CENTRO UNIVERSITARIO REDENTOR

CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM

JULIA DUARTE MOULIN
SAULO JOSE LADEIRA DE SOUZA

OS IMPACTOS DA ESCOLHA DA VIA DE PARTO NA
VIDA DAS MULHERES NO BRASIL

Itaperuna
2022



JULIA DUARTE MOULIN
SAULO JOSE LADEIRA DE SOUZA

OS IMPACTOS DA ESCOLHA DA VIA DE PARTO NA VIDA DAS
MULHERES NO BRASIL

Projeto de  pesquisa
apresentado ao Centro
Universitario Redentor
como parte dos requisitos
para obtencdo de titulo
de Bacharel em
Enfermagem.

Orientador: Michelle Tinoco

[taperuna
2022



FOLHA DE APROVACAO

Autor (a) (es): JULIA DUARTE MOULIN E SAULO JOSE LADEIRA DE SOUZA
Titulo: OS IMPACTOS DA ESCOLHA DA VIA DE PARTO NA VIDA DAS
MULHERES NO BRASIL.

Natureza: Trabalho de Concluséo de Curso.

Objetivo: Titulo de Bacharel em Enfermagem

Instituicdo: Centro Universitario Redentor

Area de Concentracdo: Enfermagem com énfase em Satde da Mulher

Aprovada em: / /

Banca Examinadora:

Profe.
M.Sc.
Instituicdo: UniRedentor Afya



RESUMO

O parto é uma das maiores experiéncias que uma mulher vai passar, independente da via
escolhida seus impactos séo inegaveis, podendo influenciar negativamente ou positivamente
na vida dessa mulher. Com medicalizacdo os partos comecgaram a serem feitos em centros
especializados ou hospitais e ndo no ambiente doméstico, esse modelo de atendimento é
conhecido como tecnocratico que visa a padronizacao dos processos. O efeito adverso do
modelo tecnocratico se baseia na falta de individualizagdo das mulheres, sendo focado
muitas vezes apenas na agilidade e na producdo em massa. Posto isso, 0 parto que deveria
ser uma experiéncia singular pode acabar sendo apenas mais um em uma linha de
montagem. O estudo em questéo busca identificar a autonomia das mulheres na decisdo de
escolha da via de parto, levando em conta a influencia dos profissionais obstetras sob as
gestantes, analisar quais 0s impactos que essa escolha pode vir a ter ante as mulheres, qual
a prevaléncia das escolhes e como o parto natural é visto no Brasil. Contudo, conclui-se que
0 presente artigo permite que a mulher reflita sobre sua autonomia e poder de escolha na
hora do nascimento. E possivel identificar que através da informacdo e do conhecimento
sobre seus direitos o0 empoderamento feminino frente & questédo fica cada vez mais claro,
dessa forma, a mulher pode quebrar padrdes pré-impostos como um parto cesareo
desnecessario caso essa ndo seja sua vontade ou até mesmo evitar que algum tipo de
violéncia obstétrica se perpetue. Neste estudo, a opgéo foi por uma revisédo bibliogréfica tipo
integrativa. Para isto, priorizamos as publicacbes das plataformas de busca bibliotecas

virtuais: biblioteca virtual SCIELO — Scientifi ¢ Electronic Library Online e google académico.

Palavra-chave: Via de parto, impactos, humanizacao.



ABSTRACT

Childbirth is one of the greatest experiences that a woman will go through, regardless of the
chosen path, its impacts are undeniable, and can influence negatively or positively in this
woman's life. With medicalization, deliveries began to be performed in specialized centers or
hospitals and not in the domestic environment, this model of care is known as technocratic,
which aims to standardize processes. The adverse effect of the technocratic model is based
on the lack of individualization of women, often being focused only on agility and mass
production. That said, childbirth, which should be a unique experience, may end up being just
one more on an assembly line. The study in question seeks to identify the autonomy of
women in the decision to choose the mode of delivery, taking into account the influence of
obstetricians on pregnant women, to analyze the impacts that this choice may have on
women, what is the prevalence of you choose and how natural childbirth is seen in Brazil.
However, it is concluded that this article allows women to reflect on their autonomy and
power of choice at the time of birth. It is possible to identify that through information and
knowledge about their rights, female empowerment in the face of the issue becomes
increasingly clear, in this way, the woman can break pre-imposed standards such as an
unnecessary cesarean delivery if this is not her will or even prevent any type of obstetric
violence from perpetuating. In this study, the option was for an integrative literature review.
For this, we prioritize the publications of search platforms virtual libraries: virtual library

SciELO — Scientific Electronic Library Online and academic google.

