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RESUMO

Parir € uma experiéncia importante para a mulher por seu potencial transformador, &
compreendido que esse processo passou por modificagcdes ao longo dos anos em
variadas culturas. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) assegura que a cesariana
€ uma intervencdo eficaz para salvar a vida de maes e seus filhos e determina que
taxas de cesarea maiores que 10% nao estdo vinculadas com a diminuicdo de
mortalidade materna e neonatal. O presente estudo busca responder: quais medidas
estdo sendo tomadas para atender as recomendacfes da OMS sobre a forma de
nascimento no Brasil? Qual a preferéncia de via de parto das mulheres brasileiras e
por qué? E se suas escolhas séo atendidas pelos profissionais de saude e como
acontece a decisdo sobre o ato de parir. Acredita-se ser de suma importancia a
realizacdo de pesquisas com esta tematica, para sugerir aos 6rgdos competentes a
implementacdo de medidas que garantam as mulheres atendimento seguro e que
atendam as suas necessidades. Trata-se de uma revisao integrativa, para tal buscou-
se nas bases de dados PubMed, BVS e SciELO. Foram incluidos nesta revisdo 4
artigos que atenderam aos critérios de inclusdo. Pode-se concluir que algumas
medidas como implementacédo de projetos de incentivo ao parto normal séo realizados
no Brasil com resultados positivos e ainda que, apesar das mulheres brasileiras terem
preferéncia pelo parto normal, elas ndo tem suas escolhas respeitadas.
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1 INTRODUCAO

Parir € uma experiéncia importante para a mulher por seu potencial
transformador e é compreendido que esse processo passou por diversas
modificacdes ao longo dos anos em variadas culturas. Até o século XVII o panorama
do parto era domiciliar e composto por mulheres, havendo a presenca de uma parteira
e habitualmente a mée da parturiente, podendo ainda ser assistido por varias pessoas
e 0s médicos eram solicitados apenas em casos de partos complexos, mas ainda
assim, o poder de decisdo continuava sendo da mulher, familia e/ou amigas
(VENDRUSCOLO; KRUEL; 2015).

Foi em meados do século XVI quando surgiu o férceps, que as parteiras foram
entdo perdendo seus lugares e sua funcdo no campo da parturicdo dando espaco aos
cirurgibes na assisténcia ao parto. Na época, o forceps foi importante pois se dava
como uma alternativa a cesariana que até entdo resultava em um grande numero de
mortes. Concomitantemente estava a medicalizacao do parto com o uso da anestesia
e a diminuicdo do risco de Obito materno, trazendo énfase a cirurgia no Brasil. Com a
institucionalizacdo do parto houve o consequente afastamento da familia e da
sociedade no processo do nascimento, uma vez que o ambiente hospitalar é
planejado para as necessidades dos profissionais da salude e ndo para assistir as
parturientes (VENDRUSCOLO; KRUEL; 2015).

Tornquist (2002), afirma que o parto nosocomial destitui a mulher de seus
direitos, privacidade e poder de decisédo sobre seu corpo e do processo de parir, além
de inserir uma série de recursos nao naturais. Para Helman (2009), os procedimentos
técnicos médicos representam a domesticacdo do incontrolavel, fazendo com que a
mulher muitas vezes, passe pelo estresse do desconhecimento e a soliddo em um
momento t&o intimo.

Atualmente, esta previsto no Art. 19 da Lei Federal n® 11.108/2005 o direito da
mulher a um local calmo, individualizado, ventilado e silencioso ao longo de todo o
processo do nascimento de seu filho, assim como ao esclarecimento de duvidas,
realizagdo do exame fisico, entre outros direitos versados na mesma Lei. Essa
legislacdo estipula, inclusive, a obrigatoriedade da aprovacdo da presenca, de um
acompanhante durante todo o periodo de trabalho de parto, parto e pés-parto imediato
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propria ou conveniada (SAO PAULO, 2005). Entretanto, na pratica nem todos os
direitos da parturiente sao garantidos.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) assegura que a cesariana € uma
intervencao eficaz para salvar a vida de maes e seus filhos e determina que taxas
maiores que 10% né&o estdo vinculadas com a diminuigdo de mortalidade materna e
neonatal. Nos ultimos 30 anos a comunidade internacional de satde tém considerado
gue a taxa ideal de cesariana deve estar entre 10% e 15% em todos os partos. Esse
percentual originou-se de uma declaracédo realizada por um grupo de especialistas em
saude reprodutiva em uma reunido promovida no Brasil, pela OMS em 1985, na qual
concluiu-se que ndo ha fundamento para qualquer regido do mundo apresentar uma
taxa de cesariana maior que 15% (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 1985).

Sabendo que o parto saudavel é aquele que acontece de modo natural e em
ambiente humanizado, € possivel estabelecer que a cesariana somente € necessaria
em casos nos quais a mae ou o seu filho realmente necessitem dessa intervencgéo
cirdrgica e o unico profissional habil a prescrevé-la é o médico, uma vez que esta
associada a um diagnostico de periculosidades a saude, pois € uma cirurgia e acarreta
riscos imediatos e a longo prazo. O que reforca essa afirmacédo é o fato de que o
elevado numero de cesarianas ndo diminuiu a taxa de mortalidade perinatal no Brasil
(CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, 2019).

