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RESUMO

Reconhecer o empoderamento feminino na escolha da via de parto por meio de uma revisao
integrativa da literatura realizada no periodo de janeiro a abril de 2020, com artigos publicados
entre 2010 a 2020, nas bases de dados MEDLINE, LILACS e PubMed. Ao final da busca foram
selecionados 6 artigos. Varios fatores foram identificados na escolha da via de parto da gestante.
A influéncia exercida sobre a mulher no pré-parto, parto e poOs-parto estd diretamente
relacionado com o seu nivel de instrucdo e estado socioecondmico. Obervou-se que quanto
maior a escolaridade menor e a influéncia exercida sobre a sua autonomia. Outro fator relevante
foi a falta de informagdo durante o pré-natal como um fator determinante para a tomada de
decisdo da escolha da via de parto. Os resultados obtidos neste trabalho evidenciaram a
importancia de fornecer informagdes adequadas para retirar os medos da parturiente, sendo o
profissional de saude o principal detentor desse saber. A escassez de trabalhos publicados
limitou a o direcionamento deste estudo, evidenciando uma lacuna no conhecimento.
PALAVRAS-CHAVE: Parto. Poder. Tomada de decisdo.
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1 INTRODUCAO

Os primeiros registros de cesarianas realizadas foram encontrados na Roma Antiga
(1795-1750 a.C.) Babilonia, onde os procedimentos eram feitos em mulheres mortas com a
finalidade de retirar o feto, eventualmente para realizar o seu sepultamento (PARENTE et al,
2010). Em tempos antigos o parto era um evento onde enaltecia a feminilidade da mulher, um
acontecimento que era realizado por parteiras, que traziam conhecimentos empirico, de suas
vivencias anteriores, possuia o reconhecimento da sociedade que era dominado por mulheres,
o parto era um processo fisioldgico, onde a parturiente era acolhida e recebia apoio de varias
mulheres (PIMENTEL-OLIVEIRA, 2016).

A partir do século XVI, com a chegada do modelo biomédico, onde a atencdo
curativista envolvia a presenca masculina e estd tornou-se importante para a cultura de elite,
onde somente os que tinham aquisi¢des financeiras tinham acesso a assisténcia (REZENDE,
2010). Com a chegada dos médicos, as parteiras perderam espaco, o principio médico foi
tomando o ambiente onde as parteiras e doulas tinham uma assisténcia voltada a valorizac¢do da
mulher, que a partir desse momento houve uma alterag¢do na assisténcia, onde a mulher deveria
sofrer marcada pelo tormento da dor (PIMENTEL-OLIVEIRA, 2016).

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), a incidéncia de cirurgias cesareas
ndo deveria ultrapassar 15% de todos os partos nacionais, devem ser realizadas somente quando
houver risco evidente para mulher ou feto. As cesarianas trazem um grande risco de
morbimortalidade materna e perinatal apresentado apds a sua realizacdo além de grandes
eventos dolorosos (JUNIOR, STEFFANI, BONAMIGO, 2013).

A responsabilidade das esferas de governo sdo oferecer uma assisténcia de exceléncia,
com um pré-natal de qualidade que traga seguranga para a parturiente e o feto. Contemplando
assim o principio da autonomia e os objetivos da bioética da protegdo e da intervengdo
(FERNANDES et al, 2019).

Devido aos movimentos como a implantacao das primeiras politicas publicas de recorte
de género, a criacdo do conselho estadual da condi¢do feminina, delegacia de policia de defesa
da mulher, incluindo questdoes de movimentos sociais relacionado ao trabalho, satde, violéncia,
cultura, familia, discriminagao inclusive de propriedade de terra. Nesta luta feminista na década
de 1980, conseguiram ser ouvidas gerando mudangas nos comportamentos de mulheres em toda
a sociedade, assim alterando e gerando mudancgas na escolha da via de parto. Algumas dessas

modificagdes foram partos cirdrgicos com menor adesdo, mesmo assim a taxa de partos
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cirargicos no Brasil ainda ¢ alarmante. Houve varias mudangas no cendrio nacional e com as
novas técnicas cirurgicas o parto natural/fisioloégico entrou em declinio devido as caracteristicas
da cirurgia cesariana como a agilidade, escolhas de datas entre outras (DOS REIS et al, 2017).

Qualquer parturiente tem o direito assegurado pelo Sistema Unico de Saude (SUS), de
ter uma condi¢do adequada e segura de realizar o seu parto seja ele natural/fisioldgico ou
cesariano. Os partos cesarianos tiveram um grande aumento se contradizendo com a vontade
da parturiente em ter um parto natural/fisiologico (JUNIOR, STEFFANI, BONAMIGO, 2013).

Podemos destacar a participacdo da equipe de enfermagem na realiza¢do do pré-natal o
que possibilita o acesso da parturiente a informagdes sobre a fisiologia do seu corpo e as
alteracdes que ainda estdo por vir. Este modelo de assisténcia resgata a autonomia da mulher
tornando-a ativa na tomada de decisdo sobre o seu proprio corpo e dando a atengcdo no momento
do parto, respeitando o seu direito de escolha e envolvendo-a no momento da assisténcia (DOS
REIS et al, 2017).

O Projeto Parto Adequado (PPA) e uma iniciativa da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS), Institute for Healthcare Improvement (IHI) e o Hospital Israelita Albert
Einstein (HIAE), com amparo do Ministério da Saude (MS), com o seu principal proposito de
criar modelos inovadores da aten¢do ao nascimento e ao parto, que valorizem o parto
normal/fisioldgico e que reduzam a taxa de cesarianas sem recomendac¢do clinica na satde
suplementar. Sua criagdo tem como objetivo gerar uma assisténcia que visa o cuidado integral
da gestante por toda extensdo da gestacdo, no decorrer do trabalho de parto e pos-parto (ANS,
2016).

