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Resumo

A cesariana eletiva é a retirada do bebé de forma programada antes da mulher entrar em trabalho de parto, devido a
inexatiddo do método de calculo da idade gestacional, pode apresentar agravos para o recém-nascido. Este estudo teve
como objetivo contextualizar a respeito da cesarea eletiva sem indicacdo plausivel, identificando as consequéncias
para 0 neonato. A metodologia utilizada foi a revisdo de literatura, buscou-se artigos nacionais e internacionais em
bases de dados e revistas eletrdnicas como Lilacs, Scielo, Pubmed, Google Académico e Biblioteca Virtual de Saude.
Dentre os principais resultados observou-se que as motivagdes deste tipo de parto ultrapassam as indicagdes clinicas,
em um contexto sociocultural em que o parto cirdrgico agendado é visto, por parte da populagdo, como sindnimo de
um atendimento de qualidade. Pesquisas demonstram relacdo direta entre prematuridade associada a esse tipo de
parto, causando problemas respiratorios no neonato; aumento do periodo de internacdo hospitalar; dificuldades
inerentes a amamentacao e ao contato pele a pele na 12 hora de vida. As politicas publicas sdo de extrema importancia
para uma tomada de decisdo assertiva na escolha da via de nascimento e para a preparacdo da mulher e de seus
familiares acerca do cenério parturitivo, informando sobre o0s riscos e beneficios de cada tipo de parto, ressaltando a
importancia da enfermagem nesse processo. Pode-se concluir que a cultura de cesarianas eletivas, ndo é uma realidade
de facil mudanca. Portanto, tornam-se validas medidas para conscientizacdo social dos riscos deste procedimento para
0 neonato, a fim de prevenir complicagdes e morbidades.

Palavras-chave: Cesarea; Eletiva; Neonato; Consequéncias.

Abstract

Elective cesarean section is the scheduled removal of the baby before the woman goes into labor, due to the
inaccuracy of the method of calculating the gestational age, it may present harm to the newborn. This study aimed to
contextualize elective cesarean section without plausible indication, identifying the consequences for the neonate. The
methodology used was a literature review, searching for national and international articles in databases and electronic
journals such as Lilacs, Scielo, Pubmed, Google Scholar and the Virtual Health Library. Among the main results, it
was observed that the motivations for this type of delivery go beyond clinical indications, in a sociocultural context in
which scheduled surgical delivery is seen by the population as synonymous with quality care. Research shows a direct
relationship between prematurity associated with this type of delivery, causing respiratory problems in the newborn;
increased length of hospital stay; difficulties inherent to breastfeeding and skin-to-skin contact in the first hour of life.
Public policies are extremely important for assertive decision-making in choosing the mode of birth and for preparing
women and their families about the parturition scenario, informing them about the risks and benefits of each type of
delivery, emphasizing the importance of nursing in this process. It can be concluded that the culture of elective
cesarean sections is not a reality that can be easily changed. Therefore, measures for social awareness of the risks of
this procedure for the newborn become valid, in order to prevent complications and morbidities.

Keywords: Cesarean section; Elective; Neonate; Consequences.

Resumen

La cesarea electiva es la extraccion programada del bebé antes de que la mujer entre en labor de parto, debido a la
inexactitud del método de calculo de la edad gestacional, puede presentar perjuicio para el recién nacido. Este estudio
tuvo como objetivo contextualizar la cesarea electiva sin indicacion plausible, identificando las consecuencias para el
neonato. La metodologia utilizada fue una revision bibliogréafica, buscando articulos nacionales e internacionales en
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bases de datos y revistas electronicas como Lilacs, Scielo, Pubmed, Google Scholar y la Biblioteca Virtual en Salud.
Entre los principales resultados, se observd que las motivaciones para este tipo de parto van mas alla de las
indicaciones clinicas, en un contexto sociocultural en el que el parto quirtrgico programado es visto por la poblacion
como sinoénimo de atencién de calidad. Las investigaciones muestran una relacién directa entre la prematuridad
asociada a este tipo de parto, provocando problemas respiratorios en el recién nacido; mayor duracion de la estancia
hospitalaria; dificultades inherentes a la lactancia materna y al contacto piel con piel en la primera hora de vida. Las
politicas publicas son de extrema importancia para la toma de decisiones asertivas en la eleccién de la modalidad del
parto y para preparar a la mujer y a su familia sobre el escenario del parto, informandoles sobre los riesgos y
beneficios de cada tipo de parto, enfatizando la importancia de la enfermeria en ese proceso. Se puede concluir que la
cultura de las cesareas electivas no es una realidad que se pueda cambiar facilmente. Por lo tanto, cobran vigencia
medidas de concientizacion social sobre los riesgos de este procedimiento para el recién nacido, a fin de prevenir
complicaciones y morbilidades.

Palabras clave: Cesarea; Electivo; Neonato; Consecuencias.

1. Introducéo

O parto consiste na expulsdo/extracdo de um ou mais bebés do Utero da mulher, sendo ele natural, quando a expulséo
acontece por meio do canal vaginal através das contrag@es uterinas; ou cesareo, quando a extracdo do bebé é feita através de
incisGes cirdrgicas abdominal e uterina, com posterior sutura das incisdes, sendo feito com o uso de anestesia peridural,
raquidiana ou geral. O procedimento pode ser realizado por indicacdo médica, quando o parto vaginal pode trazer riscos para a
mée e/ou feto, e por escolha da parturiente, dentre outros casos. E, quando a extragdo do bebé é feita antes do trabalho de parto,
é planejado o dia do nascimento através do célculo da Idade Gestacional (IG) do feto, pela Data da Ultima Menstruagio da
mulher (DUM), ou através da Ultrassonografia (US). Esse agendamento do parto é denominado cesariana eletiva e acontece
por diversas razdes, sejam maternas, fetais ou placentarias (Assuncao et al., 2011; Melo et al., 2015; Ferrari, 2019; Zugaib &
Francisco, 2020).

