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RESUMO

Objetivo: identificar as evidéncias cientificas nacionais acerca das escolhas das mulheres no processo de parto
e 0s aspectos que as influenciam. Método: Revisdo integrativa, realizada nas bases eletrénicas de dados
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude, Scopus e National Library of Medicine, em junho
de 2017. Localizaram-se 1078 produg@es, destas incluiram-se 27. Resultados: As principais escolhas das
mulheres no processo de parto relacionam-se ao local, tipo e posicdo do parto, além de métodos néo
farmacolégicos para alivio da dor. As influéncias positivas para essas escolhas centram-se no acesso a
informacgdo e na expectativa em relagdo ao tipo de parto. As negativas centram-se no desconhecimento dos
direitos e comunicagdo unilateral. Destacou-se na sintese desta reviséo a escolha do tipo de parto seguida do
local para sua realizagéo. As influéncias positivas para essas escolhas centram-se no acesso a informacéo, e as
negativas, por sua vez, sdo a dor, medo e ansiedade. Consideracdes Finais: As escolhas estdo atreladas a
necessidade de informag¢des qualificadas tendo em vista a autonomia feminina no processo de parto.

Palavras-chave: Saude da mulher. Parto. Comportamento de escolha. Preferéncia do paciente. Tomada de

decisoOes.

INTRODUCAO

O processo de parto e nascimento é um
momento singular na vida reprodutiva das
mulheres, que durante muito tempo ocorreu no
domicilio, tendo como protagonista a figura
feminina®. Contudo, os avancos cientificos e a
institucionalizacdo deste processo acabaram
destituindo as mulheres de seu papel de
protagonistas, desapropriando-as de decisdes
sobre seu proprio corpo, reforcando a submisséo
diante dos profissionais e das diretivas
institucionais®*,

A partir da década de 70, a desaprovagdo em
relacio ao modelo de assisténcia ao parto e
nascimento por profissionais e movimentos
feministas estimulou o desenvolvimento de
programas e politicas para modificacdo desse
modelo, que visavam restituir a participacdo das
mulheres no processo de parto e nascimento. Ao
encontro dessa proposta, tem-se uma Visao
humanista, que respeita a mulher em sua
totalidade, garantindo a ela seu direito de
escolha e de participacdo ativa nas decisdes que

envolvem esse processo®.

Nessa direcdo, o direito de escolha no
processo de parto e nascimento foi reportado em
1988 na Declaragdo de Adelaide (I Conferéncia
Internacional de Promocdo da Salde). Esta
propunha a promogdo de politicas publicas
voltadas ao parto baseadas nas preferéncias e
escolhas das mulheres®. Outro marco (1996)
nesse movimento foi o guia pratico para
assisténcia ao parto normal, denominado “Boas
Praticas de Atencdo ao Parto e Nascimento”,
atualizado em 2018®. Porém, ocorre a ndo
utilizacgdo de algumas das boas préticas
relacionadas a atitude dos profissionais e
também a decisdo e escolhas das mulheres®,
além de ser uma situagdo que requer mudanga de
cultura. Nessa esteira, o conceito de escolha é
um principio central do cuidado moderno da
maternidade e afirma as mulheres o direito de
tomar decisdes autbnomas. O poder de escolha
possibilita que a mulher passiva frente as
decisbes dos profissionais passe a ser ativa,
tendo suas necessidades e preferéncias
consideradas essenciais na tomada de decisdes®.

*Enfermeira. Doutoranda em Enfermagem — Programa de Pés-Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal de Santa Maria (PPGENnf/UFSM). Santa Maria, RS. Brasil. E-mail:

fernandah.honnef@gmail.com. ORCID iD: https://orcid.org/0000-0002-1866-1611.

