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RESUMO: Objetivo: Descrever e analisar
0 conhecimento ofertado as mulheres
submetidas a cesarea acerca do parto
humanizado nas instituicbes publicas e
privadas da salde. Método: Trata-se de
uma pesquisa de revisdo bibliogréafica
sistematica, do tipo reviséo integrativa da
literatura cientifica. Resultados: Os 04
estudos selecionados para analise foram
organizados seguindo sua ordem de
publicagdo. Conclus6ées e implicacoes
para a pratica: Este estudo implica
na extrema importancia de levar aos
profissionais de saude o quanto é relevante
que em seus atendimentos sejam fortes
disseminadores de conhecimentos para as
mulheres gestantes, emponderando-as e
tornando-as protagonistas deste marco em
sua vida: o processo de gestar e parir.

PALAVRAS-CHAVE: Saude da
mulher; Parto Humanizado; Cesarea;
Conhecimento.
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THE KNOWLEDGE OF WOMEN SUBMITTED TO CESAREAN SECTION ABOUT
HUMANIZED CHILDBIRTH IN PUBLIC AND PRIVATE INSTITUTIONS: AN
INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT: Objective: To describe and analyze the knowledge offered to women undergoing
cesarean sections about humanized childbirth in public and private health institutions.
Methodology: This is a systematic literature review, of the integrative review type of scientific
literature. Results: The 04 studies selected for analysis were organized according to their
publication order. Conclusions and implications for practice: This study implies the extreme
importance of conveying to health professionals how relevant it is that in their care they are
strong disseminators of knowledge for pregnant women, empowering them and making them
protagonists of this milestone in their lives : the process of gestation and giving birth.
KEYWORDS: Women'’s health; Humanized birth; Caesarean section; Knowledge.

11 INTRODUCAO:

No Brasil, atualmente, 0 nUmero de cesareas atinge 0s 56%; e mais de 80% destas
séo realizadas pela rede privada.' Destaca-se que, em sua maioria, podem ser indicadas
sem que haja um problema de saude que justifique sua realizacao.

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS), estabeleceu no ano de 1996 que tal
proporgdo ndo deveria ultrapassar de 10 a 15% do total de nascimentos??; apesar disso,
nos ultimos 15 anos, as taxas mundiais de cesariana dobraram, chegando a 21% do total
de nascimentos, e continuam a crescer cerca de 4% ao ano.*

Neste contexto, percebe-se 0 quanto a cesariana se tornou uma escolha cultural no
Brasil, distanciando-se cada vez mais até entado do percentual recomendado pela OMS. O
motivo das escolhas podem ir desde a recomendacdo médica (em casos de riscos para
mée e recém-nascido), até a falta de informacdo ou inseguranca em relacdo a todo o
processo que engloba o nascimento, e principalmente, o trabalho de parto e a dor.

Se por um lado a cesariana pode salvar a vida das mulheres e seus filhos, por outro,
ela também pode comprometer a salde a curto e/ ou a longo prazo.® Ressalta-se que
cada gestante deve ser avaliada de modo particular, para assim ter-se a real certeza da
necessidade de intervencgdes cirurgicas.

A classificagdo de risco se inicia na primeira consulta de pré-natal e deve ser
dindmica e continua, sendo sempre analisada a cada consulta. A definicdo dos riscos
gestacionais apresentam muitas divergéncias na literatura, contudo, é possivel listar, de
acordo com o Ministério da Saude, condi¢cdes que classifiquem ja na primeira consulta se a
gestante se encaixa no alto risco a partir de algumas caracteristicas individuais, condicbes
sociodemograficas, historia reprodutiva anterior e condi¢cdes clinicas prévias a gestacgéo,
trazendo risco aumentado de patologias incidentes ou agravadas pela gestacéo. Todavia,

essas caracteristicas ndo compdem uma lista estatica e imutavel, devendo serem avaliadas
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segundo o perfil epidemioldgico das gestantes em determinado contexto.®

Gestantes em situacdes de alto risco exigirdo, além do suporte no seu territorio,
cuidados de equipe de saude especializada e multiprofissional, eventualmente até em
servico de referéncia secundario ou terciario com instalagbes neonatais que oferecam
cuidados especificos.”

