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RESUMO

SPOHR, F. A. Distribuicdo de cesareas em municipio de fronteira segundo a classificagéo
de Robson. 2018. 74f. Dissertacdo (Mestrado em Saude Publica em Regido de Fronteira) —
Universidade Estadual do Oeste do Parand, Foz do Iguagu, 2018.

A incidéncia de cesareas vem aumentando consideravelmente no Brasil e no mundo. Esse tipo
de parto refere-se a um procedimento cirdrgico seguro que deve ser realizado para resolver uma
emergéncia obstétrica a partir de recomendacdes especificas para preservar a vida da mée e do
recém-nascido. O parto cirurgico pode desencadear complicacdes que envolvem prejuizos a
mulher e ao recém-nascido quando aplicado de forma inoportuna, sem a real indicacéo. Para o
feto, os riscos resultam em nascimentos prematuros e aumentam a incidéncia de internacao em
unidade de terapia intensiva neonatal. O objetivo desta pesquisa é identificar a incidéncia de
partos cirdrgicos e a indicacdo, segundo a Classificacdo de Robson, em regido de fronteira.
Trata-se de um estudo de corte transversal, cuja coleta de dados foi realizada no primeiro
semestre de 2017. A populacao foi composta por todas as mulheres que passaram pelo processo
de parto, no periodo de 2012 a 2016, em uma instituicdo hospitalar de referéncia para gestacao
de alto risco em Foz do Iguacu, PR. A andlise dos dados foi realizada por meio do programa
Statistica 8.0, por intermédio do teste %2, com nivel de significancia de 5%; e para a analise
multivariada, utilizado o modelo de regressao logistica. Foram estimadas as Odds Ratios (OR)
brutas e os respectivos intervalos de confianca de 95%, com o valor de p de <0.05. Foram
analisados 21.159 prontuarios de mulheres no periodo de 2012 a 2016, das quais 19.097
(90,25%), séo brasileiras 1.011 (4,78%) paraguaias, 582 (2,75%) apresentam dupla cidadania,
mulheres brasileiras que residem no paraguai (chamadas brasiguaias), 159 (0,75%) argentinas
e 295 (1,39%) de outra nacionalidade. Somente 15 parturientes (0,07%) n&o apresentaram
dados ou exibiram categorias inexistentes. O grupo 3 de Robson com maior significancia para
nascimentos entre brasileiras foi 28% e 27,35% para estrangeiras. Os Grupos de Robson com
maior incidéncia de parto cirargico foram 1, 3 e 0 5. A classificacdo dos 10 grupos de Robson
demostrou-se uma ferramenta importante para analisar cesarea desnecessaria. A classificacao
dos 10 grupos de Robson aponta para uma reestruturacao da assisténcia voltada a mulher no
periodo gravidico e puerperal, assim como em outros estudos a classificacdo dos 10 grupos de
Robson apontam para grupos especificos como os grupos 1, 2, 3 e 4, em que a maior
preocupacado esta em evitar cesarea nesses grupos.

Palavras-chave: Parto cirdrgico. Saude na fronteira. Enfermagem obstétrica. Classificacdo de
Robson.



ABSTRACT

SPOHR, F. A. Distribution of cesarean sections in a border municipality according to
Robson classification. 2018. 74f. Dissertation (Master in Public Health in Border Region) -
State University of Western Parana, Foz do Iguagu, 2018.

The incidence of cesarean sections has increased considerably in Brazil and in the world. This
type of delivery refers to a safe surgical procedure that must be performed to resolve an obstetric
emergency, based on specific recommendations to preserve mother and newborn life. Surgical
delivery can trigger complications which involve injury to the woman and the newborn when
applied in an untimely manner, without indication. For the fetus, the risks result in premature
births and increase the incidence of hospitalization in a neonatal intensive care unit. The
objective of this study was to identify the incidence of surgical deliveries and the indication
according to the Robson Classification in border region. Data collection was performed in the
first semester of 2017. The population was composed of all the women who went through the
birthing process from 2012 to 2016, in a hospital institution of reference for gestation of high
risk in Foz do lguacu, PR. Data analysis was performed through the Statistica 8.0 program,
using the x2 test with significance level of 5% and for the multivariate analysis the logistic
regression model will be used. Gross Odds Ratios (OR) and their 95% confidence intervals will
be estimated, with a p value of <0.05. The Robson Classification was used. A total of 21,159
records of women were analyzed in the period 2012-2016, in which 11,442 were vaginal
deliveries and 9,717 surgical deliveries were classified according to Robson Classification. For
nationality, 90.25% were Brazilian, 4.78% were Paraguayan, and 2.75% had this dual citizens,
0.75% were from Argentina and 1.39% were from another country. Robson group 3 was the
most significant for births for 28% for Brazilians and 27.35% for foreigners. The Robson
Groups with the highest incidence of surgical delivery were 1, 3 and 5, and groups 1, 2, 3 and
4 need more attention and evaluation to avoid unnecessary caesars in these particular
groups.The Robson Classification was shown to be very important in order to analyze cesarean
in an unnecessary way. The use of the 10 Robson’s groups points to a restructuring of the care
directed to the woman in the period of pregnancy and puerperal and in this study they point to
specific groups of Robson that deserve attention as groups 1 to 4, in which the major concern
is to avoid cesarean.

Keywords: Surgical delivery. Health at the Border. Obstetric nursing. Robson's classification.



RESUMEN

SPOHR, F. A. Distribucion de cesareas en municipio de frontera segun la clasificacion de
Robson. 2018. 74f. Disertacion (Maestria en Salud Puablica en Region de Frontera) -
Universidad Estadual del Oeste de Parana. Foz de Iguazu, 2018.

La incidencia de cesareas viene aumentando considerablemente en Brasil y en el mundo. Este
tipo de parto se refiere a un procedimiento quirdrgico seguro que debe realizarse para resolver
una emergencia obstétrica, a partir de recomendaciones especificas para preservar la vida de la
madre y del recién nacido. El parto quirdrgico puede desencadenar complicaciones que
implican perjuicios a la mujer y al recién nacido cuando se aplica de forma inoportuna, sin la
real indicacion. Para el feto, los riesgos resultan en nacimientos prematuros y aumentan la
incidencia de internacion en unidad de terapia intensiva neonatal. De este modo, el objetivo de
este estudio es identificar la incidencia de partos quirdrgicos y la indicacion segun la
Clasificacion de Robson en region de frontera. El estudio de cohorte transversal, la recoleccion
de datos fue realizada en el primer semestre de 2017. La poblacion fue compuesta por todas las
mujeres que pasaron por el proceso de parto, en el periodo de 2012 a 2016, en una institucién
hospitalar de referencia para gestacion de alto riesgo en Foz de Iguazu - PR. El analisis de los
datos fue realizado por medio del programa Statistica 8.0, por intermedio de la prueba 2 con
nivel de significancia del 5% y para el anélisis multivariada, utilizado el modelo de regresion
logistica. Se estima que las Odds Ratios (OR) brutas y sus intervalos de confianza del 95%, con
el valor de p de <0.05, si se utiliza la escala de clasificacion de Robson. Se analizaron 21.159
prontuarios de mujeres en el periodo de 2012 a 2016 en que 11.442 fueron partos vaginales y
9.717 partos quirargicos, fueron clasificados segun la escala de Clasificacion de los 10 grupos
de Robson. En cuanto a la nacionalidad, el 90,25% son brasilefias, los 4,78% paraguayas, el
2,75% presentan doble ciudadania (brasiguayas), el 0,75% argentina y el 1,39% son de otra
nacionalidad. El grupo 3 de Robson fue el de mayor significante para nacimientos entre
brasilefias 28% y 27,35% para extranjeras. Los grupos de Robson con mayor incidencia de
parto quirdrgico fueron los grupos 1, 3y 5, en los que los grupos 1, 2, 3 'y 4 necesitan una mayor
atencion y evaluacion para evitar césares innecesarios en este grupo en particular. La
clasificacion de los 10 grupos de Robson se demostré una ferial muy importante, para analizar
cesarea de forma innecesaria. La clasificacion de los 10 grupos de Robson apunta a una
reestructuracion de la asistencia dirigida a la mujer en el periodo de gravidico y puerperal, en
este estudio apuntan a grupos especificos de Robson, grupos que merecen atencion como los
grupos 1, 2, 3, 4, en que la mayor preocupacion esta en evitar cesarea.

Palabras clave: Parto quirdrgico. Salud en la frontera. Enfermeria obstétrica. Clasificacion de
Robson.
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APRESENTACAO

O envolver-se, o cuidar e o zelar pelo bem-estar do outro nos remete ao sentimento de
satisfacdo pessoal e profissional quando o realizamos convictos de conhecimento, quando o
desfecho do cuidado resulta em choro de vida e ndo em lagrimas de dor e auséncia. Por conta
dessa motivacdo, eu, que sou graduada em Enfermagem pela Faculdade Unido das Américas
(Uniamerica), com Especializacdo em Enfermagem Obstétrica e Neonatal pela Universidade
Estadual do Parand (Unespar), atualmente trabalho em uma instituicdo referéncia no
atendimento de Gestacdo de Alto Risco para a 9% Regional de Salde para a cidade de Puerto
Iguacu — Argentina e cidades do Paraguai.

A Enfermagem Obstétrica ndo foi uma escolha, e sim uma feliz consequéncia do
destino, pois em momento algum, durante a minha graduacdo, pensava na Especializacdo em
Obstetricia, exceto quando convidada a trabalhar no Centro Obstétrico, momento em que fui
tomada pela lembranca de uma grande e inesquecivel amiga, enfermeira e parteira da Argentina,
que conheci em minha adolescéncia, enquanto morava no Paraguai, e que me apresentou a
obstetricia em sua total simplicidade e plenitude de amor. As lembrancas de um parto em que
a mulher é a protagonista e a realidade na qual a mulher é direcionada a vivenciar uma
experiéncia desconhecida e ndo planejada sdo o que me levam a desenvolver esta pesquisa.

A Obstetricia ndo € uma ciéncia exata, tem varios caminhos nos quais, cautelosamente,
temos que direcionar e conduzir pacientes. O envolvimento na funcdo que desempenho
colocou-me em davida por diversas vezes, remetendo-me a frustracdo de ndo ter tentado fazer
diferente, pois em grandes momentos da minha vivéncia profissional, deparo-me com situac¢oes
extremamente complicadas envolvendo a vida da mulher e do filho, nascimentos complicados
que podem ser evitados, intervencGes e condutas desnecessarias, falta de conhecimento de
grande parte das mulheres em relacdo aos riscos do parto cirurgico, as indica¢fes de cesarianas
em que ndo ha motivo Gbvio para a sua realizacéo, as altas taxas de recém-nascidos prematuros
encaminhados para a Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTI-NEO), as taxas de
mortalidade materna por causas evitaveis; enfim, instigou-me a realizar esta pesquisa, que me
leve a compreender os aspectos que podem ser melhorados para minimizar os indices de
procedimentos por meio de uma classificagdo precoce para a realizagdo de intervengdes

seguras.
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Assim como grande parte das mulheres brasiguaias abordadas e citadas ao longo deste
trabalho, minha familia e eu fazemos parte dessa realidade: meus avos paternos e maternos,
com meus pais ainda criangas, migraram para 0 pais vizinho Paraguai em busca de melhores
condi¢des econdbmicas, momento em que a agricultura e as industrias de madeira cresciam
rapidamente, elevando a economia do Paraguai. Os programas de salde eram precarios, e 0s
imigrantes brasileiros sé poderiam ter acesso a saude quando pagos, e havia falta de confianca
na medicina. Minha querida mde realizou o mesmo caminho de muitas outras mulheres
‘brasiguaias’ para que seus filhos pudessem nascer no Brasil.

Durante minha graduacao, tive professores e mestres que me marcaram e me levaram a
refletir sobre diversos aspectos sobre a forma de trazer melhorias realizando pesquisa
cientifica. Um mestre que tenho profunda admiracédo e devo atribuir meu gosto pela pesquisa
é o prof. Luciano Andrade, que em suas aulas trazia a pesquisa como forma de revelar nossas
indagacdes e questionamentos. Eu sonhava em um dia fazer pesquisa e consequentemente
publicar artigos que pudessem trazer melhorias para a sociedade como um todo.

Acredito que Deus sempre nos guia e coloca pessoas especiais em nosso caminho, como
a prof. Rosane Meire Munhak da Silva, que me impulsou com seu amor e otimismo constante
pela pesquisa, me levou a abracar seu desejo pela pesquisa. Durante minha Especializacéo,
realmente entendi o0 que € pesquisar, e junto com minha querida orientadora fago parte do Grupo
de Pesquisa Préticas, Saberes e Vulnerabilidades de Satde e Educagdo, em que o incentivo e 0

aprendizado de maneira coletiva me levou a aprender e conhecer a pesquisa.
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1 INTRODUCAO

A incidéncia de cesareas vem aumentando consideravelmente no Brasil e no mundo.
Esse tipo de parto refere-se a um procedimento cirdrgico seguro que deve ser realizado para
resolver uma emergéncia obstétrica a partir de recomendacdes especificas para preservar a vida
da mée e do recém-nascido. Todavia, em inumeras situacdes esse procedimento tem sido
realizado sem nenhuma recomendacéo, empregado por conveniéncia médica ou por solicitacdo
da gestante (BRASIL, 2015; OMS, 2015).

O parto cirurgico pode desencadear complicacBes que acarretam prejuizos a mulher e
ao recém-nascido quando aplicado de forma inoportuna, sem a real indicacdo. Para o feto, 0s
riscos resultam em nascimentos prematuros e aumentam a incidéncia de internacdo em UTI-
NEO. Para a mulher, os agravos podem ocorrer durante o procedimento e no puerpério, gerando
consequéncias ao longo da vida, com comprometimentos irreversiveis (AGUIAR et al., 2013;
OMS, 2015).

Diante desses problemas, em curto e longo prazo, que o parto cirdrgico pode
desencadear, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) destaca a necessidade de reduzi-los em
todo o mundo. Em 1985, estipulou-se como ideal taxas entre 10% e 15%, uma vez que taxas
acima dessa recomendacao ndo reduzem a mortalidade materna e infantil (OMS, 2015).

No Brasil, 0 nimero de cesareas esta muito acima da recomendacédo da OMS, chegando
a 88% em hospitais particulares e 55% em hospitais publicos. Como consequéncia, verifica-se
0 impacto de nascimentos prematuros, aumentando a morbimortalidade infantil (PATAH,
MALIK, 2011; AGUIAR et al.,, 2013). Esse fato passou a ser visto como uma epidemia
mundial, ja que o Brasil é considerado pela OMS o lider mundial na realizacéo de cesareas. Em
paises da Europa, a taxa é de 20% a 22%; nos Estados Unidos, 32,8%. Paises como Colémbia
e Republica Dominicana também apresentam numeros elevados, 42% e 43%, respectivamente
(BRASIL, 2015; OMS, 2015).

Pesquisas demonstram que o parto cirurgico, como forma de terminar a gravidez em
situagbes em que ndo existe risco materno ou fetal, € mais frequente entre mulheres com
melhores condi¢fes econdmicas, associado ao que se chama de “bom padrao de atendimento”.
Uma das razdes apontadas para o aumento das cesarianas para esse grupo populacional tem
sido a escolha das mulheres por esse tipo de parto, diferentemente das que recorrem ao sistema
publico de salde, pois a decisdo, nessas circunstancias, cabe aos profissionais de salde, sendo
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0 parto normal a primeira escolha dos profissionais e as cesareas sao indicadas em situacOes de
emergéncia materna ou fetal (DOMINGUES et al., 2014).

