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Resumo

O Brasil vive uma epidemia de cirurgias cesareas, superando estatisticamente o nivel mundial. Neste sentido, a OMS
declara que a taxa ideal para ceséreas seja de aproximadamente 10 a 15%, sem condicdo justificavel em qualquer
regido do mundo para que a taxa seja maior que esta. Nesta perspectiva, o Brasil situa-se com referida taxa de
aproximadamente 56%, sendo o servico publico 40%, logo, € um dos paises visado como percursor de partos cesareos
realizados de forma abusiva. Objetivo: Revisar os fatores que influenciam para a ndo realizagdo do parto via vaginal,
com base no comportamento materno e na assisténcia profissional, no Sistema Unico de Salde (SUS) do Brasil.
Metodologia: Revisdo sistematica de estudos publicados nas bases de dados LILACS, MEDLINE e BDENF através de
descritores (parto normal, parto cesarea, comportamento materno, profissional da salde e Brasil) catalogados no
DeCS, em artigos publicados no periodo de 2016 a 2021. Resultados: Foram analisados 06 artigos. Com base no
comportamento materno o fator medo é o principal contribuinte para a ndo realizacdo do parto via vaginal; em
contrapartida, quando relacionado a assisténcia profissional, ressalta-se o fator decisdo. A maior parte dos estudos
foram realizados na regido nordeste, e as regiGes Centro-oeste e Norte ndo dispuseram de pesquisas nesta linha de
conteudo. Consideraces finais: Dentre os fatores encontrados, todos se comprometem & um contexto de realidade,
podendo estar relacionado a experiéncias/assisténcias em tempos de pré-natal, parto e/ou puerpério, no contexto da
vivéncia do parto via vaginal e/ou cirurgia cesarea.

Palavras-chave: Parto normal; Parto cesarea; Comportamento materno; Profissional da salde; Brasil; Revisao.

Abstract

Brazil is experiencing an epidemic of cesarean surgery, statistically surpassing the world level. In this sense, WHO
declares that the ideal rate for cesarean sections is approximately 10 to 15%, with no justifiable condition in any region
of the world for the rate to be higher than this. In this perspective, Brazil has the aforementioned rate of approximately
56%, with the public service being 40%, therefore, it is one of the countries targeted as a precursor of abusive cesarean
deliveries. Objective: To review the factors that influence the non-accomplishment of vaginal delivery, based on
maternal behavior and professional assistance, in the Brazilian Unified Health System (SUS). Methodology:
Systematic review of studies published in LILACS, MEDLINE and BDENF databases using descriptors (normal
delivery, cesarean delivery, maternal behavior, health professional and Brazil) cataloged in DeCS, in articles published
from 2016 to 2021. Results: 06 articles were analyzed. Based on maternal behavior, the fear factor is the main
contributor to the non-accomplishment of vaginal delivery; on the other hand, when related to professional assistance,
the decision factor is highlighted. Most of the studies were carried out in the Northeast region, and the Midwest and
North regions did not have research in this line of content. Final considerations: Among the factors found, all are
committed to a context of reality, which may be related to experiences/assistance in prenatal, childbirth and/or
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puerperium times, in the context of experiencing vaginal birth and/or cesarean surgery.
Keywords: Normal birth; Cesarean delivery; Maternal behavior; Health professional; Brazil; Review.

Resumen

Brasil vive una epidemia de cesareas, superando estadisticamente el nivel mundial. En este sentido, la OMS declara
que la tasa ideal de cesareas es aproximadamente del 10 al 15%, sin que exista condicién justificable en ninguna region
del mundo para que la tasa sea superior a esta. En esta perspectiva, Brasil tiene la tasa antes mencionada de
aproximadamente el 56%, siendo el servicio puablico el 40%, por lo que es uno de los paises apuntados como
precursores de los partos por cesarea abusivos. Objetivo: Revisar los factores que influyen en la no realizacion del
parto vaginal, basados en la conducta materna y la asistencia profesional, en el Sistema Unico de Salud (SUS) de
Brasil. Metodologia: Revision sistematica de estudios publicados en las bases de datos LILACS, MEDLINE y BDENF
utilizando descriptores (parto normal, cesarea, conducta materna, profesional de la salud y Brasil) catalogados en
DeCS, en articulos publicados de 2016 a 2021. Resultados: Se analizaron 06 articulos. Basado en el comportamiento
materno, el factor miedo es el principal contribuyente a la no realizacion del parto vaginal; por otro lado, cuando se
relaciona con la asistencia profesional, se destaca el factor de decisién. La mayoria de los estudios se realizaron en la
region Nordeste, y las regiones Medio Oeste y Norte no contaron con investigaciones en esta linea de contenido.
Consideraciones finales: Entre los factores encontrados, todos estdn comprometidos con un contexto de realidad, que
puede estar relacionado con vivencias / asistencia en tiempos de prenatal, parto y / o puerperio, en el contexto de
vivencia de parto vaginal y / o cesarea.

Palabras clave: Entrega normal; Parto por cesérea; Comportamiento materno; Profesional de la salud; Brasil;
Revision.

1. Introducéo

Até os anos de 1.700, o parto era evento para ser resolvido entre mulheres envolvendo parteiras e mées, o qual se
caracterizava unicamente em um processo natural (Brenes, 1991; Maldonado, 2002). O momento de atuagéo era da parturiente,
as parteiras tinham um olhar cauteloso e mantinham a calma e dedicacéo, deixando acontecer por si s6 o parto (Maldonado,
2002). Iniciando as intervencfes médicas com a inser¢do de cirurgias e materiais de apoio, como por exemplo, a utilizacdo do
forceps (Maldonado, 2002), o cenario foi mudando, onde o personagem masculino se insere inaugurando o experimento clinico
sob condicdo anatomopatoldgico, possibilitando a interrupcdo da gestacdo desde que algum sinal anatémico indicasse risco a
vida da mulher (Brenes, 1991).

Com o avango da tecnologia e surgimento de intervencgdes, a cesariana passa a ser destaque no mundo (Vendriscolo et
al.,2015), sendo que a ideia inicial do procedimento era a preven¢do da morbimortalidade materna e perinatal (Betran et al.,
2015). A pratica tomou uma vasta propor¢do no Brasil. Neste sentido, a OMS (Organizacdo Mundial da Satde) declara sobre
as taxas de cesareas ressaltando que desde 1985 a comunidade médica internacional afirma que a taxa ideal para cesariana seja
de aproximadamente 10 a 15%, sem condicdo justificavel em qualquer regido do mundo para que a taxa seja maior
(Organizagdo Mundial da Saide [OMS], 2015).

