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RESUMO

O presente estudo foi abordado diante do aumento do numero de partos cesareos que
vem ocorrendo no pais, fato este que ja atribuiu ao Brasil titulo de campedo mundial
neste tipo de parto em anos anteriores. Leva-se a discussdo dos motivos pelos quais
as mulheres optam por esta alternativa para o parto, quando em muitos casos
evoluiriam espontaneamente para um parto natural, sem que houvesse a necessidade
de parto cesareo. Os objetivos desta pesquisa foram conhecer a realidade dos indices
de partos cesareos e levantar os principais motivos para elevacdo da frequéncia de
cesareas no Brasil. Como metodologia utilizou-se a reviséo bibliografica.

Palavras- chave: Saude publica. Saude da mulher. Cesarianas. Parto. Fatores

Determinantes.

1 INTRODUCAO

Em relacdo a escolha do tipo de parto e as alternativas para o mesmo, sabe-se
que:

A capacidade da mulher em procriar e trazer ao mundo outro ser através do
parto € um ato fisiolégico e natural, porém para algumas se define pela dor que
o ato traz. Com a melhoria de assisténcia a saude da mulher especialmente no
periodo gestacional com os avangos nos estudos da medicina obstétrica e
anestesia, houve como alternativa para a dor e também para as gestacdes de
alto risco o parto cesareo (WOETH, 2010, p.289).

Mesmo com essa melhoria 0 modelo de assisténcia ao parto e a saude da
mulher atual mostra-se insatisfatério quando se trata dos altos indices de cesarianas
realizadas no Brasil (TORRES, 2011).

A cesarea é uma intervengao cirurgica originalmente realizada para reduzir o
risco de complicagbes maternas e/ou fetal durante a gravidez e trabalho de
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parto. Essa intervengdo ndo é isenta de riscos, mesmo com o avango na
qualidade e seguranca desta operacédo oferecida a gestante e seu filho em
situagdes de maior complexidade (PATAH, 2011, p.186)

Dentre os motivos de indicagao para realizagdo da cirurgia cesarea no lugar
do parto vaginal ou parto normal, estdo situacdes de sofrimento fetal agudo, placenta
prévia, lesdo por herpes ativa no momento do trabalho de parto, prolapso de cordao,
feto em posicdo transversal no momento do parto, desproporgdo cefalo-pélvica,
eclampsia na gravidez o que é amplamente conhecido e justificado ja que ha beneficios
nestes casos , no entanto mesmo sem essas indicacoes muitas mulheres optam pela
cesariana, ao invés do parto normal o que a tem tornado um evento natural e seguro de
nascimento (TORRES, 2011).

Segundo Pinto (2006), as cesareas sem indicagao meédica estdo associadas
a maiores riscos para a saude materna e infantil, para a parturiente aumentam os riscos
de intercorrencias como hemorragias, infecgoes puerperais, embolia pulmonar,
complicagdes anestésicas e morte materna, para o recém-nascido ha mais chances de
ocorrer problemas respiratorios, ictericia fisiologica, prematuridade iatrogénica, anoxia e
mortalidade neonatal entre outras.

As altas taxas de cesarianas sao preocupantes, principalmente em paises
em desenvolvimento, tornando-se um problema de saude publica, especialmente as
cesarianas nao justificaveis, estando associada a um maior periodo de internagao,
maior risco a mae e a crianga, contribuindo para o aumento do custo em financiamento
publico a saude (TORRES, 2011).

A programacéao do parto cirurgico deve ser rigorosa, sendo necessario que a
mulher compreenda as indicagdes e os riscos de uma cesarea desnecessaria, assim é
importante verificar se as gestantes estdo conscientes dos riscos do parto cesareo e os
beneficios do nascimento pela via natural (PINTO, 2006).