A atuacdo da enfermagem obstétrica ¢ reconhecida como um agente contestador
mediante as intervengdes desnecessarias. Conduzindo a assisténcia de forma humanitaria
cuidando da parturiente para que ela se sinta segura neste momento de mudanga, criando lagos
escutando seus medos e esclarecendo todas as suas duvidas. A inser¢do da enfermagem
obstétrica na atencdo direta ao parto ¢ uma recomendacdo da OMS, visando fortalecer as
tecnologias e praticas integrativas que partem do principio fisiolégico (VARGENS et al, 2017).
O objetivo central deste trabalho foi o reconhecimento do empoderamento feminino na escolha

da via de parto e compreender o seu papel como protagonista na tomada de decisao.
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2 MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma de revisdo integrativa do tipo qualitativa exploratoria. Para auxiliar o
processo de busca e possibilitar a estruturagdo tedrica das evidéncias sobre o assunto abordado
foram adotadas as seguintes etapas: a) elaboracdo da questdo de pesquisa; b) estabelecimento
de critérios de inclusdo e exclusdo de estudos; c) defini¢ao das informagdes a serem extraidas
dos estudos selecionados; d) avaliacdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa; e e)
interpretacdo dos resultados e apresentacdo da sintese do conhecimento conforme descrito
anteriormente por Galvao e Soares e colaboradores (GALVAO, 2006; SOARES et al, 2014).Na
perspectiva de encontrar obras dentro desta estratégia, buscou-se levantar os estudos que
respondessem ao problema investigado a partir da pergunta norteadora: Quais varidveis
influenciam o empoderamento feminino na escolha da via de parto?

Para selecdo dos artigos utilizou-se o acesso online as bases de dados internacionais
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature
Analysis and Retrievel System Online (MEDLINE) e United States National Library of
Medicine (PubMed), através dos agrupadores de bases de dados da National Center for
Biotechnology Information (NCBI), Base de dados em Enfermagem (BDENF), indice
Bibliografico Espanhol de Ciéncias de Saude (IBECS), Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e
Foram consultados os Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS) da BVS e o Medical Subject
Headings (MESH) da PubMed, definindo os seguintes: power, parturition, decision making;
poder; parto,; tomada de decisiones,; poder; parto e tomada de decisao.

A busca dos artigos foi realizada no més de janeiro e abril de 2020. Foram incluidos
artigos que reconheceram o empoderamento feminino na escolha da via de parto nos idiomas
portugués, inglés e espanhol. Publicados no periodo de 2010 a 2020. Excluiu-se os estudos que
ndo tiveram como foco principal no empoderamento feminino; a duplicidade de informacao,
artigos pagos, publicados em forma de cartas, comentarios, revisdes, relato de casos isolados,
dissertagdes ou teses.

Como garantia da qualidade do estudo empirico utilizou-se o nivel de evidéncia com o
seguinte rigor metodologico: Nivel 1: revisdo sistemdtica ou metanalise de ensaios clinicos
randomizados controlados ou oriundas de diretrizes clinicas baseadas em revisdes sistematicas
de ensaios clinicos randomizados controlados; Nivel 2: ensaio clinico randomizado controlado
bem delineado; Nivel 3: ensaios clinicos bem delineados sem randomizagao; Nivel 4: estudos

de coorte e de caso-controle bem delineados; Nivel 5: revisdo sistematica de estudos descritivos
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e qualitativos; Nivel 6: estudo descritivo ou qualitativo; e Nivel 7: opinides de autoridades e/ou
relatério de comités de especialistas (GALVAO, 2006; MELNYK et al, 2015).

Para sistematizar a busca foram utilizados os operadores boleanos, conforme Figura 1.
O uso das aspas foi empregado para que o termo exato fosse encontrado.

Na impossibilidade de buscar artigos diretamente nestas bases de dados, o portal de
periddicos da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES)

também foi considerado como estratégia para busca de periddicos.

Busca no idioma Portugués

64part077 ]
[ "poder" H AND
“tomada de deciséo”]

Busca no idioma Inglés

[ "power" ]—[ AND

Busca no idioma Espanhol

"poder" ]—[ AND

"parturition"

"decision
making"

"tomada de
decisiones"

Figural.Demonstracao de estratégia de busca sistematizada com operadores boleanos.
Para inclusdo dos artigos na revisdo, apos a aplicacdo dos critérios de inclusdo e

exclusdo, os titulos e resumos foram analisados e posteriormente realizada leitura detalhada dos

artigos completos, a fim de buscar resposta a questdo norteadora do estudo.
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Por fim, desenvolveu-se andlise de conteudo, interpretagdo e discuss@o dos resultados,
destacando os trabalhos que trouxeram maior contribui¢do para responder ao problema de
pesquisa.

Quanto aos aspectos éticos, ressalta-se que a autoria e as citagcdes dos autores das

publicacgdes selecionadas para a amostra foram asseguradas.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Conforme observa-se na Figura 2, a busca pelas obras resultou inicialmente em 34
artigos na MEDLINE/LILACS e 3 na IBECS/BDENF, totalizando 37 producdes encontradas.
Ap6s aplicagdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, foram selecionados 17 artigos na
MEDLINE/LILACS e 3 na IBECS/BDENF, totalizando 20 artigos. Os artigos encontrados
tanto na MEDLINE/LILACS quanto na IBECS/BDENF, que ndo avaliaram o empoderamento

feminino e que ndo eram gratis foram excluidos, finalizando 6 artigos para leitura na integra.

Figura 2. Diagrama da selecao de artigos para revisao integrativa.
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A 4
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(n=7)

analisados
(n=6)

Artigos completos

Artigos excluidos por
ndo abordarem o foco
principal do

\4

empoderamento
feminino
(n=0)

Estudos incluidos na
sintese
(n=16)

Ap0s a leitura na integra, 6 artigos foram elegiveis para andlise e constru¢do do quadro
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sinoptico (Tabela 1), que contou com as seguintes variaveis: autor, ano, periodico, objetivo e
tipo de estudo.

