TITULO: Classificacdo de Robson: alternativa para avaliar, monitorar e comparar taxas de

cesarea
RESUMO:

Introducio: A epidemia de partos cesareos, em grande parte, sem indicacdo por motivos
médicos (cesarea terapéutica), acarreta possiveis efeitos adversos a saude das maes e de seus
filhos, apontando para a necessidade de reavaliar a taxa de cesareas, por meio da
implementagdo de um instrumento padrdo, proposto pela Organizacio Mundial da Satde
(OMS), a Classificacao de Robson. Essa classifica¢ao possui importancia através de dados para
a orientacao adequada sobre as vias de parto e a conscientiza¢ao dos profissionais, de modo
que a mulher tenha autonomia de escolha do melhor para ela e seu filho. A mulher bem
orientada se sente empoderada, devendo a equipe ser protagonista, sem direcionamentos e
intervencdes desnecessarias, para que mae e filho vivam a boa experiéncia de um momento
marcante. Objetivo: Analisar a precisdo na utilizagdo da ferramenta universal e relevante, a
Classificacao de Robson, para auxiliar na compreensdo das indicacdes e escolhas crescentes
de cesarea como via de parto. Metodologia: Trata-se de um estudo bibliografico do tipo
revisdo narrativa, com analise quantiqualitativa, baseada em artigos publicados entre 2011
e 2021, em bases de dados cientificas como , Bireme, Lilacs, Scielo, e MEDLINE,
utilizando-se os seguintes descritores de assunto: cesarea, parto obstetricio, trabalho de
parto, parto, resultado da gravidez, gestantes, obstetricia, gravidez. Resultados: Foram
selecionados 04 artigos, a maioria publicados em revistas da 4rea de satde publica,
ginecologia ou obstetricia, entre 2011 ¢ 2021. A andlise qualitativa baseada em analise de
contetido, possibilitou a construcdo de 02 temas: aspectos que envolvem a °’ cultura da
cesarea’’ e principais dificuldades na implementagado da Classificagao de Robson. Em 10 anos,
de 2011 a 2021, foram elaboradas diversas politicas publicas no intuito de fomentar a mudanga
do modelo assistencial, voltado para a atencdo integral as gestantes. Contudo, a cesariana ainda
¢ muito valorizada pelos médicos e pela populagdo. Conclusio: A utilizagdo da Classificacdo
de Robson, também chamada de Classificagdo dos dez pontos permite trocar informacdes de
forma padronizada para avaliar, monitorar e comparar desfechos maternos e perinatais em
diferentes populagdes, assim como investigar causas envolvidas no constante aumento de
cesareas. Além disso, de promover intervengdes e estratégias que garantam a realizacdo de
cesareas quando necessarias ao conscientizar os profissionais sobre a importancia do uso dos

dados colhidos.
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INTRODUCAO:

Ao avaliar-se o modelo obstétrico desenvolvido no Brasil, percebe-se que ele ¢é,
fundamentalmente, caracterizado por taxas expressivas de partos cirargicos, o que gera
preocupagdo, principalmente pela associagdo com aumento de outras taxas como a de dbitos
maternos e fetais (PATAH; MALIK, 2011).

Percebe-se a existéncia do chamado “paradoxo perinatal brasileiro”, onde de um lado
tem-se a intensa medicalizagdo do processo do nascimento, reflexo do desenvolvimento
tecnologico, e do outro lado os nimeros ainda expressivos de obitos associados a cesariana e
a perda de autonomia materna quanto a escolha da via de parto desejada/realizada (DINIZ,
2018).

Um outro aspecto importante de ser avaliado ¢ que os indicadores acima sao
influenciados, principalmente pelas cesareas eletivas. Ao avaliar-se as consequéncias das
cesareas terapéuticas, por motivos médicos, ¢ possivel perceber que o cendrio ¢ diferente, pois
a cesarea, nestes casos, esta associada a reducdo da morbimortalidade materna e perinatal
(OMS, 2015).