Em todo o mundo observa- se um aumento expressivo no numero de
cirurgias cesareas comparadas ao numero de partos normais realizados (PATAH, 2011).
O Brasil ndo difere do restante do mundo, na verdade recentemente, devido ao grande

aumento desse tipo de parto recebeu o titulo de campeao mundial na categoria,
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referente ao descumprimento das recomendagbdes da Organizagao Mundial de Saude
que desde 1985 preconiza que a incidéncia desse tipo de parto deve ser menor que
15%, e indicada somente para os casos de risco, enquanto no Brasil, essa média gira
em torno de 50% chegando a 80% na rede hospitalar privada, onde nao séo justificadas
do ponto de vista médico, podendo aumentar os gastos com saude e a morbi-
mortalidade materna e fetal, fazendo se necessario conhecer os fatores determinantes
desta alta incidéncia de parto cesariana para auxilio no desenvolvimento de programas

que possam mudar a situagao atual (HOFFMANN, 2007).

2 FUNDAMENTAGAO TEORICA

Estudos revelam que a maioria das mulheres tem preferéncia pelo parto
normal tanto na saude publica como no setor privado, no entanto apesar desse desejo
inicial o setor privado apresenta mais que o dobro de partos cirurgicos moldados pela
conduta intervencionista do médico (DIAS, 2008).

Entre os fatores que sao apontados na maioria dos estudos para justificar a
crescente frequéncia de partos cesareos estdo fatores sociais, demograficos, culturais,
associados pela solicitagdo materna para o tipo de parto e fatores associados ao
modelo assistencial desenvolvido (PATAH, 2011). Para Amorim (2010), no mundo
Desenvolvido, cerca de 30% das cesarianas devem se a cesarianas anteriores, 30%
por distocia, 11% por apresentacéo pélvica e 10% por frequéncia cardiaca fetal (FCF)
nao tranquilizadora. Em alguns paises da America do Sul, a frequéncia de cesarianas ja
chegou a 80%, apresentando associagdo direta com a renda per capita do pais.
Reconhece-se que os determinantes das cesarianas s&o bastante complexos, incluindo
condic¢oes financeiras, atitudes culturais e sociais das pacientes e das sociedades.

Ha uma grande variagédo entre as regides do Brasil nas taxas de cesareas,
principalmente ao comparar a assisténcia do Sistema Unico de saude (SUS) com a
assisténcia privada (AMORIM, 2010).

De acordo com Patah (2011), A maioria dos autores concorda que a cesarea
deve ser evitada na auséncia de indicagao médica, porém outros relatam que melhorias

nas técnicas cirurgicas, medidas de prevencéo de infecgdo e transfusdes sanguineas
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permitiriam indicar o procedimento também para a satisfacdo dos anseios da méae e/ou
da familia.

O aumento da frequéncia de partos cesareos ndo tem uma associagao
positiva comparado aos beneficios do parto natural segundo os riscos materno e
neonatal, em relagdo a morbimortalidade, quando o parto cesareo apresenta maior
risco devido a infeccdes puerperais, acidentes (FAUNDES, 1991).

O aumento das taxas de cesariana no Brasil notadamente a partir de 1970
ressalta a importancia de identificar e estudar os fatores associados a decisao pelo tipo
de parto. Na cadeia de assisténcia ao parto ha diversos agentes, interessados e
atuantes, influenciando todo o processo assistencial. Esses atores, incluindo médicos,
pacientes e seguradoras (seguros de saude para pacientes e seguros para médicos
contra processos por ma pratica médica), além dos hospitais e do governo, por meio de
politicas de saude, determinam a utilizacdo de procedimentos médicos, o que torna
necessario identificar a motivacédo de cada ator e seu efeito sobre esse uso (PATAH,
2011).

Para Amorim (2010), a alta incidéncia de cesariana € preocupante
caracterizando um grave problema de saude publica, destaca-se que se deve dar
preferéncia a realizagdo da cesariana, quando indicada, durante o trabalho de parto.
Dentre as varias indicacbes de cesarianas, as mais frequentes estdo na distocia de
progressao.

Antes de indicar a cesariana, deve-se tentar solucionar sua principal causa,
com a utilizagdo de ocitocina e/ou ruptura artificial das membranas, quando ocorrerem
contragdes uterinas ineficazes. Na desproporcao cefalopélvica, a cesariana é indicada
corretamente, por meio do partograma. No mau posicionamento dos fetos, como nas
variedades de posicao posteriores e transversas persistentes, a rotagcao do polo cefalico
deve ser tentada e, caso o trabalho de parto ndo evolua, deve-se realizar a cesariana.
AMORIM (2010).

