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RESUMO

Objetivo: realizar uma revisdo bibliografica identificando as producdes cientificas sobre a
Classificacdo de Robson. Método: para o desenvolvimento do estudo foi utilizada revisao integrativa
da literatura, sendo utilizadas as seguintes bases de dados: SciELO, LILACS, BVS MS. Resultados:
Utilizou-se 7 estudos dos 55 selecionados para sua elaboracdo, 6 (85,7%) foram da base de dados
LILACS, , e 1 (14,2%) do BVS MS, na base de dados SciELO n&o foi utilizado nenhum estudo.
Conclusao: Verificou-se a necessidade de mais estudos sobre a aplicabilidade da Classificacdo de
Robson, devido a dificuldade de fundamentar a tematica. Desta maneira tornasse necessario validar a
relevancia da tematica na obstetricia, desenvolvendo mais estudos, para que seja possivel comprovar
cientificamente sua efetividade de forma mais solida.

Palavras-chave: Classificacdo, Enfermagem Obstétrica, Cesarea.

ABSTRACT

Objective: to carry out a bibliographic review identifying the scientific productions on the Robson
Classification. Method: f For the development of the study, an integrative literature review was used,
using the following databases: SciELO, LILACS, BVS MS. Results: 7 studies from the 55 selected
were used for its elaboration, 6 (85.7%) were from the LILACS database, and 1 (14.2%) from the VHL
MS, in the SciELO database, none were used. study. Conclusion: There was a need for further studies
on the applicability of the Robson Classification, due to the difficulty of substantiating the theme. In
this way, it became necessary to validate the relevance of the theme in obstetrics, developing more
studies, so that it is possible to scientifically prove its effectiveness in a more solid way.

Keyword: Classification, Obstetric Nursing, Cesarean section.
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1 INTRODUCAO

Nas ultimas décadas a cesarea tomou lugar no processo de parto e nascimento, de forma a se
tornar a via de parto mais comum, o que resultou em um aumento na taxa de ceséarea no Brasil. Segundo
a (OMS, 2015), a taxa de cesérea ideal seria entre 10% a 15 % de todos os partos, a obtencéo dessa
taxa viabiliza avaliar a qualidade da assisténcia prestada no parto, visto que seu aumento pode estar
refletido na assisténcia ao pré — natal inadequada, ou em indicacbes cesdreas equivocadas, em
detrimento do parto normal.

Segundo a Declaragdo da OMS (2015), é de suma importancia realizar a monitoracdo dessa
Taxa nos hospitais, considerando as caracteristicas das mulheres que sdo atendidas nesses locais. Em
ciéncia disso em 2011, foi realizado um estudo pela OMS, onde teve como intuito identificar nas
bibliografias, um sistema existente que possibilitasse classificar as cesareas, nesse estudo foi
identificado a utilizacdo da Classificacdo de Robson como sistema mais eficaz. Em vista disso foi
recomendada pela OMS (2015) a utilizacdo dessa classificacdo para dar base no desenvolvimento de
um sistema de classificacdo de cesarea, que permite ser usado internacionalmente. Nesse sistema as
gestantes sdo classificadas dentre 10 grupos, que foram criados a partir de cinco caracteristicas
obstétricas: Paridade (nulipara ou multipara com e sem cesarea anterior); Inicio do parto (esponténeo,
induzido ou cesarea antes do inicio do trabalho de parto); Idade gestacional (pré-termo ou termo);
Apresentacdo/situacdo fetal (cefalica, pélvica ou transversa); e Numero de fetos (Unico ou multiplo).

Visto que a classificacdo de Robson tem o objetivo de classificar as cesareas, em busca da
reducdo da sua taxa, compreende-se sua importancia e relevancia na area da obstetricia e humanizacao,
uma vez que com o acompanhamento do indice de cada grupo, consegue-se identificar os motivos que
determinam a evolucdo do parto Normal para uma cesarea, e sua necessidade de ocorrer ou ndo. A
criacdo dessa classificacdo tem grande relevancia diante do contexto atual do parto e nascimento no
mundo, uma vez que o incentivo ao parto normal esta sendo resgatado, e priorizado, em busca do
protagonismo da mulher em seu trabalho de parto.

