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RESUMO: No Brasil, as taxas de partos cesarianos excedem o
previsto pela Organizacdo Mundial da Satide (OMS), frequentemente
realizadas sem uma indicacdo absoluta. Logo, faz-se necessario
rever as justificativas que induzem a escolha da mulher por essa via
de parturi¢do. Assim, o objetivo deste ¢ compreender os motivos
subjacentes a escolha da cesariana eletiva, pela analise do discurso das
mulheres, e investigar as verdadeiras indicagdes para esse método de
parto. Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura na qual foram
analisados estudos qualitativos das bases de dados SciELO, PubMed,
BDENF, MEDLINE, LILACS/BVS e CAPES/MEC. Os descritores
usados incluem “cesarean section”, “abdominal delivery”, “perception”
e “qualitative research”. Os dados foram categorizados em: I - O
aumento das taxas de cesariana no grupo 5 da Classificagdo de Robson;
II - A falta de informagdo e o discurso do médico paternalista; IIT - A
importancia do protagonismo feminino. Identificou-se que a escolha
da via de parto ¢ influenciada por diversos fatores biopsicossociais e
pela opinido do profissional médico, em detrimento de uma indicagdo
embasada em evidéncias, comprometendo a autonomia feminina no
processo parturitivo, mesmo entre aquelas submetidas a cesariana que
possuem elevado nivel de escolaridade ou conhecimento cientifico.

PALAVRAS-CHAVE: Parto Cesareo; Parto Abdominal; Percepgao;
Pesquisa qualitativa.

ABSTRACT: In Brazil, the rate of caesarean deliveries exceeds that
predicted by the World Health Organization (WHO), and they are often
carried out without an absolute indication. It is therefore necessary to
review womens’s motivation to choose this route of delivery. The aim
of this study is to understand the reasons behind the choice of elective
caesarean section, by analyzing women’s speech, and to investigate
the real indications for this method of delivery. This is an integrative
literature review in which qualitative studies from the SciELO, PubMed,
BDENF, MEDLINE, LILACS/BVS and CAPES/MEC databases
were analyzed. The descriptors used included “cesarean section”,
“abdominal delivery”, “perception” and “qualitative research”. The
data was categorized into: I - The increase in caesarean section rates
in group 5 of the Robson Classification; II - The lack of information
and the paternalistic doctor’s speech; III - The importance of female
protagonism. It was identified that the choice of delivery route is
influenced by various biopsychosocial factors and the opinion of the
physician, over an evidence-based indication, therefore compromising
female autonomy in the parturition process, even among those
undergoing caesarean section who have a higher level of education or
scientific knowledge.

KEY WORDS: Cesarean delivery; Abdominal Delivery; Perception;
Qualitative research.
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INTRODUCAO

A OMS (Organizagdo Mundial de Saude) tem expressado
preocupagdo com as altas taxas de cesareas em diversos paises
e recomenda que a taxa no Brasil ndo ultrapasse os 15%!.
Entretanto, no atual cenario, o DATASUS? revela que esses
niimeros correspondem a mais de 50% de todos os partos no
pais. Em razdo disso, faz-se necessaria uma investigagdo a
respeito das reais recomendacdes dessa via de parto, cuja
classificagdo, dentro dos critérios mundiais, destaca-se o Sistema
de Classificacdo em Dez grupos de Robson, também conhecido
como Classificagdo de Robson®.

Historicamente os partos cesarecos eram indicados
somente em caso de morte materna com o objetivo de salvar
o feto*. No entanto, atualmente, o parto cesareo eletivo tornou-
se uma indicagdo médica rotineira e uma escolha por parte das
gestantes por multiplas motivagdes.

Vale ressaltar que o parto cesareo realizado com base
em evidéncias cientificas ¢ capaz de reduzir a mortalidade e
morbidade materna e perinatal. Todavia, a auséncia de indicagdo
pode resultar em danos a mae e concepto™®. Um estudo realizado
no Brasil por pesquisadores do Centro de Integracdo de Dados
e Conhecimentos para Satde do Instituto Oswaldo Cruz
(CIDACS/Fiocruz), no qual observou-se risco aumentado na
mortalidade em criangas menores de 5 anos que nasceram de
parto cesareo, apesar das maes estarem classificadas nos grupos
da Classificacdo de Robson com baixas frequéncias esperadas
para cesariana, em comparagdo com as criangas nascidas de
parto vaginal, confirma essa tese’.

