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Resumo

Objetivo: o estudo tem como obijetivo identificar as indicagdes de cesariana baseadas
em evidéncia cientificas, o conhecimento das mulheres acerca do assunto e os
impactos nos profissionais de enfermagem que acompanham essas mulheres.
Método: trata-se de uma revisdo integrativa da literatura utilizando o fluxograma
PRISMA. A busca foi realizada no periodo de 2018 a 2022 nas bases de dados
eletrénicos Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Literatura Cientifica e
Técnica da América Latina e Caribe (LILACS), sendo selecionado 12 artigos. Para a
pergunta norteadora, utilizou-se a estratégia PICO. Resultados: de forma a sintetizar
os achados deste estudo fez-se necessaria a analise mais criteriosa por meio de
tematicas especificas, que serdo desenvolvidas nas categorias adiante: indicagdes de
cesareas baseadas em evidéncias e as indicagdes na pratica, fatores que influenciam
a via de parto, risco e beneficio da cesarea em comparagdo com o parto normal,
importancia dos profissionais enfermeiros na atengdo obstétrica. Concluséo: ha
lacunas no conhecimento dos profissionais acerca das indicagcdes de cesarianas
baseadas em evidéncias e devem ser criadas politicas publicas que favore¢cam o
cuidado humanizado baseado nas “Boas Praticas de Atencao ao Parto e Nascimento”.

Palavras-chaves: Gestantes. Taxa de Cesarea. Plano de Parto. Ruptura Uterina.

Abstract

Objective: The study aims at identifying indications for cesarean section based on
scientific evidence, women's knowledge about the subject and the impacts on nursing
professionals who accompany these women. Method: This is an integrative literature
review using the PRISMA flowchart. The search was carried out from 2018 to 2022 in
the Scientific Electronic Library Online (SCIELO) and in the Scientific and Technical
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Literature of Latin America and the Caribbean (LILACS) electronic databases. 12
articles have been selected. The PICO strategy was used to develop the guiding
question. Results: In order to summarize the findings of this study, it was necessary to
carry out a more thorough analysis through specific themes, which will be developed
in the following categories: indications for cesarean sections based on evidence and
practice, factors that influence the mode of delivery, risk and benefit of cesarean
section compared to normal delivery, importance of nurses in obstetric care.
Conclusion: There are gaps in the knowledge of professionals about indications for
cesarean sections based on evidence. Public policies that favor humanized care based
on “good Practices of Care for Childbirth and Birth” should be created.

Keywords: Pregnant. Cesarean Rate. Birth Plan. Uterine Rupture.

1. Introdugao

A gestagao € um evento fisioldgico e seu avango se da, na grande maioria das
vezes, sem intercorréncias e principalmente sem a necessidade de intervengdes. Este
momento é entendido como uma fase de mudangas graduais e continuas tanto no
corpo, mente, rotina e perfil socioeconbmico, ndo s6 na vida da mulher que esta
gestando, mas também na vida do parceiro e de toda a familia’.

O parto consiste no encerramento do processo gestacional e pode ter duas
vias, a baixa: parto vaginal/normal e a alta: cesarea. No parto vaginal, a mulher esta
no centro dos acontecimentos e tem todo o controle da situagdo. Os profissionais
envolvidos tendem a assistir o parto intervindo quando necessario e solicitado. Outra
via de parto é cirurgica, conhecida como cesariana. Ela foi inicialmente desenvolvida
para ser utilizada em situag¢des de risco para méae e para o bebé&, como complicagdes
no parto e/ou sofrimento fetal. A cesariana tem a finalidade de salvar vidas quando o
parto vaginal oferece riscos, sendo chamada de indicagcées absolutas de cesarea.
Ambas as vias de parto devem obedecer ao plano de parto elaborado pela gestante,
entregue e discutido com os profissionais assistentes antes do parto®?.

O plano de parto € um excelente recurso para incentivar a mulher a estudar e
a pensar sobre o que ela espera do parto, seus desejos e principalmente quais
intervengdes esta disposta a ser ou ndo submetida, evitando assim, muitas vezes, as
violéncias obstétricas. Trata-se de um documento escrito, de carater legal,
recomendado pela Organizacdo mundial de saude (OMS) junto a muitas outras agdes
denominadas de “Boas Praticas de Atencdo ao Parto e Nascimento” proposto desde
1996, sendo entendido também como um recurso de humanizar a assinténcia®.

O cenario no Brasil esta longe do padrao ouro, que séo taxas entre 10% e 15%
de cesarianas entre todos os partos realizados anualmente, determinado pela
comunidade internacional de saude. Porém, ha muitos anos as cesarianas nao séo
mais realizadas com o unico intuito de salvar vidas. Atualmente s&o realizadas na
maior parte das vezes de forma eletiva. A cesarea segue sendo um dos procedimentos
cirurgicos mais realizados e mais antigos no mundo. Atualmente a taxa de cesarianas
no Brasil esta por volta de 56%, incluindo setor privado e publico. Em 2015 a OMS
publicou uma declaragao sobre as taxas de cesarea, evidenciando mais uma vez que
elas sao eficientes para salvar vidas de mae e filho, se bem indicadas e realizadas em
ambiente seguro, mas enfatizou a presencga de riscos?.

