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INFLUENCIA DA VIA DE PARTO NO DESENVOLVIMENTO MOTOR: UMA
REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA
RESUMO

O presente trabalho trata-se de uma revisao integrativa que buscou investigar se a
via de parto pode influenciar no desenvolvimento motor da populagédo pediatrica. A
busca dos artigos foi feita nas bases de dados Medline, Cochrane, Scielo, BVS,
LILACS e Web of Science, restritas ao periodo de 2015 a 2021. A busca foi realizada
nos idiomas inglés e portugués. Os estudos foram selecionados com base no titulo,
na leitura dos textos e foram revisados por pares a partir de abril de 2021. Foram
analisados 9 estudos que corresponderam a tematica do trabalho. Os achados
revelam que o desenvolvimento das criangas nascidas de parto normal, foram
melhores quando comparados com os nascidos de cesarea. Porém houve alguns
achados contraditorios referentes a motricidade fina. Os estimulos familiares e o

ambiente parecem ter efeito superior sobre o desenvolvimento do que a via de parto.

Palavras-chave: Via de parto. Desenvolvimento motor. Cesarea. Parto normal. Parto

vaginal



ABSTRACT
The present work is an integrative review that sought to investigate whether the
mode of delivery can influence the motor development of the pediatric population.
The search for articles was performed in the Medline, Cochrane, Scielo, VHL,
LILACS and Web of Science databases, restricted to the period from 2015 to 2021.
The search was performed in English and Portuguese. The studies were selected
based on the title, reading the texts and were peer-reviewed from April 2021. Nine
studies were analyzed that corresponded to the theme of the work. The findings
reveal that the development of children born by vaginal delivery was better when
compared to those born by cesarean section. However, there were some
contradictory findings regarding fine motor skills. Family stimuli and the environment

seem to have a greater effect on development than the mode of delivery.

Keywords: Way of delivery. Motor development. Cesarean. Normal birth. Vaginal

delivery
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1. INTRODUGAO

A via de parto é caracterizada pela maneira que o nascimento pode ocorrer,
ou seja, € o caminho que o bebé passara para vir ao mundo. Existem duas vias de
parto, uma fisiolégica e outra cirurgica (Lima e Freitas, 2020). A primeira é o parto
vaginal, o qual, o bebé nasce pelo canal da vagina, de forma espontanea. Quando
ndo ha interferéncias médicas de anestesia ou corte na regido do
perineo(episiotomia) da mulher para reduzir o tempo de parto, o parto vaginal &
subclassificado de natural. A segunda é caracterizada pela cesarea, no qual é
realizado um corte na regido inferior da barriga da mulher na camada de pele,
musculos e 6rgdos até se alcancgar o utero para retirada do bebé. Essa via de
nascimento pode ser subclassificada em cesarea de emergéncia, quando por algum
motivo clinico que comprometa a vida da mé&e ou bebé a gestacdo necessita ser
interrompida ou cesarea eletiva (CE) quando o parto € agendado para ocorrer entre
37 a 39 semanas de gestagdo e ndo se espera o bebé nascer naturalmente e no
tempo adequado (Sanamed, 2021).

Ambas vias de parto também podem ter uma terceira classificagado, que é o
parto humanizado. O parto humanizado caracteriza-se por garantir respeito no
cuidado da mae e do bebé. Intervindo o menos possivel, permitindo liberdade para
se movimentar e escolha da postura para parir no caso do parto normal. Também
permitindo o contato pele a pele entre mae e bebé logo apés o nascimento, a
amamentagao, ambiente com pouca luz e a garantia de diversos outros direitos que
cabe a mulher nesse momento, principalmente um parto sem violéncia
obstétrica(Ministério da Saude, 2002).

O numero de cesarianas cresceu substancialmente nas ultimas décadas em
todo mundo, com aumento de 18,6%, podendo este percentual variar de acordo com
o continente, chegando a 40,5% na América Latina , 32,3% na América do Norte ,
31,1% na Oceania, 25% Europa, 19,2% na Asia e 7,3% na Africa. Entre 1990 e 2014
a taxa média de cesariana anual aumentou 12,4% (Betran e colaboradores 2016).

O Brasil ocupa o topo desse crescimento, com um percentual de 56% de
cesareas ao ano, além de apresentar praticas clinicas ultrapassadas e uma

assisténcia ineficaz. As taxas de cesarea, por regido em ordem decrescentes sao:



Centro-Oeste (62,1%), Sul (61, 2%), Sudeste (59,7%), Nordeste (50,2%) e Norte
(46,2) (Knobel, 2020).

