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RESUMO

Introdugdo: O momento do parto figura-se como essencial para o binbmio materno-fetal, e o processo
de escolha da via de parto é regido por inimeros fatores externos, componentes biopsicossociais e do
imagindrio materno. Discussao: Com base nos estudos, foram identificados diferentes elementos que
influenciam nesta decisao, e a despeito de ser um direito da gestante optar pela via de parto, conforme
os riscos e beneficios informados pelo médico, constatou-se que o principio da autonomia muitas vezes
ndo é respeitado, tornando as mulheres coibidas, apesar de sua vontade inicial. Neste cenario, o Brasil
vive uma verdadeira epidemia de partos cirdrgicos, em especial na rede suplementar de salde, a entdo
denominada cultura da ceséarea. Consideracdes: O intenso intervencionismo desnecessario e 0 nao
raro desrespeito a autonomia da gestante no processo de decisdo, culminaram no surgimento de
movimentos em apoio ao parto humanizado e critica a interferéncia médica, revelando a necessidade
de um novo olhar de mudanca sob a assisténcia obstétrica atual para um modelo centrado na gestante.

PALAVRAS-CHAVE: Parto. Ceséarea. Autonomia.

ABSTRACT

Introduction: The time of delivery is essential for the maternal-fetal binomial, and the process of choosing
the way of delivery is influenced by numerous external factors, biopsychosocial components, and the
maternal imaginary. Discussion: Based on the articles, different elements that influence in this decision
were identified, and despite the fact that it is the pregnant woman's right to choose the way of delivery,
according to the risks and benefits informed by the obstetrician, it was found that the principle of
autonomy often is not respected, making women restrained, despite their initial desire. In this scenario,
Brazil is experiencing an epidemic of surgical deliveries, especially in the supplementary health network,
the so called cesarean culture. Considerations: The intense unnecessary interventionism and the often
disrespect for the autonomy of pregnant woman in the decision process, culminated in the emergence
of movements in support of humanized childbirth and criticism of medical interference, revealing the
need for changes in the current obstetrics attention model.

KEYWORDS: Childbirth. C-section. Autonomy.

RESUMEN

Introducién: El momento del nacimiento es fundamental para el binomio materno-fetal, y el proceso de
eleccion de la via del parto esta regido por numerosos factores externos, componentes biopsicosociales
y la imaginaciéon materna. Discusion: A partir de los estudios se identificaron diferentes elementos que
influyen en esta decision, y a pesar de ser derecho de la gestante elegir el método de parto, de acuerdo
a los riesgos y beneficios informados por el médico, se encontr6 que el principio de autonomia muchas
veces no se respeta, lo que hace que las mujeres lo rehuyan, a pesar de su deseo inicial. En este
escenario, Brasil vive una verdadera epidemia de partos quirdrgicos, especialmente en la red
complementaria de salud, la llamada cultura de la cesarea. Consideraciones: El intenso
intervencionismo innecesario y el frecuente irrespeto a la autonomia de la gestante en el proceso de
toma de decisiones, culminaron en el surgimiento de movimientos de apoyo al parto humanizadoy
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criticas a la injerencia médica, revelando la necesidad de una nueva perspectiva de cambio en atencion
obstétrica hacia un modelo centrado en la mujer embarazada.

PALABRAS CLAVE: Parto. Cesarea. Autonomia.

INTRODUCAO

O momento do parto, muito além de um processo fisiolégico ou procedimento médico, possui
extensa significacdo biopsicossocial e simbdlica para a mulher, além de inUmeras repercussfes para
a saude do bindmio materno-fetal. Uma gama de fatores externos e internos que compdem o imaginario
materno fazem parte do processo de escolha da via de parto.

O Brasil € um dos paises com maiores taxas de cesarianas no mundo. Desde a década de 70,
os dados apontam um alarmante aumento nesta taxa'?34. Segundo o Departamento de informatica do
SUS (Datasus), em 2009, a proporcao de partos cirdrgicos superou a de partos vaginais no pais. No
setor privado, os indices de cesariana se aproximam de 90%, sendo que grande parte ndo possui
indicacao clinica®.

Estes dados contrap6em a recomendacao da Organiza¢cao Mundial da Salde, em que a taxa
ideal de ceséreas seria de 10%° Uma taxa elevada de partos cirlrgicos foi associada a maior
morbimortalidade perinatal, diversas complicacdes maternas e fetais, e maior necessidade de cuidados
pds-cirlrgicos, culminando em gastos elevados em satde®”’.

