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Abstract

This study focused on the association between
social factors and complications following cesar-
ean sections. A sample of 604 women delivering
in the two main maternity hospitals in a city in
southern Brazil were interviewed 24 hours after
delivery and two weeks postpartum, using in-
hospital and home interviews. Cox regression
was applied, using a hierarchical framework of
factors associated with post-cesarean complica-
tions. Post-partum complications were twice as
[frequent after cesareans as compared to vaginal
delivery, independently of socioeconomic condi-
tions. However, the increased the risk of complica-
tions associated with cesarean section proved to
be mediated by socioeconomic circumstances, as
represented by prenatal and childbirth care in the
public health system, not having the same physi-
cian throughout prenatal care and delivery, and
having the decision made for the cesarean while
the patient was already in labor. The study’s re-
sults show that post-cesarean complications can
adversely impact women, especially those living
in the worst social and health conditions, that is,
precisely those that lack support when returning
home with a surgical wound.
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Introducao

A elevacao da taxa de cesariana é hoje um feno-
meno quase mundial. Ocorre tanto nos paises
desenvolvidos, quanto naqueles em desenvolvi-
mento 1, ultrapassando os limites estabelecidos
pela Organiza¢cao Mundial da Satide (OMS) como
aceitdveis para justificar indicacgdes estritamen-
te médicas 2. O Brasil apresenta uma das taxas
mais elevadas do mundo, tendo sido citado co-
mo um dos exemplos mais extremos do uso de
tecnologia no parto 3. No ano de 2009, 48,5% dos
nascimentos no pais ocorreram por cesariana;
no mesmo ano, as taxas para o Estado de Santa
Catarina chegaram a 54,7% (Ministério da Satide.
http://tabnet.datasus.gov.br/tabdata/cadernos/
cadernosmap.htm?Saude.Datasus, acessado em
07/Nov/2010).

Ainda que a operacao cesariana tenha reco-
nhecido valor como procedimento cirtirgico para
salvaguardar a satide da mae e do recém nascido,
os partos cesdreos aumentam o risco de morbida-
de e mortalidade materna e perinatal, principal-
mente em situagoes em que as indicacoes médi-
cas nao sdo precisas 4. Diversos estudos apontam
o risco de complicacdes pds-cesdrea como bem
maior do que aquele associado ao parto vaginal e
citam taxas entre 16% e 27% 56.

Risco de prematuridade, em decorréncia do
uso nao criterioso da tecnologia associado com
cesarianas decididas eletivamente, tem sido su-
gerido no Brasil desde os anos 1980, trazendo
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a tona as consequéncias do abuso da tecnolo-
gia no parto 7.8. Hemorragia, infeccao de parede
e hematoma, infeccdo urindria, endometrite e
febre puerperal tém sido descritos como com-
plicacdes pos-cesdrea por diferentes estudos
910,11, ainda que mais frequentes nas cesarianas
intraparto, comparadas aquelas decididas eleti-
vamente 12,

Murta & Nomeline 13 levantam as potenciais
implicacdes, a longo prazo, das cesarianas eleti-
vas, com aumento das chances em partos cesdre-
os futuros. De acordo com os autores, com a cres-
cente aceitacdo da cesariana eletiva como pro-
cedimento obstétrico e o consequente aumento
das cesarianas de repeticdo, as ainda obscuras
implicacdes posteriores desta tendéncia devem
ser consideradas mais seriamente. Alguns estu-
dos, ao investigarem os efeitos tardios do parto,
concluem que mulheres cujo parto foi cesdreo
experimentam mais frequentemente ansiedade,
sensacdo de incompeténcia e de fracasso 14.

Diferentes pesquisas sugerem que os deter-
minantes das altas taxas de cesariana no Brasil
refletem fatores socioculturais e da prética obs-
tétrica, assim como fatores institucionais, finan-
ceiros e legais 15,16, Fatores socioecondmicos e
geograficos também sdo descritos como associa-
dos ao desfecho do parto no Brasil 17,1819 e no
exterior 14,

Em paises mais pobres, baixas taxas de cesa-
riana podem, em grande parte, estar associadas a
um acesso precdrio aos servigos de satide e a tec-
nologia, mas, paradoxalmente, alguns paises em
desenvolvimento na América Latina apresentam
as taxas de cesariana mais elevadas do mundo 22.
Nesse mesmo contexto, uma maior chance de
cesariana se mostrou associada aos melhores ni-
veis de escolaridade 15, partos em hospitais priva-
dos 23, entre as mulheres de etnia branca 24 e entre
aquelas que residem nas regides geograficas so-
cioeconomicamente mais desenvolvidas 18, ou
seja, entre as mulheres potencialmente de menor
risco obstétrico.

