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RESUMO

Introducdo: A taxa de cesarianas no pais aumentou aproximadamente 40% entre 0s
anos de 2000 e 2010, essa tendéncia é mais pronunciada nos servicos de saude privados,
mas mesmo nos servigos publicos a frequéncia de cesarianas sao notavelmente alta, h4 o
problema da falta de informacbes precisas e detalhadas sobre as caracteristicas das
pacientes que passam por esse procedimento cirdrgico. Para ter-se a efetividade
adequada é de suma importancia realizar analises segmentadas para uma discussdo mais
apropriada das taxas e por isso a Classificacdo de Robson é um sistema amplamente
utilizado na area da obstetricia para categorizar e classificar os partos por meio de
critérios especificos. Essa classificacdo tem como objetivo fornecer uma estrutura
padronizada para a analise das taxas de cesariana em diferentes grupos de pacientes e
instituicOes hospitalares. Objetivo: avaliar a taxa de cesariana segundo a Classificacao
de Robson em um hospital de referéncia no Sistema Unico de Saude, no periodo de
agosto a outubro de 2024. Método: estudo transversal e descritivo e foi realizado na
maternidade da Fundacdo Hospitalar Santa Terezinha de Erechim-RS. A coleta teve a
duracdo de trés meses, de agosto a outubro de 2024. Foram incluidas todas puérperas
internadas na maternidade no periodo de estudo, no po6s-parto, independente da via de
parto e da cidade de origem. Excluidas aquelas maes menores de 18 anos que nao
tivessem como solicitar a assinatura do termo de consentimento para seu responsavel
legal. A entrevistadora procedeu com entrevista individual utilizando um questionério
impresso sem identificacdo, com perguntas fechadas sobre o perfil sociodemografico e
um questionario validado com perguntas para a Classificacdio de Robson.
Posteriormente as respostas foram digitadas em planilha Excel utilizando apenas um
ndmero para identificacdo da participante, e fora realizado uma andlise estatistica
descritiva, utilizando-se porcentagem, frequéncia, média e desvio padrdo. Para as
analises de associacdo serd utilizado teste qui-quadrado e sera considerado significancia
varidveis com p-valor de <0,05. A partir da analise estatistica, a cada puérpera foi
classificada em apenas um dos 10 grupo da Classificacdo de Robson. A pesquisa foi
submetida e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da URI de Erechim.
Resultados: Este estudo utilizou a Classificacdo de Robson para analisar taxas de
cesareas em um hospital publico do norte do estado do Rio Grande do Sul, destacando
seu papel como ferramenta para monitorar e avaliar praticas obstétricas. Observa-se um
percentual elevado de cesareas, especialmente nos grupos 5 (mdltiplas com cesarea
anterior), 2 (nuliparas causadas ou com cesérea eletiva) e 10 (gestantes com menos de
37 semanas). Esses resultados apontam para a necessidade de estratégias que promovam
o parto normal e reduzam intervencdes desnecessarias, reforcando a importancia de
acOes voltadas & humanizacdo do parto e ao fortalecimento da atencdo a saude materna
na rede publica. Conclusdo: a aplicacdo da Classificacdo de Robson permite identificar
grupos prioritarios para intervencdes que visem a reducao de cesareas desnecessarias. A
elevada proporcdo de cesareas nos grupos analisados ressalta a necessidade de fortalecer
estratégias de incentivo ao parto normal, humanizacgdo do atendimento e qualificagdo da
assisténcia obsteétrica na rede publica de saude.

Palavras-chave: Enfermagem Obstétrica; Gestantes; Cesarea;
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1. Introducéao

Os avancos na area da obstetricia ttm desempenhado um papel fundamental na
aprimoracdo dos indices relacionados a morbimortalidade materna e perinatal em nivel
global. No entanto, ainda € comum que mulheres se submetam a intervencdes que
muitas vezes ndo sdo necessarias, tais como a realizacdo da episiotomia e o uso habitual
da ocitocina. Por esse motivo é frequente a percepcdo do parto normal como um evento
marcado por dor e angustia, sujeito a possiveis complicacdes, enquanto a cesariana é
vista como uma alternativa para escapar dessas circunstancias ameacadoras que podem
ocorrer durante o parto vaginal. Essa percepc¢do tem levado ao aumento das taxas de
cesariana, mesmo quando ndo hd uma indicacdo clinica clara para a sua realizagdo.
(BRASIL, 2017).

A taxa de cesariana no pais aumentou aproximadamente 40% entre os anos de
2000 e 2010, com o maior crescimento registrado nas regidoes Norte e Nordeste, embora
as regides Sudeste, Sul e Centro-Oeste ainda mantenham as taxas mais elevadas de
cesarianas. Essa tendéncia é mais pronunciada nos servigos de salde privados, mas
mesmo nos servicos pablicos, em que a frequéncia de cesarianas sdo notavelmente alta.
(RATTNER; MOURA, 2016). A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) destaca o
Brasil como lider mundial em ceséreas e alerta que 0 aumento dessa pratica evoluiu para
uma "epidemia”. A declaracdo, feita em Genebra, buscou sensibilizar médicos, hospitais
e mulheres sobre a necessidade de repensar as escolhas relacionadas ao parto (BRASIL,
2015). Na América Latina e no Caribe, as taxas de cesareas alcancaram 43% dos
nascimentos, e em cinco paises — RepuUblica Dominicana, Brasil, Chipre, Egito e
Turguia —, 0s partos cesareos superaram os partos normais em 2021 (OPAS, 2021).

Conforme a OMS, a comunidade internacional de saude considera desde 1985
gue a taxa ideal de cesareas deve ficar entre 10% e 15% de todos os partos realizados.
Entretanto, nos ultimos anos varios setores da sociedade pediram a revisdo dessa taxa
considerada ideal. A OMS afirma que, definir essa taxa ideal ¢ um desafio, pois falta um
sistema de classificacdo confiavel e aceito internacionalmente. Tal sistema permitiria
comparar de forma padronizada as taxas de cesareas em diferentes populacfes e seria
fundamental para investigar os fatores envolvidos no aumento constante nas taxas de
cesareas (BRASIL, 2015; OMS, 2015).

Além da elevada frequéncia de cesarianas, existe o problema da falta de
informacdes precisas e detalhadas sobre as caracteristicas das pacientes que passam por



esse procedimento cirdrgico. As taxas gerais de cesariana carecem de relevancia e ndo
podem ser categorizadas como boas ou ruins se ndo forem considerados os desfechos e
as caracteristicas obstétricas/epidemioldgicas da populagdo atendida. Portanto, é de
suma importancia realizar analises segmentadas para uma discussdo mais apropriada das
taxas. (ROBSON; HARTIGAN; MURPHY, 2017).

Neste contexto, a OMS propOe que o0s paises e as instituicbes de salde adotem
um sistema de classificagdo como instrumento de monitoramento e comparacdo das
taxas de cesareas. A mesma ainda sugere que a padronizacgdo seja feita pela adocdo da
classificacdo de Robson, que categoriza todas as gestantes em um entre 10 grupos.
Esses grupos sdo criados a partir de cinco caracteristicas obstétricas que podem ser
colhidas nas maternidades. (BRASIL, 2015; OMS, 2015).

O Sistema de Classificacdo de Dez Grupos, também conhecido como
Classificacdo de Robson é um instrumento simples e de facil implementacdo, onde
todas as gestantes internadas para o parto podem ser classificadas em um dos grupos. E
um sistema amplamente utilizado na &rea da obstetricia para categorizar e classificar os
partos por meio de critérios especificos. Foi desenvolvido pelo obstetra italiano Michael
Robson em 2001 e tem como objetivo fornecer uma estrutura padronizada para a analise
das taxas de cesariana em diferentes grupos de pacientes e instituicdes hospitalares. Esta
é uma categorizacdo que viabiliza a comparacdo uniforme e a avaliacdo das taxas de
cesariana dentro de cada grupo, podendo ser utilizada como fundamento para a
concepcao de abordagens direcionadas e especificas (ROBSON, 2015).

A Classificagdo de Robson é uma das formas de olhar para as taxas de cesarea.
Existem outras maneiras de avaliar a taxa de cesarianas, mas a Classificagdo de Robson
é a que mais preenche 0s requisitos que sao considerados essenciais para essa analise
(FIOCRUZ, 2022). Uma revisdo sistematica da literatura realizada pela OMS em 2011,
concluiu que a classificacdo de Robson é a mais adequada para as necessidades locais e
internacionais. (TORLONI; et al. 2011).

Em 2015, a Organizacdo Mundial de Satde recomendou que a classificacdo de
Robson seja usada como instrumento padrdo em todo o mundo para a avaliagéo,
monitoramento e comparacdo das taxas de cesariana. (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2015). Em 2017, foi lancado um manual pela OMS para ajudar na
implementacdo da classificacdo de Robson, intitulado “Robson Classification:
implementation manual” (WORLD HEALTH ORGANIZATION; 2017).



Foi realizada revisdo integrativa da literatura com busca na BVS inicialmente
nos meses de marco a maio, posteriormente de julho a outubro no ano de 2023, baseada
em artigos na lingua portuguesa, publicados nos altimos cinco anos e que utilizaram a
classificacdo de Robson. Dos nove artigos selecionados, um foi publicado em 2018, trés
em 2019, trés artigos em 2020 e por fim 2 artigos em 2021. Cinco foram escritos por
profissionais do curso de Enfermagem, seja completando a graduacgéo ou finalizando a
residéncia em Enfermagem Obstétrica; trés artigos escritos no &mbito da medicina e um
artigo no ambito da engenharia biomédica; oito estudos sdo brasileiros e um da
Espanha. Entre os estudos do Brasil, 4 sdo da regido sudeste, 2 da regido sul e nas
regides do nordeste e centro-oeste do Brasil foi encontrada uma publicacdo em cada.

Diante do exposto, tem-se a seguinte pergunta de pesquisa: Quais as taxas de
cesarea segundo a Classificacdo de Robson em um hospital de referéncia do Sistema
Unico de Salde? Este instrumento auxilia no monitoramento das ceséareas e ajuda a
identificar os grupos de mulheres que devem ser alvo para implementacdo de estratégias
para reducdo de cesarianas. A Classificacdo de Robson ajuda instituicOes e gestores a
responderem quem sdo as mulheres submetidas a cesariana e se ha excessos de cesarea
em algum grupo especifico, além de otimizar o uso das cesareas e avaliar a qualidade da

assisténcia e das praticas de cuidados clinicos (FIOCRUZ, 2022).



2. Objetivo Geral
Avaliar a taxa de cesariana segundo da Classificagdo de Robson em um hospital

de referéncia no Sistema Unico de Salde.

2.1. Objetivos especificos

o Descrever o perfil sociodemogréfico das gestantes.

e ldentificar as caracteristicas obstétricas das gestantes.

e Classificar as gestantes conforme a Classificacdo de Robson e identificar o
tamanho de cada grupo de Robson.

e Verificar a taxa de cesariana dentro das puérperas participantes.

e Constatar quais grupos de Robson mais contribuiram para a taxa de cesarea.

e Identificar os fatores associados as taxas de cesarea através do historico

gestacional da puérpera.



3. REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA

Para seguir um modelo de pesquisa, teve-se aulas expositivas-dialogadas

concomitantemente com orientacGes acerca do estudo. A pratica seguiu as seguintes

etapas:

1°.

2°.

3°.

40,

5°.

6°.

7°.

8°.

Definicdo do tema: tendéncias e fatores associados a taxa de cesariana: uma anélise
utilizando a classificagdo de robson como ferramenta de avaliagdo em uma
populacéo obstétrica.

Identificar a estratégia PICo: Gestantes em trabalho de parto (P - Populacéo);
Classificagdo de Robson (I -Fendmeno de Interesse); hospital (Co — Contexto).
Estabelecidos os descritores: na primeira pesquisa os descritores utilizados foram
(Classificacdo OR "Escala de Robson™) AND (gestantes AND "Trabalho de parto"”).
Para a segunda pesquisa os descritores a serem pesquisados foram (Classificacdo
OR "escala de Robson™) AND (Gestante OR "Trabalho de parto™).

Concretizado os fatores de exclusdo: para a primeira pesquisa fora relacionado 0s
seguintes fatores: ser artigo com texto completo com idioma portugués e inglés,
sendo estes publicados entre 2018 e 03/2023 que fossem compativeis com a escolha
do tempo; com o mesmo objetivo a segunda pesquisa teve como critérios ser artigo
com texto completo com idioma portugués, sendo publicado através das revistas
LILACS/BDENF — Enfermagem com o tempo de 5 anos, ou seja, 2018 a 03/2023.
Definicdo das informacdes a serem extraidas dos artigos/categorizacao: Ano, titulo,
revista, objetivo, Tipo de estudo/delineamento, Resultados (somente o que
responde a pergunta de pesquisa).

Avaliacdo dos estudos incluidos na revisdo: foi realizada uma rigorosa anélise
acima dos estudos para selecionar os artigos que correspondiam ao objetivo.
Interpretacdo dos resultados e dispor em um quadro descrevendo as seguintes
perguntas: COMO, QUEM, ONDE, QUANDO, ndo devendo seguir a mesma
sequéncia apresentada.

Apresentacdo da revisao/sintese do conhecimento.



Descritores

28 artigos

10

Filtro: texto

19 artigos

completo

Filtro: idioma inglés e

17 artigos

portugués

Filtro: 2018 a

11 artigos

2023

Figura 1: Fluxograma da primeira selecéo de artigos da BVS, 2024.

Descritores
1081 artigos
Filtro: texto
completo
533 artigos
Filtro: idioma
portugqués
125 artigos
Filtro: base de dados
LILACS/BDENF —
Enfermagem
102 artigos
Filtro: 2018 a 2023
35 artigos

Figura 2: Fluxograma da segunda selecéo de artigos da BVS, 2024.
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Os nove artigos selecionados na revisdo tiveram como tema foco: risco
gestacional como fator determinante para cesariana de acordo com o0s grupos da
Classificacdo Robson; padrdo de nascidos vivos, segundo os grupos Robson e a
classificacdo do indice Kotelchuck; taxas de cesarianas a partir da classificacdo de
Robson; caracteristicas obstétricas das gestantes submetidas a cesariana segundo a
Classificacdo de Robson; perfil das mulheres submetidas a cesariana segundo
Classificacdo de Robson; Classificacdo de Robson: uma ferramenta para caracterizar as
gestantes submetidas a cesariana; implementacdo do Sistema de Classificagdo Robson e
otimizacdo da cesérea; analise das complicacBes clinico-obstétricas em gestantes
adolescentes segundo a Classificacdo de Robson; Uso do Sistema de Classificacdo de
Robson na avaliacdo das taxas de cesariana e sua associa¢do com perfil institucional.