Sob reflexos de determinadas condutas, o Brasil ainda vive em uma epidemia de cirurgias cesareas, (Rissin, & Filho,
2018), situa-se com referida taxa de aproximadamente 56%, havendo discrepante diferenca entre servicos, sendo o publico
com faixa de 40% e o privado com 85% (Brasil, 2015). Tendo em vista que a estimativa de partos indiscriminados na Ameérica
Latina é de 850.000 por ano, logo, o Brasil é um dos paises visado como percursor de partos cesareos realizados de forma
abusiva (Anjos et al., 2014).

Com o intuito de mudar a realidade epidémica, medidas estdo sendo adotadas pelos 6rgdos competentes, como por
exemplo, a elaboragdo e aprovacdo de diretrizes para atencdo a gestante relacionada a operacao cesariana (Brasil, 2016). Logo,
a sugestdo da OMS (2015) é que a Classificacdo de Robson seja usada a nivel mundial, enquanto ainda esta a preparar um
manual padronizado.

H& um déficit no processo, falta a criacdo de um sistema de deteccdo de fatores influentes para o aumento das

cesareas, logo, com a implantacdo deste, possibilitaria melhor visibilidade padronizada do quadro e auxiliaria no melhor
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ajustamento da taxa ideal para esta via de parto (OMS, 2015). Diante dessa realidade, estudos apontam diversas versdes sobre
a situagdo, como por exemplo, segundo Brasil (2017) o avanco da obstetricia contribuiu muito com a melhoria dos indicadores
de mortalidade materna, porém, na atualidade tende a executar muitas intervencdes desnecessarias rotineiramente.

As altas taxas de cesarianas no Brasil ndo podem ser associadas com o desejo ou solicitacdo das mulheres (Velho et
al., 2014) e, um agravante que vem gerando uma inddstria de cesareas é a situacdo financeira destinada ao profissional, onde o
ganho é consideravelmente maior realizando partos cesareos, em menos tempo de servigo, quando comparado ao parto vaginal
(Pimentel et al., 2016).

Ao analisar os fatores justificaveis para a realizacdo do parto cesareo sob ciéncia da avaliagdo individual de cada caso,
os principais elencados sao: apresentacdo pélvica, gestagdo multipla, nascimento pré-termo, feto abaixo da idade gestacional,
placenta prévia, acretismo placentario, preditores da progressdo do trabalho de parto, infeccdo pelo HIV (virus da
imunodeficiéncia humana) — hepatite B e C — herpes simples, obesidade, operacéo cesariana prévia e ligacdo tubéria (Brasil,
2015; Hospital Universitario Maria Aparecida Pedrossian [HUMAP], 2018). Quando comparado os discursos e desejos de
puérperas referente a justificativa da cesarea, com 0s registros nos prontuarios das mesmas, ha contradicdo de informacéo
(Viana et al., 2018).

A justificativa da escolha desta temética de trabalho visa aprofundar reflexdes sobre o cenario atual das realizacGes de
partos. Ao identificar os fatores que levam a realiza¢do do parto cesareo possibilitard um olhar critico sobre, para uma futura
avaliacdo sobre a relevancia de esses episodios estarem acontecendo. Na mesma perspectiva, o intuito é de identificar as
possiveis fragilidades na assisténcia publica, caso tenha, e assim, com a ciéncia destas, gerara possibilidade de mobilizacdo de
entidades e profissionais responsaveis para uma reavaliacgdo e mudanca de condutas. Objetiva-se revisar os fatores que
influenciam para a nédo realizagdo do parto via vaginal, com base no comportamento materno e na assisténcia profissional, no
Sistema Unico de Sadde (SUS) do Brasil.

2. Metodologia
2.1 Desenho De Estudo

Pesquisa de revisdo bibliogréafica sistematica, do tipo descritivo, seguindo as seguintes etapas de acordo com Mendes,
Silveira e Galvdo (2008): defini¢do do objeto e formulacdo da questdo norteadora; busca nas bases de dados e delimitacdo dos
critérios e inclusdo; categorizacdo dos estudos; analise critica dos estudos selecionados; interpretagdo dos resultados; e

apresentacgdo da sintese do conhecimento.

2.2 Questdo norteadora
Quais os fatores que levam a ndo realizacdo do parto via vaginal, com base no comportamento materno e na

assisténcia profissional, no Sistema Unico de Satde (SUS) do Brasil?

2.3 Bases de dados eletronicas
A pesquisa bibliogréfica foi realizada no portal da BVS (Biblioteca Virtual em Salde), incluindo as bases de dados
eletronicas:
(1) Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude - LILACS;
(2) Medical Literature Analysis and Retrieved System Online — MEDLINE; e
(3) Base de Dados em Enfermagem — BDENF.
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2.4 Estratégia de busca

As buscas foram direcionadas através de descritores catalogados no DeCS (Descritor em Ciéncias da Salide) — parto
normal, parto cesarea, comportamento materno, profissional da salde e Brasil (com o intuito de filtrar estudos realizados no
Brasil atendendo ao objetivo proposto) —, no idioma portugués, contidos no titulo ou no resumo dos estudos. Como operador
booleano, utilizou-se “AND”.

A combinacédo de termos utilizados nas bases de dados foi feita de forma controlada e sistematizada. Em todos os
cruzamentos foram filtrados: textos completos; idioma portugués, inglés e espanhol; e ano de publicagdo nos Gltimos cinco
anos (2016-2021), o periodo escolhido é por nédo ter revisdes nesse tempo A identificacdo e inclusdo dos artigos ocorreu no

primeiro semestre de 2021, nos meses de fevereiro, margo, abril.

2.5 Selecéo e analise das publicagdes

Construiu-se uma tabela para auxiliar na selecdo dos artigos, o qual compde as seguintes informacdes: autor; ano de
publicacdo; base de dados; periddico de publicacdo; titulo; objetivo; desenho de estudo; método de coleta de dados; principais
resultados e concluséo.