No Brasil, a cultura da cesariana tem sido ci-
tada como fator importante por detrds das altas
taxas desse procedimento 16,20, principalmente
em decorréncia do cardter predominantemente
eletivo dessa intervencdo 21. O aumento da po-
pularidade e da ocorréncia do parto cesdreo en-
tre as mulheres das classes sociais menos favore-
cidas, exatamente aquelas com as piores condi-
¢oes de salide, antecipa um aumento no risco de
morbidade e complicacdes pos-cirtirgicas nesse
grupo 20,25,

O presente estudo objetivou, prioritariamen-
te, entender como as desigualdades sociais no
parto, representadas pelo perfil social do atendi-
mento ao parto, publico ou privado, associam-se
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aos fatores individuais da mulher, de sua gesta-
¢do e do pré-natal e parto, influenciando a ocor-
réncia de complicacdes pds-cesariana. O modelo
tedrico conceitual parte do entendimento de que
a maneira como o tipo de parto em geral e a ce-
sariana em particular influenciam a ocorréncia
de complicagdes no pés-parto e sdao mediadas
principalmente pelas condicdes socioecondmi-
cas das puérperas.

Métodos

Um inquérito transversal foi conduzido, em du-
as fases, com uma amostra das mulheres cujos
partos se deram em duas maternidades, uma pud-
blica e outra privada, no Municipio de Tubarao,
em Santa Catarina, Brasil, no periodo de agosto
a outubro de 2010. Uma primeira amostra con-
secutiva de 604 mulheres foi selecionada para as
entrevistas no pos-parto imediato, na fase hospi-
talar do estudo. Para a segunda fase, conduzida
no domicilio, selecionou-se uma subamostra,
também consecutiva, com as primeiras 330 entre
as 604 mulheres que, durante a entrevista hos-
pitalar, aceitaram participar do inquérito domi-
ciliar. Elas foram agendadas para uma visita no
final da segunda semana pés-parto.

No inquérito hospitalar, a entrevista foi reali-
zada 24 horas ap6s o parto e coletou informacoes
referentes ao perfil sociodemografico, experién-
cia reprodutiva, contato com os servicos de aten-
¢do pré-natal, conhecimento prévio e informa-
¢do recebida durante a gravidez e evolucao da
gestacgao.

Como parte do inquérito domiciliar, foram
coletados dados referentes ao pds-parto ime-
diato e tardio. As entrevistas domiciliares foram
dirigidas a investigacao das eventuais complica-
¢oes ocorridas no periodo apds a alta hospitalar.
Nestas entrevistas, as mulheres foram questiona-
das a respeito da ocorréncia de problemas fisicos
ou emocionais que pudessem estar relacionados
com o parto atual. De uma lista de sinais e sinto-
mas, foram classificadas como complicac¢des as
ocorréncias que tivessem gerado busca a aten-
dimento médico ou internacao e/ou tratamento
e ainda persistissem no momento da entrevista
(duas semanas apds o parto), interferindo na vol-
ta da mulher as atividades normais, como cuidar
da casa, cuidar dos filhos, fazer higiene pessoal,
andar, amamentar e/ou cuidar do bebé. Uma
revisdo das complicagdes selecionou aquelas
potencialmente relacionadas ao parto e incluiu
uma das seguintes: sangramento, febre persis-
tente, dor e/ou infeccdo na cicatriz (decorrente
de cesdrea ou episiotomia), edema importante
dos membros inferiores, perda do sono, sensacao



de ansiedade, tristeza ou depressdao maior do que
o habitual ou uma combinacdo destas.

Caélculo do tamanho das amostras

O célculo do tamanho daamostra para o inquérito
hospitalar baseou-se no niimero necessdrio para
detectar razdo de prevaléncia (RP) de, pelo me-
nos, 1,5 para o excesso de complicagdes entre 0s
partos cesdreos, comparados aos vaginais, tendo
como referéncia uma taxa de cesarianas espera-
da, para o municipio, de aproximadamente 60%.
Com adicado de 10%, visando a compensar even-
tuais perdas, uma amostra final de 638 mulheres
foi obtida, das quais aproximadamente 95% (604)
foram incluidas nesse primeiro inquérito.

Para o inquérito domiciliar, uma subamostra
de 330 das 604 mulheres entrevistadas no pés-
parto hospitalar foi obtida consecutivamente,
tendo como referéncia para o célculo o niimero
necessario para detectar uma RP para complica-
¢oes de pelo menos o dobro (RP = 2) entre os par-
tos cesdreos no setor publico, quando compara-
dos aos do setor privado. Assim como a selecao
para o inquérito hospitalar, esta subamostra foi
selecionada de acordo com o aceite destas mu-
lheres em participar da entrevista domiciliar, até
que o numero calculado como necessério (330
mulheres) fosse alcancado. Entre as mulheres
entrevistadas no pés-parto hospitalar, a taxa de
aceite para a entrevista domiciliar foi de 98,5%;
portanto, o nimero necessdrio foi alcangado en-
tre as primeiras 335 mulheres entrevistadas no
hospital, e apenas cinco ndo aceitaram a entre-
vista domiciliar.

