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RESUMO

Objetivo: Analisar criticamente a relacéo entre o aumento do nimero de partos cesareos ao longo dos anos
e suas principais causas, utilizando uma abordagem de revisao integrativa da literatura. Métodos: Trata-se
de um estudo de revisao bhibliografica integrativa que utilizou a base de dados eletrénica PubMed. Um total
de 15 artigos foram selecionados para compor o presente estudo. Resultados: Os resultados indicam um
aumento global no nimero de cesareas ao longo dos anos, especialmente em paises da Asia e Africa, e
principalmente entre mulheres com status socioeconémico elevado. Estudos recentes apontam como
possiveis causas desse aumento questdes sociais, culturais, econémicas e decises médicas. Também foram
destacados os desfechos negativos, como complica¢8es na cicatrizagdo, maior risco de infec¢des e até morte.
Além disso, os resultados evidenciam que mudancas cientificamente comprovadas no modelo de assisténcia
perinatal, envolvendo equipe multidisciplinar, gestantes e instalagdes hospitalares, podem reduzir o nimero
de cesareas desnecessarias sem aumentar 0s riscos, ressaltando a importancia de boas praticas.
Consideragdes finais: Destaca-se a importancia de conscientizar sobre o crescimento do parto ceséareo
diante de diversos fatores, orientando sobre os possiveis beneficios e maleficios desse tipo de parto.

Palavra-chave: Taxas de cesarea, Fatores socioecondmicos, Salde materno-infantil.

ABSTRACT

Objective: To critically analyze the relationship between the increasing number of cesarean deliveries over
the years and their main causes using an integrative literature review approach. Methods: This is an
integrative bibliographic review study using the PubMed electronic database. A total of 15 articles were
selected for this study. Results: The findings indicate a global increase in cesarean deliveries over the years,
especially in Asian and African countries, primarily among women with higher socioeconomic status. Recent
studies suggest social, cultural, economic, and medical decision factors as possible causes of this rise.
Negative outcomes, such as healing complications, higher infection risks, and even death, were highlighted.
Furthermore, the results show that scientifically proven changes in the perinatal care model, involving
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multidisciplinary teams, pregnant women, and hospital facilities, can reduce unnecessary cesareans without
increasing risks, emphasizing the importance of best practices. Final considerations: Raising awareness
about the rise in cesarean deliveries is essential, considering the various contributing factors and informing
about the potential benefits and risks of this type of delivery.

Keywords: Cesarean rates, Socioeconomic factors, Maternal and child health.

RESUMEN

Objetivo: Analizar criticamente la relacién entre el aumento del nimero de partos por cesarea a lo largo de
los afios y sus principales causas mediante un enfoque de revisién integrativa de la literatura. Metodos: Este
es un estudio de revisién bibliografica integrativa que utiliz6 la base de datos electronica PubMed. Se
seleccionaron un total de 15 articulos para este estudio. Resultados: Los resultados indican un aumento
global en el nimero de ceséareas a lo largo de los afios, especialmente en paises de Asia y Africa,
principalmente entre mujeres con un estatus socioeconémico elevado. Estudios recientes sefialan factores
sociales, culturales, econdmicos y decisiones médicas como posibles causas de este aumento. También se
destacaron resultados negativos, como complicaciones en la cicatrizacion, mayor riesgo de infecciones e
incluso muerte. Ademas, los resultados evidencian que cambios cientificamente comprobados en el modelo
de atencién perinatal, que involucran equipos multidisciplinarios, gestantes e instalaciones hospitalarias,
pueden reducir el nUmero de cesareas innecesarias sin aumentar los riesgos, resaltando la importancia de
las buenas practicas. Consideraciones finales: Es fundamental concienciar sobre el crecimiento de los
partos por cesarea considerando diversos factores y orientar sobre los posibles beneficios y riesgos de este
tipo de parto.

Palabras clave: Tasas de cesarea, Factores socioeconémicos, Salud materno-infantil.

INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, houve um aumento expressivo nas taxas de partos cesareos em varias regides do
mundo, consolidando-se como um dos procedimentos cirlrgicos mais comuns globalmente. Embora existam
desigualdades entre paises e regiées em relacdo ao uso dessa técnica, 0 aumento é observado de forma
generalizada, independentemente do nivel de desenvolvimento econémico.

Esse aumento no uso da cesérea esta associado a riscos elevados de morbidade e mortalidade,
especialmente quando realizado sem indicacdo médica adequada, resultando em consequéncias graves,
particularmente em contextos onde ndo ha recursos suficientes para lidar com as complicagBes. Em 2015, a
Organizagdo Mundial da Saude (OMS) recomendou que a cesarea fosse realizada apenas quando
estritamente indicada, e que a taxa ideal de cesareas ndo deveria ultrapassar 15% dos nascimentos
(COLOMAR M, et al., 2021; BHANDARI AKC, et al., 2020; AZIMIRAD A, 2020).

As causas para 0 aumento das taxas de ceséreas ainda ndo sdo completamente compreendidas. Diversos
fatores influenciam essa escolha, como o medo das gestantes em relacdo ao parto vaginal, a percepgéo de
maior segurancga na cesarea, a falta de informacdes adequadas sobre 0s riscos da cirurgia e a relacao entre
a gestante e o obstetra. Além disso, as condi¢Bes hospitalares, a indugéo do parto e a possibilidade de a
mulher solicitar o procedimento, mesmo sem recomendac¢do médica, também contribuem para o aumento das
taxas. Mulheres com maior escolaridade ou casadas tém mais chances de optar pela cesarea sem indicagdo
clinica, o que sugere que esses fatores sociais também desempenham um papel.

Na pratica médica privada, o medo de litigios também pode levar os profissionais a optar pela cesarea
como medida preventiva. Entretanto, € importante lembrar que existem raz8es médicas legitimas para a
realizacdo da cesarea, como em casos de complicac6es maternas ou fetais, o que também colabora para o
aumento das taxas (AZIMIRAD A, 2020; SORRENTINO F, et al., 2022). Nos ultimos anos, o nimero de partos

cesareos aumentou globalmente, tanto em paises de baixa quanto de média e alta renda.

A decisdo de realizar uma cesarea esta frequentemente relacionada a avaliacdo dos riscos fetais, como
aqueles identificados por monitoramento de cardiopatias, além das condicbes de saude da gestante.
Entretanto, complicacBes pds-operatdrias podem surgir apés o procedimento, especialmente em regides com
recursos limitados para lidar com emergéncias, colocando em risco tanto a mée quanto o feto (SORRENTINO
F, etal., 2022; COLOMAR M, et al., 2021). Outro fator importante para 0 aumento das taxas de cesareas é a
recomendacao de muitos obstetras para que as mulheres que ja realizaram uma cesarea optem pelo mesmo
procedimento em gestacdes subsequentes.
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No entanto, essa escolha envolve mdltiplos fatores além da decisdo médica. Aspectos fisicos, biolégicos,
culturais, psicologicos e sociais da gestante também influenciam a decisao de optar pela cesarea. Ao mesmo
tempo, é necessario considerar os beneficios do parto vaginal, que é indicado em muitos estudos como uma
opcdo mais vantajosa, especialmente para o feto, em gestagBes sem complicacdes (TURNER MJ, 2023;
COLOMAR M, et al., 2021). Nesse contexto, 0 objetivo do presente estudo é realizar uma reviséo integrativa
da literatura para identificar e analisar os fatores que contribuem para os altos indices de partos cesareos,
explorando as razdes médicas, culturais, sociais e econémicas que influenciam essa escolha no contexto da
salde materna.