Embora as literaturas cientificas considerem a ceséarea uma cirurgia de médio a
grande porte?, esta pode ser realizada com cuidados que a tornem mais humanizada para
a méae e seu recém-nascido.® Fazer com que esse primeiro encontro seja magico s6 é
possivel quando alguns cuidados sdo adotados antes, durante e apos o parto.

As necessidades das mulheres que ndo apresentam problemas durante a gravidez
sdo resolvidas, de maneira geral, com procedimentos simples no nivel primario da
assisténcia. A definicdo do nivel de assisténcia necessaria para a solugdo de problemas
se da a partir daquilo que se apresenta ao profissional da satde durante as consultas.®
Quando problemas de salde nédo sao identificados, preconiza-se que a mulher receba
orientagbes sobre o parto natural e humanizado, onde além da via de parto ser a vaginal,
enfatiza-se que o nascimento aconteca sem interven¢des médicas, tais como: anestesia,
analgesia e/ ou uso de substancias capazes de acelerar as contracoes.

No ano de 2000, foi instituido pelo Ministério da Saude, o Programa de Humanizagao
no Pré-natal e Nascimento (PHPN), com objetivo primordial de assegurar a melhoria do
acesso, da cobertura e da qualidade do acompanhamento pré-natal, da assisténcia ao parto
e puerpério as gestantes e ao recém-nascido, na perspectiva dos direitos de cidadania;
tendo como principios que toda gestante tenha direito e acesso ao atendimento digno e de
qualidade no decorrer da gestacao, parto e puerpério; direito de saber e ter assegurado o
acesso a maternidade em que sera atendida no momento do parto; a assisténcia ao parto
€ ao puerpério e que esta seja realizada de forma humanizada e segura, de acordo com os
principios gerais e condi¢coes estabelecidas na pratica médica; e, além da gestante, todo
recém-nascido deve ter o direito a assisténcia neonatal de forma humanizada e segura.®

Dentre os principais cuidados que devem ser adotados a parturiente frente ao parto
humanizado esta a presenca do companheiro ou alguém da familia que a acompanhe
durante o parto, oferecendo seguranca e apoio; conceder orientag¢des, tais como: periodos
que envolverdo o trabalho de parto e os procedimentos que serdo adotados com a mulher
e com o recém-nascido (RN)."°

O pré-natal desempenha um papel fundamental no que tange a prevencéo e/ou
deteccao precoce de patologias tanto maternas quanto fetais. Nesta fase, em cada més que
engloba o periodo gestacional, o cuidado profissional destina-se a manter em equilibrio a
saude materna e fetal. Informagdes sobre as diferentes possibilidades de vivéncias devem
ser trocadas entre as mulheres e os profissionais da saude.” Dessa forma, a assisténcia
ao pré-natal é o primeiro passo para o parto e nascimento humanizados, pressupondo

uma relacdo de respeito entre os profissionais de saude para com as mulheres durante

A pesquisa em salde: desafios atuais e perspectivas futuras 7 Capitulo 1



0 processo de parturicdo." Ressalta-se que a clareza de informagbes é capaz de gerar
uma conscientizag¢do positiva nas gestantes e, por fim, promover experiéncias positivas no
parto.