No periodo de 1996 a 2018, ocorreram 38.919 obitos maternos, destes 67%
foram por causas obstétricas diretas. Esses dados foram publicados pelo Boletim
Epidemiolégico de Vigilancia em Saude, da secretaria de vigilancia em saude (SVS),



sobre a mortalidade materna no Brasil. Hipertensdo, hemorragia, infecgdo puerperal
e aborto estdo entre as principais causas de 6bitos®.

As cesareas eletivas sao aquelas ndo motivadas por urgéncia meédica, mas sim
por opgao materna e/ou médica. Muitas vezes essa escolha ¢é justificada pelo direito
da méae de exercer autonomia de decidir livremente n&o so6 a via de parto, mas também
a data mais oportuna. Mas vale o pensamento de que sera que todas as méaes que se
submeteram a uma cesarea eletiva conheciam os riscos existentes e escolheram
deliberadamente colocar suas vidas e de seus filhos em risco? Sera que se esses
riscos e beneficios fossem ponderados em discussdo com profissional médico ou
enfermeiro com informacgdes corretas e evidenciadas em pesquisa, com relagédo ao
parto vaginal, os nimeros seriam tao altos®?

As taxas de cesarianas vém crescendo exponencialmente, preocupando os
profissionais da saude, especialmente aqueles que acompanham as gestantes
durante o pré-natal, com os possiveis riscos que podem ser desencadeados pela
cesariana, tanto para a mulher, quanto para o bebé. E necessario se empoderar de
conhecimento para que seja possivel orientar e tornar tangivel o melhor parto para
cada mulher, visando aos beneficios para gestantes e bebés, de forma segura,
minimizando os riscos e o tempo de estadia no hospital. Embora as cesarianas salvem
as vidas de ambos, quando indicada de maneira equivocada podem coloca-los em
riscos desnecessarios a longo e curto prazo, tornando nesses casos o parto vaginal
uma assisténcia qualificada mais segura.

Por conseguinte, este estudo tem como objetivo identificar as indicagdes de
cesariana baseadas em evidéncias cientificas e o conhecimento das mulheres acerca
do assunto, bem como os impactos nos profissionais de enfermagem que
acompanham essas mulheres.

2. Métodos

Trata-se de uma reviséo integrativa, cuja construcdo foi realizada em seis
etapas: 1) Delimitagdo do tema e sele¢cdo da questao de pesquisa; 2) estabelecimento
dos critérios de inclusdo e excluséo; 3) Busca na literatura; 4) Categorizagao de dados;
5) Avaliagao dos estudos incluidos na revisao e 6) Interpretacdo, discussao, sintese e
apresentacao dos resultados encontrados’.

A definicdo da pergunta norteadora é a fase mais importante da revisdo, pois
determina quais serao os estudos incluidos, os meios adotados para a identificagao e
as informagoes coletadas de cada estudo selecionado’.

Para a construgdo da pergunta norteadora e sele¢cdo dos descritores para a
busca de melhores evidéncias sobre a tematica, utilizou-se a estratégia PCD
(Popullation, Context e Outcome — respectivamente em portugués: Populagéo,
Context e Resultado) 7 (Quadro 1). Sendo assim determinada: “Quais s&o as
indicagdes de cesariana baseadas em evidéncias?



Quadro 1 — Estratégia PICO (PCO). Brasilia, 2022

Tabela PICO (PCO) Palavras chaves

P - Populagao Gestantes “Gestantes”.
Pode ser um unico paciente,
um grupo de pacientes com
uma condicdo particular ou
problema de saude

C- Comparacéo ou Contraste | Cesariana baseada em evidéncia | Cesarea, “Plano de parto”.
Define como uma intervengéo | cientifica.
padrdao, a intengdo mais

utilizada ou nenhuma

intervencao

O - Outcome ou Desfecho E esperado encontrar os riscos

Resultados esperados da cesariana, como diminuir as | “Taxa de cesarea”’, “ruptura

taxas de cesariana no Brasil e | uterina”.
quando a cesariana deve ser
indicada.

Fonte: autoras do estudo, 2022

A pesquisa foi realizada entre 2018 e 2022 nas seguintes bases de SCIELO e
LILACS. Essa revisdo seguiu a recomendagdo do Preferred Reporting Items for
Systematic Review — PRISMA - SCR (2018).© Foram utilizados os operados
booleanos “AND” e “OR” para se obter o maior numero de artigos acerca da tematica.
Foram utilizadas diretrizes do Ministério da saude, Cardenetas e protocolos de
atencgao basica atualizados.

Foram adotados como critérios de inclusdo os artigos com textos primarios
disponiveis na integra, no idioma portugués e inglés, que abrange os descritores:
“gestantes’,” “taxa de cesarea”, “plano de parto” e “ruptura uterina”.

