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Resumo

O Brasil € um dos lideres na realizagdo de cesarianas no mundo, mesmo diante dos riscos do
procedimento quando comparado ao parto normal. Nesse sentido, este estudo apresenta como
objetivos: analisar os possiveis fatores relacionados a essa escolha, demonstrar o papel da mulher e
do médico na tomada de decisdo e compilar possiveis alternativas para diminuicdo do alto indice
deste procedimento. Para alcancar os objetivos propostos, foi realizada uma pesquisa bibliogréfica
nas bases de dados Scielo e Lilacs e foram selecionados 31 artigos, disponiveis online. Apds
fichamento desses periddicos, foi possivel constatar que a alta incidéncia de cesarianas é resultado,
principalmente, da falta de informagdo, sobre a cirurgia, por parte da gestante e do interesse do
profissional obstetra pela realizacdo de tal procedimento. Os trabalhos analisados sugerem, ainda,
que acdes de incentivo ao parto normal, como: a desmistificacdo da dor e do sofrimento, a
divulgacdo dos beneficios e a melhor remuneragdo e assisténcia pelo acompanhamento do trabalho
de parto normal podem reverter o atual quadro brasileiro.

Palavras-chave: cesariana, incidéncia, gestantes, parto normal.

Abstract

Brazil is one of the leaders in performing caesarean sections in the world, despite the risks of the
procedure when compared to normal parturition. In this sense, this study aims to: analyze the
possible factors related to this choice, demonstrate the women and doctors role in decision making
and compile possible alternatives to reduce the high rate of this procedure. To achieve the proposed
objectives, a bibliographic search was performed in the Scielo and Lilacs databases and 31 available
online articles were selected. After recording these journals, it was found that the high incidence of
caesarean sections is, mainly, due to the lack of information, about surgery, by the pregnant woman
and the obstetrician interest by performing such a procedure. The studies analyzed suggest also that
actions to encourage normal parturition, as: the pain and suffering demystification, benefits
disclosure and remuneration and assistance better for the normal parturition follow-up may reverse
the current Brazilian situation

Keywords: cesarean section. incidence. pregnant women. normal birth
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Cultura cesariana

INTRODUCAO

A evolugédo do nascimento de uma crianca por parto normal sempre foi compreendida
como um evento tradicional e natural para as mulheres. O progresso nas técnicas cirrgicas e
anestésicas em conjunto com a antibioticoterapia tornou o parto cesariano seguro e usual,
estabelecendo sua utilizacdo em larga escala (VELHO et al., 2014; WEIDLE et al., 2014).
Entende-se que a decisdo pelo tipo de parto compreende todo um processo fisico e psicoldgico
na gravidez e que fatores socioculturais e alusivos ao medo de parto sdo determinantes
(OLIVEIRA; PENNA, 2018).

A cirurgia cesariana surgiu como uma alternativa ao parto normal, nos casos em que a
vida da gestante, do feto, ou ambas, estivessem em risco. Este recurso deveria ser indicado pelo
obstetra ap6s avaliacdo das condicBes e circunstancias da gestacdo e deve ser, portanto,
realizado em casos de necessidade justificada, tendo em vista os riscos decorrentes de qualquer
procedimento cirurgico (FEBRASGO, 2018). O Guia dos Direitos da Infancia e do Bebg,
redigido pelo Fundo das Nac¢Bes Unidas para a Infancia, estabelece que a cesarea somente deve
ser considerada, apos o inicio do trabalho de parto e em situacdes na qual o nascimento natural
prejudique a saude ou coloque em risco a vida dos envolvidos (ANJOS et al., 2014).

Pesquisas na area de saude apontam que, atualmente, ha um uso indiscriminado deste
procedimento, expondo a mulher e o bebé, a possiveis desfechos adversos. Além do aumento
do risco de morbidade e dos problemas respiratorios para o bebé ou, ainda, o retardo da descida
do leite materno, ha também as complica¢des intrinsecas associadas a qualquer cirurgia, como
hemorragia, infeccdo, entre outras. No Brasil, a cesarea estd ligada a uma maior
morbimortalidade materna e infantil, se comparada ao parto normal, e apesar disso, 0 pais tem
se destacado como um dos lideres na utilizacdo deste procedimento, 0 que se convencionou
chamar de cultura da cesariana (FAUNDES; CECATTI, 1991; BELIZAN et al., 2006;
GIBBONS et al., 2010).

