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RESUMO

SOUSA, Joyce Vieira de. NORMAL X CESAREA: FATORES ASSOCIADOS A
ESCOLHA DA VIA DE PARTO. 2024. Monografia (Graduacdo de Enfermagem) — Centro
Universitario Vale do Salgado, 2024.

A gestacdo é um evento que percorre a histéria da humanidade, sendo ela a responsavel pela
renovacdo das geracdes, e junto com ela vem o momento mais esperado que é o parto, que
para muitas mulheres um momento Unico de suas vidas. Objetivou-se analisar os fatores que
influenciam na escolha da via de parto pela mulher. Trata-se de uma Revisdo Integrativa da
Literatura (RIL), elaborada a partir de seis etapas: 1° Elaboracdo da pergunta norteadora; 2°
Busca ou amostragem na literatura; 3° Coleta de dados; 4° Andlise critica dos resultados; 5°
Discussdo dos resultados; 6° Apresentacdo da revisdo integrativa. A pesquisa se deu através
do portal da Biblioteca Virtual de Salde (BVS), durante os meses de agosto e setembro de
2023. Para selecdo dos artigos foram utilizados os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS):
“Parturiente”, “Parto” ¢ “Tomada de decisdes”, juntamente com o operador booleano AND.
Foram incluidos no estudo: Artigos completos, disponiveis eletronicamente nas bases de
dados Medical Literature Analysis and Retrievel System Online (MEDLINE), Literatura
Latino-americano e do Caribe em Ciéncias da Salde (LILACS) e Base de Dados em
Enfermagem (BDENf), na lingua portuguesa e inglesa, do periodo de 2011 a 2023, no formato
artigo cientifico. Foram excluidos: estudos de revisdo, textos completos indisponiveis, artigos
gue ndo respondam a pergunta de pesquisa e artigos repetidos. Na primeira busca, obteve-se
239 artigos, depois de aplicado os filtros restaram 110 artigos, apés realizada a leitura e
aplicagdo dos critérios de incluséo e exclusdo, a amostra final da RIL foi de 26 artigos. Notou-
se que existem trés fatores principais que influenciam a mulher na sua tomada de decisdo: a
mulher toma a propria decisdo baseada em influéncias anterior ou medo do parto; a mulher
que deixa a decisdo da via de parto para 0 marido ou médico; e, a tomada de decisdo que
decorre de outros diversos fatores como o trabalho, a religido, o medo da opinido de terceiros
e guanto a capacidade do profissional que a esta atendendo. Sendo assim, € visto que a mulher
ainda ndo € a figura principal no momento do parto, pois varios fatores extrinsecos participam
dessa decisdo. Posto isso, € perceptivel que a mulher ainda ndo possui total autonomia para
decidir a via de parto de sua escolha, ainda ndo sendo a protagonista no momento do parto,
pois muitas vezes a decisdo é tomada de suas maos, € importante que a mulher seja preparada
para ter autonomia nesse momento desde o pré-natal, para que no momento do parto ela
conheca seus direitos e consiga parir da forma que tanto deseja.

Palavras-Chave: Parturiente. Parto. Tomada de decisdes.



ABSTRACT

SOUSA, Joyce Vieira de. NORMAL X CESAREAN: FACTORS ASSOCIATED WITH
THE CHOICE OF WAY OF DELIVERY. 2024. Monograph (Nursing Degree) — Centro
Universitario Vale do Salgado, 2024.

Pregnancy is an event that runs through the history of humanity, being responsible for the
renewal of generations, and along with it comes the most anticipated moment, which is
childbirth, which for many women is a unique moment in their lives. The objective was to
analyze the factors that influence a woman’s choice of birth route. This is an Integrative
Literature Review (RIL), prepared from six stages: 1st Preparation of the guiding question;
2nd Search or sampling in the literature; 3rd Data collection; 4° Critical analysis of the
results; 5° Discussion of results; 6th Presentation of the integrative review. The research took
place through the Virtual Health Library (VHL) portal, during the months of August and
September 2023. To select the articles, the Health Sciences Descriptors (DeCS) were used:
“Parturient”, “Parto” and ‘“Decision making”’, together with the Boolean operator AND. The
study included: Complete articles, available electronically in the Medical Literature Analysis
and Retrievel System Online (MEDLINE), Latin American and Caribbean Literature in
Health Sciences (LILACS) and Nursing Database (BDEnf) databases, in Portuguese and
English languages, from 2011 to 2023, in scientific article format. The following were
excluded: review studies, unavailable full texts, articles that did not answer the research
question and repeated articles. In the first search, 239 articles were obtained, after applying
the filters, 110 articles remained. After reading and applying the inclusion and exclusion
criteria, the final RIL sample was 26 articles. It was noted that there are three main factors
that influence women in their decision-making: the woman makes her own decision based on
previous influences or fear of childbirth; the woman who leaves the decision on the route of
birth to her husband or doctor; and, decision-making that arises from various other factors
such as work, religion, fear of the opinion of third parties and the capacity of the professional
who is assisting you. Therefore, it is seen that the woman is not yet the main figure at the time
of birth, as several extrinsic factors participate in this decision. That said, it is noticeable that
the woman still does not have complete autonomy to decide the birth route of her choice, and
IS not yet the protagonist at the time of birth, as the decision is often taken out of her hands, it
is important that the woman is prepared to have autonomy at this moment since prenatal care,
so that at the time of birth she knows her rights and can give birth in the way she so desires.

Keywords: Parturient. Childbirth. Decision-making.



LISTA DE SIGLAS E/OU ABREVIATURAS

AA-PI Asia-Americana e das llhas do Pacifico
BAQ Questionario de atitudes ao nascer

BVS Biblioteca Virtual de Saude

CE Cesariana

CSES Escala de auto eficacia no parto

CPN Centro de Parto Normal

DeCS Descritores em Ciéncias da Saude

FIOCRUZ Fundacdo Oswaldo Cruz

HCG Hormonio Gonadotrofina Coridnica Humana
LEP Capacidade limitada de ler, escrever, falar ou compreender inglés
MCSR Cesarianas por solicitacdo materna

OMS Organizagdo Mundial de Salde

RCS Repeticdo de cesarea

RN Recém-nascido

RIL Revisdo integrativa de literatura
SCI/CS Cesarianas

SES Estatuto socioecondémico materno

SNQ Normas subjetivas

SUS Sistema Unico de Satde

UNIVS Centro Universitario Vale do Salgado



LISTA DE QUADROS

QUADRO 1- ETAPAS DA REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA............... 21
QUADRO 2- ESTRATEGIA PVO ..o ses st 22
QUADRO 3- DADOS BIBLIOGRAFICOS DOS ESTUDOS INCLUIDOS NARIL....24



SUMARIO

LINTRODUGAD........oooieeeeeeeeteeeee sttt 12
2 OBJIETIVOS ...ttt sttt 14
2.1 OBIETIVO GERAL ......ovieeeeeeeeee ettt 14
3REVISAO DE LITERATURA ....ooiiieeeeeeeetee e tereeisseeses st s s 15
3.1 GESTACAO EPRE-NATAL ..ottt 15
3.2 PROCESSO DE PARTO ..o seeeesiesessassseses s s s ssnsssssns s ssesenssnsansnens 16
3.3 ASSISTENCIA AO TRABALHO DE PARTO EPARTO ...c.oviveeeeeeeeeeeess e, 18
A METODOLOGIA ..ottt 21
4.1 TIPO DE ESTUDOD ..ottt 21
4.2 IDENTIFICACAO DA QUESTAO NORTEADORA .....c.oovveveieeeeieeeessee s s, 21
4.3 CENARIO E LOCAL DE PESQUISA ......oooivieeeieeeeceeeeeseseeees s 22
4.4 PERIODO DE COLETA DE DADOS.......cooveieieiieiieeereesessesiesesissaesissesnessessessessenssennens 22
4.5 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAOD .....coovcvieeieeeeieseeeeves s 22
4.6 CATEGORIZAGCAO E ANALISE DOS DADOS .......ooovveveerereninieieresessssssssessensensnenn, 23
5 RESULTADOS E DISCUSSOES.........oiiieeieeeeeeeeeeteeeeeeseseese e ten st 24
5.1 CATEGORIZACAO TEMATICA ..ot 30
5.1.1 Preferéncia da mulher quanto a escolha da via de Parto..........ccccoceveriniiieiieninesiseees 30
5.1.2 A deciséo da escolha da via de parto tomada por terCeir0S .......covvvververeerieereerieerieeeeees 31
6 CONSIDERACOES FINAIS ...t estee s 33
REFERENCIAS ......ooieteeeteeeeee ettt es st s st sae s sn st st enaesen s s s senaanenes 34

APENDICE . ... oo oo et e e e e e et e e e et e e et e e s et e e et e e es et e et e e er e e s et e e er e enaree s 45



12

1 INTRODUCAO

A gestacdo é um evento essencial e natural da existéncia da vida humana, visto que é
através dela que hd uma renovacdo de geraces, sendo o produto um novo ser humano
(COUTINHO etal., 2014).

