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Resumo

Esse estudo tem como objeto de pesquisa as indicacBes e os indicadores de cesariana de acordo com a Classificacéo
de Robson. Atualmente tem sido tratado como um fendmeno que requer indmeras intervengfes médicas que
menosprezam o protagonismo da mulher e esta por sua vez, é tendenciada pela cultura medicalicista e se vé tomada
pelo medo deste evento desconhecido e mistificado. De acordo com a Organizacdo Mundial de Saide ndo ha
justificativas para nimeros acima de 10-15% de todos os partos independente da regido. Trata-se de um estudo
transversal descritivo, com abordagem quantitativa. O estudo foi realizado em duas maternidades de referéncia para as
gestantes de alto risco no estado de Alagoas. Durante o periodo de agosto de 2019 a agosto de 2020, houve 3131
nascimentos em ambas as maternidades, destes 2098 (67%) foram partos cesareos e 1033 (32,9%) foram partos
normais. Apos analise dos dados foi possivel identificar quais foram os grupos de maior composicao, que foram
5,2,10 respectivamente. Isto é importante para se identificar os fatores que contribuiram para estes nimeros
expressivos, possibilitando com que estratégias sejam criadas para reduzir o nimero de cesarianas. Dentre as
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iniciativas para que se reduzam as taxas de cesariana esta a insercdo da(o) enfermeira(o) obstetra/obstetrizes que
atuam durante o pré-natal, parto e o puerpério.
Palavras-chave: Enfermagem; Enfermagem obstétrica; Cesarea.

Abstract

This study has as research object how and the caesa indicators according to the Robson Classification. Currently, it
has been treated as a phenomenon that requires numerous medical interventions that underestimate the role of women
and this medical culture is biased by its medical culture and is taken by the fear of this unknown and mystified event.
According to the World Health Organization there is no justification for figures above 1-15% of all independent items
in the region. This is a descriptive cross-sectional study with a comprehensive approach. The study was carried out in
two reference maternity hospitals for high-risk pregnant women in the state of Alagoas. During the period from
August 2019 to August 2020, 3131 births in both maternity hospitals, of these 2098 (67%) were cesarean deliveries
and 1033 (32.9%) were vaginal deliveries. After analyzing the data, it was possible to identify which groups had the
highest composition, which were respectively 5,2,10. This is important to identify the main factors that are important
for these expressive numbers, enabling strategies created to reduce the number of strategies created. Among the
initiatives to reduce cesarean rates is the inclusion of midwives/midwives who work during prenatal care, childbirth
and the postpartum period.

Keywords: Nursing; Obstetric nursing; Cesarean.

Resumen

Este estudio tiene como objeto de investigacién el cdmo y los indicadores de caesa segun la Clasificacion de Robson.
Actualmente, se ha tratado como un fendmeno que requiere numerosas intervenciones médicas que subestiman el
papel de la mujer y esta cultura médica esta sesgada por su cultura médica y esta tomada por el miedo a este evento
desconocido y mistificado. Segun la Organizacion Mundial de la Salud, no hay justificacion para cifras superiores al
1-15% de todos los articulos independientes en la regién. Se trata de un estudio descriptivo transversal con un enfoque
integral. El estudio fue realizado en dos maternidades de referencia para gestantes de alto riesgo en el estado de
Alagoas. Durante el periodo de agosto 2019 a agosto 2020 se registraron 3131 partos en ambas maternidades, de estos
2098 (67%) fueron partos por cesarea y 1033 (32,9%) fueron partos vaginales. Después de analizar los datos, fue
posible identificar qué grupos tenian la composicién mas alta, que eran respectivamente 5,2,10. Esto es importante
para identificar los factores principales que son importantes para estos nimeros expresivos, lo que permite que las
estrategias creadas reduzcan el nimero de estrategias creadas. Entre las iniciativas para reducir las tasas de cesareas
esta la inclusion de comadronas/matronas que actdan durante la atencién prenatal, el parto y el puerperio.

Palabras clave: Enfermeria; Enfermeria obstétrica; Cesarea.