Observa-se na Tabela 1, que dos 6 artigos selecionados, dois sdo de corte etnografico,
dois sdo coorte, um ¢ de pesquisa e um de estudo transversal. Na andlise do periodo de
publicagdo, 33,33% foram publicados em 2019, 16,67% foram publicados em 2015, 16,67%
foram publicados em 2014 e 33,33% foram publicados em 2011. De acordo com a localizagao
da populagdo pesquisada, 66,66% foram do continente americano e 34,34% sao europeus. O

Brasil tem o maior percentual de publicacdes (66,66%).

Tabela 1. Caracteristicas gerais dos estudos analisados classificados por ordem cronolégica.

Autor/Ano/Periodico Objetivo Tipo de estudo
SANTOS et al (2019) Verificar a autonomia na assisténcia no parto de risco | Pesquisa
Rev. Bras. Saude Mater. | habitual pelo enfermeiro obstetra. etnografica
Infant.
FERNANDES et al | Descrever os cuidados no decorrer do pré-natal | Coorte
(2019) especializado e caracterizar e articular a tomada de
Saude Debate decisdo compartilhando de purpureas de alto risco

observada em ambulatérios especializados publicos.
MARTINEZ-MOLLA et | Analisar a decisdo do pai pela decisdo do parto domiciliar, | Coorte
al (2015) pela visdo do casal, etnografico
Invest Educ Enferm
CASAL-MOROS; Descrever o pensamento das mulheres durante a gestagdo | Transversal
ALEMANY-ANCHEL e verificar o vinculo com os profissionais de saude.
(2014) Index Enferm
(Gran)
FREIRE et al (2011) Especificar os motivos relacionados a tomada de decisdo | Coorte
Revista ~ Baiana  de | a respeito da via de parto e caracterizar o processo de
Enfermagem tomada de decisao.
PEREIRA et al (2011) Entender como o meio social interfere na personificagdo | Coorte
Saude e Sociedade feminina na escolha pela via de parto. etnografico

3.1 Fatores sociocultural da mulher e a via de parto escolhida

Um dos primeiros Objetivos de Desenvolvimento Sustentdvel (ODS), a ser alcangado
até¢ 2030 formulado pela a Organizagdo Mundial de Satide (OMS), ¢ a diminui¢do da taxa de
mortalidade materna no mundo com objetivo de reduzir para menos de 70 ébitos por 100.000
nascidos vivos. Tendo em vista a restruturagdo das estratégias para melhorar os indicadores
internacionais de saiide materna, para melhorar os indices de mortalidade materna e neonatal
(FERNANDES et al, 2019; PEREIRA et al, 2011).

Nos paises europeus e nos Estados Unidos da América a taxa de cesarea ¢ duas vezes

menor que no Brasil. Nos hospitais privados o alto indice de cesarea chega a ser 80% de todos
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os partos realizados, esse acontecimento cultural e histérico vem acontecendo desde a década
de 1960. Nao somente no Brasil, mas mundialmente decorrente as novas técnicas e tecnologias
empregadas na realizacdo do parto desprovido de embasamento cientifico (FREIRE et al, 2011;
PEREIRA et al, 2011).

Na assisténcia médica atual, podemos concluir que estdo considerando os processos
fisiologicos como sendo patoldgicos. Usando meios farmacologicos para iniciar o trabalho de
parto, atuando como se fosse uma patologia sem evidéncias cientificas. O termo “violéncia
simbolica”, quer dizer que um autor de cuidados pode influenciar um cliente sem que o cliente
saiba que est4 sendo influenciado, o cliente ¢ submisso ao cuidador indo contra a conduta ética
e natural. Podendo dominar o cliente por meio de posturas corporais, gestos, atitudes, falas
dentre outros fatores (CASAL-MOROS, 2014; SANTOS et al, 2019).

A diferenca socioecondmica no mundo reflete diretamente no indice de mortalidade
feminina e esté interligado no desequilibrio ao acesso de satude entre a populagao pobre e rico.
Conforme publicacdo de 2018, nos ultimos 25 anos a mortalidade materna diminuiu cerca de
44%, entretanto os indicadores de mortalidade materna continuaram analogos (FERNANDES
etal, 2019; PEREIRA et al, 2011).

As preferencias apontadas pelo estudo mostram a prevaléncia pelas gestantes pelo
parto natural ¢ de 75%, apesar que os indices mostrem a cultura brasileira por cesarea, apesar
disso 17% desta amostra pediram a cesdrea no decorrer do parto normal, normalmente em
decorrer da dor do trabalho de parto. Quando a uma verificacdo do motivo que levou a puérpera
a escolher a via de parto, os fatores coincidiram os mesmos atribuidos pelos médicos. A mulher
ndo tem uma atuagdo ativa, estd presente neste momento somente como uma reprodutora e sem
direito de apreciar e dominada pelas fun¢des do parto e nascimento (CASAL-MOROS, 2014;
PEREIRA et al, 2011).

Em paises desenvolvidos os indicadores sdo de 5 6bitos para 100.000 ja em paises
subdesenvolvidos esses nimeros sobem para 500 6bitos para 100.000. Podemos destacar que
os Obitos ocorridos em paises desenvolvidos aconteceram em grupos de riscos em familias com
circunstancias de fragilidade social e desigualdade entre habitantes de zona rural e urbana
(FERNANDES et al, 2019; SANTOS et al, 2019).

Ha muitas evidéncias cientificas posicionando a favor das contracdes uterinas,
provando a maturagdo pulmonar do recém-nascido, e a importancia para a fisiologia materna

para a etapa no parto. Comparando o parto normal as cirurgias eletivas podemos observar o
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aumento de morbimortalidade materno infantil em criangas que nasceram de cirurgias eletivas
com as que nasceram de parto normal (FREIRE et al, 2011; PEREIRA et al, 2011).