Os modelos de assisténcia ao parto e a realizacéo de cesareas sdo debatidos hé décadas,
e a complexidade dos fatores que cercam o parto e sua assisténcia tém suscitado
questionamentos que envolvem a qualidade da atencdo primaria. Isto porque o preparo para o
parto vaginal deve ter inicio ainda nas consultas de pré-natal (PATAH, MALIK, 2011). As
politicas e acOes voltadas ao atendimento das estrangeiras consistem na busca espontanea para
a realizacdo do pré-natal e desfecho da gestacéo.

A cidade de Foz do Iguacu, onde foi realizada esta pesquisa, situa-se no extremo oeste
do estado do Parana. No presente estudo, ressalta-se a salde das gestantes brasileiras,
paraguaias, argentinas e brasiguaias (mulheres com cidadania brasileira por nascimento ou por
unido com brasileiro, moradoras no Paraguai), que constantemente procuram o municipio para
a realizacdo do pré-natal e parto (MELLO, GONCALVES, VITORA, 2015).

Em 2006, nessa cidade, foi constituido o Centro de Nutricdo Materno Infantil (CNMI),
cujo objetivo é atender gestantes brasileiras residentes nos paises vizinhos, principalmente
Paraguai. A demanda é quase gue exclusiva para o atendimento de paraguaias, porque a procura
pelas argentinas € menor (MELLO, GONCALVES, VITORA, 2015).

Acredita-se que conhecer a realidade de incidéncia e indicacdes de cesarianas em uma
regido de fronteira como Foz do Iguacu possibilita a aproximacdo da situacdo de salde
vivenciada. Busca-se a aprendizagem a partir das seguintes questfes: ‘Qual a incidéncia e as
indicacdes do parto cirurgico em regides de fronteira segundo os dez grupos propostos pela
Classificacdo de Robson?’; ‘Quais as condi¢des de nascimento de criangas cujas maes foram
submetidas ao parto cirdrgico?’; ‘Existem complica¢cdes maternas no periodo intra e pds-parto
imediato de mulheres submetidas ao parto cesariano?’. Espera-se que os aspectos e lacunas
advindos dessas instigagdes permitam vislumbrar subsidios que ofertem atencdo a salde e
amparo aos protocolos assistenciais e politicas publicas especificas a esse grupo populacional.

Por meio da analise desses questionamentos, espera-se ainda verificar a incidéncia de
cesareas e a eficacia da escala de Classificacdo de Robson em regido de fronteira, visando
proporcionar qualidade na assisténcia obstétrica e garantir seguranca e reducao de complicagdes

maternas e infantis decorrentes do periodo do nascimento.
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1.2 CONTEXTUALIZACOES DO TEMA

O cuidado é essencial para a formacéo do ser humano, é o primeiro elo com o outro; as
figuras mais associadas com o ato de cuidar sdo as mées. Para a construcao do ser mae, a mulher
passa pelo processo fisioldgico e sociolégico do parto e, consequentemente, 0 nascimento
(BOFF, 1999).

A gravidez e o parto sdo considerados acontecimentos sociais que correspondem a um
processo singular e especial, envolvendo a vivéncia reprodutiva de mulheres e homens, voltada
também para as familias e para a comunidade (PADILHA et al., 2011).

Pensar na mulher e sua salde, em que o eixo central seja a qualidade de vida do ser
humano desde o seu nascimento, resulta em agdes que permitam lhe proporcionar uma
assisténcia a saude de qualidade em todo o processo gravidico-puerperal, com informaces e
acOes que possam contribuir de forma positiva no desfecho da gestacdo: o nascimento
(PADILHA et al., 2011).

A assisténcia humanizada e qualificada deve ser inspirada pelo ato de humanizar. Na
humanizacdo da assisténcia ao parto, independente da via, vaginal ou cirirgica, o nascimento
implica em mudancas de atitudes e de rotinas com o objetivo de tornar esse momento menos
medicalizado possivel, usando praticas assistenciais que garantam a integralidade fisica e
psiquica de um ser fragil e requerente de cuidados especificos (LIMA, 2014).

Atualmente, a meta é a busca e a visdo ampla e complexa de um cuidado integral, ha
interesse de mudancas das praticas de saude que védo além do simples entendimento fisioldgico,
as quais tendem a englobar os diferentes aspectos do cuidado a mulher no periodo gravidico
puerperal e ao recém-nascido, contemplando os aspectos fisicos, psiquicos, sociais e espirituais.
Nesse contexto, surgem profissionais que buscam resgatar técnicas de modo a proporcionar
uma forma de nascimento digno, com uma assisténcia especializada e adequada (LIMA, 2014).

Silva et al. (2013) assinalam que, no Brasil, diversas mudangas tém influenciado o
contexto da assisténcia para a mulher no processo de trabalho de parto, parto e puerpério,
aspectos voltados para a humanizagdo. O acesso a maiores niveis de educacao e ao mercado de
trabalho, a urbanizacdo, e 0 menor nimero de filhos, acompanhados por melhor acesso a
servigos de pré-natal e assisténcia ao parto tém afetado de forma positiva os indicadores de

saude materna.
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A gravidez e o parto, em grande parte das vezes, sdo planejados e desejados pela mulher
e pela familia. Entretanto, muitas vezes acontecem por acaso, sem qualquer planejamento. O
parto € 0 momento mais esperado da gestacdo por ser considerado um acontecimento
encantador, envolvente e sublime; ao mesmo tempo, pode trazer preocupac6es, medo, estresse
e inseguranca, deixando a mulher vulneravel psicologicamente (VIEIRA; PARIZOTTO, 2013).

Para proporcionar um atendimento humanizado e uma melhor qualidade na assisténcia,
visando ao bem-estar materno e do recém-nascido, o Ministério da Saude (MS) implantou, no
ano de 2000, o “Programa de Humanizagdo no Pré-natal e Nascimento”. Este tem a finalidade
de ampliar o acesso das mulheres aos servigos de saude, humanizar a assisténcia, garantir a
qualidade da atencéo, incentivar o parto vaginal e, assim, reduzir os coeficientes de mortalidade
materna no pais (BRASIL, 2002).

A humanizacdo do parto deve ser compreendida como um processo que respeita a
individualidade das mulheres, valorizando-a como protagonista e permitindo a adequacéo da
assisténcia a cultura, crencas, valores e diversidade de opinifes. A valorizagcdo dessa
humanizacdo na atualidade esta diretamente relacionada ao respeito entre profissionais e
cliente, pensando-se em um desfecho favoravel para o bindmio mae e bebé (GOMES et al.,
2014).

Nessa dire¢do, para haver humanizacdo, devem-se levar a risca as normas preconizadas
pela OMS e MS para o atendimento a mulher em todo o processo de parturicdo, em especial
junto as adolescentes. Entre os critérios estabelecidos durante o trabalho de parto tém-se: a)
fornecimento de todas as informacGes e explicacdes, atencdo individualizada e apoio do
profissional de satde no atendimento a mulher; b) presenca do acompanhante durante o trabalho
de parto, associado a reducdo da duracédo desse trabalho e reducao da administracdo de ocitocina
na inducdo do trabalho de parto, diminuicdo da taxa de cesariana, do uso do forcipe e da
necessidade de analgesia; ¢) uso de métodos ndo invasivos e nao farmacolégicos de alivio da
dor com alto grau de seguranca e simplicidade em sua utilizacdo; d) oferta de liquidos e
alimentos leves por via oral, prevenindo a desidratagdo (NAGAHAMA, SANTIAGO, 2011,
OMS, 2015).

Em geral, a problematica que converge aos nascidos por cesariana relaciona-se a
probabilidade de morte ser duas vezes maior no periodo neonatal quando comparada aos
nascidos de parto vaginal. A justificativa médica para a realizagcdo de partos cirdrgicos de

qualquer idade envolve fatores de perigo que podem colocar em risco a vida da mée e do feto.
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Pode resultar em sentimento de medo e inseguranca da gestante quanto a defender a via de parto
natural e ser induzida ao parto cirirgico, quando a escolha pela via de parto pode resultar em
partos prematuros (REIS et al., 2014; RATTNER, MOURA, 2016).

As atuais politicas de saude apontam a necessidade de respeitar a decisdo materna e
promover a autonomia da mulher quanto a via de parto por ela escolhida. Observa-se o
predominio de agdes prescritivas que ndo consideram o seu saber, preferéncias e experiéncias
no campo do cuidado. Os profissionais da satde obstétrica devem compreender que a mulher

em trabalho de parto necessita receber cuidados e ndo intervencdes (SILVA et al., 2014).
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2 JUSTIFICATIVA

Utilizar medidas eficazes para reduzir os partos cirdrgicos nos diversos servicos de
obstetricia exige, inicialmente, a identificacéo de quais grupos de mulheres que séo submetidas
frequentemente a esse procedimento. Nesse proposito, diversos sistemas de classificacdo tém
sido descritos. Contudo, a falta de um padréo universalmente aceito tem prejudicado as
tentativas de caracterizar o aumento nas taxas de cesariana. Em grande parte, os partos por
cesarea tém sido avaliados usando a taxa geral proposta em 1985 pela OMS ou de acordo com
a indicacdo médica para o procedimento cirdrgico, como a presenca de distdcia, sofrimento
fetal, cesariana prévia, apresentacdo pélvica, entre outros (OMS, 2015).

Diante dessas situagdes, a OMS prop0s a aplicacdo do sistema de classificacdo em dez
grupos de Robson (RTGCS), visando descrever os grupos clinicamente relevantes de mulheres
submetidas ao parto cirdrgico. Embora utilizados originalmente como método para acessar as
taxas de cesarea, 0 RTGCS podera permitir a classificacdo de todas as mulheres admitidas para
parto, e ainda determinar diretamente a necessidade de melhorias para a diminui¢do das taxas
de partos cirargicos (VOGEL et al., 2015; OMS, 2015).

Ademais, o fato desta pesquisa ser realizada em regido de fronteira, cenario de
circulacdo de pessoas de diversas etnias, condi¢cGes sociais € comportamentos diferentes,
justifica-se por apresentar parte dessa realidade, a qual se relaciona aos fatores que levam a
realizacdo de cesareas sem indicacdo verdadeiramente necessaria. E assim, contribuir para a
reducdo de partos cirurgicos desnecessarios e minimizar possiveis complicacdes maternas e

infantis relacionadas a esse procedimento.
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3 OBJETIVOS
3.1 OBJETIVO GERAL

Identificar a incidéncia de partos vaginais e de partos cirurgicos, suas indicacdes e
complicacdes no periodo intraparto utilizando a Classificacdo dos 10 grupos de Robson em

regido de fronteira.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Caracterizar as gestantes quanto a idade e nacionalidade;

- Distribuicdo do numero de partos geral e por cesarianas entre mulheres brasileiras e
estrangeiras atendidas no servico segundo a Classificagdo de Robson;

- Identificar as intercorréncias maternas e fetais no periodo pré e intraparto de mulheres
submetidas ao parto cirurgico;

- Descrever as condicdes de nascimento de recém-nascidos de mulheres submetidas ao parto
cirargico segundo a Classificacdo de Robson;

- Relatar a incidéncia de ceséarea entre gestantes internadas por convénio/particular e pelo
Sistema Unico de Satde (SUS).
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4 REVISAO DE LITERATURA

No ano de 2001, Robson afirmou que a questdo ndo € saber se a taxa de cesariana €
demasiadamente alta ou baixa, mas se esse tipo de parto tem ou ndo uma indicacdo adequada
mediante uma correta avaliacdo clinica. E esperado que as taxas de cesariana sigam mais
elevadas em servicos terciarios, de apoio perinatal diferenciado, os quais centralizam situacoes
clinicas de maior complexidade e referéncia para alto risco (GUERREIRO, 2013; OMS, 2015;
TANAKA, MAHOMED, 2017).

Robson propds os dez grupos de classificacdo de cesarianas — 10 group Classification
System (RTGCS) nesse mesmo ano, 2001. Essa classificagdo proporciona uma matriz adequada
para analisar, comparar e conferir as taxas de cesarianas. Trata-se de um sistema simples,
reprodutivel, relevante clinicamente, padronizado e facil de implementar nos servicos
hospitalares. Os dez grupos encontram-se cuidadosamente definidos e identificados, com
variaveis compativeis com os conceitos obstétricos. O RTGCS baseia-se nas caracteristicas da
gestante e da gestacdo, assim como a conduta diante do trabalho de parto e ndo referente a
indicacdo da cesariana (CHIANCA et al., 2015).

A escala de classificacdo RTGCS objetiva classificar todas as gestantes em grupos, nos
quais sao utilizadas cinco caracteristicas obstétricas colhidas de rotina em todos os centros de
atendimentos as gestantes, quais sejam: paridade (nulipara, ou, multipara com e sem cesarea
anterior); inicio do parto (espontaneo, induzido ou cesarea antes do inicio do trabalho de parto);
idade gestacional (pré-termo ou termo); apresentacdo/situacdo fetal (cefalica, pélvica ou
transversa); namero de fetos (Unico ou multiplo) (ROBSON, 2001; OMS, 2015).

A classificacdo € de linguagem simples, o que significa que todas as gestantes internadas
para o parto podem ser, imediatamente, classificadas em um dos dez grupos. A classificacdo
permite a comparacao e analise das taxas de cesareas dentro e entre esses grupos (OMS, 2015).

A OMS realizou, em 2014, uma revisdo sistematica para analisar a experiéncia de
profissionais que haviam usado a Classificacdo de Robson. Essa revisdo avaliou os prés e
contras envolvidos em sua adogdo, implementagdo e interpretacdo, aléem de identificar as
barreiras, facilitadores e possiveis modificacdes apontadas pelos usuarios desse sistema de
classificacdo. A revisao sistematica utilizou como base pontos essenciais como associacgao entre
as taxas de cesarea e a mortalidade ou morbidade materna, neonatal ou infantil (BETRAN et
al., 2015).
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Naquele mesmo ano, 2014, a OMS reuniu um grupo de especialistas em Genebra para
avaliar essas evidéncias, pontuando que todos os hospitais devem adotar a Classificacdo de
Robson em todas as gestantes hospitalizadas para dar a luz. Essa classifica¢do intenciona obter
comparagOes padronizadas, mantendo-se a estrutura original, apesar de permitir a criacdo de
novos subgrupos para sua melhor utilizacdo, podendo ser considerados as caracteristicas
epidemioldgicas, 0s custos e os desfechos de indica¢bes (OMS, 2015).

Os resultados obtidos com o uso da Classificagdo de Robson deverdo ser divulgados,
de forma a comparar os dados maternos e perinatais em um mesmo hospital ao longo do tempo
e entre diferentes hospitais. Um grupo de médicos especialistas analisaram e propuseram varias
recomendacgdes como: os hospitais que adotam a Classificacdo de Robson (Anexo 1) devem
utiliza-la em todas as gestantes internadas para o parto. No entanto, frente a interesses ou
necessidades especificas locais, as instituicbes e profissionais necessitam analisar variaveis
adicionais como caracteristicas epidemioldgicas, custos, desfechos e indicacdes, criando,
assim, mais subdivisdes dentro dos dez grupos (OMS, 2015).