1. Introducéo

Esse estudo tem como objeto de pesquisa as indicac@es e os indicadores de cesariana de acordo com a Classificacéo
de Robson. Antes do desenvolvimento da medicina, o parto era considerado um evento familiar e tradicional de mulheres e ao
longo dos anos sofreu inGmeras influéncias. Atualmente tem sido tratado como um fendmeno que requer indmeras
intervencdes médicas que menosprezam o protagonismo da mulher e esta por sua vez, é tendenciada pela cultura medicalicista
e se vé tomada pelo medo deste evento desconhecido e mistificado (Widle et al., 2014).

Atualmente os altos indices de cesariana ao redor do mundo tem sido um ponto de grande discussdo por
representantes de varias classes profissionais. De acordo com a Organizacdo Mundial de Saide (OMS) ndo ha justificativas
para nimeros acima de 10-15% de todos os partos independente da regifo. E certo que este procedimento quando necessario,
salva milhares de bindmios (mée e bebé) em todo o mundo. No entanto, quando realizado sem uma real indicacdo aumenta o
risco de mortalidade materna e neonatal (Organizagdo Mundial de Saide [OMS], 2015).

A realizacdo de cesarianas sem indicacdo aumenta o risco de complicacfes a curto e longo prazo e aumenta as taxas
de mortalidade materna e perinatal (OMS, 2015). Outros possiveis riscos associados sdo ruptura uterina, placenta acreta,
gestacdo ectopica, infertilidade e adesbes intra-abdominais (Timor -Tristch & Monteagudo, 2012). Mascarello et al. (2018) em
seu estudo correlacionou complicacdes puerperais tardias e precoces como maior risco para infecgdo pos-parto, infeccdo

urinéria, cefaleia, dor e complica¢Bes da anestesia a cesariana.
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No Brasil ha um aumento expressivo do nimero de cesarianas desde o ano 2000. Um dado preocupante é que todas as
regides brasileiras apresentam nimeros de partos operatorios superiores ao maximo preconizado pela OMS de 15%, e que a
partir de 2009 mais de 50% de todos 0s nascimentos registrados no pais foram por meio de cesarianas (BRASIL, 2014).

De acordo com a pesquisa Nascer no Brasil (2014), realizada com 28.894 mulheres 52% do total de partos foram por
meio de cesariana, chegando ao nimero de 88% dos partos no setor privado. Evidenciou-se que mais de um milhdo das
gestantes brasileiras, perdem a oportunidade de vivenciar um parto natural por cesarianas sem indicacdes todos os anos, sendo
que estes procedimentos sdo realizados acima dos valores recomendados inclusive em adolescentes (42%), fato que provoca
grande inquietacdo, uma vez que iniciando a vida reprodutiva precocemente ha uma propensao a uma maior prole.

Outra situagdo que chama atencéo €, ainda que a grande maioria das brasileiras referiram o desejo pelo parto normal
no inicio da gestacdo (aproximadamente 70% delas) a taxa de cesariana aumenta a cada ano no Brasil. Este fato demonstra que
ao longo da gestacdo as mulheres ndo recebem informag6es necessarias que possam lhe auxiliar na escolha da melhor via de
parto, em especial no momento do pré-natal, que deveria ser 6 momento ideal para os profissionais de salde sanar suas ddvidas
e inquietacOes (Leal et al., et al., 2014).

Em geral, classifica-se a cesarianas em dois tipos: indicacdo absoluta e indicacdo relativa, atualmente a maior parte
das indicagOes sdo relativas. De acordo com Brasil (2016), das indica¢des de cesariana programada, aquelas consideradas
absolutas sdo placenta prévia, acretismo placentério, prolapso de corddo e mulheres com herpes virus ativo no momento do
parto.

No ano de 2019, foi realizado uma revisdo integrativa com o objetivo de evidenciar o0s principais motivos que levaram
brasileiras & cesariana, que abrangeu artigos cientificos de 2009 a 2017 e como resultados exibiu a cesariana a pedido,
realizacdo de laqueadura junto ao parto operatorio, iteratividade, desproporcdo céfalo-pélvico (DCP), obesidade materna,
apresentacdo pélvica, sofrimento fetal agudo (SFA), gestacdo prolongada (GP), falha de inducédo e sindromes hipertensivas
(Silva et al., 2019).

