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RESUMO

Objetivo: analisar a distribuicdo de cesareas em imigrantes segundo classificagdo de Robson, caracteristicas maternas e
adequacdo da assisténcia pré-natal. Métodos: estudo transversal, retrospectivo com dados do Sistema de Informagdo sobre
Nascidos Vivos referentes aos partos de mulheres imigrantes ocorridos no Parand, no periodo de 2014 a 2021. Banco dados
acessado em 2019 com atualizagdo em 2022. Dados analisados com auxilio da estatistica descritiva e inferencial. Protocolo da
pesquisa aprovado por Comité de Etica. Resultados: dos 18.652 nascimentos analisados, 58,2% foram ceséreas, com maior
chance de ocorrerem em imigrantes com até oito anos de estudo, com companheiro, pré-natal inadequado ou intermediario e
classificadas nos grupos 1,3, e 4 de Robson. Os grupos 2,5,6,7,8 e 9 apresentaram-se como fator de protecdo para essa via de
parto. Conclusdo: a cesariana foi mais frequente em imigrantes com baixa escolaridade, pré-natal inadequado ou intermediario
e classificadas nos grupos 1, 3 e 4 de Robson.

Descritores: Saude da Mulher; Cuidado Pré-natal; Cesarea; Emigrantes e Imigrantes; Sistemas de Informagdo em Saude.

ABSTRACT

Objective: to examine rates of Cesarean section in immigrant women, by Robson's classification, the mother’s characteristics,
and adequacy of prenatal care. Methods: this retrospective, cross-sectional study used data from the Live Births Information
System on births by immigrant women in Parand State from 2014 to 2021. The database was accessed in 2019, with an update
in 2022. Data analysis was assisted by descriptive and inferential statistics. The research protocol was approved by the research
ethics committee. Results: of the 18,652 births examined, 58.2% were by cesarean section, which was more likely to occur in
immigrants with up to eight years of schooling, a partner, inadequate or intermediate prenatal care, and Robson group
classification 1, 3, or 4. Classification in groups 2, 5, 6, 7, 8, and 9 was protective for cesarean delivery. Conclusion: cesarean
delivery in immigrants was associated with schooling and marital status, adequacy of prenatal care, and classification in Robson
groups.

Descriptors: Women’s Health; Prenatal Care; Cesarean Section; Emigrants and Immigrants; Helath Information System.

RESUMEN

Objetivo: analizar las tasas de cesareas en inmigrantes segln la clasificacion de Robson, las caracteristicas maternas y la
adecuacion de la atencién prenatal. Métodos: estudio retrospectivo transversal que utilizé datos del Sistema de Informacién
de Nacidos Vivos referentes a los partos en mujeres inmigrantes en el estado de Parand de 2014 a 2021. Base de datos
consultada en 2019 con actualizacién en 2022. Los datos se analizaron con ayuda de las estadisticas descriptiva e inferencial. El
protocolo de investigacién fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacién. Resultados: de los 18.652 nacimientos
analizados, el 58,2% fue por cesdrea, con mayor probabilidad de frecuencia en inmigrantes con hasta ocho afios de escolaridad,
con pareja, control prenatal inadecuado o intermedio y clasificadas en los grupos 1, 3y 4 de Robson. Los grupos 2,5,6,7,8y9
se presentaron como factor de proteccién para el parto por cesarea. Conclusidn: el parto por cesarea fue mas frecuente en
inmigrantes con baja escolaridad, control prenatal inadecuado o intermedio y con clasificacién en los grupos 1, 3 y 4 de Robson.
Descriptores: Salud de la Mujer; Atencion Prenatal; Cesdrea; Emigrantes e Inmigrantes; Sistemas de informacidn en Salud.