Apesar de sua relevancia a tematica ainda é nova, e ha pouco contetdo na literatura, visto que

ainda esta sendo difundida e aplicada, necessitando de maiores estudos sobre a mesma.

2 OBJETIVO
Realizar uma revisao bibliografica identificando as producdes cientificas sobre a Classificacdo

de Robson.
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3 METODO
3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma reviséo integrativa da literatura. Esta metodologia possibilita um levantamento
das literaturas existentes, fornecendo uma melhor compreensdo sobre a tematica, e evidenciando a

necessidade de sua difusdo, agregando e contribuindo para sua disseminacao na obstetricia.

3.2 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Para realizacdo da coleta de dados foi seguido seguida as seguintes etapas: Defini¢do das bases
de dados, descritores, filtros, e critérios de incluséo e exclusdo a serem utilizadas no levantamento das
literaturas existentes pertinentes a tematica; coleta de dados em duas bases de dados com exatamente
as mesmas palavras chaves, onde foi anotado o ndmero de resultados encontrados e em seguida
aplicado os filtros definidos anteriormente, e anotado seus resultados encontrados; apds essa etapa foi
analisado os dados encontrados e ap0s essa analise foi feita a organizacdo dos dados considerados
relevantes na etapa da anélise e por fim foi realizado a elaboracéo da pesquisa com apresentacdo dos

resultados e conclusdes.

3.3COLETAE ORGANIZAQAO DOS DADOS

A coleta foi realizada em abril de 2020, nas respectivas bases de dados: Literatura Latino-
Americano e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Electronic Library
Online (SciELO), e Biblioteca Virtual em Saiude — BVS MS, utilizando-se o0s seguintes
descritores: Classificacdo, Enfermagem Obstétrica, Cesarea. Cada descritor foi pesquisado
separadamente e para a realizacdo das coletas de dados ser minuciosa foi escolhido 2 filtros de
pesquisa, dentro dos 3 critérios de inclusdo e excluséo, que foram aplicados de forma igual em ambas

as bases de dados.

3.4 ANALISE DOS DADOS

A andlise foi constituida pela aplicacdo de trés critérios de incluséo e exclusdo: idioma em
portugués, intervalo de ano de publicacéao ser dos ultimos 5 anos texto na integra. Dos quais dois foram
aplicados na primeira e etapa e o terceiro na segunda etapa da analise.

Na primeira etapa da coleta de dados foi possivel encontrar 1.011.331 estudos ao total. Na
segunda etapa esses estudos foram submetidos a dois critérios de inclusdo e exclusdo dos seguintes
filtros da base de dados: idioma em portugués, intervalo de ano de publicacdo ser dos ultimos 5 anos.
Apos a aplicagédo dos filtros o esse total foi reduzido para 10.106 estudos encontrados, dos quais, 3.013
(29,8%) foram encontrados no LILACS, 1.982 (19,6%) no SciELO, e 5.111 (50,5%) no BVS MS.
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A Terceira etapa foi constituida por uma leitura dos temas resultados das buscas, sendo
identificados aqueles que seriam pertinentes para desenvolver a tematica. Essa analise resultou em uma
lista dos titulos de cada base de dados, onde foi analisado o conteido de cada estudo e assim
selecionados aqueles que fossem pertinentes para o desenvolvimento do estudo de Revisdo
bibliografica e que atendessem ao terceiro critério de inclusdo e exclusdo: texto na integra. Apds essa
primeira analise foi possivel identificar 55 estudos, sendo 25 (45,4%) do LILACS, 11 (20%) da
SCIiELO, e 19 (34,5%) BVS MS. Abaixo esta o fluxograma detalhado da coleta de dados dos Estudos.