Os critérios de inclusdo para os estudos foram artigos completos do tipo original que contém nos resultados algum
assunto que aborda sobre motivos que influenciam a ndo realizagdo do parto via vaginal, com base no comportamento materno
e/ ou na assisténcia profissional, no Sistema Unico de Saude (SUS) no Brasil; publicados entre abril de 2016 a abril de 2021,
nos idiomas portugués, inglés e/ou espanhol; e indexados em uma das bases de dados anteriormente citadas. Foram excluidos
artigos duplicados, resumos, editoriais, artigos de revisdo de literatura (integrativa ou sistematica), sintese de experiéncias,
relato de experiéncia, estudos de caso, cartas ao editor, anais de eventos cientificos, tese, dissertacdo, e artigos que nao
contemplam o objeto de estudo proposto.

Apdbs a busca encontrou-se 68 (sessenta e oito) bibliografias, feita a primeira anélise (leitura de titulos e resumos)
identificou-se 08 (oito) artigos cientificos demonstrando fatores para a ndo realizacdo do parto via vaginal. Ao realizar a
segunda andlise, leitura completa dos estudos, 06 (seis) foram selecionados para a elaboracdo desta revisdo de literatura
cientifica, e 02 (dois) foram excluidos devido ndo atenderem ao objetivo proposto. Os resultados obtidos com a aplicacdo da
estratégia de busca descrita estdo apresentados no quadro ldgico do estudo (Figura 1). Os estudos sdo apresentados em quadros
segundo o tipo de estudo (quantitativo ou qualitativo), com as seguintes informages: cronologia de publicacéo, autores, titulo,
objetivo, desenho de estudo, nimero de participantes, método de coleta de dados, principais resultados e conclusao.

Sob andlise critica e sintese dos manuscritos dos estudos, os resultados encontrados foram separados em duas
categorias: “Comportamento Materno” e “Assisténcia Profissional”, foi analisado os contelidos para chegar as categorias.
Posteriormente foram elencadas palavras-chaves elencadas pelos autores que retratam resumidamente fatores que influenciam
a ndo realizacdo do parto via vaginal. Para a organizagdo desses resultados, construiu-se uma nuvem de palavras para cada
categoria; foi utilizado o programa informéatico chamado Wordle®, possibilitando organizar as palavras em tamanhos de
acordo com a quantidade de mencdes feitas, quanto maior o tamanho mais citacfes apresentou a palavra. Para estruturar a
discussdo, os resultados foram esquematizados em duas categorias: Fatores para a ndo realizagdo do parto via vaginal com

base no comportamento materno; Fatores para a ndo realizago do parto via vaginal com base na assisténcia profissional.

3. Resultados e Discussao

As combinacBes com os descritores e operadores booleanos resultaram em doze combinagdes, das quais em duas ndo
obteve-se resultado (escolha do parto AND comportamento materno AND Brasil e escolha da via de parto AND assisténcia

profissional AND Brasil), e a combinacdo que demonstrou mais resultados foi um total de 22 artigos (parto normal AND
4
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assisténcia profissional AND Brasil). A base de dados que mais se fez presente nos artigos foi a LILACS em 51 artigos,
seguindo respectivamente BDENF em 30 artigos e MEDLINE em 11 artigos (Tabela 1).

Tabela 1 - Combinacdes de descritores e operadores booleanos para selecdo de publicacdes cientificas sobre motivos que
influenciam a néo realizacdo do parto via vaginal, com base no comportamento materno e/ ou na assisténcia profissional, no
Sistema Unico de Satde (SUS) no Brasil, publicacdes de 2016 a 2021.

Descritores e operadores booleanos Bases de dados pesquisada Total de artigos
LILACS MEDLINE BDENF

Parto normal AND assisténcia profissional AND Brasil 17 02 14 22 artigos

Parto normal AND comportamento materno AND Brasil 02 01 01 03 artigos

Parto cesarea AND assisténcia profissional AND Brasil 12 03 07 16 artigos

Parto cesarea AND comportamento materno AND Brasil 01 00 01 01 artigo

Escolha do parto AND comportamento materno AND Brasil - - - 00 artigo

Escolha da via de parto AND assisténcia profissional AND - - - 00 artigo

Brasil

Escolha de parto AND profissional da saide AND Brasil 07 01 02 08 artigos

Fatores AND parto cesdrea AND puérperas AND 03 01 01 05 artigos

profissional da saide AND Brasil

Fatores AND escolha de parto AND puérperas AND Brasil 01 00 01 01 artigo

Fatores AND escolha de parto AND assisténcia profissional 02 01 00 03 artigos

AND Brasil

Fatores AND cesarea AND assisténcia profissional AND 05 02 02 8 artigos

Brasil

Fatores AND cesarea AND comportamento materno AND 01 00 01 01 artigo

Brasil

Fonte: Autores.
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Figura 1 — Quadro légico da revisdo sistematica de publicag@es cientificas sobre motivos que influenciam a néo realizacdo do
parto via vaginal, com base no comportamento materno e/ ou na assisténcia profissional, no Sistema Unico de Satde (SUS) no
Brasil, publicacfes de 2016 a 2021.

Publicapdes clentificas sobre motivos que influenciam 2
nio realizagio do parto via vagmal com base no
comportameanto materne & ou 12 assisténcia profizsional,
na rade pablica— Sistema Unico de Satde (21U5) no Brazil

|

Parto mormal AND assisténcia profizsiomal AND
Bra=il: 22

Artigos encontrados (n= 68): Astigos selecionados (n= 0F):

Parto nommal AND  assisténcia
profizsional AND Brasil: 03

E‘::;l_ 03 B : ento matema AND Parto cesirea AWND  aszisténcia
profizsional AND Brasil: 03
Parto cemarea AND aszsisténcia profissiomal AND Fscolha de parto AND profissional

Brazil: 16 dz satde AWD Brasil: 02
Parto caszrea AND comportzmenic materno AND
Brazil- (11 ﬂ

Ezcolka da parto AND profissional da sauds AND - B
Brasil- 03 08 artigos salacionados

Fatores AWD pario cesarea AND puerperas AND
profizsional da saude AND Brasil: 03 _

i 06 anzhizzdos
Fatores AMD ascolha de parto AND pusrperas ARD 02 eechuidos -
Brazil: 01

Fatorezs AND escolha ds parto AND  zssistenciz
profizsional AND Brasil: 03

Fatores AND cesarea ANWD aszisténcia profisziomzl
AMND Brasil: 08

Fatores AND cazarea AND comportamento matemo
AND Brasil: 01

Fonte: Autores.

