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Resumo

Este estudo objetivou entender que razdes levam a cesariana a ser o tipo de parto mais realizado no Brasil. Trata-se de
uma revisdo integrativa da literatura, cuja coleta de dados foi realizada na Biblioteca Virtual em Salde (BVS) e seus
sites indexados, tendo como palavras-chave, ap06s verificagdo no sitio dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS):
cesérea, morbimortalidade neonatal e saiide da mulher; utilizando-se o conectivo “and” para uni-las. A pesquisa teve
como critérios de inclusdo: estudos publicados nos Gltimos 10 anos, disponiveis na lingua portuguesa e inglesa, que se
encontrassem disponibilizados na integra e que fossem gratuitos; sendo excluidos: materiais com data de publicagdo
anterior a 2012, que estivessem disponiveis em linguas diferentes da portuguesa e inglesa, incompletos, duplicados e
que fossem pagos. Apos a leitura integral, foram selecionados 10 estudos, que foram analisados, agrupados e
organizados em duas categorias de discussdo: fatores relacionados as elevadas taxas de cesarianas no Brasil e riscos da
cesariana em comparacdo ao parto normal. Os achados demonstram a desproporcionalidade da porcentagem de
cesarianas preconizada pela OMS e a atual, no Brasil, que diversos sdo os fatores relacionados a isto, e que os riscos da
disseminacdo dessa préatica sdo reais, porém subestimados. Essa realidade mostra que é essencial que haja uma redugéo
deste percentual e para tal, se faz necesséaria a adogdo de um modelo assistencial mais humanizado, em que sejam
incentivados o empoderamento e autonomia da mulher, e a disseminacdo de informac6es acerca dos riscos e beneficios
das vias de parto.

Palavras-chave: Cesarea; Morbimortalidade neonatal; Mortalidade; Satde da mulher.

Abstract

This study aimed to understand the reasons why cesarean section is the most performed type of delivery in Brazil. This
is an integrative literature review, whose data collection was carried out in the Virtual Health Library (VHL) and its
indexed sites, having as keywords, after checking the Health Sciences Descriptors website (DeCS): cesarean section,
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neonatal morbidity and mortality and women's health; using the connective “and” to join them. The research had as
inclusion criteria: studies published in the last 10 years, available in Portuguese and English, which were available in
full and were free of charge; being excluded: materials with a publication date prior to 2012, which were available in
languages other than Portuguese and English, incomplete, duplicated and paid for. After full reading, 10 studies were
selected, which were analyzed, grouped and organized into two categories of discussion: factors related to the high rates
of cesarean sections in Brazil and risks of cesarean section compared to vaginal delivery. The findings demonstrate the
disproportionality of the percentage of cesarean sections recommended by the WHO and the current, in Brazil, that
there are several factors related to this, and that the risks of the dissemination of this practice are real, but underestimated.
This reality shows that it is essential to reduce this percentage and, for that, it is necessary to adopt a more humanized
care model, in which the empowerment and autonomy of women are encouraged, and the dissemination of information
about the risks and benefits of women delivery pathways.

Keywords: Caesarean; Neonatal morbidity; Mortality; Women’s health.

Resumen

Este estudio tuvo como objetivo comprender las razones por las cuales la cesarea es el tipo de parto mas realizado en
Brasil. Se trata de una revision integrativa de la literatura, cuya recoleccién de datos se realiz6 en la Biblioteca Virtual
en Salud (BVS) y sus sitios indexados, teniendo como palabras clave, previa consulta al sitio web Descriptores en