**Enfermeira. Doutoranda em Enfermagem — PPGENf/UFSM.. Santa Maria, RS. Brasil. E-mail: jaqueline.arboit@hotmail.com. ORCID iD: https://orcid.org/0000-0002-6610-5900
***Enfermeira. Doutora em Enfermagem. Docente do Departamento de Enfermagem da UFSM. Santa Maria, RS. Brasil. E-mail: cris_depaulal@hotmail.com. ORCID iD:

https://orcid.org/0000-0003-4122-5161

****Enfermeira. Doutora em Enfermagem. Docente do Departamento de Enfermagem da UFSM. Santa Maria, RS. Brasil. E-mail: stelamaris_padoin@hotmail.com. ORCID iD:

https://orcid.org/0000-0003-3272-054X

Cienc Cuid Saude 2019 Out-Dez 18(4) e44687



Honnef F, Arboit J, Paula CC, Padoin SMM

Tais movimentos repercutiram no cenario
brasileiro de atencdo a saude, desencadearam
politicas  pablicas para  promocdo  do
protagonismo feminino e tém convergéncia com
os pressupostos do Sistema Unico de Salde
(SUS) Nacional, sendo considerado um
movimento contra-hegemdnico ao modelo de
assisténcia obstétrica. Justifica-se a necessidade
de realizar esta revisdo pois se entende que 0s
resultados podem revelar contribuigdes para o
desenvolvimento de uma prética baseada em
evidéncia, capaz de impactar no modelo
hegemonico vigente. Com esta perspectiva, tem-
se como objetivo identificar as evidéncias
cientificas nacionais acerca das escolhas das
mulheres no processo de parto e 0s aspectos que
as influenciam.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisdo integrativa
da literatura, que utiliza métodos criteriosos e
sistematizados, com a finalidade de sintetizar
evidéncias acerca de um determinado problema,
em que se seguiram seis etapas metodolégicas®
descritas a seguir.

A elaboracédo da questdo de revisdo (etapa 1):

“Quais as evidéncias cientificas nacionais acerca
das escolhas das mulheres no processo de parto e
dos aspectos que as influenciam?”. Para sua
elaboracdo utilizou-se a estratégia PICo: P
(Populagéo): Mulheres; | (Interesse): Escolhas
realizadas no processo de parto; Co (Contexto):
SUS, Brasil.

Os critérios de inclusdo (etapa 2) foram:
artigos de pesquisa desenvolvidos no Brasil,
cujas participantes foram mulheres que
experienciaram 0 processo de parto e
nascimento, publicados em portugués, inglés ou
espanhol, no periodo de 1996 a 2016 e que
respondessem a questdo de revisdo. A inclusdo
de estudos do Brasil justifica-se pelo modelo de
assisténcia obstétrica prestado no pais, e 0
recorte temporal deve-se ao intenso movimento
desencadeado a partir de “Recomendagdes da
OMS - Boas Praticas de Atencdo ao Parto e
Nascimento”®. A estratégia de busca (Quadro 1)
foi desenvolvida em julho de 2017 de forma
independente por duas revisoras. Quando
houveram divergéncias quanto a elegibilidade,
para minimizar vieses como erro de sele¢éo e de
interpretacdo, estas foram resolvidas por meio de
consenso ou da analise de um terceiro revisor
com expertise no tema.

Quadro 1. Base de dados e estratégia de busca, Santa Maria, Brasil, 2018

Base de dados

Estratégia de busca

Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Satde (LILACS)

parto OR “parto humanizado” OR “parto normal” OR “parto
obstetrico” OR “trabalho de parto” OR “saude reprodutiva”
OR cesarea (DeCS) AND decisdo OR autonomia OR direito
OR preferencia OR escolha OR participacédo (palavras).

Scopus, e National Library of Medicine (MEDLINE) pelo
portal PubMed

“Parturition” OR “Humanizing Delivery” OR “Natural
Childbirth” OR “Labor Obstetric” AND “autonomy” OR
“patient Preference” (palavras), selecionando o item “All
Fields”.

A extracdo (etapa 3) foi desenvolvida em
uma planilha no Microsoft Excel com as
informacdes: titulo, periddico, autor principal,
ano de publicagdo, objetivo, delineamento
(abordagem, participantes), nivel de evidéncia,
escolhas realizadas pelas mulheres no processo
de parto e os aspectos que influenciaram tais
escolhas.

