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Objetivo: descrever as caracteristicas obstétricas das gestantes submetidas a cesariana segundo o Sistema de Classificagao
de Robson. Metodologia: Pesquisa documental, retrospectiva e descritiva, que avaliou mulheres que realizaram cesariana em
uma maternidade do estado do Maranhao no ano de 2017. Resultados: Analisados 319 prontuarios, predominando as nuliparas
(46,71%), submetidas a cesarea antes de iniciar trabalho de parto (61,13%), com gestagao a termo (91,54%), feto unico (98,43%)
e cefalico (95,30%). A maior contribui¢ao para a taxa de cesariana foi do grupo 5, com 28,84% das gestantes e a menor parcela
foi classificada no Grupo 9. Conclusao: Foi demonstrada a facilidade do uso da Classificagao de Robson e os grupos com maior
impacto sao a populagao alvo para as intervengdes a serem planejadas com o objetivo de otimizar as taxas de cesarea na
maternidade.

Descritores: Cesariana; Classificagao; Gestantes.

ROBSON CLASSIFICATION: ATOOL TO CHARACTERIZE PREGNANT WOMEN SUBMITTED TO CESARIAN

Objective: to describe the obstetric characteristics of pregnant women submitted to cesarean section according to the Robson
Classification. Methodology: Documentary, retrospective and descriptive research that evaluated women who underwent
cesarean section in a maternity hospital in the state of Maranhao in the year 2017. Results: 319 medical records were analyzed,
predominantly nulliparous women (46.71%) submitted to cesarean section before starting labor (61.13%), with full term gestation
(91.54%), single fetus (98.43%) and cephalic fetus (95.30%). The major contribution to the cesarean rate was in group 5, with
28.84% of the pregnant women and the smallest portion was classified in Group 9. Conclusion: It was demonstrated the ease of
use of the Robson Classification and the groups with the greatest impact are the target population for the interventions to be
planned with the aim of optimizing the rates of cesarean section at maternity.

Descriptors: Cesarean Section; Classification; Pregnant woman.

CLASIFICACION DE ROBSON: UNA HERRAMIENTA PARA CARACTERIZAR LAS GESTANTES SUBMETIDAS A LA CESARIANA
Objetivo: describir las caracteristicas obstétricas de las mujeres embarazadas sometidas a cesarea segun la Clasificacion
de Robson. Metodologia: investigacion documental, retrospectiva y descriptiva que evalué a las mujeres que se sometieron
a cesarea en un hospital de maternidad en el estado de Maranhao en el ano 2017. Resultados: se analizaron 319 registros
médicos, predominantemente mujeres nuliparas (46.71%) sometidas a cesarea antes de comenzar trabajo de parto (61,13%),
con gestacién a término (91,54%), feto unico (98,43%) y feto cefélico (95,30%). La mayor contribucién a la tasa de cesarea fue
en el grupo 5, con el 28,84% de las mujeres embarazadas y la porcion mas pequena se clasifico en el grupo 9. Conclusién: se
demostro la facilidad de uso de la Clasificacién Robson y los grupos con mayor impacto son la poblacion objetivo para las
intervenciones que se planifican con el objetivo de optimizando las tasas de cesarea en maternidad.

Descriptores: Cesarea; Classificacion; Mujeres embarazadas.
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INTRODUGAO

Os avangos da obstetricia contribuiram para a melhoria
dos indicadores de morbimortalidade materna e perinatal
em todo o mundo, mas as mulheres ainda sdo expostas
a intervengdes, muitas vezes desnecessarias, como a
episiotomia e o uso rotineiro de ocitocina®. Porisso € comum a
visdo do parto normal como um episédio de dor e sofrimento,
sujeito a complicagoes, e da cesariana como uma fuga dessa
condigao ameagadora que seria o momento do parto vaginal,
o0 que vem aumentando a frequéncia de cesarianas sem
indicagao clinica®?.