Para o desenvolvimento da qualidade de vida materna durante a Conferéncia
Internacional sobre Populaciao e Desenvolvimento (CIPD), no Cairo em 1994, foi introduzido
o homem na saude reprodutiva no intuito de compartilhar as decisdes a respeito do parto. A
cada um maior numero de casais decidem a realizacdo do parto em um ambiente familiar,
permitindo que a gestante seja a protagonista principal e promovendo o seu empoderamento
diante da tomada de decisdo. Este processo de deliberacdo tem um conjunto de a¢des envolvida
na tomada de decisdo podendo haver interferéncia de fatores como: experiencias anteriores,
vivencias familiares, angustias, medos, compreensao de riscos, aspectos economicos, crencas
dentre outros (CASAL-MOROS, 2014; FREIRE et al, 2011; MARTINEZ-MOLLA; 2015;
PEREIRA et al, 2011; SANTOS et al, 2019).

Com o médico detentor da informagao restringindo o conhecimento da gestante na
cultura de dominio, ela fica mercé do profissional de saude, sendo que deveria ser a personagem
principal deste momento de transformag¢ao. A contragdo uterina prolongada provoca uma serie
de reagoes fisico-quimicas, além disso estimula diversas fungdes vitais, incentiva a manutengao
de sistemas fisioldgicos materno-fetal, proporciona a maturagdo do recém-nascido em dire¢ao
a outro estagio da gestacdo, tanto intrauterina como extrauterina (FERNANDES et al, 2019;
PEREIRA et al, 2011).

As contribui¢cdes advindas das parteiras foram dominadas pelo modelo biomédico,
onde as assisténcias enalteciam o protagonismo feminino passou a ser controlado e
instrumentalizado pelo homem. Onde o companheirismo tornou-se autoridade, impondo os
procedimentos e tornando detentor do saber perante gestante, sem levar em consideragdo os
conhecimentos empiricos das parteiras (FREIRE et al, 2011; MARTINEZ-MOLLA, 2015;
PEREIRA et al, 2011).

Vale ressaltar a participacao dos fatores sociais, imputados pelos enfermeiros obstetras
levando a humanizagao ao parto através de seu trabalho, valorizando a mulher diante do modelo
biomédico. Oferecendo as experiéncias sociais, principios culturais, respeitando as crengas,
costumes tornando a gestante protagonista de sua gestacdo (FREIRE et al, 2011; SANTOS et
al, 2019).

Um dos principais motivos que levam as gestantes a escolherem a cesarea ¢ o medo
da dor, as manifestacdes socioculturais estdo presentes e influenciam diretamente da decisdo,

sdo0 anseios que sdo apresentados antes da gestagdo, aspectos culturais advindo de histéria de
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amigos e familiares. A preocupacdo estd correlacionada a emocdo de superagdo, as duas
determinadas pela dor e o medo j4 instalado na cultura feminina. Culturalmente os anseios nao
esclarecidos durante o pré-natal causam sofrimento e angustia durante a escolha da via de parto,
levando a inseguran¢a na tomada de decisdo, quando desmistificar algumas mudangas sobre o
seu proprio como a respeito da sexualidade no pré-parto, pds-parto puerpério (CASAL-
MOROS, 2014; FREIRE et al, 2011; PEREIRA et al, 2011).

O modelo tecnocratico hierarquico, compde a tomada de decisdo apenas por um
profissional de satude, implicando na dificuldade de articulagdo de ideias entre a equipe de
satde, ndo podendo desenvolver o modelo holistico de alteracdo de padrdes e conceitos,
gerando conflitos entre a equipe. Para solucionar estes conflitos deve haver a valoriza¢do do
profissional e promover a sua autonomia na tomada de decisdo. Solucionando os conflitos e
estabelecendo um atendimento multidisciplinar, interdisciplinar e transdisciplinar (CASAL-
MOROS, 2014; SANTOS et al, 2019).

O poder exercido sobre outro individuo podemos chamar de influéncia, ela ¢ adquirida
através de cada experiencia pessoal que um ser humano realizou. Durante o modelo biomédico
o detentor do saber era quem tomava as decisdes, ndo se importando com a vontade do paciente.
Neste periodo a autonomia feminina ¢ sua vontade de escolha da via de parto permanece por
razoes socioculturais (PEREIRA et al, 2011; SANTOS et al, 2019).

A elucidagdo de duvidas para a gestante de alto risco ¢ fundamental para o seu processo
de tomada de decisdo da via de parto. E importante destacar que gestagdo de alto risco nio ¢
expressdao de cesarea. A importancia de um pré-natal de qualidade em uma gestacao de alto
risco abrange seguir os protocolos especificos para orientar a gestante e informa-la de cada
conduta que sera realizada durante a assisténcia (FERNANDES et al, 2019; FREIRE et al,
2011).

3.2 Aspectos que afetam o empoderamento feminino na tomada de decisdo para a escolha

da via de parto

A falta de informagao sobre o parto natural e seus beneficios no puerpério tornam as
mulheres alienadas durante o periodo da parturizacdo. Determinantes socioculturais como o
medo da dor, inclinam-se a influenciar o entendimento social da mulher a desejar a cesarea.
Apesar do desejo e as decisdes da gestante e do seu parceiro durante o pré-natal e parto serem

relatadas, o poder exercido pelo médico e a influéncia das midias sociais transmitem a
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medicalizagdo como o meio mais seguro e indolor do processo de parturizagdo. A midia tem
um fator favoravel na dire¢@o a cesarea, motivando e criando uma imagem de parturiente bonita,
bela e maquiada ap6s a realizagdo da cirurgia, dando um reforco positivo para escolhas de datas
(CASAL-MOROS, 2014; FERNANDES et al, 2019; FREIRE et al, 2011; MARTINEZ-
MOLLA, 2015; PEREIRA et al, 2011).

