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RESUMO

Introducio: Na primeira metade do século 20, a cesariana era considerada uma operagao rara,
e apenas 3% a 6% dos partos eram realizadas por esse método. Nos ultimos anos, a taxa de
cesariana aumentou muito e ¢ insustentdvel. Atualmente, ¢ o procedimento cirurgico mais
comum, e sua taxa de incidéncia € elevada, sendo considerado motivo de crescente preocupagao
por nao haver evidéncias de que possa levar a melhores resultados perinatais. De acordo com a
Organizacdo Mundial de Satde, uma taxa superior a 15% ndo trard beneficios e aumentara o
risco para maes ¢ bebés a curto e longo prazo. Objetivos: Analisar as indicagdes de cesariana
considerando as caracteristicas obstétricas das gestantes de acordo com a Classificagdo de
Robson. Métodos: Trata-se de um estudo do tipo corte transversal, quantitativo e
descritivo. Sera realizado no Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira - IMIP no
periodo de maio de 2021 a maio de 2022. A amostra sera composta pelas mulheres submetidas
a cesarianas no periodo do estudo que preencherem os critérios de elegibilidade. A coleta de
dados serd feita no setor de arquivo com dados secundérios de prontudrios de gestantes
submetidas a cesariana a partir do preenchimento de um formuldrio com as informagdes
adquiridas. Na ocasido, sera elaborado um banco de dados utilizando-se o programa EPIINFO
versao 7.1.1. A andlise dos dados sera efetuada através deste mesmo programa onde
inicialmente serdo obtidas as distribuicdes de frequéncia das variaveis utilizadas para
caracterizar a amostra. Resultados: As taxas de cesariana se mostraram elevadas em trés grupos
com caracteristicas distintas (grupo 2, 5 e 10). As mulheres do grupo 2 foram responsaveis por
18,8%. O grupo 5 apresentou a maior taxa com 26,9%. Por fim o grupo 10, apresentou uma
taxa de cesariana relativamente alta (26,6%). Conclusdes: Concluiu-se que a utilizagdo da
Classificacdo de Robson proporciona um perfil mais especifico das gestantes submetidas a
cesariana, possibilitando a andlise e reflexdo da situacdo para desenvolver estratégias que

possibilitem uma assisténcia qualificada e reduzam as cesarianas desnecessarias.

Palavras-chave: Cesarea, Classificagdo, Estratégias.



ABSTRACT

Introduction: In the first half of the 20th century, cesarean section was considered a rare
operation, and only 3% to 6% of cesarean sections were performed by this method. In recent
years, the cesarean rate has increased dramatically and is unsustainable. Currently, it is the most
common surgical procedure, and its incidence rate is high, being considered a reason for
growing concern because there is no evidence that it can lead to better perinatal outcomes.
According to the World Health Organization, a rate greater than 15% will bring no benefit and
will increase the risk for mothers and babies in the short and long term. Objectives: To analyze
the indications for cesarean section considering the obstetric characteristics of pregnant women
according to the Robson Classification. Methods: This is a cross-sectional, quantitative and
descriptive study. It will be held at the Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira -
IMIP from May 2021 to May 2022. The sample will be composed of women who underwent
cesarean sections during the study period who meet the eligibility criteria. Data collection will
be carried out in the archive sector with secondary data from medical records of pregnant
women undergoing cesarean section by completing a form with the information acquired. On
that occasion, a database will be created using the EPIINFO program version 7.1.1. Data
analysis will be carried out through this same program, where the frequency distributions of the
variables used to characterize the sample will initially be obtained. Results: Cesarean rates
were high in three groups with different characteristics (groups 2, 5 and 10). Women in group
2 were responsible for 18.8%. Group 5 had the highest rate with 26.9%. Finally, group 10 had
a relatively high cesarean rate (26.6%). Conclusions: It was concluded that the use of the
Robson Classification provides a more specific profile of pregnant women undergoing cesarean
section, enabling the analysis and reflection of the situation to develop strategies that enable

qualified assistance and reduce unnecessary cesarean sections.

Keywords: Cesarean, Classification, Strategies.
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INTRODUCAO

Os fatores envolvidos na qualidade da atencdo obstétrica, a complexidade de praticas e
questionamentos envolvem a assisténcia ao parto?. O uso correto da tecnologia pode reduzir as
complicagdes do trabalho de parto e do parto. Por outro lado, o uso improprio de tecnologias
ou intervencdes desnecessarias podem prejudicar a mae e seu concepto®. A OMS recomenda
intervencdes minimas para garantir a seguran¢a do binémio mae e filho, e somente intervir
quando necessario®.

Na primeira metade do século 20, a cesariana era considerada uma operacao rara, e apenas 3%
a 6% dos partos eram realizados por esse método. Nos Ultimos anos, a taxa de cesariana
aumentou muito e € insustentavel. Atualmente, é o procedimento cirdrgico mais comum, e sua
taxa de incidéncia é elevada, sendo considerado motivo de crescente preocupacédo por ndo haver
evidéncias de que possa levar a melhores resultados perinatais®. De acordo com a OMS, uma
taxa superior a 15% ndo trara beneficios e aumentara o risco para maes e bebés a curto e longo
prazo®.

