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Abstract Brazil has one of the highest rates of
cesarean births, and the number has been grow-
ing annually. The scope of this study was to test
the possible consequences arising from this in-
crease on the date of birth. The 1,933,137 live
births that occurred in Sdo Paulo, Brazil, from
2001 to 2010 were analyzed by type of delivery
and exact date of birth. In 2001, 48.9% of all births
were by cesarean section, increasing to 56.8% in
2010. During th is period, the difference between
the number of births occurring on Sundays (the
day of the week with the lowest number) increased
from 111.4 (95%CI: 101.7 — 121.0) in 2001, to
143.1 (95%CI: 135.0 — 151.3) in 2010. The two
dates with the lowest number of births (Christ-
mas day and the Day of the Dead), had a statisti-
cally significant (p < 0.05) difference from the
other days of the year during most of the period
(the exception being the Day of the Dead in 2009).
The date with the highest number of births (In-
ternational Women’s Day) showed a statistically
significant d ifference in 2005 and 2010. The in-
crease in the number of cesarean births has had a
significant impact on date of birth, which could
have consequences for the administrative plan-
ning of health institutions.

Keywords Live births, Cesarean sections, Health
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Resumo O Brasil tem uma das maiores taxas de
partos cesdreos do mundo, e esse valor tem au-
mentado anualmente. O presente estudo teve como
objetivo analisar possiveis mudangas na data de
nascimento decorrentes desse aumento. Foram
obtidos os dados dos 1.933.137 nascidos vivos ocor-
ridos no Municipio de Sdo Paulo entre 2001 e
2010, divididos segundo tipo de parto e data exata
de nascimento. Em 2001, a taxa de cesarianas foi
de 48,9%, passando a 56,8% em 2010. O dia da
semana com menor niimero de nascimentos (do-
mingo) aumentou a diferenca em relagao aos ou-
trosdiasde 111,4 (1C95%: 101,7 - 121,0) em 2001
para 143,1 (IC95%: 135,0 - 151,3) em 2010. Os
dois dias com menos nascimentos (Natal e Dia de
Finados), apresentaram diferenga estatisticamen-
te significativa em relagdo aos outros dias do ano
(p < 0.05) durante praticamente todo o periodo
(a excegdo foi o Dia de Finados em 2009). A data
com o maior niimero de nascimentos (Dia Inter-
nacional da Mulher) apresentou diferenca signi-
ficativa em 2005 e 2010. O aumento no niimero
de partos cesdreos tem tido efeito significativo na
data de nascimento, o que pode trazer consequén-
cias no planejamento administrativo de institui-
¢oes de satide.

Palavras-chave Nascidos vivos, Partos cesdreos,
Instituigdes de satide, Data de nascimento
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Introdugao

Antes apenas realizada com o objetivo de salvar
a vida do feto em caso de 6bito materno, cesari-
anas tém sido utilizadas para satisfazer um com-
plexo grupo de necessidades e justificativas como
diminui¢ado de dor, desejo de laqueadura, prefe-
réncias médicas, complicagdes maternas e expe-
riéncias anteriores positivas em relagdao ao pro-
cedimento'”.

O Brasil é um dos paises com maior propor-
¢d0 de partos cesdreos e esse niimero tem cresci-
do rapidamente. Uma revisdo realizada por Pa-
tah e Malik* concluiu que a proporgao de partos
cesareos entre os paises da Organizagao para a
Cooperagdao e Desenvolvimento Econdmico
(OCDE) é, em média, menos que a metade do
verificado no Brasil, 20,8 e 46,5%, respectivamen-
te. Dados recentes do Departamento de Infor-
mitica do SUS (DATASUS)® mostram que a pro-
porg¢ao de cesdreas no Brasil aumentou de 37,8%
em 2000 para 43,2% em 2005 e 52,2% em 2010.

Independentemente dos riscos e beneficios
associados a prética®’®, o aumento do nimero de
partos cesdreos pode afetar a demanda didria por
instituicdes de satde por possibilitar,em boa parte
dos casos, a escolha da data do nascimento.

