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RESUMO: Introducdo: Com o inicio da medicalizacdo da saude a partir do século
XVIIl, ocorreram muitas mudancas na saude, inclusive no parto. A mudanca da
visdo do parto com parteiras, onde a mulher era o sujeito desse momento, para
um ambiente médico-hospitalar, trouxe varias mudancas para a forma de nascer
(Vendruscolo; Kruel, 2015). Uma crescente taxa de cesarianas tem sido vivenciada por
mulheres no mundo todo, inclusive no Brasil (Algarves; Filho, 2019). A Classificacdo
de Robson, recomendada pela OMS em 2015, tem o objetivo de monitorar, avaliar
e comparar as taxas de cesarianas no mundo inteiro para trazer uma visdo geral do
perfil das gestantes. Objetivo: Avaliar o perfil das gestantes atendidas no Distrito
Federal (DF), com base na Classificacdo de Robson. Metodologia: Trata-se de um
estudo epidemioldgico descritivo, analitico, longitudinal, retrospectivo de natureza
quantitativa, realizado através de dados secunddrios do banco de dados do DATASUS
dos tipos de partos no periodo de 2017 a 2021, no DF. Resultados: No periodo do
estudo foram registrados 273.454 nascimentos no DF, sendo 131.311 partosvaginais
(48%) e 142.065 cesarianas (52%). Considerando as cesareas, o estudo evidenciou
uma maior frequéncia entre o grupo de 25 a 39 anos, brancas e pardas, com 12 anos
e mais de escolaridade e casadas. Em relagao ao perfil obstétrico a duracdo da
gestacdo foi entre 37 a41 semanas, realizando 7 ou mais consultas e com adequagao
quantitativa do pré-natal mais do que adequada. Os grupos de Robson com maiores
taxas para os partos cesareos foram os grupos 5, 2 e 1, respectivamente. Em relacdo
ao parto normal, houve uma maioria entre o grupo de 15 a 29 anos, pardas e pretas,
com 8 a 11 anos de escolaridade e solteiras, quanto ao perfil obstétrico a duracéo
da gestagao foi entre 37 4 41 semanas, realizando 7 ou mais consultas e com e
com adequacdo quantitativa do pré-natal mais do que adequada. Os grupos de
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Robson com maiores contribuicoes para este tipo de parto foram os grupos 3, 1 e
10, respectivamente. Conclusédo: Frente aos achados encontrados, podemos afirmar
que a maioria da populagdo estudada é elegivel para o parto normal conforme seu
perfil obstétrico pela classificacdo de Robson, sendo imprescindivel profissionais
capacitados e condicdes adequadas para que isso ocorra.

PALAVRAS- CHAVE: Parto Normal, Cesdrea, Saude da Mulher, Enfermagem,
Classificacdo de Robson

INTRODUCAO

Com a instauracdo do modelo biomédico, houve entdo uma naturalizagdo da
hospitalizacdo e adaptacdo do processo saude-doenca, com o foco na cura. A partir
do século XVIII, o parto deixou de ser visto como algo realizado por parteiras de
forma natural e passou a ser medicalizado, onde os médicos passaram a desqualificar
intensamente o trabalho realizado por elas (SENA, 2016). Com isso, a mulher foi
perdendo sua autonomia, deixando de ser sujeito e passando a ser objeto em todo
processo de decisdo da gestacdo e parto, diminuindo o niumero de partos normais
e tendo uma grande ascensdo da cesariana (VENDRUSCOLO; KRUEL, 2016).

Esse crescente das taxas de cesariana influencia até hoje o cendrio brasileiro,
aumentando progressivamente e sendo a forma mais comum de nascer. No Brasil,
no ano de 2016, a taxa de cesariana era de aproximadamente 56%, sendo que o
maior nimero de partos cesarianos acontece na rede privada e ha em média, 1,6
milhdo cesarianas por ano. (BRASIL, 2016). de acordo com o Sistema de Informacoes
sobre Nascidos Vivos (SINASC), a regido que mais se destaca em relacdo ao nimero
de cesarianas no ano de 2016, no Brasil, é o Sudeste, onde aproximadamente 61%
dos partos realizados na regido foram cesdreas. J4 no Nordeste, em média, 45,5%
dos partos foram por cesarianas.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS), em um estudo recente, considerou
que a taxa ideal de cesdreas em uma populacdo é de 10% a 15%, em que taxas
acima disso ndo estdo associadas com a diminuicdo da mortalidade materno-fetal. O
objetivo é garantir que cesareas sejam realizadas apenas em casos de real indicacdo
e para isso existem sistemas, como a Classificacdo de Robson, para o monitoramento,
avaliacdo e comparacdo da taxa de cesarianas.