Os aspectos, como a angustia respiratoria para o bebé nesse procedimento, em
comparacdo ao normal, e as questdes da morbidade e mortalidade associadas as infeccGes
puerperais sdo reforcadas por outros estudos (BENINCASA et al., 2012; LIMA et al., 2014).

Essas pesquisas apontam, ainda, outros riscos inerentes ao procedimento, dentre os quais: 0
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Cultura cesariana

risco de um erro de calculo do tempo de gestacdo, em cesareas com data agendada, que pode
ocasionar uma interrupcdo prematura da gravidez, além das complicacdes e acidentes
decorrentes da anestesia, como a inalagdo de vomito (FAUNDES; CECATTI, 1991;
HEINZMANN et al., 2009; FARCHI et al., 2010).

Segundo os dados do Sistema de InformacGes sobre Nascidos Vivos (Sinasc), referentes
aos nascimentos em 2016, 55,4% dos partos no Brasil foram cirdrgicos, apesar de 15% ser
considerado como taxa maxima aceitavel pela Organizacdo Mundial de Saude. Entre os estados
com maiores indices, destacam-se: Goids (67%), Espirito Santo (67%), Ronddnia (66%),
Parana (63%) e Rio Grande do Sul (63%) (AGENCIA SENADO, 2016). O estudo de
BARBOSA et al., (2003) reforca a ideia de que essas taxas sdo menores em regides mais pobres,
como as regides Nordeste (20%) e a Norte (25%), e que a maioria dos procedimentos cesareos
brasileiros s&o realizados por mulheres com maior nivel de escolaridade (BARBOSA et al.,
2003). Esses achados corroboram com outro estudo que mostra 0 maior indice de cirurgias
cesarianas entre mulheres brancas, com melhores condi¢fes socioecondmicas e que realizam
seus partos em hospitais particulares. Os autores acreditam ser paradoxal compreender que as
mais elevadas taxas de cesarea estejam presentes exatamente nos grupos cujas condicdes de
salde materna sejam melhores e risco obstétrico menor. Tal constatagdo sugere “um abuso da
tecnologia médica no atendimento ao parto” (FREITAS et al., 2015).

A pesquisa se justifica, portanto, pela importancia da reflexdo a respeito do numero
excessivo de cesarianas realizadas no Brasil, visto que o parto normal, em condic¢des saudaveis
de gestacdo, é a melhor alternativa para o0 nascimento de uma crianca. E necessario, ainda,
compreender as raz6es que motivam as mulheres e os médicos brasileiros a optarem por esse
procedimento, mesmo nos casos nos quais ndo ha risco a vida da gestante e do bebé; e, entéo,
sensibilizar os diversos profissionais e demais envolvidos no processo de gestacdo para que
possam desconstruir essa “cultura da cesariana” no Brasil.

Tomando como base os dados acima, constitui objetivo geral deste estudo analisar as
razdes que justificam o alto indice de partos cesarianos no Brasil. S8o, ainda, objetivos
especificos deste artigo: compreender o envolvimento do profissional como influenciador para
a escolha do tipo de parto; entender o papel da mulher e os estudos feministas na tomada de
deciséo a respeito do procedimento e apontar alternativas de sensibilizacdo que visem a reducao

da incidéncia de cesarianas no Brasil.
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Cultura cesariana

METODOLOGIA

Este estudo se classifica como uma revisdo bibliogréfica, cuja fundamentacéo tedrica
foi realizada utilizando as bases de dados Scielo e Lilacs. A busca ocorreu entre agosto de 2018
e dezembro de 2019 e teve como critérios de inclusdo artigos na lingua portuguesa e inglesa,
disponiveis online e em texto completo. Foram utilizados os descritores: parto, cesarea,
incidéncia e gestantes. Esse levantamento reuniu 35 artigos, e apds organizacdo dos dados,
como base nos descritores mais frequentes e adequados ao tema, e leitura dos resumos, foram
selecionados 31 periddicos identificados como mais pertinentes para elucidagdo dos objetivos
propostos. A inclusdo dos periddicos foi realizada considerando dois aspectos principais: 0s
fatores mais relevantes na escolha pelo tipo de parto e a importancia da informacéo para uma

decisdo consciente.