O fato de a cesarea terapéutica ndo estar associada as taxas de mortalidade materna-
infantil, ndo significa que a sua pratica ndo tenha riscos, pois como procedimento cirdrgico que
¢, acarreta riscos imediatos e a longo prazo, comprometendo a saude da mulher, de seus filhos
e até outras geracdes, sendo mais evidente esse cenario quando a mulher ¢ oriunda de classes
socioecondmicas menos privilegiadas e com acesso escassos e limitados aos servigos de saude
(OMS, 2015).

Uma questao fundamental no desafio de definir qual ¢ a taxa ideal de cesareas ¢ a falta
de um sistema de classificagao que seja confiavel e aceito internacionalmente e que fornega
dados de forma padronizada para maior comparabilidade dentro e entre grupos. Tal sistema
permitiria comparar as taxas de cesareas em diferentes populagdes e seria importante na
investigacao dos fatores envolvidos no aumento constante nas taxas de cesareas.

Por isso, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) propde que a Classificacao de
Robson, também chamada de Classificacdo dos 10 pontos seja utilizada como instrumento
padrdo para garantir que essas cesareas sejam feitas nos casos em que sdo necessarias, em vez

de buscar atingir uma taxa especifica de cesareas.



Esse método de classificagdo criado, em 2001, pelo médico irlandés Michael Robson
caracteriza-se por ser totalmente inclusivo e mutuamente exclusivo, ja que a partir de cinco

caracteristicas obstétricas (paridade, inicio do parto, idade gestacional, situagdo fetal, nimero

de fetos) inclui as gestantes em um dos dez grupos, esquematizados no quadro 1 abaixo.

1 Nuliparas com feto unico, cefalico, > 37
semanas, em trabalho de parto espontaneo

2 Nuliparas com feto unico, cefalico, > 37
semanas, cujo parto ¢ induzido ou que sio
submetidas a cesarea antes do inicio do trabalho
de parto

3 Multiparas sem cesarea anterior, com feto
unico, cefalico, > 37 semanas, em trabalho de
parto espontineo

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

5 Todas multiparas com pelo menos uma cesarea
anterior, com feto Gnico, cefalico, > 37 semanas

6 Todas nuliparas com feto unico
apresentacdo pélvica

cm

7 Todas multiparas com feto unico em
apresentacdo pélvica, incluindo aquelas com
cesarea(s) anterior(es)

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

9 Todas gestantes com feto em situagdo
transversa ou obliqua, incluindo aquelas com
cesarea(s) anterior(es)

10 Todas gestantes com feto tnico e cefalico, <
37 semanas, incluindo aquelas com cesarea(s)
anterior(es)

Quadro 1. Grupos da Classificagdo de Robson (OMS, 2015)

Nesse contexto, a Classificagdo de Robson ¢ valida para identificar o perfil das
parturientes e os grupos mais propicios a realizar a cesariana, facilitando o desenvolvimento
de ac¢des eficientes e estratégicas de satide publica direcionadas para a reducao do parto cesareo
sem indicagdo profissional, de forma a priorizar areas de intervencdo e impacto. Ademais, a
adogao da Classificagcdo de Robson possibilita o entendimento da preferéncia pelo parto

cesareo.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo bibliografico do tipo revisdo narrativa de andlise
quantiqualitativa. A escolha pela realizagdao de uma revisao narrativa da literatura foi devido a
possibilidade de estabelecimento de critérios bem definidos sobre a coleta de dados, anélise e

apresentacdo dos resultados, desde o inicio do estudo, a partir de um protocolo de pesquisa



previamente elaborado. E um método de pesquisa que permite a anélise de estudos cientificos
de forma sistemadtica e ampla, o que viabiliza a caracterizacdo do objetivo proposto.