A apreciagdo critica dos artigos selecionados
(etapa 4) compreendeu a classificagdo

hierarquica do nivel de evidéncia, considerando
0 tipo de questdo clinica do estudo primario.
Quando a questdo é de tratamento/intervencao,
tem uma classificacdo hierarquizada em sete
niveis; quando é de progndstico/etiologia, em
cinco niveis; e de
significado/experiéncia/compreensdo do usuario,
em cinco niveis“9,

A interpretacdo dos resultados (etapa 5) foi
pautada na resposta da pergunta de revisdo e em

Cienc Cuid Saude 2019 Out-Dez 18(4) e44687




Escolhas das mulheres no processo de parto: Revisao integrativa

sugestdes para novas pesquisas. A apresentacao
da revisdo (etapa 6) compreende a sintese do
conhecimento, desenvolvida pela categorizacao
por similaridade acerca das escolhas das
mulheres durante o processo de parto, bem como
aspectos que as influenciam tanto positivamente
guanto negativamente. A partir das evidéncias,
foi desenvolvida a critica fundamentada pelas
boas praticas de atencdo ao processo de parto e
nascimento e nas diretrizes de assisténcia ao
parto normal 9,

RESULTADOS

Com relagdo a caracterizacdo dos estudos, ao
analisar as publicacdes dos artigos pela
distribuigdo trienal, destacou-se o triénio 2014-
2016 com onze (50,0%) artigos publicados,

evidenciando a ampliacdo do interesse em
desenvolver estudos na tematica. Quanto a area
de conhecimento do primeiro autor das
publicacBes, era Enfermagem em 20 (74,1%)
artigos.

Na busca, foram localizadas 1078 produgdes,
sendo as duplicadas contabilizadas apenas uma
vez, totalizando 995 producges para a aplicacdo
dos critérios de inclusdo. Houve elegibilidade de
63 artigos para leitura na integra, dos quais 23
foram incluidos no corpus do estudo. Foi
realizada a busca manual na lista de referéncias
dos incluidos, sendo agregados quatro artigos
(acessados via Scielo), totalizando 27 artigos na
revisdo. A Figura 1 descreve o fluxograma da
selecdo dos artigos para a revisdo integrativa,
baseado no modelo PRISMA.
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Figura 1. Fluxograma da selecdo das publicacdes
PRISMA®2 Brasil, 2018.

No Quadro 2 sdo apresentadas as
caracteristicas dos artigos quanto ao autor
principal, ano de publicacdo, objetivo,

delineamento
participantes) e nivel de evidéncia (NE) de
acordo com a questéo clinica (QC).

para a revisdo integrativa, baseado no modelo

(abordagem do estudo,
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Quadro 2. Caracteristicas dos artigos selecionados para revisao integrativa.

Autor/ Ano Objetivo Delineamento NE/QC

Torra MRK. 2011% Identificar a via de parto de preferéncia de mulheres e quais QT - 456 puérperas N4/8
fatores que influenciam na escolha

Pinheiro TMP. 2016™ Conhecer os fatores que influenciam na escolha da via de QL - 20 gestantes, 26 N2/S
parto, na perspectiva de gestantes, puéiperas e médicos puérperas, 06
obstetras obstetras

Apolingrio D. 2016 © Evidenciar as praticas na atengfo ao parto e nascimento em QT -100 puérperas N4/8
uma maternidade na perspectiva das puérperas

Nascimento RRP. 2015% | Conhecer os fatores relatados por puérperas que concorreram QL - 25 puérperas N2/S
na escolha do tipo de parto

Sanfelice CFO. 2015 | Conhecer as representacdes sociais sobre o parto domiciliar QL - 14 puérperas N2/S

Vale LD. 20157 Tdentificar os fatores obstétricos e socioecondmicos que QT- 233 puétperas N4/P
influenciam a preferéncia pelo tipo de parto

Silva ALS. 2015 Conhecer as praticas de cuidado utilizadas por enfermeiras QL - 30 mulheres N2/S
implicadas nos processos autonomia, dignificacio e
participaciio de mulheres durante o parto normal