O recorte temporal foi entre margo a outubro 2022. Como critérios de exclusao
foram eliminados estudos que ndo abordassem a tematica, gestacdes de alto risco e
estudos n&o encontrados na integra.

Com a definigdo da amostra, elaborou-se um banco de dados. Apéds a primeira
selecao, realizou-se a leitura para avaliagao critica e a interpretacdo dos resultados,
que foram agrupados e categorizados. Os resultados foram analisados e interpretados
de forma descritiva.

A busca foi realizada por dois pesquisadores independentes, sendo necessario
um terceiro revisor para resolver as divergéncias acerca da inclusdo dos estudos
primarios e estabelecer consenso em relagcdo as produgdes selecionadas.

O fluxograma apresentado a seguir (Figura 1), esboga o percurso do
levantamento bibliografico utilizado pelos pesquisadores para elaboragdo desta
pesquisa, descrevendo os resultados obtidos a partir da estratégia de busca de acordo
com o fluxograma PRISMAS8.



Figura 1. Fluxograma da selegéo dos estudos. Brasilia (DF), Brasil, 2022.

/ Busca de revisao sistematica \

Palavras-chaves: Cesana, via de parto e taxa de 4 A
cesariana no Brasil Busca sistematica
[> Scielo: 443 artigos
Limites: 2018 a outubro de 2022; na lingua \ J
portuguesa e inglesa. Estendendo até 2013 em TOTAL:
caso de produgdes do Ministerio da Sadde. - ~
E> Busca sistematica 529 artigos
Bases dados: nas bases de dados eletrdnicas LILACS:86 artigos
Scientific Electronic Library Online (SCIELO), L )

Literatura Cientifica e Técnica da América Latina e
\ Caribe (LILACS).

Incluidos por | |Excluidos:492
titulo: 37 artigos
artigos
Excluidos pés leitura Selecionados na
do resumo: 25 arligos integra:12 artigos

Fonte: autoras do estudo, 2022.

3. Resultados e discussao

Analisou-se 15 pesquisas, sendo 12 artigos e 3 publicagdes do Ministério da
Saude que atenderam aos critérios de inclusdo. Elas serdo apresentadas mais
detalhadamente no Quadro 2, que relaciona nome do trabalho e dos autores, ano,
pais de publicagdo, objetivos e conclusao do estudo.

Quanto ao idioma de origem, 9 pesquisas foram escritas em portugués (75%)
e 3 foram escritas em inglés (25%).

Em relagdo as categorias profissionais dos autores, destacou-se o
profissional enfermeiro, presente em 53,85% dos artigos e médicos estédo presentes
em 5 publicagdes. Psicélogos atuaram em duas produgdes e pedagogo em uma
pesquisa. Gestores estiveram presentes em 1 artigo. Em 3 pesquisas nao foi
possivel identificar a atuacéo dos profissionais. Em 11 das 12 producgdes brasileiras
(91,67%) o cenario de pesquisa foi de instituicdes publicas de saude e trés estudos
(25%) tiveram explicitamente o cenario do atendimento privado. 3 estudos (25%)
ressaltam a necessidade de efetivar politicas publicas no campo das mulheres e
atengdo obstétrica, 3 artigos (25%) apontam a dificuldade em implementar o
conhecimento técnico-cientifico na rotina das maternidades. Ainda assim, os autores
perceberam que ha auséncia de capacitagcdes e treinamentos para a equipe,
resultando em erros ao identificar a real necessidade para realizagao da cesarea. 5
estudos (41,67%) discutiram sobre o conhecimento das mulheres acerca da
indicagdo das cesareas. 1 estudo (8,33%) fomenta que existe um direcionamento
por parte dos/das obstetras para a mudancga da via de parto favorecendo a cesarea

Quanto ao reconhecimento da limitag&o, 4 estudos (33,33%) recomendaram
a realizagcdo de pesquisas para complementar o tema e atingir o patamar de maior
nivel de evidéncia dos achados. 4 artigos (33,33%) indicaram lacunas na literatura
quanto a capacitacéo e a eficacia da educagado em permanente. 2 artigos (16,67%)
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evidenciaram a importancia do gestor para planejar e buscar estratégias para
implementar a assisténcia a fim ser mais assertiva. 2 Artigos (16,67%) inferem a
necessidade de utilizar em consultas de enfermagem o plano de parto e divulga-lo
entre as gestantes e os profissionais da saude.

Quadro 2 - Classificagédo dos artigos selecionados com base no titulo, ano de publicagao, objetivo do

estudo, desenho do estudo e principais resultados. Brasilia, Brasil, 2022

N° Titulo e ano Objetivos Método Principais resultados

1 Estudo das indicagdes| Analisar se as indicacdes| Estudo documental,| A principal indicagao
de cesariana em uma| de operagdo cesariana| prospectivo, encontrada foi uma operagao
maternidade de| realizadas em maternidade| qualitativo, cesariana anterior, seguida de
referéncia em baixo| de referéncia em baixorisco| descritivo e de corte| outras como: desproporgao
risco. 2021. de Sergipe estao de acordo| transversal. céfalo-pélvica, apresentagao

com a diretriz do Ministério pélvica, iteratividade, sofrimento
da Saude publicada em fetal, macrossomia, falha de
2016. inducéo e pds-datismo.