Publicada em 2003, a Politica Nacional de Humanizagédo (PNH), tem o intuito de
efetivar os principios do SUS no cotidiano das praticas de atencao e gestao, incentivando
as trocas entre os envolvidos, proporcionando melhor forma de cuidar e novas formas
de organizar o trabalho. A humanizacéo é a valorizacdo dos usuéarios, trabalhadores e
gestores no processo de producdo de saude. Valorizar os sujeitos é oportunizar uma
maior autonomia, a ampliacdo da sua capacidade de transformar a realidade em que
vivem, através da responsabilidade compartilhada, da criagdo de vinculos solidarios, da
participagao coletiva nos processos de gestéao e da produgao da saude.'?

Seguindo os preceitos da PNH, as instituicdes privadas de salude, a Agéncia
Nacional de Saude Suplementar (ANS), em parceria com o Hospital Israelita Albert Einstein
(HIAE) e o Institute for Healthcare Improvement (IHI) e com o apoio do Ministério da Saude,
lancaram o Projeto Parto Adequado. Neste projeto ha modelos inovadores e viaveis de
atencé@o ao parto e nascimento, que valorizam o parto normal, priorizando a redu¢do no
percentual de cesarianas sem indicacao clinica na saude suplementar. Essa iniciativa visa
ainda oferecer as mulheres e aos recém-nascidos o cuidado certo, na hora certa, ao longo
da gestacéo, durante todo o trabalho de parto e pds-parto, considerando a estrutura e
o preparo da equipe multiprofissional, a medicina baseada em evidéncia e as condi¢cbes
socioculturais e afetivas da gestante e familia.’® E permissivel pensar que, os partos podem
ter resultados positivos e/ou negativos e para isso os cuidados com o bem-estar emocional
das mulheres é essencial.

Dessa forma, a Enfermagem torna-se fundamental neste processo, devendo
estabelecer uma boa comunicagéo, apoio e principalmente construir vinculos que seréo
lembrados pela parturiente e seu acompanhante e/ ou familias, além de sempre estar
pronta para qualquer intervencéo. Importante, também, salientar que o acompanhante deve
receber do profissional de enfermagem o preparo e a orientagdo para um envolvimento
seguro em todo o processo do parto, independentemente de qual seja o desfecho.

Mesmo sendo forte as recomendagdes da PNH acerca das atitudes humanizadas
nos diferentes tipos de parto e seus cenarios, sejam publicos ou privados, a pesquisa em
tela se justifica na busca pela percepg¢éo de como vem sendo a oferta de informagdes nos
setores de atendimento a salde das gestantes e suas familias e/ ou parceiros sobre o parto
cesareo humanizado, uma vez que no Brasil confirma-se que a incidéncia de ceséareas é
superior a de parto natural.”

Assim, o objetivo desta pesquisa foi descrever e analisar 0 conhecimento ofertado
as mulheres submetidas a cesarea acerca do parto humanizado nas instituicbes publicas
e privadas da saude.
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21 METODO

Trata-se de uma pesquisa de revisdo bibliografica sistematica do tipo revisédo
integrativa da literatura cientifica, que retne informacdes sobre um assunto em questéo.
No presente estudo foi utilizado o método de sistematizagdo das etapas, sendo definidos
como 12 etapa: definicdo do problema e criagdo da questao de pesquisa; 22 etapa: definicdo
da estratégia de busca, estabelecendo critérios de incluséo e excluséo; 3% etapa: identificar
os estudos pré-selecionados e selecionados; 4% etapa: realizar a categorizagdo dos
estudos selecionados; 52 etapa: analisar e interpretar os resultados; e, 6% etapa: apresentar
uma sintese da revisdo. A questdo de pesquisa foi estruturada com base na estratégia
PICo'™, sendo o problema de pesquisa: P (populagéo): Mulheres submetidas a cesarea;
I (intervengéo): conhecimento; Co (Contexto): parto humanizado, sendo assim: “Qual o
conhecimento das mulheres submetidas a cesarea acerca do parto humanizado nas
instituicbes publicas e privadas da satde?”.