Uma taxa de ceséarea superior a 10% nao indica redu¢do de mortalidade
materna e neonatal e, portanto, ndo é justificavel. Além disso, cesareas de rotina
geram maior custo ao sistema de saude por demandarem cuidados adicionais
(Gibbons, 2010; OMS, 2015).

A cesaria pode salvar vidas e isso € um fato inegavel, desde que, se aplique
as condigcbes estritamente necessarias. Do contrario, a cesarea apresenta
desfechos materno graves, como morte materna, internagdo em unidade de terapia
intensiva (UTI), transfusdo de sangue e histerectomia (Souza, 2010; Lansky e
colaboradores, 2014 ). O recém-nascido, pode apresentar riscos de infeccdes
perinatais, problemas respiratorios e asfixia intraparto, sendo estas umas das
maiores causas de Obito neonatal, que poderiam ser evitados com uma assisténcia
eficaz ao parto e ao nascimento. (Teixeira e colaboradores, 2019). Além disso, huma
cesarea eletiva a Idade Gestacional(IG) de 39 a 40 semanas né&o é contemplada,
acarretando riscos neonatais pela falta de maturidade dos sistemas do bebé.

A via de parto, o periodo intraparto e o pds-parto estéo interligados e tém
grande influéncia sobre o desenvolvimento do bebé. Cada uma dessas fases
apresenta particularidades e a forma como sao experimentadas pode impactar por
toda a vida, nos aspectos fisicos e emocionais. "Embora o periodo intraparto
(trabalho de parto e nascimento) seja relativamente curto em comparagdo com
o periodo perinatal completo, ha evidéncias emergentes de que esse periodo de
tempo pode ser uma fase formativa critica para o genoma humano (Dahlen e
colaboradores, 2013)".

Acontecimentos formativos sao caracterizados por serem a fase de formacéao
do desenvolvimento e acontecimentos somativos seria a fase de entrega do produto
final dessa formacéao, logo, o periodo pré-natal pode ser considerado um momento
formativo e o parto um momento somativo, no entanto, o estudo de Dahlen e
colaboradores(2013), sugere que os acontecimentos que ocorrem no ato do parto
podem ser formativos com implicacbes para toda a vida e até mesmo na saude de

outras geragoes.



O desenvolvimento motor € um evento que se caracteriza por mudangas que
iniciam na concepgédo e esta em constante mudanga ao longo da vida, sendo um
evento continuo. E durante todo esse processo ocorre uma relagdo entre o
desenvolvimento estrutural ou biolégico com o desenvolvimento comportamental.
Devido a continuidade do desenvolvimento eventos ocorridos na concepg¢ao, parto
ou primeira infancia podem repercutir e influenciar outras fases do desenvolvimento,
dessa forma experiéncias podem influir na estrutura nervosa por meio da retencao
de memodria (Paixao, 2005).

O desenvolvimento do bebé também é influenciado por fatores bioldgicos,
socioeconémicos e ambiente familiar. Dentre os fatores bioldgicos que interferem
negativamente no desenvolvimento, se encontra a baixa |G que muitas vezes esta
associada ao baixo peso ao nascer e, dentre os fatores socioeconbémicos e
ambientais estdo: baixa escolaridade da mae, renda familiar, além de condigcbes
gestacionais e emocionais, como humor materno alterado, interagao insuficiente da
m&e com o bebé e baixa oferta de estimulos e brinquedos (Nunes, 2020).

Como o desenvolvimento motor ndo pode ser compreendido apenas pela
maturagao do sistema nervoso central e dos demais sistemas, e sim como um
processo continuo no qual os sistemas interagem entre si, com o ambiente e com o
experimentar de tarefas (Haywood; Getchell, 2016), este estudo busca identificar,
por meio de uma revisdo integrativa da literatura se, a via de parto impacta no

desenvolvimento motor da crianga.

2. OBJETIVOS

2.1. Geral
Conhecer a produgdo cientifica sobre a influéncia da via de parto no

desenvolvimento motor da populagao pediatrica.