A cesariana é uma das cirurgias mais comuns em todo o0 mundo, quando bem indicada por embasamentos cientificos é
efetiva para salvar vidas, mas, assim como qualquer cirurgia, acarreta riscos, tanto imediatos como a longo prazo, para a mée e
para o bebé. Com o passar dos anos, houve uma banalizacdo de seus riscos, e essa via de parto tem sido a via de escolha de
muitas gestantes e obstetras. A Organiza¢do Mundial de Satude (OMS) preconiza que o total de partos cesareos em relacdo ao
namero total de partos realizados em um pais seja de 10% a 15%. Taxas de cesariana acima de 15% ndo estdo relacionadas
com a reducdo da mortalidade materna e neonatal, acarretando, com isso, riscos desnecessarios quando realizada de forma
corriqueira, sem real indicacdo para o procedimento. Historicamente, o Brasil é um dos paises do mundo que mais realiza
cesarianas. Segundo dados do Conselho Nacional de Salde (CNS), cerca de 55,5% dos nascimentos ocorrem por cesarianas,
sendo que essas taxas chegam a 80-90% no setor privado de atendimento (OMS, 2015; Rosa, 2018; Silva et al., 2019; Brasil,
2021).

A literatura indica que, além dos resultados adversos que podem ocorrer durante o parto cirirgico, efeitos negativos
no periodo neonatal (correspondente aos 28 primeiros dias de vida) também podem ocorrer, principalmente aqueles realizados
de forma eletiva entre a 372 e 382 semana, podendo se observar relagdo em maior risco de morte; internacdo em Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal (UTIN); morbidades respiratorias; hipoglicemia e hiperbilirrubinemia neonatal, quando
comparados a aqueles nascidos de 39 semanas. Esse risco aumenta conforme diminui a idade gestacional (Potter e Perry, 2015;
Rosa, 2018; Ferrari et al., 2020).

Além disso, o procedimento eletivo pode estar muitas vezes relacionado com a prematuridade pela inexatiddao do
calculo da idade gestacional, fato este que interfere diretamente no neurodesenvolvimento infantil, devido a associagcdo com a
necessidade de reanimacao, o primeiro contato pele a pele com a mée sendo realizado de forma tardia, hospitalizagdo neonatal
prolongada, indice de Apgar inferior a 7 no 5° minuto, entre outros. No que diz respeito aos problemas respiratérios os recém-

nascidos por cesariana eletiva sdo mais susceptiveis, pois 0s mecanismos de reabsor¢do do liquido pulmonar ndo sdo
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totalmente ativados (Farias, 2017; Rosa, 2018; Ferrari et al., 2020).

A literatura evidencia também que bebés nascidos através da cesarea eletiva sdo mais susceptiveis a infeccdes
gastrointestinais nos primeiros meses de vida, pois a colonizacdo do trato gastrointestinal é reduzida; além do mais, a cesariana
eletiva pode causar retardo na amamentacgdo, fazendo com que o bebé necessite de férmulas lacteas, fato este que pode
potencializar o aparecimento de intolerancia as proteinas do leite de vaca (Farias, 2017).

No que diz respeito aos efeitos conhecidos a longo prazo, ressalta-se maior risco de doencas imunologicas, a maior
ocorréncia de sindrome metabdlica, asma, dislipidemia, doenca cardiovascular, problemas gastrointestinais e obesidade
(Cavaggioni et al., 2020).

Diante do cenario atual brasileiro, onde percebe-se a popularizacdo do parto cirlrgico agendado, manifesta-se o
interesse pela problematica. Ressaltando que as cesareas, como qualquer cirurgia, acarretam riscos, enfatiza-se que nas eletivas
0s riscos sdo ainda maiores, pois soma-se ao risco de prematuridade. A busca pelo entendimento mais amplo sobre as
consequéncias que uma cesariana eletiva pode causar no neonato é essencial para que possiveis solugdes possam ser pensadas
a fim de diminuir o percentual dos partos cirlrgicos agendados. Sendo assim, este estudo tem como objetivo contextualizar a

respeito da cesarea eletiva sem indicacdo plausivel, identificando as consequéncias para o neonato.

2. Metodologia

Trata-se de uma revisdo narrativa, com o intuito de responder a questdo levantada neste estudo, por meio de trabalhos
que ja exploraram este tema e assuntos correlatos. De acordo com Lakatos e Marconi (1990), a pesquisa bibliografica consiste
em investigar documentos e fontes secundarias que abrangem toda a bibliografia ja publicada sobre o tema em estudo, e tem
como objetivo expor o pesquisador diretamente ao que foi escrito, falado ou filmado sobre um assunto especifico, ndo se
limitando a repetir apenas ao que foi dito ou escrito sobre o tema, mas sim oferecer uma nova perspectiva ou abordagem,
levando a conclusdes inovadores atraves da organiza¢do do material estudado de acordo com as novas tendéncias sobre o
assunto abordado.

Buscou-se em artigos nacionais e internacionais em bases de dados e revistas eletrbnicas como Lilacs, Scielo,
Pubmed, Google Académico e Biblioteca Virtual de Saude.

Os descritores foram selecionados de acordo com as demandas disponiveis nos recursos informacionais, priorizando
0s termos: cesariana, eletiva, neonato, lactente, consequéncias, desfecho, parto, aleitamento, intercorréncia, prematuridade,
amamentacéo.

Foram excluidos textos incompletos, ou que ndo abordavam o tema de modo efetivo.

