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RESUMO

Objetivo: Avaliar a distribuicdo dos partos cesarianos realizados em uma maternidade de Manaus-AM
segundo o Sistema de Classificagdo em Dez Grupos de Robson (RTGCS) e identificar quais os grupos que
mais contribuiram para a taxa global de cesariana da instituicdo. Métodos: Estudo transversal retrospectivo
descritivo incluindo todas as gestantes assistidas na maternidade do estudo no periodo de janeiro a junho de
2018. Resultados: Apo6s analise de 1012 prontudrios, a taxa global de cesariana foi de 38%. Os grupos 1, 3
e 5 representaram 83,5% da amostra, sendo o grupo 5 0 que mais contribuiu para a taxa global de cesariana
(34,5%) seguido pelo grupo 1 (28,8%) e grupo 2 (18,2%). Os grupos 2 e 4, apresentaram taxa de cesariana
de 94,6% e 63%, respectivamente. Os grupos 6, 7, 8 e 9 contribuiram com 9,1% na taxa global de cesariana.
Concluséo: A taxa global de cesariana est4 acima do recomendado pela OMS, refletindo tendéncia da
realizacé@o de parto cesariano nas portadoras de cicatriz uterina anterior e relutancia em néo oferecer o parto
por via vaginal nessa populagdo. As taxas de cesarianas dos grupos 2 e 4 indicam a falta ou auséncia da
pratica da inducéo do trabalho de parto.

Palavras-chave: Cesarea, Servicos de salde materna, Gestacao.

ABSTRACT

Objective: To assess the distribution of cesarean deliveries performed at a maternity hospital in Manaus-AM
according to the Robson Ten Group Classification System (RTGCS) and to identify which groups contributed
most to the institution's overall cesarean rate. Methods: Retrospective cross-sectional descriptive study
including all pregnant women assisted at the maternity hospital in the period from January to June 2018.
Results: After analyzing 1012 medical records, an overall cesarean rate was 38%. Groups 1, 3 and 5
accounted for 83.5% of the sample, with group 5 being the main contributor to an overall cesarean section rate
(34.5%) followed by group 1 (28.8%) and group 2 (18.2%). Groups 2 and 4 had a cesarean section rate of
94.6% and 63%, respectively. Groups 6, 7, 8 and 9 contributed 9.1% to the global cesarean section rate.
Conclusion: The global rate of cesarean delivery is above that recommended by the WHO, reflecting a
tendency to perform cesarean delivery in patients with previous uterine scarring and reluctance to not offer
vaginal delivery in this population. The rates of cesarean sections in groups 2 and 4 indicate the lack or
absence of the practice of inducing labor.

Keywords: Cesarean section, Maternal health services, Gestation.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar la distribucién de partos por cesarea realizados en una maternidad en Manaus-AM de
acuerdo con el Sistema de Clasificacion Robson Ten Group e identificar qué grupos contribuyeron mas a la
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tasa de cesareas general de la institucion. Métodos: Estudio descriptivo transversal que incluyé a todas las
gestantes atendidas en la maternidad en el periodo de enero a junio de 2018. Resultados: Tras analizar 1012
historias clinicas, la tasa global de cesareas fue de 38%. Los grupos 1, 3 y 5 representaron el 83,5% de la
muestra, siendo el grupo 5 el principal contribuyente a una tasa global de ceséareas (34,5%) seguido del grupo
1 (28,8%) y el grupo 2 (18,2%). Los grupos 2 y 4 tuvieron una tasa de cesareas de 94,6% y 63%,
respectivamente. Los grupos 6, 7, 8 y 9 contribuyeron con 9,1% de la tasa global de ceséareas. Conclusion:
Latasa global de cesareas esta por encima de la recomendada por la OMS, reflejando una tendencia a realizar
cesareas en pacientes con cicatrices uterinas previas y reticencia a no ofrecer parto vaginal en esta poblacion.

Palabras clave: Cesarea, Servicios de salud materna, Gestacion.

INTRODUCAO

Atualmente, um dos mais graves problemas relacionados a assisténcia obstétrica € o aumento continuo e
progressivo das taxas de partos cesarianos em todo o mundo, tornando-se um problema de saulde publica
em varios paises, independentemente do nivel de desenvolvimento desses, acarretando indmeras
preocupac¢des devido aos riscos potenciais maternos e perinatais (TORLONI MR, et al., 2011).