No mundo, muitos esforcos tém sido feitos para perceber essa tendéncia e responder
efetivamente a ela. Mudancas nas caracteristicas demograficas, recursos disponiveis, escolhas
das mulheres e opinides de obstetras e ginecologistas se tornaram alguns dos fatores de pesquisa
responsaveis por esse crescimento continuo®.

No Brasil, mesmo com Politicas Publicas implantadas, encontra-se as maiores taxas de
cesariana do mundo, ocupando o segundo lugar, ultrapassando 55% dos partos e perdendo
apenas para Republica Dominicana. Este dado contraria a recomendacdo OMS que preconiza
uma taxa de 10-15% de cesarianas e reflete a banalizacdo deste procedimento que tem um
impacto negativo na satde reprodutiva das mulheres’-8--10,

Especula-se que a prevaléncia de fatores como gravidez avancada, cesariana anterior,
apresentacdo pélvica e complicagcdes médicas como obesidade, hipertensdo e diabetes podem
explicar a mudanca nas taxas de cesarianas. No entanto, mesmo depois de controlar esses
fatores, ainda existem diferencas consideraveis. De acordo com alguns estudos, fatores
econdmicos, sociais e culturais também parecem ter alguma influéncia'**2,

Nessas circunstancias, 0 MS estabeleceu um novo modelo de assisténcia no SUS em 2011, que
visa garantir uma assisténcia humanizada e de qualidade, garantindo: acesso e acolhimento da
mulher; planejamento reprodutivo, puerpério; direito ao parto e nascimento seguros; reducéo
da cesariana, com o objetivo de quando mulheres e / ou recém-nascidos estdo em risco de vida,

os médicos devem orientar adequadamente tais intervengdes®®.
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Até 2015, ndo havia no mundo um sistema padronizado de monitoramento da taxa de cesariana
internacionalmente reconhecido. A partir de abril de 2015, a OMS recomenda que todas as
instituicOes de parto classifiguem as gestantes de acordo com a Classificacdo de Robson,
independentemente de sua complexidade, e fornecam ao publico os resultados das variaveis de
analise.1,

A Classificacdo de Robson usa quatro critérios adequados para mulheres gravidas: histéria
obstétrica (sem partos ou partos multiplos, com ou sem cesariana), tipo de gravidez
(feto Unico cefélico ou pelvico ou transverso, partos maltiplos), método de parto (espontaneo,
induzido ou cesariana eletiva) e a idade gestacional em que o parto ocorreu (antes ou depois
de 37 semanas). Todos esses padrdes sao simples, faceis de obter por profissionais qualificados,
tém relevancia clinica e podem ser aplicados em qualquer parte do mundo.

A Classificacdo de Robson tem muitas vantagens e suas categorias sdo mutuamente exclusivas,
totalmente inclusivas e podem ser aplicadas. Permite uma andlise adequada da pratica de cada
servico e facilita o estabelecimento de metas para garantir uma assisténcia obstétrica segura e

uma taxa de cesariana aceitavel®.
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1. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral
Analisar as indicacdes de cesariana considerando as caracteristicas obstétricas das gestantes de
acordo com a Classificacdo de Robson.

2.2 Objetivo Especifico

e Descrever as caracteristicas sociodemogréaficas (etnia, idade, escolaridade, estado civil,
ocupagcio e procedéncia”) das mulheres estudadas;

o Identificar os indicadores da assisténcia obstétrica relativos as cesarianas ocorridas na
instituicao;

e Analisar a indicacdo da cesariana com base na Classificacdo de Robson;

o Verificar as condi¢Ges de nascimento dos recém-nascidos mediante cesariana.

* Procedéncia: Recife; Regido Metropolitana (Abreu e Lima, Cabo, Camaragibe, Goiania,
Igarassu, Ipojuca, Itamaracd, Itapissuma, Jaboatdo, Moreno, Olinda, Paulista, Sdo Lourenco) e

interior do Estado.
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1.  METODOS

3.1 Desenho de Estudo
Estudo transversal, quantitativo, do tipo descritivo, retrospectivo, que foi realizado no periodo
de maio de 2021 a maio de 2022 com dados secundarios de prontuarios de gestantes submetidas
a cesariana no Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira — IMIP.

3.2 Local do Estudo
O presente estudo foi realizado no Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira —
IMIP, referéncia em Assisténcia Materno Infantil. O IMIP é uma entidade beneficente
brasileira, localizada em Recife — Pernambuco, que atua nas Areas de Assisténcia Médica e
Social, Ensino, Pesquisa e Extensdo Comunitéria. Refere-se ao complexo hospitalar com mais
leitos no Nordeste do Brasil. Teve como objetivo atender a populacéo carente de Pernambuco,
pertence ao Sistema Unico de Saude — SUS e é conhecida como uma das mais importantes
instituicdes de salde do pais, sendo um centro de referéncia para multiplas especialidades
medicas.

3.3 Populacao
A populacéo foi composta por gestantes internadas na instituicdo durante o periodo do estudo.

3.4 Amostra
A amostra foi constituida por mulheres submetidas a cesariana na instituicdo durante o periodo
do estudo. O quantitativo foi baseado no censo anual da instituicdo de 2020, que tem registro
de 2.301 partos/ano e uma taxa de cesariana em torno de 56,49%. O tamanho da amostra foi
calculado no programa Open Epi 2.3., levando em consideracdo o numero de cesarianas
realizadas no més que sdo em torno de 110 cesareas/més. Para um poder de 90% e um nivel de
confianca de 95%, foram necessarias 237 mulheres, nimero esse que foi aumentado em 10%,
prevendo-se eventuais perdas, de forma que foram captadas 271 mulheres.