Informacao adicional foi obtida de prontué-
rios clinicos e de registros de admissao das ma-
ternidades, no pds-parto imediato. Essas infor-
magodes incluiram intercorréncias no pré-parto
e intraparto, fatores obstétricos e complicacoes
que influenciaram a evolucao do parto.

Categorias e defini¢des das varidveis

As varidveis representativas dos fatores investiga-
dos como potencialmente associados as compli-
cagoes no pos-parto foram categorizadas em trés
grupos, de acordo com sua entrada cronolégica
no modelo:

e Varidveis do pré-parto (incluem-se as vari-
dveis sociodemogrdficas e da gestacao): idade
materna (< 20 anos/20-35 anos/> 35 anos); es-
colaridade (8 ou + anos/até 8 anos); nimero de
partos (primipara/multipara); cesariana anterior
(sim/ndo); nimero de consultas no pré-natal
(0-6/7 ou mais); categoria do pré-natal (ptblico/
privado); intercorréncias na gestacao (sim/nao);
preferéncia por cesdrea (sim/nao).
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e Varidveis do parto: categoria social do parto
(publico/privado); mesmo médico no pré-natal
e parto (sim/ndo); ligadura tubdria; tipo de cesa-
riana (intraparto/eletiva); tipo de parto (vaginal/
cesarea).

e Varidvel do pés-parto: complicacdes no pos-
parto (sim/nao).

Andlise estatistica dos dados

A hipétese central do modelo de andlise é a de
que varidveis pessoais, da experiéncia reproduti-
va e da assisténcia ao pré-natal e parto, além de
influenciarem a ocorréncia de complicacdes no
pos-parto, tém seu efeito mediado ou modifica-
do pela via do parto e pelo status social do aten-
dimento ao parto, com uma chance esperada de
complicagGes p6s-cesdrea aumentada entre as
puérperas no sistema publico.

Em um primeiro momento, foram obtidas as
razdes de prevaléncia para cada um dos fatores
potencialmente associados com tipo de parto e
com complicac¢des no pés-parto. O teste do qui-
quadrado foi utilizado na detecgdo das diferen-
¢as estatisticamente significantes ao comparar
a ocorréncia dos desfechos, no nivel de 95% de
confianca. Em um segundo momento da and-
lise, explorou-se como cada um dos fatores nas
dimensoes pré-parto e parto, incluindo tipo de
parto (normal ou cesdrea) e perfil social do aten-
dimento ao parto (publico e privado), influencia-
ram o desfecho das complicacdes no pés parto.

As estratégias “cldssicas” aplicadas a andlise
de associacao entre multiplos fatores e o desfe-
cho consideram todas as varidveis como perten-
cendo ao mesmo nivel de influéncia, sem distin-
guir entre confundimento e mediagdo. Em nosso
estudo, a andlise multivariada tomou como base
um modelo de influéncia hierarquica, sendo uti-
lizada como alternativa as estratégias cldssicas
26,27, No modelo proposto, a entrada das varidveis
e o célculo das razdes de prevaléncia ajustadas
se dao de acordo com um modelo teérico que
busca organizar as varidveis hierarquicamente
de acordo com sua posi¢ao, distal ou proximal,
em relacdo ao desfecho. Assim, as varidveis situa-
das nos niveis mais superiores sdo tratadas como
confundidoras, enquanto aquelas situadas nos
niveis mais baixos sdo analisadas como poten-
ciais mediadoras dos efeitos daquelas nos niveis
mais distais.

A entrada das varidveis em nosso estudo se-
guiu modelo tedrico que hierarquiza os fatores
que influenciam as complica¢des no pés-parto
(Figura 1). Primeiramente, as varidveis relativas
ao pré-parto (maternas, do pré-natal e da gesta-
¢do) foram incluidas no modelo e seu efeito in-
dependente sobre a ocorréncia de complicacoes,
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Figura 1

Modelo hierarquico dos fatores associados as complicagdes no pds-parto.
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Numero de partos Cesérea prévia

Frequéncia ao
pré-natal

Condicdo do
pré-natal
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na gestacao
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!

Condigéo social do parto

!

Mesmo médico no pré-natal
e parto
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Cesarea eletiva

Ligadura

!

Tipo de parto

!

