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RESUMO

Introdugao: O Brasil apresenta uma das maiores taxas de cesarianas do mundo, em desacordo com
recomendagdes internacionais. Embora a cesariana seja um procedimento essencial em situagdes
obstétricas especificas, sua realizagéo indiscriminada associa-se a riscos maternos e neonatais, além
de custos adicionais ao sistema publico de saude. Objetivo: Analisar as estratégias adotadas pela rede
publica de saude para a redugéo das cesarianas em gestantes atendidas no Brasil. Método: Revisao
narrativa da literatura, estruturada pela estratégia PICO, incluindo estudos publicados entre 2020 e
2025, em portugués, disponiveis nas bases PubMed e SciELO, além de documentos oficiais do
Ministério da Saude e da Organizagdao Mundial da Saude. Resultados: Das 118 publicagbes
identificadas inicialmente, seis atenderam aos critérios de inclusdo. As estratégias identificadas
envolveram a implementagéo da Rede Cegonha, a presenga de acompanhante durante o parto, o0 apoio
continuo por profissionais capacitados, o uso de métodos nao farmacoldgicos de alivio da dor e acdes
de educacgido em saude. A adogao dessas intervengdes associou-se a redugao de cesarianas eletivas
e ao fortalecimento da humanizacédo do parto, apesar de persistirem desigualdades regionais.
Conclusédo: As estratégias analisadas demonstram potencial para reduzir cesarianas desnecessarias
no Sistema Unico de Saude, sendo fundamental o fortalecimento de politicas publicas, a capacitagio
multiprofissional e o monitoramento continuo das praticas assistenciais.

Palavras-chave: cesarea; assisténcia ao parto; parto humanizado.
INTRODUCAO

Embora sejam amplamente reconhecidos os beneficios do parto normal para
a mae e o bebé, a paridade no Brasil € marcada por uma das maiores taxas de
cesarianas do mundo. Enquanto a recomendacgao internacional da Organizagao
Mundial da Saude é que as cesarianas representam até 15% de todos os nascimentos,
no Brasil elas chegam a ultrapassar 80% dos partos em alguns perfis de servigos
privados. Apesar de ser procedimento seguro e essencial em diversas situagoes
obstétricas, a sua adog¢ao indiscriminada conduz a riscos maternos e neonatais,
configurando uma importante questdo de saude publica.

Os riscos de uma cesarea desnecessaria incluem a elevacao dos riscos de
infeccdo/sepse materna, quadros tromboembdlicos, sangramento intraparto,
hemorragias pos parto e infecgbes puerperais. Além dos impactos clinicos, o excesso
de cesarianas acarreta em custos adicionais para o sistema de saude publico e
evidencia desigualdades no acesso a assisténcia obstétrica qualificada.
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Contudo, o excesso de cesarianas € uma realidade presente em todo o
territério nacional, sustentada por diversos fatores. Entre eles, destacam-se a cultura
médica e social favoravel ao parto cirurgico, a fragilidade dos protocolos assistenciais
no pré-natal e no parto e a falta de informagdo adequada para as gestantes. Em
contrapartida, experiéncias nacionais tém demonstrado que intervengdes voltadas a
humanizagdo do parto podem contribuir significativamente para a reducdo de
cesarianas desnecessarias, sem comprometer a seguranga materna e neonatal.

Diante disso, torna-se, assim, relevante identificar quais sdo as estratégias
implementadas no pais e quais s&o os seus impactos na diminuigdo das taxas de
cesariana. Essa anadlise, permite organizar de forma sistematica a evidéncia
disponivel, subsidiando gestores, profissionais de saude e formuladores de politicas
publicas na tomada de decisdes e no aprimoramento da assisténcia materno-infantil.
Assim, compreender o impacto dessas intervengbes representa um passo
fundamental para a promogéo de um parto mais seguro, respeitoso e alinhado as
recomendacgdes internacionais.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, cujo principal objetivo
concentra-se em responder a questdo norteadora: “Quais sao as diferentes
estratégias adotadas pela rede publica de saude para redugao das cesarianas em
gestantes atendidas no Brasil”, estruturada com base na estratégia PICO.

