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APRESENTACAO

O IlII Congresso Regional de Ginecologia e Obstetricia consolida-se como um relevante espago
de producio cientifica, atualizagdo profissional e compartilhamento de saberes voltados a saude
da mulher, em suas muiltiplas dimensdes. Este e-book, intitulado GINECOLOGIA E
OBSTETRICIA BASEADAS EM EVIDENCIAS: ABORDAGEM MULTIPROFISSIONAL, expressa
o compromisso dos organizadores e colaboradores com a difusdo do conhecimento cientifico
qualificado, ético e alinhado as melhores evidéncias disponiveis.

A obra reune capitulos que abordam temaéticas atuais e essenciais da Ginecologia e da
Obstetricia, contemplando desde aspectos clinicos e assistenciais relacionados ao ciclo
gravidico-puerperal, saide reprodutiva e ginecolégica, até discussbes ampliadas sobre
humanizag¢do do cuidado, seguranca do paciente, tecnologias em saide e desafios
contemporaneos da pratica profissional. Os estudos apresentados refletem o esforgo coletivo de
pesquisadores, docentes e profissionais da saide em fortalecer praticas fundamentadas em
evidéncias cientificas, sensibilidade humana e responsabilidade social.

Destaca-se, ao longo da obra, a importancia da atuagdo multiprofissional como eixo estruturante
da qualidade assistencial, evidenciando a integra¢do entre enfermagem, medicina, psicologia,
fisioterapia e demais areas da saude. Essa diversidade de olhares e saberes amplia a
compreensdo do cuidado integral a mulher, reconhecendo seus aspectos bioldgicos,
emocionais, sociais e culturais.

Esta publica¢do reafirma o compromisso da Editora Intelectus e da Comissdo Organizadora do
III Congresso Regional de Ginecologia e Obstetricia com a promog¢ado da ciéncia acessivel e
socialmente comprometida, valorizando cada autor que contribuiu para a construcdo desta
edicdo. Espera-se que este e-book estimule reflexdes criticas, fortaleca praticas baseadas em
evidéncias e impulsione avangos na assisténcia ginecolégica e obstétrica.

Que esta obra seja ndo apenas uma fonte de consulta académica, mas também um instrumento
de aprimoramento profissional, capaz de inspirar um cuidado mais qualificado, humanizado e
comprometido com a saude e a dignidade da mulher.

SIGA AS REDES DA EDITORA:
Instagram: @editoraintelectus
Site: www.editoraintelectus.com.br
Youtube: https://www.youtube.com/@editoralntelectus
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DIREITOS AUTORAIS

A Editora Intelectus declara que a presente publicacdo do E-book representa uma cessdo
temporaria e ndo exclusiva dos direitos autorais, limitada a divulgac¢do cientifica do trabalho
apresentado durante o congresso. A organizagdo do evento e os responsaveis pela publicacgdo
dos Anais ndo assumem responsabilidade solidaria pela autoria, originalidade ou conteudo dos
materiais publicados, conforme previsto na Lei de Direitos Autorais (Lein® 9.610/1998), no artigo
184 do Coédigo Penal e no artigo 927 do Cédigo Civil.

Os autores permanecem detentores dos direitos morais sobre suas obras, sendo incentivados a
divulgar seus trabalhos em repositérios institucionais e bases de dados cientificas, desde que
respeitados os critérios de atribui¢do de autoria e citacdo da edigdo original no E-book:
“GINECOLOGIA E OBSTETRICIA BASEADAS EM EVIDENCIAS: ABORDAGEM
MULTIPROFISSIONAL?”. Ressalta-se que essa divulga¢ado deve ser realizada sem fins lucrativos
ou comerciais.

O e-book é de acesso aberto (open access) e, por isso, ndo é comercializado em nenhum meio,
seja fisico ou digital. Dessa forma, ndo ha repasse financeiro de direitos autorais aos autores,
uma vez que a publica¢do possui finalidade exclusivamente cientifica e educativa. Essa politica
visa ampliar o acesso ao conhecimento, favorecer a democratizagdo da ciéncia e estimular a
disseminagdo de evidéncias cientificas entre profissionais, estudantes e pesquisadores da area
da saude. Além disso, reforca o compromisso ético da obra com a formacdo continua e a
qualificacdo das praticas assistenciais.