Durante o periodo da gestacdo ocorrem mudancas em alguns @mbitos da vida, tais
como nos aspectos sociais, bioldgicos, conjugais e psicologicos. Cada mulher quando passa a
ser gestante possui suas proprias reagGes nesse periodo (ARRUDA; SOUSA, 2022).

Segundo Veiga (2023) as mudancas ocorridas no periodo da gestacdo devem ser
acompanhadas durante a consulta de pré-natal, pois esse acompanhamento possibilita a
reducdo de morbimortalidade materna e infantil. E visto, que a assisténcia pré-natal quando
ndo prestada corretamente acarreta em situacOes negativas durante 0 momento do parto e
nascimento.

O processo de parto € um momento Unico na vida de uma mulher, sendo um dos
momentos mais importantes na vida delas. E um momento que envolve questdes sociais e
bioldgicas que envolvem a vida da gestante, suas crencas e seus valores (MATOS et al.,
2018).

Conjectura-se que cerca de 3 milhdes de partos acontecam no Brasil por ano, dentre
esse quantitativo 98% sdo realizados em ambiente hospitalar, tanto publico como privado,
sendo visto esse ambiente como 0 mais seguro para a parturiente quanto para 0 recém-nascido
(RN). Porém, é importante que se considere os benéficos e riscos para o binbmico no
momento de decisdo quanto a escolha da via de parto (OLIVEIRA et., 2022)

Posteriormente, varias praticas e costumes influiam durante 0 momento do parto, até o
século XVIII o ato de parir era um evento natural, que era realizado dentro de uma residéncia
acompanhando e até realizado por membros da familia (CARVALHO et., 2019). Todavia, no
século XX ocorreram mudancas no processo de parto, em relacdo tanto ao local quanto ao
tipo de via de parto (RODRIGUES et al., 2022).

Segundo a Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz) 2021, o Brasil possui a segunda maior
taxa de cesareas do mundo, ficando atrds apenas da Republica Dominicana, com um indice de
55% de partos cesareas, sendo que, a Organizagdo Mundial da Saiude (OMS) aponta que o
ideal seria de 10 a 15%.

Para a OMS, quando um pais esta com um indice de cesareas menor que 5% indicam
que hd uma falta de acesso a gestante ao parto cesareo, seja por motivos financeiros ou

socioculturais. Ja quando esse indice ultrapassa 15% significa que estdo sendo feitas
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cesarianas sem indicacdo ou sem ser necessarias (RODRIGUES et al., 2022). A partir disso,
surgiu a seguinte questdo norteadora: Que aspectos tem influenciado a mulher na escolha da
via de parto?

Justifica-se o presente trabalho pela necessidade de compreender quais os fatores que
levam a esse nimero elevado de partos cesarianas, que foge do indicado pela OMS, e analisar
quais 0s impactos que essa escolha de via de parto causa na mulher, enquanto protagonista do
trabalho de parto, e no recém-nascido.

A investigagdo proposta torna-se relevantes em diferentes aspectos. Tem pertinéncia
no ambito académico, promovendo estudos que auxilie a compreensdo mais aprofundada
sobre a tematica. No contexto social, levando informagdo a mulher sobre o seu protagonismo
e liberdade de escolha no momento do parto, quando livre de complicagdes. Assim como no
ambito profissional para que este reflita sobre suas condutas e otimize a assisténcia de modo

que torne a mulher protagonista.



2 OBJETIVO

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar os fatores que influenciam na escolha da via de parto pela mulher.

14
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 GESTACAO E PRE-NATAL

Durante o ciclo de vida de muitas mulheres é imaginado 0 momento em que passarao
a ser maes, diante da realizacdo desse proposito acontecem mudancas na vida delas, passando
por momento de remodelagdo, uma vez que sdo inseridas no contexto da maternidade
(CARVALHO et al., 2019).

Segundo Fonseca et al. (2021), a gestacdo € um momento de muitas alteragdes
fisiologicas que sdo necessarias para acondicionar o feto dentro do (tero. Essas alteraces
podem se manifestar tanto de formas fisicas como também emocionais, que acontecem devido
a mudancas, principalmente hormonais, e que podem causar dispneia, tontura, fadiga, entre
outros.

Outros sinais e sintomas podem ser associados a gravidez, sendo divididos em
presuncdo, probabilidade e certeza. Os sinais de presuncdo sdo aqueles gque também podem
ser associados a outras condicBes clinica como: nduseas e vOmitos, alteracdo do apetite,
sialorreia, sonoléncia, entre outros. Os de probabilidade sdo mais indicativos de gravidez, eles
incluem: atraso menstrual, aumento do volume uterino, aumento da vascularizagdo da vagina,
entres outros. Enquanto que os sinais de certeza sdo quando o hormbénio gonadotrofina
coribnica humana (HCG) esta presente em sangue e urina, 0s sinais sdo: ausculta fetal,
palpacdo do feto e presenca na ultrassonografia (GOMES; SANTOS, 2019).

O pré-natal é um importante instrumento para alcancar melhores resultados quanto a
salde materna infantil e diminuir complicagcbes perinatais. No Brasil o pré-natal é realizado
pelo Sistema Unico de Salde (SUS) através de uma equipe multiprofissional composta por no
minimo médico e enfermeiro (DEPALLENS et al., 2022).

Toda gestante possui acesso garantido pelo SUS ao pré-natal, com melhoria do acesso,
da cobertura e da qualidade do atendimento. Essa assisténcia se da em todos os niveis de
atencdo a saude, através de fluxo de referéncia e contra referéncia, desde gestantes de risco
habitual como também gestantes de alto risco (BRASIL, 2000).

O pré-natal de baixo risco classifica-se como sendo as situacdes onde ndo ha
necessidade de utilizar tecnologias avangadas para acompanhar a gestacdo, e onde o risco de
morbimortalidade materna e infantil € igual ou menor do que da populacdo em geral. Essa
gravidez somente podera ser confirmada como de baixo risco ap06s a finalizacdo da gestacdo,
ao parto e puerpério (BRASIL, 2012).
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Segundo o Ministério da Salde (2010), a gestacdo de alto risco é aquela em que existe
risco de romper a saude da mde ou do feto maior do que a média populacional. Dentro do pré-
natal de alto risco deve-se ter uma performance para avaliar cada situacdo e tomar medidas de
acordo com o necessario para evitar que se obtenha um resultado ndo desejado.

Segundo Gongalves et al. (2018), algumas falhas podem ser encontradas na realizacéo
do pré-natal na atencdo primaria a salde (APS), como inicid-lo tardiamente, realizar poucas
consultas, acesso dificultoso e também poucas orientagfes, que acabam dificultando para que
se tenha uma consulta de qualidade, aumentando os indices de morbimortalidade. Dentre as
falhas encontradas também estar a auséncia de orientacbes quanto ao parto, possuindo como
empecilno o nimero de consultas e o intervalo entre a Ultima consulta e 0 momento do parto.