Para a composi¢ao da amostra, foram incluidos artigos cientificos publicados
entre 2020 e 2025, em portugués, que abordassem estratégias utilizadas pela rede
publica de saude brasileira para reduzir a realizagao de cesarianas entre gestantes. A
busca foi realizada nas bases de dados PubMed e Scielo, além de documentos do
Ministério da Saude e da Organizacdo Mundial da Saude, utilizando os descritores:
cesarea; assisténcia parto e parto humanizado, selecionados a partir dos Descritores
em Ciéncias em Saude (DeCS).

Foram selecionados estudos que descrevem ou avaliam programas, politicas,
protocolos ou ag¢des implementadas em servigos publicos. Apos a triagem inicial de
118 publicacbes, 6 atenderam aos critérios de inclusao e compuseram a amostra final
analisada nesta revisdo. Os estudos incluidos variaram entre pesquisas quantitativas,
qualitativas e mistas, desenvolvidas em diferentes regides do pais.

RESULTADOS

Os estudos analisados abordaram intervengdes implementadas em diferentes
regides do pais, as estratégias relatadas foram organizadas no quadro 1:

Quadro 1. As estratégias implantadas em hospitais publicos

Estratégias
implantadas em
Hospitais Publicos no
Brasil

Artigos relacionados
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Segundo Lamy et al. (2021), a rede cegonha,
politica publica instituida em 2011, é voltada para a
promogao de partos e nascimentos saudaveis, a fim de
garantir a autonomia e o protagonismo da parturiente e
impedir intervengdes desnecessarias, se contrapondo ao
modelo hegemdnico que é caracterizado por alta frequéncia
de cesariana. A rede cegonha conta com a ampliagdo do
pré-natal, vinculagdo prévia da gestante ao local de parto e
incentivo ao parto normal;

Implementacao da
Rede Cegonha

Segundo Oliveira et al. (2022), a presenga de um
acompanhante no trabalho de parto esteve relacionado a
uma maior adogdo de métodos nao farmacologicos para
alivio da dor e redug¢ao no uso de enema e tricotomia. Além
Presenca de disso, com a presenca deste apoio externo, as experiéncias
acompanhante negativas no parto foram superadas, pois houve redugdo no
sentimento de soliddo e uma maior sensag¢ao de seguranga
e tranquilidade. Além de facilitar a comunicagao entre a
equipe e a parturiente.

O Suporte continuo, segundo Oliveira et al. (2022),
esteve associado a uma redugao significativa no numero de
cesarianas, principalmente quando esse apoio era fornecido
por um profissional capacitado, como as doulas.

Apoio continuo

Segundo Silva et al. (2024), a aplicagao de técnicas
de relaxamento, como yoga, musicas e atencdo plena,
Técnicas de aumentam o conforto e a autoconfianca durante o trabalho
relaxamento de parto, proporcionando uma experiéncia benéfica para a
mae, mas nao modificaram a taxa de cesarianas.

Segundo Laurentino e Lima (2024), estratégias de
educagao em saude, desde uma visita anterior a unidade
para conhecer o local de parto, até o plano de parto,
recomendado pela OMS desde 1996, auxiliam na livre
escolha da mulher, visto que, de acordo com os autores, a
adocdo por cesariana, principalmente eletivas, envolvem
ansiedade e sentimento de medo pelo parto vaginal, que
podem ser minimizados com o compartiihamento de
informagdes de qualidade com a gestante.

Educacgao em saude

Fonte: elaborado pelos autores.
CONCLUSAO

As evidéncias reunidas nesta revisao indicam que a adogéo de estratégias
como a Rede Cegonha, a presenca de acompanhantes, o apoio continuo (incluindo a
presenga de acompanhantes e profissionais capacitados) e as ag¢des educativas
voltadas as gestantes contribuem para reduzir cesarianas desnecessarias no ambito
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do SUS, ao mesmo tempo em que fortalecem a autonomia da mulher e a humanizagéao
da assisténcia obstétrica. Apesar dos avancos, persistem desafios estruturais,
culturais e organizacionais que limitam a uniformidade e a efetividade dessas
iniciativas em todo o territorio nacional. Assim, o fortalecimento de politicas publicas,
o investimento em capacitagdo multiprofissional e o monitoramento sistematico das
praticas assistenciais sdo fundamentais para consolidar um modelo de atencédo ao
parto mais seguro, equitativo e alinhado as recomendag¢des internacionais.
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