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RESUMO

OgjeTivo. Estudar a associacio entre a primeira e a Ultima cesareas e laqueadura tubdria; determinar tempo de vida
reprodutivo apds o primeiro parto.

Meropos. Foram entrevistadas 653 mulheres com pelo menos duas gestacdes, de fevereiro a outubro de 2001 em hospital
universitario, 172 com primeira e 294 com Ultima cesarea. As varidveis foram sociodemogréficas, obstétricas e caracteristicas
do primeiro e Uttimo partos e da laqueadura. Utilizou-se andlise bivariada, posteriormente regressdo muttipla com célculo do
0dds ratio ajustado. Mulheres laqueadas foram separadas em grupos de 25 a 44 e > 45 anos, distribuidas em percentis e
aplicou-se o teste de Wilcoxon para andlise da idade na laqueadura e tempo de vida reprodutivo apos o Gtimo parto. O estudo
teve aprovacio do Comité de Etica.

ResuLtapos. Do total de mulheres, 89% tinham escolaridade < 8 anos e 78% eram brancas. Apds regressio mdttipla,
associaram-se a primeira cesarea o Ultimo parto cesdrea (OR=15,28, IC 95% 8,54 a 27,36), ter companheiro (OR=3,87,
IC95% 1,632 9,17) e ter dado a luz nas décadas de 70, 80 e 90 (OR=4,431C 95% 1,37 a 14,27, OR=6,11,1C 95% 1,47
22547, e OR=6,67,1C 95% 1,21 2 40,26), respectivamente. Estiveram associadas a Ultima cesarea a laqueadura intraparto
(OR=14,09,1C 95% 7,37 a 26,97), ter dado a luz nas décadas de 70, 80 e 90 (OR=181, I1C 95% 1,06 a 3,09; OR=5,53,
IC95% 3,182 9,61; e OR=590, IC95% 3,03 a I,48), respectivamente, renda familiar > 5 salarios (OR=2,41, IC 95%
42 2 4,08) e idade no primeiro parto > 25 anos (OR=1,80, IC 95% .01 a 3,22). A idade média na laqueadura foi de 29
e 33,2 anos nas mulheres com 25 a 44 anos e > 45 anos, respectivamente (p<0,001), o periodo reprodutivo apés o primeiro
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INTRODUCAO

A prevaléncia de cesdrea no Brasil gira em torno de 36%, variando
de 20% a 48% dos partos conforme a regido'. Nos hospitais onde ha
predominio de atendimento a pacientes conveniadas e particulares, as
taxas de parto operatdrio chegam a superar 90%?. Esses nimeros
mostram-se muito elevados quando comparados com outros paises.
Segundo a Organizacdo Mundial da Satde (OMS), ndo hd justificativa
médica para taxas de cesdrea maiores que 10% a 15%, ja que paises
com as mais baixas taxas de mortalidade perinatal do mundo mantém
taxas menores que 10%”.

Dentre os fatores que contribuem para o elevado nimero de
cesareas no Pafs, além do fator econdmico e das cesareas de repeticio,
a laqueadura tubdria tem sido considerada como uma das causas
importantes’. A prevaléncia da laqueadura entre mulheres brasileiras
unidas, de 15 a 49 anos, é de 40%, bastante superior aos palses
desenvolvidos®. Do ponto de vista da satde publica, é imprescindivel
normatizar a indicacdo da laqueadura como método contraceptivo no
Brasil. Entretanto, esta normatizacao tem se revelado um problema
complexo. A prevaléncia da esterilizacao tubaria varia, dependendo da
regido do Pals, dos indices de cesarea em cada regiao, da classe social
da mulher e de fatores econdmicos.
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parto foi de 9 e I'1,4 anos para os mesmos grupos (p<0,001).
CoNcrusho. A primeira cesarea associou-se a Ultima cesdrea e esta se associou a laqueadura intraparto. A idade na
laqueadura e a duracdo do periodo de vida reprodutivo foram menores entre mulheres mais jovens.

UnierMos: Anticoncepcao. Laqueadura tubaria. Cesarea.