Dentro da consulta realizada pelo profissional de enfermagem tem-se como objetivo
realizar um acompanhamento quanto a especificidades com a gestante, como oferecer auxilio
e orientacbes quanto ao plano de parto, essa ferramenta permite criar uma conexdo entre
enfermeiro e gestante de forma independente (FELTRIN; MANZANO; FREITAS, 2022).

A elaboracdo do plano de parto vem sendo implementada na atencdo basica desde
2014, esse instrumento permite que a mulher ao chegar na maternidade apresente-o para que
suas vontades sejam conhecidas pela equipe, esses dados presentes no plano de parto
corroboram para beneficios, protagonismo e autonomia da mulher na hora de parir. Por outra
vertente, ainda existem profissionais que ndo se mostram respeitosos ao direito de escolha da
gestante. (NARCHI et al., 2019).

Dessa forma, € entendido que ha uma influéncia, que é discernida mundialmente do
pré-natal para a diminuicio da morbimortalidade materna e infantil e ainda funciona como um
indicador de saude (LESSA, et al., 2022)

3.2 PROCESSO DE PARTO

A expectativa quanto ao momento do parto € uma fase comum a todas as mulheres
durante 0 processo de gestar, € durante 0 momento do parto em Si que essas esperancas
influenciam no envolvimento, no desempenho e na satisfacdo em relagdo ao processo
(CAMELO; CARDOSO; LEITAO, 2021).

De acordo com Rodrigues et al. (2022), no passado as mulheres realizavam o parto de
forma natural e com a auséncia de procedimentos classificados como invasivos, sendo

realizados dentro da propria casa e com acompanhamento de uma parteira. Ademais, houve
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mudancgas nesse processo no come¢o do século XX, a respeito dos tipos e locais onde esses
partos seriam realizados.

A prética obstétrica despontou na Europa no século XIX, sendo classificado como
uma especialidade médica, que veio modificando a visdo de parto sobressaindo das praticas
antigas e dando origem as atuais. O processo de parto e nascimento, que era tido como
momento fisioldgico e tendo a mulher como personagem principal passou a ser um
procedimento meédico, apods realizadas varias campanhas pelos obstetras, dessa forma, 0s
riscos e complicacbes deixaram de ser excegdo e passando a ser regra, tirando a mulher do
protagonismo da acdo (CARVALHO etal., 2019).

Visto todas as mudangas que ocorrem no setor tecnologico durante o seculo XX,
muitos beneficios foram inseridos na assisténcia ao parto de alto risco, levando a diminuicdo
da mortalidade materna e infantil, porém essas progressdes deram prioridade a medicalizagdo
durante o ato de parir, acarretando no uso tecnicista de interven¢fes também durante o parto
de baixo risco, crescendo o nimero de cesareas e do uso de intervencdes tecnoldgicas
(MATOS et al., 2018).

Houve um aumento de 23,65% de partos cesareos no Brasil nos ultimos 14 anos.
Diante desse aumento foram formuladas diretrizes para contribuir com a diminuicdo de partos
cesareas, ja que a realizacdo de cesarianas contribui para elevar o indice de mortalidade
materno infantil quando é feita sem uma efetiva indicacdo. Sendo assim, essas diretrizes
foram elaboradas para oferecer informacdes a gestante quanto ao parto cesareo
(RODRIGUES et al., 2022).

Consoante ao Ministério da Salde (2016), do mesmo modo que a cesariana tem
profundas implicagcbes, as causas que levam ao uso exagerado dessa operagdo no Brasil
também sdo complexas. Dentre essas causas, encontra-se a forma como a assisténcia ao parto
¢ prestada pelos profissionais, que ainda se encontra focada na assisténcia profissional
singular, ao invés de ser multiprofissional e em equipe. Entre as causas que influenciam na
assisténcia para 0 parto e nascimento estdo: aspectos socioculturais, qualidade do servico que
presta apoio ao nascimento e o prée-natal.

Para mudar esse cenario de excesso de partos cesarianos o pais instituiu 0s Centros de
Parto Normal (CPN), que sdo locais que prestam assisténcia ao parto natural, sem distorcias.
A portaria n® 985/1999 traz que 0 CPN é um local onde a mulher e sua familia serdo o foco do
processo, sendo respeitado o processo do parto, realizando boas praticas pelos profissionais
(MEDINA et al., 2023).
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O parto humanizado é uma juncdo de condutas, acBes e procedimentos que devem ser
discutidos entre a mulher, profissionais e familia, para que dessa forma resulte em garantia de
beneficios a salde materno-infantii para o afastamento de praticas intervencionistas
inadequadas (DIAS; QUIRINO; DAMASCENO, 2022)

E de fundamental importancia que exista durante o trabalho de parto a autonomia da
mulher para que se tenha um parto humanizado, porém os fatores sociais, econdémicos e
culturais, e também fatores técnicos podem influenciar a via de parto escolhida. A
enfermagem obstétrica tem adquirido seu espaco dentro das politicas de salde devido a maior
presenca de humanizagdo na assisténcia prestada por eles, e também praticas que possibilitam
0 fluxo natural do parto (OLIVEIRA et al., 2022).

Tem-se buscado realizar mudangas no cenario obstétrico, sendo assim, o Ministério da
Saude originou a Rede Cegonha pela Portaria n° 1.459 de 2011, que tem como objetivo
assegurar garantir as mulheres atencdo humanizada e qualificada, onde possui como foco as
necessidades das mulheres, acarretando a diminuicdo da mortalidade materna-infantil. Dentro
desse contexto a enfermagem obstétrica mostrou-se como uma relevante estratégia para
promocdo dessa transformacdo, juntamente com a proposta da Rede Cegonha, respaldada na
ciéncia (SILVA etal., 2022).

Diante disso, para que a mulher tenha seu empoderamento, com protagonismo e
singularidade diante do parto, é necessario que seja informada sobre procedimentos que serdo
realizados em relacdo ao binbmio e também quanto a ferramentas que podera utilizar nesse
momento, como o plano de parto, realizado por ela e seu parceiro para garantia de suas
decisOes (BOFF et al., 2022).

3.3 ASSISTENCIA AO TRABALHO DE PARTO E PARTO

A assisténcia ao parto visa garantir para a parturiente uma experiéncia positiva,
conservando a sua saude fisica e emocional, assim como diminuir as chances de
complicacOes, e fazer intervencdes somente quando necessario (BRASIL, 2022).

Fornecer informacBes a mulher sobre o tipo de parto é um papel humanizado do
profissional de saude, para que essa mulher possa se empoderar quanto ao parto que ela deseja
ter. O profissional de saude necessita comunicar a respeito dos beneficios trazidos pelo parto
natural, como também instruir quanto as indicagdes para o parto cesariana e gque esse ndo deve
ser rotineiro entre as mulheres, ja que ¢ um procedimento que pode trazer riscos para a mulher
e 0 bebé (MATOS et al.,, 2018).
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Existe um temor pré-estabelecido quanto a dor decorrendo do parto vaginal em
comparacdo ao parto cesariano devido ao uso de medicacOes anestésicas no Ultimo. Essa ideia
tida pelas mulheres faz com que o parto cesareo seja visto como indolor e rapido, porém
existe uma desinformacdo quanto ao pds-operatdrio onde aparecera dor e desconforto durante
dias. Quando comparados o parto cesariano impossibilita a mulher prestar cuidados com o
recém-nascido e com ela mesma, j& no parto vaginal a dor acaba sendo apenas durante a
expulsdo do feto e depois a mulher ja se encontra recuperada em condi¢cbes de cuidar de si e
do seu bebé (RODRIGUES et al., 2022).

De acordo com as Diretrizes Nacionais de Assisténcia ao Parto Normal (2022),
existem medidas para o alivio da dor de forma ndo farmacologica e farmacoldgica. Essas
medidas sdo utilizadas para a manipulacdo da dor de modo que a parturiente se sinta apoiada e
ampliar seu limite de dor.