Foram encontrados quatro estudos de cunho qualitativo, sob o tipo de pesquisa descritivo exploratdrio e apenas um
etno-metodoldgica. Para a coleta de dados, em trés pesquisas foi utilizado um instrumento (entrevista, formulario, roteiro)
semiestruturado, e em uma pesquisa utilizou-se entrevistas individuais através de relatos comunicativos (Quadro 1).

Duas pesquisas foram realizadas no ano de 2018 e as demais, uma em 2013 e a outra em 2015.Cada estudo apresentou
quantidade de participantes diferentes, sendo, 12 enfermeiras, 13 puérperas (ap6s o parto vaginal), 10 puérperas (apds o parto
cesarea) e 07 mulheres (em dois momentos, primeiros gestantes e depois puérperas). Os locais onde foram desenvolvidas as

pesquisas foram as Unidade de Estratégia da Saude da Familia e em Maternidades (Quadro 1).
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Os estudos evidenciam fatores para a ndo realizacdo do parto via vaginal em diversos aspectos, onde abordam
condigdes relacionadas ao comportamento materno, do ponto de vista de puérperas apds parto normal e cesarea, e também
relacionado a assisténcia profissional (Quadro 1). Ha semelhanca entre dois estudos ao pontuarem a relacdo entre a gestante, a
informacédo e o profissional , onde cada um aborda reflexos diferentes no que diz respeito a realizacdo das vias de parto; em
contrapartida, as demais pesquisas evidenciam diferencas ao mencionar que profissionais da atencdo primaria identificam
sentimento de inseguranca e medo nas gestantes, para o parto vaginal; parturientes com experiéncia do parto normal
mencionam insatisfacdo relacionado a verticalizacdo das relagoes, auséncia de acompanhamento profissional e banalizagéo da
dor durante o parto; com relagdo a cesariana, puérperas demonstram que a decisdo pela via de parto foi exclusivamente do
profissional médico, logo, o cuidado da equipe e transmissdo de seguranca corrobora para o conformismo da gestante para o

parto cesarea (Quadro 1).
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Quadro 1 - Estudos qualitativos sobre motivos que influenciam a néo realizacdo do parto via vaginal, com base no comportamento materno e/ ou na assisténcia profissional, no Sistema

Unico de Saude (SUS) no Brasil, publicagdes de 2016 a 2021.

N° do Autores Titulo Objetivo Desenho de estudo Principais resultados Concluséo
artigo
Ano de NUmero de participantes
Publicacao
Método de coleta dos dados
1 Santos e | A dificil tarefa | Compreender Estudo qualitativo Idade 22-38 anos; todos partos | As pessoas (mundo da vida)
Fabbro. de escolher o | motivacdes de vaginais. Elaboraram-se 14 tematicas, | possuem papel importante como
parto natural mulheres usuarias | N: 07 gestantes e posteriormente | agrupadas em EF e ED (elementos | transformadoras sociais. Motivadas e
2018 do Epi-no a escolha | puérperas. dificultadores)  Conhecendo  sua | informadas encontram encorajamento
do parto natural historia; apoio da | e seguranga, produzindo mudangas e
entre  2013-2015, | Utilizou-se familia/profissional/doula; Prepara¢do | demonstrando que crengas, culturas,
descrevendo 0 Feminismo Dialégico e | fisica e psicoldgica para o parto; e, | medos em torno do parto podem ser
elementos a Metodologia Comunicativa /MC | reconhecendo as fases do trabalho de | desmistificados.
facilitadores (EF) como referenciais  tedrico- | parto. Essas foram reagrupados em 2
metodoldgicos, por meio de | categorias da MC mundo da vida e
relatos de 7 mulheres, gravados | sistema e apontaram recomendacdes
em 4udio, transcritos e analisados. | em consenso com as mulheres.
2 Albuquerque, Representagde | ldentificar as | Estudo descritivo, exploratério, | A partir da andlise das falas, | As representacdes que emergiram das
Mendonga, s sociais de | representacles qualitativo. emergiram quatro categorias | falas das enfermeiras apresentam o
Guerra, Silva, e | enfermeiras da | sociais de tematicas: Lei da vida, Desejo e | parto normal como um evento natural,
Lins. atencdo basica | enfermeiras da | N: 12 enfermeiras. negacéo do parto normal, | permeado pelo auxilio divino, trazendo
sobre o parto | atencdo basica Inseguranca, Imposigao para | o desejo em vivencid-lo. Entretanto,
2019 normal sobre parto normal Foram  realizadas entrevistas | mulheres de baixa renda. este fato ndo é suficiente para que haja
semi-estruturadas, guiadas pela uma escolha por este tipo de parto,
questdo norteadora Fale-me sobre devido a outros fatores, como a
parto normal inseguranca presente em diferentes
momentos e aspectos, bem como a
compreensdo de que o parto normal é
imposto nos servicos publicos de
salde. Dessa forma, compreender as
representacdes sociais do parto normal,
pela perspectiva da enfermagem
atuante na atencao basica, propicia um
olhar sob a educacdo em saude no pré-
natal, onde sdo reelaborados os
conhecimentos que envolvem este
evento (AU).
3 Barral et al. Parto Conhecer as Estudo qualitativo As experiéncias das mulheres sobre | O estudo sinaliza para a necessidade de
cirdrgico:  as | experiéncias o parto cirirgico  sdo  permeadas | mudangas no cenario
2020 multiplas de mulheres que N: 10 puérperas. pelo medo, atrelado principalmente | do parto cirdrgico, 0 que poderd
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experiéncias
de mulheres

vivenciaram
0 parto cirurgico

Foram realizadas entrevistas com
dez mulheres que

experienciaram parto cirdrgico
em uma maternidade de Salvador,
Bahia, Brasil. Posteriormente 0s

a anestesia raquimedular. Evidenciou
também que as condutas adotadas
pelos profissionais impactam

diretamente sobre essas experiéncias,
visto que podem suprimir a genitora
do processo de decisdo sobre o tipo

contribuir para uma pratica
profissional que prioriza a qualidade da
assisténcia  ofertada e  favorece

0 empoderamento das mulheres.

dados  foram  sistematizados | de parto, bem como obstaculizar o

mediante a Andlise Temética de | contato  mdae-bebé.  Experiéncias
Bardin. positivas permeadas
pelo cuidado também foram
apontadas.
4 Bomfim et al. Percepcdes de | Conhecer a percep¢ | Estudo descritivo com abordagem | Emergiram duas categorias | A percepcdo das mulheres sobre
mulheres do de mulheres sobr | qualitativa. cientificas assisténcia de | aassisténcia de Enfermagem recebida
2021 sobre a | e aassisténcia de Enfermagem permeada por | durante o processo de parto normal foi
assisténcia de | Enfermagem recebi | N: 13 puérperas. satisfacdo; e assisténcia permeada por | dicotdmica.
enfermagem da  durante o relacBes verticais e sentimentos de
durante 0 | processo  de parto | Efetuada em | abandono
parto normal normal duas maternidades publicas de

Salvador, Bahia, Brasil. A coleta
de dados foi efetuada
por entrevista

Fonte: Autores.