Em contrapartida com a recomendacdo da OMS, o Brasil apresenta um
alarmante nimero de cesarianas, alcancando as taxas mais elevadas do mundo,
conferindo no ano de 2016, uma taxa de 55,4%, grande parte fora de contexto, sendo
identificado como uma violéncia obstétrica. O Inquérito Nacional sobre parto e
nascimento, publicado pela Fiocruz no ano de 2019, apontou que esses indices sao
de 88% no setor privado e 43% nos setores publicos. Isso se da porgque o Brasil se
encontra em um cenario de intensa medicalizacdo do processo do nascimento, com
98% dos partos realizados em hospitais, consequentemente ha a realizacdo de
cesarianas desnecessarias que colocam a mulher a trés vezes mais risco de morte
decorrente do parto e por conta disso, € notado o aumento da mortalidade materna
de 2015 para 2016 (CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, 2019). Reflexo direto desse
cenario é a forma como a assisténcia ao parto € disposta nacionalmente, as
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e 0s aspectos da assisténcia pré-natal, que correntemente nao prepara
adequadamente as mulheres para parirem (BRASIL, 2016).

Em 2014 o Ministério da Saude junto a um grande grupo consultivo, discutiu e
elaborou 72 questdes com o objetivo de criar as Diretrizes para nortear profissionais
da saude e a populacado em geral acerca das praticas ideais baseadas nas evidéncias
cientificas existentes, apds analise e debate duas diretrizes foram escolhidas para
adequacao ao cenario brasileiro: 1) “Caesarean Section”, imentadas pelo NICE (The
National Institute for Health and Care Excellence/United Kingdom Department of
Health e 2) as diretrizes de assisténcia ao parto para mulheres com operacoes
cesarianas prévias do Colégio Francés de Ginecologistas e Obstetras- CNGOF
(BRASIL, 20186).

O documento ressalta que a colecdo de evidéncias cientificas que tratam da
cesariana programada comparada a tentativa de parto normal é de baixa qualidade,
impossibilitando garantir com propriedade beneficios e riscos para gestantes que nao
necessitem de tal intervencado cirdrgica e traz ainda a relevancia de examinar que
apesar dos agravamentos maternos relacionados a cesariana sejam pouco triviais,
ao ser feito centenas de milhares de vezes anualmente nota-se uma soma relevante
de complicac¢@es cirtrgicas graves apés o procedimento (BRASIL, 2016).

Paro e Catani (2019), afirmam que a cesariana programada, ndo deve ser
realizada antes da 40° semana, as autoras complementam que, a maioria das
indicacdes de ceséarea é€ relativa e deve ser individualizada, sédo elas: 1) Placenta
prévia; 2) Duas ou mais cesarianas anteriores; 3) Apresentacdo pélvica/cormica; 4)
Gemelaridade, primeiro gemelar ndo-cefalico ou gestagcdo monoamniética; 5) Infeccéo
por HIV (Virus da Imunodeficiéncia Humana); 6) Infec¢cdo por HSV (Herpes Simplex
Virus) e 7) Macrossomia fetal. Quanto a cesariana intraparto/emergéncia as possiveis
indicacdes sdo: 1) Descolamento prematuro de placenta; 2) Falha de progresséo do
parto; 3) Vasa prévia; 4) Anormalidades da frequéncia cardiaca fetal e 4) Prolapso de
cordéo.

A realizacdo de cesarianas desnecessarias ao redor da 372 semana
(peritermo), contribui para a prematuridade tardia iatrogénica, desconforto respiratério
neonatal e internacdo em unidades de terapia intensiva neonatal. No entanto, superior
aos efeitos da morbidade e mortalidade materna e neonatal, a cesariana pode intervir

no vinculo materno-fetal, no aleitamento materno, no futuro reprodutivo da mulher e



possiveis repercussdes de longo prazo na saude da crianca (NATIONAL INSTITUTE
FOR HEALTH AND CARE EXCELLENCE, 2017).

Para Almeida, Medeiros e Souza (2012), o parto normal, vinculado a uma
experiéncia traumatica de dor € algo tdo antigo quanto a propria existéncia humana,
sendo infundida no imaginario feminino popular. A dor é identificada como um
processo inerente ao ato de parir, relacionada a ideia de sofrimento, acarretando
expectativas negativas para a gestante. No atual contexto, devido ao controle e
gerenciamento do corpo da gestante pela equipe médica, a mulher muda de posicéo
e passa de protagonista para se tornar apenas colaboradora do processo de
parturicdo. Tudo isso contribuiu para uma redefinicdo do processo fisiolégico da dor,
no qual as intervencdes cirdrgicas deram a mulher a op¢éo de escolha em viver esse
processo de forma natural ou ser interrompido artificialmente. Tal fato fez com que as
gestantes da sociedade moderna acreditassem equivocadamente que isso traria
beneficios no processo de parir.

A implementacdo da cesariana como sendo uma solucéo para aliviar a dor do
trabalho de parto, baseia-se na visdo de que a parturiente é vitima da sua prépria
natureza e a torna passiva no ato do nascimento. Sendo assim, a opgao por uma
cesérea eletiva poderia amenizar a dor nesse processo, entretanto é notorio que essa
escolha € realizada para satisfazer inUmeras conveniéncias da equipe médica,
reforcando a ideia de controle do profissional de salde quanto ao corpo da mulher e
0 processo de parir, descaracterizando a disposicao feminina (ALMEIDA; MEDEIROS;
SOUZA; 2012).