3.5 Critério de Inclusdo
Mulheres maiores de 18 anos, submetidas a cesariana na instituicéo durante o periodo do estudo.

3.6 Critério de Exclusdo
Prontuarios de pacientes com dados incompletos que inviabilizam os resultados.

3.7 Variaveis de Analise
Foram investigadas varidveis relacionadas a assisténcia hospitalar e fatores intervenientes. Os
fatores relacionados a assisténcia, subdividem-se em: relacionados a mulher
(socioecondbmicas:  etnia, idade, escolaridade, estado civil, ocupacdo e
procedéncia”; reprodutivas: nimero de gestacOes, partos e abortos; pré-natal: n° de

consultas; trimestre que iniciou; comorbidades maternas (sangramentos, ITU e
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vulvovaginites); comportamentais: habito de fumar, uso de bebida alcodlica, uso de drogas;
obstétricas (paridade - nulipara ou multipara; tipo de gestagdo — Unica ou multipla;
apresentacao — cefalica, pélvica ou transversa; forma do parto - espontaneo, induzido ou
cesariana eletiva; idade gestacional em que o parto ocorreu - antes ou a partir da 372
semana); parto: idade gestacional, inducdo do TP, uso do partograma, préticas utilizadas
durante o TP e parto e tipo de parto); quanto aos desfechos do recém-nascido, (idade
gestacional, sexo, peso, Escore de Apgar, necessidade de ressuscitacao).

3.8 Instrumento para Coleta de Dados
A coleta de dados foi feita no setor de arquivo através de prontuarios de mulheres que tenham
sido submetidas a cesariana durante o periodo do estudo.

3.9 Processamento e Analise dos Dados
Os dados foram digitados em um banco de dados elaborado no software EPIINFO versdo 7.0.1.
Na andlise univariada foram estimados os valores de razGes de ODDS, com intervalo de
confianca de 95%.
3.10 Aspectos Eticos
O estudo atende as determinacdes da declaracdo de Helsinque e suas emendas posteriores para
pesquisas em seres humanos e cumpre os termos da resolugdo 510 de 2016 do Conselho
Nacional de Salde. As pesquisadas foram informadas sobre os objetivos da pesquisa,
participacdo voluntéria, desconfortos, riscos e beneficios da pesquisa, sigilo de sua identidade
e confidencialidade dos dados. A pesquisa so foi iniciada ap6s aprovacao pelo Comité de Etica

e Pesquisa — CEP.



16

RESULTADOS

CLASSIFICACAO DE ROBSON
A amostra final resultou em 271 mulheres com uma faixa etaria que variou de 14 a 47 anos.
73,1% das mulheres encontravam-se na faixa etaria entre 20-35 anos, 66,1% eram pardas,
64,6% tinham entre 9 e 12 anos de estudos, 60,5% eram casadas, 71,6% ndo exerciam atividades
remuneradas e 40,6% eram procedentes da regido metropolitana do Recife.
Tabela 1: Caracteristicas sociodemograficas das mulheres submetidas a cesariana, em um

hospital publico em Recife, 2022.

VARIAVEIS N=271 %

Idade (em anos) *

<20 24 8,9
20-35 198 73,1
>35 49 18,0
Etnia

Branca 44 16,2
Negras (pardas e pretas) 221 81,5
Indigena 2 0,8
Outros 4 1,5

Escolaridade (em anos de estudo) *
| de 09 anos 70 25,8

09-12 anos 175 64,6
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1 de 12 anos 26 9,6
Estado Civil

Solteira 107 39,5
Casada 164 60,5
Ocupacéo

Remunerada 77 28,4
Nao remunerada 194 71,6

Procedéncia

Recife 66 24,3
RMR* 110 40,6
Interior 94 34,7
Outro estado 1 0,4

Com relacdo as caracteristicas obstétricas, a idade gestacional que predominou foi entre 37-40
semanas com 66,8%, a maioria das mulheres 40,2%, tiveram mais de 03 gestacOes e 39,5%
estavam parindo pela 12 vez. No que diz respeito as consultas de pré-natal 80,8% realizaram
mais de 06 consultas, com a maioria iniciando no 1° trimestre (73,1%). 72,7% apresentavam
comorbidades, sendo 82,7% acometidas pela HAS, seguida da diabetes, seja isolada ou
combinada com outra comorbidade, num percentual de 33%. Em relacdo aos habitos

comportamentais 4,8% referiram alcoolismo.