Com o objetivo de contribuir para o entendimento desse fendme-
no social e médico, foi realizado estudo sobre a possivel associagdo
entre o tipo do primeiro e do Ultimo partos e algumas caracteristicas
sociodemograficas e obstétricas, em uma amostra de mulheres que
freqUientaram hospital universitario. Foram estudadas associacbes en-
tre cesarea no primeiro e Ultimo partos com a realizacio da laqueadura.

MEtopos

Foi realizado estudo de coorte transversal com amostra de mulhe-
res que freqlientaram o Ambulatério de Ginecologia Geral em servico
pUblico universitario. Tomando por base a percentagem nacional de
partos por cesarea (36%), a prevaléncia de mulheres laqueadas (40%)
e o valor necessario para detectar-se diferencas entre as duas propor-
coes de 2%, calculamos amostra de 172 mulheres com parto cesarea,
levando-se em conta erro alfa de 0,05 e beta de 0,20.

A diferenca de 12% foi proposta por proporcionar a prevaléncia
uma vez maior do nimero médio de cesareas admitido como ade-
quado pela OMS, entre 10% e 15%?°.

Utilizou-se um questionéario com perguntas fechadas, pré-testado
e corrigido, para entrevista de mulheres que aguardavam consulta em
Ambulatorio de Ginecologia Geral, no perfodo de fevereiro a outubro
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de 2001. Foram incluidas mulheres com antecedente de pelo menos
duas gestacdes e que aceitaram participar do estudo, as quais foi
aplicado questionario estruturado sempre pela mesma entrevistadora.
As variaveis estudadas foram idade da mulher no momento da entre-
vista (categorizada em < 29 anos, 30 2 39,402 49, 50 2 59 e > 60
anos), raca (branca ou ndo branca), escolaridade (< 8 e > 8 anos),
renda familiar (< 2, 32 5 e > 5 saldrios minimos), companheiro atual
(sim/ndo), nimero de gestacbes (2, 3a 5 e > 6), nimero de filhos vivos
(< 2e > 3), idade no primeiro parto (< 19, 20 a 24 e > 25 anos),
década do primeiro parto (anos 50, 60, 70, 80 ou 90), estar laqueada
ou ndo, idade na laqueadura, laqueadura intraparto (sim/ndo), intervalo
entre primeiro parto e lagueadura (anos), intervalo entre dltimo parto
e laqueadura (anos), categoria da internagdo hospitalar para realizacao
da laqueadura (universitario, SUS e particular/convénio).

Inicialmente utilizou-se regressdo bivariada com célculo do odds
ratio bruto e respectivo intervalo de confianca para cada varidvel
estudada e, posteriormente, a regressao mltipla com célculo do odds
ratio ajustado e respectivo intervalo de confianca de 95%. Para andlise
em regressao multipla da variavel independente “tipo de primeiro
parto”, foram consideradas todas as variaveis estudadas e, para segunda
varidvel independente, “tipo de Ultimo parto”, foram consideradas as
varidveis escolaridade, renda, idade da mulher no primeiro parto,
década do primeiro parto, estar laqueada e laqueadura intraparto.

O tipo de Ultimo parto foi analisado separadamente para a popu-
lacdo de mulheres laqueadas, considerando-se as varidveis intervalo
primeiro parto e laqueadura, intervalo Gltimo parto e laqueadura e tipo
de internacdo para laqueadura. Para se avaliar a idade da mulher na
laqueadura e o tempo de vida reprodutivo ap6s o Ultimo parto, as
mulheres laqueadas foram separadas em dois grupos de idade: 25 a 44
anos (ainda em fase reprodutiva) e > 45 anos (fase de climatério/
menopausa), tendo sido distribuidas em percentis e aplicado o teste de
Wilcoxont. O estudo teve aprovacio do Comité de Ftica da PUC-
Campinas.

ResuLTADOS

Foram entrevistadas 653 mulheres, sendo que 418 (64%) tinham
idade até 49 anos e 235 (36%) tinham 50 anos ou mais; os extremos
de idade foram 25 e 82 anos. Haviam tido primeiro parto cesarea e
vaginal, respectivamente, 172 e 481 mulheres. A andlise das varidveis
estudadas em relacdo ao tipo de primeiro parto encontra-se na
Tabela I.