2 Cuidado  gravidico-| Compreender a vivéncia de| Pesquisa qualitativa| Apreendeu-se um contexto de
puerperal em Rede: o| enfermeiros, médicos e| a luz da| significados vivenciados entre
vivido de enfermeiros,| gestores no cuidado a| Fenomenologia as diferentes classes
médicos e gestores.| mulher no ciclo gravidico-| Social. profissionais. Os “motivos por
2019. puerperal na Rede Mae que” em que a Rede veio como

Paranaense. uma proposta fundamentada
para melhorar a qualidade do
cuidado matemo, embora haja
desarticulagdo no planejamento
e implementag&o. A expectativa
dos “motivos para” evidenciou
fragilidades e desafios para o
alcance dos objetivos e metas
da Rede no servigo de Atengao
Primaria a Saude.

3 O Imaginario Materno| Compreender o imaginario| Entrevista semi-| As principais informagdes que
sobre os Partos| materno sobre os partos| estruturada baseiam as concepgdes das
Cesareo e Vaginal.| cesareo e vaginal. gestantes partem das
2021. experiéncias passadas por

outras mulheres e nao dos
conhecimentos médicos, de
modo que sdo constituidas
principalmente por histérias de
violéncia, dor e desrespeito.
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de parto. 2022.

elaboraram seu plano de
parto.

4 Associagao entre| Avaliar a associagdo entre a| Estudo transversal. | Das mulheres, 73,22% foram
internagao precoce de| internagdo  precoce de internadas precocemente. Em
gestantes e uso de| gestantes e o uso de média, elas tiveram 1,97 vezes
intervengdes intervengdes obstétricas e a chance de sofrerem a
obstétricas e| via de nascimento manobra de Kristeller, 2,59 e
cesarianas:  estudo| cesariana. 1,80 vezes a chance de
transversal. 2020. rececberem a infusdo de

ocitocina e analgesia,
respectivamente, e 8 vezes
mais chances de terem seus
flhos por cesariana quando
comparadas as mulheres que
tiveram a internagao oportuna.

5 Variagbes das taxas| Descrever as taxas de| Estudoecolégico. | Verificaram-se  taxas de
de cesariana €| cesariana e cesariana cesariana geral e recorrente de
cesariana recorrente| recorrente  no  Brasil 55,1% e 85,3%,
no Brasil segundo| segundo a idade respectivamente. Mais de 60%
idade gestacional ao| gestacional (IG)ao nascere dos recém-nascidos entre 37-
nascer e tipo de| otipode hospital. 38 semanas ocorreram via
hospital. 2022. cesariana. Os  hospitais

privados de todas as regites
concentraram as maiores taxas
de cesariana, sobretudo os do
Centro-oeste, com mais de
80% em todas as IG.

6 Experiéncia de| Descrever a experiéncia| Pesquisa As gestantes apresentaram
gestantes na consulta| das gestantes atendidas na| exploratéria desconhecimento sobre
de Enfermagem com| Consulta de Enfermagem a| qualitativa. assuntos relacionados ao parto,
a construgédo do plano| partir de 37 semanas e que 0 que contribui para o

surgimento de duvidas, medos
e insegurangas. Também nao
conheciam, ou conheciam de
forma superficial, o plano de
pato. A consulta de
enfermagem e o plano de parto
na maternidade contribuiram
para o esclarecimento de
duvidas, reducéo da ansiedade,
possibilidade de fortalecimento
e empoderamento da gestante
e do acompanhante diante da
oferta de informagdes para o
parto vaginal e 0
estabelecimento de vinculo
com a maternidade.

7 A percepgao do
cuidado centrado na
mulher por
enfermeiras

obstétricas num centro
de parto normal. 2022.

Compreender a percepgao
da atuagao das enfermeiras
obstétricas em relagdo a
assisténcia as mulheres
atendidas em um Centro de
Parto Normal.

Estudo descritivo,
exploratério e de
abordagem
qualitativa.

A percepgdo do cuidado
atibuido a  enfermagem
obstéfrica se fundamenta no
campo da humanizagéo do pré-
natal e nas agdes de cuidado
adlinhadas as  evidéncias
cientificas, fisiologicas e de
autonomia da mulher no
cuidado obsteétrico.
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saber na escolha pela
cesarea: perspectiva

motivos que mobilizam a
escolha pela cesariana por

qualitativa, inserida
na vertente pos-

8 O ensino das boas| Compreender como otema| Estudo  descritivo,| Foram observados
praticas obstétricas na| das boas praticas| exploratério, com| possibilidades e Ilimites na
perspectiva dos| obstétricas é ensinado nos| triangulagdo de| atuagdo dos preceptores no
preceptores da| programas de residéncia na| dados, de| processo de formacZo,
Residéncia. 2022. percepcdo dos preceptores.| abordagem configurando-se em uma area

qualitativa. que requer atengao continua e
direcionada ao fortalecimento
dos processos pedagdgicos, de
forma a ampliar o potencial
disruptivo dos novos
profissionais de salde.