Em 2004, a decisdo do governo australiano
de fornecer uma ajuda de custo a mae de todo
nascido-vivo a partir do dia 1 de julho (informa-
¢do divulgada sete semanas antes da data), fez
desse dia o mais fértil dos dltimos 30 anos'’. Um
estudo de nascidos vivos na ilha de Taiwan veri-
ficou aumento de 10% no ndimero de cesdreas
em dias considerados como ‘auspiciosos’ segun-
do a astrologia chinesa tradicional''. Uma anali-
se semelhante realizada nos EUA, encontrou au-
mento de 12,1% no namero de cesdreas realiza-
das no Dia de Sdo Valentim (14 de fevereiro) e
uma diminui¢do de 16,9% para o Dia das Bruxas
(31 de outubro)®.

Estudos realizados no Brasil tém apontado
para algumas consequéncias do aumento do nu-
mero de partos cesdreos. Uma andlise realizada
em Minas Gerais verificou maior morbidade
materna entre puérperas com parto cesariano,
mas maior morbidade neonatal em recém-nas-
cidos por via vaginal”’. Um estudo de Moraes et
al." encontrou associagdo positiva entre aumen-
to no percentual de cesarianas e aumento da pro-
por¢do recém-nascidos com baixo peso. Uma
analise realizada em Pelotas, Rio Grande do Sul,
em trés periodos de tempo, verificou alta pre-
valéncia de prematuridade entre os partos ce-
sareos'.

Dois estudos realizados em maternidades de
Ribeirdo Preto identificaram uma maior propor-
¢do de nascimentos por via cesirea durante os
dias de semana (se comparados aos domin-
gos)'*". A diminuicdo do nimero de partos ce-
sdreos durante os fins de semana é um resultado
frequentemente verificado para a maioria dos
paises’®, e um indicador de algum grau de esco-
lha da data de nascimento'.

Analisar a diferenca entre as datas de nasci-
mentos para partos vaginais e cesareos no Brasil
pode trazer ndo s6 informagdes sobre preferén-
cias culturais, mas também ajudar no planeja-
mento administrativo de institui¢oes de satde,
através da determinacdo do nimero de funcio-
ndrios necessdrios em datas especificas ou dias
da semana. A relevincia para a drea de saude
publica vem da possibilidade de que a preferén-
cia (ou a rejei¢ao) por datas especificas possa
contribuir para a antecipa¢ao da data de nasci-
mento, aumentando a prevaléncia de prematuri-
dade. O objetivo do presente estudo é comparar
a distribuicdo das datas de nascimento de partos
cesdreos e vaginais, utilizando dados dos ulti-
mos dez anos do Municipio de Sao Paulo.

Metodologia

Foram utilizados os dados dos 1.933.137 nasci-
dos vivos ocorridos no Municipio de Sdo Paulo
entre 2001 e 2010 (inclusive), obtidos por solici-
tagao especial enviada ao Sistema de Informa-
¢oes de Nascidos Vivos (SINASC) da Prefeitura
do Municipio de Sdo Paulo. O periodo foi refe-
rente aos dez ultimos anos para os quais as in-
formagoes estdao disponiveis. Os nascidos vivos
foram informados segundo data exata de nasci-
mento e tipo de parto (vaginal ou cesédreo), con-
forme presente na declaragdo de nascido vivo.
Os 1.303 partos com tipo de procedimento ‘ndo
informado’ foram excluidos da andlise (1.303/
1.933.137=0,07%).

A andlise foi dividida em duas partes: teste de
diferenca no ndmero de nascimentos segundo o
dia da semana (segunda-feira a domingo) e se-
gundo a data exata do ano (1 janeiro a 31 de
dezembro).

O primeiro dia da semana de cada ano (no
caso de 1 de janeiro de 2001, por exemplo, foi
uma segunda-feira) indica o inicio da primeira
semana deste ano. Para a andlise do numero
médio de nascimentos segundo dia da semana,
todos os dias foram incluidos. No caso da com-
paracdo dos nascimentos ocorridos em domin-



gos com os ocorridos nos outros dias da mesma
semana, foram incluidas apenas as semanas com-
pletas (sete dias). Assim, os ultimos dias do ano
(no caso de anos bissextos, os dois ultimos dias;
no caso dos outros, o ultimo dia), foram exclu-
idos desta andlise. Os testes de significancia fo-
ram feitos pelo cilculo do t de Student para ob-
servagdes pareadas (cada domingo foi compa-
rado com os outros dias da mesma semana). Foi
adotado o nivel de significincia de 5% (p < 0,05)
ao longo da pesquisa.