Foi realizada uma busca exploratéria online por publicagdes cientificas, nos meses
de maio, junho e julho, nas fontes de dados (banco de dados e biblioteca virtual); sendo
dois bancos de dados utilizados: Scielo e Public Medline (PubMed®); e uma biblioteca
virtual: Biblioteca Virtual em Saude (BVSalud®).

Os descritores foram selecionados a partir de termos em portugués, ja computados
no Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), e em inglés ja computados no Medical
Subject Headings (Mesh); sendo eles: Saude da Mulher/Women’s Health (conceito que
abrange a condicao fisica e mental das mulheres); Parto Humanizado/Humanizing delivery
(O conceito de humanizagao da assisténcia ao parto pressupde a relacao de respeito que o0s
profissionais de salde estabelecem com as mulheres durante o processo de parturigéo e,
compreende: 1. 0 parto como um processo natural e fisiol6gico; 2. respeito aos sentimentos,
emocoes, necessidades e valores culturais; 3. disposicao dos profissionais para ajudar a
mulher a diminuir a ansiedade, a inseguranca e outros temores; 4. promocao e manutencao
do bem-estar fisico e emocional ao longo do processo da gestagdo, parto e nascimento;
5. Informagéo e orientagdo permanente a parturiente sobre a evolugédo do trabalho de
parto; 6. espaco e apoio para a presen¢a de um(a) acompanhante que a parturiente
deseje; e 7. Direito da mulher na escolha do local de nascimento e co-responsabilidade
dos profissionais para garantir o acesso e a qualidade dos cuidados de salde.); Cesarea/
Cesarean Section (Extragcéo do feto por meio de histerotomia abdominal.); Conhecimento/
Knowledge (Corpo [constituido] por verdades ou fatos acumulados com o passar do tempo,
soma de informagdes acumuladas, seu volume e natureza, em qualquer civilizagao, periodo
ou pais).'” A convergéncia destes descritores alcangaram o tema por se tratar de termos
exatos sobre o referido assunto.

Foram triados textos completos e disponiveis, sendo entéo realizada a leitura dos
titulos e resumos dos artigos. O recorte temporal foi dos dez ultimos anos, sendo justificado
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pelo periodo de isolamento social da pandemia e por entender que € muito incidente a
escolha da ceséarea ao longo dos anos. Os artigos em duplicidade foram considerados em
uma unica selecdo. Destaca-se que toda literatura cinzenta como monografias, opinides de
autores, relatos de experiéncia e teses; e aqueles que nao abordaram a tematica proposta,
foram retirados da pesquisa.

Foram selecionados artigos nos idiomas portugués e inglés, que abordassem
diretamente a tematica especifica, publicados de 2013-2023; sendo artigos originais e
indexados nos bancos de dados acima mencionados.

Foram encontrados 52 estudos e lidos na integra; destes, 48 foram excluidos por
nao responderem a questéo de pesquisa. A amostragem final foi composta por 4 estudos,
sendo esta organizada em um quadro para a sintese. O modelo de busca e sele¢éo dos
estudos esta apresentado na Figura 1 conforme fluxograma PRISMA.'®

Busca com os descritores através de bases de dados e registos nos meses de Maio, Junho e Julho de 2023

| Estudos identificados nas bases de dados e biblioteca virtual (n = 74)

Identificagio

]

l

l

l

“Salde da mulher®
“Parto humanizado®
“Cesérea”

“Salde da mulher”
“Parto humanizado®
“Cesérea”
“Conhecimento”

“Women's Health”
“Humanizing delivery”
“Cesarian Section”

“Women's Health”
“Humanizing delivery”
“Cesarian Section”
“Knowledge”

SCIELO® (n=2) SCIELO® (n=0) PUBMED® (n=28) PUBMED® (n=4)
BVS® (n=35) BVS@ (n=5)
I Texto completo e leitura do titulo e resumo (n=58) I
| Apbs recorte temporal 2013-2023 e excluso por duplicata (n=58) |
g Excluidos por serem teses elou

monografias (n=6)

v
| Leitura completa (n=52) |

| Estudos completos excluidos por ndo atenderem a questio norteadora (n=48) |

i Estudos incluidos na sintese BVS-LILACS (n=2)
(n=4) PUBMED (n=2)

Figura 1- Fluxograma de identificacao, triagem e selecéo dos estudos da revisao integrativa - Macaé,
Rio de Janeiro, Brasil, 2023.