Mais de dois tercos das mulheres eram brancas, a maior parte de
ambos os grupos tinha até oito anos de escolaridade. Entre as mulheres
que tiveram o primeiro parto por cesarea, a maioria teve um Ultimo
parto também por cesarea (87%), enquanto entre as mulheres que
haviam tido primeiro parto via vaginal somente 30% foram submetidas
a cesarea no Ultimo parto.

Pela regressao bivariada, encontrou-se que ter maior escolaridade
e renda familiar, viver com o companheiro, ter menor nimero de filhos
vivos, o Ultimo parto por cesarea, idade superior a 25 anos no primeiro
parto e ter dado a luz nas Ultimas trés décadas foram as varidveis
relacionadas ao primeiro parto por cesarea. Apos ajuste do cdlculo do
odds ratio para todas as varidveis, restaram diretamente associadas a
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primeira cesarea o Ultimo parto por cesarea, ter dado a luz nas Ultimas
trés décadas e ter um companheiro; ao contrério, associagao inversa foi
observada nas mulheres com seis filhos vivos ou mais (Tabela ).

A mesma andlise foi realizada em relacdo ao tipo de Ultimo parto
(Tabela 2). Haviam tido Ultimo parto por cesarea 294 mulheres e via
vaginal 359 mulheres. Verificou-se, na andlise bivariada, que a escola-
ridade maior que 8 anos, a elevagdo progressiva da renda familiar, idade
no primeiro parto igual ou superior a 25 anos, ter dado a luz nas Ultimas
trés décadas, estar laqueada e ter realizado laqueadura intraparto
estiveram associadas ao Ultimo parto por cesarea. Apos o ajuste para as
demais variaveis, restaram diretamente relacionadas ao Ultimo parto
por cesarea a maior renda, idade no primeiro parto de 25 anos ou mais,
ter dado a luz nas Ultimas trés décadas e ter realizado a laqueadura
intraparto (Tabela 2).

Para a populacdo de mulheres laqueadas foi avaliado o tipo de
Ultimo parto em relagdo as caracteristicas da laqueadura (Tabela 3). A
analise bivariada mostrou que a cesarea no Ultimo parto esteve asso-
ciada as seguintes caracteristicas da laqueadura: realizacdo durante o
parto, durante internacdo por convénio ou particular, e perfodo menor
que dez anos de vida reprodutiva apds o primeiro parto. Apds regres-
sao multipla, as varidveis que restaram associadas a cesarea no Ultimo
parto foram perfodos de vida reprodutiva apds o primeiro parto
menores que dez anos (Tabela 3).

As mulheres laqueadas foram separadas em dois grupos de idade,
com 25 a 44 anos e > 45 anos, e distribuidas em percentis conforme
a média de idade no momento da laqueadura e o perfodo decorrido
entre o primeiro parto e a Iaqueadura em anos (Tabela 4). A analise
mostrou diferenca para as duas variaveis nos dois grupos. Tanto o
intervalo de vida reprodutiva apds o pr|me|ro parto foi, em média, dois
anos menor no grupo de mulheres mais jovens, como a idade da
mulher no momento da laqueadura foi em média quatro anos menor
entre as mulheres de menor idade (Tabela 4).

Discussio

Neste estudo, foi possivel observar que a primeira cesarea
associou-se ao Ultimo parto também cesdrea e este associou-se a
realizacdo de laqueadura intraparto. No grupo de mulheres em fase de
vida reprodutiva, houve diminuicdo da idade na laqueadura e do
intervalo entre o primeiro parto e a laqueadura, em relacao ao grupo
de mulheres com 45 anos ou mais.

