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RESUMO

O estudo objetivou identificar o que as evidéncias cientificas nacionais retratam
sobre a configuragdo dos processos de decisdo sobre a via de parto no Brasil, de
modo a contribuir com a produgcdo do conhecimento acerca do que ocorre nas
maternidades, sejam elas publicas ou privadas. Para isso, desenvolveu-se uma
reviséo integrativa de literatura, baseada em estudos realizados acerca do processo
de decisao da mulher na escolha da via de parto, conforme as etapas preconizadas
por Whittemore e Knafl (2005). A busca e sele¢ao dos estudos ocorreram nas bases
de dados LILACS, MEDLINE e Web of Science. Em relagao aos resultados, foram
incluidos nesta Rl 18 artigos, tendo sido feito um agrupamento dos estudos quanto
aos tipos de pesquisas, bem como uma categorizagao tematica dos seus conteudos.
O ano das publicagdes variou entre 2013 e 2021, sendo que a maioria dos autores
sdo da area da enfermagem. A urgéncia da mudanca no cenario do parto, seja ele de
qual tipo for, se faz necessaria para favorecer o empoderamento das mulheres, para
que nesse momento ela n&o precise lutar, brigar por seus direitos; que esse cenario
de autonomia materna seja garantido nas maternidades publicas e privadas. O modelo
tecnocratico e hierarquico € hegemonico, sendo que a saude fisica e psicologica das
mulheres nao € o mais relevante nesse modelo. Para os profissionais de saude, esta
pesquisa podera despertar reflexdes acerca das boas praticas no cotidiano dos
servigos, apontando lacunas a serem preenchidas com o aprimoramento das

condutas, cujo atendimento é desafiador nas condigdes institucionais postas.

Palavras-chave: Saude das Mulheres; Parto; Autonomia; Processo de decisao.



ABSTRACT

The study aimed to identify what the scientific evidences reveals about the
configuration of decision-making processes regarding the type of birth delivery in
Brazil. We expect to contribute to the production of knowledge about what happens in
maternity hospitals, whether public or private. For this, an integrative literature review
was conducted, based on studies carried out on the topic of woman's decision-making
process in choosing the type of birth delivery, according to the steps recommended by
Whittemore and Knafl (2005). The search and selection of studies took place in the
LILACS, MEDLINE and Web of Science databases. Regarding the results, 18 articles
were included in this IR, having been gathered according to the types of research, as
well as a thematic categorization of their contents. The year of publications ranged
between 2013 and 2021, and the majority of authors are from the nursing field. The
urgency of changing the birth scenario, whatever it is, is necessary to promote the
empowerment of women, so that at this very special moment they do not have to fight,
for their rights. Maternal autonomy should be guaranteed in public and private
maternity hospitals. The technocratic and hierarchical model is hegemonic, and the
women’s physical and psychological health is not the most relevant in this model. For
health professionals, this research may arouse reflections about good practices in the
daily routine of services, pointing out gaps to be filled with the improvement of

conducts, whose care is challenging in the institutional conditions put in place.

Key-words: Women’s heatlh; Autonomy; decision process; Parturition.
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1 INTRODUGAO

Esta dissertagdo aborda a dimensao da autonomia — sempre relativa e sujeita
a limitacbes - das mulheres na escolha da via do parto. Observa-se que,
predominantemente no final da gestagéo, um ‘falso dilema’ se coloca quanto a escolha
do tipo de parto; mais adiante, veremos o porqué de considerarmos falsa essa
‘necessidade de escolha’.

Como mulher, mae e enfermeira, e agora pesquisadora das Ciéncias sociais,
me vejo totalmente envolvida na tematica, uma vez que fui vitima da medicalizagcao
do parto. Apesar da minha formacéo da area da saude, fui fortemente influenciada e
levada ao parto cesareo; me deixei levar pelo meu medo da dor e minha capacidade
de parir foi subestimada, para elegerem o procedimento cirurgico por mim. Me vi
totalmente vulneravel na hora do parto, num ambiente frio e sem qualquer empatia
comigo e com meu filho. La, daquela maneira, sem poder modificar nada, parecia que
tudo aquilo era um castigo dado a mim, devido a minha gravidez ndo planejada. Enfim,
quem pare um filho jamais se esquece e me senti implicada com o tema. Entrar nessa
causa, estudar essa problematica, faz parte do meu processo de formacgéao, ou melhor,
de transformagao como pessoa, como profissional e como mulher, visando contribuir
com novas realidades nesse campo da experiéncia das mulheres.

E minha insercdo como enfermeira dentro do campo da pesquisa, proporciona
um olhar holistico para com as questdes sociais aqui debatidas, pois a enfermagem
atua com o individuo e coletividade, enxergando e reconhecendo as influéncias entre
ambos.

O estudo e a pesquisa nessa tematica me levaram a uma reflexao profunda
sobre os episddios pessoais. Aprendi que, além de acontecimentos meramente
biolégicos, o gestar e o parir sdo também construidos por processos de uma
complexidade singular, com especificidades sociais que ilustram valores culturais de
uma pessoa, inserida em aspectos politicos e econémicos.

A partir de meados do século XIX até o século XXI, ocorreram importantes
mudancgas relacionadas ao parto, que incluem o responsavel por sua condugao e a
via de parto, que pode ser vaginal ou cirurgica, abdominal (CAMARA, 2000; SENA,
2016; SEIBERT et al., 2005; RATTNER; AMORIM; KATZ, 2013).

Entre as maneiras de parir, 0 parto normal se caracteriza como um evento

fisiolégico, que acontece de forma espontanea, sem interferéncia quanto a seu inicio



12

e progressao, caso em que nao ha necessariamente a utilizagdo de anestesias ou
métodos cirurgicos para a saida do feto (BRASIL, 2016). A outra via de nascimento é
a cesariana, procedimento cirurgico com corte abdominal, realizado por profissional
ginecologista-obstetra e que tem como finalidade intervir quando ha riscos a saude da
mae e/ou do filho. Deve ser indicada apenas em casos especificos e por motivos
clinicos consistentes (AMORIM, 2010; SILVA et al., 2020).

A busca por justica social e liberdade no campo da saude sexual e reprodutiva
ainda € um desafio para as mulheres. “A tematica autonomia tem sido incluida com
féruns sociais e cientificos acerca da humanizagao do parto e nascimento e das
politicas para mulheres no pais” (PEREIRA; BENTO, 2011, p.472). Entretanto, a
autonomia ainda depende de condigbes econdmicas, sociais e culturais (LEAO et al.,
2013).

Assim, conforme Leao et al. (2013, p. 2399).

Considerando que a autonomia é imprescindivel no exercicio do direito a
saude e que a mulher deve participar ativamente das decisbes sobre seu
processo de gestagcao e parto, torna-se imprescindivel a implementagao de
politicas e estratégias de promogao e ampliagdo da autonomia das mulheres.

Diante do que foi exposto, caberia indagar: Quais as razbes da perda de
autonomia da mulher brasileira acerca de seu trabalho de parto? Se as politicas
publicas, no papel, asseguram a escolha da mulher, por que em sua maioria isso nao
se concretiza? Existe parto normal a pedido ou isso se aplicaria apenas a cesarea?

Este trabalho parte da ideia de que o numero excessivo de cesareas no Brasil
€ justificado por varios fatores, sendo um deles a falta da autonomia da mulher na
escolha da via de parto. A heteronomia da mulher dentro do ambiente hospitalar é
permeada pela medicalizacdo e supervalorizacdo do modelo biomédico. E,
certamente, a heteronomia da mulher dentro do cenario atual da assisténcia obstétrica
esta ligada a questdo mais ampla das relagdes de género.

Assim, o campo empirico nos levou a querer discutir sobre o processo de
decisdo da mulher na escolha do parto no modelo de saude brasileiro. Nao temos a
intencao de tornar esse trabalho uma reivindicacéo a favor do parto normal ou contra
a cesarea, mas sim elucidar como anda a autonomia da mulher quanto a essa decisao,
de quem parte a tomada de decisao e se suas vontades e particularidades séo (ou
nao) respeitadas pelos profissionais que a assistem. Fundamentar essa discussao nos

parece um desafio relevante a compreensao pelo viés das ciéncias sociais.
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Como é colocado por Mdller, Rodrigues e Pimentel (2015, p.278) que “apesar
de situadas na area da saude, essas produgdes trazem um forte recorte sociolégico e
tensionam o uso da técnica como estratégia de poder e manutengdo da dominagéo
sobre os corpos das mulheres”.

Ribeiro (2019, p.176) retrata que “os potenciais efeitos iatrogénicos derivados
do uso abusivo de tecnologias exigem analises consistentes, que poderéo ser
abordados adequadamente com a colaboracio entre cientistas sociais e profissionais
de saude”.

Em um dossié da revista Civitas, intitulado “Partos, maternidades e politicas do
corpo”, Rosamaria Giatti Carneiro e Fernanda Bittencourt Ribeiro (2015) reforcam a
"efervescéncia social" sobre o parto e outras questdes relacionadas a maternidade.
Relatam também que abordagens feitas pelas Ciéncias Sociais tendem a contribuir
com as leituras das Ciéncias da Saude, que tém estudos mais desenvolvidos no tema,
mas nem sempre em perspectiva critica e reflexiva. A produgao cientifica nessa area
ainda nao € quantitativamente relevante, sendo que nas duas ultimas décadas € que
esse tema comecou a ser mais evidenciado.

Para desenvolver nossa hipotese, realizamos uma revisao integrativa de
estudos brasileiros, em virtude de a assisténcia obstétrica prestada no Brasil ter suas
particularidades, como por exemplo a assisténcia gratuita prestada pelo Sistema
Unico de Saude.

Para Whittemore e Knafl (2005, p.552)

Revisdes integrativas sistematicas e rigorosas tém o potencial para
apresentar uma compreensao abrangente dos problemas relevante para a
saude e a politica. As revisdes integrativas incluem diversas fontes de dados

que melhoram um entendimento holistico do tema de interesse.
Na revisao tedrica, utilizamos como base autoras e autores que problematizam
esse dilema, como Diniz (2005), Zorzam e Cavalcanti (2016), Muller, Rodrigues e
Pimentel (2015) Domingues et al. (2014), Cursino (2020), Scavone (2001), Rattner,
Amorim e Katz (2013), Lansky et al. (2019), Amorim (2010), Sena (2016), Camara
(2000), Tornquist et al. (2004), Carneiro (2015), Ledo et al. (2013), Crenshaw (2002),
dentre outras. Esses trabalhos se dedicam a estudar a assisténcia dadas as mulheres
no parto, e sobre toda a estrutura social, politica e econbmica que se encontra

vinculado a essa questao.
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Apos a contextualizagao tematica introdutoria, em seguida sera apresentada
parte da literatura que discorre sobre o processo de decisdo da mulher na escolha da
via do parto e sua respectiva (possivel) autonomia. Num primeiro momento, iremos
aprofundar na tematica da medicalizagao do parto, a busca pela autonomia da mulher,
e a autonomia da mulher no parto. E apéds, os objetivos e metodologia e analise dos
estudos selecionados.

Segundo pesquisa feita por Alexandre et al. (2013), “a questdo da “deciséo’,
“‘escolha” ou “preferéncia” do modo de parir e nascer no Brasil ainda tem muitas
lacunas, pois diversos estudos apresentam foco nas questdes clinicas e/ou cirurgicas
do parto. Poucos partem de preocupagdes mais sociologicas e antropoldgicas;
dedicam-se a discutir acerca da “decisao”, “escolha”, “preferéncia” ou “opiniao” de
mulheres e de profissionais no que diz respeito a via de parto, problematizando essa

questao delicada.

1.1 CONTEXTUALIZANDO O OBJETO DE ESTUDO

O trabalho de parto inserido na assisténcia hospitalar se caracteriza pela
utilizacdo de tecnologias e procedimentos por vezes invasivos, com a suposta
finalidade de torna-lo mais seguro. Em contrapartida, leva a caracterizacdo de um
modelo que considera a gestagao, o parto e o nascimento como adversos e ndo como
expressoes de saude. A apropriagao do saber médico, nessa area, culminou com o
estabelecimento da medicalizacdo do corpo feminino e de certa forma com a perda
da autonomia da mulher. O parto, antes, era um evento familiar, geralmente realizado
por outras mulheres (parteiras), e passou para o dominio do médico (a principio,
geralmente homens) (BRASIL, 2004).

Segundo a ex-coordenadora da Saude da Mulher do Ministério da Saude,
Esther Vilela (AMORIM, 2015)

Os riscos de uma cirurgia cesariana desnecessaria sdo: Risco aumentado de
infecgdo, maior risco de hemorragia, risco do ato anestésico ou morbidade
pela anestesia e os riscos em longo prazo de aderéncia, de acretismo
placentario que é a placenta grudar no uUtero e placenta prévia e de
endometriose.

A médica ginecologista e obstetra alerta que sdo também inerentes a cesarea,

principalmente nas cesareas de repeticao, risco aumentado para o proximo parto e
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problemas com a fertilidade. Esther Vilela afirma ainda que o parto cirurgico traz riscos
para o estabelecimento do vinculo da mae com o bebé: "Porque uma cesariana
dificulta o vinculo inicial mae e bebé, dificulta a descida do leite, o contato pele a pele
na primeira hora e a amamentacgéo. Entdo, ela tem mais risco de ter problemas na
amamentagao e no vinculo mée e bebé, riscos maiores de ingurgitamento mamario."

Por isso afirmamos que se trata de um falso dilema. Se o risco das cirurgias é
maior do que os do parto natural, por que a mulher teria de escolher entre eles? A
cesariana ndo deveria ser apenas utilizada em caso de indicagdo precisa? Num
modelo de cuidado baseado em evidéncias (podem ser citados Nova Zelandia e
Inglaterra), o parto seria natural, a ndo ser que houvesse uma indicagao precisa de
cirurgia, caso em que a cesarea passa a ser aquilo para o que foi desenvolvida:
intervencgao cirurgica para salvar vidas (AMORIM, 2010). Ou seja, ela escolhe a
cesarea, geralmente, porque nao sabe dos riscos aumentados. E os médicos nao
falam porque preferem agendar cesareas em suas agendas planejadas, e nao ter de
passar horas atendendo a um parto normal, por vezes durante a madrugada.

Com base nos dados coletados no Sistema de Informacgdes sobre Nascidos
Vivos — SINASC, as cesarianas corresponderam a 56,3% (1.604.189) dos partos
ocorridos no pais no ano de 2019. Os Partos vaginais a 43,6% (1.243.104), e outros
modos de nascimento ignorados 0,06% (1.853), e quando vemos esse modo de
nascimento ignorado preenchido com quase 2 mil nascimentos, evidenciamos
claramente a existéncia de falhas nesse processo de sistema de informacao.

O Brasil é conhecido como um dos paises que mais realizam partos cirurgicos,
correspondendo a mais da metade dos nascimentos, situagdo que induz a uma
reflexdo sobre a “cultura da cesarea” no pais. Principalmente dentro da rede
suplementar de saude (planos privados) indice de cesarea é muito alto, chegando a
85% e nos hospitais publicos varia em torno de 40% a 55% (BRASIL, 2016). Nao se
trata apenas de tirar o protagonismo da mulher, mas de colocar a saude das mulheres
e recém-nascidos em riscos desnecessarios.

A Organizagao Mundial da Saude (OMS) considera que a taxa ideal de cesarea,

quando ela realmente salva vidas, é de 10% a 15%, e ainda refere que:

Ao nivel populacional, taxas de cesarea maiores que 10% ndo estdo
associadas com redugdo de mortalidade materna e neonatal’. Essa taxa
surgiu de uma declaragéo feita por um grupo de especialistas em saude
reprodutiva durante uma reunido promovida pela OMS em 1985, em
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Fortaleza, no Brasil, e que diz: “Nao existe justificativa para qualquer regiao
do mundo ter uma taxa de cesarea maior do que 10-15% (WHO, 2018, p.2).

Ou seja, a cada 100 partos, apenas cerca de 15 vao realmente precisar de
desfecho cirurgico. A trilogia de filmes intitulada “O Renascimento do parto”, de
producao brasileira, tendo estreado em agosto de 2013 sob a diregdo de Eduardo
Chauvet e roteiro de Erica de Paula, retrata a grave realidade obstétrica mundial e,
sobretudo, brasileira. Sdo entrevistados diversos/as especialistas — ginecologistas,
obstetras, pediatras, obstetrizes, enfermeiras obstétricas — e todos/as defendem a
informacao e autonomia da mulher durante o parto, bem como a diminuigdo de sua
forte medicalizagdo. Apresenta variados depoimentos técnicos e experiéncias
pessoais de mulheres e familias.

Destacamos a participacdo de Michel Odent (médico obstetra francés,
especialista em parto na agua e simbolo do parto natural), Robbie Davis-Floyd
(antropdloga, especialista em antropologia da reprodugéo), Daphne Rattner (médica
epidemiologista, com doutorado pela Universidade da Carolina do Norte e docente da
Universidade de Brasilia, coordenadora executiva da Rede pela Humanizagdo do
Parto e Nascimento), Naoli Vinaver (antropdloga, doula e parteira mexicana), Melania
Amorim (feminista, médica ginecologista e obstetra, pesquisadora, ativista dos direitos
sexuais e reprodutivos e consultora da OMS para as diretrizes de saude reprodutiva)
que muito contribuiram sobre o tema com seus estudos e pesquisas. Essas e esses
profissionais da saude defendem a importancia da assisténcia ao parto de qualidade,
visando todos os envolvidos nesse processo, principalmente a mulher; e destacam o
quanto a cesarea sem indicagdo causa prejuizos na sociedade como um todo,
prejudicando na meta de queda das taxas de mortalidade materno-infantil.

Velho (2014) destaca que “tais praticas resultam em transformar mulheres em
parturientes fragilizadas e incapazes, acreditando que necessitam de auxilio para
alcangar o nascimento de seu/sua filho/a, negando sua propria capacidade de parir”,
fazendo as mulheres acreditarem em suas premissas falaciosas de que a cesarea é

melhor para ela e o bebé.

Para que ocorra o “renascimento” do parto, faz-se necessario romper com
esse modelo de atengdo obstétrica hegemébnico no Brasil; permitir que o
corpo, durante a parturicdo e enquanto unidade fisioldégica e cultural, se
expresse por meio da liberagao de ocitocina; diminuir a segregagao entre mae
e filho que a cesariana provoca e devolver a autonomia da mulher,
melhorando a formacgao de vinculos afetivos entre usuarias, recém-nascidos,
familia e profissionais de saude, tornando esse evento vital menos negativo
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e considerando a compreensdo complexa de que ele e integrante da vida
sexual, emocional e social da mulher (GOMES et al., 2018, p. 2748).

Em seu blog Estuda, Melania, estuda! Criado com objetivo de popularizagao da
ciéncia, Melania Amorim discorre veementemente sobre a necessidade de uma
reforma na assisténcia obstétrica brasileira, e comprova através de suas pesquisas o
quanto a pratica da medicina baseada em evidéncias se faz necessaria para
desmistificar a incapacidade das mulheres para gerir o processo de seus partos
(AMORIM, 2019).

Em uma de suas publicacdes em seu blog, denominada “O BRASIL NAO E A
REPUBLICA DA CESARIANA” reforca que “o combate a perda da autonomia das

mulheres na cena de parto ndo se resolvera com cesarianas agendadas”.

Nao resta duvida que deve ser respeitado o desejo daquelas mulheres que
optam por cesariana tanto quanto aquelas que desejam um parto normal[...].
Deve-se focar o enfrentamento da apropriacdo dos seus corpos durante a
formacéao e atuagao dos profissionais de saude. Essa apropriacdo tem raizes
profundas na nossa sociedade e foi historicamente construida pautando a
assisténcia ao parto como um evento médico-centrado. O preconceito social,
de género, de cor e de identidade sexual esta presente nas relagdes de poder,
e seu enfrentamento é dificil, mas mandatério na busca de uma atencéo a
saude da mulher de qualidade. NOs desejamos politicas publicas que
garantam dignidade, seguranga e real autonomia da mulher no momento do
parto (AMORIM, 2019).

Com todas as alteragdes realizadas no cenario do parto ao redor do mundo,
com a carga de intervengdes tecnologicas cada vez maiores, que desprezam a
fisiologia humana (hormodnios sintéticos como rotina, episiotomias de rotina,
monitoramento fetal constante, posicdo de litotomia etc.), Robbie Davis-Floyd, em
2001, identificou trés categorias de modelos de atencgao: o tecnocratico, 0 humanista
e o holistico. Contudo, mesmo analisando a sociedade americana, ela ressalta que
esta pode ser estendida a toda parte influenciada pela medicina ocidental, como é o
caso do Brasil, onde a antropdloga também faz pesquisas (DAVIS-FLOYD, 2001).

Neste contexto, a autonomia de decisao e escolha da mulher sobre a via de
parto € influenciada por questdes socioculturais, nas quais o0 medo e a dicotomia parto
normal x cesarea exercem grande influéncia. O surgimento desses fenbmenos se da
a partir da disseminacéo do modelo biomédico (PEREIRA; FRANCO; BALDIN, 2011).

Para a doutora em saude coletiva Ligia Moreiras Sena (2016, p. 124):

[...] analisando do ponto de vista da histéria da apropriacédo do parto pela
medicina e do processo de medicalizagao do corpo da mulher, especialmente
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sua gestacado e parto, € possivel considerar que a perda da autonomia €
anterior. E o processo de medicalizagdo, aliada a questdo de género,
anteriores ao evento de gestar e parir, que colocam a mulher no papel de um
sujeito dependente de cuidados heterbnomos e, portanto, incapaz de exercer
sua autonomia e decidir por si. Dai para a ocorréncia de tratamento
desumanizado e intervengdes em cascata é consequéncia.

Ao pensar na logica de que a mulher é dona do seu préprio corpo, seria ela
também dona do seu parto, cabendo a ela tomar a decisdo sobre qual via de parto
seria melhor para si, orientada com clareza por profissional qualificado/a. Grande
parte das nossas escolhas é baseada em nossa vivéncia e particularidades que cada
um carrega em si. Mas para que toda pessoa tome uma deciséo, ela precisa receber
informagdes esclarecidas sobre riscos e beneficios de cada procedimento, e caso haja
duvidas, que ela possa contar com familiares e profissionais para auxilia-la.

Todavia, quando a mulher tem sua autonomia subjugada ou anulada por
caracteres de cunho biopsicossociocultural, torna-se a partir dai um problema social,
de classe, de raga e de género, pois em nenhum momento ter essas ou fazer parte
dessas especificidades, as desabiltam de ter seus direitos preservados
(FIGUEIREDO, 2010).

Estudos relatam que a maioria das gestantes tém preferéncia pelo parto
normal; contudo, a falha da atencao prestada e a indugao interpessoal contribuem
para que a maioria “escolha” a cesarea, ao final. A medicina, como corporagao
privada, preza o lucro e este sera maior se 0 agendamento prévio das cesareas
possibilitar a otimizacdo dos recursos hospitalares. Um médico pode agendar varias
cesareas em um dia; um parto normal, ao contrario, pode durar 12 horas. Aponta-se,
portanto, o fator econdmico como um dos que leva os profissionais a induzir suas
clientes para a opcao cirurgica (AMORIM, 2010). O despreparo para o parto normal
intervém diretamente em aspectos emocionais da parturiente, fazendo com que sua
autoconfianga diminua e ela delegue para os profissionais a tomada de deciséo
(WEIDLE et al., 2014; LEAL et al., 2014; OLIVEIRA et al., 2018).

Com isso, a oportunidade de livre escolha (sempre demarcando que elementos
como liberdade e autonomia sao relativos, nunca absolutos) nao é ofertada para todas
as mulheres, visto que as que usufruem das instituicbes privadas sao induzidas e
amedrontadas para que optem pela cesarea agendada pelos obstetras, com o unico

objetivo de aumentar a margem de lucro para o mercado hospitalar. E nas instituicoes
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publicas, as vezes nem consultadas sdo sobre a via de parto a que serdao submetidas:
o plantonista decide e assim ela deve acolher (SENA, 2016; LEAL et al., 2014).

A pratica clinica sem evidéncias cientificas, a falta de transparéncia e
autonomia na tomada de decisdes nas relagcdes profissionais e institucionais com as
mulheres atendidas, promove a banalizagdo de procedimentos ndo recomendados,
que passam a ser utilizados de forma natural (LANSKY et al., 2019; AMORIM, 2010).

Para adiante dos motivos psicoldgicos e socioeconémicos, que fazem com que
as mulheres decidam — ou a considerem compulséria - pela a maternidade, ou ainda,
dos valores ideolégicos e politicos que fomentam o ideal de sua realizagao, sempre
estarda em questao seu significado social. Este significado mostra que, apesar das
inumeras mudangas ocorridas na situagdo social das mulheres, a maternidade as
consome muito e revela uma face importante da légica da razdo androcéntrica
(SCAVONE, 2001; RATTNER; AMORIM; KATZ, 2013).

Empoderar as mulheres quanto a suas escolhas, oferecendo cuidados
baseados em evidéncias sdo estratégias para cultivar o parto respeitoso,
principalmente para reduzir desigualdades de acesso a um cuidado humanizado e
adequado (LEAL et al., 2014; SENA, 2016).

Diversos profissionais e instancias da sociedade vém se envolvendo num
movimento a favor da mudancga da assisténcia obstétrica no Brasil, cuja derivagao
vem de variadas criticas, crescentes em diferentes grupos sociais, no sentido de
valorizar e a humanizagdo do parto e nascimento, dando énfase a autonomia das
mulheres, respeitando seus aspectos emocionais envolvidos no processo reprodutivo
(DOMINGUES et al., 2014; DINIZ, 2005).

Cursino (2020) comenta que é predominante a insatisfagdo das mulheres com
0 modelo obstétrico vigente, uma constante busca por informag¢des acerca do tema e
o desejo de autonomia sobre seus corpos neste momento que permeia a gestagao, o
parto e 0 nascimento.

No ambito da saude publica no Brasil, a saude da mulher foi incorporada as
politicas nacionais de saude nas primeiras décadas do século XX, sendo limitada,
nesse periodo, as demandas relativas a gravidez e ao parto. Os programas materno-
infantis, elaborados nas décadas de 30, 50 e 70, traduziam uma visao restrita sobre a
mulher, baseada em sua especificidade biolégica e no seu papel social de mae e

domeéstica, responsavel pela criacao, pela educacéao e pelo cuidado com a saude dos
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filhos e demais familiares. Tais agdes almejavam diminuir a mortalidade materna
(BRASIL, 2004).

Com o passar do tempo, na virada do século XX para o XXI, a assisténcia
humanizada passa a ser tida como o principal fator para reduzir a mortalidade
materno-infantil. De maneira descentralizada, surge entdo o movimento pela
humanizagéao do parto no Brasil, com iniciativas em diversos estados brasileiros, todas
com objetivo de ressignificar a assisténcia dada as mulheres. Variados sujeitos sociais
entram em discordancia em relagao a assisténcia ao parto, no sentido de estabelecer
um novo modelo de assisténcia, direcionado tanto por mais respeito a evidéncia
cientifica, quanto pela maior promogéao dos direitos reprodutivos da mulher (DINIZ et
al., 2015).

Mesmo com as politicas publicas nacionais se modificando para incentivar o
protagonismo e autonomia delas no momento da gestagao e parto, nota-se ainda uma
caréncia no sentido do atendimento de acordo com as especificidades culturais que
cada uma traz consigo (MULLER; RODRIGUES; PIMENTEL, 2015).

Faz-se essencial que durante toda a assisténcia a saude da mulher,
especialmente durante o pré-natal e parto, ela conhega os direitos reprodutivos
femininos. Esses direitos se agrupam em quatro pilares: integridade corporal,
autonomia pessoal, igualdade e diversidade, sendo a partir deles que sao
fundamentas as preconizagdes pelo poder publico, visando sempre o cumprimento e
respeitos aos direitos humanos (ZORZAM; CAVALCANTI, 2016).

A seqguir, abordaremos alguns construtos tedricos que podem auxiliar a
compreender como as mulheres sao subtraidas em seus direitos de autonomia no
processo gestagao-parturicao-puerpério. Certamente, os diversos marcadores sociais
(classe, raca-etnia, orientacédo sexual-identidade de género, idade etc.) tém influéncia
nas relagdes que as mulheres estabelecem com os sistemas de aten¢éo a saude. Por

iss0, 0 primeiro conceito abordado sera o de interseccionalidade.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Interseccionalidade

O conceito de interseccionalidade tem ganhado bastante espago nas
discussbes dentro das ciéncias sociais e politicas, sendo um norte para os
movimentos sociais ligados a equidade e a justica. Como consideramos que a
autonomia (sempre relativa, mas importante) da mulher diante do seu processo de
gestar e parir € caso de justica e equidade, inserimos a categoria da
interseccionalidade nesta revisao.

A interseccionalidade surge em meio aos movimentos feministas negros. A
jurista estadunidense, defensora de direitos civis Kimberlé Crenshaw, foi a mulher que
cunhou o termo interseccionalidade, sendo que a estudiosa assinalou este termo apds
presenciar a historia de uma mulher que foi vitima ao mesmo tempo de discriminagao
racial e de género.

Crenshaw (2002) ao estudar as relagdes de poder, percebeu que muitos grupos
sociais podem ser discriminados por mais de um motivo; por exemplo, pela raga,
género, orientagdo sexual, classe, crencas etc. Assim, quando se tem a juncéo de
dois ou mais aspectos de discriminagao, temos uma interseccao de discriminagoes,
que vem a criar empecilhos adicionais a equidade. Assis (2019) traz a
interseccionalidade ndo como um conceito, mas como uma experiéncia concreta,
datada.

Em consoante as ideias de Crenshaw (2002), Akotirene (2019, p. 14) afirma
qgue “a interseccionalidade permite-nos enxergar a colisdo das estruturas, a interagao
simultanea das avenidas identitarias”. Isto €, nos permite analisar as facetas sociais
de aspectos que constituem os individuos.

Para Crenshaw (2002, p. 177) a interseccionalidade vem a tratar especialmente
da “forma pela qual o racismo, o patriarcalismo, a opressdo de classe e outros
sistemas discriminatérios criam desigualdades basicas que estruturam as posi¢oes
relativas de mulheres, racas, etnias, classes e outras”. Desta maneira, a
interseccionalidade vem mostrar o modo como politicas e a¢des sociais podem gerar
opressdes que permeiam por tais sistemas discriminatorios.

Conforme Collins e Bilge (2021), ha diversas formas de compreender este

termo. Segundo os autores, ha uma heterogeneidade para caracterizar seu
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entendimento; cada ator social ird defini-la conforme sua prépria compreensao. Os

autores, de forma ampla e genérica, definem a interseccionalidade como:

A interseccionalidade investiga como as relagbes interseccionais de poder
influenciam as relagdes sociais em sociedade marcadas pela diversidade,
bem como as experiéncias individuais na vida cotidiana. Como ferramenta
analitica, a interseccionalidade considera que as categoriais de raga, classe,
género, orientagdo sexual, nacionalidade, capacidade, etnia e faixa etaria-
entre outras- s&o inter-relacionadas e moldam-se mutuamente. A
interseccionalidade € uma forma de entender e explicar a complexidade do
mundo, das pessoas e das experiéncias humana (COLLINS; BILGE, 2021, p.
15).

As relagdes de interseccionalidade podem ser, por muita das vezes, invisiveis,
mas podem afetar sobremaneira aspectos do convivio social. A interseccionalidade é
utilizada para debater diversas questdes e problemas sociais. De acordo com Collins
e Bilge (2021), a interseccionalidade elucida seis ideais centrais: o contexto social, a
justica social, a desigualdade social, a complexidade e as relagbes de poder
interseccionais.

O que podemos observar em meio a essas ideias centrais € que o sujeito é
indivisivel nas situagdes, ou seja, as opressdes o/a atingem de forma conjunta,
reforcando continuamente as desigualdades sociais. A partir disto, que Mello e
Gongalves (2010, p.6), afirmam que a interseccionalidade é analitica, pois “permite ler
e interpretar a realidade para melhor atuar sobre ela visando a sua transformagao”.

Conforme Crenshaw (2002), existem diversos motivos pelos quais as
subordinacdes interseccionais ndo sdo abordadas pelos pensamentos habituais de

segregacao de raga ou género. Para a autora:

A discriminagéo interseccional é particularmente dificil de ser identificada em
contextos onde forcas econdmicas, culturais e sociais silenciosamente
moldam o pano de fundo, de forma a colocar as mulheres em uma posicao
onde acabam sendo afetadas por outros sistemas de subordinacao
(CRENSHAW, 2002, p. 176).

A interseccionalidade das opressdes, como fenbmeno, € bastante comum, e
pode passar por despercebido nas estruturas sociais; o efeito disto é visto nas
manifestacdes de preconceito e na naturalizagdo da desigualdade.

Como na area da saude, de acordo com as diretrizes do Sistema Unico de

Saude brasileiro, a saude deve assistir a populagao de forma universal, com equidade

e integralidade, questiona-se o quando ainda precisamos avangar para concretizar
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esses principios. Com a interseccionalidade das desigualdades de classe, raga e
género, muitos grupos sao discriminados; sendo assim, a necessidade de criagao de
politicas publicas especificas que possam atender os que sao tratados de forma
desigual & urgente. A compreensdo da categoria interseccionalidade pode ajudar

as/os formuladoras/es de politicas nessa diregao.

2.2 Conceitos de autonomia e heteronomia

Os conceitos de autonomia e heteronomia estao envolvidos diretamente com a
ideia de sujeito e subjetividade. Como sugere a filosofia de Kant, propde-se que os
sujeitos sejam ‘donos de si’, perspectiva em que ser moral € ser autbnomo
(BRESOLIN, 2013).

No contexto semantico, a autonomia é uma palavra de origem grega, composta
pelo adjetivo autos que significa “por sim mesmo”, e pelo adjetivo nomos que significa
“lei” e “uso”. Assim, a palavra autonomia refere-se a capacidade de o ser humano ter
e seguir suas proprias leis. Vé-se logo que este é um conceito abstrato, posto que na
pratica ninguém pode governar-se de modo totalmente autbnomo, pois estamos
sujeitos a obstaculos de toda a ordem: sociais, econémicos, familiares, profissionais,
legais, governamentais etc (BASTOS; SILVA; BERALDI, 2009; BRESOLIN, 2013;
SEGRE et al., 2009).