Existem varios meios de métodos ndo farmacoldgicos para serem utilizados durante o
trabalho de parto, sdo elas: técnicas de distracdo e relaxamento, movimento, bola, toque e
massagem, acupressdo, aplicacdo de frio ou calor, técnicas de relaxamento com respiracdo,
banho, de chuveiro, musicoterapia, consideradas de baixo investimento (BRASIL, 2022).

Na abordagem farmacoldgica da dor, existem diversas medicacfes que podem ser
administradas por varias vias, sendo elas divididas em sistémicas e loco-regionais. As
sisttmicas sdo pelas vias parenterais e inalatorias. As loco-regionais sdo epidural, raquidiana,
combinada raqui-peridural ou epidural por puncdo dural e os bloqueios dos nervos pudendo e
paracervical (BRASIL, 2022).

O uso de medicamentos durante o ato de parir pode suscitar em perda da saude
materna infantil, pois pode acarretar medo, inseguranca e ansiedade a gestante, e acabar
dificuttando o trabalho de parto, essa dificuldade é vista devido a perda do contato humano e
da presenca da familia (MATOS et al., 2018).

Atuais pesquisas VEm revelando que o acompanhante presente no momento do parto
tem contribuido para o bem-estar fisico e emocional da gestante, evoluindo no trabalho de
parto e diminuindo as taxas de complicacdes, favorecendo a parturiente aguentar melhor a dor
e a tensdo gerada pelo trabalho de parto e parto, ademais, pode reduzir os dias de
hospitalizacdo e a depressdo pos-parto (SILVA etal., 2020).

Segundo Brasil (2005), é de direito da gestante escolher um acompanhante sendo
respaldada pela lei n° 11.108 de 07 de abril de 2005, a lei do acompanhante, esse
acompanhante podera estar presente durante todo o processo de trabalho de parto, parto e pos-

parto, seja 0 servico de saude do SUS ou privado.



20

Para que se obtenham resultados oportunos na assisténcia ao parto e nascimento em
um hospital, deve-se focar nas necessidades de salde, onde essa assisténcia precisa ser
baseada em evidencias cientificas que leve em consideracdo a evolugdo normal do processo
de parto, e para isso € preciso que exista a participacdo de uma equipe multiprofissional.
(NICOLOTTI; LACERDA, 2022).

A equipe de enfermagem tem como um dos cuidados na assisténcia a mulher no
trabalho de parto, parto e pds-parto a humanizacdo efetuando acdes que visem a contribuicao
para sua execucdo. Dentro dessas agdes estd promover um maior conforto para garantir seus
direitos dentro desse processo (BRITO, et al., 2022).

Posto isso, 0 ato de parir € um marco social e ndo apenas bioldgico, ja que é somada a
familia e a parturiente, e o profissional exerce um papel de espectador, enquanto a mulher

assume o seu papel de personagem principal (RODRIGUES et al., 2022).
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

A revisdo integrativa de literatura (RIL) é um método amplo de revisdo que possibilita
a insercdo de estudos experimentais e ndo-experimentais para que o contexto seja estudado de
forma integral. A RIL também pode corresponder com a literatura tedrica e empirica, sendo
possivel abranger diversos projetos, como: definir ideias, revisar teorias e indicios, pesquisar
complicacbes metodoldgicas de uma questdo individual. A abrangente amostragem
juntamente com diversos projetos gera um leque firme e entendivel de concepgdes profundas,
teorias e questdes importantes de saude (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

Quadro 1-ETAPAS DA REVISAO INTEGRATIVA DE LITERATURA.

N° ETAPA ETAPAS DA RIL

1° ETAPA Determinacdo do tema de pesquisa e elaboragdo da questdo norteadora.
2° ETAPA Determinar critérios de exclusdo e inclusdo de estudos/amostragem.

3° ETAPA Coleta de dados.

4° ETAPA Angdlise dos resultados encontrados.

5° ETAPA Discusséo dos resultados.

6° ETAPA Apresentacdo da RIL.

FONTE: SOUZA; SILVA E CARVALHO, 2010.

4.2 IDENTIFICACAO DA QUESTAO NORTEADORA

Essa etapa é tida como a de maior importancia na elaboracdo de uma RIL, pois € a
partir dela que serdo incluidas as pesquisas, a forma de admissdo para identificacdo e o que
sera utilizado dos estudos selecionados (CARVALHO; SILVA; SOUZA, 2010).

Para identificacdo da questdo norteadora foi utilizada a estratégia PVO: Populacéo,
Variaveis e desfecho, ligando os termos da questdo norteadora aos Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS), para que assim a pesquisa seja mais fidedigna. Esse método foi empregado
para a elaboracdo da seguinte questdo norteadora: Que aspectos tém influenciado a mulher na

escolha da via de parto?
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Quadro 2 - ESTRATEGIA PVO

PVO Componentes Descritores em Ciéncias da Saude
P- Populagéo Mulheres parturientes Parturiente
V- Variaveis Via de parto Parto
O- Desfecho Fatores que influenciam na escolha | Tomada de decisdes
da via de parto

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

4.3 CENARIO E LOCAL DE PESQUISA

A pesquisa foi realizada através da Biblioteca Virtual em Salde (BVS), Literatura
Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online (MEDLINE) e Bases de Dados em Enfermagem (BDENF)
através dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): “parturiente”, “parto” e “tomada de

decisdes” associados ao operador booleano AND.

4.4 PERIODO DE COLETA DE DADOS

A busca para realizagdo da amostragem aconteceu nos meses de agosto a setembro de
2023, posterior a apresentacdo e qualificacdo da banca examinadora do curso de Enfermagem

do Centro Universitario Vale do Salgado (UniVS).

4.5 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Para a construcdo dessa pesquisa foram selecionados artigos que passaram por uma
analise com critérios de inclusdo e exclusao.

Os critérios de inclusdo sdo: artigos completos, disponiveis eletronicamente nas bases
de dados, lingua portuguesa e inglesa, no formato artigo cientifico e no periodo de 2011 a
2023, por se tratar do inicio da implementacdo da rede cegonha e o0 ano atual.

Os critérios de exclusdo foram: estudos de revisdo, textos completos indisponiveis,
artigos que ndo respondam a pergunta de pesquisa e artigos repetidos.

Abaixo, fluxograma expondo como foi realizada a coleta de dados:
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Figura 1. Fluxograma de busca nas bases de dados

BUSCANAS BASES DEDADOS
|
1"BUSCA 2°BUSCA 3'BUSCA
DESCRITORES EM APLICADOS OS APLICADOS O3 _
CIENCIAS DA SAUDE FILTROS CRITERIOS DE INCLUSAC

E EXCLUSAO

| ] |

rnﬁscnITOHES r:pEnADOH-] r- GERAIS -1 (isriciﬂcos.l r|m:|.usﬁc.i q F EXCLUSAO 1

0OLEANO
PARTURIENTE AND TEXTO IDIOMA 26 ARTIGOS:
L PARTO E COMPLETO, PORTUGUES 22 MEDLINE, 84 ARTIGOS
TOMADA DE DE 2011 A E INGLES 02 LILACS E EXCLUIDOS
DECISOES 2023 02 BDENF

nESULTADo nEsm.'rAno ESULTADO FINA
l 239 ARTIGOS \ 110 ARTIGOS ‘ 26 ARTIGOS UTILIZADOS NA ‘
RIL

FONTE: Pesquisa direta, 2023.

4.6 CATEGORIZACAO E ANALISE DOS DADOS

Os artigos foram lidos na integra e os dados da pesquisa foram estruturados em um
quadro, utilizando o instrumento de URSI (2005), a partir da quantidade de artigos, que
consta as seguintes informacdes: autoria, titulo, ano de publicacdo, objetivo, método, local de
estudo e resultados (Apéndice A).

