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1. INTRODUCAO

O parto € um momento repleto de significados e sentimentos como medo,
anseios, esperanca e felicidade. E uma experiéncia importante tanto para a mulher
quanto para seu ciclo de pessoas préximas, proporcionando diversos valores
culturais, sociais, emocionais e afetivos (FREIRE et al., 2017).

Em decorréncia das mudancas no ambito da obstetricia, observou-se que o
parto cesarea (ou cesariana) ganhou espaco. Trata-se de um procedimento
cirargico que oportuniza o nascimento do recém-nascido (RN) por meio de incisdo
nas paredes abdominal e uterina. Contudo, o processo de parturicdo deixou de ser
um evento natural e fisioldgico, passando a aderir ao modelo assistencial obstétrico
baseado na medicalizacao e intervencdes (SILVA et al., 2019; LOPES, SILVEIRA,
2021).

O profissional que realiza o pré-natal aplica uma classificacdo de risco
gestacional, podendo a gestante se encaixar em risco habitual, médio risco ou alto
risco. A partir disso, é valido conceituar a gestacdo de risco habitual, a qual é
caracterizada pela auséncia de fatores de risco individual e sociodemografico, bem
como historico obstétrico anterior, doencga ou agravo que possam interferir de forma
negativa na evolugéo da gravidez (BRASIL, 2012).

Para avaliar os fatores relacionados ao aumento no nimero de cesarianas,
a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) sugeriu 0 uso de um sistema de
classificacdo. A classificagcdo de Robson consiste na classificacdo das gestantes a
partir da criagdo de 10 grupos desenvolvidos de acordo com cinco caracteristicas
obstétricas: paridade ou numero de gestacdes anteriores; inicio do trabalho de
parto; idade gestacional; apresentacao fetal e nimero de fetos. Essas informacdes
permitem avaliar os indicativos de cesareas e criar estratégias para a reducao do
alto indice dos partos cesareos (CANANEA et al., 2020).

Diante do exposto, o0 objetivo deste trabalho foi identificar a prevaléncia de
partos cesareos em gestantes de risco habitual e detalhar a distribuicdo deste tipo
de parto conforme a classificacdo de Robson.

2. METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa documental, observacional, de corte transversal e
descritiva.

O local do estudo foi uma maternidade publica de um hospital escola do sul
do Brasil, a qual é referéncia no acolhimento de gestantes de alto risco. Fizeram
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parte da pesquisa o0s registros de todas as gestantes com risco habitual que
realizaram seu parto no local, no periodo compreendido entre 01 de janeiro a 30 de
junho de 2022.

A coleta de dados ocorreu no més de setembro de 2022, através do livro de
registro de nascimentos, nas dependéncias da maternidade. O preenchimento do
livro é realizado a cada nascimento pela equipe de enfermagem, contendo diversas
variaveis referentes ao RN e a mulher. Os critérios de incluséo neste estudo foram
0s registros serem de gestantes de risco habitual e do parto ocorrer no periodo pré-
determinado. As variaveis investigadas foram: idade materna, nimero de consultas
de pré-natal, paridade, nUmero de gestacgdes (incluindo a atual), idade gestacional,
via de parto e classificacdo de Robson.

Para identificar a prevaléncia de partos cesareos a amostra compreendeu
toda a populacdo de gestantes de risco habitual. Para identificar a distribuicdo dos
partos cesareos conforme a Classificacdo de Robson, a amostra compreendeu
apenas o0s registros de partos cirargicos realizados, de gestantes de risco habitual,
no periodo de interesse.

Para a analise dos dados foi utilizado o programa Statistical Package for the
Social Sciences - IBM® Statistics versdo de numero 22, por meio de estatistica
descritiva.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa, da Faculdade de
Medicina, Universidade Federal de Pelotas, de acordo com o parecer CAAE n° .
62024022.0.0000.5317.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram identificados 648 registros de partos na maternidade onde ocorreu a
pesquisa, durante o periodo determinado. Desses, apenas 294 (45,4%) foram
registrados como risco habitual. Todavia, essa maternidade é referéncia para o
atendimento de alto risco obstétrico, o que possivelmente esté relacionado a menor
ocorréncia de partos de risco habitual do que o esperado.