3. Resultados e Discussao
3.1 A cesariana no contexto sociocultural

Os métodos e 0s costumes que abarcam o parto tém se modificado ao longo do tempo nos diferentes paises e culturas.
Antes realizado pelas proprias gestantes de forma instintiva, depois com a ajuda de parteiras, 0 parto comecou a ser realizado
nas instituigdes de saude. Passou, entdo, do domicilio ao hospital, de um evento que envolvia parteiras a um evento médico, da
ndo-medicalizacdo a medicalizagdo, do natural a um evento regrado. Fato que ocorreu por conta dos conhecimentos e
habilidades adquiridos pelos profissionais obstetras em relagdo a assepsia, cirurgia, anestesia, hemoterapia e antibioticoterapia,
reduzindo de forma significativa a morbimortalidade da mae e do bebé (Vendriscolo & Kruel, 2015; Vicente et al., 2017).

O parto cesariano tem esse home segundo alguns historiadores, devido ao fato de Jalio Cesar, importante lider politico
de Roma entre os anos de 49 a 44 a.C., ter nascido de parto cirdrgico. Segundo eles, César foi retirado do ventre de sua mae

apos a morte dela. Existem relatos de que, nessa época, esse tipo de parto s era feito por questdes religiosas, quando a mée e o
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bebé ja estavam mortos, para que fossem enterrados separadamente. César foi o primeiro bebé a nascer com vida neste tipo de
procedimento. Por muito tempo o procedimento cirlrgico foi aplicado somente em caso da morte da mée fato que certamente
trouxe muitos conhecimentos em relagdo ao corpo feminino (Moraes, 2017).

A introducdo da cesarea na pratica obstétrica segundo Palharini e Figueir6a (2018), sé teve inicio a partir do século
XVII em paises europeus, como a Inglaterra e a Franca, e nos Estados Unidos, e por muito tempo a mortalidade fetal e materna
apresentavam altas taxas. A diminuicdo dos Obitos fetais e maternos comecgou a acontecer por volta do século XIX, apés o
periodo da Segunda Guerra Mundial, devido ao avanco da medicina, maternidades foram sendo criadas nestes paises desde a
segunda metade do século.

No Brasil, o cenario parturitivo sofre mudangas mais significativas somente apés a década de 1960, quando reformas
sanitaristas se tornaram mais intensas. Com isso, 0 parto passou a ser realizado em sua maioria nas maternidades, em busca de
“civilizar” a populagdo (Palharini & Figueirda, 2018; Brasil et al., 2018).

Antes disso, praticamente a totalidade dos partos acontecia no domicilio da parturiente com a assisténcia de parteiras
leigas, ou, mais raramente, por parteiras com estudo; o médico era acionado apenas nos casos considerados mais complicados,
quando a parteira ndo conseguia resolver o problema (Silva et al., 2019).

Inicialmente, houve resisténcia por parte das mulheres em parir fora do ambiente doméstico, resisténcia essa, marcada
por conflitos entre médicos e parteiras, estabelecendo relacBes de desigualdade de género: de um lado, o conhecimento
institucionalizado masculino; do outro, o saber tacito feminino das parteiras e das parturientes. A confianga na figura no
médico-parteiro e no hospital foi construida a medida que melhoravam a seguranca e a assepsia desse espaco (Palharini &
Figueirda, 2018).

A mudanca de concepgdo, de acordo com Vendruscolo e Kruel (2015), comegou quando passou a existir o forceps,
instrumento criado para extrair 0s bebés em casos de partos dificeis que poderiam resultar em mortalidade materna e perinatal .
Assim, nos meados do século XVII, aos poucos, as parteiras foram perdendo lugar com o surgimento da figura do cirurgido na
assisténcia ao parto, e as mulheres foram desapropriadas de seus saberes, de sua funcdo como parteiras e dos dominios no
campo da parturicdo. Pode-se dizer que o férceps salvou muitos bebés e maes, numa época em que a cesariana resultava em
grande numero de mortalidade, pois o férceps era uma alternativa ao parto cirdrgico. Juntamente com a cesariana, surge a
medicalizac¢do do parto, como o uso da anestesia. Um século depois, a cesariana ja ndo representava mais tanto perigo de 6bito
materno e passou a ser enfatizada para os nascimentos no Brasil.

Um dos motivos apontados para o sucesso (diminuicéo dos 6bitos de recém-nascidos e mées) das cesareas e partos em
geral com o passar do tempo foi o conhecimento sobre a importancia da higienizacdo (Nakano et al., 2016).

Neste contexto, com o passar das décadas, as maternidades cada vez mais se tornaram adequadas e seguras aos
nascimentos. As gestantes teriam assisténcia médica e possibilidade de repouso, além de contar com procedimentos assépticos
que diminuiriam o risco das infec¢des. O parto, por sua “natureza longa e cansativa”, era considerado uma atividade fisiologica
que submeteria a mulher a sofrimentos e traumas. Ademais, considerava-se que 0 parto estaria sujeito a tantas e tdo frequentes
complicacdes que constituiria, por si s6, um risco, dando inicio a uma forte tentativa em suavizar o parto, tornando-o mais
rapido e menos doloroso (Silva et al., 2019).