Complicagdes no pos-parto

ajustado pelas varidveis situadas no mesmo nivel
ou nos niveis superiores. A seguir, as varidveis
do parto, ao mesmo tempo em que ajustadas
para potencial confundimento pelas varidveis
dos niveis hierarquicamente superiores, foram
também avaliadas como potenciais mediadoras
do efeito das varidveis maternas, do pré-natal e
da gestacao na determinacgao do tipo de parto
(normal ou cesdreo) e das complicacdes no pos-
parto. Este modelo é baseado no entendimento
de que experiéncias prévias, incluindo fatores
reprodutivos e contato com os servigos de aten-
¢ao ao pré-natal, interagem com condicdes so-
cioeconomicas para influenciar os desfechos do
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parto, incluindo tipo de parto. Por sua vez, a ma-
neira como tipo de parto influencia a ocorréncia
de complicacdes no pds-parto € mediada pelas
condigdes socioeconomicas das puérperas.

A andlise multivariada com regressao de Cox
foi aplicada na estimativa da associacdo entre ca-
da fator de risco potencial e as complicacoes no
pos-parto, controlando, simultaneamente, para
outros fatores tidos como potenciais confundi-
dores. A regressao de Cox, com ajuste pelo méto-
do de variancia robusta, conforme mostrado por
Barros & Hirakata 28, pode fornecer estimativas
corretas do risco, sendo uma melhor alternativa
na andlise de estudos transversais com desfechos



bindrios do que a regressao logistica, uma vez
que as razdes de prevaléncia sdo mais facilmente
interpretdveis do que as razdes de chance. Em
nosso estudo, o tempo até o desfecho foi definido
como constante e igual a 1, e o desfecho compli-
cacao foi definido como bindrio (sim ou nao).

Na Figura 2, é apresentado o efeito cumula-
tivo dos diferentes fatores no risco final de com-
plica¢des no pés-parto. Este € formado pela adi-
¢do cronolégica e individual das influéncias dos
fatores que se mostraram associados a um risco
aumentado de complicac¢des. Logo, tendo como
ponto de partida o efeito aditivo de cada um dos
fatores de risco, o efeito final, ao adicionar-se a
varidvel status socioecondmico do parto, é apre-
sentado.

Aspectos éticos

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Uni-
versidade do Sul de Santa Catarina (CEP/Unisul;
codigo de registro: 10.067.4.01.111).

Resultados

A taxa de cesarianas entre as 604 mulheres entre-
vistadas no pés-parto foi de 61,4%. Entre as 330
entrevistadas no domicilio, 213 (64%) tiveram
seus partos pelo SUS (ptblico) e 120 (36%), pelo
sistema privado. Complicacdes que persistiram

Figura 2
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na segunda semana pds-parto foram detectadas
em 106 (31,8%) das puérperas entrevistadas. A
taxa de cesariana nesta populacdo foi quase duas
vezes mais alta (p < 0,01) entre as pacientes cujo
parto se deu pelo sistema privado (91,7%) do
que entre aquelas atendidas pelo SUS (51,6%). A
Tabela 1 mostra a distribuicao das puérperas, as
taxas de complica¢des na segunda semana pos-
parto e as razdes de prevaléncia para complica-
¢oes de acordo com tipo e categoria do parto.

As taxas de complicac¢des no pés-parto foram
significativamente mais altas entre as puérperas
do SUS, quando comparadas aquelas cujo parto
foi por sistema privado ou por convénio (36,2%
vs. 24,7%; p < 0,05). Também entre as mulheres
cujo parto foi pelo SUS, a probabilidade de com-
plicacdes apds uma cesariana foi mais do que o
dobro, em comparacdo com o parto vaginal. Ja
entre as mulheres tendo parto na rede privada,
as taxas de complicacdes foram menores entre os
partos vaginais, ainda que esta relacdo nao tenha
alcangado significancia estatistica.

As Tabelas 2 e 3 apresentam as prevaléncias
e razdes de prevaléncia, brutas e ajustadas, e o
intervalo de 95% de confianca para taxa de ce-
sarianas e complicacdes no pds-parto, respecti-
vamente, de acordo com varidveis sociodemo-
graficas, clinicas, reprodutivas e institucionais,
conforme nivel hierdrquico de influéncia.

Cesdrea prévia aumentou em mais do que o
dobro o risco de cesariana e, juntamente com
escolaridade elevada, influenciou de maneira

Efeitos cumulativos dos fatores associados as complicagdes pos-parto.
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Tabela 1

Complicagbes no pds-parto, de acordo com tipo e categoria social do parto. Tubardo, Santa Catarina, Brasil, 2010.