INTRODUCAO

A imigracdo é um fendmeno crescente em todo o mundo, decorrente principalmente de guerras, conflitos
armados, perseguicdes politicas e dificuldades econdmicas®. No Brasil, os imigrantes, de forma geral, enfrentam
dificuldades no acesso aos servicos de saude, para além daquelas enfrentadas por brasileiro?, pois enfrentam também
barreiras linguisticas, assim como decorrentes de sua imagem social estereotipada, o que pode influenciar no
comportamento dos profissionais®, repercutir na qualidade da assisténcia e impactar nos indicadores de satude”.
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Considerando que a chegada de imigrantes traz demandas especificas ao setor salde no pais de acolhida, que
quase 40% dos imigrantes que entram em territério brasileiro é constituido por mulheres em idade fértil e que a
assisténcia a mulher em nosso pais é marcada pela persisténcia de inadequagdes na assisténcia ao pré-natal, parto e
nascimento, apesar das politicas publicas de saude instituidas®, questiona-se se a via de parto em imigrantes no Brasil
é semelhante ao de brasileiras.

Apesar da Organizacdo Mundial da Saide (OMS) recomendar que 10 a 15% dos partos sejam por via cirurgica’e a
estratégia Rede Cegonha preconize dentre outras agdes o estimulo ao parto normal com redugdo do excesso de
cesarianas®’, dados do Sistema de Informacao de Nascidos Vivos mostram que 57,2% dos partos ocorridos no Brasil em
2020 foram por essa via de parto?®,

A relac3o entre a via de parto e o fendmeno da imigrac3o ainda é pouco explorada®!?, mas diferencas tém sido
observadas em ambito internacional. Na Finlandia, as imigrantes de origem Russa tiveram menos risco de cesariana, as
da Africa Subsaariana e do Sul e Leste Asiatico foram mais expostas a cesariana de emergéncia e as latino-
americana/caribenha a risco excessivo de cesariana eletiva e de emergéncia®. Diferentemente, na Grécia, as imigrantes
tiveram mais partos vaginais, com idade gestacional adequada e recém-nascidos com peso maior em comparagao as
mulheres nativas®®.

Considerando que o Parand estd entre os estados com maior nimero de imigrantes no pais'!, que as taxas de
partos cirudrgicos constituem indicativos da adequagdo da assisténcia, e a escassez de estudos que exploram a relagao
entre a via de parto cesarea, tdo expressiva no contexto brasileiro, com o fendmeno da imigragao, conhecer
caracteristicas da assisténcia obstétrica as mulheres imigrantes é mandatodrio, especialmente em relagao ao parto.

Assim, definiu-se como objetivo do estudo analisar a distribuicdo de cesareas em imigrantes segundo classificagdo
de Robson, caracteristicas maternas e adequacgao da assisténcia pré-natal

METODO

Estudo transversal com dados do Sistema de Informagdo de Nascidos Vivos (SINASC) do estado do Parana, no
periodo de 2014 a 2021. O relatério do estudo seguiu as recomendac¢des do Strengthening the Reporting of
Observational Studies in Epidemiology (STROBE).

O Parand é um estado da regido sul do Brasil, com 399 municipios e popula¢do estimada em mais de 11 milhdes
de habitantes. O recorte temporal considerou 2014, pelo aumento no fluxo de imigrantes no pais'?, e o de 2021 como
ano mais recente. Destaca-se que os dados de 2021 disponibilizados no DATASUS sao preliminares.

Os dados foram coletados em dois momentos, em 2019 e atualizacdo em 2022. No Primeiro momento o banco
aberto ndo continha a varidvel naturalidade da mae, sendo utilizado o banco disponibilizado pela Secretaria do Estado
da Saude. Em 2022, utilizou-se o banco de dominio publico, disponivel em: https://datasus.saude.gov.br/transferencia-
de-arquivos/.

De 2014 a 2021, ocorreram 1.233.552 nascidos vivos (NV) no estado, dos quais 19.171 foi de mulheres imigrantes
(1,5%). Foram excluidos os nascimentos de imigrantes com menos de 15 (62) e mais de 45 anos (16); com parto nao
hospitalar (280); recém-nascidos com anomalia congénita (140) e os abortos de feto com peso <500g e/ou com Idade
Gestacional < 22 semanas (21), resultando em uma amostra de 18.652 nascidos vivos, dos quais 7.794 foram por via
vaginal e 10.858 por cesariana.

A variavel dependente foi a via do parto. As variadveis independentes incluidas no modelo foram: idade materna,
estado civil, escolaridade, paridade, idade gestacional no parto, ocupagdo da mae e peso ao nascer.