Todos os artigos tém em comum 0 uso da Classificagdo de Robson como uma
ferramenta para analisar e comparar diferentes aspectos relacionados aos partos cesareos
e vaginais. Esses artigos indicam uma variedade de estudos e andlises que utilizam a
Classificacdo de Robson para investigar padrdes de partos cesareos e caracteristicas
obstétricas em diferentes contextos, como hospitais universitarios, hospitais pablicos, e
diferentes estados brasileiros. Além disso, eles mostram a aplicabilidade da
Classificacdo de Robson em diferentes cenarios, como na identificacdo de grupos de
gestantes com maior risco de cesariana, na analise das complicacGes obstétricas de
gestantes adolescentes e na comparacdo das taxas de cesariana entre perfis publico e
privado de assisténcia a saude.

Com a revisdo realizada e breve analise dos métodos de pesquisa em cada artigo
e quais foram os resultados coletados com tais estudos, fora notavel que a classificacéo
de Robson é uma grande aliada para reduzir o numero de cesareas nos hospitais,
podendo notar que em todas as publicacdes € possivel classificar as gestantes conforme
a especificidade de cada uma e assim alinhando a conduta para um bom parto de forma

humanizada e com o cuidado integral a mée e ao bebé.
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Quadro 1: Selecéo de artigos da revisdo integrativa da literatura.

Ano | Titulo Revista Objetivo Tipo de estudo | Resumo
Avaliar a
implementacdo do
Sistema de
Classificacdo de 10
Implementation of the Grup_os no Hospn_al de O sistema de classificacdo de 10
Manises Foi realizado ) L ~
Robson 10-Group s S grupos é de facil implementacdo e
e como critério objetivo . R
Classification System at | Prog.  Obstet. Estudo de corte | permitem a identificacdo dos grupos
2018 . . . para  estudo de i . )
Hospital de Manises | Ginecol. R retrospectivo de risco para cesariana e das
N identificar os grupos de o .. .
Optimization of the . condicbes clinicas que  mais
. gestantes retrospectivo )
cesarean delivery rate. . : impactam nessa abordagem
com maior risco de
parto cesareo e as
condigBes clinicas que
mais afetam a taxa
geral
Descrevg r as Foi demonstrada a facilidade do uso
caracteristicas da classificacdo de Robson e os
Classificacéo de Robson obstetricas das | Pesquisar cao de ~
. grupos com maior impactos sdo a
uma ferramenta para | Enfermagem | Gestantes submetidas a | documental, x g ~
2019 ; : ; populagdo alvo para as intervengdes
caracterizar as gestantes | em Foco cesariana segundo o | retrospectiva e lanei 3
submetidas a cesariana sistema de | descritiva a serem p anejadas com o pbjetlvo
e de otimizar as taxas de cesarianas na
classificagédo de .
maternidade
Robson
Caracterizar o perfil | Pesquisa de
das mulheres | campo,
Perfil das mulheres submetidas a cesariana | descritiva, A escala de Robson pode ser uma
submetidas a cesariana . .. | segundo a classificacdo | natureza ferramenta (til na identificacdo dos
.~ | Online Brasil o X .
2019 | segundo  classificagdo | . da escala Robson em | quantitativa, grupos que efetivamente necessitam
. . |j.nurse. - P - ; ~ . «
de Robinson pesquisa um hospital publico da | utilizando a | de intervencdo com vistas a reducéo
de campo Baixada Litoranea do |técnica das taxas de cesareas desnecessarias
Estado do Rio de |documental
Janeiro retrospectiva
Descrever as
- caracteristicas Estudo e s
Caracteristicas o . Com a classificagdo fora mais facil
P . obstétricas das | descritivo e -
obstétricas das | Revista de . . de relacionar os dados com os fatos,
. Gestantes submetidas a | retrospectivo . L .
2019 | Gestantes submetidas a | enfermagem : mas 0 nimero de cesarias continua
. cesariana segundo a|com .
cesariana segundo a|UERJ sendo algo relevante e acima da

classificagdo de Robson

classificacdo de
Robson em um
hospital universitario

abordagem
quantitativa

média
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Uso do sistema de
classificacdo de Robson

Analisar as diferencas
nas taxas de cesariana
em Santa Catarina ao

Foi constatado que hd um nimero
elevado de cesarianas eletivas
especialmente no setor privado, em
detrimento do manejo ativo do

A . trabalho de parto sugerindo a
na avaliacdo das taxas . |comparar os perfis N .
. J health biol. | ~7 " . Estudo realizacdo de cesarianas  sem
2020 | de cesariana em Santa | . pablicos e privado, de Oy 2
Catarina o sua Sci. acordo com grupos do transversal indicacdo medlca’e potenciais riscos
L . - para méde e recém-nascido, nesse
Associacdo com perfil sistema de S
e e contexto a utilizacdo da
institucional classificacdo de e
Robson classificacdo de Robson pode ser
uma importante ferramenta para
reducdo dessas taxas
O uso da classificagdo de Robson
Descrever as taxas de permitiu conhecer, cidade, duas
Taxas de cesariana em| ... . . mulheres submetidas a cesarea no
um hospital Cu_anua cesareas _de_,_um EStUd.O. servico que pode subsidiar a
2020 . .. . ; cuidados  em | hospital universitario a | descritivo e « P :
universitario a partir da| . . e o elaboracdo de estratégias mais
e salde partir da classificagéo | transversal . :
classificagdo de Robson de Robson efetivas e condizentes com a
realidade no enfrentamento das
taxas elevadas de cesariana
Investigar os padrdes
dos partos hospitalares
Pattern of Live Births in no estado do Rio de
Rio de Janeiro State, Revista Janeiro entre 0s anos Fora descrito que o padrdo de partos
Brazil, according to brasileira  de de 2015 e 2016, |Estudo de | ceséareas sdo muito elevados e com a
2020 | Robson Groups and the inecologia e considerando a | analise classificacdo de Robinson é possivel
Kotelchuck: Index 2020 %bstetricgia classificacdo de | descritiva observar que esse numero poderia
Classification caracteristicas ser reduzido
2015/2016. obstétricas de Robson
e a dos cuidados pré-
natais por Kotelchuck.
Andlise das Anall'ls_ar ~ as Foi possivel evidenciar que o tipo
complicagcbes  Clinico | Revista de | COMPICAGOES Trata-se de de parto das Gestantes e
_ obstétricas de gestantes {uma mas a
2021 | obstétricas em gestantes | enfermagem - adolescentes que foram afetadas por
e adolescentes por | quantitativa s . P
adolescentes segundo a| UERJ . e o uma complicacdo Clinica obstétrica
e meio da classificagdo | documental - ;
classificagdo de Robson foi o parto cesareo.
de Robson
A classificacdo de Robson mostra
ser uma ferramenta (til para
. . . identificar o perfil das parturientes e
Risco gestacional como . Analisar e comparar a . .
fator determinante para Rev[stg frequéncia de parto | Estudo 05 grupos com Malores rIScos de
. brasileira  de ) L cesarianas em diferentes periodos
2021 | cesariana de acordo | _. . cesdreas e vaginais | transversal :
ginecologia e . - em um mesmo servico. Desta forma,
com 0s grupos de i através da escala de | retrospectivo . SN
Obstetricia se monitorar de forma dinamica as

classificagdo de Robson

Robson em gestantes

indicacbes e vias de parto e
desenvolver acBes para a reducdo
das taxas de cesariana
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4., REFERENCIAL TEORICO

Ao longo da gravidez, a mulher desempenha um papel significativo na escolha
do método de parto. Embora seja um direito dela, € essencial que receba informacdes
precisas sobre as opc¢des de parto, destacando tanto os beneficios quanto as limitacfes
de cada uma. Nesse contexto, o didlogo entre a equipe de satde e a mulher possibilita
uma discussdo aberta e a troca de conhecimentos, abordando ddvidas, mitos e receios, a
fim de capacitar a gestante a fazer escolhas informadas e autdbnomas em relacdo ao seu
parto. (SILVA et.al, 2014).

E claro que a implementagio de programas educativos nos servicos de satde
durante o pré-natal, com base na promocdo da saude, é crucial para capacitar as
mulheres a fazer escolhas autbnomas sobre o tipo de parto que desejam. (SANTOS et
al., 2016). No entanto, o aumento significativo na taxa de cesarianas é uma preocupacéo
para os administradores dos servicos de salde, especialmente quando se considera 0s
riscos desnecessarios enfrentados pelas maes e bebés quando a realizacdo de uma
cesariana ndo é devidamente justificada, ou seja, quando é realizada sem indicagdo
clinica (NASCIMENTO et al., 2015).

Em junho de 2011 através da portaria N° 1.459 é instituido no &mbito do Sistema
Unico de Satde - SUS - a Rede Cegonha. A Rede Cegonha é uma iniciativa do Sistema
Unico de Sadde (SUS) do Brasil, criada em 2011, que visa promover a melhoria da
atencdo a saude materna e infantil. Seu objetivo principal é garantir uma atencdo
humanizada e de qualidade desde o pré-natal até o puerpério, buscando reduzir a
mortalidade materna e infantil, bem como as taxas de cesarianas desnecessarias.
(BRASIL, 2011)

Essa rede é fundamentada em uma série de diretrizes que visam oferecer uma
assisténcia integral e personalizada as gestantes, parturientes e recém-nascidos. Entre os
principais pilares da Rede Cegonha estdo o pré-natal de qualidade, o incentivo ao parto
normal, a ampliacdo do acesso aos servigos de salde e a qualificacdo dos profissionais
gue atuam nessa area. (BRASIL, 2011)

Uma das formas pelas quais a Rede Cegonha ajuda as gestantes € através da
oferta de uma atencdo pré-natal ampliada, que inclui consultas regulares, exames
especificos, acompanhamento nutricional e psicoldgico, além de orientacdes sobre os

cuidados durante a gestacao, o parto e o pés-parto. (BRASIL, 2011)
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Além disso, a Rede Cegonha busca promover a humanizacdo do parto e do
nascimento, garantindo as gestantes o direito de escolherem o tipo de parto que
desejam, desde que seja seguro para elas e para o bebé. Isso é feito por meio de
estratégias que visam reduzir a medicalizacdo do parto, como o estimulo ao parto
normal, a criacdo de Centros de Parto Normal e a capacitacdo de profissionais para
atuarem em equipe multidisciplinar durante o processo de parturi¢cdo. (BRASIL, 2011)

As vivéncias durante a gravidez e o parto, quando devidamente acompanhadas e
esclarecidas, tém o potencial de impactar positivamente a autoconfianca das mulheres,
ao mesmo tempo que promovem a sua autonomia e empoderamento. Embora a chegada
do bebé seja aguardada com grande expectativa, ndo se pode subestimar o fato de que
também pode gerar ansiedade e receios diante do desconhecido, da dor intensa ou de
estar sozinha, resulta na preocupacdo com a seguranca e o bem-estar tanto da mulher
quanto do bebé. (FREIRE et al., 2017).

De acordo com certos pontos de vista, um parto por cesarea pode oferecer
vantagens, permitindo a marcacgdo precisa da data e hora do nascimento, evitando
imprevistos e tendo uma duracdo consideravelmente mais curta em compara¢do com o
parto vaginal. Alem disso, a cesarea pode significar uma reducao significativa nos niveis
de estresse e ansiedade tanto para a mde quanto para o pai da criangca, bem como para
toda a familia ansiosa para dar as boas-vindas ao novo membro. No entanto, ha
desvantagens a serem consideradas. Qualquer procedimento cirargico apresenta riscos,
como infeccdo ou hemorragia, € o periodo pos-operatério pode ser mais complicado.
Ademais, a presenca de uma cicatriz € mais uma desvantagem a ser ponderada.
(FREIRE et al., 2017).

A classificacdo de Robson veio para auxiliar nas taxas elevadas de cesarianas em
que ndo se fazia necessario a conduta cirdrgica, essa classificacdo foi criada pelo
médico irlandés Michel Robson em 2001 com o objetivo de classificar as gestantes
dentro dos grupos que existem nessa ferramenta. Para nortear o questionario Michel
Robson utiliza 6 conceitos basicos como: Paridade; Cesarea anterior; Inicio do trabalho
de parto; Idade gestacional; Apresentacdo fetal; NUmero de fetos; com esses conceitos a
classificacdo torna-se totalmente inclusiva e exclusiva pois todas as gestantes que se
submeterem a essa classificacdo estardo dentro de apenas um dos dez grupos que
contemplam a ferramenta. (FIOCRUZ, 2018).

Como relatado a classificacdo de Robson € reconhecida como uma ferramenta

eficaz e importante para avaliar e monitorar as taxas de cesarianas em todo o mundo.
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Sua simplicidade, robustez e capacidade de reproducdo facilitam sua aplicacdo em
diferentes ambientes de assisténcia a saude. Além disso, ela é clinicamente relevante,
fornecendo informacdes essenciais sobre o perfil obstétrico das pacientes, auxiliando na
tomada de decis@es clinicas. Em suma, a classificacdo de Robson desempenha um papel
fundamental na compreensdo e gestdo dos cuidados obstétricos em escala global,
contribuindo para uma prética clinica mais informada e baseada em evidéncias.
(ROBSON, 2015)
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5. METODO

Este estudo é caracterizado com uma abordagem quantitativa, transversal e
descritiva. Foi realizado na maternidade da Fundacdo Hospitalar Santa Terezinha
(FHST) de Erechim-RS. Teve a duracdo de trés meses, iniciando em agosto de 2024,
com término em outubro de 2024.