Foram encontrados dois estudos de cunho quantitativo, sendo um transversal, realizado no ano de 2017, e outro descritivo, realizado no ano de 2015; ambos foram publicados em
2019. Como instrumento para a coleta de dados foi utilizado formulério semiestruturado, com 676 puérperas, e através de analise de registros hospitalares e entrevistas (formulério) com 35
primiparas (Quadro 2).
Os locais de desenvolvimento para as pesquisas foram respectivamente em Unidade de Programa de Salde da Familia e Hospital. Os estudos apresentam fatores diferentes que influenciam
a ndo realizacdo do parto via vaginal, onde um estudo aponta que as varidveis fortemente associadas ao aumento da prevaléncia de cesariana relacionaram-se mais a fatores obstétricos, da
assisténcia pré-natal e ao parto em detrimento de fatores sociodemograficos; por outro lado, é mencionado que a indicagdo clinica, 0 medo da dor e a influéncia médica séo os principais
fatores que levam a parturiente a se submeter ao parto cesarea (Quadro 2).
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Quadro 2 - Estudos quantitativos sobre motivos que influenciam a ndo realizagcdo do parto via vaginal, com base no comportamento materno e/ ou na assisténcia profissional, no Sistema

Unico de Saude (SUS) no Brasil, publicacdes de 2016 a 2021.

fatores que influenciam
a suatomada de
decisdo nessa escolha,
e as
suas expectativas em
relagdo

ao parto mediante a via
escolhida.

Formulério semiestruturado

a tomada de decisao.

N° do Autores Titulo Objetivo Desenho de estudo Principais resultados Concluséo
artigo Ano de NUmero de participantes
Publicacdo Método de Coleta de dados
1 Rasador Fatores Investigar os fatores | Estudo transversal A prevaléncia de cesariana foi de 58,7%, sendo | As elevadas taxas de cesariana
e Abegg. associados a | associados a  via 41,7% nosetor publicoe 83,9%, no | identificadas neste estudo foram
via de parto | de nascimento em N: 676 puérperas. privado. Cesarea prévia foi o principal fator | associadas principalmente a
2019 em um | um hospital de associado a realizacdo de cesariana (RP=5,69; | realizacdo  de cesarea prévia. Os
municipio da | atendimento misto, | Os dados foram obtidos | 1C95%=3,64-8,90; p<0,001), seguido por | achados indicam a necessidade
regido publico e privado, da | de registros hospitalares e | fonte de financiamento do parto (RP=1,54; de mudanga no modelo de assisténcia
nordeste  do | regido nordeste do Rio | entrevistas com | 1C95%=1,27-1,87; p<0,001), | a0 parto no municipio, o qual é
Estado do Rio | Grande do Sul. as mulheres logo ap6s | fonte de financiamento do pré-natal (RP=1,48; | altamente medicalizado, centrado no
Grande do 0 parto na maternidade 1IC95%=1,22-1,79;  p<0,001), profissional | profissional médico e
Sul, Brasil do pré-natal e parto (RP=1,46; 1C95%=1,28 - | na atencéo hospitalar.
1,66; p<0,001) e profissional do pré-
natal (RP=1,43; 1C95%=1,07-1,90; p=0,016).
2 Silva, Silva e | Autonomia da | Identificar a | Estudo descritivo com | Predominou a escolha pela via | A decisdo da mulher na escolha da
Melo. gestante  na | preferéncia da gestante | abordagem quantitativa de parto vaginal, a presenga | via de parto estd se transformando
escolha do | primigesta quanto a via de expectativas positivas em relagdo a via | em uma preferéncia e ndo apenas em
2019 tipo de parto de parto, conhecer 0s N: 35 primigestas. escolhida e a ndo influéncia de terceiros sobre | uma indicacdo profissional, o que

ressalta a importancia da educagdo
em saude na consulta pré-natal.

Fonte: Autores.
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Dentre os seis artigos analisados, obtemos trés estudos realizados na regido Nordeste, um realizado na regido Sul e
dois realizados na regido Sudeste; a regido Centro-oeste e Norte ndo dispds de pesquisas realizadas nesta linha de contetido
(Figura 2).

Figura 2 - Regides em que foram realizadas as pesquisas sobre motivos que influenciam a nédo realizacdo do parto via vaginal,
com base no comportamento materno e/ ou na assisténcia profissional, no Sistema Unico de Saude (SUS) no Brasil,
publicacdes de 2016 a 2021.

5

4
[7+]
8]
> 3
=]
=2
3
2 2
[+
=]
B .

0

Sul Sudeste Centro-oeste Nordeste Norte
Regides do Brasil

Fonte: Autores.

A categoria “Comportamento Materno” evidéncia fatores que influenciam a nao realizagdo do parto via vaginal com
base no que diz respeito a mulher que se submete ao processo de parturi¢do; dentre os fatores retratados na nuvem de palavras,
totalizaram 24 palavras, sendo inseguranca (Albuquerque, Mendonga, Guerra, Silva, & Lins, 2019), medo (Albuquerque et al.,
2019; Silva, Silva et al., 2019), desconforto (Bomfim et al, 2021), abandono (Bomfim et al, 2021), negligéncia (Bomfim et al,
2021), insatisfagdo (Bomfim et al, 2021), confianga (Barral et al., 2020), conformismo (Barral et al., 2020), concordancia
(Barral et al., 2020), conhecimento (Barral et al., 2020), desinformacdo (Barral et al., 2020), desejo (Rasador et al., 2019),
obstétrico (Rasador et al., 2019), sociodemogréaficos (Rasador et al., 2019), escolaridade (Rasador et al., 2019), cesarea prévia
(Rasador et al., 2019), ruptura uterina (Rasador et al., 2019), pseudoautonomia (Silva et al., 2019), idealiza¢cdo (Santos &
Fabbro, 2018), imaginario (Santos et al.,, 2018), vulnerabilidades (Santos et al., 2018), fragilidades (Santos et al., 2018),
cultura (Santos et al., 2018) e informacéo (Santos et al., 2018) (Figura 3).
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Figura 3 — Palavras-chave que retratam resumidamente fatores que influenciam a no realiza¢do do parto via vaginal com base

no comportamento materno, no Sistema Unico de Sadde (SUS) no Brasil; publicacdes de 2016 a 2021.