2.2. Especificos
Identificar a orientagdo da Organizagdo Mundial da Saude com o incentivo ao

parto normal e as estratégias adotadas para este enfrentamento no Brasil.
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3. METODOLOGIA

O presente estudo é uma revisao integrativa da literatura, caracterizada por
ser um meétodo de pesquisa que permite estabelecer uma sintese e analise da
literatura, de um determinado conteudo ou area especifica. Deve ser realizada de
maneira sistematica e ordenada, com o objetivo de contribuir para o conhecimento
investigado (Rother, 2007). Esta revisdo € caracterizada por seis passos: 1)
Identificacdo do tema (elaboragao da pergunta norteadora da pesquisa, escolha das
bases de dados, descritores e critérios de busca); 2) Estabelecimento dos critérios
de inclusdo e exclusdo (busca dos estudos baseado nos critérios); 3) Identificagao
dos estudos pré-selecionados (leitura dos resumos, titulos, organizagdo e
identificacdo dos estudos); 4) Categorizagcado dos estudos selecionados (elaboragao
de uma matriz de sintese, analise critica); 5) Analise e interpretagdo dos resultados
(discussao dos resultados); 6) Apresentagao da revisdo/sintese do conhecimento
(descricao detalhada da revisao e proposta para estudos futuros). (Anima Educacgéo,
2014)

A pergunta norteadora da pesquisa, baseada na estratégia PICOT(Population,
Intervention, Control, Outcome, and Time), foi: “A via de parto normal gera risco igual ou
inferior a cesarea no desenvolvimento motor da crianga em curto, médio ou longo
prazo?". A busca dos artigos foi feita nas bases de dados Medline, Cochrane, Scielo,
BVS, LILACS e Web of Science, restritas ao periodo de 2015 a 2021. A busca foi
realizada nos idiomas inglés e portugués. Os estudos foram selecionados com base
no titulo, na leitura dos resumos e textos, e de artigos revisados por pares a partir de
abril de 2021.

As palavras chaves utilizadas seguiram a terminologia em saude, consultadas
nos Descritores em Ciéncia da Saude (DECS), e foram: “parto vaginal®, “parto
eutdtico’, "parto cesarea’, “cesarea eletiva’, combinadas com “desenvolvimento
motor” e "desenvolvimento™. As palavras correspondentes em inglés foram: “vaginal
delivery” and “cesarean”, combinadas com “development” and “motor development",
“Infant development and childbirth”. Os critérios de inclusao foram a tematica do
artigo ou resumo que correspondesse a pergunta da pesquisa, data de publicagéo

dos ultimos 6 anos, em idioma inglés ou portugués. Os critérios de exclusdo foram
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artigos publicados antes de 2015, com titulo que ndo se adequasse, artigos
repetidos ou que houvesse discordancia entre os revisores.

Foi realizada uma categorizagdo dos artigos, organizando-os por titulo, ano
do estudo, base de dados ou revista, tipo de estudo e autor.

Apos esse percurso foi possivel identificar os estudos adequados a compor a
presente revisdo. A figura a seguir mostra como foi realizada a separagado dos

estudos.

Figura 1 - Etapas de incluséo e exclusao dos estudos.

Artigos encontrados
16

Artigos selecionados para
leitura
14

Artigos excluidos Artigos incluidos
5 9

Fonte: Elaboragao propria.

4. RESULTADOS

Foram localizados 16 estudos distribuidos nas bases de dados utilizadas.
Desse total, foram rejeitados sete por n&do se adequarem a pergunta da pesquisa.
Na presente revisao integrativa, apés a leitura do resumo nove estudos foram
considerados adequados para serem analisados. Vale ressaltar que os estudos
disponiveis com a presente tematica sdo escassos, sendo por vezes a via de parto

associada com diversos outros assuntos.
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Quanto ao tipo de delineamento dos estudos avaliados, observou-se uma
amostra com predominio de estudos transversais observacionais, seguida de
estudos longitudinais. Quanto ao idioma, houve prevaléncia da lingua inglesa. Os
resultados da revisédo estado relatados a seguir.

Segundo Farias (2017), a via de parto ndao impacta negativamente o
desenvolvimento motor de lactentes a termo nos quatro primeiros meses de vida
nos quesitos comportamento de preensao palmar (forga e pressdo maxima e média
aplicada), desenvolvimento motor grosso (posturas prono, supino, sentado e em pé)
e controle postural (42 itens do TIMP). Esses quesitos foram avaliados pelos
instrumentos de Preensao Palmar, Alberta Infant Motor Scale e Test of Infant Motor
Performance (M-FLEX, AIMS e TIMP), respectivamente.