Visando desvelar a situacdo das cesareas no Brasil pelo
discurso de mulheres que ja gestaram, a relevancia social e
cientifica deste estudo pauta-se na alta demanda de pesquisas de
abordagem quantitativas e um aumento de estudos qualitativos
envolvendo a tematica, além dos estudos ja publicados na
literatura. Além disso, avaliar os fatores determinantes na escolha
da cesariana eletiva acarretara beneficios para o meio académico,
comunidade e mulheres, podendo ocasionar melhores impactos
em todos os aspectos relacionados com a satde da mulher, além
de poder impactar indiretamente na reducdo de mortalidade

REGISTROS IDENTIFICADOS ATRAVES DO SCIELO, BDENF, MEDLINE.
LILACS AND CAPSMEC (N = 13)

‘ ARTIGOS AVALIADOS PELA LEITURA COMPLETA PARA ELEGIBILIDADE ‘
(N=11})

| ESTUDOS INCLUIDOS MA SINTESE HARRATIVA (N = 5) ‘

[INCLU|DG'5 [ ELEGIBILIDADE ” SELECAD l |'DENT|F|CJ".¢|R0|

| REGISTROS APOS REMOCAD DE DUPLICADOS (N=11) I "1

neonatal, materna e infantil. Desse modo, essa revisdo tem como
objetivo compreender os motivos da escolha do parto cesareo
eletivo por meio do discurso das mulheres e entender as reais
indicagdes para essa via de parturi¢do.

METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisao integrativa de
literatura com periodo de referéncia de 2013 a 2022. Para tanto,
foram utilizadas as bases de dados da Scientific Electronic Library
Online (SciELO), PubMed, Base de dados de Enfermagem
(BDENF), MEDLINE, Literatura Latino-americana do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS) na modalidade integrada ao
Portal Regional da Biblioteca Virtual em Satude (BVS) e Portal
de Periddicos Coordenagdo de Aperfeicoamento de Pessoal
de Nivel Superior/Ministério da Educagao (CAPES/MEC). A
estratégia de busca baseiou-se na aplicacdo dos descritores em
saude “cesarean section”, “abdominal delivery”, “perception”,
“qualitative research” com operadores AND e OR. Foram
incluindo artigos qualitativos originais gratuitos publicados no
periodo de interesse em lingua portuguesa. Os trabalhos a serem
incluidos precisavam ter foco no Brasil, dada a peculiaridade dos
pré-natais e assisténcia ao parto no pais, assim como abordar os
fatores determinantes na escolha da cesariana eletiva a partir de
discursos de mulheres que passaram pelo processo de parturi¢ao.

RESULTADOS

A pesquisa nas bases de dados resultou em uma amostra
inicial de 13 artigos, dos quais foram excluidos 2 duplicados.
Nenhum dos artigos remanescentes foi descartado apods a
revisao do titulo e resumo. Esses estudos foram, entdo, avaliados
por meio de leitura completa, resultando na exclusdo de 6
documentos duplicados e de contetdo tangente aos objetivos de
pesquisa. Logo, 5 artigos entraram na revisdo, sendo eles 1 da
SciELO, 3 da PubMed e 1 da BDENF, conforme esquematizado
na figura 1. A tabela 1 descreve os 5 artigos selecionados de
acordo o titulo, ano de publicac¢do, tipo de estudo, objetivo e os
principais resultados dos discursos das mulheres.

