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CONHECIMENTO DAS MULHERES SOBRE A ESCOLHA DA VIA
DE PARTO: REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA

Resumo: Objetifica-se identificar a percep¢do das mulheres quanto a escolha da via
de parto. Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, realizada a partir da busca
de artigos publicados entre os anos 2019 e 2023, estabeleceu-se como critério de
exclusdo artigos com mais de 5 anos que ndo se enquadram no tema, nas bases de
dados BVS, PUBMED, SCIELO, CAPES periddico e SCOPUS, utilizando os seguintes
descritores: saude materna, escolha de parto e via de parto. Em conformidade com a
analise critica dos achados quatro categorias temadticas foram definidas: Saude
materna, pré-natal, vias de parto e enfermagem na atenc¢do basica. Muitas mulheres
no Brasil possuem pouca informagdo acerca da escolha da via de parto e ndo
conhecem as verdadeiras indicacdes os beneficios e maleficios de cada via tendendo
a terceirizar a decisdo aos profissionais da saude, ficando como coadjuvantes quando
deveriam ser protagonistas da situagao.

Descritores: Saude Materna, Escolha de Parto, Via de Parto.

Women's knowledge about the choice of delivery method: an integrative
literature review

Abstract: The objective is to identify women's perception regarding the choice of
the route of birth. This is an integrative review of the literature, carried out by
searching for articles published between 2019 and 2023. The exclusion criteria were
articles older than 5 years that do not fit the theme, in the VHL databases, PUBMED,
SCIELO, CAPES journal and SCOPUS, using the following descriptors: maternal health,
choice of birth and mode of delivery. In accordance with the objective, four thematic
categories were defined: Maternal health, prenatal care, modes of delivery and
nursing in primary care. Many women in Brazil have little information about choosing
the route of birth and do not know the true indications, benefits and harms of each
route, tending to outsource the decision to health professionals, acting as supporting
actors when they should be protagonists in the situation.

Descriptors: Maternal Health, Choice of Birth, Mode of Delivery.

Saberes de las mujeres sobre la eleccidn de la via del parto: revision integradora
de la literatura

Resumen: El objetivo es identificar la percepcion de las mujeres respecto a la
eleccién de la via de parto. Se trata de una revisidon integradora de la literatura,
realizada mediante la busqueda de articulos publicados entre 2019 y 2023. Los
criterios de exclusién fueron articulos con antigliedad superior a 5 afios que no se
ajusten a la tematica, en las bases de datos de la BVS, PUBMED, SCIELO, revista
CAPES y SCOPUS, utilizando los siguientes descriptores: salud materna, eleccién del
parto y modo de parto. De acuerdo con el objetivo, se definieron cuatro categorias
tematicas: salud materna, atencidn prenatal, modos de parto y enfermeria en la
atencién primaria. Muchas mujeres en Brasil tienen poca informacién sobre la
eleccién de la via de parto y desconocen las verdaderas indicaciones, beneficios y
perjuicios de cada via, tendiendo a subcontratar la decision a profesionales de la
salud, actuando como actores de apoyo cuando deberian ser protagonistas de la
situacion.

Descriptores: Salud Materna, Eleccién del Parto, Modo de Parto.

Torres GS, Santos TM, Martins TLS, Silva GRC, Silva CA. Conhecimento das mulheres sobre a escolha da via de parto: revisdo integrativa da
literatura. Sdo Paulo: Rev Recien. 2024; 14(42):473-483. DOI: https://doi.org/10.24276/rrecien2024.14.42.473483
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Introducao

No inicio do século XX a mulher era assistida no
panorama centralizado no ciclo gravidico, na qual a
assisténcia prestada por meio do Programa de Saude
Materno-infantil, lancado na década de 70, tinha o
foco na saude reprodutiva e infantil, o objetivo era
minimizar a mortalidade e a morbidade materna. A
década de 80 foi marcada por diversos movimentos e
manifestacdes sociais, através de muita luta com o
objetivo de buscar a assisténcia integral e sua
autonomia. Em 1984 foi implementado o Programa de
Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM)
trazendo propostas de a¢des de assisténcia em sua
totalidade, com intuito de promover a promogao e
prevencdo da saude da mulher buscando respeitar seu
direito de escolha®.