9 Relagbes de poder e| Analisar as razbes e| Pesquisa Foram  elaboradas  duas

categorias: Eu queria parto
vaginal, mas foi cesarea, e Tu

da cesariana: a
perspectiva da mulher

deciséo da mulher
primipara pela via de
nascimento,
compreendendo a vivéncia
da cesariana por ela.

descritiva,
abordagem
qualitativa.

com

de puérperas. 2021. | meio da descricdo das| domicilios. tens certeza que queres parto
tramas, relacdes de poder, normal?: caminhos e
lutas e regimes de verdades descaminhos na escolha pela
sobre essa forma de parir. cesariana.

10 Taxa de parto normal| Calcular taxa de parto| Estudo caso-| Foram analisadas 788
versus cesarea em| vaginal e cesarea em| controle. pacientes, das quais 331
gestantes com uma| pacientes com  uma (42,00%) tiveram parto normal
cesarea anterior e| cesarea anterior e gestacao (PN) e 457 (58,00%), cesarea
fatores  associados.| a termo, bem como fatores (CS). O grupo PN foi composto
2021. associados a recorréncia de por mulheres mais velhas (29;

cesariana. 28) e com mais gestagdes que
o grupo CS, possuindo pelo
menos um parto normal prévio
(171; 57, p < 0,001).
1 Da deciséo a vivéncia| Descrever o processo de| Pesquisa do tipo| Foram  levantadas  duas

categorias: A deciséo pela via
de nascimento e 0 momento da
cesariana. Na primeira, foi
possivel perceber que a maioria
das mulheres j& chega ao
consultério decidida sobre a via
de nascimento, no entanto,
nem todas conseguiram
prosseguir com a escolha
inicial. Na segunda, retrata-se
como foi vivenciar a cesariana,
estando a mulher amparada
pelos entes queridos e apoiada
pelos profissionais de saude.
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12 Fatores associados a| Identificar os  fatores| Estudo transversal. | Foram incluidas no estudo 206

cesariana eletiva em| associados a cesariana mulheres. O resultado final do
mulheres  atendidas| eletva em  mulheres modelo multivariado mostrou
em um hospital| atendidas em um hospital associacao de forma
referéncia do oeste| referéncia do oeste independente com a cesariana
catarinense. 2020. catarinense. eletiva ter sido paga via

particular ou por plano de saude
(Odds Ratio = 39,9 p.

Indicagdes de cesareas baseadas em evidéncias e as indicagoes na pratica

As indicagdes absolutas de cesarea sao desproporgao céfalo-pélvica, cicatriz
uterina prévia corporal, placenta prévia oclusiva total, morte materna com feto vivo,
herpes genital ativo, prolapso de cordao, situagao fetal transversa (apresentacéo
cormica)® ', descolamento de placenta fora do periodo expulsivo (DPP) e ruptura de
vasa prévia'°.

Em situagdes em que o bebé esta em apresentacio pélvica e com auséncia de
contraindicacdes, € indicada a versao cefalica externa a partir das 36 semanas de
idade gestacional (IG)'"'. Sdo contraindicadas em caso de comprometimento fetal,
sangramento vaginal, obesidade materna, bolsa rota, cesariana prévia e inexperiéncia
profissional. Neste caso, a cesariana € indicada apdés 39 semanas e recomenda-se
aguardar o inicio do trabalho de parto™'.

A cesariana € indicada quando ha gestagao gemelar ndo complicada em que o
primeiro feto apresente posigao diferente da cefalica. Em casos de posigao cefalica, a
decisao de via de nascimento pode ser individualizada, avaliando as caracteristicas
da gestagao gemelar, respeitando a vontade da mulher, explicitando também os riscos
de possiveis intercorréncias que possam levar a cesariana do segundo feto, por
exemplo™.

Em nascimentos de pré-termo a cesariana nao é indicada de forma isolada
como primeira via de escolha em apresentacgéo cefalica’.

Nas gestantes com placenta prévia, é indicado exame ultrassonografico com
Doppler entre 28 a 32 semanas de |G para investigar acretismo placentario. Quando
diagnosticadas, devem receber atencdo especializada, sendo recomendado
programar a cesariana, a presenca de 2 obstetras experientes, anestesista, pediatra
e mais a presenca de equipe cirurgica de retaguarda’®.

Para parturientes em uso de antirretroviral em supressdo da carga viral, &
indicado o parto vaginal. Em mulheres com carga viral desconhecida ou maior que
1.000 coépias/ml apds 34 semanas de |G, a cesarea eletiva na 38° semana diminui o
risco de transmissao vertical'".

As indicacbes relativas e sem embasamento cientifico, mas que comumente
sdo recomendadas para gestantes no pré-natal ou no momento do parto séo: feto nao
reativo em trabalho de parto, gestante HIV positivo (sem avaliagdo de carga viral),
cesarea prévia, macrossomia fetal, cérvice desfavoravel a indugcdo do parto,
psicopatia, descolamento prematuro de placenta (ha depender do estagio do parto),
gravidez gemelar (sem considerar caracteristicas dos fetos)?®.