Nesse sentido, no Brasil, a dor do parto merece atencdo na Saude Publica,
retomando o protagonismo feminino e alcancando os numeros reais de partos
cesarianos preconizados pela OMS. Alguns estudos acerca das perspectivas de
primigestas que usufruem do SUS, relacionado ao tipo de parto, comprovaram a
escolha da grande maioria pelo parto normal, justificada por ser natural, ter uma
recuperacgao mais curta, menor risco e complicacbes se comparado com a cesariana
(ALMEIDA; MEDEIROS; SOUZA; 2012).

De acordo com a fisiologia humana, o intenso quadro algico presente no
trabalho de parto, é devido a alguns fatores, sendo o primordial a intensidade e
frequéncia das contracdes uterinas, as quais irdo promover a progresséao da dilatacao
cervical e a descida do feto. Associado a iSso ocorre a contragao e o estiramento das



fibras do Utero, o relaxamento do canal de parto, compressdo vesical e de raizes
nervosas (MASCARENHAS et al. 2019).

E necessario que a mulher esteja preparada para enfrentar a dor durante o
parto, que a entenda de maneira positiva, iISSO exige preparacdo e conscientizacao,
sendo necesséria a presenca de um profissional que ir4 auxilia-la nesse processo. A
adocado de técnicas que permitam a vivéncia da dor de forma natural é de extrema
importancia, destacando a importancia da utilizacdo de recursos analgésicos nao
farmacolégicos, que séo livres de efeitos adversos (BAVARESCO et al. 2011).

O fisioterapeuta especialista na salde da mulher € um profissional com
importante atuacao durante o trabalho de parto, incluindo reducgéo da dor, diminuicao
do uso de analgesia farmacoldgica, reducdo da duracdo do tempo de trabalho de
parto, melhor experiéncia e satisfacdo no parto sem efeitos adversos para a mée e o
bebé, repercussao positiva nos parametros fisiolégicos, incluindo os respiratorios e
contribuicdio para autonomia da parturiente (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE
FISIOTERAPIA EM SAUDE DA MULHER, 2020).

Sendo assim, a presenca de um fisioterapeuta junto a parturiente é de extrema
importancia, mesmo que na sociedade brasileira ndo faga parte do sistema de saude.
A atuacao deste profissional ird permitir que a mulher desenvolva seu protagonismo,
a seguranca e a confianca na qual requer esse momento, através da orientacdo e
conscientizacdo corporal aplicada a parturiente (BAVARESCO et al. 2011).

A fisioterapia inserida na equipe multidisciplinar, atuando no trabalho de parto,
faz com que o corpo da mulher seja ativo durante todo o processo, permite a
mobilidade corporal facilitando e trazendo satisfagdo no momento do nascimento.
Podem ser utilizadas inimeras técnicas fisioterapéuticas nao-farmacoldgicas, para
auxiliar a parturiente na promocdo de analgesia, relaxamento e auto-confianca.
Estimulos como incentivar a deambulacdo, adesdo a posturas verticais, praticar
exercicios respiratorios, neuroestimulacdo transcutanea (TENS) para melhora de
qguadro algico, massoterapia, banho de aspersdo e crioterapia sdo as possiveis
intervencdes utilizadas. E notdrio que hé alta aceitagéo por parte das mulheres para
utilizacéo de tais técnicas (BAVARESCO et al. 2011).

Osorio; Silva e Nicolau (2014), relatam que a massagem é uma técnica efetiva
na reducdo da dor em todas as etapas do trabalho de parto, além de reduzir o nivel
de estresse e ansiedade, outras boas escolhas para reduzir a percepcéo da dor,



ansiedade e medo sdo: a aromaterapia, acupuntura e acupressdo. Uma étima opcao
para reducao da analgesia epidural/espinal € o banho de imersdo que pode reduzir a
pressdo sanguinea em parturientes. Além disso, os autores acreditam que 0s recursos
nao-farmacoldgicos possam ser associados entre si para intensificar os resultados
durante o trabalho de parto.

Diante de todos os aspectos expostos, o presente estudo busca responder as
seguintes indagacodes: quais medidas estdo sendo tomadas para atender as
recomendacdes da OMS sobre a forma de nascimento no Brasil? Qual a preferéncia
de via de parto das mulheres brasileiras e por qué? E se suas escolhas séo atendidas
pelos profissionais de salde e como acontece a decisdo sobre o ato de parir. Acredita-
se ser de suma importancia a realiza¢do de pesquisas com esta tematica, para sugerir
aos orgaos competentes a implementacdo de medidas que garantam as mulheres

atendimento seguro e que atendam as suas necessidades.

2 METODOLOGIA

O desenvolvimento deste estudo caracterizou pela utilizacdo da revisao
integrativa de literatura. Inicialmente foram realizadas buscas nas plataformas citadas
a seguir por meio das palavras selecionadas, na sequéncia foram utilizados filtros
definidos como critérios de inclusdo, sendo estes: artigos publicados nos ultimos 5
anos (2018 a 2022), nos idiomas portugués e inglés e estudos comparativos entre as
vias de parto realizado com mulheres brasileiras. Como critério de exclusao foram
estabelecidos artigos que nao tratassem especificamente do tema proposto, revisdes

da literatura e estudos realizados em animais.

2.1 Estratégia de busca

Para a busca foram utilizadas as bases de dados Scientific Eletronic Library
Online (SciELO), Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e National Library of Medicine
(PubMed) no periodo de junho a julho de 2022. As buscas foram realizadas com os

seguintes descritores em inglés de acordo com a Figura 1:



Tabela 1: Estratégia de busca utilizada em cada uma das bases de dados

Base de dados Estratégia de Busca
PubMed
BVS (Pregnant women AND parturition AND preference)
Scielo

Fonte: Acervo préprio, 2022.