Em 2003 foi discutido no Conselho Nacional de
Saude o projeto para transformar o PAISM em
PNAISM (Politica Nacional de Atengdo Integral a Saude
da Mulher) visando findar os principios, diretrizes,
estratégias e a¢des da politica, no ano seguinte em
2004 o PNAISM foi lan¢ado pelo Ministério da Saude?.

Desde a década de 70 a saude materna-infantil é
considerado um tdépico relevante para saude publica,
apods a implementagdo do PNAISM foi criado diversos
programas visando minimizar a mortalidade e
morbidade materna infantil, um exemplo foi a
implementacdao da Rede Cegonha em 2011 que
objetivava o acesso aos servicos de saude, o
planejamento familiar, acolhimento e a
resolutividade®.

A saude materna é fundamental para a mulher e
o feto, pois durante a gestacdo garante o bom
desenvolvimento fetal e previne complicagGes

durante a gravidez, parto e pds-parto. O pré-natal é

literatura. Sdo Paulo: Rev Recien. 2024; 14(42):473-483.

um cuidado crucial para avaliar a saide da gestante e
do feto, podendo identificar possiveis riscos entre
eles, e intervir precocemente para minimizar danos e
otimizar os resultados perinatais®.

Sendo assim para que a gravida tenha autonomia
na escolha da via de parto é importante esclarecer
que existem dois tipos de via de parto, a vaginal e a
cesdrea, a primeira consiste no parto de maneira
fisioldgica em que o enfermeiro obstetra e a equipe
de enfermagem se envolvem no trabalho de parto
como forma de apoio para seguranca da parturiente e
do RN, o parto vaginal natural acontece sem
intervengcdo médica, ja o parto cesdreo trata-se de
uma cirurgia realizada pelo médico obstetra na qual é
realizada uma incisdo no abdome e no Utero para a
retirada do feto®.

Dessa maneira, o parto vaginal possui mais
variagOes, tais como: parto vaginal de cdécoras, na
agua e com a parturiente posicionada de lado, devido
a estrutura da cama também ocorre em que a
parturiente toma posi¢cdo litotdmica, ou decubito
dorsal, segundo um estudo na maternidade do Rio de
Janeiro, a posi¢do supina e menos utilizada quando o
parto é realizado por enfermeiras obstetras®.

A enfermeira, tem um papel de extrema
importancia para que o empoderamento aconteca
com esta gestante durante as consultas pré-natal, pois
incube a ela a responsabilidade de orientar,
tranquilizar e preparar essa mulher durante a
gestacdo e no puerpério. Esse processo engloba
medidas simples, que fazem total diferenca, pois,
guando a enfermeira incentiva o encorajamento da
mulher e acolhe as suas duvidas e medos, ela
consegue transmitir confianca e o suporte necessario,

a fim de que a gestante conduza esse processo com
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mais autonomia’.

Muitas mulheres no Brasil possuem pouca
informacdo acerca da escolha da via de parto e ndo
conhecem as verdadeiras indicacdes, os beneficios e
maleficios de cada via, tendendo a terceirizar a
decisdo para os profissionais da saude, ficando como
coadjuvantes quando deveriam ser protagonistas da
situagao, desse modo a relevancia desse estudo situa
em trazer ao conhecimento as informacbes que as
mulheres possuem e o que pode influenciar no
momento da escolha da via de parto®. Sendo assim,
este estudo apresenta como pergunta de pesquisa:
qual a percepcdo das mulheres quanto a escolha da
via de parto?

Objetivo
Evidenciar e discutir a percepcao das mulheres

guanto a via de parto e os fatores que as influenciam

na escolha.
Material e Método

A revisdo integrativa da literatura que sintetiza as
pesquisas disponiveis sobre determinado tdpico por
meio de uma abordagem metodoldgica mais ampla,
permitindo a inclusdo de estudos experimentais ou
nao, e da literatura tedrica ou empirica, com o intuito
de obter uma compreensdo integra do evento
analisado. Ela é conduzida de modo a identificar,
analisar e sintetizar resultados, tendo um vasto leque
de finalidade como, definicdo de conceitos e revisdao
de teorias e evidéncias®.