Trata-se de um hospital de grande porte com média e alta complexidade
localizado num municipio de médio porte da regido norte do Rio Grande do Sul, ficando
ha 370km de distancia de Porto Alegre, a cidade deferida possui, segundo o IBGE 2022,
cerca de 105.705 pessoas. O hospital serve de referéncia do atendimento em salde de
média a alta complexidade, incluindo atendimento de obstetricia para a Regido Norte do

RS que abrange 33 municipios no &mbito do Sistema Unico de Satde.
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Sendo a FHST referéncia no SUS para atendimento de gestantes da regido que
abrange em torno de 33 municipios que pertencem a 112 Coordenadoria de Saude do
Estado do Rio Grande do Sul. Possui, em relacdo a area obstétrica e neonatal, uma
unidade denominada Maternidade, com 12 leitos, para internacdes de gestantes em
trabalho de parto, gestantes de alto risco e as puérperas e seus filhos apds o parto. Ainda

a unidade possui o Centro de Parto Normla (CPN), com trés salas de parto, uma sala de
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admissdo e uma sala de atendimento do recém-nascido. Quando necessario, o Centro
Cirurgico atende os partos cesariana.

Este estudo ndo teve selecdo ou célculo de amostra, pois foram convidadas
apenas para participar do estudo todas as puérperas hospitalizadas no FHST que
queiram participar da coleta de dados no periodo de agosto a outubro de 2024 e que se
enquadram nos critérios de inclusdo. Em funcgdo da instituicdo servir de campo pratico
para as disciplinas do curso de graduagdo em enfermagem no qual desenvolve-se
atividades, é de conhecimento que nascem em torno de 100 a 180 criangas por més,
oriundas de diferentes municipios da regido. Considerando uma média de 140
nascimentos mensais, estima-se um total de 420 nascimentos/puérperas no periodo de
trés meses a serem convidadas para participar do estudo. O nimero de participantes
pode ser menor devido as perdas e recusas.

Critérios de inclusdo: puérperas internadas na maternidade da Fundacéo
Hospitalar Santa Terezinha no periodo de 01 de agosto de 2024 a 20 de novembro de
2024, no pos-parto, independente da via de parto e da cidade de origem.

Critérios de exclusdo: maes menores de 18 anos que nao tenham como solicitar
a assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) para seu responsavel
legal.

Coleta de Coleta de Dados

A coleta de dados aconteceu num periodo de trés meses, iniciando somente ap0s
a autorizacdo do CEP, da institui¢do e do setor hospitalar. Apos o projeto ser aprovado
pelo CEP, foi realizada a solicitacdo de pesquisa junto a FHST, através do Termo de
Autorizacédo da Instituicdo (TAI) (Anexo A), explicando os objetivos e metodologia da
pesquisa. Apos o projeto ser autorizado pela instituicdo, fora entrado em contato com a
enfermeira gestora da maternidade, para explanacdo do projeto e objetivos, visando
autorizagdo com a assinatura do TAI do setor (Anexo B).

Nestes documentos TAI, sera solicitado autorizagdo para a entrada maternidade
para acesso as pacientes puérperas que estiverem ali internadas para convida-las para
pesquisa. Para saber quais 0s quartos e quem sao as puérperas/méaes alvos do estudo, foi
solicitado autorizacdo da instituicdo para entrar nos quartos da maternidade e fazer o
levantamento das puérperas. ApoOs a instituicdo aceitar a realizacdo da pesquisa foi
conversado com as enfermeiras gestoras para organizacdo da logistica da coleta de

dados.



19

Na maternidade, haviam quartos de dois e trés leitos, e nenhum quarto
individual. A entrevistadora se dirigiu ao quarto e fez um convite geral a todas as
puérperas ali internadas. Em seguida, foi explicado brevemente, de forma coletiva,
sobre a pesquisa e os temas que seriam abordados. A entrevistadora informou que as
entrevistas seriam realizadas individualmente a beira do leito, utilizando um tom de voz
baixo. Para as puérperas que aceitaram participar da entrevista, o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE, Anexo C) foi lido individualmente, também
em tom de voz baixo. Uma via ficara com a participante, uma com a instituicdo e a
outra com a pesquisadora que guardara o0 mesmo por cinco anos em local seguro e de
sua responsabilidade, e apds este periodo ird descartar conforme as defini¢bes
ambientais e legais da época.

Para aumentar o sigilo, foi utilizado um biombo para isolar a puérpera
entrevistada das demais hospitalizadas. Ndo se fez necessario 0 acesso ao prontuario
fisico e eletrbnico e nem entrevista com profissionais. A coleta foi realizada diariamente
de segunda a sdbado, no periodo da tarde ou conforme a rotina da unidade, visando
alcancar todas puérperas hospitalizadas no periodo, uma vez que a internagdo para parto
ou cesarea e de no minimo 36 horas.

Para as pacientes menores de 18 anos que desejarem participar, foi solicitado que
o responsavel legal assine o TCLE para responsaveis por participantes de 7 anos a
menores de 18 anos, alfabetizados — sem acesso a prontuarios (Anexo D) e ela assinara
o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) para participantes de 7 anos a
menores de 18 anos alfabetizados com e sem acesso a prontuério medico (Anexo E).
Caso o responsavel ndo estiver presente na primeira abordagem, serd realizada uma
segunda tentativa no dia seguinte. Caso a assinatura pelo responsavel legal ndo tenha
sido possivel, a paciente foi informada de que, sem o termo, ndo poderia participar
devido a questdes legais. Em seguida, foi realizado um agradecimento pela atencéo.

Apols a assinatura dos termos a entrevistadora procedeu com a entrevista
utilizando um questionario impresso, contendo perguntas relacionadas ao perfil
sociodemogréfico e o questionario validado com perguntas para a Classificacdo de
Robson (ROBSON, 2015). Caso a paciente tenha se sentido desconfortavel para
responder alguma pergunta, ela foi informada previamente de que estava livre para ndo
responder. O questionario ndo incluiu 0 nome da participante ou qualquer outro dado

pessoal que pudesse identifica-la. Ele foi identificado apenas por um nimero sequencial
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de entrevistas, comecando pelo nimero 1. Os termos de consentimento e assentimento
foram identificados com 0 mesmo ndmero correspondente ao questionario.

Foram realizadas entrevistas individuais com as puérperas, em tom de voz baixo,
utilizando um questionario com perguntas fechadas. As perguntas incluiram itens
elaborados pelos préprios pesquisadores (Apéndice A) e um questionario validado da
Classificacdo de Robson (Anexo F) (ROBSON, 2015). As informagdes que serdo
coletadas referem-se a variaveis sociodemograficas: idade (em anos), estado civil
(casada, unido estavel, solteira, divorciada, viiva), nimero de filhos (incluindo o recém-
nascido), escolaridade da méde (ndo sabe ler/escrever, ensino fundamental incompleto,
ensino fundamental completo, ensino médio incompleto, ensino médio completo, ensino
superior incompleto, ensino superior completo), cor/raca (branca, preta, parda, amarela,
indigena), e ocupacdo/profissdo (resposta aberta). E variaveis obstétricas para
Classificacdo de Robson= idade gestacional (em semanas), data do parto (dia/més/ano).
Sobre paridade: quantos filhos ja teve antes desta gravidez (Nenhum, 1 filho, 2 filhos, 3
ou mais filhos). Se multipara, como foi o parto de seu(s) filho(s) anterior(es) (parto
vaginal sem intervenc@es, parto vaginal com intervencdes - uso de forceps, ventosa,
episiotomia, etc., cesariana eletiva, cesariana de emergéncia, ndo se aplica (se esta for a
primeira gravidez). Sobre esta gestacdo atual: quantidade de feto (um filho(a); dois
filhos(as), mais de trés filhos(as)). Sobre apresentacdo fetal: qual a posicdo do bebé
nesta Gltima gravidez (cefélica, pélvica, transversa). Sobre o inicio do trabalho de parto
nesta Ultima gestacdo: parto vaginal espontaneo, parto vaginal induzido, cesarea antes
de iniciar o trabalho de parto, cesariana de emergéncia). A entrevista tera duracdo de 10
a 15 minutos.

Posteriormente as respostas coletadas em questionario impresso serdo digitadas
em planilha Excel sem identificacdo da participante, que sera armazenada em uma pasta
de um computador privado, acessado por senha, para manter a seguranca dos dados. A
entrevistada sera identificada no questionario impresso e no banco de dados por numero
de ordem sequencial de entrevista. No TCLE sera inserido um cddigo numérico, para
cada participante, que sera utilizado na planilha de dados. Como esse termo ficara
arquivado em local diferente da planilha, que apenas a pesquisadora terd acesso, ndo
tera risco de identificacdo da participante.

Riscos: o risco de perda de invasdo eletrénica e perda de material, e para
amenizar este risco serd utilizado nimero/cédigo no banco de dados para identificar as

entrevistadas e o banco de dados sera armazenado em um computador privado, acessado
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por senha, para aumentar a seguranca dos dados. A entrevistada terd seu nome
identificado por assinatura apenas nos termos TCLE e TALE, que ficara arquivado de
forma fisica em local diferente da planilha, onde apenas a pesquisadora tera acesso.

Beneficios: Os beneficios ao participante da pesquisa sdo indiretos, pois estara
contribuindo com informagbes importantes que poderdo ser utilizadas para contribuir
com a assisténcia no processo de parto e nascimento. Para a comunidade académica os
beneficios serdo as informacgdes que esta pesquisa ira gerar para contribuir com o
conhecimento dos estudantes e profissionais da salde sobre o processo de parto. Para a
comunidade em geral, este estudo poderé contribuir com informacgdes para visualizarem
a importancia dos cuidados e atencdo a saude durante o processo de trabalho de parto.
De maneira mais ampla a comunidade em geral se beneficiara por meio da melhoria na
assisténcia e gestdo hospitalar, com possibilidade de condutas assistenciais de maior
qualidade e efetividade, além de fomento a educacdo continuada em salde para 0s
profissionais com vista uma assisténcia digna e qualificada.

Anélise dos dados

Com os dados coletados e registrados na planilha do Excel, foi realizada a
andlise estatistica descritiva, utilizando-se porcentagem, frequéncia, média e desvio
padrdo. A apresentacdo dos resultados sera por meio de tabelas e graficos.

A andlise dos dados se deu por meio de estatistica descritiva das variaveis. As
variaveis quantitativas (numéricas e continuas) foram descritas com uso de médias e
desvio padrdo bem como as variaveis qualitativas (nominais e ordinais) descritas por
meio de proporcdo e Intervalos de Confianca de 95% (1C95%).

Para as analises de associacdo foi utilizado teste qui-quadrado para comparar
dois grupos de duas variaveis categoricas independentes. Fora comparado os desfechos
obstétricos e sociodemograficos considerando como variavel de associacdo as analises
com significancia p-valor de <0,05.

A partir da analise estatistica, cada puérpera foi classificada em apenas um dos
10 grupo da Classificagéo de Robson:

Grupo 1- Nuliparas com feto tnico, cefalico, >37 semanas, em trabalho de parto
espontéaneo.

Grupo 2: Nuliparas com feto nico, cefalico, >37 semanas, cujo parto ¢ induzido

ou que sao submetidas a cesarea antes do inicio do trabalho de parto.
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Grupo 3: Multiparas sem cesarea anterior, com feto unico, cefalico, >37
semanas, em trabalho de parto espontaneo.

Grupo 4: Multiparas sem cesarea anterior, com feto unico, cefalico, >37
semanas, cujo parto é induzido ou que sdo submetidas a cesarea antes do inicio do
trabalho de parto.

Grupo 5: Todas multiparas com pelo menos uma cesarea anterior, com feto
unico, cefalico, >37 semanas.

Grupo 6: Todas nuliparas com feto Unico em apresentacdo pélvica.

Grupo 7: Todas multiparas com feto Unico em apresentacdo pélvica, incluindo
aquelas com cesarea(s) anterior(es).

Grupo 8: Todas mulheres com gestacdo multipla, incluindo aquelas com
cesarea(s) anterior(es).

Grupo 9: Todas gestantes com feto em apresentacdo transversa ou obliqua,
incluindo aquelas com cesérea(s) anterior(es).

Grupo 10: Todas gestantes com feto Unico e cefalico, <37 semanas, incluindo
aquelas com cesarea(s) anterior(es).

Os grupos 1 a 4 possuem maior chance de parto vaginal, o grupo 5 possui
alguma chance de parto vaginal, os grupos 6 a 10 possuem menor chance de parto

vaginal.
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6. RESULTADOS ESPERADOS
O projeto busca analisar as caracteristicas obstétricas das gestantes e analisar 0s

partos vaginais e cesareos com base na Classificacdo de Robson na instituicdo,
esperando que os resultados possam auxiliar no entendimento do processo de parto, na
compreensdo das indicagdes de cesarea e do perfil dos partos realizados. Estes
resultados do estudo podem trazer subsidios para a melhoria dos cuidados a gestante no
momento do parto e revelar a necessidade do planejamento de acBes para o
monitoramento das cesareas e ajudar a identificar os grupos de mulheres que devem ser
alvo para implementacdo de estratégias para reducdo de cesarianas, qualificando a

assisténcia a parturiente.



7. CRONOGRAMA DO PROJETO
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ATIVIDADE

INICIO

TERMINO

Avaliacdo do projeto pelo Comité de ética
da URI

Junho de 2024

Junho de 2024

Contato com a instituicéo

Julho de 2024

Julho de 2024

Contato com o Setor

Julho de 2024

Julho de 2024

Coleta de dados Agosto de 2024 Novembro de 2024
Organizacdo do Banco de Dados Novembro de 2024 Novembro de 2024
Anélises estatistica Novembro de 2024 Novembro de 2024
Apresentacdo para a banca avaliadora Dezembro de 2024 Dezembro de 2024




8. ORCAMENTO
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VALOR VALOR TOTAL
PRODUTO QUANTIDADE UNITARIO (R$) (R$)
Copias 2000 0,15 300,00
Caneta 04 1,00 4,00
Telefone Disponivel - -
Computador Disponivel - -
Deslocamento para | 350 litros 6,00 500,00
pesquisa
TOTAL 804,00

*As despesas serdo de responsabilidade do pesquisador.
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9. DESENVOLVIMENTO

O inicio da pesquisa se deu a partir do dia 01° de agosto de 2024 no periodo da
tarde na FHSTE até o dltimo dia que fora dia 21 de outubro de 2024, em torno de 100
dias de pesquisa resultaram em 120 puérperas entrevistadas e apenas duas perdas por

motivos de alta hospitalar enquanto a pesquisadora néo estava presente.
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10.RESULTADOS E DISCUSSAO DOS DADOS

Para analise dos dados foram utilizadas as entrevistas realizadas no periodo de
um de agosto a 21 de outubro em que alcangou-se uma amostra de 120 puérperas.
Neste periodo de coleta de dados houveram duas perdas e nenhuma recusa a pesquisa.
Com o auxilio do questionario disposto no apéndice A e com a autorizacdo assinada da
puérpera fora dado inicio a pesquisa. A tabela 1 apresenta o perfil sociodemogréfico e

obstétrico das puérperas entrevistadas.