Keyword: Childbirth, impacts, humanization.



SUMARIO

L INTRODUGAO. ...ttt ee ettt en ettt en ettt s sneneneaes 9
2 MATERIAIS E METODOS ......ovivieeeeeeeeeeee ettt eeeenaens 11
BRESULTADOS ..ottt tee e st en sttt s s s st s s s nasanansanenenens 11
A DISCUSSAOD . ...ttt ettt sttt sttt st s st e e st ese et ate s saets e st eeneaeteenntens 13
5 CONSIDERAGAO FINAL ....coviviveeeeeeeeeetetee ettt ettt ettt sesseneeeesasanns 14

B REFERENCIA .. ..o oot e e e e e e et e e et e e e e et e e e e e e e ee e eeeeaeeeeeeeseeeeaees 18






~
REI |

v ) \ | ”_fwﬂa Interdisciplinar do. Pe‘l{\amuua Cientifico WWW r e | n p e C O r g
/ 7. / 4

OS IMPACTOS DA ESCOLHA DA VIA DE PARTO NA VIDA DAS
MULHERES DO BRASIL

Jalia Duarte Moulin *

Académica de Enfermagem - UniRedentor
Saulo José Ladeira de Souza 2
Académica de Enfermagem - UniRedentor
Michelle Messias Tinoco 3

Professora de Enfermagem — UniRedentor

Resumo

O parto é uma das maiores experiéncias que uma mulher vai passar, independente da via
escolhida seus impactos séo inegaveis, podendo influenciar negativamente ou positivamente
na vida dessa mulher. Com medicalizacdo os partos comecaram a serem feitos em centros
especializados ou hospitais e ndo no ambiente doméstico, esse modelo de atendimento é
conhecido como tecnocratico que visa a padronizacdo dos processos. O efeito adverso do
modelo tecnocratico se baseia na falta de individualizacdo das mulheres, sendo focado
muitas vezes apenas na agilidade e na produ¢do em massa. Posto isso, 0 parto que deveria
ser uma experiéncia singular pode acabar sendo apenas mais um em uma linha de
montagem. O estudo em questdo busca identificar a autonomia das mulheres na decisdo de
escolha da via de parto, levando em conta a influéncia dos profissionais obstetras sob as
gestantes, analisar quais 0os impactos que essa escolha pode vir a ter ante as mulheres, qual
a prevaléncia das escolhes e como o parto natural é visto no Brasil. Contudo, conclui-se que
0 presente artigo permite que a mulher reflita sobre sua autonomia e poder de escolha na
hora do nascimento. E possivel identificar que através da informacdo e do conhecimento
sobre seus direitos o empoderamento feminino frente a questéo fica cada vez mais claro,
dessa forma, a mulher pode quebrar padrdes pré-impostos como um parto cesareo
desnecessério caso essa ndo seja sua vontade ou até mesmo evitar que algum tipo de
violéncia obstétrica se perpetue. Neste estudo, a opcao foi por uma revisdo bibliografica tipo
integrativa. Para isto, priorizamos as publicacdes das plataformas de busca bibliotecas
virtuais: biblioteca virtual SCIELO — Scientifi ¢ Electronic Library Online e google académico.
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Palavras-chave: Parto, impactos, humanizacéao.
Abstract

Childbirth is one of the greatest experiences that a woman will go through, regardless of the
chosen path, its impacts are undeniable, and can influence negatively or positively in this
woman's life. With medicalization, deliveries began to be performed in specialized centers or
hospitals and not in the domestic environment, this model of care is known as technocratic,
which aims to standardize processes. The adverse effect of the technocratic model is based
on the lack of individualization of women, often being focused only on agility and mass
production. That said, childbirth, which should be a unique experience, may end up being just
one more on an assembly line. The study in question seeks to identify the autonomy of
women in the decision to choose the mode of delivery, taking into account the influence of
obstetricians on pregnant women, to analyze the impacts that this choice may have on
women, what is the prevalence of you choose and how natural childbirth is seen in Brazil.
However, it is concluded that this article allows women to reflect on their autonomy and
power of choice at the time of birth. It is possible to identify that through information and
knowledge about their rights, female empowerment in the face of the issue becomes
increasingly clear, in this way, the woman can break pre-imposed standards such as an
unnecessary cesarean delivery if this is not her will or even prevent any type of obstetric
violence from perpetuating. In this study, the option was for an integrative literature review.
For this, we prioritize the publications of search platforms virtual libraries: virtual library
SciELO - Scientific Electronic Library Online and academic google.