O parto cesariano € uma intervencéo efetiva quando indicado por critérios bem estabelecidos reduzindo a
morbidade materna e perinatal e permitindo salvar a vida da mulher e/ou de seu feto, porém, quando realizada
indiscriminadamente, sem critérios médicos, pode trazer consequéncias graves para o bindmio materno-fetal
que podem se estender por toda a vida (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2015).

A Organizacdo Mundial de Salde (OMS), em uma reunido de especialistas em 1985, na cidade de
Fortaleza, Brasil, concluiu que a “taxa ideal” de cesariana seria entre 10% e 15% pois, valores acima desses,
ndo sdo acompanhados pela diminuicdo da mortalidade materna, neonatal ou infantil, porém, acarreta
preocupacdes pela possibilidade de aumento da morbimortalidade materna e perinatal (ORGANIZACAO
MUNDIAL DE SAUDE, 2015).

Desde a publicacao, essa “taxa ideal de cesariana” vem sofrendo criticas, tornando-se necessaria a sua
revisdo, tendo em vista as mudancas significativas na assisténcia obstétrica (BETRAN AP, et al., 2014).
Segundo Dias MA, et al. (2008) ndo devemos classificar as taxas de cesarianas como altas ou baixas, mas
Ccomo necessarias ou desnecessarias.

Conhecer apenas a taxa global de cesariana de uma dada populacdo néo € suficiente para respaldar a
proposicao de praticas assistenciais que objetivem a diminuicdo da realizacdo desse procedimento. Faz-se
necessario conhecer o perfil obstétricos dessas gestantes, classificando-as em grupos similares para uma
analise comparativa. Robson MS (2001), ja afirmava que as taxas de cesarianas vém aumentando,
principalmente em nuliparas, com feto Unico e apresentagdo cefalica, cujo o trabalho de parto iniciou-se
espontaneamente.

Muitas justificativas vém sendo empregadas para justificar o aumento mundial das taxas de cesarianas e,
entre elas, estdo as cesarianas a pedido, obesidade, idade materna avangada, porém, as razdes especificas
ainda permanecem desconhecidas na maioria dos paises (TORLONI MR, et al., 2011).

Segundo dados do Departamento do Sistema Unico de Satde (DATASUS), em 2018, o Brasil apresentou
taxa de cesariana de 56%, com cerca de 1.647.505 cirurgias/ano. A regido norte apresentou taxa de cesariana
de 47% e o Amazonas essa taxa foi de 39% com a realizacdo de 30.211 cesarianas (BRASIL, 2018). A
Agéncia Nacional de Salde Suplementar (ANS) aponta que, em 2018, a taxa global de cesarianas nos
estabelecimentos privados foi de 83,2% estimando que cerca de um milhdo de mulheres serdo submetidas
anualmente a partos cesarianos e, via de regra, sem indicagées de ordem médica (ANS, 2018).

As diferengas entre as taxas globais de cesarianas nos diversos paises, entre estados de um mesmo pais
e entre instituicdes de saude de um mesmo estado, denotam uma necessidade de identificarmos uma forma
eficaz de classificar esses partos cesarianos, afim de que possamos comparar grupos especificos e
semelhantes possibilitando uma visdo real desse quadro (SILVA CHM e LARANJEIRA CLS, 2018).
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Em 2001, Michael Robson apresentou uma proposta de classificagdo, denominada “Sistema de
Classificacdo em Dez Grupos de Robson” (RTGCS) com o objetivo de agrupar as gestantes em grupos de
notéria relevancia, de acordo com as caracteristicas de seu passado obstétrico, identificando grupos
prospectivos e clinicamente relevantes de mulheres submetidas a parto cesariano. Essa classificacdo é
subdivida em dez grupos mutuamente exclusivos e totalmente inclusivos, obedecendo cinco caracteristicas
obstétricas: paridade, inicio do trabalho de parto, idade gestacional, apresentacao/situacéo fetal e o nimero
de fetos que permite a comparacéo das taxas de cesarianas nos diversos grupos, ao invés de considerar
apenas a indicacao clinica do tipo de parto (ROBSON MS, 2001).

Em uma revisdo sistematica realizada por Betran AP, et al. (2014), que incluiu publicacdes relativas ao
uso da classificacdo de Robson a fim de identificar as vantagens e desvantagens do método, os
pesquisadores identificaram 73 artigos cientificos que relatavam as experiéncias dos usuarios sobre as
vantagens e desvantagens da adocao, implementacao e interpretacdo dos resultados da classificacdo dos
dez grupos de Robson, os autores concluiram que, apesar de algumas limitacdes, a classificacdo de Robson
€ de facil implementacéo e interpretacéo, reiterando a sua importancia no estudo das indica¢des do parto
cesariano.