Nas ciéncias filoséficas, a autonomia, conforme Segre et al. (2009, p. 3) “indica
a condicdo de uma pessoa ou de uma coletividade, capaz de determinar por ela
mesma a lei a qual se submeter’, mas mesmo com essa definicdo, segundo o0s
autores, o entendimento de autonomia é ambiguo, pois tem diversos sentidos dentro
das diferentes culturas. Ja no sentido ético, o qual é de maior interesse neste texto, a
nogao de autonomia repercute entre os temas de normas e liberdades.

A autonomia € uma peculiaridade dos sujeitos, que de forma autbnoma optam
por tomar determinadas decisdes, escolher valores e normas. Ela esta ligada a
liberdade individual (SEGRE et al., 2009). Quando falamos em autonomia no ambito
deste trabalho, trata-se de uma relativa autonomia, exercer o direito de escolha sobre
um processo natural de seu proprio corpo.

Ja o conceito de heteronomia esta ligado a auséncia de autonomia;

heteronomia vem da junc¢ao das palavras gregas heteros e nomos, em que heteros
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significa “diversos”, e nomos como ja falado significa “lei”, assim heteronomia é a
sujeicao do sujeito a vontade de outros (BONAMIGO, 2006; SEGRE et al., 2009).

A heteronomia pode ser entendida como a condigdo de pessoa ou de grupo
que receba de um elemento que lhe é exterior, ou de um principio estranho a razao,
a lei a que se deve submeter (BONAMIGO, 2006). Marchi e Sztajn (2009), completam
ao dizer que a heteronomia pode ser desconcordante com a ética, mas vai de acordo
com o direito. Assim podemos compreender que a autonomia € o contrario da

heteronomia.

2.2.1 Direito a autonomia

Pudemos ver, na sec¢ao anterior, que a autonomia se refere a capacidade de
decidir por si proprio/a, mas para a efetivagdo da autonomia necessita-se de coeréncia
entre a sociedade e o individuo; desta forma, a autonomia depende de fatores
externos ao individuo como as leis, a cultura, a politica e a instituigdes (CAMPOS;
CAMPOS, 2006).

Para Campos e Campos (2006), a autonomia esta ligada a forma que o sujeito
age com sua rede de dependéncias, a forma como consegue lidar com as limitagdes
da autonomia. Assim, os autores introduzem sobre a relacdo entre a autonomia e o
poder, que esta relacionado com a forma que o sujeito consegue encarar os sistemas
de poder a fim de estabelecer um contexto democratico e gerador de bem-estar em
suas experiéncias e relagdes.

Ao longo da histéria humana, foram elaboradas leis, tanto juridicas como
morais, com a finalidade de garantir o exercicio da autonomia. Contudo, nos
deparamos com muitos grupos ou sujeitos sociais que nao usufruem desta mesma
autonomia. Como nas sociedades patriarcais, em que os homens se estabelecem
sobre as mulheres, ou quando um unico médico decide sobre a atuacdo de outros
profissionais de saude (CAMPOS; CAMPOS, 2006). Assim, a autonomia se torna uma
questao de ordem politica, materializada nas relagdes de poder e subordinacgao.

Como apontam Campos e Campos (2006, p. 4) “A politica deveria ser (e é,
ainda que as vezes ndo consigamos apreciar este fato) ponto de criacdo e de
regulacdo da autonomia”. Percebemos neste trecho a critica trazida pelos autores,
sobre a influéncia da politica na efetivagao da autonomia. Campos e Campos (2006,

p.6) em seu estudo, afirmam que “a autonomia plena n&o existe”.
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Nao ha, portanto, autonomia suficiente para resolver as mazelas mundanas que
sao claramente nocivas ao bem comum. Entdo, indaga-se, de qual autonomia
estamos de fato usufruindo? Ou seja, a autonomia € uma proposigédo, um desejo, um
horizonte, e na pratica se exerce apenas parcialmente, a depender dos contextos.

Sobre a autonomia no ambito hospital, Marchi e Sztajn (2009, p. 3) nos atém

que:

Autonomia em saude é o poder que tem o usuario de decidir que profissional
escolher para atendé-lo, que tratamento aceita ou admite, seja por razao de
credo ou nado, determinando os seus interesses, que exerce de forma
independente. Funda-se no respeito a pessoa humana, a individualidade,
implicando no direito a escolha, a manifestagao de vontade. Se a escolha de
cada pessoa é decorrente do exercicio de sua autonomia, uma pessoa nao
tem o direito de impor sua vontade a outrem.

E quando falamos de autonomia na saude, falamos de um direito garantido por
lei, sendo assim dever de todos os usuarios reivindicar o seu direito. E fato que nos
ultimos anos a saude brasileira, com a criagdo do SUS, ampliou de forma acentuada

0 acesso a saude. Mas é valido questionar qual o nivel de qualidade e qual a

autonomia de escolha de atendimentos os cidadaos efetivamente tém.

E necessario compreender que as pessoas tém direito de aceitar, ou ndo, o
que profissionais da saude exercem em seus espagos, € que nem sempre
coincidem com as necessidades ou desejos das pessoas. Essa construgéo €
um processo sociopolitico e educacional dindmico. E um processo de
natureza complexa que deve ser avaliado continuamente para que recursos
tenham aproveitamento efetivo e satisfatério para os envolvidos (BASTOS;
SILVA; BERALDI, 2009, p.7).
Se concluimos que autonomia absoluta ndo existe, podemos dizer que existe
atendimentos de saude humanizados? Pois para humanizar € necessario escutar,
atender, acolher e proporcionar a liberdade, ou seja, respeitar a autonomia dos

usuarios do sistema.
2.2.2 Legislagao e politicas publicas que amparam a autonomia da mulher

Nunca se falou tanto sobre a desigualdade de género como atualmente. A
desigualdade de género dispbe como um entrave que impede a democracia e debilita
a autenticidade do poder legislativo do Estado, causando assim impacto na sociedade.
Assim, é possivel ter avango na justica publica com a abertura de possibilidades de

participagdo social. Proporcionando a diminuicdo das desigualdades e o
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empoderamento feminino, pois por muitos anos as mulheres foram afastadas da
politica e em consequéncia disso, hoje vivenciam a exclusao e a desigualdade de
género (AQUINO, 2014).

Desta forma, a presencga feminina nas discussdes politicas € imprescindivel
para a consolidagdo de uma sociedade justa e equilibrada. Pois a descentralizagao
do poder tende a ampliar as possibilidades e redefinir as politicas vigentes, e extinguir
as desigualdades de género, efetivando os direitos das mulheres. Temas como a
desigualdade salarial, saude da mulher, violéncias, sexualidade e métodos
contraceptivos sdo pautas da mobilizagdo feminina pela redemocratizagdo dos
géneros (GODINHO; SILVEIRA, 2004).

Segundo Aquino (2014), a transversalizacdo de género € fundamental na
elaboracdo das politicas publicas. A transversalizagcdo de género ocorre quando se
considera os impactos das politicas nos géneros, ou seja, com a transversalizagao se
tem uma perspectiva justa quanto aos géneros.

A insercao das questdes de género na agenda das politicas publicas iniciou-
se, lentamente, a partir da década de 1970, com o processo de
redemocratizagao e a ampliagdo da participacao social. Ja na década de 80
registrou-se a criagdo do Conselho Estadual da Condigdo Feminina de Sao
Paulo (1983) e do Conselho Nacional dos Direitos da Mulher (CNDM), em
1985. Nessa mesma época, o enfrentamento a violéncia contra a mulher
passou a ganhar destaque junto da pauta feminista, desse modo, foi em 1985
que surgiu a primeira Delegacia Especializada de Atendimento a Mulher, no
estado de Sao Paulo. Com o advento da Constituigdo Cidada, em 1988,
conforme ja vislumbrado anteriormente, garantiu-se a inclusdo de uma séria
de dispositivos constitucionais que tiveram por finalidade dar inicio ao

rompimento secular de discriminagao e desigualdades decorrentes do sexo
(AQUINO, 2014, p. 120).

Mesmo com esse lento progresso da condigao juridica das mulheres, segundo
Silva (2008), teve-se marcos importantes que alteraram o Cédigo Civil, como a Lei n°
4.121/62 que dispde a situagao juridica da mulher casada. Foi gragas a essa alteragéo
legislativa que hoje a mulher casada tem os mesmos direitos que 0 seu marido.

Com alteragdes no Codigo Eleitoral de 1932, as mulheres tiveram a
oportunidade de exercer os seus direitos eleitorais; por conseguinte, em 1934, a
maioridade feminina se igualou a masculina, aos 18 anos de idade. Sendo que desde
1824, a Constituicao Brasileira ja trazia o principio da igualdade (SILVA, 2008).

Um marco importante e revolucionario foi a Constituicdo de 1988, que buscou
trazer igualdade entre homens e mulheres. Nas palavras de Silva (2008, p. 8) “Muitas

décadas se passaram até que a mulher alcancasse a liberdade de ser’. Foram



27

necessarias muitas pressdes sociais pela igualdade de género para que as leis
fossem alteradas (BOEL; AUGUSTINI, 2008).

A Lei Maria da Penha- Lei 11.340, a Lei do Minuto Seguinte- Lei 12.845, a Lei
Joana Maranh&o- Lei 12.650, a Lei do Feminicidio- Lei 13.104 e a Lei Carolina
Dieckmann- Lei 12.737, sdao exemplos de leis voltadas exclusivamente para as
mulheres que as amparam quanto a discriminagao.

Em 2003, foi criada a Secretaria Especial de Politicas para as Mulheres da
Presidéncia da Republica (SPM/PR) que formulou o Plano Nacional de Politicas para
as mulheres (PNPM). Esta politica se orienta pelos seguintes pontos: igualdade e
respeito a diversidade, equidade, autonomia das mulheres, laicidade do Estado,
universidades das politicas, justiga social, transparéncia dos atos publicos,
participagéo e controle social (BRASIL, 2005).

O PNPM foi tragado em quatro planos de agao, sendo o primeiro ligado a
igualdade e autonomia no mundo do trabalho e cidadania, buscando abrir o caminho
das mulheres na area econdmica, o segundo é voltado para uma educacao inclusiva
e nao sexista, o terceiro busca defender a saude das mulheres, os direitos sexuais e
os direitos reprodutivos, e por ultimo traz o enfrentamento a violéncia contra as
mulheres (BRASIL, 2005).

Mesmo com esses avangos, € valido ressaltar que ainda existem muitas
desigualdades de género nas politicas e legislagbes publicas, em que muitas
mulheres sofrem por discriminagéo e exclusdo, especialmente as negras e pobres (dai
a importancia, como ja mencionado, do conceito de interseccionalidade). Essa
desigualdade pode afetar as mulheres em proporgdes distintas, como de forma

emocional, fisica e social.

E preciso um novo olhar para se poder perceber que a “desigualdade” entre
homens e mulheres em nossa sociedade se reflete em pequenas (e grandes)
discriminagdes, em pequenas (e grandes) dificuldades enfrentadas pelas
mulheres em seu cotidiano, em dificuldades de inser¢do no mercado de
trabalho, em dificuldades de acesso a servigos, em um cotidiano penoso na
esfera doméstica (GODINHO; SILVEIRA, 2004, p. 128).

Por muitas das vezes as leis que garantiriam a igualdade se tornam ineficazes,
momentos em que o preconceito e a cultura patriarcal se fazem presentes,
declaradamente ou disfargadamente. As agdes governamentais podem contribuir ou

prejudicar a luta pela equidade de género, a depender de como os legisladores

atuarem.
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2.3 A medicalizagao do parto

Na histéria, as concepgdes sobre o parto sofreram mudancgas importantes. Até
o inicio do século XX, o parto era visto como um ato fisiolégico, cuja pratica era feita
por mulheres parteiras nos domicilios das gestantes e com o minimo de intervencgao.
Com o passar dos anos e as altas taxas de mortalidade materna e neonatal, o parto
passou a ser algo que necessitava de mais cuidado e conhecimento técnico. Nesse
sentido e com o alavancar da ciéncia, diz Seibert et al. (2005) que o parto foi se
institucionalizando a ponto de ser referido como uma doenga, exigindo assisténcia
médica profissional em um ambiente especializado, como o hospital.

Assim, ocorreu um processo de medicalizagao do parto, cuja consequéncia foi
o descuido ou mesmo a anulagao da subjetividade da mulher. A medicalizagdo de um
evento natural, como o parto, tirou da mulher a sua relativa autonomia e iniciou, a
partir dai, a originar varios episédios de violéncia contra as mulheres; assim, surgiu a
denominacéo violéncia obstétrica (SENA, 2016).

Sendo o parto culturalmente estabelecido em nossa sociedade como um
evento que necessita de assisténcia médico-hospitalar, focado nas intervencoes
clinicas, deixam-se de lado os aspectos emocionais, humanos e culturais envolvidos
no processo de parigdo. As mulheres buscam, também, uma compreensao mais
ampla e abrangente da sua situagao, pois para elas € um momento unico, permeado
de fortes emocgdes, que podem deixar marcas positivas ou negativas, tornando
imprescindivel a qualificacdo dos profissionais envolvidos na atencédo a gestante, a
fim de garantir que a autonomia da via de parto considere os ganhos em saude e seus
possiveis riscos, de forma claramente informada e compartiihada entre a
gestante/familia e a equipe de saude (BRASIL, 2004).

De acordo com o Ministério da Saude (2001), a primeira agdo de saude publica
voltada as mulheres no Brasil foi realizada na década de 1940, com a
institucionalizagado do parto. A partir desse processo foi permitida a medicalizagao e
ele passou a ser vivenciado em ambito hospitalar, se tornando um processo com a
presenca de diversos personagens (MOURA et al., 2007). “Esse fato favoreceu a
submissdo da mulher, que deixou de ser protagonista do processo parturitivo”
(MOURA et al., 2007, p.453 apud OSAVA,1997).

“‘Evidéncias epidemiologicas demonstram que o Brasil vive um cenario

epidémico de cesarianas desnecessarias e indesejadas” (LEAO et al., 2013, p. 2399).
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Segundo Ledo et al (2013, p. 2397) “A consequéncia da contra produtividade é a perda
da sinergia produtiva entre as agbes de saude autbnomas”.

A intensa medicalizacdo € um dos fatores causadores da anulacido da
autonomia relativa da mulher, no parto. O excessivo uso da cesariana é um exemplo
e, apos muitos anos usando essa pratica, instaurou-se no Brasil uma cultura pro-
cesarea (BRASIL, 2004).

‘A medicalizagdo influenciou a capacidade da mulher de enfrentamento
autdbnomo da experiéncia de parir, gerando dependéncia excessiva, heteronomia e
um consumo abusivo e contra produtivo de cesarianas” (Ledo et al., 2013, p. 2397).

O Ministério da Saude (2001, p. 8) abre uma discussao sobre a medicalizagao

da assisténcia no parto:

Estudos ja comprovaram que a violéncia institucional também exerce
influéncia na escolha de grande parte das mulheres pela cesarea. E preciso
levar em conta um fator muito debatido: quem é o protagonista da cena do
parto? A mulher-parturiente esta cada vez mais distante desta condigao:
totalmente insegura, submete-se a todas as ordens orientagbes, sem
entender como combinar o poder contido nas atitudes e palavras que ouve e
percebe, com o fato inexoravel de que é ela quem esta com dor e quem vai
parir.

Em Foucault (1992), percebemos que o corpo € sempre alvo de multiplas
interpretacbes, e a percepgdo de um corpo depende da forma como ele é visto.
Entretanto, Rodrigues (2003, p. 112) nos mostra que “este ‘olhar’ ndo depende de um
sujeito especifico, mas de uma ‘estrutura’, de uma relacao de olhares”. Assim, a forma
como interpretamos depende também da forma que o outro vé e dos discursos que
produz. Neste sentido, comegamos a entender a medicalizagado do parto como algo
em que vai além da visdo da mulher, mas sim da sociedade que lhe impde, exercendo
certo controle do corpo feminino.

Rodrigues (2003, p.113), nos diz que o controle sobre os corpos nos tempos
atuais é fundado em saberes racionais, ou seja, “as disciplinas atuantes sobre o corpo
sdo ciéncias”. Foucault (1992, p. 6) em A Microfisica do Poder, caracteriza este

controle como uma dominacgao:

A dominagéo se fixa em um ritual; ela imp&e obrigacdes e direitos; ela
constitui cuidadosos procedimentos. Ela estabelece marcas, grava
lembrancas nas coisas e até nos corpos; ela se torna responsavel pelas
dividas. Universo de regras que nao é destinado a adogar, mas ao contrario
a satisfazer a violéncia.



30

Segundo Foucault (1992), quem se apossa das regras sao os que dominam, a
ponto de fazer com que o outro faga algo que ele nao faria; desse modo, vemos o
processo de medicalizagcdo enraizado nessa proposicao, pois as mulheres, deram-
Ihes apenas a opg¢ao de obedecer, mesmo nhum momento unicamente feminino como
0 parto.

Interpretando Foucault, Rodrigues (2003) nos traz que os sujeitos passam por
uma determinacao social independente de sua vontade através de relacdes proximas
entre familiares, amigos, no ambiente de trabalho etc. Assim, a sociedade é uma
constante troca e luta por lugares sociais. E a medicalizagdo se torna um meio de
controlar os corpos sociais, ela esta inserida nos mais variados contextos.

E imprescindivel dar atencdo e suporte as mulheres, ha a necessidade de
humanizar a assisténcia ao parto. Segundo Pereira e Bento (2011, p. 472) “Humanizar
e qualificar a atengdo com saude € aprender a compartilhar saberes e reconhecer
direitos”.

As praticas de humanizagédo preconizam a assisténcia de qualidade antes e
apos o parto, tornando esse processo algo positivo, sem traumas associados. Um
processo que busca respeitar a individualidade da mulher, adequando as suas
peculiaridades e promovendo bem-estar (MOURA et al., 2007).

Os primeiros partos humanizados ocorreram no Brasil na década de 1980
(TORNQUIST et al., 2004). Entretanto, somente em meados da década de 1990, com
a propagacao da internet, o movimento pela humanizagdo do parto teve um
fortalecimento (LEAO et al., 2013).

Com o movimento de humanizagdo do parto, a mulher tem maiores

informagdes para exercer sua autonomia, como apontam os autores:

As praticas educativas e de orientacdo no curso do cuidado ao pré-natal séo
estratégicas no cuidado e permitem que a mulher exerga sua autonomia,
possibilitando o acesso informacbes e conhecimentos indispensaveis para a
escolha e decisao sobre 0 que é melhor para si no parto e para o nascimento
de seu filho. Por outro lado, essas atitudes permaneceram durante todo o
processo do nascimento, mesmo nas situagdes em que a dindmica do parto
provocou mudangas nas escolhas e decisdes prévias (PEREIRA; BENTO,
2011, p. 476).

Assim, conforme Leao et al. (2013, p. 2399).

Considerando que a autonomia é imprescindivel no exercicio do direito a
saude e que a mulher deve participar ativamente das decisbes sobre seu
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processo de gestagao e parto, torna-se imprescindivel a implementagéo de

politicas e estratégias de promogao e ampliagdo da autonomia das mulheres.

Um dos desafios na assisténcia é a falta de uma filosofia de trabalho coerente,

de parte de toda a instituicao de saude, para proporcionar resultados satisfatérios nos

indicadores, coibindo trabalhos desarticulados. Em resultados ndo esperados, como

o de morte materna, Nogueira e Rodrigues (2015, p. 631) relata que “identifica-se que

a equipe nao atua de forma conjunta e coesa e que a forte hierarquia presente entre

0s seus membros, destacando-se a hegemonia médica, dificulta, e muitas vezes

impossibilita, que outras categorias profissionais possam atuar de forma contribuir
para melhorar os resultados”.

A mulher dentro do contexto hospitalar deve receber antes, durante e apds o
parto uma assisténcia segura, que a garanta os beneficios da ciéncia e da medicina,
e sobretudo, permitindo a elas o exercicio da cidadania, e assim resgatando sua
autonomia (BRASIL, 2011).

2.4 A Busca por modelos mais autbnomos para as mulheres

A busca por justica social e liberdade no campo da saude sexual e reprodutiva
ainda é um desafio para as mulheres. “A tematica ‘autonomia’ tem sido incluida com
féruns sociais e cientificos acerca da humanizacdo do parto e nascimento e das
politicas para mulheres no pais” (PEREIRA; BENTO, 2011, p.472). Entretanto, a
autonomia depende de condigbes econdmicas, sociais e culturais (LEAO et al., 2013).

A autonomia, de acordo com Guedes e Fonseca (2011), é o poder de dar a si
a propria lei, ou seja, é a idoneidade de ter liberdade de escolha, como ja foi apontado
na sub-secgéo especifica. Trazendo ao contexto aqui discutido, € a capacidade de as
mulheres tomarem suas proprias decisdes que afetam suas vidas, o direito de ir e vir
e sobre seu corpo. A autonomia e a liberdade sao fatores imprescindiveis para que as
mulheres conquistem seus direitos (GUEDES; FONSECA, 2011).

As transformacgdes acerca do comportamento reprodutivo ocorreram de forma
abrangente, entre os anos de 1960 e 1970. Destaca-se, como um dos motivos, a
insercdo das mulheres no mercado de trabalho (BIASOLI-ALVES, 2000). O
crescimento das mulheres no mercado de trabalho se da pela pressdo econémica,

pela necessidade de manter custos com saude e educacéao, devido a falta de apoio
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dos sistemas publicos e pelo processo de mudangas culturais e de modernizacgéo,
marcante na década de 1970 (MAGALHAES:; SILVA, 2010).

Os diversos afazeres sociais com o acumulo de fungbes domésticas trouxeram
a queda no numero de filhos por mulher. Em relagdo a quantidade de filhos, pelo
menos nas classes sociais mais favorecidas e mais brancas, houve significativa
reducao, ou, em outra chave de interpretagao, a possibilidade de escolha (BIASOLI-
ALVES, 2000). Conforme Biasoli-Alves (2000, p. 237):

A maior escolarizagdo e a profissionalizagcdo da mulher acarretaram um
contato social mais amplo e constante; como consequéncia, o
questionamento se intensificou e atingiu muitas areas. Os seus efeitos estao
presentes até hoje. Isto significa existir um descontentamento com o passado,
uma analise depreciativa de como as mulheres eram criadas, da sua
submissao, dos limites estreitos impostos ao seu movimento dentro dos
grupos sociais e as possibilidades de escolha profissional. Todos esses
aspectos aparecem na discussdo, quer de grupos feministas quer de outros
que passam a enfatizar o excesso de trabalho que recai sobre a mulher que,
agora, mantém atividades fora do lar, mas ainda é a responsavel pelo bom
andamento da casa, dos filhos e do bem-estar do marido. E como se um
caldeirdo estivesse no fogo, pronto para entrar em ebulicdo a qualquer
momento.

Assim, mesmo com o trabalho assalariado, as mulheres continuaram
responsaveis pelas tradicionais fungdes domésticas. Nado houve uma divisdo de
tarefas com os homens, nem mesmo o amparo de politicas publicas (BIASOLI-
ALVES, 2000), e elas continuam sendo majoritariamente responsaveis pelos cuidados
com os filhos (MAGALHAES; SILVA, 2010).

Guedes e Fonseca (2011, p.173), ressaltam que “a autogestdo financeira
possibilita as mulheres maiores condigdes objetivas de superagao das desigualdades
de género, porém nao as liberta totalmente dessas amarras”. A desconstrugcao dessas
amarras estaria ligada a queda de desigualdades de género, que é um processo social
complexo.

Além disso, em conformidade com Magalhaes e Silva (2010, p.189):

A discriminagdo de género vai para além, portanto, do preconceito no
cotidiano no trabalho; acarreta salarios mais baixos, ou seja, tem
efetivamente utilidade muito precisa: o rebaixamento de salarios tera como
resultado imediato mais lucratividade para a empresa, precarizando a forga
de trabalho da mulher, algo convencionado por se tratar de um grupamento
social discriminado. Isto recai num prejuizo para o conjunto da classe
trabalhadora.
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Percebe-se um aumento da escolaridade feminina, e com educacao,
supostamente, os individuos tém maior condicbes de escolher suas agbes e
comportamentos (GUEDES, FONSECA, 2011; MAGALHAES, SILVA, 2010).
Contudo, mesmo com uma melhoria na qualificacdo educacional, as mulheres nao
obtiveram uma melhora tdo significativa na posigdo que ocupam no mercado de
trabalho. A valorizagao profissional e a oportunidade de progressao na carreira sao
limitadas para as mulheres (MAGALHAES; SILVA, 2010).

O avanco da ciéncia, com a criagao de anticoncepcionais, trouxe a mulher um
relativo processo de liberagdo, acarretando na separagcdo entre reprodugdo e
sexualidade, trazendo uma ampliagdo do direito ao prazer sexual (MOREIRA;
ARAUJO, 2004).

Guedes e Fonseca (2011, p.1734), pontuam que:

A capacidade dos sujeitos de fazer suas escolhas tem como pressuposto
fundamental a garantia da autonomia e da igualdade, necessidades que nao
poderiam prescindir de uma transformacdo da estrutura social vigente. No
entanto, o resgate da autonomia possivel € uma necessidade premente,
fundamental para a saude e coloca em discussao tanto o modo como se
medicaliza e institucionaliza a vida dos individuos, quanto a desconsideragao
dessa dimensao pelos servicos. E impossivel falar em autonomia absoluta,
visto que ndo da para negar as forgas determinantes dificeis de controlar e
que os espacos de liberdade sdo quase privilégios.

Em relacdo a discussdo da autonomia feminina e sua busca de liberdade,
autores trazem em pauta questdes de saude e de pressao social, como o direito de
escolher ser m&e ou né&o, e ainda o direito de escolher a forma do seu proprio parto,
em dialogo com os cuidadores medicos.

Assim, como defendem Guedes e Fonseca (2011, p.1734) acerca da saude
coletiva, esta “constitui 0 campo da area da saude que mais se aplica ao problema da
violéncia, cabendo a ela o desafio da construcido de conhecimentos produtores de
tecnologias para a prevencéao e o enfrentamento da violéncia de género”.

Burille (2012, p.10) ainda afirma que: “Para nés, mulheres do século XXI, é
importante esse conhecimento e resgate, a valorizag&o, para dar conta da real historia
do nosso cotidiano, desde o periodo colonial até os dias atuais”. De tal modo, sobre a
construcao da liberdade feminina, é inevitavel o debate sobre a autonomia na escolha
da maternidade e no processo do parto e nascimento.

E para promover a autonomia, o profissional responsavel pela assisténcia a

mulher deve oferecer a informagao necessaria, pois o direito a informacédo esta
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vinculado ao principio da autonomia, sendo que apenas com a informacao clara e
embasada cientificamente sobre os procedimentos que serdo realizados, € que o
sujeito sera capaz de fazer escolhas autbnomas (SILVA et al., 2015).

N&o cabe, em nenhum momento, ao profissional de saude persuadir a mulher
a submeter-se a um determinado tratamento com o qual ela ndo concorde, a coagindo,
interferindo na sua tomada de decisdo. Como acontece, por exemplo, quando os
meédicos utilizam de falsas indicagcdes de cesareas, relatam riscos irreais, para
submeté-las a cirurgia (SILVA; SERRA, 2017; DINIZ, 2015).

Como Bastos (2009, p.115) relata, cabe a ela “exercer o direito de escolha, por
exemplo, sobre quais servigos de saude deseja utilizar e qual deles é melhor para sua
conveniéncia”.

Silva e Serra (2017, p. 59), refere sobre esse assunto como questdo

preocupante:

A questao preocupante é quando padrdes introjetados a uma consciéncia
comunitaria, construidos culturalmente, passam a ser utilizados como
justificativa para protec¢édo do individuo em face de si mesmo, bem como de
suas proprias decisdes, maquiando, muitas vezes, uma pratica injustificavel,
a exemplo do caso emblematico de violéncia obstétrica praticado contra
Adelir Goes.

A historia de Adelir € emblematica e nos fez refletir sobre a gravidade do
problema. Em sua terceira gestacéo, ela desejava ter um parto normal, ter autonomia
sobre seu corpo e fazer suas préoprias escolhas e seu marido apoiava sua decisao.
Ela entra em trabalho de parto, recorre a varias maternidades, porém nao aceitam sua
vontade, alegando que ela teria indicagdo absoluta de cesarea, devido aos seus
antecedentes obstétricos. Inconformada com a imposicao feita a ela, volta para sua
residéncia. Quando batem a porta, eram policiais com um mandado judicial,
obrigando-a ir para o hospital realizar a cesarea. Os médicos e o Estado alegaram
que Adelir era incapaz de tomar suas proéprias decisdes e de arcar com as respectivas
consequéncias.

O que acontece na pratica, € que o respeito a autonomia esta contrario ao
modelo paternalista e patriarcal, em que o médico isoladamente toma as decisdes,
impedindo a atuagdo da mulher como protagonista do seu parto. Sendo o modelo
participativo considerado ideal sob o ponto de vista ético, onde o profissional respeita
o direito de informacao ao paciente, orienta e aconselha-a, para que ela tenha uma

tomada de decisdes livre e consciente (UGARTE; ACIOLY, 2014).
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E quando a mulher e acompanhante tém seus direitos assegurados, oriundos
de um tratamento digno e humanizado, com praticas baseadas em evidéncias, dando
lugar para autonomia da mulher, a experiéncia do parto passa ser algo prazeroso e
de boas lembrancas.

Nao basta apenas que o binbmio mae-bebé saia vivo do parto; a questao nao
deveria ser apenas sobreviver, mas sim ter um cuidado adequado, baseado em
evidéncias cientificas (SILVA; SERRA, 2017).

A prépria institucionalizagdo do parto e sua medicalizagado contribuem para a
anulacao da autonomia da mulher e por consequéncia, para o aumento de medidas
intervencionistas, trazendo para o ambiente hospitalar a frieza e impessoalidade no

tratamento, dominando o modelo hegeménico tecnocratico (RABELO, 2010).

Os profissionais de salde sao considerados pecas-chave para a
transformagdo da atencdo obstétrica, estdo em contato direto com a
assisténcia, devendo ultrapassar a concepcdo de parto apenas enquanto
evento biolégico e conscientizando-se dos aspectos sociais, emocionais e
subjetivos que envolvem a gestagdo, o parto e o nascimento (FRANK;
PELLOSO, 2013, p. 28).

Ao fazer uma escolha consciente, com base na sua vivéncia, sua cultura, e com
informacdes recebidas pelos profissionais, 0 empoderamento dessa mulher se torna
presente no cenario do parto, e esse empoderamento pode ser construido através de
praticas educativas, orientando e conscientizando sobre as responsabilidades e

direitos que cada um tem (PERDOMINI, 2011).

2.5 Parto e Autonomia

Conforme ja pontuado, a maioria das gestantes, no inicio da gestagao, tém
preferéncia pelo parto normal; contudo, a falha da atencéo prestada e a indugao — por
vezes sub-repticia -, contribuem em sua maioria para elegerem a cesarea, indo depois
o0 médico alegar que “foi escolha da paciente”. O despreparo para o parto normal
intervém diretamente no estado emocional da parturiente, fazendo com que sua
autoconfianga diminua, delegando para os profissionais a tomada de deciséo final
(WEIDLE et al., 2014).

O parir gera reafirmacgao da capacidade da mulher, mas o se o medo do parto
normal se apoderar dela (muitas vezes incutido), ela pode desacreditar em sua

aptidao de parir e por consequéncia nao perceber as vantagens do parto normal e
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tomar a decisao pela cesarea, acreditando que € a melhor opgao. Ao considerar esse
contexto, percebe-se que essa ‘decisao’ da mulher se tornou uma “questao de opgao”,
e nao uma indicacdo médica precisa e necessaria. Contudo, uma opg¢ao sem
conhecimento € o0 mesmo que indugao, porque altera a autonomia da mulher na
decisao do tipo de parto (WEIDLE et al., 2014).

Para Oliveira et al. (2018), a complexidade no processo de escolha da via de
parto € revelada em varios estudos, e segundo a perspectiva das mulheres, essa
escolha é feita pelos profissionais durante o pré-natal, e que poucas delas contribuem
de forma autbnoma e consciente nesse processo. A decisdo sobre a via de parto é
muito focada no poder do médico, mesmo se a deciséo contrariar o desejo e o plano
de parto realizado previamente pelas mulheres.

Durante a gestacédo, a mulher fica mais vulneravel as influéncias que sao
oriundas do convivio com pessoas, e essas influéncias podem ser contraditérias,
gerando duvidas e ansiedade na mulher, dificultando a sua tomada de decisdo. E
durante o pré-natal, € o momento certo para um dialogo aberto com o profissional da
saude, e que questdbes como citadas acima possam ser esclarecidas e melhor
orientadas, porém isso ndao €& observado em todos estudos realizados com as
gestantes, muitos relatos dizem totalmente o contrario (WEIDLE, 2014, p 52). O Juiz
de Direito José Henrique Rodrigues Torres em seu artigo intitulado “O caso da

cesariana forgcada em Torres/RS”, relata:

Assim, é evidente que o médico, se discordar da opgéo da gestante, podera
tentar persuadi-la, convencé-la, dissuadi-la, sempre com total e profundo
respeito a sua autonomia e a sua dignidade, mas, aceitando, sempre, a
prevaléncia da autonomia da paciente, ndo podera constrangé-la a um
procedimento que, para ele, seria mais vantajoso para ela (TORRES, 2014,
p.107).

Explicando detalhadamente para a mulher sobre os riscos substanciais que
porventura possam existir, para si ou para seu filho, e que as compreensdes dela sao
importantes, o comprometimento ético dos profissionais para com a vida de ambos
sera preservado (SENA, 2016).

Para Oliveira et al. (2018, p. 1311) a relagao do profissional com a mulher deve

ser compreendida como:

Compreende-se que a construgcdo de uma relagao de respeito e confianga
entre os profissionais de saude e as mulheres e uma estratégia essencial de
cuidado e deve ser priorizada. E pode-se deduzir que, para alcangar este
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objetivo, e necessario considerar a subjetividade e as necessidades de cada
mulher, validar as suas escolhas, de forma que elas tenham uma atitude
critica diante das orientagdes recebidas, sendo capazes de reconhecer os
beneficios e os riscos relacionados a opgao escolhida como via de parto.

Bastos (2009) afirma que essa construgdo € um processo sociopolitico e
educacional dindmico, de natureza complexa e que precisa ser continuamente
avaliado, para que os recursos tenham aproveitamento efetivo e satisfatério para os
envolvidos, tanto a mulher como os profissionais da saude.