Estes resultados corroboram os dados previamente conhecidos da
atencdo obstétrica dispensada nas Ultimas décadas no Brasil. A tendén-
cia de que apds um primeiro parto operatorio, o parto subseqiiente
seja também operatdrio foi anteriormente observada®; entretanto, é
dificil determinar o quanto a cesdrea pode estar contribuindo para
limitar a prole dos casais, ja que existem fatores culturais e de transfor-
magdo social que influenciaram o nimero de filhos da populacio nas
Ultimas décadas. A maior instrucdo da mulher, sua maior insercdo no
mundo do trabalho e a opcao pela melhoria da qualidade de vida
familiar sdo transformacdes que levaram a diminuicdo da fecundidade
no Brasil. A Pesquisa Nacional de Demografia e Satide (PNDS) mostrou
taxa global de fertilidade de 2,5 filhos/mulher, sendo maior para a
populacdo rural (3,5 filhos/mulher) que para a urbana (2,3 filhos/
mulher), ambas apresentando declinio claro nos Gltimos anos”.
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Tabela | - Analise bivariada e regressao miltipla das mulheres com primeiro parto cesarea e vaginal segundo as caracteristicas estudadas

Idade

Até 29 anos
30239 anos

40 249 anos
50259 anos

> 60 anos

Raca

Branca

Nao branca
Escolaridade
< 8anos

> 8 anos

Renda

<2M

3a5M

>5SM
Companheiroatual
Sim

Nio

Gestagdes anteriores
=2

3a5

>6

Filhos vivos
<2

>3

Ultimo parto
Vaginal

Cesdrea

Idade no primeiro parto
<19anos
20224 anos

> 25an0s
Década do primeiro parto
Anos 50

Anos 60

Anos 70

Anos 80

Anos 90

Estar laqueada
Sim

Nio

Tipo de primeiro parto

Cesarea
(n=172)

139(80,8)
33(192)

24(140)
82(47,7)
66(38.4)

163(949)
9 (52)

63(36,6)
99(57,6)
10 (58)

83(483)
89(51,7)

2(12.8)
150(87,2)

54(314)
72(419)
46(26.7)

| (06)
8 (47)
50029,1)
80(46,5)
3(192)

99(57,6)
13(424)

Vaginal
(n=481)

39(8,)
92(19,1)
146(304)
112(33)
92(19,1)

371(77,))
110(22.9)

447(92,9)
34.(7,))

176(36.6)
181(37.6)
124(25,9)

378(78.6)
10321 4)

82(17,0)
252(52.4)
147(30,6)

125(26,0)
356(740)

337(70,1)
144(29.9)

201 (418)
219(45.5)
61(12,7)

72(150)
106(22,0)
148(30.8)
107(22,2)
48(100)

236(49,1)
245(509)

0dds ratio

bruto (IC 95%)

ref

NS

NS

NS
0,09(0,03-0,30)

ref
NS

ref
3,12(1,86-5,23)

ref
3,32(2,02-5,48)
3,90(2,32-6,57)

4,94(2,44-9,99)
ref

ref
0,51(0,34-0,76)
0,09(0,04-0,18)

2,66(1,85-381)
ref

ref
15,96(9,79-26,00)

ref
NS
281(1,73-4,57)

ref

ref
6,68(3,18-14,03)
14,78(7,13-30,66)
13,59(6,09-30,34)

NS
ref

Odds ratio

ajustado* (1C95%)

ref
NS
NS
NS
NS

ref
NS

ref
NS

ref
NS
NS

3,87(1,63-9,17)
ref

ref
NS
0,26(0,09-0,76)

NS
ref

ref
15,28(8,54-2736)

ref
NS
NS

ref

ref
443(1,37-14,27)
6,11(1,47-2547)
6,67(1,21-40,26)

NS
ref

*Regressio mltipla considerando todas as varidveis; IC: intervalo de confianga; SM: saldrio minimo (correspondia a R$137,00)
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Tabela 2 - Analise bivariada e regressao miltipla das mulheres com tltimo parto cesarea e vaginal segundo as caracteristicas estudadas

Ultimo parto

Cesarea Vaginal

(n=294) (n=359)
Escolaridade
< 8anos 249(847) 337(939)
> 8 anos 45(15.3) 2 (6
Renda
<2M 59(20,1) 141(39.3)
3a5M 126(429) 137(38,2)
>5SM 109(37,1) 81(22,6)
Idade no primeiro parto
<19anos 109(37,1) 146(40,7)
20224 anos 120(40,8) 171 (47,6)
> 25anos 65(22,1) 42(11.7)
Década do primeiro parto
Anos 50 4 (14 69(19,2)
Anos 60 37(12,6) 77(214)
Anos 70 9(32,7) 102(284)
Anos 80 116(39,5) 71(19.8)
Anos 90 41(13,9) 40(11,1)
Estar laqueada
Néo 89(30,3) 229(63,8)
Sim 205(69,7) 130(36,2)
Laqueaduraintraparto
Néo 107(36,4) 301(83,8)
Sim 187 (63,6) 58(16,2)