A Classificagdo de Robson proposta inicialmente pelo médico irlandés Michael Robson em 2001, objetiva identificar
grupos de mulheres com diagnésticos clinicos importante, avaliando entre esses grupos diferencas nas taxas de cesérea,
permitindo comparar estes resultados dentro da mesma instituicdo ou entre diferentes institui¢cdes (OMS, 2015)

A classificacdo é composta por 10 grupos, sendo mutualmente exclusiva e totalmente inclusiva, onde todas as
gestantes séo incluidas em apenas um grupo dos 10. Utiliza seis conceitos obstétricos: paridade (nulipara, multipara), cesarea
anterior (sim, ndo), inicio do trabalho de parto (espontaneo, induzido, cesarea antes do trabalho de parto), idade gestacional
(termo, pré-termo), apresentacdo fetal (cefélica, pélvica, transversa), nimero de fetos (Unica ou multipla) (OMS, 2017).

Revisfes sistematicas realizadas pela OMS propde o uso da Classificacdo de Robson com o objetivo de avaliar,
monitorar e comparas as taxas de cesareas durante um periodo de tempo entre realidades diferentes. Vem sendo utilizada
amplamente em todo o mundo, sendo demonstradamente Util e relevante, de facil aplicabilidade, mais adequada para as
necessidades locais e internacionais (OMS, 2015).

A enfermagem obstétrica busca fornecer a melhor assisténcia ao bindbmio maée e bebé durante o processo de trabalho
de parto e parto. Esta categoria profissional também fornece apoio emocional e orientagfes a parturiente e seus familiares
durante toda a internacdo hospitalar da mesma, seja para aquelas que evoluem para o parto normal, quanto para aquelas que
tem indicacéo para a cesariana.

Diante do exposto, este estudo surgiu de uma inquietacdo das pesquisadoras em conhecer quais os indices de
cesariana, as indicacfes médicas e a classificacdo de Robson, para esse procedimento nas maternidades de alto risco de
referéncia na capital Alagoana 100% financiada pelo SUS. Sendo assim, teve como objetivo geral: Avaliar as indica¢des e 0s

indicadores de cesariana de acordo com a Classificacdo de Robson em duas maternidades de referéncia para assisténcia de alto
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risco, e como objetivos especificos: Conhecer as indicagdes obstétrica que motivaram a cesariana, correlacionar os dados
encontrados na literatura sobre os indicadores de cesarianas encontrados em outras referéncias de alto risco no cenério

brasileiro.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo transversal descritivo, com abordagem quantitativa, que objetiva avaliar as indicacGes e 0s
indicadores de cesariana de acordo com a Classificacdo de Robson em duas maternidades de referéncia para assisténcia de alto
risco.

O estudo descritivo tem a finalidade relatar a realidade e/ou sobre um assunto sem a interferéncia ou influéncia da
opinido do autor (Aragdo, 2011). A pesquisa quantitativa aplica-se a objetos de pesquisa que podem ser quantificados, ela tenta
transformar opinides e informagfes em nimeros. Este tipo de pesquisa vai utilizar-se da quantificacdo tanto no levantamento
de dados como na avaliagdo dos mesmos por meios estatisticos, e possui como sua mais importante qualidade a precisdo dos
resultados (Otani & Fialho, 2011).

O estudo foi realizado em duas maternidades de referéncia para as gestantes de alto risco no estado de Alagoas, que
recebem gestantes e parturientes de todas as cidades do estado. A amostragem foi ndo probabilistica por conveniéncia. A
amostra é composta por todos 0s partos operatérios realizados no periodo de agosto do ano de 2019 a agosto de 2020. Foram
incluidos neste estudo todos os dados referentes aos partos operatérios realizados nas maternidades escolhidas para o estudo no
periodo estabelecido e excluidos aqueles prontuarios com dados incompletos, duplicados e rasurados que comprometeram a
coleta dos dados.