[T}

Ciencias de la Salud (DeCS): cesarea, morbimortalidad neonatal y salud de la mujer. salud; usando el conectivo “y
para unirlos. La investigacion tuvo como criterios de inclusion: estudios publicados en los dltimos 10 afios, disponibles
en portugués e inglés, disponibles en su totalidad y sin costo; siendo excluidos: materiales con fecha de publicacion
anterior a 2012, que estuvieran disponibles en idiomas distintos al portugués e inglés, incompletos, duplicados y
pagados. Después de la lectura completa, se seleccionaron 10 estudios, que fueron analizados, agrupados y organizados
en dos categorias de discusion: factores relacionados con las altas tasas de cesareas en Brasil y riesgos de la ceséarea en
comparacion con el parto vaginal. Los hallazgos demuestran la desproporcionalidad del porcentaje de ceséreas
recomendadas por la OMS vy la actual, en Brasil, que existen varios factores relacionados con eso, y que los riesgos de
la difusion de esta practica son reales, pero subestimados. Esta realidad demuestra que es fundamental reducir este
porcentaje y, para ello, es necesario adoptar un modelo de atencién mas humanizado, en el que se fomente el
empoderamiento y la autonomia de las mujeres, y la difusion de informacion sobre los riesgos y beneficios de las
mujeres vias de entrega.

Palabras clave: Cesarea; Morbilidad neonatal; Mortalidad; Salud de la mujer.

1. Introducéo

A cesarea é um procedimento cirdrgico, portanto, como tal, oferece riscos, sendo recomendada apenas em casos em que
o0 parto normal néo é possivel e os beneficios superam os riscos. Porém, observa-se 0 aumento do nimero de cesarianas em todo
0 mundo, ultrapassando o percentual de até 15% dos partos, que é o recomendado pela Organizagdo Mundial de Saide (OMS),
no Brasil, os indices vém ultrapassando 50% do nimero total de partos (Rodrigues et al., 2016).

Alguns fatores podem influenciar na realizagao indiscriminada de cesarianas, dentre eles estdo o medo das mulheres em
relagdo a dor do parto vaginal, a falta de autonomia da mulher em todo o processo de parto, a disseminagdo das violéncias
obstétricas e 0 desconhecimento dos riscos e beneficios dos tipos de parto, fatores estes que indicam a necessidade de mudancas
no modelo de atencdo ao parto (Domingues et al., 2014; Rossetto et al., 2020., Barral et al., 2020).

Para Damaceno et al. (2021) a primeira gestacao e o parto € uma mistura de ansiedades, medos, angustias devido a falta
de experiéncias e conhecimento acerca do mesmo e tudo o que se sabe sobre o parto vaginal e cesareo acontece no imaginario,
nas influéncias da midia e até mesmo nos relatos de outras mulheres que passaram pelo mesmo procedimento.

Entre as indicacBes da cesariana destacam-se tais situacOes: posi¢do inadequada da cabeca do bebé, ou grande
relacionado ao tamanho da pelve da mée; gravidez gemelar; médes contaminadas com doengas sexualmente transmissiveis;
placenta prévia; cirurgias uterinas prévias; trabalho de parto prolongado; sinais de sofrimento fetal durante o parto normal;
hemorragia intensa; entre outras (Brasil, 2012).

Conforme o American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG), a cesarea eletiva pode trazer danos a satde
do bebé, por ndo permitir seu completo desenvolvimento, possivelmente resultando em problemas respiratérios, termoregulacao

inadequada, dificuldades na amamentacdo, hiperbilirrubinemia neonatal, altera¢cBes sensoriais (auditivas e visuais), de
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aprendizagem e de conduta. Expondo também o neonato a um maior risco de: 6bito, necessidade de internacdo em Centros de
Terapia Intensiva (CTI), internagdes prolongadas e maior procura por servigos de salde na infancia (Silva et al., 2017).

Dentre 0s riscos que a cesariana exp0de a salide materna estdo: o processo anestésico, que pode desencadear hemorragia
grave e consequentes necessidades de transfusfes sanguineas; infec¢des; danos nos érgaos localizados perto do Utero; problemas
de coagulacdo do sangue etc., podendo até resultar na morte da mée. Assim, uma intervencdo que é criada para salvar a vida da
mée e da crianca, quando indicada e realizada corretamente, torna-se um perigo para um ou ambos, quando realizada
indiscriminadamente (Mascarello et al., 2017; Valois et al., 2019).