2.2  Extracado dos dados
Para manter a qualidade do estudo e diminuir riscos de viés, a selecdo dos
artigos foi efetuada por apenas um pesquisador, tendo como base um checklist

(Figura 1) de elaboracao propria.
Figura 1 - Critérios para selecéo dos artigos quanto aplicacéo de filtro

Identificagao Descritores Base de Dados:
SciELO, BVS, PubMed,

Periodo de 5 anos ]

[ Triagem ’ Filtro Idioma Portugués/inglés ’

Artigos que nao abordavam tema ]

compativel com o pesquisado apés a

Elegibilidade Titulos e leitura dos resumos
Resumos
Artigos com duplicidade }

Inclusao Artigos com
critérios de
selegao

Fonte: Acervo pr(')prio,' 2022.

3 RESULTADOS

Foram realizadas buscas nas bases de dados e foram encontrados o0s
seguintes resultados: PubMed (646 artigos), BVS (123 artigos) e SciELO (3 artigos),
totalizando 772 artigos. Na sequéncia foram aplicados os filtros para busca de artigos
dos ultimos 5 anos, idiomas em portugués e inglés obtendo assim um namero final de

334 artigos. O Quadro 1 mostra os numeros de artigos referente a pesquisa realizada.



Tabela 2: Quantidade de artigos selecionados para o estudo.

Método Plataforma Descritores Total
PubMed 646
Sem Filtro BVS 123 772
SciELo 3
£ | 5 anos + Idioma | PubMed 266
I (portugués e BVS 67 334
L inglés) SciELo 1
Ll checkist PubMed 2
(F; Titulo/ Resumo B_VS 1 4
SciELo 1
Total 4
Selecionados

Fonte: Acervo proprio, 2022.

ApoOs a aplicacao dos filtros, foi realizada a leitura de todos os titulos e resumos
dos resultados. Consecutivamente foram excluidos 2 artigos em duplicidade e artigos
gue nao tratavam claramente do critério de inclusdo: estudos comparativos entre as
vias de parto realizado com mulheres brasileiras, resultando em um total selecionado
de 4 artigos. Em seguida foi elaborada uma tabela contendo os dados dos artigos
selecionados, incluindo o ano de publicacdo (do mais recente para 0 menos recente),

autores, o método utilizado na pesquisa e 0s principais resultados obtidos.



Tabela 3: Dados dos artigos selecionados para a pesquisa.

Ano | Autor(es) Titulo Objetivo Metodologia Principais Resultados

2020 | BOREMP, | A Quality | Avaliar uma iniciativa de | Foram inclusos no estudo 26 hospitais inscritos em | Para 119.378 partos direcionados em 13 hospitais de
SANCHEZ | Improvement | melhoria da qualidade | uma colaboracao da série de 20 meses (maio de | intervencéo, o parto normal aumentou de 21,5% em 2014
R.C., Initiative  to | (QI) destinada a | 2015 a dezembro de 2016) que usou métodos de | para 34,8% em 2016. Na andlise do comparador, o parto
TORRES J, | Increase the | aumentar a frequéncia | QI para aumentar aimplementacao de abordagens | normal para todos os partos nos 5 hospitais de
DELGADO | Frequency of | de parto vaginal em | obstétricas com potencial para aumentar a | intervencdo de Sao Paulo aumentou de 16,1% para 23%
P. Vaginal hospitais brasileiros. frequéncia de parto normal. 13 hospitais de | e de 11,0% para 13,0% nos 8 hospitais nao
PETENATE | Delivery in intervencdo com dados completos contribuiram | intervencionistas de Sdo Paulo. A taxa de eventos
AJ., Brazilian para uma andlise das mudancas no parto vaginal | adversos maternos e interna¢des na unidade de terapia
PERES D., | Hospitals em uma populacdo-alvo ao longo do tempo. | intensiva neonatal para recém-nascidos com peso
PARRY G., Hospitais da regido de S&o Paulo (5 intervencdo e | minimo de 2.500g n&o diferiram significativamente
BETRAN 8 nédo intervenc¢do) contribuiram para uma analise | durante o periodo de observacéo.

A.P., comparativa das mudanc¢as no parto normal para
BARKER P. todos os partos ao longo do tempo.

2019 | LANSKY The Senses | Aumentar o | A intervencdo SDN teve como alvo 22.621 | Dos participantes, 77,4% mudaram de opinido sobre o
S, of Birth | conhecimento e | participantes em 5 cidades brasileiras em 2015. Os | parto normal depois da visita, 42% deles avaliaram
OLIVEIRA intervention promover a mudanga | efeitos da exposicdo ao conhecimento, | inicialmente o parto normal como excelente e apos a
B.J., to decrease | cultural para a | percepgdes e preferéncias sobre o parto foram | intervencao esse nimero aumentou para 81,4%; quanto
PEIXOTO cesarean and | valorizacdo do parto | analisados em um estudo multimétodo. Uma | a avaliagdo negativa houve diminuicdo de 22,9% para
E.R.M., prematurity normal e diminuir as | pesquisa de acompanhamento foi completada por | 3,7% dos participantes. Acerca do conhecimento sobre
SOUZA rates in Brazil | taxas de cesareas e | 555 puérperas que participaram do SDN durante a | as recomendacdes da OMS houve um acréscimo de 40%
K.V, intervencdes gravidez e analises univariadas foram usadas para | para 82,5%. A percepc¢ao positiva sobre o parto também
FERNAND desnecesséarias durante | comparar antes e depois das mudancgas. subiu de 46% para 84%. A respeito das puérperas que
ES L.M.M,, o parto no Brasil por deram continuidade ao estudo, 55,2% usou plano de
FRICHE meio da  Exposi¢édo parto, 77,7% acessaram métodos ndo farmacoldgicos.
AA.L. Sentidos do Nascer De modo geral, houve um aumento significativo no