O levantamento bibliografico foi realizado nos meses de julho e agosto de 2021
para a selecdo dos artigos foram utilizadas as seguintes bases de dados indexadas na
Biblioteca Virtual em Saude ( BIREME), Literatura Latino-Americana ¢ do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e o Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) identificando 37 publicagdes
utilizando os descritores em ciéncias da satide (DeCS) : cesarea, parto obstetricio, trabalho de
parto, parto, resultado da gravidez, gestantes, obstetricia, gravidez.

Os critérios de inclusdo dos artigos definidos para a presente revisdo narrativa foram:
documentos encontrados na integra, em lingua portuguesa, primarios, localizados em
periodicos nacionais no periodo compreendido entre os anos de 2011 a 2021. O critério de
exclusdo dos artigos foi: estudos que ndo atendessem os critérios de inclusdo mencionados.
ApoOs a selecdo das publicagdes iniciou-se um processo de leitura fluente dos mesmos e
organizagao.

Desenvolveu-se um formulério de coleta de dados para facilitar o alcance dos objetivos
propostos pela pesquisa, onde foi preenchido para cada publicacdo pertencente a amostra do
estudo, o fichamento. Esse fichamento consiste na atividade e concomitantemente a leitura das
publicacdes, realiza-se as anotagdes de dados basicos para certificar-se que ele apresenta
alguma contribui¢do para o tema em discussao.

O formulario permitiu a obtencdo de informagdes sobre identificacdo do artigo e
autores; fonte de localizagdo; objetivos, metodologia da pesquisa e os resultados alcancados, e
assim consegue-se produzir um quadro onde lista-se os fatores preponderantes de todos. Isso
possibilitou entdo a evidenciacao dos resultados. Através do fichamento houve a facilitagao da
identificacdo dos nucleos abordados em cada publicacdo e assim deu-se inicio a fase de
explora¢do do material, e analise dos mesmos. Esse processo de analise foi realizado de forma
sistematica para produgao de conteudo que apresentem maior frequéncia em cada publicacao e
assim responde-se o objetivo proposto por este estudo: analise tematica.

Os temas formados foram aspectos que envolvem a ‘’ cultura da cesarea’ e principais
dificuldades na implementagdo da Classificacdo de Robson. Além da analise qualitativa, os
dados foram consolidados em quadros, segundo frequéncia dos dados. Nao houve necessidade
de envio para apreciagio do Comité de Etica, visto que ¢ um estudo secundario, baseado em

artigos publicados.



RESULTADOS:

A andlise quantitativa dos artigos possibilitou a separacao dos 04 artigos segundo ano
de publicacdo, metodologia, periddico e resultados apresentados.

Entre os artigos selecionados, percebe-se que ha uma distribuicdo maior deles nos
ultimos anos, sendo que os periddicos que tém divulgados esses resultados sdo mais

frequentemente relacionados a Saude Publica, ginecologia e obstetricia.

Ano de | Titulo Periodico
publicacio

Sintese de Evidéncias para Politicas de Saude: | Instituto de Satde

2019 reduzindo as taxas de cirurgia cesariana no Brasil
Fatores associados a ocorréncia de violéncia | Revista Ciéncias Médicas
2016 obstétrica institucional: uma revisao integrativa da | (Campinas)
literatura
2014 Copﬂitog de intgresses nas decisOes por cesareas: | Universidade de Sdo .Paulo
revisdo sistematica Faculdade de Saude Publica
2012 Vivéncia do parto normal ou cesareo: revisdo | Texto e contexto enfermagem

integrativa sobre a percep¢ao de mulheres
Quadro 2- Distribuicao dos artigos segundo ano publicacao, titulo e periodico.

Ano de | Titulo Metodologia
publicacio
2019 Sintese dg EViQéncias para Politicgs de Saude: reduzindo as | Revisdo sistematica
taxas de cirurgia cesariana no Brasil
2016 Fat(.)res. associados 2‘1. ocgrréncig de Viioléncia obstétrica | Revisdo integrativa
institucional: uma revisdo integrativa da literatura
2014 C.onﬂit’o.s de interesses nas decisdes por cesareas: revisdo | Revisdo sistematica
sistematica
2012 Vivéncia do parto normal ou cesareo: revisdo integrativa | Revisdo integrativa

sobre a percepcao de mulheres
Quadro 3- Distribui¢ao dos artigos segundo ano de publicagao, titulo e metodologia.