E necessario conter esta epidemia de cesarianas no Brasil e no mundo, para tal, algumas medidas se fazem essenciais,
como reduzir as intervengdes desnecessarias visando a humanizagdo do parto normal; ndo violacéo dos direitos da parturiente,
como o direito a acompanhante; desmistificacdo do parto normal, por meio do acesso a gestante desde o pré-natal a informagdes
acerca dos riscos e beneficios dos tipos de parto; e a adocdo de diretrizes mais rigidas quanto a cesariana, evitando assim a
realizacdo indiscriminada dessa opcéo de parto (Ledo et al., 2013).

Considerando tais fatos, a problematica dessa pesquisa tornou-se: diante dos riscos de uma cirurgia que deveria ser feita
em casos especificos e de urgéncia, 0 que motiva o elevado nimero de cesareas no Brasil? Com o intuito de responder essa
problemaética, este estudo teve como objetivo entender que razdes levam o parto cesdreo a ser o tipo de parto mais realizado no

Brasil, a fim de promover uma maior concientizacdo acerca dos riscos dessa cirugia.

2. Metodologia

O presente estudo realizou-se por meio de uma revisdo integrativa de literatura, que é um método que tem como objetivo
reunir resultados obtidos em pesquisas anteriores sobre determinado assunto. Fundamentada em seis passos classicos da
literatura: selecdo do tema e da questdo norteadora da pesquisa, coleta de dados, estabelecimento de critérios de inclusdo e
exclusdo, avaliagdo dos estudos incluidos, interpretacdo dos resultados e apresentacdo da revisdo integrativa (Ercole et al., 2014;
Sousa et al., 2017).

O primeiro passo para a realizagdo da pesquisa foi a elaboracdo do tema e questdo norteadora, a etapa que se seguiu foi
a coleta de dados realizada no periodo de abril a maio de 2022, por meio da Biblioteca Virtual em Salde (BVS). As palavras-
chave empregadas seguiram a descricdo dos termos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) sendo elas: cesarea,
morbimortalidade neonatal e salde da mulher; utilizando-se o conectivo “and” para uni-las.

Esta pesquisa teve como critérios de inclusdo: estudos publicados nos ultimos dez anos (2012-2022), disponiveis na
lingua portuguesa e inglesa, que se encontrassem disponibilizados na integra e que fossem gratuitos. Para os critérios de exclusédo
foram aplicados: materiais com data de publicagdo anterior ao ano de 2012, que estivessem disponiveis em outras linguas que
ndo fossem a lingua portuguesa e inglesa, incompletos, duplicados e que fossem pagos.

Para a selecdo dos estudos identificados pela estratégia de busca, 817 no total, primeiramente foram aplicados os
critérios de inclusdo e exclusdo, sendo excluidos 525 estudos, restando 292; em seguida foi realizada a leitura minuciosa dos
titulos, resumos e palavras-chave de todos o0s 292 materiais pré-selecionados, sendo excluidos 256 estudos, restando 36; por fim,
foram excluidos destes, apés a leitura integral, 26 estudos, sendo selecionados 10 estudos. Apos a selecdo dos estudos, estes
foram agrupados e organizados em um quadro (Quadro 1), descrevendo sua caracterizagéo.

O fluxograma a seguir (Figura 1) demonstra como ocorreu o procedimento de coleta de dados em suas diferentes fases

(identificacdo, selecdo e inclusdo dos estudos):
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Figura 1- Fluxograma das fases da coleta de dados.
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Fonte: proprios autores (2022).

3. Resultados e discussao

O Quadro 1 traz a caracterizagdo dos estudos selecionados de acordo com o titulo, peridédico/base de dados, autor,
principais achados e ano de publicacéo:
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Quadro 1- Caracterizagdo dos estudos.