Para a andlise da data de nascimento, foi pri-
meiramente calculado o nimero médio de nasci-
dos vivos para cada dia do ano no periodo de
dez anos incluidos na analise. Dentro de um mes-
mo ano, o numero médio de nascidos vivos dia-
rio foi comparado com o valor verificado para
as cinco datas menos frequentes observadas no
periodo (Natal, Dia de Finados, Véspera de Na-
tal, Véspera de Ano Novo e Ano Novo) e para a
mais frequente (Dia Internacional da Mulher),
com o objetivo de testar a presenca de diferenga
significativa, utilizando anélise do desvio-padrio
e intervalo de confianca de 95%. Essa compara-
¢ao foi feita separadamente para partos cesdre-
0s, vaginais e para o total de nascimentos.

Com o objetivo de controlar pelas variagoes
no numero de nascimentos ao longo do ano (ja
que em Sdo Paulo, verifica-se um aumento do
numero de nascimentos de janeiro a margo e
queda ao longo do resto do ano), as datas foram
também comparadas com os nascimentos den-
tro de um periodo de duas semanas em sua vol-

ta. Por exemplo, o nimero de nascimentos ocor-
ridos no Natal foi comparado com os nascimen-
tos de 18 de dezembro a 1 de janeiro. Para testar
essa diferenca, foi realizada uma andlise de varidn-
cia (ANOVA) com o objetivo de controlar pelo
efeito do fim de semana na variacio do nimero
médio de 6bitos. No caso do Natal: Y, = o +
oD . toD, onde Y, € O excesso de nasci-
mentos nesta data em relagao aos outros dias, o,
¢ o intercepto, o, é a diferenga entre o niimero de
6bitos esperados para o Natal e o esperado para
os outros dias no intervalo de duas semanas, D,
¢ a varidvel dummy referente ao Natal, o, ¢ a di-
ferenga no numero de nascimentos para os dias
de semana (vs. fim de semana) e D, ¢ a varivel
dummy referente aos dias de semana (segunda a
sexta-feira).

Resultados

Pelo Grafico 1 é possivel verificar a rapida mu-
danca nos tipos de parto no Municipio de Sao
Paulo entre 2001 e 2010. Em 2001, 51,1% dos
partos eram vaginais e 48,9% eram cesdreos. Essa
proporgao se inverteu ja em 2002 e, em 2010,
43,2% eram vaginais e 56,8% eram cesdreos.

O Gréfico 2 permite a andlise da diferenga no
numero médio de nascimentos segundo os dias
da semana para os dois tipos de parto. Entre os
partos vaginais, existe uma distribui¢ao relativa-
mente homogénea dos dias da semana, com uma
pequena diferenga em relagao aos domingos (Gré-
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Grifico 1. Numero de nascimentos segundo tipo de parto, Municipio de Sdo Paulo, Brasil, 2001 a 2010.
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fico 2a). Para os partos cesdreos verifica-se uma
clara predominéncia de nascimentos durantes os
dias de semana (segunda a sexta-feira), seguido
dos sdbados e dos domingos (Gréfico 2b).

O aumento da propor¢do do numero de par-
tos cesdreos em relagdo aos vaginais de 2001 a
2010 teve consequéncia direta na diminui¢do do
ntmero de partos ocorridos aos domingos. O
Gréfico 3 mostra a diferenca média entre o na-
mero de partos em domingos e os ocorridos nos
outros dias da semana, com seus respectivos in-
tervalos de confianca. Em 2001, em média, os
domingos apresentavam 111,35 partos a menos

que os outros dias da semana (1C95%: 101,74 -
120,95); em 2010 essa diferenca aumentou para
143,10 (IC95%: 134,95 - 151,25).

