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RESUMO

Objetivo: revisar conhecimentos sobre o0 parto cesareo e parto vaginal, apresentando suas
indicagbes absolutas e relativas, e também suas incidéncias e prevaléncias, a fim de combater
ideias preconcebidas. Foi possivel ainda avaliar as causas das altas taxas de cesérea,
explicando os critérios técnicos que devem ser observados na indicacdo das mesmas,
descrevendo dados que comprovem seu aumento e que permitam compreender a opgao por
parto operatdrio, mostrando agdes futuramente eficazes para reverter este crescimento. Fonte
de dados: uma vez utilizado a revisdo bibliogréafica, o estudo baseou-se na literatura vigente, na
legislagdo que aborda a teméatica em estudo e nos periddicos indexados e disponiveis na base
de dados da Biblioteca Virtual em Salde para a selegdo de artigos publicados no periodo de
2000 a 2012. Sintese de dados: no Brasil as ceséreas tém sido realizadas por diferentes
motivos como: formacgéo deficiente dos profissionais da saude; falta de tempo do obstetra para
acompanhar o parto normal; escolha das parturientes influenciadas pelo medo da dor e
experiéncias anteriores; deficiéncia do pré-natal e desarticulagdo com o atendimento hospitalar.
Concluséo: a opcao pelo tipo de parto deve ser baseada em necessidade e em indicacdo
meédica, em avaliacdo dos riscos e complicagBes, dos beneficios e dos custos presentes e
futuros. Por outro lado, para o enfrentamento das altas taxas de cesarianas no Brasil, é
necessario implementar e exigir que as politicas nacionais sejam de fato executadas, envolvendo
os diferentes atores através da implantacao de praticas que favoregam o parto vaginal.

Palavras-chave: Parto vaginal. Parto normal. Parto cesareo. Cesariana.



1 Introducéo

A opcédo pelo tipo de parto ndo € questao de preferéncia e deve ser
baseada na indicacdo e na avaliacdo de riscos e de possiveis complicacdes e
beneficios futuros. O parto normal € o vaginal, geralmente o mais seguro para a
mae e para a crianca. O parto cesareo deve ser indicado pelo obstetra,
indicacao esta restrita a situacdes médicas especificas. (COSTA et al., 2007, p.
27-28).

O Brasil esta entre os paises que possuem as mais elevadas taxas de
cesérea, com aproximadamente 53% do total de partos, ainda muito acima do
limite de 15% esperado pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS). (BRASIL,
2010).

Em alguns paises da América do Sul, a frequéncia de cesarianas varia
de 16,8% a 40%, apresentando associacdo direta com a renda per capita da
populacdo. Os determinantes das cesarianas sao bastante complexos, incluindo
condicbes financeiras e atitudes culturais e sociais das pacientes e das
sociedades. (MARTINS-COSTA; RAMOS, 2005).

Atualmente cada vez mais as mulheres compartiiham das decistes
médicas, sendo natural que tenham o direito de optar pela forma de parto. Essa
decisdo deve ser guiada por principios éticos, como o respeito a autonomia, a
beneficéncia, a ndo maleficéncia, a justica e a veracidade da informacédo
fornecida. Segundo o Colégio Americano de Obstetricia e Ginecologia (ACOG),
a melhor resposta que se pode fornecer a essa questdo comeca em informar a
paciente sobre as evidéncias cientificas que podem ou ndo apoiar essa pratica.
Com efeito, ndo existem evidéncias, a partir de ensaios clinicos aleatérios, que
possam garantir que partos cirargicos agendados no termo, sem razdes
médicas, signifiguem melhor assisténcia obstétrica em relagdo ao parto normal.
(SASS; HWANG, 2009).

Assim, a decisdo para a realizacdo de um parto operatério deve ser
criteriosa e discutida com a paciente. Durante o periodo pré-natal, € necessario,
com base em evidéncias, orientar as gestantes, de forma acessivel, levando em
conta cultura, lingua, nivel cognitivo e de escolaridade. Devem ser incluidas

orientacdes sobre as indicacdes, os procedimentos envolvidos, os riscos e



beneficios associados e as implicacdes para as gestagfes futuras e os partos
apos um parto cesareo.

A cesariana consiste no ato cirirgico em incisar o abdome e a parede
do Utero para extracao do feto ai desenvolvido, seguido da retirada da placenta.
Do inicio do século XX, quando era uma operacdo arriscada, até o avanco
tecnologico que possibilitou o aperfeicoamento técnico e a equiparacdo dos
riscos aos de qualquer operacdo cirargica, tem crescido a incidéncia da
cesariana, a qual atingiu, no Brasil, um dos mais elevados indices do mundo.
(REZENDE, 2004, p. 801- 803).

Varios profissionais e movimentos sociais ligados a assisténcia ao parto e
ao nascimento tem se mostrado preocupados com o aumento das taxas de
cesariana, visto que o abuso de indicacdes desse procedimento pode levar a
complicacBes maternas e perinatais e trazer gastos desnecessarios ao sistema
de saude publica. (FREITAS; SAKAE; JACOMINO, 2008, p. 1052).

Por considerar preocupante o crescimento da medicalizacdo e do parto
cirdrgico, varias iniciativas governamentais visando diminuir as altas taxas de
cesérea e qualificar a assisténcia perinatal foram implementadas desde o inicio
da década de 1990, no Brasil, tais como: instituicdo de porcentual méaximo de
ceséreas pelo SUS, por hospital e por estado; introducdo do pagamento da
analgesia no parto normal; insercdo de enfermagem obstétrica na assisténcia ao
pré-natal e ao parto de baixo risco; criacdo do Prémio Galba Araujo para as
maternidades que disponibilizarem atendimento humanizado e programas de
capacitacdo para parteiras; criagdo dos centros de parto normal e
regulamentacdo da Lei de Planejamento Familiar, além da instituicdo do
Programa do Pré-Natal e do Nascimento. (GAMA et al., 2009, p. 2480).

Diante deste contexto, o interesse pelo assunto foi despertado ao
observar no sistema de saude do Brasil altas taxas de cesarianas. Assim sendo,
considerou- se importante revisar conhecimentos sobre o parto cesareo e parto
vaginal, suas indicacfes e também suas incidéncias e prevaléncias. Objetivou-
se ainda avaliar as causas das altas taxas de cesarea na saude publica do
Brasil, apresentando dados que comprovem seu aumento e que permitam
compreender a opg¢ao por parto operatério em detrimento do parto vaginal,

mostrando agdes futuramente eficazes para reverter este crescimento. O tema,



portanto, é de interesse de profissionais da salde, gestantes, sociedade e do
Governo, como provedor do Sistema Unico de Saude.