Este estudo é uma revisdo integrativa e teve
como questdo norteadora: Qual a percep¢do das
mulheres quanto a via de parto e quais os fatores que
as influenciam na escolha? A pesquisa bibliografica foi

realizada a partir da busca de artigos nas bases de

literatura. Sdo Paulo: Rev Recien. 2024; 14(42):473-483.

dados Medline, LILACS, SCIELO, CAPES periédico e
SCOPUS, utilizando os seguintes descritores: saude
materna, escolha de parto e via de parto. Foram
utilizados como critérios de inclusdo artigos cientificos
de 2019 a 2023, nos idiomas portugués e inglés,
disponibilizados na integra que contemplaram a
tematica, os critérios de exclusao foram artigos com
mais de 5 anos que n3o se enquadram com o tema.

Este trabalho dentro da metodologia apresentou
seis fases. A primeira foi a elaboracdo da pergunta
norteadora, a segunda foi a busca na literatura
determinando os critérios de inclusdo e exclusdo e
selecdo da amostra, a terceira foi a representagao dos
estudos selecionados em formato de tabela, a quarta
fase foi a analise critica dos estudos incluidos, nessa
fase foi organizada as caracteristicas de cada estudo
como nivel de evidéncia, a quinta fase foi a discussdo
dos resultados onde ocorre a sintese e a interpretagao
dos resultados, a sexta foi a ultima fase com a
apresentacdo da revis3o integrativa®®.

Figura 1. Fluxograma adaptado das Diretrizes PRISMA
(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analyses) descrevendo o processo de
selegdo de publicagdes em bases de dados, utilizando
combinacgGes de descritores e filtros, Goiania, Goias,
2024,

. 91 Exclusdes por ndo
180 Artigos P
A e atenderem ao
Identificagdo: Fase Inicial o . =
critério de inclusdo e
ﬁ ~
exclusdo.
41 Exclusdes por ndo
89 Artigos atenderem aos
Selegao: Fase Inicial objetivos propostos
— verificados através
dos resumos.
21 ExclusGes por nao
48 Artigos atenderem aos
Elegibilidade: elegiveis objetivos propostos
— verificados na leitura
integral dos artigos.
" 27 Artigos Incluidos na Revisdo
Inclusao: .
Integrativa

Fonte: Criado pelas autoras.
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Resultados e Discussao

A juncdo dos trés descritores salide materna, via
de parto e escolha de parto forneceu o resultado de
180 artigos, apds filtrar por meio dos critérios de

inclusdo e exclusdo, foram selecionados 89, em

no qual 48 atendia de forma geral o conteudo

revisao

seguida realizou-se a leitura dos resumos dos artigos,

pretendido sendo realizado a leitura na integra,

destes, foram selecionados 27 para a construg¢do da

integrativa,

visto que, abarcavam maior

relacdo com os objetivos da pesquisa.

Quadro 1. Caracterizagdo dos resultados encontrados segundo titulo, autores, ano, objetivos, e conclusdes,

Goiania, Goias, 2024.