Os dados foram analisados a partir da técnica de andlise de contetudo, que segundo
Bardin (2002) a andlise dos estudos deve acontecer a partir de trés fases: pré-analise,
exploracdo do material e o tratamento dos resultados, a inferéncia e a interpretacdo. A
primeira fase é a organizagdo em si e a exploragdo do contetdo por meio da leitura flutuante,
nessa fase serdo feitas subetapas a exaustividade, representatividade, homogeneidade e
pertinéncia. Na segunda fase sera realizada a exploracdo do material, onde sera feita a selecéo,
categorizacdo e classificacdo dos estudos. Na dltima fase acontecerd o tratamento dos

resultados, onde esses serdo validados.
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O resultado da RIL possibilitou a criagdo de um quadro-sintese (Quadro 3) no qual

possui a sintetizacdo dos dados bibliograficos de acordo com: Autoria e ano de publicacéo,

titulo, objetivo, método e resultados.

QUADRO 3 - CARACTERIZACAO DOS ESTUDOS

INCUIDOS CONFORME

AUTORIA, LOCAL, ANO DE PUBLICACAO, TITULO, OBIJETIVO, METODO E

RESULTADOS.
AUTORIA, TITULO OBJETIVO METODO RESULTADOS
LOCAL E ANO
DE
PUBLICACAO
MARTINS, Aspectos que | Conhecer os aspectos que | Estudo descritivo | Evidenciou-se que as gestantes partem
APC. et al,| influenciam a | influenciam com abordagem de experiéncias anteriores para auxiliar
Brasil, 2018. tomada de decisdo | na tomada de decisdo | Qualitativa. no seu processo decisério sobre a via
da mulher sobre o | sobre o tipo de parto, de parto. Essas mulheres associam sua
tipo de parto. por gestantes no terceiro escolha atual a acontecimentos
trimestre de gestacéo. vivenciados anteriormente,
principalmente a via de parto de uma
gestacdo prévia.
PEREIRA, R.R; | Representa¢fes Compreender como se da | Pesquisa Mulher contemporanea apresenta uma
FRANCO, S.C; | Sociais e Decisdes | o protagonismo da mulher | qualitativa ~ com | autonomia limitada que compromete o
BALDIN, N, | das Gestantes sobre | nas decisdes sobre a par- | abordagem seu protagonismo no processo da
Brasil, 2011. a Parturicdo: | turicdo a partir de suas | fenomenolégica. parturicdo. Sua opinido e decisdo sobre
protagonismo  das | representacGes sociais. a via de parto tornam-se, entdo,
mulheres manipulaveis pelo medo do
desconhecido, do sofrimento imposto
pela dor e dos interesses dos vérios
atores sociais.
ARIK, R.M, et al, | Percepgdes e | Apreender as percepcdes e | Estudode campo, | Estudo  desenvolvido com 25
Brasil, 2018. expectativas de | expectativas de gestantes | prospectivo, puérperas, em Hospital Universitario
gestantes sobre o | quanto ao tipo de parto. com abordagem | de Mato Grosso do Sul, Brasil,
tipo de parto. de natureza | evidenciou a tomada de decisdo
qualitativa. baseada em experiéncias anteriores,

sendo que as mulheres que haviamtido
parto vaginal anteriormente,
mantinham o desejo por esse tipo de
parto, 0 mesmo acontecendo no caso
da operagdo cesariana.

ADEOSUN, F,
Nigéria, 2022.

Choosing cesarean
section over natural
birth: Challenges of

decision making
among pregnant
women with  pre-

eclampsia in Ado-
Ekiti.

Examinar a taxa com que
mulheres gravidas com
pré-eclampsia decidem
escolher a cesariana em
vez do parto natural.

Estudo descritivo

As entrevistadas que preferiram o parto
natural ndo escolheriama cesariana por
causa do medo, da crenca cultural, das
crengas religiosas e do
custo. Descobriu-se que o nivel de
escolaridade, a religido e a situacdo
profissional influenciam a decisdo de
escolha dos entrevistados.

SULTANA, J, et
al., Bangladesh,
2022.

An Uninformed
Decision-Making

Process for
Cesariana  Section:
A Qualitative

BExplorar a extensdo das
informacBes relacionadas
as cesarianas recebidas
pelos  moradores  das
favelas da cidade de

Estudo
exploratorio
qualitativo.

Na maioria dos casos, 0s médicos
foram o0s principais tomadores de
decisdo para cesarianas. Ao nivel do
agregado  familiar, as  mulheres
gravidas foram excluidas de algumas
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Bxploratory  Study
among the Slum

Residents of Draka
City, Bangladesh.

Dhaka que tiveram parto
cesareo e seu
envolvimento durante o
processo de tomada de
decisdo.

etapas cruciais do processo de tomada
de decisdo e a assimetria de
informagéo prevaleceu.

ROMANIS, EC; [ Maternal  request | Destacar a importancia do | Estudo reflexivo Independentemente das condicBes
NELSON. A, | caesareans and [ MCSR para a salde e pandémicas, ndo ha justificacdo para
Reino Unido, | COVID-19: the | autonomia das gravidas no restricdes gerais ao acesso das gravidas
2020. virus does not | parto e argumentar que ao MCSR como parte do seu direito a
diminish the | isto continua a ser crucial escolha no parto e a preservacdo da
importance of | durante a atual salde.*—-0O acesso ao MCSR ¢
choice childbirth. emergéncia. extremamente importante para algumas
pessoas gravidas. Desconsiderar as
escolhas no parto pode causar danos
extensos e duradouros.
PANDA, S; | Influence of | Compreender os factores | Compara e | A opinido dos médicos era de que 0
BEGLEY, C, | women's request [ que influenciam a decisdo | contrastar “pedido das mulheres para CE” era um
DALY, D, | and preference on | de realizar SCs resultados fator-chave que influenciava a decisao
Irlanda, 2020. the rising rate of contraditorios de | de realizar CE.
caesarean section — uma revisdo
a comparison of sistematica com
reviews outras trés
revisbes sobre a
‘Influéncia do
pedido  materno
para SC'.
AKGUN, M, | Women's decision- | Conhecer, identificar e | Estudo As mulheres definiram o parto vaginal
BOZ, I, Turquia, | making processes | interpretar os processos de | fenomenoldgico ap0s cesariana como um aspecto
2019. and experiences of | tomada de decisdo e | qualitativo importante de sua feminilidade e do
vaginal birth after | experiéncias de mulheres | husserliano. sentimento de maternidade. As

caesarean birth: A
phenomenological
study.

sobre o parto vaginal apds
cesariana.

mulheres notaram que as experiéncias
traumaticas no parto cesareo foram
eliminadas com o parto vaginal e
consideraram isto como uma
importante experiéncia espiritual e um
acontecimento de vida. As mulheres
relataram que a importante vantagem
do parto vaginal apds cesariana foi ndo
necessitar de outros no pds-parto. No
entanto, as mulheres descreveram
experiéncias negativas em que 0s
profissionais de satde ndo respeitaram
a sua preferéncia de nascimento nem
forneceram  informacdo e  apoio
adequados.

RIETVELD, A,L | Giving birth after [ Obter uma melhor | Metodologia Q. Foram encontradas trés preferéncias
et al, Holanda, | caesarean: compreensdo dos valores e distintas para dar a luz ap6s uma
2020. Identifying shared | preferéncias das mulheres cesariana; (a) “Minimizar 0s riscos
preferences among | em relacdo ao proximo para mim e para 0 meu filho”, dando
pregnant ~ women | nascimento ap6s uma prioridade ao aconselhamento
using Q | cesariana anterior. profissional e ao risco de eventos
methodology adversos, (b) “Procurar os beneficios
do parto normal”, desejando dar a luz o
mais normal possivel, tanto emocional
como pratico motivos, (c¢) “ Optar pela
repeticdo da cesarea ”, expressando a
crenga de que uma cesarea planejada
traz conforto.
CHAN, M.H et al, | Women’s Fornecer descrigbesricas e | Estudo qualitativo | As  experiéncias  das  mulheres

Austrélia, 2021.

experiences of their

superficiais, explorando as

descritivo

revelaram quatro temas: 1) Aprender



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7656141/#R4
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involvement around
care decisions
during a subsequent
pregnancy after a
previous caesarean
birth in  Western
Australia.

experiéncias das mulheres
sobre seu envolvimento na
tomada de  decisbes
durante uma gravidez
subsequente apds um parto
cesareo anterior .

com Bxperiéncias passadas (dois
subtemas perda de controle e chegar a
um acordo), 2) Reivindicar
propriedade nas decisbes (dois
subtemas desafiando o julgamento
profissional e priorizando  suas
necessidades, desejos e preferéncias);
minimizar a perda de controle).