A Classificagcdo de Robson, proposta pelo médico Michael Robson em 2001, tem
sido amplamente usada em varios paises. Esse sistema classifica as gestantes em 10
grupos diferentes que sdo criados a partir de 5 caracteristicas obstétricas: Paridade
(nulipara ou multipara com e sem cesarea anterior); Inicio do parto (espontaneo,
induzido ou cesdrea antes do inicio do trabalho de parto); [dade gestacional (pré-termo
ou termo); Apresentacdo/situacao fetal (ceflica, pélvica ou transversa); e NUmero de
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fetos (Unico ou mdltiplo). (OMS, 2015). Suas categorias sdo mutuamente exclusivas,
totalmente inclusivas e podem ser aplicadas prospectivamente (NAKAMURA-
PEREIRA, 2016).

Os grupos da Classificacdo de Robson sdo: 1) Nuliparas, =37 sem., feto Unico,
cefélico, trabalho de parto espontdneo; 2) Nuliparas, =237 sem., feto Unico, cefalico,
parto induzido ou cesariana programada; 3) Multipara (sem cesariana anterior), =37
sem., feto Unico, cefélico, trabalho de parto espontaneo; 4) Multipara (sem cesariana
anterior), =237 sem., feto Unico, cefdlico, parto induzido ou cesariana programada; 5)
Multipara, =37 sem., feto Unico, cefélico, cesariana anterior; 6) Nuliparas com feto
em apresentacdo pélvica, qualquer idade gestacional;

7) Multiparas com feto em apresentacdo pélvica, qualquer idade gestacional
(inclui cesariana prévia); 8) Gravidez multipla (qualquer paridade, qualquer idade
gestacional, inclui cesariana prévia); 9) Feto em apresentacao transversa/obliqua
(qualquer paridade, qualquer idade gestacional, inclui cesariana prévia); 10) Gravidez
de <37 semanas, feto unico, cefalico (qualquer paridade, inclui cesariana anterior).

Segundo a OMS, a Classificacdo de Robson ird otimizar o uso das cesareas;
avaliard a efetividade de estratégias ou intervencdes para otimizacdo do uso de
cesdreas; avaliara a qualidade da assisténcia, das praticas de cuidados clinicos e os
desfechos por grupo; e avaliard aqualidade dos dados coletados e chamard a atengdo
dos funcionarios para aimportéancia desses dados e do seu uso.

Assim, é imprescindivel entender as varidveis que aumentam as taxas de cesareas
no Distrito Federal (DF), os elementos que impactam a via de nascimento e os
resultados na saude da puérpera e do bebé. Esta pesquisa se destaca pela urgéncia
de observar criteriosamente os dados de nascimento na capital Federal, a partir
da Classificacdo de Robson sobre as praticas obstétricas realizadas neste espaco e
contribuir assim para a melhoria dos nascimentos e a promocao das assisténcias mais
segurasealinhadas asindicacdes coerentes deintervencdes nos processos parturitivos.

METODOS

Trata-se de um estudo epidemioldgico descritivo, analitico, longitudinal,
retrospectivo de natureza quantitativa, realizado através de dados secundarios
do banco de dados do DATASUS dos tipos de partos no periodo de 2017 a 2021,
no Distrito Federal (DF). A populacdo do estudo foi constituida pelas pessoas que
tiveram seus partos assistidos no periodo determinado nas maternidades, casas de
parto ou em seus domicilios no DF. Os dados foram coletados a partir do registro
do Sistema de Informacao de Nascidos Vivos (SINASC) de partos por ocorréncia de
Brasilia-DF no periodo de 2017 a 2021, disponibilizada pelo Ministério da Saude
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no endereco eletronico DATASUS (Disponivel em: <http://www2.datasus.gov.br/
DATASUS/index.php?area=02>).