Darés DZ. 2010™ Conhecer a importancia de se desenvolver um processo QL - 9 mulheres N2/S
educativo na dtica das mulheres que viveram esta experiéncia
na gestagdo € parto

Velho MB. 2014% Conhecer as representagdes sociais do parto normal e da QL - 20 mulheres N2/8
cesdrea de mulheres que os vivenciaram

Pereira ALF. 20117 Descrever o cuidado de enfermagem obstétrica ao parto QL - 16 puérperas N2/S
normal e analisar o exercicio da autonomia pelas mulheres
durante esse cuidado

Benute GR. 2013% Descrever e comparar a preferéneia pela via de parto entre QT - 100 mulheres N4/P
gestantes nuliparas e primiparas, e verificar se a vivéncia
anterior do parto exerce influéncia no processo de parturicdo

Oliveira ASS. 2010Y Conhecer a percepcio de puérperas acerca da vivéncia do QL - 14 puérperas N2/S
trabalho de parto e parto

Silva LM. 2011™ Compreender as experiéncias das mulheres que vivenciaram o QL - 8 puérperas N2/S
trabalho de parto e parto em um hospital

Mandarino NR. 2009 | Conhecer os descjos das parturientes relacionados a cada via| QT - 252 puérperas N4/P
de parto: verificar e comparar a frequéncia de cesaranas;
identificar as suas indicacdes ¢ outras variaveis determinantes
da via de parto

Santos JO. 2008™ Tdentificar o conhecimento e a participacio das parturientes | QL - 16 puérperas N2/S
nas decisdes sobre a episiotomia durante o processo de
parturicio

Griboski RA. 20067 Conhecer o impacto da politica de humanizagio ao parto ¢| QL - 29 mulheres e N2/S
nascimento, para mulheres ¢ profissionais de satde 16 profissionais

Zambrano E. 20037 Identificar o conhecimento da puérpera sobre os tipos de parto | QL - 44 puérperas N2/S
e as orientacdes ministradas no pré-natal referentes a tal
assunto

Faundes A. 2004F Conhecer a preferéncia de mulheres quanto as vias e formas de QT-QL - 656 N4/8
parto. ¢ a opinidio de médicos a respeito dessa preferéncia mulheres

Barbosa GP. 2003 Investigar a “cultura da cesarea™ a partir da visdo de um grupo QT-QL - 909 N4/S
de parturientes puérperas

Tornquist CS. 20037 Observar as diferencas entre estas usuarias no que tange a| QL - 27 mulheres N2/S
escolha de acompanhante e experiéncias de dor e de
amamentagdo

Aguiar CA. 2016% Analisar as memorias coletivas presentes em narrativas de| QL - 12 mulheres N2/S
mulheres que vivenciaram tal evento

Domingues RMSM. Descrever os fatores referidos para a preferéncia pelo tipo de| QT - 23.940 sujeitos N4/S

2014 parto no inicio da gestacéio e reconstruir o processo de decisdo
pelo tipo de parto no Brasil

Wei CY. 2011® Conhecer a experiéneia e a percepgdo de um grupo de| QL - 35 mulheres N2/8
mulheres em relagdo & deambulacio e a dieta dwante o
trabalho de parto

Gama AS. 2009° Verificar as representacdes ¢ experiéncias atuais das mulheres | QL - 23 mulheres N2/S
quanto as formas de parturicio e sua assisténcia em servicos
de satde diferenciados

Lessa HF. 2014 Descrever o processo de opgdio das mwlheres pelo parto| QL - 17 mulheres N2/8
domiciliar planejado

Santos AA. 20147 Analisar os motivos que levam as mulheres a escolherem o| QL - 10 mulheres N2/S
parto domiciliar

Miranda DB. 2008% Conhecer dlementos da representaciio social acerca do partona| QL - 10 mulheres N2/S
perspectiva de mulheres que vivenciaram partos normal e
cirlirgico