Fonte: elaborado pelas autoras, 2023.

31 RESULTADOS

Caracterizando os 4 estudos selecionados, obteve-se o numero de publica¢des por
ano igual a: 2017(1), 2019(1), 2020(1) e 2023(1). O Quadro 1 a seguir apresenta o ano de
publicacgéo, titulo e objetivo dos estudos selecionados.
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ARTIGO ANO

17
A1 (PUBMED) 017

TiTULO

Autonomia da mulher
no processode parto

€ nascimento: revisao
integrativa da literatura.

Grau de conhecimento das

OBJETIVO

Identificar as evidéncias
disponiveis naliteratura cientifica
sobre praticas assistenciais que
interferem na autonomia da
mulher brasileira no processo de
trabalho de parto e parto.

Avaliar o grau de conhecimento
das gestantes em doisservigos
publicos sobre parto humanizado.

A2 gestantes do servigopublico
(BVS-LILACS)® 2019 | sobre parto humanizado. Caracterizar epidemiologicamente

a populagao estudada

‘No to unnecessary
caesarean sections’:
Evaluation of a mass-media
campaign on women’s
knowledge, attitudeand

Avaliar a eficacia de uma
campanha demidia de massa na
melhoria do conhecimento, atitude

A3 (PUBMED)" 2020 intention for mode of e intengdo de mulheres para o
delivery. parto vaginal.
Conhecimento daspuérperas
Ad em relagéo ao parto Avaliar o conhecimento das
(BVS-LILACS)2 2023 humanizado e as vias de puérperasem relagéo ao parto

parto humanizado e as vias de parto

Quadro 1- Caracterizagdo dos estudos sobre o conhecimento das mulheres submetidas & cesarea
acerca do parto humanizado nas instituicdes publicas e privadas da satde, segundo: ano de
publicacéo, titulo e objetivo. Macaé, Rio de Janeiro, Brasil, 2023.

Fonte: elaborado pelas autoras, 2023.

Dos estudos acima, descreve-se que a pesquisa A1 se destinou a falar sobre a
importancia da autonomia da mulher no processo de parto e nascimento de modo geral,
em ambos os sistemas de saude. O A2 aconteceu no Ambulatério de Pré-natal do Hospital
Universitario da Universidade Federal de Sergipe (UFS) e no Centro de Atencao Integral
a Saude da Mulher de Sergipe. O estudo A3 em maternidades publicas e privadas do Ira;
enquanto o estudo A4 aconteceu em um hospital publico de Curitiba, Parana, Brasil.

41 DISCUSSAO

Apo6s analise do material, percebeu-se que mesmo buscando por cesareas, as
pesquisas nao se destinam em sua maioria a falar de cesareas, mas sim de ambas as
vias de parto tanto sejam em instituicbes publicas quanto privadas como estratégia para
promover o parto humanizado em Saude da Mulher.

Parir é considerado um processo singular, especial e Unico na vida de uma mulher e
€ um dos eventos mais importantes da vida humana; por essa razao, o contexto e a vivéncia
das mulheres precisam ser respeitados no sentido de torna-las protagonistas desse evento.
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O protagonismo se da a partir do conhecimento; a mulher informada tera oportunidade de
participar das decisdes referentes a vivéncia de seu parto. Com o conhecimento recebido
durante a gestacgéo por parte dos profissionais da saude, inclusive enfermeiros, as mulheres
podem decidir sobre sua parturicdo, e assim, reduzirem a violéncia obstétrica.?'