Categoria social do parto

Complica¢des no pés-parto

Total Cesarea Vaginal RP (1IC95%)
n % % n % Cesérea/Vaginal
Publico 77/213 36,2 53/110 48,2 24/103 23,3 2,07 (1,39-3,01)
Privado 29/117 24,7 26/110 23,6 3/7 42,8 0,79 (0,29-2,15)

IC95%: intervalo de 95% de confianga; RP: razdo de prevaléncia.

significante tipo de parto no primeiro nivel hie-
rarquico da andlise. Apds o ajuste para confun-
dimento, parte do efeito de escolaridade mos-
trou-se explicado por uma maior concentragao
de mulheres com cesdrea anterior no grupo de
maior escolaridade. Por outro lado, entre os fato-
res do primeiro nivel de influéncia, apenas mul-
tiplos partos apresentou associacao com compli-
cacdes no pos-parto, ainda que de maneira nao
significante.

Ter pré-natal privado aumentou em mais de
80% a probabilidade de parto cesdreo e manteve
o efeito e significancia apds o ajuste. Por sua vez,
maior niimero de consultas no pré-natal perdeu
o efeito apés ser controlado por categoria do
pré-natal, e o efeito de escolaridade mais elevada
mostrou-se mediado totalmente por categoria
do pré-natal. Ainda que a varidvel intercorréncias
na gestagdo ndo tenha se associado com tipo de
parto, foi a inica neste nivel a se associar signifi-
cativamente com a ocorréncia de complicacoes
no pés-parto.

Embora a ocorréncia de cesariana tenha sido
quase o dobro entre as mulheres com preferén-
cia por esse tipo de parto, seu efeito desapareceu
ap6s ajuste para as varidveis dos niveis superio-
res. Assim, escolaridade mais elevada, cesariana
prévia e pré-natal privado confundiram o apa-
rente efeito de preferéncia por cesdrea. Por outro
lado, preferéncia por cesariana nao se associou
com complicagdes no pés-parto.

Ter parto privado e o mesmo médico no pré-
natal e parto aumentaram de maneira significati-
va aprobabilidade de ocorrer cesariana. Ter parto
privado e o mesmo médico no pré-natal e parto
mostraram-se mediadoras de parte do efeito de
pré-natal privado e preferéncia por cesariana.
Ainda, as mulheres cujo parto foi pelo SUS e que
foram atendidas por diferentes profissionais no
pré-natal e parto tiveram aumentada sua proba-
bilidade de complicacdes no pés-parto.

Querer e ter ligadura tubdria aumentou
de maneira significativa a ocorréncia de parto
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cesdreo, e o efeito se manteve apds ajuste pa-
ra confundimento. Entretanto, um pequeno
aumento na ocorréncia de complicacdes entre
aquelas com ligadura ndo obteve significancia
estatistica.

Ter parto via cesdrea aumentou em mais do
que o dobro a probabilidade de complicacdes no
pos-parto. Mesmo que as cesdreas intraparto te-
nham apresentado maior incidéncia de compli-
cacoes, este efeito desapareceu apds ajuste para
confundimento.

A Figura 2 apresenta os efeitos cumulativos
associados aos principais determinantes de au-
mento nas complicacdes. A entrada dos fatores
segue ordem hierdrquica, que tem como ponto
de partida a taxa de complicagdes entre as mu-
lheres que tiveram intercorréncias na gestacao
(39%), ajustada para todos os fatores hierarqui-
camente acima no modelo. A prevaléncia de
complica¢des aumenta de maneira importante
ao adicionarem-se os efeitos de nao se ter o mes-
mo médico no pré-natal e no parto e submeter-
se a parto cesdreo. No final do modelo aditivo, o
efeito acumulado, até entao, mostra-se sobrema-
neira influenciado pela varidvel status social do
parto, mediadora dos efeitos das varidveis ante-
riores, ao ser estratificada de acordo com parto
publico e privado, sugerindo uma interacao im-
portante entre a chance de complicagées p6s-
cesdrea e instituicdo do parto (publica ou priva-
da). A prevaléncia de complicacdes pos-cesdrea
mostrou-se muito maior entre as mulheres cujo
parto se deu no sistema publico, quando com-
paradas aquelas do sistema privado: 50% contra
0,8% respectivamente.

AFigura 3 apresenta as taxas de complicacoes
pos-cesdrea de acordo com fatores de gestacao e
parto. No que se refere as puérperas que fizeram
cesariana, as complicacdes foram significativa-
mente mais frequentes nos partos pelo SUS do
que naqueles pelo sistema privado, entre as mu-
lheres que néao tiveram o mesmo profissional na
gestacdo e no parto, aquelas apresentando inter-
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Tabela 2

Prevaléncia, razées de prevaléncia brutas (RP) e ajustadas (RPaJ) e intervalo de 95% de confianga (IC95%) para taxa de cesaria-

nas, de acordo com variaveis sociodemograficas, clinicas, reprodutivas e institucionais. Tubardo, Santa Catarina, Brasil, 2010.