Estudos da Organizagao Mundial de Saude sugerem que
as taxas de cesariana nao deveriam ultrapassar os 10-15%
dos nascimentos, j& que acima dessa frequéncia nao se
observaram beneficios e diminuigdo da mortalidade materna
e perinatal®. Considerando as caracteristicas da populagdo
brasileira e o elevado nimero de mulheres com cesariana
prévia, a taxa de referéncia ajustada para o Brasil seria em
torno de 25-30%, mas o pais vive uma epidemia de cesarianas,
com nimeros que tem aumentado progressivamente®.

A proporgao de cesarianas no pais aumentou cerca de
40% do ano de 2000 para 2010, com maior crescimento
nas regides Norte e Nordeste, apesar das regides Sudeste,
Sul e Centro-Oeste seguirem com a maior proporgao de
cesarianas. As taxas sao maiores nos servigos privados
de saude, mas ainda assim a frequéncia de cesarianas nos
servigos publicos é extremamente alta®.

Além da alta frequéncia de cesarianas realizadas existe
o problema da falta de informagdes precisas e detalhadas
sobre quais as caracteristicas das pacientes submetidas a
esse procedimento cirurgico®. Taxas gerais de cesariana se
tornam inuteis e nunca serao boas ou ruins se separadas dos
desfechos e das caracteristicas obstétricas/epidemioldgicas
da populagao atendida, por isso a importancia da analise por
grupos-padrao para discussao sobre taxas apropriadas?.

Em 2001 foi proposto por Michael Robson o Sistema de
Classificagdao de Dez Grupos, também conhecido como
Classificagao de Robson, um instrumento simples e de facil
implementagao, onde todas as gestantes internadas para o
parto podem ser classificadas em um dos grupos®. E uma
classificagao que permite a comparagao padronizada e a
analise das taxas de cesariana dentro de cada grupo, pode
servir de base para a elaboragao de estratégias especificas e
direcionadas e foi recomendada pela Organizagao Mundial de
Saude em 2015 como instrumento para avaliar, monitorar e
comparar as taxas de cesariana®.

Considerando as altas taxas de cesariana e tendo em
vista a importancia de monitorar ndo apenas o niumero de
cirurgias realizadas, o presente estudo objetivou descrever
as caracteristicas obstétricas das gestantes submetidas a
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cesariana segundo o Sistema de Classificagao de Robson.
METODOLOGIA

Tipo de estudo

Pesquisa documental, retrospectiva e descritiva, que
procura descobrir a frequéncia com que um fato ocorre, sua
natureza, suas caracteristicas, causas e relagoes com outros
fatos®. A caracteristica da pesquisa documental é que as
fontes de coleta de dados sao documentos, escritos ou nao,
contemporaneos ou retrospectivos®.

Participantes da pesquisa

Mulheres cuja cesariana aconteceu na maternidade
pesquisada no ano de 2017. Critérios que excluiam
participantes foram: prontudrios de pacientes cujas
informagdes de identificagdao ndo estavam legiveis, assim
como os prontuarios de mulheres que tiveram como produto
do nascimento um feto morto (considerando-se feto morto
aquele que nasce pesando mais de 500g e que nao tem
evidéncia de vida apos o nascimento).

Local do estudo

A pesquisa foi realizada na Maternidade Carmosina
Coutinho, considerada a maternidade publica de referéncia
para os sete municipios da regido de saude de Caxias, no
estado do Maranhao.

Coleta de dados

Os prontudrios utilizados para a coleta de dados se
referem ao periodo de janeiro a dezembro de 2017, quando
ocorreram 3451 partos na maternidade pesquisada, sendo
1852 cesarianas. A partir do niumero total de cesarianas foi
realizado um calculo amostral, feito com uma margem de erro
de 5% e nivel de confianga de 95%, obtendo como resultado
o valor de 319, que foi o numero de prontuarios analisados.
Para a estratificagao da amostra utilizou-se como parametro
o percentual de cesarianas realizadas em cada més de 2017,
sendo posteriormente realizada a distribuigao amostral
proporcional para cada més.

A coleta foi feita a partir do preenchimento de um
formulario baseado nos critérios utilizados pela Classificagao
de Robson.