Assim, 0 avanco cientifico e tecnologico na assisténcia prestada no parto, influenciou diretamente na visdo acerca do
parto natural e do cenario parturitivo, deixando o parto de ser visto como um evento fisiolégico para um acontecimento
cirtrgico. As cesarianas sdo absolutamente essenciais para salvar vidas em situagBes em que partos vaginais representam
riscos, como, por exemplo, na distécia/falha na progressdo do parto, ma posicao fetal, cesarea anterior com menos de 2 anos,
frequéncia cardiaca fetal ndo-tranquilizadora e/ou mecénio, quando a mée apresenta doenca sexualmente transmissivel, como a

Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) e alguns casos de Papiloma virus Humano (HPV), ou, ainda, outros motivos,

4


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i7.42324

Research, Society and Development, v. 12, n. 7, 2412742324, 2023
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i7.42324

a exemplo do descolamento prematuro da placenta, placenta prévia, diabetes gestacional e Hellp sindrome, que venham a
complicar o bom andamento do parto, entre outros casos. Todavia, no decorrer dos anos, ocorreu um aumento alarmante do
ntmero de partos cesareos sem evidéncias cientificas (Queiroz et al., 2005; Amorim et al., 2010; Mascarello et al., 2017; Silva,
2020).

Vérias hip6teses podem ser levantadas para explicar a preferéncia pelo procedimento cirlrgico no momento do parto
gue existe no cendrio atual. Silva et al., (2019) citam algumas hipdteses, entre elas a forma como a assisténcia ao parto é
organizada no pais, focada na atuacdo individual dos profissionais indo contra a abordagem multidisciplinar; as caracteristicas
sociais e culturais dos brasileiros, a qualidade dos servigos de sadde do pais que realizam o parto e o pré-natal, que muitas
vezes ndo preparam adequadamente as mulheres para o nascimento.

Como agravante desse cenario, existe ainda uma cultura que mitifica o processo de parto e nascimento. Muitas
mulheres escolhem a via cirlrgica como forma de nascimento por acreditarem que o parto vaginal ndo € seguro e
supervalorizarem o uso das tecnologias, como a cirurgia cesariana: “mais limpa, rapida e segura”. Além disso, aspectos como o
medo da dor e o receio de mudanca na anatomia da genitélia geram apreensdo nas parturientes, que ouvem, muitas vezes,
relatos negativos de experiéncias de mulheres que sofreram intervengdes prejudiciais durante o parto vaginal, além da crenga
de que a cesarea gera menos riscos ao feto (Viana et al., 2018).

As taxas de cesareas nas maternidades privadas sdo maiores, fato que pode ter relacdo com as melhores condigdes
socioecondmicas das mulheres que tém acesso a essas maternidades. A maioria da populacdo brasileira tem relacionado a
cesariana ao que seria um bom padrdo de assisténcia por estar associada, em muitas das vezes, as melhores condicGes
financeiras das mulheres. A taxa elevada do SUS acarreta um alto gasto desnecessario aos cofres publicos, mas, diferente do
que a populacdo acredita as altas taxas da cesariana ndo sdo um marcador de qualidade do servico de salde, j& que ela se
relaciona ao pré-natal com acompanhamento inadequado ou a indica¢Bes equivocadas para a sua realizagdo (Entringer et al.,
2018, Ferrari et al., 2020).

De acordo com Barreto (2017), existem classificagOes diferentes de cesarea. A saber: a cesariana de emergéncia €
quando héa perigo iminente para a mée, para o bebé, ou ambos, sendo realizada apés o trabalho de parto ou ndo, e o tempo da
indicacéo cirdrgica e o inicio do procedimento ndo deve ultrapassar 15 minutos; cesariana de urgéncia é definida quando ndo
h& risco iminente para a mae e para o bebé, mas existe uma situacao clinica que precisa ser resolvida em um determinado
periodo; e a Cesariana Eletiva ou Programada ¢ feita por opgao, seja do médico ou da parturiente, e também é conhecida como
“cesariana a pedido da mulher”. Geralmente ¢ realizada em gestacdo Unica, a termo e sem intercorréncias clinicas ou
obstétricas.

Segundo Moraes (2017), ha situagbes em que o procedimento cirtrgico agendado proporciona uma maior seguranga a
mée e ao bebé, como, por exemplo, em casos de placenta prévia centro-total ou centro parcial, acretismo placentario, gestantes
portadoras de InfeccBes Sexualmente Transmissiveis, em gestagdes gemelares (quando o primeiro feto esteja em apresentacao
ndo cefélica), em mulheres com diagnoéstico de diabetes mellitus gestacional (quando o peso do bebé estiver acima de 4,5
quilos) entre outros casos. Ressalta- se que a decisdo acerca do momento da interrupcdo da gestacdo € diferente para cada
situacdo.

Em relacdo a cesariana eletiva a pedido materno, a recomendacgdo é que ndo seja realizada antes da gestacdo a termo
completo. E importante discutir durante o pré-natal sobre os riscos e beneficios do procedimento, sobre as possibilidades que
existem para amenizar as dores do parto vaginal, como a analgesia durante o parto e métodos ndo farmacoldgicos, sobre o risco
de falha no célculo da idade gestacional, e sobre os beneficios do trabalho de parto para a crianga. Estima-se que 4 a 18% de
todas as cesarianas sejam realizadas por desejo materno, embora este seja um ndmero dificil de quantificar pela subjetividade
(Paro & Catani, 2019).
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3.2 Consequéncias da cesarea eletiva para o neonato

A cesariana eletiva esta associada a diversas intercorréncias maternas e neonatais, sendo uma delas a prematuridade,
que esta relacionada a falta de exatiddo dos métodos utilizados para o calculo da idade gestacional. Esse erro €, muitas vezes,
referente a realizagdo da US que, quando realizado em fases avancadas da gestacdo, trazem maiores riscos do equivoco no
calculo da IG e quando utilizada para o agendamento da cesariana programada, tem maiores probabilidades de uma interrupcéo
prematura da gestacdo. Além disso, a falha no método também pode estar relacionada a interpretacdes equivocadas das provas
de vitalidade fetal, o que também pode levar a prematuridade (Zugaib & Francisco, 2020).