Keywords: Childbirth, impacts, humanization.

1 INTRODUCAO

O parto se caracteriza como um fendmeno humano bioldgico e simbélico, que passou
por diversas transformacdes com o decorrer dos séculos. Se na antiguidade até a idade
Média ele acontecia quase que estritamente no ambiente domiciliar com 0 acompanhamento
de parteiras, cujos conhecimentos eram passados a cada geracdo, predominantemente
miticos e cerimoniais, transformando o fendmeno do parto. Embora a aproximacao dos
cuidados médicos ao parto € advinda de um periodo anterior, s6 em meados dos séculos
XVIIl e XIX que as praticas dos cuidados com o corpo feminino sdo consideradas como

competéncia exclusiva dos médicos. (VIEIRA, 2002).
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Neste contexto, ocorreu a medicalizagdo do parto, que configurasse como um longo
processo, visto que comegou por volta de trezentos anos antes da firmacdo e do
estabelecimento de tal area do conhecimento como area médica. Sendo arrancado da casa,
da intimidade e levado aos centros hospitalares, realizados por especialistas, de forma limpa
e asséptica. Esse modelo de atendimento foi denominado de tecnocratico, com o intuito de
padronizagéo e a técnificacdo dos cuidados, o que levou ao apagamento das singularidades
parturientes. (MARTINS, 2004).

O modelo tecnocrético é hegembnico na maioria dos paises, inclusive no Brasil, e
tem como consequéncias as praticas de intervencdo focando em resultados em curto prazo
indo na contra mado em evidéncias cientificas. A medicina em geral, especialmente a
obstetricia, é baseada na ideologia tecnocratica e uma sociedade patriarcal. Assim, sendo
esta ideologia, a gravidez, o parto, e 0 nascimento sdo entendidos por uma perspectiva
industrializada, tornando a parturiente um objeto. Todavia entre as décadas de 1970 e 1980,

alguns debates entraram em pauta sobre a medicalizag&o do parto. (TORNQUIST, 2002).

Dessa forma a escolha por um parto humanizado traz a decisdo como um fator
importante de analise, pois, embora a naturaliza¢do do parto pareca retornar os partos feitos
em casa antes do surgimento da medicina moderna, distancia-se deles na medida em que
antes ndo havia opgéo, as mulheres realizavam seus partos em casa porque ndo existia a
opcado do parto hospitalar. Fazendo-se importante a compreensdo de como se configura
essa decisdo. (VERCEZE & CORDEIRO, 2021).

Neste sentido, amplia-se a discusséo a respeito do processo de decisédo por um parto
humanizado ao realizar o apontamento que h& outras linhas de pensamento que orientam 0s
processos de pensamento. Assim, indaga-se a decisdo por um parto natural, em um
contexto social que ainda tem como modelo o parto instrumentalizado, medicalizado e
predominantemente hospitalar, relaciona-se com questdes subjetivas e constitutivas da

mulher que escolhe parir de outra maneira, dita como natural. (ALONSO, 2011).

Ademais, sdo de extrema necessidade que seja levado em conta os desejos da
prépria mulher, sendo ela e o bebé os protagonistas na hora do nascimento. De mesmo
modo, seu corpo e sua individualidade devem ser respeitados, fortalecendo o principio de
autonomia que sempre foi seu. Devido a alta complexidade da vivéncia do parto devem-se
ser levados em conta os fatores psicolégicos que englobam o nascimento, sendo eles
determinantes em muitos aspectos desde a gestagdo a maternidade de fato
(BOURGUIGNON & GRISOTTI, 2020).

Devido a grande relevancia do tema sobre o parto natural e os impactos da escolha

da via de parto na vida das mulheres Brasileiras, debata-se sobre o tema em questéo com
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objetivo de ressaltar a importancia do protagonismo da mulher em dar a luz e sua
subjetividade. Dessa forma, é de extrema importancia ressaltar que cada experiéncia é
Unica e cada parto deve ser pensado como um momento Unico para cada mulher de acordo

com seus desejos.