Também nao constituem indicagcbes de cesarea caracteristicas como presenca
de anemia da gestante, baixa estatura materna, gestante adolescente, possibilidade
de parto prematuro, amniorrexe prematura, cesarea anterior, circular de cordao
umbilical, diabetes gestacional, despropor¢cao cefalo-pélvica antes do trabalho de
parto e antes da dilatacdo completa, trabalho de parto prematuro, pressao arterial
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alterada, grau de placenta, polidramnio ou oligodramnio, infec¢ao urinaria, presenca
de grumo no liquido amnidtico, gravidez prolongada, falta de dilatagcdo antes do
trabalho de parto ativo®.

Em casos de risco habitual, € recomendado encorajar a gestante com uma
cesariana prévia a tentativa do parto vaginal, mediante termo de consentimento livre
e esclarecido. Em casos de duas cesarianas prévias, a avaliacdo deve ser
individualizada, considerando risco, beneficio e desejo da gestante. A cesariana ja &
indicada em casos de trés ou mais cesareas preévias. O trabalho de parto e o parto
vaginal ndo devem ser realizados em mulheres com cicatriz uterina longitudinal de
cesariana anterior. Em mulheres com cesariana prévia e intervalo interpartal inferior a
15 meses ou intergestacional inferior a seis meses, & recomendado individualizar a
conduta a ser tomada™'.

A cesariana nao € indicada como forma de prevencgao da transmissao vertical
em gestantes com infecgéo por virus de Hepatite B e C e nem em casos de obesidade
da gestante'".

Algumas condutas s&o contraindicadas rotineiramente na assisténcia ao parto
intra-hospitalar como lavagem intestinal, episiotomia, manobra de kristeller, soro com
ocitocina, tricotomia, jejum, imobilizagdo durante o trabalho de parto e romper a
membrana amniotica®.

O artigo 1 aborda um estudo realizado em uma maternidade de referéncia de
baixo risco de Sergipe. Ele analisou se as indicagbes de cesareas realizadas estédo de
acordo com a diretriz do Ministério da Saude, publicada em 2016. Foi averiguado que
a principal indicacdo de cesariana na maternidade referida foi de uma cesarea
anterior, sem a tentativa do parto normal como conduta de escolha, como
recomendado pela diretriz do Ministério da Saude. Outras indicagdes foram motivos
de realizagcado da cesarea na maternidade, como apresentagao pélvica, desprorprogao
céfalo-pélvica, iteratividade, sofrimento fetal, macrossomia, falha na inducéo e pés-
datismo, listados em ordem decrescente. Como foram encontrados indicagbes nao
abordadas na diretriz, os autores sugerem realizagdo de novos estudos em
maternidades na tentativa de diminuir taxas de cesarianas'?.

Um estudo realizado pelos autores do artigo 4 teve como resultado a
associacao expressivamente entre a internagdo precoce e a manobra de Kristeller,
infusdo de ocitocina e analgesia, que sao praticas obstétricas, além da influéncia da
escolha da cesariana como via de parto'3. Foi observado neste estudo que as chances
de ocorrer a manobra de Kristeller sdo dobradas em mulheres admitidas na fase
latente do trabalho de parto (TP)3.

O estudo afirma que a internagao na fase inicial do parto gera uma cascata de
intervencgdes obstétricas que sdo usadas de forma inapropriada, podendo acarretar
danos para a gestante e o recém-nascido. Infere ainda que a assisténcia durante o
TP presume a atuagcdo multidisciplinar evitando assim o uso de intervencdes
desnecessarias’s.

Fatores que influenciam na escolha da via de parto

Ao analisar taxas de cesarianas em todo territorio brasileiro, observou-se
maiores taxas em hospitais privados com 85% de cesarianas e 95% de cesarianas
recorrentes. Ocorreram maioritariamente entre 34-37 e 37-38 semanas. 55,3% dos
partos sdo cesareas e a incidéncia de cesariana recorrente é de 85,3% quando
considerado setor privado e publico'. As cesareas foram predominantemente em
mulheres com idade = 35 anos, multiparas (85%), primiparas (57%), com a cor da
pele branca, com maior escolaridade e com companheiro, principalmente em hospitais
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privados. O estudo realizado pelos autores do artigo 10 indicou que casos em que a
gestante tivesse um ou mais partos vaginais anteriores, internacao ja em trabalho de
parto ou ruptura da bolsa amnidtica e extremos de idade foram fatores que
contraindicaram a cesarea. Contudo, a presencga de colo desfavoravel no ato de
internacgao foi fator de risco para a cesariana’®. Diante das taxas altas de cesarianas,
dois artigos explicitam que é necessario fortalecer e implementar politicas publicas
para reduzir as cesarianas no sistema de saude, abordar tematicas da area da saude
e obstétricas no Brasil, com intuito de adotar praticas mais assertivas do trabalho de
parto e pré-natal'314,

A classe socioeconOmica esta associada a ocorréncia de cesarianas, ja que
sd0 mais realizadas no setor privado, tanto particular como por planos de saude. E
um indicativo de que mulheres com maiores condigdes econbmicas tém maior
facilidade de optarem por essa via de parto. Esta também vinculada a cor de pele
autorreferida branca, e os partos vaginais estdo associados a cor de pele negra ou
parda’®.