Os dados foram tabulados em planilha Microsoft Excel® e analisados no pacote estatistico Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS Statistics®). Para analise descritiva foi utilizado frequéncia absoluta e relativa.

A presente pesquisa atendeu aos preceitos éticos de acordo com as Resolugfes n® 466/2012, 510/2016 e 580/2018
do Conselho Nacional de Saude (CNS) e foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual

de Ciéncias da Saude de Alagoas com o nimero de parecer de n° 4.994.477.

3. Resultados e Discussao

Durante o periodo de agosto de 2019 a agosto de 2020, houve 3131 nascimentos em ambas as maternidades, destes
2098 (67%) foram partos cesareos e 1033 (32,9%) foram partos normais. No ano de 2019 houve 1943 partos, destes 1265
cesareos e 678 normais. No ano de 2020 houve um total de 1188 partos, 833 cesareos e 355 normais, como mostra o Gréfico 1.

Gréfico 1 - Numero total de partos durante o periodo de agosto de 2019 a agosto de 2020. Macei6-Alagoas, 2022.

¥
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Fonte: Autores (2022).
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De acordo com a Organizacdo Mundial de Salde, quando a porcentagem de partos cesareos se encontra acima dos
10% ndo ha comprovagdo de beneficios para redugdo da mortalidade materna e neonatal (OMS, 2017).

Em ambas as maternidades, a cesariana foi a via de parto predominante com taxas que superam o recomendado pela
OMS para o Brasil, que é de 25%-30%. No pais estima-se que 85% dos nascimentos no servigo privado e 40% no SUS
acontecam por meio da cesariana (BRASIL, 2016).

As instituicbes privadas sdo detentoras das taxas de cesariana, que ocorrem sem justificativa real para a indicacdo do
procedimento. Decidir pela via de parto passou a ser uma escolha baseada em atender as necessidades médicas, retirando o
protagonismo da mulher e influenciando em indicages desnecessarias (Lins et al., 2020).

Kindra (2017) em seu estudo traz a constatacdo de que como consequéncia do poder de persuasdo médica na
interferéncia da escolha da via de parto, ha um maior nimero de cesarianas entre as primiparas no setor privado, acarretando
em maiores riscos de uma nova incisdo uterina em gestacOes futuras (Lins et al., 2020).

Durante o periodo de agosto de 2019 a agosto de 2020, nas maternidades do estudo, a taxa de cesariana somados 0s
partos de ambas as maternidades chegaram a 67%. No setor publico esses valores estdo diretamente relacionados a baixa
cobertura e a qualidade da assisténcia pré-natal, dificuldade no acesso aos exames e a indisponibilidade de leitos. Tais fatores
podem gerar complicagdes durante a gestacdo, modificando o curso saudavel desta, tornando a gestante uma paciente de alto
risco e levando-a para uma cesariana de urgéncia (Ribeiro, 2016).

Tal porcentagem pode ainda associar-se a indicacBes equivocadas, preferéncia dos profissionais envolvidos na
assisténcia, desrespeito a autonomia da mulher, reflexos do modelo de atencdo obstétrica atualmente vigente no Brasil
(Entringer et al., 2018).

Cesarianas sem indicacdes além de estarem associadas ao aumento da morbimortalidade materna e neonatal, reportam
a um elevado impacto financeiro ao Sistema Unico de Salde (SUS). Estudo realizado pela OMS calculou que 0s custos
envolvidos na categoria das cesarianas em excesso (50% destas na China e no Brasil), giram em torno de US$2,32 bilhdes,
sendo o parto vaginal mais econémico para o sistema (Entringer et al., 2018).

A cesariana como um procedimento cirurgico, apresenta riscos a salde materna e neonatal, quando realizada sem
indicacdo clinica real aumenta em 120 vezes a probabilidade de ao nascer o recém-nascido apresentar problemas respiratorios,
quando realizada antes de 39 semanas existe 0 risco de a imaturidade pulmonar potencializar problemas ao bebé (Ribeiro,
2016).