Foram estudadas as variaveis locais de ocorréncia, faixa etdria materna, instrucao
da mae, estado civil da mae, local de residéncia da méae, niimero de consultas
pré-natal, duracdo da gestacdo, tipo de gravidez e de numero de consultas e de
adequagdo quantitativa de pré-natal, todas as varidveis serdo coletadas por tipo
de parto. Os dados foram armazenados no Microsoft Office Excel, e realizadas as
andlises e interpretacdo dos dados. Porsetratardeumestudo comdados secundarios
de um banco de dominio publico, ndo foi necessario submeter o projeto ao Comité
de Etica em Pesquisa (CEP).

RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo 2017 a 2021 foram registrados 273.454 nascimentos no DF,
sendo

131.311 partos vaginais (48%) e 142.065 cesarianas (52%). A ocorréncia de
cesarianas foi maior que a de partos vaginais no DF. A taxa de cesdreas encontra-se
acima dos51% em 2017 (514,8 a cada 1000 nascidos vivos), aumentando mais de 1%
até 2021 (526,1 a cada 1000 nascidos vivos), ano em que mais foram registrados o
procedimento cirdrgico como via de nascimento. Em contrapartida, esse fendbmeno
provocou a queda do nimero de nascimentos por parto normal, que marcou seu
menor registro em 2021, com 473,7 partos normais a cada 1000 nascidos vivos.

Segundo a OMS (1985), ndo hdjustificativa para qualquer regido do mundo ter
uma taxa de cesareamaiordoque 10-15%. Ye et al. aponta que ataxa de mortalidade
materna tem inclinacdo a aumentar conforme a ocorréncia de cesareas superiores
a 15%. Enquanto para uma taxa de 15% de cesarianas, a mortalidade materna é
estimadaem 7,8/100.000, chega a 8,8/100.000 mortes maternas quando 30% dos
nascimentos ocorrem por via cirurgica (Ye et al., 2014).
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Figura 1. Taxa de natalidade por 1000 nascidos vivos segundo
tipo de parto no Distrito Federal, 2017 a 2021.

Fonte: Elaborado pelas autoras a partir de dados do DATASUS (2023).

Em cerca de 27% das parturientes mais jovens, principalmente as na faixa etdria
entre 20 e 24 anos, ha maioria de partos vaginais. Esse cendrio muda de acordo coma
mudanca de faixa etdria, que principalmente dos 30 anos em diante, demonstra
um aumento na frequéncia das cesareas conforme o aumento da idade, apesar
que o avanco da idade materna ndo apresenta relacdo direta com o aumento da
necessidade de intervencdo cirdrgica no parto. Também chama atencédo que entre
as parturientes de 60 a 64 anos, ha apenas um registro de parto normal (2019),
apesar dos poucos nascimentos totais dentro desta faixa etaria.

Considerando a variavel instrucdo materna, os dados mostram que quanto
maior a instrucdo maiores os percentuais de nascimentos via cesariana, sendo que
para as que estdo dentre as de 12 anos ou mais de instrucdo, a maioria é desta via de
nascimento (44,85% em média). Entre as parturientescom 8a 11 anos de instrucdo,
assim como nas de 1a3anos, houve equilibrio entre partos vaginais e cesareas. Ja nas
que possuem entre 4 e 7 anos de instrucdo, o parto normal obteve maiores indices
percentuais, comparado aos nascimentos via cirdrgica. Esse fato pode ter relagdo
com a realidade de que muitas vezes ainstrucado estd relacionada com maior poder
aquisitivo, o que recorrentemente leva essas pessoas a optarem pelo setor privado
que € o maior responsavel por taxas elevadas de cesareas, relacionadas a grandes
conflitos de interesse econémico.
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Entre o grupo de solteiras, é notério que ha maioria de partos vaginais,
atingindo

14.261 partos normais (58,76%) em 2021. J4 o grupo de casadas demonstram
um claro prevalecimento nos percentuais de cesarianas, atingindo o maior nimero
13.516 nascimentos (47,30%) em 2019. Entre o grupo de vilvas, separadas ou em
unido consensual ndo ha diferengas consideraveis comparando as duas vias de
nascimento.