O conteudo dos artigos publicados, bem como a forma, a corregdo e a confiabilidade das
informacdes, sdo de inteira responsabilidade dos autores, ndo refletindo necessariamente a
posicdo oficial da Editora Intelectus. E permitido o download e o compartilhamento desta obra,
desde que sejam atribuidos os devidos créditos aos autores e a Editora, sendo vedadas
quaisquer alteracdes no contetido ou sua utilizagdo para fins comerciais.

Todos os manuscritos incluidos nesta publica¢do foram previamente submetidos a um processo
de avaliagdo cega por pares, conduzido por membros do Conselho Editorial da Editora
Intelectus. A aprovacgdo para publicacgdo foi baseada em critérios rigorosos de neutralidade e
imparcialidade académica, garantindo a qualidade e a integridade cientifica das contribuicées
apresentadas.
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RESUMO:

Objetivo: analisar, por meio de revisdo integrativa da literatura, os fatores que contribuem para as indicagoes
nao justificadas de cesariana, seus impactos na assisténcia obstétrica e as estratégias propostas para a promocao
de um parto seguro ¢ humanizado. Metodologia: trata-se de uma revisao integrativa realizada na Biblioteca
Virtual em Satde, nas bases Sistema Online de Anélise e Recuperagdo da Literatura Médica, Base de Dados
de Enfermagem, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satide e Indice Bibliografico
Espanhol em Ciéncias da Saude. A coleta foi conduzida em novembro de 2025, utilizando descritores em
Ciéncias da Saude combinados com os operadores booleanos AND e OR: (“cesariana”) AND (“indicagdo falsa”
OR “indicacao fake” OR “cesariana desnecessaria”). Foram incluidos artigos completos publicados entre 2015
e 2025, em portugués, inglés e espanhol, que abordassem motivagdes, fatores e consequéncias das indicagdes
ndo justificadas de cesariana, ¢ excluidos estudos duplicados, teses, dissertagdes e artigos de opinido.
Resultados: os estudos evidenciaram prevaléncia elevada de cesarianas no Brasil, com taxas muito superiores
as recomendagdes da Organizacdo Mundial da Satde, associadas a banalizagao do procedimento e ao uso
recorrente de diagndsticos questionaveis, como despropor¢do céfalo-pélvica preventiva e circular de cordao.
Fatores econOmicos, logisticos, socioculturais e de inseguranga médico-legal foram identificados como
determinantes relevantes. Discussao: as “indicacdes fakes” refletem uma distor¢do da pratica obstétrica,
influenciada por conveniéncia institucional, medo de litigios, valorizagdo simbdlica da cesariana e fragilidades
na formagdo para o manejo do parto fisiologico, o que compromete o protagonismo da mulher ¢ o cuidado
baseado em evidéncias. Consideracoes Finais: conclui-se que as cesarianas sem indicagao clinica configuram
importante problema de saude publica, exigindo o fortalecimento de politicas de humanizagdo do parto, a
educacdo de gestantes e profissionais, além da implementagdo de estratégias institucionais que incentivem a
via vaginal segura e reduzam a realizacdo de cesarianas desnecessarias.

PALAVRAS-CHAVE: Cesariana; Indicagao falsa; Parto humanizado; Saide materna.

ABSTRACT:

Objective: to analyze, through an integrative literature review, the factors that contribute to unjustified
indications for cesarean section, their impact on obstetric care, and the strategies proposed to promote safe and
humanized childbirth. Methodology: this is an integrative review carried out in the Virtual Health Library, in
the databases Online Medical Literature Analysis and Retrieval System, Nursing Database, Latin American
and Caribbean Literature in Health Sciences, and Spanish Bibliographic Index in Health Sciences. Data
collection was conducted in November 2025, using Health Sciences Descriptors combined with the Boolean
operators AND and OR: (“cesarean section”) AND (“false indication” OR “fake indication” OR “unnecessary
cesarean section”). Full articles published between 2015 and 2025 in Portuguese, English, and Spanish that
addressed motivations, factors, and consequences of unjustified indications for cesarean section were included,
and duplicate studies, theses, dissertations, and opinion articles were excluded. Results: the studies showed a
high prevalence of cesarean sections in Brazil, with rates far above the recommendations of the World Health
Organization, associated with the trivialization of the procedure and the recurrent use of questionable
diagnoses, such as preventive cephalopelvic disproportion and nuchal cord. Economic, logistical,
sociocultural, and medicolegal factors were identified as relevant determinants. Discussion: “fake indications”
reflect a distortion of obstetric practice, influenced by institutional convenience, fear of litigation, symbolic
valorization of cesarean section, and weaknesses in training for the management of physiological childbirth,
which undermines women’s protagonism and evidence-based care. Final Considerations: it is concluded that
cesarean sections without clinical indication constitute an important public health problem, requiring the
strengthening of childbirth humanization policies, education of pregnant women and health professionals, and
the implementation of institutional strategies that encourage safe vaginal birth and reduce the performance of
unnecessary cesarean sections.