Titulo Autores Ano Objetivo Conclusao
Atuacgdo do enfermeiro . . a . Através da qualidade da assisténcia, a
A Silva AC, Analisar a relevancia do " o a
na assisténcia ao parto . " enfermagem utiliza a humanizagao do parto
. . Santos KA, 2022 atendimento e a repercussdes . .
humanizado: revisdao , como capacidade de melhorar as condigdes e
L Passos SG na saude da mulher .
literaria necessidade da mulher
. o Araujo LR, - . ~
Orientagdes ofertadas ! . Identificar as orientagdes . L. - ~
. Valentim L, . E necessario a realizagdo de agdes para
as gestantes quanto aos L guanto ao tipo de parto . . . . .
h Oliveira s, 2021 s melhoria da qualidade assistencial de pré-
tipos de parto durante o . oferecido as gestantes durante . N
)} Caldeira AG, ) natal, trazendo mais autonomia a mulher
pré-natal o pré-natal.
Aoyama EA
Investigar como a
Enfermagem de Pratica implementacdo da . - -
& . . P ¢ ‘hs O papel de enfermeira obstétrica certificada
Avancada: estratégia Andriola IC, Enfermagem de Pratica L .
. - poderia ajudar o Brasil a melhorar o acesso e a
para melhorar o Sonenberg A, 2020 Avancada poderia contribuir . ) B
- . qualidade dos cuidados de saude materno-
cuidado materno- Lira ALBC para melhorar o status atual . .
. . . . infantil
infantil no Brasil dos cuidados maternos e
infantis no Brasil
Implementagdo da Rede Assis TR,
Cegonha em uma Chagas VO, . - Observou-se uma taxa de mortalidade infantil
- , Refletir e contribuir s .
Regional de Saude do Goes RM, . préxima a da meta estipulada pela ONU. Esses
- para o fortalecimento das - .
estado de Goias: o que Schafauser 2019 . - indicadores apontam para a necessidade de
. . . acOes de atengdo materna e . . ~ B
os indicadores de saude NS, Caitano infantil melhoria da qualidade da atengdo pré-natal e
mostram sobre atengdo | KG, Marquez da assisténcia ao parto
materno-infantil? RA
C I
. oAntrl'bmgloes da Costa MFB,
assisténcia pré-natal na Costa ILOE Apresentar os resultados de
Atencgdo Primdria a Chermont A,G Revisdo Integrativa sobre as A assisténcia pré-natal no Brasil é amparada
Saude no Brasil para Campos PMAI 2021 contribuigOes da assisténcia por legislagdo prépria e processos de trabalhos
prevengdo da p_ ’ pré-natal na Atengdo Primaria desenvolvidos para garantir na APS uma
. Carneiro ICRS, , o . . ~ .
mortalidade materna: a Saude (APS) na prevengdo da resolutividade que ainda ndo foi alcangada
o~ R Bastos KES,
Revisdo integrativa de ot al Morte Materna
2015 a 2019
Preconception health Nascimento Identificar determinantes do O cuidado pré-concepcional tem forte
behaviors among NC, Borges 2019 preparo pré-concepcional determinagdo social, pois mulheres com perfis
women with planned ALV, Fujimori entre mulheres com gestagoes sociais mais favoraveis sdo mais propensas a
pregnancies E planejadas realiza-lo
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Influence in the
reproductive planning
and the women’s
satisfaction with the
discovery of being
pregnant in the quality
of prenatal care in Brazil

Santos JMJ,
Matos TS,
Mendes RB,
Freitas CKAC,
Leite AM,
Rodrigues
IDCV

2019

Analisar a influéncia no
planejamento reprodutivo e a
satisfagdo das mulheres com a

descoberta da gravidez

O planejamento da gravidez e a satisfagdo das
mulheres com a descoberta da gravidez
favorecem a realizagdo da assisténcia pré-natal
com melhores indicadores

Planejamento Familiar:

Perspectiva de A¢Ges a

serem implementadas

na Estratégia de Saude
da Familia - ESF

Lelis BDB,
Eulalio VGBO,
Silva APS,
Bernardes NB

2019

Mostrar as agdes que podem
ser desenvolvidas na ESF, no
planejamento familiar

As agOes educativas implantadas nas unidades
sao primordiais para se obter resultado
significativo no planejamento familiar,

prevencdo de ISTs

Planejamento familiar e
maternidade tardia no
Brasil: gestacdo de alto
risco a partir dos 35
anos

Gozzo D

2023

Investigar o direito da mulher
acima dos 35 anos ao
planejamento familiar

A mulher que opta por adiar a maternidade
deve ser informada pelo profissional da saude
especializado, sobre os graves problemas que a

gravidez tardia pode causar a ela e ao bebé

Conhecimento Da
Gestante Sobre A
Importancia Da
Consulta Pré-Natal:
Revisdo Integrativa

Pessoa WGS,
Lima MMFB,
Tavares LM

2021

Averiguar, segundo a literatura
cientifica, o conhecimento das
gestantes e a atuagdo do
enfermeiro

Ainda existe lacuna no que concerne ao
conhecimento da gestante sobre a importancia
da sua contribui¢do ao cuidado pré-natal

Influéncia Do Pré Natal
Na Escolha Do Tipo De
Parto: Revisao De
Literatura

Carvalho SS,
Cerqueira
RFN

2019

Analisar na literatura nacional
a influéncia do pré-natal na
escolha do tipo de parto das

gestantes brasileiras

E fundamental o apoio dos profissionais de
salde durante o pré-natal, auxiliando a escolha
por meio da educagdo em saude sobre cada
tipo de parto