Os dez grupos, segundo o sistema de Classificacdo de Robson (2001), séo:

Grupo 1: Nuliparas com feto Unico, cefalico, acima ou igual a 37 semanas, em trabalho
de parto espontaneo;

Grupo 2: Nuliparas com feto Unico, cefalico, acima ou igual a 37 semanas, cujo parto é
induzido ou que sdo submetidas a cesarea antes do inicio do trabalho de parto;

Grupo 3: Multiparas sem cesarea anterior, com feto Unico, cefalico, acima ou igual a 37
semanas, em trabalho de parto espontaneo;

Grupo 4: Multiparas sem cesarea anterior, com feto Unico, cefalico, acima ou igual a 37
semanas, cujo parto é induzido ou que sdao submetidas a cesarea antes do inicio do trabalho de
parto;

Grupo 5: Todas multiparas com pelo menos uma cesarea anterior, com feto Unico,
cefalico, acima ou igual a 37 semanas;

Grupo 6: Todas nuliparas com feto Gnico em apresentacgdo pélvica;

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

Grupo 8: Todas as mulheres com gestacdo mdltipla, incluindo aquelas com cesarea (s)

anterior (es);
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Grupo 9: Todas as gestantes com feto em situacdo transversa ou obliqua, incluindo

aquelas com cesarea (s) anterior (es);

Grupo 10: Todas as gestantes com feto Unico e cefélico, acima ou igual a 37 semanas,
incluindo aquelas com cesarea (s) anterior (es).

A Figura 1, a sequir, é bastante elucidativa desses grupos.

Figura 1 — Sistema de Classificagdo de Robson.
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Fonte: Organizacdo Mundial da Salde (OMS), Declara¢do da OMS sobre Taxas de cesareas (2015).
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A OMS recomenda que as instituicdes hospitalares, sempre que possivel, emitam
relatérios com os resultados da classificacéo e os divulguem publicamente. Desse modo, espera
que essa classificacdo possa auxiliar os hospitais a otimizar 0 uso das cesareas ao identificar,
analisar e focalizar intervencdes em grupos especificos particularmente relevantes em cada
local; avaliar a efetividade de estratégias ou intervencdes criadas para otimizar o uso de cesareas
e a qualidade da assisténcia, das praticas de cuidados clinicos e os desfechos por grupo; avaliar
a qualidade dos dados colhidos e chamar a atencdo das equipes assistenciais para a importancia
desses dados e seu uso (OMS, 2015).

Salienta-se que 0 aumento do nimero de cesareas tem sido motivo de preocupacdo em
niveis nacional e internacional, pois envolve riscos adicionais de morbimortalidade materna e
fetal, resultando em complicacfes severas e, muitas vezes, irreversiveis. Apesar de 0s métodos
para estimar os custos das diferentes formas de nascimento ser muito divergentes, a maioria
dos estudos aponta um custo significativamente superior da cesariana (ALMEIDA et al., 2014).

Como estratégia governamental para reduzir o nimero de ceséareas desnecessarias no
Brasil, a Agéncia Nacional de Satde Suplementar (ANS) publicou, em seis de janeiro de 2015,
novas regras para estimular o parto normal. Por meio da Resolu¢cdo Normativa n® 368, as
operadoras de planos de saude, sempre que solicitadas, deverdo divulgar os percentuais de
cirurgias cesareas e partos vaginais por estabelecimento de saude e por profissional. Também
serdo obrigadas a fornecer o partograma, o cartdo de salde da gestante e a carta de informacéo
a gestante, na qual devera constar o registro de todo o pré-natal (BRASIL, 2015). Essa estratégia
permitira que a ANS possa identificar as reais necessidades da intervencdo cirdrgica e se esta

foi por conveniéncia médica ou a pedido da gestante.

4.1 COMPLICACOES DO PARTO CIRURGICO

O parto € um fendmeno que deve ocorrer de forma natural e espontanea. Ainda assim,
em algumas situacdes, o nascimento € marcado por escolhas que podem ter desfecho negativo.
Grande parte das mulheres opta pelo parto cirargico como primeira e Unica op¢do, sem a real
indicacdo ou necessidade obstétrica. Essa escolha esta diretamente relacionada ao receio da dor
do parto e ao fato de a mulher ficar exposta; contudo o que deve ser considerado no momento
dessa decis@o néo ¢ apresentado para a gestante, levando-a a ficar suscetivel a riscos e desfechos

desnecessérios para ela e 0 neonato (SERRUYA, 2012).
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Os riscos potenciais do parto cirdrgico levam a complicacdes graves e comprometem as
gestacdes posteriores, gerando emergéncias obstétricas como: ruptura uterina, placenta prévia,
placenta acreta, lesdes da bexiga e do intestino e, em muitos casos, levando a realizagéo de
histerectomia. Ainda resultam em nascimentos prematuros, entre outros agravos e sequelas
graves para o bindbmio, aumentando, assim, a taxa de mortalidade materno-infantil (REIS et al.,
2014; TABILE et al., 2016).

Sendo o parto cirdrgico primeira via escolhida pelo obstetra nos casos de prematuridade.
Tabile et al. (2016) assinalam que 0s nascimentos prematuros estdo associados a fatores como
parto cesareo, raca branca, mées com idade superior a 35 anos, pré-natal inadequado ou ausente
e sexo masculino. De acordo com os autores, as complicagdes para 0s recém-nascidos resultam
em problemas respiratorios, ictericia fisiolégica, prematuridade iatrogénica, andxia,
mortalidade neonatal, além de aumentar os riscos respiratorios que sdo maiores a medida que
diminui a idade gestacional, aumentando o risco de internacdo em UTI-NEO (ANJOS,
WESTPHAL, GOLDMAN, 2014).

Estudam-se, mundialmente, as reais indicacdes de cesarianas, e muitos dos
procedimentos realizados ndo tém indicacdo médica adequada, portanto se faz necessario
conhecer tais indicagdes, sejam por conveniéncia médica ou por opcao da mulher. Nas situacdes
em que o parto cirdargico é escolha da mulher, deve-se desrespeitar os critérios para a realizagao
da cesariana em que a idade gestacional esteja entre 39 a 40 semanas, sendo necessaria a
utilizacdo de termo de consentimento livre e esclarecido quantos aos riscos materno e fetal
(ANJOS, WESTPHAL, GOLDMAN, 2014).

O parto cirargico envolve risco de morte materna dez vezes maior quando comparado
ao parto vaginal. Ressaltam-se as complicacfes posteriores como aumento de infeccdes da
ferida operatdria, que em muitas ocasides ndo esta ligada diretamente a assisténcia hospitalar e
sim com os cuidados realizados pela propria puérpera fora do ambiente hospitalar, sendo

necessaria vigilancia ativa para o controle da infeccdo (ROMANELLI et al., 2012).

4.2 ATENDIMENTO AO ESTRANGEIRO

A condicéo de fronteira, muitas vezes, imp&e mobilidade ao individuo, independente da
classe social ou grau de intensidade, legitimando mecanismos complementares, e fazendo que
essas areas tenham impulso de desenvolvimento, vivacidade e dinamismo. Salde, nessa regido,

requer atencdo e olhar critico, de forma a conhecer as limitagdes e peculiaridades inerentes as
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cidades fronteiricas, compreendendo gue ndo se trata somente de territorio, mas de diferentes
etnias que vivem e circulam na regido ou territério (MOURA, CARDOSO, 2013).

Os problemas relacionados a salde da populacdo que vive em cidades fronteirigas
implicam, principalmente, na questdo do financiamento publico, pois ndo ha uma forma precisa
de controlar e registrar o cidaddo que procura o pais vizinho para atendimento médico. Existe,
nesse sentido, uma desigualdade no sistema de saude (AZEVEDO, 2015).

A falta de politicas de melhorias ou acordos para que se estabeleca o atendimento
igualitario para essa populacdo estrangeira leva os cidaddos a cruzar a fronteira em busca
constante de atendimento, cabendo aos gestores a responsabilidade pelos atendimentos.
Politicas concretas que realmente funcionem e que ndo deixem o usuario estrangeiro a mercé
do atendimento sdo necessarias para estabelecer melhores condi¢Ges de salde tanto para
brasileiros que moram nos paises vizinhos quanto os estrangeiros que procuram atendimento
em nosso pais (AZEVEDO, 2015).

O sistema de satde no Brasil é universal e alcanca todas as cidades e municipios de
fronteira com outros paises. Isso permite o0 acesso de estrangeiros em busca de servicos de
salde. Na maior parte, os secretarios de saude questionam o fluxo intenso e constante dos
estrangeiros que vém ao Brasil a procura do acesso a salde, porgue esses municipios nao
recebem recursos financeiros suficientes para os atendimentos (BRANCO, 2013).

O modelo de desenvolvimento no setor de salde tem ganhado énfase em diversos
campos de pesquisa, atraindo olhares internacionais. A OMS traz propostas para que se
desenvolvam novas politicas com enfoque na saude. A Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU)
afirma que o estabelecimento de estratégias para o desenvolvimento do milénio entre as
organizacGes governamentais visa a mudancas politicas a fim de garantir melhor qualidade de
vida e reduzir os indices de mortalidade materno e infantil (BONTEMPO et al., 2013; UNRIC,
2016).

Em 2015, foram definidos e estabelecidos 17 Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel para os anos de 2015 a 2030. Entre essas metas esta o objetivo 3, satde de qualidade
para reduzir a taxa de mortalidade materna global para menos de 70 mortes por 100.000
nascidos-vivos (NV) e até 2030 acabar com as mortes evitaveis de recém-nascidos e criangas
menores de cinco anos, assim como diminuir a mortalidade neonatal para 12 por 1.000 NV e a
mortalidade de criangcas menores de 5 anos para 25 por 1.000 NV (BONTEMPO, NOGUEIRA,
GIMENEZ, 2013; UNRIC, 2016).
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Melhorar a salde das gestantes é uma das metas do desenvolvimento do milénio
(ODM). O Brasil obteve grande declinio na reducéo da mortalidade materna no periodo de 1990
a 2015; em 1990, diminuiu para trés quartos, a razdo era de 141 para 100 mil NV, e em 2010
passou para 68 por 100 mil NV. A meta, em 2015, foi de 35 dbitos por 100 mil NV. Quanto a
mortalidade materna, a ONU pontua a necessidade de promover acfes integradas a salde da
mulher em idade fértil (UNRIC, 2016).

Segundo os dados da ONU, a mortalidade materna no Brasil é de 43% quando
comparada aos resultados obtidos desde a década de 1990. Comparado a paises como Peru,
com 64%, Bolivia e Honduras, 61%, Republica Dominicana, 57%, Barbados, 56%, Guatemala,
49%, Equador, 44%, Haiti 43%, El Salvador 39% e Nicaragua 38%, e nenhum dos paises
mencionados conseguiu reduzir em 75% a mortalidade materna até 2015, exigéncia estipulada
pela ODM. Em 2013, foram 9,3 mil mulheres latino-americanas e caribenhas que morreram por
causas relacionadas a gravidez; em 1990, foram mais de 17 mil (ONU, 2017).

O estudo de Ferraza e Bordignon (2012), realizado no periodo de 2000 e 2009, revela
que ocorreram, no Brasil, cerca de 16.520 6bitos maternos. Aponta ainda que o pais apresenta
razdo de mortalidade materna de 54,83 dbitos a cada 100 mil NV no periodo; a OMS considera
até 20 mortes para cada 100 mil NV (ONU, 2017).

E comum que os habitantes das cidades fronteiricas procurem o servico de salde
brasileiro para terem seus filhos, pois o atendimento posterior é garantido a essas criancas.
Todavia, essa busca ndo é garantia de um atendimento rapido e eficaz, levando ao descaso o
cidaddo fronteirico por parte das prefeituras e dos gestores, o cidaddo fronteirico que é
domiciliado nas cidades de fronteira e tem o acesso facilitado pela livre circulacédo nas fronteiras
(BRANCO, 2013).

Os municipios de fronteira utilizam escala de complexidade para direcionar o
atendimento a estrangeiros. Muitas vezes, esse atendimento fica por conta do gestor e este
determina o atendimento; entretanto nao ha jurisprudéncia que influencie diretamente o direito
do estrangeiro ao SUS (BRANCO, 2013).

Ao tratar de fronteira e da livre circulacdo de pessoas, deve-se apontar para as cidades-
gémeas, pois ali ha uma populacdo mais acentuada que nos demais municipios fronteiricos. H4
uma ligagéo continua entre as pessoas de ambos o0s paises, brasileiros trabalhando do outro lado
da fronteira, assim como paraguaios, argentinos e de outras nacionalidades que trabalham no
Brasil (BRANCO, 2013).
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A Constituicdo Federal, expressamente no Artigo 196, estabelece que a salde é um
direito de todos e dever do Estado. Contudo, nem todos os gestores publicos e operadores do
direito tém esse entendimento, muitos divergem na interpretacdo da Lei. Isso leva a falta de
compreensdo quanto a esse “todos” e traz diferentes interpretacfes, pois se trata somente dos
brasileiros ou de todas as pessoas que adentraram o territorio brasileiro? Leva a pensar se 0
estrangeiro fronteirico deve ser tratado de forma igualitaria ou diferenciada, e de que forma seu
atendimento deve ser assegurado, ou se esse atendimento esta relacionado somente as situaces
de urgéncia e emergéncia (BRANCO, 2013; BONTEMPO, NOGUEIRA, GIMENEZ, 2013).

Cabe ressaltar o Decreto n°. 18.956/29 voltado ao Direito Internacional Publico, que
estabelece, em seu artigo n°. 5, que os Estados devem conceder aos estrangeiros domiciliados
ou de passagem em seu territorio todas as garantias individuais que concedem aos seus proprios
nacionais e o0 gozo dos direitos civis essenciais (BRASIL, 2017).

Em 2006, para suprir essa demanda foi constituido o CNMI, cujo objetivo € atender
gestantes brasileiras residentes nos paises vizinhos, particularmente o Paraguai. Essa demanda
é quase que exclusivamente para o atendimento de paraguaias, porque a procura por argentinas
é menor (MELLO, GONCALVES, VITORA, 2015).

A cidade de Foz do Iguacu, no Brasil, faz fronteira com a Cidade do Leste, no Paraguai,
com Porto Iguassu, na Argentina, e tem como referéncia para as gestantes o0 CNMI. Muitas
gestantes argentinas e paraguaias procuram por esse atendimento, pois relatam que o servico a
salde é melhor, o0 acesso a exames e 0 atendimento com os profissionais de saude é rapido,
diferente de seu pais de origem (MELLO, GONCALVES, VITORA, 2015).

O CNMI é referéncia para o atendimento de gestantes estrangeiras que procuram o
atendimento e para as gestantes brasileiras domiciliadas nas cidades de fronteira. Em grande
parte, 0s estrangeiros que buscam por atendimento a salde ocultam informacgdes importantes
como endereco, dentre outras essenciais para os profissionais de salde, e esse fato compromete
a busca ativa em caso de agravos (MELLO, VICTORA, GONCALVES, 2015).

Em 2005, o governo federal brasileiro, pensando em politicas especificas para as cidades
de fronteira, langou o Sistema Integrado de Salude das Fronteiras (SIS-fronteiras), ampliando
os recursos financeiros para 121 municipios localizados na faixa de fronteira em uma expanséo
territorial de 15.719 km, com 9 paises e com o departamento da Franga (Guiana Francesa). O
Sis-Fronteira foi langcado com a proposta de promover a integracdo e a¢des de servicos de satde
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na regido de fronteira, contribuindo com a organizacéo e o fortalecimento dos sistemas locais
de satde nos municipios (ALBUQUERQUE, 2012).

Entretanto, os recursos financeiros do Sis-fronteira ndo custeiam os aportes necessarios
para a manutencao dos servidores, e 0 municipio acaba por arcar com parte do custeio. A cidade
de fronteira com Foz do Iguagu conta também com recursos especificos da Usina Binacional
de Itaipu, por meio do Grupo de Trabalho (GT) (ALBUQUERQUE, 2012).