(SDN). conhecimento sobre parto normal, variando de 10,0% a
25,0% entre as visitas gerais e de 27,3% a 42,0% entre
as gestantes. As percepcdes e preferéncias pelo parto
normal também mudaram, atingindo 83,0% dos visitantes
gerais e 87,4% das gestantes.
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2019

ZIRR G.M,,
PETTERS
V.R.G.,
LIMA M.M.,
COLLACO
V.S.

Women's
autonomy in
child labor:
contributions
from a group
of pregnant
women

Identificar de que modo
0 grupo de gestantes
tem contribuido para o
fortalecimento da
autonomia da mulher
durante o trabalho de
parto e nascimento

Trata-se de pesquisa documental com enfoque
gualitativo. Os documentos utilizados para
subsidiar este estudo fazem parte do banco de
dados do projeto de extensédo Grupo de Gestantes
e Casais Gravidos da Universidade Federal de
Santa Catarina (UFSC). Os critérios de incluséo
abrangeram: relato de mulheres que abordaram
questdes referentes a autonomia no trabalho de
parto, no periodo de 2015 a 2017. Foram
analisados 88 relatos de puérperas, dos quais
foram selecionadas 21 que englobaram o tema do
estudo. A coleta de dados foi realizada no periodo
de agosto a setembro de 2017. A andlise de dados
foi feita por meio da analise de conteddo.

Este estudo observou que o grupo de gestantes

€ uma ferramenta complementar importante e eficaz para
a consolidacdo da autonomia feminina no processo de
parturicdo, além disso, conscientiza as mulheres sobre a
fisiologia do trabalho de parto desde o reconhecimento
de suas etapas, reforcando a autonomia das parturientes,
reconhecendo o momento adequado para ir a
maternidade, se este for o local desejado para o parto;
fortalece enfrentamento do trabalho, com base no
conhecimento de seu direito a boas préticas de
assisténcia ao parto e nascimento, incluindo o uso de
métodos ndo farmacolégicos de alivio da dor, movimento
livre e posicdo, a presenca de um parceiro de livre
escolha e meio ambiente; orientando a gestante e seu
parceiro tomar decisfes conscientemente.

2019

SILVA
M.M.J.,
SILVA
S.CB,
MELO G.A.

Autonomy of

pregnant in
choice of
type in
childbirth

Identificar a preferéncia
da gestante primigesta
guanto a via de parto,
conhecer os fatores que

influenciam a sua
tomada de decisao
nessa escolha, e as

suas expectativas em

relacdo ao parto
mediante a via
escolhida.

Estudo descritivo com abordagem quantitativa
realizado com 35 primigestas em
acompanhamento pré-natal nas unidades publicas
de saude. A coleta de dados ocorreu em agosto e
setembro de 2015 e utilizou um formulario
semiestruturado. A amostra foi composta por 35
gestantes primigestas, selecionadas por meio de
uma amostragem por conveniéncia. Foram
excluidas quinze gestantes por se tratarem de
menores de 18 anos e ndo houve perdas.

88,8% das participantes possuiam preferéncia inicial,
sendo 83,9% pelo parto normal e 40% delas optaram
inicialmente pela cesariana. No entanto, ao serem
guestionadas sobre a via de parto final 77,3% disseram
que ndo tinham certeza, embora tivessem uma
preferéncia subjetiva e 11,4% delas optaram pela
cesérea eletiva, segundo elas derivada de uma decisao
compartilhada entre elas e 0 médico.

Fonte: Acervo proéprio, 2022.
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4 DISCUSSAO

Acerca dos resultados obtidos na selecéo de artigos, cujo o principal objetivo
foi responder as seguintes indagacdes: quais medidas estdo sendo tomadas para
atender as recomendacfes da OMS sobre a forma de nascimento no Brasil? Qual a
preferéncia de via de parto das mulheres brasileiras e por qué? E se suas escolhas
séo atendidas pelos profissionais de salde e como acontece a decisao sobre o ato de
parir. Foi possivel observar que a maioria das mulheres preferiam inicialmente a via
de parto vaginal, por motivos relacionados a rapida recuperacédo, dor Unica e o fato de
as gestantes acreditarem que a cesarea poderia prejudicar seus filhos e ter maiores
complicacBes no pés parto. Apos as intervengdes, as taxas de preferéncia pela via de
parto normal aumentaram, entretanto, grande parte dessas mulheres tiveram como
desfecho a cesariana sendo em sua maioria antes do inicio do trabalho de parto e por
imposi¢éo da equipe médica, indo contra as recomendacdes da OMS.

No estudo de Borem et al. (2020), foram testadas quatro intervencdes para
aumentar o parto normal: 1) formacdo de uma unido entre parturiente e hospital, 2)
capacitacdo das mulheres gravidas a escolherem sua via de parto, 3) implementacao
de novos modelos de atencdo que favorecem o parto fisioldgico, e 4) sistemas de
informacdo voltados ao aprendizado continuo dos profissionais de saulde. Tais
estratégias resultaram em um aumento significativo em 2 anos. Ja quanto a taxa de
eventos adversos maternos e internacdes na unidade de terapia intensiva neonatal
para recém-nascidos, ndo houve diferenca significativa durante o periodo
observacional.