Para avaliagdo da adequacdo do pré-natal considerou-se os critérios estabelecidos pela Rede Cegonha: idade
gestacional <12 semanas no inicio do pré-natal e nimero de consultas >6. Assim, o pré-natal foi categorizado em
Adequado: inicio até 12 semanas e no minimo seis consultas, - Intermediario: da 132 a 262 semanas de gestacdo e/ou
trés a cinco consultas de pré-natal; e — Inadequado: inicio apds a 262 SG e/ou duas ou menos consultas de pré-natal)®’.

O desfecho da via de parto foi categorizado segundo a classificagio de Robson, uma vez que permite a
categorizacdo por grupos segundo o tipo de parto e o perfil obstétrico das parturientes, possibilitando a identificacdo
dos excessos de cesariana®®. A analise considerou o nimero de partos observados e esperados em cada grupo dessa
classificagdo. O célculo de partos em cada um dos dez grupos da classificacdo de Robson foi de acordo com o nimero
de partos correspondente, multiplicado por 100 e divido pelo nimero de total de nascidos vivos da amostra estudada.
O mesmo célculo foi realizado segundo o nimero de cesarias observado e esperado. Por fim observou-se a contribuicdo
de cada grupo no total de cesdrias.

A classificacdo de Robson é totalmente inclusiva, a medida que classifica todas as mulheres, e mutualmente
exclusiva, uma vez que as mulheres sdo classificadas em apenas um dos grupos. Estes por sua vez, sdo categorizados de
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acordo com seis caracteristicas do nascimento: paridade (nulipara, multipara), cesdrea anterior (sim, ndo), inicio do
trabalho de parto (espontaneo, induzido, cesarea antes do trabalho de parto), idade gestacional (termo, pré-termo),
apresentacdo fetal (cefélica, pélvica, transversa) e nimero de fetos (Gnica ou multipla).

Os dados foram compilados com o uso do software SPSS®, versdo25, e as varidveis independentes foram
categorizadas para posterior realizagdo da andlise estatistica descritiva e do ajuste do modelo de regressao logistica
binaria para o evento via do parto (vaginal ou cesariana). A variavel independente para o modelo final foi selecionada
com uso do Método de identificagdo de efeitos principais, adotando nivel de significancia de 5%. Para as variaveis
significativas no modelo final adotou-se, como medida de associagdo, a razdo de chances Odds Ratio (OR) e seu
respectivo intervalo de confianga de 95% (1C95%).

O protocolo de pesquisa foi aprovado pelo Comité Permanente de Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos da
instituicdo signatdria e foram respeitadas todas as recomendagdes nacionais e internacionais de pesquisas com seres humanos.

RESULTADOS

Dentre os 18.652 nascidos vivos de imigrantes analisados, a propor¢do das com idade entre 35 a 45 anos (13,0%)
foi maior do que entre adolescentes (9,6%), mais da metade (56,0%) ndo tinham companheiro; 4,6% possuiam até sete
anos de estudo e 42,8% exerciam atividade laboral remunerada, das quais, 55,5% atuavam como auxiliares de servigos
gerais, domésticas e no comércio. Em relagao a histdria obstétrica, 38,4% eram nuliparas; 88,9% tiveram parto a termo
(37 a 41 semanas), mais da metade teve parto cesareo (57,2%) e o acompanhamento pré-natal de 21,0% foi classificado
como intermedidrio e de 5,1% como inadequado (dados ndo constantes em tabela).

Na Tabela 1 é apresentada a contribuigdo de cada grupo de Robson no total de partos cesareos ocorridos, bem
como os percentuais esperados e observados em relagdo ao total de partos ocorridos, donde se constata que a
porcentagem de nascimentos nos grupos 1, 2, 6, 7 e 9 estd em concordancia com os valores esperados.

TABELA 1: Distribuigdo esperada e observada dos nascimentos (n=18.652) e dos partos cesareos (n=10.858) em imigrantes segundo
os grupos de Robson. Maringd, PR, Brasil, 2021.