Qualidade do Pré-Natal
no Brasil: Pesquisa
Nacional de Saude 2013

Mario DN,
Rigo L, Boclin
KLS,
Malvestio
LMM,
Anziliero D,
Horta BL, et al

2019

Avaliar a adequagdo do
cuidado pré-natal no Brasil
associado a determinantes

sociodemograficos

Apesar da ampla cobertura, o pré-natal no

Brasil ainda apresenta iniquidades e baixa

qualidade no atendimento, especialmente
entre mulheres das regides mais pobres do pais

Fatores associados a
satisfagdo das mulheres
com a atengao pré-natal

em Porto Alegre, Rio

Grande do Sul, Brasil

Paiz JC,
Ziegelmann
PK, Martins

ACM,
Giugliani ERJ,
Giugliani C

2021

Identificar fatores associados a

plena satisfagdo com a atengao

pré-natal em servigos de saude

de Porto Alegre, Rio Grande do
Sul

Os achados sugerem que servigos de pré-natal
que oferecem cuidado
multiprofissional,proporcionam maior
satisfacdo

Avaliagdo da qualidade
do pré-natal a partir das
recomendagdes do
Programa de
Humanizagdo no Pré-
natal e Nascimento

Mendes RB,
Santos JMJ,
Prado DS,
Gurgel RQ,
Bezerra FD,
Gurgel RQ

2020

Analisar a qualidade do pré-

natal no estado de Sergipe a

partir das recomendacgdes do
PHPN

Houve uma alta cobertura do pré-natal em
Sergipe, porém com problemas relacionados a
sua adequagdo ao PHPN

Fatores associados a
cesariana eletiva em
mulheres atendidas em
um hospital referéncia
do oeste catarinense

Rossetto M,
Schmalfuss
JM, Bedin K,
Pinheiro AM,
Batista J.arcL

2020

Identificar os fatores
associados a cesariana eletiva
em mulheres atendidas em um
hospital referéncia do oeste
catarinense

E necessario repensar a formacdo dos
profissionais da drea da saude habilitados a
atender gestantes, capacitando-os para o
cuidado pré-natal e para o parto vaginal
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Paiva ACPC, Descrever o processo de
Da decisdo a vivéncia da | Reis PV, Paiva decisdo da mulher primipara Ressalta-se a importancia de a equipe de saude
cesariana: a perspectiva | LC, Diaz FBBS, 2019 pela via de nascimento, atuar efetivamente no compartilhamento de
da mulher Luiz FS, compreendendo a vivéncia da informagdes e na construgdo do vinculo
Carbogim FC cesariana pela mesma
Para as gestantes, o parto vaginal apresenta
Perceptions and Arik RM, - beneficio em comparagdo a operagao
. Apreender as percepgoes e .
expectations of Parada CMGL, . cesariana. Contudo, durante o medo e as
2019 expectativas de gestantes - ‘. .
pregnant women about Tonete VLO, . opiniBes contrdrias ao parto vaginal,
. . sobre o tipo de parto . . N ~
the type of birth Sleutjes FCM influenciam fortemente a opgao pela operagao
cesariana
A escolha da via de Apresentar e discutir quais os Os achados revelaram que
parto e a autonomia Rocha NFF, 2020 determinantes e aspectos como acesso aos servigos, violéncia
das mulheres no Brasil: Ferreira ) como ocorre a escolha da via obstétrica e informagao as mulheres sobre as
uma revisao integrativa de parto vias de parto sdo preponderantes
Como fragilidades, a entrega dos exames
Consulta de pré-natal solicitados no pré-natal, o déficit de
N Sehnem GD, - o o .
na ateng¢do primdria a Saldanha LS Conhecer as fragilidades e profissionais e a dificuldade no entendimento
saude: fragilidades e Arboit J ! 2020 potencialidades da intervengdo das gestantes acerca da importancia do pré-
potencialidades da Ribeiro A’C do enfermeiro na consulta de natal. Como potencialidades, a variedade de
intervengdo de Paula FMI pré-natal intervengdes clinicas, o vinculo entre o
enfermeiros brasileiros profissional e a gestante e o uso de protocolos
municipais
Exames laboratoriais Santos AF,
Abordar os exames N
para acompanhamento Cruz AA, .. L. Os exames laboratoriais sdo ferramentas
R laboratoriais solicitados . o .
do pré-natal e a Sousa MF, , importantes na detecgdo precoce de patologias
. . 2021 durante o pré-natal, com N N
fisiopatologia da Cunha MD, N - . que podem gerar complicagGes para mde e o
~ . . énfase na fisiopatologia e .
gestagdo: uma revisao Ferreira CP, L . bebé
. implicagcBes materno-fetais
narrativa Souza IC, et al