COLETA DOS DADOS

Figura 1 — Fluxograma coleta e analise dos dados
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Através da busca Bibliografica nas bases de dados escolhidas foi possivel identificar uma
escassez de estudos sobre a tematica. Os resultados iniciam com a descri¢do das caracteristicas dos 7
estudos que foram incluidos nesta revisao (Quadro 2). Foram utilizados 7 estudos dos 55 selecionados
para sua elaboracgéo, 6 (85,7%) foram da base de dados LILACS, , e 1 (14,2%) do BVS MS, na base
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de dados SciELO néo foi utilizado nenhum estudo. Vale salientar que Classificagdo de Robson ainda
ndo € considerado um descritor, dessa forma foi preciso utilizar um descritor mais abrangente,
resultando em uma grande quantidade de artigos encontrados na primeira e segunda etapa, porém pode-
se analisar que esse numero € reduzido drasticamente ao passar pela terceira etapa, onde sao

selecionados somente 0s estudos relevantes para tematica.

Quadro 1- Caracteristicas dos estudos selecionados

Titulo Ano/ Periddico Origem Abordagem
2016 / Repositorio
Nascer em Belo Horizonte: cesarianas | Institucional Brasil Coorte
desnecessarias e prematuridade Universidade Federal de]Minas
Gerais
Capacitacao de D|fe_rent<is 2019 / Revista Paulista de . !Estudo de~
Profissionais na Aplicacdo da Enfermaaem Brasil intervencgdo quase
Classificagéo de Robson g experimental
Diretrizes de Atencdo a Gestante: a 2015/ COI’T]ISS&IO Nacmnal_de . Adap'gagao qle_
operacio cesariana Incorporagdo de Tecnologias Brasil diretrizes clinicas
perag no Sistema Unico de Salde (ADAPTE)
Avangos na assisténcia ao parto no .
Brasil: resultados preliminares de dois 2919./ Caderno de Safide Brasil Quantitativo
o Publica
estudos avaliativos
Moo_lglos de assisténcia obstétrica na 2019 / Caderno de Satide _ _
Regido Sul do Brasil e fatores . Brasil Seccional
. Publica
associados
_Dlagnostlgos, resultados e 2018 / Revista de Enfermagem _ Quan_tl_tatlvo,
intervengdes de enfermagem no parto . Brasil descritivo,

, UFPE On Line g
cesareo exploratorio.
Declaracdo da OMS sobre Taxas de 2015 / Organizacdo Mundial . x

. . Suica Declaragéo
Cesareas da Saude

CANANEA, B. A, et al 2020

4.1 CLASSIFICACAO DE ROBSON

H& anos a taxa de cesarea vem se mostrando alta de acordo com estipulado pela OMS, com o
intuito de monitorar essa taxa, a OMS realizou uma reviséo sistematica dos sistemas existentes para
classificar as cesareas, e por fim concluiu que a Classificagcdo de Robson seria 0 sistema mais adequado

para preencher as necessidades locais e internacionais. Proposta originalmente pelo médico Michael
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Robson em 2001, e recomendada em 2011 pela OMS para servir como base para classificar as cesareas
e ser usado internacionalmente, a classificacdo de Robson permite a comparacao entre as taxas de
cesareas (OMS, 2015).

A Classificagdo de Robson permite classificar todas as gestantes em um grupo pertencente aos
10 grupos de Robson, esses grupos possuem caracteristicas obstétricas que permitem classificar a
gestante em um dos grupos a partir de suas especificidades, esses grupos sao classificados conforme

detalhados na tabela abaixo:

Quadro 2 — Classificacdo de Robson

Grupo 1l | Nuliparas com feto unico, cefalico, > 37 semanas, em trabalho de parto espontdneo

Nuliparas com feto tnico, cefalico, > 37 semanas, cujo parto ¢ induzido ou que sdo

Grupo 2 ! . L
P submetidas & 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.
Multiparas sem cesarea anterior, com feto inico, cefalico, > 37 semanas, cujo parto é

Grupo4 |. . N - o S
induzido ou que s&o submetidas & cesarea antes do inicio do trabalho de parto

Grupo 5 Todas as multiparas com pelo menos uma cesarea anterior, com feto tnico, cefalico, > 37

semanas.