KEYWORDS: Cesarean section; False indication; Humanized childbirth; Obstetric care; Maternal health.
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INTRODUCAO

A cesariana ¢, em sua esséncia, um procedimento cirurgico crucial e vital, projetado para realizar o
parto do bebé por meio de uma incis@o controlada no abdoémen e no utero materno. Sua principal finalidade ¢
a protegdo da vida e da satde do bindmio mae-feto, sendo estritamente indicada quando o parto vaginal
representa um risco iminente ou quando ha condig¢des clinicas maternas ou fetais que exigem a resolucdo
imediata da gravidez (Brasil, 2023).

Historicamente, a cesariana representou um avango significativo na redugao da mortalidade obstétrica;
contudo, quando utilizada fora de sua indicagdo precisa, transformar-se em um fator de risco, expondo a mulher
a maiores chances de infec¢do, hemorragia, complicagdes anestésicas e, em longo prazo, problemas em
gestagoes futuras, como a placenta prévia e o acretismo placentario (Negrini ef al., 2021).

O problema central desta investigag@o reside no uso excessivo e desnecessario desse procedimento,
caracterizado pelo fendmeno das indicagdes ndo genuinas ou “fakes” de cesariana, no contexto obstétrico atual.
As altas taxas de cesariana observadas em diversos paises, notadamente no Brasil, onde o indice supera 56%
no geral e pode atingir mais de 80% na rede privada, demonstram um desvio expressivo das recomendagdes
da Organiza¢do Mundial da Saude (OMS), que estabelece um limite ideal de 10% a 15% para garantir os
melhores resultados de satide (Brasil, 2023).

Essa pratica configura uma distor¢do das condutas clinicas, em que justificativas médicas
aparentemente validas, como a circular de corddao umbilical, a “bacia estreita” ou a macrossomia fetal, sdo
utilizadas de forma questionavel para legitimar um procedimento cirargico que, na verdade, pode estar
associado a motivagdes ndo clinicas, como conveniéncia, pressdo temporal ou cultura institucional (Pires et
al., 2023).

Nesse contexto, o fendmeno das “indicagdes fakes” reflete, no campo da obstetricia, a dindmica da
desinformag¢ao amplamente reconhecida como “fake news”. Assim como ocorre com informagoes falsas ou
distorcidas sobre vacinas e tratamentos, as falsas indica¢des de cesariana baseiam-se em meias-verdades ou
diagndsticos clinicamente refutaveis, como a alegacdo de dilatagdo que ndo progride ou a falta de paciéncia
com o tempo fisioldgico do parto, influenciando decisdes de profissionais e gestantes. Tal pratica gera medo e
reforca a percepcdo equivocada de que o procedimento cirirgico eletivo seria mais seguro do que o parto
vaginal (Silva e Cabral, 2022).

A problematizagdo deste estudo, portanto, busca compreender os fatores que perpetuam essa
infodemia obstétrica, abrangendo a inseguranga profissional diante de riscos legais, a valorizacdo econdmica
da cesariana, a deficiéncia na formacao técnica para a condugao do parto fisiologico e a influéncia sociocultural
que associa o parto cirurgico 8 modernidade e ao status (Silva, 2023).