METODOS

Esta revisdo integrativa foi elaborada seguindo os critérios da estratégia PVO (Populacédo, Variaveis e
Desfecho). A populacdo analisada foi composta por mulheres gestantes, expostas a variaveis culturais,
sociais e econdmicas, com o objetivo de avaliar os desfechos relacionados ao aumento das taxas de partos
cesareos. A questdo norteadora deste estudo foi: "Quais sdo os principais fatores que contribuem para o
aumento dos indices de partos cesareos, e como essas razdes variam em diferentes contextos médicos,
culturais e sociais?".

As buscas foram realizadas na base de dados PubMed Central (PMC), utilizando-se os seguintes termos
de pesquisa combinados com operadores booleanos (AND, OR, NOT), através da seguinte estratégia:
(("increase" OR "increased" OR "increases") AND ("caesarean sections" OR "cesarean section"[MeSH Terms]
OR ("cesarean" AND "section")). A busca inicial resultou em 610 artigos, os quais foram submetidos aos
critérios de selecao.

Os critérios de inclusdo adotados foram: artigos nos idiomas inglés e portugués, publicados entre 2019 e
2024, que abordassem as tematicas propostas para esta pesquisa, incluindo estudos do tipo reviséo e meta-
analise, e que estivessem disponiveis na integra. Os critérios de exclusao incluiram; artigos duplicados,
artigos disponibilizados apenas em forma de resumo, estudos que nao tratassem diretamente da questao
proposta, e aqueles que nao atendessem aos demais critérios de inclusdo. Apos a aplicagcdo desses critérios,
15 artigos foram selecionados para compor o presente estudo.

Figura 1- Fluxograma do processo de selecéo dos artigos incluidos no estudo.

Estudos Identificados
PubMed: 610

Removidos.
Titulos e resumo
nao corroboram com

o tema: 564
Estudos potencialmente
relevantes:
46
Removidos.

Nao atenderam aos
critérios de inclusao
e excluséo: 31

Estudos incluidos na revisao:
15

Fonte: César SMD, et al., 2024.
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RESULTADOS

ApOs a aplicagdo da estratégia de pesquisa, foram encontrados 610 artigos. Apés a aplicacéo dos critérios
de inclusdo e excluséo, 46 artigos foram selecionados, sendo que 31 foram removidos devido a duplicagao.
Assim, 15 artigos foram incluidos na analise completa, conforme apresentado na (Figura 1). Os resultados
foram descritos no (Quadro 1) e apresentados de forma descritiva.

Quadro 1 — Principais achados dos estudos selecionados sobre a prevaléncia e os fatores associados ao parto cesérea

Neonatal Medicine

Local de L
Publicaco Autores (Ano) Principais Achados
The Journal of Shabila NP A taxa de cesarea (CS) no Iraque aumentou consideravelmente entre 2011
Maternal-Fetal & (2022) e 2018. O aumento foi mais notavel em Kirkuk, Ninewa e Erbil, especialmente

entre mulheres mais jovens e de areas rurais.

Journal of Nepal
Medical
Association

Sharma J, et al.
(2020)

95% das mulheres com cesarea anterior tiveram uma segunda cesarea. A
principal causa da primeira cesarea foi sofrimento fetal, e a segunda foi
desproporgéo céfalo-pélvica.

Ciéncia e Saude
Coletiva

Pires RCR, et al.
(2023)

A tendéncia de aumento das cesareas foi significativa ao longo de 26 anos,
mas houve estabilizacdo nas regiées Sul e Centro-Oeste do Brasil a partir de
2012. Projecdes indicam que 57,4% dos nascimentos serdo por CS até 2030.

BJM Open Quality

Negrini R, et al.
(2021)

Houve um aumento nas taxas de parto vaginal de 23,57% para 30,06%, com
reducdo nas internacées em UTIN. Mudancas baseadas em evidéncias
podem reduzir cesareas desnecessarias e otimizar praticas perinatais.

BJM Global Health

Betran AP, et al.
(2021)

As taxas de CS aumentaram globalmente desde 1990, com as maiores
subidas na Asia Oriental, Ocidental e Norte da Africa. Projecées indicam que
28,5% das mulheres dardo a luz por cesarea até 2030, com variagcfes
regionais significativas.