Segundo esse mesmo autor, a autonomia ndo € um fendmeno linear, sendo
influenciada por multifaces e dindmicas proprias. Cabe a cada um/a tomar sua
decisdo, mas a escolha pode ser afetada pela impossibilidade de atendimento nos
estabelecimentos de saude da atengao basica, por varios motivos. E também pode
acontecer o inverso, ter oferta para uma demanda e o publico decidir que ndo o quer
ou nao entender sua importancia.

O preparo para o parto envolve, também, uma abordagem de acolhimento da
mulher, seu companheiro ou familiar no servigo de saude, incluindo o fornecimento de
informagdes desde as mais simples: onde e como o nascimento devera ocorrer, 0
preparo fisico e psiquico da mulher, idealmente uma visita a maternidade para
conhecer suas instalagdes fisicas, 0 pessoal e os procedimentos rotineiros, entre
outros (BRASIL, 2014).

Na solucdo de sair do modelo hospitalocéntrico e viver todo o processo
parturitivo na sua totalidade, as casas de parto e o parto domiciliar ganham forga, a
partir do movimento da humanizagdo. Com base nas evidéncias cientificas e aliados
com o empoderamento feminino, esta pratica extra-hospitalar promove a assisténcia
centrada na mulher (ZVEITER; SOUZA, 2015).

O parto feito no domicilio da mulher, para gestantes de risco habitual, ou seja,
baixo risco, traz elementos que podem contribuir para o resgate da humanizacgao: a
autonomia da mulher. Em casa, em seu territorio familiar, ela assume papel mais ativo
na cena do parto, atuando livre e fazendo suas proprias escolhas, e por consequéncia
diminuindo o numero de intervengdes obstétricas. Em suma, o parto no domicilio,
atendido por profissional qualificado/a (médico/a obstetra, obstetriz, enfermeira/o
obstétrica/a) promove o livre protagonismo da mulher e de familiares, sendo percebido
pelos profissionais como gerando desfechos positivos (FRANK, 2013).

E nas casas de partos normais, onde o parto fisiolégico é conduzido por

enfermeiras obstétricas, procura-se promover também um ambiente harmonioso e
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adequado ao cuidado, transmitindo a calma e seguranga as mulheres.
Proporcionando a autonomia das mulheres por meio de relagdes pessoais entre as
usuarias e as profissionais, estabelecidas através do dialogo livre de coer¢cdo e com
acesso as informagodes pertinentes ao cuidado (SILVA et al., 2015).

Assim, é chegada a hora de se buscar um novo paradigma na atencéo a saude
obstétrica centrado na autonomia do usuario enquanto sujeito protagonista de direitos,
bem como na atencdo articulada e humanizada e atitude ética nas relagbes
intersubjetivas (SENA, 2016).

Dentro desse fundamento, a criagdo da Rede pela Humanizagéao do Parto e do
Nascimento teve papel importante, devido a sua carta de fundagdo, a “Carta de
Campinas”, documento que representou uma denuncia de atos violentos na
assisténcia inadequada ao parto. Esse movimento social contribuiu para uma melhor
investigacao sobre a assisténcia obstétrica no pais, agindo por pressao direta, os
movimentos de mulheres tém tornado essa questao visivel a todos (TORNQUIST et
al., 2004; DINIZ et al., 2015).

Faz-se essencial que durante toda a assisténcia a saude da mulher,
especialmente durante o pré-natal e parto, a mulher conhega os direitos reprodutivos
femininos. Esses direitos se agrupam em quatro pilares: integridade corporal,
autonomia pessoal, igualdade e diversidade, sendo a partir deles que sao
fundamentas as preconizagdes pelo poder publico, visando sempre o cumprimento
dos, e o respeito aos, direitos humanos (ZORZAM; CAVALCANTI, 2016).
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3. OBJETIVOS

3.10bjetivo Geral

Identificar o que as evidéncias cientificas nacionais retratam acerca da
configuracdo dos processos de decisdo sobre a via de parto no Brasil, de modo a
contribuir com a producao do conhecimento acerca do que ocorre nas maternidades,

sejam elas publicas ou privadas.

3.2 Objetivos Especificos

e Identificar nas evidéncias disponiveis quais os fatores facilitadores e
impeditivos do exercicio da autonomia das mulheres brasileiras no processo de
decisdo da escolha da via de parto.

e Compreender os processos de produgdo de autonomia e heteronomia,
considerando os contextos dos marcadores sociais da diferenca e seu impacto
na experiéncia das mulheres.

e Averiguar nas evidéncias disponiveis da literatura sobre quem sao os atores

que influenciam no contexto da tomada de decis&o da via de parto.
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4 MATERIAL E METODO

Trata-se de uma revisao integrativa de literatura baseada em estudos ja
realizados acerca do processo de decisao da mulher na escolha da via de parto. Para
Soares et al. (2014, p. 335), com a revisao integrativa:

[...]é possivel ter varias questdes de pesquisa ou hipoteses e incluir
investigacdes desenvolvidas através de diferentes referenciais tedricos e
metodolégicos. Trata-se de um tipo de revisdo que permite realizar analises
que extrapolam a sintese dos resultados dos estudos primarios, abrangendo
outras dimensdes da pesquisa e que apresenta potencialidade para o
desenvolvimento de novas teorias e problemas de pesquisa.

Assim, conforme referem Souza, Silva e Carvalho (2010, p.105), “a condugéo
da revisao integrativa, a partir da inclusdo de uma sistematica e rigorosa abordagem
do processo, particularmente da analise de dados, resulta na diminuicao de vieses e
erros”.

Na tentativa de seguir o rigor metodolégico da Revis&o integrativa, variados
tedricos trazem etapas a serem seguidas na execugéo desse tipo de estudo, como
Whittemore e Knafl (2005) que discorrem em cinco etapas para uma RI: identificagdo
do problema; busca na literatura; avaliagdo dos dados; analise dos dados; e
apresentacao.

Esta revisdo foi guiada pelas etapas recomendadas por Whittemore e Knafl
(2005), com a finalidade de agrupar estudos e condensar o conhecimento preexistente

sobre a tematica.

4.1 1? Etapa: identificagao do problema

Nessa etapa a selegdo por uma tematica que instiga o pesquisador, facilita a
realizacao da revisao, principalmente quando este tema faz parte de sua pratica
clinica (SOUZA; CARVALHO, 2010).

Foi com o grande interesse na tematica (e a implicagao pessoal da experiéncia,
narrada na introdugdo) que se identificou a necessidade de investigagdo para
compreender a identificacdo de como se mostram os estudos sobre o processo de
deciséo da mulher, no contexto da escolha da via de parto. E para guiar a presente

revisao integrativa, elaborou-se a seguinte questdo norteadora: Em que medida a
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mulher tem autonomia - no seu sentido relativo a perspectiva da saude - na escolha

da via de parto?

4.2 2° Etapa: busca na literatura

Na segunda etapa da presente revisdo integrativa, com a finalidade de
responder a questao acima, a busca das publicacbes ocorreu em bases de dados
disponiveis online, sendo que a principal fonte de identificacdo das publicagcbes na
atualidade é representada pelas bases de dados eletrénicas. Elas podem ser
classificadas como gerais e especificas, dentre as multiplas bases existentes.

Utilizou-se bases (gerais, usuais em revisbes da literatura e,
complementarmente, bases especificas direcionadas as areas de concentragao
estabelecidas a esta revisdo integrativa: duas bases primarias gerais norte-
americanas: Web of Science e MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online), e uma base primaria geral a LILACS (Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude).

O recorte temporal foi de 2013 a 2021, para que assim pudéssemos contemplar
os estudos oriundos do Inquérito nacional sobre parto e nascimento: Nascer no Brasil,
ocorrido em 2011-2012. Esse inquérito proporcionou uma gama de dados importantes
na area da saude materno-infantil e um crescimento importante no debate publico e
académico sobre o tema. Acreditamos, portanto, que os estudos publicados tenham
acompanhado a efervescéncia desse periodo na discusséo do tema.

Foram considerados como critério de inclusdo: ser artigo original; estar
diretamente relacionado a tematica de interesse; estar disponivel integralmente
online, de forma livre e gratuita; ser fruto de pesquisa desenvolvida no Brasil, devido
ao modelo de assisténcia obstétrico prestado no pais estar relacionado ao foco deste
trabalho, contribuindo para o aprofundamento do conhecimento acerca do tema
investigado.

Face a essas delimitagdes, nao foram abarcados outros tipos de trabalhos, tais
como editoriais, livros, capitulos. E consequentemente foram excluidas as que nao
contemplaram a tematica definida e os requisitos ja citados anteriormente, e os
estudos repetidos.

Elaborado as estratégias de busca e definiu-se os descritores utilizados para

localizagdo dos artigos, demonstrados no Quadro 1 abaixo, com o propdsito de
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ampliar as possibilidades de localizagao de evidéncias que respondessem a questao

de pesquisa, e que

nao ocorressem falhas na captagdo dos estudos, utilizando

também os operadores boleanos OR e AND.

Santos (2007,

p.37) discorre sobre os descritores em seu estudo:

Os descritores representam a colecdo de termos, organizados com uma
metodologia especifica, que funcionam como um filtro entre a linguagem do
autor e a terminologia da saude. S&o utilizados para descrever um assunto
no momento da indexacgao dos artigos em formato tradicional ou eletrénico,
para criar de indices de assuntos e como ferramentas na
recuperagao/navegacao nas bases de dados. Podem ser comparados a
mapas, que guiam o pesquisador/leitor na busca da informagéo cientifica.

Quadro 1 — Mapeamento de descritores utilizados nas bases de dados.

MAPEAMENTO DE DESCRITORES

Parto

gestar OR parir OR parto OR partos

Parto normal

"Natural Childbirth"

"Childbirth, Natural" OR "Lamaze Technique" OR "Technique, Lamaze" OR "Water
Birth" OR "Water Births" OR "Waterbirth"

"Técnica de Lamaze" OR "Técnica Lamaze"

Parto cesarea / obstétrico

"Cesarean Section" OR "Delivery, Obstetric"

Cesarean OR Caesarean OR Postcesarean OR "C Section" OR "C-Section" OR "C-
Sections" OR ((Abdominal OR obstetric) AND deliver*)

Cesarea OR "Parto Abdominal" OR "Parto Obstétrico" OR "Liberagao Obstétrica" OR
"Liberacion Obstétrica"

Autonomia pessoal

Autonomia OR "livre-arbitrio" OR Autodeterminagdo OR "Autonomia Personal" OR
Autodeterminacion OR "Libre Albedrio"

"Personal Autonomy" OR "Free Will" OR "Self Determination"

"Personal Autonomy"

Participagao do paciente

"Patient Participation”

"patient involvement” OR "Patient Activation" OR "Patient Empowerment" OR
"Patient Engagement"

"Participacion del Paciente" OR "Participacéo do Paciente"

Consentimento Livre e
Esclarecido

"Informed Consent"

"Consent, Informed" OR consente

"Autorizagédo Consciente" OR Consentimento OR "Autorizacion Consciente" OR
Consentimiento

Tomada de decisées

judgement OR judgment OR "decisionmaking" OR "decision process" OR "decision
making" OR "choice making" OR "choice behaviour" OR "decisionmaking" OR "decision
process" OR "decision making" OR "choice making" OR "choice behavior"

"Decision Making"

Tomada de Decisdo OR "Toma de Decisiones" OR "Toma de Decision"

Comportamento de Escolha

"Choice Behavior" OR

((Behavior OR behaviour OR making) AND (Approach OR choice* OR decision*))

"Conducta de Eleccién" OR "Comportamento de Escolha"

Mulher

Mujeres OR mujer OR mulher* OR menina* OR Chicas OR Nifas

Women
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woman OR women OR girl* OR female*

"Pregnant Women" OR

Gestante (Pregnant AND (Woman OR women))

gravida* OR gestante* OR parturiente* OR Embarazada* OR

Pregnancy

Gravidez Embarazo OR Gravidez OR gestacion OR

Pregnancies OR gestation OR pregnancy OR childbearing

Brazil

Brasil

Brasil OR Brazil OR portugues*

Fonte: Elaborado pela autora.

A busca nas bases de dados online ocorreu no més de margo de 2021, foi
executada pela pesquisadora, com o auxilio de uma profissional bibliotecaria, feita aos
pares, como o recomendado por tedéricos do método como Stetler et al. (1998), para
assim garantir menor ocorréncia de erros.

O apéndice A contém detalhadamente os resultados das pesquisas realizadas
em cada base de dados, com seus respectivos descritores, filtros e data da pesquisa.
Definidas as estratégias e feita a busca em si, procedeu-se entédo a eleicao e leitura
dos artigos para compor a revisao integrativa.

Somente foram utilizados artigos cientificos que fizeram a pesquisa em campo
empirico, sendo excluidos todos os tipos de revisdes (sistematicas, integrativas,
documental, literatura, narrativa, meta-analise, entre outros), resumos e relatos de
experiéncias. Segue abaixo o diagrama do fluxo da selegao dos artigos ilustrando
todos os resultados obtidos nas fases de selecao.

Figura 1 — Diagrama do fluxo da selegc&o dos artigos

[ Estudos localizados nas bases de dados ]

[ LILACS n=92 ] MEDLINE n=20 Web of Science n=24
| , — |
[ 1%selecéo n= 34 ] 13selecdo n=11 12 selegéo n=05
I e I \ 'd I )\
[ 2%selegéo n=17 ] 2%selecdo n=04 22 selecdo n=01
e I N s I A
n= 03 repetidos n=01 artigo repetido

\ J \ J

| Amostra final: 18 artigos ]7

Fonte: Elaborado pela autora
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Na base de dados LILACS a busca com os descritores e demais filtros obteve
amostra com 92 artigos, em que 58 néo se adequavam a Revisao integrativa proposta,
sendo 34 preé-selecionados para a leitura do resumo. E destes, 17 atendiam aos
critérios e seguiram para analise final.

Na base de dados MEDLINE a busca ampla obteve a amostra de 20 resultados,
sendo que todos os resumos foram lidos; 09 ndo se adequavam ao objeto de estudo,
sendo 11 artigos pré-selecionados para serem mais bem avaliados. Destes 11 artigos,
apenas 04 artigos seguiram para a amostra final, e 03 desses ja haviam sido inclusos
na busca da base LILACS.

Na base de dados Web of Science, a busca ampla obteve a amostra de 24
artigos, sendo designados 05 para leitura, e apenas 01 artigo para avaliagdo da
revisdo, porém esse ja estava presente na base de dados da LILACS e MEDLINE.
Assim a Revisdo integrativa contou com 18 artigos cientificos apds os filtros dos

critérios elencados.

4.3 3° Etapa: avaliagao dos dados

Nessa etapa os estudos sdo avaliados de forma mais abrangente, sendo
categorizados para facilitar o processo de analise seguinte. Faz-se importante
mensurar a qualidade dos estudos primarios da revisdo integrativa, pois em sua
maioria pode ter-se selecionados estudos com desenhos metodologicos variados
(WHITTEMORE; KNAFL, 2005).

A avaliacao inicial dos 18 artigos incluidos nesta RI foi feita com o intuito de
gerar um agrupamento inicial dos estudos, quanto aos tipos de pesquisas e formagéao
de categorizagao tematica. Reforga-se que os artigos foram organizados em ordem
crescente de ano de publicagdo e enumerados de 1 a 18. Tal numeragdo acompanhou
o estudo em todo o processo de revisdo, de modo a facilitar sua identificagéo.

A categorizacado tematica foi pensada a partir dos objetivos da dissertacao,
elaborados pela autora, de modo a facilitar a analise. Foram produzidas as seguintes
categorias tematicas:

e Fatores facilitadores e impeditivos do exercicio da autonomia das mulheres

brasileiras no processo de decisdo da escolha da via de parto.
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e Processos de producdo de autonomia e heteronomia, considerando os
contextos dos marcadores sociais da diferenga e seu impacto na experiéncia
das mulheres.

e Atores que influenciam na tomada de decisédo da via de parto pela mulher.
Tais categorias serédo detalhadas, analisadas e discutidas mais adiante.

4.4 42 Etapa: analise dos dados

Para Soares et al. (2014, p.341), a transparéncia nos procedimentos de
identificacdo, inclusdo e classificacdo dos artigos a serem revisados representa uma
garantia para o rigor de uma RI efetiva, por isso detalhamos todos os processos desta
revisao.

O inicio da analise de dados ocorreu de maneira sistematizada, utilizando
instrumento baseado no trabalho de Linicarla Fabiole de Souza Gomes, em sua
dissertagao de mestrado (GOMES, 2012). O Instrumento contém questdes abertas e
fechadas e é composto por quatro itens, apresentado a seguir, destacando que tal
instrumento foi redefinido para a tematica do estudo.

1. Dados de identificacdo do artigo (titulo do artigo, titulo do periddico, autores
e ano de publicagao);

2. Instituicdo sede do estudo;

3. Tipo de revista cientifica;

4. Caracteristicas metodologicas do estudo (tipo de publicagcao; objetivo ou
questao de investigacdo; amostra; resultados evidenciados, analise; implicagdes; e
conclusoes);

Para a coleta dos dados pertinentes dos artigos, diz Souza et al. (2010, p.105)

que:

Em sequéncia, da-se seguimento as técnicas de extragdo dos dados das
fontes primarias, mediante utilizacdo de instrumento elaborado, para
simplificar, resumir e organizar os achados de modo que cada estudo seja
reduzido a uma pagina com conteudo relevante. Essa abordagem, além de
permitir a sucinta organizacao dos dados, facilita a comparacao dos estudos
em tépicos especificos como problemas, variaveis e caracteristicas da
amostra.
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Para cada artigo selecionado, foi entdo utilizada uma coépia idéntica do
instrumento e cada um dos itens acima foi preenchido com os dados extraidos dos

estudos pela pesquisadora.

4.5 52 Etapa: apresentagao

Essa quinta etapa da RI é facilitada pela exposicao visual dos dados relevantes,
em fluxogramas, quadros e tabelas de modo que se visualizem os resultados. Essa
abordagem, além de permitir a sucinta organizagado dos dados, facilita a comparagéo
dos estudos em tdpicos especificos como problemas, variaveis e caracteristicas da
amostra, como pontuam Souza, Silva e Carvalho (2010).

Segundo Mendes, Silveira e Galvao (2008, p.762):

A competéncia clinica do revisor contribui na avaliagéo critica dos estudos e
auxilia na tomada de decisao para a utilizagdo dos resultados de pesquisas
na pratica clinica. A conclusdo desta etapa pode gerar mudangas nas
recomendacgdes para a pratica.

No Apéndice B, mostra-se detalhadamente o quadro preenchido para cada
artigo dessa revisao, totalizando 18 quadros. As analises dos dados obtidos nas
etapas quatro e cinco dessa revisao, seréo discorridas no préximo capitulo, intitulado
Resultados e discussao.

Saliento que a discussao dos dados obtidos sera feita de forma descritiva,
permitindo aos leitores o entendimento claro da revisdo integrativa proposta, com a
finalidade de alcancar os objetivos do método, que € averiguar as evidéncias

disponiveis na literatura sobre a tematica.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

O recorte amostral desta revisao integrativa totalizou 18 artigos publicados, a
maioria captada na base de dados da LILACS. O que justifica o resultado é que
segundo informagdes do proprio site da base, esta é “a mais importante e abarcadora
base de dados especializada na area da saude, com literatura cientifica e técnica de
26 paises da América Latina e Caribe com acesso livre e gratuito”. LILACS. (2019).

No quadro a seguir, sdo apresentados os dados relacionados aos 18 estudos
incluidos nesta revisdo em relacdo a autoria, ao ano de publicacédo, titulo, periddico,
delineamento de pesquisa e area de pesquisa. Como dito anteriormente, foram

organizados em ordem crescente quanto ao ano de publicagao.
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Quadro 2 - Distribuicdo das publicagbes quanto ao ano de publicagao, titulo, autoria, delineamento de pesquisa, area de

pesquisa, periodico, local de estudo, populagao participante, caracterizagcao dos pesquisados e Instrumento para a coleta de dados.

DELINEAMENTO DE AREA DE PERIODICO LOCAL DE POPULAGAO CARACTERIZAGAO DOS PESQUISADOS INSTRUMENTO
ANO TiTULO AUTORES PESQUISA PESQUISA ESTUDO PARTICIPANTE DE COLETA DE
DADOS
. . Pesquisa descritiva e Obstetricia Revista Bioética rede publica de 85 gestantes Gestantes questionario
Teodoro Leguizamon Junior | transversal, com enfoque Bioética saude do 11 médicos da rede publica Idades:
Escolha da via de parto: . . . quantitativo. municipio de 18 e 50 anos
2013 expectativa de Jovani Anténio Steffani Joagaba/ O grau de escolaridade:
gestantes e obstetras Elcio Luiz Bonamigo. sC 34, ensino médio completo;
estado civil: 39 declararam-se casadas;
religido 69 (81,2%) disseram ser catdlicas;
Silvana Granado Nogueira Estudo transversal Saude coletiva Caderno de Saude estudo nacional 23.940 puérperas Cesérea: Predominio da maior escolaridade, classe entrevista
da Gama Publica de base A/B, trabalho remunerado, branca, com companheiro
Elaine Fernandes Viellas hospitalar Parto normal: baixa escolaridade, classe D/E,
Arthur Orlando Corréa trabalho ndo remunerado, preta, sem companheiro
Fatores associados a SCh?th ’
N A Mariza Miranda Theme
2014 cesariana entre primiparas Filha
adolescentes no Brasil, o
2011-2012 Mqrua ngaro d_e (_Zarvalho
Keila Rejane Oliveira
Gomes
Maria Conceigéo Oliveira
Costa
Maria do Carmo Leal
Rosa Maria Soares Madeira Estudo transversal Saude publica Cad. Saude Publica estudo nacional 23.940 puérperas Idade de 25,6 anos, com variagdo de 12-46 anos, base hospitalar
Domingues de base sendo 19,2% menores de 20 anos. nacional
Marcos Augusto Bastos hospitalar 64,7% se autodeclararam pardas ou pretas.
Processo de decisdo Dias Um quarto das entrevistadas apresentava
pelo tipo de parto no Marcos Nakamura-Pereira escolaridade inferior ao Ensino Fundamental
2014 Brasil: da preferéncia Jacqueline Alves Torres 80% das mulheres referiam viver com o companheiro.
inicial das mulheres a Eleonora d’'Orsi 40% apresentavam trabalho remunerado
via de parto final Ana Paula Esteves Pereira 46,9% eram primiparas
Arthur  Orlando  Correa
Schilithz
Maria do Carmo Leal
Bianca Dargam Gomes Pesquisa Enfermagem Revista de Pesquisa Maternidade Dez puérperas faixa etaria entre 18-22 anos de idade, maioria de entrevista
O comportamento Vieira; Valdecyr Herdy descritiva, exploratéria, Cuidado é Oswaldo de etnia parda, predominancia de mulheres de ensino semiestruturada
expresso pela Alves; de natureza qualitativa Fundamental Online Nazareth da médio incompleto, maioria era solteira, maioria eram
2014 parturiente durante o Diego Pereira Rodrigues; cidade do Rio de catodlicas ou protestantes
trabalho de parto: Diva Cristina Morett Janeiro
reflexos da assisténcia Romano Leéo;
do pré-natal Katia de Lima Melo;
Luana Asturiano da Silva
Bianca Dargam Gomes | Pesquisa descritiva, Enfermagem Revista de Pesquisa Hospital . L . entrevista
Vieira; Valdecyr Herdy | exploratoria, Cuidado & Maternidade quinze Primiparas, 37,5% adolescentes de etnia branca, 25% | semiestruturada
A assisténcia Alves; de natureza qualitativa Fundamental Online Oswaldo de ) o
2014 humanizada no trabalho | Diego Pereira Rodrigues; Nazareth, adolescentes/puérperas pardas e 37,5% negras ' )
de parto: percepgéo das Diva Cristina Morett R. localizado na 50% das adolescentes tinham ensino fundamental

adolescentes

Ledo;
Luana Asturiano da Silva
Pricilla_Braga Vargas;

Cidade do Rio de
Janeiro.

incompleto.
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6 Severino Silva, Estudo descritivo, exploratério Enfermagem Revista Cubana de hospital publico 20 Puérperas Faixa etaria entre 15 e 38 anos, dois tergos se auto entrevista
Assisténci Leonildo; de Lucena com abordagem qualitativa Enfermeria de ensino de classificaram como pardas, a maioria delas ndo semiestruturada
ssisténcia ao parto sob L. " . . .
e Torres, Analucia; de Souza Recife concluiram o ensino fundamental e mais da metade
2015 a Ot'C? das mulheres Amorim, ja tinha pelo menos um filho
atendidas em um N . <
hospital puiblico Elizabeth; _Brandao Neto,
Waldemar; Rosendo do
Nascimento, Enilda.
7 Raquel Ramos P. do | estudo transversal analitico Enfermagem Rev Galicha Enferm Hospital 25 puérperas 18 e 37 anos, 14 (56%) depoentes foram submetidas entrevista
. Nascimento com abordagem qualitativa Universitario a cesarea; destas, seis tinham cesarea anterior, semiestruturada
Escolha do tipo de s f : . . S . .
arto: andra Lucia Arantesb Maria Aparemda cinco primiparas utlllz_a[am essa via de pa_rto em sua
2015 ? Eunice Delgado C. de Pedrossian de experiéncia de parturigdo, e 11 (44%) realizaram o
atores relatados por o ti
puérperas Eou;a Campo Grande parto norrpal, sendo que 10 (40. o) repetiram a
uciana Contrerad experiéncia de gestagoes anteriores
Ana Paula Assis Salesd

8 Associagéo entre fatores Paulo Fontoura Freitas Estudo com delineamento Saude Coletiva REV BRAS Maternidades dados secundarios i

institucionais, perfil da Tainiely Muller transversal com base em EPIDEMIOL publicas, privadas 61 maternidades base
2016 assisténcia ao parto e BarbosaFernandes dados secundarios e mistas em dados

as taxas de cesariana Santa Catarina

em Santa Catarina

9 Preferéncia de via de Aline Cristina de Poli Estudo descritivo com Enfermagem CuidArte, Enferm maternidade 55 puérperas 61,8% declararam-se de raga branca/caucasiana e levantamento de
parto e experiéncia Emilia Campos de | abordagem quantitativa publica de um (38,2%) afrodescendente. A idade entre 18 e 38 anos. prontudrios e
prévia de dores em Carvalho Christiane hospital-escola A maioria 87,3%), afirmou ter companheiro. entrevistawas
puérperas atendidas em Inocéncio Vasques; localizado no Predominou a ocupagéo do lar em 41 (74,5%) das

2017 uma maternidade Luciana Braz de Oliveira interior paulista, entrevistadas, seguido de 13 (23,7%) trabalhadoras e
Paes; no Brasil. 1 (1,8%) desempregada. variou entre o ensino
Simone Roque Mazoni; fundamental incompleto e médio completo; 19
(31,7%) completaram o ensino médio, 21,9% ndo o
completaram; 20% estudaram até o ensino
fundamental e 23,6% n&o o completaram
10 A margem da Clarissa Niederauer Leote estudo qualitativo exploratério Saude Coletiva Physis Revista de Maternidade 25 mulheres puérperas todas tinham relacionamento estavel, 52% se técnicas  de
humanizagéo? da Silva Pedroso Saude Coletiva publica de Porto identificaram como brancas e o restante como pardas observagdo
Experiéncias de parto Laura Cecilia Lépez Alegre e pretas. o nivel de escolaridade era baixo (a maioria participante,
de usuérias de uma nao tinha ensino médio completo) e as atividades entrevista
2017 maternidade publica de exercidas eram de baixa ou nenhuma remuneragéo. semiestruturada
Porto Alegre-RS Dessas mulheres, 11 eram primiparas e 14, e pesquisa
multiparas (50%, acima de dois filhos). Quanto ao tipo | documental
de parto, 52% das mulheres realizaram parto normal
e as demais foram submetidas a cesariana.

11 Cada parto é uma Virginia Junqueira Oliveira, Anadlise do discurso Enfermagem Rev Bras Enferm Sete 36 mulheres, 10 enfermeiras | A idade das mulheres variaramentre 16 e 38 anos. Das | entrevistas
histdria: processo de Claudia Maria de Mattos maternidades obstetras e 14 médicos 36 participantes, dez ndo concluiram o ensino
escolha da via de parto Penna publicas dos obstetras. fundamental, 13 nao finalizaram o ensino médio, 11

municipios da completaram o ensino médio e apenas 2 ensino
2017 macrorregiao superior. 16 mulheres informaram serem evangélicas,
Centro-Oeste de 19 catélicas e, uma negra, pertencer a qualquer seita
Minas Gerais ou religido.
24 tiveram partos normais, sendo 9 com episiotomia e
12 se submeteram a uma cesariana.

12 Via de parto preferida Fernanda Kottwitz Estudo transversal Enfermagem Escola Anna Nery Unidade 361 puérperas A maioria das mulheres encontrava-se na questionario
por puérperas e suas Helga Geremias Gouveia de Internagéo faixa etaria de 16 a 34 anos (85,7%), tinha mais de oito estruturado
motivagdes Annelise de Carvalho Obstétrica de um anos de estudo (52,4%) e renda familiar de até dois

2018 Gongalves hospital salarios minimos (67,8%). Em relagdo a histéria
universitario do obstétrica, a maioria era secundigesta ou mais (63,9%)
Sul do Brasil e, entre as que ja tiveram parto
anterior, a maioria teve parto vaginal (74,1%)
13 Ana Carolina Belmonte Estudo qualitativo, exploratério | Enfermagem Rev Galcha Enferm Santa Catarina vinte mulheres Média de idade foi de 30 anos, sendo a 19 anos a entrevista
Assalin, e descritivo menor idade e 43 anos a maior idade. Setenta
Bruna Felisberto de Souza, porcento das mulheres se auto referiram de cor
A satisfagao do parto JBamiIe Clgro de Castro branca, ZS% c?sada§, 45% p0§§uiam pos-
2018 normal: encontrar-se ussadori graduacgéo, 60% realizavam atividade remunerada

consigo

Marcia Regina Cangiani
Fabbro,

Monika Wernet,

Rafaela Camila Freitas da
Silva

fora do lar e a renda média familiar era de 5,7
salérios. A maioria era primigesta (55%) e primipara
(65%), 55% das gestagdes tinham sido planejadas
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14 Juliana Azevedo Estudo transversal Saude publica/ Saude debabte Hospitais de 400 gestantes A média de idade foi de 32,1 anos, sendo que 16,1% Questionario
Fernandes, Gastdo Wagner servigos de publicos de eram menores de 20 ou maiores de 40 anos. Quanto
Perfil das gestantes de de Sousa Campos, Priscila saude Campinas a cor da pele/raga, 42,8% se declararam pardas.
alto risco e a cogestéo Maria Stolses Bergamo Com relagéo a escolaridade, a maior parte cursou o
2019 da decisao sobre a via Francisco Ensino Médio, e apenas 8,9% com Ensino Superior.
de parto entre médico e Quase 90,0% nado possuiam convénio/plano de
gestante saude, 59,9% estavam no 3° trimestre na ocasido da
aplicagé@o do questionario, e a maioria, 85,6%, iniciou
o pré-natal ainda no 1° trimestre de gestacéo.
15 Cristina Maria Garcia de Pesquisa qualitativa Enfermagem Rev Bras Enferm. Municipio do 15 gestantes Idades entre 18 e 37 anos. entrevista
~ Lima Parada Interior de sdo Todas tinham companheiro e mais de oito anos de
Percepgbes e Fernanda Cristina Manzini Paul 3 I dominantemente, na
expectativas de ermanda Cristina Manzini aulo aprovagao escolar e, predominantemente, néo
2019 . Sleutjes Rede publica e exerciam atividade remunerada, mas entre as que
gestantes sobre o tipo . " N . N o
Roberta Marielle Arik privada exerciam, foram citadas as profissdes: empregada
de parto i~ o . ;
Vera Lucia Pamplona doméstica, baba, zeladora e calgadista
Tonetel
16 Mbnica Maria de Jesus Estudo prognostico/ Pesquisa Enfermagem Investigacion en trés unidades do 35 gestantes Primigestas. Faixa etéaria variou de 18 a 40 anos de formulario
Autonomia da gestante Silva qualitativa Enfermeria: Imagen y Programa de idade, com média de 26 anos e maior frequéncia na semiestruturado.
g Semara Carollini Brandao Desarrollo Saude da Familia faixa entre 26 e 30 anos. A maioria das mulheres
2019 na escolha do tipo de N S . = =
arto Silva Municipio do Sul tinham alguma ocupagao ou profissdo remunerada.
P Gabriel Arruda Melo de Minas Gerais Predominaram gestantes casadas, que frequentaram
a escola até o ensino médio e catdlicas.
17 Contribuigdes do Mara Julyete Arraes Estudo descritivo exploratério Enfermagem Rev. pesqui. cuid. Unidade de saude 18 gestantes idade minima de dezoito anos, que se encontravam analise dos
enfermeiro no pré-natal Jardim; com abordagem qualitativa Fundam. Séo Luis/MA no terceiro trimestre de gestagédo e depoimentos
2019 para a conquista do Andressa Arraes Silva, com o minimo de trés consultas de enfermagem
empoderamento da Lena Maria Barros realizadas
gestante Fonseca,
18 Fanny Eicherberger Barral; Pesquisa qualitativa Enfermagem Rev baiana enferm. Maternidade Dez mulheres Dez mulheres que experienciaram parto cirtrgico. entrevistas
Telmara Meneze Couto,s Escola da rede faixa etaria entre 22 e 44 anos, das quais sete se
Parto cirtrgico: as Lilian Conceigéo publica do autodeclararam pardas e trés pretas. Quanto a
e gico: as Guimaraes de Almeida; municipio de escolaridade, duas mulheres tinham o ensino
2020 multiplas experiéncias

de mulheres

Tania Christiane
FerreiraBispo;

Graziele Matos Oliveira;
Natélia Webler

Salvador, Bahia

fundamental, cinco possuiam ensino médio e trés, o
ensino superior. concerne ao estado civil, cinco eram
casadas e cinco solteiras.

Fonte: Elaborado pela autora
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Quanto ao ano de publicagéo, os estudos oscilaram entre os anos 2013 e 2020,
havendo predominancia nos anos de 2014 e 2019, quatro publicagées de cada ano.