O artigo 11 discorre sobre entrevistas com gestantes acerca da deciséo da via
de parto em primiparas. Foi relatado pelas mulheres que os médicos ndo oferecem
orientacbes sobre a cesarea ou o parto normal. Outras receberam orientacbes
tendenciosas. Destacou-se nos relatos o desejo pelo parto normal, mas diferente dos
planos, foi realizada a cesarea. Para algumas primiparas havia o desejo pelo parto
normal durante o pré-natal, apds inicio das contragcdes optaram pela intervencao
cirurgica e obtiveram apoio do médico. A decisdo das primiparas pelo parto cesarea
foi justificada presumirem que seria mais seguro e comodo poder planejar a data e
nao gostariam de sentir dor. A mulher decide a via de parto baseada em informagdes
sem evidéncia e vivéncias de outras pessoas do convivio cotidiano e o profissional
que a acompanha ndo mantém dialogo esclarecedor, dificultando o empoderamento
da mulher na tomada de decisdo'’-'8.

As gravidas participantes do estudo do artigo 3 relatam que sentem medo de:
nao perceber o inicio do trabalho de parto e de ndo estar em casa ou sozinha no
momento do processo do parto, da dor em ambas as vias de parto, da anestesia,
episiotomia, cicatrizagédo, complicagdes do parto, de serem vitimas de maus tratos’®.
Essas mulheres, ao buscarem o grupo de gestantes, demonstram mais uma vez que
suas duvidas ndo esclarecidas nas consultas de pré-natal e essa amostra de
participantes representa que ha mudanga no posicionamento feminino na relagéo
meédico-paciente de impor suas vontades e ndo aceitarem qualquer acéo, sob a pena
de serem desrespeitadas ou nao atendidas. Essas mudancas de condutas podem
significar a construgdo de um novo cenario, no qual a mulher retoma a atengéo devida
e impde que o cuidado e a assisténcia se ajustem a favor de suas queixas e
preocupacdes’®.

Riscos e beneficios da cesarea em comparagao ao parto normal

O Ministério da Saude define quais sdo as desvantagens/riscos da cesariana,
sendo elas: aumento do risco de morbidade materna, evidenciada complicagdes como
parada cardiaca, hematoma de parede, histerectomia, maior infec¢do puerperal,
complicagbes anestésicas, tromboembolismo venoso e hemorragia que requer
histerectomia. O risco de placenta prévia e acreta sdo expressivamente mais
corriqueiros apos uma ou mais cesareas, oferecendo riscos para gestacdes futuras®.

Para o bebé, a cesariana aumenta o risco de problemas respiratérios neonatais,
mais frequentes apds cesarea em razao de que os mecanismos de reabsorg¢ao de
fluidos do pulméao, sem o trabalho de parto, ndo sado acionados, e pode ocorrer como
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decorréncia de prematuridade iatrogénica. Assim pode haver necessidade de
incubadoras, afastando o bebé da mé&e. Maiores riscos de infecgcdo, hemorragia e
interferéncia no aleitamento. O aumento da mortalidade neonatal associado a cesarea
possui evidéncias muito limitadas, uma vez que o estudo apresenta outras variaveis
que estdo sujeitas a confusdo.%10.

O parto normal oferece menos risco de prematuridade, favorece a respiracao
do bebé&, menos dor no péds-parto, as complicagbes sdo menos frequentes,
contribuindo para o contato pele a pele e aleitamento imediatos. Além disso,
raramente oferece risco de infeccéo puerperal, recuperagcdo mais rapida, menor custo,
menos risco em gestacdes futuras, por ser um processo fisioldgico, que ainda pode
ser realizado o manejo da dor, proporcionando maior conforto e cuidado humanizado.
Esta via de parto facilita a respiracdo e diminui o risco de problemas respiratérios
futuros, uma vez que o térax do recém-nascido € comprimido ao passar pelo canal
vaginal da mae, auxiliando-o a expelir a agua que possa ter sido depositada nos
pulmdes® 10,

Importancia dos profissionais enfermeiros na atengao obstétrica

Orientar as parturientes sobre o plano de parto, vias de parto em consultas de
pré-natal, empenhar-se em amenizar os medos e insegurangas, proporcionar
experiéncias positivas, ofertar analgesia no momento do parto, utilizar métodos néo
farmacologicos para manejo da dor, encorajar e empoderar a mulher diante da sua
decisdo, apoiando-a, sdo medidas significativas, a serem adotadas por profissionais,
para reduzir as taxas de cesarea, em principal no sistema privado.