Com relacao a duragdo da gestacao, os nimeros se mantém bastante semelhante
nas duas vias de nascimento, com frequéncia maior discreta nos partos vaginais em
gestacdes de 37 a 41 semanas. Ao contrdrio do que acontece nas de 28 a 31 semanas
e de 32 a 36 semanas, que mostra discretamente um maior percentual nas cesarianas.

Nas classificacdes de nimero de consultas e de adequacdo quantitativa de
pré-natal, pode-se perceber um mesmo padrdo: nos grupos de mulheres que nao
realizaram o pré- natal, que realizaram de forma inadequada ou intermediaria e
nos grupos que realizaram de 1 a 3 consultas ou de 4 a 6 consultas de pré-natal,
a maioria foram partos normais. Ja nos grupos de pré-natal mais que adequado e
das que realizaram mais que 7 consultas, os nascimentos via cirlrgica prevaleceram.
No grupo de pré-natal adequado houve semelhanca nos percentuais das duas
vias de nascimento. O pré-natal é uma ferramenta fundamental no processo de
educacdo em saude da futura parturiente e deve ser utilizado de forma oportuna
para oferecer educagdo em sauide para o processo do parto natural como tentativa
de reduzir o nimero de cesarianas desnecessarias por falta de informacao baseada
em evidéncia, assim como o acolhimento sensivel as preocupac¢des e ao medo do
dor do parto proporciona conforto emocional, promovendo uma experiéncia mais
positiva e confiante para a gestante.

J4& sobre o tipo de gravidez, ndo se nota diferenca comparando os percentuais
de partos vaginais ou cesareas. As gestacdes de feto Unico somam mais de 99% de
todos os partos normais e mais de 95% dos via cesariana. Nas gestacdes multiplas,
apesar de ndo ser uma indicacdo direta de cesariana, a frequéncia maior é da via
cirdrgica, com o fato curioso de que a opcao vaginal ndo soma sequer 1% dos
nascimentos de 2 ou mais fetos por gestacdo. Os dados sdo apresentados na Tabela 1.
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Variaveis 2017 2018 2019 2020 2021
PN C PN C PN C PN C PN C
Faixa Etaria
10a14 180 68 201 61 205 56 139 63 127 62
anos (0,65%) (0,23%) (0,72%) (0,20%) (0,76%) (0,19%) (0,55%) (0,22%) (0,52%) (0,23%)
15a19 5.119 2.013 4.845 1.973 4.480 1.880 3.876 1.773 3.512 1.625
anos (18,49%) (6,84%) (17,58%) (6,68%) (16,67%) (6,58%) (15,56%) (6,43%) (14,47%) (6,03%)
20a24 7.736 5.128 7.591 4.964 7.392 4.880 6.818 4774 6.537 4.647
anos (27,94%)  (17,43%) (27,54%) (16,80%) (27,50%) (17,08%) (27,38%) (17,32%) (26,94%)  (17,24%)
25a29 6.287 7.083 6.278 6.774 6.132 6.403 5.800 6.323 5.891 6.420
anos (22,70%) (24,07%) (22,78%) (22,93%) (22,81%) (22,41%) (23,29%) (22,94%) (24,27%)  (23,82%)
30a34 4.856 8.050 5.039 8.034 4.942 7.577 4.633 7.092 4.558 6.803
anos (17,54%)  (27,36%) (18,28%) (27,20%) (18,38%) (26,51%) (18,60%) (25,73%) (18,78%)  (25,24%)
35a39 2.855 5.505 2.894 6.041 2977 5.865 2.877 5.698 2.846 5.535
anos (10,31%) (18,71%) (10,50%) (20,45%) (11,07%) (20,52%) (11,55%) (20,67%) (11,73%)  (20,54%)
40a44 621 1.451 681 1.562 712 1.778 721 1.700 757 1.721
anos (2,24%) (4,93%) (2,47%) (5,29%) (2,65%) (6,22%) (2,90%) (6,17%) (3,12%) (6,39%)
45a49 33 118 36 124 34 129 41 129 39 125
anos (0,11%) (0,40%) (0,13%) (0,41%) (0,126%) (0,45%) (0,16%) (0,46%) (0,16%) (0,46%)
50a54 5 8 0 8 5 7 0 15 1 12
anos (0,018%) (0,027%) (0,0%) (0,027%) (0,018%) (0,024%) (0,0%) (0,054%) (0,004%)  (0,044%)
55a59 - - - - 1 2 - - 0 1
anos (0,0%) (0,0%) 0,0%) (0,0%) (0,003%) (0,006%) (0,0%) (0,0%) (0,0%) (0,003%)
60 a 64 0 2 0 1 1 0 0 1 0 1
anos (0,0%) (0,006%) (0,0%) (0,003%) (0,003%) (0,0%) (0,0%) (0,003%) (0,0%) (0,003%)
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Nenhuma