Através destas informacgdes pode-se sugerir que capacitar mulheres gravidas
a escolherem sua via de parto, conscientizar os profissionais de saude, implementar
modelos de atencao que propiciam o parto normal e voltar esforgos para unir partes
objetivando um parto seguro e natural pode ser uma maneira eficaz de aumentar as
taxas de partos normais no Brasil e consequentemente reduzir a taxa exorbitante de
cesarianas no pais. Sugerindo que este modelo de intervencdo possa colaborar de
forma positiva para atender as recomendac¢des da OMS com reducdo do numero de
cesarianas.

Lansky et al. (2019), trouxeram uma exposi¢ao interativa gratuita que combina
diferentes linguagens (arte digital com técnicas teatrais) e midias (videos, fotos,
cenarios e painéis) chamada Sentidos do Nascimento (SDN) que objetiva as

12



mudancas de percepgao sobre o parto e o nascimento em cinco cidades brasileiras,
entretanto foram abordadas apenas trés em seu estudo. O projeto estimula o
pensamento critico sobre boas praticas e permite o planejamento e obtencédo de
informacdes pelos participantes sobre o parto.

Ainda nos estudos de Lansky et al. (2019), foram abordadas 77,9% dos 22621
participantes do SDN que forneceram respostas em um monitor touchscreen
mostrando uma mudanca substancial em suas opinides acerca do parto normal antes
e depois da visita ao SDN. O percentual de pessoas que relataram sua visdo do parto
normal como “péssimo”, “ruim” ou “sem opinido” diminuiu consideravelmente e a
avaliagdo do parto normal como “excelente” aumentou substancialmente apds a
intervencdo. Quanto aos aspectos emocionais antes e apO0s a experiéncia
respectivamente, as visitantes informaram que o parto normal estava associado a
felicidade, realizacdo pessoal, seguranca, confianca e forca, mas negativamente
ligado ao medo, dor, sofrimento e risco.

Acerca da preferéncia sobre a via de parto dos participantes em geral, segundo
o estudo de Lansky et al. (2019), a maioria relatou mudanca na percepcao sobre o
parto normal e cesariana, antes do contato com o projeto a maior parte das visitantes
relataram que provavelmente ou definitivamente escolheriam o parto normal, essa
proporcdo ampliou apds a intervencdo ao passo que a predilecdo pela cesariana
diminuiu. Das mulheres gestantes, 90,2% consideraram-se aptas a serem
protagonistas ativas de seus partos apds experiéncia. Das participantes puérperas
gue completaram a pesquisa de segmento, pouco menos da metade tiveram parto
cesareo, muitas delas antes do trabalho de parto e no geral, usaram métodos néo-
farmacoldgicos de alivio da dor do parto, algumas delas relataram violéncia obstétrica
no parto e deram a luz prematuramente.

O estudo de Lansky et al. (2019), sugere outras propostas de intervengcdo com
a finalidade de alterar a visdo das mulheres sobre o parto, encontrando resultados
positivos com aumento do desejo pelo parto normal entre elas. Contudo, mesmo apés
terem tido a experiéncia deste programa e mudado suas percep¢cdes sobre parto,
grande parte das mulheres tiveram cesariana e algumas delas sofreram violéncia
obstétrica e pariram prematuramente, sugerindo que possivelmente ndo foram
respeitadas sobre suas escolhas, comprovando assim o poder de decisao da equipe

médica sobre o corpo feminino.
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Dito isso, Damaceno; Marciano e Orsinim (2021), conduziram um estudo com
4 participantes de um Grupo de Gestantes de uma maternidade publica em Goiania
acerca do imaginario materno sobre cesariana e parto normal, em sua apuracédo dos
dados trés das participantes relacionaram o parto normal positivamente a rapida
recuperacgdo possibilitando & mulher a tomada da rotina e cuidados com o bebé, e a
cesariana foi relacionada a recuperacgéao lenta e intercorréncias no parto/gestacgéo.

No estudo supracitado trés participantes relataram medo e preocupagao por
compreenderem a cesariana como um procedimento cirdrgico, assim como qualquer
outro. Duas das mulheres até o momento da entrevista discorreram que nao
receberam informacdo ou orientacdo sobre o trabalho de parto, as outras duas
mulheres expuseram ter recebido apenas pouco conhecimento a respeito do parto e
quanto a discussao sobre as vias de parto durante o pré-natal, elas afirmaram que a
conversa se deu em uma Unica direcdo — a do médico, sem quaisquer
guestionamentos. A analise final dos dados revelou que o imaginario materno é
predominantemente composto por aspectos negativos sobre o parto, sendo o medo
seu principal componente. Ao olhar para esses resultados, € possivel perceber que
as participantes buscaram um grupo de gestantes para esclarecer suas davidas e
trocar informacdes com a equipe multiprofissional e com outras integrantes devido ao
desejo de compreenséo sobre o parto (DAMACENO; MARCIANO; ORSINIM, 2021).

Zirr et al. (2019), reafirmam em seus estudos a recomendacao da OMS de que
as gestantes sejam internadas apenas quando efetivamente estiverem na fase ativa
do trabalho de parto, com aproximadamente 4 a 5 cm de dilatacdo diminuindo dessa
forma media¢gBes desnecessarias, trazem ainda a importancia de saber quais sdo os
indicios do trabalho de parto ativo e ir ao hospital no momento apropriado.