EXCLUIDDS
PELC TITULO E
RESUMOD
(N=0)

EXCLUIDCS
APOS LEITURA
COMPLETA
(N = &)

Figura 1 - Sintese da busca e selecdo dos artigos -
Brasil —2023
Fonte: Autores
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Tabela 1 - Sintese dos artigos incluidos na revisdo integrativa conforme autoria, titulo, ano, tipo de estudo, objetivo e principais resultados dos

discursos das mulheres - Brasil — 2023

Autores Titulo Ano Tipo de estudo Objetivo Principais resultados dos discursos das

mulheres

VELHO; Parto normal 2014 Pesquisa Conhecer as Os discursos apontam que apesar da cesarea ser

SANTOS; e cesarea: descritiva, representagoes mais rapida e comoda, ndo se pode associd-la

COLLACO.} representacdes de natureza sociais do parto a uma solicitacdo ou desejo das mulheres, mas
sociais de mulheres qualitativa normal e da cesdrea | sim aos beneficios fisicos de sua realizagao.
que os vivenciaram de mulheres que os | Ademais, as falas demonstram que os

vivenciaram sentimentos positivos descritos sobre a vivéncia
do parto normal superam todas as dificuldades
que ele pode apresentar.

WEIDLE et Escolha da via de 2014 Pesquisa Conhecer a Os discursos, em sua maioria, revelam um

al’® parto pela mulher: transversal, percepgdo e sentimento de falta de humanizago por parte
autonomia ou de carater preferéncia dos atendimentos associado a uma indugao
indugdo? exploratorio, de gestantes e do médico obstetra ao parto cesariano, bem

com abordagem puérperas sobre como das pessoas que as rodeiam, levando as
quanti- o parto vaginal e puérperas, mesmo que contra a sua vontade a
qualitativa. cesareo. optarem pela via de parto abdominal.

ARIK et al.'® Percepgoes e 2019 Estudo descritivo, | Apreender as O estudo demonstrou que as gestantes ao longo
expectativas de exploratorio, percepgdes € do periodo pré-natal sofreram fortes influéncias
gestantes sobre o de abordagem expectativas de para mudanga da via de parto vaginal para
tipo de parto qualitativa gestantes sobre o cesarea, principalmente aquelas acompanhadas

tipo de parto. pelo servigo publico e publico-privado, com
a justificativa de ser uma decisao médico-
gestante.

PEREIRA et Parto almejado 2022 Estudo descritivo | Identificar a Os discursos das mulheres mostram uma

alM versus realizado: com abordagem percepgao de predominancia de desejo pela via vaginal
percepgao de qualitativa. maes académicas devido a influéncia dos conhecimentos
académicas de de enfermagem académicos adquiridos sobre os beneficios
enfermagem acerca quanto ao tipo de do parto vaginal. Entretanto, o desejo pela
do seu tipo de parto parto almejado via de parto operatdria tornou-se preferencial

em relagdo ao em razdo de complica¢des apontadas pelo

realizado. profissional médico, medos, situag@o financeira
desfavoravel, auséncia de protagonismo
materno e controle da escolha pelo médico.

RIBEIRO et Experiéncia de 2016 Estudo descritivo, | Analisar a O discurso das puérperas revela que elas

al? parto: percepgao exploratorio, percepgdo de consideram ter uma recuperagao pos-parto mais
das puérperas sobre de abordagem puérperas sobre a rapida no parto normal quando comparado ao
o parto normal e qualitativa. experiéncia com cesareo, considerando a escolha da via de parto
cesareo o parto normal e abdominal somente nos casos de intercorréncias

cesareo. obstétricas.

Fonte: autores

Da amostra selecionada, verificou-se que todos os
estudos foram transparentes na descri¢ao de seus objetivos ¢ a
metodologia e/ou método. Sobre as mulheres entrevistadas, 60%
(03) foram mulheres que ja passaram pelo trabalho de parto em
algum momento de sua vida, ¢ 40% (02) estavam em periodo
puerperal. Quanto aos cenarios de realizagdo do estudo, 20%
(01) ocorreram em Centros de Saude ou residéncia; 20% (01)
na residéncia; 20% (01) foram virtuais através da plataforma
Google Meet, versao 2020; e 40% (02) nos Centros de Saude.
Outrossim, 0% (0) dos estudos ndo implementaram a analise da
Classificag@o de Robson para apoiar a avaliagdo dos discursos em
seus métodos ou nao foram encontrados nos resultados, seja para