Variaveis independentes Taxa de cesarianas

n % RP RP,; * 1C95%
Idade (anos)
<20 38 44,7 Referéncia Referéncia
20-34 179 58,3 1,31 ** 0,87 0,41-1,84
35 e mais 154 73 1,63 *** 1,12 ** 0,52-2,29
Escolaridade (anos)
Até 8 105 45,3 Referéncia Referéncia
9 ou mais 266 71,7 1,58# 1,31 ** 1,08-1,75
Numero de partos
Multipara 172 66,2 Referéncia
Primipara 197 57,8 1,14 ** 0,57 0,08-4,08
Cesariana anterior
Sim 128 87.1 2,71 *** 2,57 *** 1,97-3,51
Nio 58 32,6 Referéncia Referéncia
Consultas pré-natal
0-6 88 48,9 Referéncia
7 ou + 280 67,1 1,39 ** 1,21 0,87-1,65
Categoria do pré-natal
Privado 233 82 1,88 *** 1,83 # 1,38-2,14
Publico 138 43,5 Referéncia Referéncia
Intercorréncias na gestagao
Sim 119 65,7 11 0,87 0,68-1,25
Nio 252 59,6 Referéncia
Preferéncia por cesariana
Sim 209 83,9 1,95 *xx 1,58 0,96-2,10
Nzo 131 43 Referéncia
Categoria social do parto
Pablico 175 45,8 Referéncia 1,18-1,98
Privado 196 88,3 1,96 *** 1,49 #
Médico pré-natal e parto
Mesmo 226 82,8 1,86# 1,22 ** 1,07-2,17
Diferente 145 44,3 Referéncia
Fez ligadura tubaria
Sim 74 93,7 1,76 *** 1,44 # 1,12-1,86
Nao 212 53,1 Referéncia

* Modelo ajustado para todas as variaveis hierarquicamente superiores;
** Valor de p estatisticamente significante: p < 0,05;

*** Valor de p estatisticamente significante: p < 0,007;

#Valor de p estatisticamente significante: p < 0,01.

corréncias na gestacao e nas cesarianas intrapar-
to comparadas as eletivas.

A Tabela 4 apresenta as diferencas no efei-
to das categorias potencialmente de risco para
complicacdes do parto cesdreo, de acordo com
categoria social do parto. Idade e escolaridade
maternas, ligadura tubdrea e cesariana intrapar-

to apresentaram probabilidade de complicacoes
pos-parto cesdreo significativamente aumentada
quando o parto se deu pelo SUS, em comparacao
com aquelas cujo parto ocorreu no sistema pri-
vado. O risco de complicacdes se mostrou par-
ticularmente maior entre as mulheres de mais
baixa escolaridade cujo parto ocorreu pelo SUS,
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Tabela 3

Prevaléncia, razdes de prevaléncia brutas (RP) e ajustadas (RPaJ) e intervalo de 95% de confianca (IC95%) para complicagdes

no pos-parto, de acordo com as varidveis sociodemogréficas, clinicas, reprodutivas e institucionais. Tubaréo, Santa Catarina,

Brasil, 2010.
Varidveis independentes Complica¢gdes no pés-parto
n % RP RPaj * 1C95%
Idade (anos)
<20 13 27,7 Referéncia Referéncia
20-34 25 35 1,26 1,08 0,330-3,58
35 e mais 46 35,6 1,27 1,14 0,351-3,74
Escolaridade (anos)
Até 8 57 32 1,01 0,93 0,57-1,59
9 ou mais 49 31,6 Referéncia Referéncia
Numero de partos
Multipara 38 27 Referéncia Referéncia
Primipara 68 35,4 1,31 ** 1,36 0,85-2,06
Cesariana anterior
Sim 28 33,3 Referéncia Referéncia
Néao 37 35,9 1,07 1,09 0,75-2,04
Consultas de pré-natal
0-6 31 36,5 1,21 1,21 0,83-1,91
7 ou + 73 29,9 Referéncia Referéncia
Categoria do pré-natal
Privado 45 30,6 Referéncia Referéncia
Publico 61 33 1,07 1,05 0,75-1,61
Intercorréncias na
gestagao
Sim 38 40,4 1,42 ** 1,47 ** 1,04-2,23
Nao 68 28,5 Referéncia Referéncia
Preferéncia por cesariana
Sim 45 33,8 1,05 1,03 0,72-1,58
Nao 48 32 Referéncia Referéncia
Categoria social do parto
Publico 77 36,2 1,49 *** 1,55 ** 1,13-2,59
Privado 29 24,2 Referéncia Referéncia
Médico pré-natal e parto
Mesmo 48 27,4 Referéncia Referéncia
Diferente 57 36,8 1,34 ** 1,35 1,08-1,95
Fez ligadura tubaria
Sim 20 43,5 1,12 1.1 0,62-1,82
Nao 62 38,5 Referéncia Referéncia
Tipo de cesariana
Intraparto 41 40,2 1,25 0,92 0,65-1,79
Eletiva 38 31,9 Referéncia Referéncia
Tipo de parto
Cesérea 79 35,9 1,83 ** 2,02 ** 1,15-3,36
Vaginal 27 23,9 Referéncia Referéncia