Tabela 2: Caracteristicas obstétricas,
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histérico de comorbidades e caracteristicas

comportamentais das mulheres submetidas a cesariana, em um hospital publico em Recife,

2022.
VARIAVEIS N %
Idade gestacional em semanas (N= 271)
<36 76 28,1
37-40 181 66,8
>41 14 181
Quantitativo de gestacdes (N= 271)
Primigesta 87 32,1
Secundigesta 7% 27,7
Multigesta 109 40,2
Quantitativo de partos (N=271)
Nulipara 107 39,5
1 72 26,6
2 53 19,6
>3 39 144

Quantitativo de abortos (N=271)



Nao teve
1-3

>3

Quantitativo de Preé-natal (N=271)
<6

>6

Inicio das consultas do pré-natal (N=271)
N&o realizou

1° trimestre

2° trimestre

3° trimestre

Presenga de Comorbidades (N= 271)

Nao

Comorbidades (N= 197)

HAS

201

67

52

219

198

50

21

74

197

163

74,2

24,7

1,1

19,2

80,8

0,7

73,1

18,1

7,8

27,3

72,7

82,7

19
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Diabetes 65 33,0
ITU 8 4,1
Vulvovaginites 1 0,5
Sangramento 2 1,0
Sifilis 1 05

Héabitos comportamentais (N=271)

Nega 253 934
Alcool 13 48
Tabagismo 4 1,5
Drogas 1 0,4

Quanto as condigdes no internamento, 7,8% estavam em fase ativa de trabalho de parto com
dilatacao > 5cm. Em relagdo a indugao do trabalho de parto, apenas 28,0% foram submetidas a
inducdo do trabalho de parto. O uso do partograma so foi efetuado por 2,2% dos profissionais
gue acompanhavam essas mulheres. A rotura de membranas foi realizada em 81,6% e 0 aspecto
do liquido amnidtico foi claro em 83,0% da amostra. No tocante aos métodos nao
farmacoldgicos de alivio da dor foram oferecidos 8,1%.

Tabela 3: Caracteristicas do internamento das mulheres submetidas a cesariana, em um hospital

publico em Recife, 2022.

VARIAVEIS N=271 %

Condigdes no internamento

Fase ativa 21 7.8



Fase latente

Nao estava em TP

Dilatagdo na admisséo
<4cm
> 5cm

Sem dilatagéo

Inducdo do TP

Sim

Uso do partograma

Rotura de membranas
Espontanea
Artificial

Nao houve rotura

48

202

48

21

202

76

195

265

48

221

21

17,7

74,5

17,7

7,8

74,5

28,0

72,0

2,2

97,8

17,7

81,6

0,7



LA

Claro
Meconio
Sanguinolento
Purulento
Turvo

Ausente

Uso de analgesia

Sim

Meétodos ndo farmacoldgicos para alivio da dor

225

35

64

207

22

249

83,0

12,9

1,9

1,4

0,4

0,4

23,6

76,4

8,1

91,9

22

No tocante as cesarianas, 97,0% tiveram indicagdes variadas com ou sem relagdo a outras

indicacdes, seja uma doenca cronica ou apenas o fato de ndo haver evolugdo no trabalho de

parto. A presenca de meconio apresentou um percentual de 12,9% seguido pela apresentacédo

andmala com 11,0%.

Tabela 4: IndicacGes do procedimento cirurgico das mulheres submetidas a cesariana, em um

hospital publico em Recife, 2022.



VARIAVEIS N=271 %
IndicacOes da cesarea

Centralizacéo fetal 2 0,7
HIV + 5 1,8
Hemorragia do 3° trimestre de gestacédo 6 2,2
Gemelaridade 7 2,6
Bradicardia ou Taquicardia fetal 18 6,6
Apresentacdo andmala 30 11,0
Presenca de meconio 35 12,9
Outros (com/sem relagdo as outras indicacdes) 263 97,0

Quanto ao desfecho neonatal a amostra predominou entre o sexo masculino com uma

23

frequéncia de 51,3%. Em 28,8% dos recém-nascidos o peso apresentado variou entre 3.001-

3.500¢, enguanto 20,7% nasceram com 0 peso abaixo de 2.500g. No que diz respeito ao Apgar,

84,9% apresentaram 0 Apgar >7 no primeiro e quinto minuto de vida e 2,2% obtiveram uma
avaliacdo do Apgar < 7 no primeiro e quinto minuto de vida. Foi verificado que em 90,0% da

amostra ndo houve necessidade de reanimacao neonatal.

Tabela 5: Desfecho neonatal das mulheres submetidas a cesariana, em um hospital publico em

Recife, 2022.

VARIAVEIS N=271 %
Sexo

Feminino 132 48 7

Masculino 139 51,3



Peso

| de 2.500g
2.501-3.000g
3.001-3.500g
3.501-4.000g

1 4.000g

Apgar
<7 1°/5° min
<7 1°/>5° min

>7 1°/5° min

Reanimacao neonatal

Sim

56

74

78

44

19

35

230

27

244

20,7

27,3

28,8

16,2

7,0

2,2

12,9

84,9

10,0

90,0
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Abordando sobre o puerpério, no que diz respeito ao aleitamento materno na 1° hora de vida,

93,7% né&o tiveram esta oportunidade, enquanto 6,3% amamentaram. Em relacdo ao contato

pele a pele, 73,8% nao realizaram, enquanto 26,2% tiveram o contato. No tocante a quantidade

de dias internados, 161 mulheres permaneceram até 2 dias na maternidade, enquanto 80

permaneceram de 3-5 dias e 30 mulheres 6 ou mais dias. No que diz respeito ao acontecimento

de algum evento adverso, a maioria (97,8%) néo teve.
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Tabela 6: Caracteristicas do puerpério imediato das mulheres submetidas a cesariana, em um

hospital publico em Recife, 2022.