2 MATERIAIS E METODOS

H& inameros caminhos para reflexdo sobre a producdo de um conteddo de
determinada area. Neste estudo, a opcao escolhida foi por uma revisdo bibliografica tipo
Integrativa com artigos publicados a partir de 2002. Para isto priorizamos as publicacdes das
plataformas de busca, bibliotecas virtuais: biblioteca virtual SCIELO e Google académico,

” o«

sempre utilizando as palavras — chave “vias de parto”, “autonomia” e “obstetricia”

Essa pesquisa configura-se nos argumentos “Os impactos da escolha da via de parto
na vida das mulheres do Brasil” em que a partir disto, iniciou-se o levantamento de dados ao

longo do segundo semestre de 2022.

A escolha dos materiais de estudo foi realizada mediante a leitura dos resumos,
confirmando dessa forma a tematica proposta. Tais resumos demonstravam pesquisas de
campo e referéncias que abordavam as escolhas das vias de parto e a medicina obstétrica e
como os fatores podem influenciar no contexto proposto por tal estudo. Os critérios

utilizados para exclusao/inclusdo foram textos em portugués e inglés.

3 RESULTADOS

A partir da analise realizada, optou-se por produzir um fluxograma que possibilite
apresentar todos os artigos escolhidos de maneira sintética para uma visdo mais ampla. A
FIGURA 1 apresenta uma analise mais geral dos artigos, desde a identificacdo até a

incluséo.

FIGURA 1: FLUXOGRAMA DO PROCESSO DE SELECAO DOS ARTIGOS
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Quadro 1 - Esquematizagdo dos estudos incluidos na pesquisa.
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Autores Titulo Objetivos Métodos Resultados Quais os impactos
da escolha da via
de parto das
mulheres
brasileiras?
Ledo Reflexdes sobre Refletir sobre o Estudo As redes e 0s O estuda mostra
MRC, 0 excesso de excesso de qualitativo movimentos gue algumas
Riesco cesarianas no cesarianas em sociais destacam- | mulheres relataram
MLG, Brasil e umas pesquisa se como inseguranca quanto
Schneck | autonomia das critica e possiveis a via de parto
CA, etal. | mulheres. propositiva. promotores de escolhida, devido ha
autonomia das falta de informacobes
mulheres. complementares
Investigagdes durante o periodo
cientificas séo gestacional.
necessarias para
identificar e
compreender as
experiéncias do
parto.
Pires D, | Ainfluéncia da Focalizar, por Estudo Constatou-se que | Observou-se
Fertonan | assisténcia meio de um gualitativo e | os fatores que também que um
i HP, profissional em recorte de uma exploratério | contribuiram para | conjunto de fatores
Conill saude na escolha | pesquisa - este fenbmeno de ordem cultural e
EM. et do tipo de parto: multicéntrica descritivo/s | identificou-se a organizacional deva
al. um olhar s6cio realizada em trés | alude medicalizacdo do | ser considerado no
antropol6gico na | capitais da materno- processo sentido da
saude Regido Sul, as infantil. gravidez-parto, 0 | reorganizacao da
suplementar experiéncias de medo da dor, a assisténcia, visando
brasileira. usuarias da rede conveniénciada | aimplantacédo de
suplementar, data marcada e préaticas que
buscando um processo de favorecam o
contribuir para negociacdo/orient | abastecimento de
compreensao e acao que se informacgdes para as
escolha da via de estabelece entre | gestantes diante das
parto e a gestante e seus | suas possiveis
assisténcia familiares e o escolhas.
profissional. profissional
médico,
fortemente
influenciado pelo
vinculo de
confianga dessa
relacéo.
Porto Assisténcia do Oferecer Reviséo Muitas das N&o ha evidéncias
AMF, primeiro periodo | recomendagfes sistematica | praticas utilizadas ' contra ou a favor do
Amorim | de parto baseado | baseadas em / Medicina. | de rotina na parto domiciliar ou



MMR,
Souza
ASR.

Diniz
CSG.

em evidéncias.

Entre a técnica e
os direitos
humanos:
possibilidades e
limites da
humanizacao da
assisténcia ao
parto.

evidéncias para a
assisténcia ao
primeiro periodo
do trabalho de
parto em
gestacdes de
baixo risco,
contemplando o
diagnéstico do
trabalho de parto
e
recomendacgoes,
como
intervengdes
maternas,
propedéutica
fetal, utilizacdo do
partograma e
manejo ativo do
trabalho de parto.
Estudar as
possibilidades e
os limites da
implantacéo de
propostas de
reorganizagao da
assisténcia ao
parto em
maternidades da
cidade de Séo
Paulo, mediante
estudo de caso,
orientados pela
ideia de
humanizacéo e
de medicina
perinatal baseada
na evidéncia
cientifica. Os
achados sugerem
gue entre 0s
fatores que
podem tornar
possivel ou
limitada esta
humanizacédo do
parto estdo a
adequacédo do

Qualitativa /
Medicina
Preventiva.

assisténcia ao
periodo do
trabalho de parto
nao sao
baseadas em
evidéncias.
Ressalta-se a
importancia de
préaticas
educativas.