Contribui¢do do grupo no

Total de Nascimentos Cesareas por Grupo total de cesarias

Grupos de Observado Esperado Observado Esperado Observado

Robson n (%) % % % %

1 2.742 (14,7) 40,6 10,0 10,3
35,0- 42,0

2 3.824 (20,5) 65,1 25,0-30,0 23,0

3 2.966 (15,9) 22,1 3,0 6,0
30,0-40,0

4 2.313(12,4) 43,5 20,0 9,2

5 4.141(22,2) 10 88,0 50,0-60,0 33,6

6 261 (1,4) 91,8 - 2,2

<5,0

7 298 (1,6) 87,5 - 2,4

8 504 (2,7) 1,5-2,0 89,5 60,0 4,1

9 37(0,2) 0,2-0,6 97,6 100,0 0,4

10 1.567 (8,4) 4,0-5,0 61,3 15,0-20,0 8,8

Fonte: World Health Organization, 2017 (Casos esperados); Sistema de Informagdo de Nascidos Vivos, 2014-1021 (Casos observados)

Os grupos 3 [multiparas sem cesdrea anterior, com feto Unico, cefdlico, >37 semanas em trabalho de parto
espontaneo] e 4 [multiparas sem cesarea anterior, com feto Unico, cefalico, >37 semanas cujo parto é induzido ou que
sdo submetidas a cesarea antes do inicio do trabalho de parto] apresentaram uma porcentagem de casos menor do que
o esperado, porém com proporc¢do de cesareas maior.

Os grupos 5 [multiparas com pelo menos uma cesarea anterior, com feto Unico, cefdlico, >37 semanas], 8
[mulheres com gestacdo multipla, incluindo aquelas com cesarea(s) anterior(es)] e 10 [Feto Unico e cefalico, <37
semanas, incluindo aquelas com cesarea(s) anterior(es)] ultrapassaram os limites esperados. Em relagdo ao percentual
de cesarianas por grupo, observou-se valores acima do esperado em praticamente todos os grupos, com exce¢do do
grupo 9 [gestantes com feto em situacdo transversa ou obliqual.
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A Tabela 2 apresenta a distribuicdo dos nascimentos segundo as caracteristicas da gestante e da gestagdo, por
grupo de Robson e via de nascimento.

TABELA 2: Distribuigdo percentual dos partos cesarea de imigrantes segundo caracteristicas maternas e por grupo de Robson (n=10.858).
Maringa, PR, Brasil, 2021.

Caracteristicas n (%) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Idade da mae (anos)
15a19 828 (7,6) 16,2 11,8 4,7 4,9 37 123 35 2,9 9,8 8,5
20a34 8470 (78,0) 784 815 770 757 778 771 681 806 780 74,0
35a45 1560 (14,4) 5,46 6,7 183 194 184 106 285 16,5 12,2 175
Com companheiro
Sim 6542 (60,3) 575 594 608 634 568 562 560 505 585 589
Ndo 4316 (39,3) 42,5 40,6 392 366 432 438 440 495 415 411
Escolaridade (anos)
0a8 406 (3,7) 3,2 2,3 6,4 6,4 3,9 2,1 3,8 27 122 36
29 10452 (96,8) 96,8 97,7 936 936 961 979 962 973 878 964
Paridade
Primipara 4219 (38,9) 91,5 895 164 116 20 8,4 08 269 244 348
Multipara 6639 (61,1) 8,5 105 836 884 980 136 992 731 756 652
Peso do recém -nascido (g)
500 a 2.499 1016 (9,4) 4,4 4,1 3,7 4,8 22 148 185 526 17,1 411
>2.500 9842 (90,6) 95,6 959 963 952 978 852 815 474 829 589
Semanas gestacionais
Prematuro 1165 (10,7) 0 0,1 0,9 1,6 01 19,5 17,7 52,8 17,1 84,2
A termo 9523 (87,7) 97,7 981 971 960 984 79,7 808 46,7 829 158
Pds-datismo 170 (1,6) 2,3 1,8 2,0 2,4 1,5 0,8 1,5 0,5 - -
indice de adequagdo do pré-natal
Adequado 8400 (77,4) 81,3 830 790 721 77,8 750 692 704 561 675
Intermediario 2052 (18,9) 154 148 169 225 192 199 246 23,5 293 260
Inadequado 406 (3,7) 33 2,2 4,1 54 3,0 51 6,2 6,1 146 6,5

Fonte: Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia a Saude. Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos.