Legenda: (QL) Qualitativa; (QT) Quantitativa; (NE) Nivel de Evidéncia; (QC) Questao Clinica; (S) classificacdo a partir das
questdes clinicas relacionadas ao significado; (P) classificagdo a partir das questdes clinicas relacionadas a prognéstico ou
etiologia.
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Os artigos encontrados foram analisados e
agrupados por dados semelhantes, o que permitiu
evidenciar as escolhas das mulheres no processo

Influéncias

Positivas

alivio da dor (=ghi.m
Escolhas
* Acompanhanted.h
* Alimentar-get®

Influéncias

Negativas

*Oportunidades de escolha @
*Relagdes livres de coergaola?
+Apoio, conforto e incentivo .1

*Métodos nio farmacoldogicos de

*Posgigio do partolehimt

de parto e nascimento e o0s aspectos que as
influenciam (Figura 2).

«Acesso a informacio (Hibimostwy *Ambiente adequado as necessidades

da parturiente (=22

*Experiéncias préviag (4v=i
*Atores do convivio como mnfluéncia
para escolha do tipo de parto (04K

*Expressa-se acerca de seus desejos
(zih

*Transferir para os profissionais as
decisdes®

*Local do partofeed.mtwy)

‘Ti])O de 1)muto(a-h,d-f,h-1,k,n,q-s,v,z,aa)

*Desconhecimento dos direitost.r)
+Comunicagiio unilateral'®
*Dor, medo e ansiedadem

Figura 2: Evidéncias acerca das escolhas das mulheres no processo de parto e nascimento e 0s aspectos que as
influenciam. LILACS, PubMed, SCOPUS 1996-2016, Santa Maria, RS, Brasil, 2018.

DISCUSSAO

As evidéncias foram sintetizadas e agrupadas
considerando sua similaridade quanto as
escolhas da mulher acerca do parto, bem como
situacOes que poderiam influenciar de modo
positivo ou negativo tais escolhas. Por sofrerem
um processo doloroso intenso, muitas vezes, as
mulheres ndo estabelecem uma participacéo
efetiva™. A utilizacdo de métodos néo
farmacoldgicos de alivio da dor pode melhorar a
experiéncia do parto, uma vez que a intensidade
e a duracdo da dor fazem com que as mulheres
compreendam o processo de trabalho de parto
positivamente ou negativamente®, e tenham ou
ndo uma postura ativa durante 0 mesmo.

Dentre os métodos encontravam-se: a bola
obstétrica, banheira, chuveiro, deambulagéo,
técnicas de  respiracdo, agachamento e
massagens©9"m_ Estes sdo alguns dos métodos
mais difundidos e indicados pelas mulheres. As
diretrizes recomendam aos gestores que
proporcionem readequacdo das unidades de
assisténcia ao parto, para que as mulheres
tenham acesso aos métodos ndo farmacol6gicos
de alivio da dor®V,

Outras escolhas relacionaram-se a posi¢do do
parto@"im™d  como o parto verticalizado na
banheira?. Ha indicacdo de que o0 acompanhante
deva ser escolhido pela mulher(? (esposo, mée,

cunhada ou irmd). Os beneficios dessa presenca
devem-se a confianga, a qual promove apoio nas
escolhas e o protagonismo das mulheres, questao
ja firmada em diretrizes nacionais e
recomendacdes internacionais®,

A escolha por alimentar-se ou ndo durante o
trabalho de parto® é uma possibilidade
respaldada pelas boas praticas e pelas diretrizes
nacionais de assisténcia ao parto normal®,
Porém, é demonstrada em apenas um estudo, o
que pode indicar falta de esclarecimento dos
profissionais para as mulheres, a partir da
evidéncia de sua utilizacio de maneira
equivocada®.

Ainda, a mulher tem a possibilidade de
expressar-se, conversando acerca de suas
necessidades e desejos no momento do trabalho
de parto e parto@), sem receio dos julgamentos
dos profissionais®. Esta possibilidade esta
apoiada no principio da escuta e do respeito
entre os profissionais e as mulheres.