VARIAVEIS N=271

%

Aleitamento materno na 1° hora
Sim 17

Né&o 254

Contato pele a pele do RN na 1° hora

Sim 71

Né&o 200

Numero de dias de permanéncia no hospital (mae)

<2dias 161
3-5dias 80
> 6 dias 30

Ocorréncia de evento adverso

Nao 265

6,3

93,7

26,2

73,8

59,4

29,5

11,1

2,2

97,8

No que se refere a Classificacdo de Robson, as taxas de cesariana se mostraram elevadas em

trés grupos com caracteristicas distintas (Grupos 2, 5 e 10). As mulheres do grupo 2,

identificadas como nulipara, com feto tnico, cefalico, > 37 semanas, cujo parto foi induzido ou
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que sdo submetidas a cesariana antes do inicio do TP foram responsaveis por 18,8%. O grupo
5 que apresenta como caracteristicas multiparas, com pelo menos 1 cesarea anterior, com feto
unico, cefalico, > 37 semanas apresentaram a maior taxa, 26,9%. Por fim, o grupo 10,
compreendido pelas mulheres com recém-nascidos prematuros apresentou uma taxa de
cesariana relativamente alta, 26,6%.

Tabela 7: Distribuigéo dos grupos de Robson com o quantitativo de mulheres estudadas

GRUPO | DESCRICAO N %

S

1 Nulipara, com feto tnico, cefalico, > 37 semanas, em TP | 16 59
espontaneo

2 Nulipara, com feto unico, cefalico, > 37 semanas, cujo parto | 51 18,8

foi induzido ou que sdo submetidas a cesariana antes do

iniciodo TP

3 Multiparas, sem cesarea anterior, com feto Unico, cefalico, > | 13 4,8

37 semanas, em TP espontineo

4 Multiparas, sem cesarea anterior, com feto Unico, cefalico, > | 26 9,6
37 semanas, cujo parto é induzido ou que sdo submetidas a

cesarea antes do TP

5 Multiparas, com pelo menos 1 cesarea anterior, com feto | 73 26,9

nico, cefalico, > 37 semanas

6 Todas nuliparas, com feto Unico em apresentacdo pélvica 2 0,7

7 Todas multiparas, com feto Unico em apresentacédo pélvica, | 12 4,4

incluindo aquelas com cesarea anterior

8 Todas as mulheres com gestacdes mudltiplas, incluindo | 3 1,1

aquelas com cesarea anterior

9 Todas as gestantes com feto em situacdo transversa ou | 3 1,1

obliqua, incluindo aquelas com cesarea anterior
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10

Todas as gestantes com feto unico, cefalico, <37 semanas,

incluindo aquelas com cesérea anterior

72

26,6

TOTAL

271

100,0%




28

DISCUSSAO

A amostra final resultou em 271 mulheres com uma faixa etéria que variou de 14 a 47 anos.
73,1% das mulheres encontravam-se na faixa etaria entre 20-35 anos, 66,1% eram pardas,
64,6% tinham entre 9 e 12 anos de estudos, 60,5% eram casadas, 71,6% ndo exerciam atividades
remuneradas e 40,6% eram procedentes da regido metropolitana do Recife.

Quanto a faixa etaria encontrada no estudo, resultado semelhante foi observado por Cavaggioni
et al. 2020, em estudo que avaliou a influéncia da via de parto no desenvolvimento infantil e
encontrou um percentual de 68,9% nessa faixa etarial®.

No tocante a etnia, a maioria se declarou pardas, entrando em concordancia com o estudo de
Melo et al 2019, que avaliou caracteristicas epidemioldgicas e clinicas de gestantes com fetos
com gastrosquise e desfechos perinatais e encontrou um percentual de 63% do publico-alvo que
sdo pardas. Porém, em contradicdo com o estudo de Pinto et al. de 2020, que em seu estudo
avaliacdo de gestantes admitidas em um hospital publico segundo a Classificacdo de Robson
traz a maioria se autodeclarando brancas!®’.

No que se refere ao grau de escolaridade 64,6% tinham entre 9 e 12 anos de estudos, como
encontrado no estudo de Abreu 2019 que analisou as caracteristicas obstétricas das gestantes
submetidas a cesariana segundo a Classificagdo de Robson. As mulheres que hipoteticamente
teriam melhor acesso as informacdes e a servicos de qualidade, sdo as que mais se submetem a
cirurgia no setor privado, o que contraria o resultado desse estudo®®.

Em relacdo ao estado civil, 60,5% eram casadas, tendo aprovacao no estudo de Ribeiro et
al.2019 em estudo que analisa o sistema de classificacdo dos dez grupos de Robson como
instrumento para analisar as indicagdes de cesariana e que traz 73,8%, sua maioria com conjuge.
Em contrapartida, o estudo de Melo et al.2019, que avaliou caracteristicas epidemioldgicas e
clinicas de gestantes com fetos com gastrosquise e desfechos perinatais traz em sua maioria
solteiras®®-®,

No que concerne a ocupacdo, 71,6% ndo exerciam atividades remuneradas e entra em
concordancia com Pinto et al. 2020 em estudo que avalia gestantes admitidas em um hospital
publico segundo a Classificacdo de Robson quando ele expde que as mulheres em sua maioria
63,35% sdo do lar'’.