Observa-se que a proporcdo de cesareas, em todos os grupos, foi mais elevada nas mulheres com maior
escolaridade, sobretudo nos grupos 2 [nuliparas com feto Unico, cefdlico,> 37 semanas, cujo parto é induzido ou que
sdo submetidas a cesarea antes do inicio do trabalho de parto] e 6 [nuliparas com feto Unico em apresentacao pélvical.

Referente a idade, a maior proporg¢do de adolescentes foi no grupo 1 [nuliparas com feto Unico, cefalico, >37
semanas, em trabalho de parto espontaneo] e de mulheres com mais de 35 anos no grupo 7 [multiparas com feto unico
em apresentacao pélvica, incluindo aquelas com cesarea(s) anterior(es)].

A maior discrepancia entre mulheres com e sem companheiro ocorreu no grupo 3. Quanto as caracteristicas
obstétricas e de assisténcia, constata-se que 38,9% das imigrantes que se submeteram a cesarea eram primiparas e que
a maioria das mulheres com indice de pré-natal inadequado ou intermediario, era do grupo 9.

Na Tabela 3 sdo apresentados dados apds o ajuste do modelo.
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TABELA 3: Ajuste de modelo de regressdo logistica bindria (caracteristicas maternas e classificagdo de Robson)
para predigdo da via de parto em mulheres imigrantes. Maringa, PR, Brasil, 2021.

Categorias % fie p-valor OR (1C95%)
cesarianas

Escolaridade (anos) <0,001

9-11 56 1

0-8 2,2 1,58 (1,38 - 1,81)

Estado civil <0,001

Sem Companheiro 23,1 1

Com Companheiro 35,1 1,51 (1,43 - 1,60)

Idade Materna (anos)

20a34 45,4 1

15a 19 44 <0,001 1,28 (1,17 - 1,40)

35a45 8,4 <0,001 2,13 (1,87 - 2,40)

indice de adequagdo do Pré-natal (Rede Cegonha)

Adequado 45 1

Inadequado 2,2 <0,001 2,10(1,85-2,41)

Intermediario 11 <0,001 1,50(1,40-1,65)

Classificagdo de Robson

10 5,1 1

1 6 <0,001  2,32(2,04-2,63)

2 13,4 0,011 0,85 (0,76 - 0,96)

3 3,5 <0,001 5,59 (4,88 -6,39)

4 5,4 <0,001 2,10 (1,81 - 2,35)

5 19,6 <0,001 0,22 (0,19-0,25)

6 1,3 <0,001 0,14 (0,09 -0,22)

7 1,4 <0,001 0,23(0,16-0,32)

8 1,4 <0,001 0,18(0,13-0,25)

9 2,4 0,004 0,04 (0,03 - 0,28)

*OR —0Odds Ratio; IC Intervalo de Confianga de 95% da OR.
Fonte: Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia a Saude. Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos
(SINASC)

Ap0s ajuste do modelo, observa-se que as imigrantes pertencentes a um mesmo grupo de Robson, a chance de
parto cesareo foi maior entre aguelas com até oito anos de estudo (OR: 1,58 [1,38-1,81]), com companheiro (OR:1,51
[1,43-1,60]), com pré-natal inadequado (OR: 2,10 [1,85-2,41]) ou intermediario (OR: 1,50 [1,40-1,65]) e classificadas nos
grupos 1, 3 e 4 com maiores chances no grupo 3 (multiparas sem cesdrea anterior, a termo em trabalho de parto
espontaneo).

Como fator de protecdo para a cesariana, encontraram-se as mulheres classificadas nos grupos de Robson, 2, 5,
6,7,8e9.