A metodologia
permitiu analisar
a implantacdo de
propostas de
reorganizagao na
assisténcia ao
parto, mediante a
humanizacéao,
comunicacéo e
escolhas durante
0 parto.
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em hospitais, porém
estudos sugerem
uma menor
frequéncia de
intervencoes
médicas no parto
domiciliar.

No presente
demonstrou-se que
guando a mulher é
abordada em seu
periodo gestacional,
sem uma bagagem
de informacdes
necessérias para a
sua formacéao de
escolha diante a via
de parto e seus
impactos, ela é
forgada ou induzida
a sua escolha
devido ha falta de
informacdes.



Gama
AS,
Giffin
KM,
Angulo-
Tuesta
A, etal

Representacdes
e experiéncias
das mulheres
sobre a
assisténcia ao
parto vaginal e
cesareaem
maternidades

publica e privada.

acesso aos leitos,
da comunicacao
entre os sujeitos,
do manejo da dor
e dos tempos no
parto; assim
como a presencga
ou ndo de uma
cultura de
reconhecimento
pelos
profissionais
tanto da
evidéncia
cientifica quanto
dos direitos das
mulheres.

Analisar as
diferentes
representagoes e
experiéncias das
mulheres quanto
ao parto vaginal e
cesarea, bem
como investigar a
natureza das
relagcbes
profissionais de
saude/usuarias
no contexto
institucional em
gque estédo
inseridas,
supondo que
contribuem para
a manutencao de
altas taxas de
cesérea e de
outras
intervencdes no
parto, nos
diferentes
modelos de
organizacao dos
servicos: publico,
conveniado com

Qualitativa /
Saude
Publica.

Os resultados
revelam que o
modelo de
organizacao dos
servigos publico e
privado
apresentam
variacdes que
produzem
diferentes tipos
de assisténcia e
de relagéo entre
os profissionais
de saude e as
usuéarias, dando
forma a
experiéncias
distintas entre as
mulheres
pesquisadas.
Todavia, ao
empreendermos
uma critica
assentada nas
relacdes de
género, podemos
verificar que o
modelo de
assisténcia ao
parto permanece
submetendo
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Esse processo se
manifesta de formas
diferenciadas, em
diferentes grupos
alvos, reduzindo o
campo da
assisténcia e
inviabilizando suas
escolhas.



Freire Parto normal ou
NC, cesarea? A
Nunes decisdo na voz
IM, das mulheres.
Almeida
MS, et
al.

4 DISCUSSAO

0 SUS e privado.

Descrever o
processo de
tomada de
decisdo das
mulheres sobre a
via de parto.

Qualitativa /
Enfermage
m

guem deve ser
sujeito e
reproduzindo o
projeto da
medicalizacao.
A organizacgéao e
a analise dos
dados foram
baseadas na
técnica do
Discurso de
Sujeito Coletivo.
Os resultados
mostram um
processo de
decisdo sobre a
via de parto
centrado no
saber médico,
supostamente
indiscutivel,
reafirmando a
hegemonia do
conhecimento e
do poder médico
sobre o corpo das
mulheres.
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Identificou-se que
em geral, ha
necessidade de
melhoria da
gualidade do pré-
natal, preparando a
mulher fisica e
emocionalmente
para o parto natural,
inclusive com
educacao em saude
gue forneca
ferramentas para o
autocuidado e o
cuidado com o
recém-nascido,
resgatando o seu
papel ativo e
fornecendo os
recursos que
possibilitem a
tomada de decisao
consciente.

Segundo Freire NC et al (2011), a experiéncia do nascimento de um filho esta

associada a renovacao da vida, representando, para muitos, um dos momentos mais
intensos e significativos da existéncia humana. Devido as suas especificidades,
relacionadas a aspectos sociais, culturais, econdmicos e bioldgicos. Nas propostas de
reformulacdo do cenario, buscam-se o cuidado centrado na mulher e o uso das
tecnologias disponiveis de forma menos intervencionista e mais humanizada.