Uma analise feita por Severino e colaboradores (2017), utilizando o
Instrumento de Vigilancia do Desenvolvimento (IVD), buscou identificar a influéncia
do aleitamento materno exclusivo com outros fatores associados, dentre eles a via
de parto, sobre o desenvolvimento neuropsicomotor (DNPM). Observou-se que
quando analisada a amamentagao exclusiva(AME) de criancas de 0 a 36 meses
com a variavel via de parto, as criangas que nasceram de outras vias de parto
quando comparadas com as que nasceram de parto vaginal apresentaram mais
chances de atraso no DNPM.

De acordo com Zaigham e colaboradores (2020), que investigaram a
associacao entre cesarea pré-parto e o desenvolvimento neuromotor de bebés aos 4
e 12 meses de vida. O questionario usado foi o Ages & Stages Questionnaire, 22
edicdo (ASQ-Il), e mostrou pontuacdo mais alta em todos os cinco subdominios
(comunicagao, motricidade grossa e motricidade fina, resolugdo de problemas e
habilidades sociais pessoais), para bebés nascidos de parto vaginal em comparagao
com os nascidos de cesarea pré-parto.

O desenvolvimento infantil engloba um conjunto de areas, as quais sao
indissociaveis, e os aspectos fisicos, emocionais e ambientais precisam interagir.
Diante disso, Cavaggioni e colaboradores (2020) relacionaram a via de parto com o
desenvolvimento psicoldgico de criangas com até 42 meses, correlacionado também
com aspectos sensoriais, motores e comportamentais, analisados por meio das

variaveis da Escala Bayley de Desenvolvimento Infantil (Bayley IllI), com
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normatizacao realizada pela propria amostra, pois ndo ha uma tradugao para a
populacdo brasileira, e com uma normatizagdo norte-americana. Dessa forma, em
relacdo ao processamento sensorial (PS), observou-se que as criangas nascidas via
cesarea eletiva (CE) possuem trés vezes mais risco de apresentarem atrasos nesta
area em comparagao com aquelas nascidas via vaginal, de acordo com comparagao
realizada pela normatizagao propria. Ja na comparacao feita de acordo com a
normatizacdo norte-americana, nas habilidades referentes ao comportamento
adaptativo (CA) foram encontradas diferencas significativas nas habilidades
conceitual e pratica, e portanto criancas nascidas de CE apresentaram risco 4 vezes
maior de déficits nas habilidades praticas do comportamento adaptativo, e 2.5 vezes
maior de déficits nas habilidades conceituais.

Um estudo de Rebelo e colaboradores (2020) com o objetivo de verificar se a
presenca de irmaos e tipo de parto influenciam o desenvolvimento motor nos
primeiros 48 meses de vida, avaliou as criancas subdividindo-as em faixas etarias e
utilizando-se do instrumento Peabody Developmental Motor Scales—Second Edition
(PDMS-2), que avalia trés dominios do comportamento motor: o quociente motor fino
(FMQ), o quociente motor global (GMQ) e o quociente motor total (TMQ), que resulta
dos dois anteriores.

Na faixa etaria de 12 a 23 meses houve melhor resultado na motricidade fina,
no grupo que tem irméos em relagdo aos que nao tem, com tamanho de efeito baixo.
Em relacéo a via de parto, ndo houve diferencga significativa nas habilidades motoras
das criangas nascidas de parto vaginal.

Na faixa etaria de 24 a 35 meses, o grupo de criangas que tinha irméaos
apresentou, em média, melhores resultados nas habilidades posturais, de
locomogéo, de manipulagdo de objetos e motricidade fina, com baixo tamanho de
efeito. A habilidade de integragdo viso-motora apresentou efeito moderado e de
motricidade global, efeito trivial. Em relagdo a via de parto, os nascidos de parto
vaginal apresentaram melhores resultados nas habilidades posturais, habilidades de
locomocgao e motricidade global, com baixo tamanho de efeito.

Na faixa etaria de 36 a 48 meses o grupo de criangas com irmao apresentou
melhores resultados em todas as habilidades motoras, mas houve diferencas

significativas nas habilidades de locomogéo, habilidades de manipulagao de objetos,
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habilidades de integracéo viso motora e motricidade global, com tamanho do efeito
baixo, com exceg¢ao da manipulagéo de objetos, que teve efeito moderado. O grupo
nascido de parto vaginal apresentou, em média, melhores resultados em todas as
habilidades motoras, mas houve diferencas significativas apenas nas habilidades de
manipulacao de objetos, habilidades de manipulacao fina, habilidades de integracao
viso-motora, motricidade global e motricidade fina, com resultados de baixo efeito.