Em relagdo a autoria dos estudos da RI, foram identificados 73 autores, de
variadas areas do conhecimento, como nutricdo, medicina, estatistica, fisioterapia,
psicologia e fonoaudiologia, com destaque para a enfermagem, que dominou entre os
pesquisadores, sendo 50 autores de trabalhos dessa area. O que também se iguala a
area da pesquisa dos artigos, onde 12 artigos sdo da enfermagem, 03 da saude
coletiva, 02 da saude publica e 01 da obstetricia.

Percebe-se o grande interesse dos/das enfermeiros/as pela tematica, pois esse
profissional atua também diretamente na assisténcia ao parto e consegue enxergar
0s entraves existentes no processo de escolha do tipo de parto pela mulher.

Jardim, Silva e Fonseca (2019, p.439) discorrem sobre a relagdo enfermeiro/a
e gestante, e sobre importancia de estudos nesta area, “para que o profissional
conhecga as caréncias apresentadas por elas no pré-natal e forneca as orientagdes
necessarias para a aquisicao de maior autonomia”.

Em relagdo a quantidade de autores por artigo, apenas os artigos 8, 10 e 11
apresentam dois autores, sendo todos os demais compostos por 3 a 8 autores.
Acredita-se que o desenvolvimento de produ¢ado de conhecimento em grupos, que €
uma caracteristica da area da saude, favorece o compartilhamento de saberes,
ampliando as possibilidades de aprendizado, principalmente quando se trata de um
grupo multiprofissional.

Os artigos revisados estao distribuidos em 14 periddicos distintos, com a
predominancia da regido Sudeste do pais, e por outro lado nenhum peridédico da
regiao norte. E 08 revistas sédo especificas da area da enfermagem, sendo 05 da area
de saude publica e coletiva.

Quanto ao delineamento metodolégico adotado, evidenciamos na amostra:
uma analise de discurso; seis com delineamento transversal; seis estudos descritivos
e exploratorios de natureza qualitativa ou quantitativa.

Dos artigos analisados, 04 pesquisas foram desenvolvidas em hospitais
universitarios; 02 em base de dados hospitalares; 09 em hospitais publicos, sendo que
03 dessas pesquisas abordaram os hospitais privados também, e 03 unidades de
Estratégia de saude da familia. Contatamos que ao todo mais de 80 instituicbes de
assisténcia a saude da mulher no periodo da gestagéo e parto fizeram parte da

amostra dessa RIl, em sua maioria instituicdes publicas.
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As unidades de Estratégia de Saude da Familia, de acordo com a Rede
Cegonha, sao os locais de realizagao de pré-natal, devendo ocorrer com captagao
precoce da gestante, oferecer acesso ao pré-natal de alto de risco em tempo oportuno
e vinculagao da gestante desde o pré-natal ao local em que sera realizado o parto. E
ter pesquisas empiricas nesses locais de atendimento preferencial as gestantes,
permite conhecer a realidade de cada localidade e perfil da sua clientela (BRASIL,
2011).

Sobre a populagdo participante dos estudos selecionados, foram 10
enfermeiros e 25 médicos obstetras. E ao total 15.657 mulheres incluidas, contando
com as pesquisas ocorridas nos artigos 2 (3.447 puérperas) e 3 (11.074 puérperas),
frutos do banco de dados da pesquisa “Nascer no Brasil” - estudo nacional de base
hospitalar composto por puérperas e seus recém-nascidos, realizado no periodo de
fevereiro de 2011 a outubro de 2012. E com uma contagem separada, uma pesquisa
ocorrida no Estado de Santa Catarina obteve uma amostra com 61 maternidades, com
o total de 88.926 partos no ano de 2012 (FREITAS; FERNANDES, 2016).

Consideramos ent&o ser esta uma amostra significativa para a Rl, abrangendo
pesquisas com um bom numero de casos analisados. Em relacdo a caracterizacao
das mulheres incluidas nas pesquisas, iremos discorrer sobre as informacgdes
coletadas a sequir.

No que diz respeito aos Instrumentos utilizados para a coleta de dados dos
participantes, 15 publicagbes utilizaram-se de entrevistas, e dessas 15, 04
consultaram dados secundarios (prontuarios médicos e cartdo de gestante). Somente
o artigo 17 fez Analise dos depoimentos, o artigo 12 aplicou questionario estruturado,
e artigo 08 coleta dados no Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos - SINASC.

A entrevista foi o0 método mais utilizado, pois conforme diz Lima (2016) ela

proporciona uma gama de informagdes.

E instrumento crucial tanto na abordagem quantitativa quanto na qualitativa.
[...] A sua principal vantagem esta na riqueza das informagdes que podem ser
coletadas, pelas palavras e interpretagdes dos entrevistados aos estimulos
que Ihes foram dados, assim como a possibilidade de registrar a sua reagao
nao verbal (LIMA, 2016, p.25).

Em relacdo a caracterizacdo das mulheres incluidas nas pesquisas, iremos

discorrer sobre as informagdes coletadas.
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A faixa etaria das mulheres pesquisadas esteve em sua maioria entre 18 e 50
anos, incluindo pesquisas com adolescentes também. No artigo 16, o autor conclui
que a preferéncia pelo parto natural parece ter relagdo diretamente proporcional a
idade materna, trazendo uma reflexdo sobre as consequéncias das vias de parto em
consequéncia do amadurecimento da mulher.

No artigo 1, a idade das gestantes nao influenciou significativamente na
escolha da via de parto. No artigo 2, as adolescentes que tinham a cesariana como o
tipo de parto preferido desde o inicio da gestagcdo foram mais submetidas a essa
cirurgia (46%), enquanto nas que preferiam o parto normal, a proporgao foi de 36%.

‘A idade também estd associada a uma suposta incapacidade de tomar
decisbes acerca do seu parto”, segundo LIMA et al. (2018, p.1012), de onde se
depreende que a oportunidade de escolha € menos ofertada para as adolescentes,
provavelmente porque se acredita que elas ndo tém condi¢des de saber qual a melhor
decisdo a ser tomada.

No que se diz respeito a escolaridade das mulheres, a maioria dos estudos
tiveram mulheres com ensino médio completo. No artigo 1, de acordo com a opgao
pela via de parto feita pelas gestantes, encontrou-se aumento da preferéncia pelo
parto natural nas gestantes do grupo portador de ensino médio incompleto e superior
completo.

Em relagcéo ao estado civil, a maioria dos registros foram de que as mulheres
vivem com o companheiro, porém tem uma demanda importante das que nao
convivem com parceiro. “O fato de ser “mae solteira” gera uma desvantagem
psicologica, pois a auséncia do pai, em geral, traz menor estabilidade econémica para
a familia, podendo também se constituir em fator de risco para o baixo peso do recém-
nascido” (DE LIMA MELO et al., 2014, p. 1010)

Segundo a Associacdo Nacional dos Registradores de Pessoas Naturais
(Arpen-Brasil), das nascidas em 2021, quase 100 mil criangas nao tém o nome paterno
na certiddo. Pelo terceiro ano consecutivo, ha baixa no numero de reconhecimento de
paternidade. Esses dados nos dizem o quanto de maes que sustentam seus filhos
sozinhas e do quanto ainda precisamos avangar para que 0s pais também se

responsabilizem, junto as suas parceiras.

No imaginério social a paternidade € uma escolha e a maternidade é uma
determinagdo. Ao se caracterizar como “‘mae-solo”, a entrevistada se
contrapbe a conotagao estigmatizada e negativa da expresséo “mée-solteira”,
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ja que a maternidade nao se constitui em um estado civil. Estar em uma
relacdo afetiva ndo significa de fato a garantia de um compartilhamento do
Onus e dos prazeres que envolvem a maternidade. Muitas mées e mulheres
negras assumem sozinhas o amparo social, econdmico e afetivo dos seus
filhos (LIMA et al., 2018, p 85).

No artigo 1, a maioria das gestantes solteiras (60%) manifestaram preferéncia
pela cesarea, quando feita a correlagdo entra as razdes da escolha via de parto a faixa
etaria com o estado civil das gestantes, “as diferengcas entre as opgdes néao
apresentaram resultados estatisticamente significativos” (LEGUIZAMON JUNIOR,;
STEFFANI; BONAMIGO, 2013, p.511).

Em referéncia a cor da pele, nos estudos selecionados a cor ndo branca esteve
presente em 06 pesquisas, predominando em somente 03 pesquisas; 09 estudos nao
especificaram esses dados.

Resultados da pesquisa ‘Nascer no Brasil’ (LEAL et al., 2017), mostraram que
mulheres pretas e pardas tem menos chances de um parto cesarea ou analgesia do
que as brancas; e que no servico publico, a maioria das usuarias sao
preferencialmente mulheres negras (DINIZ et al., 2015). Pode-se inferir que um
imaginario de que essas mulheres “s&o mais fortes” para aguentar dores ainda vigora
no campo medico. Por outro lado, talvez elas estejam de certo modo mais livres de
intervengdes cirurgicas desnecessarias, uma vez que uma cesariana sem indicagao
precisa aumenta os riscos para maes e bebés, em 3 vezes pelo menos. Esses riscos
sdo de prematuridade, hemorragia e infeccdes.

Os dados socioecondmicos registram que a maioria das mulheres negras estao
abaixo da linha da pobreza e por isso sua taxa de analfabetismo é o dobro das
brancas. Elas tém menor acesso a servigos de saude de qualidade e tem maior risco
de complicag¢des na gestagao e parto (BRASIL, 2011).

Carneiro (2015, p. 22) aponta que “falar de saude da mulher negra € também
falar do corpo estético-politico, pois, € do corpo, marcado por experiéncias pessoais
singulares de exclusao pelos poderes sociais hostis, de onde parte o poder e a ética

da mulher negra”.

As desigualdades raciais, relativas ao género, verificadas nas formas de
tratamento recebidas dentro das instituicdes que prestam servigos de saude,
apresentam evidéncias da presenga do racismo institucional no sistema de
saude do pais (LIMA et al., 2018, p 65).
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As iniquidades afetam profundamente a saude humana. Apresenta-se uma
realidade na qual os sistemas de saude, a qualidade desses servigos € 0 acesso a
eles e as melhores tecnologias em saude sédo desigualmente distribuidos entre as
pessoas e grupos que compdem a sociedade, nessa organizagao social e politico-
econdmica que conhecemos. Dificultando, assim, o0 acesso ao servico,
desfavorecendo o cuidado a pessoa e a coletividade. Mas quando se comega a
estratificar as comunidades em relagéo ao seu risco social, as suas especificidades,
da sua demanda de saude, identificando e vencendo as iniquidades existentes do
acesso aos servigos (FIORATI; ARCENCIO; SOUZA, 2016, p.7).

Quando vemos que o simples fato de ser negra coloca a mulher em um outro
patamar, onde neste, sua voz é silenciada e seus atos s&o coagidos. Como diz Lima
et al. (2018, p. 65) “A cor atravessa as caracteristicas de escolaridade, idade, regido
e revelam a importante relagado entre saude e seus determinantes”; essa passagem
confirma a hip6tese de que a abordagem interseccional € muito importante na analise
desse objeto de estudo.

No artigo 01 discorre-se que, quanto a questao religiosa, as gestantes catdlicas
optaram em maior numero pelo parto natural, em relagado as demais religides e este
resultado mostrou significancia estatistica. No artigo 16, a maioria das gestantes
informou professar a religido catélica, mas ndo fez a comparagdao em relagao a
preferéncia da via de parto.

No artigo 04, a maioria das pesquisadas consideram ser catdlicas. E as
praticas religiosas, os santos, as oragdes e outros ritos religiosos sao de grande
importancia para as gestantes. Elas se apegam aos aspectos religiosos esperando
receber de alguma forga superior a protecéo divina para que a sua gestagao e parto
ocorram sem problemas” (MELO et al., 2014).

No artigo 11, entre as 36 mulheres participantes, 16 delas informaram serem
evangélicas, 19 catdlicas e apenas uma (que era negra), pertencer a qualquer seita ou
religido. E os outros artigos ndo especificaram esses dados.

Na pesquisa de LIMA et al. (2018, p. 90), aparece um relato sobre uma
entrevistada: “[...]a religiao faz com que ela tenha um entendimento de si a partir
daquilo que a constitui: sua ancestralidade][...] ‘ndo € uma coisa de outro mundo’, e
perceber que aquele momento lhe pertence. Por isso é tdo importante que tenha

naquele momento elementos significativos a sua existéncia”.
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O parto pode ser considerado um momento de estresse, onde a pessoas
encontram maneiras de enfrentar os desafios presentes e controlar suas emogoes. E
“é na espiritualidade que as pessoas podem encontrar forca emocional quando
passam por transformag¢des e momentos dificeis na existéncia humana” (MELO, 2020,
p.3).

Para maior aprofundamento dos artigos, coletamos também dados referentes
a preferéncia do tipo de parto entre as participantes das pesquisas.

No tocante a preferéncia do tipo de parto, normal ou cesarea, pode-se constatar
que o parto normal € a via de parto que apresenta maior preferéncia entre as
mulheres. Nos artigos 01 e 17, a maioria das gestantes, por diferentes razdes,

manifestaram preferéncia pelo parto natural.

Em relagcdo a capacidade das gestantes de vivenciar experiéncia do parto
natural, evidenciou-se que a maioria afirmou ser capaz de parir de forma
natural atribuindo essa forca a varios fatores, como: o apoio espiritual,
experiéncias anteriores, capacidade inata e acesso as informacgdes. Outras
ainda, se disseram incapazes de vivenciar o processo de parturigdo natural
(JARDIM; SILVA; FONSECA, 2019, p.439).

O artigo 03 mostra que no setor publico, cerca de 70% das puérperas
entrevistadas consideravam o parto vaginal mais seguro. Essa pesquisa, apesar de
ter sido publicada em 2014, teve coleta de dados em 2011-2012, e ap6s 10 anos do
conhecimento dessa prevaléncia, o Estado com suas politicas ndo conseguiram
reverter tal situagao, tal qual propdem as recomendacgdes internacionais da OMS.

No Artigo 07, 76% das puérperas entrevistadas preferiram o parto normal, nos

discursos abaixo verifica-se os “sentimentos e satisfagao, liberdade, autonomia e

respeito pela fisiologia do parto” entre as mulheres.

O parto normal é melhor, devido a recuperagdao que é mais rapida [...].
Termina o parto a gente ja esta bem e cuidando do bebé, nao precisa ter
muita ajuda [...]. Vocé pode levantar, tomar o seu banho [...]. Vejo elas
(puérperas) andando pra todo lado e cesarea ja ndo tem tanta liberdade, tem
que ser mais cautelosa [...]. Normal vocé ndo depende de ninguém [...]
(NASCIMENTO et al., 2015, p. 123).

E nesse mesmo estudo, o autor relata que “para algumas mulheres que
realizaram cesarea, o estudo evidenciou o sentimento de frustracéo, perda de controle

e do seu protagonismo, pois desejavam parto normal e tiveram que se submeter a
cesarea” (NASCIMENTO et al., 2015, p.122).
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O artigo 13 assevera que na “vivéncia do PN reforcam os valores que
ponderavam o mesmo e valoram sua representatividade para o ser mulher”.

No artigo 9, 89 % das entrevistadas relataram a preferéncia pelo parto normal,
mostrando que a “experiéncia de dor de forma isolada poderia n&o ser um fator que
influencie a preferéncia da via de parto”.

No Artigo 10 identifica-se no “discurso das parturientes que a escolha da via
de parto € muito mais que desejar, depende do acesso as orientagdes durante o

periodo pré-natal e envolve aspectos familiares e culturais”.

Eu que escolhi, fiz o plano de parto, estudei, ninguém me induziu a nada,
falou ‘vocé tem que fazer assim’ (PEDROSO; LOPEZ, 2017, p.1307).

Indo ao contrario do modelo hospitalocéntrico e excessivamente medicalizado,
as mulheres apontaram sua preferéncia pelo parto natural e humanizado, rebatendo
ao parto cirurgico dominante no Brasil, que em muitos casos ndo segue as praticas
baseadas em evidéncias na assisténcia a saude da mulher (NASCIMENTO et al.,
2015).

Imersa num contexto cultural que adota a cesarea como uma regra, a mulher
tem que afirmar pra si mesma e para sociedade o motivo da escolha pela via
natural de parto. Observa- se que houve uma inverséo de valores e de
significados em relacao a forma de nascer no Brasil (PEDROSO; LOPEZ,
2017, p.1308).

O artigo 16 também apresentou a dominancia do desejo de parto normal,
‘contrariando as estatisticas crescentes de opg¢do pela cesarea no Brasil,
demonstrando a dissonancia existente, muitas vezes, entre o desejo da mulher e a
realidade vivida no momento do parto”.

Em estudos realizados nos anos de 1990 no nosso pais, mostraram que cerca
de 20% das mulheres preferiam uma cesarea no inicio da gestagéo, sendo esse valor
proximo a 40% em mulheres com cesarianas anteriores (DIAS et al., 2008). Dados
esses muitos proximos das pesquisas que estamos revisando.

Quando as mulheres relatam sua escolha da via de parto individualmente, a
maioria elege o parto normal, mas quando entram outros sujeitos para a tomada de
decisao, ou compartilham com elas a decis&o, a prevaléncia da eleicdo da cesarea €

muito maior que a anterior, como mostra nas pesquisas dos artigos 07 e 14.



58

Em relagao a preferéncia pela cesarea os artigos 02, 03 e 08 mostraram maior
propor¢cao de mulheres com preferéncia inicial pela cesariana no sistema de saude
privado, entre “aquelas que tiveram seus partos financiados pelo plano de saude
tiveram mais que o dobro de cesarianas comparadas as do SUS” (GAMA et al., 2014).

E no artigo 03, entre as mulheres assistidas na rede privada, predominaram as
que acreditavam que o parto cesareo era o parto mais seguro, ou que ambas as vias
de parto eram seguras. No setor publico, cerca de 70% consideravam o parto vaginal
0 mais seguro.

Sendo a cesarea um procedimento cirdrgico que exige conhecimento técnico e

dominio dos médicos obstetras, Barral et al. Afirmam que (2020, p.5):

a expertise que os profissionais acumulam, somada a falta de conhecimento
das parturientes sobre o procedimento, sao suficientes para que elas confiem
no que esta sendo dito e ndo questionem a conduta. A confianca é um
elemento importante a ser estabelecido nas relagoes.

Para Freitas e Fernandes (2016, p.536) “no contexto de nosso estudo,
resultados de maior ocorréncia de cesarianas no sistema privado em horarios diurnos
poderiam apontar para o excesso de cesarianas eletivas entre as mulheres atendidas
no sistema privado”.

Nos artigos 06 e 07 a vontade pelo parto cirurgico entre as entrevistadas é
motivada pelo medo, suposta facilidade e falta de esclarecimentos, acreditando que a
vivéncia do parto normal é associada a riscos, dor e sofrimento, principalmente
quando se baseiam em experiéncias anteriores com o parto normal, como também
retrata o artigo 10. E quando tiveram a indicagao da cesarea pelo médico, mostra-se

que algumas mulheres aceitam a decisao sem questiona-la.

A decisao de cesarea foi do médico [...]. Esperava nao ter complicagdo no
parto. Queria que tivesse sido normal [...]. Pelo bem dela (neném) me
submeti a cesarea. Meu marido e minha méae falaram que, por ela, valia tudo
(NASCIMENTO et al., 2015, p. 122).

No artigo 02 houve maior percentual de cesariana naquelas que foram
assistidas pelo mesmo profissional no pré-natal e no parto, e entre as mulheres com
antecedentes clinicos de riscos e/ou intercorréncias durante a gravidez e trabalho de
parto. E que cada vez mais as adolescentes estdo sendo expostas ao parto cirurgico,

0 que torna essa situagao preocupante, uma vez que a cesariana prévia tem sido
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indicacdo quase absoluta para nova cesariana ultrapassando assim as indicagdes
clinicas reais para esse tipo de antecedente.

Novamente referenciando o Artigo 08, os autores Freitas e Fernandes (2016,
p.537) relatam como o a prevaléncia de cesareas no pais esta atrelada a variados

fatores, e dentre eles a questado econdmico-social.

as altas taxas de cesariana e o perfil das desigualdades sociais a elas
relacionadas apontam para uma cultura do uso excessivo de tecnologia
meédica no parto como responsavel por grande parte das cesarianas. A
multifatoriedade da determinagéo das taxas de cesariana no Brasil, incluindo
importantes diferengas regionais e culturais, aponta para intervengdes
centradas na equipe médica, na relagdo da gestante com a assisténcia pré-
natal e na organizagéo dos servicos nas maternidades.

O Artigo 10 reforca que independentemente da via de parto, o que mais é
relevante para as mulheres € a real participacao delas no processo de escolha no tipo
de parto. Na préxima parte iremos aprofundar sobre essa multifatoriedade interligada
nessa questao, e o porqué de algumas mulheres relatarem que nao fizeram a escolha
sobre o tipo de parto e quem foram os atores responsaveis por essas escolhas nos
seus lugares, evidenciando a importancia do conceito de heteronomia no contexto do

processo de decisdo da escolha da via de parto.

5.1 Resultados e discussao das categorias tematicas

Os resultados contidos nas categorias tematicas da presente Revisao
Integrativa serdo apresentados e descritos a seguir, bem como analisados de acordo

com o referencial tedrico.

5.1.1 Fatores facilitadores e impeditivos do exercicio da autonomia das

mulheres brasileiras nos processos de decisdo da via de parto

A primeira abordagem tematica sera sobre os fatores facilitadores e impeditivos
do exercicio da autonomia das mulheres brasileiras no processo de decisdo da
escolha da via de parto, e por meio da observagao do quadro abaixo, discutiremos

cada fator e a relacédo deles com o processo de decisao da via de parto.
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QUADRO 3 — Resumo dos fatores facilitadores e impeditivos do exercicio da

autonomia das mulheres.

Fatores Facilitadores

Fatores Dificultadores

Descrigao Artigo Descrigao Artigo
Pré-natal suficiente 02 Percepgéo de que a seguranga da mulher independe | 03
do tipo de parto
Experiéncias anteriores ndo negativas 07 O medo/dor do parto 06
15
Ter acompanhante no parto 02 Pouca importancia dada sobre informagédo para o | 03
05 processo de decisdo das mulheres dada pelos | 05
10 profissionais da saude 06
13 12
15
16
Campanhas educacionais 01 Conduta paternalistica / relagao hierarquica / decisao | 01
06 unica do médico 04
07 06
12 10
13 11
15 14
16 17
17 18
18
Politicas publicas da saude reprodutiva das | 05 Experiéncias negativas 10
mulheres
Ideologia da parturicgdo como um evento patoldgico e | 04
de alto risco
Relagdo de respeito e confianga entre os | 09 Desrespeito aos direitos reprodutivos das mulheres | 04
profissionais de saude e as mulheres 10 05
11
13
Principal fonte de informagdo serem os |01 Linguagem inadequada para o entendimento da |06
profissionais de saude mulher
Aconselhamento das gestantes respeitando suas | 03 Falta de orientagao das gestantes de como proceder | 06
especificidades e vontades envolvendo-as no | 13 de forma autébnoma frente as situagdes 13
processo de deciséo 15 17
Valorizagédo exclusiva do saber médico 04
05
06
07
15
16
18
Assisténcia intervencionista 08
11
18
Vulnerabilidade da mulher (relagbes de género | 06
envolvendo poder e dominagéo) 08
10
11
17
18
Imobilizagdo do corpo da mulher durante o parto/ | 10
exigéncia de determinada posicao 11
Falta de dialogo entre profissional e paciente 10
14
15
18
Nao discorre sobre 08 Nao discorre sobre 09
14 12

Fonte: Elaborado pela autora




61

Discorrendo primeiramente sobre os fatores facilitadores da autonomia da
mulher, descritos nesse quadro, vamos verificar como esses fatores estéo interligados
com a autonomia da mulher.

O artigo 12 explica que o pré-natal constitui uma assisténcia informativa e
educativa, onde o profissional de saude responsavel por ele, pode usar do momento de
consulta para repassar conhecimento sobre a fisiologia da gestacao e do proéprio parto.
“Contribuindo para redugdo do medo da mulher em relagdo ao parto e possibilitando
que ela tome a melhor decisédo para si quanto a via de parto, livre do esteredtipo do
sofrimento e do medo” (KOTTWITZ; GOUVEIA; GONCALVES, 2017, p.5).

O papel educativo do pré-natal qualifica o conhecimento da mulher e aumenta
seus potenciais de escolha. [...] A participacdo da mulher nas decisdes sobre
0 seu corpo durante o parto, estdo intimamente relacionadas com o
conhecimento que ela possui sobre o funcionamento do seu corpo e seu
entendimento sobre o ciclo gravidico-puerperal (KOTTWITZ; GOUVEIA,;
GONCALVES, 2017, p.5).

Faz-se essencial que durante toda a assisténcia a saude da mulher,
especialmente durante o pré-natal e parto, a mulher conhega os direitos reprodutivos
femininos. Esses direitos se agrupam em quatro pilares: integridade corporal,
autonomia pessoal, igualdade e diversidade, sendo a partir deles que s&o
fundamentas as preconizacdes pelo poder publico, visando sempre o cumprimento e
respeitos aos direitos humanos (ZORZAM; CAVALCANTI, 2016).

O artigo 13 relata que é possivel “resgatar a confianga das mulheres na sua
capacidade de parir’. E contando com o pré-natal e praticas de educagcdo em saude
voltadas para as gestantes, “através da instrumentalizagc&o para o processo, torna-se
as mulheres mais confiantes e seguras de que seus corpos sao capazes, e ao serem
protagonistas, vivenciam uma experiéncia satisfatéria” (SILVA et al., 2018, p.5).

No que tange ao recebimento de orientagdes sobre os tipos de parto durante o
pré-natal, nos artigos 01 e 16 observou-se que a maioria das entrevistadas teve
informagdes durante o periodo gestacional, sinalizando a pratica da Politica de
Humanizagdo do parto pelos profissionais de saude, como recomendado pelo
Ministério da Saude do Brasil (SILVA; SILVA; MELO, 2019).

A expectativa da mulher quanto ao tipo de parto é consequéncia do modo
como as informagbes sao disponibilizadas a ela e de como estas sao
interpretadas conforme o seu meio sociocultural. Assim, o desenvolvimento
de atividades educativas € de suma importancia em todo o ciclo gravidico-
puerperal, e ainda mais no acompanhamento pré-natal, quando a gestante



62

deve ser bem orientada para que possa viver o parto de maneira positiva
(SILVA; SILVA; MELO, 2019, p.8).

Porém o artigo 02 evidenciou que as adolescentes que mais tiveram consultas
de pré-natal foram as mais sujeitas a cesarea. Possivelmente esse achado leva ao
fato de que ter mais consultas proporciona mais oportunidade de convencimento de
acordo com a preferéncia do profissional médico. E se relaciona com a percepgao
que essas mesmas adolescentes passaram a acreditar na maior seguranca da
cesarea.

No momento gestacional, com todas as modificagcbes que o corpo sofre, € o
bebé em formacdo, o pré-natal € a ferramenta da construcdo de vinculo e de
promog¢ao de saude para ambos. Cabe o profissional de saude se apropriar de sua
responsabilidade e ofertar cuidados baseados na ciéncia e de acordo com as
especificidades de cada mulher, apoiado nas diretrizes nacionais de atencéo a mulher.

Atender as necessidades das mulheres com as suas respectivas
especificidades se torna essencial dentro da assisténcia as mulheres. E conforme
descrito por Pedroso e Lopez (2017, p.1172) “ndo compreender as particularidades
de cada mée e bebé pode levar a uma aceleragao no trabalho de parto, quebrando o
equilibrio da parturicdo fisioldgica”, desencadeando a partir dai uma série de

intervengdes médicas no corpo da mulher.

Observa-se que as mulheres que chegaram ao hospital apresentando poucas
contragdes ou a auséncia dos sintomas do trabalho de parto estiveram mais
submetidas a intervengdes e tiveram mais laceragdes quando comparadas
as mulheres que chegaram ao atendimento ja em trabalho de parto ativo
(PEDROSO; LOPEZ, 2017, p.1172).

A assisténcia as parturientes deve ser pautada nas evidéncias cientificas, mas
infelizmente ainda ha o uso de praticas descabidas, como toque vaginal repetitivo, uso
de ocitocinas sintética, ndo permitir que a parturiente coma ou beba nada, comandos
verbais duros e desnecessarios. Isso tudo vai provocando grande desconforto e dor a
mulher, e tudo o que ela mais quer entao € sair dali, abreviar ao maximo o sofrimento.

Contudo nesse abreviar de sofrimento, a mulher é colocada nas maos dos
profissionais, e esses utilizam-se de intervengdes cada vez mais agressivas para
antecipar o parto. Cabendo aqui um questionamento, sera que nessa situagcao a
cesarea nao seria realmente a preferida das mulheres? Se a opgao é um parto violento

e sofrido, ela pode ver a cesarea como uma forma de escapar.
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Ha a necessidade de restituir e fortificar a crenga da mulher na sua propria
capacidade, reconhecer em seu corpo toda a poténcia de ser e fazer o que quiser, ter
o entendimento da fisiologia do gestar e parir (KOTTWITZ; GOUVEIA; GONCALVES,
2017).

O artigo 11 discorre sobre a necessidade de “legitimar as escolhas das
mulheres, conferindo autonomia como uma forma de ser e de agir durante todo o
processo” (OLIVEIRA; PENNA, 2018, p.1309).

E essa restituicdo da capacidade de parir precisa ser lapidada, trabalhada
durante o desenvolvimento gestacional, para que se desenvolva na mulher o seu
protagonismo e sua forga corporal e mental, para conseguir cumprir todo o ciclo do
gerar e parir um filho.

E a base para mudanga de comportamentos é através da educagéo. No artigo
15, os autores mostram como a informagéo clara pode modificar as escolhas das

mulheres:

A falta de informagdes precisas sobre o parto vaginal, bem como o nao
reconhecimento das técnicas que auxiliam na progressdo segura e
confortavel do trabalho de parto pode dificultar a manutengéo da preferéncia
por esse tipo de parto, do inicio ao termo da gestacdo, como se verificou neste
estudo (ARIK et al., 2019, p.52).

Porém, “ainda que o conhecimento ndo garanta o cumprimento das
determinacdes, ele favorece o empoderamento, a busca de um parir e nascer
permeados por uma assisténcia integral, humanizada e de qualidade”, como é
relatado no artigo 14. O que se faz importante é que a mulher tenha estrutura e
conhecimento para se permitir parir da maneira que ela considera melhor para si e
para seu filho (FERNANDES; CAMPOS; FRANCISCO, 2019, p.8).

O aconselhamento ofertado as gestantes deve ser sempre pautado no respeito
e relagbes equanimes, aceitando a diversidade de experiéncias e planejamentos
reprodutivos, cabendo a participagao delas sempre, envolvendo-as no processo de
deciséo, como muito bem discorridos nos artigos 01, 03,13 e 15.

Cabe o respeito as escolhas, aos desejos, valorizando seus sonhos, e mesmo
que ela ndo sendo detentora de conhecimentos da area, ela tende a contribuir sempre,
pois quem protagoniza o parto € ela, independentemente da via.

E para ter respeito com a mulher, é necessario ter respeito com a fisiologia do

seu corpo, deixar a natureza agindo, e o profissional fornecendo apoio e suporte
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guando necessario, buscando com ela maneiras de transformar o parto num momento
transformador e especial.

E para resguardar o direito e o respeito as mulheres, as politicas publicas
entram em cenario, legitimando diretrizes, sendo guias para profissionais e gestores
na execucgao de atendimento de qualidade, promovendo dignidade e equidade.

Como também ¢é citado o artigo 05, “nas politicas publicas da saude
reprodutiva das mulheres deve imperar o protagonismo da gestante no processo
parturitivo, resguardando a sua autonomia e direitos” (VARGAS et al., 2014, p.126).

E quando se trata de pré-natal, praticas educativas e politicas publicas,
percebe-se que estdo entrelagadas, no sentido de sempre atuarem juntos em
beneficio da mulher e sob competéncia dos responsaveis pela sua execug¢do. Os
profissionais da saude, especialmente os enfermeiros e médicos que sdao os que
prestam cuidados diretos no periodo gestacional, parto e puerpério, ndo somente a
mulher, mas também ao filho e restante da familia.

Identifica-se na enfermagem uma diferenga na assisténcia a gestante, pois é o
profissional que mais assume a educagao em saude para esse publico. No modelo
hospitalar brasileiro, € classe de enfermagem que mais assiste as gestantes,
parturientes e puérperas, acompanhando e auxiliando nos cuidados basicos ao mais
complexos.

O Artigo 17, ao apresentar os discursos das entrevistadas, enfatizou que “em
sua maioria relataram que o enfermeiro € o principal responsavel por transmitir
informacgdes e elucidar conhecimentos a respeito da gravidez e do parto”, nos
reportando a essencialidade da enfermagem dentro da assisténcia materno-infantil
(JARDIM; SILVA; FONSECA, 2019, p.435).

O artigo 15 também relata sobre a “necessidade do reconhecimento pelos
enfermeiros e demais membros da equipe de saude sobre o papel central da
gestante/parturiente [...], incluindo na assisténcia a participacao ativa e esclarecida das
mesmas e de suas familias”, conseguindo a partir das agdes educativas desmistificar
crengas que limitam o poder de decisdo por parte dela e dos familiares (ARIK et al.,
2019, p.52).

Nos discursos dos profissionais enfermeiros, evidenciou-se que a atuagao
desta categoria profissional ainda é timida no que se refere a escolha da via de parto.
Esta definicdo ainda € centrada no médico, embora o enfermeiro participe das
discussodes (OLIVEIRA; PENNA, 2018).



65

Como ja apresentado, vimos a predominancia da area da enfermagem nesses
estudos, sendo profissionais muitos envolvidos e preocupados com os direitos das
mulheres. Talvez por saber da importancia do seu papel e de sua contribuicdo nesse
cenario, tenha mais interesse na tematica.

No artigo 12, os autores esperam que o estudo realizado com as puérperas
possa “sensibilizar os profissionais de saude quanto a necessidade de ampliar os
recursos educativos com o objetivo de empoderar as mulheres durante a gestagao,
assegurando-lhes, assim, maior autonomia para o momento do parto” (KOTTWITZ;
GOUVEIA; GONGCALVES, 2017, p.6).