Numerosos sdo os fatores que influenciam a gestante na opc¢do pela via de parto, e 0
conhecimento destas variaveis pode ajudar na compreensdo desta tendéncia chamada “cultura da
cesarea” e na busca por melhores estratégias em saude®*. Dentre estas variaveis, estdo a idade,
situacdo sociocultural, o desejo de ndo sentir dor, busca por maior conforto, duracdo do procedimento,
possibilidade de agendamento, conciliagdo com o trabalho, e a influéncia médica38*

Conforme a Resolucdo N° 2.144 de 2016 do Conselho Federal de Medicina, é ético que o
médico atenda a vontade da gestante, desde que os principios, riscos e beneficios de cada uma das
vias lhe sejam detalhadamente informados.

Em diversos estudos, constatou-se que a maior parte das mulheres possui opg¢éo inicial pela
via vaginal, mas que principalmente na rede privada, a maioria delas termina por realizar parto
cirdrgico34810.11,

O parto cirargico figura-se como mais rentavel e mais pratico para os médicos, com menor
duraco e possibilidade de agendamento®. Com isso, observa-se um processo de mercantilizacio do
nascimento, em que o fornecimento de informacéo tendenciosa, que induz a gestante a uma escolha
diferente da inicial, configura desrespeito a sua autonomia de deciséo.

Este cenério contribuiu com a atual popularizacdo de movimentos que buscam pela
humanizacdo do parto como forma de combate a violéncia obstétrica, intervencdo médica
desnecessaria e desrespeito a autonomia da gestante, promovendo a mulher como protagonista do
parto, principalmente entre mulheres de melhor condigdo socioeconémica*!?.
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Sendo assim, as exorbitantes taxas de parto cesariano no Brasil colocaram em perspectiva,
nas Ultimas décadas, diversas acdes em salde e movimentos sociais que prezam pela reducéo de
intervencbes médicas consideradas desnecessérias e responsaveis por um aumento da
morbimortalidade perinatal e elevagdo de gastos no sistema de salide®.

A cultura da cesarea é associada a um modelo intervencionista e mercantilizado, denotando
um reflexo da priorizacao do lucro sobre o cuidado, desrespeito a autonomia da gestante e uma forma
de violéncia obstétrica, em que frequentemente ocorre inducéo da escolha pelo parto cesariano, ainda
gue sem indicacao justificavel.

Levando em consideragdo as repercussdes na saude materno-fetal, as implicacdes bioéticas
do presente modelo de atencéo obstétrica e 0s movimentos cada vez maiores pela humanizacédo do
parto, evidencia-se a atualidade e o impacto do tema.

Tracar os elementos que influem na escolha do parto € fundamental para compreender o
cenério atual, bem como elaborar estratégias para melhorar a atengdo obstétrica e torna-la centrada
na gestante.

Nesse sentido, o objetivo geral do presente artigo € analisar os elementos que determinam a
escolha da via de parto e, por conseguinte, o objetivo especifico € analisar a autonomia da vontade

materna e a maneira que influéncias externas regem a escolha final.

DISCUSSAO

O modo de nascer transformou-se profundamente desde o (ltimo século, sofrendo um
processo intenso de medicalizagdo, em que a vivéncia feminina do parto perdeu sua autossuficiéncia
e passou a ser considerada um evento hospitalar e cirirgico®12,

O parto cirdrgico constitui uma ferramenta importante e pode evitar desfechos indesejaveis em
muitos casos em que héa indicagdo médica, como nas anormalidades placentarias e cardiacas,
macrossomias fetais e determinados tipos de infecgdo®3.

Embora os avangos tecnolégicos na obstetricia sejam fundamentais, o atual modelo de atencéo
constitui-se pelo intervencionismo excessivo e desnecessario, e conforme declaragdo emitida pela
Organizacdo Mundial de Salde em 2015, uma taxa de partos cesareos em propor¢do maior que 10%
nado esta associada a reducio da morbimortalidade materna e neonatal, mas sim a elevagdo desta®®.