Procedimentos de analise dos dados

Os dados coletados foram digitados em planilha
eletrénica Excel e posteriormente analisados utilizando-se
o programa estatistico SPSS® (Statistical Package for the
Social Sciences) versao 21.0.
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Procedimentos éticos

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa
da Universidade Estadual do Maranhdo, sob parecer n2
3.047.695.

RESULTADOS

Foram avaliados 319 prontuarios de mulheres submetidas
ao procedimento de cesariana no ano de 2017. A tabela 1
expoe as caracteristicas sociodemograficas das gestantes
que compdoem a amostra. As idades mais frequentes estavam
entre 21 a 30 anos (42,32%) e as menos frequentes foram
menor que 15 anos e maior que 40 anos (1,88%, ambas). Entre
as mulheres pesquisadas predominou a situagao conjugal
de uniao estavel (32,92%). Em relagao a escolaridade, 29,15%
das gestantes possuem nivel fundamental incompleto e
apenas 8,15% possuem ensino superior, seja completo ou
incompleto. No que diz respeito a raga, 72,1% dos prontudrios
nao possuiam informagodes sobre o assunto e 23,51% das
mulheres foram declaradas como pardas.

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas das mulheres
submetidas a cesariana no ano de 2017, Caxias-MA, 2019.

Idade n %

<15 anos 6 1.88%
15a20 anos 100 31.35%
21 a 30 anos 135 42,32%
31a40 anos 72 22,57%
>40 anos [ 188%

Situagao conjugal

Uniao estavel 105 32.92%
Casada 75 2351%
Solteira 105 3292%
Sem informagao 34 10,66%
Escolaridade

Nao sabe ler/escrever 5 157%
Nivel Fund. Completo 15 4,70%
Nivel Fund. Incompleto 93 2915%
Nivel Médio completo 85 26,65%
IF:lli;/teé Médio Incom- 48 15.05%
Superior Completo 8 2,51%
Superior Incompleto 18 5,64%
Sem Informagao 47 14,73%
Raga/Cor

Branca 3 0,94%
Negra 1 3.45%
Parda 75 23,51%
Sem Informagao 230 72,10%

Fonte: Prontuarios
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A tabela 2 expde os resultados das caracteristicas
obstétricas das gestantes incluidas na pesquisa. Entre as
mulheres pesquisadas 46,71% foram classificadas como
nuliparas, e mais da metade das gestantes multiparas possuia
cesariana prévia. Com relagao ao inicio do trabalho de parto,
6113% das gestantes foram submetidas a cesarea antes de
apresentarem trabalho de parto espontaneo. Quanto a idade
gestacional nota-se que a grande maioria das cesarianas
(90%, foram em gestagdes a termo, com apenas 10% de
prematuros. No que diz respeito a apresentagao/situagao
fetal, 9530% dos fetos apresentavam-se cefalicos. Em
relagdo ao numero de fetos predominou as gestagoes com
feto Unico, compreendendo 98,43% das gestantes analisadas.

Tabela 2-
submetidas a cesariana em 2017, Caxias-MA, 2019.

Caracteristicas obstétricas das gestantes

Paridade N %
Nulipara 149 46,71%
Mult|para sem Cesdria 72 22.57%
anterior

Multipara com Cesaria 98 30.72%

anterior

Inicio de Trabalho de Parto

Espontaneo 99 31,03%

Induzido 25 7.84%

dCsﬁ_éFI‘ea antes do inicio 195 6113%

Idade Gestacional ‘
> 37 semanas 292 91,54%

< 37 semanas 27 8,46%
Apresentagao/Situagao Fetal ‘
Cefalica 304 95,30%

Pélvica 14 4,39%

Transversa 1 0,31%

Numero de Fetos

Unico 314 98,43%

Multiplo 5 157%

Fonte: Prontuarios.