Tabela 1- Caracteristicas sociodemogréficas e obstétricas das mulheres parturientes em
um hospital publico da regido Norte do Rio Grande do Sul. Brasil, RS, 2024.

Variaveis n %
Idade

Até 19 anos 11 9,2

20 a 29 anos 60 50,0

30 a 39 anos 40 33,3

40 ou mais 9 7,5
Estado civil

Com acompanhante 87 72,5

Sem acompanhante 33 27,5
N° filhos

1 filho 42 35,0

2 filhos 37 30,8

3 filhos 26 21,7

4 filhos 12 10,0

5 filhos 3 2,5
Escolaridade

Fundamental completo 85 70,8

Médio completo 27 22,5

Superior completo 8 6,7
Cor/racga

Branca 87 72,5

Preta 33 27,5
Ocupacéo

Do lar 36 30,0

Carteira assinada 67 55.8

Sem carteira assinada 17 14.2
Bolsa familia

Né&o 83 69,17



Sim

Idade gestacional
Pré-termo
A termo

Pds-termo

Tipo de parto
Vaginal sem intervencéo
Vaginal com intervencéo
Cesaria
Cesaria de emergéncia

Numero de filhos antes
Zero
Um
Dois
Trés

Tipo do primeiro parto
Vaginal sem intervencéo
Cesaria
Cesaria de emergéncia
Primeiro filho

Tipo do segundo parto
Vaginal sem intervencéo
Ceséria
Ceséria de emergéncia
Ignorado

Tipo do terceiro parto
Vaginal sem intervencéo
Cesaria
Cesaria de emergéncia
Ignorado

NuUmero de fetos
1 feto
2 fetos

Posicao do bebé
Cefélica
Pelvica
Transversa

Inicio do trabalho de parto

Espontaneo
Cesaria antes do TP
Ceséria de emergéncia

37

21

99

76

32
11

41
39
25
15

54
23

42

28
11

80

12

105

119

100
15

77
35

30,83

17,5
82,5
0,0

63,33
0,83
26,67
9,17

34,17
32,5
20,83
12,5

45
19,17
0,83
35

23,33
9,17
0,83
66,67

10
2,5

87,5

99,17
0,83

83,33
12,5
4,17

64,17
29,17
6,67

28
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A amostra foi composta predominantemente por mulheres na faixa etaria de 20 a
29 anos, que representaram 50% do total (n=60). Mulheres com até 19 anos
constituiram 9,2% da amostra (n=11), enquanto a menor frequéncia foi observada entre
aquelas com 40 anos ou mais, totalizando 7,5% (n=9). Quanto ao estado civil, 72,5%
das mulheres (n=87) disseram viver com um acompanhante, 35% das mulheres (n=42)
referiram ter um filho, seguidas por 30,8% (n=37) com dois filhos (Tabela 1).

No que tange a escolaridade, a maioria havia concluido apenas o ensino
fundamental, representando 70,8% (n=85). A maioria das participantes da pesquisa se
identificou como racga/cor branca, representando 72,5% (n=87). Em relacdo a ocupacao,
55,8% (n=67) possuem vinculo empregaticio com carteira assinada, 36% (n=43) se
dedicam exclusivamente ao lar, e 14,2% (n=17) trabalham sem carteira assinada
(autbnomas). Quanto a idade gestacional, 82,5% (n=99) das mulheres tiveram gestacoes
a termo, enquanto 17,5% (n=21) tiveram partos pré-termo. Em relacdo ao recebimento
do beneficio Bolsa Familia, 30,83% (n=37) das mulheres que relataram o pedido,
enquanto 69,17% (n=83) ndo eram beneficiarias (Tabela 1).

No que se refere ao tipo de parto, a maioria realizou parto vaginal sem
intervencdo, correspondendo a 63,3% (n=76), enquanto 26,7% (n=32) tiveram cesarea
eletiva. A andlise incluiu a avaliacdo de todos os partos que a mulher ja teve até o
momento da pesquisa, podendo o tipo de parto ser diferente no primeiro, segundo e
terceiro parto. Quando analisado o nimero de filhos antes da gestacdo atual, 34,17%
(n=41) ndo tinham filhos prévios e 39,17% (n=47) tinham um filho. Por fim, quanto aos
tipos de partos anteriores, prevalece o parto vaginal sem intervencdo, seguido por
cesérea eletiva.

Quanto ao numero de fetos, a grande maioria das gestantes (99,17%, n=119)
apresentou gestacdo Unica, enquanto apenas 0,83% (n=1) tiveram gestacdo gemelar
(Tabela 1). No que diz respeito a posicdo fetal no momento do parto, a apresentacao
cefalica foi predominante, representando 83,33% (n=100) dos casos, seguida pela
posicdo pélvica em 12,5% (n=15). A avalia¢do do inicio do trabalho de parto revelou
que em 64,17% (n=77) dos casos, 0 parto teve inicio espontaneo e 29,17% (n=35) das
parturientes foram submetidas a cesarea antes do inicio do trabalho de parto.

Esses dados fornecem um panorama quantitativo e detalhado sobre os aspectos
obstétricos analisados, sendo fundamentais para compreender os padrdes e intervencdes
relacionados a classificagdo de Robson. Os dados sociodemograficos e obstétricos
descritos sdo fundamentais para a aplicacdo e anélise da Classificacdo de Robson, que é
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amplamente utilizada para monitorar e avaliar taxas de cesarea. Esse sistema classifica
as mulheres em grupos homogéneos com base em caracteristicas como idade
gestacional, namero de filhos, tipo de parto anterior e condi¢cGes obstétricas atuais.
Essas variaveis ajudam a identificar padrdes, instrugdes obstétricas e estratégias
planejadas para reduzir cesareas desnecessarias (ROBSON, 2015).

Por exemplo, a predominancia de partos vaginais sem intervencdo (63,3%) e
cesareas eletivas (26,7%) entre os participantes refletem préaticas obstétricas locais que
podem ser comprovadas pelo grupo de Robson. Mulheres com partos prévios (nimero
de filhos) e tipo de parto anterior influenciam diretamente a classificacdo, ja que o
historico obstétrico € um dos critérios principais. Além disso, o percentual de gestantes
a termo (82,5%) é relevante porque muitas das periodicidades de cesareas eletivas
ocorrem nesse periodo, reforcando a necessidade de avaliar a indicacdo real para
cirurgias.

Dados recentes revelam que o Grupo 5 da Classificacdo de Robson (mulheres
multiplas com cesarea prévia, gravidez a termo e feto Unico em apresentacéo cefélica)
tem contribuido significativamente para as cesareas no Brasil, ja que hd uma tendéncia a
repetir o procedimento em gestacdes subsequentes. Além disso, mulheres de menor
escolaridade, como apresentadas no perfil descrito (com predominéncia do ensino
fundamental completo), apresentam maior adesdo a partos cesarianos hospitalares,
sendo que ha maior frequéncia de intervencdes entre as mulheres de baixa escolaridade,
conforme estudo (NAKAMURA et.al.,2016). Entretanto, resultados de outro estudo
divergem com o presente, evidenciando maior indices de cesariana entre as mulheres
com maior nivel de escolaridade (COPELLI et al., 2015).

A escolaridade e a condicdo socioecondémica também desempenham um papel
crucial. Mulheres com menor acesso a educacao e programas sociais, como evidenciado
pelo percentual de beneficiarios do Bolsa Familia (30,8%), podem enfrentar barreiras no
acesso a informacdes sobre tipos de parto, sendo mais suscetiveis a decisdo meédica.
Esses dados ajudam a compreender como as desigualdades afetam o desenvolvimento
obstétrico e a tomada de decisdo, e a importancia de abordar a teméatica em grupos
vulneraveis, para promover mudancas positivas.

A analise desses dados no contexto da Classificacdo de Robson pode auxiliar na
formulacdo de politicas publicas e estratégias hospitalares para reduzir cesareas
desnecessérias. Por exemplo, programas de incentivo ao parto vaginal em gestacGes de
baixo risco, disseminacdo de informacGes as mulheres sobre o parto, capacitacdo de
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equipes médicas e o uso de protocolos baseados em evidéncias sdo medidas que podem

ser direcionadas aos grupos mais afetados. Desta forma, os dados apresentados ndo so

enriquecem a analise sobre a aplicacdo da Classificacdo de Robson, como também

refletem desafios do cenario obstétrico brasileiro e oportunidades de intervencao para

melhorar a assisténcia ao parto no pais.

Tabela 2 — Prevaléncia de cesarianas conforme caracteristicas sociodemogréaficas das
mulheres parturientes em um hospital publico da regido Norte do Rio Grande do Sul.

Brasil, RS, 2024.

Variaveis n % p-valor*

Parto cesareo 43 35,8

Idade 0,035
Até 29 anos 20 28,17
30 ou mais 23 46,94

Estado civil 0,075
Com acompanhante 27 31,03
Sem acompanhante 16 48,48

Ne filhos 0,184
Até 2 filhos 25 31,65
3 filhos ou mais 18 43,90

Escolaridade 0,541
Fundamental completo 29 34,12
Médio completo ou mais 14 40,00

Cor/racga 0,027
Branca 26 29,89
Preta/Parda 17 51,52

Ocupacéao 0,578
Do lar 33 33,33
Carteira assinada 23 34,33
Sem carteira assinada 8 47,06

Bolsa familia 0,258
Né&o 27 32,53
Sim 16 43,24

*Teste Qui-quadrado
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A prevaléncia de cesarianas entre as parturientes estudadas foi de 35,8% nesta
pesquisa, conforme Tabela 2. No Brasil, as taxas de cesareas sdo -elevadas,
representando cerca de 57,7% de todos os nascimentos, um numero muito acima do
recomendado pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS). Conforme a OMS, a
comunidade internacional de satde considera desde 1985 que a taxa ideal de cesareas
deve ficar entre 10% e 15% de todos os partos realizados. Nas institui¢cbes privadas
brasileiras, essa taxa chega a ultrapassar 80%, enquanto no Sistema Unico de Salde
(SUS), estd em torno de 40% (OPAS, 2021)), corroborando com achados deste estudo.
A Classificacdo de Robson permite identificar os grupos de mulheres com maior
contribuicdo para essas taxas de cesareas e assim permite desenvolver intervengdes
direcionadas.

Com o objetivo de aprimorar o atendimento materno e infantil no pais, o que
envolve a diminuicdo das cesarianas sem justificativa médica, varias taticas vém sendo
postas em préatica desde os anos 1980. Dentre as iniciativas, destacam-se o Programa de
Humanizacgdo no Pré-natal e Nascimento (2000), a Politica Nacional de Atencdo Integral
a Saude da Mulher (2004), a expansdo e revisao da Iniciativa Hospital Amigo da
Crianca (2006), a Rede Cegonha (2011), as ResolucGes Normativas no 368 e 398 da
Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS (2015) e as Diretrizes Nacionais de
Assisténcia ao Parto Normal (2017).

A Portaria n° 306, de 28 de marco de 2016, do Ministério da Saude do Brasil,
aprova as Diretrizes de Atencdo a Gestante: a Operacdo Cesariana. Essa normativa foi
elaborada com o objetivo de padronizar e qualificar a assisténcia prestada as gestantes,
promovendo praticas seguras e fundamentadas em evidéncias cientificas para a escolha
da via de parto. Reconhece-se o parto vaginal como uma via preferencial devido aos
seus beneficios para a salde da mde e do bebé, buscando reduzir a alta taxa de
cesarianas realizadas sem indicacdo médica adequada no pais. As diretrizes estabelecem
critérios claros para a realizacdo de cesarianas, recomendando esta intervencdo apenas
em casos em que haja necessidade médica ou risco a salde da mae ou do bebé, como
sofrimento fetal agudo ou complicagdes obstétricas graves. Além disso, ressaltamos a
importancia do acompanhamento pré-natal para identificar precocemente condi¢des que
possam influenciar a escolha do tipo de parto, garantindo que essa decisdo seja
compartilhada entre os profissionais de saude e a gestante (BRASIL, 2016).

A portaria também incentiva a capacitacdo de profissionais da saude para que

possam orientar gestantes de maneira clara e fundamentada, respeitando sua autonomia
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na escolha informada sobre a via de parto. Essa iniciativa foi uma resposta a
preocupacdo com as taxas elevadas de cesarianas no Brasil, que superava os indices
recomendados pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS). Por meio dessa
regulamentacdo, o Ministério da Saude reforca o compromisso com a promog¢do do
parto seguro, equilibrando a saude publica com o respeito as escolhas individuais das
mulheres. (BRASIL, 2016).

Ao avaliar a prevaléncia de cesarianas conforme caracteristicas
sociodemograficas das parturientes foi possivel perceber que a prevaléncia foi
significativamente maior entre as mulheres acima de 30 anos de idade (46,9%;
p=0,035), comparado as mais jovens; e entre as mulheres da raga/etnia preta e parda
(51,5%; p= 0,027), comparado as brancas. A prevaléncia de cesariana ndo teve diferenca
estatistica significativa entre as demais caracteristicas sociodemograficas, conforme
Tabela 2.

No decorrer das entrevistas com as parturientes, uma grande parcela de mulheres
com mais idade optaram por realizar cesarea por receios da dor que o parto vaginal tras
para elas, o que se confirma em estudos realizados do projeto de extensdo Grupo de
Gestantes e Casais Gravidos da UFSC, onde as puérperas foram convidadas a participar
de um questionario a respeito da escolha da via de parto. As mdes relataram que
optaram pela cesariana por medo de dores recorrente as contracdes e além disso a
duragdo “estendida” do trabalho de parto, cada organismo reage de uma forma diferente
0 que difere o tempo de trabalho de parto de cada gestante. (HANNAH et al., 2015).