As mulheres participantes da pesquisa de Zirr et al. (2019), foram capazes de
reconhecer o processo do parto como fisiolégico, fortalecendo a seguranca e a
compreensao de que elas poderiam estar em um local aconchegante e habitual, afim
de que evoluissem da maneira mais calma possivel, além disso elas utilizaram
meétodos ndo-farmacoldgicos de alivio da dor em seus lares e foram capazes de entrar
em sintonia com seus corpos e terem a autonomia de decidir quando ir a maternidade
a partir dos reconhecimentos dos sinais do trabalho de parto, os quais foram

ensinados a elas e seus parceiros previamente através das participa¢cdes no grupo.
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Essa pesquisa garante que, se durante o pré-natal a mulher ndo receber as
informacdes apropriadas, o processo de partejar sera permeado por medo e
ansiedade, porgue quando se questiona a respeito do desconhecido, torna-se mais
facil confrontar a situacdo. Outro resultado positivo acerca desse estudo foi o fato de
gue as parturientes que conheciam o processo desfrutaram de seu protagonismo no
trabalho de parto e parto, fazendo uso de métodos ndo-farmacoldgicos para alivio da
dor em uma abordagem mais humanizada, confortavel e menos traumatica, como
preconizado pela OMS (ZIRR et al. 2019).

A partir dos relatos das puérperas coletados no estudo, foi possivel notar que
elas exerceram seu protagonismo e expuseram seus desejos quanto a posicao e o
uso de métodos nao-farmacoldgicos frente a equipe médica ho momento do parto.
Outro dado relevante trazido na pesquisa foi que as mulheres no territorio brasileiro
com risco obstétrico habitual, estdo sendo expostas a cesariana desnecessariamente
aumentando os riscos de iatrogenia durante o parto (ZIR et al. 2019). Tal fato, se deve
principalmente pelo uso de técnicas como manobra de Kristeller, a utilizacdo de
ocitocina, limitacdo alimentar e hidrica, elevadas taxas de episiotomia, dentre outras
condutas prejudiciais como descrito por Monguilhott et al. (2018).

A pesquisa “Nascer no Brasil”’, revela que uma assisténcia boa ao parto, é
ofertada a menos de 50% das mulheres, fato esse que ndo corrobora com as
recomendacdes da OMS de uma equipe que se baseie em evidéncias cientificas, pois
nao ha fundamento que respalde um atendimento alicercado no uso de intervencées
em demasia. E sabido que o uso excessivo de intervencdes como a ocitocina sintética
ocasiona o aumento sucessivo de interferéncias médicas e descontrole perceptual da
parturiente do que é fisiologico (MONGUILHOTT et al. 2018).

O mesmo se d& a respeito da obrigacdo de um lugar e um posicionamento
corporal desconfortavel para partejar, sendo considerado pelas entrevistadas na
pesquisa “Nascer no Brasil”, como um ponto relevante de desrespeito ao processo
natural de nascimento. Uma das puérperas relatou ter tido restricdo acerca da posi¢ao
desejada e outra discorreu que ndo desejava 0 uso de ocitocina e parto cesareo, mas
nao tiveram sua vontade respeitada pela equipe médica (MONGUILHOTT et al. 2018).

No Brasil, ndo ha lei federal que configure ou néao violéncia obstétrica, exceto a
Lei N° 17.097, De 17 de Janeiro de 2017 que sanciona sobre tal pratica somente no
estado de Santa Catarina (SANTA CATARINA, 2017). Sendo assim, € de suma
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importancia o fato de poder acessar a informacao compreensivel, objetiva e baseada
em evidéncias cientificas pelas gestantes para que possam exercer sua autonomia na
tomada de decisdo sobre os procedimentos que desejam aceitar ou recusar, uma vez
gue os dados notabilizam que ha profissionais que orientam, aceitam e acatam 0s
desejos das parturientes e outros que as desvalorizam.

Portanto, Zir et al. (2019), demonstraram que o grupo de gestantes € uma
ferramenta complementar valiosa e eficaz para a concretizacdo da autonomia e
conhecimento feminino acerca do processo de partejar, entretanto foi notado que
participar do grupo, buscar por informacdes e preparar as gestantes para o parto nao
garante a seguranca de uma assisténcia sem o uso de intervengfes desnecessarias
devido a relacdo desigual entre profissional e usuario.

Em contrapartida aos resultados descritos anteriormente, Silva et al. (2019),
realizaram um estudo para identificar a preferéncia das gestantes primigestas quanto
a via de parto, conhecer os fatores que influenciam nessa tomada de decisao e suas
expectativas em relacéo ao parto mediante a via escolhida, que trouxe como desfecho
todas as participantes relatando néo ter dividas e em sua maior parte informando ser
o médico a principal fonte de informacgéo sobre a gravidez e o parto. Além do mais, a
maioria das gestantes receberam informacdes no pré-natal sobre os tipos de parto e
alegaram que obtiveram o conhecimento de que tanto o parto normal como o parto

cesareo Sao seguros.

Das participantes, a maior parte afirmou possuir uma via de parto de
preferéncia inicial no momento da entrevista, sendo essa escolha pelo parto normal
com as justificativas para a escolha da via como rapida recuperacao pés parto; o fato
de ser natural; dor Unica; o parto cesareo € prejudicial ao bebé; evitar complicacbes
pos-operatorias e por fim alegaram que o parto normal € o melhor momento para o
nascimento. Quanto as mulheres que preferiram o parto cesareo, essas declararam a

indicacao clinica e o medo da dor como fatores principais (SILVA et al. 2019).