DESENVOLVIMENTO

As diversas hipoteses apontadas para compreender as razfes pelas quais as mulheres e
0s médicos optam pelo parto cesariano sao baseadas, principalmente, em evidéncias indiretas,
bem como sofrem influéncia de fatores socioculturais, institucionais e legais (CAMPANA,
PELLOSO, 2007). Uma delas é a de que parte dos médicos tem a convic¢do de que o parto
cesariano é mais se—guro para o bebé e também mais confortavel para a mée. A outra é de que
os profissionais em formacdo ndo foram treinados de forma eficiente para prestar assisténcia ao
parto normal e a cirurgia cesariana seria uma forma de evitar situagdes arriscadas, nos quais o
obstetra teria dificuldade em contornar. Por fim, o menor tempo gasto na cesariana e a
possibilidade de agendamento constituem outros motivos para tomada de decisdo (SASS;
HWANG, 2009).

Na tentativa de compreender a preferéncia pela cesariana, outras razfes sdo apontados
como determinantes, dentre as quais: ndo sofrer a dor do parto, ndo se atentando a
“possibilidade de re-ceber cuidados para alivio da dor também no parto normal, ou seja,
métodos farmacologicos e nao farmacologicos” (ALMEIDA et al., 2015); preocupagdo com a

estética atrelada a crenca de que o parto cesariano preserva a anatomia vaginal; e por fim, a de
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que o parto normal € mais arriscado que a cesariana, o que ndo é comprovado cientificamente
(OLIVEIRA et al., 2016).

A preferéncia pela via cesariana, ainda no pré-natal, teve como fatores determinantes a
idade avancada das mulheres, bem como o desejo em realizar a laqueadura. Porém, durante a
realizagdo do estudo foram destacadas, ainda, razdes, como: “o medo da dor e o tempo
prolongado do processo de parturicdo por via vaginal, a desinformacgdo, a praticidade, a
indicacdo do procedimento pelo médico para seguranca do filho e o poder de intervencao desse
profissional” (COPELLI et al., 2015). As mulheres relataram, ainda, que o médico responsavel
pelo acompanhamento da gestacdo exerce influéncia decisiva na escolha do tipo de parto
(COPELLI et al., 2015).

Tendo em vista as razdes para a escolha da cesariana ao invés do parto normal, conforme
elucidado anteriormente, esta pesquisa buscou, ainda, compreender a influéncia do obstetra
sobre a decisdo da mulher em relacédo ao tipo de parto escolhido. Um estudo realizado com 85
gestantes demonstrou que 75,3% das mulheres negaram ter sofrido influéncia do obstetra sobre
0 tipo de parto escolhido e 24,7% confirmaram que a opinido dos profissionais influenciou na
escolha (JUNIOR et al., 2013). O estudo ainda abordou as preferéncias dos obstetras em relacéo
ao tipo de parto. Entre os 11 entrevistados, 63,6% declarou preferir o parto cesariano, mas
quando questionados sobre qual tipo de parto indicariam para suas esposas ou para Si mesmas
(no caso de profissionais do sexo feminino), 100% responderam que seria 0 parto normal
(JUNIOR et al., 2013).

KOTTWITZ et al., 2018 atentaram para o fato de que

poucas mulheres mencionaram terem participado da decisdo do seu tipo
de parto, fato também observado na pratica profissional, no qual, muitas
vezes, ha um direcionamento da mulher na decisdo sobre o desfecho da
gestacdo. Dependendo da equipe que presta a assisténcia durante o
trabalho de parto e do conhecimento da mulher, as opinides dos
profissionais de saldde exercem forte influéncia nas decisGes da
parturiente e da sua familia. Observa-se ainda que, o fato da mulher nédo
possuir conhecimento adequado sobre a fisiologia e o tempo de trabalho
de parto, a torna mais vulneravel as decisdes das equipes de salde e reduz
seu poder de escolha (KOTTWITZ et al., 2018).