9 NEGLIGENCIA (MAGINARIO  DESINFORMAGAQ

S CONHECIMENTO DESEIO =  DESCONFORTO o
S ,_ m CESA S
5 . 2 =
) _ INSATISFACAD N x
c,? A . ‘g g
3 INSEGURANCA CONCORDANCIA B! =
(a)

©  CULTURA FRraGILIDADES RUPTURA UTERINA

Fonte: Autores.

Os fatores que influenciam para a ndo realizagdo do parto via vaginal relacionados a categoria “Assisténcia
Profissional” - a qual refere as situagfes envoltas as competéncias dos profissionais da salde que prestam assisténcia a
gestante, resultaram em 18 mencdes sendo imposicdo (Albuquerque et al., 2019), decisdo (Barral et al., 2020; Silva et al.,
2019), avaliacéo clinica (Barral et al., 2020), cuidado (Barral et al., 2020), preocupacéo (Barral et al., 2020), carinho (Barral et
al., 2020), atencdo (Barral et al., 2020), assisténcia humanizada (Barral et al., 2020), tranquilizar (Barral et al., 2020), expertise
(Barral et al., 2020), pré-natal (Rasador & Abegg, 2019), informagdo (Silva et al., 2019), influéncia (Silva et al., 2019),
indicacdo clinica (Silva et al., 2019), recomendacdes (Silva et al., 2019), violéncia obstétrica (Santos & Fabbro, 2018),
intervencgdes (Santos & Fabbro, 2018) e seguranca (Santos & Fabbro, 2018) (Figura 4).

Figura 4 - Palavras-chave que retratam resumidamente fatores que influenciam a néo realizacdo do parto via vaginal com base

na assisténcia profissional, no Sistema Unico de Satde (SUS) no Brasil; publicacdes de 2016 a 2021.

VIOLENCIA OBSTETRICA A = A :
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INFORMACAO ASSISTENCIA HUMANIZADA RECOMENDAGOES

Fonte: Autores.

4. Discusséo
Fatores para a n&o realizacdo do parto via vaginal com base no comportamento materno

O estudo de Albuquerque et al. (2019) nos traz como resultado que enfermeiras observam que a inseguranca € uma
representacdo social significante entre gestantes, em diferentes contextos; uma das formas de expresséo ¢ a partir do medo do
parto normal. O medo também é citado por Silva et al. (2019) em outro artigo analisado como um dos principais motivos para
a mulher preferir o parto cesarea. No proprio ponto de vista das gestantes, em acompanhamento pré-natal, no imaginario de
como sera a experiéncia de um possivel parto normal, além do sentido da dor como pressuposto de sofrimento, também

declaram sentimentos de inquietacéo expressos por medo e inseguranga (Almeida et al.,2012).
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Um achado que remete aos sentimentos indesejados, evidencia que durante o trabalho de parto as mulheres
experimentam sentimentos negativos, como desconforto, abandono, negligéncia e insatisfacdo - esta gerada por auséncia de
acompanhamento continuo, verticalizacdo das relagdes, auséncia de acompanhamento profissional e banalizacdo da dor
(Bomfim et al., 2021). Diante desses sentimentos, em um estudo realizado numa maternidade publica de Teresina-Piaui,
Cavalcanti Cavalcante, Oliveira, Ribeiro e Nery (2007) declaram que para as mulheres, a experiéncia do parto foi traumatica,
onde expressaram medo, tristeza, ansiedade e caréncia de atendimento humanizado.

Quando relacionado ao parto cesareo, um dos artigos aponta que as gestantes tém confianca no profissional,
desencadeando conformismo perante a informagdo dada, mesmo que seja superficial; sobretudo, concordancia com a deciséo
do profissional de realizar a conduta cirtrgica (Barral et al., 2020). Neste contexto, podemos verificar em outro estudo, que por
mais que a vontade seja o parto via vaginal, as mulheres contribuem passivamente para a reprodugdo do modelo biomédico e
intervencionista, principalmente quando aceitam a conduta imposta sem a intensdo de mudar (Freire et al., 2011). Em um
estudo de delineamento transversal, em um hospital de atendimento publico e privado, selecionado sob a proposta de pesquisa,
destaca que o desejo por cesariana no inicio da gestagdo ou néo ter preferéncia de parto definida, fatores obstétricos e o parto
em detrimento a fatores sociodemogréficos, tem associacdo com maior realizagdo de cesariana; sobretudo quanto maior a
escolaridade, maior a prevaléncia de cesariana (Rasador et al., 2019).

Neste sentido, Carniel et al., (2007), também encontraram associacao entre o parto cesareo, nas condi¢Bes de gestagdo
dupla, primiparas e multiparas; onde as chances para indica¢do de cesariana foram maiores para mulheres com melhor nivel
socioecondmico e com pré-natal adequado, todavia, a indicacdo ndo se baseou somente em normas técnicas, mas também em
razBes ndo-médicas. Dentre os achados de Rasador et al., (2019), um dos estudos analisados, a prevaléncia de cesarea foi
quase seis vezes maior em mulheres com cesarea prévia, sendo para o estudo o principal fator de risco para nova cesarea.
Todavia, uma explicagdo possivel para a realizacdo da cesarea € o receio da ocorréncia de ruptura uterina.