1a3anos

4 a7 anos

8a 11 anos

12anose

mais

Ignorado

Estado Civil

Solteira

Casada

Vilva

Separada

Uniao

Consensual

Ignorado

41
(0,148%)
480
(1,73%)
5.372
(19,40%)
16.239
(58,64%)
5.235
(18,90%)
325
(1,17%)

15.120
(54,60%)
7.484
(27,03%)
35
(0,12%)
265
(0,95%)

4312
(15,57%)

476
(1,72%)

Duragao da Gestacao
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32
(0,108%)
333
(1,13%)
2.905
(9,87%)
12.690
(43,13%)
13.100
(44,52%)
366
(1,24%)

10.816
(36,76%)
13.782
(46,84%)
39
(0,13%)
490
(1,67%)

3.836
(13,04%)

463
(1,57%)

46
(0,16%)
437
(1,59%)
4.958
(17,99%)
16.171
(58,66%)
5.643
(20,47%)
310
(1,12%)

15.548
(56,40%)
7.743
(28,09%)
43
(0,15%)
283
(1,03%)

3.410
(12,37%)

538
(1,95%)

23
(0,07%)
284
(0,96%)
2.838
(9,61%)
12.526
(42,40%)
13.656
(46,23%)
215
(0,72%)

10.891
(36,87%)
14.066
(36,87%)
53
(0,17%)
502
(1,70%)

3.494
(11,83%)

536
(1,81%)

Instrucdo da mae
33
(0,12%)
308
(1,15%)
4.756
(17,69%)
15.923
(59,24%)
5.643
(20,99%)
218
(0,81%)

15.296
(56,90%)
7.554
(28,10%)
38
(0,14%)
299
(1,11%)

3.234
(12,03%)

460
(1,71%)

25
(0,087%)
237
(0,83%)
2711
(9,49%)
12.366
(43,27%)
13.004
(45,51%)
234
(0,818%)

10.932
(38,25%)
13.516
(47,30%)
33
(0,11%)
520
(1,82%)

3.237
(11,33%)

339
(1,19%)

23
(0,092%)
198
(0,79%)
3.728
(14,97%)
15.109
(60,67%)
5.647
(22,67%)
200
(0,80%)

14.502
(58,23%)
7.113
(28,56%)
35
(0,14%)
305
(1,22%)

2.554
(10,25%)

396
(1,59%)

28
(0,701%)
184
(0,667%)
2.460
(8,92%)
12.585
(45,65%)
12.136
(44,02%)
175
(0,63%)

11.224
(40,71%)
12.486
(45,29%)
36
(0,13%)
528
(1,92%)

2.940
(10,66%)

354
(1,28%)

18 20
(0,07%) (0,07%)
207 174

(0,85%) (0,64%)
3.372 2.322
(13,89%)  (8,62%)
14.436 12.419
(59,49%)  (46,08%)
6.031 11.846
(24,85%)  (43,95%)
204 171
(0,84%) (0,63%)

14.261 11.435
(58,76%)  (42,43%)
6.980 11.798
(28,76%)  (43,77%)
31 46
(0,12%) (0,17%)
337 557
(1,39%) (2,07%)

2.351 2.809
(9.69%)  (10,42%)
308 307

(1,52%) (1,14%)
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Menos de 2 33 1(0,00%) 39 5(0,016%) 26(0,09%) 12(0,041%) 14 5(0,018%) 35 9(0,03%)
(0,11%) (0,14%) (0,17%) (0,14%)
De22a27 175 153 226 157 190 147 176 145 217 135
semanas (0,63%) (0,51%) (0,079%) (1,53%) (0,70%) (0,51%) (0,70%) (0,52%) (0,89%) (0,50%)
De 28 a31 262 415 243 460 273 447 222 388 193 430
semanas (0,94%) (1,41%) (0,88%) (1,56%) (1,02%) (1,56%) (0,89%) (1,41%) (0,79%) (1,60%)
De32a36 2.260 3.320 2.205 3.570 2.249 3.539 1.908 3.580 1.891 3.425

semanas (8,19%) (11,28%) (8,00%) (12,08%) (8,37%) (12,38%) (7,66%) (12,99%) (7,79%)  (12,71%)