0dds ratio 0dds ratio

bruto (IC 95%) ajustado* (IC 95%)

ref ref
2,77(1,62-4,73) NS

ref ref
2,20(1,49-3,24) 2,05(1,27-3,30)
3,22(2,12-489) 241(1,42-4,08)

ref ref

NS NS
2,07(1,31-3,29) 1,80(1,01-3,22)

ref ref

ref ref
335(2,15-5,23) 1,81(1,06-3,09)
582(3,69-9,17) 553(3,18-9,61)

3,65(2,09-6,37) 590(3,03-11,48)
ref ref
4,06(2,92-5,64) NS
ref ref
9,07(6,28-13,10) 14,09(7,37-26,97)

*Regressdo mllltipla considerando as variaveis escolaridade, renda, idade da mulher no primeiro parto, década do primeiro parto, estar laqueada e laqueadura intraparto

Observou-se associacao direta entre o tipo do primeiro e do Ultimo
partos. Quando o primeiro parto foi cesdrea, 87% das mulheres
apresentaram Ultimo parto também cesarea, enquanto que, quando o
primeiro parto foi vaginal, em 70% dos casos o Ultimo parto foi também
vaginal. Este fato chama atencdo para a indicacdo da via abdominal na
primeira parturicdo, que poderd influenciar claramente a atencdo
obstétrica futura. Na tentativa de diminuir o nimero de cesareas, a
escola norte-americana que, até os anos 70, seguia a pratica de que
“uma vez cesarea sempre cesarea” concluiu recentemente, apds ana-
lisar o periodo de 1989 a 1999, comparando resultados perinatais e
maternos, que a prova de trabalho de parto é opcéo razoavel para
mulheres com uma cesarea anterior’.

Apesar da conhecida relacao entre a cesarea e a maior escolaridade
e renda*®, neste estudo nao foi possivel detectar diferencas entre grau de
instrucdo da mulher e partos por cesarea, possivelmente devido ao tipo
de clientela estudada. Nos dados da PNDS, a cesdrea mostrou forte
associacdo com o nivel de instrucdo de mulheres que haviam dado a luz
entre os anos 1992 e 1996, aumentando progressivamente com o
nimero de anos de estudo da mulher. Mulheres sem escolaridade, com
escolaridade de 4 a 8 anos, 9a | | e com 12 anos ou mais tiveram taxas
de cesdrea de 12,5%, 37%, 54,6% e 81,3%, respectivamente®. Nos
dados do municipio de Campinas referentes aos primeiros sete meses de
2005, observou-se que, quando o grau de instrucdo da mae variou de
menos de 8 anos, 8 a | | anos e maior de 12 anos, houve elevacio da
prevaléncia de cesarea de 50,8%, 62,2% e 88,5%, respectivamente?.
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A prevaléncia de Ultimo parto por cesarea no total de mulheres
entrevistadas neste estudo foi de 45%, similar a prevaléncia no Pas.
Entre mulheres que deram a luz de 1992 a 1996, tiveram cesarea
36,4%, sendo 41,8% residentes em area urbana e 20,1% em éarea
rural’. Embora o atendimento em hospitais de convénio e particulares
apresente maiores taxas de cesarea, nesta amostra de mulheres com
caracteristicas de baixa renda e escolaridade, composta usualmente de
clientela do Sistema Unico de Satde (SUS), o nimero de cesareas foi
alto. Em dados do municipio de Campinas referentes ao ano de 2002,
houve atendimento a 19.015 nascidos vivos, |1.277 (59,3%) deles
nascidos por cesarea. A prevaléncia de cesarea segundo o tipo de
estabelecimento hospitalar foi de 38% nos hospitais universitarios,
61% nos hospitais que atendem clientela mista, ou seja, pacientes
particulares, de convénio e do SUS, e 88% naqueles cujo atendimento
é exclusivamente para conveniados e particulares’.