DISCUSSAO

No estudo em tela, a maior chance de cesarea ocorreu em mulheres imigrantes com nivel mais baixo de instrugdo
(OR:1,58 [1,38-1,81]), o que corrobora resultado encontrado na maior maternidade de Angola®3. Ressalta-se que neste
pais, mulheres com baixa escolaridade, independentemente de serem nativas ou imigrantes, residem longe das
unidades de saude, recebem poucos cuidados pré-natais e muitas vezes chegam nestes servicos ja com alguma
complica¢do, o que justificaria o parto cirdrgico®. Este fato também poderia explicar esta via de parto entre as
imigrantes no Brasil, uma vez que a maior chance de cesarea ocorreu entre as que possuiam o pré-natal considerado
intermedidrio ou inadequado.

Bons niveis de escolaridade em geral tém relagdo com melhores postos de trabalho. Contudo, ha que se observar
gue a maioria dos imigrantes que vive no Brasil geralmente se insere em atividades laborais de baixa remuneracdo e
ndo condizentes com sua formagdol4. Sobreposto ao status da imigracdo, estudo realizado na Austria identificou a
diferenca de género existente em relacdo a insercdo do imigrante no mercado de trabalho do pais acolhedor,
destacando que os homens tendem a se beneficiar da segregacdo étnica, visto que eles conseguem empregos em
profissées/locais com maior percentagem de trabalhadores imigrantes e com melhores salérios, enquanto as mulheres
sdo contratadas em servicos com pouca insercdo de imigrantes e com menores salarios'®. Situacdo semelhante é
observada no territério brasileiro?®.
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Vale considerar que, durante a gestagdo, a realizagdo de atividades extenuantes, habitualmente relacionadas a
postos de trabalho mal remunerados, tem sido associada a piores desfechos obstétricos!®. Assim, a ocupagdo constitui
uma vulnerabilidade das mulheres imigrantes, que inclusive, pode impactar na via de parto, tornando a cesdrea uma
opg¢ao mais comum.

A maior chance de cesarea foi encontrada em imigrantes que tem companheiro. A presenga do companheiro contribui
para o apoio no periodo gravidico-puerperal, uma vez que eles tendem a assumir o seu papel de provedor de apoio nas
dimensdes emocionais, fisicas, informacionais e de intermedia¢des’’, podendo influenciar no acesso aos servigos de saude e
consequentemente, no inicio precoce da assisténcia e em um nimero adequado de consultas. Estes fatores por sua vez
podem deixar o casal mais “suscetivel” ao modelo de assisténcia que valoriza o parto cirdrgico no Brasil.

Especificamente no caso da populagao imigrante observa-se que os companheiros, por geralmente estarem
inseridos no mercado de trabalho, apresentam mais facilidade para comunicar-se em portugués, sendo eles
intermediadores e intérpretes nas consultas médicas. Nesse sentido, infere-se que sua presenga também pode
influenciar sobre a satisfagdo da mulher em acompanhamento pré-natal, pelo fato dela sentir-se mais acolhida no
servigo de saude, tendo suas necessidades melhor compreendidas pelos profissionais, vinculando a mulher de forma
longitudinal ao pré-natal.

O fato de ter sido identificado que as taxas de cesariana foram mais altas do que o esperado em todos os grupos,
incluindo aqueles que tem uma indicagdo clinica menos clara para a cesariana, permite inferir que a adogdo desta via
de parto também estd ocorrendo de forma eletiva nas imigrantes, assim como ocorre na popula¢do nativa'®*%°, ou seja,
sem indicagdes estritas. Este fato aponta para a necessidade de se refletir o quanto a cultura da cesdrea existente no
Brasil, pode estar influenciado a via de nascimento das mulheres imigrantes. Cabe destacar que no Haiti por exemplo,
pais de origem de uma grande proporg¢do de imigrantes residentes no estado do Parang, a taxa de cesarianas é 5,5%
abaixo do recomendado, o que é justificado pela falta de acesso aos servicos de saude.

Ademais, chama a atengdo os elevados percentuais de pré-natal inadequado ou intermedidrio encontrados no
grupo de Robson 9. Isto porque em mulheres com maior complexidade obstétrica, como as incluidas neste grupo, a
inadequacdo pode ser um indicativo da dificuldade de acesso da mulher imigrante aos servigos de saude, inclusive na
atencdo pré-natal.