Cochrane
Database of
Systematic
Reviews

O'Connell MA, et
al. (2021)

Intervencdes ndo farmacoldgicas podem reduzir o medo do parto, mas a
reducdo pode ndo ser clinicamente significativa. A eficacia dessas
intervengdes ainda é incerta devido a alto risco de viés e inconsisténcia nos
estudos.

Plos One

Moran PS, et al.
(2020)

Redugfes nas taxas de cesarea em maes primiparas trariam beneficios
econdmicos significativos na Irlanda e no Reino Unido. Mesmo pequenas
reducBes nas cesareas resultariam em economia substancial para os
sistemas de salde.

BMC  Pregnancy
Childbirth

Dorjl T, et al.

(2021)

As taxas de CS no Butdo aumentaram de 18,1% para 21,5% entre 2015-
2019. As instituicbes médicas mais importantes apresentaram taxas mais
altas, exigindo uma revisdo das praticas obstétricas para diminuir as
cesareas primarias.

BMC  Pregnancy
Childbirth

Amjad A, et al.
(2020)

As taxas de CS no Paquistdo aumentaram de 3,2% para 19,6% entre 1990-
2018, sendo mais prevalente entre mulheres mais ricas, urbanas, e com mais
consultas de pré-natal, mostrando um aumento gradual nas ultimas décadas.

As taxas de CS aumentaram globalmente entre 2010-2018, especialmente

Reproductive Harrison MS, et f . . X .
em mulheres acima de 35 anos e multiparas. Os fatores associados incluiram
Health al. (2020) ; ; ; - . X
consultas pré-natais, gravidez mdultipla e doencas hipertensivas.
A taxa de CS na China caiu apés a politica de dois filhos, mas aumentou
. Yan, J, et al . h ) U :
BMC Medicine (2020) novamente dois anos apés sua implementagéo, indicando a necessidade de

estratégias continuas para controlar as taxas de CS.

BMC  Pregnancy
and Childbirth

Turner, MJ, et al.
(2020)

As taxas de CS foram mais altas em mulheres atendidas por obstetras
privados e associadas a fatores como idade avangada e historico de aborto.
A continuidade do cuidado com obstetras experientes aumenta a taxa de
cesérea eletiva.

Journal of Medical
Internet Research

Pandey AK, et al.
(2023)

A prevaléncia de CS na india aumentou de 16,72% em 1998 para 21,50%
em 2023, sendo maior entre mulheres urbanas, com alto nivel educacional e
mais consultas de pré-natal.

Journal of
Epidemiology and
Global Health

Nedberg IH, et al.
(2020)

Mulheres primiparas com maior idade, obesidade e bebés maiores
apresentaram maiores chances de cesarea. Estratégias preventivas devem
se concentrar em primiparas, especialmente em gestacdes com 37-38
semanas.

BMC  Pregnancy
and Childbirth

Nuampa S, et al.
(2023)

A cesarea é frequentemente preferida devido ao medo do parto vaginal,
gestdo do tempo e percepcdo de seguranca para o bebé. Intervencdes para
reduzir cesareas desnecessarias devem considerar as percepgfes de
mulheres e médicos.

Fonte: César SMD, et al., 2024.
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DISCUSSAO
Fatores Sociais, Culturais e Médicos Influenciando a Preferéncia pela Cesariana

O aumento das taxas de cesareas ao redor do mundo como principal método de parto esta diretamente
relacionado a uma combinacao de fatores sociais, culturais, econdmicos e a decisdo médica. Esses aspectos
desempenham um papel crucial na escolha do tipo de parto, influenciando tanto as gestantes quanto os
profissionais de salde a optarem pela cesariana em detrimento do parto vaginal. Além disso, o avanco
tecnolégico e a maior disponibilidade de recursos médicos em determinadas regides contribuem para a
percepcdo de que a cesarea é um procedimento mais seguro, o que nem sempre se reflete na realidade
clinica.