Complicagdes significativas com sequelas permanentes que ocasionam até morte. Reduzir a pratica de indicacles
desenfreadas de cesariana contribui com a diminuicdo do tempo de internamento e as taxas de infec¢fes decorrentes do
procedimento cirdrgico, reduz o tempo de internamento hospitalar desta mulher zelando pela saide dentro do seu contexto
biopsicossocial (Lins et al., 2020). Logo € importante que sejam bem analisadas as indicacdes tendo vista todos 0s riscos
associados (OMS, 2017).

Outro fator importante relacionado aos altos indices de cesariana é a sua relagdo com a prematuridade, que pode ser
decorrente de um erro de célculo da idade gestacional e do agendamento da cesariana eletiva de forma precoce. Elevados
indices de cesarianas desnecessarias contribuem para os piores desfechos fetais, como desenvolvimento de complicacGes
respiratorias (Ribeiro, 2016).

Sdo, portanto, de acordo com a literatura indicacfes reais para o parto por via abdominal: prolapso de cordéo,
descolamento prematuro de placenta fora do periodo expulsivo, placenta prévia ou total, ruptura de vasa prévia, apresentacao
cérmica, herpes genital com les&o ativa no momento em que se inicie o trabalho de parto (Brasil, 2016).

Apos andlise das justificativas das indicagdes de cesariana em ambas as maternidades durante o periodo da coleta de

dados, obteve-se um total de 2099 indicagdes, sendo demonstradas na Tabela 1 as principais destas indicag6es.
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Tabela 1 - Principais indicagGes de cesariana durante o periodo de agosto de 2019 a agosto de 2020.
Maceid-Alagoas, 2022.

Justificativa n %
SHG 972 46,3%
Sofrimento fetal 139 6,62%
Diabetes mellitus 79 10,38%
Amniorexe prematura 57 2,71%
Oligodramnio 59 2,8%
Diabetes gestacional 49 2,33%
Trabalho de parto prematuro 48 2,28%
Iteratividade 42 2%
Mal formacao fetal 27 1,28%
Cardiopatia 26 1,23%
Gestacao gemelar 22 1,19%
Apresentacéo pélvica 11 0,5%
Desproporcao cefalopélvica 45 2,14%
Né&o informado 50 2,38%
Outros 518 24,6%

Fonte: Autores (2022).

Pode-se observar o predominio das Sindromes Hipertensivas como indicacdo. Compreendem este grupo a Hipertenséo
Crbnica, Hipertensdo Gestacional, Pré-Eclampsia, Pré-eclampsia Sobreposta, Eclampsia, Sindrome HELLP (Montenegro et al.,
2017).

Tendo em vista que a principal causa de mortalidade materna nos paises em desenvolvimento é a hipertensdo
gestacional e que estas gestantes se enquadram ao grupo de mulheres de alto risco, é de suma importancia que o pré-natal seja
realizado com qualidade, diagnosticando e tratando anormalidades de forma a prevenir desfechos maternofetais desfavoraveis
(Brasil, 2022).

Vale ressaltar que ndo ha indicagdo de submeter a paciente a uma cesariana simplesmente por ela pertencer ao grupo
de alto risco. O parto vaginal por sua vez é preferivel a cesariana, por reduzir os riscos associados ao estresse cirargico (Brasil,
2022).

De acordo com a Tabela 2 o nimero de indicag¢fes absolutas, conforme a literatura traz, foi pequeno se comparado

com o ndmero total de indicacfes encontradas no estudo.

Tabela 2 - Indicagdes absolutas de cesariana durante o periodo de agosto de 2019 a agosto de 2020. Macei6-
Alagoas, 2022.

Justificativa n %
Descolamento Prematuro de Placenta 44 2,09%
Prolapso de corddo 5 0,23%
Placenta Prévia 24 1,14%
Total 73 3,46%

Fonte: Autores (2022).

Indicagdes que fujam destas precisam ser analisadas individualmente, entendendo o contexto obstétrico em que esta
mulher esta inserida, pois indicacfes que ndo compreendam este grupo ndo contraindicariam o parto vaginal, as chamadas
indicacOes relativas. Faz-se necessario avaliar a possibilidade da conducédo através do parto normal ou indicar uma cesariana
em virtude do bem-estar materno e fetal.