dar subsidios a parametros avaliativos por meio do discurso das
mulheres ou na construcio de suas discussdes. Ainda que esse
sistema ndo contemplasse, o objetivo anterior de cada pesquisa
¢ o melhor modelo para avaliacao da indicacao de parto cesareo,
podendo embasar analises objetivas e subjetivas. No entanto,
este artigo versa sobre esse importante sistema na discussdo
dos estudos. Com o intuito de ordenar e respaldar a discussdo
diante da leitura da amostra, foram pautadas 03 categorias: I - O
aumento das taxas de cesariana no grupo 5 da Classificacdo de
Robson devido negligéncia para a realizagao do parto abdominal
nos grupos 1 e 2; II - A falta de informacao sobre as vias de parto
e seus beneficios versus o discurso do médico paternalista e a
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IIT - A importancia do protagonismo feminino na escolha da via
de parto durante todo o processo parturitivo.

DISCUSSAO

A partir da analise dos resultados encontrados e emersao
das trés categorias, foi possivel reconhecer diversos estudos que
corroboram com os resultados encontrados, que a indicagdo
inadequada da cirurgia cesariana atrelada ao desconhecimento
das consequéncias das opgdes de parto impacta diretamente no
protagonismo feminino em sua parturigao.

O aumento das taxas de cesariana no grupo 5 da Classificacido
de Robson devido negligéncia para a realizacio do parto
abdominal nos grupos 1 e 2

Em primeira instancia, a cirurgia cesariana, com
indicacdo inadequada, aumenta os riscos de sequelas maternas e
neonatais, especialmente no sistema respiratorio, circulatorio e
linfatico!'*. Em 2001, Michael Robson categorizou a indicagdo
de vias de parto pelo “Sistema de Classificagdo em Dez grupos de
Robson”, subdividido em 10 grupos com base em 6 caracteristicas
obstétricas: paridade, historia obstétrica de parto cesareo, inicio
do trabalho de parto, idade gestacional, apresentacdo fetal e o
numero de fetos's. Essa ferramenta foi proposta pela OMS, em
2015, como instrumento padrdo para avaliagdo global das taxas
de cesareas ao longo do tempo entre os diferentes servigos de
saude e, assim, haja garantia de indica¢@o adequada para o parto
cesareo’.

Um estudo transversal em Manaus — Amazonas'®, com
1012 prontuarios, revelou uma taxa global de cesariana de 38%,
sendo o grupo 5 o mais representativo (34,5%), seguido pelos
grupos 1 (28,8%) e 2 (18,2%) na Classificagdo de Robson®,
contrariando a recomendagdo da OMS e revisdes da literatura'”.
O grupo 1 abrange nuliparas com tnico feto, cefalico, com
idade gestacional (IG) igual ou superior a 37 semanas, que se
encontram em trabalho de parto espontineo; o grupo 2 difere
pela indugao do parto ou a cirurgia cesariana antes do inicio das
contragdes uterinas naturais; e o grupo 5, todas as multiparas que
ja tiveram pelo menos um parto cesareo anteriormente!'.

A alta taxa de cesariana no grupo 5 sugere uma
predisposigao a novas cesareas, refletindo relutancia em optar por
parto vaginal. Dessa forma, a elevada taxa de parto abdominal
nos grupos 1 e 2 pode impactar em maior crescimento dessas
taxas no grupo 5, com aumento global de cesareas ndo eletivas'®.
O estudo de Arik respalda a analise, pois as declara¢des
das gestantes ndo mostram uma justificativa legitima para a
cesarea, baseando-se em relatos de violéncia obstétrica no
parto vaginal, experiéncias familiares e de outras mulheres
submetidas a cesarea, além da falta de conhecimento, resultando
em inseguran¢a’. Logo, muitas cesareas ocorrem sem uma
clara indicagdo médica, ressaltando a necessidade de fornecer
informagdes precisas as mulheres na tomada de decisdes sobre
seus partos'.

Além disso, evidenciou-se que as mulheres argumentam a
escolha da cesarea com macrossomia fetal, sugestdo consensual
do obstetra, posicao irregular do feto, nervosismo, medo, afligdo,

idade jovem da gestante e complicagdes antecedentes''. Outros
relatos ainda acrescentam o medo da indugdo do parto vaginal
e da dor, praticidade, sensagdo de maior seguranga € pressao
arterial elevada'®. Porém, cientificamente, esses motivos néo sdo
indicagdes de cesarea de emergéncia'®'®, evidenciando a falta de
preparo ou estudos por parte das pacientes, ou a omissdo médica
em relagdo ao conhecimento cientifico.