Esse panorama amplia a realizacao de intervencdes cirdrgicas, mesmo em situacdes em que 0 parto
vaginal seria viavel e mais vantajoso para a mée e o bebé. Essa realidade reflete um fenédmeno global, com
0 aumento significativo da cesarea como meétodo preferido de parto em diversas regides, resultando em
implicacdes tanto para o sistema de saude quanto para as maes e os bebés (BETRAN AP, et al., 2021). Além
dos fatores sociais e econémicos, ha também fatores individuais que influenciam a escolha da cesérea. Muitas
gestantes tém receios relacionados as possiveis consequéncias do parto vaginal, como alteracbes na
sexualidade pés-parto, problemas pélvicos, incontinéncia urindria e, principalmente, o medo da dor durante o
trabalho de parto.

Esses receios sao amplificados pela falta de informagfes ou por experiéncias negativas de outras
mulheres, criando uma cultura de aversao ao parto vaginal. Como resultado, muitas gestantes acreditam que
a cesarea é uma op¢ao mais controlada e menos dolorosa, contribuindo para o0 aumento dessa via de parto,
mesmo quando ndo h& uma indicacdo médica real para o procedimento. Esses medos, que envolvem tanto
aspectos fisicos quanto emocionais, ressaltam a necessidade de uma educacéo pré-natal mais eficaz para
desmistificar o parto vaginal e oferecer as gestantes a confianca necessaria para optar por esse método,
sempre que possivel (DORJI T, et al., 2021).

Os estudos destacam diversos fatores sociais, culturais e médicos que influenciam a preferéncia pelo parto
cesareo. Harrison MS et al. (2020) relataram que mulheres com mais de 35 anos, multiplas visitas pré-natais,
gravidez multipla, progresso anormal do trabalho de parto, hemorragia anteparto e doenca hipertensiva
apresentam maior risco de cesarea. Além disso, a histéria de cesarea anterior € um fator crucial, pois a taxa
de parto vaginal apés uma cesarea é baixa, especialmente em locais da América Latina e do Sudeste Asiatico.

As preferéncias pessoais e os fatores psicoldgicos também influenciam essa escolha. O'Connell MR et al.
(2021) evidenciaram que o medo do parto pode levar ao aumento da preferéncia pela ceséarea. Intervencdes
ndo farmacolégicas, como psicoeducacao e terapia cognitivo-comportamental, podem reduzir os niveis de
medo e a intencdo de optar por uma cesérea. No entanto, a eficicia dessas intervencdes ainda é incerta, e
outros fatores, como o desejo de controle e a busca por uma experiéncia de parto menos dolorosa, continuam
a impactar a decisdo das gestantes.

Outro fator relevante é a pratica de cesareas repetidas. Sharma J et al. (2020) destacaram que 95,19%
das mulheres nepalesas que tiveram uma cesérea anterior optaram por uma cesarea subsequente. A principal
indicacao para a primeira cesarea foi sofrimento fetal, enquanto a segunda ocorreu principalmente devido a
desproporcao cefalopélvica. Esses dados sugerem que, uma vez realizada uma cesarea, ha uma alta
probabilidade de que os partos seguintes também sejam cirlrgicos, influenciando as taxas globais de cesarea.