Diante desta condicdo discute-se com o estudo de Camara et al. (2016), os quais trazem que a histdria de cesariana
ndo se configura indicacdo para parto cesarea; no entanto, nestes casos h4 um pequeno aumento no risco de rotura uterina
durante o trabalho de parto, levando em consideragdo outros fatores, como por exemplo, a quantidade de cesareas prévias, o
tipo de histerotomia e o intervalo entre a Gltima cesariana e o parto normal. De acordo com um resultado encontrado, a mulher
ainda esta inserida em uma pseudoautonomia, que ocorre devido a uma lacuna existente no processo de orientacéo e preparo da
mulher para sua deciséo, e por consequéncia a impede de assumir o protagonismo na escolha do parto desejado, que por muitas
vezes acaba por se submeter a uma escolha que nem sempre é necessaria e/ou benéfica (Silva et al., 2019). Em consonancia
com o achado, a decisdo da mulher na escolha da via de parto est4 se tornando uma questdo de op¢do (e ndo uma indicacgao
técnica) sem conhecimento e orientagdo, embasada em uma indicacdo e consequentemente a diminuicdo da autonomia da
mulher em detrimento a via do seu parto (Weidle et al., 2014).

Alguns elementos dificultadores para a escolha do parto normal embasado no comportamento materno mencionados
no estudo de Santos et al., (2018) se delineiam pela idealizagdo do parto perfeito, imaginario social do parto, vulnerabilidades e
fragilidades da mulher no parto e cultura da cesarea. Partindo do principio deste Gltimo elemento, o estudo de Copelli et al.,
(2015) se refere a confirmagdo da cultura de cesarea existente no Brasil, onde demonstram que, apesar das gestantes preferirem
0 parto vaginal, independente do seu perfil social, durante o pré-natal ou no trabalho de parto grande parte das mulheres
mudam de posicionamento e optam por realizar o parto cesarea.

Destacando o ponto de vista de outros autores sobre a idealizacdo do parto perfeito (Santos & Fabbro, 2018),
geralmente a mulher idealiza como ser& o seu parto, quando acontece de forma diferente surge a decep¢do. Com o ocorrido
inesperado, ha mulheres que apresentam frustracdo e até mesmo sentimento de fracasso, entendendo que falhou ou fez tudo

errado. Este tipo de evento acontece quando a mulher forma para si um imaginario imutével sobre o parto, sem levar em conta
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que o imprevisivel e a possibilidade de que possa ocorrer de forma inteiramente diversa (Consonni et al., 2003).
Contextualizando um (imaginario social do parto) dos elementos dificultadores para a escolha do parto normal, mencionado
por Santos e Fabbro (2018), Campos et al. (2020) dizem que uma das opg¢les para a gradativa mudanga do imaginario
social/cultural do parto é a sensibilizacdo dos profissionais que assistem ao parto, diante do sentimento subjetivo da dor da
parturiente, empregando assim, um repasse de experiéncia positiva a mulher durante o processo.

Em outra vertente, com os achados de vulnerabilidades e fragilidade encontrados no estudo de Santos e Fabbro
(2018), é possivel observar o impacto que estes elementos dificultadores desencadeiam na condicdo parturitiva da mulher.
Nesse sentido, Cabral, Hirt e Sand (2013) destacam que as altas taxas de parto cesarea e morbimortalidade materna e perinatal
sdo representativos de algumas situacoes de vulnerabilidades de que as mulheres estdo inseridas tanto no periodo gravidico,
quanto puerperal. Por outro lado, Souza e Gualda (2016) ressaltam que a fragilidade também se faz presente no periodo
gestacional e de parto da mulher, tendo em vista que neste momento, o apoio dos profissionais se faz importantes, tanto quando

relacionado a mulher quanto do seu acompanhante.

Fatores para a ndo realizacdo do parto via vaginal com base na assisténcia profissional

Com base no estudo de Albuquerque et al (2019) vivenciar o parto via vaginal é desejado, pautado por ser um evento
natural, permeado pelo auxilio divino no processo de evolugdo. Sobretudo, tambem é ressaltado que este evento é ancorado por
inseguranca e imposicdo dos servigos publicos, o que acaba por impossibilitar que este desejo aconteca. Nesta perspectiva de
que grande parte das mulheres de fato ndo tém escolha e ndo decidem sobre a via de parto, é visto mais uma vez que a decisao
cabe aos profissionais de satide. Mais especificamente no ambito do Sistema Unico de Salde mulheres que experienciam a
cirurgia cesarea relatam ser uma indicagdo médica (Velho et al., 2014).

No estudo de Barral et al. (2020), os discursos das entrevistadas evidenciam que a decisdo pela via de parto foi
exclusivamente do profissional médico, sem a participacdo da gestante, sendo a avaliagdo clinica o elemento-chave para a
conduta cirurgica, todavia, as justificativas ndo eram necessariamente indica¢fes absolutas de cesérea. Neste contexto, com a
contribuicdo de Silva, Prates e Campelo (2014), fica clara a importancia do papel da mulher como portadora da decisdo a
respeito da via de parto de sua preferéncia; sobretudo, cabe aos profissionais de saide, principalmente os que realizardo o
parto, aceitar ou interferir na escolha da mée, somente quando a conduta trouxer risco a mée e/ou ao feto.

Para o processo de parto via cesarea, de acordo com resultados encontrados, o cuidado — preocupacdo, carinho e
atencdo, prestado por uma assisténcia humanizada, transmite seguranca e confianga para a gestante, sobretudo a assisténcia
profissional pode contribuir para tranquilizar a paciente e fazer com que se sinta bem e protegida (Barral et al., 2020). Perante
esta colocagdo, Velho et al. (2014) contribui reafirmando que a avaliag&o positiva no atendimento prestado, realizado de forma
atenciosa e calma, com cuidado e orientacdo, em atitudes carinhosas, que auxiliam e promovem apoio e conforto,
desencadeiam a tranquilidade, seguranca e atendimento, sobretudo, situacdo a qual que subsidia tanto quando relacionado o
parto normal quanto o parto cesareo.

O artigo de Rasador e Abegg (2019), incluido na pesquisa, mostra que uma das variaveis fortemente associada ao
aumento da prevaléncia de cesariana, relaciona-se ao pré-natal. Neste sentido, Oliveira et al., (2016) salientam que é necessario
investir na formacéo dos profissionais de sadde, capacitando-os para realizar o acompanhamento e o cuidado pré-natal, além de
visualizar apenas o parto normal, e intervir com a cirurgia cesarea em casos que realmente sdo necessarios, garantindo a
humanizagdo do atendimento, as boas praticas e a promogdo do parto e nascimento seguros. Um dos artigos analisados,
demonstra que a principal fonte de informagGes sobre a gravidez e parto é o médico, o qual informa que tanto o parto normal
quanto a cesarea sdo seguros. No entanto, o médico é pautado como o principal fator influéncia para a realizacdo do parto

cesarea. Ja as gestantes que manifestam preferéncia por esta via de parto, dois dos fatores que contribuem para essa escolha sao
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em decorréncia a indicacdo clinica e recomendacgdes médicas, 0 que acaba por entender que a decisdo do profissional de saude
tem um peso significativo na decisfo da gestante sobre qual a via de parto (Silva et al., 2019).

