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estado do Rio de Janeiro

Cesarean section rate analysis:
comparative study between two
public maternity hospitals in
the state of Rio de Janeiro

Roberta Nogueira Furtado Ferreira'?, Gabrielle Queiroz de Faria Nascimento?

RESUMO

Objetivo: Comparar a taxa de cesarianas em duas maternidades publicas no es-
tado do Rio de Janeiro, denominadas Maternidades A e B. Métodos: Foram ex-
traidos das Declaracoes de Nascido Vivo (DNVs) dados sobre partos ocorridos no
periodo de agosto a outubro de 2018, sendo realizada a classificacao deles nos
grupos de Robson. Foi possivel identificar as caracteristicas da populagao atendida
e 0s grupos de maior representatividade que contribuiram para a taxa de cesaria-
nas. Resultados: A idade média geral das puérperas em estudo foi de 25,7 anos.
Verificou-se que ambas as maternidades apresentam taxas de cesarianas eleva-
das (a Maternidade A apresentou 46,4% e a Maternidade B, 344%), sendo a taxa
geral do estudo de 40,1%. Analisando as caracteristicas da populacao de ambas as
maternidades, a maioria atendida na Maternidade A é representada por nuliparas
com feto Unico e a termo (grupo 2 = 211%), e a Maternidade B é representada, em
sua maioria, por multiparas, sem cesarea prévia, com feto Gnico e a termo (grupo
3 =229%). O grupo 2 foi o que mais contribuiu para a taxa geral de cesariana em
ambas as maternidades, apos o grupo de pacientes com pelo menos uma cesarea
prévia (grupo 5), sendo 26% na Maternidade A e 331% na Maternidade B. Conclusao:
Foi possivel concluir que ambas as maternidades em estudo apresentaram taxas
de cesarianas menores que a nacional, porém muito acima do recomendado pela
Organizacao Mundial da Sadde (OMS). Ambas apresentaram valores consideraveis
de preenchimento inadequado das DNVs.

ABSTRACT

Objective: To compare the cesarean section rate in two public maternity hospitals
in the state of Rio de Janeiro, called maternity hospitals A and B. Methods: Data
from Certificates of Live Births (DNVs) occurred during the period from August to
October 2018 were extracted and their classification was performed in Robson’s
groups. Through this classification it was possible to identify the characteristics of
the population served and the most representative groups that contributed to the
cesarean section rate. Results: The overall average age of the puerperal women
under study was 25.7 years. Both maternities showed higher caesarean section rates
(Maternity A had a rate of 46.4% and Maternity B 34.4%), with the overall study rate of
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40.1%. Analyzing the characteristics of the population of
both maternities, the majority attended at Maternity A is
represented by nulliparous women with single and full-term
fetuses (group 2 = 211%), and Maternity B is mostly represented
by multiparous women, without previous cesarean section,
with single and full-term fetus (group 3 = 22.9%). It was group
2 that most contributed to the overall cesarean section rate
after the group of patients with at least one previous cesarean
section (group 5), being 26% in Maternity A and 33.1% in
Maternity B. Conclusion: It was concluded that both maternity
hospitals under study had caesarean section rates lower than
the national rate, but much higher than recommended by
World Health Organization (WHO). In addition, both presented
considerable values of inadequate filling of DNVs.

INTRODUCAO

O parto cesareo era um procedimento raro no sécu-
lo XX e representava apenas 6% dos nascimentos nos
anos 1970, no entanto a elevacao da taxa de cesarianas
€ um fendmeno da obstetricia mundial, sendo o Brasil
um dos lideres das estatisticas."™” Desde 1985, a comu-
nidade meédica internacional considera ideal que essa
taxa se situe entre 10% e 15%, uma vez que nao existem
evidéncias que justifiquem taxas superiores.“” Apesar
dessas recomendacoes, as cesareas vém se tornando
cada vez mais frequentes no Brasil e no mundo. Dessa
forma, muitas autoridades governamentais e profissio-
nais da salde vém adotando medidas para que essa
taxa nao se torne cada vez maior, inclusive utilizando o
indicador de nimero de cesareas como modelo de aten-
¢do ao parto.®8?