Impactos Negativos e Estratégias de Reducdo da Cesariana

Embora a cesarea possa ser percebida como mais segura ou confortavel, esse método pode acarretar
desfechos negativos em comparacdo ao parto vaginal. Entre as complicacdes mais comuns estdo a
cicatrizacdo demorada, aumento da vulnerabilidade a infeccGes pés-operatérias e risco elevado de
hemorragias, que podem demandar transfusdes sanguineas e cuidados intensivos. Além disso, estudos
apontam que a cesarea esta associada a uma maior taxa de mortalidade materna e maior probabilidade de
internacdo em UTI, o que afeta significativamente a recuperacao pos-parto e o bem-estar da mulher.
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A cesariana também pode gerar complicag6es em futuras gestac6es, como aderéncias e ruptura uterina,
0 que aumenta o risco de uma nova cesariana em futuras gestacdes, impactando a salde materna a longo
prazo (NEGRINI R, et al., 2021). Em resposta a esses riscos, organizagfes de salde tém recomendado
estratégias para reduzir a incidéncia de cesareas eletivas. A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) sugere
medidas como o treinamento adequado para o processo de parto e a implementacdo de programas de
psicoeducacao para o manejo da dor e enfrentamento do medo do parto vaginal.

Esses programas incluem exercicios de relaxamento e preparacdo psicoldgica, ndo apenas para a
gestante, mas também para o casal, visando a promocé&o de uma experiéncia de parto mais positiva e segura.
Essas abordagens tém mostrado eficacia na reducao da ansiedade em relacdo ao parto vaginal e no aumento
da confianca das gestantes no processo natural do parto, contribuindo para a reversao do aumento
indiscriminado de cesareas. Além disso, o treinamento de equipes médicas para oferecer apoio emocional e
técnico durante o parto vaginal também € uma recomendacdo importante para reduzir as cesareas
desnecessérias (DORJI T, et al., 2021).

O aumento das taxas de ceséarea estd associado a riscos e impactos negativos para a saude materna e
neonatal. Cesareas desnecessarias podem resultar em complicacdes como infec¢des, problemas na
cicatrizagcdo, maior tempo de recuperacgdo, e, em casos extremos, risco de morte materna. Shabila (2022)
alerta para o0 aumento das cesareas injustificadas e seus potenciais efeitos adversos, especialmente quando
ndo ha indicagbes médicas claras para o procedimento. Esses impactos ressaltam a necessidade de
estratégias para reduzir as cesareas eletivas e repetidas, priorizando a satde da mée e do bebé.

Os estudos sugerem varias estratégias para abordar esse problema. Amjad A et al. (2020) propdem a
conscientizacdo das mulheres sobre as complicacdes da gravidez e a importancia de uma indicacdo médica
precisa para o parto cesareo. O envolvimento de ginecologistas e obstetras na educacao das gestantes sobre
0s riscos e beneficios da cesarea é um passo crucial para diminuir os partos cirdrgicos nédo indicados. Além
disso, O'Connell MR et al. (2021) destacam que interven¢des ndo farmacoldgicas, como terapia coghitivo-
comportamental e psicoeducacdo, podem ajudar a reduzir o medo do parto vaginal, diminuindo assim a
preferéncia pela cesarea.

No Brasil, Pires RCR et al. (2023) ressaltam que mudancas no modelo de assisténcia perinatal, envolvendo
equipes multidisciplinares, gestantes e instalagbes hospitalares, podem contribuir para a redugao do niumero
de cesareas desnecessarias. Essas intervengdes baseadas em boas préaticas podem garantir que os partos
cesareos sejam realizados apenas quando clinicamente indicados, promovendo um cuidado mais seguro e
centrado na paciente.

Desafios Econémicos e Culturais do Aumento de Cesareas

Os estudos analisados evidenciam que o aumento das taxas de cesarea esta relacionado a diversos
fatores econdmicos e culturais, variando conforme o contexto socioecondmico e as praticas de salude em
diferentes regides. Por exemplo, Amjad A et al. (2020) identificaram no Paquistdo um crescimento expressivo
nas taxas de cesareas de 1990 a 2018, com a prevaléncia maior entre maes de classe socioeconémica
elevada, residentes em areas urbanas e que deram a luz em hospitais privados.

Turner MJ et al. (2020) apontam que na Irlanda, mulheres que optam por acompanhamento obstétrico
privado apresentam taxas mais altas de cesarea em comparacéo com aquelas atendidas pelo sistema publico
(42,7% vs. 25,3%). Esse fendbmeno pode estar associado a percepcdo de maior seguranca e controle
proporcionada pelo atendimento privado, onde a possibilidade de cesarea eletiva é mais amplamente

oferecida.