* Modelo ajustado para todas as variaveis hierarquicamente superiores;
** Valor de p estatisticamente significante: p < 0,05;

*** Valor de p estatisticamente significante: p < 0,01.
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Nota: valor de p < 0,05.

Tabela 4

Prevaléncia, razbes de prevaléncia (RP) e intervalos de confianca para complicagdes no pés-parto entre as mulheres submeti-

das a parto cesareo, de acordo com categoria do parto e grupos de risco. Tubardo, Santa Catarina, Brasil, 2010.

Categorias de risco * Categoria social do parto RP 1C95%
Publico Privado
n % n %

|dade materna: > 35 anos 47 50,5 18 21,4 2,40 ** 1,53-3,71
Escolaridade materna: 8 ou + anos 34 50,0 4 16,7 3,20 ** 1,19-7,57
Multipara 18 40,0 12 21,0 1,90 1,02-3,52
Cesariana anterior 12 52,2 7 58,3 1,12 0,60-2,07
Menos de 7 consultas de pré-natal 16 50,0 5 35,7 1,40 0,32-1,56
Pré-natal publico 16 50,0 5 35,7 1,40 0,32-1,56
Intercorréncias na gestagédo 17 53,1 14 36,8 1,40 0,41-1,17
Diferentes médicos no pré-natal e parto 36 46,2 5 21,7 2,12 0,21-1,06
Ligadura tubaria 33 51,6 0 0,0 2,07 ** 2,65-1,61
Cesariana intraparto 11 68,8 8 29,6 2,03 ** 1,18-4,52

* Categorias apresentando as maiores prevaléncias para complicagbes no pds-parto;

** Valor de p estatisticamente significante: p < 0,01.

sendo o risco de complicagoes trés vezes mais al-
to do que entre as mulheres desta mesma classe
de escolaridade que tiveram parto privado. Entre
as mulheres com parto pelo SUS e de idade maior
do que 35 anos, entre aquelas que tiveram cesa-
rea intraparto e ligadura, o risco foi de pelo me-

nos o dobro. Por outro lado, menor frequéncia ao
pré-natal, intercorréncias na gestacao, pré-natal
no sistema publico e diferentes profissionais no
pré-natal e parto, ainda que tenham apresentado
uma prevaléncia de complica¢ées em torno de
40% maior entre as mulheres cujo parto foi pelo
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SUS, ndo alcancaram significancia estatistica pa-
ra essas diferencas.

Discussao

A cesariana, como qualquer outra cirurgia, au-
menta o risco de complica¢des que podem per-
sistir depois da alta hospitalar. Portanto, preocu-
pa o paradoxo de taxas especialmente elevadas
em vdrios paises em desenvolvimento, entre os
quais se inclui o Brasil. No pafs, ja citado como
exemplo extremo do excesso de medicalizacao
no parto 3, a questao da cesariana aponta para
diferentes determinantes sociais, para a lenti-
dao da pratica obstétrica em adotar a evidéncia
cientifica e para a ma qualidade dos servicos de
atenc¢ao pré-natal, com consequente distorcao
de escolhas racionais baseadas na informacao.
Neste cendrio, destaca-se sobremaneira o uso
crescente da cesariana, sem indicacdo médica
evidente, entre as mulheres das classes social-
mente menos privilegiadas 28, aquelas potencial-
mente de maior risco cirirgico e consequente-
mente maiores complicacoes no pés-parto.
Resultados deste estudo evidenciam que as
mulheres cujo pré-natal foi privado aumentaram
em mais de 80% a probabilidade de terem parto
cesareo, quando comparadas aquelas cujo parto
se deu no sistema ptblico. Por outro lado, a taxa
de complicacées aumentou de maneira impor-
tante ao adicionarem-se os efeitos cumulativos
de nao ter o mesmo profissional no atendimento
pré-natal e parto, de ter intercorréncias na gesta-
¢do, cesdrea-intraparto e parto pelo SUS.
Osresultados também mostram que orisco de
complicacdes no pds-parto, bem maior entre as
mulheres com cesariana, estd mediado pelo sta-
tus socioecondmico do parto. As taxas de compli-
cacoes pos-cesariana foram significativamente
mais altas entre as puérperas do SUS, as mesmas
que nao tiveram o mesmo médico no pré-natal
e parto e que tiveram quase a totalidade de suas
cesarianas decididas intraparto, representando
um acimulo no risco de complicacoes.
Resultados que apontam para maior chance
de cesariana entre as mulheres de melhor nivel
socioecondémico nao sdo surpreendentes, uma
vez que isso vem sendo relatado por diferentes
autores no Brasil 917,24 e internacionalmente
21,22,26, No entanto, embora as mulheres com me-
nor acesso aos cuidados de satide diferenciados
estejam menos sujeitas as intervencdes como a
cesariana eletiva, o jd existente perfil de alto risco
para complicagdes entre elas se mostrou poten-
cializado pela probabilidade de uma cesdrea de-
cidida intraparto, caso em que as complicacdes
se mostraram especialmente mais frequentes.
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Ao mesmo tempo em que este estudo traz
a tona o fendmeno da equidade inversa no uso
da cesariana, com taxas mais altas na populacao
de menor risco obstétrico, também aponta para
as desigualdades sociais nas complicagdes p6s-
cesdrea. Os resultados sugerem que o efeito dos
diferentes fatores envolvidos na determinacao fi-
nal das complica¢des no pés-parto pode ser mais
bem entendido ao se considerar o papel media-
dor de outros fatores, entre eles o status social do
pré-natal e do parto.