Grupo 6 | Todas nuliparas com feto Gnico em apresentacdo pélvica

Todas multiparas com feto Gnico em apresentacdo pélvica, incluindo aquelas com cesareas

Grupo 7 (s) anterior(es)

Grupo 8 | Todas mulheres com gestagdo multipla incluindo aquelas com cesarea(s) anterior(es)

Todas Gestantes com feto em situacdo transversa ou obliqua, incluindo aquelas com
cesareas(s) anterior(es)

Todas gestantes com feto Unico e cefélico, < 37 semanas, incluindo aquelas com cesarea(s)
anterior(es).

Grupo 9

Grupo 10

Fonte: OMS, 2015.

Moreira et al (2019) em seu estudo concluiu que essa Classificacdo viabiliza identificar o perfil
das gestantes atendidas, resultando no conhecimento do grupo que mais contribui para as altas taxas
de cesarea, possibilitando intervir diretamente com a finalidade de reduzi-las.

Nakamura Pereira et al (2016) reforca a conclusdo de Moreira afirmando que a classificagéo
de Robson auxilia a identificagdo dos grupos-alvos que podem favorecer implementagdes ou

intervencdes e direcionar politicas publicas e investimentos para reducdo da taxa de cesarea no brasil.

Através do estudo que foi realizado em Belo Horizonte entre 2011 e 2013 pode-se entender a

aplicabilidade da Classificacdo de Robson, visto que através do estudo foi possivel apontar os Grupos
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de Robson com maior taxa de cesarea e concluido que seria necessario criar estratégias que agissem
nesses grupos (RIBEIRO, L.B, 2016).

Araujo et al (2020) concluiu em seu estudo sobre a Classificacdo de Robson que a maioria da
populacdo estudada é elegivel para o parto normal conforme suas caracteristicas obstétricas, sendo

necessarios profissionais capacitados e condicGes favoraveis para que isso acontega.

4.2 CESAREA

S&o considerados marcos na obstetricia as recomendacfes da Organiza¢do Mundial da Saude
(OMS), que buscam humanizar o parto, dando protagonismo a mae e desconstruido praticas
intervencionistas no trabalho de parto, intervencdes essas que ndo se fundamentam cientificamente e
que se postergam até a contemporaneidade sem justificativas cientificas (VELHO et al; 2019).

Ademais, alguns outros marcos histéricos impactaram positivamente na desconstrucdo da
ideologia do parto intervencionista, ideologia essa que acarreta numeros injustificaveis de partos
cesareos no Brasil, a criacdo da rede cegonha em 2011 como instrumento de combate a mortalidade
materna, baixa qualidade de atencdo ao parto e violéncias obstétricas na rede publica foi um marco,
assim como o projeto Parto Adequado, langado em 2015, com o intuito de instituir uma abordagem
sistémica criada a partir de experiéncias bem sucedidas na reducdo de partos cesareos na rede privada
(LEAL et al; 2019).

Porém, sabe-se que a OMS apresenta em seus estudos que as taxas de cesariana acima de 10%
a nivel global, ndo contribuem na diminui¢cdo da mortalidade, materna, perinatal e neonatal e ainda
estipula que no Brasil, as taxas ndo devem ultrapassar 25% a 30%, contudo, sabe-se que as taxas
oscilaram entre 50% e 60% ao longos dos Gltimos anos no Brasil, sendo que existe uma diferenca
abismal entre as taxas da rede publica e privada, na rede privada as taxas oscilam entre 80% e 90%,
enquanto na rede publica a oscilagdo e entre 30% e 40% (BRASIL; 2015).

Além disso, sabe-se que mais de 70% das cesarianos no Brasil ocorrem em nuliparas, o que
torna claro que as politicas publicas de saide devem propor solucBes para reducdo do parto cesareo
nesse grupo, assim como para a reducdo das taxas de inducdo dos partos que ocorre amplamente em
detrimento das frequentes cesarianas eletivas ( NAKAMURA-PEREIRA et al; 2016).