A gestacdo a termo se divide em a termo precoce de 37 a 38 semanas e 6 dias, a termo completo de 39 a 40 semanas e
6 dias e a termo tardio de 41 semanas a 41 semanas e 6 dias. O bebé nascido de gestacdo a termo precoce tem uma maior
morbidade relacionada a prematuridade do que o feto a termo completo, o que nos demonstra fortemente que interrupcées
eletivas devem ser feitas a partir da 392 semana, com o propoésito de evitar eventos adversos relacionados a prematuridade
(Zugaib & Francisco, 2020).

Estudos realizados em todo o mundo evidenciaram relagdes entre a cesariana eletiva realizada em a termo precoce
com maior risco de agravos ao neonato, elevando a probabilidade de internagdo em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
(UTIN), devido ao maior risco de morbidade respiratéria como a Taquipneia Transitéria do Recém-Nascido (TTRN) e a
Sindrome do Desconforto Respiratério (SDR), necessitando também de suplementacdo de oxigénio através de mascaras,
Pressdo Positiva Continua nas vias aéreas (CPAP), Pressdo Positiva nas vias aéreas em 2 niveis (BIPAP) ou da Ventilagdo
Mecénica (VM) dependendo da gravidade (Pirjani et al., 2018; Ahimbisibwe et al., 2019; Thomas et al., 2021).

A TTRN é um desconforto respiratério temporario que o RN apresenta devido ao atraso na absorcdo do liquido
pulmonar apds o nascimento. J& a SDR no RN classificado como a termo precoce esté relacionado ao aumento de liquido
pulmonar, devido a maior permeabilidade da membrana alvéolo capilar, contribuindo significativamente para a maior
gravidade (Brasil, 2012).

As intercorréncias da cesariana eletiva foram alvos de pesquisas em diversos paises. Em Londres, Ahimbisibwe,
Coughlin e Eastabrook (2019) realizaram um estudo e obtiveram dados de que as cesarianas eletivas quando realizadas com
gestacdo <39 semanas aumentavam significativamente o risco de morbidade respiratéria, 0 que desencadeia um aumento de
internacdes em UTIN, aumento do tempo de permanéncia hospitalar, aumento da necessidade de dispositivos intravenosos e
exposicao a antibidticos. J& no Qatar, estudo realizado por Thomas et al. (2021) constatou a maior necessidade de suporte
respiratério em RN quando nascidos de gestacdo a termo precoce do que em nascidos de gestagdo a termo completo, e
observado o dobro de risco de internacdo na UTIN dos nascidos com menos de 39 semanas de gestacdo. O estudo ainda
enfatiza que, como algumas gestantes entram em trabalho de parto antes da 39% semana, as cesareas marcadas tendem a ser
antes desta data para ndo correr o risco de antecipacdo do trabalho de parto.

Nesta mesma pesquisa, foi observado também que os bebés com indice de Apgar <7 aos 5 minutos eram do grupo a
termo precoce e que, de todas as gestagdes ndo complicadas de cesariana eletiva que tiveram eventos adversos ao neonato
como a TTRN e a SDR, estavam relacionados a I1G na hora do parto aumentando o risco de acordo com que a IG diminuia
dentro da classificacdo gestacdo a termo (Thomas et al., 2021).

Outro estudo, esse agora realizado no Ird, observou também uma maior taxa de internagdo em UTIN e da ocorréncia
da TTRN em neonatos nascidos de cesareas eletivas de gestagdes com IG entre 38 e 39 semanas, quando comparadas a aquelas
com gestacBes acima de 39 semanas (Pirjani et al., 2018).

No Brasil, Ferrari (2019) coletou dados entre parto cesareo agendado e parto normal e evidenciou em seu estudo que
cerca de mais de 90% ndo tiveram seu contato pele a pele na hora do nascimento e 75% ndo mamaram na primeira hora de

vida, todos nascidos de cesariana. Além disso, 75% dos bebés que apresentaram indice de Apgar <7 no 5° minuto nasceram de
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cesarea. Quando analisadas as internagdes em UTIN, em torno de 52% das internagdes foram de bebés nascidos do
procedimento agendado. Neste estudo n&o foi observada relagéo da 1G

<39 semanas e cesariana eletiva diretamente ligada a bebés de baixo peso e do indice de Apgar quando comparados
aos nascidos de parto normal nesta mesma IG.

Os bebés nascidos com idade gestacional inferior a 39 semanas possuem imaturidade em drgaos como figado, cérebro
e pulmdes, além de uma maior ocorréncia de retracdo intercostal e esternal, gemido expiratdrio e, por vezes, cianose, além de
complicacdes metabdlicas e neurolégicas. A capacidade de sugar e engolir também ficam comprometidas e ha maior
predisposicdo de desenvolvimento de problemas de audicéo e visdo logo apds o parto (Barreto, 2017).

Torna-se valido salientar que os desfechos relacionados a cesariana eletiva repercutem além do periodo neonatal, foco
desta pesquisa, e incluem, a longo prazo, ainda maior risco de morte, hipoglicemia, sepse neonatal, crises convulsivas,
ictericia, enterocolite necrotizante, encefalopatia hipdxico-isquémica, ressuscitacdo cardiopulmonar, pH no sangue de cordao

abaixo de 7,0, e maior tempo de internacdo (Moraes, 2017).