No entanto, ao serem questionadas sobre uma decisdo concreta quanto a
escolha final da via de parto, a grande maioria das gestantes discorreram que nao
tinham certeza, embora tivessem uma preferéncia subjetiva. Das mulheres
entrevistadas algumas optaram pela cesariana eletiva, segundo elas derivada de uma

decisdo compartilhada entre elas e o médico (SILVA et al. 2019). Diante dos
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resultados desse estudo foi possivel notar que o pré-natal pode ter uma influéncia
tanto positiva quanto negativa na transmissao de informacdes acerca da via de parto
e seus aspectos, uma vez que quando nao é realizado de forma eficaz e esclarecedora
pode gerar mais duvidas deixando a gestante mais confusa sobre o assunto, além
disso o pré-natal envolve a figura imponente do médico o que interfere ainda mais na

deciséo final da gestante.

Em um estudo realizado por Domingues et al. (2014), apds as gestantes
passarem pela experiéncia do pré-natal, houve diminuicao de 2,8% das entrevistadas
gue acreditavam que o parto normal era mais seguro, 9% das gestantes ndo se
sentiam complemente esclarecidas mesmo apds o pré-natal e mais da metade das
participantes tiveram um parto cesareo como via de parto final antes de estarem em
trabalho de parto. Os resultados obtidos reforcam a importédncia do pré-natal na
transmissao de informacdes satisfatorias e confiaveis, demonstrando mais uma vez a
ineficacia do pré-natal nacional. Outro resultado negativo € que a maior parte das
mulheres do estudo foram submetidas a cesariana sem estarem em trabalho de parto,
0 que pode ter ocorrido por falta de conhecimento completo das fases do trabalho de
parto por parte delas ou por imposicdo da equipe médica, ambas as situacfes estao

contrarias a preconiza¢do da OMS.

Nascimento et al. (2015), coletaram dados de 25 puérperas a respeito da
escolha do tipo de parto. Os autores evidenciam o fato de que ha circunstancias que
explicam a recomendacdo e realizagdo da cesariana, mas frequentemente sao
impostas dificuldades para as mulheres exercerem autonomia sobre seus corpos e
serem protagonistas de suas parturicdes, essas imposi¢oes fazem com que a mulher
se sinta angustiada no momento de parir ficando assim mais vulneravel as

intervengdes médicas.

E notério que a vontade feminina por uma cesariana é amparada pelo receio,
pela conformidade e pela desinformacédo, uma vez que a gestante receia o parto
normal por erroneamente considera-lo uma experiéncia arriscada, além do falso
imaginario de que o ato cirargico evita a dor. Outro fator que intervém negativamente
sdo as intervencbes desnecessarias durante o trabalho de parto e a violéncia
obstétrica que transfiguram o que deve ser um acontecimento natural em um
procedimento desumanizado, aumentando ainda mais a dor, 0 medo e a angustia das
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parturientes, contribuindo assim como um todo para a aceita¢do e solicitagéo do parto
cesareo (NASCIMENTO et al. 2015).

Os responsaveis por essa pesquisa afirmam que a fisiologia do parto engloba
uma forte experiéncia corporal. Além disso o parto ativo € instintivo e natural, no qual
a mulher tem total autonomia sobre seu corpo, sendo a protagonista deste evento,
proporcionando ao seu filho a melhor forma de iniciar a vida mediante a transi¢ao
segura entre o0 Utero e 0 meio externo, retomando seu papel essencial como
parturiente, mde e mulher. Portanto, o desfecho mostra que mais uma vez, mais da
metade das mulheres, foram submetidas a cesariana mesmo que sua vontade inicial
fosse pelo parto normal, além do mais uma porcentagem significativa optou e realizou
0 parto cirargico, podendo indicar que essas mulheres nao compreendem a cesariana
como um procedimento altamente invasivo (NASCIMENTO et al. 2015). Dessa forma,
tal fato ndo contribui para reducéo das taxas de cesarianas no territorio brasileiro como

preconizado pela OMS.

Apesar dos resultados positivos nos projetos de incentivo ao parto normal,
deve-se destacar que foram encontrados apenas 4 estudos nacionais na literatura, o

que limita a analise de um cenario em todo pais.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Pode-se verificar por meio deste estudo que algumas medidas como
implementagéo de projetos de incentivo ao nascimento de forma natural e segura
incluindo aquisicdo de conhecimento e informacgéo acerca do parto e seus aspectos
estdo sendo tomadas no cenario nacional para atender as recomendag¢fes da OMS.
As mulheres brasileiras mostram-se mais interessadas na via de parto normal por
conta da rapida recuperacdo, menos complicacdes pods-parto, por ser o meio mais
natural e por apresentar dor Unica. No entanto, suas escolhas ndo sao atendidas pelos
profissionais de satde na maioria dos casos demostrados nos estudos incluidos nesta
revisdo. Além disso notou-se que a decisdo sobre o ato de parir é derivada de uma
conversa com o profissional médico durante o pré-natal, esse que € capaz de exercer

tanto uma influéncia positiva quanto negativa sobre essa deciséo.

O presente estudo, teve como fator limitante a escassa literatura nacional sobre
o tema, o que demonstra a importancia dessa revisao e de futuras pesquisas acerca

dos questionamentos expostos.
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