TORIGOE, I, | Using a pregnancy | BExplorar as experiéncias | Métodos mistos As  participantes do  programa
ENCURTAR, A, | decision  support | de tomada de decisdo das experimentaram uma melhoria
Japéo, 2018. program for women | mulheres japonesas estatisticamente  significativa  no
choosing birth after | usando um programa de conhecimento e uma redugdo no
a previous | apoio a decisdo para conflito de decisdo sobre o parto ap6s
caesarean in Japan: | escolhas de cesariana. Quatro temas foram
A mixed methods | nascimento apds identificados nos dados qualitativos
study cesariana. relacionados a tomada de decisdo:
mudanca no conhecimento  das
mulheres sobre as escolhas de
nascimento, esclarecimento
da preferéncia de nascimento das
mulheres , sentimentos sobre a tomada
de decisdo compartilhada e
sentimentos contrastantes apos receber
informacdes.
KEEDLE, H et al, | The journey from | Explorar as experiéncias | Revisdo O tema 'me machucou' descreve a
Austrélia, 2018. pain to power: A | das mulheres sobre o parto | metaetnografica experiéncia anterior de cesariana e 0s
meta-ethnography vaginal apos uma sentimentos resultantes. As mulheres
on women’s | cesariana vivenciam uma jornada de altos e
experiences of baixos ao passar da cesariana anterior
vaginal birth after para 0 parto vaginal ap6s a
caesarean cesariana. Conseguir um parto vaginal
apds cesariana foi visto no tema “o eu
poderoso”, e os beneficios resultantes
sdo descritos no tema “a jornada
continua”.
GALVAO, R et| Como obstetras e | Descrever as experiéncias | Comparativo As mulheres viam as cesarianas como
al, Estados | gestantes decidemo | das mulheres brasileiras na | constante uma forma de evitar a dor, e o0s
Unidos da | modo de parto a luz | decisdo do tipo de parto e obstetras consideravam que a longa
América, 2018. de uma | o papel dos obstetras nesse duracdo, a imprevisibilidade e a baixa
regulamentacao processo de tomada de remuneracdo do  parto  vaginal
recente no Brasil deciséo apos a contribuem para as elevadas taxas de
promulgacdo da Resolugéo cesarianas.
Normativa 368.
CHEN, S.W et al, | Woman ‘s decision- | Explorar 0s processos de | Abordagem As influéncias na tomada de decisdes
Australia, 2018. making processes | tomada de decisdo das | qualitativa. das mulheres incluiram experiéncia
and the influences | mulheres e as influéncias anterior de parto, preocupacdo com os
on their mode of | no  seu modo  de riscos do parto vaginal, avaliacdo do
birth  following a | nascimento ap6s uma modo de parto, situacdo actual da
previous caesarean | cesariana anterior. gravidez, recursos de informacdo e
section in Taiwan: a seguro de satde. Na comunicagdo com
qualitative study 0s  obstetras, algumas mulheres
cumpriram as recomendaces dos
obstetras para a repeticdo da cesariana
(RCS) sem serem informadas sobre
alternativas.
MPH, GCR et al, | A qualitative study | Explorar as percepcbes | Desenho Foram identificadas duas categorias
China, 2018. of nulliparous | das  mulheres nuliparas | descritivo descritivas abrangentes: (1) processo
women's decision | sobre a tomada de decisdo | qualitativo  com | de tomada de decisdo das mulheres:

making on mode of

em relacdo ao modo de

entrevistas

estabilidade versus variabilidade, e (2)



https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/cesarean-section
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/cesarean-section
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/childbirth
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/childbirth
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/birth-preference
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/birth-preference
https://www.sciencedirect.com/topics/nursing-and-health-professions/shared-decision-making
https://www.sciencedirect.com/topics/nursing-and-health-professions/shared-decision-making
https://www.sciencedirect.com/topics/nursing-and-health-professions/constant-comparative-method
https://www.sciencedirect.com/topics/nursing-and-health-professions/constant-comparative-method
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delivery under | parto no ambito da politica | semiestruturadas fatores que afetam a tomada de
China's two-child | chinesa de dois filhos. em profundidade. | deciséo: variedade Versus
policy interatividade. Quatro temas principais
emergiram de cada categoria: (1)
tomada de decisdo inicial com certeza:
tentativa de parto antecipada, tentativa
de parto fracassada, ‘evitar' e
compromisso, parto cesareo
antecipado; (2) tomada de decisdo
inicial com incerteza: julgamento
antecipado do trabalho, julgamento
fracassado do trabalho, ‘evitar e
compromisso; (3) fatores internos que
afetam a tomada de decisdo:
conhecimento e atitude e autoeficacia
no parto; e (4) fatores extrernos que
afetam a tomada de decisdes: apoio
social e ambiente situacional.
RNM, Z.Z, et al, | Factors associated | Investigar o modo de parto [ Os dados foram | Durante o periodo inicial da politica
China, 2018. with Chinese | esperado e real das | coletados por | chinesa de dois filhos, a maioria das
nulliparous mulheres nuliparase  0s | meio de | mulheres valorizava o parto vaginal,
women's choices of | fatores relacionados | questionarios enquanto a elevada taxa de cesarianas
mode of delivery: A | associados ao modo de | utilizando 0 | ainda se tornauma grande preocupagéo
longitudinal study parto no contexto da | Questiondrio de | na China actual. As preferéncias
politica de dois filhos da | Atitudes ao | individuais, a atitude ao nascer e a
China. Nascer (BAQ), o | autoeficacia no parto estdo totalmente
Questionario  de | associadas as diferentes escolhas das
Normas mulheres quanto ao modo de parto.
Subjetivas  (SNQ)
e a Escala de
Autoeficacia  no
Parto
(CSES). Foram
utilizadas
estatisticas
descritivas e
analises de
regresséo
logistica.
EZEOME, .V, | Beliefs, Avaliar as crengcas e | Estudo descritivo [ A tomada de decisdo conjunta foi a
EZUGWORIE, Perceptions, and | percepcdes das gestantes | transversal. opinido de dois tercos das mulheres. A
J.O; UDEALOR, | Views of Pregnant [ sobre a cesariana (CS), maioria delas aceitard CS se 0s seus
P.C, Nigéria, | Women about | incluindo suas opinides maridos  consentirem. As  mulheres
2018. Cesarean  Section | sobre a tomada de decisao mais jovens eram da opinido de que 0s
and  Reproductive | sobre o tipo de parto. maridos decidem sobre o modo de
Decision-making in parto.
a Specialist Health
Facility in Enugu,
Southeast Nigeria.
ADHIKARI, K et | Differences in | BExaminou a variacdo nas | Dados sobre | O exame da taxa geral de cesarianas
al, Canad4, 2018. caesarean rates | taxas de cesarianas por | demografia, obscurece a relacdo entre o SES e o
across women's | SES materno em diversas | educacdo,situacdo | uso de cesarianas para indicacfes
socio-economic indicacBes obstétricas. de seguro, | obstétricas especificas. A utilizagdo
status by diverse condicdes meédicas | desigual de cesarianas em todo o SES
obstetric e caracteristicas | destaca 0 uso excessivo e potencial
indications: Cross- obstétricas subutilizacdo de cesarianas entre as
sectional study. necesséarias para | mulheres americanas.
classificar 0s

partos de acordo
com os 10 grupos
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obstétricos de
Robson foram
extraidos dos
dados da certiddo
de nascimento dos
EUA de 2015 (n =
3.988.733). A
regresséo