Tabela 3 - Distribuigao das gestantes submetidas a cesariana
em 2017 segundo a Classificagao de Robson, Caxias-MA, 2019

GRUPO  Caracteristicas n %

Gl Nuhparias com feto unico, a termo, em TP 27 11.60%
espontaneo
Nuliparas com feto unico, cefélico, a termo,

Grupo2  cujo parto é induzido ou que sao submeti- 87 2727%
das a cesarea antes do inicio do TP

Grupo 3 Multiparas sem cesdrea anterior, com feto 21 6.58%

unico, cefélico, a termo, em TP espontaneo
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Multiparas sem cesarea anterior, com feto
unico, cefélico, a termo, cujo parto é induzi-

Grupo 4 do ou que sdo submetidas a cesarea antes a 12.85%
do inicio do TP
Todas multiparas com pelo menos uma

Grupo5  cesarea anterior, com feto unico, a termo 92 28,84%
e cefélico

Grupo 6 Todas n_uhpiirag com feto Unico em apre- 8 251%
sentagao pélvica
Todas multiparas com feto Unico em apre-

Grupo7  sentagao pélvica, incluindo aquelas com 5 157%
cesarea(s) anterior(es)

Grupo 8 Toqas mulheres com gesFa(;ao multlp.La, in- 157%
cluindo aquelas com cesarea(s) anterior(es)
Todas gestantes com feto em situagao

Grupo 9  transversa ou obliqua, incluindo aquelas 1 0,31%
com cesarea(s) anterior(es)

Grupo Todas gestantes com feto unico e cefalico,

10 P pré-termo, incluindo aquelas com cesare- 22 690%

a(s) anterior(es)
Fonte: Autores. Nota: Feto a termo = maior ou igual a 37 semanas de gestagao;
Feto pré-termo = menor que 37 semanas de gestagdo. Abreviagoes: TP =

Trabalho de parto.

Ao realizar a categorizagao das mulheres em grupos de
acordo com a Classificagao de Robson foram obtidos os
resultados expostos na tabela 3. Das gestantes analisadas
a maior parte pertence ao Grupo 5, que compreende as
multiparas com cesariana prévia (28,84%). O segundo maior
foi o Grupo 2 com 27,27% das gestantes, seguido do Grupo
4 (12,85%). A menor parcela da amostra foi classificada no
Grupo 9, com apenas 0,31% das gestantes.

DISCUSSAO

O presente estudo verificou que o nimero de gestantes
com idade até 20 anos foi de 33,23%, o que contrapbe a
pesquisa Nascer no Brasil, realizada entre os anos de 2011
e 2012, que apresentou 191% de mulheres nessa mesma
faixa etaria na admissao para o parto(10). Esse fato chama
a atengao para gravidez na adolescéncia, evidenciando a
necessidade de politicas publicas voltadas a prevencao de
gestagoes nessa faixa etaria®™.

Entre os prontudrios analisados 721% nao possuiam
registro sobre raga/cor da gestante, nem mesmo na via da
Declaragao de Nascido Vivo anexa ao prontuario, o que
sugere incompletude das declaragdes. Entre os prontudrios
preenchidos com essa varidvel o maior nimero era de
mulheres pardas, similar a um estudo de abrangéncia nacional
realizado no Brasil, que também foi similar em relagao a
situagao conjugal e a escolaridade das gestantest®!?,

As altas taxas de cesariana no Brasil foram constatadas
por estudos anteriores que demonstram a frequéncia cada
vez maior dessas cirurgias até mesmo nos servigos publicos
de saude, onde cesarianas eletivas nao deveriam ser realizadas
sem indicagao clinica ou apenas a pedido da gestante® . O
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presente estudo registrou uma taxa de 53,6% de cesarianas
na maternidade pesquisada, similar a taxa de cesariana de
uma maternidade tercidria referéncia no estado do Cear3,
porém, uma taxa acima da meédia nacional de cesarianas
no setor publico, que é de 429%, e muito mais distante da
taxa de referéncia ajustada para o Brasil de acordo com as
caracteristicas da sua populagao obstétrica, que é de 25% a
300&(3. 13).