Fonte: Criado pelas autoras

Os indices de mortalidade materna infantil ainda
sao considerados preocupantes. o Brasil ndo alcangou
a meta no tdépico saude materna e infantil dos
Objetivos do Desenvolvimento do Milénio (ODM),
Entretanto, foi possivel observar no ano de 2015 a
reducdo da taxa de mortalidade infantil no pais,
contudo a mortalidade materna apresentou menor
resultado, notando assim a fragilidade na continuacdo
dos cuidados a saude da materna®.

Dessa forma, ¢é importante a criacdo e
fortalecimento de programas e a¢des que visem a
diminuicao dos indices de mortalidade,
principalmente ocasionado por fatores que podem ser
evitados. Em 2011 o governo brasileiro instituiu a

portaria n.2 2.351, de 5 de outubro, o programa Rede

Cegonha, que tem como objetivos centrais, o pré-
natal, o parto e nascimento, cuidados pds-parto e a
atencdo integral a saude da crianga, aspirando assim a
reducio do indice de mortalidade materno-infantil3,
Para que estes cuidados citados acima pudessem
ser fundamentados o planejamento familiar (PF) foi
implementado no Brasil na década de 90, definido no
art. 22 da Lei n.2 9.263, de 12 de janeiro de 1996,
como conjunto de agles que regulam a fecundidade,
ndo sendo sindnimo de controle de natalidade. O
Ministério da Saude traz o termo Planejamento
Reprodutivo (PR) em substituicdo ao planejamento
familiar, por se tratar de um termo mais abrangente!4,
A gestacao planejada possibilita um conjunto de

cuidados a serem realizados antes da concepgao,
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reduzindo a mortalidade materna infantil e
prevenindo agravos na gestac¢do, parto, puerpério e o
risco de doencgas genéticas. Alguns dos cuidados sdo:
orientacdo sobre alimentagao saudavel, tratamento e
controle de diabetes, sifilis, hipertensao,
aconselhamento genético e o tratamento de
infertilidade>'. Todavia a gestacdo n3o planejada
pode gerar inUmeras consequéncias, como abortos,
comprometimento psicoldgico e fisico e aumento da
morbimortalidade para m3e e/ou neonato. Dessa
maneira, é de extrema importancia que ocorra
educacdo em saude, acerca do PR para a populagdo
através da estratégia de saude da familia®’.

Cada vez mais fatores como carreira profissional,
auséncia de um par ideal e estabilidade financeira,
tem feito mulheres adiar o momento da gestacao.
Importante ressaltar que, existem legislacbes que
asseguram o direito reprodutivo independentemente
da idade, no entanto, biologicamente a idade ideal
para gestar é entre 20 e 29 anos devido a reserva
ovariana, apés 35 anos é considerado maternidade
tardia que pode culminar em diversas intercorréncias
gestacionais®®.

Em virtude disso, sdo desenvolvidas varias a¢Oes
na assisténcia pré-natal com o intuito de detectar
intercorréncias gestacionais como placenta prévia,
diabetes gestacional, parto prematuro entre outros
gque podem ocorrer durante o periodo gravidico
puerperal®®. Além dos aspectos clinicos, o profissional
tem a oportunidade de esclarecer duvidas como:
OrientagGes sobre as fases do parto, cuidados pds-
parto e amamentacgado; gerar vinculo de confianga, de
modo que, a mulher serd instruida e

consequentemente tera mais autonomia sobre suas

decisdes. Portanto, o pré-natal permite acdo
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antecipada para obstar possiveis complicacGes e
favorece a autonomia da gestante®.