O Grupo de Trabalho para Integracdo das Acdes de Sadde na Area de Influéncia da
Itaipu (GT) foi criado em 2003, e seu objetivo primario era apoiar os hospitais mantidos pela
Itaipu: o Hospital Ministro Costa Cavalcanti, do lado brasileiro, e a Fundacao Tesai, do lado
paraguaio. O GT funciona com um férum de discussdao para a implementacdo de projetos e
acOes que envolvem diversas entidades de salde, governamentais e ndo governamentais do
Brasil, Paraguai e Argentina. Com o passar dos anos, 0 GT ampliou as a¢des de saude na regido
da triplice fronteira, os projetos sdo apresentados por equipe multiprofissional em encontros
programados todos os meses, quando aprovados o0s projetos recebem recursos financiados pela
diretoria binacional da Itaipu (ALBUQUERQUE, 2012).

As principais areas de atuacdo do GT sdo programas voltados para a saude indigena,
materno-infantil, do idoso, do trabalhador, mental, acidentes e violéncias, endemias, doencas
emergentes e reemergentes. O programa esta presente em 28 cidades brasileiras e 31 paraguaias,
que, juntas, somam cerca de 1,5 milh&o de habitantes (ITAIPU BINACIONAL, 2017).

Em 26 de marco de 1991, realizou-se o Tratado de Assun¢do, 0 Mercado Comum do
Sul (Mercosul), constituido por um conjunto de acordos regionais, a formacdo de um mercado
comum entre Argentina, Brasil, Paraguai e Uruguai, denominando-se Estados Partes,
estabelecendo compromissos de legislacdo, garantindo uma livre circulacdo de bens, com o
objetivo de alcangar integracéo e justica social. Uma das propostas implantadas pelo Mercosul
foi favorecer agdes nos diferentes setores como a salde, educacao, justica, cultura, transporte,

meio ambiente, sendo incorporados a essa agenda os aspectos econdmicos (FILHO, 2012).

4.3 0 ENFERMEIRO NO ATENDIMENTO A MULHER NO PERIODO GRAVIDICO-
PUERPERAL

A descoberta da gravidez, o preparo para 0 parto séo momentos marcantes na vida da

mulher, em que esta assume o papel de mae e a maternidade, havendo mudancgas fisioldgicas e



32

psicoldgicas. O parto ndo é um acontecimento individual, envolve a reproducdo social, reflexo
de como a sociedade e a cultura se desenvolvem; o processo de parir ou dar a luz remete a
criacdo de novos individuos, e a mulher que d& a luz se torna mée e o parceiro se torna pai e
novos papéis sociais sdo gerados (MCCOURT, 2014).

A gravidez é um marco de mudancas fisicas e psicologicas, periodo que pode
desencadear complica¢des durante o processo gravidico-puerperal, pois a gravidez é uma fase
de transformacéo que exige da mulher a reestruturacdo e o reajuste de sua vida. O enfermeiro
(@) é o profissional diretamente ligado e capacitado para ajudar nesse periodo, no momento
vivenciado pela mulher e seus familiares. Nessa fase, a parturiente ndo necessita ser medicada
ou tratada como doente, apenas necessita de cuidados e aten¢do (SIMAS, SOUZA, COMIN,
2013).

As préticas e acdes voltadas a humanizacgéo da assisténcia durante o periodo gravidico-
puerperal sdo importantes para a mulher e seus familiares. Nesse sentido esta a relevancia da
atencdo de profissionais capacitados, como o enfermeiro (a). O enfermeiro podera contribuir
em educacdo em salude para que a mulher e seus familiares estejam preparados para o &pice de
maior intensidade emocional; estabelecer o didlogo aberto durante as consultas de pré-natal
com o acompanhamento do parceiro durante essas consultas; manter a proximidade entre
profissionais e o casal; e estimular a formacéo do vinculo estabelecendo confianca, a qual
resultara no empoderamento da mulher (GOMES, et al., 2014; CAMPOS, ALMEIDA,
SANTOS, 2014).

As crencas religiosas e a cultura nas quais a gestante estd inserida retratam as
necessidades durante todo o periodo gravidico-puerperal, pois aspectos sociais peculiares de
sua crenca, raca e nacionalidade ficam em evidéncia. Assim sendo, os profissionais de satde
que trabalham e residem em regido de fronteira estdo indiretamente inseridos nas diversas
culturas da regido e compreendem, de forma direta ou indireta, os dialetos e linguagem das
diferentes nacionalidades; portanto o enfermeiro torna-se protagonista de uma assisténcia
especifica e direcionada ao atendimento, promovendo a necessidade do cuidar especifico para
cada ser social (MIRANDA, MAROSTICA, MATAO, 2015).

A cultura pode ser compreendida como um conjunto de significados, crencas, valores,
imagens, imaginarios e simbolos nos quais 0 homem se constitui e se insere diariamente,
delineado pela sociedade em que vive e pela compreensdo do viver (MIRANDA,
MAROSTICA, MATAO, 2015).
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O cuidado de enfermagem voltado a obstetricia abre espaco para a construgdo de
praticas e saber, construindo a educacdo em salde direcionada ao cuidado da mulher, que
envolve as diretrizes da Politica Nacional de Humanizac&o e da Politica Nacional de Atencédo
Integral a Saude da Mulher (GUERREIRO et al., 2014).

Ao participar e compreender os diferentes conceitos étnicos, o enfermeiro (a) se torna
um agente potenciliador do cuidado com competéncia cultural, o qual envolve o processo e 0
contexto ao proporcionar ajuda a individuos de diversas culturas. 1sso ocorre porque o ser social
ndo pode ser separado de seu contexto sociocultural: seus valores e crencas devem ser
valorizados e integrados ao atendimento. Dessa maneira, a relacdo do profissional com a
gestante e seus familiares pode ocorrer de forma horizontal, sem barreira no compartilhar de
experiéncias, no ouvir e no didlogo aberto com o0s quais sdo construidas pontes importantes
para desenvolver, de modo singular, o processo de cuidar (ALVES et al., 2013).

O enfermeiro da atencdo primaria de saude (APS), o primeiro profissional com o qual a
gestante tem o contato ap0s a descoberta da gravidez, torna-se elemento fundamental para a
construcdo positiva do processo de gestar. Ao estabelecer vinculo com a familia, pode-se
construir metas de cuidados relacionados a educacdo em saude para o desfecho da gravidez,
ou seja, o parto. O momento do nascimento estd permeado de duvidas e de sentimentos
banhados por conceitos e crencas de suas culturas ou de conceitos estabelecidos pela propria
sociedade. Pode ainda aconselhar a escolha da mulher pela via de parto (ALVES et al., 2013).

Em muitos servicos de APS e Centros Obstétricos nem sempre ha um enfermeiro
preparado para prestar suporte a gestante, parturiente e puérpera. O fato de colocar-se no lugar
e ser acolhedor pode amenizar o medo do desconhecido ou ajudar na escolha do tipo de parto
planejado pelo casal, que por intercorréncia no tempo de trabalho de parto pode ser diferente,
levando a mulher a desenvolver sentimento de frustracdo, fracasso e culpa por néo conseguir
parir seu filho. Nesse momento, o enfermeiro tem papel importante em prestar suporte para essa
mulher e sua familia (MCCOURT, 2014).
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5 MATERIAIS E METODOS

5.1 TIPO DE PESQUISA

O método proposto nesta pesquisa refere-se a observacao, descricdo e documentagao
dos aspectos e caracteristicas em uma determinada populagdo ou area de interesse relacionados
nos anos de 2012 a 2016, de forma a avaliar e analisar fatos e situagcbes ocorridas
(PRODANOV, FREITAS, 2013).

A pesquisa foi de corte transversal, retrospectiva, de abordagem quantitativa, e
compreendeu a analise da incidéncia e indicacdo de partos cirdrgicos ocorridos no periodo de
2012 a 2016 em uma instituicdo hospitalar referéncia para alto risco.

5.2 LOCAL DO ESTUDO

A instituicdo pesquisada estd localizada em um municipio de triplice fronteira,
envolvendo o municipio de Foz do Iguacu (Brasil), a Cidade do Leste (Paraguai) e o Puerto
Iguassu (Argentina).

A coleta de dados foi realizada no setor de arquivos, sendo dados de prontuério
eletronico e documental de uma instituicdo hospitalar de Foz do Iguagu-PR, localizada no sul
do Brasil, com uma populacdo estimada em 256.081 (IBGE, 2010) e 4.385 NV no ano de 2013.
Destes, aproximadamente 50% nasceram de partos cirurgicos (DATASUS, 2016).

A referida instituicdo é referéncia para atendimento a gestacao de alto risco tanto para
0 SUS como para o privado, para os municipios que compdem a 92 Regional de Saude do estado
do Parand. Compreendem os municipios de Foz do Iguacu, Serrandpolis do Iguagu, Ramiléndia,
Sdo Miguel do Iguagu, Santa Terezinha de Itaipu, Missal, Matelandia, Medianeira e

Itaipulandia.

5.3 BUSCA DE DADOS E POPULACAO

A busca de dados ocorreu no primeiro semestre de 2017. A populacéo foi composta por

todas as mulheres que passaram pelo processo de parto na referida instituicdo hospitalar no
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periodo de 2012 a 2016, totalizando aproximadamente 20.000 mulheres. Ressalta-se que para

a selecdo da amostra foram utilizados os critérios de inclusdo e exclusdo, descritos a seguir.

5.3.1 Critérios de inclusdo e exclusao

Nesta pesquisa, foram incluidas, as mulheres submetidas a partos cesarianas e vaginais,

0s nascimentos ocorridos no periodo de 2012 a 2016, independentemente do local de

procedéncia.

Os critérios de exclusdo foram mulheres submetidas a procedimentos obstétricos como,

curetagem uterina, cerclagem e laparotomia por gestacdo ectdpica.

5.4 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

O instrumento para a busca de dados foi estruturado (Apéndice 1), contendo variaveis

assim organizadas:

a)

b)

d)

Dados obstétricos: nimero de gestac6es incluindo a atual, tipo de parto anterior (normal
ou cesarea), aborto anterior (sim ou ndo), nimero de consultas da gestacao atual, local
do pré-natal (unidade béasica de salde, consultério particular ou convénio),
intercorréncias atuais ou anteriores; Classificagdo de Robson (Anexo );

Dados de admissdo da mulher: data, hora, dilatacdo da cérvice, dindmica uterina
(presente ou ndo), batimentos cardiacos fetais (presente ou ausente), condi¢des da bolsa
amnidtica (integra ou rota), pressdo arterial, tipo de convénio no hospital (publico,
particular, plano de saide);

Dados sociodemogréaficos: idade e nacionalidade;

Dados do parto: admisséo/nascimento, hora, indugdo do parto (sim ou ndo, tipo de
indugéo), tipo de parto; apresentagéo fetal, anestesia, intercorréncias, destino da mée
apos o parto (alojamento conjunto; permanéncia no centro obstétrico; unidade de terapia
intensiva);

Dados do recéem-nascido: sexo, peso, idade gestacional, Apgar 1° e 5° minuto, presenga
de meconio (sim e ndo), intercorréncias, destino do recém-nascido apds 0 nascimento
(alojamento conjunto, Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatal (UCI-NEO) e
UTI-NEO).
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5.5 AGRUPAMENTO DAS VARIAVEIS

A insercdo no pré-natal foi classificada por intermédio do nimero de consultas em:

a) Nao realizacdo do pré-natal; pré-natal insuficiente (com menos de seis consultas); preé-
natal suficiente (acima de seis consultas); segundo as recomendac@es do Ministério da
Saude (BRASIL, 2016);

b) As parturientes sdo agrupadas em brasileiras, brasiguaias, paraguaias, argentinas e
estrangeiras, independentemente da idade;

O recém-nascido foi classificado quanto a idade gestacional conforme a OMS (WHO,
1961) em:

a) Prematuro (< 37 semanas);

b) Termo (> 37 semanas e < 41 semanas);

c) Pds-termo (> 42 semanas).

O peso do recém-nascido foi classificado segundo a OMS (WHO, 1995) com:

a) Baixo peso (peso inferior a 25009);

b) Peso insuficiente (peso entre 2500-29999);

c) Peso adequado (peso entre 3000-3999¢);

d) Excesso de peso ou macrossomia (4000g ou mais).

O Indice de Apgar de 1° e 5° minuto foram classificados como < 7 ¢ > 7 (APGAR,

1963). O parto foi classificado como cirdrgico ou vaginal.
5.6 ANALISES DOS DADOS

As varidveis foram analisadas utilizando o teste y2 visando determinar a possivel
significancia, sendo adotado um nivel de significancia de 5%. A analise multivariada foi
empreendida utilizando o modelo de regresséo logistica, sendo estimadas as Odds Ratios (OR)
brutas e respectivos intervalos de confianga de 95%. O valor de p considerado estatisticamente
significante foi de <0.05. A analise dos dados foi efetuada mediante o uso do programa
Statistica 8.0.

Todos os dados das mulheres que passaram pelo processo de parto no periodo de 2012
a 2016 foram tabulados em planilhas do programa Microsoft Excel®. Para realizar o

comparativo das condig¢Ges dos recém-nascidos com a Classificagdo de Robson, foi utilizado o
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teste Qui Quadrado para independéncia, com a = 5% de significancia estatistica, utilizando
teste de acompanhamento de Residuos Ajustados com nivel idem de significancia.

Para identificar as incidéncias e tracar os perfis dos recém-nascidos, considerou-se o
teste Qui Quadrado para K proporgdes, com a = 5% de significancia estatistica. O teste de
Mann-Whitney foi utilizado para verificar a colinearidade entre as varidveis dinamica uterina e
dilatacéo, considerando para tal @ = 5% de significancia estatistica. Todas as andlises foram
realizadas no programa licenciado XLSTat Verséo 2017 (ADDINSOFT, 2017).

5.7 ASPECTOS ETICOS
O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Estadual do

Oeste do Parana, sob o Parecer 2.009.310 (Anexo Il) e atende as normas da Resolucédo

466/2012, que envolve pesquisa com seres humanos.
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6 RESULTADOS

6.1 CARACTERIZACAO GERAL DA POPULACAO

No periodo de 2012 a 2016, ocorreram 21.159 partos, sendo 11.442 vaginais e 9.717
partos cirdrgicos no hospital de referéncia para a 92 Regional de Saude em Foz do Iguagu- PR.
Das 21.159 parturientes, independentemente do tipo de parto, 14.771 (69,81%) apresentaram
idade entre 20 e 34 anos, 3.766 (17,80%) com idade inferior a 19 anos e 2.605 (12,31%) idade
superior a 35 anos. Apenas 16 (0,08%) ndo apresentaram informacGes para essa variavel ou
exibiram categorias inexistentes.

Em relacdo a nacionalidade, 19.097 (90,25%) s&o brasileiras, 1.011 (4,78%) paraguaias,
582 (2,75%) apresentam dupla cidadania, mulheres brasileiras que residem no paraguai (as
chamadas brasiguaias), 159 (0,75%) argentinas e 295 (1,40%) eram de outra nacionalidade.
Somente 15 parturientes (0,07%) ndo apresentaram dados ou exibiram categorias inexistentes
(Tabela 1).

Tabela 1 - Frequéncia absoluta e relativa das parturientes que realizaram parto normal e cirtrgico,
considerando as categorias das varidveis idade e nacionalidade. Foz do Iguagu-PR, 2017

Variavel Categoria  Frequéncia %
Idade <19 anos 3766 17,80
20 a 34 anos 14772 69,81
> 35 anos 2605 12,31
CE* 16 0,08
Nacionalidade  Brasileira 19097 90,25
Brasiguaia 582 2,75
Paraguaia 1011 478
Argentina 159 0,75
Outra 295 1,40
CE* 15 0,07

*CE: classificada erroneamente em um grupo inexistente com dados faltante.
Fonte: Elaborada pelo autor.
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6.2 RELACAO ENTRE NACIONALIDADE E GRUPOS DE ROBSON CONSIDERANDO
DADOS PROVENIENTES DE PARTO NORMAL E CIRURGICO

N&o houve diferenca entre brasileiras e estrangeiras; ambas obtiveram maior frequéncia
no grupo de Robson 3: brasileiras 5.329 (27,92%) e estrangeiras (paraguaias, brasiguaias,
argentinas e de outras nacionalidades) 559 (27,35%), respectivamente. O segundo grupo de
Robson com maior frequéncia foi o 1, sendo 4.351 (22,80%) brasileiras e 491 (24,02%) das
estrangeiras. O grupo de Robson com menor frequéncia foi 0 9, no qual 33 (0,17%) brasileiras
e apenas 1 (0,05%) estrangeira foi classificada.