O objetivo deste estudo ¢ analisar, por meio de uma Revisdo Integrativa da Literatura (RIL), o
fendmeno das indicagdes ndo justificadas de cesariana, identificando os fatores que contribuem para a sua

ocorréncia, os impactos clinicos e sociais decorrentes dessa pratica ¢ as estratégias evidenciadas na literatura

para promover o parto humanizado e seguro, fundamentado em evidéncias cientificas.
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METODOLOGIA

Este estudo utiliza uma metodologia de revisdo integrativa da literatura, com o objetivo principal de
empregar métodos que facilitem a identificacdo, selecdo e sintese de resultados relevantes em uma éarea
especifica do conhecimento (Mendes ef al., 2008).

Para orientar a pesquisa sobre o fendmeno das indicagdes “fakes” de cesariana, foi utilizada a estratégia
PICO, conforme detalhado no Quadro 1. A pergunta norteadora formulada foi: quais sdo os fatores e as
consequéncias relacionados as indicacoes falsas de cesariana e suas implicagoes na assisténcia obstétrica?

No ambito dessa tematica, o “P” refere-se a populagdo-alvo composta por gestantes e parturientes
submetidas a cesariana; o “I” abrange as indicagdes falsas ou ndo justificadas clinicamente para a realizagao
do procedimento; o “C” corresponde as indicagdes legitimas ou ao parto normal; e 0 “O” esta associado aos

impactos clinicos, éticos e institucionais decorrentes dessa pratica.

Quadro 1. Aplicagdo da estratégia PICO.

Acronimo

Definicao

Aplicagao

P (Populacao)

Gestantes e parturientes submetidas a
cesariana

Mulheres que realizaram cesariana,
independentemente  da  idade
gestacional ou paridade.

I (Interveng@o / Exposigdo)

Indicagdes falsas ou ndo justificadas
clinicamente para a realizacdo do parto
cesariano.

Registros ou justificativas “fakes”
inseridas em  prontuarios ou
sistemas hospitalares para

viabilizar a cesariana sem real
necessidade médica.

C (Comparagao) Indicacdes legitimas para cesariana ou | Casos em que o parto cesariano foi

parto vaginal. indicado conforme critérios
clinicos estabelecidos.
O (Desfechos / Resultados) | Fatores ¢ consequéncias associados as [ Impactos sobre a assisténcia

obstétrica, aumento de riscos
maternos e neonatais, implicagdes
éticas e institucionais.

indicagdes falsas.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2025.

A coleta de dados foi realizada no dia 12 de novembro de 2025. A metodologia aplicada nesta pesquisa
consistiu na analise de diversas fontes de informacao disponiveis na Biblioteca Virtual em Satde (BVS), que
abrange as bases Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), Base de Dados de
Enfermagem (BDENF), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS) ¢ o indice
Bibliografico Espanhol em Ciéncias da Saude (IBECS).

A pesquisa foi conduzida mediante a utilizagdo de Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS),
combinados com os operadores booleanos AND e OR. A busca foi realizada empregando os termos
controlados: (“cesariana’) AND (“indicacdo falsa” OR “indicagdo fake” OR “cesariana desnecessaria”).

Os critérios de inclusdo abrangeram artigos completos publicados nos tltimos dez anos (2015-2025),

disponiveis nos idiomas portugués, ingl€s e espanhol, e que abordassem as motivagoes, fatores e consequéncias
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das indica¢des ndo justificadas de cesariana. O recorte temporal de dez anos foi adotado com o intuito de
garantir a atualidade das evidéncias cientificas, considerando que as politicas de humanizagdo do parto e as
diretrizes sobre cesariana eletiva passaram por significativas atualizagdes nesse periodo, influenciando
diretamente a discussdo sobre o tema.

Durante a fase de selecdo, os titulos e resumos dos estudos foram cuidadosamente analisados, seguidos
pela leitura integral daqueles considerados elegiveis. Foram excluidos os estudos que ndo atendiam aos
objetivos da pesquisa, teses e dissertagdes, artigos de opinido e aqueles duplicados nas bases consultadas. A
selecdo final incluiu apenas estudos que apresentavam relagdo direta com o fendmeno investigado.