2 Materiais e Método

Trata-se de uma revisdo cientifica que segundo Hungler et al (2004)
proporciona aos leitores e aos pesquisadores o0 acesso a um texto atual
confrontando o0s principais trabalhos realizados faciltando o acumulo de
conhecimento.

Além da literatura vigente e da legislacdo que aborda a tematica em
estudo, foram utilizados vinte e oito periédicos indexados e disponiveis na base
de dados da Biblioteca Virtual em Saude, publicados no periodo de 2000 a 2012.

Para a busca dos artigos foram utilizados os descritores parto vaginal,

parto normal, parto cesareo e cesariana.

3 Desenvolvimento

3.1 Crescimento das taxas de cesarianas

‘A gravidez e o parto sdo acontecimentos que se distanciam de atos
meramente bioldgicos, visto serem processos sociais que refletem valores
culturais de uma sociedade, imersa em aspectos politico-econédmicos”.
(CAMARA; MEDEIROS; BARBOSA, 2000, p. 1). Por refletirem valores sociais,
mudam conforme a sociedade. O parto ja foi atividade realizada por parteiras e,
s6 no século XX, foi institucionalizado, com o objetivo de diminuir a mortalidade
materna e infantil. (OBA, 1996, apud CAMARA; MEDEIROS; BARBOSA, 2000,
p. 3).

Anteriormente, 0 nascimento ocorria no seio das familias, com o auxilio
de parteiras. Até o ano de 1915 néo havia relatos de cesareas no Brasil. Com o
avango técnico na area de saude, o parto foi se transformando em atividade
médica e hospitalar, tendo-se passado a ver a cesariana como forma de
preservar a vida da mae, do feto ou de ambos. O avanco da ciéncia reduziu

riscos, aumentou o controle das condicbes maternas e fetais, mas também



aumentou, algumas vezes sem necessidade, a pratica desse procedimento.
(ZAMBRANO et al., 2003, p. 177).

Até 30 anos atrads, continuou prevalecendo o parto vaginal
principalmente porque a execucdo do parto operatério envolvia riscos
anestésicos e cirdrgicos, 0s quais eram agravados pela urgéncia que
caracterizava a indicacao deste tipo de parto. Com os avan¢os médicos atuais,
ha maior seguranca para maes e fetos, 0 que trouxe crescimento nas
indicagbes. (CARDOSO; ALBERTI; PETROIANU, 2010,

p. 428). Atualmente as taxas de cesarianas séo elevadas, observando-se que a
maioria das gestantes, favoraveis ao parto normal no inicio da gravidez, acaba
optando por cesariana no momento do parto. (DIAS et al., 2008, p. 1521).

Embora sejam intervencdes cirdrgicas destinadas a aliviar as condi¢des
maternas e fetais quando hé riscos para a mae ou para o feto, ndo séo isentos
de risco. (RATTNER, 1996; MARTINS-COSTA et al.,, 2002, apud BRASIL,
2006, p. 1).

Assim sendo, a OMS recomenda que as taxas de ceséareas sejam de 15% do
total dos partos realizados e que haja o minimo de intervencbes médicas, para
maior protecdo das maes e dos recém-nascidos (HOTIMSKY et al., 2002, p.
1304).

Altos indices de cesarianas ndo indicam melhor assisténcia perinatal, por
outro lado indices muito baixos podem ser resultado de dificil acesso aos

servigos de

saude. Enquanto os paises nordicos apresentam as menores taxas, paises de
renda média, como China e México apresentam média de 40%. No Brasil, esta
taxa chega a ser 50%, atingindo, na rede privada, 80% de todos os partos.
Estados Unidos e Australia tém apresentado taxas superiores a 30% e a
tendéncia tem sido aumentar na maior parte dos paises. (BARROS et al., 2011,
p. 636-637). O aumento proporcional do nimero de cesarianas com relagdo ao
parto normal comecou a ser observado no inicio da década de 1970. (CAMARA;
MEDEIROS; BARBOSA, 2000, p. 3).

Em todo o mundo, a incidéncia de cesarianas tem-se elevado: a
Dinamarca, por exemplo, passou de 4,1% em 1976, para 13% em 1989; os

Estados Unidos elevaram o indice de 1970, que era de 5,5% para 24,4% em



1987. Essa significativa elevagdo tornou-se problema de saude publica, por
aumentar a morbimortalidade materna, e os custos em relagdo ao parto normal.
(FABRI et al., 2002, p. 30).

No Brasil, as taxas de cesarea dobraram na década de 1980,
mantiveram-se estaveis até a década de 2000, ocasido em que comecaram a
aumentar, até atingir os niveis atuais, apesar da reforma completa do sistema de
salude brasileiro, ocorrida em 1988, com o SUS. (BARROS et al., 2011, p. 637).

Através de um estudo realizado em hospitais de Porto Alegre foram
observados indices elevados de partos cesareos, mesmo em instituicbes
académicas que deveriam levar em conta as indicagOes absolutas e relativas

para a realizacdo do procedimento. (REIS et al., 2009, p. 8).

As explicacOes para a elevacdo das taxas de cesareas em nosso pais
guardam estreita relacdo com a organizacdo da assisténcia obstétrica, a
formacdo dos profissionais e a demanda de cesarianas por parte das
parturientes. A qualidade da atencdo, particularmente na sala de pré-parto
também repercute sobre o desejo de ter uma ceséarea, sendo que as mulheres
temem mais as reacdes dos profissionais as suas queixas que o proprio medo
da dor do parto. (HOTIMSKY etal., 2002).

Segundo a OMS, nenhum beneficio adicional é obtido nem para os
recém- nascidos nem para as maes quando o nivel das cesarianas excede 15%
do total dos partos. Mas, quando a taxa é menor do que 5%, ndo significa
melhoria a assisténcia a saude, porque a causa pode ser a dificuldade de
acesso da populacdo a tecnologia e aos servicos médicos. (ALMEIDA et al.,
2008, p. 2909).

Atingir as taxas recomendadas € um desafio que implica equilibrio entre
a necessidade e escolha da mée ou, até, do proprio médico. (BARROS et al.,
2011, p. 636).