Em um estudo de pesquisa qualitativa realizado em Santa Catarina realizado
com gestantes no ultimo semestre de gestacdo, foram utilizadas trés categorias para
elucidar a pesquisa: medos e preocupacdes, vivéncias e influéncia sociocultural. A
perspectiva dessas maes entrevistadas corrobora com o presente estudo, demonstrando
que muitas parturientes desistem do trabalho de parto por ndo aguentarem a dor, outras
ndo querem nem passar pela experiéncia do parto vaginal. Na mesma pesquisa, aquelas
médes que ja tiveram parto vaginal recentemente, ndo optaram por ter novamente por
conta do tempo que se sucedeu até o nascimento do bebé e por isso recorreram a
cesarea. (LIVRAMENTO et.al. 2019).

Uma pesquisa conduzida em hospitais publicos e privados no Brasil revelou que
a maioria de mulheres manifestaram preferéncia pelo parto vaginal. No entanto, ao
analisar os dados referentes as cesarianas realizadas, observou-se que a taxa desse tipo
de parto supera a de partos vaginais, correspondendo a 70% no setor privado, sendo
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64% destas programadas (COPELLI et al., 2015). Além disso, o0 mesmo estudo
apresentou uma relagéo significativa entre o tipo de parto, o grau de escolaridade e o
estado civil, especialmente em primigestas. Estudos indicam que, embora a preferéncia
pelo tipo de parto ndo esteja diretamente associada a escolaridade, os indices de
cesariana sdo mais altos entre as mulheres com maior nivel de escolaridade. Por
exemplo, as mulheres com ensino superior completo apresentam taxas de cesariana
significativamente superiores as daquelas com ensino fundamental podendo relacionar a
condicdo financeira em que se encontram. (COPELLI et al., 2015). Uma melhor
condicdo financeira possibilita a mulher um acompanhamento da gestacdo por meio de
plano de privado de salde ou mesmo particular, 0 que possibilita a ela uma escolha
sobre o tipo de parto.

A tabela 3 apresenta a distribuicdo das parturientes em um hospital publico da
regido Norte do Rio Grande do Sul em 2024, conforme os grupos da classificacdo de
Robson. A classificacdo destaca o tamanho relativo dos grupos, a taxa de cesareas em
cada grupo, bem como suas contribui¢Ges absolutas e relativas para a taxa global de

cesarea.

Tabela 3- Classificacdo de Robson das mulheres parturientes em um hospital publico da
regido Norte do Rio Grande do Sul. Brasil, RS, 2024.

Grupos Tamanho NUmero e taxa de Contribuicao Contribuicao
de relativo cesarea (%) em absoluta (%) na relativa (%) na
Robson (%) do grupo cada grupo taxa global de taxa global de
cesarea* cesarea**
n % n % % %
Grupo 1 27 22,50 0 0,0 0,0 0,0
Grupo 2 6 5,00 5 83,33 4,2 11,63
Grupo 3 31 25,83 0 0,0 0,0 0,0
Grupo 4 3 2,50 3 100,00 2,5 6,98
Grupo 5 17 14,17 11 64,71 9,2 25,58
Grupo 6 5 4,17 5 100,00 4,2 11,63
Grupo 7 9 7,50 9 100,00 7,5 20,93
Grupo 8 1 0,83 1 100,00 0,83 2,33
Grupo 9 5 4,17 5 100,00 4,2 11,63
Grupo 10 16 13,33 4 25,00 3,3 9,30
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Total 120  100,0 43 35,83 35,83 100,0

P-valor <0.001 <0.001 <0.001

*A contribuigdo absoluta (%) de cada grupo para a taxa de cesarea (nimero de cesareas de cada grupo
dividido pelo nimero total de partos X 100).
**A contribuicdo relativa (%) de cada grupo para a taxa de cesarea (nimero de cesareas de cada grupo

dividido pelo nimero total de cesareas X 100).

De acordo com a Classificacdo de Robson (Tabela 3), os grupos G1, G3, G5 e
G10 foram responsaveis por 75,8% dos nascimentos no periodo de agosto a outubro de
2024. Os grupos G5 e G7 contribuiram com mais de 45% das cesareas, com 25,6% e
20,9% respectivamente. Olhando individualmente dentro de cada grupo, no G5, G6, G7,
G8 e G9 houveram 100,0% de partos cesareos, seguido pelos grupos G2 com 83,3% e
G5 com 64,7%, conforme Tabela 3.

De forma detalhada, o Grupo 1 (nuliparas com inicio espontaneo do trabalho de
parto) representou 22,5% da amostra e ndo registrou casos de cesérea, indicando
contribuicdo nula para a taxa global de cesarea. O Grupo 2 (nuliparas com inducdo do
trabalho de parto ou cesarea antes do inicio) correspondeu apenas a 5% do total, com
taxa de cesarea de 83,33%, com contribuicdo relativa na taxa global de cesareas foi de
11,63%.

O Grupo 4 (multiparas sem cesarea prévia, com inducdo ou cesérea antes do
trabalho de parto) foi menor, com 2,5% das pacientes, todas submetidas a cesarea
(100%), contribuindo com 2,5% da taxa global absoluta e 6,98% na contribuicdo
relativa. O Grupo 5 (multiparas com pelo menos uma cesarea anterior) foi expressivo,
abrangendo 14,17% (n=17) das parturientes, com uma taxa de cesarea de 64,71%
(n=11). Este grupo teve uma contribui¢do absoluta de 9,2% e uma contribuicdo relativa
para a taxa global de cesareas de 25,58%, refletindo a relevancia historica de cesareas
anteriores no desfecho obstétrico, conforme outros estudos trazem, esse é 0 grupo que
mais contribui para o aumento das taxas de cesareas.

Os Grupos 6 (gestacdo unica, apresentacdo pélvica nulipara) e 7 (gestagdo Unica,
apresentacdo pélvica multipara) tiveram representacbes menores, de 4,17% e 7,50%
respectivamente, na classificacdo de Robson, sendo todos os partos deste grupo
cesareos. Estes grupos tiveram uma contribuicdo relativa de 11,6% e 20,9% na taxa

global de cesareas, respectivamente.
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Os Grupos 8 (gestacdo mudltipla), 9 (gestacdo Unica, apresentacdo transversa) e
10 (gestacdo Unica, com trabalho de parto prematuro) tiveram menor representatividade.
O Grupo 8 e 9 correspondem a 0,83% e 4,17% na Classificacdo de Robson e ambos
apresentaram taxas de cesarea de 100%. A contribuicdo relativa na taxa global de
cesarea foi de 2,3 e 11,6% respectivamente. Enquanto o Grupo 10 corresponde a
13,33% do total, teve uma taxa de ceséarea de 25% e contribuicdo relativa de 9,30% na
taxa global de cesareas.

Conforme Tabela 3, os resultados destacam a contribuicdo desigual de
determinados grupos para as cesareas, 0 que é esperado considerando as caracteristicas
de cada grupo de gestantes dentro da classificacdo de Robson. Entretanto, o grupo 5,
apesar de apresentar uma proporcao de cesarias menor, considera-se uma prevaléncia
ainda elevada uma vez que, multiparas com cesareas anteriores ndo é fator determinante
para cesarea, esse grupo tem grande influéncia nas taxas gerais de cesarea, pois muitas
dessas mulheres s&o submetidas a novas ceséareas, mesmo quando o parto vaginal é uma
opcéo segura. Promover o parto vaginal apds cesarea (PVAC) nesses casos pode reduzir
a necessidade de novas cesareas, evitando os riscos associados a varias cirurgias, como
placenta prévia e aderéncias pélvicas. Portanto, 0 manejo adequado do Grupo 5 é
essencial para controlar as taxas de cesarea e garantir a seguran¢a materna e neonatal
(FIOCRUZ, 2019).

Este padrédo reforca a importéancia de intervencdes baseadas em evidéncias para
reduzir cesareas desnecessarias, especialmente em grupos de maior risco. Nesse grupo,
as cesareas sao mais frequentes devido ao receio de complicagdes como ruptura uterina
durante o trabalho de parto. Embora algumas dessas mulheres sejam candidatas ao parto
vaginal apos cesérea (PVAC), a pratica ainda enfrenta limitagdes em muitos contextos
(HADDAD, S. E. M.; CECATTI, J. G,; 2011)

Ja os grupos associados a apresentacOes fetais ndo cefélicas (Grupos 6 e 7)
apresentam coeréncia com as taxas de cesareas apresentadas. A apresentacdo pélvica é
um fator de risco e neste caso a cesarea € frequentemente preferida para evitar
complicagdes durante o parto vaginal (BRASIL, 2017)

O Grupo 7, composto por multiparas com apresentacdo pélvica, também
apresenta alta taxa de cesareas, pelos mesmos motivos do Grupo 6, mesmo que essas
mulheres tenham histérico de partos vaginais prévios. Além disso, o Grupo 9, que
abrange gestacGes multiplas, tem taxas elevadas devido & maior complexidade dessas
gestacBes, que frequentemente envolvem apresentacOes fetais desfavoraveis e riscos
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adicionais, como discordancia de peso entre os bebés. Por fim, o Grupo 10, que inclui
gestantes com menos de 37 semanas de gestacdo, também é caracterizado por taxas
mais altas de cesarea devido ao maior risco de complicacBes associadas ao parto pré-
termo, como sofrimento fetal.

Foi consenso entre a maioria dos estudos que 0s grupos mais populosos foram os
grupos 1 e 3. Apesar disso, esses foram 0s que menos evoluiram para 0 aumento da taxa
de parto cesarea. A énfase nos grupos 2 e 4 foi destacada na maior parte dos estudos
brasileiros, devido ao crescimento no numero de mulheres nos grupos referidos. Esse
aumento foi associado a possivel ma conducédo da inducéo do parto e/ou a realizacao de
cesarianas programadas antes do inicio da fase ativa do trabalho de parto. O que
confirma o presente estudo realizado no hospital do norte do Rio Grande do Sul. No
Brasil, 84,2% das cesareas ocorrem antes do inicio da fase ativa, evidenciando a
necessidade de revisdo dos métodos e da periodicidade de inducdo de parto e de
cesarianas eletivas. (BEZERRA et.al. 2019)

Na maioria dos estudos realizados através da classificagdo de Robson, o grupo 5
tem se destacado como o principal responsavel pelo aumento progressivo da taxa de
cesareas no pais, principalmente pela presenca de cicatrizacdo uterina prévia. Tal fator
tem grande influéncia nas decisdes sobre partos futuros, sendo o temor de ruptura
uterina durante o parto vaginal em mulheres com cesarea prévia uma preocupacdo
constante.

Por fim, o grupo 10 (gestantes pré-termo com feto Unico em apresentacdo
cefélica, independentemente de paridade ou cesarea anterior) também mostrou aumento
no Brasil, conforme observado em dois estudos fato este que pode ser justificado pelas
maternidades serem referéncias em partos de alto risco, o que ndo é o caso do hospital
onde fora realizado a pesquisa atual, visto que 0 mesmo é referéncia para atender casos
urgentes. (RIBEIRO, 2016).

Essas diferencas nas taxas de cesariana entre os grupos sao influenciadas néo
apenas pelas caracteristicas clinicas das gestantes, mas também por fatores
institucionais e culturais, como protocolos hospitalares, preferéncias médicas e a
disponibilidade de recursos. Questdes estas que podem estar associadas as altas taxas de
cesarianas entre grupos de mulheres que ndo apresentam fatores de riscos indicativos
para o procedimento. Assim, conhecer as caracteristicas clinicas e obstétricas das

mulheres nos grupos de Robson com altas taxas de cesareas desnecessarias, oferece ao
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servico de saude um norte para a melhoria nos cuidados obstétricos, com foco na

seguranca materna e neonatal. (ROBSON, 2015).
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11.CONCLUSAO

O estudo avaliou o perfil sociodemografico e obstétrico de 120 puérperas,
destacando a predominancia de mulheres de 20 a 29 anos, vivendo com acompanhante,
de raca/cor branca e com ensino fundamental completo. A maioria apresentou vinculo
empregaticio formal, gestacdo Unica, a termo, e partos vaginais sem intervencao,
enquanto as cesareas eletivas foram mais comuns entre mulheres acima de 30 anos. A
classificacdo de Robson revelou que os grupos 1, 3, 5 e 10 concentraram a maior parte
dos nascimentos, com o grupo 5 (multiparas com cesarea prévia) sendo o maior
contribuinte para as cesareas, destacando a necessidade de promover o parto vaginal
apos cesarea para reduzir intervengdes desnecessarias.

As elevadas taxas de cesareas no Brasil, muito acima do recomendado pela
OMS, refletem praticas institucionais e culturais que priorizam o procedimento,
especialmente em instituicOes privadas (OPAS, 2021). A aplicacdo da Classificagdo de
Robson auxilia na identificagdo de grupos mais vulneraveis a cesareas desnecessarias,
como mulheres com baixa escolaridade e acesso limitado a informagdes sobre o parto.
Estratégias como humanizacdo do parto, protocolos baseados em evidéncias e
capacitacdo de profissionais sdo essenciais para reduzir as cesareas sem indicacdo
médica, promovendo maior seguranca materna e neonatal.

Diante dos resultados, sugere-se que o0 servico de salde e 0 municipio priorizem
acOes de educacdo em salde para as gestantes, promovendo grupos de acompanhamento
pré-natal que abordem os beneficios do parto vaginal e os riscos das cesareas
desnecessarias. E fundamental investir na capacitacdo continua dos profissionais de
salde, com énfase na humanizacéo do parto e no manejo adequado do trabalho de parto,
seguindo protocolos baseados em evidéncias. Além disso, & recomendada a
implementacédo de politicas para o incentivo ao parto normal, como a criagdo de centros
de parto humanizado e a ampliagdo do acesso a doulas e enfermeiras obstétricas. O
monitoramento continuo das taxas de cesarea por meio da Classificacdo de Robson deve
ser institucionalizado, permitindo intervencbes direcionadas e ajustes nas préaticas
assistenciais. A colaboracdo intersetorial, envolvendo gestores, profissionais e a
comunidade, é essencial para promover mudancas culturais e estruturais que assegurem

um cuidado obstétrico mais equitativo e seguro.