No Iraque, Shabila NP (2022) observou que a tendéncia de aumento nas taxas de cesarea foi mais
significativa entre mulheres com status socioecondmico mais baixo, indicando uma mudanca nas préticas
obstétricas e nos desejos das gestantes nesses grupos. Ja no Brasil, conforme Pires RCR et al. (2023), a
projecéo para 2030 indica que 57,4% dos nascimentos serdo por cesariana, com taxas superiores a 70% nas
regides Sudeste e Sul, refletindo desigualdades regionais e diferengas nas praticas de assisténcia obstétrica.
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Esses dados demonstram que questdes econdmicas, o acesso a hospitais privados e as preferéncias culturais
desempenham um papel fundamental na deciséo pelo parto cesareo, tanto em paises desenvolvidos quanto
em paises em desenvolvimento.

O crescimento global no nimero de cesarianas traz implicagfes significativas para o planejamento da
alocacao de recursos e a organizacdo dos servicos de salide. Essa tendéncia exige que os sistemas de salde
estejam preparados para lidar tanto com as demandas clinicas imediatas do procedimento quanto com as
consequéncias a longo prazo. O impacto financeiro é claro, visto que a cesariana envolve maiores custos

hospitalares comparados ao parto vaginal, devido a complexidade do procedimento, maior tempo de
internacéo e necessidade de cuidados pds-operatdrios mais intensos.

As implicacBes para a saude publica também sdo profundas, considerando os riscos adicionais, como
infeccdes, complicagdes cirdrgicas e maior probabilidade de repeticdo da cesarea em gestacgées futuras. Para
lidar com essas questdes, é fundamental que se investigue a fundo os efeitos de longo prazo da cesariana
sobre gestantes, bebés e a prépria populagédo, com o objetivo de promover alternativas que incentivem o parto
vaginal seguro e eficiente (DORJI T, et al., 2021).

A reducéo da interven¢do nas decisGes das gestantes é um passo importante para diminuir o nimero de
cesareas desnecessérias. Para isso, € essencial aumentar a participacéo ativa das mulheres no processo de
escolha do parto, por meio de um dialogo aberto e informado com a equipe médica. A criacdo de espagos de
discusséo, onde as gestantes possam receber informa¢des baseadas em evidéncias sobre os riscos e
beneficios de ambos os tipos de parto, permite que elas sejam protagonistas na deciséo.

Esse processo, além de aumentar a confianga entre paciente e equipe médica, ajuda a reduzir as ceséreas
eletivas, muitas vezes realizadas sem uma real necessidade clinica. A capacitac@o de profissionais de saude
para oferecer suporte técnico e emocional durante o parto € igualmente crucial para que a mulher se sinta
segura em optar pelo parto vaginal, sempre que possivel. Esses fatores, somados a educacdo em saude,
promovem um ambiente mais propicio para a escolha do parto vaginal, contribuindo para a reducdo das
cesarianas desnecesséarias (NEGRINI R, et al., 2021).

Educagdo em saude e campanhas de midia sdo fundamentais para construir uma visdo mais positiva do
parto vaginal e fornecer informacgdes claras sobre a seguranca materna e neonatal. Essas estratégias ajudam
a desmistificar medos e preconceitos em torno do parto normal, permitindo que as mulheres facam escolhas
mais bem-informadas. A midia pode alcancar uma ampla gama de mulheres, promovendo campanhas
voltadas a promogédo do parto vaginal seguro e acessivel.

Dessa forma, programas educacionais, tanto presenciais quanto online, podem ser desenvolvidos para
aumentar o conhecimento das gestantes sobre os processos naturais do parto, manejo da dor e cuidados
pés-parto, proporcionando uma experiéncia mais positiva e reduzindo a dependéncia do parto cesareo como
a escolha preferida (YAN J, et al., 2020).