Dando continuidade aos fatores facilitadores da autonomia da mulher no
processo de decisao da via de parto, vimos que a presenga do acompanhante durante
o momento de internacdo hospitalar e até mesmo durante as consultas gestacionais
contribui para autonomia.

As mulheres consideram a presenga de alguém de sua escolha e confianga,
seja ele marido, parceiro ou mae, como suporte para lidarem com medos e angustias,

conforme relatado os artigos 02, 05, 10 e 13.

[...] eu tinha meu marido junto comigo. [...] acho que se eu néo tivesse 0 apoio
dele, néo teria sido satisfatorio(E1) (SILVA et al., 2018, p.6).
Em uma pesquisa realizada em uma maternidade publica de Porto Alegre-RS,
onde é permitida a presengca do acompanhante, as entrevistadas reforgcaram que ter o
acompanhante traz conforto e seguranga na tomada de qualquer decisdo (PEDROSO;
LOPEZ, 2017, p.1173).
E essas mesmas puérperas consideram que no pos-parto o tratamento dado a
elas € mais humanizado e sempre no intuito de estimular o vinculo mé&e-bebé e
aleitamento materno. Chegando a entender que “como se o corpo da mulher fosse mais

bem cuidado quando se transforma em “corpo de mae”.

Eles deixam a gente ficar com acompanhante no quarto. Minha méae passou
o dia comigo e o meu esposo dorme comigo” (Adriana, 22) “E muito bom. Te
passa mais seguranga. Saber que tu ndo esta sozinha. O conforto do familiar
sempre € especial (Margarida, 36 anos). (PEDROSO; LOPEZ, 2017, p.1176).

Com base nos resultados da pesquisa ‘Nascer no Brasil’ permitiu-se identificar
gue algumas maternidades n&o permitiam a presenca de acompanhante, apesar de ser

garantida por lei desde 2005. E que infelizmente os marcadores sociais se fazem
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presentes também nesse quesito, posto que mulheres com maior vulnerabilidade social
e econdmica, negras e multiparas, apresentaram menor chance de ter acompanhante
durante a internacao (DINIZ et al., 2014).

Diversos beneficios sao atribuidos a presenca de acompanhante, sendo um dos
maiores o de diminuir a duragao do trabalho de parto, momento de muita espera e dor
por parte da maioria das parturientes. “Além de influenciar positivamente na formagéao
dos lagos afetivos familiares, principalmente se este acompanhante for o pai” (VARGAS
et al., 2014, p.1029).

O artigo 02 relata que no Hospital Maternidade onde o estudo foi feito “é
instituido a presenga do acompanhante, porém somente € permitido o do sexo
feminino”, n&o respeitando a legislagao vigente (VARGAS et al., 2014, p.1029).

O Artigo 06 traz também essa discuss&o, e encara como um desafio para a
equipe de saude e paciente, “pois o cenario é de uma falta de estrutura fisica do servigo,
que nao permite a privacidade da mulher, e uma complexa dinamica hospitalar
desfavoravel para atender a tal demanda que é direito da gestante” (SILVA et al., 2015,
p.12).

O direito a presenga do acompanhante para gestante € garantido pela Lei n°
11.108/05, essa lei garante a todas as parturientes o direito a presenga de
acompanhante durante o trabalho de parto, parto e pos-parto imediato, no ambito do
Sistema Unico de Saltde (SUS). Essa Lei foi assinada durante o Il Congresso
Internacional de Humanizagdo do Nascimento, no Rio de Janeiro. Sendo importante
ressaltar que a referida Lei garante a entrada do acompanhante e n&do se coloca
excludente quanto ao sexo do mesmo (BRASIL, 2014).

E partindo agora para a discussao dos fatores que dificultam a parturiente
exercer sua autonomia, o medo da dor foi um deles. “O medo da dor durante o trabalho
de parto revelou-se como sentimento frequente nos discursos”, encontrados no Artigo
15 (ARIK et al., 2019, p.52)

Se a assisténcia ofertada as mulheres ndo contar com métodos farmacolégicos
e nao farmacologicos de alivio da dor, o corpo da mulher pode ir chegando a exaustéo,
até ndao poder mais contribuir com a seguranga no parto. “Dentro da assisténcia
humanizada do parto existem variadas possibilidades de suporte para o alivio da dor
ofertado as mulheres, tanto de alivio das dores fisicas e até suporte emocional”, cabe
aos profissionais e instituicdes fornecerem essas alternativas para minimizar esse

sofrimento (ARIK et al., 2019, p.52). Massagem, agua quente, bola, alongamentos...
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as opgoes existem. E sempre ha a possibilidade de uma analgesia local bem aplicada,
num contexto de cuidado adequado. Contudo, “A medicalizagao excessiva influenciou
a capacidade da mulher de enfrentamento autbnomo da experiéncia de parir, gerando
dependéncia, heteronomia e um consumo abusivo e contra produtivo de cesarianas”
(Letdo et al., 2013, p. 2397).

O Artigo 03 apresentou a relagdo entre o medo entre as mulheres com
preferéncia pela cesariana, com percepgdes negativas sobre o parto vaginal, incluindo
a possivel incapacidade de ndo conseguir parir e sobre a maneira como ¢é assistido o
parto normal. E “0 medo da dor do parto vaginal foi referido por uma proporgao
significativamente maior de primiparas atendidas pelo SUS.” [...] “medo da cesariana,
seja pelo medo de cirurgia e/ou da anestesia, foi mais frequente entre multiparas do
setor publico” (DOMINGUES et al, 2014, p.109).

O Artigo 10 mostra que “a experiéncia negativa de um trabalho de parto
influenciou uma puérpera a nado se sentir capaz de passar por essa experiéncia
novamente, preferindo dessa vez fazer a cesariana” (PEDROSO; LOPEZ, 2017,
p.1173).

Prefiro cesarea, porque parto normal é complicado, por medo da dor. Porque
eu senti a dor do parto normal sem dilatar, pra ela nascer. Eu acho que eu
nao ia conseguir fazer parto normal. Acho que eu ia gritar errado, eu ia fazer
a forga errada, acho que eu ndo ia conseguir. Tem que ser valente mesmo
para fazer parto normal (Juliana, 31 anos) (PEDROSO; LOPEZ, 2017,
p.1173).
Domingues et al. (2014) discorrem que experiéncias anteriores negativas com
o parto vaginal tém tido forte relacdo com a demanda por cesariana, principalmente
quando a assisténcia ao parto normal ndo segue um atendimento humanizado e
respeitador. E podemos crer que para escapar de tamanho sofrimento no parto, como
muito bem relatado em varios estudos ja citados, a mulher entdo aceita a cesarea,
pois acredita que ali era estara segura e bem atendida, sendo o sofrimento menor.
Em relacéo a essa percepgéo de que a seguranga da mulher independe do tipo
de parto, o Artigo 03 apresentou predominancia de mulheres com preferéncia inicial
pela cesariana no setor privado, e que nesse mesmo setor “observou-se percentual
maior de mulheres que acreditavam que o parto cesareo era o parto mais seguro, ou
que ambos os tipos de parto eram seguros para a mulher”, e no setor publico as
mulheres em sua maioria relataram que o parto normal € o mais seguro (DOMINGUES

et al., 2014).
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E essa percepcao insuficiente “pode ser entendido como uma falta de estimulo
para que a mulher persista na sua opgao pelo parto vaginal” (DOMINGUES et al.,
2014). E necessario entdo o didlogo e o uso de ferramentas que facilitem o
entendimento sobre os beneficios do parto normal, e da capacidade de parir.

A preferéncia pela cesarea entre os profissionais da saude se da pela influéncia
de diversos aspectos, “dentre elas a conveniéncia da cesariana por questdes
econbmicas e financeiras, existindo a possibilidade de um aconselhamento
enviesado” para as mulheres. Podendo ser entdo um fator que dificultara o processo
de decisao da mulher (DOMINGUES et al., 2014).

Muitas mulheres recorrem a assisténcia particular acreditando que, pagando,
elas terdo mais seguranga e melhor qualidade no atendimento. Confiam que os
prestadores de servigcos estido ali para proporcionar o melhor a elas; contudo, esses
profissionais aproveitam da oportunidade para lucrarem com os procedimentos
intervencionistas, uma vez que a simples assisténcia ao parto natural ndo demanda
tecnologia de custo alto para sua execugao.

O comércio em torno da saude é grande, e na assisténcia obstétrica ndo é
diferente. A oferta de tecnologias e “conforto”, nem sempre esta atrelada a seguranca
da mae e do bebé, s6 que isso nao é informado pelos profissionais. E 0 acesso a
essas informacdes € sempre dificultado, por razbes pessoais do médico e
institucionais do hospital.

Sobre essa pouca importancia dada sobre o papel da informagdo para o
processo de decisdo das mulheres por parte dos profissionais da saude, os artigos
03 05, 06, 12, 15 e 16 apresentaram esse triste fato, descoberto entre seus dados de
pesquisa. “O papel dos profissionais no cuidado a saude durante a gestagdo tem
especial importancia, uma vez que suas opinides vao influenciar a percepg¢ao das
mulheres durante todo o processo, especialmente na decisdo da via de parto”
(DOMINGUES et al., 2014, p.112). E preciso buscar um novo paradigma na atencéo
a saude obstétrica centrado na autonomia do usuario enquanto sujeito protagonista
de direitos, bem como na atencéo articulada e humanizada e atitude ética nas relagcdes
intersubjetivas (SENA, 2016). Somente com mudangas estruturais as mulheres terao
maior espaco de atuagao no que se refere aos seus corpos e processos gestacionais
e parturitivos.

O artigo 12 averiguou que 72,0% das mulheres entrevistadas “ndo foram nem

mesmo questionadas quanto a sua preferéncia em relagdo ao tipo de parto”,
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reforcando a perda dos direitos da paciente dentro da assisténcia médica (KOTTWITZ;
GOUVEIA; GONCALVES, 2017).

Quando ha algum impedimento para a realizagdo do parto normal, a mulher
tem o direito de ser sempre informada pelo profissional que a assiste, como relatado
nos artigos 06, 13 e 17. A falta de informagdes claras e reais, pode determinar a
mudanga no processo de tomada de decisdo sobre a escolha do tipo de parto,
principalmente para aquelas mulheres que se encontram com duvidas e em situagao
de vulnerabilidade, como no caso em que ela esteja com dor.

E a linguagem inadequada para o entendimento da mulher pode comprometer
ainda mais esse entendimento, colocando a mulher em constrangimento e falta de
argumentos para declarar suas duvidas e vontades.

A falta de dialogo entre profissional e paciente é algo que dificulta muito a
autonomia da mulher, pois ela ndo encontra espago para se colocar no momento do
atendimento prestado. A comunicagao deficiente também é presente quando o médico
comunica que a cesarea sera realizada e nao justifica os verdadeiros motivos da sua
realizagcao para a parturiente. Por mais que saibamos da essencialidade do parto
cirurgico na redugcao da morbimortalidade materno-infantil, a indicagao incorreta pode
aumentar os riscos de mortalidade tanto da mae quanto do bebé.

O Artigo 10 relata que no proprio momento da cesariana nao se oferta nenhum
didlogo a mulher, apesar da quantidade de profissionais que estdo ali envolvidos na
assisténcia do procedimento cirurgico, reforgando que independente do lugar e via de
parto, a comunicacgao ineficaz € prejudicial para a tomada de decisdo da mulher.

O artigo 18 coloca que “apesar da complexidade e especificidade exigidas para
discorrer sobre o parto cirurgico, é possivel, mediante a comunicag&o, aproximar a
mulher para que compreenda e tome posse do seu processo parturitivo” (BARRAL et
al., 2020). No parto cirurgico, ai sim que as parturientes sao impedidas de participarem
de qualquer forma, sdo colocadas em posig¢ao horizontal, ttm seus bragos amarrados
e com uma barreira visual de campos cirurgicos que as impedem de visualizar
qualquer procedimento que esteja sendo realizado em seu corpo.

“Passei um pouco mal por causa da inje¢ao. Eu senti enjoo e tontura. Tu nao
enxerga nada ali. Nao esta vendo nada. Entao tu ndo sabe como é que esta o bebé”
(Cassia, 33 anos) (PEDROSO; LOPEZ, 2017, p.1174).
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“Verificou-se que a mulher era monitorada constantemente pelo anestesista e
que na sala ficaram varios profissionais assessorando a cirurgia. [...] Nado houve
didlogo entre os profissionais e a gestante”. (PEDROSO; LOPEZ, 2017, p.1176).

Segundo autores essa “posigao horizontal esta relacionada com o processo
histérico de medicalizagédo do parto na medida em que favorece a visualizagao do
profissional, sem levar em consideragédo o que seria mais confortavel para a mulher”
(MAIA, 2010). Durante a cesarea € de rotina a mulher estar consciente, permitindo
que ela compreenda todas as informagdes que forem dadas a ela. E com toda a
desinformagédo sobre o procedimento, aumenta ainda mais a sua vulnerabilidade,
limitando o seu poder de decisao, e reforcando a hierarquia dominante (BARRAL et
al., 2020).

“‘Pbde-se perceber que, independentemente do tipo de parto, as mulheres
expressaram o0 desejo de participar [...] As puérperas que realizaram cesarea
passaram pela angustia de “n&o poder ver nada”. E que o sentimento mais citado entre
essas entrevistadas, foi o de alivio quando o filho nasce, principalmente quando esse
filho nasce bem (PEDROSO; LOPEZ, 2017, p.1174).

No parto normal a posi¢ao para parir ainda nédo é de escolha da mulher, como
preconizam as boas diretrizes. A posicao litotdmica € a mais utilizada no momento do
periodo expulsivo do parto normal, pois essa posigcdo favorece uma melhor
visualizagdo e comodidade para o profissional que esta ali prestando cuidados (nem

sempre os melhores cuidados, como se viu) para a parturiente.

A perna adormeceu de ficar daquele jeito. Mas tem que fazer forga, né”
(Margarida, 36 anos). E muito complicado ficar de perna pro ar. Mas
sinceramente eu acho que eu ndo vejo outra. E uma posigéo desconfortavel,
mas acho que ndo tem outra melhor pra ganhar nené. Acho que é esse
mesmo, ndo existe outra. Até porque se ja existisse ja teria sido usada, né?
Mas ndo, ndo existe (Inés, 32 anos). Mas ai ndo pode [mudar de posigao],
porque em todos os hospitais € do mesmo jeito, entdo onde um mudar os
outros vao mudar também, mas enquanto isso nao acontecer vai continuar a
mesma coisa, o0 que é bem complicado. Tu sai da maca pra enfiar as perna
la em cima, ai meu Deus (Daniela, 31 anos) (PEDROSO; LOPEZ, 2017,
p.1173).

No artigo 10 tém relatos de mulheres que sentiram vontade de se movimentar
durante o periodo expulsivo, porém conforme orientado pelos profissionais, ficaram

na posi¢ao de litotomia acreditando que seria o melhor para elas e para o desfecho

do parto. Cabe enfatizar que essa posicdo ndo € mais padronizada conforme a
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Diretrizes nacionais de assisténcia ao parto normal, e que a mulher que deve escolher
a maneira mais confortavel de parir (BRASIL, 2017).

As Diretrizes Nacionais de Assisténcia ao Parto Normal (BRASIL, 2017)
mostram as melhores condutas a serem adotadas pelos profissionais da saude, como
e qual a finalidade de incentivar as parturientes a adotarem as posicbes mais
confortaveis para elas (cocoras, lateral, quatro apoios), sendo ainda contraindicado a
imposigao de posigdes horizontalizadas (como a de litotomia).

Oliveira e Penna (2018, p.1310) referem no Artigo 11 que € a “heranga de um
modelo tecnocratico de assisténcia ao parto, que difundiu a ideia de passividade da
mulher imobilizada durante o parto, enquanto sofre intervengdes por profissionais
desconhecidos para abreviar o tempo até o nascimento”.

“As mulheres sao colocadas em um lugar passivo no processo de parturigéo e
os profissionais mantém o seu status de autoridade, estabelecendo assim uma
relacéo verticalizada e despersonalizada” (PEDROSO; LOPEZ, 2017, p.1179).

O Artigo 11 de Oliveira e Penna (2018, p.1307) relata que diversas parturientes
apresentam “uma atitude de passividade e conformismo frente as determinacdes e
imposi¢des dos profissionais de saude. Pouco se questiona, o imperativo parece
calar-se diante de um tratamento hostil e desrespeitoso”.

E a continuidade dessas praticas dentro da assisténcia esta atrelado “as
relagdes hierarquicas dentro do hospital, que colocam as mulheres num lugar passivo,
limitando o espacgo no qual podem se expressar e ter liberdade de conduzir o parto
conforme sua vivéncia no corpo” (PEDROSO; LOPEZ, 2017, p.1173).

Percebemos, desta forma, o que muitas vezes esta enraizado na cultura da
sociedade, colocando o profissional de saude como o detentor do saber, e de
que elas, no caso as parturientes, ndo tém o direito de se manifestar. Porém
a humanizagao da assisténcia esta se desenvolvendo para mudar esse mito.
Pois neste momento do nascimento € a mulher a protagonista do parto, que
deve ter a liberdade de se manifestar e fazer o que quiser, para tornar esse
momento melhor para ela e para o seu filho. Nao é a equipe de saude que
deve ordena-la como fazer (VARGAS et al., 2014, 1027).

O combate a essas desigualdades, iniquidades e injustica imputada as
mulheres no cenario do parto implica em perda de poder por parte dos profissionais,
colocando-0s em uma posi¢ao nao mais elevada que a da mulher. O que acontece na

pratica, € que o respeito a autonomia esta contrario ao modelo paternalista e

patriarcal, em que o médico isoladamente toma as decisdes, impedindo a atuagao da
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mulher como protagonista do seu parto. Sendo o modelo participativo considerado
ideal sob o ponto de vista ético, onde o profissional respeita o direito de informagao
ao paciente, orienta e aconselha-a, para que ela tenha uma tomada de decisdes livre
e consciente (UGARTE; ACIOLY, 2014).

O processo de medicalizagdo do parto, € caracterizado também por um
processo de anulagdo da subjetividade da mulher. A medicalizagdo de um evento
natural, como o parto, tirou da mulher a sua relativa autonomia e iniciou, a partir dai,
a originar varios episodios de violéncia contra as mulheres (SENA, 2016).

Nao cabe, em nenhum momento, ao profissional de saude persuadir a mulher
a submeter-se a um determinado tratamento com o qual ela ndo concorde, a coagindo,
interferindo na sua tomada de decisdo. Como acontece, por exemplo, quando os
meédicos utilizam de falsas indicacbes de cesareas, relatam riscos irreais, para
submeté-las a cirurgia (SILVA; SERRA, 2017; DINIZ, 2015). Durante o processo de
parturigao grande parte das mulheres sao destituidas do poder sobre o seu corpo, séo
“‘vitimas de um modelo que néo prioriza seu protagonismo e nao corresponde ao que
€ posto nas politicas publicas relativas ao parto” (VARGAS et al., 2014).

Parturientes assumindo passividade e obediéncia perante a conduta de
profissionais, e esses com dominio do corpo da mulher, com uma nitida posi¢ao
hierarquica dentro do ambiente hospitalar, cabendo a mulher apenas a aceitar calada,
pois qualquer manifestagdo a mais a deixa com medo de sentir uma represalia,
podendo interferir na assisténcia a ser recebida (PEDROSO; LOPEZ, 2017).

Dentro das relagbes de poder, muitos grupos sociais podem ser discriminados
por mais de um motivo; por exemplo, pela raga, género, orientagao sexual, classe,
crencgas etc. E a mulher pode se enquadrar em mais de uma situagao que a deixa em
espacos e situagdes de vulnerabilidade maior. (CRENSHAW, 2002).

Para Crenshaw (2002, p. 177) a interseccionalidade vem a tratar especialmente
da “forma pela qual o racismo, o patriarcalismo, a opressdo de classe e outros
sistemas discriminatérios criam desigualdades basicas que estruturam as posigdes
relativas de mulheres, racas, etnias, classes e outras”. Desta maneira, a
interseccionalidade é um elemento que deve ser incorporado as praticas de cuidado
da saude da mulher. Pode tornar mais claro o modo como politicas e agdes sociais
podem gerar opressdes que permeiam por tais sistemas discriminatérios.

As relagdes de interseccionalidade podem ser, por muitas das vezes, invisiveis,

mas podem afetar sobremaneira aspectos do convivio social. O debate e inclusdo da
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interseccionalidade na area da saude conseguira elucidar os caminhos para
mudangas desse modelo, pois como vimos todas essas questdes ultrapassam os
muros das maternidades.

A fragmentacdo das praticas de humanizagdo presente na assisténcia as
mulheres nao permite a devida mudancga, levam a crer apenas que séao feitas com a
finalidade de alcancar certas “metas exigidas pelo Ministério da Saude do que para
uma mudanga de modelo de assisténcia, com dispositivos que potencializem a
autonomia das mulheres em relagdo a como querem vivenciar seu parto” (PEDROSO;
LOPEZ, 2017, p.1180).

A humanizagéao exige uma transformagéo profunda do modelo de assisténcia,
da relagdo dos profissionais da saude com as gestantes e parturientes,
produzindo uma intersubjetividade que favoregca uma relagdo mais simétrica,
que estimule o protagonismo da mulher no processo de parto/nascimento e
que garanta seus direitos a uma parturicdo segura e prazerosa, para além do
cumprimento de normativas, protocolos e metas institucionais (PEDROSO;
LOPEZ, 2017, p.1180).

Ha a coexisténcia de profissionais “que prestam o cuidado de forma integral e
consoante com as politicas de humanizacao, quanto outros que reafirmam a opressao
e 0 poder sobre o corpo da mulher, institucionalizado pelo modelo biomédico” (SILVA
et al.,, 2015, p.3)

A interseccionalidade é utilizada para debater diversas questdes e problemas
sociais, como esse em que a questao de género é tdo desrespeitada. De acordo com
Collins e Bilge (2021), a interseccionalidade elucida questdes complexos de cunho
social.

As diretrizes do Sistema Unico de Saude brasileiro direciona a assisténcia a
populacdo de forma universal, com equidade e integralidade, porém ainda se
questiona o quando ainda precisamos avangar para concretizar esses principios.

Com a interseccionalidade das desigualdades de classe, raga e género, muitos
grupos sao discriminados; sendo assim, a necessidade de criacdo de politicas
publicas especificas que possam atender os que sdo tratados de forma desigual é
urgente. A compreensao da categoria interseccionalidade pode ajudar as/os
formuladoras/es de politicas nessa diregao.

Em relagdo ao desrespeito aos direitos reprodutivos o Artigo 06 diz que sao
oriundos das deficiéncias dos servigos hospitalares, o que interfere na capacidade

resolutiva dos tratamentos, nao favorecendo um atendimento integral e humanizado.
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O processo de negacgao dos direitos das mulheres, como condi¢cdo necessaria
ao exercicio da cidadania, sempre acompanhou a mulher, imbuindo a mesma
de uma visao fragilizada quanto ao seu papel social e familiar. Percebe-se
que esta construgéo social, perpassa pelos servigos de saude e acaba por
influenciar as praticas profissionais, mediante uma relacdo de dominagéo
daquele que é “dono do saber cientifico” diante da mulher, um "ser passivo”
(SILVA et al., 2015, p.6).

As politicas publicas da saude reprodutiva das mulheres resguardam o
protagonismo da mulher no processo parturitivo, preservando a autonomia e seus
demais direitos especialmente no processo da gestagdo, parto e puerpério (VARGAS
et al., 2014).

Utilizando da autora de grande representacédo nesse debate Ligia Sena (2016)
para finalizar essa categoria tematica, ela discorre em sua tese de pos doutorado em
saude coletiva, que assim € chegada a hora de se buscar um novo paradigma na
atencdo a saude obstétrica. Centrado na autonomia do usuario enquanto sujeito
protagonista de direitos, bem como na ateng¢ao articulada e humanizada e atitude ética

nas relagdes intersubjetivas.

5.1.2 Processos de produgéo de autonomia e heteronomia, considerando os contextos

dos marcadores sociais da diferenga e seu impacto na experiéncia das mulheres.

Um fato em que podemos nos apegar, considerando o que ja foi estudado, é
que nao existe a humanizacdo do parto sem a promog¢ao da autonomia da mulher,
sendo essa uma premissa necessaria para a efetivacdo da bioética no parto e na
assisténcia a saude da mulher.

O “Principio da autonomia, entendida como a capacidade da pessoa de decidir
0 que é “bom”, o que é adequado para si, de acordo com seus valores, suas
necessidades e seus interesses” (NASCIMENTO et al., 2015, p.123).

O Artigo 07 discorre que ha a “influéncia de diferentes mecanismos
institucionais, individuais e coletivos, de experiéncias prévias, do poder meédico e da
familia, da auséncia de agao dialdgica no periodo pré-natal, do interesse, curiosidade
e bagagem cultural, entre outras” no processo de decisdo da via de parto
(NASCIMENTO et al., 2015, p.123).

No artigo 06 seus autores reforcam que aniquilar as desigualdades e favorecer

o empoderamento da mulher implica na mudanca de postura dos profissionais de
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saude, e que essa mudanga se faz urgente “pois naturalizar praticas inadequadas

reforca as desigualdades em saude” (SILVA et al., 2015).

O respeito a mulher transforma o nascimento num momento Unico e especial.
Ela tem o direito de participar das decisdes sobre sua saude e agdes
relacionadas ao seu proprio corpo, inclusive o tipo de parto ao qual sera
submetida. Preliminarmente, para que a mulher possa fazer escolha do tipo
de parto, sdo requeridos conhecimento, informagao e poder para tomada de
decisdo (NASCIMENTO et al., 2015, p.123).

Sao variados os fatores que determinam o indice de cesarianas no nosso pais,
acrescentados de particularidades regionais e culturais, e mudangas no
comportamento profissional para com a mulher sdo necessarias, conforme abordado
o artigo 08.

Jardim, Silva e Fonseca (2019) no Artigo 17 afirmam que “apesar da maioria
das participantes do estudo optarem pelo parto normal, acredita-se que suas
preferéncias n&o partiram de uma discussao com os profissionais sobre os inumeros
beneficios desse tipo de parto”.

E considerando os contextos dos marcadores sociais da diferenca e seu

impacto na experiéncia das mulheres, segundo Zamboni (2014, p. 14):

“Em termos de racga, por exemplo, os individuos podem ser classificados como
negros ou brancos, morenos ou mulatos, asiaticos ou indigenas. Cada uma
dessas categorias de classificagao esta associada a uma determinada posi¢ao
social, possui uma histéria e atribui certas caracteristicas em comum aos

individuos nela agrupados”.

O mesmo autor discorre que as desigualdades e diferengas sdo construgdes
da sociedade, e que podem existir outras desigualdades, e que um mesmo individuo
pode se enquadrar em mais de uma, alterando a experiéncia dele dentro de um
determinado contexto social.

“Entre essas caracteristicas, algumas tém um peso profundo na definicdo da
experiéncia dos individuos. Elas estdo ligadas a relagbes de poder e sistemas de
dominagdo mais amplos, sendo responsaveis pela producdo e reproducédo de
desigualdades”. (ZAMBONI, 2014, p. 15).



76

Os dados demonstrados por Leal et al (2017, p. 08) frutos da pesquisa Nascer
no Brasil, “mostraram grandes disparidades sociais e econdmicas entre as mulheres
segundo a ragal/cor [...] foram verificados piores indicadores de atengao pré-natal e
parto nas mulheres de cor preta e parda, em comparacgao as brancas”.

Onde afirmam que mulheres pardas e pretas recebem uma assisténcia mais
deficiente em relagao as brancas, incluindo menos intervengdes obstétricas, como por
exemplo auséncia da anestesia local quando submetidas a episiotomia, pré-natal
insuficiente, alta precoce e dentre outras iniquidades, demonstrando um menor
cuidado oferecido a essas mulheres.

“Evidenciando aspectos do funcionamento cotidiano dos servigos de saude que
resultam em beneficios e oportunidades diferenciadas segundo a raga/cor, com
prejuizo para as de cor mais escura”. (LEAL et al,2017, p.10)

E recebendo assisténcia de ma qualidade e preconceituosa, resultando assim
em uma ma adesao aos tratamentos e procura baixa dos servigos de saude por parte
dessas mulheres. Elevando as taxas de morbimortalidade entre essas mulheres, em
consequéncia de um tratamento desumano para com elas.

“A melhoria da qualidade da atencéo a saude implica eliminagéo de iniquidades
raciais”. (LEAL et al,2017. p.13). Segundo os autores, sao elementos inseparaveis,
uma vez que discrepancias raciais dentro da atencao a gestagao e ao parto resultam
para as discrepancias nos indicadores finais da saude, o que ndo vai de acordo com
os principios do Sistema Unico de Saude do Brasil.

Considerando que os causadores maiores das iniquidades estdo em todos os
locais da sociedade, cabe o setor da saude um olhar diferenciado, procurando utilizar
ferramentas que coibam praticas discriminativas entre os profissionais.

‘Apenas metade das mulheres atendidas no setor publico teve acesso a
praticas benéficas e de baixo custo, como a possibilidade de deambulagio, de
consumo de alimentos e de utilizacdo de métodos nao farmacologicos” (VELHO,2019,
P.9) recomendac¢des mundialmente difundidas pela OMS.

E o reconhecimento de fatores que determinam ou influenciam a mudanca e/ou
construcao do processo de decisao pelo tipo de parto, faz parte da linha de cuidados
para o nascimento saudavel, e os profissionais e instituicbes precisam estar
preparados para variadas demandas (ARIK et al., 2019, p.52).

Entdo, quando analisamos todos os processos envolvidos na produgao de

autonomia e heteronomia, considerando os contextos dos marcadores sociais da
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diferenga percebemos o quanto esse processo esta enraizado na sociedade como um
todo, principalmente quando recorremos a autores do século passado que ja que
enxergavam a questao de o poder ultrapassar barreiras.

A evidéncia desses fatos discriminatérios e heterondbmicos dentro das
maternidades, apenas confirma o quanto essa questdo acompanha a mulher em todos
os ambientes em que ela esteja, principalmente nos momentos de maior
vulnerabilidade.

E sob “a perspectiva dos marcadores sociais da diferenca oferece um
instrumental dtil para entender a complexidade desse momento, tanto em termos de
seu potencial quanto de seus desafios”. (ZAMBONI, 2014, p.18)

Analisando o ambiente do nascimento, a assisténcia médica e hospitalar
recebida pelas mulheres, tomamos consciéncia do seu impacto na experiéncia das
mulheres, e quanto essa discussao necessita de ser ampla e com variadas areas,
saude, social, econémica e de direito.

Bastos (2009) afirma que essa construgdo € um processo sociopolitico e
educacional dinamico, de natureza complexa e que precisa ser continuamente
avaliado, para que os recursos tenham aproveitamento efetivo e satisfatério para os
envolvidos, tanto a mulher como os profissionais da saude.

Explicando detalhadamente para a mulher sobre os riscos substanciais que
porventura possam existir em determinado tipo de parto, para si ou para seu filho, e
que as compreensbes dela sao importantes para um bom cuidado. O
comprometimento ético dos profissionais para com a vida de ambos deve ser
trabalhado na formacgao tanto da area de enfermagem quanto medicina e outras
profissdes da saude (SENA, 2016).

Pois segundo esses autores, se houvesse uma partilha de inteng&o por parte
das gestantes, essas poderiam ter sua autonomia diminuida ou serem submetidas a

decisdo tomada pelo profissional.

5.1.3 Atores que influenciam na tomada de decisao da via de parto pela mulher

Toda decisao é baseada em influéncias variadas como vimos anteriormente,
porém também existe atores/pessoas que podem influenciar na tomada de decisao

da via de parto pela mulher.
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E saber quem sao esses atores € o ultimo objetivo dessa reviséo integrativa,
para isso coletamos discursos e relatos dos artigos selecionados para obter indicios
dessa resposta, pois como mostraremos abaixo, os artigos nao apresentaram
claramente essa questao.

No artigo 7 foi “evidenciado que experiéncias prévias com o parto,
interferéncias familiares, interagdo profissional — cliente nas consultas pré-natais e
fontes eletrbnicas de informacédo influenciaram na escolha do tipo de parto”
(NASCIMENTO et al., 2015, p.125).

No Artigo 12 os autores declaram que “houve baixa participagdo delas na
decisao da via de parto. Esses dados demonstram a necessidade de articular novas
praticas a fim de melhorar a autonomia e o potencial de escolha das mulheres”
(KOTTWITZ; GOUVEIA; GONCALVES,2017, p.7).

Em uma pesquisa com gestantes sob acompanhamento em servigo publico de
um municipio do interior paulista, mostrou-se que “as experiéncias dos familiares
interferiram na escolha da gestante pelo tipo de parto, principalmente quando foram
partos vaginais”. E quando os familiares identificavam alguma fragilidade na gestante
ja instigavam a decisao pela cesariana (ARIK et al., 2019, p.52). Conclui-se que
existem atores nesse cenario que nao apenas influenciam, mas que acima de tudo
tomam a decisao no lugar das mulheres sem ao menos questiona-las, roubando delas
a dignidade e a capacidade de autonomia sobre seu préprio corpo.

O artigo 11 averiguou que as parturientes entrevistadas “ndo participaram
efetivamente da escolha do tipo de parto. Para algumas mulheres, esta opcao foi
determinada pelo profissional de saude ou atribuida a uma forga espiritual, para Deus”
(OLIVEIRA; PENNA, 2018, p.1306).

Pra mim foi Deus, porque na hora, tava tudo indicando que ia ser normal. (M
6) Na hora mesmo que decidiu ndo sabia o0 que ia ser eu vim no caminho todo
pedindo a Deus que fosse normal, a recuperagdo € mais rapida. (M 7)
(OLIVEIRA; PENNA, 2018, p.1306).

O artigo 16 discorre que “a decisdo do profissional de saude tem um peso
significativo na decisdo da mulher pela via do parto” (SILVA; SILVA; MELO, 2019).
Conformadas com condutas estabelecidas pelos profissionais de saude, muitas
mulheres ndo os questionam e se calam diante de um tratamento nada respeitoso,

nao sabendo se manifestar, entregam seus corpos e seus filhos para o cuidado deles
(OLIVEIRA; PENNA, 2018).
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O Artigo 18 detalha que em sua pesquisa, as entrevistadas foram somente
mulheres submetidas a cesarea e que em seus discursos a “decisao pela via de parto
foi exclusivamente do profissional médico, sendo sua participacdo suprimida nesse
processo, ainda que tentassem se colocar”. Importando para essas mulheres somente
o nascimento do seu filho, agindo de forma pacifica perante a decisdo médica,
atribuindo ao médico o saber sobre os procedimentos necessarios (BARRAL et al.,
2020).