Em uma outra pesquisa, que analisou o grau de conhecimento de gestantes em uma
instituicdo publica, as mulheres participantes do estudo'®, que demonstraram possuir algum
tipo de conhecimento acerca do assunto, relataram néo ter obtido as informagdes somente
por um profissional; e sim sanar suas duvidas na internet e/ou com conhecidos, revelando
serem importantes meios de buscar informacdes para posterior tomada de decisdo. Porém,
essa busca por informagbes pode gerar um problema referente a qualidade de sua origem,
que sao, por vezes, advindas de fontes ndo confiaveis ou enviesadas, evidenciando a
importancia de um pré-natal rico em informagdes relevantes.?> O momento do pré-natal é
de fundamental importancia para a construgéo do cuidado coletivo em saude, pois € nele
que se apresenta as possibilidades de diversificadas vivéncias que devem ser rotina no
atendimento prestado pelos profissionais, sejam em instituicdes publicas ou privadas. Essa
possibilidade de intercambio é considerada positiva para a compreenséao do processo de
gestacéo por parte das mulheres e de quem com ela vive."

A autonomia da mulher est diretamente associada ao seu conhecimento, dessa
forma, destaca-se que as praticas de apoio e conforto realizadas pelos profissionais, assim
como as de educacgéo, fazem com que o processo de escolha do parto e nascimento seja
realizado de forma mais segura. A préatica extra-hospitalar reflete a busca de estratégias
para fugir da falta de autonomia e do medo que as mulheres sentem de ndo estarem no
controle do parto durante a vivéncia do processo parturitivo. No parto cesareo, as mulheres
ndo tendem a néo vivenciar a experiéncia do medo, uma vez que se sentem protegidas
pelo processo cirurgico."”

Fatores como a duracao do parto, a intensidade da dor, a relagdo estabelecida com
os profissionais, a presenga de um acompanhante familiar e o apoio emocional, contribuem
para elevada satisfagéo da assisténcia por parte das parturientes, o que de forma implicita
demonstra preferéncia pelo parto humanizado em relacéo ao cesareo, pois € perceptivel que
a execucao de tais praticas transforma o nascimento em um momento Unico e indescritivel.
Se a mulher possuir uma experiéncia negativa, ela pode se sentir desamparada, ja uma
experiéncia positiva favorece a autoconfianga.'®

Mulheres que dominavam o conceito do termo parto humanizado, possuiam
maior renda e nivel de escolaridade em comparacao aquelas que néo tinham nenhum ou
pouco conhecimento a respeito do assunto. Destaca-se que a busca por informagdes de
forma independente e a baixa adesdo ao numero de consultas de pré-natal séo fatores
influenciadores para a aquisicdo do conhecimento. Transferir informacdes as gestantes
por meio da educagdo em saude é uma estratégia muito utilizada na atencdo primaria

em saude, principalmente nas redes publicas, o que eleva consideravelmente o saber
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em relacdo aos direitos que elas tém durante o trabalho de parto. Na rede privada as
orientagbes em saude ficam particularizadas a sala do consultorio, onde h& pouca partilha
dos saberes como acontece nas rodas de conversa.?

A educacao em saude para o publico gravidico-puerperal exige uma qualificagdo de
recursos humanos, o que também perpassa vencer o modelo biomédico clinico-assistencial
e mecanicista ainda muito agregado nas praticas em saude; sendo crucial o incentivo
permanentemente de qualificacdo dos profissionais.?

A nivel internacional, uma campanha foi lan¢ada e televisionada por dez dias, onde
uma amostra aleatéria de mulheres gravidas de todas as areas geograficas do Teera-Ira foi
recrutada e avaliada quanto aos seus conhecimentos antes e ap6s a campanha. A analise
deste estudo gerou como resultados que as campanhas de midia desempenham um papel
significativo no apoio a programas de parto vaginal em larga escala, ressaltando que as
campanhas de midia poderiam melhorar o conhecimento, as atitudes e as intencbes em
relacdo ao parto e suas vias; entendendo que mesmo internacionalmente as cesareas
ainda sao muito presentes na sociedade.