Estudo que avaliou a experiéncia de atendimento a saude de imigrantes entre trabalhadores da atengdo primaria
a saude no Parana, identificou fragilidades da aten¢do na assisténcia. Isto porque os profissionais ndo consideravam as
necessidades especificas dos imigrantes. Por sua vez, os gestores eram omissos em relagdo a realizagdo de algumas
acBes estratégicas®!, como por exemplo a oferta de capacitacdo dos trabalhadores sobre a saude da populagdo
imigrante para um cuidado culturalmente sensivel. Essa situagdo mostra o quanto o pais receptor deve também se
responsabilizar por desenvolver politicas e condi¢Ges concretas de acesso aos servicos de saude, tendo em vista a
valorizacdo e o respeito aos direitos humanos.

Destarte, a incorporacao dessa populacdo na rotina dos servicos tem sido um desafio para muitos paises. Nos
Estados Unidos, estudo que avaliou as barreiras enfrentadas pelas imigrantes africanas no acesso aos servicos de saude,
observou que elas enfrentam varios obstaculos, perpassando desde os niveis individuais a politicos, resultando em
necessidades substanciais ndo satisfeitas de prevencio e tratamento de doengas??.

Nesta direcao, estudo nacional constatou que barreiras comunicacionais, culturais, profissionais, socioeconémicas
e de preconceito influenciam o atendimento a populacdo imigrante?3. Assim, faz-se necessario investir em estratégias
de formagdo dos trabalhadores da saude, de modo que tenham capacidade para lidar com grupos que possuam cultura
e idioma diferentes, a fim de identificar adequadamente e suprir suas principais necessidades?!.

Destarte, a situacdo de vulnerabilidade da populagdo imigrante relacionada principalmente as condi¢Oes de vida
e emprego tem sido identificada??, e pode impactar na satide materna-infantil. Entretanto, dados da literatura nacional
e internacional demonstram que indices mais elevados de cesdrea ocorrem sobretudo, na rede privada de satide?* e em
mulheres com condicdes socioecondmicas mais favorecidas®®. Isto diverge do encontrado neste estudo, podendo
apontar particularidades das mulheres imigrantes no contexto da imigracdo em territdrio paranaense, com predominio
de venezuelanos e haitianos, e muitas vezes em situac3o de reflgio'*°.

Estudo que abrangeu todas as regiGes do Brasil, identificou que mulheres de alto risco gestacional tiveram taxas
de cesariana significativamente mais altas quando comparadas com mulheres de baixo risco em quase todos os grupos
de Robson??, semelhante aos dados encontrados neste estudo. Ressalta-se que, por sua condic3o de vulnerabilidade,
associada a expressiva proporcdo de doencas transmissiveis?®, as mulheres imigrantes teoricamente poderiam ser
classificadas como gestantes de alto risco, o que pode ter contribuido para as altas proporg¢des de cesareas identificadas

na maioria dos grupos de Robson.
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No Rio de Janeiro, estudo que analisou a Classificagdo de Robson em brasileiras identificou que 45,6% dos partos
cesarianos ocorreu nas nuliparas (grupos de Robson 1 e 2)°. Este fato levou os autores a apontarem a necessidade de
reducdo de partos cesdreos eletivos em nuliparas, como estratégia para reduzir sua recorréncia em multiparas. No
presente estudo 40,6% das mulheres classificadas no grupo 1 (nuliparas em trabalho de parto espontaneo) e 65,1% das
do grupo 2 (nuliparas com parto induzido) tiveram parto cesareo. Estes dados sdo preocupantes considerando o ciclo
em que uma nulipara, em condigOes viadveis, realiza uma cesariana, sobretudo as imigrantes que possuem mais
dificuldade de acesso aos servigos de salde, ficando mais suscetivel a repetir essa via de parto em uma préxima
gestacao.

E digno de nota o fato de ter sido encontrado 97,6% de cesarea em mulheres do grupo 9, no qual é esperado que
seja 100%. Isto pode indicar falhas na assisténcia ao parto a estas mulheres ou mesmo falha no registro.