A Tabela 1 analisa as cinco datas com menor
numero de nascimentos e a data com o maior.
Sio elas, respectivamente: Natal (25 de dezembro),
Dia de Finados (2 de novembro), Véspera de Ano
Novo (31 de dezembro), Véspera de Natal (24 de
dezembro), Ano Novo (1 de janeiro) e Dia Inter-
nacional da Mulher (8 de mar¢o). Entre as cinco
datas com menor niimero de nascimento, quatro
aumentaram a sua distincia para a média diaria
no periodo de anélise (sendo a Véspera de Natal a
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Grifico 2. Numero médio de nascimentos segundo dia da semana, Municipio de Sdo Paulo, Brasil, 2001 a 2010.
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Grifico 3. Diferenca média entre o numero de partos ocorridos ao domingo e os outros dias da semana (com
Intervalo de Confianca de 95%), Municipio de Sao Paulo, Brasil, 2001 a 2010



unica exce¢do). Em 2010, a data com menos nas-
cimentos entre todos os tipos de parto foi o Dia de
Finados (220 nascimentos a menos que a média
dos outros dias). Todas as cinco datas tiveram
um numero de nascimento estatisticamente me-
nor (p < 0,05) que a média em 2010. Em rela¢do
ao Dia Internacional da Mulher, apesar de ser a
data com maior nimero de nascimentos no peri-
odo, a diferenga para a média didria dos dois tipos
de parto foi estatisticamente significante apenas
em 2005 e 2010 (144 e 159 nascimentos a mais,
respectivamente). Entre os partos vaginais, 12 das
60 datas e anos analisados apresentaram diferen-
¢a estatisticamente significante, enquanto que en-
tre partos cesdreos foram 45.

A Tabela 2 apresenta a diferenca entre o nd-
mero de nascimentos das datas mencionadas
anteriormente e o periodo de duas semanas em
sua volta, controlando-se pelos fins de semana.
Analisando todos os partos, no dia de Natal es-
peram-se, em média, 141,62 nascimentos a me-
nos que datas proximas. Apesar de ter uma dife-
renca média esperada menor (137,97 dias), o Dia
de Finados apresentou o intervalo de confianga
mais estreito (-162,39 a -113,55), indicando me-
nor variancia (maior consisténcia). As cinco da-
tas com menores nascimentos apresentaram di-
ferenca estatisticamente significante (p < 0,001)

em relacdo aos outros dias. No caso do Dia In-
ternacional da Mulher, a diferenga foi marginal-
mente significante (p = 0.052). Entre os partos
vaginais, apenas o Natal, Dia de Finados e Vés-
pera de Natal apresentaram diferenca estatisti-
camente significante (p < 0.05). No caso dos par-
tos cesdreos, a maior variabilidade didria no nt-
mero de partos levou a um maior desvio padrdo
anual. Desse modo, uma diferenca de pelo me-
nos 120 nascimentos foi necessaria para definir
diferenca estatisticamente significativa, enquan-
to que para partos vaginais foi necessdria uma
diferenca de apenas 50 nascimentos, em média.

Discussao

O presente estudo aponta para a presenca de uma
rdpida e consistente transi¢ao nos tipos de parto
no Municipio de Sao Paulo, o que tem trazidos
efeitos diretos nas datas de nascimento. O au-
mento da propor¢do de partos cesdreos tem le-
vado a uma diminui¢do do numero de partos
ocorridos aos domingos e em algumas datas es-
pecificas, principalmente em relagdo ao Natal, Dia
de Finados e Ano Novo.

De 2001 a 2010 verificou-se uma diminui¢ao
de 10,2% no ntmero de partos ocorridos aos

Tabela 1. Diferenca entre o nimero de nascimentos ocorridos nas cinco datas com menos nascimentos (e
na data com mais) e a média didria de nascimentos, Municipio de Sdo Paulo, Brasil, 2001 a 2010.

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

Data 2001 2002 2003
Partos vaginais
1 - Natal -60" -17  -56"
2 - Finados -46 -35 -10
3 - Véspera de Ano Novo -43  -37 -33
4 - Véspera de Natal -61° -41 -39
5 - Ano Novo -9 -12 -36
Dia Internacional da Mulher 2 44 28
Partos cesareos
1 - Natal -112° -143" -116°
2 - Finados -97 -121" -137°
3 - Véspera de Ano Novo -119° -124" -119°
4 - Véspera de Natal -106" -130° -88
5 - Ano Novo -82 -123" -1137
Dia Internacional da Mulher 54 59 -10
Total
1 - Natal -172" -161" -172"
2 - Finados -143" -157" -147"
3 - Véspera de Ano Novo -162" -162" -152"
4 - Véspera de Natal -167" -172"  -127
5 - Ano Novo -91  -136 -149°
Dia Internacional da Mulher 56 103 18