40

REFERENCIAS

Il PLANO NACIONAL DE POLITICAS PARA AS MULHERES. Secretaria
Especial de Politicas para as Mulheres, Conselho Nacional dos Direitos da Mulher. [s.1.:
s.n.], 2008. Disponivel em:
http://portal.mec.gov.br/dmdocuments/planonacional_politicamulheres.pdf.

ABREU, L. P,; LIRA FILHO, R.; SANTANA, R. L. de. Caracteristicas obstétricas
das gestantes submetidas a cesariana segundo a Classificacdo de Robson. Revista
Enfermagem UERJ, v. 27, p. e37858, 20109.

ALCANTARA, L. L. de M.; ALMEIDA, N. K. de O.; ALMEIDA, R. M. V. R. de.
Padréo de Nascidos Vivos no Estado do Rio de Janeiro, Brasil, Segundo Grupos Robson
e Classificacdo do indice Kotelchuck - 2015/2016. Revista Brasileira de Ginecologia e
Obstetricia [Internet], v. 42, n. 7, p. 373-379, 2020.

ALGARVES, T. R.; LIRA FILHO, R. Classificacdo de Robson: uma ferramenta para
caracterizar as gestantes submetidas a cesariana. Enfermagem em Foco, v. 10, n. 5, p.
148-154, 2019.

BEZERRA, L. F; SILVA, A. O.; MARQUES, M. C. C. Classificacdo de Robson nas
maternidades brasileiras: estatisticas pros e contras. Revista Remecs, v. 4, n. 7, p. 38-46,
2019. Disponivel em:
https://www.revistaremecs.com.br/index.php/remecs/article/view/43/43. Acesso em: 26
nov. 2024.

BRASIL. Ministério da Saude. Diretriz Nacional de Assisténcia ao Parto Normal:
relatério de recomendacdo. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos,
Departamento de Gestdo e Incorporacdo de Tecnologias em Saude. Brasilia: Ministério
da Saude, 2016. 381 p.

COPELLLI, F. H. S.; et al. Determinantes da preferéncia das mulheres pela cesariana.
Texto & Contexto - Enfermagem, v. 24, n. 2, p. 336-343, jun. 2015.

CORTEZ, M. B.; SANTOS, A. A. P.; SANCHEZ, M. E. T. L.; et al. Anélise das
complicacgdes clinico-obstétricas em gestantes adolescentes segundo a Classificacao de
Robson. Revista Enfermagem UERJ, v. 29, p. 49539, 2021.

FREIRE, H. S. S.; CAMPOS, F. C.; CASTRO, R. C. M. B.; et al. Parte normal
assistida por enfermeira: experiéncia e satisfacdo de puérperas. Revista Enfermagem
UFPE On-line, Recife, v. 11, n. 6, p. 23572367, jun. 2017.

FREITAS, P. F; VIEIRA, H. G. M. Uso do Sistema de Classificacdo de Robson na
avaliagdo das taxas de cesariana em Santa Catarina e sua associagdo com perfil
institucional. J Health Biol Sci, v. 8, n. 1, p. 1-9, 2020.

FUNDACAO OSWALDO CRUZ. Instituto Nacional de Sadde da Mulher, da Crianca
e do Adolescente Fernandes Figueira. Classificacdo de Robson. Rio de Janeiro, 2018.

FUNDACAO OSWALDO CRUZ. Portal de Boas Praticas em Salde da Mulher, da
Crianca e do Adolescente. Postagens: Principais Questdes sobre Classificagdo de
Robson: grupos, método de calculo e valor de uso da classificacdo. Rio de Janeiro, 17


http://portal.mec.gov.br/dmdocuments/planonacional_politicamulheres.pdf
https://www.revistaremecs.com.br/index.php/remecs/article/view/43/43

41

mar. 2022. Disponivel em: https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/atencao-
mulher/principais-questoes-classificacao-de-robson-grupos-metodo-de-calculo-e-valor-
de-uso/. Acesso em: 19 mar. 2024.

FUNDACAO OSWALDO CRUZ. Principais Questdes sobre Parto Vaginal Apos
Cesariana (PVAC - VBAC). Disponivel em:
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/atencao-mulher/principais-questoes-sobre-
parto-vaginal-apos-cesariana-pvac-vbac/.

GONZALEZ LORENTE, C.; GIL RAGA, F. Implementacdo do Sistema de
Classificacdo Robson de 10 Grupos no Hospital de Manises: Otimizacdo da taxa de
cesarianas. Prog Obstet Ginecol, v. 61, n. 1, p. 16-21, 2018.

HADDAD, S. E. M.; CECATTI, J. G. Estratégias dirigidas aos profissionais para a
reducdo  das  cesdreas  desnecessarias no  Brasil.  Disponivel  em:
https://www.scielo.br/j/rbgo/a/tVcxRFzxs6mY 84vY 8g36RNK/?format=pdf&lang=pt.

HANNAH, F.; et al. Determinantes da preferéncia das mulheres pela cesariana. Texto &
Contexto - Enfermagem, v. 24, n. 2, p. 336-343, 1° jun. 2015.

MORESI, E. H. C.; et al. Classificacdo de Robson para cesarea em um Hospital
Publico do Distrito Federal. Revista Brasileira de Satde Materno Infantil, Recife, v. 22,
n. 4, p. 1043-1050, out./dez. 2022.

BRASIL. Ministério da Saude (BR). Diretrizes de Atencdo a Gestante: a operacao
cesariana.  Brasilia, 2016. Disponivel —em: https://www.gov.br/conitec/pt-
br/midias/relatorios/2016/relatorio_diretrizes-cesariana_final.pdf.

BRASIL. Ministério da Saude. Diretriz Nacional de Assisténcia ao Parto Normal.
Brasilia, 2017. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/diretrizes nacionais assistencia parto norm

al.pdf.

BRASIL. Ministério da Saude. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt1459 24 06 2011.html. Acesso
em: 10 abr. 2024.

MOTA, A. et al. Indicadores de saude materno-infantil e sua relagdo com a
Classificacdo de Robson. Revista Brasileira de Saude Materno Infantil, Recife, v. 22, n.
4, p. 1027-1032, 2022.

NASCIMENTO, N. M.; LEITE, M. G. M.; COSTA, M. M. Percep¢bes de mulheres
sobre parto vaginal e cesarea: abordagem qualitativa. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 23,
n. 3, p. 821-830, 2018.

OLIVEIRA, C. L.; SILVA, J. B. Fatores associados & realizacdo de cesareas em
hospital publico: Classificagdo de Robson como ferramenta avaliativa. Revista Saude
Publica, v. 54, p. 52, 2020.

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE (OMS). Declaracdo da OMS sobre Taxas
de Cesérea. Genebra: OMS, 2015. Disponivel em:


https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/atencao-mulher/principais-questoes-classificacao-de-robson-grupos-metodo-de-calculo-e-valor-de-uso/
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/atencao-mulher/principais-questoes-classificacao-de-robson-grupos-metodo-de-calculo-e-valor-de-uso/
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/atencao-mulher/principais-questoes-classificacao-de-robson-grupos-metodo-de-calculo-e-valor-de-uso/
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/atencao-mulher/principais-questoes-sobre-parto-vaginal-apos-cesariana-pvac-vbac/
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/atencao-mulher/principais-questoes-sobre-parto-vaginal-apos-cesariana-pvac-vbac/
https://www.scielo.br/j/rbgo/a/tVcxRFzxs6mY84vY8g36RNK/?format=pdf&lang=pt
https://www.gov.br/conitec/pt-br/midias/relatorios/2016/relatorio_diretrizes-cesariana_final.pdf
https://www.gov.br/conitec/pt-br/midias/relatorios/2016/relatorio_diretrizes-cesariana_final.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/diretrizes_nacionais_assistencia_parto_normal.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/diretrizes_nacionais_assistencia_parto_normal.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt1459_24_06_2011.html

42

https://www.who.int/reproductivehealth/publications/maternal perinatal health/cs-
statement/pt/.

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE (OMS). Classificacdo de Robson:
Implementacdo e Monitoramento de Taxas de Cesariana. Genebra: OMS, 2017.
Disponivel em: https://apps.who.int/iris/handle/10665/259512.

PAIVA, T. D. et al. Comparacdo das taxas de ceséarea entre grupos de Robson em
hospitais com diferentes modelos de assisténcia. Revista Brasileira de Ginecologia e
Obstetricia, v. 41, n. 5, p. 305-311, 20109.

RATTNER, D.; TRAVASSOS, C.; OLIVEIRA, L. Causas e consequéncias das
cesarianas desnecessérias. Interface - Comunicacdo, Salde, Educagéo, v. 21, n. 61, p.
411-414, 2017.

ROCHA, R. C. et al. Perfil das mulheres submetidas a cesariana segundo a
Classificacdo de Robson em maternidade de referéncia. Revista Rede de Enfermagem do
Nordeste, v. 21, p. e42031, 2020.

ROSA, R. A. et al. Estratégias para reducdo da taxa de cesarianas: uso da Classificacéo
de Robson. Revista da Escola de Enfermagem da USP, v. 54, p. e03646, 2020.

SANTOS, A. C.; ALMEIDA, C. L.; COSTA, L. G. O papel da Classificacdo de
Robson no manejo da assisténcia obstétrica. Revista de Saude Publica, v. 52, n. 15, p.
1-10, 2018.

SOUZA, J. P.; GULMEZOGLU, A. M.; VOGEL, J. P. Implementacéo do Sistema de
Classificacdo de Robson para monitorar e avaliar praticas obstétricas. The Lancet, V.
384, n. 9957, p. 1425-1426, 2014.

VASCONCELOS, R. B. et al. Avaliacdo de Indicadores de Qualidade Assistencial em
Obstetricia utilizando a Classificacdo de Robson. Revista Brasileira de Enfermagem, v.
73,n. 4, p. e20200117, 2020.

VIDAL, E. I. O.; ROCHA, M. G. F; SANTOS, T. C. Indicadores obstétricos segundo
a Classificacdo de Robson: estudo de séries temporais. Cadernos de Saude Publica, v.
35, n. 10, p. e00136019, 2019.

WAGNER, M. A questdo das cesarianas desnecessarias: o papel dos médicos e sistemas
de salde. Birth, V. 217, n. 2, p. 98-102, 2015.


https://www.who.int/reproductivehealth/publications/maternal_perinatal_health/cs-statement/pt/
https://www.who.int/reproductivehealth/publications/maternal_perinatal_health/cs-statement/pt/
https://apps.who.int/iris/handle/10665/259512

43

12.ANEXOS
ANEXO A

TERMO DE AUTORIZACAO DA INSTITUICAO

Eu Rafael Ayub, abaixo assinado, responséavel pela Fundacdo Hospitalar Santa
Terezinha de Erechim, autorizo a realizacdo do estudo “A Classificagdo De Robson
Como Uma Ferramenta Para Avaliar As Taxas De Cesarea Em Um Hospital De
Referéncia no Sistema Unico de Saude”, a ser conduzido pelos pesquisadores abaixo
relacionados. Fui informado pelo responsavel do estudo sobre as caracteristicas e
objetivos da pesquisa, bem como das atividades que serdo realizadas na instituicdo a
qual represento. Serdo as seguintes atividades: apds a pesquisa ser autorizada, sera feito
contato com a enfermeira gestora da maternidade, para que também seja orientada sobre
a pesquisa e autorize a mesma com a assinatura dos TAI. A coleta serd realizada
diariamente de segunda a sdbado, no periodo da tarde ou conforme a rotina da unidade,
visando alcancar todas puérperas hospitalizadas no periodo, uma vez que a internagao
para parto ou cesarea € de no minimo 36 horas.

A aluna pesquisadora ird conduzir o questionario com cada parturiente internada
na clinica de maternidade. Primeiramente serd explicado o projeto de forma coletiva e
de que forma elas participardo, sendo feito o convite para quem desejar contribuir com a
pesquisa. Para as pacientes que aceitarem, entdo sera realizada uma abordagem
individual, na beira do leito, onde sera lido o TCLE deixando ela livre para a assinatura
do mesmo em duas vias. Uma via ficara com a participante e a outra com a
pesquisadora que guardarda o mesmo por cinco anos em local seguro e de sua
responsabilidade, e ap0os este periodo ird descartar conforme as definicGes ambientais e
legais da época. Para as pacientes menores de 18 anos que desejarem participar, sera
solicitado que o responsavel legal assine o TCLE e ela assinara o Termo de
Assentimento. Caso o responsavel ndo estiver presente na primeira abordagem, sera
realizada uma segunda tentativa no dia seguinte. Caso a assinatura pelo responsavel
legal ndo seja possivel serd informado a paciente que sem este termo ela ndo podera
participar por questdes legais, e sera realizado um agradecimento pela atencao.

Apos a assinatura dos termos a entrevistadora ird proceder com a entrevista
utilizando um questionario impresso, contendo perguntas relacionadas ao perfil
sociodemogréfico e varidveis obstétricas e da gestacdo. O questionario ndo contemplara
nome da participante ou qualquer outro dado pessoal que possa identifica-la. O mesmo
sera identificado por nimero sequencial de entrevistas, iniciando pelo nimero 1. Os
termos de consentimento e assentimento serdo identificados com o0 mesmo numero.

Os dados serdo registrados em uma planilha do Excel, sem identificacdo da
participante. No TCLE sera inserido um codigo numérico, para cada participante, que
sera utilizado na planilha. Como esse termo ficard arquivado em local diferente da
planilha, que apenas a pesquisadora tera acesso, nao tera risco de identificacdo da
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participante. Os pesquisadores terdo acesso aos dados de identificacdo dos participantes,
mas estes ndo serdo utilizados para nenhum tipo de publicagéo e ou divulgacao.

Autorizamos a utilizagdo do seguinte material e dependéncia do hospital:
permanéncia no espago fisico da maternidade, acesso aos leitos que estdo ocupados na
maternidade e o biombo caso necessidade de manter a privacidade da parturiente se
houver mais pessoas dentro do quarto.

Declaramos ainda que, os pesquisadores devem estar cientes e sujeitos ao
regramento da instituicdo para acesso a ambientes, profissionais, pacientes e bancos de
dados (considerando o que apregoa a Lei Geral de Protecdo de Dados no tocante a
dados pessoais e dados pessoais sensiveis), além da observancia das regras de
biosseguranca, até o término da pesquisa, sob pena da retirada da autorizagdo, sem aviso
prévio.