O plano de parto também é uma estratégia
que possibilita as mulheres expressar seus
desejos acerca do momento do parto®.
Instituindo-se tal recurso, torna-se possivel
aumentar a chance de que o protagonismo seja
respeitado, e ainda reduzir as intervengdes
durante o parto. Por outro lado, evidencia-se
uma desvinculagdo das mulheres das decisdes,
devido ao desconhecimento acerca dos seus
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direitos, o que faz com que transfiram aos
profissionais as suas decisoes®.

Visando maior participacdo, as mulheres
escolnem  locais que  possibilitem  seu
protagonismo®©%:mtWY) - tajs como o domicilio,
pois se centra em suas necessidades®"?Y), Esta
opcdo de parto, contudo, ndo esta disponivel
pelo SUS, e por isso ndo pode ser recomendado,
mas as diretrizes de assisténcia ao parto normal
recomendam que as mulheres, ao optar pelo
parto domiciliar, devem ter assegurado 0 acesso
as maternidades em tempo habil, para caso
ocorra alguma intercorréncia®V,

Outros locais escolhidos s&o os Centros de
Parto Normal®™, as Casas de Parto? ou as
Maternidades estruturadas para proporcionar a
participacdo das mulheres®. Tais instituicoes
ttm ampliado a autonomia profissional do
enfermeiro e contribuido para a implementagéao
das politicas publicas.

Em relacdo as escolhas das mulheres pelo
tipo de parto, mais da metade dos estudos
apontaram a preferéncia pelo parto normal@®%
fhknrsvzad) — sequido da cesariana®'™, Essas
evidéncias contrastam com a excessiva
realizagdo de cesariana no Brasil, muitas vezes
justificada sob o discurso de que é uma escolha
das mulheres. Evidenciou-se que diversos
aspectos influenciam positivamente as escolhas
das mulheres no processo de parto, como o
acesso as informacdes acerca desse(@fnimoatw-y)
Algumas mulheres recebem informag6es desde o
pré-natal@tMim — por meio de processos
educativos realizados durante visitas
domiciliares™ ou em grupos de gestantesi™),
Nestes, as mulheres podem expressar suas
duvidas e medos, compreender 0 processo de
nascimento em sua totalidade®™ e rever sua
postura durante esse processo®. Isto indica a
necessidade de maior investimento em
tecnologias educativas com a inclusdo do
parceiro, tendo em vista a paternidade
responsavel e a vivéncia plena da sexualidade do
casal.

A valorizagdo dos conhecimentos de
familiares e amigos durante 0s processos

informativos possibilita compartilhar
experiéncias e fortalecer as  escolhas®™.
Recomenda-se o uso de linguagem
compreensivel, adequada ao nivel de

escolaridade das pessoas envolvidas®™, e de

relagdes horizontais entre os atores sociais
implicados. A informacao obtida pelas mulheres
por conta propria deu suporte as que optaram
pelo parto domiciliar, diminuindo o medo™. Ao
conhecerem as boas praticas, as mulheres
tornam-se capazes de questionar, realizar
decisbes informadas e escolher tecnologias com
as quais se familiarizam®",

As oportunidades de escolhas(™ acerca dos
métodos ndo farmacoldgicos de alivio da dor™ e
da posicéo do parto® estimularam a participacdo
da parturiente. As relacdes livres de coercdo©)
contribuiram para que as mulheres escolhessem
0 que era mais conveniente para o0 seu bem-estar,
agindo conforme suas necessidades, sem
imposicdes dos profissionais®. O apoio e
conforto a parturiente™? bem como o
incentivo, influenciaram positivamente 0 seu
protagonismo®.