O papel desempenhado pelo pai na tomada de decisdo da via de parto pode ser atribuido
junto com a evolugdo da sociedade, quando o papel dele era predominante diante da escolha
visto que a masculinidade era detentora das decisdes seguindo modelo hegemonico. Com o
desenvolvimento de um novo modelo no qual as tomadas de decisdes sao compartilhadas entre
o casal, podemos dizer que a escolha transfigurou e deu uma nova perspectiva, reconhecendo a
vontade de ambos os lados (FERNANDES et al, 2019; MARTINEZ-MOLLA, 2015; SANTOS
et al, 2019).

Com as novas técnicas de investigacdo de atividade fetal o parto cirurgico teve uma
alarmante indicagdo, com um menor tempo de duracdo e as inovacdes farmacéuticas os
parametros para sua recomendacdo foram ampliados, apresentando na época maiores desfecho
e indicadores de morbimortalidade materno-fetal. A pandemia de cesareas pode ser incentivada
pelo retorno financeiro gerado pelo procedimento em hospitais privados no Brasil e no mundo.
O desejo de realizagdo da laqueadura tubaria, também tem sido um fator influenciador para a
cesarea durante a tomada de decisdo. Por outro lado, beneficiando a via de parto normal, o medo
quanto aos riscos de uma cesdrea e suas complicagdes levam as gestantes a escolher a via
normal. Embora as vantagens podem igualmente ser invertidas em compreensao da auséncia da
dor durante as contragcdes, na cesariana levam as gestantes a escolherem a cesdrea,
estabelecendo um medo e reforgando a imagem da mulher em sofrimento durante o trabalho de
parto (CASAL-MOROS, 2014, FREIRE et al, 2011; PEREIRA et al, 2011).

Negligenciando a importancia da contragdo uterina, sem saber da importancia para o
recém-nascido da adaptagdo ao ambiente extrauterino, situagdes promovidas pelo parto natural.
A gestante colabora para a epidemia de cesarianas por causa da dor e do medo, fugindo do
sofrimento ocasionado pelas contragcdes (CASAL-MOROS, 2014; FERNANDES et al, 2019;
PEREIRA et al, 2011).

Para a realizagdo de um parto domiciliar a gestacdo deve ser de baixo risco, um fator
influenciador para a promogado do parto domiciliar sdo as experiencias positivas de familiares a
amigos que tiveram. O suporte e apoio de seus conjuges favorecem a seguranc¢a na tomada de

decisao (FERNANDES et al, 2019; MARTINEZ-MOLLA, 2015).
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Outro fator que interfere na tomada de decisdo pela via de parto ¢ o prevalente modelo
biomédico que influéncia as gestantes na tomada de decisdo da via de parto. Sendo a mulher
contemporanea desinformada das suas mudangas fisioldgicas decorrente a gestagao. Com a
falta de informa¢@o no pré-natal a respeito dos perigos que a cirurgia acarreta, isto ¢, pela
auséncia instrucao da gestante ou pela caréncia de instrumentos necessarios para monitorar o
feto durante o procedimento ela deposita sua confianca no profissional de saude. A auséncia de
analgesia durante o trabalho de parto, o medo de modificar o formato vaginal, dificuldade
sexual apds o parto natural, sdo alguns motivos que levam a gestante a decidir a favor do da
cesarea (CASAL-MOROS, 2014; SANTOS et al, 2019).

Todas essas situagdes tém sido atribuidas a falta de informacdo da gestante e a privacao
de escolha da via durante o trabalho de parto, sendo somente informada da cesariana. Quando
a gestante ndo recebe informagdes suficientes ela fica submissa as preferencias do profissional
de saude. Através da comunicagdo de seus medos e anseios, ocasionou um vinculo com o
profissional de saude, neste momento por medo da dor ela transfere com leveza a tomada de
decisdo da via de parto para o médico renunciando a sua preferéncia inicial pelo parto normal
e optando pela cesariana (FERNANDES et al, 2019; FREIRE et al, 2011; MARTINEZ-
MOLLA, 2015; PEREIRA et al, 2011).

As condigdes pré-existentes podem mudar o curso da gestagdo, ou fatores que advém
durante a gestagdo. O conhecimento empirico das pessoas em relagdo ao parto natural, assustam
a gestante, focando apenas na dor e sofrimento durante o processo fisioldgico do nascimento.
A vivacidade da dor modifica de mulher para mulher de acordo com aspectos como: nivel de
ansiedade, suporte familiar, estado socioecondmico, instru¢do da mae, informacdo sobre
procedimento, convic¢des individuais dentre outros. O planejamento familiar ¢ um dos fatores
que determina a tomada de decisdo, tendo em vista que esperava pela chegada do filho. Acredita
na sua decis@o desde antes o inicio do trabalho de parto, mas a partir do planejamento tem a sua
decisdo tomada, o seu suporte esta consolidado, abrindo mao de sua decisdo perante a alguma
intercorréncia onde a vida de seu filho vem em primeiro lugar (FERNANDES et al, 2019;
FREIRE et al, 2011; SANTOS et al, 2019).

Estudos comprovam que a vivéncia anterior positiva e decisiva em relacdo da via de
parto, o empoderamento feminino e a comocao no seu desenvolvimento durante o parto anterior
a torna protagonista da sua autonomia (MARTINEZ-MOLLA, 2015). A parturiente que busca

informacgdo sobre as mudancas que ocorrerd durante a gestacdo, passa a compreender a
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importancia do parto normal e apresenta maior tranquilidade tornando-se mais confiante de
tomar as suas proprias decisdes (MARTINEZ-MOLLA, 2015; PEREIRA et al, 2011).

Um estudo realizado em Campinas, Sdo Paulo em 2016 com 405 gestantes, constatou
que 39% delas ndo discutem a via de parto de sua preferéncia com o médico, que somente
35,5% tomaram a decisdo acompanhada do médico. Neste trabalho foi evidenciado que o tipo
de parto foi pouco discutido durante as consultas de pré-natal, contribuindo para o Modelo
Biomédico faltando o didlogo e ensinamento das boas praticas para a realizagdo do parto
normal. Habitualmente os sistemas de saude tanto publico como privado, tendem a verem os
pacientes como seres passivos, com uma visao de dependéncia do paciente pelo profissional de
saude (FERNANDES et al, 2019; MARTINEZ-MOLLA, 2015).