Em contrapartida, embora as depoentes justifiquem sua
preferéncia pela cesarea, reconhecem que a cesarea deve ter
uma indicagdo verdadeira®. Elas compreendem a importancia
da cesarea em casos de complicagdes obstétricas, reconhecendo
0s potenciais consequéncias negativas, como retardo na
recuperagdo poés-parto, prolongamento da estadia hospitalar,
atraso na amamentagdo e aumento nos custos de satde'?.

A falta de informacfo sobre as vias de parto e seus beneficios
versus o discurso do médico paternalista

Outro ponto a ser discutido ¢ que a falta de informagao
das pacientes na escolha da via de parto as reserva um papel
passivo, dado o modelo de assisténcia intervencionista ainda
predominante no Brasil. Assim, os fatores fisiologicos,
psicossociais e culturais do parto ficam a mercé da sujei¢ao
da parturiente as rotinas institucionais'?. No entanto, o médico
e a equipe multiprofissional tém papel significativo na oferta
de informagdes de qualidade durante o pré-natal, sobretudo,
quanto aos beneficios e contraindicagdes do parto natural, a
fim de fortalecer a autonomia da parturiente e propiciar seu
protagonismo na escolha de forma consciente e informada®® %2,

Apesar de a Diretriz Nacional de Assisténcia ao Parto
Normal, reforgar que gestantes de risco habitual devem ser
informadas sobre a seguranca do parto vaginal, persiste um
imaginario coletivo de “dor e medo” no discurso de parturientes
no Brasil'*%. Evidenciou-se que o preparo para o parto no
Brasil ¢ parcial, com 20,4% das maes em sua amostra nio
esclarecidas sobre o tipo de parto durante a gestagdo, e 24,1%
aconselhadas pelo enfermeiro, sendo informadas apenas sobre
a seguranca de ambos os partos, sem abordagem dos riscos da
cesariana sem indicacdo'!.

Dessa forma, destaca-se a importancia do esclarecimento
sobre os beneficios do parto vaginal para as mulheres. Em
uma comparagdo entre as experiéncias no processo de parto,
revelou-se alguns beneficios apontados pelas puérperas, como
recuperacdo mais rapida, a capacidade de retomar atividades
de forma independente apds o parto e o retorno precoce, em
contraste aos discursos sobre o parto cesireo, com maior
dificuldade para cuidar do bebé e realizar autocuidado no pos-
parto. Entretanto, ¢ crucial informar as mulheres os beneficios
do parto abdominal quando indicado, garantindo que estejam
conscientes da motivagdo'?.

Em um estudo com 15 gestantes de hospitais publico,
privado e publico-privado, a maioria delas (13) optou pelo parto
abdominal, mesmo que apenas 5 expressassem essa preferéncia
inicialmente. Das 8 que alteraram sua escolha de parto vaginal
para cesarea, 3 justificaram a decisdo com base na decisdo
médico-gestante, medo da dor, pressdo arterial elevada e escolha
pessoal da gestante; 2 delas mencionaram motivagdo médica'®.



Portanto, a maioria das razdes para a escolha da cesariana no
final da gravidez envolveu uma decisdo compartilhada entre
médico e gestante, muitas vezes estimulada pelo médico, mesmo
sem uma indicagdo clara baseada na literatura. Isso destaca a
necessidade de acesso continuo, seguro, de qualidade e de fécil
compreensdo para as gestantes sobre topicos como pré-natal,
vias de parto, puerpério e amamentagdo. Além disso, ressalta
a importancia de uma mobilizag¢@o nacional entre profissionais
médicos, especialmente nas categorias de enfermagem e
fisioterapia, sobre a relevancia, inclusive ética, da educagao em
satde para o parto.