Contudo, é importante salientar que instrumentos para auditar tais taxas sdo imprescindiveis e
a Classificacdo de Robson é um instrumento muito adequado e recomendados por instituicdes de peso
no meio cientifico, como a OMS para tal, porém ainda ndo é possivel afirmar que essa técnica tenha
impacto na redugédo de partos cesareos, pois ainda é necessario demonstrar cientificamente de forma

mais sélida a efetividade dessa teoria.
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4.3 O PAPEL DO ENFERMEIRO NA APLICACAO DA CLASSIFICACAO DE ROBSON

O profissional enfermeiro, dentro das suas atribui¢fes assisténcias, educativas e gerenciais, tem
relevante papel ao que tange a salde da mulher. Ganhando empoderamento e destaque em varias
especializacOes existentes com atuagéo direta em diversos processos.

Silva e cols. (2018) destacam que o0 enfermeiro desempenha um papel fundamental na vida das
mulheres na passagem do estado gravidico, pré-parto, parto e pos-parto. Na rede basica de saude,
juntamente com o profissional médico das equipes de satde da familia, desempenha as consultas de
pré-natal, conforme protocolo do Ministério da Saude, caderno 35 da Atencdo Bésica (RAMOS, et al.
2018).

Desde a confirmacdo da gravidez, a mulher € avaliada de acordo com exames, historia pregressa
e gestacdo anterior e se teve presenga de aborto, bem como tipo de parto. O que conduz para o
nascimento de forma natural ou Ceséario (RAMOS, et al. 2018).

O crescimento de partos via cesariana vem causando preocupacdes as autoridades publicas de
salide, considerando entdo a atuacdo e a forma como aos profissionais de salde envolvidos com o
processo do parto e nascimento (OMS, 2015).

A forma de realizar a assisténcia, dado ao processo de avaliagdo do tipo de parto, deve ser
considerado desde ao inicio do pré-natal, sempre avaliando os riscos para o binémio, mae e filho.

Como forma de responder e compreender as questdes relacionadas aos nimeros expressivos de
cearias, a Classificacdo de Robson, surge como instrumento padrdo que devera ser utilizado, pois
permite avaliar, monitorar e comparar as taxas de cesareas, consistindo de um método de anélise
baseado nas caracteristicas obstétricas (WHO, 2017).

A emergéncia obstétrica no Brasil trata-se de uma realidade, a presenca do profissional
Enfermeiro Obstetra no acolhimento dessas gestantes, executando a classificacdo de risco,
sistematizando a assisténcia, onde € colhido o histdrico gineco-obstétrico, podendo agrupar a gestante
de acordo com a classificacdo de Robson. Assim, torna necessario que o enfermeiro obstetra tenha
desse protocolo e, que a instituicdo programe e capacite os profissionais envolvidos em todo o processo
(FROTA, et al. 2019).

A importancia da classificacdo para a forma como acontece a assisténcia, resulta diretamente
no resultado de todo desfecho. Assim, o enfermeiro ao compor a equipe obstetra tem um instrumento
no auxilio para grupos especificos de gestantes.

Dessa forma, Frota e cols. (2019) descrevem em estudo que os profissionais enfermeiros que
possuem a especializacdo em obstetricia e atuam diretamente sdo fundamentais ferramentas que

auxiliam na prética a atencao qualificada ao parto.
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Descrevem ainda, diante do exposto, sobre o exercicio da profisséo de enfermagem na qual ndo
se limita ao &mbito de sua aplicabilidade, exigindo assim, uma profundidade de conhecimentos para o
exercicio na pratica, saberes e, sobretudo, e valores, aprendizagens e habilidades em favor das
situacOes. Eles devem contar com o fortalecimento de sua identidade profissional o que levara a um
maior poder de autonomia (FROTA et al. 2019).

5 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo buscou realizar uma revisdo bibliogréafica identificando as produces cientificas
sobre a Classificacdo de Robson. Tendo em vista 0s aspectos observados, foi possivel compreender
gue a tematica escolhida ainda estd sendo difundido no Brasil, ndo sendo ainda considerado um
descritor, o que dificulta na busca de literatura. Verificou-se a necessidade de mais estudos sobre a
aplicabilidade da Classificagdo de Robson, devido a dificuldade de fundamentar a tematica. Dessa
maneira tornasse necessario a relevancia da tematica abordada na obstetricia, desenvolvendo mais

estudos, para que seja possivel comprovar cientificamente sua efetividade de forma mais solida.
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