3.2 Modelos de atencéo ao parto

Segundo Patah e Malik (2011) existem trés modelos de atencdo ao parto na
atualidade:
1. Modelo altamente medicalizado, que usa alta tecnologia e pouca participacado de



obstetrizes, adotado pelos Estados Unidos, Irlanda, Russia, Republica Tcheca,
Franca, Bélgica e regides urbanas do Brasil.

a. Nos Estados Unidos o parto cesareo € o procedimento cirdrgico
mais comum entre as mulheres, o que é atribuido a pratica médica
defensiva, por médicos receosos de processos judiciais. Ha grande
participacdo de obstetras no pré-natal, na assisténcia ao parto e
nos cuidados a maternidade. Além disso, a remuneracdo dos
meédicos que atendem mulheres com seguros privados € mais
elevada no caso das ceséreas quando comparada a remuneracao
do sistema publico de saude. Tudo isso explica a taxa de ceséarea
em 2007 ter atingido31,8%.

b. No Brasil, a maioria dos nascimentos ocorre em hospitais, sob a
responsabilidade de médicos. Para a minoria da populagdo que
possui plano de saude (25,9%), o mesmo médico que acompanha
0 pré-natal assiste o parto, o que favorece a decisdo pela
cesariana. A maior parte da populacdo que usa o servigco publico
ndo tem chance de escolher o médico e o tipo de parto, que
geralmente é realizado por um médico diferente do que fez o pré-
natal. Alias, prevalece a conduta de que todos os casos devam ser
resolvidos no proprio plantdo em que deram entrada.

2. Modelo humanizado, menos medicalizado, com maior participacdo de
obstetrizes e menor nimero de intervengdes cirdrgicas, adotado pela
Holanda, Nova Zelandia e paises escandinavos.

a. Na Holanda, a atuacdo de parteiras €é vista de forma
favoravel. Astaxas de cesareas séo reduzidas e cerca de 30% dos
partos de baixo risco ocorrem no domicilio da gestante. Quando ha
suspeita de complicacbes, a parteira providencia o0
encaminhamento ao hospital. Por isso, mesmo com o aumento da

taxa de cesareas, este percentual foi de 14,6% em 2004.



3. Modelo intermediario, encontrado na Gré-Bretanha, Canada, Alemanha e
Australia.

a. Na Gréa-Bretanha, no Canada e na Alemanha, o modelo
assistencial baseia-se na participacdo de parteiras e de médicos
generalistas no atendimento a gestante. H4 menor incidéncia de
parto domiciliar e as taxas de ceséarea ficaram, em 2004, entre 22 e
23%. Houve aumento que pode ser atribuido ao receio de
processos juridicos por erros médicos, ao aumento da idade das
maes e a melhora do nivel socioeconémico da populacao.

b. Na Gréa-Bretanha a atuacdo das parteiras € vista de forma
favoravel. No Canada, os partos sao feitos por médicos ou parteiras
e financiados pelo governo. Na Alemanha, tem ocorrido aumento
nas taxas de parto operatério: de 1999 para 2004, a taxa de

cesariana saltou de 19,8% para 25,9%.

3.3 Indicacdes absolutas e relativas de cesariana

Percebe-se a ampliacdo das indicacfes de partos cirdrgicos nas ultimas
décadas. Porém, as justificativas médicas nem sempre sdo adequadas.
(ZAMBRANO et al., 2003, p. 180).

O Quadro 1 apresenta as condi¢Oes absolutas e relativas de cesarianas

conforme alude Freitas et al. (2011).
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Quadro 1: IndicagBes absolutas e relativas de cesariana

Indicacdes absolutas de cesariana Indicacdes relativas de cesarianas
e Desproporcéo céfalo-pélvica e Sofrimento fetal
e Cicatriz uterina corporal prévia e Mais de uma cesariana segmentar prévia
e Placenta prévia oclusiva ¢ Macrossomia fetal em gestante diabética

. . (depende do peso fetal estimado e do
* Herpes genital ativo controle glicémico)

* Procidéncia de cordao ¢ Distdcias de contracdo e/ou dilatagao

* Morte materna com feto vivo e Gestagdo multipla (depende das
e Apresentacio fetal anémala relacdes entre as situacdes dos fetos)

e Colo desfavoravel a indugdo do parto em
paciente com cesariana prévia

e Gestante HIV-positivo (depende da carga
viral)*

o Descolamento prematuro de placenta**

o Apresentacdo pélvica***

Freitas et al. (2011)
* Em gestantes HIV- positivo com carga viral desconhecida ou > 1.000 cépia/mL = cesariana;

* Em casos de descolamento prematuro de placenta, com feto vivo, em sofrimento e cuja
resolugdovia vaginal ndo possa ser imediata = cesariana de emergéncia.

*** Em casos de apresentacdo pélvica em primiparas a indicagédo sera absoluta.

Sao indicacdes absolutas para a realizacdo de cesarea, das quais a
desproporcao céfalo-pélvica e o sofrimento fetal crénico sédo as indicacdes mais
frequentemente usadas quando ndo ha indicacdo médica confirmada (FREITAS
et al., 2011; HADDAD; CECATTI, 2011; p. 253-257):

a) Desproporcao céfalo-pélvica entre a cabeca do feto e o canal do parto, condicdo
gue so pode ser adequadamente avaliada ap6s a prova do trabalho de parto e uso

do partograma,

b) Descolamento da placenta da parede uterina antes do nascimento, 0 que
pode causar hipdxia grave e Obito fetal, sangramento materno e distarbios
de coagulagdo; a cesarea de emergéncia é indicada quando ha
sangramento intenso, quando o colo do utero for desfavoravel ao parto
vaginal imediato, quando o feto estiver vivo ou com alteragcdes na
frequéncia cardiaca. Em casos de descolamento prematuro de placenta,
com feto vivo, em sofrimento e cuja resolugao via vaginal ndo possa ser

imediata deve-se realizar cesariana de emergéncia.

c) Cicatriz cirargica miometral, a existéncia de incisdo prévia no miométrio
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da regido do corpo uterino (miomectomias, corre¢cdes de malformacdoes
uterinas, cesariana corporal) € indicativa de parto por via abdominal
porque ha risco maior de ruptura uterina durante as contracdes do parto.
No entanto, se a cicatriz da cesarea anterior for segmentar, ndo ha

contraindicagdo ao parto vaginal,

d) Apresentacdo fetal anbmala, como a apresentacdo pélvica, deve-se
realizar a cesariana eletiva em primiparas uma vez que traz mais
beneficios para o feto. A apresentacéo transversa quando se evolui para
trabalho de parto apresenta altos indices de morbidez, logo devendo ser
recomendado a cesariana.