Com isso, os resultados mostraram que o0 convivio com irmaos no contexto
familiar € um estimulo ao desenvolvimento motor e as criangcas nascidas de parto
vaginal apresentaram melhor desempenho na motricidade fina e global na faixa
etaria de 24 a 48 meses. Ehlke(2020), avaliou o neurodesenvolvimento de bebés de
6 a 18 meses, e comparou com a via de nascimento, utilizando o instrumento
BAYLEY-Ill. Observou que o escore motricidade fina é maior no grupo de parto
vaginal, e nos demais escores nao houve diferenga significativa.

Em um grande estudo realizado por Al Khalaf e colaboradores (2015), a partir
do coorte feito entre 2007 a 2008, no qual as criangas foram avaliadas numa
primeira etapa com nove meses e depois aos trés anos, através do questionario
ASQ-Il, destacam-se os resultados referentes aos subdominios: fungdes motoras
grossa e fina. Constatou-se um aumento significativo de chances de criangas
nascidas de cesarea eletiva e de emergéncia desenvolverem uma fungédo motora
grossa anormal. Bebés do sexo feminino nascidos por parto vaginal instrumental
(férceps ou vacuo) apresentaram maiores chances de atraso no desenvolvimento da
funcdo motora grossa, em comparagdo com os meninos. Em relagdo a fungao
motora fina, n&o foi possivel associar nenhum desfecho com a via de parto.

Rodrigues e Silva (2018), utilizaram a SGS-Il - Escala de avaliacdo das
competéncias no desenvolvimento infantil |l (avalia as competéncias locomotoras,
manipulativas, visuais, de audigdo e linguagem, de fala e linguagem, de interagcéo
social, autonomia pessoal e cognitiva aos 2 anos de idade das criangas), em seu
estudo e constataram que o0s nascidos de cesariana eletiva apresentam
competéncias locomotoras com menores indices comparado aos nascidos de parto
vaginal, embora dentro do aceitavel para a idade. Nas competéncias manipulativas,
visuais, de fala e linguagem aos dois anos, os nascidos de cesariana eletiva

apresentam significativamente um menor indice de competéncias, mas ambos os
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grupos se encontram abaixo do esperado para a idade. Quanto ao indice de

competéncias cognitivas, de audigdo, linguagem e de interagdo social, ndo é

significativamente diferente entre ambas as vias de parto. Por fim, os nascidos de

cesariana eletiva apresentam menor indice de competéncias de autonomia pessoal

e abaixo do esperado aos dois anos, ao contrario dos nascidos de parto vaginal que

se encontram em normalidade com a idade.

De acordo, com Obic¢an e colaboradores (2015) criangas nascidas de parto

vaginal ou cesarea em gravidez com complicagdes nao apresentaram diferencas

nas pontuagdes da Escala Bayley no indice de desenvolvimento Mental (MDI) e no

indice de Desenvolvimento Psicomotor (PDI) em dois anos de idade, portanto, o

modo de nascimento ndo afetou o neurodesenvolvimento das criancas.

Tabela 1 - Resumo dos resultados

Tipo de
Autor Faixa etaria Resultado Instrumento estudo
Nao houve impacto ao
desenvolvimento motor, em
preensao palmar, habilidade Transversal
motora grossa e controle M-FLEX,
Farias (2017) 0 a 4 meses postural AIMS e TIMP
Instrumento
de Vigilancia
Nascidos de cesarea do Transversal
Severino et.al apresentaram maior risco de terem |Desenvolvim
(2017) 0 a 36 meses atraso no DNPM ento (VD)
Nascidos de cesarea
apresentaram pontuacgdes
menores em todos subdominios
(comunicagao, motora grossa, Observacional
motora fina, resolugao de
Zaigham problemas e habilidades sociais
et.al(2020) 4 e 12 meses pessoais) ASQ-II
Os nascidos de parto cesarea
eletiva apresentaram 3X mais
chances de atraso no
processamento
sensoria NORMATIZACAO Escala Transversal
BRASILEIRA); 4X mais chances Bayley de
de déficits nas habilidades de Desenvolvim
Cavaggioni et.al comportamento adaptativo e ento Infantil
(2020) 0 a 42 meses 2.5X de déficits nas habilidades (Bayley IlI)
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conceituais.(NORMATIZACAO
AMERICANA)