Outro aspecto que influencia de modo
positivo as escolhas das mulheres é o ambiente
adequado®9*¥),  visto que estas buscam
ambientes que proporcionam seguranga, bem-
estar e alivio das sensacdes dolorosas®”. As
mulheres escolheram o ambiente doméstico por
esse assegurar seu protagonismo e autonomia,
podendo colocar em préatica seus habitos e
adaptar o ambiente as suas crengas?). As
experiéncias prévias das mulheres também
influenciam  suas  escolhas@"¥),  Quando
possuem experiéncias negativas no ambiente
hospitalar, buscam alternativas, como o parto
domiciliar, para que seus desejos possam ser
respeitados™,

Ha situacdes de preferéncia da mulher pela
via de parto ser cesariana, 0 que vai ao encontro
da posicdo de profissionais. A mulher tem a
expectativa de um parto rapido, com tempo de
internacdo hospitalar reduzido, e que garanta o
bem estar materno e do recém-nascido®. A
cesariana € escolhida pela mulher na expectativa
de que sinta menos dor e que 0 processo ocorra
com maior rapidez®*" além de possibilitar o
planejamento do dia do nascimento do filho(",

No que se refere aos aspectos que
influenciam as escolhas das mulheres em relagéo
ao parto normal ou ceséreo, estudos evidenciam
0 medo da dor®¥), a expectativa de parto rapido e
tempo de internagdo hospitalar reduzido.
Quando a mulher faz a escolha pelo parto
normal, expressa a compreensdao de que é mais
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seguro, tem recuperagdo mais rapida e dor de
menor intensidade ap6s o parto, e que possibilita
sua participacdo ativa no nascimento do seu
fi|h0(b’e'f’h'i'n'r's).

Pbde-se identificar que a escolha pelo tipo de
parto sofre influéncia de atores do convivio
diario e profissionais da salde®X, Ressalta-se
que, para que a mulher possa fazer escolhas
acerca do tipo de parto, sdo requeridos
conhecimento,  informacdes e  poder®,
Evidéncias apontam que a escolha pelo tipo de
parto e o tipo de parto ao qual as mulheres foram
submetidas nem sempre convergiram@,
causando sentimento de frustracdo e perda de
controle e do seu protagonismo@. As
dificuldades podem estar atreladas a atual
medicalizacdo do processo de parto e
nascimento, que projeta sobre as parturientes a
visdo de individuos dependentes e incapazes de
lidar de modo auténomo com os eventos deste
processo®.

No que se relaciona aos fatores que
influenciam negativamente nas escolhas das
mulheres, destaca-se o desconhecimento dos
direitos sexuais e reprodutivos? e a auséncia de
informacBes acerca do processo de parturicdo
durante o pré-natal@"or®  Ainda que grande
parte das mulheres realizaram o pré-natal com
uma média de 6 a 8 consultas®"¥, as
informacdes, muitas vezes, sdo insuficientes,
acarretando no despreparo das mulheres para
vivenciar 0 parto e 0 nascimento de maneira
ativa e participativa®™®?, pois o desconhecimento
pode levar as mulheres a ndo saber como
agir(dvovP»CI)_

A comunicacdo unilateral, linguagem técnica e
informagdes insuficientes caracterizam a influéncia
negativa®?, resultando em decisdes unilaterais® e
no controle dessas decisdes pelos profissionais,
favorecendo a passividade e submissdo das
mulheres®?, A isso, soma-se 0s aspectos que
compreendem a dor, 0 medo e a ansiedade®'™,
que podem ser superados através do acesso a
informacdes durante o pré-natal®.

Entendemos que os aspectos negativos podem
ser minimizados por meio da informacido e do
envolvimento das mulheres desde o planejamento
reprodutivo, o pré-natal até o parto e puerpério.
Destaca-se a recomendacdo de que durante o pré-
natal ocorram atividades educativas e informagdes.
Contudo, estas necessitam ir aléem dos aspectos

bioldgicos do periodo gravidico-puerperal,
possibilitando as mulheres ter ciéncia dos seus
direitos durante este processo®V,

Os resultados desta revisdo contribuem para
repensar a pratica dos profissionais que atuam na
assisténcia de mulheres, no Brasil, desde o pré-
natal até o puerpério. A analise de estudos
brasileiros limita ampliar o contexto de atengdo ao
parto a nivel internacional. No entanto, fornece
subsidios para o redirecionamento e a qualificacdo
da atencdo as mulheres no parto e indica a
necessidade de pesquisas acerca de como essas
escolhas podem restitui-las de seu protagonismo e
autonomia no parto.