Os discursos das mulheres e dos profissionais de saude revelam que a
decisdo do tipo de parto implica em uma dependéncia excessiva da
determinagao do profissional médico, em agdes ndo baseadas em evidéncias
cientificas e numa inversao de valores no campo social e da saude, nos quais
a cesarea tornou-se a regra (OLIVEIRA; PENNA, 2018, p.1310).

Ao longo da histéria humana, foram elaboradas leis, tanto juridicas como
morais, com a finalidade de garantir o exercicio da autonomia. Contudo, nos
deparamos com muitos grupos ou sujeitos sociais que ndo usufruem desta mesma
autonomia. Como nas sociedades patriarcais, em que os homens se estabelecem
sobre as mulheres, ou quando um unico médico decide sobre a atuagao de outros
profissionais de saude (CAMPOS; CAMPOS, 2006). Assim, a autonomia se torna uma
questao de ordem politica, materializada nas relagdes de poder e subordinacgao.

O Artigo 07 sugere “elucidar os distintos fatores que influenciam na escolha do
tipo de parto, para que mais mulheres sejam ouvidas e exercam o direito de decidir
como preferem dar a luz” (NASCIMENTO et al., 2015, p.125). Resultando em
profissional de saude determinando a via de parto e poucas mulheres tendo seu poder
de escolha atendido. E como ja vimos, que a autonomia e a liberdade sao fatores
imprescindiveis para que as mulheres conquistem seus direitos (GUEDES;
FONSECA, 2011).

N&o cabe, em nenhum momento, ao profissional de saude, persuadir a mulher
a submeter-se a um determinado tratamento com o qual ela ndo concorde, a coagindo,
interferindo na sua tomada de decisdo. Como acontece, por exemplo, quando o0s
meédicos utilizam de falsas indicagcdes de cesareas, relatam riscos irreais, para
submeté-las a cirurgia (SILVA; SERRA, 2017; DINIZ, 2015).

O que acontece na pratica, € que o respeito a autonomia esta contrario ao
modelo paternalista e patriarcal, em que o médico isoladamente toma as decisoes,

impedindo a atuagdao da mulher como protagonista do seu parto. Sendo o modelo
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participativo considerado ideal sob o ponto de vista ético, onde o profissional respeita
o direito de informacgao ao paciente, orienta e aconselha-a, para que ela tenha uma
tomada de decisdes livre e consciente (UGARTE; ACIOLY, 2014).

Contudo, o artigo 01 discorre que “sobre a escolha do tipo de parto, a maioria
das entrevistadas negou influéncia do médico obstetra que as acompanhava, mas
confirmou que principal fonte de informagao das gestantes adveio dos profissionais
de saude.” (LEGUIZAMON JUNIOR; STEFFANI; BONAMIGO, 2013, p.515),
corroborando com os demais resultados encontrados nos outros estudos.

E necessario entender que as mulheres tém o direito de aceitar ou ndo o que
os profissionais da saude impdem, e que a vontade desses profissionais nem sempre
coincide com as necessidades das pessoas, cabendo nesse cenario o dialogo,
permitindo que os sujeitos encontrem a melhor solugdo em cada contexto, sempre

lembrando do protagonismo e respeito a decisdo da mulher.
5.2 Questoes limitadoras

Os estudos selecionados abordaram apenas as populagdes do sul e sudeste
do pais, sendo necessario conhecer outras realidades, como das populagdes
ribeirinhas, quilombolas, moradores rurais, causando assim limitagao de alcance de
um debate mais amplo sobre a realidade de outros contextos. Acredita-se ser
relevante auferir o impacto da medicalizagdo do parto sobre a populagao rural, que
em muitos casos € desprovida de facilidades tecnoldgicas e de assisténcia regular a
saude.

Os estudos selecionados mostraram também essa necessidade de ampliar o
cenario de sujeitos interagindo no cenario social do parto. S6 assim & possivel
averiguar se as politicas publicas estdo atendendo as comunidades, preservando os
direitos constitucionais dos cidadaos, como € mencionado pelos autores dos artigos
07, 09, 12, 15.

Arealizagdo de estudos comparativos em diferentes instituicdes e municipios,
a partir da mesma metodologia, pode encontrar outros resultados, contando
com atengdo emancipatdria durante a parturicdo, numa perspectiva
assistencial mais apropriada as mulheres, e elucidar os distintos fatores que
influenciam na escolha do tipo de parto, para que mais mulheres sejam
ouvidas e exercam o direito de decidir como preferem dar a luz
(NASCIMENTO et al., 2015, p.125).
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No artigo 12 os autores reclamam do reduzido numero de estudos que incluem
a avaliagao da participagdo das mulheres na decisao sobre a via de parto, além do
pouco interesse, por parte dos profissionais, em ouvir as mulheres quanto a sua
participacdo nas decisdes sobre o seu corpo. Outros estudos que se limitaram em
verificar associagdes estatisticas, sugeriram pesquisas qualitativas para auxiliar na
identificacado de fatores e causas da medicalizagao do parto e da perda da autonomia
da mulher, conforme Mazoni et al. (2017).

Pesquisas que investiguem as reais condigdes clinicas da gestante e as
atitudes da equipe obstétrica, da gestante e da familia quanto ao tipo de parto, se
fazem necessarias. Isso para averiguar a relagao desses fatores com a questao das
desigualdades socioecondémicas, e como operam principalmente na realizagdo do
parto cesareo (FREITAS; FERNANDES, 2016).

A mulher em processo gestacional e parturigdo tem tanto mudancas fisioldgicas
quanto psicologicas e essas alteragbes podem alterar o comportamento e
sentimentos, mudando sua relagao diante da vida cotidiana e perante a familia e a
coletividade. Fazer pesquisa com essas mulheres, ouvi-las, se faz necessario; pode
emergir uma gama de interpretacdes subjetivas a partir desses fatores discorridos.

Mulheres gestantes apresentam inquietudes diferentes de parturientes e
puérperas. Cada uma esta passando por momentos e necessidades variadas, como
maior ou menor grau de estresse, por exemplo, influenciando suas respostas aos
questionamentos das pesquisas (KOTTWITZ; GOUVEIA; GONCALVES, 2017).

No artigo 11 os autores relatam que os médicos dizem encontrar dificuldades
para argumentarem sobre a escolha do parto, pois muitas mulheres ja escolhem a via
de parto antes mesmo de engravidar, preferem a suposta facilidade que a cirurgia
pode oferecer, principalmente na questdo de n&o sentir dor (OLIVEIRA; PENNA,
2018). A informacao de qualidade nao esta disponivel a todas, e permanecem as
representacdes da dor, do sofrimento intenso associado ao parto. “E o profissional de
saude, diante desse fendbmeno e da dificuldade de sustentar o seu discurso, acaba
tomando decisbes, influenciado por questdes financeiras, de comodidade e de tempo”
(OLIVEIRA; PENNA, 2018, p.1308). Entao, a mudanca nos valores culturais e sociais
estdo presentes ndo somente no comportamento dos profissionais, mas também das

mulheres.
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Sem argumentos para convencer a mulher, o médico se diz persuadido pela
parturiente e num discurso de vitimizagao transfere a ‘culpa’ do numero
excessivo de cesareas para a parturiente, que na perspectiva dele nao quer
sentir dor, ndo colabora durante o processo, o que causa certa intolerancia e
constrangimento (OLIVEIRA; PENNA, 2018, p.1308).

Encontramos lacunas nos estudos também quando partimos para reflexdes e
discussbes mais aprofundadas sobre onde encontrar os motivos de grandes
mudancas culturais e sociais, como no da tematica desse estudo. Para isso se faz
necessario convocar uma argumentagdo mais sociolégica e antropoldgica,
principalmente acerca da predominancia da cesarea e do “processo de escolha”,
“‘preferéncias”, “decisdes” e /ou “opinides” de profissionais da saude e mulheres no
tipo de parto.

Faz-se mister que o fendbmeno continue a ser estudado em profundidade,
utilizando pluralidade teérica e metodoldgica, para que se possa construir um cabedal
de saberes que subsidie as politicas publicas da atencdo a saude da mulher e do
bebé. Ademais, a luta por maior autonomia perpassa toda a vida das mulheres e
meninas, e cabe as e aos profissionais do cuidado em saude delas participarem e com

elas contribuirem.
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6 CONCLUSOES

Essa revisao integrativa versou sobre as possibilidades que tendem a auxiliar
na compreensdo da problematica da autonomia da mulher (direitos reprodutivos) na
hora do parto, estimulando a inovagao nao sé da pratica, mas também da pesquisa
cientifica. Consideramos a relevancia de mapear publica¢des referentes a tematica de
interesse e identificar lacunas e assim propor novos estudos averiguem essas
questoes emergentes.

E entendemos que dentro das Ciéncias Sociais, a tematica do parto e do
nascimento propicia uma reflexdo sobre o proprio lugar social que o processo do parto
ocupa em nossa sociedade.

O recorte amostral dessa revisdo integrativa totalizou 18 artigos.
Primeiramente, fizemos uma analise dos dados dos artigos selecionados. Foram
identificados 73 autores, de variadas areas do conhecimento, e encontramos a
predominancia da area da enfermagem entre os autores, evidenciando o interesse
desses profissionais na mudang¢a do modelo atual de assisténcia ao parto. Também
se ressaltou a predominancia de pesquisas realizadas no sul e sudeste, limitando um
conhecimento mais amplo sobre as variadas culturas do pais, principalmente nos
meios nao urbanos.

Em relacdo a caracterizagdo das mulheres incluidas nas pesquisas, a faixa
etaria das mulheres pesquisadas esteve em sua maioria entre 18 e 50 anos, incluindo
pesquisas com adolescentes também. No que se diz respeito a escolaridade das
mulheres, a maioria dos estudos tiveram a participagdo de mulheres com ensino
meédio completo.

Em referéncia a cor da pele, nos estudos selecionados a cor n&o branca esteve
presente em 06 pesquisas, enquanto a branca predominou em somente 03 pesquisas;
09 estudos nao especificaram esses dados. Em relagédo ao estado civil, a maioria dos
registros foram de que as mulheres vivem com o companheiro, porém tem uma
demanda importante que ndo convivem com parceiro.

A preferéncia pelo parto natural pareceu ter relagao diretamente proporcional a
idade materna, trazendo uma reflexdao sobre as consequéncias das vias de parto em
consequéncia do amadurecimento da mulher. Quando as mulheres relatam sua

escolha da via de parto individualmente, a maioria elege o parto normal, mas quando
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entram outros sujeitos para a tomada de decisdo, ou compartiham com elas a
decisao, a prevaléncia da eleicao da cesarea € muito maior que a anterior.

Indo ao contrario do modelo hospitalar e medicalizado, as mulheres apontaram
sua preferéncia pelo parto natural e humanizado, rebatendo ao parto cirurgico
dominante no Brasil, que em muitos casos n&do segue as praticas baseadas em
evidéncias na assisténcia a saude da mulher (AMORIM, 2019).

Em relagdo aos objetivos dessa dissertacéo, identificamos nas evidéncias
disponiveis alguns dos fatores facilitadores e impeditivos do exercicio da autonomia
das mulheres brasileiras, no seu processo de decisao da escolha da via de parto.
Discorrendo primeiramente sobre os fatores facilitadores, identificamos o pré-natal, as
experiéncias anteriores, a presenca de acompanhante no parto, a realizagdo de
campanhas educativas para gestantes, a existéncia de politicas publicas de saude
reprodutiva das mulheres e o estabelecimento de uma relagao de respeito e confianga
entre os profissionais de saude com as mulheres. Até porque sao a principal fonte de
informacgé&o para as parturientes, tais profissionais. O aconselhamento das gestantes,
respeitando suas especificidades e vontades, também esteve presente como fator
positivo, facilitador.

Como fatores impeditivos a maior autonomia da mulher: a percepgao de que a
seguranca independe do tipo de parto, o medo da dor do parto, a pouca importancia
sobre informagao para o processo de decisdo das mulheres dada pelos profissionais
da saude, a conduta paternalistica / relacdo hierarquica / decisdo unica do médico,
experiéncias pregressas negativas, ideologia da parturicho como um evento
patologico e de alto risco, desrespeito aos direitos reprodutivos das mulheres,
linguagem inadequada para o entendimento da mulher, falta de orientacdo das
gestantes de como proceder de forma autdnoma frente as situagdes; ainda apareceu
a valorizagdo do saber/decisdo do médico, a assisténcia intervencionista, as
vulnerabilidades estruturais da condigdo social da mulher (poder e dominagao
presentes nas relagdes de género), a imobilizagdo do corpo da mulher durante o
parto/exigéncia de determinada posigcdo e a falta de didlogo entre profissional e
paciente.

Aprofundar na elucidagao dos variados fatores que influenciam no processo de
decisao da via de parto é urgente, abarcando o direito da autonomia das gestantes, a
funcdo dos profissionais de saude e a participacdo das instituicbes envolvidas no

processo assistencial, sendo que ha relatos divergentes da pratica encontrada.
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Podemos entao delimitar as influéncias que existem no cenario do parto em:
¢ Influéncias do sexismo e do racismo sobre as escolhas da mulher no momento do

parto.

e Influéncias da hegemonia médica sobre a atuacdo de enfermeiras obstetras e
doulas sobre a saude materna e infantil.

e Influéncia dos gestores de saude, na maioria das vezes ancorados em uma
formagao hospitalocéntrica e médico-centrada, que ndo institui centros de parto
normal nos municipios brasileiros.

¢ Influéncia dos gestores de saude, que na maioria das vezes ancorados em uma
formacgao hospitalocéntrica e médico-centrada, que n&o institui visitas durante o
pré-natal nas maternidades, descumprindo os dispositivos do PHPN.

O segundo objetivo foi compreender os processos de produgao de autonomia
e heteronomia, considerando os contextos dos marcadores sociais da diferenga e seu
impacto na experiéncia das mulheres. E vimos que mesmo com alguns avangos da
sociedade, é valido ressaltar que ainda existe muita desigualdade de género nas
politicas e legislagbes vigentes nessa area e que muitas mulheres sofrem
discriminagao e exclusao. Essa desigualdade pode afetar as mulheres em proporgdes
distintas, como de forma emocional, fisica e social, afetando o protagonismo delas no
cenario do parto.

Finalizando os objetivos, o terceiro foi o de averiguar nas evidéncias disponiveis
da literatura sobre quem sao os atores que influenciam no contexto da tomada de
decisao da via de parto. Como ja previamos, o médico € quem mais toma as decisdes
sobre a escolha da via de parto, mesmo em situagées onde ndo se tem indicacoes
reais para outro tipo de parto a ndo ser o parto normal.

Ao repensar a recuperagao da autonomia das mulheres no parto como forma
de humaniza-lo, é equivocado pensar que isso seria conseguido a partir, apenas, da
desinstitucionalizagao do nascimento, enquanto a sociedade ainda esta imersa numa
cultura medicalizante, misdgina e opressora, que coloca nas méos de terceiros as
decisdes das mulheres sobre seus proprios corpos. Melhor seria a preconizagao por
parte do movimento em prol da humanizagdo do parto pela efetivacdo de medidas
humanizadoras que visam desestimular o parto medicalizado, e incentivar praticas
que fossem mais adequadas a fisiologia natural do processo do nascer (TORNQUIST
et al., 2004).
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Silva et al. (2015, p.12) consideram que “espera sensibilizar os gestores
responsaveis pela atengdo a saude da mulher”, propiciando aos profissionais da
saude ferramentas para a pratica das politicas publicas de apoio as mulheres. A
urgéncia da mudanga no cenario do parto, seja ele de qual tipo for, se faz necessaria
para favorecer o empoderamento das mulheres, e que nesse momento ela nao
precise lutar, brigar por seus direitos, que esse cenario de autonomia materna seja
rotina nas maternidades publicas e privadas.

Salientando minhas conclusées, reafirmo que aplicar apenas “alguma” pratica
humanizadora, cumprir um “pouco” das agdes descritas nas politicas publicas, nao foi
e nao é o suficiente para garantir os direitos das mulheres. O modelo tecnocratico e
hierarquico € uma fortaleza no poder, sendo de dificil confrontacdo. Contudo, nao
resta outra saida a ndo ser confronta-lo, poia a saude fisica e psicologica das mulheres
nao parece ser relevante para esse modelo. Mulheres e meninas nao podem ser
consideradas somente numeros em estatisticas, mas sujeitos sociais e politicos com
direitos a serem respeitados.

A inversao desse cenario levara tempo, com a promog¢ao de mudangas sociais
no cenario dos sistemas de saude. Pesquisas comprometidas com a autonomia das
mulheres poderdao dar a sua contribuigdo, favorecendo “uma argumentagdo mais
sélida a fim de transformar o cenario atual de assisténcia ao parto e nascimento.”
(KOTTWITZ; GOUVEIA; GONCALVES, 2017).

Espera-se que, para os profissionais de saude, esta e outras pesquisas possam
despertar reflexdes acerca das praticas do cotidiano dos servigos, apontando lacunas
que podem ser preenchidas com o aprimoramento das condutas, ou estratégias para
lidar melhor com a mulher nesse momento tdo importante do seu parto.

Uma vez que os servigos de saude ndo discutem o tema da violéncia obstétrica,
que esse tema possa ser discutido a partir das discussoées suscitadas pelos Comités
de Mortalidade Infantil, Materna e Fetal. E que essas discussdes ampliem os olhares
das Politicas de Saude para as mulheres, aumentando a interlocu¢do com a Saude
da Populagdo Negra; faz-se necessario que as politicas de equidade sejam
representadas nos diversos servigos de saude, provocando discussdes e reflexdes
diarias, para ndo engessar a atuagao centrada em um unico profissional. Nao pode-
se esquecer, também, os grupos minoritarios como o de mulheres indigenas,

respeitando as suas tradicdes culturais e adaptando a assisténcia.
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As boas praticas precisam ser ensinadas e aprendidas, havendo um importante
elemento pedagodgico nessa construcédo; somente desse modo que se vislumbra a
possibilidade de contribuicdo do trabalho académico que enfoque o cenario do parto.
Ha, também, de se usar estratégias que mostrem para o setor privado (e também o
publico) que as mulheres em busca de protagonismo e cuidados respeitosos formam

uma clientela emergente.
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APENDICE A — BASE DE DADOS E RESPECTIVOS DESCRITORES

Base de Dados MEDLINE

Data da busca: 10/03/2021
Filtro aplicado ano (2013-2021)
Resultado total 20 referéncias
12 Selecao 11 referéncias

TS=("Natural Childbirth"[tiab] OR "Natural Childbirth"[mh] OR "Childbirth, Natural"[tiab] OR "Lamaze
Technique"[tiab] OR "Technique, Lamaze"[tiab] OR "Water Birth"[tiab] OR "Water Births"[tiab] OR
"Waterbirth"[tiab] OR "Cesarean Section"[mh] OR "Delivery, Obstetric"[mh] OR Cesarean[tiab] OR
Caesarean([tiab] OR Postcesarean[tiab] OR "C Section"[tiab] OR "C-Section"[tiab] OR "C-Sections"[tiab] OR
((Abdominal[tiab] OR obstetric[tiab]) AND deliver*[tiab])) AND ("Choice Behavior"'[mh] OR
heteronomy([tiab] OR ((Behavior[tiab] OR behaviour[tiab] OR making[tiab]) AND (Approach[tiab] OR
choice*[tiab] OR decision*[tiab])) OR "Personal Autonomy"[tiab] OR "Free Will"[tiab] OR "Self
Determination"[tiab] OR "Personal Autonomy"[mh] OR "Patient Participation"[mh] OR "Patient
Participation"[tiab] OR "patient involvement"[tiab] OR "Patient Activation"[tiab] OR "Patient
Empowerment"[tiab] OR "Patient Engagement"[tiab] OR "Informed Consent"[mh] OR "Consent,
Informed"[tiab] OR consent[tiab] OR "Decision Making"[mh] OR judgement[tiab] OR judgment[tiab] OR
"decision process"[tiab] OR "decisionmaking"[tiab] OR "decision process"[tiab]) AND (women[mh] OR
woman[tiab] OR women[tiab] OR girl*[tiab] OR female*[tiab] OR "Pregnant Women"[mh] OR
(Pregnant[tiab] AND (Woman[tiab] OR women[tiab])) OR Pregnancy[mh] OR Pregnancies[tiab] OR
gestation[tiab] OR pregnancy|[tiab] OR childbearing[tiab]) AND (brazillmh] OR brazil*[tiab] OR Brasil*[tiab]
OR portugues*[tiab])

Base de Dados WEB OF SCIENCE
Data da busca: 10/03/2021
Filtro aplicado ano (2013-2021)
Resultado total 24referéncias

12 Selegao 5 referéncias

TS=("Natural Childbirth" OR "Childbirth, Natural" OR "Lamaze Technique" OR "Technique, Lamaze" OR
"Water Birth" OR "Water Births" OR "Waterbirth" OR "Cesarean Section"[mh] OR "Delivery, Obstetric"[mh]
OR Cesarean OR Caesarean OR Postcesarean OR "C Section" OR "C-Section" OR "C-Sections" OR ((Abdominal
OR obstetric) AND deliver*)) AND TS=(heteronomy OR ((Behavior OR behaviour OR making) AND (Approach
OR choice* OR decision*)) OR "Personal Autonomy" OR "Free Will" OR "Self Determination" OR "Patient
Participation" OR "patient involvement" OR "Patient Activation" OR "Patient Empowerment" OR "Patient

Engagement" OR "Consent, Informed" OR consent OR "Decision Making"[mh] OR judgement OR judgment
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OR "decision process" OR "decisionmaking" OR "decision process") AND TS=(woman OR women OR girl* OR
female* OR (Pregnant AND (Woman OR women)) OR Pregnancies OR gestation OR pregnancy OR
childbearing) AND TS=(brazil* OR Brasil* OR portugues*)

Base de Dados LILACS

Data da busca: 12/03/2021
Filtro aplicado ano (2013-2021)
Resultado total 92 referéncias
12 Selecao 34 referéncias

((mh:"Natural Childbirth" OR "Cesarean Section" OR "Delivery, Obstetric") OR tw:(cesarea* OR gestant* OR
gestacao OR parir OR parto* OR "Natural Childbirth" OR "Childbirth, Natural" OR "Lamaze Technique" OR
"Technique, Lamaze" OR "Water Birth" OR "Water Births" OR Waterbirth OR Cesarean OR Caesarean OR
Postcesarean OR "C Section" OR "C-Section" OR "C-Sections" OR "Técnica de Lamaze" OR "Técnica Lamaze"
OR "Parto Abdominal" OR "Parto Obstétrico" OR "Liberagdo Obstétrica" OR "Liberacion Obstétrica" OR
((tw:Abdominal OR tw:obstetric) AND tw:deliver*))) AND (mh:("Choice Behavior" OR "Personal Autonomy"
OR "Patient Participation" OR "Informed Consent" OR "Decision Making") OR ti:(Autonomia OR "livre-
arbitrio" OR Autodeterminacdo OR "Autonomia Personal" OR Autodeterminaciéon OR "Libre Albedrio" OR
"Participacion del Paciente" OR "Participagdo do Paciente" OR "Autorizagdo Consciente" OR Consentimento
OR "Autorizacién Consciente" OR Consentimiento OR "Tomada de Decisdo" OR "Toma de Decisiones" OR
"Toma de Decision" OR "Conducta de Eleccién" OR "Comportamento de Escolha" OR heteronomy OR
"Personal Autonomy" OR "Free Will" OR "Self Determination"” OR "Patient Participation" OR "patient
involvement" OR "Patient Activation" OR "Patient Empowerment" OR "Patient Engagement" OR "Consent,
Informed" OR consent OR judgement OR judgment OR "decision process" OR "decisionmaking" OR "decision
process") OR ab:(Autonomia OR "livre-arbitrio” OR Autodeterminagdo OR "Autonomia Personal" OR
Autodeterminacion OR "Libre Albedrio" OR "Participacidén del Paciente" OR "Participagdo do Paciente" OR
"Autorizacdo Consciente" OR Consentimento OR "Autorizacién Consciente" OR Consentimiento OR
"Tomada de Decisdo" OR "Toma de Decisiones" OR "Toma de Decision" OR "Conducta de Elecciéon" OR
"Comportamento de Escolha" OR heteronomy OR "Personal Autonomy" OR "Free Will" OR "Self
Determination" OR "Patient Participation" OR "patient involvement" OR "Patient Activation" OR "Patient
Empowerment" OR "Patient Engagement" OR "Consent, Informed" OR consent OR judgement OR judgment
OR "decision process" OR "decisionmaking" OR "decision process")) AND (mh:(women OR "Pregnant
Women" OR Pregnancy) OR ti:(Mujeres OR mujer OR mulher* OR menina* OR Chicas OR Nifias OR woman
OR women OR girl* OR female* OR pregnant OR pregnancy OR gravida* OR gestante* OR parturiente* OR
Embarazada* OR Embarazo OR Gravidez OR gestacion OR Pregnancies OR gestation OR childbearing)) AND

(mh:Brazil OR tw:brazil* OR tw:brasil* OR tw:portugues*)
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APENDICE B - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

1 Dados de identificagao do artigo

Titulo do artigo

Escolha da via de parto: expectativa de gestantes e obstetras

Titulo do periédico

Revista Bioética

Autores

Elcio Luiz Bonamigo
Jovani Antonio Steffani
Teodoro Leguizamon Junior

Ano de publicagao

2013

Instituicdo sede do estudo

Hospital

Rede publica em geral

Area de Publicagdo

Bioética / Obstetricia

Caracteristicas metodolégicas do estudo

Pesquisa descritiva e transversal/abordagem quantitativa

Objetivo ou questao de investigagao

Conhecer a expectativa de gestantes e médicos obstetras obstetras em
relagéo a escolha da via de parto

Populagao

85 gestantes
11 médicos obstetras

Perfil dos pesquisados :
Raca/ idade/ sexo

Médicos: 10 homens e 1 mulher, do servigo publico
Gestantes:

Idades: 18 e 50 anos, sendo 35 (41,2%) de 21 a 30 anos,

O grau de escolaridade: 34 (40,0%), o ensino médio completo;
estado civil: 39(45,9%) declararam-se casadas;

religido 69 (81,2%) disseram ser catdlicas

Local de realizagao do estudo

Rede publica de Joagaba/ SC

Instrumento de coleta de dados

Entrevista

Resultados

Fatores facilitadores da autonomia

Campanhas educacionais;
A principal fonte de informagéao: os profissionais de salde
Auséncia da influéncia médica, onde a maioria declara que n&o houve.

Fatores impeditivos da autonomia

A maior parte dos obstetras também opinou que as pacientes de rede
publica ndo deveriam ter autonomia de escolha da via de parto,
sinalizando para a conduta paternalistica ainda existente em relagao
ao servigo publico de saude, a vulnerabilidade da mulher, a detengéo
do conhecimento pelo médico valorizagdo do saber médico em
detrimento da sua.

Quais mulheres que preferem o parto
cesarea?

gestantes solteiras (60%)

Motivagao? PC

praticidade,

medo de sofrimento e dor,

conforto maior e seguranga para o bebé,
menos prejuizos a vida sexual futura,

Quais mulheres que preferem o parto
normal?

A maioria das gestantes deste estudo (74,1%) manifestaram
preferéncia pelo parto natural, como as catdlicas, portadoras de ensino
médio incompleto e superior completo e gestantes casadas ou em
unido estavel

Motivagao/ Justificativas / Parto normal

Pela praticidade do procedimento e por ser um processo natural, ndo
necessitando intervengdo cirdrgica e contribuir para a experiéncia de
ser mae

Quais os atores influenciam na tomada de
decisdo?

familiares, amigos, midia (televisdo) e profissionais de saude

Preferéncia dos profissionais?

Médicos: cesarea, porém em unanimidade quanto ao aconselhamento
a gestante acerca da realizagéo de parto natural em condigbes normais
de gestacdo, bem como se indicado para sua esposa ou para si
mesma, quando mulher.Contudo, caso houvesse um pleito da gestante
pelo parto cesariano, a maioria dos obstetras acataria a solicitagao da
paciente, respeitando sua autonomia.

Qual mulher tem mais autonomia para decidir
sobre a via de parto?

Para os obstetras as mulheres da rede publica ndo poderiam ter
autonomia de escolher.

Como o estudo mostra o conceito de
autonomia da mulher?

A autonomia segundo Cédigo de Etica Médica e sob responsabilidade
do Estado.

O avango do respeito a autonomia das pacientes e o novo papel da
mulher na familia e na sociedade contribuiram para a progressiva
participacao feminina na escolha

Quais e como sao os processos de produgao
de autonomia e heteronomia, considerando
os contextos dos marcadores sociais da
diferenga e seu impacto na experiéncia das
mulheres?

N&o discorre sobre

Motivos para aumento da cesarea?

Os avangos tecnolégicos e cientificos da medicina o respeito a
autonomia das gestantes e as indicagdes médicas.

Conclusodes do artigo:

A maioria das gestantes desejaram o parto natural e os médicos
obstetras a cesarea, contudo estes realizariam parto natural, em
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condig&o normal, e cesarea a pedido

A preferéncia das gestantes pelo parto natural, em condi¢gdes normais,
contrasta com os elevados indices de cesarianas encontrados no
municipio estudado, sinalizando para a existéncia de outros fatores que
influenciam na deciséo.

As conclusées sao justificadas com
base nos resultados?

Sim
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2 Dados de identificagédo do artigo

Titulo do artigo

Fatores associados a cesariana entre primiparas adolescentes no
Brasil, 2011-2012

Titulo do periédico

Caderno de Saude Publica

Autores

Arthur Orlando Corréa Schilithz
Elaine Fernandes Viellas

Keila Rejane Oliveira Gomes

Marcia Lazaro de Carvalho

Maria Conceigéo Oliveira Costa
Maria do Carmo Leal

Mariza Miranda Theme Filha
Silvana Granado Nogueira da Gama

Ano de publicagao 2014
Instituicdo sede do estudo Fundacdo Oswaldo Cruz
Hospital Nacional

Area de Publicagdo

Saude coletiva

Caracteristicas metodologicas do estudo

Estudo transversal

Objetivo ou questado de investigagao

Verificar fatores associados a cesariana entre primiparas adolescentes
no Brasil, nos anos de 2011 e 2012.

Populacio

Adolescentes primiparas

Caracteristicas:
Raca / idade/ sexo

Cesarea: Predominio da maior escolaridade, classe A/B, trabalho
remunerado, branca, com companheiro

Parto normal: baixa escolaridade, classe D/E, trabalho ndo remunerado,
preta, sem companheiro

Local de realizagdo do estudo

Estudo nacional de base hospitalar

Instrumento de coleta de dados

Entrevistas e dados do prontuario da puérpera e do recém-nato e
fotografados os cartdes de pré-natal da puérpera

Resultados

Fatores facilitadores da autonomia

Ter acompanhante no parto;
Pré-natal suficiente

Fatores impeditivos da autonomia

Mas orientagbes sobre as possiveis consequéncias da cesarea que
interferem o seu poder de escolha.

Quais mulheres que preferem o parto
cesarea?

As adolescentes com melhores condigbes de vida, nivel de
escolaridade adequado, as que possuem plano de saude, de cor da
pele branca, chegando a se identificar gradiente de cor, indicando que
quanto mais clara a cor da pele, maior a propor¢do do procedimento
cirargico.

Ser assistidas pelo mesmo profissional no pré-natal e no parto.

Ter Antecedentes clinicos de risco e/ou intercorréncias na gestagao e
no trabalho de parto

Motivagao? PC

Acreditar que a cesariana era mais segura, € as adolescentes que
tinham a cesariana como o tipo de parto preferido desde o inicio da
gestacéo foram mais submetidas a essa cirurgia (46%)

Quais mulheres que preferem o parto

normal?

N&o discorre sobre

Motivacao/ Justificativas / PN

N&o discorre sobre

Quais os atores influenciam na tomada de
decisdo?

Médico

Preferéncia dos profissionais?

Achado esta relacionado ao fato de que as mulheres que tém mais
consultas com profissionais médicos, tém mais oportunidade de
convencimento da melhor via de parto, segundo a visdo desse
profissional, especialmente quando o parto é assistido pelo mesmo.

Qual mulher tem mais autonomia para decidir
sobre a via de parto?

As gestantes brancas e de alta escolaridade, as que tém acompanhante
durante a internagéo, as que recebem informagéo apreendida no pré-
natal

Como o estudo mostra o conceito de
autonomia da mulher?

N&o discorre

Quais e como sao os processos de produgao
de autonomia e heteronomia, considerando
os contextos dos marcadores sociais da
diferenga e seu impacto na experiéncia das
mulheres?

A cesariana ¢ influenciada pela assisténcia recebida no pré-natal, pela
fonte de pagamento do parto e outros fatores socioeconémicos,
sugerindo que, no Brasil, o parto cirdrgico € um bem de consumo.

Motivos para aumento da cesarea?

Fatores socioecondmicos e assistenciais recebidos no pré-natal e
parto, na determinacdo de cesariana, e adolescentes que
experimentam pela primeira vez a maternidade e ndo recebem
orientagdes sobre as possiveis consequéncias desse procedimento,
prejudicando assim o seu poder de escolha

Conclusodes do artigo:

considera-se a proporgao de cesariana encontrada nesse estudo
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bastante elevada, especialmente considerando que se trata de
adolescentes e primiparas. O acesso a esta via de parto extrapola a
indicagao clinica e a preferéncia das mulheres, comprometendo o futuro
reprodutivo das adolescentes com a realizagdo de sucessivas
cesarianas nas gestagdes posteriores.

As conclusoes sao justificadas com
base nos resultados?

Sim




3 Dados de identificagdo do artigo

Titulo do artigo

Processo de decisdo pelo tipo de parto no Brasil: da
preferéncia inicial das mulheres a via de parto final

Titulo do periédico

Cad. Saude Publica

Autores

Ana Paula Esteves Pereira

Arthur Orlando Correa Schilithz
Eleonora d’Orsi

Jacqueline Alves Torres

Marcos Augusto Bastos Dias

Marcos Nakamura-Pereira

Maria do Carmo Leal

Rosa Maria Soares Madeira Domingues

Ano de publicagao

2014

Instituicdo sede do estudo

Fundacdo Oswaldo Cruz.