3.3 Consequéncias do parto cesareo eletivo na amamentagéo

A amamentacdo traz beneficios tanto para a mde como para 0 bebé, principalmente quando realizada de forma
precoce no nascimento e de forma exclusiva até os primeiros 6 meses de vida. E comprovado que o Aleitamento Exclusivo
(AE) apresenta uma diminuicéo do risco de mortalidade neonatal, sendo menor quando iniciada em menos de 1 hora de vida. O
AE ainda diminui os riscos de morbidade e mortalidade por diarreia quando comparados a aqueles bebés que tiveram a
introducdo de formulas entre o 3° e 4° meses de vida (Toma e Rea, 2008). A amamentacdo também esta relacionada a protecéo
de infecgdes, ao aumento da inteligéncia do bebé e a reducdo de sobrepeso e diabetes, constituindo uma das principais
estratégias para prevencao da mortalidade de criancas de até 5 anos de idade. Quando relacionado com a salde da mulher, a
amamentacao imediata, logo ap6s o parto, protege contra hemorragias puerperais e ainda auxilia na contragdo do Gtero, ja que
durante a suc¢do do RN no mamilo libera ocitocinas que determinam a contracdo das fibras musculares uterinas. Quando
relacionado a um prazo maior, 0 AE pelos 6 primeiros meses apds o parto apresenta beneficios de retardo do retorno da
menstruacao e maior rapidez na perca de peso pds-parto (Pedroso et al., 2008; Toma & Rea, 2008; Brasil, 2021).

O aleitamento ap6s cesariana por muito tempo foi considerado inadequado devido ao estresse cirlrgico que o
procedimento poderia causar, quando se acreditava que a amamentacdo e o parto estavam relacionados com a alta morbidade
materna em decorréncia das cesareas na época, levando a falsos entendimentos sobre o real motivo da mortalidade. Sendo
comprovado nos estudos recentes que o aleitamento ap6s o parto cesareo nao influencia nas taxas de morbidade materna.
Contrariamente, a amamentagdo nos primeiros 60 minutos de vida traz beneficios tanto para mée quanto para o bebé (Zugaib
& Francisco, 2020).

E de extrema importancia o contato pele a pele com a mée na primeira hora de vida, levando em consideracéo a
amamentacdo. Este contato proporciona a producdo da cascata de hormdnios que auxiliam na lactacdo e influenciam na
estabilidade cardiorrespiratdria do bebé e nos niveis de glicose no sangue. Também influencia no vinculo da mée com o recém-
nascido a médio e longo prazo (Ferrari et al., 2020).

Varios estudos nacionais descreveram a cesariana como um dos principais motivos para a ndo amamentagdo na
primeira hora de vida. No Rio de Janeiro, Boccolini et al. (2011) observaram que cerca de 1 terco dos bebés nascidos em
hospitais municipais e federais foram amamentados durante a 1% hora de vida; em contrapartida, apenas 2% foram
amamentados, neste mesmo periodo, quando analisados hospitais particulares. Em relagdo ao tipo de parto, em torno de 26%
dos nascidos de parto vaginal foram amamentados na 12 hora de vida, ja 0s nascidos de cesarea foram apenas 5,8%.

Dados que s&o corroborados com a pesquisa realizada em Rio Branco no Acre, por Ramalho et al. (2019), uma vez
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que foi observado que cerca de 79,5% dos oriundos de partos vaginais tiveram a amamentacdo nos primeiros 60 minutos de
vida; j& nos provenientes de cesarea, apenas 35,3% mamaram no mesmo periodo. Na cidade de Botucatu, no estado de S&o
Paulo, pesquisa realizada por Ferrari (2019) reforca estas estatisticas demonstrando que, dentre os recém-nascidos que
amamentaram na primeira hora, o dobro foi de parto normal (65,2%), quando comparado com o parto cesareo (34,8%). Além
disso, evidenciou-se que nascidos de cesarea tém 13 vezes mais riscos de ndo terem o contato pele a pele logo ao nascer.

Essa realidade também ja foi descrita em outros paises como o Ird que apresentou pesquisas onde 88,8% dos RN de
parto normal estudados, iniciaram a amamentacdo no tempo esperado de uma hora. J& nos nascidos no procedimento cirdrgico,
apenas 40% tiveram a amamentacéo no mesmo periodo de tempo (Haghighi & Taheri, 2015).

Conforme Brasil (2021), a cesariana, sendo eletiva ou ndo, estd associada a posterior interrupcdo precoce da
amamentacdo, com trés vezes mais chances de isso acontecer no primeiro més de vida.

De acordo com o Ministério da Salde, o parto ceséreo veio ganhando espago durante as Gltimas décadas, a fim de
diminuir a morbimortalidade materna e perinatal, e acabou sendo usada de forma indiscriminada em diversos momentos,
devido a fatores histéricos estruturais e conjunturais, tirando a autonomia do parto da mulher e transferindo para o médico.
Dito isso, quando relacionado a cesariana e a amamentagdo precoce, percebe-se que, devido ao parto ter deixado de ser um
momento da mulher e passado a ser somente mais um evento cirlrgico, diminuiu-se a humanizagéo do nascimento, o que ndo
favorece a amamentagdo e o contato entre a mae e seu filho ali mesmo na sala de parto. Outrossim, a demora para a
amamentacdo esta relacionada ao retardo da decida do leite quando realizado cesariana eletiva, devido & falta de horménios
ocitocina e prolactina que tem sua producdo diretamente ligada ao trabalho de parto. Estes horménios sdo fundamentais para
acelerar a producéo de leite e preparar o corpo da mae para o nascimento e para o beb& poder mamar ainda na sala de parto
(Brasil, 2001).

3.4 Politicas Publicas para a reducéo das cesareas eletivas: Papel da enfermagem neste contexto

Para Silva (2020), o ideal seria o parto cirdrgico ser considerado apenas apds o inicio do trabalho de parto. A
cesariana eletiva ndo permite que as etapas e os ritmos do trabalho de parto acontecam de maneira natural, ela interrompe a
liberacdo de hormonios tdo importantes no reestabelecimento pds-parto da mée e do bebé.