binomial

multivariada  foi
utilizada para
analisar os dados

log-

ajustando para
fatores de
confuséo.
MILLER, Y.D; | How Investigar como a | Estudo As mulheres que receberam
HOLDAWAY, communication comunicagao de | randomizado. informagdes seletivas
W, Austrélia, | about risk and role | informacdes de risco pelos (incompletas/tendenciosas em relagédo
2019. affects women’s | profissionais de salde e o a repeticdo da cesariana) e formatos de
decisions about | papel das mulheres na risco relativo (taxa de incidéncia sendo
birth after | tomada  de  decisdes comparada, por exemplo, 2,5 vezes
caesarean. influenciaram as maior), perceberam menor risco de
preferéncias das mulheres cesariana e foram significativamente
pelo modo de parto ap6s mais propensas a preferir a repeticdo
uma cesariana anterior. do parto cesareo do que aquelas que
ndo receberam cesariana. informagdes
seletivas  (completas/imparciais) e
formatos de risco absoluto (taxa de
incidéncia, por exemplo, 0,01 por
100). O papel na tomada de decisdes
ndo influenciou significativamente as
preferéncias de parto
BOzZ, I; | How did you | Obter descri¢bes | Estudo qualitativo, | As experiéncias das mulheres durante
TESKERECI, G; | choose a mode of | aprofundadas das | fenomenolégico 0 processo de tomada de decisdo sobre
AKMAN, G, | birth? BExperiences | experiéncias das 0 seu modo de nascimento foram
Turquia, 2016. of nulliparous | mulheres nuliparas durante colocadas em uma das quatro
women from | o processo de tomada de categorias, “ficar confusa”, “néo
Turkey decisdo sobre o seu modo importa o que aconte¢a”, “outros
de nascimento e revelar as influenciam as decisdes das mulheres”
suas crencas, atitudes e e “tomar uma decisdo de uma forma ou
valores. de outra”. ”. Os partos vaginais foram
considerados no tema ‘“natural, mas
dificil” eas cesarianasno tema
“escolha facil”. As mulheres indicaram
que queriam ter partos vaginais, mas
que nd lhes foi  oferecido
conhecimento e apoio sobre 0s modos
de parto por parte dos profissionais de
saudee, como resultado, pediram
apoio aos seus familiares.
CHEN, M.M; | Influences on | BExplorou os fatores que | Descritiva O principal factor que influenciou a
MCKELLER, L; | vaginal birth after [ afetam a tomada de | interpretativa tomada de decisfes das mulheres foi
PINCOMBE, J, | caesarean section: | decisdo das  mulheres evitar resultados negativos para elas
Taiwan, 2017. A qualitative study | taiwanesas em relacéo préprias e para 0s seus bebés. Trés
of Taiwanese | ao parto  vaginal ap6s codigos tematicos descrevem  as
women cesariana . influéncias nas decis6es das mulheres:

'experiéncia  passada de  parto’,
‘antecipagdo da préxima experiéncia de
parto normal' e 'contemplagdo sobre o
processo de parto'.
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DAVIS, CM et| Key Factors in | Compreender quem e | Anélises Os trés principais decisores de salde,
al, Havai, 2017. Obstetric  Delivery | quais fatores as | qualitativas e | tanto para os participantes com LEP
Decision-Making populacdes AA/Pl por | quantitativas. como para 0S participantes com
among Asian and | LEP valorizaram na proficiéncia em inglés, foram eles
Pacific Islander | tomada de decisbes em préprios, o0 seu obstetra e 0 seu
Women by English | torno do parto obstétrico. conjuge, que nao diferiram
Proficiency significativamente pela proficiéncia

linguistica.
CAMPO- Scheduling the | Compreender como a | Analise de | A maioria dos artigos (71,8%)
ENGELSTEIN, Stork: Media | midia noticiosa retrata os | contetdo de | enfatizou razBes para apoiar as
L. et al., Estados | Portrayals of | CE. artigos de jornais | mulheres a terem um CE, enquanto
Unidos da | Women's and e revistas dos | 38,2 por cento dos artigos exibiram
América, 2015. Physicians’ Reasons Estados Unidos de | temas de apoio médico  aos
for Elective 2000 a 2013 CE. Relativamente  poucos  artigos
Cesarean Delivery. mencionaram razdes contra os CE,
quer do ponto de vista das mulheres
(11,5%) quer dos profissionais (3,8%).
NOSEWORTHY, Towards a | bBolorar criticamente | Entrevistas Descobriu-se que inconsisténcias no
D.A; PHIBBS, | relational model of | questfes atuais em torno | qualitativas  pré- | conhecimento decorrentes de
S.R; BEEN, C.A, | decision-making in | datomada de decisfes natais e pés-natais | consideragdes sociais, culturais e
Canada, 2013. midwifery care familiares, bem como identidades,

crencas, valores, conversas e préticas,
produzem incertezas em torno de
possiveis cursos de acéo,
consequéncias e resultados
esperados. As experiéncias de
parto “ndo planeado” diminuiram a
autonomia do cliente e aumentaram a
vulnerabilidade, intensificando assim a
confianga relacional na tomada de
decisoes.

SAHLIN, M et al,

First-time mothers'

Descrever 0s  motivos

Estudo qualitativo

Foram identificadas quatro categorias

Suécia, 2013. wish for a planned | subjacentes ao desejo de | descritivo relacionadas a solicitacdo de cesariana
caesarean section: | cesariana na auséncia de a pedido materno. As categorias foram
Deeply rooted | indicagdo ~ médica em identificadas como 'sempre sabendo
emotions gestantes primigestas. que ndo ha outra opcdo além da
cesarea, 'cesarea como forma mais
controlada e segura de ter um bebé',
préprias experiéncias negativas de
cuidados de salde e ter problemas para
lidar com a reacdo de outras pessoas
sobre seu modo de entrega.
COSTA, S.F, | Intervencdes de | Compreender as | Revisdo As intervencBes que promovem o0
Brasil, 2018. enfermagem que | intervenc@es que | sistematica da | papel ativo da mulher no trabalho de
promovem o papel | promovem o papel ativo | literatura parto e parto sdo: Promover o parto

ativo da mulher no
trabalho de parto e
parto

da mulher durante o
trabalho departo e parto

normal e humanizado, estabelecer uma
relacdo de confianca entre a mulhere o
enfermeiro, educar no periodo pré-
natal acerca do processo de parto,
permitir a partilha de experiéncias
entre as mulheres e pares, respeitar a
tomada de decisdo da mulher, respeitar
as preferéncias da mulher no processo
de parto, promover a presenga da
pessoa significativa durante o trabalho
de parto e parto e estimular a formagdo
continua dos profissionais de salde.
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Os estudos em sua maioria foram publicados principalmente a partir do ano de 2018,
tendo como predominancia as metodologias dos tipos descritiva e qualitativa, e com uma
frequéncia maior de publicagbes em paises estrangeiros, como China, Austria, Nigéria, entre
outros, sendo identificadas poucas publicacdes brasileiras. E todos objetivaram entender quais
os fatores que influenciam a mulher na sua tomada de decisdo quanto as influéncias no
momento do parto.

A partir dos resultados alcangados € notorio que a decisdo quanto a escolha da via de
parto ndo tem sido integralmente da mulher, uma vez que varios fatores influenciam para que
essa decisdo saia do seu poder e passe a ser de terceiros, como o profissional que a estar
atendendo ou o seu companheiro. Algumas mulheres conseguem tomar essa decisdo baseada
em experiéncias anteriores, medo, por sua propria vontade ou ainda é influenciada por fatores
externos. Com isso, é perceptivel que a mulher ndo é de fato a protagonista da situacdo, j& que

nem sempre a escolha da via de parto estar em suas maos.