De 37 a41 23.962 24.437 24.137 24.740 23.238 23.669 22.081 22.993 21.509 22.543
(86,84%)  (83,05%) (87,56%) (83,75%) (86,45%) (82,83%) (88,66%) (88,63%) (83,40%)  (83,64%)
42 575 590 672 597 634 596 385 409 421 407
semanas (2,08%) (2,01%) (2,44%) (2,02%) (2,36%) (2,09%) (1,55%) (1,48%) (1,73%) (1,51%)
ou mais
Ignorado 425 510 43 13 271 167 89 48 2 3
(1,54%) (1,73%) (0,15%) (0,044%) (1,01%) (0,58%) (0,35%) (0,17%) (0,008%) (0,011%)

Numero de consultas pré-natal

Nenhuma 718 779 486 342 510 264 465 215 439 223
(2,60%) (2,65%) (1,76%) (1,16%) (1,90%) (0,92%) (1,87%) (0,77%) (1,81%)  (0,82%)
Dela3 2.457 1.290 2.421 1.326 2.351 1.197 2.386 1.369 2127 1.214
consultas (8,90%) (4,38%) (8,78%) (4,49%) (8,75%) (4,19%) (9,58%) (4,97%) (8,76%)  (4,50%)
De4da6 6.874 5.325 6.716 5.349 6.253 4932 5.905 5.138 5.566 4812

consultas  (24,91%) (18,10%)  (2436%)  (18,11%)  (23,26%) (1926%)  (23,71%)  (18,64%)  (22,94%) (17,85%)
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7 ou mais 17.341 21.838 17.626 22.258 17.453 22.000 15.781 20.681 15.760 20.514

It
O (e2g5%)  (a21%)  (6394%)  (7534%)  (6493%)  (7698%)  (6336%)  (7502%)  (6494%) (76,11%)
Ignorado 302 194 316 267 314 184 368 165 316 189
(1.09%)  (0,659%)  (1,15%)  (0,90%) (1,17%) (0,64%) (1,48%) (0,59%) (1,30%)  (0,70%)

Adequacao quantitativa do pré-natal

N&o fez 310 90 340 146 279 83 229 85 153 72

pré-natal (1,12%) (0,30%) (1,23%) (0,49%) (1,04%) (0,29%) (0,919%) (0,30%) (0,63%) (0,26%)

Inadequad 5.588 4.303 5.660 4.551 5.122 4.244 4.269 3.671 3.944 3.396
o (20,25%)  (14,62%) (20,53%) (15,41%) (19,05%) (14,85%) (17,14%) (13,32%) (16,25%)  (12,60%)

Intermediar 2.411 1.806 2.445 1.840 2.451 1.853 2.544 2.054 2.330 1.872
io (8,74%) (6,14%) (8,87%) (6,23%) (9,12%) (6,58%) (10,21%) (7,45%) (9,60%) (6,95%)
Adequado (7,14%) (6,09%) (6,71%) (6,08%) (6,92%) (5,79%) (6,85%) (6,41%) (6,76%) (6,05%)
Mais que 14.187 18.145 14.362 18.989 14.620 19.112 13.437 18.523 13.532 18.432

adequado  (51,42%)  (61,66%) (52,10%) (64,28%) (54,39%) (66,88%) (53,95%) (67,19%) (55,76%)  (68,39%)

Nao 3.226 3.290 2.908 2.221 2.548 1.63 2721 1.469 2.688 1.549
Classificad os  (11,69%)  (11,18%) (10,55%) (7,52%) (9,48%) (5,70%)1 (10,93%) (5,33%) (11,08%)  (5,75%)
Tipo de gravidez