No Brasil, o parto cesarea tem sido considerado como o de
melhor qualidade de cuidado médico e o fato das classes mais
abastadas terem maior acesso ao parto eletivo faz com que muitas
mulheres com menor aporte econémico também busquem esse tipo
de atendimento, o avaliem como de melhor qualidade e o desejem’.
Entretanto, estudos recentes ndo tém dado suporte a crenca de que
0 aumento do niimero de cesareas possa ser explicado pelo desejo
das mulheres de escolher o parto operatério'®'" e fatores ndo
obstétricos tém sido cogitados como influenciadores das indicagoes
de cesarea pelos médicos'?.
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Tabela 3 - Analise bivariada e regressao maltipla das mulheres laqueadas com tltimo parto
cesarea e vaginal segundo as caracteristicas relacionadas a laqueadura

Ultimo parto

Cesarea Vaginal

(n=205) (n=130)
Intervalo primeiro parto e laqueadura ~ ————
< 5anos 58(28.3) 20(15,4)
6al0anos 81(39.5) 37(28)5)
> |1 anos 66(32,2) 73(56.2)
Intervalo tltimo parto e laqueadura
Laqueadura no Uttimo parto 187(91,2) 58(44.6)
I a5anos 9 (44 50(38,5)
> 6anos 9 (44) 22(16,9)
Tipo de internacao para laqueadura
Hospital Universitario 18 (88) 22(16,9)
SUS 99(48.3) 79(60,8)
Convénio/particular 88(42.9) 29(223)

Odds ratio Odds ratio
bruto (1C 95%) ajustado* (1C 95%)
3,.21(1,75-5,89) 341(1,54-7,54)
2,42(1,45-4,04) 2,57(1,39-4,75)

ref ref
7,88(3,44-18,07) NS
NS NS
ref ref
ref ref
NS NS
371(1,75-7,86) NS

*Regressio multipla considerando as varidves intervalo primeiro parto e laqueadura, intervalo ltimo parto e laqueadura e tipo de interagio para laqueadura; SUS: Sistema Unico de Sadde (setor piblico)

Tabela 4 - Média, desvio padrao e distribuicio em percentis das mulheres laqueadas nos dois grupos de idade estudados (mulheres ainda em idade
reprodutiva e as no climatério/menopausa), em relacao as caracteristicas de tempo entre primeiro parto e a laqueadura e idade da mulher na laqueadura

Idade Tempo entre primeiro parto e laqueadura (anos)

n média desvio padrao percentil 25% mediana percentil 75% minimo maximo p*
25a44 anos 153 9,03 482 5,00 8,00 12,00 1,00 26,00
> 45 anos 182 143 6,53 6,00 10,50 15,00 1,00 30,00 <0,001

Idade da mulher na laqueadura (anos)

n média desvio padrao percentil 25% mediana percentil 75% minimo maximo p*
25a 44 anos 53 29,01 500 26,00 28,00 32,00 18,00 49,00
> 45 anos 182 3.4 566 29,00 33,00 37,00 18,00 49,00 <0,001

#Teste de Wilcoxon

A realizacdo da laqueadura intraparto tem sido apontada como
um dos fatores que contribuiram para o aumento dos partos
operatérios nas Ultimas décadas®. Essa distorcdo foi responsavel
pela proibicdo da esterilizagdo no momento do parto como critério
para aplicacdo da lei sobre o tema. Tal determinacdo, no entanto,
levou a um viés que também ndo tem sido benéfico para as
mulheres que ndo podem ser esterilizadas no momento do parto.
A Unica alternativa deixada pela lei a viabilizacdo do procedimento
intraparto foi no caso de cesdreas repetidas, o que também pode
permitir o vicio da implementacdo do parto por cesirea para
permitir a esterilizacao.