Em 2011, a OMS realizou uma revisao sistematica cujo objetivo era identificar, dentre as diversas formas
de classificacdo de indicagdo de cesarianas existentes, a que melhor cumpria os critérios estabelecidos por
um painel internacional de especialistas e concluiu que a melhor forma de classificacdo era a proposta por
Robson, ou seja, a classificagdo dos dez grupos de Robson (TORLONI MR, et al., 2011). Em 2015, a OMS
publicou o documento “Declaragdo da OMS sobre taxas de cesareas”, no qual propde a utilizacdo mundial da
Classificacdo de Robson como instrumento padronizado de avaliacdo, comparacdo e monitoramento das
taxas de cesareas (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2015).

Considerando a elevada taxa de cesariana no estado do Amazonas, bem como o desconhecimento do
perfil obstétrico das gestantes atendidas em maternidades de pequeno porte, a falta de estudos capazes de
identificar quais os grupos gue mais impactam na taxa global de cesariana da instituicdo do estudo, o objetivo
deste trabalho foi avaliar a distribuicdo das gestantes atendidas na maternidade patrocinadora segundo o
Sistema de Classificacdo em Dez Grupos de Robson, conhecer o perfil obstétrico das gestantes assistidas
na maternidade e identificar os grupos que mais impactam na taxa de cesarianas daquela instituicao.

METODOS

Estudo transversal retrospectivo descritivo onde foram analisados os prontudrios de todas as gestantes
assistidas em uma Maternidade Estadual de pequeno porte, localizada em Manaus, Amazonas, no periodo
de janeiro a junho de 2018. A maternidade tende a pacientes de livre demanda, oriundas da capital Manaus
e do interior do Amazonas.

Foram elegiveis todas as mulheres que deram a luz naquela unidade hospitalar, independentemente do
tipo de parto, no periodo do estudo e excluidas aquelas que em seu prontuario ndo apresentavam dados
suficientes para a alocacdo da gestante em um dos dez grupos de Robson ou as que pariram fora da unidade
hospitalar.

A andlise dos dados compreendeu as seguintes etapas: ldentificacdo primeiramente, através de uma ficha
de coleta de dados das varidveis necessarias para separar as gestante de acordo com Sistema de
Classificacdo em Dez Grupos de Robson, sendo: paridade (nuliparas, multiparas, com ou sem ceséarea
anterior), niumero de fetos na gestacdo atual (Gnico ou multiplo), apresentacdo fetal (cefalico ou pélvico),
situagéo fetal (longitudinal, transverso ou obliquo), forma do inicio do trabalho de parto (espontaneo, induzido
ou cesariana anteparto) e idade gestacional (pré- termo, considerando agueles com menos de 37 semanas
ou termo).

Em seguida, esses dados foram langados em uma planilha eletrénica do Microsoft Office Excel 2016®,
onde foram processados e cada gestante foi alocada em seu grupo especifico de acordo com a Classificagdo
de Robson (Gréfico 1).
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Segundo a classificacdo de Robson, as seguintes caracteristicas foram consideradas de acordo com os
dez grupos. Para o grupo 1, nuliparas com feto uUnico, cefalico, = 37 semanas, em trabalho de parto
espontaneo; grupo 2, nuliparas com feto Unico, cefdlico, = 37 semanas, cujo parto é induzido ou que sao
submetidas a cesarea antes do inicio do trabalho de parto; 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 € induzido ou que sdo submetidas a cesarea antes
do inicio do trabalho departo; grupo 5, todas multiparas com pelo menos uma cesarea anterior, com feto
unico, cefalico, = 37 semanas; grupo 6, todas nuliparas com feto Unico em apresentagéo pélvica; grupo 7,
todas multiparas com feto Gnico em apresentagdo pélvica, incluindo aquelas com cesarea(s) anterior(es);
grupo 7, todas as mulheres com gestacdo multipla, incluindo aquelas com cesarea(s) anterior(es); grupo 8,
todas as mulheres com gestacdo multipla, incluindo aquelas com cesarea(s) anterior(es); grupo 9, todas
gestantes com feto em situagéo transversa ou obliqua, incluindo aquelas com cesarea(s) anterior(es); e grupo
10, todas gestantes com feto Unico e cefalico, < 37 semanas, incluindo aquelas com cesarea(s) anterior(es)
(ROBSON MS, 2001).