A via de parto na apresentacéo pélvica ainda permanece controversa, pois o
parto normal é possivel em algumas situag¢des, e sua indicagao deve ser discutida com

a paciente. A versao cefélica externa na 372 semana de gravidez € uma alternativa que
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pode viabilizar o parto normal. A apresentacao de face nao é indicacdo de cesariana, e
o parto vaginal deve ser tentado. Na apresentagdo coérmica, a cesariana € preferivel,
mas a versdo cefdlica externa pode ser tentada, quando o obstetra for habilitado.
AMORIM (2010).

O parto normal apos cesariana anterior ainda € questionado pelos obstetras
pelo risco de ruptura uterina. A literatura, entretanto, sugere que deva ser tentado, pois
apresenta uma taxa de sucesso de 70% e baixa incidéncia de ruptura uterina. A
realizacdo de cesarianas em fetos centralizados € frequente pela justificativa de ser
uma adaptacado inicial ao sofrimento fetal crénico, porém n&o existe respaldo na
literatura. Nos fetos com frequéncia cardiaca né&o-tranquilizadora, o ideal é que a
cesariana seja indicada apenas com o respaldo do pH do couro cabeludo do feto.
Contudo, como no Brasil essa tecnologia ndo se encontra disponivel em todos os
centros, manobras de ressuscitagéo intrautero e vigilancia rigorosa da FCF devem ser
realizadas o mais precocemente. A presenca de mecdnio no liquido amniético nédo é
indicagdo absoluta de cesariana. A sua presenga requer vigilancia rigorosa da FCF e
avaliacdo do pH fetal, podendo ainda ser realizada amnioinfusdo, permitindo o parto
normal. AMORIM (2010).

De acordo com Camara (2000), no que diz respeito aos fatores associados
ao aumento da incidéncia de cesareas sem indicagdo médica correta, consta os
seqguintes fatores:

¢ Auséncia de alternativas apropriadas a cesarea para fazer ligadura tubaria dentro
do sistema oficial de saude;

¢ “Sofrimento” do obstetra, decorrente de sua inseguranga no acompanhamento do
parto transpélvico ;

o “Falta de tempo” do obstetra para estar ao lado da paciente durante o periodo de
dilatagao, necessidade de chegar no horario nos multiplos empregos.

e Falhas na administragdo em saude, o ndo pagamento da analgesia em parto
vaginal, que deixa a cesarea como unica alternativa reconhecida pelo SUS para

aliviar a dor do parto;
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e Auséncia de auditoria médica na maioria dos hospitais € nas Instituicbes
responsaveis pela saude.
e Por ultimo, a auséncia de um atendimento pré-natal que prepare a gestante para

o parto vaginal e o despreparo psicolégico das mulheres, condicionado pelo

ambiente social e pelos meios de comunicagao, gerando cesareas a pedidos da

paciente, por varios motivos, desde o medo da parturicido até a preservagao
perineal.

Ainda quanto as causas da elevacdo do numero de cesareas realizadas,
destacamos o pouco tempo dedicado pelo médico obstetra no acompanhamento do
trabalho de parto em funcdo de desempenhar outras atividades médicas em sua
maioria, o desconhecimento da parturiente em relagdo ao parto vaginal, falta de
conhecimento da gestante sobre o motivo de indicagdo da cesarea anterior, a
realizagdo de laqueadura tubarea durante a cesariana, falta de enfermeiras obstetras
para assistir o parto (OLIVEIRA, 2002).

O pré-natal é o principal norteador quanto a escolha do parto pela gestante, sua
expectativa em relagdo ao parto esta intimamente relacionada ao modo como as
informagdes sobre o assunto s&do disponiveis ou chegam até ela, sendo assim a
orientacdo durante o pré-natal deve fazer parte da assisténcia como um instrumento
educativo de grande potencial, fortalecendo vinculos da equipe profissional com os
usuarios (gestante ou casal), para estabelecer em conjunto onde e por quem o parto
sera realizado e conhecer as possiveis alternativas da assisténcia em situacdes
normais e no caso de surgirem complicagdes (OLIVEIRA, 2002).

Outra indicacao frequente de cesariana é a cesarea em parto anterior, uma
vez que muitos obstetras temem uma ruptura da cicatriz uterina, porém estudos
diversos descrevem a seguranga do parto vaginal apés uma cesarea prévia. No Brasil,
a indicagao de parto vaginal apés uma cesariana ainda € baixa comparada a de outros
paises (AMORIM, 2010).