Neste sentido, embasando a posicdo de outros autores, faz-se uma ressalva sobre possibilidades, nas quais o
profissional enfermeiro obstetra pode implementar funcdo contréria, prestando papel essencial para apoiar a mulher na
evolucdo do trabalho de parto, ampliando seus conhecimentos sobre 0 momento, para assim consequentemente reduzir as
influéncias externas que direcionam para um parto com intervencdes. A atuacdo destes profissionais no planejamento e
implementacdo de préaticas educativas interdisciplinares, em especial em grupos de gestantes, também é de suma importancia
para este processo (Copelli et al., 2015). Um elemento dificultador para a escolha do parto normal alicercado na assisténcia
profissional citado no artigo de Santos e Fabbro (2018) é a violéncia obstétrica/intervengdes desnecessarias. Paralelamente a
esta condicdo Copelli et al. (2015) contextualizam afirmando que além da desinformacéo, as intervencdes desnecessarias
durante o trabalho de parto e as violéncias obstétricas, transformam o que era para ser uma a¢do natural em um procedimento
desumanizado, contribuindo ainda mais para as sensa¢des dolorosas e medos, acarretando consequentemente a aceitagdo e até
mesmo solicitacdo da cirurgia cesarea.

Os resultados encontrados nos estudos de Barral et al. (2020) e Santos et al., (2018) destacam a relacdo entre a
gestante, a informacdo/conhecimento e o profissional. Corroborando com isso, Barral et al. (2020) mencionam que a expertise
do profissional médico somada a falta de conhecimento da gestante faz com que a mulher confie no que est4 sendo dito e ndo
questione a conduta da cesarea e que essa desinformagdo, muitas vezes coloca a mulher em situagdo de vulnerabilidade. Por
outro lado, Santos e Fabbro (2018) relatam que se a mulher busca e tem acesso a informag&o e esta ampara por profissionais
que lhe transmita seguranca, € possivel obter escolhas mais conscientes sobre o parto. Nestas perspectivas, Sodré, Merighi e
Bonadio (2012) contribuem dizendo que estimular a tomada de decisdo informada da mulher dispGe de critérios impios na vida
dessas pessoas, respeitando o direito do préprio corpo, valorizagdo da capacidade de decidir, autonomia e promocéo do direito
a pessoa.

Com a selecdo e analise das pesquisas, constatou-se que € existente a falta de pesquisas na regido Centro-Oeste e
Norte do Brasil, centralizando a maior parte dos estudos na regido Nordeste, a qual segundo o IPEA ([Instituto de Pesquisa
Econbmica Aplicada], 2015) € a regido mais pobre do pais; todavia, a regido mais rica — o Sudeste (IPEA, 2015), apresenta
uma posicao abaixo na quantidade de pesquisas realizadas nesta linha de contelido, sendo a regido Sul em ultima colocagdo, é

possivel que o nimero de publicagdes esteja relacionado ao nimero de universidades e de periddicos disponiveis.

5. Concluséo

Com base no comportamento materno o fator medo é o principal contribuinte para a néo realizacdo do parto via
vaginal. Este sentimento é seguido equiparadamente, pela inseguranca, desconforto, abandono, negligéncia, insatisfacéo,
confianca, conformismo, concordancia, desejo, obstétrico, sociodemogréafico, escolaridade, cesarea prévia, ruptura uterina,
pseudoautonomia, idealizacéo, imaginario, vulnerabilidade, fragilidade, cultura, informacéo, conhecimento e desinformagao.

Em contrapartida, quando relacionado a assisténcia profissional, ressalta-se que o fator deciséo foi o mais mencionado
como contribuinte para a ndo realizagdo do parto via vaginal. Os seguintes fatores também sdo apresentados como contribuicao
(na mesma proporcdo): imposicdo, avaliagdo clinica, cuidado, preocupacédo, carinho, atengdo, assisténcia humanizada,
tranquilizar, pré-natal, informacao, influéncia, indicacéo clinica, recomendagdes, violéncia obstétrica, intervengdes, expertise e
seguranca.

E valido ressaltar que cada fator mencionado tanto com base no comportamento materno quanto na assisténcia

profissional, se compromete a um contexto de realidade, podendo estar relacionado a experiéncias/assisténcias em tempos de
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pré-natal, parto e/ou puerpério, no contexto da vivéncia do parto via vaginal e/ou cirurgia cesarea. Com a metodologia utilizada
e analise dos estudos resultantes, observa-se que ndo houveram pesquisas realizadas na regido Centro-oeste e Norte, nesta linha
de conteudo.

Os resultados obtidos nos proporcionam identificarmos as condi¢cdes que possibilitam ou dificultam a realizacdo do
parto via vaginal, com isso, 0 estudo contribui eficazmente para a assisténcia da enfermagem na atencdo a gestante, parturiente
e puérpera. A perspectiva foi detectar quais as competéncias e fragilidades que estdo acorrendo na prestacdo da assisténcia dos
profissionais do Sistema Unico de Salde, o que consequentemente contribuird para a elaboracio de planejamento e
implementacdo melhorada do servico da enfermagem a este publico.

Sobretudo, é visto que muitas praticas se revertidas podem fazer diferenca devastadora na realidade desta epidemia de
cesarea que ocorre atualmente no Brasil. Sugere-se a realizacdo de pesquisas nas regides Centro-oeste e Norte, onde os estudos
ainda sdo escassos, para uma possivel visualizacdo do cenario da regido e posteriormente a obtencéo de constante melhora do
quadro; a opgéo de novos estudos identificando quais os reais motivos registrados em documentos que subsidiam a realizacdo
do parto cesareo, para uma nova avaliagdo do que estd acontecendo e elencar estratégias para que a realidade de exorbitante

realizacdo de ceséarea, mude.
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