O medo do parto pode interferir na comunica¢do da mulher com os profissionais de
saude. A medicalizagdo do parto é um reflexo da medicaliza¢éo social, descrita como um
processo sociocultural complexo que transforma em necessidades médicas as vivéncias,
os sofrimentos e as dores que antes eram administradas no préprio ambiente familiar ou

comunitario. A medicalizacdo transforma culturalmente as popula¢des, com um declinio na
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capacidade de enfrentamento autbnomo das dores e adoecimentos. Esta contribuiu para o
declinio da capacidade da mulher em lidar com o fen6meno do parto, sua imprevisibilidade
e as dores do trabalho de parto. (Ledo MRC, Riesco MLG, Schneck CA, et al. 2013).
Conforme Gamas AS et al (2009), a pratica médica se estabelece como
intervencionista, utilizando-se do discurso cientifico para disciplinar os sujeitos, educando
mulheres a fim de que sejam boas mées para protecdo e sobrevivéncia das criancas que
posteriormente servirdo de mao de obra. Apesar dessas diferencas, alguns aspectos
fundamentais as igualam: a falta de conhecimento sobre o processo do parto, sua fisiologia,
principais procedimentos, indicacbes de cesarea e outros. Sem o0 conhecimento dos
processos corporais inerentes ao parto, as mulheres ficam subordinadas a conducédo
médica. Seja por meio do lastro da “confianga” entre as informantes do setor privado, seja
pela falta de reconhecimento da sua cidadania entre as mulheres do setor publico, todas se
aproximam na precariedade de conhecimento sobre 0s seus processos corporais,
configurando a submissdo ao processo de medicalizacdo, mesmo que este se manifeste de

forma diferenciada entre mulheres de distintos estratos sdcio-econdmicos.

A informacdo caracteriza-se como fator essencial e constitui a base para que a
parturiente tenha autonomia para escolher ou recusar todo procedimento que diz respeito ao
seu corpo, assim como o apoio dos profissionais e a assisténcia extra-hospitalar. No
entanto, se ndo estiver claro para as mulheres quais séo seus direitos e como elas podem

reivindica-los, esta possibilidade torna-se ainda mais distante. (Diniz GSG, et al. 2002).

De acordo com Pires D et al (2010), além da desinformacdo, as intervencdes
desnecessérias durante o trabalho de parto e as violéncias obstétricas transformam o que
seria um acontecimento normal em um procedimento desumanizado, aumentando ainda
mais as sensacgdes dolorosas e 0os medos, o que contribui para a aceitacdo e solicitacdo da
cesariana. Apesar de algumas medidas recentes da Agéncia Nacional de Saude na direcao
de uma maior integralidade da atencéo, a limitada cobertura de outras praticas profissionais
além da assisténcia médica, por parte dos planos de saude, colabora para a centralidade da

influéncia da decisdo médica na escolha final das mulheres.

Perante Porto AMF et al (2010), o periodo que antecede o parto € caracterizado por
incertezas, pelo enfrentamento de situacdes desconhecidas, como o acesso a instituicdo, o
desconhecimento da sua dindmica e de como sera prestada a assisténcia. O respeito a
mulher transforma o nascimento num momento Unico e especial. Ela tem o direito de
participar das decisdes sobre sua saude e acles relacionadas ao seu proprio corpo,
inclusive o tipo de parto ao qual sera submetida. Por isso, dar & mulher a oportunidade de

participar das decisdes em relacdo ao que Ihe foi informado interp6e uma obrigacéo ética e
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legal dos profissionais de saude, a de oferecer informacdes claras e completas a respeito do

cuidado, dos tratamentos e das alternativas.
5 CONSIDERA(;OES FINAIS

A gestante, quando recebe a noticia de que seu parto serd uma cesarea, contraria ao
seu planejamento, ela se depara com uma realidade dificil e inUmeros sentimentos

conflitantes que acomete esse contexto.

Percebeu-se que o apoio familiar e o conhecimento da realidade dos fatos no que se
referem a via de parto que determinara o nascimento de seu filho (a), € fundamental durante
todo o periodo gestacional. A relacdo conjugal pode impactar positivamente em todo o

processo uma vez que ambas as partes se comprometam.

Concluimos que este estudo permitiu-se refletir sobre as escolhas das vias de parto das
mulheres brasileiras. Neste sentido, € importante frisar que & pesquisa nessa tematica sao
extremamente necessarias tanto para auxiliar na definicdo de estratégias que foquem na
preparacdo das mulheres em suas escolhas da via de parto, bem como o acompanhamento
cirdrgico, visando o bem-estar e entendimento gestacional das pacientes submetidas a

escolha do parto ceséreo.
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