Declaro ainda ter lido e concordado com o parecer ético emitido pelo CEP da
instituicdo proponente, conhecer e cumprir as Resolucdes Eticas Brasileiras, em especial
a Escrever a resolucdo que se aplica: Resolucdo CNS 510/16 que estabelece diretrizes
éticas especificas para a conducdo de pesquisas em ciéncias humanas e sociais que
envolvem seres humanos. Ela foi criada para garantir a protecdo dos direitos e da
dignidade dos participantes dessas pesquisas, reconhecendo as particularidades e as
especificidades das metodologias utilizadas nas ciéncias humanas e sociais. Esta
instituicdo esta ciente de suas corresponsabilidades como instituicdo coparticipante do
presente projeto de pesquisa e de seu compromisso no resguardo da seguranca e bem-
estar dos participantes de pesquisa nela recrutados, possibilitando condi¢des minimas
necessarias para a garantia de tal seguranca e bem-estar.

Assinatura e carimbo do responsavel institucional

Lista Nominal de Pesquisadores:

Académica Fernanda Correa da Silva

Professora Marciane Kessler

Observacdo: todos os pesquisadores que vierem a participar do estudo deveréo ter o seu
nome informado. Podera ser vedado o acesso a Instituicdo as pessoas cujo nome nao
constar neste documento.
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ANEXO B

TERMO DE AUTORIZACAO DA INSTITUICAO
Enfermeira Maternidade

Eu Mariane Bohm de Toffol, abaixo assinado, responsavel pelo setor de
maternidade da Fundacdo Hospitalar Santa Terezinha de Erechim, autorizo a realizacao
do estudo “A Classificacdo De Robson Como Uma Ferramenta Para Avaliar As Taxas
De Cesarea Em Um Hospital De Referéncia no Sistema Unico de Saude”, a ser
conduzido pelos pesquisadores abaixo relacionados. Fui informado pelo responsavel do
estudo sobre as caracteristicas e objetivos da pesquisa, bem como das atividades que
serdo realizadas na instituicdo a qual represento. Serdo as seguintes atividades: ap6s a
pesquisa ser autorizada, serd feito contato com a enfermeira gestora da maternidade,
para que também seja orientada sobre a pesquisa e autorize a mesma com a assinatura
dos TAI. A coleta sera realizada diariamente de segunda a sabado, no periodo da tarde
ou conforme a rotina da unidade, visando alcancar todas puérperas hospitalizadas no
periodo, uma vez que a internacdo para parto ou cesarea € de no minimo 36 horas.

A aluna pesquisadora ira conduzir o questionario com cada parturiente internada
na clinica de maternidade. Primeiramente ser& explicado o projeto de forma coletiva e
de que forma elas participardo, sendo feito o convite para quem desejar contribuir com a
pesquisa. Para as pacientes que aceitarem, entdo serd realizada uma abordagem
individual, na beira do leito, onde sera lido o TCLE deixando ela livre para a assinatura
do mesmo em duas vias. Uma via ficard com a participante e a outra com a
pesquisadora que guardard o mesmo por cinco anos em local seguro e de sua
responsabilidade, e apds este periodo ira descartar conforme as definicdes ambientais e
legais da época. Para as pacientes menores de 18 anos que desejarem participar, sera
solicitado que o responsavel legal assine o TCLE e ela assinara o Termo de
Assentimento. Caso o responsavel ndo estiver presente na primeira abordagem, sera
realizada uma segunda tentativa no dia seguinte. Caso a assinatura pelo responsavel
legal ndo seja possivel sera informado a paciente que sem este termo ela ndo podera
participar por questdes legais, e sera realizado um agradecimento pela atencéo.

Apds a assinatura dos termos a entrevistadora ird proceder com a entrevista
utilizando um questionario impresso, contendo perguntas relacionadas ao perfil
sociodemografico e varidveis obstétricas e da gestacdo. O questionario ndo contemplara
nome da participante ou qualquer outro dado pessoal que possa identifica-la. O mesmo
sera identificado por numero sequencial de entrevistas, iniciando pelo nimero 1. Os
termos de consentimento e assentimento serdo identificados com o mesmo numero.

Os dados serdo registrados em uma planilha do Excel, sem identificacdo da
participante. No TCLE sera inserido um codigo numérico, para cada participante, que
sera utilizado na planilha. Como esse termo ficara arquivado em local diferente da
planilha, que apenas a pesquisadora terd acesso, ndo terd risco de identificacdo da
participante. Os pesquisadores terdo acesso aos dados de identificacdo dos participantes,
mas estes ndo serdo utilizados para nenhum tipo de publicagéo e ou divulgacao.
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Autorizamos a utilizacdo do seguinte material e dependéncia do hospital:
permanéncia no espago fisico da maternidade, acesso aos leitos que estdo ocupados na
maternidade e o biombo caso necessidade de manter a privacidade da parturiente se
houver mais pessoas dentro do quarto.

Declaramos ainda que, os pesquisadores devem estar cientes e sujeitos ao
regramento da instituicdo para acesso a ambientes, profissionais, pacientes e bancos de
dados (considerando o que apregoa a Lei Geral de Protecdo de Dados no tocante a
dados pessoais e dados pessoais sensiveis), além da observancia das regras de
biosseguranca, até o termino da pesquisa, sob pena da retirada da autorizacdo, sem aviso
prévio.

Declaro ainda ter lido e concordado com o parecer ético emitido pelo CEP da
instituicdo proponente, conhecer e cumprir as Resolugdes Eticas Brasileiras, em especial
a Escrever a resolucdo que se aplica: Resolugcdo CNS 510/16 que estabelece diretrizes
éticas especificas para a conducdo de pesquisas em ciéncias humanas e sociais que
envolvem seres humanos. Ela foi criada para garantir a protecdo dos direitos e da
dignidade dos participantes dessas pesquisas, reconhecendo as particularidades e as
especificidades das metodologias utilizadas nas ciéncias humanas e sociais. Esta
instituicdo esta ciente de suas corresponsabilidades como instituicdo coparticipante do
presente projeto de pesquisa e de seu compromisso no resguardo da seguranca e bem-
estar dos participantes de pesquisa nela recrutados, possibilitando condi¢fes minimas
necessarias para a garantia de tal seguranca e bem-estar.

Assinatura e carimbo do responsavel institucional

Lista Nominal de Pesquisadores:

Académica Fernanda Correa da Silva

Professora Marciane Kessler

Observacdo: todos os pesquisadores que vierem a participar do estudo deverao ter o seu
nome informado. Podera ser vedado 0 acesso a Instituicdo as pessoas cujo nome ndo
constar neste documento.
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ANEXO C

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) —sem
acesso a prontuarios

\Vocé esta sendo convidado (a) para participar como voluntario(a)da pesquisa A
classificacdo de Robson como uma ferramenta para avaliar as taxas de cesarea em um
hospital de referéncia no Sistema Unico de Salde e que tem como objetivo avaliar a
taxa de cesariana segundo da Classificagdo de Robson em um hospital de referéncia no
Sistema Unico de Saude, no periodo de agosto a novembro de 2024.

O projeto consiste nos seguintes procedimentos: com base em um questionario
serdo coletadas informacGes sobre vocé, sobre sua gestacdo e sobre o parto. As
informagdes que serdo coletadas sdo: em relagdo a vocé: idade, estado civil, nimero de
filhos, escolaridade, cor/raca e ocupacdo/profissdo, quantos filhos ja teve antes desta
gravidez, como foi o parto de seu(s) filho(s) anterior(es). Sobre sua gestacdo: idade
gestacional e data do parto. Sobre esta gestacdo atual: quantidade de fetos, a posicdo do
bebé, e sobre o trabalho de parto. O questionario demandard um tempo de 10 a 15
minutos para ser respondido.

Sua participacdo na pesquisa € autorizar que estas informac6es sejam coletadas
com vocé. Seu nome ndo aparecera na planilha que constam suas informacdes, isso
acontece para o cuidado com a nédo divulgacdo de sua identidade. Seu nome e qualquer
dado de identificacdo ndo serdo utilizados para nenhum tipo de publicacdo e ou
divulgacdo. Seus dados clinicos serdo utilizados apenas para este projeto aprovado pelo
Comité de Etica da URI-Erechim.

Os riscos dessa pesquisa para vocé estdo relacionados a um possivel sentimento
de desconforto em responder alguma pergunta. E também existe o risco ndo intencional
de extravio/perda dos registros transcritos dos prontuarios. Para reduzir esses riscos,
medidas serdo tomadas. Vocé tera seu nome identificado por assinatura apenas neste
termo, que ficard arquivado de forma fisica em local diferente da planilha com os dados,
onde apenas a pesquisadora terd acesso. Seu nome ndo ficara registrado na planilha de
dados, serd utilizado nimero ou cddigo no banco de dados para identificar as
entrevistadas e o banco de dados sera armazenado em um computador privado, acessado
por senha, para aumentar a segurancga dos dados.

Durante a execucdo do projeto os seus beneficios ao participar da pesquisa séo
de estar contribuindo com informacgdes importantes que poderdo ser utilizadas para
melhorar a assisténcia ao processo de parto e nascimento no Hospital Santa Terezinha
de Erechim. Podem auxiliar a comunidade académica (da universidade) com as
informagdes que irdo qualificar o conhecimento dos estudantes e profissionais da satde
sobre o processo de parto. E para a comunidade em geral (outras mulheres), vocé podera
contribuir com informagfes para que elas visualizem a importancia dos cuidados
durante o processo de parto.

Apos ler e receber explicacdes sobre a pesquisa, vocé tem direito de:

1. Ndo ser identificado e ser mantido o carater confidencial das informagdes

relacionadas & privacidade (todos os documentos e dados fisicos oriundos da pesquisa

ficardo guardados em seguranca por cinco anos e em seguida descartados de forma
ecologicamente correta).

2. Assisténcia durante toda pesquisa, bem como o livre acesso a todas as

informacdes e esclarecimentos adicionais sobre o estudo e suas consequéncias,

enfim, tudo o que quiser saber antes, durante e depois da sua participagéo.
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3. Recusar a participar do estudo, ou retirar 0 consentimento a qualquer
momento, sem precisar justificar, e de, por desejar sair da pesquisa, ndo sofrer
qualquer prejuizo a assisténcia a que tem direito.

4. Ser ressarcido por qualquer custo originado pela pesquisa (tais como
transporte, alimentacdo, entre outros, bem como ao acompanhante, se for o caso,
conforme acerto preliminar com os pesquisadores). Nao haverd compensacdo
financeira pela participacao.

5. Procurar por indenizagdo, conforme determina a lei, caso ocorra algum dano
decorrente da participacao no estudo.

6. Ter seus dados utilizados apenas para esta pesquisa.

7. Ter a garantia de que os pesquisadores estdo cientes e sujeitos ao regramento
da Lei Geral de Protecdo de Dados no tocante a dados pessoais e dados pessoais
sensiveis.

8. Procurar esclarecimentos com a Sra. Marciane Kessler, por meio do nimero
de telefone: (055) 99968-6936 ou marcianekessler@uricer.edu.br, e com a
estudante pesquisadora Fernanda Correa da Silva, por meio do numero de
telefone (054) 99110-9087 ou 096742@aluno.uricer.edu.br em caso de duvidas
ou notificacdo de acontecimentos nédo previstos.

9. Entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da URI Erechim pelo
telefone (54)3520-9000, ramal 9191, entre segunda e sexta-feira das 13h30min
as 17h30min ou no endereco Avenida Sete de Setembro, 1621, Sala 1.37 na URI
Erechim ou pelo e-mail eticacomite@uricer.edu.br, se achar que a pesquisa néo
estd sendo realizada da forma como foi proposta ou que se sinta prejudicado (a)
de alguma forma, ou se desejar maiores informagdes sobre a pesquisa.

O CEP tem a prerrogativa de revisar todos os protocolos de pesquisa envolvendo
seres humanos, cabendo-lhe a responsabilidade primaria pelas decisbes éticas
pertinentes, a serem desenvolvidas na Instituicdo, tomadas em conformidade com 0s
critérios estabelecidos pelas Resolucdes do Conselho Nacional de Saude, de modo a
defender os interesses dos participantes de pesquisa em sua integridade e dignidade,
visando a preservacdo e a seguridade dos direitos e deveres dos participantes de
pesquisa e da comunidade cientifica, contribuindo com o desenvolvimento da pesquisa
dentro dos padrdes éticos, na Instituicdo.

Eu, , declaro estar ciente do
anteriormente exposto e concordo voluntariamente em participar desta pesquisa, assinando este
consentimento em duas vias, ficando com a posse de uma delas.

Erechim, de de
Assinatura do Participante da Pesquisa:
Eu, , declaro que forneci, de forma

apropriada, todas as informacdes referentes a pesquisa ao participante.

Erechim, de de
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Assinatura do Professor pesquisador:

Eu, , declaro que forneci, de forma apropriada,
todas as informac0es referentes & pesquisa ao participante.

Erechim, de de

Assinatura do aluno-pesquisador:
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ANEXO D

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) PARA
RESPONSAVEIS POR PARTICIPANTES DE 7 ANOS A MENORES DE 18
ANOS, ALFABETIZADOS — SEM ACESSO A PRONTUARIOS

\Vocé estd sendo convidado(a), como responsavel pelo(a) seu(sua) -
para participar como voluntario(a)da pesquisa a Classificacdo de Robson
como uma ferramenta para avaliar as taxas de cesarea em um hospital de referéncia no
sistema Unico de salde que sera realizado pelo Curso de Enfermagem da Universidade
Regional Integrada do Alto Uruguai e das Missfes — Campus de Erechim, sob
orientacdo do(a) professor(a) pesquisadora Marciane Kessler e pela aluna Fernanda
Correa da Silva e que tem como objetivo avaliar a taxa de cesariana segundo da
Classificacdo de Robson em um hospital de referéncia no Sistema Unico de Satde, no
periodo de agosto a novembro de 2024. Essa pesquisa é de grande importancia para
melhorar a conduta dos partos realizados no hospital.