Em estudo realizado por Falundes e Cecatti (1991), constatou-se que o ndmero de partos
cesareos no Brasil se elevou de 14,6% no ano de 1970 para 31% em 1980, conforme dados do Inamps
e do IBGE. Neste periodo, a propor¢céo de cesarianas foi significativamente maior nos estados mais
ricos do pais, sendo de 43,8% no estado de S&o Paulo, em comparacdo a 17,7% no Cear4, revelando
existir uma maior incidéncia de cesarianas entre pacientes particulares e de melhores condi¢cbes
socioeconémicas ja naquele momento.

O panorama brasileiro constitui-se por uma “epidemia de cesareas” que ascendeu ao longo

das ultimas décadas, e no ano de 2009, a proporcao de partos cirtrgicos superou a de partos vaginais,
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representando 52% do total em 2010, segundo o Datasus!®. O indice de cesarianas ¢é
consideravelmente maior no setor suplementar de saudde, por volta de 40% do total de partos nos
hospitais publicos e chegando a 87,6% nos hospitais privados em 2015, com base em dados do
Ministério da Salde®.

Na observacdo de um panorama global, constatou-se que nos Estados Unidos, em 1996, a
porcentagem de partos cesareos passou de 20,7% para 31,1% em 2006, sendo que o aumento foi
mais rapido a partir do inicio dos anos 2000. Este aumento foi generalizado em relacéo a etnias e
idades. Os dados do Centers for Disease Control and Prevention de 2022 revelaram que a taxa de
cesareas naquele ano foi de 32,2%, em comparacao aos 32,1 % em 2021, mostrando uma relativa
estabilidade nos Gltimos anos, apesar de aumento.?* 22

Em relatério da OMS de 2021, observou-se que 0s paises em desenvolvimento carregam os
maiores indices, ressaltando a América Latina e o Caribe. No entanto, no caso dos paises menos
desenvolvidos, como é o caso dos paises da Africa Subsariana, o indice de cesareas foi de apenas
5%. Neste caso, isto ocorre por uma preocupante falta de acesso a atencdo médica, particularmente
atencdo obstétrica.?®

Em relacdo ao continente Europeu, as taxas de partos cirargicos sofrem significativa variacao
entre os paises, com uma tendéncia média de aumento nas taxas. Na realidade, o que se observa, é
gue em alguns paises existe tendéncia a queda, e em alguns paises, uma taxa de aumento, como
mostrou um estudo comparativo entre os anos de 2015 e 2019. Para as autoridades europeias em
salde, o relativo aumento sugere mais cirurgias sem indicagdo clinica, e preocupagdo com a
padronizacéo da pratica. Mas nos paises com reducao das taxas, atribui-se o sucesso a informatizacéo
no assunto.?*

De uma maneira geral, observa-se aumento médio global de cesareas. A taxa mundial em
1990 foi de 6%, e de 19% em 2014.26 Os indices individuais variam conforme os diversos fatores
descritos neste artigo, bem como pela qualidade de acesso ao sistema de saude.

Mencionados os beneficios do parto cirdrgico como ferramenta essencial em situaces
patolégicas ou de risco, quando realizado em excesso e sem indicacéo, produz efeito contrario ao
desejavel, elevando a morbimortalidade perinatal. Os riscos ao bindbmio materno-fetal sdo tanto
imediatos quanto a longo prazo®.

Por tratar-se de um procedimento cirdrgico, a cesariana ja esta associada a riscos intrinsecos
e complicacdes anestésicas. Diversos estudos associaram riscos mais elevados a esta via de parto,
dentre eles estdo a maior prevaléncia de infec¢des puerperais, hemorragia pés-parto, necessidade de
cuidado intensivo, maior tempo de recuperagio e consequente impacto na amamentag&o®15:16,

Para a crianga, principalmente nas cesarianas eletivas com data marcada e realizadas antes
da 392 semana de gestacdo, existe risco aumentado de prematuridade e imaturidade pulmonar,

complicacBes respiratérias, como a sindrome da angustia respiratéria do recém-nascido e a asma,
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além de problemas futuros como obesidade, havendo maior admissédo em UTI neonatal e necessidade
de cuidados na infancia’'’.

Com o intuito de reduzir as adversidades evidenciadas, foi proposto o Projeto Parto Adequado
pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar em parceria com instituicées privadas de referéncia e
Ministério da Saude, visando fornecer suporte e informacdo a gestante, aumentar a qualidade da
assisténcia ao parto e diminuir o indice de cesarianas desnecessarias no Brasil, em especial na salde
suplementar. A importancia deste projeto é enfatizada por seus resultados: em 2016, a taxa de partos
vaginais nos hospitais participantes mais do que dobrou, e o nimero de admissdes em UTI neonatal
caiu®.