e) Placenta prévia indica-se cesariana antes do trabalho de parto em
gestacdes com placenta prévia oclusiva, mas as gestacées com placenta
prévia marginalpodem ser submetidas ao trabalho de parto.

f) Herpes genital ativo deve-se realizar cesariana, assim que possivel para
mulheres que apresentem lesdes ativas de herpes genital no momento do
nascimento. Nao é recomendada a cesariana para mulheres com
herpes recorrente e que néo tenham lesbes ativas. Tal medida visa limitar
a transmissao da infeccdo ao feto. Se amniorrexe por mais de 4 horas o
efeito protetor ao feto que a cesariana proporciona € limitado.

g) Prolapso, procidéncia ou circular de corddo umbilical, a compressdo do cordao
pelo feto interrompe a circulacdo, causando hipoxemia aguda e risco de 6bito fetal,
motivo pelo qual a via abdominal é recomendada se o0 nascimento ndo puder ser
imediato por via vaginal. Ou seja, se a apresentacédo fetal é baixa e o colo uterino
esta completamente dilatado e é possivel o nascimento imediato, e a via vaginal

deve ser escolhida.

h) Morte materna em feto vivo, nos casos em que ocorre parada
cardiorrespiratdéria em uma gestante com 24 semanas ou mais, deve-se
realizar uma cesariana de emergéncia antes do quinto minuto apés o

diagnostico da parada.

J& as indicagOes relativas referem-se a situacdes onde o parto normal
apresenta algum risco para o feto, mas os casos devem ser avaliados

criteriosamente para que 0S riscos que a cesariana também provoca néo
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sobressaiam aos primeiros. Sendo assim, destacam-se (FREITAS et al.,

2011; HADDAD; CECATTI, 2011; p. 253-257):

a) Condicao fetal ndo tranquilizadora, se o feto ndo se apresentar reativo
com cardiotocografia apresentando desaceleragbes do tipo Il ou lll, ou
desfavoraveis, associada a reducdo da variabilidade e/ou bradicardia,
com ou sem meconio, a probabilidade de sofrimento fetal agudo é grande,
logo ha consenso de que 0 nascimento pela via mais rapida é necessario,
e quase sempre nesses casos a cesariana € mais rapida.

b) Gestantes HIV-positivo, com carga viral desconhecida ou > 1.000
copia/mL, deve-se realizar cesariana;

c) Macrossomia, 0s recém-nascidos com peso acima de 4.000 g tém um
risco maior de distocia de ombro;

d) Distocias de contracdo e/ou dilatacdo, sem resposta com infusdo de
ocitocina ou por meio de amniotomia. Se o0 parto ndo ocorrer com essas
medidas, deve-se considerar algum fator mecanico envolvido, como uma
desproporc¢do cefalopélvica por um mau posicionamento do polo cefalico.
Algumas mas posi¢des da cabeca fetal podem ser corrigidas durante a
assisténcia ao parto vaginal, particularmente se a dilatacdo esta
completa, porém muitas pacientesnecessitam de cesariana,

e) Gestacdo multipla, a cesariana estara indicada nos casos em que 0
primeiro gemelar ndo se encontrar em apresentacao cefalica, quando um
dos dois ndo estiver em situacdo longitudinal, nas gestacfes
monoaminidticas e quando existir mais de dois fetos na presenca de
crescimento fetal discordante para gestacdes com idade de 28 a 32
semanas;

f) Deslocamento prematuro de placenta, a cesariana estd indicada nos episédios

agudos com feto vivo e viavel, porém o parto vaginal, se rapido e

factivel, pode ser tentado nos casos de obito fetal, visando a reducdo das
complicagBes hemorragicas que podem se agravar com a cirurgia.

g) Apresentacao pelvica deve-se considerar como indicacao relativa apenas
as multiparas.

h) Colo desfavoravel a inducdo do parto em paciente com cesariana prévia

deve-se avaliar as condi¢cOes fetais. Apenas se sinais de sofrimento fetal
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e rotura prematura de membrana em gestacdo pré-termo, deve-ser

realizara cesariana.

3.4 Comparacdo entre cesarea e parto normal

A cesariana € um grande progresso da assisténcia obstétrica, mas nao

substitui o parto vaginal. No entanto, sua indicacdo vem sendo banalizada: tém
sido realizadas cerca de 850 mil cirurgias desnecessarias por ano, na America
Latina, mostrando a necessidade de investimentos no parto vaginal. (SASS;
HWANG, 2009,
p. 133). Este procedimento deve ser evitado se ndo houver recomendacdes
meédicas, pois € uma intervencado cirlrgica concebida para reduzir o risco de
complica¢Bes maternas ou fetais durante a gravidez e o parto. Mas néo € isenta
de riscos, mesmo com melhorias na seguranga da intervengao. (PATAH; MALIK,
2011, p. 186).

Os paises que mantém indices de parto operatério abaixo de 40% sé&o
0S gue apresentam menores taxas de mortalidade perinatal. Enquanto a OMS
defende indices inferiores a 15% dos partos, o Comité para Aspectos Eticos da
Reproducdo Humana e Saude da Mulher da Federacdo Internacional de
Ginecologia e Obstetricia atualmente prega que nada justifica cesareas por
razdes ndo médicas e o ACOG especifica que o procedimento s6 deve ser
realizado se o médico concluir que este tipo de procedimento é o ideal para
promover maior saude e bem-estar para a mulher e para o feto. (PATAH;
MALIK, 2011, p. 187).

Em concomitancia com o inicio do aumento da taxa de cesarea, houve a
diminuicdo da mortalidade e morbidade materna e neonatal. Quando ndo ha
indicacOes restritas de cesarea, ndo ha beneficios para o feto, pois a cirurgia
pode aumentar as taxas de mortalidade e morbidade perinatal, principalmente se
houver admissdo na unidade de terapia intensiva (UTIl) neonatal. Os riscos
maternos sao relacionados com o aumento da necessidade de nova cesérea, de
placenta prévia e de placenta acreta em gestacdo seguinte, entre outros.
(SOUZA; AMORIM; PORTO,2010, p. 506).