CONCLUSAO

Destacou-se, na sintese desta reviséo, a escolha
do tipo de parto seguido do local para sua
realizacdo. As influéncias positivas para essas
escolhas centram-se no acesso a informacdo, e as
negativas, por sua vez, sdo a dor, medo e
ansiedade. Foi possivel depreender que estdo
atreladas a expectativa de um processo de parto em
que seja ampliado o acesso a informagdo, por meio
de visitas domiciliares, participacdo em grupos de
gestantes e durante as proprias consultas médicas
ou de enfermagem, tendo em vista a autonomia
feminina no processo de parto.

Ao considerar a apreciagao critica dos artigos
por meio da classificacdo de evidéncia dos estudos
primarios, segundo o tipo de questdo de pesquisa,
aponta-se: uma lacuna de estudos de revisdo de
metassintese, uma vez que a maioria dos estudos
primarios foram qualitativos, em resposta a uma
questdo de significado; e a necessidade de
desenvolver  estudos com delineamento
experimental ou quase experimental do tipo coorte
ou caso controle e revisdes sistematicas, uma vez
gue os artigos com questdo do tipo progndstico ou
etiologia foram todos de nivel 4. Nessa revisdo,
artigos com questdo do tipo intervencdo ndo foram
recuperados, indicando lacunas na produgdo do
conhecimento neste tema. Isso remete a reflexdo da
possibilidade do desenvolvimento de estudos na
tematica da autonomia feminina, com vistas a
ampliar e fortalecer evidéncias de que as decisdes
auténomas das mulheres no processo de parto serdo
fundamentais para a mudanca do modelo
intervencionista hegemonico.
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CHOICES OF WOMEN IN THE PROCESS OF CHILDBIRTH: INTEGRATIVE REVIEW
ABSTRACT

Objective: to identify the national scientific evidence about the choices of women in the process of childbirth and the
aspects that influence them. Method: Integrative review, carried out in the electronic databases Latin American and
Caribbean Center on Health Sciences Information, Scopus and National Library of Medicine, in June 2017. There were
1708 productions, of which 27 were included. Results: The main choices of women in the process of childbirth are
related to the place, type and position of delivery, in addition to non-pharmacological pain relief measures. The positive
influences for these choices center on the access to information and the expectation regarding the type of delivery. The
negative ones center on unilateral communication and unawareness about rights. In the synthesis of this review, the
choice for delivery method, followed by the place for its performance, was evidenced. The positive influences for these
choices center on the access to information, and the negative ones, in turn, are pain, fear and anxiety. Final
Considerations: The choices are associated to the need for qualified information aiming at female autonomy in the
process of childbirth.

Keywords: Women's health. Parturition. Choice behavior. Patient preference. Decision-making.

ELECCIONES DE LAS MUJERES EN EL PROCESO DE PARTO: REVISION
INTEGRADORA

RESUMEN

Objetivo: identificar las evidencias cientificas nacionales acerca de las elecciones de las mujeres en el proceso de
parto y los aspectos que las influyen. Método: revision integradora realizada en las bases electronicas de datos
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde, Scopus y National Library of Medicine, en junio de
2017. Fueron localizadas 1078 producciones, de estas se incluyeron 27. Resultados: las principales elecciones de las
mujeres en el proceso de parto se relacionan al local, tipo y posicion del parto, ademas de métodos no farmacoldgicos
para la reduccioén del dolor. Las influencias positivas para estas elecciones se centran en el acceso a la informacion y
en la expectativa respecto al tipo de parto. Las negativas se centran en el desconocimiento de los derechos y la
comunicacion unilateral. Se sefial6 en la sintesis de esta revision la eleccion del tipo de parto seguida del local para su
realizacion. Las influencias positivas para estas elecciones se centran en el acceso a la informacion, y las negativas, a
su vez, son el dolor, miedo y la ansiedad. Consideraciones finales: las elecciones estan vinculadas a la necesidad de

informaciones calificadas, tomando en cuenta la autonomia femenina en el proceso de parto.

Palabras clave: Salud de la mujer. Parto. Conducta de eleccion. Preferencia del paciente. Toma de decisiones.
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