N° Titulo Periddico/ Base de dados Autor Principais achados Ano
A experiéncia da cesarea o o
. . . - . A cesérea indesejada é marcada por
indesejada: perspectivas das Biblioteca Digital de Teses e uma assistancia aue inviabiliza a
01 mulheres sobre decisdes e Disserta¢fes da Universidade Salgado - a . 2012
S x possibilidade do protagonismo
suas implicacGes no parto e de S&o Paulo / LILACS. L. :
. feminino e de escolha informada.
nascimento
Experiéncia de mulheres com ) . .
P . - i, Ha necessidade de atitudes
a cesariana: estudo Biblioteca Digital de Teses e rofissionais aue respondam &
02 fundamentado na Disserta¢fes da Universidade Silva zx eriéncia e(j‘as ox epctativas da 2013
fenomenologia social de de Séo Paulo / LILACS. P . p .
mulher submetida & cesariana.
Alfred Schultz
A humanizagdo da atengdo no pré-
Escolha da via de parto pela , . natal e ao parto, com indicacéo
; pariop Cadernos Saude Coletiva / . - P - A (;
03 mulher: autonomia ou LILACS Weidle et al. médica baseada em evidéncias, pode 2014
inducéo? ' contribuir para a redugéo do
percentual de cesarianas.
Foi demonstrado pelas mulheres
claro desagrado por algumas préticas
. . Revista de Pesquisa Cuidado que retiram da mulher a sua
A cultura interferindo no . . . .
04 deseio sobre o tino de parto Fundamental Online / Pimenta et al. autonomia no processo da parturi¢do 2014
) P P BDENF. sendo uma delas a falta de
autonomia na escolha da via de parto
normal.
- , S&0 necessarias acdes na rede
Associacdo entre pré-natal e . . -
, Revista Brasileira de . suplementar para aproximar das
05 parto na rede de salde S Ferari et al. .. . 2016
, . Epidemiologia / MEDLINE. recomendacdes internacionais a taxa
suplementar e ceséarea eletiva X
global de cesareas.
Para reduzir a ocorréncia das
cesareas desnecessarias é preciso
Nascer em Belo Horizonte: Repositdrio Institucional - diminuir o ndmero de ceséareas em
06 cesarianas desnecessarias e Universidade Federal de Ribeiro mulheres com cesareas anteriores e 2016
prematuridade Minas Gerais / BDENF. aguardar o inicio do trabalho de
parto para decidir a via de
nascimento.
. . A prevaléncia de cesérea esta acima
Fatores associados a ceséareas o
. o . , - do recomendado pela Organizacéo
em um hospital universitario Revista Gaucha de Saraiva et al. . . L
07 . Mundial da Salde, o que indica a 2017
de alta complexidade do sul Enfermagem / BDENF. . . N
. necessidade de proposigao de agdes
do Brasil . -
para melhoria desse indicador.
Observou-se diferenca significativa
Motivo da realizagdo de entre 0s motivos da realizacdo da
cesérea segundo relato das . - cesérea relatados pela puérpera e 0s
~ g Revista Mineira de . . P ’p_ P
08 mades e registros de Viana et al. registrados em prontuario, o que 2018
L . Enfermagem / BDENF. .
prontuérios em maternidades ressalta a necessidade de rever a
de Belo Horizonte formagéo profissional e o modelo de
atencao.
Ressalta-se a importancia de a
e . equipe de saude atuar efetivamente
Da decisdo a vivéncia da Revista de Enfermagem do n?) csm artilhamento de
09 cesariana: a perspectiva da Centro Oeste Mineiro / Paiva et al. P 2019

mulher

LILACS.

informacdes e na construcdo do
vinculo, desde o pré-natal até o
puerpério.
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Devolver a gravida o poder sobre

Revista de Enfermagem da seu corpo, a forca e a capacidade de
. . Travancas e .

Universidade Federal de \araens parir naturalmente sem medos, 2020

Santa Maria / LILACS. g constitui um desafio enfrentado para

o cuidado de enfermagem.

Fatores geradores do medo do
parto

10

Fonte: Préprios autores (2022).

Apos a leitura integral e analise dos estudos selecionados, foram definidas duas categorias de discussdo: fatores

relacionados as elevadas taxas de cesarianas no Brasil e riscos da cesariana em comparacéo ao parto normal.