Os achados de um efeito cumulativo no risco
de complicacdes ao se considerar o efeito con-
fundidor da dimensao social, representada pelo
status socioecondmico do parto, nas complica-
¢oes do pés-parto, trazem informacao essencial
relativa as diferencas no perfil de risco individual.
Assim, enquanto se observa aumento nas chan-
ces de complicagdes entre as mulheres de menor
acesso aos servicos privados, que tém seu pri-
meiro contato com o obstetra no momento do
parto e cuja cesdrea é decidida intraparto, entre
as mulheres cujo parto se deu no sistema priva-
do, maior probabilidade de ter o mesmo médico
no pré-natal e parto se associa a maiores chances
de ter cesariana eletiva e consequente queda nas
chances de complicagoes.

Conclusdes

Achados do presente estudo com relagdo aos
grupos de risco para parto cesdreo confirmam
resultados de outros trabalhos, apresentando
maior prevaléncia de cesariana entre as mulhe-
res de idade e escolaridade mais alta e com ce-
sariana prévia 16,17,18. Também, como ja relatado
por outros autores, complica¢cdes no pos-parto
se mostraram mais comuns entre as mulheres
que tiveram parto cesdreo 67 e, entre estas, ocor-
reu maior prevaléncia de complicagdes nas cesa-
rianas intraparto, em contraste com as eletivas 13.
Os resultados evidenciam, ainda, que mulheres
cujo parto se deu no sistema ptiblico acumulam
fatores de risco para complicacdes p6s-cesdrea
e, por anteciparem piores condi¢des de moradia
e de suporte social apds a alta hospitalar, suge-
rem um potencial incremento no impacto desses
efeitos ao retornarem para casa com uma cicatriz
cirtdrgica 29.

Portanto, os resultados do presente estudo,
ao mostrarem que o risco para complicacdes
pos-cesariana aparece mediado, de maneira im-
portante, pela categoria social do parto, com um
risco muito maior entre as mulheres das classes
sociais menos privilegiadas, podem ser conside-
rados originais em sua contribui¢do na drea das
desigualdades sociais em satide.



Resumo

Com objetivo de investigar associagoes entre fatores
socioeconémicos e complicagbes da cesariana, uma
amostra de 604 puérperas cujos partos ocorreram em
duas maternidades no Sul do Brasil foi entrevistada 24
horas pds-parto e na segunda semana do puerpério,
por meio de entrevistas hospitalares e domicilio. Re-
gressao de Cox foi aplicada ao modelo hierdrquico dos
fatores associados ao tipo de parto e as complicagoes
no pos-parto. Complicagoes foram duas vezes mais
frequentes apds cesariana, independentemente das
condigoes socioeconémicas. Contudo, a maneira como
0 parto cesdreo se associou ao risco de complicagoes
mostrou-se mediada pelas circunstdncias socioecono-
micas representadas pela categoria do pré-natal e par-
to, ter ou ndo o mesmo profissional no pré-natal e par-
to e ter sua cesariana decidida intraparto. Resultados
do estudo evidenciam que complicacbes pos-cirirgicas
da cesariana tém impacto adverso, principalmente,
entre aquelas mulheres vivendo em condigbes sociais
e de satide menos privilegiadas, as quais, apds o parto,
retornam para um ambiente de menor suporte, com
uma cicatriz abdominal.

Cesdrea; Periodo Pés-Parto; Iniquidade Social; Fatores
de Risco
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