Segundo o teste Qui Quadrado para independéncia, houve associacdo entre a
nacionalidade das parturientes e os grupos de Robson (p-valor < 0,011) (Tabela 2).
Considerando o teste dos residuos ajustados, a frequéncia de estrangeiras foi significativamente
maior apenas nos grupos de Robson 1, 6 e 10. Nos demais grupos, as frequéncias de brasileiras

foram significativamente superioras a de estrangeiras.

Tabela 2 - Frequéncia absoluta e relativa de parturientes brasileiras e estrangeiras estudadas,
considerando tanto aquelas que realizaram parto normal quanto cirtirgico, em relagdo aos grupos de
Robson. P-valor do teste Qui Quadrado para independéncia. Foz do Iguacu-PR, 2017

Brasileira* Estrangeira
i i P-valor
Robson Frequéncia % Frequéncia %
1 4351 22,80 491 24,02
2 2110 11,06 211 10,32
3 5329 27,92 559 27,35
4 940 4,93 81 3,96
5 3897 20,42 404 19,77
0,011
6 293 1,54 46 2,25
7 340 1,78 35 1,71
8 244 1,28 41 2,01
9 33 0,17 1 0,05
10 1548 8,11 175 8,56

*Somente brasileira.
Fonte: Elaborada pelo autor.
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6.3 CARACTERIZACAO GERAL DOS SUJEITOS QUE REALIZARAM PARTO
CIRURGICO

Das 9.717 mulheres submetidas ao parto cirdrgico, 7.064 (72,70%) apresentaram idade
entre 20 e 34 anos, 1.584 (16,30%) com idade maior a 35 anos e 1.066 (10,97%) idade menor
que 19 anos. Apenas 3 (0,03%) ndo apresentaram dados para essa categoria (Figura 2a).

Em relacdo a nacionalidade, 8.789 (90,45%) sdo brasileiras, 422 (4,34%) paraguaias,
219 (2,25%) brasiguaias, 169 (1,74%) séo de outra nacionalidade, 108 (1,11%) argentinas e 10

(0,10%) ndo apresentaram dados para essa categoria (Figura 2b).

Figura 2 - Frequéncia das classes de idade e nacionalidade das parturientes sudmetidas ao parto cirtirgico
amostradas em Foz do Iguagu-PR, 2017.
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Fonte: Elaborada pelo autor.

6.4 RELACAO ENTRE NACIONALIDADE E GRUPOS DE ROBSON DAS
PARTURIENTES QUE REALIZARAM PARTO CIRURGICO

As brasileiras e as estrangeiras obtiveram maior frequéncia no grupo de Robson 5: 3.278
(37,3%) e 344 (36,9%), respectivamente. Esse grupo representa mulheres multiparas com, pelo
menos, uma cicatriz uterina prévia, com gestacdo simples, em apresentacdo cefalica, com
periodo gestacional maior ou igual a 37 semanas (OMS, 2015).

O segundo grupo de Robson com maior frequéncia foi o 2, agregando 1685 (19,2%) das
brasileiras e 162 (17,4%) das estrangeiras (Tabela 3). Esse grupo representa mulheres nuliparas
com gestacdo simples, feto em apresentagdo cefélica, com 37 semanas ou mais, com parto

induzido ou cesariana antes do inicio de trabalho de parto (OMS, 2015).



41

O grupo de Robson com menor frequéncia foi 0 9, no qual 32 (0,36%) brasileiras e
apenas 1 (0,11%) estrangeira foram classificadas. Nesse grupo sdo agrupadas mulheres com
gestacdo simples e feto em situagdo/apresentacdo andmala, incluindo aquelas com cicatriz
uterina prévia (OMS, 2015).

Segundo o teste qui-quadrado para independéncia, houve associacdo entre a
nacionalidade das parturientes e os grupos de Robson (x?=35,35; p-valor < 0,001).
Considerando o teste dos residuos ajustados, o grupo de Robson 3 apresenta,
significativamente, maior frequéncia entre as brasileiras (p<0,05), enquanto que 0s grupos de
Robson 6, 8 e 10 sdo significativamente mais frequentes entre as mulheres de nacionalidades

estrangeiras (p<0,05; Tabela 3).

Tabela 3 - Frequéncia de brasileiras e estrangeiras que realizaram cesarea de acordo com o grupo de Robson. Foz
do Iguacu-PR, 2017

Brasileira Estrangeira
Grupo de i i
Frequéncia . Frequéncia ] p-valor
Robson Freq. relativa (%) Freq. relativa (%)
(n) (n)
1 1036 11,78 109 11,71
2 1685 19,15 162 17,40
3 497 5,65 35P 3,76
4 665 7,56 55 5,91
5 3278 37,26 344 36,95
6 271 3,08 46 4,94
<0,001
7 317 3,60 33 3,54
8 203 2,31 37 3,97
9 32 0,36 1 0,11
10 813 9,24 109 11,71
CE* 0 0,00 1 0,10
Total 8796 100,00 932 100,00

Fonte: Elaborada pelo autor.
*CE: classificada erroneamente em um grupo inexistente ou dado faltante.
Observacdo: letras diferentes indicam diferenca estatistica entre as nacionalidades.

6.5 IDENTIFICACAO DAS COMPLICACOES NO PERIODO INTRAPARTO DE
GESTANTES SUBMETIDAS A CESAREA
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Dentre as 9.717 mulheres (brasileiras e estrangeiras) que realizaram cesarea entre 0S
anos de 2012 e 2016 na referida instituicdo hospitalar, 1.257 (12,93%) apresentaram algum tipo
de intercorréncia no periodo intra-parto. Destas, 18 (1,4%) tiveram alguma intercorréncia, mas
néo foi especificado o tipo (NA).

Houve diferenca estatistica entre a frequéncia de tipos de intercorréncias (%2=180,9;
p<0,0001). Os tipos de intercorréncia mais frequentes foram:

a) Pre-eclampsia (n=192; 21,35%);
b) Sindrome Hipertensiva da Gestagcdo (SHG) (n=167; 18,57%);
c) HIV positivo (n=62; 6,89%);
d) Descolamento Prematuro de Placenta (DPP) (n=48; 5,33%).
Os demais tipos de intercorréncia foram apresentados, cada um, por menos de 2% dos

sujeitos pesquisados (Tabela 4).

Tabela 4 - Tipos de intercorréncia materna no periodo intra-parto de mulheres submetidas ao parto cirargico. Foz
do Iguacu-PR, 2017

Tipo de intercorréncia Freq(t:snma Freg. I;\;?Iatlva p-valor
PRE-ECLAMPSIA 192 21,35

SHG 167 18,57

HIV+ 62 6,89 <0,0001
DPP 48 5,33

NA* 18 2,00

Outras intercorréncias** 412 45,82

Total 899 100,00

Fonte: Elaborada pelo autor.

SHG: Sindrome Hipertensiva da Gestacao.

CE: Cesérea Eletiva.

DPP: Descolamento Prematuro de Placenta.

*NA: teve alguma intercorréncia, mas ndo foi especificado o tipo.

**Qutras intercorréncias: Enviado um anexo com a frequéncia de todas as intercorréncias. Estas duas categorias
ndo foram inseridas na andlise estatistica.

Letras diferentes indicam a significancia estatistica das frequéncias entre as categorias de intercorréncias.

Ao se considerar as 9.717 mulheres (brasileiras e estrangeiras) que realizaram cesarea
no periodo avaliado, 319 apresentaram algum tipo de intercorréncia fetal no periodo intra-parto.
Destas, 3 (0,3%) tiveram alguma intercorréncia, mas nao foi especificado o tipo (NA).

Houve diferencas estatisticas entre as frequéncias dos tipos de intercorréncias entre as
mulheres submetidas ao parto cirurgico (¥?=24,67; p<0,0001). Os tipos de intercorréncia mais
frequentes foram:

a) Desproporcdo cefalo-pelve (n=42; 14,63%);
b) Sofrimento Fetal Agudo (SFA) (n=33; 11,49%);
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c) Falhade Inducédo (FI) (n=21; 7,31%);
d) Macrossomia fetal (MF) (n=21; 7,31%);
Os demais tipos de intercorréncia foram apresentados por menos de 4% dos sujeitos

pesquisados (Tabela 5).

Tabela 5 - Tipos de intercorréncia intra parto e fetal entre mulheres submetidas ao parto cirurgico. Foz do Iguagu-
PR, 2017

Tipo de Intercorréncia Frequéncia Freq. relativa
) % p-valor
DCP 42 14,63
SFA 33 11,49
FI 21 7,31 <0,003
MF 21 7,31
NA* 3 1,04
Outros** 167 58,18
Total 287 100,00

Fonte: Elaborada pelo autor.

DCP: Despropor¢do Céfalo-pelve

SFA: Sofrimento Fetal Agudo.

FI: Falha de Inducdo

MF: Macrossomia Fetal

*NA: teve alguma intercorréncia, mas ndo foi especificado o tipo.

**Qutras intercorréncias: Enviado um anexo com a frequéncia de todas as intercorréncias. Estas duas categorias
ndo foram inseridas na andlise estatistica.

Letras diferentes indicam a significancia estatistica das frequéncias entre as categorias de intercorréncias.

6.6 DESCRICAO DAS CONDICOES DE NASCIMENTO DE RECEM-NASCIDOS DE
GESTANTES SUBMETIDAS AO PARTO CIRURGICO

Em relacdo aos recém-nascidos, a frequéncia de nascimentos do sexo masculino
(51,66%) e feminino (48,25%) foram estatisticamente iguais (p<0,001). No tocante ao peso,
neonatos com valor maior que 2.500 gramas foram mais frequentes na populagdo (p<0,001),
bem como idade gestacional no periodo termo (p<0,001). Os testes APGAR (1° e 5° minuto),
para a avaliagdo dos sinais vitais do recém-nascido no primeiro e quinto minuto apds o
nascimento, apresentaram maiores frequéncias na categoria > 7 (p<0,001). Intercorréncias
foram mais frequentes em idade gestacional a termo (p<0,001), e as intercorréncias mais
frequentes, de maneira geral, foram:

a) Feto Morto (FM) (1,52%);

b) Grande para Idade Gestacional (GIG) (1,37%);
c) Gastrosquise (1,23%);

d) Pequeno para Idade Gestacional (PIG) (1,23%);
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e) Hidrocefalia (1,01%).
As intercorréncias com frequéncia relativa (%) menor que 1% foram classificados
como “outras”. A maioria dos neonatos sendo 92,19% foram destinados a alojamentos
conjuntos (p<0,001) (Tabela 6).

Tabela 6 - Variaveis relacionadas as condi¢Oes de recém-nascidos de gestantes submetidas ao parto cirdrgico. Foz
do lguagu-PR, 2017

Variavel Categoria da variavel Freqg. (n) Freq. relativa % p-valor
Sexo Feminino 4777 48,25%
Masculino 5115 51,66% <0,001
NA* 9 0,09%
Peso =<2500 gramas 1154 11,88%
>2500 gramas 8753 90,08% <0,001
NA* 4 0,04%
Idade gestacional Prematuro (< 36 semanas) 1204 12,39%
Termo (37 - 41 semanas) 7893 81,23% <0001
Pds-termo (> 42 semanas) 597 6,14% ’
NA* 27 0,28%
Apgar 1° minuto <7 682 7,02%
>7 9107 93,73% <0,001
NA* 22 0,23%
Apgar 5° minuto <7 153 1,57%
>7 9622 99,04% <0,001
NA* 22 0,23%
Intecorréncia Prematuro 399 4,11%
Termo 9314 95,85% <0,001
Pés-termo 5 0,05%
Tipo de intercorréncia FM 21 1,52%
GIG 19 1,37%
GASTROSQUISE 17 1,23% .
PIG 17 1,23%
HIDROCEFALIA 14 1,01%
OUTRAS 237 17,12%
Destino Alojamento conjunto 8958 92,19%
UCI neonatal 89 0,92%
UTI-NEO 595 6,12% <0,001
Obito 72 0,74%
Na* 24 0,25%

Fonte: Elaborada pelo autor.

FM: Feto Morto.

GIG: Grande para Idade Gestacional.

PIG: Pequeno para Idade Gestacional.

*NA= Auséncia de informacéo

**N4o aplicado o teste estatistico em fungdo de um nimero elevado de categorias com frequéncias Unicas.
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6.7 CONDICOES DE NASCIMENTO DE RECEM-NASCIDOS DE GESTANTES
SUBMETIDAS AO PARTO CIRURGICO COMPARADO COM A CLASSIFICACAO DE
ROBSON

Para cada variavel referente aos dados do recéem-nascido foi tomada a categoria que
representasse a “melhor condi¢do” ou a mais comumente utilizada na literatura (por exemplo,
no caso do sexo, o masculino). Sendo assim, foram consideradas as seguintes categorias em
cada variavel: sexo, peso maior ou igual 2500g; Apgar 1° minuto >7; Apgar 5° minuto >7;
idade gestacional; intercorréncia; destino.

As Tabelas de 7 a 11 mostram as frequéncias (absoluta e relativa) de parto normal e
cesarea de gestantes cujos recém-nascidos enquadraram-se nas respectivas categorias
selecionadas de cada variavel, em relacdo as classificacbes de Robson. Dados com
Classificacdo de Robson ausente ou errada foram descartados. Em caso de gémeos/trigémeos,
se pelo menos um deles foi enquadrado na categoria selecionada da variavel, entdo essa
frequéncia foi contabilizada. Levando-se em conta a ocorréncia de gémeos/trigémeos, se a
gestante apresentou classificacdes de Robson diferentes em cada um deles (como posigdes
distintas do feto no parto), foram somadas as frequéncias em ambas as categorias de Robson.

Os testes Qui Quadrado para independéncia realizados para a categoria selecionada de
cada variavel evidenciaram relacao entre o tipo de parto e a Classificacdo de Robson, havendo
associacdo entre as categorias das variaveis e as classificacdes do instrumento (p-valor<0,0001)
(Tabelas 7).

Para todas as variaveis dos recém-nascidos nas respectivas categorias selecionadas, a
frequéncia de partos normais foi maior para as Classificaces de Robson 1 e 3. A frequéncia de
partos cirargicos foi mais elevada nos demais grupos de Robson. O Grupo 1 de Robson é
composto principalmente por mulheres nuliparas com gestacdo simples, feto em apresentacéo
cefalica maior ou igual a 37 semanas em trabalho de parto espontaneo. O Grupo 3 foi composto,
principalmente, por gestantes multiparas, sem cicatriz uterina prévia, com gestacao simples,
feto em apresentagdo cefalica maior ou igual a 37 semanas, em trabalho de parto espontaneo
(Tabelas 7). A partir dos paragrafos a seguir, foi realizada a descri¢do por variavel avaliada
entre os recém-nascidos.