5.1 CATEGORIZAGAO TEMATICA
5.1.1 Preferéncia da mulher quanto a escolha da via de parto

Para Panda, Begley, Daly, (2020) o fator chave que levava as mulheres a serem
apoiadas pela sua deciséo da via de parto, era quando essa decisdo se dava pelo parto
cesariano, em contrapartida Keedle, H et al., (2018) dizem que o0 parto cesareo pode causar
traumas para mulher e isso faz com que ela decida ter o proximo parto natural, além do que
essa decisdo a faz se sentir poderosa. Rietveld, et al., (2020) ainda acrescenta a essa ideia que
a mulher ao decidir pelo parto natural tem uma percepcdo de mais seguranga para 0 momento
do nascimento do seu filho.

Chan, et al. (2021) destacam que para a mulher a decisdo do tipo de parto é
tomada a partir de experiéncia préprias do passado e pela reinvindicacdo de poder tomar essa
decisdo, onde dessa forma ela desafia o julgamento do profissional que a acompanha e
prioriza as suas necessidades, o que faz com que ela se sinta no controle. Outros autores como
MARTINS, et al., (2018) corroboram com a ideia de que as mulheres levam em consideracao
suas experiéncias anteriores para decisdo do parto atual. ARIK, et al. (2018) ainda
acrescentam que se o parto anterior foi natural a mulher tende a optar novamente por essa

opcdo, e 0 mesmo acontece com o parto cesarea.
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Conforme destacam PEREIRA, FRANCO, BALDIN, (2011), ADEOSUN, (2022),
GALVAO, et al (2018), a decisdo da mulher é influenciada pelo medo que possuem das
experiéncias que irdo viver, e isso faz com que algumas optem pelo parto cesareo e outras
pelo natural, GALVAO, et al. (2018) acrescentam que o parto cesareo € a OpGao que 0S
médicos mais indicam por se tratar de um método mais rapido e mais lucrativo.

Através de toda a pesquisa realizada foi possivel perceber que as mulheres ainda ndo
possuem total autonomia no que diz respeito ao momento em que elas deveriam ser
protagonistas, tendo em vista que diversos fatores fazem com que essa decisdo ndo esteja em
suas maos ou até mesmo escape delas. Profissionais de salde que deveriam ser os meios de
informacdes para as gestantes, acabam sendo a principal influéncia para que os numeros de
cesareas aumentem, ja que para eles esse tipo de parto é considerado mais facil, rapido e
lucrativo.

O parceiro e a familia, que devem ser o apoio a decisdo da mulher nesse momento
findam influenciando, da qual pode colaborar com a vontade da mulher ou ndo. Muitas
mulheres conseguem tomar sua decisdo por estarem vivendo uma experiéncia semelhante a
anterior, o que faz com que elas sejam mais seguras pela via de parto que elas escolhem.

Visto isso, € necessario que as mulheres tenham conhecimento da sua posicdo no seu
cendrio atual de gestacdo, a qual deverd ser informada se possui op¢des quanto ao parto e as
vantagens e desvantagens de cada um, para que ela possa tomar sua decisdo baseada em suas

proprias necessidades.

5.1.2 A deciséao da escolha da via de parto tomada por terceiros

Para Ezeome, Ezugworie, Udealor, (2018) as mulheres deixam a decisdo da via de
parto nas maos de seus maridos, algumas sO realizam o parto cesariano se seus maridos
consentirem, j& outras deixam a decisdo totalmente a cargo deles.

Sultana, et al., (2022) e Chen, et al. (2018) concordam que a mulher é influenciada ou
deixada de fora na hora de decidir sobre o tipo de parto, onde essa decisdo é tomada por
profissionais médicos, Akgun, Boz, (2019) acrescentam que mesmo quando as mulheres
conseguem tomar sua decisdo ela ndo é acatada pelos profissionais que acabam fazendo o que
eles proprios desejam.

Alguns autores como Miller, Holdaway (2019) e Campo-Engelstein, et al. (2015)
percebem que a mulher ndo recebe informacGes completas sobre os tipos de parto que ela

pode optar, essas informagdes se mostram tendenciosas, mostrando o parto natural como algo



32

dificil e doloroso, j& a cesariana como algo facil e descomplicado, e isso faz que sua decisdo
ndo seja autbnoma e sim influenciada por profissionais, fazendo com que a parturiente
escolha a opcdo de parto que é mais facil para o profissional ao invés do que é melhor para ela
e seu bebé.

Ja para alguns autores a decisdo da escolha da via de parto sofre interferéncia de
fatores externos que variam de acordo com cada caso. Para MPH, et al. (2018) essas causas
externas sao: estabilidade, compromisso com o trabalho e o apoio da familia, os quais
favorecem que a mulher opte por um parto cesareo antecipado, o que corrobora com a ideia de
Noseworthy, Phibbs, Been, (2013) que diz que a ocorréncia de um parto “ndo planejado”
diminui a autonomia da cliente e aumenta sua wvulnerabilidade fazendo que ela também opte
por um parto cesariano antecipado. Mas para Sahlin et al. (2013), a principal causa da deciséo
é a dificuldade de lidar com a opinido de terceiros, entdo a cesariana acaba sendo a opgao
mais facil e segura para se ter um bebé.

Costa (2018) traz uma ideia diferente do que seriam esses fatores que influenciam a
mulher, onde esses ndo estariam ligados apenas a ela, mas também a relacdo de confianca
entre a parturiente e o profissional, a realizacdo de um pré-natal de qualidade, a qualificacéo
do profissional que a esta atendendo, para que esse respeite a decisdo que a mulher optar por
tomar.

Dessa forma, € destacado que a mulher fica em segundo plano diante do seu momento
de parir, sendo a opinido dela influenciada pelas certezas de terceiro, a partir dos argumentos
dos autores € percebido o quanto a mulher ainda ndo € firme em sua decisdo, sendo umas das
causas a desinformacdo, problema esse que é possivel de ser sanado diante da orientacdo de
um profissional de salde, ja que no momento do parto é o corpo da mulher que vai passar por
mudanca para dar a luz, sendo assim, € necessario 0 empoderamento feminino para que essa
decisdo seja tomada com consciéncia de todas as mudancas que cada via de parto provocara

no corpo da mulher.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A gestacdo, assim como 0 parto, € um momento da vida da mulher de grande impacto,
sendo o parto um dos momentos mais importantes da sua vida, que gera expectativa para que
se tenha 0 momento perfeito, como sempre imaginou. Esse trabalho se prop0s a pesquisar se
as mulheres conseguem ter o momento de parto pela via que elas desejam e quais os fatores
que as influenciam nesse momento tdo aguardado por cada uma.

A partir da pesquisa realizada foi possivel constatar que a mulher ainda ndo possui a
autonomia que deveria possuir diante 0 momento de parto, e isso se torna um ponto positivo
para pesquisadores, pois diante da identificacdo dessa problemética é possivel realizar mais
pesquisas dos motivos que levam a essas mulheres ficarem em segundo plano, também é
possivel realizar pesquisas no que diz respeito ao que leva a mulher deixar sua decisdo da via
de parto nas maos de seus conjuges e profissionais de saude que a acompanhe,

Houve limitacbes no que diz respeito a encontrar artigos no Brasil quando ao tema,
sendo necessario realizar buscas em outras linguas e paises, para que a pesquisa fosse
realizada, sendo assim € necessario que mais pesquisas sejam realizadas quanto ao tema, para
que se identifique todas as influenciam durante a via de parto e também para que esse cenario
seja modificado.

Por fim, destaca-se que esse estudo traz a reflexdo de que as mulheres deveriam ser
mais informadas durante o pré-natal sobre beneficios e maleficios de cada via de parto, para
que elas possam pensar por mais tempo na sua escolha, e ndo se tome uma decisdo apenas
proximo ao momento do parto. E também os profissionais de salde devem ser mais
capacitados para atender uma mulher em um momento como esse. Mais pesquisas devem ser
feitas, mais artigos publicados sobre o tema, pois € necessario uma ampla discussdo a respeito

da escolha da mulher e o merecimento que cada uma deve ter de escolher como deve parir.
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APENDICE

APENDICE A - Instrumento para extracdo dos dados

AUTORIA, TITULO OBJETIVO METODO RESULTADOS
LOCAL E ANO
DE
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FONTE: URSI (2005).