E importante destacar que o presente estudo ndo foi submetido a avaliagdo de um Comité de Etica em
Pesquisa, uma vez que ndo envolveu experimentagdo com seres humanos ou animais. Todas as informagdes

utilizadas foram obtidas de fontes secundarias, cientificamente reconhecidas e de acesso publico.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A analise dos estudos selecionados nesta revisdo integrativa evidenciou um cendrio preocupante em
relacdo a elevada prevaléncia de cesarianas no Brasil, revelando um distanciamento expressivo das
recomendacdes internacionais de boas praticas obstétricas. Os dados mais recentes apontam que, em 2022, a
taxa geral de cesarianas no pais alcangou 58,1%, enquanto, na saude suplementar, o indice chegou a 80,6%,
segundo o Instituto de Estudos de Satde Suplementar (IESS, 2023). Esses valores ultrapassam de forma
significativa o limite preconizado pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), que recomenda que as
cesarianas representam apenas 10% a 15% dos partos, percentual considerado ideal para a reducdo da
morbimortalidade materna e neonatal (Febrasgo, 2018).

Esse descompasso entre pratica e evidéncia cientifica refor¢a o carater de banalizagdo que o
procedimento cirurgico tem adquirido no contexto obstétrico nacional. Embora a cesariana seja uma
intervengdo essencial em situagdes especificas, a literatura demonstra que, em muitos casos, ela tem sido
realizada de forma eletiva e sem respaldo clinico consistente. Diversos estudos apontam que o fen6meno das
chamadas “indicagdes fakes” tem contribuido para o aumento das taxas, sustentado por diagnosticos
imprecisos e justificativas médicas de baixa sustentagdo cientifica (Marasca et al., 2021).

Entre as indica¢bes mais citadas como questionaveis, destacam-se a despropor¢do céfalo-pélvica
preventiva e a circular de corddao, ambas frequentemente utilizadas como justificativas antecipadas para a
cesariana. Pesquisas apontam que tais condi¢des, na maioria das vezes, ndo configuram risco real e imediato a
mae ou ao feto, sendo utilizadas como argumentos para o agendamento do parto e ndo como resposta a uma
necessidade clinica concreta (Pires et al., 2023). Essa pratica revela uma distor¢do na tomada de decisao
obstétrica, em que o medo, a conveniéncia e a tradi¢do institucional sobrepdem-se a avaliacao individualizada
e a fisiologia do parto.

Outro achado recorrente nos artigos analisados refere-se a influéncia de fatores ndo clinicos como

determinantes na escolha da via de parto. O fator econémico e logistico se destaca entre os principais
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motivadores, uma vez que o agendamento da cesariana permite maior previsibilidade de horarios e organizacao
das rotinas médicas e hospitalares (Silva e Cabral, 2022). Além disso, a diferenca de remuneragao entre o parto
normal e o parto cirlirgico ainda € um elemento que perpetua o incentivo a realizacdo da cesariana,
principalmente na rede privada.

Os estudos também apontam a inseguran¢a médico-legal como um componente determinante. O receio
de litigios e de responsabiliza¢io judicial por desfechos adversos no parto vaginal tem levado muitos obstetras
a optarem por uma pratica médica defensiva, em que a cesariana é vista como um meio de protecdo
profissional, ¢ ndo como uma necessidade terap€utica (Silva, 2023). Essa postura revela uma fragilidade
estrutural na assisténcia obstétrica, marcada pelo medo e pela auséncia de suporte juridico adequado, fatores
que desestimulam o protagonismo da mulher e o respeito a sua autonomia.

No campo sociocultural, os dados reforcam que a cesariana se consolidou como simbolo de status ¢
modernidade, especialmente entre mulheres com maior escolaridade e poder aquisitivo, inseridas no contexto
urbano e na satide suplementar. Esse fenomeno, impulsionado por representagdes midiaticas e pela experiéncia
geracional, contribui para a manuten¢@o de um imagindrio coletivo em que o parto vaginal ¢ associado a dor e

a imprevisibilidade, enquanto a cesariana € percebida como sindnimo de conforto e seguranga (less, 2023).

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo evidenciou que o aumento das cesarianas sem indicagao clinica reflete falhas estruturais na
assisténcia obstétrica e na tomada de decisdo sobre a via de parto. Torna-se essencial fortalecer praticas
baseadas em evidéncias, ampliar a educagdo das gestantes e promover a valorizagdo do parto normal como
opgdo segura e fisioldgica.

Como continuidade, recomenda-se o desenvolvimento de estudos que analisem estratégias educativas
e politicas publicas voltadas a redugdo das cesarianas desnecessarias, bem como a avaliagdo da efetividade de

programas de humanizag@o do parto no contexto brasileiro.
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