Os profissionais, tanto médicos como enfermeiros, t€m como responsabilidade
fornecer informagdes para a gestante durante todo o pré-natal, parto e puerpério,
baseando-se em evidéncias atualizadas, de qualidade, pontuando riscos e beneficios
e tornando a gestante participante ativa na tomada de decisdo, independentemente
do nivel social € importante que o enfermeiro fortalega seu processo educativo,
prestando uma assisténcia humanizada "7, Ao deixar de fornecer informacgéo para a
paciente, as duvidas e medos das gestantes se sobressaem, o que contribui para
desestimular o parto normal'®. O termo de consentimento livre e esclarecido deve ser
obtido de todas as gestantes submetidas a cesariana programada. Apos a deciséo
tomada, € recomendado o registro dos fatores que influenciaram na decisédo’".

A implementacdo da rede mae paranaense depende prioritariamente de
medicos e enfermeiros que entendem que podem colaborar para a qualificagdo da
assisténcia. Trouxe propostas positivas, porém enfrenta falhas logisticas e cabe aos
gestores imergir na realidade da assisténcia, para buscar estratégias melhores para
serem aplicadas para continuidade do projeto, além das dificuldades de implementar
os aprendizados da capacitacao, tanto na area assistencial como também na area
gerencial®.

O estudo realizado no centro de parto normal do Para (artigo 7) expde a atuagéo
da enfermagem obstétrica, que possibilita uma assisténcia humanizada, em que ha
criacado de vinculo e confianga, escuta afetiva, e estratégias de educagcdo em saude
para compor o cuidado individualizado. Observou-se que o cuidado é baseado em
evidéncias cientificas a fim de evitar interven¢des no corpo da mulher e valorizando
técnicas ndo invasivas, como posigdes mais verticalizadas e técnicas de hand off. E
promovida nessa maternidade a autonomia e o empoderamento da mulher, além de
cuidados tecnolégicos na atengdo ao recém-nascido, como o clampeamento tardio do
corddo umbilical, estimulo pele a pele e amamentagéo na primeira hora de vida?.
Esse cuidado ofertado garante seguranca e satisfagdo da mulher e de seu/sua
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acompanhante. Torna-se necessaria a expansao do cuidado da enfermagem
obstétrica para gestores, usuarios do servigo, profissionais assistenciais a fim de
romper com o modelo hospitalocéntrico e tecnocratico do processo de nascimento de
uma vida?°,

O plano de parto deve ter maior utilizagdo e divulgagcdo, bem como haver
adaptacao dele a realidade da unidade. As estratégias para implementagdo devem
ser discutidas com os gestores e incentiva-se a insercdo de consultérios de
enfermagem em maternidades e a incorporagcdo de enfermeiros obstétricos nos
servigos?'.

O estudo do artigo 8 foi realizado com preceptores dos cursos de residéncia
tanto de enfermagem obstétrica quanto de medicina obstétrica, além de profissionais
assistenciais. Na visdo dos preceptores, sdo abordadas em sala de aula e na pratica
as boas praticas recomendadas pelas diretrizes nacionais e internacionais. No curso
de enfermagem, observou-se a contemplagcdo das recomendag¢des do Ministério da
Saude (MS) e da Organizagdo Mundial da Saude (OMS). Enquanto que os projetos
politicos-pedagogicos da residéncia médica ainda ndo contemplam de forma textual
as recomendagdes da OMS e do MS relacionadas as boas praticas no parto e
nascimento. Os autores recomendam melhorar a oferta de conhecimento a fim de
mudar o modelo de assisténcia ao parto, para que sejam abandonadas praticas
evidentemente prejudiciais?.

E fundamental reconsiderar a formagdo dos profissionais da area da saude,
especialmente, médicos e enfermeiros obstétricos, tornando-os preparados para
decidir a via de parto junto a parturiente, baseando-se em evidéncias cientificas, em
foco, no setor privado. Ressalta a importancia de novos estudos que analisem a visao
da equipe multidisciplinar a respeito dos riscos da cesarea eletiva'®.

4. Consideragoes finais

Conclui que as indicagdes de cesarea baseadas em evidéncia cientifica séo:
desproporgao céfalo-pélvica, cicatriz uterina prévia corporal, placenta prévia oclusiva
total, morte materna com feto vivo, herpes genital ativo, prolapso de cordao, situagéo
fetal transversa, descolamento de placenta fora do periodo expulsivo e ruptura de vasa
prévia.

O estudo observou que ha lacunas no conhecimento dos profissionais acerca
das indicagbes de cesarianas baseadas em evidéncias, ja que as taxas de cesarea
sdo muito elevadas e foi evidenciado muitas outras indicacbes de cesariana nao
citadas em literatura. Indicou também que devem ser criadas novas politicas publicas
que favorecam o cuidado humanizado baseado nas “Boas Praticas de Atencédo ao
Parto e Nascimento”, capacitacdo dos enfermeiros e médicos assistenciais para
diminuir taxas de cesariana e atuagdo em conjunto com os gestores para administrar
recursos para implementar os novos conhecimentos desses profissionais.
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