No que tange aos recém-nascidos com peso maior que 2500g, a maior parte das

gestantes que fez parto normal (5.194; 91,05%) pertence ao grupo 3 de Robson. Considerando
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aquelas submetidas ao parto cesarea, o grupo 5 de Robson apresentou maior frequéncia (3.507;
40,29%). Em relacdo a cada classificacdo de Robson, os grupos 1 e 3 exibiram 0s maiores
percentuais de parturientes que realizaram parto normal (76,37%; 91,05%, respectivamente).
Os demais grupos de Robson obtiveram maiores percentuais de gestantes que fizeram parto

cirargico (Tabela 7).

Tabela 7 - Frequéncias absoluta e relativa de recém-nascidos com peso maior que 2500g provenientes de gestantes
que realizaram parto normal e cesarea, de acordo com a Classificacdo de Robson. P-valor do teste Qui Quadrado
para independéncia. Foz do Iguagu-PR, 2017

Normal Cesarea
0 0 0 0 -valor
Robson Freq. (por/cl)in.) (por/c():ol.) Freq. (por/(l)in.) (por/(():ol.) i
1 3556 76,37 33,67 1100 23,62 12,64
2 465 20,87 4,40 1764 79,17 20,27 <0,0001
3 5194 91,05 49,19 510 8,94 5,86
4 288 29,41 2,73 691 70,58 7,94
5 658 15,79 6,23 3507 84,20 40,29
6 11 4,03 0,10 264 96,70 3,03 <0,0001
7 12 3,96 0,11 291 96,04 3,34
8 11 7,75 0,10 131 92,25 1,51
9 1 3,57 0,01 27 96,42 0,31
10 364 46,48 3,45 419 53,51 4,81

Fonte: Elaborada pelo autor.
Freq.: Frequéncia absoluta; % (por lin.): % por linha; % (por col.): % por coluna.

Entre os neonatos com indice de Apgar 1° minuto maior ou igual a 7, a maior parte das
gestantes que fez parto normal (5.168; 48,20%) pertence ao grupo 3 de Robson. Considerando
aquelas submetidas a cesarea, o grupo 5 de Robson apresentou maior frequéncia (3.472;
38,38%). No que se refere a cada classificacdo de Robson, os grupos 1 e 3 tiveram 0s maiores
percentuais de parturientes com parto normal (76,84% e 91,19%, respectivamente). Os demais

grupos de Robson obtiveram maiores percentuais de gestantes que fizeram cesarea (Tabela 8).

Tabela 8 - Frequéncias absoluta e relativa de recém-nascidos com indice de Apgar 1° minuto maior ou igual a 7
provenientes de gestantes que realizaram parto normal e cesarea, de acordo com a Classificagdo de Robson. P-
valor do teste Qui Quadrado para independéncia. Foz do Iguacu-PR, 2017

Normal Cesarea
0 0 0 0 -valor
Robson  Freq. (por/cl)in.) (por/c():ol.) Freq. (por/(l)in.) (por/?:ol.) i
1 3515 76,84 32,79 1059 23,15 11,71
2 443 20,09 4,13 1762 79,90 19,48
3 5168 91,19 4820 499 8,80 5,52 <0.0001
4 283 29,11 2,64 689 70,88 7,62
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5 646 15,68 6,03 3472 84,31 38,38
6 11 3,70 0,10 286 96,30 3,16
7 10 3,25 0,09 298 96,75 3,29
8 25 10,21 0,23 224 91,43 2,48
9 1 3,70 0,01 26 96,29 0,29
10 619 45,85 5,77 731 54,14 8,08

Fonte: Elaborada pelo autor.
Freq.: Frequéncia absoluta; % (por lin.): % por linha; % (por col.): % por coluna.

Quanto aos recém-nascidos com indice de Apgar 5° minuto maior ou igual a 7, ocorreu
0 mesmo padrdo das variaveis anteriores: a maior parte das gestantes de parto normal (5.294;
47,46%) foi classificada no grupo 3 de Robson. Considerando aquelas submetidas a cesarea, o
grupo 5 de Robson apresentou maior frequéncia (3.589; 37,59%). No que tange a cada
classificacdo de Robson, os grupos 1 e 3 tiveram 0s maiores percentuais de parturientes com
parto normal (76,59%; 90,97%, respectivamente). Os demais grupos de Robson obtiveram

percentuais mais elevados de gestantes que fizeram cesarea (Tabela 9).

Tabela 9 - Frequéncias absoluta e relativa de recém-nascidos com indice de Apgar 5° minuto maior ou igual a 7
provenientes de gestantes que realizaram parto normal e cesarea, de acordo com a Classificagdo de Robson. P-
valor do teste Qui Quadrado para independéncia. Foz do Iguacu-PR, 2017

Normal Cesarea
0 0 0 0 -valor
Robson Freq. (por/(l)in.) (por/(():ol.) Freq. (por/(l)in.) (por/(c);ol.) i

1 3675 76,59 32,95 1124 23,42 11,77
2 463 20,21 4,15 1827 79,78 19,13
3 5294 90,97 47,46 525 9,02 5,50
4 293 29,15 2,63 712 70,84 7,46
5 665 15,63 5,96 3589 84,36 37,59
6 18 5,45 0,16 312 94,55 3,27 <0,0001
7 15 4,36 0,13 332 95,64 3,48
8 30 11,37 0,27 238 89,82 2,49
9 1 3,12 0,01 31 96,87 0,32
10 700 44,90 6,28 859 55,09 9,00

Fonte: Elaborada pelo autor.
Freq.: Frequéncia absoluta; % (por lin.): % por linha; % (por col.): % por coluna.

No tocante aos recém-nascidos sem nenhum tipo de intercorréncia, a maior parte das
gestantes que fez parto normal (5.232; 47,16%) pertence ao grupo 3 de Robson. Levando-se
em conta aquelas submetidas a cesarea, 0 grupo 5 de Robson apresentou maior frequéncia

(3.512; 37,73%). Em relacéo a cada classificacdo de Robson, os grupos 1 e 3 tiveram 0s maiores
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percentuais de gestantes com parto normal (76,84% e 91,30%, respectivamente). Os demais

grupos de Robson obtiveram maiores percentuais de gestantes que fizeram cesarea (Tabela 10).

Tabela 10 - Frequéncias absoluta e relativa de recém-nascidos sem nenhum tipo de intercorréncia provenientes de
gestantes que realizaram parto normal e cesarea, de acordo com a Classificagdo de Robson. P-valor do teste Qui
Quadrado para independéncia. Foz do Iguagu-PR, 2017

Normal Cesarea
0 0 0 0 -valor
Robson Freg. (porA:in.) (por/(():ol.) Freg. (por/(l)in.) (porA():OI.) i

1 3634 76,84 32,75 1095 23,15 11,76
2 468 20,76 4,22 1786 79,23 19,19
3 5232 91,30 47,16 498 8,69 5,35
4 291 29,81 2,62 685 70,18 7,36
5 664 15,90 5,98 3512 84,10 37,73
6 22 6,75 0,20 304 93,25 3,27 <0,0001
7 15 4,40 0,14 326 95,60 3,50
8 35 13,94 0,32 216 86,06 2,32
9 1 3,03 0,01 32 96,97 0,34
10 733 46,19 6,61 854 53,81 9,17

Fonte: Elaborada pelo autor.
Freq.: Frequéncia absoluta; % (por lin.): % por linha; % (por col.): % por coluna.

Ao se considerar os recém-nascidos que tiveram o alojamento conjunto como destino
pos-parto, a maior parte das gestantes que fez parto normal (5.279; 48,50%) foi classificada no
grupo 3 de Robson. Observando as submetidas a cesarea, o grupo 5 de Robson apresentou maior
frequéncia (3.528; 39,41%). No que se refere a cada classificacdo de Robson, os grupos 1 e 3
tiveram 0s maiores percentuais de parturientes com parto normal (76,70% e 91,26%,
respectivamente). Os demais grupos de Robson obtiveram percentuais mais elevados de

gestantes que fizeram cesarea (Tabela 11).

Tabela 11 - Frequéncias absoluta e relativa de recém-nascidos encaminhados para o alojamento provenientes de
gestantes que realizaram parto normal e cesarea, de acordo com a Classificagdo de Robson. P-valor do teste Qui
Quadrado para independéncia. Foz do Iguagu-PR, 2017

Normal Cesarea

% % Fre % % p-valor
(por lin.) (por col) 9 (por lin.) (por col.)

Robson Freq.

1 3652 76,70 33,55 1110 23,31 12,40
2 461 20,47 4,24 1791 79,52 20,01
3 5279 91,26 48,50 505 8,73 5,64
4 201 29,75 2,67 687 70,24 7,68 <0,0001
5 663 15,82 6,09 3528 84,18 39,41
6 11 3,67 0,10 289 96,33 3,23
7 11 3,46 0,10 307 96,55 3,43
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8 14 7,03 0,13 187 93,97 2,09
9 1 4,00 0,01 24 96,00 0,27
10 501 48,92 4,60 523 51,07 5,84

Fonte: Elaborada pelo autor.
Freq.: Frequéncia absoluta; % (por lin.): % por linha; % (por col.): % por coluna.

6.8 INCIDENCIA DE CESAREA EM GESTANTES INTERNADAS POR CONVENIO
PRIVADO E PELO SUS

A maior incidéncia de gestantes que fizeram parto ceséarea foi observada naquelas
internadas por convénio particular (80,74%). Entre as internadas por meio do SUS, pouco mais
de 1/3 (36,83%) fez cesarea. Com 5% de significAncia, as categorias do convénio sao
estatisticamente distintas em relacdo a propor¢édo da incidéncia do nimero de cesareas (p-valor
< 0,0001; Tabela 12).

Tabela 12 - Incidéncia de cesdrea em gestantes calculada em relagdo ao tipo de convénio. P-valor do teste Qui
Quadrado para K propor¢des. Foz do Iguagu-PR, 2017

Cateqoria N° de cesareas N° total de Incidéncia —valor
9 partos (%) P
Convénio 3543 4388 80,74
SUS 6172 16758 36,83 <0,0001

Fonte: Elaborada pelo autor.
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7 DISCUSSAO

Na regido de fronteira em que o estudo foi realizado, a taxa de cesarea esta muito acima
do estabelecido, chegando a 47% de nascimentos por cesarea no periodo de 2012 a 2016. As
recomendacdes da OMS sdo de que as taxas de cesareas devem estar entre 10% a 15% (OMS,
2015).

Na avaliacdo de 21.159 prontuérios de parturientes, o presente estudo mostra
significancia para partos entre mulheres com idade entre 20 a 34 anos, sendo 14.771 (69,81%)
e 2.605 (12,31%) de nascimentos com mulheres com idade superior a 35 anos. Isso ocorre
devido as maiores possibilidades de estudo e exigéncias do mercado de trabalho; assim sendo,
ha um planejamento tardio da gestacéo, levando a nascimentos entre mulheres com idade mais
avancada (ALMEIDA, ALMEIDA, PEDREIRA, 2015).

Em relacdo aos nascimentos entre mulheres com idade inferior a 19 anos, o presente
estudo demostra que 3.766 (17,80%) gestantes pertencem a esse grupo, sendo o segundo maior
percentual. No Brasil, a cada ano, cerca de 20% das criangas que nascem séo filhas ou filhos
de mées adolescentes, nimero trés vezes maior quando comparados com os resultados relativos
ao numero de nascimentos ocorridos na década de 1970. Estima-se que aproximadamente uma
em cada cinco gestantes sdo adolescentes entre 14 e 20 anos de idade (RODRIGUES et al.,
2014).

Segundo dados do MS, entre 2012 a 2015, no Estado do Parand, cerca de 5.084
nascimentos ocorreram por intermédio de gestantes meninas, entre 10 e 14 anos de idade, e
108.260 nascimentos mediante gestacdo de adolescentes de 15 a 19 anos de idade (DATASUS,
2017).

No Brasil, a gravidez precoce tem se tornado um grande problema de salde publica,
pois com poucas informagdes quanto a sexualidade, a vida sexual tem se iniciado precocemente
e muitas adolescentes engravidam em uma época na qual ainda se encontram despreparadas
para assumir as responsabilidades de serem mée. Ha varios fatores que podem contribuir com
esse quadro, como a falta de orientacdo ou educagdo sexual, a identificacdo com idolos, a
tendéncia grupal, a construcdo da independéncia, o exagero da erotizacdo do corpo feminino
realizada pela midia, entre outros (TAVEIRA, SANTOS, ARAUJO, 2012)

No tocante aos resultados especificos de mulheres submetidas ao parto cirargico, pode-

se perceber um aumento de cesarea em mulheres com idade entre 20 e 34 anos, chegando a
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7.064 (72,70%), sendo que 1.584 (16,30%) apresentam idade > 35 anos. Alguns estudos
revelam que ndo ha diferenca no que diz respeito a complicacBes da gestacdo, parto e
nascimento de mulheres entre as idades de 20 a 34 anos comparadas com mulheres de 35 anos
ou mais, € a via de parto, em grande parte, estd diretamente ligada a fatores econémicos e
sociais, principalmente no fator maior escolaridade (ALMEIDA, ALMEIDA, PEDREIRA,
2015; ALDRIGHI et al., 2016).

A mulher necessita capacitar-se profissionalmente devido a maiores exigéncias no
mercado de trabalho, causando um adiamento da maternidade, fenbmeno que ocorre em todo o
mundo. Os indices de nascimento estdo aumentando de 1 para 2 filhos, ao mesmo tempo em
que a idade materna tem avangado. Acompanhando essas mudancas, a medicina reprodutiva
tem crescido de forma a proporcionar, para essas mulheres, melhor assisténcia ao pré-natal e
ao planejamento familiar (GONCALVES et al., 2014; ALDRIGHI et al., 2016).

Em relacéo a nacionalidade das gestantes analisadas neste estudo, 19.097 (90,25%) sdo
brasileiras, 1.011 (4,78%) paraguaias, 582 (2,75%) brasiguaias, 159 (0,75%) argentinas e 295
(1,39%) de outra nacionalidade. O numero de estrangeiras atendidas no servigo de obstetricia
ndo representa prejuizos financeiros ou conpromete o atendimentos de uma forma geral, pode-
se pensar que as maiores complicacdes das politicas de salde do municipio estejam
realicionadas a atendimento de estangeiros em outras especialidades como em Unidades de
Pronto Atendimento e Pronto Socorro e ndo na obstetricia.

Estudo realizado na Bélgica apresentou uma maior incidéncia de cesarea entre
estrangeiras imigrantes, sendo os grupos 1 e 5 de Robson com maior prevaléncia para cesarea
em que ndo houve conclusdes claras das reais indicacfes de cesarea nesses grupos. Este estudo
aponta nos resultados uma diferenca, maior incidéncia de cesarea entre estrangeiras nos grupos
6, 8 e 10 de Robson (MINSART et al., 2013).

No que se refere a classificacdo dos 10 grupos de Robson, o grupo 3 foi 0 mais
significante para 0s nascimentos entre brasileiras (28%) e 27,35% para estrangeiras, 0 grupo 3
corresponde a multiparas que internadas em trabalho de parto espontaneo com feto Gnico em
apresentacdo cefélica, ja o grupo de maior prevaléncia de nascimentos entre nuliparas foi o
grupo 1 com 22,8%, entre brasileiras e 24,02% entre as estrangeiras. Os grupos 1, 6 e 10 de
Robson tiveram uma maior incidéncia entre estrangeiras (OMS, 2015).

Embora este estudo tenha ocorrido em uma regido de fronteira, ndo houve aumento

significativo de estrangeiras submetidas ao parto cirurgico, e entre as brasileiras houve maior
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prevaléncia (90,45%), sequidas das paraguaias (4,34%), e das que se caracterizam com dupla
nacionalidade, as brasiguaias (2,25%). Apenas 1,74% sé&o de outra nacionalidade e etnias ndo
nativas da triplice fronteira, mas residem na cidade de Foz do Iguagu ou nas cidades que fazem
fronteira; as argentinas submetidas ao parto cirargico foram 1,11%.