A andlise secundaria de dados de um estudo transversal realizado em larga escala na india e outro estudo
baseado em registros na Gedrgia permite concluir que, em ambos os contextos, as mulheres com maior nivel
educacional ou residentes em areas urbanas apresentaram uma maior porcentagem de partos cesareos
guando comparadas as mulheres com menor nivel educacional, moradoras de areas rurais ou com menos de
quatro consultas de pré-natal. Esses achados ressaltam a influéncia de fatores socioecondmicos e
educacionais na escolha ou recomendacgdo do parto cesareo, sugerindo que a urbanizacdo e a maior
escolaridade podem estar relacionadas a uma maior preferéncia ou indicagdo para esse tipo de parto.

Isso reflete uma tendéncia de crescimento das taxas de cesarea entre populacdes mais escolarizadas e
urbanas, potencialmente associada ao maior acesso a informagdes sobre os partos, mas também a uma
maior pressao social e médica pela conveniéncia e controle do procedimento cirirgico (PANDEY AK, et al.,
2023; NEDBERG IH, et al., 2020). Em um estudo realizado na Tailandia, baseado em entrevistas com
gestantes, mulheres no pds-parto e profissionais da salde, buscou-se compreender melhor os motivos que
levam a escolha pelos partos ceséareos.
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Os resultados apontaram diversos fatores maternos como determinantes para essa escolha, incluindo o
medo da dor associada ao parto normal e a praticidade que o parto cesareo oferece, devido a possibilidade
de programacao do nascimento. Essa capacidade de programar a data do parto facilita o gerenciamento de
questbes familiares e profissionais, permitindo a mulher um maior controle sobre o0 momento do nascimento.
Outro fator relevante foi a crenca de que a cesarea € um modo mais seguro de parto para o bebé, o que
reflete uma percepcdo comum entre as gestantes de que o parto cirdrgico apresenta menos riscos de
complicac8es durante o nascimento.

Por outro lado, os obstetras entrevistados destacaram aspectos como o melhor gerenciamento de tempo
durante a cesariana, 0 menor controle sobre intercorréncias durante o trabalho de parto vaginal e o medo de
possiveis litigios judiciais, como fatores que os levam a preferir a indicacédo do parto cesareo. Esses achados
mostram que, tanto do ponto de vista das gestantes quanto dos profissionais de salude, o parto cesareo é
visto como uma opc¢ao mais conveniente e segura, o que contribui para 0 aumento das taxas dessa via de
parto (NUAMPA S, et al., 2023).

CONSIDERACOES FINAIS

Nos ultimos anos, houve um aumento exponencial no nimero de partos cesareos, com um crescimento
médio global de 9%. Entre os fatores que contribuem para essa tendéncia estéo a idade materna no momento
do parto, nascimentos multiplos, alta prevaléncia de obesidade materna, além de fatores sociais, culturais e
econdmicos. Além disso, questbes relacionadas a sexualidade, problemas pélvicos e urinarios, bem como
aspectos psicologicos, como o medo da dor no parto vaginal, também influenciam essa escolha. E importante
destacar que o parto cesareo, em comparacao ao vaginal, pode trazer riscos a saude, como complica¢des na
cicatrizagcdo, maior predisposicao a infec¢des, necessidade de internagdo em UTI e até risco de 6bito. Assim,
é fundamental envolver as gestantes nas decisbes referentes ao parto, promovendo a educacdo em saude e
campanhas de conscientizacdo que ajudem a esclarecer sobre a seguranca da mae e do feto. Outro fator
relevante associado ao parto cesareo sdo os riscos decorrentes de comorbidades, como hipertensao,
progresso anormal do trabalho de parto, hemorragia anteparto e gestagédo multipla. Portanto, cabe ao governo
implementar melhorias nos servigos de urgéncia obstétrica e oferecer treinamentos de capacitagdo para
profissionais de saude, visando aumentar a segurancga da gestante e reduzir possiveis riscos.
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