Pela Resolucdo N° 2.144 de 2016 do Conselho Federal de Medicina, que apresenta o direito
de escolha da via de parto pela gestante, entende-se que é ético que o médico atenda sua vontade,
considerando que todos os riscos e beneficios de cada via sejam devidamente explicitados,
respeitando as caracteristicas socioculturais da gestante.

Cerca de 80% das mulheres tém preferéncia inicial pela via vaginal de parto, mas apenas 20%
delas, por uma decisao em conjunto ao médico, efetivamente realizam o parto por esta via, sendo que
na grande maioria dos casos nao ha indicacdo de ceséarea. Este fato reflete o processo de
medicalizag&do do parto e o desconhecimento da autonomia de decisdo da gestante®.

Os multiplos elementos que compdem a expectativa materna, além de diversas caracteristicas
socioculturais, atuam como influenciadores no processo de deciséo pela via de parto. Dentre eles,
destacam-se alguns: a vivéncia da dor e das contragdes uterinas € uma das motivagdes principais
relacionadas a opcao pelo parto cesareo, que seriam entédo bloqueadas pela anestesia. Por outro lado,
muitas mulheres temem as dores da recuperacao pos-cirtrgica. Outro fator € o medo do desconforto
gue vai além daquele aliviado por farmacos, em que muitas mulheres que optam pela cesariana sentem
receio da comunicacdo e de ndo serem bem tratadas durante um parto vaginal, indicando que a
abordagem a gestante nos servi¢cos de salde muitas vezes ndo é humanizada, e ndo vem oferecendo
a devida assisténcia. A possibilidade de agendamento do parto cirdrgico também é uma motivacao que
cresceu em consonéancia com a inser¢éo da mulher no mercado de trabalho, pelo desejo da preparagéo
e conciliagdo com seu calendario®8.

Dentre os elementos citados e além de muitos outros, vale destacar que o desconhecimento
da mulher acerca de seu corpo e das vias de parto € um fator limitante no processo de decisao, ficando
a gestante incapaz de divergir de um aconselhamento profissional. Considerando que o provimento de
todas as informacdes necessarias, é dever do profissional de salde fornecer informagéo tendenciosa,
gue induza a gestante a optar pelo parto cirargico sem indicagéo plausivel ou contra sua vontade inicial,
€ um desrespeito a autonomia e figura-se como forma de violéncia obstétrica.

Assim sendo, a quantidade de informacao que a gestante possui e o0 viés daquela que recebera
durante o acompanhamento pré-natal, sdo determinantes na escolha da via e no exercicio de sua

autonomia de decisdo. Ressalta-se ainda, que a dor, desconforto e desrespeito a autonomia tornam a
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experiéncia traumatizante e contribuem para que o parto seja associado ao sofrimento e a
violéncia*8919,

No que diz respeito a inducdo da gestante e mercantilizacdo do parto, nota-se que 0s
procedimentos cirdrgicos sdo muitas vezes mais lucrativos, conferem possibilidade de marcagéo de
data e possuem duracéo reduzida, permitindo realizar mais partos em curto espaco de tempo. Isso
explica a prevaléncia de partos cesareos na rede suplementar de salde®2.

Ainda em relacdo a frequente assimetria na relacdo médico-paciente, no setor privado, a
maioria das mulheres é atendida pelo mesmo médico no decorrer de toda a gestacao, mas isso ndo
garante que recebera informag6es menos tendenciosas. Varios estudos mostraram que muitas vezes
as gestantes néo séo ativas no processo de escolha, e que uma das maiores insatisfacdes apontadas
por elas é o sentimento de impoténcia frente as decisbes médicas*. Em estudo realizado por Kottwitz
et al., acerca da preferéncia da via de parto por puérperas, constatou-se que apenas 20,5% delas
consideravam ter participado ativamente dessa decisao.

Uma meta-analise canadense que avaliou as estratégias de reducdo no niumero de cesareas,
concluiu que as mais eficazes foram aquelas que visavam a andlise da pratica dos préprios
profissionais de salde, com base em auditorias e feedbacks, no intuito de discussdo das préticas
clinicas, bem como estudos de identificag&o de obstaculos especificos, para estratégias direcionadas.?’