WEIDLE et al., 2014 demonstraram que, 43% das mulheres entrevistadas escolheram o
parto normal por influéncia dos familiares e 31% foram influenciadas, pelo médico, a optar

pelo parto cesariana. Também foi ressaltada que uma das razdes da excessiva taxa de cesariana,
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conforme o estudo em questdo é “a relagdo médico-paciente assimétrica, que dificulta a
participacao das mulheres na decisdo do tipo de parto”( WEIDLE et al., 2014 ).

A influéncia do obstetra na decisdo pelo parto cesariana é conhecida e preconizada por
“um estilo de pensamento médico obstetra materializado em um conjunto de préticas, técnicas,
tecnologias e saberes que cria disposi¢cdes para o entendimento da cesariana como um modo
normal de nascer” (NAKANO et al.,, 2017). O protagonismo médico decorrente de uma
cesariana vem motivando geracOes de profissionais a indicagdo dessa via de parto, fortalecendo
a necessidade de fornecer, cada vez mais, alternativas ao parto normal, considerado doloroso e
sofrido pela maior parte das mulheres.

Aproximadamente 88% dos recém-nascidos em hospitais privados vém ao mundo via
parto cesariana, e esses procedimentos programados e sem indicagdo clinica chegam a quase
25% dos partos cirurgicos. Esse dado, somado a posi¢cdo do Brasil entre os paises com as taxas

mais elevadas de cesarianas.

¢ reflexo do modelo intervencionista, no qual o processo de
medicalizacdo do corpo feminino leva a banalizacdo da parturicdo
cirdrgica e o pouco conhecimento da populacdo sobre a autonomia da
parturiente no processo de decisdo da via de parto intensifica esse fato
insustentavel (PIMENTEL;OLIVEIRA-FILHO, 2016).

De acordo com os dados da Associacdo Médica Brasileira, a remuneracdo de
um parto cesareo € um pouco maior do que de um parto normal, em hospitais
privados. No entanto, esses custos podem, no caso de procedimento cirurgico,
alcangar valores exorbitantes, considerando o obstetra, um auxiliar e/ou
instrumentador, um anestesista e um pediatra neonatal. Além disso, o fator tempo
também é relevante, visto que a duracdo de uma cesariana é de aproximadamente 3
horas, enquanto o acompanhamento de um parto normal, dependendo do caso, pode
ultrapassar 12 horas. Esses fatores demonstram que ha um interesse, dos hospitais
e até dos proprios profissionais envolvidos no processo de gestacdo, pela realizacdo
do parto cesariana, no qual o agendamento prévio das cesarianas maximiza o uso
dos leitos e remunera melhor os obstetras.

O parto cesariano ganhou, portanto, um “outro carater além do de
procedimento médico: o de atividade lucrativa”. A cirurgia cesariana se tornou um

bem de consumo, acessivel para gestantes e familias com maior poder aquisitivo.
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Cultura cesariana

Esta constatacdo ndo toma como base apenas os valores cobrados pelos tipos de
parto, mas também as questdes do agendamento e do tempo de assisténcia dedicado
ao parto cesariana. Esses privilégios que o parto cesariano possibilita aos médicos,
alinhados aos beneficios para as gestantes (agendamento do parto, reducéo da dor,
transferéncia do trabalho de parto para o obstetra), fizeram com que o parto
cesariano conquistasse mais adeptos, tanto profissionais da area como mulheres em
geral, ao longo dos Ultimos anos (BARCELLOS et al., 2009).

Além disso, € notdria a constituicdo do médico como formador de opinido, de
forma que a escolha pela via de parto é consequéncia, em parte, de como as
gestantes sdo informadas sobre os riscos e beneficios das alternativas para o
nascimento do bebé (PIMENTEL; OLIVEIRA-FILHO, 2016).