-37 -70° 38 -16 -21 -18 7
-67" -56" -26 -33 -30 3 -55"
-58" -35 52" -29 5 -18 -9
-35 -25 -38  -20 -36 -32 -25
-12 -33 -38  -36 -14 -39 -50°
58" 96" 6 42 21 24 43

-137%  -166" -144" -144" -151" -160" -166
-136°  -118 -135" -135" -135" -138" -165
-136"  -153" -155" -147° -107 -122° -160°
-127°  -148" -141" -140" -130" -148" -136
-105  -144" -147" -146" -136" -166" -152°

65 48 33 37 34 -82 116"

-174"  -236" -172" -178" -182" -188" -209"
-203*  -174" -160" -168" -166" -135 -220°
-194"  -188" -206" -176" -103 -140 -169°
-162*  -173" -178" -160" -167" -180" -161"
-117  -188" -184" -182" -151" -205" -202°

123 144" 40 79 55 -58 159"

p < 0,05 (em relagao a média do respectivo ano)
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Tabela 2. Diferenga entre o nimero de nascimentos nas cinco datas com menos nascimentos (e na data
com mais) e a média dos outros dias numa janela de duas semanas, controlando-se pelo efeito dos fins de

semana, Municipio de Sdo Paulo, Brasil

Data Diferenca Intervalo de confianga 95% p-valor
Partos vaginais
1 - Natal -17,43 -32,07  -2,79 0,02
2 - Finados -15,90 -31,22 -0,58 0,04
3 - Véspera de Ano Novo -17,66 235,72 0,39 0,06
4 - Véspera de Natal -17,52 232,23 -2,81 0,02
5 - Ano Novo -16,37 -34,43 1,69 0,08
Dia Internacional da Mulher 10,98 -6,29 28,26 0,21
Partos cesareos
1 - Natal -120,67 -177,43  -63,91 <0.001
2 - Finados -122,07 -143,09 -101,04 <0.001
3 - Véspera de Ano Novo -104,14 -157,06 -51,22 <0.001
4 - Véspera de Natal -125,39 -175,71  -75,06 <0.001
5 - Ano Novo -105,79 -157,20  -54,39 <0.001
Dia Internacional da Mulher 12,05 29,91 34,03 0,28
Total
1 - Natal -141,62 -203,25 -80,00 <0.001
2 - Finados -137,97 162,39 -113,55 <0.001
3 - Véspera de Ano Novo -121,80 -181,79 -61,80 <0.001
4 - Véspera de Natal -142,90 -197,88  -87,93 <0.001
5 - Ano Novo -122,16 -180,03  -64,30 <0.001
Dia Internacional da Mulher 23,04 -0,21 46,30 0,052

domingos, enquanto para os outros dias da se-
mana a diminuigao foi de apenas 1,7%. Com isso,
a diferenga média entre o nimero de nascidos no
domingo em relagdo aos outros dias da mesma
semana foi de 143 em 2010.

O presente estudo permitiu identificar algu-
mas datas que podem ser consideradas simboli-
cas para os paulistanos. Verificou-se uma alta
rejeicao para o Natal e Dia de Finados, sendo
esses os dois dias do ano com o menor nimero
de nascimentos durante o periodo analisado.
Com o aumento do nimero de partos cesédreos,
essa diferenca em relag¢do aos outros dias tem
aumentado. Durante todo o periodo analisado,
a diferenca entre essas datas e os outros dias do
ano foi sempre estatisticamente significante para
o total de nascimentos (p < 0.05).

Apesar da sazonalidade no ntimero de nasci-
mentos ao longo do ano, isso nao explicou o
baixo nimero de nascimentos no Natal e Dia de
Finados. Quando comparados aos dias préxi-
mos (dentro de uma janela de duas semanas), o
numero de nascimentos nessas datas foi estatis-
ticamente menor aos outros, mesmo controlan-
do-se pelo efeito do sabado e domingo (p < 0.01).

Por outro lado, ndo se verificou uma prefe-
réncia clara por nenhuma data do ano. O dia
com o maior nimero de nascimentos no perio-

do (Dia Internacional da Mulher, 8 de marco)
apresentou diferenca estatisticamente significati-
va em rela¢do aos outros dias para apenas 2 dos
10 anos analisados pela pesquisa. Pode-se con-
cluir, portanto, que o efeito dos partos cesdreos
na escolha da data de nascimento é mais impor-
tante para a rejeicao de datas especificas do que
para preferéncia a outras.