Paises considerados de Muito Alto Desenvolvimento
Humano possuem taxas menores, com menos de 20% de
cesarianas, como demonstraram estudos realizados em
paises como Dinamarca, Finlandia, Islandia, Noruega, Suécia,
Franga e Japaot 519, Taxas de cesariana apropriadas foram
relacionadas a informagao de qualidade para a populagao e
praticas médicas realizadas em conformidade com protocolos
baseados em evidéncias cientificas®. Ainda assim as taxas de
cesariana desses paises vém aumentando ao longo do tempo,
como afirma uma pesquisa multipaises da Organizagao
Mundial de Saude. Esse mesmo estudo apresenta o Brasilcom
a 32 maior taxa de cesariana entre os paises pesquisados®?.

Paises de baixa renda e alta fertilidade, como alguns
paises africanos, apesar de nao possuirem taxas de cesariana
extremamente altas® ), estas sdo associadas a profissionais
em sua maioria desatualizados e a infraestrutura precaria,
com relatos de escassez de instrumentos para ausculta
de batimentos cardiofetais, onde cesarianas estao sendo
indicadas para prevencao de complicagoes imprevisiveis®.

Quase metade das cesarianas do presente estudo foram
realizadas em mulheres nuliparas, o que soa incoerente as
evidencias atuais que as consideram menos predispostas
a realizagdo de cesarianas® . Uma pesquisa realizada em
servigos publicos de saiude do Brasil, com mais de 4000
mulheres apds a primeira gestagao, associou as maiores
proporcoes de cesariana a admissao hospitalar preococe
e as emergéncias obstétricas antes do parto®®. Esse fato
demonstra a importancia de informagées e cuidados
adequados durante o pré-natal, que, juntamente com a
mulher e a maternidade, é co-responsavel na definigao da via
de parto.

Outra importante observacao € o percentual das
cesarianas realizadas antes do inicio do trabalho de parto,
que representou 61,13% da amostra total. O dado encontrado
sugere uso excessivo de cesarianas sem indicagao clinica,
tendo em vista que cesarianas programadas deveriam
estar relacionadas a uma pequena parcela de gestantes,
principalmente em casos deindicagoes absolutas de cesariana
e emergéncias que contraindicariam o parto vaginal®?.

Com relagao a categorizagdao de acordo com a
Classificagao de Robson, o Grupo 5 foi o maior contribuinte
para ataxa de cesariana, com 28,84% das gestantes que foram
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submetidas ao procedimento. Esse achado foi semelhante a
estudos anteriores realizados no Brasil e também em outros
paises(lo, 13, 20-22).

O aumento do Grupo 5 é uma das explicagoes principais
para o aumento das taxas de cesariana, considerando o
quao é comum a realizagao de cirurgias somente devido a
cesariana prévia®. O Japao possui um percentual de apenas
9,6% de mulheres do Grupo 5 entre as gestantes submetidas
a cesariana®), e foi o Unico pais a diminuir a taxa de cesariana
no periodo de tempo entre dois estudos realizados pela
Organizagao Mundial de Saude, o que enfatiza a real
contribuigao do Grupo 5 onde sdo encontradas as maiores
taxas®.

S3do varios os desafios para diminuir o padrao de uso
excessivo de cesariana em mulheres do Grupo 5 e seria
relevante a elaboragao de uma diretriz de parto baseada em
evidéncias cientificas para esse grupo de gestantes, incluindo
ao menos as mulheres com apenas uma cesarea prévia. E
pertinente destacar que o incentivo a essas mulheres, para
que conhegam os beneficios de se aguardar o trabalho de
parto esponténeo e as possiveis consequéncias, imediatas e
a longo prazo, da realizagao de mais uma cesariana também
€ uma estratégia para melhoria da qualidade da assisténcia(7,
13).

O grupo 2 foi o segundo maior contribuinte para a taxa de
cesariana no presente estudo (27,27%), o que esta em acordo
com pesquisas anteriores, entre elas a Nascer no Brasil'°%),
Analisando que, diferentemente de outras pesquisas” ®
), o grupo 4 foi a terceira maior contribuigao para taxa de
cesariana, observa-se o significativo nimero de indugoes
e cesarianas pré-parto que estdao sendo realizadas na
maternidade pesquisada, tornando necessaria a realizagao de
auditoria continua para que a avaliagao das indicagoes para
esses procedimentos seja criteriosa e apropriada.