Ha tendéncia atual no cenario brasileiro e o Modelo Biomédico hierarquico, onde a
informagdo sobre os diagnoésticos e a variedade dos recursos terapéuticos ficam nas maos dos
médicos. Transformando o paciente em um individuo dependente médico incapacitando a sua
tomada de decisdo a respeito do seu corpo (CASAL-MOROS, 2014; FREIRE et al, 2011;
PEREIRA et al, 2011).

Tabela 2. Critérios que afetaram a tomada de decisdo da gestante na escolha da via de parto

classificados por percentual de citagdo nos estudos.

n %
Falta de informacao; 6 100
Medo 5 83,33
Fator de risco; indicacao de 5 83,33
laqueadura;
Numero de partos 4 66,66
Planejamento familiar; 3 50
Planejamento familiar; 3 50
Numero de partos
Influéncia da midia; 2 33,33

Foi possivel identificar os principais fatores que influenciaram a autonomia das
gestantes nos artigos selecionados. Estes fatores podem contribuir na escolha da via de parto e
o principal fator foi a falta de informacdo, evidenciada em 6 artigos representando 100%,

seguido do medo evidenciado em 5 artigos e representando 83,33%, fator de risco/indicagdo de
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laqueadura evidenciado em 5 artigos e representando 83,33%, numeros de partos em 4 artigos
representando 66,66%, planejamento familiar evidenciado em 3 artigos e representando 50%,
planejamento familiar/nimeros de partos evidenciado em 3 artigos e representando 50% e
influéncia da midia evidenciado em 2 artigos e representando 33,33%.

Culturalmente atribuicdo da mulher no contexto social esta diretamente relacionado as
intervengdes médicas realizadas em seu proprio corpo, esta representacao cultural estabelecida
pelo modelo biomédico exerce tomadas de decisdes e tratamentos sem evidéncia cientifica. Por
possuir um vinculo com a gestante durante o pré-natal, o médico possui influéncia na tomada
de decisdo da via de parto a ser desejada, com alguns beneficios associativos partindo do
interesse proprio e da formacdo tecnicista, onde inclui o menor tempo de duracdo do
procedimento da realizacdo da cesarea, e maior quantidade de atendimentos. Adeptas a esse
desejo da cesariana e evidenciadas pelas midias de se tornar uma mae moderna, onde poderao
registrar este momento do nascimento (FRENANDES et al, 2019; PEREIRA et al, 2011;
SANTOS et al, 2019).

Ao inicializar o trabalho de parto a gestante precisa de dedicacdo constante e
permanentemente de profissionais qualificados para retirar as suas davidas (FERNANDES et
al, 2019). Embora esta responsabilidade perpetuamente cai sobre a equipe de satde,
principalmente, o médico onde seus horarios podem ser incompativeis com a hora do trabalho
de parto da gestante, ou muitas das vezes horarios de agenda, atendimento em outras unidades,
remuneragdo sobre o procedimento e sem levar em conta que dependendo da decisdo da
gestante pelo parto, o processo pode levar horas, levando a perda de outros procedimento de
rotinas na unidade de satide (FREIRE et al, 2011; PEREIRA et al, 2011).

Em um relacionamento de hegemonia e repressao, ndo havendo colaboracgao levou a
medicina a construir uma forte dominagao sobre as outras categorias profissionais (SANTOS
et al, 2019). Contudo com novas tecnologias e no enaltecimento de procedimentos médicos,
impossibilita a humanizacdo na parturiente. O processo passou a ser patologico, incluindo
intervengoes, medicamentos, onde os cuidados sdo realizados através de intervengdes, retirando
a autonomia da parturiente e passando para o médico (CASAL-MOROS, 2014; FREIRE et al,
2011; PEREIRA et al, 2011).

E fundamental a participagio dos profissionais de satide em partos domiciliares, para
desmistificar as crengas populares e orientar a familia sobre todos o procedimento de
nascimento da crianca (MARTINEZ-MOLLA, 2015). Destacando que ¢ um processo

fisiologico e que ha algumas décadas ocorriam de forma natural na sociedade, e eram realizados
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por individuos que tinham conhecimento empirico, adquirido através das experiencias vividas
na comunidade (CASAL-MOROS, 2014; FREIRE et al, 2011).

Dessa forma a decisdo foi tomada antes de iniciar as consultas médicas, pode-se
entender que foi uma decisdo independente retomando o protagonismo de sua histéria, o estudo
verificou se “foi possivel barganhar a decisdo da escolha da via de parto” (FERNANDES et al,
2019). Passando a ter uma decis@o conjunta ao médico, justificando a falta de orientagdo durante
o pré-natal, apoiando a sua decisdo em explicacdes técnicas do médico (FREIRE et al, 2011;
PEREIRA et al, 2011).

Destacando as novas tecnologias proporcionou menos tempo de procedimento, um
maior nimeros de atendimento com a institucionalizagdo, aumentado pelo tecnocratico e
favorecendo para o crescimento das intervengdes desnecessarias influenciadas pelos médicos
durante o parto (FERNANDES et al, 2019; PEREIRA et al, 2011). Nessa evolugdo tecnoldgica
a “epidemia” de cesdreas veio tornar-se o protagonismo feminino minimo sendo influenciada
pelo médico em maiorias das suas decisdes (FREIRE et al, 2011).