A diferenga estatisticamente significante en-
contrada para algumas datas em partos vagi-
nais, apesar de menor que as encontradas para
partos cesdreos, pode ser explicada por dois
motivos. Em primeiro lugar, partos vaginais apre-
sentaram menor variabilidade didria no nimero
de partos, levando a um menor desvio padrao
anual. Assim, uma diferenca didria de apenas 50
nascimentos foi considerada estatisticamente sig-
nificante para partos vaginais, enquanto que para
partos cesareos foi necessaria uma diferenca de
pelo menos 120 nascimentos, em média.

Em segundo lugar, a atual indica¢do de “par-
tos vaginais” presente na declaragdo de nascidos
vivos utilizada no Brasil pode ser um fator limi-
tante na interpreta¢ao dos resultados do estudo.
Ao nao diferenciar parto natural de parto indu-
zido, os dados oficiais podem dificultar a andlise
da presenca de escolha da data de nascimentos'.
De modo semelhante, cesireas nem sempre sdo



realizadas com planejamento prévio, principal-
mente no caso de urgéncia devido a risco fetal ou
materno®. Assim, uma comparag¢do inadequa-
da poderia ser feita entre partos vaginais e partos
cesareos, definindo os primeiros como ocorren-
do sempre de forma natural (onde a data de nas-
cimento se encontra fora do controle materno e
médico) e os outros como sendo sempre plane-
jados, 0 que ndo é necessariamente o caso.

Outra possivel limitacdo do estudo é o uso de
dados secunddrios, obtidos pelo SINASC. Ape-
sar da melhoria da qualidade de informagao nos
ultimos anos, a declara¢do de nascido vivo ainda
nio é sempre preenchida corretamente®*. En-
tretanto, estudos mostram que dados sobre o
tipo de parto (usados pelo presente estudo) apre-
sentam confiabilidade quase perfeita®.

O presente estudo aponta para uma necessi-
dade de mudanga no planejamento das materni-
dades, diminuindo o ntmero de funcionarios aos
domingos e em determinados dias do ano. Essa
mudanga, entretanto, deverd ser mais importante
para o caso de hospitais privados*?. Um estu-
do realizado no Rio de Janeiro verificou que em
hospitais publicos a taxa de cesarea foi de 33,5%,
enquanto que em privados foi de 87,4%%.

Outro problema que pode decorrer da exis-
téncia de uma forte rejeicao por datas especificas
¢é 0 aumento do nimero de nascimentos prema-
turos. Neste caso, os pais poderdo decidir anteci-
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par a data de nascimento para ndo arriscar que
ocorra em uma data com alta rejei¢cdo. Apesar de
ndo testada diretamente pelo estudo, essa possi-
bilidade ndo pode ser descartada, principalmen-
te levando em consideracdo a associa¢do entre
partos cesdreos e maior numero de nascidos vi-
vos prematuros e com baixo peso'*'>.

O aumento no nimero de partos cesdreos
nas dltimas décadas ndo é uma caracteristica
apenas do Brasil, mas a sua a propor¢ao encon-
tra-se atualmente entre as maiores do mundo®%.
Esse crescimento tem sido constante para a maio-
ria dos paises, e ndo existe uma expectativa de
reversdo dessa tendéncia®. De fato, algumas das
causas frequentemente associadas com esse au-
mento (possibilidade de diminui¢ao das dores
de parto e maior controle médico do procedi-
mento)'”, tendem a se tornarem mais impor-
tantes com a ampliagdo dos sistemas de satde,
principalmente em paises em desenvolvimento®'.

A andlise do Municipio de Sao Paulo é impor-
tante por ser atualmente o municipio brasileiro com
o maior numero de partos cesareos. Apesar de al-
gumas estratégias bem-sucedidas, como a implan-
tagdo de Centros de Partos Normais (CPN)***, a
propor¢do de partos cesdreos tem aumentado ra-
pidamente. Os resultados encontrados podem ser-
vir como exemplo do que se pode esperar para o
resto do pais, e mesmo para outros paises, em re-
lagdo aos efeitos futuros dessa mudanga.
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