Entre os 294 registros de nascimento de risco habitual, 112 (38,1%) foram por
via de parto cirargica, a partir disso foi identificado as caracteristicas obstétricas e
a distribuicdo desses partos conforme a classificacdo de Robson.

Dos 112 registros de partos cesareos, 40 foram excluidos devido auséncia de
Classificacdo do grupo de Robson ou por inconformidade entre as caracteristicas
obstétricas registradas e o grupo de Robson selecionado, 0 que totalizou uma
amostra de 72 registros para caracterizacdo das variaveis e detalhamento da
distribuicdo nos grupos de Robson.

Em relacdo a idade materna, esta variou entre 18 e 35 anos. Quanto ao
namero de consultas pré-natal obteve-se uma média de 8 consultas, sendo 18
(25%) mulheres que realizaram um numero menor que 6 consultas e 52 (72,2%)
mulheres que realizaram um nimero maior do que 6 consultas.

Observou-se neste estudo que 67 (93,1%) nascimentos foram considerados
a termo e 2 (2,7%) pré-termos com idade gestacional. J& o nimero de gestacfes
variou de uma a cinco, sendo a média de 2,3. Quanto as primigestas obteve-se 25
registros, assim como de nuliparas contrapondo-se com 47 registros de multiparas.

Com relacéo a Classificacdo de Robson, foi identificado que o grupo 5 (todas
as multiparas com pelo menos uma cesarea anterior, com feto Unico, cefélico e a
termo) apresentou a maior prevaléncia de parto ceséarea, totalizando 38 (52,8%)
registros, seguido do grupo 2 (nuliparas com feto Unico, cefélico, a termo, cujo parto
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€ induzido ou que sdo submetidas a cesarea antes do inicio do trabalho de parto)
com 16 (22,2%) registros.

A prevaléncia mais elevada em relacdo ao grupo 5 foi encontrada em um
estudo que utilizou a classificacdo de Robson para determinar a distribuicdo das
cesarianas realizadas nos hospitais universitarios participantes do projeto Apice
On. Neste, evidenciou-se que a incidéncia geral de cesérea variou de 24,8% a
75,1%, no qual o grupo 5 assumiu papel de destaque, com prevaléncia de 76,2%
no Brasil e 72,4% na regido sul (MENDES, RATTNER, 2021).

No contexto da pratica obstétrica no Brasil, em que uma cesariana prévia
aumenta a probabilidade de uma nova cesariana, € preocupante constatar que as
multiparas de baixo risco e cesarea prévia constituem mais de 50% da populacéo
de parturientes. Este grupo apresenta taxas de cesariana elevadas em diversos
estudos, assim como pela investigacao realizada pela OMS em relacdo as taxas de
partos cesareos na América Latina, nos quais o grupo 5 contribuiu com mais de
26% de todas as cesarianas (FREITAS, FERNANDES, 2016; FREITAS, VIEIRA,
2020).

Por outro lado, taxas inferiores foram evidenciadas em diversas publicacdes.
O grupo 5 foi o maior grupo analisado individualmente em uma pesquisa que
também objetivou avaliar o perfil das cesarianas de acordo com a classificacao de
Robson, apontando a prevaléncia de 22,3%, grupo este que requer um cuidado
obstétrico compartilhado por médicos e enfermeiros obstetras (REIS et al., 2020).

4. CONCLUSOES

Embora ndo seja esperado que gestantes de risco habitual apresentem
complicacBes obstétricas, constata-se uma prevaléncia elevada de cesareas nesse
grupo. Quanto aos grupos de Robson, foi evidenciado o grupo 5, como o grupo que
mais contribuiu para o aumento das taxas de cesarea, seguido pelo grupo 2. Esses
dados corroboram para a ocorréncia do “efeito domind” com relacao as nuliparas
submetidas a cesariana e 0 aumento de cesarea por repeticdo em multiparas.

E importante rediscutir protocolos assistenciais incluindo a adogéo de boas
praticas, refletir sobre os impactos financeiros dos partos cirargicos e estimular o
protagonismo do enfermeiro obstetra. Assim, reafirma-se a importancia da
classificagdo de Robson para analisar os grupos que estao contribuindo para o
aumento da incidéncia de partos cesareos, podendo oportunizar a elaboracéao de
estratégias para reduzir essas taxas, como 0 incentivo ao protagonismo deste
profissional na atencéo ao parto e ao nascimento, especialmente em gestantes de
risco habitual.
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