Acredita-se que o imaginario popular acerca das vias de parto e seus impactos
sobre a vida e o corpo da mulher podem explicar essa cultura da cesariana no Brasil
(FREIRE et al., 2011). De acordo com o estudo,

0 suporte familiar e o tipo de atividade laboral exercem influéncia sobre
a escolha, além de nivel econdmico, acesso ao servico de saude, a
educacdo e informac&o e aos fatores culturais, que também interferem, ou
mesmo determinam afinidade da mulher em relacéo ao parto normal e
cesariana (FREIRE et al., 2011).

Foram pontuadas que a escolha pela via de parto pela mulher ocorre no
decorrer da gestacao e, para a tomada de decisao, elas demandam um atendimento
individual, no qual possam obter informagdes veridicas. De acordo com o estudo,
“essa falta de informagdo contribui para o aparecimento de duvidas e
questionamentos em relacdo a qual tipo de parto vivenciar apds uma cesarea
anterior”. O estudo sugere, ainda, que a representacdo feminina no processo de
parturicdo tem sido simbolizada pelas apreensdes e conflitos de sentimentos
gerados pelo medo da dor, e que essa visdo tem sido reforcada pelo modelo
biomédico e pela midia (ESCOBAL et al., 2018).

Foi realizada uma importante reflexdo acerca das mudancas no processo de

parturi¢do ao longo dos anos,

e a partir do século XX na década de 40, foi intensificada a hospitalizagdo
do parto, que permitiu a medicalizagdo e controle do periodo gravidico
puerperal e o parto como um processo hatural, privativo e familiar,
passou a ser vivenciado na esfera publica, em instituicdes de salide com
a presenca de varios atores conduzindo este periodo. Esse fato favoreceu
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a submissdo da mulher que deixou de ser protagonista do processo
parturitivo (MOURA et al., 2007).

O parto, que antes acontecia dentro das casas das gestantes, se tornou uma
pratica intervencionista, sem o protagonismo e o direito de escolha da mulher
(RISCADO et al., 2016). Tais acontecimentos resultaram, ao longo dos anos, em
um despreparo das mulheres perante o parto normal, “interferindo diretamente no
sistema emocional da gestante ou parturiente, diminuindo a confianca dela na
capacidade de ser protagonista do seu parto” (WEIDLE et al., 2014). O momento
do parto deve reafirmar a competéncia da mulher. No entanto, o medo do
sofrimento pode torna-la incapaz de compreender os beneficios do parto normal,
sendo, entdo, conduzida a escolher a cesariana, como se esta fosse a melhor opc¢éo
para si e para o seu bebé. Os movimentos feministas defendem que as mulheres tém
total autonomia e poder de decisdo para a realizacao do parto cesariano ou do parto
normal, sendo essencial o atendimento dos seus direitos, assim como o
fornecimento de informacg6es sobre os beneficios e maleficios da sua escolha.

Nesta perspectiva, uma primeira alternativa de sensibilizacdo para a reducéo
de cesarianas no Brasil seria a revisdo dos valores de repasse pela execucao de cada
um destes procedimentos, valorizando mais o acompanhamento médico de um
parto normal do que o parto cesariano (apesar deste demandar maior técnica).
Juntamente com essa medida, também é grande importancia que o Ministério da
Saude divulgue, em maior escala, os beneficios do parto normal, de forma a
incentivar as mulheres a optarem por esta via.

Esta sensibilizacdo pode ser feita por meio de campanhas nacionais nos
meios de comunicacdo de massa (TV, radio e redes sociais), e por meio de acdes e
eventos nas comunidades. Felizmente, os beneficios do parto normal tém se
popularizado entre grupos de mulheres e grupos feministas, que tem se engajado
em acles favoraveis ao chamado parto humanizado. A expectativa é de que as
futuras gestantes tenham esse conhecimento e possam, nos proximos anos, reverter
o0 atual quadro brasileiro de cultura da cesariana.

A implementacdo de uma rotina de acompanhamento para gestantes, que

realizaram uma cesariana previamente, deve ser proposta, a fim de romper com o
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ciclo de repeticdo e reduzir o indice de cesareas por esta indicagdo. “Isso requer
uma melhor definicdo dos critérios na triagem e acompanhamento adequado do
processo do trabalho de parto” (FAUNDES; CECATTI, 1991). Outras medidas
para a reducdo do numero de partos cesarianos, sdo: 0 uso de partograma;
capacitacdo da equipe de profissionais que proporciona assisténcia as gestantes; e
resgate da atuacdo da parteira por meio de um pré-natal que prepare a mae, fisica e
psicologicamente, para o trabalho de parto (FAUNDES; CECATTI., 1991).