A importancia do protagonismo feminino na escolha da via
de parto durante todo o processo parturitivo

Ademais, o processo parturitivo, um fenémeno
fisiologico, deve ser conduzido de forma ativa e autonoma pela
parturiente, sendo seu direito escolher a via de parto de maneira
consciente e esclarecida. Portanto, cabe ao profissional de satde
promover o empoderamento feminino através da educagdo em
saude, respeitando a individualidade, diversidade e integralidade
de cada mulher'*'"2?%, Contudo, um novo cenario de parturigdo
surgiu com a institucionalizagdo da assisténcia e o aumento
significativo do parto hospitalar, resultando no fortalecimento
progressivo do modelo biomédico e impactando negativamente
na autonomia e no protagonismo feminino na tomada de
decisdes? . Esse processo contrasta com o0s principios da
Humanizacdo da Assisténcia Obstétrica, que preconizam o
atendimento com dignidade, evitando praticas intervencionistas
e invasivas que apresentam riscos significativos para a mae e o
bebé!.

Portanto, ¢ essencial que o cuidado prestado a mulher,
desde o pré-natal, seja acolhedor, humanizado e qualificado.
Esse conjunto de percepgdes, sentimentos e emogdes integra
a dimensdo subjetiva, também influenciada pelo contexto
sociocultural®®. Adotar uma abordagem holistica ao longo do
ciclo gravidico-puerperal ¢ crucial para fortalecer a autonomia
feminina e desmistificar o medo, os mitos e as crengas sobre uma
maior seguranga da cesariana®.

De acordo com dados Ministério da Satde, o aumento
expressivo na busca por cesarianas eletivas esta associado a
diversos fatores, incluindo a assimetria na relagdo médico-
paciente, que reduz o protagonismo das mulheres na escolha do
tipo de parto. Isso evidencia que a decisdo das mulheres tem sido
influenciada por fatores externos®. Essa realidade foi identificada
no relato de uma das entrevistadas que expressou o desejo de um
parto vaginal, mas foi submetida a uma cesariana sem antes ter
sido informada quanto a indicagdo para tal'*. Tal conduta viola
o Codigo de Etica Médica como uma grave pratica de violéncia
obstétrica, ao infringir os direitos da gestante a autonomia e ao
protagonismo na decisdo sobre seu proprio corpo e a via de parto
desejada’!2,

Durante a andalise dos discursos das parturientes,
identificou-se uma falha significativa na oferta de educag@o em
satde sobre a via de parto normal e seus beneficios, o que gera
desinformagdo, e reforga os estigmas associados a essa forma
de parto. O desconhecimento sobre técnicas que proporcionam
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seguranga ¢ conforto durante o trabalho de parto vaginal
contribui para a percepgdo popular de que a cesariana ¢ uma
ope¢do mais segura, rapida e indolor®'°.

No contexto do poder feminino de decisdo sobre a via de
parto, a reserva de mercado obstétrico no Brasil parece ser um
possivel determinante do protagonismo médico na escolha da
via de parto. O fator “tempo de espera” para cada tipo de parto
favorece um retorno financeiro maior na cesariana, devido ao
maior nimero de procedimentos que podem ser realizados em
um intervalo de tempo menor. Uma das justificativas ¢ o tempo
médio de durag@o de uma cesariana, que varia de 45 minutos a 1
hora, enquanto a fase ativa do trabalho de parto dura cerca de 6
horas nas primiparas e 3 horas nas multiparas*-*.

O desconhecimento das mulheres sobre a importancia
e vantagens do parto vaginal evidencia a negligéncia dos
profissionais de saidde em promover o efetivo protagonismo
feminino®'°. Em um estudo com académicas de enfermagem,
o conhecimento técnico-cientifico sobre o tema ndo conseguiu
superar as barreiras relacionadas a deficiéncia de protagonismo
e autonomia feminina na escolha da via de parto. Outros fatores
determinantes na escolha da via de parto, como o medo ¢ a
prevaléncia da indicagdo médica para cesariana, mesmo sem
uma verdadeira indicagdo obstétrica, prevaleceram de maneira
semelhante a outras mulheres na populagdo geral com menor
conhecimento técnico-cientifico'%.

Como mencionado anteriormente, algumas dessas
influéncias na vida de parto sdo notaveis como: a indicagdo
médica, o medo da dor, a inseguranga e a oportunidade de realizar
laqueaduras. No entanto, apds passarem por uma cesariana,
relatam consideravel sofrimento associado a essa via de parto,
insatisfagdo com o poés-operatorio e a percepgdo de todos os
riscos envolvidos no processo perinatal e pos-parto, incluindo a
vida futura do concepto®®.