A chance do agendamento do parto € maior entre mulheres que realizam pré-natal na rede privada, fato este que indica
a relevancia de fatores sociais na definicdo do procedimento, sendo que a escolha deveria ser pautada exclusivamente em
raz0es ligadas ao processo gravidico. Revisdo da literatura sobre a salde de maes e criangas no Brasil revelou que entre as
operagdes cesarianas realizadas no pais, quase metade é agendada (Viellas et al., 2014).

Estudo realizado por Einarsdottir et al. (2013) na Australia indicou aumento na taxa de cesariana agendada antes do
inicio do trabalho de parto entre mulheres atendidas em hospitais privados. Inversamente, porém, o estudo realizado por
Réisanen et al., (2014) na Finlandia, com objetivo de verificar a associagcdo entre cesérea eletiva e caracteristicas
socioeconémicas maternas, concluiu ndo haver tal associagdo. A divergéncia entre paises indica que a associacao entre maior
nivel socioecondmico e cesarea eletiva ndo é universal, sendo, possivelmente, modificada por fatores socioculturais relevantes.

No dmbito do Sistema Unico de Saude (SUS), foi publicado pelo MS o protocolo “Diretrizes de Atengdo a Gestante: a
operagdo cesariana”, com recomendagdes para a cesariana programada. Neste protocolo aconselha-se a fornecer informagdes
para a gestante durante o pré-natal, parto e puerpério, utilizando de base evidéncias atualizadas sobre o0s riscos e beneficios de
cada tipo de parto e incluindo a gestante na decisdo. Ademais, é recomendada a obtencdo de um termo de consentimento
informado das mulheres que optarem pelo parto programado, além de registrar os fatores que as influenciaram na decisao e
qual deles foi o mais decisivo na escolha (Brasil, 2016).

Uma proposta para reverter as altas taxas de ceséreas existente no Brasil esta pautada na diminui¢do das cesarianas
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eletivas na rede suplementar, pois a maioria dos procedimentos agendados sdo feitos na rede privada. Na literatura, entre as
razGes apontadas para 0 excessivo uso dessa intervencdo em servicos privados esta, essencialmente, a conveniéncia para 0s
médicos pela possibilidade de realizarem mais partos em menos tempo e possibilidade de compatibilizarem o agendamento das
operac0es ao atendimento em consultorio. Para os hospitais também ha vantagens, ja que, como em qualquer cirurgia, podem
ser incluidos nos custos da operacdo cesariana valores referentes ao uso de materiais e equipamentos que sdo desnecessarios no
parto normal (Ferrari et al., 2016).

Para a realizacdo de cesarianas eletivas por indicagdo materna ou fetal, de acordo com a Recomendacdo n°® 011/2021
do Conselho Nacional de Saude, na rede suplementar (compreende como os planos, seguros e servigos de salde privados,
sendo regulada pelo poder publico através da Agéncia Nacional de Saide Suplementar), torna-se necessaria a elaboragdo de
um relatério assinado pelo médico, relatando e comprovando as condigdes clinicas para a indicacdo. O médico deve elaborar e
assinar o relatério circunstanciado especificando e comprovando as condi¢fes clinicas para a indicagdo de cesarianas
programadas por condi¢do materna ou fetal, de acordo com o documento ‘“Diretrizes de atengdo a gestante: a operagido
cesariana”, do Ministério da Salde; a gestante deve assinar tal documento juntamente com o termo de consentimento para
realizacdo de cesariana (Brasil, 2021).

J& nos casos de cesarianas eletivas sem indicacdo clinica, o agendamento deve ser precedido, minimamente, pela
seguinte rotina administrativa: 0 médico responsavel pelo pré- natal deve registrar no prontuario o pedido da mée de realizar o
parto cirargico sem indicagdo; a gestante deverd passar por aconselhamento individual prestado por profissional médico
ginecologista obstetra e/ou enfermeiro obstetra (ndo sendo 0 mesmo profissional médico assistente), com vistas a receber todas
as informagdes sobre o parto vaginal e cesariana, seus respectivos beneficios e riscos, de forma pormenorizada (Brasil, 2021).

Caso a decisdo da mée pela cesariana se mantenha, a gestante deve ser encaminhada a um psic6logo para que haja um
didlogo em relagdo as suas preocupacdes e motivacles, sendo o parecer do profissional anexado ao prontudrio da gestante; se,
ainda assim, o desejo pela cesariana sem indicagdo se mantenha, o médico deverd preencher e assinar o “Formulario de
Agendamento de Cesarianas Eletivas Sem Indicacdo Clinica” juntamente com o termo de consentimento, prestando a gestante
os devidos esclarecimentos relativos as informacdes registradas no formulario. Posteriormente, a gestante devera ser avaliada
com relagdo ao risco anestésico, sendo o parecer do profissional anestesista anexado & documentagdo. A cesariana, entdo, deve
ser realizada obrigatoriamente com 39 semanas completas de gestacdo ou mais (Brasil, 2021).

De acordo com Silva (2020), vale ressaltar que tem tornado mais seguro e conveniente para os médicos indicarem a
cesariana eletiva, pois tem aumentado o nimero de processos juridicos a médicos sobre um possivel erro devido a uma
cesariana ndo- realizada, ndo-realizada no momento certo ou ndo sendo feita como a primeira op¢do. Com o agendamento, a
chance de haver um processo juridico é diminuida.

Em consequéncia ao elevado nimero de cesarianas realizadas antes da 392 semana de gestacdo, o Conselho Federal de
Medicina publicou a Resolugdo n°® 2.284/20, que tem por objetivo principal definir que cesarianas a pedido da mulher s6
possam ser realizadas a partir da 392 semana de gravidez, garantindo assim a seguranca do feto e consequentemente da mulher
0 que evita complicacdes desnecessarias no periodo do parto e puerpério (Brasil, 2020).