Unica 27.507 28.253 27.384 28.244 26.762 27.314 24777 26.347 24.124 25.739
(96,01%)  (99,34%) (95,61%) (99,56%) (99,56%) (99,49%) (95,57%) (99,41%)  (95,50%)
Dupla 170 1.133 167 1.248 114 1.231 117 1.190 125 1.164
(0,61%) (3,85%) (0,60%) (4,22%) (0,42%) (4,31%) (0,46%) (4,32%) (0,51%) (4,32%)
Tripla e mais 1 20 5 33(0,11%) 3(0,011%) 26(0,087%) 5 19 3 30
(0,003%)  (0,067%) (0,018%) (0,020%) (0,068%) (0,012%)  (0,11%)
Ignorada 14 20 9 17 2(0,007%) 6(0,020%) 6 12 16 19
(0,050%)  (0,067%) (0,032%) (0,057%) (0,024%) (0,043%) (0,065%)  (0,070%)
Total 27.692 29.426 27.565 29.542 26.881 28.577 24.905 27.568 24.268 26.952
(100%) (100%) (100%) (100%) (100%) (100%) (100%) (100%) (100%)  (100%)

Legenda: C: cesariana. PN: parto normal. Fonte: DATASUS (2023). Fonte: Elaborado pelas autoras a partir de dados do DATASUS (2023).

Tabela 1. Frequéncia absoluta e percentual de partos de acordo com as caracteristicas maternas por tipo de parto no Distrito Federal, 2017 a 2021.
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Considerando o local de ocorréncia do parto, o DF apresenta menos de 1% dos
partos assistidos a domicilio. Além da opcao do parto em casa, hd outras opgdes de
estabelecimentos de saude preparados para a assisténcia do parto vaginal, como os
Centros de Partos Normais, ou Casas de Parto, disponiveis de forma privada ou pelo
Sistema Unico de Saude, como a Casa de Parto de Sdo Sebastido no DF. A Figura 2
apresenta os resultados.
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Figura 2. Local de ocorréncia por parto normal (A) e
cesariana (B), no Distrito Federal, 2017 a 2021.

Fonte: Elaborado pelas autoras a partir de dados do DATASUS (2023).

Diferentemente dos dados apresentados na Figura 2, a Holanda, pais com
assisténcia majoritaria de enfermeiras obstétricas, exemplar mundialmente,
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apenas 30% dos nascimentos sdo assistidos por obstetras. Os outros 70%
dos nascimentos sao assistidos por essas parteiras, sendo 60% destes partos
domiciliares, ou seja, 31,8% dos nascimentos totais (Borquez; Wiegers, 2006).

AFigura 3 demonstra que os grupos 1 e 3, conforme a classificacdo de Robson,
sdo predominantes quanto aos partos vaginais, ja o grupo 5 se destaca quanto a
via cirdrgica de nascimento.
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Figura 3. Distribuicdo dos partos vaginais (A) e das cesarianas (B) nos
grupos de Robson, realizados no Distrito Federal, 2017 a 2021.

Fonte: Elaborado pelas autoras a partir de dados do DATASUS (2023).
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Assim, infere-se que a multiparidade ndo apresenta ser um fatorimportante de
influéncia na ocorréncia de demasiadas cesarianas, mas sim fatores como inducao
ou cesariana antesdotrabalho de parto, cesdrea prévia, apresentacao pélvicafetal e
gestacdo multipla. Apresentagdo cdrmica e prematuridade apresenta semelhanca
entre ambas as vias de nascimento. Segundo a FIOCRUZ (2020), esperar o inicio
do trabalho de parto de maneira espontanea e proporcionar nascimentos no
termo completo ou tardio sdo de extrema importancia para desfechos maternos
e fetais positivos. Assim, mesmo que haja uma indicacao real do nascimento por
cesdrea, € imprescindivel, quando possivel, que se espere os sinais de trabalho de
parto espontaneo para dar inicio a operagao, evitando também indugdes precoces
que terdo taxas de sucesso diminuida devido a baixos niveis de prostaglandinas e
receptores de ocitocina.