Hospital

Nacional / Nascer no Brasil € um estudo nacional de base
hospitalar

Area de Publicagdo

Saude Publica

Caracteristicas metodolégicas do estudo

Estudo transversal

Objetivo ou questado de investigacao

Descrever os fatores referidos para a preferéncia pelo tipo de
parto no inicio da gestagao e reconstruir o processo de decisao
pelo tipo de parto no Brasil

Populacao

Puérperas nos anos de 2011-2012

Caracteristicas:
Raca / idade/ sexo

Idade de 25,6 anos, com variagao de 12-46 anos, sendo 19,2%
menores de 20 anos.

64,7% se autodeclararam pardas ou pretas.

Um quarto das entrevistadas apresentava escolaridade inferior ao
Ensino Fundamental

80% das mulheres referiam viver com o companheiro.

40% apresentavam trabalho remunerado

46,9% eram primiparas

Local de realizagao do estudo

estudo nacional de base hospitalar

Instrumento de coleta de dados

Entrevistas, dados do prontuario da puérpera

Resultados

Fatores facilitadores da autonomia

Aconselhamento das gestantes respeitando suas necessidades
pessoais, valores culturais, sociais e seu planejamento reprodutivo,
envolvendo-as no processo de

decisdo

Fatores impeditivos da autonomia

Pouca importancia da informagao para o processo de decisdo das
mulheres, percepgédo de que a seguranga da mulher independe
do tipo de parto, o que pode ser entendido como uma falta de
estimulo para que a mulher persista na sua opgéo pelo parto
vaginal.

Quais mulheres que preferem o parto
cesarea?

Mulheres que parem no sistema privado, quase dobrou em
relagéo a preferéncia inicial cesarianas anteriores, multiparas que
queriam a laqueadura tubaria, Experiéncia anterior positiva com
o parto cesareo.

Problemas de saude; a comodidade da cesariana ter o mesmo
profissional de saude; preferéncia do marido;

e a acreditar na maior seguranga do parto cesareo para o bebé,
Histérias de familiares e amigas e experiéncias negativas com o
parto vaginal

Motivagao? PC

percepgdes negativas sobre o parto vaginal, medo da dor, criticas
a forma “desumana” como o parto é conduzido,

medo de n&do conseguir atendimento, receio que o parto normal
possa alterar a vida sexual das mulheres e o desejo por uma
cesariana, sem uma razao especifica.

O acompanhamento pelo mesmo médico durante o pré-natal e o
parto aconselhamento favoravel a cesariana pelo médico

Quais mulheres que preferem o parto

normal?

Primiparas com opgdo pelo parto vaginal, particularmente
entre aquelas do setor publico, multiparas com parto
financiado pelo setor publico, mulheres com maior
vontade/desejo de ter um parto vaginal. O parto vaginal foi o
tipo de parto que apresentou maior preferéncia das mulheres.

Motivagao/ Justificativas / PN

As mulheres do setor publico consideravam o parto vaginal o
mais seguro, percepgdes positivas acerca do parto vaginal e ser
mais fisiologico, ter a recuperagdo mais rapida e experiéncia
anterior positiva, O medo da cesariana

Quais os atores influenciam na tomada de
decisdao?

O profissional pré-natalista e Marido
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Preferéncia dos profissionais?

A proporgéo de partos vaginais decididos pelo profissional pré-
natalista no final da gestacao foi baixa que, independentemente
da fonte de pagamento do parto e da paridade.

Qual mulher tem mais autonomia para
decidir sobre a via de parto?

A multipara com cesarea anterior teve a sua decisdo mantida
pela cesarea do inicio ao parto.

Como o estudo mostra o conceito de
autonomia da mulher?

Nao aborda sobre

Quais e como sao os processos de produgao
de autonomia e heteronomia, considerando
os contextos dos marcadores sociais da
diferenga e seu impacto na experiéncia das
mulheres?

O aconselhamento recebido durante a gestagéo e parto.
As brancas sdo as mais submetidas a cesarea e as de plano
privado também.

Motivos para aumento da cesarea?

A possibilidade de agendar a data do parto e ter cesarianas a
pedido, percepgéo elevada de seguranca da cesariana, motivo
“para realizagéo de laqueadura tubaria”

Mulheres sem decisao pelo tipo de parto e indicando incitagdo
pelos profissionais.

Conclusoes do artigo:

Independentemente da paridade e da fonte de pagamento,
mulheres que mantiveram a deciséo pelo parto vaginal no final da
gestacao foram as que apresentaram maior proporgéo desse tipo
de parto, enquanto aquelas com decisdo pela cesariana
apresentaram o percentual mais elevado de parto cesareo sem
trabalho de parto.

Principal limitador deste estudo foi a descricdo processo de
deciséo da via de parto de forma retrospectiva, apds a ocorréncia
do parto, o que pode ter alterado o relato de sua preferéncia pelo
tipo de parto no inicio da gestagéo.

As conclusodes sao justificadas com
base nos resultados?

Sim
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4 Dados de identificagdo do artigo

Titulo do artigo

Assisténcia ao parto sob a 6tica das mulheres atendidas em
um hospital publico

Titulo do periédico

Revista Cubana de Enfermeria

Autores

Analucia de Lucena Torres
Elizabeth de Souza Amorim
Enilda Rosendo do Nascimento
Leonildo Severino Silva
Waldemar Brand&o Neto

Ano de publicagao

2015

Instituicdo sede do estudo

Universidade Federal de Pernambuco

Hospital

Hospital de ensino

Area de Publicagdo

Enfermagem

Caracteristicas metodolégicas do estudo

Estudo descritivo, exploratério com abordagem qualitativa

Objetivo ou questado de investigagao

Analisar a assisténcia ao parto sob a o¢tica das mulheres
atendidas em um hospital publico

Populagao

20 Puérperas

Caracteristicas:
Raca / idade/ sexo

Faixa etaria entre 15 e 38 anos, dois tergos se autoclassificaram
como pardas, a maioria delas n&o concluiram o ensino
fundamental e mais da metade ja tinha pelo menos um filho

Local de realizagao do estudo

hospital publico de ensino da cidade do Recife

Instrumento de coleta de dados

entrevista semiestruturada

Resultados

Fatores facilitadores da autonomia

Tratamento de forma equénime as diferentes realidades;
respeitar a diversidade de experiéncias e o julgamento que cada
uma faz do processo de parturicéo.

Fatores impeditivos da autonomia

Quando a mulher ndo se vé& enquanto protagonista desse
processo, ideologia da parturicdo como um evento patolégico e
de alto risco.

O desrespeito aos direitos reprodutivos que ferem a autonomia e
o protagonismo das mulheres, imposicdo de condutas,
verticalizacdo de agdes.

Quais mulheres que preferem o parto
cesarea?

Mulheres que associam a dor e sofrimento ao parto normal

Motivagcao? PC

Baseiam na crenga de que a qualidade do atendimento obstétrico
esta intimamente associada a tecnologia invasiva utilizada no
parto.

Quais mulheres que preferem o parto
normal?

Nao discorre sobre

Motivacao/ Justificativas / PN

N&o discorre sobre

Quais os atores influenciam na tomada de
decisdo?

Equipe médica

Preferéncia dos profissionais?

Medicalizagdo do parto

Qual mulher tem mais autonomia para
decidir sobre a via de parto?

N&o discorre sobre

Como o estudo mostra o conceito de
autonomia da mulher?

A maioria das mulheres que vivenciam o processo de parturigao,
sdo destituidas da autonomia sobre seu corpo, vitimas de um
modelo que ndo prioriza seu protagonismo e ndo corresponde ao
que é posto nas politicas publicas relativas ao parto. Além do
mais, nem todas conseguem ser atendidas pelo servigco que
desejam desde o pré-natal e frequentemente fazem uma longa
jornada em busca de um atendimento.Percebe-se que esta
construgao social, perpassa pelos servigos de saude e acaba por
influenciar as praticas profissionais, mediante uma relagdo de
dominagéo daquele que é “dono do saber cientifico” diante da
mulher, um "ser passivo.

Quais e como sao os processos de producao
de autonomia e heteronomia, considerando
os contextos dos marcadores sociais da
diferencga e seu impacto na experiéncia das
mulheres?

A tomada de deciséo sobre o cuidado e o protagonismo do parto
tem sido atribuido ao profissional de saude, e cabendo a mulher
acatar.

Motivos para aumento da cesarea?

Medicalizag&o do parto

Conclusodes do artigo:

Nao é facil combater tais desigualdades e empoderar a mulher,
colocando-a como protagonista do seu proprio parto, pois isto
implica perda de poder dos profissionais sobre ela. E urgente a
necessidade de uma mudancga neste paradigma, pois naturalizar
praticas inadequadas reforga as desigualdades em saude. Dar
palco ao protagonismo da mesma no parto, como uma forma de
consolidar espagos emancipatérios no ato do cuidar.
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As conclusoes sao justificadas com
base nos resultados?

Sim
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5 Dados de identificagcao do artigo

Titulo do artigo

A assisténcia humanizada no trabalho de parto: percepcao
das adolescentes

Titulo do periédico

Revista de Pesquisa Cuidado é Fundamental Online

Autores

Bianca Dargam Gomes Vieira;
Diego Pereira Rodrigues;

Diva Cristina Morett Romano Leéo;
Luana Asturiano da Silva

Pricilla Braga Vargas;

Valdecyr Herdy Alves.

Ano de publicagao

2014

Instituicdo sede do estudo

Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro

Hospital

Maternidade Oswaldo de Nazareth da cidade do Rio de Janeiro

Area de Publicagdo

enfermagem

Caracteristicas metodoldgicas do estudo

pesquisa descritiva, exploratéria, de natureza qualitativa

Objetivo ou questao de investigacao

identificar as percepgdes das adolescentes em relagdo a
assisténcia oferecida no momento do seu trabalho de parto e
parto

Populacdo

quinze adolescentes/puérperas

Caracteristicas:
Raca / idade/

Primiparas, 37,5% adolescentes de etnia branca, 25% pardas e
37,5% negras
50% das adolescentes tinham ensino fundamental incompleto.

Local de realizagao do estudo

Hospital Maternidade Oswaldo de Nazareth, localizado na Cidade
do Rio de Janeiro.

Instrumento de coleta de dados

entrevista semiestruturada

Resultados

Fatores facilitadores da autonomia

Politicas publicas da saude reprodutiva das mulheres que
resguardem a autonomia da mulher, a presenca do acompanhante
durante o parto.

Fatores impeditivos da autonomia

informagdes recebidas insuficientes, cultura do profissional de
saude como o detentor do saber, e de que parturientes nao tem
o direito de se manifestar.

Quais mulheres que preferem o parto
cesarea?

nao discorre sobre

Motivacédo? PC

ndo discorre sobre

Quais mulheres que preferem o parto
normal?

nao discorre sobre

Motivacao/ Justificativas / PN

ndo discorre sobre

Quais os atores influenciam na tomada de
decisdao?

nao discorre sobre

Preferéncia dos profissionais?

nao discorre sobre

Qual mulher tem mais autonomia para
decidir sobre a via de parto?

nao discorre sobre

Como o estudo mostra o conceito de
autonomia da mulher?

A humanizagdo e a qualidade da atencdo estdo ligadas a
promogao, reconhecimento, e respeito aos direitos humanos das
puérperas, dentro de um marco ético que garanta a saude integral
e seu bem-estar.

Entao, a informagao e a decisao informada, nas agdes de saude,
séo direitos da mulher que devem ser promovidos

Quais e como sao os processos de produgao
de autonomia e heteronomia, considerando
os contextos dos marcadores sociais da
diferenga e seu impacto na experiéncia das
mulheres?

Permitir o envolvimento da mulher no processo do cuidado, e
favorecer a tomada de decisdo da mulher.

O grau de informagéo, durante o trabalho de parto, tem sido
mostrado como fatos importante para as mulheres, por
possibilitar maior participagéo no processo decisério e aumentar
sua percepgao de que esta no controle da situagédo, o que ira
aumentar a satisfacdo com o parto.

Motivos para aumento da cesarea?

Nao discorre sobre

Conclusodes do artigo:

A humanizagdo e a qualidade da atengdo em saude, séo
condi¢cbes essenciais para que haja a resolucao dos problemas
identificados, com a satisfagdo das usuarias, no fortalecimento da
capacidade das mulheres frente a identificagdo de suas
demandas.

O parto mais rapido, o bom tratamento da equipe, o pouco
sofrimento e o bom estado da mae e do bebé foram os aspectos

As conclusoes sao justificadas com
base nos resultados?

mais importantes na visao positiva do parto.
sim
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6 Dados de identificagdo do artigo

Titulo do artigo

O comportamento expresso pela parturiente durante o
trabalho de parto: reflexos da assisténcia do prénatal

Titulo do periédico

Revista de Pesquisa Cuidado é Fundamental Online

Autores

Bianca Dargam Gomes Vieira;
Diego PereiraRodrigues;

Diva Cristina Morett Romano Leé&o;
Katia de Lima Melo;

Luana Asturiano da Silva

Valdecyr Herdy Alves;

Ano de publicagao

2014

Instituicdo sede do estudo

Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro

Hospital

Maternidade Oswaldo de Nazareth da cidade do Rio de Janeiro

Area de Publicagdo

Enfermagem

Caracteristicas metodoldgicas do estudo

pesquisa descritiva, exploratéria, de natureza, qualitativa

Objetivo ou questao de investigagao

Identificar, segundo a visdo da mulher, a influéncia das
orientagbes recebidas no pré-natal em suas préprias atitudes
durante o trabalho de parto e parto.

Populacao

Dez puérperas

Caracteristicas:
Racga / idade/ sexo

faixa etaria entre 18-22 anos de idade, maioria de etnia parda,
predominancia de mulheres de ensino médio incompleto, maioria
era solteira, maioria eram catélicas ou protestantes

Local de realizagao do estudo

Maternidade Oswaldo de Nazareth da cidade do Rio de Janeiro

Instrumento de coleta de dados

entrevista semiestruturada

Resultados

Fatores facilitadores da autonomia

Uso de ferramentas e técnicas para a promogao da autonomia da
mulher durante o parto e o seu resgate.

as agbes educativas realizadas através de um curso de preparagao
para o parto voltado a humanizagéo da assisténcia

Fatores impeditivos da autonomia

Falta de orientagao as mulheres sobre seu direito de vivenciar a
parturicdo de forma ativa com poder de escolha, sem precisar
esperar orientacdes da equipe sobre como agir durante o trabalho
de parto e parto.

profissionais de saude utilizam de linguagem inadequada para o
entendimento da mulher

falta de orientagdo no pré-natal de como proceder de forma
autbnoma frente as situagdes

O medo, como fator de maior influéncia no protagonismo da
mulher passividade perpetua, as relagdes de poder, dominagéo e
de género, constituindo a dominagdo do mecanismo do parto em
seu processo, submissdo da mulher que aceita as sugestoes e
informagdes da equipe de saude e as segue sem nenhum
questionamento

Quais mulheres que preferem o parto
cesarea?

nao discorre sobre

Motivagido? PC

nao discorre sobre

Quais mulheres que preferem o parto
normal?

nao discorre sobre

Motivagao/ Justificativas / PN

nao discorre sobre

Quais os atores influenciam na tomada de
decisdo?

nao discorre sobre

Preferéncia dos profissionais?

nao discorre sobre

Qual mulher tem mais autonomia para
decidir sobre a via de parto?

A que tem maior conhecimento sobre o processo de parir.

Como o estudo mostra o conceito de
autonomia da mulher? direito/ bioética/
politica publica

A forma mais adequada que a mulher pode garantir o bom
desenvolvimento de sua gestacgéo é o pré-natal, quando deve ser
orientada e esclarecida sobre o momento do

trabalho de parto e parto, sobre os possiveis acontecimentos, de
como ela podera colaborar e seus direitos.

Quais e como sao os processos de produgao
de autonomia e heteronomia, considerando
os contextos dos marcadores sociais da
diferenga e seu impacto na experiéncia das
mulheres?

As relagdes de poder, dominagdo e de género, constituindo a
dominagéo do mecanismo do parto em seu processo, submisséao
da mulher que aceita as sugestbes e informacgdes da equipe de
salde e as segue sem nenhum questionamento

Motivos para aumento da cesarea?

nao discorre sobre

Conclusodes do artigo:

Resultados: a mulher torna-se empoderada e mais ativa durante
o processo do parto quando recebem informagdes de autonomia
e direitos inerentes as informagdes da consulta de pré-natal.
Conclusdo: a mulher retorna a seu papel de sujeito ativo e o pré-
natal como um excelente momento de troca do profissional-
paciente.

As conclusoes sao justificadas com
base nos resultados?

sim
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7 Dados de identificagdo do artigo

Titulo do artigo

Escolha do tipo de parto:
fatores relatados por puérperas

Titulo do periddico

Revista Gaucha Enfermagem

Autores

Ana Paula Assis Salesd

Eunice Delgado Cameron de Souzac
Luciana Contrerad

Raquel Ramos Pinto do Nascimentoa
Sandra Lucia Arantesb

Ano de publicagao

2015

Instituicdo sede do estudo

Universidade Federal de Mato Grosso do Sul.

Hospital

Hospital Universitario de Mato Grosso do sul

Area de Publicagdo Enfermagem
Caracteristicas metodologicas do estudo estudo transversal analitico com abordagem
qualitativa

Objetivo ou questao de investigagao

Conhecer os fatores relatados por puérperas que concorreram
na escolha do tipo de parto

Populacao

25 puérperas

Caracteristicas:
Racga / idade/ sexo

18 e 37 anos,

14 (56%) depoentes foram submetidas a cesarea;

11 (44%) realizaram o parto normal, sendo que 10 (40%) repetiram
a experiéncia de gestagdes anteriores

Local de realizagao do estudo

Hospital Universitario Maria Aparecida Pedrossian de Campo
Grande

Instrumento de coleta de dados

entrevista semiestruturada

Resultados (de acordo com objetivos da
dissertacao)

Fatores facilitadores da autonomia

-Conhecimento e informacgéo para tomada de decisédo
-Experiéncias anteriores

-Disponibilidade de informagdes sobre gestagao e parto favorece
ainclusdo das gestantes no processo decisoério

Fatores impeditivos da autonomia

Valorizagéo da opinido do profissional de saude em detrimento
da mulher

Quais mulheres que preferem o parto
cesarea?

As que ja tinham cesarea prévia

Motivagao? PC

-medo da dor

-indicagao médica

-pela conveniéncia e pela desinformagéo.
-A decisdo do médico

Quais mulheres que preferem o parto
normal?

19 (76%) manifestaram preferéncia pela realizagao do parto
normal.

Motivagao/ Justificativas / PN

- ato natural e humanizado

- traz satisfagéo, liberdade, autonomia
- respeito pela fisiologia do parto
-recuperagao que é mais rapida

- Facilita a amamentacéo

Quais os atores influenciam na tomada de
decisdo?

familia, conhecidas e amigas, bem como profissionais (médico,
enfermeira e doula).

Preferéncia dos profissionais?

Sugere-se que seja pela cesarea

Qual mulher tem mais autonomia para
decidir sobre a via de parto?

Aquela que ja teve um parto prévio

Como o estudo mostra o conceito de
autonomia da mulher?

Como uma questao ética e legal, onde a mulher tem o direito de
ter autonomia da escolha

Quais e como séo os processos de producgao
de autonomia e heteronomia, considerando
os contextos dos marcadores sociais da
diferenca e seu impacto na experiéncia das
mulheres?

Inumeros fatores sao elencados e revelam que a escolha do tipo
de parto pelas puérperas entrevistadas sofreu influéncia de
diferentes mecanismos institucionais, individuais e coletivos, de
experiéncias prévias, do poder médico e da familia, da auséncia
de agdo dialdgica no periodo pré-natal, do interesse, curiosidade
e bagagem cultural, entre outras. Preliminarmente, para que a
mulher possa fazer escolha do tipo de parto, sdo requeridos
conhecimento, informagao e poder para tomada de decisdo. Os
discursos das puérperas mostraram que a tomada de decisao foi
baseada em experiéncias anteriores e a possibilidade de
repeticdo do mesmo tipo de parto se daria tanto no normal quanto
operatorio.

Motivos para aumento da cesarea?

Modelo tecnocratico predominante no hospital

Conclusdes do artigo:

Concluir que 76% dos sujeitos preferiram o parto normal. Tal
preferéncia foi justificada pelo fato de ser um processo natural.
Foi evidenciado que experiéncias prévias com o parto,
interferéncias familiares, interagdo profissional — cliente nas
consultas pré-natais e fontes eletrbnicas de informagéo
influenciaram na escolha do tipo de parto. Deve-se oportunizar a
mulher o resgate de seu protagonismo no processo de
nascimento, permitindo a ela decidir sobre o tipo de parto com
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base em informacgdes consistentes e evidéncias cientificas.

As conclusoes sao justificadas com
base nos resultados?

Sim
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8 Dados de identificagdo do artigo

Titulo do artigo

Associagao entre fatores institucionais,
perfil da assisténcia ao parto e as taxas
de cesariana em Santa Catarina

Titulo do periédico

Revista Brasileira de Epidemiologia

Autores

Paulo Fontoura Freitas
Tainiely Muller Barbosa Fernandes

Ano de publicagao

2016

Instituicdo sede do estudo

Universidade Federal de Santa Catarina

Hospital

Maternidades

Area de Publicagdo

Saude coletiva

Caracteristicas metodologicas do estudo

Estudo com delineamento transversal com base em dados do
Sistema de Informacgdes sobre Nascidos Vivos (SINASC)

Objetivo ou questédo de investigagao

Investigar como fatores institucionais, representados pelo perfil
social da maternidade na assisténcia ao parto, se associam as
taxas de cesariana.

Populagao

banco de dados do SINASC

Caracteristicas:
Raca / idade/ sexo

Local de realizagao do estudo

61 Maternidades de Santa Catarina

Instrumento de coleta de dados

dados do SINASC

Resultados (de acordo com objetivos da
dissertagao)

Fatores facilitadores da autonomia

N&o discorre sobre

Fatores impeditivos da autonomia

Fatores socioculturais e de pratica obstétrica, assim como
aspectos institucionais, financeiros e legais, uso excessivo de
tecnologia médica

Quais mulheres que preferem o parto
cesarea?

taxas de cesariana mais elevadas entre as mulheres que tiveram
parto nas maternidades privadas.

Motivacao? PC

Quais mulheres que preferem o parto
normal?

A taxa geral de cesarianas nessa populagao foi de 60,8%, com
variagdo de 89% nas maternidades privadas, 45,1% nas
atendidas pelo SUS e 57,4% nas mistas

Motivacao/ Justificativas / PN

Quais os atores influenciam na tomada de
decisdao?

maior grau de flexibilizagdo da conduta médica nas indicagbes da
cesariana e maior permeabilidade do obstetra, no setor privado,
ao decidir-se pela cesariana, frente a indicagdes relativas a esse
tipo de parto

Preferéncia dos profissionais?

Taxas mais elevadas no periodo do dia apontam para fatores
associados a organizagcdo da pratica obstétrica e para a
conveniéncia para o profissional médico.

Qual mulher tem mais autonomia para
decidir sobre a via de parto?

N&o discorre sobre

Como o estudo mostra o conceito de
autonomia da mulher?

N&o discorre sobre

Quais e como sao os processos de producao
de autonomia e heteronomia, considerando
os contextos dos marcadores sociais da
diferenca e seu impacto na experiéncia das

mulheres?

Nao discorre sobre

Motivos para aumento da cesarea?

potenciais diferengas na pratica obstétrica e, consequentemente,
no grau de flexibilizagdo ou permeabilidade da conduta médica
nas indicagdes da cesariana

Conclusodes do artigo:

Mulheres com melhores condigdes socioecondmicas e,
potencialmente, menores riscos de complicagdes no parto,
tenham maior chance de realizar cesariana, quando comparadas
aquelas com menor poder aquisitivo e maior risco obstétrico. A
multifatoriedade da determinagdo das taxas de cesariana no
Brasil, incluindo importantes diferengas regionais e culturais,
aponta para intervengbes centradas na equipe médica, na
relacdo da gestante com a assisténcia pré-natal e na organizagédo
dos servigos nas maternidades

As conclusoes sao justificadas com
base nos resultados?

sim
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9 Dados de identificagao do artigo

Titulo do artigo

Preferéncia de via de parto e experiéncia prévia de dores em
puérperas atendidas em uma maternidade

Titulo do periédico

CuidArte, Enferm

Autores

Aline Cristina de Poli

Christiane Inocéncio Vasques;
Emilia Campos de Carvalhon ;
Luciana Braz de Oliveira Paes;

Simone Roque Mazoni;

Ano de publicagao

2017

Instituigdo sede do estudo

Faculdades Integradas Padre Albino / Hospital Escola Padre
Albino/ Universidade de Brasilia/ Universidade de S&o Paulo

Hospital

Area de Publicagio

Enfermagem

Caracteristicas metodolégicas do estudo

Estudo descritivo com abordagem quantitativa

Objetivo ou questado de investigagao

Verificar a preferéncia de via de parto e a experiéncia prévia de
dores de puérperas atendidas em uma maternidade

Populacao

55 puérperas

Caracteristicas:
Raca / idade/ sexo

61,8% declararam-se de raga branca/caucasiana e (38,2%)
afrodescendente. A idade variou entre 18e 38 anos. A maioria
87,3%), afirmou ter companheiro. Predominou a ocupagéo do lar
em 41 (74,5%) das entrevistadas, seguido de 13 (23,7%)
trabalhadoras e 1 (1,8%) desempregada. No que tangea
escolaridade, esta variou entre o ensino fundamental incompleto
e médio completo; 19 (31,7%) completaram oensino médio,
21,9% nao o completaram; 20% estudaram até o ensino
fundamental e 23,6% n&o ocompletaram

Local de realizagao do estudo

maternidade publica de um hospital-escola localizado no interior
paulista, no Brasil.

Instrumento de coleta de dados

Entrevistas e levantamento de prontuarios

Resultados (de acordo com objetivos da
dissertacao)

Fatores facilitadores da autonomia

Os profissionais da saude respeitem os
sentimentos e desejos da mulher

Fatores impeditivos da autonomia

Nao discorre sobre

Quais mulheres que preferem o parto
cesarea?

No setor privado predomina a preferéncia pelo parto cesareo

Motivacédo? PC

Nao discorre sobre

Quais mulheres que preferem o parto
normal?

Aproximadamente 89% das puérperas manifestaram a
preferéncia de parto por via vaginal

Motivagao/ Justificativas / PN

A experiéncia dedor nao interferiu na preferéncia da via de
nascimento dasparticipantes

Quais os atores influenciam na tomada de
decisdo?

Nao discorre sobre

Preferéncia dos profissionais?

Nao discorre sobre

Qual mulher tem mais autonomia para
decidir sobre sobre a via de parto?

Nao discorre sobre

Como o estudo mostra o conceito de
autonomia da mulher? direito/ bioética/
politica publica

Nao discorre sobre

Quais e como sao os processos de produgao
de autonomia e heteronomia, considerando
os contextos dos marcadores sociais da
diferenca e seu impacto na experiéncia das
mulheres?

Nao discorre sobre

Motivos para aumento da cesarea?

Nao discorre sobre

Conclusodes do artigo:

Destaca-se que ainda ha grande contraste entre a preferéncia do
parto normal e os altos indices de cesarianas no Brasil, aspecto
importante e quejustifica a investigacdo por meio de novos
estudos

Compreender as experiéncias de dores, os fatores
psicoemocionais e socioculturais da mulher e de suapreferéncia
de via de parto a tomada de deciséo para a resolugao do mesmo,
tem sido o desafio da ciéncia, aindagerando controvérsias que
contribuem para as altas taxasde cesareas.

As conclusoes sao justificadas com
base nos resultados?

Sim
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10 Dados de identificagao do artigo

Titulo do artigo

A margem da humanizagdo? Experiéncias de parto de
usuarias de uma maternidade publica de Porto Alegre-RS

Titulo do periédico

Physis Revista de Saude Coletiva

Autores Clarissa Niederauer Leote da Silva Pedroso
Laura Cecilia Lépez

Ano de publicagao 2017

Instituicdo sede do estudo UNISINOS

Hospital

Area de Publicagdo

Saude Coletiva

Caracteristicas metodoldgicas do estudo

estudo qualitativo exploratério

Objetivo ou questao de investigagao

analisar as experiéncias de parto dessas mulheres, relacionadas
a assisténcia prestada na instituicao

Populacao

25 mulheres puérperas

Caracteristicas:
Raca/ idade/ sexo

todas tinham relacionamento estavel,

52% se identificaram como brancas e o restante como pardas e
pretas.

o nivel de escolaridade era baixo (a maioria ndo tinha ensino
médio completo) e as atividades exercidas eram de baixa ou
nenhuma remuneragéo. Dessas mulheres, 11 eram primiparas e
14, multiparas (50%, acima de dois filhos). Quanto ao tipo de
parto, 52% das mulheres realizaram parto normal e as demais
foram submetidas a cesariana.

Local de realizagdo do estudo

Maternidade publica de Porto Alegre

Instrumento de coleta de dados

Entrevista semiestruturada e pesquisa documental

Resultados (de acordo com objetivos da
dissertagao)

Fatores facilitadores da autonomia

tempo integral com acompanhante, atendimento acolhedor,
incentivo ao vinculo mae-bebé, dialogo numa relagédo simétrica.

Fatores impeditivos da autonomia

experiéncias negativas, depreciacgao, por parte dos profissionais,
relagbes hierarquicas dentro do hospital, que colocam as
mulheres num lugar passivo, limitando o espago no qual podem
se expressar e ter liberdade de conduzir parto conforme sua
vivéncia no corpo.

Quais mulheres que preferem o parto
cesarea?

N&o discorre sobre

Motivag¢ao? PC

Dor do trabalho de parto, experiéncia negativa de um trabalho de
parto normal

Quais mulheres que preferem o parto
normal?

N&o discorre sobre

Motivagao/ Justificativas / PN

N&o discorre sobre

Quais os atores influenciam na tomada de
decisdo?

Nao discorre sobre

Preferéncia dos profissionais?

N&o discorre sobre

Qual mulher tem mais autonomia para
decidir sobre a via de parto?

Ainda, é importante considerar que no caminho de tornar mais
simétrica a relagéo entre profissionais e gestantes, abranger a
diversidade de escolhas das mulheres .

Como o estudo mostra o conceito de
autonomia da mulher?

Nao discorre sobre

Quais e como séo os processos de producao
de autonomia e heteronomia, considerando
os contextos dos marcadores sociais da
diferenga e seu impacto na experiéncia das
mulheres?

Hierarquias reprodutivas, que provocam situagées de violéncia
obstétrica vivenciadas por mulheres de camadas populares,
muitas delas negras, usuarias de maternidades publicas. Seja na
repressdo da dor através de ameagas o uso abusivo de
intervengdes obstétricas sem refletir sobre a sua real
necessidade e os efeitos negativos nas

experiéncias das mulheres (potencializando dores, desconfortos,
medos). Para essas mulheres todas as intervengbes médicas
foram consideradas parte da “boa assisténcia”, pois acreditaram
que essas agoes tiveram o intuito de

auxilid-las da melhor forma possivel

Motivos para aumento da cesarea?

O que se percebe é que as intervengdes médicas

geram um “efeito cascata”, ou seja, os profissionais adotam
intervencdes que podem levar a complicagdes, desencadeando
mais intervengbes subsequentes e mais complicagdes, que
terminam em uma intervengéo final, em geral uma cesarea.

Conclusodes do artigo:

As mulheres s&o colocadas em um lugar passivo no processo de
parturicéo e os profissionais mantém o seu status de autoridade,
estabelecendo assim uma relagdo verticalizada e
despersonalizada. Dessa maneira, percebeu-se uma
fragmentacéo das praticas de humanizagéo. Pdde-se perceber
que, independentemente do tipo de parto, as mulheres
expressaram o desejo de participar.

As conclusodes sao justificadas com

Sim
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11 Dados de identificagao do artigo

Titulo do artigo

Cada parto é uma histéria: processo de escolha da via de
parto

Titulo do periédico

Rev Bras Enferm

Autores

Virginia Junqueira Oliveira, Claudia Maria de Mattos Penna

Ano de publicagao

2017

Instituicdo sede do estudo

Hospital

Area de Publicagio

Enfermagem

Caracteristicas metodolégicas do estudo

Analise do discurso

Objetivo ou questédo de investigagao

Analisar os discursos sobre escolha da via de parto na
perspectiva de mulheres e profi ssionais de saude de uma rede
publica.

Populagao

36 mulheres, 10 enfermeiras e obstetras e 14 médicos
obstetras.

Caracteristicas:
Raca/ idade/ sexo

A idade das mulheres variaram entre 16 e 38 anos. Dez mulheres
n&o concluiram o ensino fundamental, 13 nao finalizaram o ensino
médio, 11 completaram o ensino médio e apenas 2 ensino
superior.

16 mulheres informaram serem evangélicas, 19 catdlicas e, uma
negra, pertencer a qualquer seita ou religido.

24 tiveram partos normais, sendo 9 com episiotomia e 12 se
submeteram a uma cesariana.

Local de realizagao do estudo

Sete maternidades publicas dos municipios da macrorregiao
Centro-Oeste de Minas Gerais

Instrumento de coleta de dados

Entrevistas

Resultados (de acordo com objetivos da
dissertagao)

Fatores facilitadores da autonomia

Relacéo de respeito e confianga entre os profissionais de saude e
as mulheres

Fatores impeditivos da autonomia

Dependéncia excessiva da determinagéo do profissional médico;
condicionadas a pensarem que ndo tem o direito de escolha ou
de fala; a assisténcia intervencionista;

imobilizacdo da mulher durante o parto

Quais mulheres que preferem o parto
cesarea?

Nao discorre sobre

Motivacao? PC

O medo da dor; decisdo médica

Quais mulheres que preferem o parto
normal?

Nao discorre sobre

Motivacao/ Justificativas / PN

medo de cesarea; da anestesia

Quais os atores influenciam na tomada de
decisdao?

Em 17 partos quem escolheu a via foi o médico;

18 mulheres relataram terem participado da escolha da via de
parto e apenas 1 mulher delega a escolha da via de parto para a
enfermeira

Preferéncia dos profissionais?