Segundo Dias e Deslandes (2004), ap6s uma cesariana pode ocorrer

desde febre até complicacdes maiores como laceracfes de visceras e acidentes
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anestésicos. O parto operatorio eleva desnecessariamente 0os gastos com saude
e sobrecarrega um sistema ja& enfraquecido, enquanto que outras areas
poderiam ser beneficiadas. (FREITAS et al., 2005, p. 766).

A ceséarea, quando ocorre prematuramente, abaixo de 37 semanas,
pode afetar a seguranca dos recém-nascidos, porque eles tém maior
possibilidade de necessitarem de suporte ventilatério quando comparados com
bebés que nascerama termo. (SASS; HWANG, 2009, p. 134-135).

A cesariana esta associada a complicacdes maternas e fetais, embora
muitas das complicacbes observadas com este tipo de parto decorram de
comprometimento por doenca da gestante (hipertenséo, diabetes e infecc¢des)

ou de escolha de emergéncia. As complicacfes podem ser:

[...] acidentes anestésicos, hemorragias, lesGes vesicais e intestinais,
alongamento da incisdo miometrial, embolia amnidtica e infeccao
puerperal [...] complicacdes tardias como a obstrugdo intestinal por
aderéncias, endometriose nas incisdes, acretismo placentario nas
gestagOes subsequentes, placenta prévia e aumento dos indices de
cesariana (ZIMMERMMANN et al., 2009, p. 110).

O custo de um parto cesariano chega a ser em média 31% mais
dispendioso comparado ao parto vaginal, sem considerar o valor da internacéo,
pois necessita de no minimo 12 horas a mais de hospitalizacdo. (SOUZA;
AMORIM; PORTO, 2010).

O uso de tecnologia, necesséaria nas cesarianas, transmite sensacao de
seguranca para os envolvidos e, de fato, reduziu os riscos maternos quando
comparados os dados da atualidade com os de décadas passadas. Mas estudos
patrocinados pela OMS, destinados a avaliar a associacdo entre cesarianas e 0s
desfechos maternos e perinatais, mostraram que as cesareas ocorrem em maior
proporcdo em entidades privadas quando comparadas aos servicos de
referéncia, e que este tipo de intervencdo é mais associado a “[...] eventos
adversos, como maior necessidade de antibidticos ap0s o parto, prematuridade,
permanéncia em UTI ou morte neonatal”. (SASS; HWANG, 2009, p. 135-136).

Segundo Cardoso; Alberti Petroianu (2010, p. 428) ndo existem dados
consistentes o bastante para justificar que cesérea previne danos ao recém-
nascido. Ao contrario, mesmo quando o nascimento ocorre a termo, ha maior
probabilidade de desenvolvimento de desordens respiratorias e maiores chances
de interrupcdo da amamentagdo aos trinta dias de vida. Com relagdo a

parturiente, o parto cesareo implica maior risco de infec¢des, pneumonia,
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necessidade de transfusdo sanguinea, complicacdes cardiopulmonares,
tromboembolismo e desordens gastrointestinais.

A maior morbidade materna na cesariana deve-se ao trabalho de parto
superior ha doze horas, toques vaginais repetidos, anemia, obesidade, baixo
nivel socioecondmico. As complicagbes mais observadas sdo hematomas,
abscessos de parede, deiscéncia de cicatriz cutdnea, pelviperitonite,
tromboflebite, ileo paralitico e acidentes anestésicos. A morbidade perinatal é
de avaliacdo mais dificil porque muitos conceptos ndo tém condicdes de
sobrevivéncia ou ja estdo mortos no momento da cirurgia. (REZENDE, 2004, p.
810).

Conforme Oliva (2010), que o parto vaginal, com relacéo ao feto, observa-
seque apresenta melhores resultados do que o parto operatorio:

a) A cesariana traz maiores riscos de complicacbes a curto e a longo
prazo,como o aumento das complicacdes respiratorias pés-natais;

b) As taxas de mortalidade neonatal sdo 2,9 maiores nos recém-nascidos
porcesariana,

c) H& aumento no risco absoluto de nascimento de nati-morto inexplicado
com

39 semanas de gestacdo, o que pode ser atribuido a estenose de vasos
uterinos resultante de cesariana prévia, 0 que também explica a
implantacdo anormal da placenta e 0 aumento dos riscos nas gestacoes
posteriores de parto pré-termo, baixo peso ao nascer e morte neonatal;

d) Ap6s a cesarea a adaptacdo neurolégica € mais lenta, ha risco de
laceracao do feto durante a extracao e complicacées no estabelecimento
da amamentacéao;

e) Ha associacao entre cesariana e desenvolvimento de asma e diabetes
tipo 1, ocorréncia de alergia alimentar e obesidade durante a infancia e
idade adulta;

f) A cesariana pode contribuir para o disturbio de déficit de atencéo.

De acordo com Oliva (2010, p. 8), quem realizou parto cesareo possui
maior risco de re-hospitalizacdo por infec¢des, enquanto as que tiveram parto
vaginal podem ser readmitidas por dano pélvico. Com relagcdo a funcdo sexual
observa-se que, oito semanas ap0s o parto, ha maior incidéncia de dispareunia

entre mulheres que passaram por cesariana ou por episiotomia. No entanto, a
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taxa de dispareunia torna-se semelhante apos seis meses do parto, tanto para
mulheres que tiveram parto vaginal sem laceragcdo quanto para quem realizou
cesariana sem complicacdes.

O parto vaginal proporciona melhor qualidade de vida no pos-parto e
melhores padrdes de saude. No entanto, com relacdo a depressédo pos-parto, a
diferenca € significativa. As mulheres no parto natural tem interacdo maior
com o filho logo nas primeiras horas o que proporciona melhores condicdes
psicoldgicas, neurolégicas e comportamentais, maior vinculo entre mée e filho e
maior sucesso haamamentacdo. Ja a cesariana reduz o risco de patologias do
assoalho pélvico, de natimortos, da morbidade neonatal associada ao
prolapso do corddo umbilical, a corioamnionite e a apresentacdo pélvica.
(OLIVA, 2010, p. 9).

O parto operatorio ndo é necessariamente a melhor opcao para a mae ou para
acrianga:

O fendmeno do parto deve contemplar trés variaveis fundamentais: ter
seguranca técnica, ser uma experiéncia prazerosa para a mae e ser
visto como um momento de investimento emocional. Com toda a
certeza dispomos de tecnologia e sensatez para proporcionar essa
harmonizagdo. Altas taxas de cesareas ndo indicam melhor
gualificacdo obstétrica em nenhum cenario assistencial, pois essa
opcdo implica em maior risco de graves complicagdes maternas e
perinatais. (SASS; HWANG, 2009, p.136).