Assim que cada gestante estava distribuida em seu devido grupo, foi feito a andalise de acordo com a via
de parto (parto normal ou cesariano) que essa gestante foi submetida, para assim determinar a taxa de
cesariana de cada grupo individualmente. Esses dados foram analisados estatisticamente por meio de
frequéncias e organizados em tabelas e graficos para serem entéo interpretados.

No total foram analisados 1023 prontuarios de todos os partos que ocorreram no periodo estudado. Foram
excluidos 11 prontuérios conforme os critérios de exclusdo adotados pelos pesquisadores, totalizando 1012
incluidos na pesquisa. O estudo obteve aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) envolvendo seres
humanos da Universidade do Estado do Amazonas, tendo recebido o registro do Certificado de Apresentacéo
de Apreciacdo Etica (CAAE): 05778019.4.0000.5016, Parecer n° 3.129.748, sendo os dados coletados
somente apds a aprovacao do mesmo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O manual da OMS recomenda que, na utilizag&o do sistema de dez grupos de Robson, sejam interpretados
os dados em trés patamares a saber: qualidade dos dados, caracteristicas da populacao estudada e taxas de
cesariana (WHO, 2017).

No campo da qualidade dos dados, as informacdes foram retiradas dos prontuérios arquivados na unidade
gue refletem a realidade dos procedimentos realizados. Na caracteriza¢do da popula¢éo estudada o manual
estabelece que as somas dos grupos 1 e 2 represente cerca de 32 a 42% da populacdo estudada e a soma
dos grupos 3 e 4 seja de 30% da amostra.

Os nossos resultados evidenciam que a soma dos grupos 1 e 2 representou 38,4% da amostra estando
dentro dos parametros estabelecidos pelo manual e a soma dos grupos 3 e 4 resultou em 36,4% da populagéo
estudada estando acima do estabelecido pela publicacdo. Os grupos 6 e 7 somados representaram 1,7% da
amostra, o grupo 8 representou 0,3% e o grupo 10 contribuiu com 4,3% do total de gestantes evidenciando
as caracteristicas de unidade assistencial a gestantes de risco habitual.

No presente estudo, a taxa global de cesariana no periodo considerado foi de 38%, abaixo do encontrado
na rede publica do estudo “Nascer no Brasil’, onde foram avaliadas amostras de 266 hospitais brasileiros
(NAKAMURA-PEREIRA M, et al., 2016), porém, bem acima quando comparamos com estudos no Canada
(28,5%), Franca (20,5%) e Paises Baixos (15,7%) (LE RAY C, et al., 2015; ROBERGE S, et al., 2017; ZHANG
J, etal., 2015).

Conforme demonstrado no Gréfico 1, o grupo 1, composto por nuliparas, feto Unico, apresentacao cefalica
em trabalho de parto espontaneo, foi o segundo maior grupo do estudo, representando 31,1% da amostra,
estando de acordo com os estudos de Robson, que afirma que esse grupo € um dos mais importantes por
ser um dos mais estudados e controversos e, quase sempre, € 0 segundo maior grupo na maioria das
populacdes estudadas (ROBSON M, et al., 2013).
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Gréfico 1 - Distribuicdo das gestantes nos dez grupos de Robson atendidas na Maternidade
no periodo de janeiro a junho de 2018 (n=1023).
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Fonte: Gouveia MRG e Freire CHE, 2022.

Robson MS, et al. (2013) afirmam que o tamanho do grupo 5, representado por multiparas com feto Gnico
em apresentacgéo cefélica, com mais de 37 semanas e pelo menos um parto cesariano anterior, tem relacéo
intrinseca com a taxa global de cesariana do grupo estudado pois, quando esse grupo for menor que 10%,
reflete um passado de baixas taxas de partos cesarianos, porém, quando acima, reflete passado de altas
taxas de cesarianas, principalmente nos grupos 1 e 2. No presente estudo, o grupo 5 representou 18,7% da
amostra e, considerando-se as taxas de cesarianas dos grupos 1 e 2, compostas por nuliparas, pressupde
uma concordancia com o estudo de Robson MS, et al. (2013). A distribuicdo das gestantes nos diversos
grupos de Robson, as taxas de cesarianas e sua contribuicdo na taxa geral de cesarianas estdo apresentadas
na Tabela 1.