3.1 Fatores relacionados as elevadas taxas de cesarianas no Brasil

Segundo Paiva et al. (2019) nos ultimos anos, é possivel observar uma significativa elevacdo nas taxas de realizacdo de
cesarianas, sendo o Brasil indicado como uma das nagfes que apresenta maiores taxas no mundo, de maneira que 52% dos
nascimentos acontecem por via cirdrgica, com um cenario ainda pior se tratando do setor privado, onde esse nimero chega a
88%, 0 que contraria as recomendagdes da OMS.

De acordo com Salgado (2012) e Silva (2013) as mulheres tem preferéncia pela cesariana, por medo do parto vaginal,
visto como motivo de dor e sofrimento; do préprio desempenho no trabalho de parto e pela falsa ideia de que a via vaginal
representaria um maior comprometimento na autonomia e fisiologia da vagina. Travancas e Vargens (2020) associam ainda as
elevadas taxas de cesarianas, o fato das mulheres terem receio das possiveis complicacgfes e riscos durante o parto normal que
equivocadamente acreditam serem maiores que na cesariana. Outro fator que leva ao desestimulo do parto natural, citado por
Pimenta et al. (2014) é a falta de informacéo sobre os métodos ndo farmacoldgicos e farmacol6gicos para o alivio da dor.

No que se refere ao servico privado Ferrari et al. (2016) relatam que a via de parto cirtrgica esté ligada principalmente
a conveniéncia dos médicos, por realizarem o parto cesareo em menos tempo que o natural, e a possibilidade de agendamento.
Weidler et al. (2014) e Ribeiro (2016) integram a este cendrio outros fatores, como uma relagao profissionais de satde/parturiente
assimétrica, e a classe econémica, observando um maior nimero de cesarianas desnecessarias entre as classes mais altas.

Em relacdo a tomada de decisdo sobre a via de parto durante a gravidez, Ribeiro (2016) afirma que mesmo manifestando
um desejo inicial pelo parto natural, muitas mulheres acabam optando pela ceséarea ao final da gestagdo, estando entre as
justificativas: 0 medo da dor, o desejo da laqueadura tubaria, e o histérico de cesarea. Confirmando a afirmacéo de Travancas e
Vargens (2020), de que ha por parte das mulheres uma subestimagao das possiveis complica¢Bes desta cirurgia.

Conforme Saraiva et al. (2017), tecnologias empregadas de forma inadequada durante a assisténcia ao processo de
gestacdo e nascimento também estdo atreladas a realizacdo de cesarianas desnecessarias, pois apesar dos beneficios da
modernizacdo em relacdo os cuidados a gestante, acabou-se gerando também certa dependéncia, o que pode ser prejudicial, por
exemplo, quando h& uma valorizacdo excessiva dos beneficios da tecnologia, negligenciando os riscos, como no caso da
cesariana realizada sem indicacéo.

Segundo Viana et al. (2018) a banalizacdo da cesariana esta diretamente ligada ao modelo assistencial obstétrico, pois
durante o pré-natal a mulher deveria ser informada acerca das indicagGes e riscos de uma cesariana, € dos mitos que envolvem o
parto normal. Porém em relagéo ao modelo de assisténcia atual, as evidéncias mostram o contrario, pois muitas mulheres passam
a gestacdo inteira sem acesso a essas informacdes, e acabam decidindo pela cesarea ainda durante o pré-natal, mesmo sem
apresentar razfes que possam estar associadas a indicagdo dessa cirurgia.

Travancas e Vargens (2020) chamam atenc¢do ainda para a questdo da influéncia da midia em relacdo a escolha da

mulher, que acaba por associar o parto natural como algo negativo, muitas vezes retratado pela midia como um processo
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extremamente doloroso e até arriscado, enquanto a cesariana é retratada através de uma distor¢do da realidade, como um

procedimento simples, sem riscos e indolor.