Para reverter essa situacdo de alto nimero de cesarianas eletivas, deve haver adocdo de estratégias, como a ampla
divulgagdo das vantagens do parto vaginal e dos riscos da cesarea para a populagcdo em geral. Para tal, torna-se necessario
ofertar atividades educativas sobre o parto para gestantes, de forma a instrumentalizar a mulher e sua familia em sua deciséo
sobre a via de parto, permitindo a ela buscar um profissional que atenda aos seus anseios. Deve-se incentivar a criacdo de
servicos que valorizem o parto natural na rede suplementar e a ampliacdo da participagdo de enfermeiras obstétricas no
cuidado, visto que a presenca dessa profissional nas maternidades reduz a chance de intervencdes desnecessérias, inclusive a

cesarea, sendo essas, praticas que favorecem a mudanca desta realidade (Ferrari et al., 2016).
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Conforme Santos (2021), estudos brasileiros indicaram que as gestantes percebem uma grande diferenca entre
consultas de enfermagem e consultas médicas durante a realizacdo do pré-natal: o enfermeiro possui respaldo técnico-cientifico
para realizar o atendimento de consultas de pré-natal de baixo risco, focando seu atendimento no cuidado, e criando assim um
vinculo com o intuito de realizar a educagdo em salde, enquanto o médico foca seu atendimento em sinais e sintomas a fim de
realizar diagndsticos. Desta forma, a mulher se sente mais satisfeita na consulta de enfermagem, pois é por meio da educacéo
em salde que a mulher suprira sua demanda por informac@es, as quais contribuirdo para 0 empoderamento, aumentando a
participacdo da mesma nas tomadas de decisdo durante a gestacéo, processo de parturicao e puerpério.

A enfermagem da maior énfase aos aspectos fisioldgicos, emocionais e socioculturais do processo reprodutivo,
tornando, assim, a mulher o foco central. Com isso, as alternativas se expandem além do raciocinio clinico médico,
possibilitando as mulheres serem as protagonistas do seu parto, independentemente da via. Contudo, para que essa mentalidade
comece a circular no meio obstétrico é necessaria uma conscientiza¢do dos profissionais para que realmente haja a mudanga de
cenario no sentido de ampliar a compreensdo de uma humanizagdo do parto e do nascimento, vendo-os como um evento
natural e fisioldgico e tendo como objetivos 0s processos de educacdo participativa com atencdo voltada as necessidades da
mée e da familia, e erradicando desta forma qualquer tipo de influéncia externa e condutas intervencionistas que venham a ser
tomadas sem uma real necessidade, diminuindo assim, o indice de cesarianas (Barreto, 2017).

Para Silva (2020), é fundamental que as institui¢des de ensino profissional abordem de maneira mais enfatica o tema
dos beneficios do parto vaginal, a fim de formar profissionais com novas percep¢des que poderdo influenciar diretamente na
pratica do seu trabalho.

Os enfermeiros da atencdo bésica de salide exercem um papel muito importante na conscientizagdo da melhor escolha
da via de parto durante o pré-natal. Eles tém a possibilidade de desenvolver a educagédo como processo de cuidar, atentando-se
para a interpretagdo e a percepcdo que a gestante tem com relacdo a sua maternidade no contexto geral. Ndo devem impor seus
conhecimentos desconsiderando a realidade da mulher, pois as orientacdes dadas poderdo ser incompativeis com a realidade
atual da gestante. Evidencia-se a importancia do pré-natal para a diminuicdo dos altos indices de cesareas, ferramentas como
rodas de conversa, palestras e acolhimento das familias das gestantes sdo essenciais (Nascimento et al., 2021; Silva et al.,
2022).

4. Consideragdes Finais

Entende-se que o parto cesareo quando bem indicado pode salvar a vida da mée e do bebé, mas atualmente observa-se
uma banalizacéo da sua realizacdo, o que comecou a ser na visdo da mée, como um indicador de qualidade, contrario do que
realmente é. Esse cenario parturitivo acarreta para 0s neonatos nascidos de cesariana eletiva o risco de consequéncias a curto e
longo prazo, ja que essas consequéncias estdo relacionadas principalmente a prematuridade e a imaturidade dos 6rgaos.

Apesar de varias medidas ja estarem em vigor no Brasil, ainda ndo se viu uma real efetivacdo na diminuicdo deste
procedimento, ressaltando que outras medidas devem ser tomadas principalmente durante o pré-natal, para que possa
esclarecer as gestantes sobre os riscos e beneficios de cada parto e os agravos que podem resultar da sua escolha.

Portanto, diante do exposto, observa-se que a mudanga necessaria para a forma de nascer no Brasil ndo passa por um
processo rapido e facil. Porém, faz-se necesséaria essa discussdo quando analisados dados da repercussdo da cesariana eletiva
para o recém-nascido. Torna-se necessaria uma conscientizacdo da populacdo, dos profissionais e das instituicbes a fim de
valorizar as boas praticas visando o bem-estar da mée e do bebé.

Novos estudos que explorem outras associacOes entre cesarea eletiva e desfechos ao nascer poderdo evidenciar
aspectos relevantes que gestores publicos deveriam focar para desenvolver intervengdes capazes de reduzir a prevaléncia deste

tipo de parto e melhorar os resultados neonatais, tanto no setor pablico quanto no setor privado de saude.
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O estudo ndo visou esgotar as discussdes do tema em questéo, e sim reunir informagdes de modo que trouxessem luz a
problematica que é extensa, desse modo para estudos futuros encontram-se questdes relacionadas a abrangéncia de dados
coletados para analise bem como a analise de grupos de estudos ja publicados de modo que a visdo sobre o tema possa ser

ampliada.
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