No que diz respeito a procedéncia, o predominio foi da Regido Metropolitana do Recife
(RMR¥*), dado que concorda com o estudo de Melo et al.2019, onde ele nos traz a sua maioria
proveniente da Regido Metropolitana em estudo que avaliou caracteristicas epidemioldgicas e

clinicas de gestantes com fetos com gastrosquise e desfechos perinatais®.
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Com relagdo as caracteristicas obstétricas, a idade gestacional que predominou foi entre 37-40
semanas com 66,8%, a maioria das mulheres 40,2%, tiveram mais de 03 gestacOes e 39,5%
estavam parindo pela 12 vez. Quanto as consultas de pré-natal 80,8% realizaram mais de 06
consultas, com a maioria iniciando no 1° trimestre (73,1%). 72,7% apresentavam
comorbidades, sendo 82,7% acometidas pela HAS, seguida da diabetes, seja isolada ou
combinada com outra comorbidade, num percentual de 33%. No que tange aos héabitos
comportamentais 4,8% referiram alcoolismo.

Acerca da idade gestacional que predominou foi entre 37-40 semanas com 66,8%, consentindo
com Algarves e filho, 2020 no seu estudo Classificacdo de Robson: Uma ferramenta para
caracterizar as gestantes submetidas a cesariana quando este comprova que a grande maioria
das cesarianas (90%), foram em gestagdes a termo?°.

Em referéncia ao quantitativo de gestacdes, a maioria das mulheres 40,2%, tiveram mais de 03
gestacOes e 39,5% estavam parindo pela 12 vez. O que entra em discordancia com Iwanusk et
al., 2021 quando relata que a maior parte da populacéo atendida no periodo estudado foram as
mulheres primigestas em estudo que traz perfil da taxa de cesariana conforme Classificacao de
Robson em uma maternidade publica do sul do Brasil?!.

No que diz respeito ao quantitativo de partos, o nivel de nuliparidade foi de 39,5% e de
multiparas 14,4%, o que entra em concordancia com Cortez et al., 2021 no estudo que traz
Anélise das complicacBes clinico-obstétricas em gestantes adolescentes segundo a
Classificacdo de Robson e que demonstra que a maioria das mulheres eram nuliparas mas,
contrapondo com o estudo de Nakamura-Pereira et al. em 2016, quando afirma que a maioria
das mulheres foram multiparas como relata no seu estudo O uso da Classificagdo de Robson
para avaliar a taxas de cesariana no Brasil: o papel da fonte de pagamento para o parto?%,

A respeito da quantidade de abortos a maioria, 201 mulheres (74,2%) ndo tiveram.
Conformemente com Ribeiro et al., 2019 em estudo que analisa o sistema de Classificacdo dos
dez grupos de Robson como instrumento para analisar as indicacdes de cesariana quando traz
que a porcentagem referente a nenhum aborto 84,7% supera um ou mais abortos15,3%?°.

No que concerne aos pré-natais, (80,8%) das mulheres tiveram >6 consultas, com a maioria
tendo inicio no 1° trimestre, nimeros estes que apresentam consonancia com as recomendacdes
do MS. A recomendacéo atual da Rede Cegonha € de que o inicio do pré-natal seja realizado
até a 122 semana de gestacdo. Também esta em consonancia com Ribeiro et al., 2019, que em

seu estudo demonstra que 89,9% das gestantes tiveram >6 consultas de pré-natal®**°,
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No tocante ao inicio das consultas de pré-natal, 73,1% iniciaram no primeiro trimestre, dado
que segue a indicacdo do MS, onde afirma que se deve realizar a primeira consulta pré-natal
com até 12 semanas®.

Sobre a presenca de comorbidades, 72,7% apresentavam comorbidades. Dentre estas, 82,7%
acometidas pela HAS, seguida da diabetes e ITU. Divergindo com Melo et al., 2019 quando
este traz que as doencas obstétricas mais frequentes nas gestantes analisadas foram ITU seguida
de HAS durante a gravidez e sifilis'®.

Em relacdo aos habitos comportamentais, 93,4% das mulheres negaram, enquanto 4,8%
referiram etilismo e 1,5% referiram tabagismo. Onde a ha uma concordancia com Melo et al.,
2019 na qual 18,2% declararam-se estilistas e 15,6% tabagistas®.

No que diz respeito as condi¢bes no internamento, 7,8% estavam em fase ativa de trabalho de
parto com dilatagdo > 5cm. Em relag¢do a indugdo do trabalho de parto, apenas 28,0% foram
submetidas a inducédo do trabalho de parto. O uso do partograma s6 foi efetuado por 2,2% dos
profissionais que acompanhavam essas mulheres. A rotura de membranas foi realizada em
81,6% e o aspecto do liquido amniotico foi claro em 83,0% da amostra. No tocante aos métodos
ndo farmacoldgicos de alivio da dor foram oferecidos 8,1%.

Com respeito a inducdo do trabalho de parto, apenas 28,0% foram submetidas a inducdo do
trabalho de parto. O que ratifica o estudo de Nakamura-Pereira et al., 2016 que demonstra que
a taxa de indugédo do parto foi de 11,4%. Em ambos a inducéo teve menor porcentagem em
detrimento da no inducg&o do trabalho de parto®.