O pré-natal é uma assisténcia prestada a gestante
por meio de agdes clinicas e educativas, com o intuito
de acompanhar o desenvolvimento da gestacao,
detectar intercorréncias e preservar o bem-estar da
gestante e do feto. Durante essas ac¢des, o profissional
da saude busca instruir as gestantes sobre as
mudancas que podem ocorrer no corpo da mulher e o
crescimento e desenvolvimento do feto, sobre o
aleitamento materno e a escolha do parto,
incentivando o autocuidado e o empoderamento
durante as escolhas®.

Nessa perspectiva, o pré-natal realizado na
atencdo primaria possui o diferencial da aproximacao
dos servicos de salde com o paciente, mediante uma
equipe multidisciplinar, as a¢Oes sdo baseadas em
protocolos clinicos desenvolvidos pelo Ministério da
Saude que busca assim a redugdo da desigualdade e a
prestacdo de assisténcia qualificada?’.

Nesse sentido, o Ministério da Saude estabeleceu
por meio do Programa de Humanizagdo no Pré-natal e
Nascimento (PHPN) alguns procedimentos minimos a
serem realizados durante o pré-natal, como o inicio do
acompanhamento e assisténcia até o quarto més da
gestacdo (162 semana), realizagdo de consulta no
primeiro trimestre, duas no segundo e no terceiro
trimestre a realizagcdo de trés, totalizando no minimo
seis consultas de pré-natal, a realizacdo de exames
laboratoriais e a vacinagcdo da gestante, acOes
educativas e a consulta puerperal?.

Considerando isso, a atualiza¢do da caderneta da
gestante realizada em 2023 pelo Ministério da Saude
traz que as consultas sdo realizadas por uma equipe
enfermeira e

multiprofissional com  médico,
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odontdlogo, destacando que o pré-natal é realizado
pelo ginecologista obstetra e enfermeiro assistencial.
As gestantes classificadas com risco gestacional, sendo
diagnosticada no inicio ou em qualquer momento da
gestacdo, deve ter acompanhamento para hospitais
especializados com médicos obstetras devido a
gravidade do caso. Mantendo o acompanhamento
com a equipe da unidade bésica de saude®.

Deste modo o enfermeiro possui papel
importante na preparacdo para o parto de livre
escolha, por meio da escuta qualificada e orientacGes
sdo capazes de desenvolver um vinculo de confianca
com a mulher, instruir e encorajar para que ela tenha
autonomia na escolha da via de parto. Gestantes que
ndo tém as orienta¢des adequadas durante a gestacdo
estdo mais propicias a terem sua escolha de parto
prejudicada, uma vez que, poderdo ser guiadas por
fatores culturais e vivéncias negativas de mulheres
proximas’.

O parto cesareo ganha espago no territorio
brasileiro, ultrapassando o parto vaginal em 2009.
Indicadores como a desinformagdo, a percepgdo
equivocada sobre o modo da via de parto mais seguro,
menos doloroso, o medo do parto natural e a
condicdo social contribuem para o aumento de partos
cesarianos sem indicacdo médica?..

Assim a cesariana é um procedimento cirurgico
recomendado exclusivamente em situacdes de risco
para a mae e o bebé. Envolve uma incisdo na parede
abdominal e no uUtero para a extragdo do feto. Devido
a natureza cirurgica, é crucial que a cesariana seja
realizada apenas com base em orientagdo médica,
como em casos de infeccdo pelo Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV), placenta prévia,

ruptura uterina iminente ou diagndstico prévio de
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feto pélvico desproporcional®>%.

Sendo assim, as vias cesariana e vaginal sdo as
opclOes de parto existentes e espera-se que a mulher
seja protagonista no processo de escolha de uma
delas, consciente dos maleficios e beneficios de cada
via. Dentre os pontos negativos do parto vaginal estdo
intervengdes ndao recomendadas pelas evidéncias, mas
gue, na pratica, acontecem com algumas gestantes
como manipulacdo de informacdes, confinamento no
trabalho de parto, restricdo de alimentos e bebidas,
limitacdo da deambulac3o e posi¢do’.