A cesariana, assim como outras cirurgias, acarreta
riscos imediatos e a longo prazo, podendo se estender
por muitos anos depois de o parto ter ocorrido, com-
prometendo a salide da mulher e do seu filho.®® No en-
tanto, quando ha indicacao médica, podem-se reduzir a
mortalidade e a morbidade materna e perinatal. A com-
preensao da realidade epidemiologica de maternidades
de alto risco e seus resultados maternos e neonatais &
uma ferramenta de extrema importancia para a revisao
da pratica obstétrica.”

Para facilitar o monitoramento dessa taxa de cesa-
rianas, a Organizacdo Mundial da Salde (OMS) desen-
volveu um sistema para o preenchimento dos dados,
levando em conta as caracteristicas das mulheres que
sao atendidas nesses locais. Esse sistema, denominado
Classificacao de Robson, € um instrumento padrao, utili-
zado mundialmente para monitorar e comparar as taxas
de cesarianas em um mesmo hospital e entre hospitais
diferentes, sendo considerado a classificagao mais ade-
quada para as necessidades locais e internacionais, por
ser simples, reprodutivel e clinicamente relevante.®"

O maior estudo realizado no Brasil, considerado
como referéncia, &€ um estudo de base hospitalar reali-
zado no periodo de fevereiro de 2011 a outubro de 2012,
intitulado “Nascer no Brasil”, que utilizou a classificacao
de Robson para fornecer uma visao nacional do parto

e nascimento no Brasil, estabelecendo a taxa geral de
cesarianas.®

Em virtude da grande relevancia do tema e da es-
cassez de estudos transversais que possam trazer um
panorama das maternidades brasileiras, esse estudo se
justifica por trazer uma contribuicao por meio de estra-
tégias e intervencoes que possam promover mudancas
objetivando alcancar a taxa de cesarianas proposta pela
OMS. Por meio dos resultados expostos a seguir, podera
ser feita uma revisao da pratica obstétrica nesses dois
hospitais, o que podera ser feito também em outras ma-
ternidades do Brasil, nas quais sao preparados alunos
de graduacao e especializacao, tendo em vista a grande
mobilizacao dos servicos sociais de salde para o resga-
te do nascimento como processo biologico natural, re-
servando as cesarianas para situacoes com indicacoes
justificadas cientificamente. Portanto, o objetivo do nos-
so estudo é analisar comparativamente a taxa de ce-
sarianas em duas maternidades publicas no estado do
Rio de Janeiro, denominadas Maternidades A e B, além
de comparar os dados de ambas as maternidades com
valores de referéncia nacional.

METODOS

O presente estudo foi desenvolvido em duas materni-
dades publicas do estado do Rio de Janeiro designadas
Maternidades A e B, a fim de preservar a confidenciali-
dade dos nomes das instituicoes. Realizou-se um estu-
do de natureza descritiva do tipo transversal, no qual
foram analisadas as taxas de cesarianas realizadas no
periodo de 1° de agosto de 2018 a 31 de outubro de 2018,
bem como a classificacao dessas pacientes nos 10 gru-
pos de Robson. A hipotese levantada é de que ambas as
maternidades apresentam taxa de cesarianas acima dos
valores recomendados pela OMS.

Os dados coletados foram alocados na planiltha do
programa Excel 2010 e analisados estatisticamente. Eles
produziram diferentes bases para analises descritivas,
qualitativas e quantitativas, cujos resultados sao apre-
sentados em tabelas e graficos.

Foi realizado o levantamento de dados por meio das
Declaracoes de Nascido Vivo (DNVs) coletadas em duas
maternidades publicas no estado do Rio de Janeiro. A
Maternidade A, onde foi realizada parte do estudo, si-
tua-se na regiao serrana do Rio de Janeiro, sendo atual-
mente referéncia regional em atendimento de gestantes
de alto risco e unidade de terapia intensiva neonatal
pelo Sistema Unico de Sadde (SUS) dos demais munici-
pios da microrregiao.™ Ja a Maternidade B se encontra
localizada na Baixada Fluminense, RJ, onde também foi
realizada a coleta de dados, sendo a maternidade publi-
ca de referéncia em atendimento de gestantes e bebés
de médio e alto risco dessa regiao, tendo um fluxo men-
sal semelhante ao da Maternidade A%

De modo mais especifico, foram avaliados os dados
referentes aos antecedentes obstétricos/paridade, ni-
mero de fetos, apresentacao fetal, inicio do trabalho de
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parto (espontaneo, induzido, cesarea antes do trabalho
de parto) e idade gestacional das pacientes admitidas
em ambas as maternidades, classificando-as em 10 gru-
pos (1-10), de acordo com a Classificacdo de Robson,
recomendada pela OMS. Em seguida foram realizadas a
analise estatistica dos dados, a confeccao de graficos
e tabelas e a avaliacdao da relevancia deles, permitin-
do, assim, avaliar nao s6 as taxas de cesarianas, mas
também as caracteristicas da populacao atendida e a
comparacao dos dados das duas maternidades. Por fim,
foram redigidos os resultados para publicacao e divul-
gacao do estudo.