No tocante as cesarianas, 97,0% tiveram indicacdes variadas com ou sem relacdo a outras
indicacdes, seja uma doenca cronica ou apenas o fato de ndo haver evolugdo no trabalho de
parto. A presenca de meconio apresentou um percentual de 12,9% seguido pela apresentacao
andmala com 11,0%.

Quanto ao desfecho neonatal a amostra predominou entre o sexo masculino com uma
frequéncia de 51,3%. Em 28,8% dos recém-nascidos o peso apresentado variou entre 3.001-
3.500g, enquanto 20,7% nasceram com 0 peso abaixo de 2.500g. No que diz respeito ao Apgar,
84,9% apresentaram 0 Apgar >7 no primeiro e quinto minuto de vida e 2,2% obtiveram uma
avaliacdo do Apgar < 7 no primeiro e quinto minuto de vida. Foi verificado que em 90,0% da
amostra ndo houve necessidade de reanimagdo neonatal.

No relativo ao peso ao nascer, a maioria, 28,8% dos bebés nasceram entre 3.001-3.500g,
seguidos 20,7% que nasceram com o peso abaixo de 2.500g. Diferentemente do que traz Melo

et al., 2019 em que a média de peso dos recém-nascidos ao nascer foi 2.410,96g.
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Em referéncia ao desfecho neonatal, houve discreta predominancia do sexo masculino. Assim
como o estudo de Melo et al., 2019,

No que diz respeito ao Apgar, 230, a maioria, teve um total de >7 no primeiro e quinto minuto
de vida, o0 que também constata o estudo de Melo et al., 2019 no qual, a mediana do escore de
Apgar foi de 8 no primeiro minuto € 9 no quinto minuto, sendo assim, também >7 no primeiro
e quinto minuto de vida?®.

No tocante a reanimacéo neonatal, 90% nao houve necessidade e houve a necessidade em 10%.
Abordando sobre o puerpério, no que diz respeito ao aleitamento materno na 1° hora de vida,
93,7% né&o tiveram esta oportunidade, enquanto 6,3% amamentaram. Quanto ao contato pele a
pele, 73,8% nao realizaram, enquanto 26,2% tiveram o contato. No que se refere a quantidade
de dias internados, 161 mulheres permaneceram até 2 dias na maternidade, enquanto 80
permaneceram de 3-5 dias e 30 mulheres 6 ou mais dias. No que concerne ao acontecimento de
algum evento adverso, a maioria (97,8%) néo teve.

Sobre a Classificagdo de Robson, as taxas de cesariana se mostraram elevadas em trés grupos
com caracteristicas distintas (Grupos 2, 5 e 10). As mulheres do grupo 2, identificadas como
nulipara, com feto tinico, cefélico, > 37 semanas, cujo parto foi induzido ou que sdo submetidas
a cesariana antes do inicio do TP foram responséveis por 18,8%. O grupo 5 que apresenta como
caracteristicas multiparas, com pelo menos 1 cesarea anterior, com feto Unico, cefalico, > 37
semanas apresentaram a maior taxa, 26,9%. Por fim, o grupo 10, compreendido pelas mulheres
com recém-nascidos prematuros apresentou uma taxa de cesariana relativamente alta, 26,6%.
O grupo 2 apresentou uma frequéncia de 18,8% entre as mulheres submetidas a cesariana. A
faixa etaria predominante foi entre 20 e 35 anos de idade com uma frequéncia de 60,8%, 52,9%
da amostra se consideravam pardas e 78,4% tinham entre 9 e 12 anos de estudo. Neste grupo.
Resultado divergente foi encontrado em estudo realizado por Ferreira e Nascimento, 2021, que
fez um comparativo entre duas maternidades publicas do Rio de janeiro, foi identificado que
em uma das maternidades a maioria da populacdo atendida era representada por nuliparas, com
feto Gnico e a termo (grupo 2)%.

O grupo 5 que apresenta como caracteristicas multiparas, com pelo menos 1 cesarea anterior,
com feto Unico, cefalico, > 37 semanas apresentaram a maior taxa, 26,9%. Assim como neste
estudo, de acordo com Abreu, 2019 estudos em que a Classificacdo de Robson foi adotada, a
cesarea foi mais frequente nos grupos 5 (todas multiparas com pelo menos uma cesarea anterior,
feto Unico, cefalico, > 37 semanas), o que reforca que a ceséarea prévia eleva a indicacdo de

parto operatorio®®.
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O grupo 10, que tem como caracteristicas todas gestantes com feto Unico, cefalico, abaixo de
37 semanas, apresentou uma frequéncia de 28,0% entre as mulheres submetidas a cesariana. A
faixa etaria predominante foi entre 20 e 35 anos de idade com uma frequéncia de 72,4%, 73,7%
se consideravam pardas e 56,6% tinham entre 9 e 12 anos de estudo. Neste grupo 52,6% eram
multiparas, 69,5% tinham mais de 06 consultas de pré-natal iniciado no 1° trimestre em 53,9%
delas. 44,7% da amostra tinha comorbidades e, entre essas comorbidades 27,6% eram
acometidas pela hipertensao.