O estudo de Castro, Oliveira e Custddio (2015) aponta uma dificuldade por parte dos
profissionais de saude quanto ao atendimento a mulheres estrangeiras em relacéo ao trabalho
de parto e parto devido a falta de compreensdo da cultura e linguagem. A cultura do parto
interfere em seu desfecho, embora os resultados demostrem uma realidade diferente na regiao
de triplice fronteira, em que 0 aumento da taxa de cesarea esta entre as brasileiras (TOPA,
NEVES, NOGUEIRA, 2013).

Ao comparar 0s demais grupos entre os 2 e 5, independente da nacionalidade materna,
leva a pensar que a escolha da via de parto pode néo estar relacionada a cultura, mas ao medo
do desconhecido e a falta de informacdo, devido a falta de didlogo com o obstetra ou com 0s
profissionais do servigo de satide em que a mulher ¢ inserida (BARCAITE et al., 2015; OMS,
2015).

Os grupo 3 e 5 de Robson obtiveram uma maior prevaléncia de cesarea entre as
brasileiras, ja os grupos 6, 8 e 10, ocorreu uma maior significancia para cesarea entre as
mulheres de nacionalidade estrangeira. 1sso leva a refletir se as estrangeiras tém maior
incidencia de fetos em apresentacdo pélvica, gestagdes multiplas e fetos prematuros. Pode-se
apontar esses aspectos como fatores para 0 aumento das taxas de cesarea entre estrageiras
nesses grupos, mas é necessario avaliar, em relacdo as brasileiras, quais as recomendacdes
mundiais, se realmente é importante saber o aumento das taxas de cesareas ou 0s reais motivos
e indicacdes (MINSART et al., 2013; OMS, 2015).

Dentre as 9.717 mulheres (brasileiras e estrangeiras) que realizaram cesarea no periodo
de 2012 a 2016, 1.257 (12,93%) apresentaram algum tipo de intercorréncia no periodo intra-
parto. Destacam-se nessas intercorréncias a pré-eclampsia, com percentual de 21,35%, SHG
18,57%, HIV positivo 6,89%, DPP 5,33%. Analisando clinicamente a indicacao e realizagédo
de parto cirdrgico, pode-se justificar determinadas situagdes em que se percebe risco de morte
materna e fetal; nesse sentido, existe um critério concreto para tal procedimento (RATTNER,
MOURA, 20186).

O estudo de Mylonas e Friese (2015) relata que a Pré-eclampsia, DHEG, Hellp

Sindrome, entre outras complicacGes, sdo indica¢fes absolutas para ceséarea, pois trazem
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complicacdes iminentes, as quais dependem da gravidade da doenca materna e ou do sofrimento
fetal como asfixia fetal, placenta prévia total, assim como as indica¢6es que séo relativas como
a falha de induc&o ou a auséncia de trabalho de parto, cesarea prévia (STUTZER et al., 2017).

A realizacdo de cesareas eletivas em grande parte empregadas, sdo realizadas de forma
desnecessaria e elevam os indices de morbimortalidade materna. Em consequéncia, ocorre um
aumento das complicacdes perinatais, que quando comparadas ao parto normal, podem trazer
complicagBes adversas para 0 neonato como sindrome da angustia respiratoria, hipertensao
pulmonar persistente, asfixia, atraso no desenvolvimento neuroldgico, internamentos em UTI-
NEO, entre outras complicacGes mais graves como toco traumatismos, que gera um atraso na
amamentacdo. Este atraso ocorre porque o contato pele a pele é interrompido, aumentando o
risco de 6bito neonatal apds a alta hospitalar (MARCOLIN, 2014; STUTZER et al., 2017).

Entretanto, sdo inimeras as complica¢des do parto cirargico, em que a primeira cesarea
constitui a chave para o desfecho da proxima gestacdo. A cesarea eletiva esta associada a maior
risco de nascimentos prematuros, recém-nascido com baixo peso ao nascer, sobretudo um
aumento de morte fetal e neonatal em gestacdes subsequentes, complicacdes que implicam em
agravos para toda a familia, a sociedade e ao sistema de saide (MARCOLIN, 2014).

Em grande parte, a cesarea eletiva esta diretamente relacionada a escolha da mulher, a
qual demonstra, em outras pesquisas, que ha casos nos quais o0 obstetra ndo concorda com a
escolha de cesarea pela mulher e a mesma, sentindo-se desvalorizada, opta pela troca do médico
e de hospital para o desfecho de nascimento, pois desfechos positivos em relacdo a cesarea
anterior sdo motivos de escolha pela mulher para a gestacdo seguinte (DOMINGUES et al.,
2014; STUTZER et al., 2017).

Ocorreram diferencas estatisticas entre as frequéncias dos tipos de intercorréncias entre
as mulheres submetidas ao parto cirurgico (x2=24,67; p<0,0001), os tipos de intercorréncia mais
frequentes foram: DCP 13,2%, SFA 10,3%, FI 6,6% e MF 6,6%.

O estudo de Novo et al. (2017) analisou duas unidades hospitalares diferentes, uma de
baixo risco e outra de alto risco, nas quais as complicacdes e indicacdes indiscutiveis para
realizacdo de cesarea sdo SFA, Fl e a DCP, o qual se igualam aos resultados obtidos no presente
estudo.

Em relacdo as condicdes de nascimento de gestantes submetidas a cesarea, ndo houve
diferenca estatistica em relagdo a Apgar, sexo e peso, mas pode-se destacar quanto a idade

gestacional, pois sendo cesareas em taxas elevadas, estdo sendo empregadas ou realizadas em
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tempo em idade gestacional oportunos. Em relacdo aos recém-nascidos, no que se refere ao
peso, neonatos com valor maior que 2.500 gramas foram mais frequentes na populacdo
(p<0,001), bem como idade gestacional no periodo termo (p<0,001) o que foi demonstrado na
Tabela 6.

Quanto as elevadas taxas de cesareas apontadas neste estudo, pode-se ressaltar que tém
sido empregadas e realizadas respeitando as exigéncias governamentais, como preconiza a
ANS. Mesmo sendo a cesarea escolha da mulher, ela s6 pode ser realizada com idade
gestacional acima de 39 semanas, o que resulta em menor incidéncia de nascimentos de recém-
nascidos prematuros e pré-termos, consequentemente, diminuindo o nimero de internagdes em
UTI-NEO (BRASIL, 2016).

Esses critérios estdo estabelecidos por meio da Resolugcdo Normativa n® 368, a qual
estabelece que as operadoras de planos de salde, sempre que solicitadas, deverdo divulgar os
percentuais de cirurgias cesareas e partos vaginais por estabelecimento de salde e por
profissional. Também serdo obrigadas a fornecer o partograma, o cartdo de salde da gestante e
a carta de informacao a gestante, no qual devera constar o registro de todo o pré-natal (BRASIL,
2016). Essa estratégia permitird que ANS possa identificar as reais necessidades da intervencao
cirurgica, e se esta foi por conveniéncia médica ou a pedido da gestante.

O presente estudo ndo apresentou diferenca significante entre o sexo de RN, sendo
frequéncia de nascimentos do sexo masculino (51,66%) e feminino (48,25%), apesar de ocorrer
um aumento de nascimentos entre o sexo masculino alguns estudos apontam para uma maior
sobrevida para os do sexo feminino em relacdo a prematuridade, sendo que recém-nascido do
sexo feminino confere uma maior protecdo para o 6bito neonatal (CHIAVEGATTO-FILHO,
LAURENTI, 2012; SANTOS et al., 2016).

Um dos motivos de maior risco para o ébito entre recém-nascidos do sexo masculino,
ainda no periodo neonatal, se relaciona ao amadurecimento pulmonar mais precoce no sexo
feminino, pois os recém-nascidos do sexo masculino tém uma maior incidéncia de doenca da
membrana hialina, a qual se refere a principal causa de morbimortalidade entre os meninos.
Entretanto, as causas para essas diferencas ainda sdo pouco investigadas (SANTOS et al.,
2016).

Em relagdo ao peso, o presente estudo apresenta uma maior incidéncia de nascimentos
em fetos com peso superior a 2500g com o percentual de 90,08%, e 11,88% com peso inferior
a 2500g.
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Os recém-nascidos com baixo peso sdo aqueles com peso inferior a 2.500g e que
apresentam maiores riscos de complica¢fes quando comparados aos recém-nascidos com peso
adequado, entre 2.500g a 4.000g. O estudo de Agranonik (2016) mostra que quanto maior o
peso ao nascimento, menor a ocorréncia de complicacdes e mortes por causa preveniveis. O
baixo peso esta fortemente relacionado a prematuridade e também com o estado civil da
gestante, pois segundo os autores, o estado emocional alterado da gestante poderéa influenciar,
de forma significativa, no crescimento e desenvolvimento do feto (MARTINS et al., 2013).

Estudo de Careti, Scarpelini e Furtado (2014), realizado entre os anos de 2000 e 2011,
revela que existe uma incidéncia maior em obitos de crianca menor de um ano relacionados
com 0 nascimento prematuro e boa parte desses 6bitos foram classificados como morte por
causas evitaveis. Nessa direcdo, pode-se questionar como esta 0 acesso para essas mulheres no
periodo gravidico, o0 acompanhamento médico, as consultas de pré-natal e a solicitacdo e
realizacdo de exames.

Nos anos de 2012, 2013 e 2015, no municipio em que este estudo foi realizado, a taxa
de mortalidade entre criangcas menores de um ano foi de, aproximadamente, 6,7%. Em 2014,
essa taxa subiu para 9,44%, e em 2016 baixou para 8,66%, um aumento de 3% dos 6bitos no
municipio. Tal aumento pode estar relacionado, diretamente, as condicGes politicas e a gestao
inadequada dos recursos publicos (TAKIZAWA, GRIEP, 2016; DATASUS, 2017b).

O pré-natal é considerado o primeiro passo para 0 parto e nascimento seguro. Para tanto,
as consultas devem ser realizadas em quantidade e qualidade adequadas, possibilitando a
realizacdo de diagnosticos de alteracBes em tempo oportuno e, assim, prevenir complicacdes
que possam desencadear um desfecho desfavoravel ao nascimento. Embora muitas mulheres
iniciem o pré-natal precocemente, a qualidade e o nimero de consultas ficam superficiais em
algumas ocasides, sendo essas falhas relacionadas principalmente a falta de comprometimento
e reconhecimento dos riscos gestacionais por parte dos profissionais atuantes nos servigos de
APS (VILARINHO, NOGUEIRA, NAGAHAMA, 2012; COSTA et al., 2013).

A assisténcia pre-natal pode contribuir para desfechos favoraveis ao permitir a deteccao
e o tratamento oportuno de afeccbes, além de controlar fatores de risco que trazem
complicacgdes para a saude da mulher e do recém-nascido. Todavia, salienta-se que de nada
adianta realizar o trabalho efetivo na esfera primaria se este ndo for registrado, de forma
coerente, para que os profissionais que acompanhardo a mulher no momento da parturicao

tenham as informagdes completas para o atendimento eficaz (DOMINGUES et al., 2012).
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Para verificar as condicdes e necessidade de intervencdes no momento de nascimento,
a equipe assistencial tem utilizado a escala de Indice de Apgar, a qual consiste em avaliar,
criteriosamente, as condi¢fes dos recém-nascidos nos primeiros minutos de vida. A escala de
Apgar ¢ realizada no primeiro e quinto minuto de vida (RUDIGER et al., 2015).

No presente trabalho, o indice de Apgar no 1° e 5° minuto foi >7, sendo 94% e 99%
respectivamente. As intercorréncias de maior frequéncia ficaram entre os recém-nascidos a
termo, idade gestacional entre 37 e 40 semanas.

A salde do recém-nascido deve ser estabelecida durante a gestacdo, para que a mulher
tenha uma assisténcia pré-natal adequada, diagnosticos de possiveis complicac@es ainda no
inicio do periodo gravidico. A assisténcia pré-natal consiste em trés planos: o rastreamento
dessa mulher caso esteja classificada em uma gestacao de alto risco, a¢cbes que envolvem fatores
profilaticos e, sobretudo, a educacdo em satde (COSTA et al., 2014).

Costa et al. (2014) declaram que o recém-nascido de risco € aquele em que a gestante-
parturiente passou por intercorréncias no periodo gravidico, no periodo de parto e no pds-natal,
em que este, por complicacbes maternas, levou a sofrimento fetal intrautero, além dos fatores
genéticos, demograficos e psicossocial.

Entre os neonatos que tiveram nascimentos por parto normal ou cirurgico, o indice de
Apgar no 1° minuto, comparados com Robson, os grupos 3 e 5 tiveram maior significancia,
pois a maior parte das gestantes que fizeram parto normal (48,20%) pertence ao grupo 3 de
Robson. Entre as submetidas a cesarea, o grupo 5 de Robson apontou maior frequéncia, 38,38%
dos nascimentos.

Em relacdo ao indice de Apgar no 5° minuto, notou-se o mesmo padrdo das variaveis
anteriores, a maior parte das gestantes que fez parto normal, 47,46%, foi classificada no grupo
3 de Robson. E aquelas submetidas a cesarea, o grupo 5 de Robson apresentou maior frequéncia
37,59%. Na classificacdo de Robson, os grupos 1 e 3 tiveram 0s maiores percentuais de
parturientes com parto normal (76,59%); 90,97% dos demais grupos de Robson obtiveram
percentuais mais elevados de gestantes que fizeram cesarea. Sendo assim, pode-se pontuar que
os resultados em relagdo a Apgar, no 1° e 5° minuto de vida dos recém-nascido, ndo
apresentaram diferencas significativas, demostrando uma boa vitalidade dos neonatos nos

primeiros minutos de vida, em que o tipo de parto ndo interferiu no desfecho de nascimento.
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As maiores incidéncia de obitos de crian¢as menores de um ano estdo relacionadas aos
nascimentos prematuros; boa parte desses 6bitos sdo considerados mortes por causas evitaveis.
Entre os fatores protetores de mortes de neonatos por causas evitaveis estdo um pré-natal
adequado, acompanhamento, avalicdo e medidas que proporcionem um trabalho de parto e
parto de forma segura e confortavel para a mulher e o concepto, requisitos para minimizar a
incidéncia de partos prematuros e intervencGes obstétricas desnecessarias (CARETI,
SCARPELINI, FURTADO, 2014; TAKIZAWA, GRIEP, 2016).

Quanto as intercorréncias de recém-nascidos por parto normal ou parto cirdrgico, este
estudo ndo aponta relacdo significativa em relacdo a complicacdes no periodo de nascimento
entre recém-nascidos prematuros e a termo. O que se pode ressaltar acerca dessa variavel sao
0s recém-nascidos que ndo apresentaram intercorréncias ou complicacbes no periodo de
nascimento. No aspecto gestantes que fizeram parto normal houve maior incidéncia, sendo
47%, classificadas no grupo 3 de Robson. Considerando as gestantes submetidas a cesarea, o
grupo 5 de Robson apresentou maior frequéncia: 38%. No que tange a cada classificacdo de
Robson, os grupos 1, (77%) e 3, (91,30%) tiveram os maiores percentuais de gestantes com
parto normal.

Grande parte dos recém-nascidosencaminhados para o alojamento conjunto nasceram
de parto normal, sendo 48,50%, 40% nasceram por cesarea. Os grupos 1 e 3 tiveram um maior
percentual de parto normal: respectivamente 77% e 91,26%.