Apos anédlise das indicacBes para o procedimento em ambas as maternidades do estudo, viu-se que desproporcao

cefalopélvica (DCP), amniorexe prematura, iteratividade, diabetes gestacional, trabalho de parto prematuro, apresentacéo
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pélvica, oligodramnia foram justificativas para as indicagdes do parto cesareo, entretanto tais fatores isoladamente nao se
constituem como indicacGes de cesariana, podendo a via vaginal ser escolhida para o nascimento do bebé (BRASIL, 2016).

As Diretrizes de Atencdo a Gestante: a operagdo cesariana elaborada pelo Ministério da Sadde por meio da Comissao
Nacional de Incorporacdo de Tecnologias no SUS (CONITEC), traz as recomendac@es e a qualidade da evidéncia para cada
indicacdo de cesarea. Este documento aponta que a DCP, o parto pélvico, a gestacdo multipla, parto prematuro, cesariana
anterior, ndo irdo indicar de forma absoluta uma cesariana.

A DCP frequentemente é diagnosticada de forma equivocada, seu diagndstico é possivel apenas durante o trabalho de
parto, com dilatagdo entre 8-10 cm, os dados coletados ndo permitem avaliar se esse diagnostico se deu antes ou intraparto e
qual a dilatagéo cervical da paciente.

Salienta-se que a versao cefalica externa (VCE) pode ser indicada a partir de 36 semanas de gestacdo para fetos em
apresentagdo pélvica. O parto normal para este tipo de apresentacdo fetal é contraindicado quando o peso for inferior a 2500
kg, em virtude do risco do colo do Utero ndo se encontrar totalmente dilatado, podendo comprometer o bem-estar materno e
fetal. (Brasil, 2016). Em se tratando da gemelaridade com o primeiro feto em apresentacdo cefalica, nascimentos de
prematuros, gestantes HIV em uso de antirretroviral e com carga viral indetectavel, sdo situacdes a serem analisadas de forma
particular de mulher para mulher (Brasil, 2016).

E fundamental monitorar as taxas de cesarea levando em conta as caracteristicas obstétricas das mulheres. A OMS
propbe a Classificacdo de Robson é o sistema mais adequado a ser utilizado, de fécil aplicabilidade, relevante, permitindo
comparar as taxas de cesarea dentro de uma mesma instituicdo, entre institui¢cfes diferentes, a nivel nacional e internacional
(OMS, 2017).

As gestantes foram classificadas de acordo com os 10 grupos presentes na Classificacdo de Robson, que divide as
gestantes de acordo com cinco caracteristicas obstétricas, que sdo: paridade (nulipara, multipara com e sem cesariana prévia);
inicio de parto (cesariana espontanea, induzida ou pré-parto), idade gestacional (pré-termo ou termo), apresentacdo fetal

(cefélica, cormica ou transversal) e nimero de fetos (um ou mais de um), como descrito no Quadro 1.

Quadro 1 - Classificacdo de Robson.

Grupo | Nuliparas com feto Unico, cefalico, maior ou | Grupo 6 Todas as nuliparas com feto Gnico em
1 igual a 37 semanas, com trabalho de parto apresentacéo pélvica.
espontaneo.
Grupo | Nuliparas com feto Unico, cefalico, maior ou | Grupo 7 Todas multiparas com feto Unico em
2 igual a 37 semanas, cujo parto é induzido ou sdo apresentacdo pélvica, incluindo aquelas
submetidas a cesariana antes do inicio do com cesariana anterior (es).
trabalho de parto.
Grupo | Multiparas sem cesérea anterior, com feto Unico, | Grupo 8 Todas as mulheres com gestacdo multipla,
3 cefalico, maior ou igual a 37 semanas, com incluindo aquelas com cesariana (S)
trabalho de parto espontaneo anterior (es).
Grupo | Multiparas sem cesarea anterior, com feto Gnico, | Grupo 9 Todas as gestantes com feto em situacdo
4 cefalico, maior ou igual a 37 semanas, cujo parto transversa ou obliqua, incluindo aquelas
é induzido ou que sdo submetidas a cesarea antes com cesarea (S) anterior (es).
do inicio do trabalho de parto.
Grupo | Todas as multiparas com pelo menos uma | Grupo 10 Todas as gestantes com feto Unico e
5 cesarea anterior, com feto Unico, cefélico, maior cefélico, menor que 37 semanas, incluindo
ou igual a 37 semanas. aquelas com cesérea (s) anterior (es).