A participacdo do(a) seu(sua) no referido estudo seré
de autorizar a coleta de informacdes sobre ela, sobre a gestacdo e sobre o parto. As
informagdes que serdo coletadas sdo: em relacdo a ela: idade, estado civil, nimero de
filhos, escolaridade, cor/raca e ocupacdo/profissdo, quantos filhos ja teve antes desta
gravidez, como foi o parto de seu(s) filho(s) anterior(es). Sobre a gestacdo: idade
gestacional e data do parto. Sobre esta gestacdo atual: quantidade de fetos, a posicdo do
bebé, e sobre o trabalho de parto. O questionario demandard um tempo de 10 a 15
minutos para ser respondido.

O nome dela ndo aparecera na planilha que constam as informagdes coletada,
isso acontece para o0 cuidado com a ndo divulgacdo da identidade. O nome e qualquer
dado de identificagdo ndo serdo utilizados para nenhum tipo de publicacdo e ou
divulgacdo. Os dados clinicos serdo utilizados apenas para este projeto aprovado pelo
Comité de Etica da URI-Erechim.

Os riscos dessa pesquisa para ela estdo relacionados a um possivel sentimento de
desconforto em responder alguma pergunta. Ela terd seu nome identificado por
assinatura apenas neste termo, que ficara arquivado de forma fisica em local diferente
da planilha com os dados, onde apenas a pesquisadora tera acesso. Seu nome ndo ficara
registrado na planilha de dados, sera utilizado um nimero ou codigo no banco de dados
para identificar as entrevistadas e o banco de dados sera armazenado em um
computador privado, acessado por senha, para aumentar a seguranca dos dados.

Durante a execucdo do projeto os beneficios ao participar da pesquisa sdo de
estar contribuindo com informagdes importantes que poderdo ser utilizadas para
melhorar a assisténcia ao processo de parto e nascimento no Hospital Santa Terezinha
de Erechim. Podem auxiliar a comunidade académica (da universidade) com as
informagdes que irdo qualificar o conhecimento dos estudantes e profissionais da saide
sobre o processo de parto. E para a comunidade em geral (outras mulheres), vocé podera
contribuir com informagdes para que elas visualizem a importancia dos cuidados
durante o processo de parto.

Mesmo com seu consentimento, seu(sua) SO participara
da pesquisa se assentir, mediante assinatura do Termo de Assentimento.

Apos ler e receber explicacdes sobre a pesquisa, seu(sua) representado(a), tem
direito de:

1. Nédo ser identificado(a) e ser mantido o carater confidencial das informacg6es

relacionadas & privacidade (todos os documentos e dados fisicos oriundos da pesquisa

ficardo guardados em seguranga por cinco anos e em seguida descartados de forma
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ecologicamente correta).

2. Assisténcia durante toda pesquisa, bem como o livre acesso a todas as

informagdes e esclarecimentos adicionais sobre o estudo e suas consequéncias,

enfim, tudo o que quiser saber antes, durante e depois da sua participacdo. Esse
direito € extensivo ao(a) Senhor(a).

3. Recusar a participar do estudo, ou retirar 0 consentimento a qualquer

momento, sem precisar justificar, e de, por desejar sair da pesquisa, ndo sofrer

qualquer prejuizo a assisténcia a que tem direito. Esse direito é extensivo ao(a)

Senhor(a), ou seja, poderd retirar a autorizacdo para seu filo(a) participar da

pesquisa.

4. Ser ressarcido por qualquer custo originado pela pesquisa (tais como

transporte, alimentacdo, entre outros, bem como ao acompanhante, se for o caso,

conforme acerto preliminar com os pesquisadores). Nao haverd compensacdo
financeira pela participacao.

5. Procurar por indenizagdo, conforme determina a lei, caso ocorra algum dano

decorrente da participacao no estudo.

6. Ter seus dados utilizados apenas para esta pesquisa.

7. Ter a garantia de que os pesquisadores estdo cientes e sujeitos ao regramento

da Lei Geral de Protecdo de Dados no tocante a dados pessoais e dados pessoais

sensiveis.

8. Procurar esclarecimentos com a Sra. Marciane Kessler, por meio do nimero
de telefone: (055) 99968-6936 ou marcianekessler@uricer.edu.br, e com a
estudante pesquisadora Fernanda Correa da Silva, por meio do nimero de
telefone (054) 99110-9087 ou 096742@aluno.uricer.edu.br em caso de davidas
ou notificacdo de acontecimentos nédo previstos.

9. Entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da URI Erechim pelo

telefone (54)3520-9000, ramal 9191, entre segunda e sexta-feira das 13h30min

as 17h30min ou no endereco Avenida Sete de Setembro, 1621, Sala 1.37 na URI

Erechim ou pelo e-mail eticacomite@uricer.edu.br, se achar que a pesquisa néo

estd sendo realizada da forma como foi proposta ou que se sinta prejudicado (a)

de alguma forma, ou se desejar maiores informacfes sobre a pesquisa. Esse

direito é extensivo ao(a) Senhor(a).

O CEP é um colegiado interdisciplinar e independente, com munus publico, de
carater consultivo, deliberativo e educativo, criado para defender os interesses dos
participantes da pesquisa, no que diz respeito a integridade e a dignidade dos mesmos, e
para contribuir no desenvolvimento da pesquisa, dentro dos padrdes éticos.

Eu, , do(a) ,
declaro estar ciente do anteriormente exposto e concordo voluntariamente em participar desta
pesquisa, autorizando meu representado a participar da pesquisa, assinando este consentimento
em duas vias, ficando com a posse de uma delas.

Erechim, de de

Assinatura do Responsavel legal pelo Participante da Pesquisa:

Eu, , declaro que forneci, de
forma apropriada, todas as informacdes referentes a pesquisa ao participante.

Erechim, de de
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Assinatura do Pesquisador:

Eu, , declaro que forneci, de forma
apropriada, todas as informacdes referentes a pesquisa ao participante.

Erechim, de de

Assinatura do aluno-pesquisador:
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ANEXO E

TERMO DE ASSENTIMENTO - PARTICIPANTES DE 7 ANOS A MENORES
DE 18 ANOS

\Vocé esta sendo convidado(a) para participar como voluntario(a)da pesquisa A
Classificagdo de Robson como uma ferramenta para avaliar as taxas de cesarea em um
hospital de referéncia no sistema Unico de saude e que tem como objetivo avaliar a taxa
de cesariana segundo da Classificacdo de Robson em um hospital de referéncia no
Sistema Unico de Saude, no periodo de agosto a novembro de 2024. O motivo que nos
leva a estudar esse assunto é analisar a quantidade de cesareas que estdo sendo
realizadas no hospital e a partir disso melhorar a conduta dos partos realizados no
hospital.

Para participar deste estudo vocé precisard responder a um breve questionario
com perguntas referente a sua gestacdo. Vocé foi escolhido em participar porque
recentemente passou por uma gestagdo e um parto.

O projeto consiste nos seguintes procedimentos: coletar informagdes sobre voce,
sobre sua gestacao e sobre o parto. As informacgdes que serdo coletadas sdo: em relacédo
a vocé: idade, estado civil, numero de filhos, escolaridade, cor/raca e
ocupacdao/profissdo, quantos filhos ja teve antes desta gravidez, como foi o parto de
seu(s) filho(s) anterior(es). Sobre sua gestacdo: idade gestacional e data do parto. Sobre
esta gestacdo atual: quantidade de fetos, a posicdo do bebé, e sobre o trabalho de parto.
O questionario demandard um tempo de 10 a 15 minutos para ser respondido.

Sua participacdo na pesquisa é autorizar que estas informacgdes sejam coletadas
com vocé. Seu nome ndo aparecera na planilha que constam suas informacdes, isso
acontece para o cuidado com a nédo divulgacdo de sua identidade. Seu nome e qualquer
dado de identificagdo ndo serdo utilizados para nenhum tipo de publicagdo e ou
divulgacdo. Seus dados clinicos serdo utilizados apenas para este projeto aprovado pelo
Comité de Etica da URI-Erechim.

Os riscos dessa pesquisa para vocé estdo relacionados a um possivel sentimento
de desconforto em responder alguma pergunta. E também existe o risco nao intencional
de extravio/perda dos registros transcritos dos prontuérios. Para reduzir esses riscos,
medidas serdo tomadas. Vocé terd seu nome identificado por assinatura apenas neste
termo, que ficara arquivado de forma fisica em local diferente da planilha com os dados,
onde apenas a pesquisadora tera acesso. Seu nome ndo ficara registrado na planilha de
dados, serd utilizado um ndmero ou cédigo no banco de dados para identificar as
entrevistadas e o banco de dados serd armazenado em um computador privado, acessado
por senha, para aumentar a segurancga dos dados.

Durante a execucéo do projeto os seus beneficios ao participar da pesquisa séo
de estar contribuindo com informagfes importantes que poderdo ser utilizadas para
melhorar a assisténcia ao processo de parto e nascimento no Hospital Santa Terezinha
de Erechim. Podem auxiliar a comunidade académica (da universidade) com as
informagdes que irdo qualificar o conhecimento dos estudantes e profissionais da saide
sobre o processo de parto. E para a comunidade em geral (outras mulheres), vocé podera
contribuir com informagfes para que elas visualizem a importancia dos cuidados
durante o processo de parto.

\Vocé serad esclarecido(a) em qualquer aspecto que desejar e estard livre para
participar ou recusar-se. Para participar deste estudo, o seu responsavel devera autorizar
e assinar um termo de consentimento. Vocé ou 0 seu responsadvel podera retirar o
consentimento ou interromper a sua participagdo a qualquer momento. A sua
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participacdo é voluntaria e a recusa em participar ndo acarretara qualquer penalidade ou
modificacdo na forma em que é atendido.

\Vocé recebeu esse convite porque pelo menos um dos seus responsaveis
autorizou sua participagéo.

Os resultados estardo a sua disposicao quando finalizada a pesquisa. Seu nome
ou o material que indique sua participacdo ndo serd liberado sem sua permissdo e do
responsavel por vocé. Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo
arquivados com o pesquisador responsavel por um periodo de 5 anos, e apds esse tempo
serdo descartados de maneira ecologicamente correta.

Eu, , declaro que concordo em participar da
pesquisa, assinando este consentimento em duas vias, ficando com a posse de uma delas.

Erechim, de de

Assinatura do Menor Participante da Pesquisa:

Erechim, de de

Eu, , declaro que forneci, de forma apropriada,
todas as informacdes referentes a pesquisa ao participante.

Erechim, de de
Assinatura do Pesquisador:
Eu, , declaro que forneci, de forma

apropriada, todas as informagdes referentes a pesquisa ao participante.

Erechim, de de

Assinatura do aluno-pesquisador:




Continuidade...
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ANEXO F

Classificacédo de Robson

Nuliparas com feto Gnlco,
cefilico, = 37 semanas,
em trabalho de parto
espontaneoc

Nuliparas com feto tnico,
cefilico, = 37 semanas,
Cujo parto € induzido

ou que 540 submetidas

& cesdrea antes do iniclo
do trabalho de parto

Multiparas sem cesdrea
anterior, com feto tnico,
cefdlico, = 37 semanas,
em trabalho de parto
espontaneo

Usa 6 conceitos obstétricos:

Paridade (nulipara, multipara)

Cesarea anterior (sim, nao)

Inicio do trabalho de parto (espontaneo, induzido,
cesarea antes do trabalho de parto)

Idade gestacional (termo, pré-termo)
Apresentacao fetal (cefalica, pélvica, transversa)

Numero de fetos (Unica ou multipla)

A classificagdo é totalmente inclusiva e mutuamente
exclusiva, ou seja, todas as gestantes sdo incluidas em
apenas um dos 10 grupos.

Multiparas sem cesarea
anterior, com feto tnico,
cefalico, > 37 semanas,
cujo parto & induzido
ek I OU QUE S30 SUDMEtIdas
__Z £ A'cesdrea antes do Iniclo
' do trabalho de parto

Jodas multiparas
com pelo menos uma
cesarea anterior, com
feto Unico, cefalico,

= 37 semanas

Todas nuliparas
com feto unico em
apresentacio paélvica



Cont.:

Todas multiparas

com feto unico em
apresentacao pelvica,
Incluindo aquedas com
cesdreals) anterior(es)

Todas mutheres com
gestacio multipla,
incluindo aquelas com
cesdreals) anterior{es)
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Todas gestantes com feto
em situacso transversa
ou obligua, Incluindo
aquelas com cesdrea(s)
anterior{es)

Jodas gestantes com
feto Unico e cefilico, <
37 semanas, incluindo
aquelas com ceséreals)
anteriories)



APENDICE A
QUESTIONARIO
1. Identificacdo da gestante n°:

2. ldade (em anos):

3. Estado civil:
( ) casada
( ) unido estavel
( ) solteira
( ) divorciada
( ) vilva

4. Numero de filhos (incluindo o recém-nascido):

5. Escolaridade:
( ) ndo sabe ler/escrever
( ) ensino fundamental incompleto
( ) ensino fundamental completo
( ) ensino médio incompleto
( ) ensino médio completo
( ) ensino superior incompleto
( ) ensino superior completo

6. Cor/raca:
( ) branca
( ) preta
( ) parda
( ) amarela
( ) indigena

7. Profissdo/ocupacao:

8. Idade gestacional nesta gestacdo (em semanas):

9. Data do parto (dia/més/ano):

10. Quantos filhos ja teve antes desta gravidez:
( )Nenhum
( ) 1filho
( ) 2 filhos
( ) 3 ou mais filhos.

11. Se multipara, como foi o parto de seu(s) filho(s) anterior(es):
( ) parto vaginal sem intervencdes
() parto vaginal com intervencdes - uso de forceps, ventosa, episiotomia, etc.
( ) cesariana eletiva
( ) cesariana de emergéncia
( ) néo se aplica - se esta for a primeira gravidez.



12. Quantidade de fetos nesta gestacéo:
() (um filho(a);
( ) dois filhos(as),
( ) mais de trés filhos(as).

13. Qual a posicéo do bebé nesta tltima gravidez:
( ) cefélica
() pélvica
() transversa.

14. Sobre o inicio do trabalho de parto nesta ultima gestacéo:

( ) parto vaginal espontaneo,

() parto vaginal induzido,

( ) cesérea antes de iniciar o trabalho de parto
() cesariana de emergéncia.
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