Em meio a epidemia de cesareas no Brasil, nos ultimos anos houve significativo aumento do
interesse por um parto mais humanizado, que possui a mulher como protagonista e quebra a visdo do
parto como um fenémeno patoldgico que sempre necessita de intervengao médica e tecnoldgica. Estes
movimentos buscam resguardar a autonomia e a autossuficiéncia da gestante, e sdo uma reagdo a
violéncia obstétrica e ao intervencionismo que banaliza o ato de nascer*®

Em relacdo as perspectivas da propria gestante, além dos crescentes movimentos em prol da
humanizagdo do parto e da autonomia e seguran¢a materno-fetal, estudos mostraram um grande
beneficio na implementacdo de oficinais educacionais, principalmente no que diz respeito ao
compartilhamento de anseios e troca de experiéncias com outras gestantes. Estas oficinas refletem
momento educativo para a gestante, mas também oportunidade para que os profissionais ampliem
cenarios humanizados de atendimento.?

Ja& em relacdo as perspectivas do modelo obstétrico em si, sdo necessarias analises
detalhadas e descritivas nos servicos de referéncia, levando em consideragéo todo o processo do pré-
natal até o parto, as condutas profissionais tomadas e suas raz8es, bem como estratificacdo das
informacdes recebidas pela gestante, e pontos que levam a decisao final. As intervencdes que visem
reduzir este cenario de hiper medicalizacdo e maiores taxas de intercorréncias, necessariamente
devem ter cunho baseado em evidéncias, como a implementacdo de documentos e guidelines,
fomentados pelas sociedades médicas.?’

Um estudo que analisou as perspectivas dos profissionais de salde em relacdo as boas

praticas para a atengdo da gestante, em uma unidade hospitalar obstétrica do Rio Grande do Sul,
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revelou que para os profissionais, a melhoria da atencdo fundamenta-se principalmente no
comprometimento do profissional de sadde com a escuta empatica e passagem das informacdes, até
a compreensdo satisfatéria da gestante acerca do processo. Além disso, a superacdo do
intervencionismo excessivo dependeria, justamente, da priorizacdo das tecnologias n&o-invasivas nos

servigos, o que traria mais conforto para a gestante e seguranca para a pratica obstétrica.?® %0

METODO

O presente trabalho trata de uma revisdo da literatura, na qual foram coletados dados de artigos
cientificos acerca do fendbmeno da escolha da via de parto, analisando tanto os elementos do imaginario
da gestante sobre o momento do parto quanto os fatores externos que contribuem para a tomada de
decisao.

A pesquisa foi realizada mediante as bases de dados PubMed/MEDLINE, Scielo, Lilacs e
Google Scholar, utilizando os descritores: parto; cesarea; autonomia, associados ao operador booleano
AND.

Foram selecionados 30 artigos conforme os critérios de incluséo: publicagcdes do periodo de
1991 a 2023, gratuitas, na integra, nos idiomas inglés e portugués. Apés leitura do titulo, resumo e

conclusédo foram excluidos os artigos que ndo abordavam o escopo proposto pela pesquisa.

CONSIDERACOES

Anseios do imaginario materno e sociocultural, otimizacdo de tempo, rentabilidade, dentre
varios outros, sdo alguns dos diversos fatores que culminam na op¢éo pelo parto vaginal ou ceséareo.

Diante do exposto, foi constatado em diversos estudos que apesar desta multifatoriedade
elementos, hd o desconhecimento, impoténcia e desrespeito a autonomia da gestante durante o
processo de decisdo, contribuindo para um cenario excessivamente intervencionista, em especial no
gue tange a rede suplementar de saude. Observou-se que muitas mulheres cedem sua vontade inicial
por interferéncia médica, devido a transferéncia de informacao tendenciosa, de forma que os riscos e
beneficios ndo séo apresentados de maneira imparcial, impossibilitando a garantia de sua autonomia.

Os crescentes movimentos que prezam pela humanizacdo do parto e levantam
guestionamentos acerca da violéncia obstétrica, enfatizam a importancia e atualidade do tema,
tornando imprescindivel um olhar critico sob 0 modelo de atengéo obstétrica vigente e a necessidade
de torna-lo centrado na gestante, em detrimento de outros interesses externos.

E imprescindivel o investimento em estudos que analisem as barreiras especificas em relacio
ao panorama brasileiro, para facilitagdo da criagdo de manuais e guidelines que objetivem uma melhor

atencdo e seguranca para o binbmio materno-fetal na gestacéo e no parto.
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