Foram incluidas todas as pacientes que tiveram parto
vaginal ou cesariano de fetos vivos em ambas as mater-
nidades, cujas DNVs foram preenchidas adequadamente
(n 1403), e excluidas todas aquelas que ndo puderam
ser classificadas nos 10 grupos de Robson devido ao
mau preenchimento das DNVs (n 131), sendo descritas
nas tabelas como NaN (ndo classificadas). Isso permitiu
avaliar nao soO as taxas de cesarianas, mas também as
caracteristicas da populacao atendida, e comparar os
dados das duas maternidades.

Para a analise dos dados, foram utilizadas as medi-
das de tendéncia central, medidas de dispersao e distri-
buicao de frequéncia. Para verificar a associacao entre
o0 tipo e o trabalho de parto com as maternidades, foi
utilizado o teste qui-quadrado. Para verificar a relacao
entre o tipo de parto e a Classificacao de Robson, foi
utilizada a regressao logistica. O software utilizado para
a analise foi o SPSS para Windows, versao 23.

RESULTADOS

No periodo de agosto a outubro de 2018, foram efetua-
das 563 cesarianas em nossas instituicoes para um total
de 1.403 partos realizados, sendo a taxa geral de cesaria-
nas nesse periodo de 40,1%. Analisando separadamente

Tabela 1. Tipo de parto por maternidade

as maternidades, verificou-se que a Maternidade A
apresentou um total de 673 partos, dos quais 312 fo-
ram cesarianas, com uma taxa de cesareas de 46,4%. A
Maternidade B apresentou um total de 730 partos, com
251 cesarianas e uma taxa de 34.4% (Tabela 1). No teste
qui-quadrado, foi verificada associacao entre o tipo de
parto e a maternidade (x*= 22,4; p = 0,001).

Verificamos que as cesarianas realizadas nas pacien-
tes antes de elas entrarem em trabalho de parto, ou
seja, anteparto, e que nao foram submetidas a indugao
do parto foram mais frequentes na Maternidade A do
que na Maternidade B, representando 27,8% e 18,5%, res-
pectivamente, do total de partos. Nessa mesma analise,
nosso estudo evidenciou uma taxa de partos induzidos
de 26,6% na Maternidade A e de 18,2% na Maternidade
B, sendo isso de extrema importancia em questao de
salde publica (Tabela 2). No teste qui-quadrado, foi ve-
rificada associacao entre o trabalho de parto e a mater-
nidade (x*=58,3; p = 0,001).

As puérperas participantes dessa pesquisa apresen-
taram idade média geral de 25,7 anos (+6,9), com idade
minima de 12 anos e maxima de 48 anos; 1.292 (95%)
puérperas apresentaram idade inferior a 40 anos. Com
relacao ao nimero de gestacoes em ambas as mater-
nidades, a maioria teve abaixo de trés gestacoes, tota-
lizando 1136 puérperas (81%). Por outro lado, temos um
ndmero reduzido de puérperas acima de quatro gesta-
ces, que totalizou 118 gestantes (8,4%).

As tabelas 3, 4 e 5 mostram a Classificacao de Robson
geral nas Maternidades A e B, respectivamente. A anali-
se da taxa de cesareas por grupo mostrou que, no gru-
po 2 (nuliparas, cefalico, a termo, com trabalho de par-
to induzido ou cesariana antes do inicio do trabalho
de parto), a taxa de cesareas foi maior na Maternidade
A (54,2%) do que na Maternidade B (48,3%), 0 mesmo
ocorrendo no grupo 10 (gravidez pré-termo, feto Unico,
cefalico, qualquer paridade, inclui cesariana anterior),

Tipo de parto
Hospital Cesareo Vaginal NaN (%) Total geral
n (%) n (%)

Maternidade A 312 (55,4) 361 (43,1) 0(0,0) 673 (48,0)

Maternidade B 251 (44,6) 477 (56,9) 2(100,0) 730 (52,0)