Mulheres que ndo possuem conhecimento e/ou néo tiveram acesso a informagdes
a respeito do processo de gestar e parir, afirmam possuir medo das dores vivenciadas por
um parto normal, fazendo com que seja superior o desejo por uma cesariana. '°

A auséncia de informagéo suscita uma duvida quanto a realizagéo do atendimento
pré- natal, se ha um desconhecimento sobre o parto humanizado ou se ha negligéncia
na omissdo de subsidios sobre o assunto por parte, principalmente, do profissional
médico. Assim, é essencial que os profissionais que lidam com gestantes se capacitem
rotineiramente para que em seus atendimentos possam capacitar as mulheres a se tornarem
mais capazes de enfrentar o nascimento de seus filhos, oportunizando-a a retomada do
controle e poder de decisao. ®

Revelam-se como praticas limitadoras da autonomia aquelas que se relacionam ao
autoritarismo do cuidado, assisténcias padronizadas e/ ou rotineiras; além daquelas que
suscitam a violéncia obstétrica durante o trabalho de parto e parto, sendo de caracteristica
fria e impessoal. "7

As literaturas aqui analisadas mostram massivamente que o temor da dor do parto
depende de como as gestantes sdo conduzidas no acompanhamento do pré-natal. Para
tanto, um melhor acolhimento com énfase em palestras, inclusdo de seus familiares e
melhoria da qualidade da escuta ativa nas consultas eleva o conhecimento e autoestima
da gestante, permitindo assim que ela vivenciasse esse momento positivamente. 720

Diante disso, percebe-se a necessidade da implementacdo de medidas efetivas
para que o parto seja cada vez mais humanizado e que seja permissivel a gestante decidir
sozinha ou acompanhada por sua via de parto, quando possivel. 2
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51 CONCLUSOES E IMPLICACOES PARA A PRATICA

As desigualdades sociais repercutem na cultura do cuidado e na atencdo dada
a salde de maneira individualizada; mulheres com maior renda procuram obter mais
informacdes a respeito de sua gestacdo e vias de parto. Dessa forma, a Enfermagem
se faz necessaria no processo de ser acessivel a informacéo, assim como de oferta-la;
independentemente de qual seja o nivel socioecondmico da mulher a ser atendida.

Conceder a gestante a oportunidade de adquirir conhecimentos e assim ter mais
autonomia promove o fortalecimento do vinculo méae-filho e uma relagédo cada vez mais
humanizada por parte dos profissionais da satde.

O parto humanizado & descrito como respeito aos valores, cultura, crenca e
dignidade de uma mulher. Dessa forma, devemos respeitar sua autonomia e o exercicio
da tomada compartilhada de suas decisdes. Escolhas mais assertivas tendem a reduzir o
numero de cesareas desnecessarias, o que preconiza a Organizagdo Mundial da Salde.

Portanto, conclui-se que este estudo implica na extrema importancia de levar aos
profissionais de saude o quanto é relevante que em seus atendimentos sejam fortes
disseminadores de conhecimentos para as mulheres gestantes, emponderando-as e
tornando-as protagonistas deste marco em sua vida: o processo de gestar e parir.

Forte implicacdo para a pratica assistencial se revela no sentido de que o pré-natal
é a chave do cuidado humanizado, é o periodo que a mulher pode entender o processo.
Assim, torna-se essencial que a rede privada em saude invista cada vez mais em agbes e
atividades de grupo, com equipe multiprofissional; ja que se considera o maior nimero de
cesareas na rede privada em virtude da salde mista vivéncia no Brasil, entre o Sistema
Unico de Satude com a PNH e a ANS com o Projeto Parto Adequado.
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