A tomada de decisdo da via de parto geralmente ocasiona um debate clinico,
normalmente a gestante ndo manifesta a sua opinido sobre esse debate, somente ¢ comunicada
da decisdo médica. A decisdo ¢ determinada apenas pelos profissionais de saude nem dando
importancia a opinido da gestante nesse momento de fragilidade. Com a chegado do modelo
tecnocratico o parto deixou de ser algo natural e fisioldgico e passou a ser assumido como um
procedimento médico, representado pelas novas técnicas e equipamentos trazendo um fator de
seguranga para a gestante (CASAL-MOROS, 2014; PEREIRA et al, 2011; SANTOS et al,
2019).

Para Fernandes et al (2019), 39% das gestantes a decisao pelo tipo de parto foi tomada
apenas pelo médico, sem a possibilidade de comunicag@o sobre a decisdo. Contradizendo as
recomendacdes da OMS, onde expressa a importancia do didlogo entre o profissional de satide
e a gestante. Enquanto as decisdes sobre a via de parto o estudo comprovou que o médico
escolheu cesarea em 71,7% dos casos, e as gestantes escolheram parto normal em 84,4%, das
121 gestantes entrevistadas na pesquisa, contradizendo a recomendacdo da OMS, que
recomenda somente 15% de todos os partos para cesarea (SANTOS et al, 2019; WORLD,
2015).

Rodas de conversas, palestras, cursos introdutorios para parturiente tiveram uma
avaliacdo positiva tendo como mediador um profissional de saide. O compartilhamento de

vivéncias ¢ um instrumento significativo para levar conhecimento para a gestante tornando-a
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detentora da sua propria tomada de decisdo. Nao somente a gestante, mas a familia tem o direito
de receber e esclarecer todas as suas duvidas durante a consulta no pré-natal, fortalecendo o
vinculo com a equipe de saide (CASAL-MOROS, 2014; PEREIRA et al, 2011).

Para conquistar autonomia da gestante, os enfermeiros obstetras entraram na luta
contra 0 modelo biomédico onde as tomadas de decisdes sdo realizadas somente por uma
categoria da assisténcia. Com a introducdo dos enfermeiros obstetras o enfrentamento das
intervengdes desnecessdrias sem embasamento técnico cientifico, tendo a equipe de
enfermagem o acompanhamento integral da gestante durante todo o seu tempo de
hospitalizagdo, criando um maior vinculo com o cliente. Mesmo apds a inclusdo da enfermagem
obstetra existe uma resisténcia do modelo biomédico sobre as condutas que deveriam ser
realizadas (FREIRE et al, 2011; SANTOS et al, 2019).

Ao decidir pelo parto domiciliar, uma das grandes indecisdes € a questdo econdmica.
O estudo revelou que a busca de informagdes auxilia na compreensdo de seus medos e anseios
do parto, o esclarecimento dessas incertezas pode ser tirado através de revistas, livros, redes
sociais, relatdrios, internet, entrevistas e principalmente da esquipe de satde durante a
realizacdo do pré-natal e no decorrer do trabalho de parto (MARTINEZ-MOLLO, 2015;
PEREIRA et al, 2011).

3.3 Os projetos dos Ministério da Saiude e Agéncia Nacional de Satide Suplementar

direcionam a escolha da via de parto

Buscando a integralidade de acesso a saude foram criadas as Redes de Atencao a Saude
(RAS), uma politica que busca a diminui¢do da mortalidade materna, gerando métodos para
auxiliar a logistica de gestdo em saude da populagdo. As unidade Bésicas de Saude (uBS), e a
principal porta de entrada para o acesso a RAS, através dessas unidades de saude pode ter acesso
a cuidados especializados. Em 2011 ocorreu o lancamento do programa que visa reduzir a
mortalidade materna intitulado Rede Cegonha (RC) através do Ministério da Saude (MS). Apos
a sua implementacdo os indicadores de satide materna diminuiram alcangando as metas
estipulas pela OMS e os ODS (FERNANDES et al, 2019; SANTOS et al, 2019).

Durante uma pesquisa realizada em uma unidade hospitalar no Rio de Janeiro, mostrou
que a preferéncia das gestantes eram pela cesariana em 70% dos casos, durante a realizag¢do do
pré-natal na rede suplementar, isso ocorre no setor privado devido a falta de medidas de controle

de cesariana, onde os profissionais influenciam livremente a gestante durante o pré-natal. Nao
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havendo monitoramento nem sequer programas de controle obrigatdrios do estado o niimero de
indicagdes para a cesarea prospera (FERNANDES et al, 2019; FREIRE et al, 2011).

Os objetivos da RC sdo o atendimento integral e igualitario para todas as gestantes,
tanto de baixo risco como de alto risco, identificar risco de vulnerabilidade, garantir o acesso
ao pré-natal de alto risco, consulta médica especializada, realizagdo de diagndsticos de pré-natal
de alto e baixo risco (FERNANDES et al, 2019; SANTOS et al, 2019).

O PPA veio para proporcionar uma atenc¢ao integral e de qualidade estruturado em
evidéncias cientificas garantindo uma vivéncia positiva em todo o trabalho de parto (ANS,
2016). Sua criacdo veio ap6s o Ministério Publico Federal (MPF) entrar contra a ANS em uma
Acao Civil Publica que teve como o principal objetivo garantir os direitos a todos os usuarios
de planos de satide uma atencdo de integral e clara sobre os seus direitos e receberem todas as
informacgao sobre os procedimentos e servigos prestados por médicos obstétricos, visando uma
melhor assisténcia a parturiente e gestantes melhorando assim condi¢des de nascimentos pela
via natural, e ndo realizacdo de cirurgias cesarianas contra a vontade da gestante e sem nenhuma
evidencia cientifica, retirando totalmente a autonomia da mulher sobre o seu proprio corpo
(BRASIL, 2014; CASAL-MOROS 2014; SANTOS et al, 2019).