De acordo com Mendes RB 2019, tem se observado no Brasil, assim como em outros paises,
uma reducdo constante da idade gestacional, com uma frequéncia cada vez maior de recém-
nascidos nas faixas pré-termo tardio e termo precoce. Essa situacdo pode motivar a ndo
assisténcia ao parto em servicos que nao sejam de média e alta complexidade, caracteristica do

servico em que o atual estudo foi realizado?’.
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CONCLUSAO

Concluiu-se que a utilizacdo da Classificacdo de Robson proporciona um perfil mais especifico
das gestantes submetidas a cesariana, possibilitando a analise e reflexdo da situacdo para
desenvolver estratégias que possibilitem uma assisténcia qualificada e reduzam as cesarianas
desnecessarias.

Os enfermeiros obstetras que atuam no pré-natal, trabalho de parto e parto podem ter um papel
estratégico na reducdo das taxas de cesarianas, possibilitando a autonomia e protagonismo da
mulher, aspectos que contribuem para a evolucdo do parto vaginal. A constancia dos numeros
elevados de cesariana referidos neste artigo indica a iminéncia de um vislumbre mais profundo
para os critérios que tém restringido ou otimizado o papel do Enfermeiro Obstetra em seu

espaco.
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APENDICE
8.1 Questionario
DADOS DE IDENTIFICACAO:

Nome:

Data de Nascimento: / / N° de Prontuario:

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS:

1. Idade da mulher (checar com a data do nascimento):

2. Etnia: () Branca () Parda () Preta () Indigena ( ) Outros

3. Escolaridade: () | de 09 anos () 09 — 12 () 1 de 12 anos

4. Estado civil: () Solteira ( ) Casada () Unido estavel () Viuva (') Nao se aplica
5. Ocupacgao: () Remunerada (') Nao remunerada

6. Municipio de Residéncia: () Recife () RMR* () Interior

7. Procedéncia: () Recife () RMR* () Interior

*(Abreu e Lima, Cabo, Camaragibe, Igarassu, Ipojuca, Itamaraca, Itapissuma, Jaboatdo,
Moreno, Olinda, Paulista, Sio Lourengo, Goiania)

CARACTERISTICAS OBSTETRICAS e COMPORTAMENTAIS

8. Idade Gestacional  semanas

9. Gesta Para Aborto

10. Realizagdo do pré-natal: ( ) Sim () Nao Quantas

11. Inicio das consultas do pré-natal: () 1° Trimestre ( ) 2° Trimestre ( ) 3° Trimestre

12. Comorbidades maternas: ( ) Sangramentos ( ) ITU () Vulvovaginites ( ) Hipertensdo ( )
Diabetes () Nao se aplica

13. Habitos comportamentais: () tabagismo () alcool ( ) drogas

CARACTERISTICAS DO INTERNAMENTO (trabalho de parto e parto)

14. Condig¢des no internamento () Fase latente ( ) Fase ativa

15. Dilatagdo na admissao () <4cm ()5S cm—7cm () > 8 cm () Ndo se aplica

16. Indugdo do TP: () sim () ndo

17. Uso do partograma: () sim ( ) ndo

18. Rotura de membranas () espontanea ( ) artificial ( ) Nao se aplica () sem informagdo
19. LA () claro () meconio  /4+

20. Uso de analgesia?: () sim ( ) ndo ( ) sem informacgao

21. Métodos nao farmacoldgicos para alivio da dor?: () sim () ndo ( ) sem informagao
INDICACOES DA CESAREA

22. Apresentacao cormica?: () sim () ndo () sem informacao
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23. DPP com feto vivo e viavel?: () sim ( ) ndo ( ) sem informagao

24. Centralizagao fetal?: () sim ( ) ndo () sem informagao

25. Prolapso do cordao umbilical?: () sim () ndo ( ) sem informacgao

26. Desaceleracao fetal?: () sim () ndao () sem informagao

27. Presenga de meconio?: () sim () ndo ( ) sem informagao

28. Placenta prévia ou placenta parcial?: () sim ( ) ndo ( ) sem informacgao
29. Vasa prévia?: () sim ( ) ndo ( ) sem informagao

30. Gestagdo com 2 ou mais fetos?: () sim ( ) ndo ( ) sem informacgao

31. Apresentacao pélvica?: () sim () ndo () sem informagao

32. Bradicardia ou Taquicardia fetal () sim () ndo ( ) sem informagao

33. Paciente soropositiva para HIV () sim () ndo ( ) sem informagao

34. Outros ()
DESFECHO NEONATAL

35. Sexo: () Feminino ( ) Masculino

36. Peso: ()| de 2.500g () 2.501 —3.000g () 3.001 —3.500g () 3.501 —4.000g () T 4000g
37. Apgar: > 7 no 1°min () Sim () Nao > 7 no 5° min () Sim ( ) Nao

38. Reanimagao neonatal: () Sim () Nao

PUERPERIO

39. Aleitamento materno na 1? hora?: (') sim ( ) ndo ( ) sem informagao

40. Contato pele a pele do RN na 1* hora?: (') sim () ndo ( ) sem informacao

41. Numero de dias de permanéncia no hospital (mae) () sem informagao.

42. Ocorréncia de evento adverso: () sim () ndo () sem informagao HPP (') Hemotransfusao (

) Obito () Outros ()