As principais problematicas avaliadas nos artigos foram a identificacdo dos fatores
associados as vias de escolha e realizacdo do parto e a inexisténcia de ferramentas de avaliagdo,
monitoramento e padronizag¢ao de dados, como a Classificagdo de Robson.

Os temas construidos através da andlise tematica foram: aspectos que envolvem a “’ cultura da

cesarea’’ e principais dificuldades na implementacao da Classificagdo de Robson.



DISCUSSAO

Os estudos cientificos sobre maternidade, gravidez e parto tém revelado dados
importantes e preocupantes, pois esses fendmenos nao sdo somente naturais ou fisioldgicos,
mas, experiéncias socialmente construidas, as quais permitem compreender a complexa
dinamica de construcao social da parturicao, suas técnicas de assisténcia, seus cenarios € 0s
principais atores envolvidos.

Dentre os 04 artigos selecionados para essa revisdo, todos apresentaram resultados
referentes a necessidade de uma abordagem multidimensional do fendmeno da parturi¢do e da
urgéncia na adoc¢ao de uma classificacdo simples, robusta, reproduzivel, clinicamente

relevante, e prospectiva, como a Classificacao de Robson.

Aspectos que envolvem a ¢’ cultura da cesarea”’

A leitura dos estudos sugere a existéncia de uma "cultura da cesarea" entre as mulheres,
a qual ¢ provocada por alguns determinantes sociais: educagdo, renda, local de nascimento e
grau de opressdo a que estd sujeita a mulher na sociedade. Inserida em um contexto maior de
saude reprodutiva e direitos sexuais, a maternidade passou a ser entendida como um indicador
de desenvolvimento social.

No Brasil, a assisténcia ao parto deve ser compreendida no contexto de um conjunto
complexo de fatores caracteristicos da atengdo a saude reprodutiva, que inclui, além de altos
indices de esterilizagdo e partos cirtirgicos, a baixa qualidade da atengdo obstétrica, reflexo da
precariedade do pré-natal, das condi¢des desumanas de assisténcia ao parto e da peregrinagao

de parturientes em busca de leitos hospitalares. (BERQUO, E.,1999)

Principais dificuldades na implementacio da Classificacio de Robson

Propde-se uma combinagao de intervengdes para lidar com os problemas relacionados as altas
taxas de cesarianas, as quais envolvem a implementacdo de agdes em diferentes niveis no
sistema de saude, com foco nos profissionais de satide e na gestdo dos servigos de saude. Para
a defini¢cdo da taxa ideal de cesareas, em qualquer nivel, € preciso e um sistema de classificacdo

que seja confiavel e aceito internacionalmente e que forneca dados de forma padronizada.



Para tal efeito, os hospitais devem adotar a Classificagdo de Robson para todas as gestantes
internadas para dar a luz, manter a estrutura original da classificagdo e sempre que possivel, os
relatorios com os resultados da classificagdo devem ser divulgados publicamente para
avaliagdo da qualidade da assisténcia e dos dados colhidos, das praticas de cuidados clinicos e
os desfechos por grupo e também de chamar a atencao dos funcionarios para a importancia

desses dados e do seu uso. (FUNDACAO OSWALDO CRUZ, 2018)

CONCLUSAO

Conclui-se que deve investir em uma ferramenta de classificacdo, como a de Robson,
para melhorias na ateng¢ao durante pré-natal, pré-parto e parto, a fim de que a mulher se sinta
apoiada e conheca melhor o que ocorre com ela durante a gravidez e o parto, diminuindo seus
medos e insegurangas e colocando-a como agente principal de um momento impar na sua vida,

0 nascimento de um filho.
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