Destaca-se que, nesta pesquisa, em que o humero total de nascimentos foi elevado, ndo
se constataram intercorréncias ou complica¢fes nas condicdes de nascimentos de gestantes
submetidas ao parto cirargico quando comparadas a Classificacdo de Robson. Estudos apontam
para desfechos de nascimentos com uma incidéncia de intercorréncias e complicagdes mais
elevadas como SFA, DCP, dentre outras complicagdes. Contudo, salienta-se que o presente
estudo, por ter sido desenvolvido em uma regido de triplice fronteira e os dados resultantes de
uma instituicdo hospitalar de referéncia para gestacéo de alto risco e de risco habitual, apresenta
0s resultados de parto normal e cesarea relativamente semelhantes (HANS, ROHATGI, 2017).

No tocante a realizacdo de cesarea, houve maior incidéncia entre as gestantes internadas
por particular e convénio, somando 81% das internacGes comparadas as gestantes internadas
pelo SUS, que foi de 37% dos partos via cesarea.

O estudo realizado por Francisco e Zugbi (2013) relata a realizacao de cesareas eletivas

com idade gestacional menor que 39 semanas na Inglaterra e nos Estados Unidos da América,
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onde houve maior incidéncia de cesarea eletiva em gestantes com idade gestacional menor que
39 semanas e os indices de cesarea foram significantes. Tal aumento se deu pela escolha da
paciente ou indicagdo médica por alguma comorbidade materna; tal escolha ou indicacdo pode
resultar em complicacdes para o neonato, porque pode ocorrer uma falha quanto ao calculo da
idade gestacional, obtendo nascimentos prematuros, internacdo em UTI-NEO, sepse e parada
cardiorrespiratoria, entre as complicacGes mais graves. As situagbes consideradas mais leves
sdo hipoglicemia no periodo neonatal e hospitalizacdo por mais de cinco dias (ANJOS,
WESTPHAL, GOLDMAN, 2014).

Destaca-se que entre as internacdes por convénio/particular, tais aumentos podem estar
relacionados a escolha da mulher e aos aspectos econémicos, sobretudo ao medo da dor ou
melhor programacdo para o obstetra, por ser a forma rapida de realizar o desfecho da gestacéo.
Como este estudo foi realizado em uma regido de fronteira, salienta-se quanto a essa escolha
do tipo de parto no que tange as diferentes etnias, uma vez que, a data e o dia do nascimento se
dao por questdes culturais (DOMINGUES, et al., 2014; FREITAS, FERNANDES, 2016;
STUTZER et al., 2017).

No que se refere a incidéncia de cesareas pelo SUS, ressalta-se que a escolha pela via
de parto fica a critério do obstetra, sendo o parto vaginal a via de maior escolha. As cesareas
realizadas pelo SUS séo empregadas quando hé& algum tipo de intercorréncias durante o periodo
intraparto com a parturiente ou com o feto, também sendo realizadas em mulheres com cicatriz
uterina prévia, nas quais ha um elevado risco de complicacGes maternas e fetais (ANJOS,
WESTPHAL, GOLDMAN, 2014; TABILE et al., 2016).

A classificacdo dos 10 grupos de Robson soma no sentido de classificar as mulheres
atendidas no servico de obstetricia e direcionar os profissionais quanto ao procedimento mais
seguro para 0 binémio. Pode-se apontar para 0S grupos que requerem maior atengdo e
acompanhamento de mulheres no periodo gravidico e puerperal, proporcionando maior atencéo
aos grupos de risco que apresentam maiores possibilidades das gestantes serem submetidas ao
parto cirdrgico (CHONG, SU, BISWAS, 2012; ACHILLE et al., 2017; HANS, ROHATGI,
2017).
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8 CONCLUSOES

Esta investigacdo teve inicio a partir de questionamentos do pesquisador frente a
realidade da atencdo a salde da gestante e puérperas no momento de decisdo quanto a forma de
nascimento. Nesse sentido, as seguintes interrogativas balizaram a pesquisa: ‘Qual a incidéncia
e as indicages do parto cirurgico em regides de fronteira segundo os dez grupos propostos pela
Classificacdo de Robson?’; ‘Quais as condi¢Ges de nascimento de criangas cujas maes foram
submetidas ao parto cirurgico?’; ‘Existem complicagdes maternas no periodo intraparto
imediato de mulheres submetidas ao parto cirurgico?’.

Diante dos pontos estudados neste trabalho, observa-se que os servi¢os de satde publica
e/ou publico-privado necessitam de mudancas e reformas em seus protocolos assistenciais para
melhorar a salde de gestantes, parturientes, puérperas e neonatos,. Desse modo, sera possivel
minimizar os efeitos negativos como uma gravidez complicada e a incidéncia de cesareas
desnecesséarias, bem como diminuir as mortes materna e infantil por causas evitaveis.

Ao analisar a incidéncia de cesarea com a Classificacdo de Robson entre brasileiras e
estrangeiras, apresentou-se nesta pesquisa maior relevancia de nascimentos por cesarea entre
brasileiras que em estrangeiras; a hipotese era que as maiores taxas de cesarea estaria entre as
estrangeiras. Outros estudos apontaram para maior incidéncia de ceséreas entre estrangeiras, e
tal aumento se da devido a dificuldade de compreensao por ser a mulher de outra etnia, em que
a linguagem dificulta o entendimento entre os profissionais de salde, podendo resultar em
cesareas desnecessarias.

A organizacdo de politicas publicas voltadas especificamente para a regido de fronteira
€ um passo importante para proporcionar melhorias na assisténcia a satde da mulher, pensando
em brasileiros e brasileiras que residem nos paises vizinhos, os brasiguaios e brasiguaias, assim
chamados na fronteira entre o Brasil e Paraguai.

Os grupos de Robson com maior incidéncia de cesarea no presente trabalho foram os
grupos 1, 3 e 5, tal classificagdo dos 10 grupos de Robson apontou para a necessidade de uma
reestruturacdo da assisténcia voltada a mulher no periodo gravidico e puerperal. Estudos
apontam para grupos especificos de Robson que merecem atengdo como 0s 1, 2, 3 e 4, pois séo
grupos de nuliparas e multiparas sem cesarea anterior, em que a maior preocupacdo esta em

evitar cesareas nestes grupos.
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O grupo 5 de Robson teve a maior incidéncia de cesareas entre multiparas com cicatriz
uterina prévia, em que se tem a fala de que “uma vez cesérea, sempre cesarea”. Existem
complicagdes que podem ocorrer em uma gestante com cicatriz uterina prévia, e devido a isso,
a gestante necessita de uma assisténcia adequada, ndo significando que essa mulher ndo possa
ter um parto vaginal ap6s uma cesarea, apenas necessita de cuidados peculiares.

A classificagcdo utilizada demostrou-se uma ferramenta importante de avalicdo para
classificar os grupos mais propensos a cesareas, de forma a direcionar a assisténcia prestada.
A classificacdo de Robson tem como objetivo principal destacar qual a real necessidade de
submeter uma mulher ao parto cirdrgico quando existe uma gestacdo ndo complicada, e que
se empregada a cesarea de maneira desnecesséria, o desfecho do nascimento pode ser negativo
em um procedimento realizado de forma eletiva.

A utilizacdo desse método de classificacao é simples, e pode trazer resultados benéficos,
apontando para melhorias, uma vez que os profissionais poderdo avaliar suas a¢fes e também
comparar os resultados entre uma instituicdo e outra. Acredita-se que isto seja um grande passo
para o estabelecimento de mudangas.

O presente estudo fortalece a ideia que o desfecho da gestacdo a saude do binémio
depende da interacdo de multiplos fatores como assisténcia pré-natal e atencdo ao parto. Em
relacdo a assisténcia pré-natal, verifica-se que esta necessita ser priorizada com politicas de
melhor acesso aos servicos de saude, exames laboratoriais, ultrassonografia, cuidados
essenciais para a intervencdo segura de uma gestacao.

A atencdo pré-natal de qualidade envolve a¢cdes que possibilitam garantir seguranca a
vida materna e fetal, refletindo para o desfecho favoravel no momento do parto e puerpério,
pois o acompanhamento efetivo da gestante facilitard identificar situacfes de risco de forma
precoce, reduzindo a ocorréncia da morbimortalidade materna e neonatal.

Somente a partir das melhorias nos servicos e do engajamento dos profissionais é que a
populacdo, de forma geral, podera ter melhores condigdes de saide e desfechos néo
complicados nos nascimentos.

Diante da complexidade da tematica ora apresentada, torna-se necessario o constante
incentivo a qualificacdo profissional para que a assisténcia as gestantes, no momento do parto,
seja adequada, continua e proativa. Contudo, ha de se demonstrar caminhos para efetivar as

praticas sem que o saber técnico se sobreponha a origem humana do cuidar.
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Por fim, este estudo podera subsidiar pesquisas vindouras, pois incorpora evidéncias,
por meio de sintese e oferece acesso rapido aos resultados que fundamentam condutas e
tomadas de decisdes, proporcionando o saber reflexivo entre os profissionais de saude, em

especial na area da enfermagem materna e infantil, voltadas para regides de fronteira.
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N° Atendimento: Iniciais nome: Idade:
Dados Obstétricos: Dados de Admissao:

Gesta: Data:

Para: Hora:

Cesarea: Dilatacéo:

Aborto: DU:

Tipagem sanguinea: BCF:

N° consultas: Bolsa:

Local Pré-natal: PA:

Intercorréncias: Conveénio:

Classificacao de Robson:

Nacionalidade:

Dados do Parto:
Admissdo/Nascimento:
Hora:

Tipo de parto:
Apresentacéo:
Anestesia:
Intercorréncias:

Destino:

Dados do Recém-nascido:

Sexo:

Peso:

1G:

Apgar 1°
Apgar 5°
Intercorréncias:

Destino:
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INSTITUIGAO HOSPITALAR REFERENCIA PARA ALTO RISCO NA TRIPLICE
FRONTEIRA

Pesquisador: Rosane Meire Munhak da Silva

Area

Temética

Versdo: 2

CAAE: 39317914.6.0000.0107

Instituicdo Proponente: UNIVERSIDADE ESTADUAL DO OESTE DO PARANA
Patrocinador Principal: Financiamento préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 954.557
Data da Relatoria: 15/02/2015

Apresentacéo do Projeto:

Projeto a ser desenvolvido em um hospital que atende gestantes de alto risco no municipio de Foz do
Iguagu.

Objetivo da Pesquisa:

Realizar a caracterizagdo epidemioldgica dos partos vaginais e cesarianas que ocorreram em uma
Instituicdo hospitalar referéncia para alto risco na triplice fronteira.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Apresenta a descrigdo dos riscos e beneficios de modo claro e adequado.

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Pesquisa possui importancia social e econémica e relevancia cientifica.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacédo obrigatoria:

Todos os termos obrigatérios foram apresentados.

Recomendagcdes:

N&o ha recomendacdes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

N&o ha pendéncias.

Endereco:  UNIVERSITARIA

Bairro: UNIVERSITARIO CEP: 85.819-110
UF: PR Municipio: CASCAVEL

Telefone:  (45)3220-3272 E-mail: cep.prppg@unioeste.br



mailto:cep.prppg@unioeste.br
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DO Plataforma
OESTE DO PARANA/ asil

Continuagdo do Parecer: 954.557

Situacéo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

N&o

Consideracdes Finais a critério do CEP:

As solicitagOes feitas foram atendidas pela pesquisadora.

CASCAVEL, 13 de fevereiro de 2015.

Assinado por:
Jodo Fernando Christofoletti
(Coordenador)

Endereco:  UNIVERSITARIA

Bairro: UNIVERSITARIO CEP: 85.819-110
UF: PR Municipio: CASCAVEL

Telefone:  (45)3220-3272 E-mail: cep.prppg@unioeste.br

Pégina 02 de 02
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UNIOESTE - CENTRO DE
CIENCIAS BIOLOGICAS E DA C@M«m
SAUDE DA UNIVERSIDADE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: CARACTERIZAGAO EPIDEMIOLOGICA DE PARTOS E NASCIMENTOS EM UMA
INSTITUICAO HOSPITALAR REFERENCIA PARA ALTO RISCO NA TRIPLICE
FRONTEIRA

Pesquisador: Rosane Meire Munhak da Silva

Area

Tematica:

Verséo: 4

CAAE: 39317914.6.0000.0107

Instituicdo Proponente: UNIVERSIDADE ESTADUAL DO OESTE DO PARANA
Patrocinador Principal: Financiamento proprio

DADOS DO PARECER

NUmero do Parecer: 2.009.310

Apresentacédo do Projeto:

Projeto a ser desenvolvido em um hospital que atende gestantes de alto risco no municipio de Foz do Iguacu,
visando caracterizar epidemiologicamente essa populacéo. Inicialmente apresentou o projeto como proposta
de especializacéo, solicita emenda para execucéo de uma dissertacdo de mestrado e alteracdo do periodo
da coleta de dados.

Objetivo da Pesquisa:

Realizar a caracterizacdo epidemiolégica dos partos vaginais e cesarianas que ocorreram em uma instituicdo
hospitalar referéncia para alto risco na triplice fronteira.

Avaliacédo dos Riscos e Beneficios:

Apresenta a descricdo dos riscos e beneficios de modo claro e adequado.

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Relevante para a area.

Endereco:  UNIVERSITARIA

Bairro: UNIVERSITARIO CEP: 85.819-110
UF: PR Municipio: CASCAVEL

Telefone:  (45)3220-3272 E-mail: cep.prppg@unioeste.br

P4gina 01 de 03
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UNIOESTE - CENTRO DE
CIENCIAS BIOLOGICAS E DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE

Continuagéo do Parecer: 2.009.310

Consideracdes sobre os Termos de apresentacédo obrigatéria:

Os termos apresentados estdo adequados.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Sem pendéncias.

Consideracdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informag6es Basicas |[PB_INFORMACOES _BASICAS 730867 | 07/04/2017 Aceito
do Projeto El.pdf 16:53:27
Outros SolicitacaoCEP.pdf 07/04/2017 [Rosane Meire Aceito

16:47:46 Munhak da Silva
Outros Termo de comp.ass.pdf 11/11/2014 Aceito
14:14:52
Outros Autorizacao?2.pdf 06/11/2014 Aceito
19:06:47
Outros Autorizacaol.pdf 06/11/2014 Aceito
19:06:28
Outros Instrumento PE.docx 06/11/2014 Aceito
19:02:45
Outros Curriculo do Sistema de Curriculos 06/11/2014 Aceito
Lattes (Sheila Cristina Rocha Brischiliari) 19:02:15
(1).pdf
Outros Curriculo do Sistema de Curriculos 06/11/2014 Aceito
Lattes (Rosane Meire Munhak da 19:01:56
Silva) 2.pdf
Outros Declaracéo.pdf 06/11/2014 Aceito
19:01:18
Projeto Detalhado / |Projeto geral (2).docx 06/11/2014 Aceito
Brochura 19:00:50
Investigador
Folha de Rosto Folha de rosto.pdf 06/11/2014 Aceito
18:59:55

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nao

Endereco:  UNIVERSITARIA

Bairro: UNIVERSITARIO
UF: PR Municipio: CASCAVEL

Telefone:  (45)3220-3272

CEP: 85.819-110

E-mail: cep.prppg@unioeste.br
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UNIOESTE - CENTRO DE
CIENCIAS BIOLOGICAS E DA WW
SAUDE DA UNIVERSIDADE

Continuagéo do Parecer: 2.009.310

CASCAVEL, 10 de Abril de 2017.

Assinado por:

Fausto José da
Fonseca Zamboni

(Coordenador)
Endereco
: UNIVERSITARIA
Bairro: UNIVERSITARIO CEP: 85.819-110
UF: PR Municipio: CASCAVEL

Telefone: (45)3220-3272 E-mail: cep.prppg@unioeste.br
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