Tabela 1 - Distribuicdo das Gestantes submetidas a parto cesariano por grupo de Robson,

taxas de cesarea de cada grupo e a contribuicdo na taxa global de cesariana atendidas na
Maternidade no periodo de janeiro a junho de 2018 (n=1023).

Ndmero de Taxa de i%r;téll?ﬁ;gr?: Contribuicdo
GRUPOS Cesareas por Cesarea no Relativa na Taxa
Taxa Global de 2
grupo Grupo % Global de cesarea
cesérea
1 111 35,2% 11,0% 28,8%
2 70 94,6% 6,9% 18,2%
3 19 5,6% 1,9% 4,9%
4 17 63,0% 1,7% 4,4%
5 133 70,4% 13,1% 34,5%
6 10 100,0% 1,0% 2,6%
7 7 100,0% 0,7% 1,8%
8 3 100,0% 0,3% 0,8%
9 2 100,0% 0,2% 0,5%
10 13 29,5% 1,3% 3,4%
TOTAL 385 38% 100,0%

Fonte: Gouveia MRG e Freire CHE, 2022.
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Em nosso estudo, com excecao do grupo 3 composto por multiparas sem parto cesariano anterior com
feto Unico em apresentacéo cefalica e mais de 37 semanas de gestacédo, todos os demais grupos de Robson
apresentaram altas taxas de parto cesariano. Os grupos 1 e 2, compostos por nuliparas, foram responsaveis
por 47% dos partos operatérios, alertando para uma alta taxa de cesarianas realizadas nesses grupos. A taxa
de cesarianas no grupo 1 foi cerca de sete vezes maior que a taxa encontrada no grupo das multiparas com
caracteristicas obstétricas semelhantes as daquele grupo.

Nakamura-Pereira M, et al. (2016), em um estudo envolvendo mais de 23.000 partos realizados em ambas
as redes, publica e privada, encontrou, na rede publica, taxa global de cesariana de 42,9%, e taxas de 17,7%
e 75,4% nos grupos 1 e 2 respectivamente. Moura VDA e Feitosa FEL (2017), Roberge S, et al. (2017) e
Almeida D, et al. (2014) apresentaram em seus estudos, taxas de cesarianas no grupo 1 de 15%, 5,31% e
3,5%, respectivamente, bem abaixo das encontradas por nosso estudo.

Conforme apresentado na tabela 1, a quase totalidade (94,6%) do grupo 2, composto por nuliparas com
feto Gnico em apresentacao cefalica com mais de 37 semanas de gestacéo e fora do trabalho de parto, foi
submetida ao parto cesariano, contrariando Robson MS, et al. (2013) que defendem um maximo de 35% de
cesarianas nesse grupo, corroborado com os achados de Moura VDA e Feitosa FEL (2017) em Fortaleza e
Roberge S, et al. (2017) em Quebec, que apresentaram taxas de 18,6% e 28% respectivamente no mesmo
grupo.

O grupo 4, composto por multiparas sem cesérea anterior, com feto Unico em apresentagéo cefélica, com
mais de 37 semanas de gestacdo, cujo parto é induzido ou que sado submetidas a cesérea antes do inicio do
trabalho de parto, apresentou uma taxa de cesariana de 63% contrariando os ensinamentos de Robson que
defende taxas de cesarianas inferiores a 15% nesse grupo (ROBSON M, et al., 2013). Freire CHE e Souza
RAT (2018), em estudo semelhante a esse na cidade de Manaus, encontrou taxa de cesariana de 80,4%
nesse mesmo grupo.

As altas taxas de partos cesarianos nos grupos 2 e 4 sugerem que a utilizagdo da inducéo do trabalho de
parto ndo é uma pratica corrigueira no servigo e/ou apresenta um alto indice de falha do método impactando
diretamente nos altos nimeros de partos abdominais tornando-se evidente quando comparadas as taxas de
Chong C, et al. (2012) de 37,9% e Kelly S, et al. (2013) de 11,4%. Evitar a realiza¢édo da primeira cesariana é
de fundamental importancia para alcancarmos a diminui¢do das taxas de cesarianas a longo prazo.