Reconhecendo a importancia do protagonismo feminino
na decisdo da via de parto, h4 um movimento mundial e
brasileiro para fortalecer a autonomia da mulher no parto. Isso
se reflete na ampliagdo das casas de parto no Brasil, confirmadas
pelo Ministério da Saude*°. A existéncia de leitos publicos para
o trabalho de parto vaginal e a presenca de acompanhante e/ou
doulas proporcionam a mulher sensa¢ao de conforto, confianga
e seguranga’’.

As Diretrizes Nacionais de Assisténcia ao Parto Normal
afirmam que mulheres que optarem pelo planejamento do parto
em Centro de Parto Normal, com ciéncia dos riscos e beneficios,
devem ser apoiadas®. Residéncias médicas e de enfermagem
vinculadas a centros obstétricos, como o Hospital Sofia
Feldman, sdo importantes para o acolhimento e fortalecimento
da autonomia feminina mediante a humanizagdo do cuidado?®.

Organiza¢des como Rede pela Humanizagdo do Parto
e Nascimento (ReHuNa) e Grupo de Apoio a Maternidade
Ativa (GAMA) buscam garantir uma assisténcia obstétrica
de qualidade e valorizar o protagonismo feminino no parto. A
ReHuNa defende os direitos das gestantes, enfatizando o respeito
as escolhas das mulheres e incentivando o parto normal®*’. O
GAMA oferece apoio e assisténcia, compartilhando informagdes
sobre o parto e encorajando o empoderamento feminino na
tomada de decisdes®.
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Produgdes  midiaticas, como o documentario
“Renascimento do Parto,” abordam a tematica do protagonismo
feminino na escolha da via de parto, através de historias reais
e depoimentos de especialistas, desmistificando o medo e
desconstruindo os esteredtipos do parto vaginal*. Centros
de pesquisa, como a Universidade Federal da Bahia (UFBA),
a Fiocruz, o Centro de Integracdo de Dados e Conhecimentos
para Saude (CIDACS) e a Universidade Federal de Minas Gerais
(UFMQ), contribuem significativamente para o avanco do
conhecimento e desenvolvimento de pesquisas relevantes sobre
atencao obstétrica. O estudo brasileiro Coorte de 1982 reforca a
importancia de estudos voltados a gestacdo e nascimento para
proporcionar educagéo em saude a populagdo?.

Ademais, o estudo brasileiro Coorte de 1982 realizado
pelos médicos pesquisadores Fernando Barros e Cesar Victora,
com o objetivo de analisar fatores relacionados ao processo
gestacional e de nascimento e suas influéncias em relagdo a
satde na infancia, reforca a importancia de estudos voltados a
tematica da gestagdo e nascimento para proporcionar educacao
em saude a populagdo e uma maior compreensao acerca dos
fatores extrinsecos e intrinsecos envolvidos nesse contexto*!.

CONCLUSAO

A falta de informagdo sobre as op¢des de parto e a
influéncia médica na decisdo da via de parto, mesmo sem
uma indicagdo respaldada pela literatura, comprometem o
protagonismo feminino no processo de parturigio. Mulheres
sdo frequentemente submetidas a um modelo de assisténcia
obstétrica que desconsidera sua participagdo ativa, ndo fornece
informagoes abrangentes sobre riscos ¢ beneficios, resultando em
uma inclina¢do para a cesariana como op¢ao mais conveniente
e segura em detrimento do parto vaginal. Os pesquisadores
destacam a importancia do Sistema de Classificagdo em 10
Grupos de Robson como ferramenta padrdo para melhorar a
analise da atencdo obstétrica no Brasil, permitindo identificar
grupos homogéneos ¢ adotar medidas eficazes para reduzir
a incidéncia de cesarianas. Enfatiza-se a necessidade de
profissionais de satde atualizados e capacitados para oferecer um
cuidado respeitoso e centrado nas necessidades socioculturais
das gestantes, incentivando um modelo de assisténcia que
priorize o bem-estar materno e fetal.
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