21 Recomendagodes Internacionais Sobre a Utilizagao da Cesarea
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Apos a década de 70, iniciou-se uma colaboragao internacional para avaliar a
assisténcia ao parto, sendo realizada em 1985 a “Conferéncia sobre Tecnologia
Apropriada para o Parto” coordenada pela Organizagcdo Mundial de Saude (OMS),
marco na saude publica e na defesa dos direitos das mulheres, assim como a Carta de
Fortaleza, texto produzido neste evento e que buscou inspirar agdes de mudanga e
organizagao e no modelo da assisténcia obstétrica.O documento recomendava, por
exemplo, a participagdo das mulheres no desenho e na avaliacdo dos programas, a
liberdade de escolha materna da melhor posicdo para o nascimento, a presencga de
acompanhantes no trabalho de parto e parto e o fim de certos procedimentos médicos
durante o trabalho de parto (como o uso rotineiro da episiotomia e da indugao
medicamentosa do parto). A partir dessa conferéncia, ao argumentar que as menores
taxas de mortalidade perinatal correspondem aos paises que mantém indice de
cesarea abaixo de 10%, a OMS passou a afirmar que nada justificaria indices
superiores a 10%-15%.

Publicada na revista Lancet, essa recomendacdo da OMS definindo a taxa
ideal de parto cesareo para o mundo, limites referenciados até os dias atuais, pode ser
criticada em virtude de nao diferenciar paises e regides com caracteristicas culturais e
sistemas de saude diversos. Tampouco foi atualizada, apesar das novas tecnologias
disponiveis e de mudangas no comportamento da populagdo feminina, que se inseriu
mais fortemente no mercado de trabalho, do aumento na disponibilidade de
informacdes — cientificas ou ndo — sobre assuntos de saude, bem como da tentativa de
maior controle sobre seus horarios por parte dos profissionais ocorridas no periodo
(PATAH, 2011).

2.2 Modelo Assistencial Brasileiro

O Brasil apresenta elevadas taxas de cesarea, ainda crescentes no decorrer
dos anos: de 38,9%, em 2000, a 46,5%, em 2007. Dados preliminares de 2008 indicam
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48,4%. O modelo assistencial ao parto praticado no Brasil é definido como médico ou
tecnoldgico, observando a mulher como paciente, os nascimentos sdo, em sua maioria,
hospitalares e o médico € o profissional responsavel pela execugdao do procedimento.
Para a pequena parcela da populagéo que é assistida por planos de saude privado ha
uma estreita relagdo da gestante com o médico o que favorece a cesarea eletiva, pois a
paciente podera escolher ser atendida por seu médico na hora do parto, ja a grande
maioria da populagdo brasileira que € assistida pelo SUS, ndo tem a chance de
escolher o meédico que ira assisti-la, ndo podendo negociar o tipo de parto e
atendimento que gostaria, e frequentemente é assistida por um profissional diferente
daquele que realizou seu pré-natal, a falta de vinculo entre pré-natal e parto pode ser
fator desencadeante de cesareas em funcdo da auséncia de informagdes na hora do
parto. Mesmo com realidades diferentes os dois modelos assistenciais apresentam
taxas elevadas de cesareas garantindo ao Brasil uma posicdo de destaque mundial
neste quesito (PATAH, 2011).

A Organizagao Mundial da Saude (OMS) preconiza como ideal uma taxa de
cesarianas entre 10% e 15%. No entanto, o que se tem observado sao taxas universais
em geral superiores, até em paises considerados desenvolvidos. A semelhanga de
outros paises em desenvolvimento, o Brasil apresenta taxas de cesarianas superiores
aquelas preconizadas
pela OMS, superando os 35% em geral e ultrapassando os 70%, quando se considera
apenas o servigo privado (DIAS, 2008).

Segundo Patah (2011), somente cerca de 25,9% da populagdo possui planos ou
seguros saude e, em fungao disso, pode escolher os profissionais médicos que desejar
e negociar com eles o tipo de assisténcia médica que |he convém. Essa clientela,
geralmente é atendida pelo mesmo médico tanto no pré-natal como durante o parto,
mantendo estreito relacionamento médico-paciente. A grande maioria da populagao
brasileira, porém, é atendida pelo SUS, que presta servigos de assisténcia médica pelo
servigo publico, ambulatorial e hospitalar.