7

Assim sendo, é necesséario que se desmitifiguem as vantagens da
cesarianae que se realcem os efeitos positivos do parto vaginal sobre a mae e o
recém- nascido, além de aumentar a confianca dos profissionais da area de
saude na sua prépria capacidade para realizar partos vaginais. (FREITAS et al.,
2005, p. 767).

O parto vaginal é defendido como primeira escolha por muitos médicos,
comvarios argumentos: € fisioldgico; o corpo da mulher é preparado para isso; a
recuperacao pos-parto € mais rapida; ha menor risco de hematomas, infeccdes
e outras complicacdes cirurgicas; a maioria das parturientes € capaz de passar
de forma saudavel pelo momento do nascimento, sem necessidade de
intervencdo médica. A dor € prevenida pelas técnicas atuais de analgesia.
(CARDOSO; ALBERTI; PETROIANU, 2010, p. 428).

As vantagens e desvantagens do parto vaginal e da cesariana estao

esquematizadas no do Quadro 2 a sequir.
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Quadro 2— Vantagens e desvantagens do parto normal e da cesariana

Parto Vaginal Cesérea
Prematuridade Menor Maior
Respiracéo do bebé Favorece N&o favorece
Dor no trabalho de parto Pode ser dolorosa, com |Ildem
gradacoes.

Pode ser controlada com
preparo  psicolégico, apoio
emocional ou mediante
aplicacdo de anestesia.

Dor na hora do parto Também pode ser controlada|E sempre realizada com
com anestesia anestesia

Dor apos o parto Menor Maior, necessidade
analgésicos mais fortes

Complicacdes Menos frequentes Acidentes anestésicos,
hemorragias mais comuns

Infecg&o puerperal Mais rara Mais frequente

Aleitamento materno Mais facil Mais dificil

Recuperacao Mais rapida Mais lenta

Custo Menor Maior

Cicatriz Menor (quando ha episiotomia) | Maior

Risco de morte Muito baixo Pequeno, porém maior que no
parto normal

Futuras gestagdes Menor risco Maior risco

FONTE: Costa et al. ([2007], p. 29).

A aceitacdo de um pedido de cesariana apenas em razéo da ansiedade
materna nao resulta em comportamento médico ético. Cabe ao médico e aos
demais profissionais de saude contrapor vantagens e desvantagens, discutindo
as opcdes com a mae, de forma que a escolha desta ndo seja baseada em
histérias de amigas, familia ou grupo social. A melhor opcao é que as gestantes
sigam, de forma consciente, a orientacéo do obstetra. (OLIVA, 2010, p. 19).

3.5 Preferéncia por cesarea em determinado grupo de mulheres

Geralmente, as mulheres que preferem parto cesareo sdo de nivel
socioecondmico elevado, tem maior escolaridade, maior indice de massa
corporal, idade mais avancada e realizam consultas de pré-natal. Sua escolha
também sofre influéncia de experiéncias reprodutivas anteriores, de familiares e
amigas, do medo da dor do parto vaginal, de alteragdo da vida sexual e da
insuficiéncia de informacdes. Quando a decisdo € tomada no momento do parto,
ela é fortemente relacionada com a evolucdo do trabalho de parto e com a

assisténcia recebida. A opinido do obstetra e o seu poder de convencimento a
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favor do parto cesareo, em um momento de grande fragilidade como o final da
gravidez, podem tornar inGcuas todas as outras iniciativas em prol do parto
vaginal. (DIAS et al., 2008, p. 1522, 1530).

Como demonstrado em varios estudos, no inicio da gestacao
verifica-se uma preferéncia das mulheres, de todos os niveis socioecondmicos,
pelo parto vaginal. Sendo assim, a decisao final sera conduzida na maior parte
das vezes pela modalidade de servigo de saude a qual a cidada se vincula (SUS
ou SistemaSuplementar). (HADDAD; CECATTI, 2011, p. 252).

Para avaliar com maior precisdo os fatores associados a elevada
percentagem de cesarianas em grupos populacionais de melhores condicdes
econbmicas, ainda sdo necessarios estudos com maior numero de partos
atendidos com pagamento particular ou por convénio. (PADUA et al., 2010,
p.70).

Atualmente os profissionais de saude tem mais pratica no uso da
tecnologia sofisticada do que na aprendizagem da assisténcia ao parto vaginal.
Se, por um lado, este demanda uma grande disponibilidade do obstetra, na
intervengdo programada o meédico so investira um tempo padrdo, mais reduzido,
para a assisténcia obstétrica. (YAZLLE et al, 2001).

As gestantes que optam por um parto programado sem uma indicacao
médica, aceitam a possibilidade de complicacbes para elas préprias e seus
bebés com o objetivo de evitar as incertas consequéncias do parto normal.
(FERRARI, 2010).

A gestante costuma optar por cesariana por receio das possiveis
consequéncias, por conveniéncia e por considerar o parto normal uma
experiéncia arriscada. (CARDOSO; ALBERTI; PETROIANU, 2010, p. 428). Ha
tambémpreocupacdes com a crianga e conservacdo do assoalho pélvico.
(BARROS et al. 2011, p. 636). A analgesia raramente é oferecida pelos servi¢cos
publicos em partos vaginais. E, como em alguns dos partos normais ainda é
realizada a episiotomia (incisdo efetuada na regidao do perineo para ampliar o
canal de parto), a mae sente desconforto durante o periodo puerperal.
(BARROS et al., 2011, p. 642).