Fonte: Robson classification implementation manual (2017).

Observa-se na Tabela 3, a distribui¢do das gestantes nos 10 grupos. Apos andlise dos dados foi possivel identificar
quais foram os grupos de maior composicao, que foram 5,2,10 respectivamente. Isto € importante para se identificar os fatores
que contribuiram para estes nimeros expressivos, possibilitando com que estratégias sejam criadas para reduzir o nimero de

cesarianas (Moura, 2017).
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Em seu estudo Reis (2020) prevé que o0s cinco primeiros grupos sejam os de maior composicdo, com cerca de 80-90%
da populacéo total, tendo em vista que a maioria das mulheres apresentam condicoes fisiologicas favoraveis ao parto normal.

Os resultados mostram que o grupo 5, foi responsavel pela maior contribuicdo das taxas de cesariana, com 25,91%.
Este dado corrobora com demais estudos disponiveis, onde em todos estes grupos é evidenciado como o grupo de maior
realizacdo do procedimento (Lins et al., 2020), tal fato pode ser justificado pela caracteristica obstétrica comum a todas as
mulheres, a cesariana prévia.

O risco de complicacdes relacionado com a ocorréncia de parto normal apdés uma cesariana, relaciona-se
principalmente a ocorréncia da rotura uterina. Estudos mostram que o evento € raro, estima-se que o risco gire em torno de 0,5
a 1,0% em mulheres com uma cesarea anterior, 1,7 a 2% em mulheres com duas cesareas anteriores (RCOG, 2015).

O parto vaginal quando comparado com uma cesariana indicada por iteratividade, & uma opgao segura, com resultados
favoraveis, havendo inclusive reducdo da mortalidade materna (Ferraz, 2015). Entretanto, a primeira cesariana contribui de
maneira importante, para que uma nova cesariana seja realizada (Ferraz, 2015), gerando o que a OMS caracteriza como *‘efeito

domind”’.

Tabela 3 - Distribuigdo dos partos segundo a Classificacdo de Robson durante o periodo de agosto de 2019

a agosto de 2020.

Processo de trabalho 2019 2020 Total %
Grupo 1 57 68 125 5,89%
Grupo 2 225 275 500 23,56%
Grupo 3 37 34 71 3,34%
Grupo 4 58 109 167 7,86%
Grupo 5 213 337 550 25,91%
Grupo 6 15 27 42 1,97%
Grupo 7 30 38 68 3,20%
Grupo 8 39 67 106 4,9%
Grupo 9 7 3 10 0,47%
Grupo 10 193 289 482 22,7%
Nao informado 16 44 60 2,82%
Total 833 1289 2122 100%

Fonte: Autores (2022).

Métodos de inducéo para o parto normal em mulheres com cesariana prévia podem ser utilizados, como descolamento
de membranas e 0 uso da sonda de Foley. Revisdes da literatura sugerem que 0 uso da sonda € efetivo para inducéo, causando
menor frequéncia de hiperestimulaco, taquissistolia e ruptura quando comparado com as prostaglandinas, que sdo proscritas
nestes casos (Souza et al., 2015).

Vale lembrar que o incentivo ao parto normal traz beneficios ndo somente a salide materna, mas inimeros beneficios
ao bebé, onde ao passar pelo canal vaginal, ocorre a colonizacdo da pele pelas bactérias da flora vaginal ocasionando um
fortalecimento do sistema imune, melhor desenvolvimento cardiaco, maturacdo pulmonar, favorecimento do vinculo entre o
binbmio e o aleitamento materno principalmente na hora ouro (Ribeiro, 2016).

Fator importante que esta relacionado para a contribuicdo expressiva do grupo 5 € a indicacdo da laqueadura tubaria
durante a cesariana. No Brasil existe uma dificuldade no acesso aos métodos contraceptivos por grande parcela da populagéo,
principalmente mulheres de baixo nivel socioeconémico (Paulo et al., 2021).