Fundamentado nos principios éticos na Lei do Exercicio Profissional, o enfermeiro
obstetra, por meio de pds-graduagdo tem a total capacidade e capacitacdo de realizar a
assisténcia durante o parto, e podendo realizar partos de baixo risco como por exemplo partos
domiciliares. Independente dos progressos conquistados durante anos, existe a resisténcia pelo
modelo tecnocratico e biomédico. Diante do cenario cultural de institucionalizagdo a gestante
permanece no modelo intervencionista. A enfermagem veio para substituir esse modelo,
direcionando para um modelo holistico onde retine varios questionamentos centralizando no
cuidado biopsicossocioespiritual, um cuidado em todas as dimensdes (FREIRE et al, 2011;

PEREIRA et al, 2011; SANTOS et al, 2019).

De acordo com a Resolugdo normativa n°® 398, de 5 de fevereiro de 2016, garante que
o profissional qualificado e registrado em seu respectivo conselho, acompanhe a gestante
durante a gravidez e durante o trabalho de parto. Tendo também que ser credenciado pela
operado de planos de saude para realizar procedimento em clinicas particulares. Visando
reduzir os ricos iatrogénicos e melhorando a seguranga da parturiente no pré-parto, parto e pos-
parto, proporcionando e incentivando o parto natural, oferecendo um atendimento de exceléncia
e possibilitando a diminui¢do de cesareas sem evidéncia cientifica e de provaveis eventos

adversos relacionados de um parto ndo adequado (ANS, 2019)
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4 CONCLUSAO

A falta de informacdo durante o pré-natal ¢ um fator determinante para a tomada de
decisdo da gestante, para melhorar este didlogo ¢ necessdria a reestruturacdo das politicas
publicas de satde visando solucionar o relacionamento profissionais de saude e paciente.
Ultrapassando a discriminacdo social e respeitando ao méaximo as dimensdes
biopsicossocioespiritual.

Os resultados obtidos através deste trabalho evidenciaram a importancia de fornecer
informagdes adequadas para retirar os medos da parturiente, sendo o profissional de satde o
principal detentor desse saber. Esses profissionais por meio do conhecimento podem auxilia-
las no vencimento de suas proprias insegurangas.

Pode-se destacar que estudos comprovaram que a tomada de decisdo em maioria dos
casos ainda esta sendo feita pelo médico. Com a introducdo da enfermagem obstetra hd uma
mudanga desse cenario. A tomada de decisdo devera ser realizada com uma equipe
multidisciplinar, interdisciplinar e transdisciplinar, com a comparagdo e argumentacdo de
outros profissionais de saude, visando o melhor para o bindmio mae e filho.

Diante do nosso cenario atual a influéncia da midia vem mistificando a tomada de
decisdo da gestante empregando um cendrio diferente da realidade mostrando somente os
beneficios da cesariana. Cabe aos profissionais de saude desmistificar através de conhecimento
e informagdes levantando tanto os beneficios quantos os riscos. Portanto e indispensavel a
realizagcdo do pré-natal para acompanhar a gestante durante todas as mudancgas fisiologias e
informé-la sobre as alteragdes que irdo ocorrer. As experiéncias negativas de gestagcdes
anteriores sdo fundamentais para a sana-las e tranquilizar sobre medos advindos de traumas
sofridos durante a primeira gestacdo. Um fator fundamental ¢ a participag@o do parceiro no pré-
natal, trazendo as suas duvidas e da gestante, sendo o seu suporte na tomada de decisdao
oferecendo conforto e apoio emocional na hora do parto, apresentando o principal fator de
seguranca.

Com a introdu¢do dos programas de aten¢do a saude materna e neonatal como a rede
cegonha e a inser¢cdo do programa parto adequado pela ANS, houve uma diminui¢do das
cesarianas, mas ainda ndo contemplamos no Brasil o percentual recomendado pela OMS, visto
que a decisdo pela via de parto ainda estd incorporada ao modelo biomédico, onde ele é detentor
do saber. Sabemos que na rede publica de saude o nivel de instrugcdo da gestante ¢ baixo e a

faixa etdria varia de acordo com a sociedade. Ja no sistema privado o nivel de instrugdo da
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gestante e maior, mas os fatores estéticos como escolhas de datas, realizagdo de filmagens e
books fotograficos, incorporam a decisdo da gestante para a cesariana.

Tendo em principio os aspectos éticos legais a tomada de decisdo deveria ser escolhida
juntamente com a gestante e seu parceiro, levando em consideragdo o desejo da gestante,
sobretudo o médico pode realizar a cesarea quando houver risco para o bindmio mae e filho. A
lei prevé que a tomada de decisdo tem que partir da mae, quando ndo hé consentimento podera
haver instaura¢do de um processo criminal contra o profissional de saude.

A limitacdo de trabalhos publicados limitou a o direcionamento deste estudo, o que
sugere uma lacuna no conhecimento e sugere-se a realiza¢do de mais pesquisas envolvendo este

tema para colaborar na reformulacgdo e criacao de politicas publicas de satde.
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RESUMO

Reconhecer o empoderamento feminino na escolha da via de parto por meio de uma revisao
integrativa da literatura realizada no periodo de janeiro a abril de 2020, com artigos publicados
entre 2010 a 2020, nas bases de dados MEDLINE, LILACS e PubMed. Ao final da busca foram
selecionados 6 artigos. Varios fatores foram identificados na escolha da via de parto da gestante.
A influéncia exercida sobre a mulher no pré-parto, parto e pds-parto esta diretamente
relacionado com o seu nivel de instrucdo e estado socioecondmico. Obervou-se que quanto
maior a escolaridade menor e a influéncia exercida sobre a sua autonomia. Outro fator relevante
foi a falta de informagdo durante o pré-natal como um fator determinante para a tomada de
decisdo da escolha da via de parto. Os resultados obtidos neste trabalho evidenciaram a
importancia de fornecer informagdes adequadas para retirar os medos da parturiente, sendo o
profissional de saude o principal detentor desse saber. A escassez de trabalhos publicados
limitou a o direcionamento deste estudo, evidenciando uma lacuna no conhecimento.
PALAVRAS-CHAVE: Parto. Poder. Tomada de decisdo.