Acontecimentos que permearam o atendimento obstétrico brasi-
leiro nas Ultimas décadas foram os maiores determinantes da atual
distorcdo da atengao aos nascimentos na rede hospitalar. Foi importan-
te distribuir as mulheres laqueadas em duas faixas de idade, sob pena
de ndo detectarmos variagbes na atencdo nos diferentes periodos.
Nesta amostra de mulheres de baixa escolaridade e renda, o periodo
de vida reprodutivo apds o primeiro parto foi menor nas mulheres de
menor faixa etéria, o mesmo ocorrendo com a idade no momento de
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realizacdo da laqueadura. Apesar da dificuldade de se avaliar a associa-
¢do entre o tipo de primeiro parto e a duracdo do periodo reprodutivo
da mulher, certamente a associacdo existe e € previsivel no momento
da indicacdo da cesarea como via do primeiro parto, especialmente
entre as mulheres jovens.

CoNcLusAo

Este estudo buscou aproximacéo entre algumas caracteristicas
sociodemograficas e da atencdo obstétrica dispensada a mulheres
nas Ultimas décadas, com as prevaléncias de cesarea e laqueadura.
Outros estudos devem ser realizados para o acompanhamento
desse processo para que possamos criar medidas de correcao,
abrangéncia e qualidade de atencdo para toda a populagdo em
idade reprodutiva. O acompanhamento das mudancas no aten-
dimento nas areas da reproducdo deve continuar e talvez nas
proximas décadas seja possivel detectar maior qualidade no servico
prestado nessa area da atencdo médica se hoje nos dispusermos a
capacitar e educar de forma critica os novos profissionais que serdo
inseridos no mercado de trabalho.
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Conflito de interesse: nio ha.

SUMMARY

CHARACTERISTICS RELATED TO THE FIRST AND LAST CESAREAN
DELIVERY AMONG WOMEN FROM A CaAMPINAS UNIVERsITY HosPITAL

OsjecTive. To study the association between first and last caesarian
sections with tubal sterilization; to determine length of reproductive life
after the first delivery.

MetHobs. From February to October 2001 in a university hospital,
interviews were carried out with 653 women having had at least two
pregnancies. Ofthese women, |72 had a first caesarian section; 294 had
a last caesarian section. Variables were social demographic
characteristics, obstetric history and characteristics of the first and last
deliveries and tubal sterilization. Bivariate analysis was performed,
followed by multiple regression analysis calculating the adjusted odds ratio.
Women who had undergone tubalsterilization were divided into age groups
of 25to44and >45 years in a percentile distribution. The Wilcoxontest
was usedto analyze age at tubal sterilization and length of reproductive life
afterthe last delivery. The study was approved by the Ethics Committee.

Resucts. Of these women, 89% completed <8 years of school
education and 78% were Caucasian. On multiple regression analysis,
there was an association between the first and last caesarian section
(OR=15.28,95%Cl8.54t0 27.36), havingapartner (OR=3.87, CI95%
[.63t09.17)and giving birth inthe '70s, ‘80s or ‘90s (OR=4.43, 95%Cl
[.37 to 14.27), (OR=6.11, 95%Cl 1.47 to 25.47) and (OR=6.67,
95%Cl .21 to 40.26), respectively. The last caesarian section was
associated with intrapartum tubal sterilization (OR=14.09, 95%Cl 7.37
to 26.97), giving birth in the 70s, ‘80s or ‘90s (OR=1.81, 95%CI 1.06
t03.09), (OR=5.53, 95%Cl3.18t0 9.61)and (OR=5.90, 95%Cl 3.03
to 1 1.48), respectively, family income of >5 minimum wages (OR=2.41,
95%Cl 1.42 to 4.08) and age at first delivery >25 years (OR=1.80,
95%Cl 1.01 to 3.22). Mean age at sterilization was 29.0 and 33.2 years
in women aged 25 to 44 years and >45 years, respectively (p<0.00/).
The duration ofthe reproductive period after the first delivery was 9.0and
['1.4 years for the same groups (p<0.00/).

Conctusion. The first caesarian section was associated with the last
caesarian section. The last caesarian section was associated with
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intrapartum tubal sterilization. Age at sterilization was lower and the
reproductive period was shorteramong younger women. [Rev Assoc Med
Bras 2007; 53(1): 53-8]

Kev worps: Contraception. Tubal sterilization. Cesarean delivery.
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