A humanizacédo da assisténcia a satde é premissa do SUS e das instituices
da area. No entanto, a humanizacdo do parto e a assisténcia desse tipo de
procedimento, do modo como é conduzido pelo sistema publico de saude, limita a
sua utilizagéo, sendo realizado, muitas vezes, apenas pelas mulheres que ndo tem
outra alternativa. Em uma perspectiva de realizacdo adequada, o servico permitiria
mais qualidade e seguranca a mulher e ao seu bebé. Ao mesmo tempo, a gestante
poderia atuar como protagonista, “fazendo com que o parto deixasse de ser um
evento meramente bioldgico, e sim uma experiéncia humana, que deve ser
experimentada de acordo com suas expectativas” (DIAS; DOMINGUES, 2005).

Nesse sentido, sdo apontadas nove estratégias para a reducdo de partos
cesarianos desnecessarias no pais. S&o elas: I- definir as indicacbes precisas para a
realizacdo de uma cesarea; ll- utilizar protocolos e fluxogramas baseados em
evidéncia, elaborado por especialistas; Il1- solicitar uma segunda opinido médica
antes da realizacdo da cesarea; IVV-concentrar os esforcos de sensibilizacdo no grupo
de mulheres que estdo em sua primeira gestacédo, para evitar o efeito da primeira
cesarea; V- recomendar a inducgdo de parto, explicando seus beneficios; VI- realizar
partogramas e melhorar a experiéncia do parto normal para a mulher; V1I- conhecer
e adotar praticas que tornem o trabalho de parto, bem como o parto mais seguro,
evitando intervencdes desnecessarias; VIII- utilizar alternativas de combate a dor,
promovendo mais satisfagdo para a mulher durante o parto; IX- realizar a
monitorizacdo do feto da gestacdo ao parto; e, consequentemente, proporcionar
todos os procedimentos especiais, com a presenca de profissionais especialistas
exigidos pela condicao do feto e da gravidez durante o parto (HADDAD; CECAT,
2011).
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CONSIDERACOES FINAIS

Concluiu-se que a falta de conhecimento, o0 medo da dor, 0 mito de que a cesariana € mais
segura para o feto, a precéria assisténcia concedida & mulher durante o trabalho de parto, além
das outras razfes apontadas no desenvolvimento deste artigo sao determinantes na escolha do
parto e podem ajudar a explicar o fendBmeno denominado cultura da cesariana no Brasil. Notou-
se também que o tempo é um fator encorajador da preferéncia pela via de parto cesariana, uma
vez que os obstetras, que indicam essa pratica, tém a possibilidade de agendamento e, por outro
lado, a gestante evita um processo que pode ser prolongado e, com a falta de amparo
profissional, doloroso e dificil.

Quanto aos fatores que influenciam na escolha da mulher pelo parto cesariano, percebeu-
se que o0s obstetras e familiares da gestante tem papel importante. Esta constatacdo deve ser
trabalhada em préximos estudos, uma vez que aponta a demanda de uma desmistificacdo dos
prejuizos do parto normal, além de um trabalho de conscientizacdo e capacitacdo de
profissionais ligados a area, tornando-os potenciais incentivadores do parto normal. Colocar a
mulher no papel central, dando a ela o poder de deciséo e oferecendo-a escolhas, torna o
processo mais prazeroso e tranquilo.

O parto humanizado, encorajado por feministas e profissionais adeptos, tem ganhado
visibilidade. Atualmente é possivel encontrar clinicas especializadas neste atendimento, nas
quais o acompanhando da mulher, durante a gestacdo e o parto, esta direcionado para o bem
estar da mesma, permitido uma melhor experiéncia no parto normal. Essa pratica precisa se
fortalecer e efetivamente ser aplicada nos hospitais particulares e Sistema Unico de Saude
(SUS), garantido a mulher uma escolha consciente, segura e positiva.
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