Nos dias atuais existe maior abertura e conhecimento da populacao em relagéao

as decisbes a serem tomadas a cerca do parto, ndo sendo mais uma decisao unica e
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exclusiva da equipe médica, pelo contrario a paciente participa e opina sobre suas
vontades, na primeira visita pré-natal, abre-se discussdo sobre o planejamento do
nascimento, incluindo preferéncias pela anestesia, episiotomia,uso de fércipe, parto
cesareo, amamentagao e outros aspectos relevantes para a cliente, que hoje dispde de
acesso a essas informacdes.As taxas de cesarea no sistema de saude privado atingem
propor¢oes ao redor de 80%, enquanto no sistema publico chegam em média a 35%,
com essa dualidade dos sistemas de saude, observa-se no pais grande disparidade
regional das taxas de cesarea. Nas regides em que a cobertura de planos de saude é

maior, as taxas de cesarea também o sdo (PATAH, 2011).

3 METODOLOGIA

Para realizagdo deste trabalho, foi feito levantamento bibliografico de artigos,
selecionando as mais recentes publicagdes relacionadas ao assunto, se trata de um
estudo descritivo simples. A analise inicial foi realizada a partir da leitura de resumos

das publicacdes encontradas e selecionando as que abordavam o tema estudado.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Debater sobre as praticas de atengdo ao parto requer antes de tudo considerar
as politicas de atengéo a saude da mulher as quais ndo devem se restringir ao periodo
reprodutivo, uma vez que todas as mulheres necessitam do seu direito de saude
sexual, reprodutivo, acesso aos servigos de assisténcia e saude de qualidade.

A elevacéo das taxas de cesarea € um fendbmeno mundial desde o final do século
XX, diante disso o numero crescente de trabalhos cientificos vem analisando sob varios
pontos de vista baseando-se principalmente sobre os modelos assistenciais obstétricos
e as caracteristicas socioculturais das mulheres assistidas.

Ainda ndo ha um numero exato da quantidade ideal de partos cesarea, mesmo
tendo uma propor¢ao preconizada pela Organizagao Mundial de Saude (OMS) ha mais
de 25 anos, o0 que se sabe é que o parto ideal deve permitir o bem estar da mae e do

recém-nascido independente de ser parto vaginal ou cesareo.
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Dentre os determinantes socioculturais responsaveis pela preferéncia das
mulheres em realizar cesarea esta 0 medo da dor e a realizagdo a pedido para que seja
feito também a laqueadura tubaria, a crenca de que o parto operatorio sera um
atendimento diferenciado, mulheres acima de 20 anos com maior escolaridade devido
sua maior participagdo no mercado de trabalho que optam pela cesariana em funcéo de
uma possivel facilidade em determinar a data e a hora para sua realizagdo, néo
comprometendo suas atividades.

Considerando que a maioria das mulheres realizam mais de quatro consultas de
pré-natal durante a gestagdo, o Brasil ja poderia apresentar melhores resultados em
saude materna e perinatal, os resultados encontrados demonstra a fragilidade da
assisténcia prestada a gestante no pré-natal e o desafio que existe na qualidade do

servigo prestado para melhorar a assisténcia.

5 CONSIDERAGOES FINAIS

Conclui-se que pela complexidade dos fatores envolvidos na decisao pelo parto
cesareo, nao é possivel responsabilizar apenas a classe médica pela elevada taxa de
cesarea, € preciso considerar os aspectos da relagdo médico- paciente, bem como os
aspectos do contexto social, do modelo assistencial publico ou privado, avaliando o
interesse de todos os envolvidos nesta cadeia assistencial, para assim poder organizar
a pratica obstétrica e possiveis mudangas na assisténcia ao parto.

Para garantir a qualidade da assisténcia deve-se buscar respeitar a fisiologia da
mulher e considerar as preferéncias evidenciadas no pré-natal pela gestante quanto a
escolha do seu tipo de parto, desde que elas tenham condi¢cdes de escolher aquele que

melhor lhes convém.
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