Atualmente, a escolha da esterilizacdo tubaria (método de esterilizacdofeminina
caracterizado pelo corte e/ou ligamento cirargico das tubas uterinas) comomeétodo

contraceptivo ndo deve ser motivo determinante para a opgao por cesariana.
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Segundo o Artigo 10 da Lei 9.263 de 12 de Janeiro de 1996, somente é

permitida a esterilizagdo voluntaria nas seguintes situacdes:

| - em homens e mulheres com capacidade civil plena e maiores
de vinte e cinco anos de idade ou, pelo menos, com dois filhos
vivos, desde que observado o prazo minimo de sessenta dias
entre a manifestacdo da vontade e o ato cirlirgico, periodo no
gual sera propiciado a pessoa interessada acesso a servigco de
regulacdo da fecundidade, incluindo aconselhamento por equipe
multidisciplinar,visando desencorajar a esterilizacdo precoce;

Il - risco a vida ou a salde da mulher ou do futuro concepto,
testemunhado em relatorio escrito e assinado por dois médicos;
§ 1° E condicdo para que se realize a esterilizagdo o registro de
expressa manifestacdo da vontade em documento escrito e
firmado, ap6s a informacdo a respeito dos riscos da cirurgia,
possiveis efeitos colaterais, dificuldades de sua reversdo e
opcdes de contracepgao reversiveis existentes;

§ 2° E vedada a esterilizagdo cirdrgica em mulher durante os
periodos de parto ou aborto, exceto nos casos de comprovada
necessidade, por cesarianas sucessivas anteriores.

A mulher vivencia vérias alteragfes fisicas e emocionais durante a
gestacao e parto. Para um pré-natal adequado, € necessario que o profissional
médico procure sanar as duvidas, insegurancas e preocupacfes da gestante,
principalmente as que se relacionam ao parto vaginal. A falta de preparo
psicolégico e o medo da dor podem levar a parturiente a optar por uma cesarea
desnecessaria. Porém, quando h& suporte psicolégico e dialogo esclarecedor
durante a gestacdo, no momento do parto o medo € superado. (PIRES et al.,

2010).

3.6 A¢des destinadas a diminuigcdo das taxas de cesareas

Brasil (2008) destaca que muitas estratégicas destinadas a diminuicao
das taxas de ceséareas tém sido propostas nos servicos publicos e privados pelo
Ministério da Saude e sdo orientadas a partir de trés vertentes: intervencdes
psicossociais e orientagfes individuais e em grupo direcionadas as mulheres;
acOes direcionadas as instituicbes com implantacdo e implementacdo de
diretrizes e criacdo de servicos de auditoria; e acbes direcionadas aos
profissionais da saude com estratégias de reducdo baseadas em evidéncia
cientifica. Leal (2007) considera as estratégias relacionadas aos profissionais
como a intervencdo mais importante e de mais dificil implantacdo, pois véao
de encontro ao modelo de atencédo predominante , focado no profissional

médico , no uso rotineiro de intervencdes e na baixa valorizagdo de aspectos



20

psicossociais do parto e nascimento.

O Parto Humanizado é apontado por Nagahama e Santiago (2011)
como importante no processo de reducdo das altas taxas de cesarianas. Os
autores o definem como um conjunto de condutas e procedimentos que visam a
promocdo do parto e do nascimento saudavel e a prevencdo da
morbimortalidade perinatal. O respeito ao processo fisiolégico e a
individualizacdo de cada nascimento evitam 0s excessos e a escolha errbnea
dos recursos tecnoldgicos.

Por outro lado, a maior reducéo das taxas de ceséareas tem sido obtida
com uso de protocolos baseados em evidéncias, manuais e orientacdes
implantadas dentro de um conjunto de estratégias variadas. Entre as estratégias
recomendadas estdo a educagdo sobre 0os manuais, a reforma da organizacao
hospitalar, feedback dos resultados aos profissionais envolvidos e acfes que
incentivam os profissionais a mudar sua pratica clinica. (HADDAD; CECATTI,
2011, p. 256).

O feedback e a auditoria sdo estratégias eficientes, embora lentas, para
diminuir a incidéncia de cesareas. Nesse contexto, a auditoria tem trazido
reducdo pequena, mas significativa nos hospitais publicos brasileiros. Outra
estratégia é concentrar o trabalho de esclarecimento e suporte psicolégico para
as mulheres primigestas, evitando que seu primeiro parto seja por cesarea e 0s
subsequentes também. (CAMARA; MEDEIROS; BARBOSA, 2000, p. 2).

Existem praticas que tem sido eficientes e Uteis durante o nascimento,
devendo, entéo, ser encorajadas. Um exemplo é o partograma, a representacao
grafica do trabalho de parto, o qual permite acompanhar sua evolucao,
identificar alteragdes e orientar a indicagdo de condutas apropriadas para corrigir
os desvios observados, evitando intervencdes desnecessarias e respeitando a
fisiologia dotrabalho de parto. (HADDAD; CECATTI, 2011, p. 258).

Também sdo muito importantes os mecanismos de combate a dor
durante o trabalho de parto e o parto propriamente dito. A dor excessiva e a
ansiedade por ela gerada podem alterar a contratilidade uterina e trazer
alteracdes metabdlicas fetais, como hipoxemia e sofrimento fetal agudo. Mesmo
a sensibilidade a dor sendo dependente de fatores psicoldgicos, culturais e
étnicos, € direito da mulher receber cuidados capazes de aliviar e controlar a

dor, caso deseje. Nem todos os métodos de combate a dor precisam ser
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farmacoldgicos. Por exemplo, o esclarecimento sobre a fisiologia do parto traz
maior seguranca a mulher e a seus familiares e acompanhantes e reduz a
ansiedade. Também sao aconselhaveis massagens, técnicas de relaxamento,
musica, deambulacédo, acupuntura, banhos e liberdade de mudanca de posicéo.
(HADDAD; CECATTI, 2011, p. 258-259).

O Quadro 3 apresenta medidas capazes de reduzir a incidéncia de
cesareas.

Quadro 3 - Medidas que reduzem a incidéncia de cesarianas

Recomendacéo Grau de
recomendacéao

Suporte continuo as gestantes durante o trabalho de parto A

Segunda opini&o na vigéncia de indicagdes de cesarea

A

Utilizacio adequada do partograma A
Discusséao da via de parto com a gestante C
A

Adocéo pelos diversos servicos e para a pratica clinica individual de normas

especificas e diretrizes baseadas em evidéncias

FONTE: Souza; Amorim; Porto (2010, p. 507).

Por outro lado, existem outras medidas que néo reduzem a incidéncia de
cesareas, embora possam ter influéncia positiva para tal. Estas medidas estédo
no Quadro 4 e foram observadas por Souza et al (2010) em uma revisédo

bibliografica.