Ademais, muitas gestantes no Brasil tem o histérico de cesariana prévia, ndo
sendo isso um fator de risco para ndo recomendar que elas entrem em trabalho de
parto espontaneo ou tenham seus proximos bebés via vaginal (Fundacdo Oswaldo
Cruz, 2019). Quanto a apresentacado pélvica ou cérmica do feto no momento do
parto, ambas podem ser modificadas a partir de exercicios, praticas integrativas
como acupuntura ou até a versao cefdlica externa (VCE), manobra na qual, um
profissional da obstetricia capacitado, através da pressdo coma as maos sobre o
abdbémen gravidico, realiza a tentativa de rotacionar o bebé para a posicdo cefalica,
sendo indicada principalmente entre as 36 e 38 semanas de gestacdo. Além disso,
a apresentacdo pélvica pode evoluir para um parto vaginal.

Considerando a cor e raca, é notavel a maior frequéncia de pessoas pardas e
pretas no grafico de partos normais, principalmente nos grupos 1 e 3, demonstrando
semelhanca com a Figura 3 (A). Em contrapartida, a maioria de cesdreas se concentra
em pessoas brancas e pardas, principalmente no grupo 5, semelhante a Figura 3
(B). Vale ressaltar que a declaracdo de cor e raca é por meio da autodeclaracéo e
que por questdes culturais e/ou de identificacdo, no contexto do Brasil, ela ndo
necessariamente expressa a realidade devido ao racismo estrutural e como ele
influencia a forma como as pessoas se autodeclaram e como isso pode distorcer a
compreensdo da verdadeira diversidade e complexidade cultural do pais. A Figura
4 apresenta os dados encontrados.
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Figura 4. Distribuicdo de partos vaginais (A) e cesarianas (B) realizados no Distrito
Federal de 2017 a 2021 por Cor e Raca segundo a Classificacdo de Robson.

Fonte: Elaborado pelas autoras a partir de dados do DATASUS (2023).

CONCLUSAO

A pesquisa permitiu observar que no DF houve um predominio de cesarianas
em todos os anosde andlise. O perfil das pessoas que realizaram cesareas evidenciou
maioria do grupo de 25 a 39 anos, brancas e pardas, com 12 anos e mais de
escolaridade e casadas, em relacdo ao perfil obstétrico a duracdo da gestacao foi
entre 37 a41semanas, realizando 7 ou mais consultas e com adequacdo quantitativa
do pré-natal mais do que adequada. Os grupos de Robson com maiores taxas
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para os partos cesareos foram os grupos 5, 2 e 1, respectivamente. J4 no das que
passaram pelo parto normal, houve maioria do grupo de 15 a 29 anos, pardas e
pretas, com 8 a 11 anos de escolaridade e solteiras, quanto ao perfil obstétrico a
duracdo da gestagao foi entre 37 a 41 semanas, realizando 7 ou mais consultas e
com e com adequacdo quantitativa do pré-natal mais do que adequada. Os grupos
de Robson com maiores contribuicdes para este tipo de parto foram os grupos 3,
1 e 10, respectivamente.

O Distrito Federal apresenta um perfil demografico e socioecondmico variado
quando comparado com a maioria dos estados brasileiros, com elevados niveis de
escolaridade, mas que contradiz os dados apontados na Tabela 1, que apontam
que, quanto maior o nivel de escolaridade materna, maior também a ocorréncia
de cesarianas. Nao obstante, o DF apresenta uma disponibilidade de maternidades
publicas em um menos espaco geografico que o restante do Brasil, com a presenca
também de uma maior atuacdo da Enfermagem Obstétrica, que se faz presente
como fator de protecdo importante no ciclo gravidico-puerperal para uma assisténcia
adequada e experiéncia positiva do nascimento, além da presenca de inimeros
programas de residéncia médica, de enfermagem e multiprofissional que facilita
o didlogo clinico para melhor controle das indicac¢des cirdrgicas, promovendo um
avanco mais lento no aumento dos percentuais de nascimentos por cesarianas.

Diante do exposto, essa pesquisa permitiu reconhecer o perfil socioeconémico
e obstétrico das puérperas que utilizaram os servicos obstétricos no DF entre 2017 e
2021, possibilitando também observar pela classificacdo de Robson que a maioria da
amostra é elegivel para o parto vaginal, sendo imprescindivel maior capacitacdo dos
profissionais e adequacao de condicdes para maior aderéncia a ideia de enfrentar
processo fisiolédgico do parto natural, quando elegivel.
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