No entanto, o parto vaginal possui diversas
vantagens, como o nascimento de forma natural, a
dor passageira e recuperacdo mais rdapida,
possibilitando a autonomia do cuidado do neonato.
Apesar da dor passageira ser citada como uma
vantagem, muitas mulheres a classificam como
desvantagem por se tratar de uma dor intensa. Nesse
sentido, existem métodos nao farmacoldgicos, tais
como: banho de aspersdao morno, baixa luminosidade,
utilizagdo de bola suica e liberdade de movimento,
gue devem ser empregadas para tornar o processo do
parto mais agradavel®,

Contudo, além do desconforto fisico significativo
associado ao parto, diversos elementos, como o
temor de experimentar violéncia obstétrica através de
praticas como a privacdo de alimentacdo, o uso de
substancias para inducdo, entre outros fatores, exerce
uma influéncia sobre a decisdo da mulher em optar
pela via cesariana. Essa escolha muitas vezes reflete
nao apenas a busca por minimizar a dor, mas também
a preocupagao com o tratamento respeitoso e
humano durante o processo de parto. A

conscientizacdo sobre esses aspectos, juntamente

com a compreensdo dos direitos das mulheres no
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contexto obstétrico, torna-se crucial para promover
escolhas informadas e garantir experiéncias de parto
gue respeitem a autonomia e a dignidade da
gestante?’.

O pré-natal de risco habitual pode ser realizado
integralmente pelo enfermeiro. No ambito do SUS, é
realizado nas unidades bdsicas de saude, durante o
acompanhamento caso se torne necessario a gestante
é encaminhada para o servico de referéncia. Nas
consultas sdo realizados testes rapidos, verificacdo de
batimentos cardiacos fetais, solicitacdo de exames
laboratoriais e de imagens, prescricdo de sulfato-
ferroso e acido fdlico, as prescrigdes de medicamentos
e suplementacdo depende do protocolo de cada
municipio®,

Assim os exames laboratoriais sdo de extrema
importancia no pré-natal, para identificar possiveis
alteragOes é através dele que a equipe ird agir com
eficiéncia na prevengao, identificagdo e corre¢do das
anormalidades. Os exames mais realizados sdo:
ABO/RH, coombs indireto, hemograma, eletroforese
de hemoglobina, glicemia, teste oral de tolerancia a
glicose, VDRL, anti-HIV, toxoplasmose, HbsAg, urina
rotina e urocultura, anti-CMV, anti-HCV e cultura de
Streptococcus®.

Para que o enfermeiro desenvolva uma boa
assisténcia ao parto, é necessario que os aspectos
técnicos citados: testes, exames, suplementacoes,
monitoramento sejam realizados em um modelo
humanistico. A humanizagdo inicia-se no pré-natal de
acordo com a individualidade de cada gestante, o
enfermeiro repassara orientagdes, tanto para a
mulher, quanto para seu acompanhante, buscando
entender os anseios e desejos, o que gera vinculo de

confianga e contribui para a autonomia da gestante”.
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Conclusao

Nesse contexto, observa-se que muitas mulheres
acabam transferindo seu poder de escolha para outras
pessoas, muitas vezes por medo, inseguranca e falta
de instrucao de qualidade.

Alguns fatores podem contribuir para a mudanca
desse cenario, sdo eles:

Planejamento pré-concepcional: A preparacdo para o
ciclo gravidico puerperal tende a favorecer a
satisfacdo da mulher e apresentar melhores
indicadores;

Profissionais qualificados: Bons resultados no
objetivo de autonomia da gestante estdo diretamente
relacionados ao bom atendimento tanto do médico
guanto do enfermeiro é necessdario que esses
profissionais tenham condutas baseadas em
evidéncias e estimulem a participagao da mulher;
Humanizagdo: E um dos principais pontos para o
acompanhamento pré-natal de qualidade o
enfermeiro deve ter escuta ativa, respeitar a
individualidade de cada pessoa, trazer Ileveza,
tranquilidade, seguranga, fortalecimento de vinculo
para que a mulher desenvolva confianga e sinta-se a
vontade em manifestar seus desejos e anseios, dessa
forma, sera possivel ter a mulher como protagonista
do seu parto.

Contudo, é necessario o fortalecimento de
politicas publicas ja existentes e a criacdo de novas
com o objetivo de garantir 3 mulher no momento do
parto que suas vontades sejam priorizadas. Além
disso, é fundamental maior investimento em
pesquisas sobre a temadtica devido a escassez de
literatura disponivel sobre o conhecimento das

mulheres sobre as vias de parto e seu poder de

escolha.
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