Total geral 563 (100) 838 (100) 2 (100) 1.403 (100)
Tabela 2. Trabalho de parto por maternidade

Trabalho de parto

Hospital Espontaneo Induzido Cesario anteparto NaN

Maternidade A 261 179 187 46

Maternidade B 432 133 135 30

Total geral 693 312 322 76
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no qual a taxa de cesareas foi de 50% na Maternidade
A e de 37,9% na Maternidade B. O grupo que mais con-
tribuiu para a taxa geral de cesarianas em ambas as
maternidades foi o grupo 5 (multiparas, a termo, feto
inico, com cesarea anterior), sendo a contribuicao re-
lativa na Maternidade A de 26% e na Maternidade B de
33,1%.

Vale destacar que o terceiro grupo que mais contri-
buiu para a taxa relativa de cesarianas em ambas as ma-
ternidades foi o grupo de parto pré-termo (<37 semanas)

Tabela 3. Classificacao de Robson geral - Maternidades A e B

- grupo 10 -, com contribuicao relativa da taxa total de
cesareas em cerca de 13,3%, sendo 9,9% da taxa relativa
na Maternidade A e 17,5% na Maternidade B. Esse nu-
mero é pouco maior que os dados do Brasil de 9,4% e
de paises onde as taxas de prematuridade sao baixas,
como 0s Paises Baixos (71%) e a Franca (8,3%).

Na tabela 6 apresentamos a regressao logistica. A
Classificacao de Robson 3 possui 2,8 vezes mais para o
desfecho para o parto vaginal, assim como o grupo 5
tendeu a evoluir para parto cesareo.

Contribuicao Contribuicao

Nimero de P Taxa de -
Grupo cesareas Numero de Tamanho do cesareas do absoluta para relativa para
no grupo partos no grupo grupo (%) grupo (%) ataxade ataxade
cesareas (%) cesareas (%)
1 31 186 13,3 16,7 2,2 55
2 120 231 16,5 51,9 8,6 21,3
3 18 274 19,5 6,6 13 3,2
4 34 M4 8,1 29,8 2.4 6,0
5 164 222 15,8 73,9 11,7 29,1
6 15 16 1,1 93,8 1,1 2,7
7 28 33 2.4 84,8 2,0 50
8 13 18 1,3 72,2 0,9 2,3
9 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
10 75 178 12,7 42,1 53 13,3
NaN 65 131 9,3 49,6 4,6 11,5
Total 563 1.403 100 40,1 40,1 100
Tabela 4. Classificacao de Robson - Maternidade A
Niimero de ) Taxa de Contribuicao Contfibuigéo
Grupo cesareas Numero de Tamanho do cesareas do absoluta para relativa para
no grupo partos no grupo grupo (%) grupo (%) ataxade ataxade
cesareas (%) cesareas (%)
1 17 78 11,6 21,8 2,5 54
2 77 142 217 54,2 11,4 24,7
3 4 107 15,9 3,7 0,6 1,3
4 22 70 10,4 3,4 33 7.
5 81 106 15,8 76,4 12,0 26,0
6 5 5 0,7 100,0 0,7 1,6
7 14 16 2.4 87,5 2] 4,5
8 3 4 0,6 75,0 0,4 1,0
9 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
10 31 62 9,2 50,0 4,6 99
NaN 58 83 12,3 69,9 8,6 18,6
Total 312 673 100 46,4 46,4 100
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Tabela 5. Classificacao de Robson - Maternidade B

Contribuicao Contribuicao

Nimero de . Taxa de -
Grupo cesireas Numero de Tamanho do cesireas do absoluta para relativa para
no grupo partos no grupo grupo (%) grupo (%) ataxa de ataxa de

cesareas (%) cesareas (%)

1 14 108 14,8 13,0 19 5,6

2 43 89 12,2 48,3 59 171

3 14 167 229 84 19 5,6

4 12 44 6,0 27,3 1,6 4,8

5 83 116 15,9 71,6 11,4 331

6 10 1 1,5 90,9 1,4 4,0

7 14 17 2,3 82,4 19 5,6

8 10 14 19 74 14 4,0

9 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

10 44 116 15,9 379 6,0 17,5

NaN 7 48 6,6 14,6 1,0 2,8

Total 251 730 100 34,4 34,4 100

Tabela 6. Regressao logistica
Estimativa -pEar:J?';;\o 0dds ratio z s t'::zvggtjic df p