Quadro 4—- Medidas que ndo reduzem a incidéncia de cesarianas, mas podem influenciar
favoravelmente outros desfechos

Recomendacéao Grau de
recomendacéao

Deambulagéo durante o trabalho de parto A
Adocao de posicao ndo supina durante o segundo estagio do trabalho de parto A
Imersdo em agua durante o trabalho de parto A
Analgesia peridural no trabalho de parto A
Uso de medicina alternativa (acupuntura, aromaterapia, hipnose, produtos

herbais, suplementos nutricionais, medicina homeopética e medicina chinesa) D

FONTE: Souza; Amorim; Porto (2010, p. 507).

Entre os métodos farmacolo6gicos de controle a dor estd o uso de
agentes farmacoldgicos sistémicos. No entanto, apresentam efeitos colaterais,

pois todos atravessam a barreira placentaria e podem causar depressao
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respiratéria no recém- nascido, letargia e dificuldade de amamentacdo. O
bloqueio regional da dor (analgesia peridural, uso de raquianestesia ou de
bloqueio combinado) tem-se demonstrado mais efetivo e apresentado menores
efeitos colaterais. No periodo expulsivo pode ser usado o bloqueio pudendo.
(HADDAD; CECATTI, 2011, p. 259).

A escolha decisiva do tipo de parto depende da avaliagédo do bem-estar
do feto. Dependendo do tipo de gestacéo, varia a forma de avaliacdo, essencial
para a conducgédo do trabalho de parto. As gestacdes de alto risco requerem
monitorizacdo especifica e frequente, ja as gestacbes de baixo risco requerem
monitorizacdo menos complexa. A capacitacao do profissional para a assisténcia
ao parto é essencial para que a gestante se sinta segura, para 0 sucesso de um
parto vaginal e para a reducdo do numero de cesareas desnecessarias.
(HADDAD; CECATTI, 2011,p. 259).

Estudos tém demonstrado que o incentivo ao parto vaginal e
humanizado, por meio de cursos, palestras, visitas a maternidade que ira
receber a gestante e trocas de experiéncias entre as puérperas é um incentivo a
maternidade e ao parto natural. (ZAMBRANO et al., 2003, p. 180).

A disponibilizacao de informacdes as gestantes € um passo efetivo para
mostrar as vantagens do parto normal sobre a cesariana, mas esta medida deve
ser acompanhada pelo profissional médico encarregado da assisténcia ao parto.
Cabe a ele esclarecer e passar seguranca a futura mae que se encontra fragil
pela iminénciado parto. (DIAS et al., 2008, p. 1532).

O modelo de assisténcia ao parto e ao nascimento, no Brasil, ndo tem
tido resultados compativeis com os investimentos realizados, pois sédo altas as
taxas de cesarianas, mortalidade materna, mortalidade perinatal e bebés
prematuros. Um fator preocupante é a inexisténcia de dados sobre as
consequéncias futuras do numero excessivo de cesarianas, nem sempre
realizadas com indicacdo meédica precisa e, muitas vezes, antes do completo
desenvolvimento da crianga. (BRASIL, 2006, p. 1-2).

Osava et al. (2011) reforca que uma das estratégias adotadas desde
1998 por meio da Portaria GM 985/99 do Ministério da Saude que é a criacdo de
Centros de Parto Normal que procuram valorizar a fisiologia do parto vaginal, a

presenca do acompanhante e o contato precoce da méde com o recém nascido.
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A prevaléncia da operacao cesariana neste Centro de Parto Normal apresentou
taxas menores comparadas a outras maternidades do Brasil, tanto em servigos

publicos comoprivados.

4. Conclusao

A opcéo pelo tipo de parto deve ser baseada em necessidade e em
indicacdo médica, em avaliacao dos riscos e complicacdes, dos beneficios e dos
custos presentes e futuros. Por outro lado, no Brasil, as cesareas tém sido
indicadas por causa da assisténcia médica inadequada, pela insuficiente
educacao das gestantes e por fatores socioeconémicos.

E importante destacar, ainda, outros motivos que contribuem para o
excesso de indicagBes de cesarianas no pais como: a formacao deficiente dos
profissionais de saude; a falta de tempo do obstetra para acompanhar um parto
normal; a auséncia ou deficiéncia de atendimento pré-natal; a desarticulacédo
entre o atendimento pré-natal e o atendimento hospitalar; e a escolha das
parturientes influenciada por medo da dor, pela falta de informacbes e por
experiéncias prévias.

Como forma de mudar este panorama é indispensavel a adocdo de
manuais e a implantacao de protocolos especificos; cuidado com a orientagédo
dos profissionais e gestantes, reformas hospitalares, educacdo em saude para
as gestantes e acompanhamento multidisciplinar durante o parto. Durante todo o
trabalho de parto, € importante o uso de mecanismos de combate a dor e uso de
técnicas de relaxamento e de massagens, pois podem minimizar o medo e
desconforto das gestantes. Desta forma, entende-se que o enfrentamento do
problema das altas taxas de cesarianas e suas consequéncias implicaria o
envolvimento de diferentes atores sociais e que € preciso garantir que as
politicas nacionais sejam, de fato, executadas e respondam as reais
necessidades, de forma a garantir um atendimento integral e humanizado a

gestante e a sua familia.
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HIGH CESAREAN SECTION RATES IN BRAZIL: A PUBLIC HEALTH PROBLEM
-LITERATURE REVIEW

Abstract

Objective: review knowledge about the cesarean section delivery and vaginal delivery,
presenting their absolut and relative indications and also their incidence and prevalence to
oppose preconceived ideas. It was still possible to evaluate the causes of the high rates of
caesarean, explaining the technical criteria that should be observed in their indication, describing
data that prove its increase and that allow the understanding the choice of caesarean section,
showing future effective actions to reverse this increase. Data source: once used the
bibliographic research, the study was based on the current literature, on the legislation that
addresses the issue under study and in journals indexed and available at the Virtual Library of
Health (SciELO, MEDLINE, LILACS and PubMed) for the selection of papers published from 2000
to 2012. Data synthesis: in Brazil the C-section has been performed by different factors, such
as: poor training of health professionals, lack of time of the obstetrician to monitor the normal
delivery, choice of pregnant women affected by fear of pain and previous experiences, deficiency
of prenatal and disarticulation with hospital care. Conclusion: The choice of the type of delivery
should be based on need and medical direction, risks assessments and complications, benefits
and present and future costs. On the other hand, to cope with high rates of caesarean sections in
Brazil, it is necessary to implement national policies and demand their execution, involving
different stakeholders by implementing practices that promote vaginal delivery.

Keywords: vaginal delivery, cesarean section, caesarean.
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