3.2 Riscos da cesariana em comparacao ao parto normal

Segundo Paiva et al. (2019) a realizacdo da cesarea de forma indiscriminada, pode acarretar diversas consequéncias
para a mée e o bebé, estando também associada & uma maior morbimortalidade materna e fetal, todavia, se realizada por meio
de uma indicacéo correta, essa via de nascimento pode ser benéfica para o bindmio mée e filho. Estando dentre as principais
indicacGes da via de nascimento cirtrgica: a Infecgdo pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), placenta prévia e acretismo
placentario. Viana et al. (2018) acrescentam ainda a parada de progressdo do parto, desproporgao entre a cabega do bebé e a
pelve materna, posicao anormal do feto, apresentacdes andmalas (apresentacdo pélvica, de face e cormica), cesarea prévia,
presenca de mecdnio e sofrimento fetal.

Reforgando esta ideia, Pimenta et al. (2014) afirmam que se tratando das possiveis consequéncias maternas atreladas a
realizacdo de uma cesariana sem indicacdo, estdo: hemorragias, infeccOes puerperais, embolia pulmonar, riscos anestésicos bem
como outras patologias. Quanto ao recém-nascido, 0s riscos relacionam-se a problemas no sistema respiratdrio, deficiéncias na
captacdo, excrecdo e conjugacdo da bilirrubina, hipoglicemia e diminuigdo dos niveis de oxigenacao do cérebro. Viana et al.
(2018) mencionam ainda que a cesariana eletiva é um fator que pode estar ligado a prematuridade, pois, na maioria das vezes é
realizada sem que a mulher apresente qualquer sinal de que esteja em trabalho de parto, que é a forma fisiol6gica do corpo avisar
gue 0 bebé esta completamente desenvolvido para nascer.

Portanto, para Ferrari et al. (2016) o parto vaginal deve ser priorizado em relacéo a via de parto cirdrgica, por trazer
menos riscos e mais beneficios para a me, para a crianca e até para o proprio sistema de salide, pois possibilita o contato precoce
entre a mée e o bebé, fortalecendo o vinculo entre eles, facilitando o processo de amamentago; um menor tempo de recuperacao
no puerpério; a passada do bebé pelo canal da vagina, em que h4 a compressdo do térax, o que facilita a saida do liquido
amniético, resultando em uma menor ocorréncia de alteracfes respiratérias; fortalecimento do sistema imunolégico; menores
chances de infec¢do, hemorragia pos-parto, morte materna e um menor custo, por dispensar a realizacdo de uma cirurgia, o que

envolveria muitos outros recursos.

4. Consideracdes finais

Por meio da analise dos resultados dessa pesquisa, percebeu-se que é evidente a despropor¢do entre a porcentagem de
cesarianas preconizada pela Organizacdo Mundial de Salde e a atual, no Brasil. E que diversos sdo os fatores que tem
influenciado este fendmeno, a maioria destes, ligados direta ou indiretamente ao modelo assistencial obstétrico adotado em que
h& uma desvalorizagdo da autonomia da mulher e também das evidéncias cientificas que discorrem sobre as indicages e riscos
da cesariana.

Os achados revelam ainda que sdo inimeros os riscos relacionados a realizacdo de cesarianas desnecessarias, que estes
podem afetar tanto a salide da mae quanto do bebé, porém sdo subestimados. Quando comparadas as vias de parto, o parto normal
se mostrou mais benéfico para o binbmio mée e filho, por trazer menos riscos e possibilitar, por exemplo, um fortalecimento do
vinculo entre eles, do sistema imunoldgico do bebé, uma recuperagdo materna mais rapida, entre outros beneficios.

Essa realidade mostra que é essencial que haja uma reducédo das taxas de cesarianas e para tal, se fazem necessarias
mudancas, como a ado¢do de um modelo assistencial mais humanizado, em que sejam incentivados o empoderamento e
autonomia da mulher, e a disseminacdo de informacdes acerca dos riscos e beneficios das vias de parto tanto para a mulher,

como para os profissionais de salde e a sociedade em geral, a comecar no pré-natal.
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Compreende-se que para uma futura pesquisa, com o fim de executar o que foi percebido nesse estudo em campo,
utilizando de um hospital, onde possa colocar grupos de capacitacdo para poder envolver os profissionais de salde e as maes

para que elas possam perder 0 medo acerca das vias de parto.
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