Sem argumentos para convencer a mulher, o médico se diz
persuadido pela parturiente e num discurso de vitimizagdo
transfere a culpa do nimero excessivo de cesareas para a
parturiente que na perspectiva dele ndo quer sentir dor, ndo
colabora durante o processo, o que causa certa intolerancia e
constrangimento. parto. Esta definicdo ainda é centrada no
médico, embora o enfermeiro participe das discussdes

Qual mulher tem mais autonomia para
decidir sobre a via de parto?

Relata que as mulheres que parem na rede particular tém opgao
de escolha.

Como o estudo mostra o conceito de
autonomia da mulher?

As mulheres sédo condicionadas a pensar que ndo tem o direito
da opgéo programada pela cesarea eletiva no SUS, devido a
normatizagédo das politicas publicas; discurso que é contrario a
condigao social de mulheres que, afirmam ter este privilégio de
escolher a via de parto, por possuirem um plano de saude
suplementar. Faz-se necessario legitimar as escolhas das
mulheres, conferindo- lhes autonomia como uma forma de ser e
de agir durante todo o processo.

Quais e como sao os processos de produgao
de autonomia e heteronomia, considerando
os contextos dos marcadores sociais da
diferenga e seu impacto na experiéncia das
mulheres?

Motivos para aumento da cesarea?

O contexto cultural adota a cesarea como uma regra. ldentifica-
se uma inversao de valores culturais e sociais tanto das mulheres
como dos profissionais de saude em relagdo a via de parto.
Muitas mulheres escolhem o parto cirdrgico antes mesmo de
engravidar ou entrar em trabalho de parto, como forma nZo
dolorosa de ter filhos. E o profissional de saude, diante desse
fendmeno e da dificuldade de sustentar o seu discurso, acaba
tomando decisdes, influenciado por questdes financeiras, de
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comodidade e de tempo. cesarea, culturalmente, é percebida
como mais pratica e mais confiavel, criando-se um paradoxo
entre o desejo individual e 0 pensamento coletivo.

Conclusées do artigo:

Na perspectiva das parturientes o tipo de parto é determinado
pelo médico e as mulheres néo séo

pro-ativas. A atuagdo do enfermeiro é timida, embora sua
presenca seja fundamental para o estimulo ao parto fisiologico e
promogdo da autonomia das mulheres. Identifica-se a
necessidade do médico adotar uma conduta acolhedora,
informando as mulheres sobre os beneficios e prejuizos
implicados na escolha do modo de nascer.

Os profissionais médicos muitas vezes montam todo um cenario
de necessidade clinica da cesariana, criando uma situagao limite
e hostil, com o intuito de persuadir e convencer a parturiente, os
acompanhantes e até mesmo o enfermeiro obstetra, que passam
a acreditar que ndo ha mais condi¢cdes para se conduzir o
trabalho de parto. As praticas educativas ndo sao capazes de
transpor a cultura da cesarea construida socialmente. E
necessario considerar a subjetividade e as necessidades de cada
mulher, validar as suas escolhas, de forma que elas tenham uma
atitude critica diante das orientagdes recebidas, sendo capazes
de reconhecer os beneficios e os riscos relacionados a opgao
escolhida como via de parto.

As conclusoes sao justificadas com
base nos resultados?

Sim
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12Dados de identificagao do artigo

Titulo do artigo

Via de parto preferida por puérperas e suas motivagoes

Titulo do periédico

Escola Anna Nery

Autores

Annelise de Carvalho Gongalves
Fernanda Kottwitz
Helga Geremias Gouveia

Ano de publicagao

2018

Instituicdo sede do estudo

Universidade Federal do Rio Grande do Sul.

Hospital

Unidade de Internagdo Obstétrica de um hospital universitario
do Sul do Brasil,

Area de Publicagio

Enfermagem

Caracteristicas metodolégicas do estudo

Estudo transversal

Objetivo ou questado de investigagao

Conhecer a via de parto preferida pelas puérperas e suas
motivacdes.

Populagao

361 puérperas

Caracteristicas:
Raca / idade/ sexo

faixa etaria de 16 a 34 anos (85,7%), tinha mais de oito anos de
estudo (52,4%) e renda familiar de até dois salarios minimos
(67,8%). Em relagdo a histéria obstétrica, a maioria era
secundigesta ou mais (63,9%) e, entre as que ja tiveram parto
anterior, a maioria teve parto vaginal (74,1%)

Local de realizagao do estudo

Unidade de Internagao Obstétrica de um hospital universitario do
Sul do Brasil

Instrumento de coleta de dados

questionario estruturado

Resultados (de acordo com objetivos da
dissertacao)

Fatores facilitadores da autonomia

O pré-natal também tem um papel fundamental na conduta
informativa e educativa dessas possibilidades, pois o conhecimento
destas ferramentas ainda durante a gestagdo podera contribuir
para reducdo do medo da mulher em relagdo ao parto e
possibilitara que ela tome a melhor decis&o para si quanto a via de
parto, livre do estereédtipo do sofrimento e do medo. O papel
educativo do pré-natal qualifica o conhecimento da mulher e
aumenta seus potenciais de escolha.

Fatores impeditivos da autonomia

N&o discorre sobre

Quais mulheres que preferem o parto
cesarea?

N&o discorre sobre

Motivagao? PC

nao sentir dor do parto

Quais mulheres que preferem o parto
normal?

(77,6%) desejou como desfecho para a gestagéo atual o parto
vaginal

Motivacao/ Justificativas / PN

"melhor recuperag&o no pos-parto”

Quais os atores influenciam na tomada de
decisdao?

N&o discorre sobre

Preferéncia dos profissionais?

N&o discorre sobre

Qual mulher tem mais autonomia para
decidir sobre a via de parto?

constatou-se que o numero de gestagbes e o tipo de parto
anterior apresentaram associagéo estatistica significativa com o
tipo de parto desejado pelas mulheres

Como o estudo mostra o conceito de
autonomia da mulher? direito/ bioética/
politica publica

Nao discorre sobre

Quais e como sao os processos de produgao
de autonomia e heteronomia, considerando
os contextos dos marcadores sociais da
diferenga e seu impacto na experiéncia das
mulheres?

Ressalta-se que 260 mulheres (72,0%) ndo foram nem mesmo
questionadas quanto a sua preferéncia em relagéo ao tipo de
parto

Embora ndo se possa fazer inferéncias acerca dos motivos que
levaram a essa significativa diminuicdo no nuimero de partos
vaginais, ao contrapor o desejo apresentado e os nimeros
atuais de cesariana, pode-se levantar a hipétese de que ha uma
grande fragilidade no que diz respeito a autonomia da mulher
durante a gravidez e nascimento.

Motivos para aumento da cesarea?

O sofrimento e o medo foram achados constantes para a decisdo
da via de parto, o que faz atentar para o fato de que ha uma
cultura que se solidificou sobre o esteredtipo da dor do parto.
Para haver uma redugéo nas taxas de cesareas, é necessario
desconstruir essa ideia de sofrimento relativa ao parto.

Conclusoées do artigo:

Fornecer informagdes a mulher sobre o funcionamento do seu
corpo, a fisiologia do parto e os mecanismos da dor podem ser
ferramentas importantes para ressignificar o parto normal, além
de empoderar a mulher.
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As conclusoées sao justificadas com
base nos resultados?

Sim
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13 Dados de identificagdo do artigo

Titulo do artigo

Satisfagcdo no parto normal: encontro consigo

Titulo do periédico

Rev Gaucha Enferm

Autores

Ana Carolina Belmonte Assalina
Bruna Felisberto de Souzab
Jamile Claro de Castro Bussadorib
Marcia Regina Cangiani Fabbrob
Monika Wernetb

Rafaela Camila Freitas da Silvaa

Ano de publicagao

2018

Instituicdo sede do estudo

Universidade Federal de Sdo Carlos

Hospital

Area de Publicagdo

Enfermagem

Caracteristicas metodoldgicas do estudo

Estudo qualitativo, exploratério e descritivo

Objetivo ou questao de investigagao

Compreender a satisfagdo da mulher na experiéncia do parto
normal.

Populacao

vinte mulheres

Caracteristicas:
Raca/ idade/ sexo

Média de idade foi de 30 anos, sendo a 19 anos a menor idade e
43 anos a maior idade. Setenta porcento das mulheres se auto
referiram de cor branca, 75% casadas, 45% possuiam poés-
graduagéo, 60% realizavam atividade remunerada fora do lar e a
renda média familiar era de 5,7 salarios. A maioria

era primigesta (55%) e primipara (65%), 55% das gestagdes
tinham sido planejadas

Local de realizagao do estudo

municipio de médio porte do interior do estado de S&o Paulo

Instrumento de coleta de dados

Questionario e entrevista

Resultados (de acordo com objetivos da
dissertagao)

Fatores facilitadores da autonomia

evidencia-se o poder da educagdo em saude em resgatar a
confianca nas mulheres na sua capacidade de parir, presenca ativa
de acompanhante, atendimento empatico e respeitoso da parte dos
profissionais de saude, informag&o continua ao longo do processo

Fatores impeditivos da autonomia

a desinformagédo esta entre os fatores que sustenta a ideia da
cesarea como parto ideal

Quais mulheres que preferem o parto
cesarea?

Nao discorre sobre

Motivacado? PC

Medo da dor

Quais mulheres que preferem o parto
normal?

Nao discorre sobre

Motivacao/ Justificativas / PN

Ao medo da cesariana e os riscos identificados nela, rapida
recuperagao no pos-parto, Na vivéncia do PN

reforcam os valores que ponderavam ao mesmo e valoram sua
representatividade para o ser mulher. Destacam ser uma pratica
obstétrica humana, valorizadora da singularidade, direitos e
protagonismo.

Quais os atores influenciam na tomada de
decisdo?

Preferéncia dos profissionais?

Aos profissionais de saude e enfermeiros aferem a relevancia de
socializar na diregao de significar o PN como natural, possivel a
toda mulher e promotor de vivencias positivas, com apostas na
publicizagdo de experiéncias de pessoas que o vivenciaram.
Aqueles que conduzem o PN, fazer apostas e uso de estratégias
para a promogao do conforto e assisténcia livre de danos, com
indicagdo de Enfermeiros e obstetrizes para sua condugéo

Qual mulher tem mais autonomia para
decidir sobre a via de parto?

A mulher que tem mais informagéo sobre seus direitos e parto.

Como o estudo mostra o conceito de
autonomia da mulher? direito/ bioética/
politica publica

Nao discorre sobre

Quais e como sao os processos de producao
de autonomia e heteronomia, considerando
os contextos dos marcadores sociais da
diferenca e seu impacto na experiéncia das
mulheres?

A dor no PN é comumente explorada por profissionais para coagir
mulheres a optarem pela cesariana, em conjunto com a ideia da
seguranga provida pela mesma. decisédo pela via de parto é
fortemente influenciada por vivéncias e experiéncias proprias
anteriores, bem como por fatores externos, como os relatos de
outras mulheres e informacgdes recebidas por fontes diversas

Motivos para aumento da cesarea?

Persiste uma assisténcia onde prevalece o uso do poder e a
ocorréncia da dominagdo simbdlica, submissao, subordinagéo,
autoritarismo, negligéncia e impessoalidade com os aspectos
emocionais e relativos ao cuidado no pré-parto, parto e pos-parto
imediato

Conclusodes do artigo:

O presente estudo promoveu reflexdes e tem potencialidade para
estimular os profissionais de saude a buscarem inovagdes que se
alicercem em um

cuidado pautado na humanizacdo do parto, no protagonismo
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feminino e na protecéo de direitos humanos.

As conclusoes sao justificadas com
base nos resultados?

Sim
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14 Dados de identificagao do artigo

Titulo do artigo

Perfil das gestantes de alto risco e a cogestdo da decisado
sobre a via de parto entre médico e gestante

Titulo do periédico

Saude debate

Autores

Gastao Wagner de Sousa Campos,
Juliana Azevedo Fernandes,
Priscila Maria Stolses Bergamo Francisco

Ano de publicagao

2019

Instituicdo sede do estudo

Universidade Estadual de Campinas

Hospital

Rede publica de Campinas

Area de Publicagio

Saude publica/ servicos de saude

Caracteristicas metodolégicas do estudo

Estudo transversal

Objetivo ou questao de investigagao

verificar e discutir aspectos relacionados ao cuidado
compartilhado na decisdo da via de parto durante o pré-natal
especializado.

Populagao

400 gestantes

Caracteristicas:
Raca / idade/ sexo

A média de idade foi de 32,1 anos, sendo que 16,1% eram
menores de 20 ou maiores de 40 anos.Quanto a cor da pele/raca,
42,8% se declararam pardas. Com relagéo a escolaridade, a maior
parte cursou o Ensino Médio, e apenas 8,9% iniciaram ou
concluiram o Ensino Superior. Quase 90,0% nao possuiam
convénio/plano de saude, 59,9% estavam no 3° trimestre na
ocasido da aplicagédo do questionario, e a maioria, 85,6%, iniciou
o pré-natal ainda no 1° trimestre de gestagdo.

Local de realizacdo do estudo

Hospitais de publicos de Campinas

Instrumento de coleta de dados

Entrevista

Resultados (de acordo com objetivos da
dissertagao)

Fatores facilitadores da autonomia

N&o discorre sobre

Fatores impeditivos da autonomia

Falta de dialogo entre profissional e paciente;

os servigos de saude tém

uma tendéncia a identificar o usuario como

um ser passivo, alijado de recursos para lidar com sua situagéao,
de modo a reforgar sua dependéncia

e identificar a poténcia apenas no

polo do profissional;

impossibilidade de

dialogo sobre a forma de parto;

Quais mulheres que preferem o parto
cesarea?

Nao discorre sobre

Motivagao? PC

N&o discorre sobre

Quais mulheres que preferem o parto
normal?

N&o discorre sobre

Motivacao/ Justificativas / PN

N&o discorre sobre

Quais os atores influenciam na tomada de
decisdo?

Médico

Preferéncia dos profissionais?

Quando o médico decide sozinho sobre o tipo de parto a ser
realizado, a maioria indica a cesariana. Quando o médico decide
sozinho sobre o tipo de parto a ser realizado, a maioria indica a
cesariana. Nos casos em que foi possivel fazer a cogestado da
decisdo sobre o tipo de parto a ser escolhido, verificou-se que
prevalece a opgao pela cesariana, porém, em percentual bem
mais baixo do que quando o médico decide sozinho.

Qual mulher tem mais autonomia para decidir
sobre a via de parto?

Nao discorre sobre

Como o estudo mostra o conceito de
autonomia da mulher?

Tendéncia a identificar o usuario como um ser passivo, alijado de
recursos para lidar com sua situagdo, de modo a reforgar sua
dependéncia

e identificar a poténcia apenas no polo do profissional. E
necessario incluir a centralidade da participagcdo do usuario e
considera-lo sujeito de sua vida em todos os momentos, inclusive
nas circunstancias de fragilidade psiquica e bioldgica

Quais e como sao os processos de produgao
de autonomia e heteronomia, considerando
os contextos dos marcadores sociais da
diferenca e seu impacto na experiéncia das
mulheres?

A tematica do parto propriamente dito esta pouco presente nas
consultas de pré-natal, mesmo nos estagios avangados da
gestacgéo.

Motivos para aumento da cesarea?

Preferéncia médica, a gestante ndo participa da escolha da via
de parto, sendo apenas informada sobre a decisdo. Essa
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realidade tem sido apontada como um dos fatores que
contribuem para o aumento do parto cirdrgico. Além disso,
ressaltamos que, para a escolha individual do médico ou para
possibilidade de decis&do conjunta, em que o tipo de parto foi a
cesarea, 62,7% das mulheres ndo souberam dizer o motivo da
escolha.

Conclusées do artigo:

Destaca-se que, embora um percentual significativo das
mulheres tenha feito a escolha da via do parto sem discutir com
0 médico, entende-se que essa ndo € uma escolha autébnoma ou
reveladora de protagonismo, uma

vez que o estudo investigou se ‘foi possivel negociar a forma de
parto’. Ou seja, essas mulheres podem ndo ter recebido a
atengdo necessaria para construir sua decisdo, apoiadas em
informagbes técnicas do médico e com possibilidade de Ihe
comunicar seus desejos e anseios pessoais dentro de uma
relacédo de cuidado compartilhado e confianga. Chama, ainda, a
atencdo o relato de que 39% das decisbes foram tomadas
exclusivamente pelo médico, o que evidencia a impossibilidade d
edialogo sobre a forma de parto. Entre as mulheres que relataram
escolha individual do médico, 71,7% dos profissionais optaram
pela cesarea, e, na escolha individual da gestante, 84,4%
optaram pelo parto normal. J& entre as que mencionaram a
possibilidade de decis&o conjunta, 60,5% optaram pela cesarea

As conclusées sao justificadas com
base nos resultados?

Sim
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15 Dados de identificagdo do artigo

Titulo do artigo

Percepcgoes e expectativas de gestantes sobre o tipo de
parto

Titulo do periédico

Rev Bras Enferm.

Autores

Cristina Maria Garcia de Lima Paradal
Fernanda Cristina Manzini Sleutjes
Roberta Marielle Arikl

Vera Lucia Pamplona Tonetel

Ano de publicagao

2019

Instituicdo sede do estudo

Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho

Hospital

Area de Publicagio

Enfermagem

Caracteristicas metodoldgicas do estudo

pesquisa qualitativa

Objetivo ou questado de investigagao

apreender as percepgdes e expectativas de gestantes sobre o
tipo de parto.

Populacao

15 gestantes

Caracteristicas:
Raca / idade/ sexo

Entre 18 e 37 anos. Todas tinham companheiro no momento da
coleta de dados e mais de oito anos de aprovagéo escolar e,
predominantemente, ndo exerciam atividade remunerada, mas
entre as que exerciam, foram citadas as profissdes: empregada
doméstica, baba, zeladora e calgadista

Local de realizagao do estudo

Municipio do Interior de sdo Paulo

Instrumento de coleta de dados

Entrevistas

Resultados (de acordo com objetivos da
dissertagao)

Fatores facilitadores da autonomia

a oferta de grupos educativos, voltados as gestantes e a seus
familiares, pode ter papel importante no empoderamento das
mulheres quanto a escolha do tipo de parto.

objetivando- se a inclusdo e a participacao ativa da mulher no
processo

de decisdo, respeitando-se a condigdo clinica atual, bem como
caracteristicas culturais e autonomia

Fatores impeditivos da autonomia

falta de centralidade e

protagonismo da mulher que, em geral, ndo discute com o médico
sobre o que seria melhor para ela e seu filho, aceitando as
condutas,

sem questionamentos, supervalorizando a opinido médica no
que diz respeito a escolha e indicacao final do tipo de parto

Quais mulheres que preferem o parto
cesarea?

As que tiveram cesarea anterior ou as que tiveram experiencias
ruins com parto normal

Motivagcao? PC

influéncia médica, Seguranga da operagéo cesariana, Medo da
inducdo do parto vaginal e da dor. Medo do parto vaginal,
praticidade. Experiéncia ruim com parto vaginal

Quais mulheres que preferem o parto
normal?

As que tiveram boas experiencias com parto normal.

Motivacao/ Justificativas / PN

Baixo risco, recuperagdo rapida, Favorece o bebé e o
aleitamento, Risco de infecgdo apds operagdo cesariana,
internacéo curta, facilita cuidar do bebé

Quais os atores influenciam na tomada de
decisdo?

familia e as do médico/ experiéncias
dos familiares interferiram na escolha da gestante pelo tipo de
parto, principalmente quando foram partos vaginais.

Preferéncia dos profissionais?

decisdes médicas foram frequentemente apontadas como
determinantes da escolha pela operagéo cesariana. As taxas de
operagdo cesariana estdo associadas as  cirurgias
intencionalmente agendadas e/ou decididas

Qual mulher tem mais autonomia para
decidir a via de parto?

N&o discorre sobre

Como o estudo mostra o conceito de
autonomia da mulher?

Nao discorre sobre

Quais e como sao os processos de producao
de autonomia e heteronomia, considerando
os contextos dos marcadores sociais da
diferencga e seu impacto na experiéncia das
mulheres?

O modelo biomédico de assisténcia a gestagédo e ao parto, que
se apoia nos riscos que o parto vaginal pode acarretar e
apresenta o parto cirirgico como modelo de seguranca e
modernidade, caracteriza-se pela falta de centralidade e
protagonismo da mulher que, em geral, ndo discute com o médico
sobre o que seria melhor para ela e seu filho, aceitando as
condutas, sem questionamentos, supervalorizando a opiniao
médica no que diz respeito a escolha e indicagao final do tipo de
parto

Motivos para aumento da cesarea?

O aumento na ocorréncia desse procedimento também esta
relacionado ao desejo das mulheres por esse tipo de parto,
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apoiadas pelo médico, seja pela comodidade de agendar o
procedimento, pela viabilidade de ter o mesmo profissional de
saude que acompanhou o pré-natal, pela preferéncia da familia
ou pela percepgao de que o parto cirdrgico € melhor para méae
para o recém-nascido

Conclusdes do artigo:

A cesariana, tal preferéncia mostrou-se ainda estreitamente
ligada as percepgbes e expectativas de que, neste tipo de
procedimento, poupa-se a gestante da dor e proporciona-se a ela
e ao seu bebé maior seguranga.

A oferta de grupos educativos, especialmente organizados no
estilo de rodas de conversa, voltados as gestantes e a seus
familiares, pode ter papel importante no empoderamento das
mulheres quanto a escolha do tipo de parto, visto que a
superagao da rejeicdo ao parto vaginal passara pela
desconstrucdo da operagéo cesariana como modelo ideal para o
nascimento e pela valorizagdo do trabalho de parto assistido de
uma forma segura e humanizada como mecanismo essencial
para a saude das maes e recém-nascidos.

As conclusoes sao justificadas com
base nos resultados?

Sim
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16 Dados de identificagao do artigo

Titulo do artigo

Autonomia da gestante na escolha da via de parto

Titulo do periédico

Investigacién en Enfermeria: Imagen y Desarrollo

Autores

Monica Maria de Jesus Silva
Semara Carollini Brandao Silva
Gabriel Arruda Melo

Ano de publicagao 2019
Instituicdo sede do estudo -

Hospital -

Area de Publicagdo Enfermagem

Caracteristicas metodolégicas do estudo

Estudo descritivo com abordagem quantitativa

Objetivo ou questao de investigagao

identicar a preferéncia da gestante primigesta quanto a via de
parto, conhecer os fatores que influenciam a sua tomada de
decisdo nessa escolha

Populagao

35 gestantes primigestas

Caracteristicas:
Raca/ idade/ sexo

Faixa etaria variou de 18 a 40 anos de idade, com média de 26
anos e maior frequéncia na faixa entre 26 e 30 anos.
maioria das mulheres tinham alguma ocupagédo ou profissdo
remunerada. Predominaram  gestantes casadas, que
frequentaram a escola até o ensino médio e catdlicas.

Local de realizagao do estudo

Municipio do Sul de Minas Gerais

Instrumento de coleta de dados

Formulario semiestruturado e entrevista

Resultados (de acordo com objetivos da
dissertacao)

Fatores facilitadores da autonomia

O maior nivel de escolaridade possa estar atrelado a maior
informacéo sobre os beneficios do parto natural; O fortalecimento
dos conhecimentos da gestante sobre o parto

Fatores impeditivos da autonomia

Supervalorizagao do saber médico;
Falta de conhecimento e orientagdes

Quais mulheres que preferem o parto
cesarea?

Apontou para a relagéo entre preferéncia por cesarea e o maior
nivel econémico, isso, talvez, porque a maioria dessas mulheres
realizaram o pré-natal na rede privada e que, tal fato associado a
motivos diversos, culminaram na escolha da cesariana

Motivagido? PC

indicagao clinica e o medo da dor

Quais mulheres que preferem o parto
normal?

Preferéncia pelo parto natural parece ter relagéo
diretamente proporcional a idade materna, traduzindo-se em
uma reflexdo sobre as consequéncias das vias de
parto em consequéncia do amadurecimento da mulher

Motivagao/ Justificativas / PN

A rapida recuperagao pds-parto;

porque ele é natural;

a dor unica;

a informacéo de que cesarea é prejudicial ao bebé;

o desejo de evitar complicagdes no pos-operatorio;

e a concepgao de que o parto vaginal € o melhor momento para
0 nascimento

Quais os atores influenciam na tomada de
decisdo?

o0 médico foi apontado como o principal fator de influéncia,
seguido pela familia e amigos

Preferéncia dos profissionais?

A decisao do profissional de satide tem um peso significativo na
deciséo da mulher pela via do parto, uma
vez que o pré-natal se configura com um espago privilegiado de
contato entre o profissional e a mulher.

Qual mulher tem mais autonomia para
decidir sobre a via de parto?

Aquela mulher que recebe informagdes sobre o parto

Como o estudo mostra o conceito de
autonomia da mulher?

A importancia da educagdo em saude orientada pelos
profissionais durante o pré-natal, com vistas a resgatar o
protagonismo da mulher no processo de nascimento,
oportunizando a ela decidir sobre o tipo de parto
que deseja ter de forma critica e reflexiva, com base em
informacdes consistentes e evidéncias cientificas.

Quais e como sao os processos de producao
de autonomia e heteronomia, considerando
os contextos dos marcadores sociais da
diferencga e seu impacto na experiéncia das
mulheres?

Resultados relevantes referentes a escolha da via de parto,
verificando-se que as gestantes gravidas pela primeira vez,
recebem muitas influéncias que interferem em suas decisdes.

Motivos para aumento da cesarea?

O alto indice de cesarianas no Brasil demonstra uma lacuna
existente no processo de orientagao
e preparo da mulher para sua decisdo, a qual a impede de
assumir o protagonismo na escolha do parto desejado
por meio de uma pseudoautonomia que a induz a uma escolha
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que nem sempre €& a mais benéfica ou até mesmo
desnecessaria para o nascimento.

Conclusdes do artigo:

O paradoxo existente entre o aumento da gradativo da
conscientizagao da mulher acerca dos beneficios do parto vaginal
e o alto indice de cesarianas no Brasil demonstra uma lacuna
existente no processo de orientacdo e preparo da mulher para
sua decisdo, a qual a impede de assumir o protagonismo na
escolha do parto desejado
por meio de uma pseudoautonomia que a induz a uma escolha
que nem sempre é a mais benéfica ou até mesmo
desnecessaria e que, assim, justifica a atual cultura da cesarea
que instituiu-se no sistema de saude brasileiro.
Assim, diante deste cenario, observa-se que apesar da escolha
pelo tipo de parto, muitas vezes, ser
influenciada, carente de conhecimento e orientagdo que acabam
por diminuir a autonomia da gestante na
tomada de decisdo, a mesma esta se transformando em uma
preferéncia da mulher e n3do apenas em uma
indicagao profissional. A ideia de que a cultura da cesarea esta
arraigada em nossa sociedade e indicando que apesar da
cesariana apresentar um perfil crescente no pais, o anseio pelo
parto vaginal ainda prevalece entre as mulheres.

As conclusoes sao justificadas com
base nos resultados?

Sim
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17 Dados de identificagdo do artigo

Titulo do artigo

Contribuigdes do enfermeiro no pré-natal para a conquista do
empoderamento da gestante

Titulo do periédico

Rev. pesqui. cuid. Fundam.

Autores

Mara Julyete Arraes Jardim; Andressa Arraes Silva,; Lena Maria
Barros Fonseca,

Ano de publicagao

2019

Instituicdo sede do estudo

Universidade federal do Estado do Rio de Janeiro

Hospital

Area de Publicagdo

Enfermagem

Caracteristicas metodologicas do
estudo

Estudo descritivo exploratério com abordagem qualitativa

Objetivo ou questao de investigagao

Compreender as contribuicdes do enfermeiro no pré-natal para o
incentivo ao empoderamento feminino no processo de parturigao
natural, sob a ética da gestante.

Populacao

18 gestantes

Caracteristicas:
Raca / idade/ sexo

Nao especifica

Local de realizagdo do estudo

Sao Luis/MA

Instrumento de coleta de dados

Analise dos depoimentos

Resultados (de acordo com objetivos da
dissertagao)

Fatores facilitadores da autonomia

as orientagbes e as estratégias utilizadas na propagagéo de
informagées pelos profissionais

Fatores impeditivos da autonomia

A prépria falta de autonomia da mulher

submissas a decisdo tomada pelo profissional, n&o oferecendo o
conhecimento suficiente para o preparo do exercicio da autonomia
feminina.

Quais mulheres que preferem o parto
cesarea
?

Nao especifica

Motivacédo? PC

Nao especifica

Quais mulheres que preferem o parto
normal?

maioria das participantes

Motivacao/ Justificativas / PN

N&o especifica

Quais os atores influenciam na tomada de
decisdao?

Profissionais de saude e familiares

Preferéncia dos profissionais?

Nao especifica

Qual mulher tem mais autonomia para
decidir sobre a via de parto?

Nao especifica

Como o estudo mostra o conceito de
autonomia da mulher?

O empoderamento deve, entdo, ser entendido como o resultado da
distribuicdo de informagdes, recursos e oportunidades com o
objetivo de fortalecer o conhecimento, a participagdo e os direitos
das usuarias do servico de saude a respeito das decisdes do parto.

Quais e como sdo os processos de
producdo de autonomia e heteronomia,
considerando os contextos dos marcadores
sociais da diferengca e seu impacto na
experiéncia das mulheres?

Apesar da maioria das participantes deste estudo optarem pelo
parto normal, acredita-se que suas preferéncias nao partiram de
uma discussédo com os profissionais sobre os inUmeros beneficios
desse tipo de parto. Isso possibilita a diminuigdo ou perda da
autonomia da mulher nesse evento, as quais podem ficar
submissas a decisdo tomada pelo profissional que lhes assiste no
pré-natal ou ainda, demonstrarem-se desinformadas a respeito das
inumeras vantagens do parto normal

Motivos para aumento da cesarea?

N&o discorre sobre

Conclusodes do artigo:

Tirar as duvidas das mulheres fornecendo-lhes informagdes
adequadas e instituindo um ciclo de confianga, tém como
consequéncias relagdes mais harmoniosas e a possibilidade de
fazer escolhas com mais autonomia, favorecendo o
empoderamento e reduzindo a posigéo subordinada das mulheres
no processo de parto.

As estratégias utilizadas pelo enfermeiro para o incentivo ao
empoderamento caracterizam-se como praticas fragmentadas,
refletindo auséncia de dialogo entre gestante e profissional e ndo
oferecendo o conhecimento suficiente para o preparo do exercicio
da autonomia feminina. a assisténcia pré-natal deve preparar a
mulher para que sua voz seja considerada, respeitando o direito ao
exercicio da autonomia feminina e o direito de escolha informada e
consentida no momento do parto.

As conclusodes sao justificadas com
base nos resultados?

Sim
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18 Dados de identificagao do artigo

Titulo do artigo

PARTO CIRURGICO: AS MULTIPLAS
EXPERIENCIAS DE MULHERES

Titulo do periédico

Rev baiana enferm.

Autores

Fanny Eicherberger Barral;

Graziele Matos Oliveira;

Natalia Webler

Lilian Conceigdo Guimaraes de Almeida;Tania Christiane Ferreira
Bispo;

Telmara Meneze Couto,s

Ano de publicagao

2020

Instituicdo sede do estudo

Universidade Federal da Bahia.

Hospital

Area de Publicagdo

Enfermagem

Caracteristicas metodoldgicas do
estudo

estudo qualitativo

Objetivo ou questado de investigagao

Conhecer as experiéncias de mulheres que vivenciaram o parto
cirurgico

Populacdo

Dez mulheres que experienciaram parto cirurgico

Caracteristicas:
Raca / idade/ sexo

faixa etaria entre 22 e 44 anos, das quais sete se autodeclararam pardas
e trés pretas. Quanto a escolaridade, duas mulheres tinham o ensino
fundamental, cinco possuiam ensino médio e trés, o ensino superior.
concerne ao estado civil, cinco eram casadas e cinco solteiras.

Local de realizagao do estudo

Salvador, Bahia

Instrumento de coleta de dados

entrevistas

Resultados (de acordo com objetivos da
dissertacao)

Fatores facilitadores da autonomia

Instrumentos educativos

Fatores impeditivos da autonomia

Desinformagéo coloca a mulher em situagao de vulnerabilidade, o que
limita o seu poder de decisdo e a sua percepgédo de que é natural
estarem submetidas a decisédo do profissional, participagao suprimida,
assisténcia obstétrica segmentada e intervencionista.

Quais mulheres que preferem o parto
cesarea?

Nao discorreu sobre

Motivacédo? PC

As mulheres da pesquisa ndo tiveram oportunidade de escolha

Quais mulheres que preferem o parto
normal?

N&o discorreu sobre

Motivacao/ Justificativas / PN

Experiéncia do parto cirdrgico é permeada pelo medo pela maioria das
mulheres

Quais os atores influenciam na tomada
de decisao?

As entrevistadas referem em seus discursos que a decisdo pela via de
parto foi exclusivamente do profissional médico, sendo sua
participagdo suprimida nesse processo, ainda que tentassem se
colocar. Exteriorizaram que o bem-estar do bebé contribuiu para a sua
passividade diante da decisdo médica.

Preferéncia dos profissionais?

Parto cesarea

Qual mulher tem mais autonomia para
decidir sobre a via de parto?

Nenhuma mulher teve autonomia da escolha

Como o estudo mostra o conceito de
autonomia da mulher?

Nao discorreu sobre

Quais e como sao os processos de
producgao de autonomia e heteronomia,
considerando os contextos dos
marcadores sociais da diferenga e seu
impacto na experiéncia das mulheres?

percebe-se que a decisdo sobre o parto perpassa a existéncia de uma
relagdo hierarquica, em que o saber cientifico centrado no modelo
tecnicista favorece uma assisténcia obstétrica segmentada e
intervencionista.

Motivos para aumento da cesarea?

Indicagbes médicas que nem sempre sao com base em evidéncias
cientificas.

Conclusodes do artigo:

Neste estudo, parece que a escolha pelo tipo de parto foi médica,
utilizado como argumento o contexto de risco ja referido. A mulher ndo
teve participacdo na decisdo sobre a via de parto, sendo uma
deliberagdo que coube aos profissionais médicos.

O estudo sinaliza para a necessidade de mudangas no cenario do parto
cirurgico, o que podera contribuir para uma pratica profissional que
prioriza a qualidade da assisténcia ofertada e favorece o
empoderamento das mulheres.

As conclusoées sao justificadas
com base nos resultados?

Sim
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