(Intercept) 1.609 0197 5.000 8180 66.916 1 < 0,001
Classificacao de Robson (2) -1.687 0.237 0185 -7127 50.798 1 < 0,001
Classificacao de Robson (3) 1.045 0313 2.844 3336 11132 1 < 0,001
Classificacao de Robson (4) -0.754 0.284 0.471 -2.655 7.047 1 0,008
Classificacao de Robson (5) -2.649 0.249 0.071 -10.634 113.080 1 < 0,001
Classificagao de Robson (6) -4.317 1.051 0.013 -4107 16.864 1 < 0,001
Classificacao de Robson (7) -3.332 0.524 0.036 -6.361 40.461 1 < 0,001
Classificacdo de Robson (8) -2.565 0.562 0.077 -4.565 20.844 1 < 0,001
Classificacao de Robson (10) -1.292 0.248 0.275 -5.200 27.040 1 < 0,001

Nota: Parto vaginal foi codificado como classe 1.

DISCUSSAO

Conseguimos inferir que, nao diferente dos dados de
referéncia no Brasil, ambas as maternidades apresen-
tam altas taxas de cesarianas (>15%) e as mesmas ca-
racteristicas populacionais das outras 266 maternidades
avaliadas no estudo “Nascer no Brasil”.>™ O Brasil € um
pais conhecido internacionalmente por suas altas taxas
de cesarianas, esse percentual supera o de partos vagi-
nais, chegando a 54,4% em 2013./9 De acordo com os Gl-
timos dados publicados em 2016 pelo “Nascer no Brasil’,
a taxa de cesarianas (51,9%) continua excedendo o total
de partos vaginais, exigindo preocupagao com essa ten-
déncia devido aos potenciais riscos desse procedimen-
to. As maternidades em estudo apresentaram taxas de
cesarianas menores que a taxa nacional, porém muito
acima do recomendado pela OMS (<15%).

418 | FEMINA 2021;49(7):414-20

No Brasil, a taxa de cesareas € maior do que a en-
contrada em outros paises em grupos com baixas pro-
babilidades de cesariana (nuliparas e multiparas com
trabalho de parto espontaneo, e multiparas com parto
induzido) - grupos 1, 3 e 4, respectivamente -, seme-
lhante aos dados encontrados em ambas as materni-
dades — A e B."2 Além disso, a pratica generalizada de
cesarianas eletivas tanto em nuliparas quanto em mul-
tiparas foi observada em ambas as maternidades, repre-
sentadas pelos grupos 2 e 4.

Devemos destacar a alta taxa de cesareas no grupo
4 - relacionado a pacientes submetidas a cesarea an-
teparto. Esses dados refletem, mais uma vez, a hipote-
se de preferéncia pela cesarea eletiva em detrimento
da inducao do parto, principalmente em gestacoes de
alto risco e pacientes que desejam realizar laqueadura
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tubaria concomitante, ja evidenciada por outros estu-
dOS.W’m)

Analisando a caracteristica da populacao atendida
em ambas as maternidades, identificamos que, apesar
de ambas serem do setor publico, referéncias em ges-
tacao de alto risco e com estruturas semelhantes, as
caracteristicas das populacoes atendidas sao diferen-
tes. De forma mais detalhada, a maioria da populacao
atendida na Maternidade A é representada por nulipa-
ras, com feto Unico e a termo (grupo 2), na faixa etaria
de 19 a 26 anos de idade, cujos partos foram induzidos
ou submetida a cesareas anteparto. Comparativamente,
a Maternidade B é representada, em sua maioria, por
multiparas, sem cesarea prévia, com feto Unico e a ter-
mo (grupo 3), na faixa etaria de 19 a 26 anos de idade,
cujo inicio do trabalho de parto foi espontaneo. Esses
dados estao de acordo com os dados nacionais, em
que 0s grupos 2 e 3 representaram os dois maiores gru-
pos populacionais - 209% e 20%, respectivamente.(?
Entretanto, ambas as maternidades corroboram os da-
dos de que pacientes multiparas com pelo menos uma
cesarea anterior, feto Unico, apresentacao cefalica e a
termo (grupo 5) foram as que mais contribuiram para a
taxa geral de cesarianas (p < 0,001).