Destaca-se também a contribuigao do grupo 1, com 11,6%
das cesarianas, sendo esse achado uma importante fonte
de informagao sobre a proporgao de mulheres que numa
primeira gestagao entram em trabalho de parto e evoluem
para alguma intercorréncia. Estudos demonstram que as
indicagoes de cesariana mais comuns entre gestante do grupo
1sdo0 as distocias e o sofrimento fetal, o que torna necessario
o acompanhamento rotineiro a partir do partograma, com
intervengoes nao-cirurgicas para resolugao de boa parte das

distocias diagnosticadas e com o uso cuidadoso de ocitocina®
6.7)

Mulheres nuliparas dos grupos 1 e 2 sao a chave para
diminuir a tendéncia de aumento das cesarianas. Prevenir
uma primeira cicatriz uterina € também prevenir o aumento da
proporcao de mulheres do grupo 5, o que consequentemente
otimiza as taxas de cesariana” 2.
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Considerando a evolugao fisioldgica, um niimero minimo
de mulheres multiparas que entraram espontaneamente
em trabalho de parto necessitaria de intervengao por
cesariana(6). No presente estudo a contribuigdo do grupo 3
foi de 6,58% da taxa global, semelhante ao estudo realizado
em uma maternidade terciaria no estado do Ceara(13).

A contribuicdo dos grupos 6 e 7, que compdem as
gestantes com fetos em apresentagdo pélvica, tiveram
valores semelhantes a pesquisas em ambito nacional e
internacional(10,14). Para a diminuigdo desses grupos alguns
profissionais apostam em admissao hospitalar em trabalho de
parto ativo e estratégias como a versao cefalica externa(6).
A elaboragao de um protocolo baseado em evidéncias que
encoraje e respalde o parto normal pélvico também pode ser
considerada.

Menos de 2%
gestagoes multiplas, que compdem o Grupo 8. O Grupo 9 da

das cesarianas foram realizadas em

presente pesquisa possui dados semelhantes aos publicados
na pesquisa Nascer no Brasil’® e nas consideragoes de
Michael Robson®. O grupo 10, considerado de alto risco para
cesariana, apresentou taxas menores que as encontradas em
outras maternidades brasileiras de referéncial® .

Durante a presente pesquisa foi percebida a facilidade
para categorizar as gestantes, o que foi também afirmado
em estudos que implementaram a Classificagao de Robson
em maternidades e a consideraram uma ferramenta
eficiente para observar as taxas de cesariana e padronizar as
auditorias(7, 13, 14, 22).

Limitagoes do estudo

O estudo apresentou limitagdes pelo desenvolvimento
baseado em documentos de um uUnico ano e em apenas um
cenario.

Contribuigoes para a pratica

O presente estudo pode ser utilizado como um ponto de
partida para a implementagao da Classificagao de Robson na
maternidade pesquisada, sendo seus resultados um estimulo
a discussao sobre os processos de trabalho que podem ser
implementados ou modificados. Sugere-se também um
estudo que analise as indicagoes de cesariana em cada grupo
da Classificagao de Robson naquela unidade.

CONCLUSAO

Foi demonstrado facilidade do uso da Classificagao de
Robson, identificando também os grupos de gestantes que
requerem mais atengao. Os grupos com maior impacto na
taxa de cesariana foram os grupos 5, 2 e 4, sugerindo que
estes sdao a populagao alvo para as intervengoes a serem
planejadas. Seriam importantes estratégias o encorajamento
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ao parto normal em mulheres com cesarea prévia, auditoria
continua e discussao sobre as indicagdes de cesariana e
indugao.

A implementagao da Classificagao de Robson € um
primeiro passo para a avaliagao critica da pratica obstétrica
e seus resultados podem guiar a criagao de estratégias
especificas para cada grupo que necessite otimizar as taxas
de cesariana. Modificar os processos de trabalho e realizar
auditoria continua sdo grandes desafios que na pratica nao
promovem mudangas imediatamente, mas que precisam ser
iniciados.
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