O grupo 5 (multiparas, com feto Unico em apresentacao cefalica e com pelo menos um parto cesariano
anterior) foi o que mais contribuiu na taxa global de cesariana indicando que poucas gestantes tiveram a
oportunidade de parto vaginal apés um parto cesariano anterior. Achados semelhantes ao de Paulo MC, et
al. (2021), Roberge S, et al. (2017), Moura VDA e Feitosa FEL (2017), Betran AP, et al. (2009) com taxas de
contribuicdo de 40,5%, 35%, 25,2% e 9,4%, respectivamente. Da mesma forma, Abdo AA, et al. (2020) em
estudo realizado na Etiopia com 4004 mulheres em um periodo de 12 meses, identificou o grupo 5 como o
que mais contribuiu (21,4%) para a taxa global de cesariana daquele estudo.

Segundo Robson M, et al. (2013), esses achados podem ser reflexos das altas taxas de cesarianas
realizadas em nuliparas em gestagfes anteriores. Isso torna-se particularmente evidente em nosso estudo
guando consideramos as taxas de partos cesarianos encontradas nos grupos 1 e 2 (35,2% e 94,6%). Essa
preocupacéo ja fora externada anteriormente por Chong C, et al. (2012) quando analisou as mudancas das
taxas de cesariana em um periodo de 11 anos (2000-2010) em Singapura usando o0 RTGCS, nesse estudo
o0s autores identificaram um aumento da taxa global de cesariana de 19,9% para 29,6%, sendo as multiparas
do grupo 5 as que mais contribuiram (27%) para a referida taxa.

Betran AP, et al. (2009) afirma que o grupo 5 € o maior preditor do parto cesariano tendo em vista que a
presenca de cicatriz uterina prévia se transformou em um importante fator de risco para a realizacao de uma
nova cesariana. A taxa de parto vaginal apds cesariana anterior diminuiu em muitos paises ha quase duas
décadas e permanece baixa desde entdao. No entanto, fortes evidéncias sugerem que, quando as candidatas
séo selecionadas com critérios bem estabelecidos, a realizacdo do parto vaginal € uma escolha viavel e
segura (ZHANG J, et al., 2016).
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Os grupos 6, 7 e 9 sdo os que englobam as gestagfes com apresentagbes ndo cefalicas que juntos
representaram 1,8% do total estudado e apesar de apresentarem taxas de cesariana de 100%, a contribuicéo
na taxa global de cesariana foi de apenas 1,9%, provavelmente devido ao pequeno nimero de individuos
nesses grupos.

O Grupo 10, constituido de gestacfes com idade gestacional menor que 37 semanas, apresentou taxa de
cesariana de 29,5%, diferentes dos achados por Nakamura-Pereira M, et al. (2016) e Betran AP, et al. (2009)
com 50,1% e 43%, respectiva xs mente, porém, semelhantes ao encontrado por Chong C, et al. (2012). Freire
CHE e Souza RAT (2018), em um estudo similar em uma maternidade de Manaus, encontrou taxa de
cesariana do grupo 10 de 52,8% sendo o terceiro grupo que mais contribuiu para a taxa global de cesariana
daquele estudo.

Dentre os pontos fortes de nosso trabalho estd o de ser um dos primeiros a ser realizado em Manaus e
gue utilizou o sistema de classificacdo dos dez grupos de Robson em 99% dos partos realizados na instituicdo
no periodo estudado reduzindo o viés de selecdo. Entre os pontos fracos devemos ressaltar as caracteristicas
da maternidade do estudo por ser um hospital de pequeno porte com assisténcia predominantemente de
gestantes de risco habitual ou baixo risco, bem como a dificuldade na coleta de dados devido aos prontuarios
na sua totalidade serem manuscritos.

CONCLUSAO

A taxa global de cesarianas da maternidade foi maior que o recomendado pela OMS (10-15%). A taxa de
cesariana encontrada no grupo 5 reflete a tendéncia da realizagcdo de nova cesariana nas portadoras de
cesaria anterior e, consequentemente, uma relutdncia em oferecer a possibilidade de parto por via vaginal
nessa populacéo. E preocupante o fato de os grupos 1 e 2 apresentarem altas taxas de cesarianas, pois, a
médio e longo prazo podera impactar no crescimento do grupo 5 e assim, contribuir cada vez mais para o
aumento da taxa global de cesariana. As taxas de cesarianas dos grupos 2 e 4 sugerem a falta da pratica da
inducédo do trabalho de parto. Os grupos 6, 7, 8 e 9, foram 100% submetidas ao parto cesariano, mas, ndo
impactaram na taxa global de cesarianas, devido ao pequeno nimero de gestantes nesses grupos. O grupo
10 apresentou uma taxa de cesariana baixa quando comparado a outros estudos.
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