De acordo com a OMS, em uma analise de 2015, as ta-
xas de cesareas e a contribuicao absoluta do grupo 5tém
aumentado nos Ultimos anos, evidenciando um efeito
cascata do uso de cesarianas, em que o aumento das
taxas, especialmente em nuliparas, gera um aumen-
to do nimero de mulheres com cesareas anterior, que
consequentemente sao mais susceptiveis a cesareas de
repeticao.®® Em contraponto, as taxas encontradas nas
maternidades em estudo, embora nao sejam diferentes
daquelas encontradas em nivel nacional, sao considera-
velmente maiores que as taxas encontradas na Franca e
nos Paises Baixos.2")

Relacionado as cesarianas eletivas, nossas estatisti-
cas estao abaixo dos dados de referéncia no Brasil, onde
o percentual de cesareas anteparto no setor publico foi
de 34% e 82,4% no setor privado."” Nessa mesma ana-
lise, nosso estudo evidenciou uma taxa de partos in-
duzidos em ambas as maternidades acima do valor de
referéncia no setor plblico nacional."™ Dessa forma, o
estimulo ao uso da inducao do parto para a reducao das
taxas de cesarianas eletivas deve ser o foco das politicas
piblicas.

As taxas de cesarianas encontradas acima do valor
recomendado pela OMS podem trazer muitos prejuizos
evitaveis para a salde do bindmio mae-feto, principal-
mente se a cesarea for realizada sem indicagao, incluin-
do o aumento da morbimortalidade materna e neonatal,
especialmente se antes de 39 semanas de gestacdo.?0?)
Os dados de nossas maternidades revelaram altas taxas
de cesarianas no grupo de pré-termos, semelhante aos
dados de referéncia no Brasil, 0 que levanta a hipotese
de que essa pratica pode estar levando ao aumento da
prematuridade iatrogénica.222

Este estudo mostrou-se importante por diversas ra-
zoes. Ele foi baseado em uma pesquisa de referéncia
nacional (estudo Nascer no Brasil) e teve representa-
tividade de duas maternidades publicas que sao re-
feréncias em atendimento a gestacao de alto risco no
estado do Rio de Janeiro, aplicando-se a Classificacao
de Robson em dados primarios. O preenchimento ade-
quado das DNVs mostrou-se fundamental para que to-
das as informacoes necessarias fossem obtidas, porém
uma limitacao do estudo foi o erro de preenchimento
ou dados faltantes, que impossibilitaram a classificacao
correta nos grupos de Robson de 9,3% (n = 131) do total
de partos. Esses dados refletem a qualidade do preen-
chimento das DNVs, falhas que a principio nao deveriam
ocorrer dentro de duas instituicoes de ensino e mater-
nidades de referéncia, e apontam para a necessidade de
ambas promoverem conscientizacao e capacitacao dos
profissionais diante da responsabilidade pelo preenchi-
mento correto dos prontuarios/DNVs.

E importante ressaltar também que outra limitacao
desse estudo foi 0 tamanho amostral pequeno, quando
comparado ao estudo de referéncia (Nascer no Brasil),
que abrangeu todo territorio nacional, sendo interes-
sante ampliar o tempo de investigacao para nova avalia-
cao dos dados especificos das regidoes em que o estudo
se desenvolveu.

CONCLUSAO

Nosso estudo demonstrou que ambas as maternidades
apresentaram taxas de cesarianas muito acima do reco-
mendado pela OMS (taxa geral do estudo de 40,1%). Ha
diferencas significativas entre as duas; a Maternidade
A apresentou maior taxa, quando comparada com a
Maternidade B. O principal grupo que pode se benefi-
ciar da implementacao ou intervencoes para a reducao
da taxa de cesareas em ambas as maternidades é o de
pacientes com cesarea prévia (grupo 5) (p < 0,001). Além
do grupo 5, 0 grupo representado por nuliparas (grupo
2) pode ser favorecido por acbes intervencionistas vi-
sando ao estimulo a via de parto vaginal, fundamentais
para a reducao na taxa geral de cesarianas (p < 0,001).
Nossa analise sugere que evitar uma primeira cesaria-
na e permitir o inicio espontaneo do trabalho de parto
pode contribuir para o decréscimo da taxa de cesareas.
Protocolos para melhorar os indices de cesarianas no
Brasil devem ser desenvolvidos baseados principalmen-
te nessas diferentes demandas populacionais atendidas
em cada regiao, e outros estudos como este devem ser
realizados para auxiliar na compreensao da realidade
epidemiologica das maternidades brasileiras.
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