Diminuir a porcentagem de cesariana no grupo 5 pode ser um desafio. E fundamental prevenir a ocorréncia da
cesariana em primiparas com intuito de quebrar a cadeia que se gera ap6s ocorréncia da primeira cesariana, reduzindo o risco

de uma nova cesariana por iteratividade.
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A criacdo de protocolos especificos para este grupo baseados nos estudos recentes, nas evidéncias cientificas, que
reforcem a importancia em se aguardar o inicio espontaneo do trabalho de parto e a seguranca do parto normal com a presenca
da cicatriz uterina podem auxiliar na redugdo das taxas de cesariana (Lins et al., 2020).

Observa-se que nos grupos considerados de baixo risco a cesariana (grupos de 1 a 3) cujas mulheres apresentam
caracteristicas obstétricas favoraveis ao parto normal ha uma prevaléncia consideravel de cesarianas. Taxas elevadas para estes
grupos afetam no futuro o Grupo 5.

O Grupo de Robson que teve a segunda maior porcentagem foi 0 Grupo 2, pertencem a este grupo nuliparas, com feto
Unico, cefalico, termo cujo parto é induzido ou que sdo submetidas a cesariana antes do inicio do trabalho de parto. O
desconhecimento sobre o parto normal, os mitos e medos associados ao processo de trabalho de parto podem ser trabalhados
durante o pré-natal, como estratégias de apoio psicoldgico a paciente e sua rede de apoio com orientacfes sobre métodos nao
farmacoldgicos de alivio da dor por exemplo, sdo importantes (Paulo et al., 2021).

Avaliar a porcentagem de cesariana nesse grupo e verificar taxas elevadas, permite entender que pode haver tido
falhas durante o processo de inducéo ao parto, acarretando em cesarianas por falha de inducéo, ressaltando-se a importancia de
aguardar a mulher entrar em trabalho de parto espontaneo, ou que quando realiza a indugdo, esta seja feita de forma correta
com rigorosa vigilancia fetal e materna.

Com relagdo ao Grupo 10, cujas mulheres apresentam idade gestacional <37 semanas, observa-se uma alta taxa de
partos prematuros, fato este que pode ser justificado pelas maternidades serem referéncias em partos de alto risco no estado
(Ribeiro, 2016).

4. Concluséo

Diante dos dados observou-se que a incidéncia de cesariana em ambas as maternidades foi de 67%, as indicacGes de
cesarianas ndo seguem o preconizado pela OMS, nem evidéncias cientificas e a classificacdo de Robson néo tem sido utilizada
como ferramenta para reduzir os indices de cesariana.

Tendo em vista que ambas as maternidades sao referéncia para formagéo de profissionais dentro do Sistema Unico de
Salde, ressalta-se a importancia da criacdo de protocolos clinicos para implementacio da Classificagio de Robson. E
fundamental que os servigos atuem por meio da educagdo continuada, capacitando, atualizando os profissionais envolvidos na
assisténcia, revisando protocolos clinicos, de forma a qualificar & assisténcia prestada.

E importante que haja esforgos e incentivos ao estimulo do parto normal principalmente em mulheres com cesariana
anterior, tendo em vista que o Grupo 5 contribui de maneira expressiva com o aumento das taxas de cesariana.

Dentre as iniciativas para que se reduzam as taxas de cesariana esta a inser¢do da(o) enfermeira(o) obstetra/obstetrizes
gue atuam durante o pré-natal, parto e o puerpério. De modo que este profissional desenvolva suas atividades com qualidade,
seguranga, baseado no que as evidencias cientificas apontam. Auxiliando mulheres na construgdo do conhecimento, autonomia
e a assegurando o protagonismo destas mulheres durante o parto normal.

N&o foi permitido avaliar variaveis como idade, nivel de socioecondmico, nivel de escolaridade das participantes do
estudo em virtude da auséncia dos dados nos livros de registro onde ocorreram a coelta dos dados. Sendo necessario mais

estudos para melhor analise e compresséo.
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