Os grupos que mais contribuiram para o elevado percentual de partos cesareos nas mulheres imigrantes foram o
5 (Todas as multiparas com pelo menos uma cesarea anterior, com feto Unico, cefélico, a termo) com 33% e 0 2 (23,9%).
Os caminhos potenciais que levam a cesariana sdao provavelmente multifatoriais e inter-relacionados. Nesta diregao,
revisdo apontou que os fatores que mais influenciam a decisao por esta via de parto sdo o medo da dor e da recuperagdo
no pos-parto. Apontou também que em uma nova gesta¢do, a mulher com cesdrea anterior por vezes acaba optando
por repetir a mesma via de parto devido a seguranca de ja ter vivenciado esta experiéncia?’.

As disparidades étnicas na cesariana podem ser um marcador desigual de atencdo a saude, relacionada a
qualidade dos cuidados prestados pelos servicos?®. No estudo em tela, a maior chance de cesariana ocorreu em
imigrantes com o pré-natal considerado inadequado e intermediario. Vale considerar que, a definicdo de adequagdo
concentrou-se em aspectos quantitativos como o numero de consultas e a idade gestacional no inicio do
acompanhamento pré-natal. Entretanto, para uma assisténcia integral e de qualidade outros aspectos devem ser
considerados, incluindo a avaliagdo de risco gestacional, o acesso a referéncia de alto risco e as orientagGes sobre o ciclo
gravidico puerperal?®.

Os dados encontrados mostram que o numero de partos cesareos, a exemplo do que ocorre com mulheres
brasileiras, foram excessivos, pois muitas gestantes tinham condi¢des clinicas favoraveis para o parto vaginal. E
importante ressaltar que a Classificagdao de Robson contribui para o monitoramento e analise das modalidades de parto,
com o intuito de diminuir as taxas de cesareas!'3. Inclusive, a Organizacdo Mundial de Saude propde que esta
classificagcdo seja usada como instrumento padrdo em todo o mundo para avaliar, monitorar e comparar taxas de
cesareas ao longo do tempo em um mesmo hospital e entre diferentes hospitais.

Os fatores envolvidos nos elevados indices de cesarea em imigrantes precisam ser melhor explorados,
considerando o modelo de assisténcia ao parto adotado no Brasil. Sobreposto a este fator, vale refletir que durante o
processo migratorio ocorre o fendmeno de aculturagdo, segundo o qual os imigrantes adotam ndo somente a lingua,
mas também outras caracteristicas da sociedade de acolhimento, como por exemplo, comportamentos observados na
sociedade de destino®®, o que no contexto deste estudo pode ter contribuido para os altos indices de cesarea.

Limitagdes do estudo

Possiveis limitacGes do estudo sdo decorrentes do uso de dados secunddrios provenientes do Sistema de
Informacgdo sobre Nascidos Vivos, o qual é sujeito a falhas em seu preenchimento, sobretudo na incompletude de
informacGes, além da impossibilidade de explorar varidveis importantes no contexto da imigracdo, como o status
socioecondmico e o tempo de residéncia no Brasil. Ademais, a diversidade de populagGes imigrantes no Parana
inviabilizou a analise dos dados por grupo étnico.

CONCLUSAO

Em mulheres imigrantes, o parto cesareo foi mais frequente em imigrantes com baixa escolaridade, pré-natal
inadequado ou intermedidrio e classificados nos grupos 1, 3 e 4 de Robson.

A identificacdo de que no estado do Parana (Brasil) o percentual de cesarianas em imigrantes na maioria dos
grupos de Robson foi elevado, sobretudo em mulheres com assisténcia pré-natal inadequada ou intermediaria, assim
como a maior chance desta via de parto ter ocorrido em imigrantes com baixa escolaridade e com companheiro, aponta
para a influéncia da cultura da cesarea, inerente ao cuidado as gestantes neste pais, também estar refletindo na
assisténcia a essas mulheres.

Assim, os riscos de uma cesarea sem indicagdes clinicas estritas em um grupo de mulheres cada vez mais presente
no Brasil e que, habitualmente, vivem em situagdo de maior vulnerabilidade social constitui alerta para a necessidade
de revisdo do modelo de assisténcia ao parto, assim como para a importancia de uma formacao culturalmente sensivel
dos profissionais de salde, para que possam considerar as especificidades desta populagado.
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