12 a 23 meses: nao houve
diferenca entre a via de parto para
as habilidades motoras e nao
houve melhor resultado na
motricidade fina para os nascidos
de aprto normal; 24 a 35 meses:
nascidos de parto vaginal
apresentaram melhor pontuagao
nas habilidades motoras; 36 a 48

Transversal

meses: nascidos de parto vaginal Peabody
apresentaram melhores Development
48 meses: 12 a 23 pontuagdes em habilidades al Motor
meses; 24 a 35 motoras. Todos esses Scales—Sec
Rebelo et al meses; 36 a 48 resultados apresentaram baixo ond Edition
(2020) meses tamanho de efeito. (PDMS-2)
Transversal e
Quantitativo
A pontuagao da motricidade fina
€ maior no grupo de parto vaginal.
Nao houve diferenga significativa
Ehlke(2020) 6 a 18 meses nos demais escores. BAYLEY - lli
Nascidos de Cesarea Eletiva e de
Emergéncia apresentaram maior
Al Khalaf e atraso no desenvolvimento motor Longitudinal
colaboradores | 9 meses e depois |grosso. Nao houve desfecho para
(2015) aos 3 anos motricidade fina. ASQ-II
Nascidos de Cesarea Eletiva:
apresentam competéncias
locomotoras, com menores
indices, mas aceitavel para a
idade. Competéncias
manipulativas, visuais, de fala e Observacional
linguagem aos 2 anos com baixos SGS-II - transversal e
indices, mas ambos o0s grupos Escala de Quantitativo
estavam abaixo para a idade. avaliagao das
Competéncias cognitivas, de competéncia
audigao, linguagem e de s no
Rodrigues e interagao social ndo houve desenvolvime
Silva (2018) 2 anos diferenca entre as vias de parto. nto infantil Il
Obi¢an et. al. N&o houve diferencgas significativas Longitudinal
(2015) 2 anos entre as vias de parto BAYLEY - lll

Fonte - Elaboragao propria.
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5. DISCUSSAO

Os estudos encontrados na presente revisao integrativa ndo apresentam
métodos de avaliagdo em comum, tendo sido usado diversos instrumentos de
avaliacdo. Foi avaliado a variavel desenvolvimento motor e também foi feita
correlagdes com outras variaveis (aleitamento materno exclusivo, presenca de
irmaos, desenvolvimento psicolégico, comportamento, tempo de clampeamento do
cordao umbilical, contato pele a pele na primeira hora de vida, separagcdo materna
antes de 1 hora de vida, amamentagédo na primeira hora de vida, manejo clinico do
recém-nascido na primeira hora de vida, separacdo do recém-nascido em relagao
aos pais no primeiro dia de vida, idade gestacional ao nascer, peso ao nascer, local
de nascimento, tempo de amamentagao exclusiva, tempo de amamentagéo), que
também podem influenciar no desenvolvimento de uma crianga. Outro fator negativo
foi a quantidade limitada de estudos encontrados. Houve variedade na faixa etaria
usada nos estudos, sendo dificil correlacionar os resultados e observa-los em curto,
meédio e longo prazo.

Os estudos analisados demonstram, em sua maioria, que a via de parto
cesariana influencia negativamente no quesito de habilidade da motricidade fina. E
relevante ressaltar, que os dois estudos que analisaram a motricidade fina nos
primeiros meses de vida (antes dos dois anos) ndo constataram diferenga nos
resultados ao comparar as vias de parto.

Dentre os artigos supracitados, os quais ndo indicaram diferengca nos
resultados do desenvolvimento motor fino ao comparar as vias de parto, um deles
avaliou os quesitos comportamento de preensdo palmar, desenvolvimento motor
grosso, controle postural, em criangas a termo(Farias, 2017) e outro avaliou os
quesitos desenvolvimento psicomotor e desenvolvimento mental, em criangas
pré-termo( Obi¢an e colaboradores, 2015).

Isso pode ser explicado pela imaturidade do Sistema Nervoso Central(SNC),
que esta em constante mudanga, no qual a mielinizagdo e a organizagao sinaptica
atingem seu pico, por volta dos dois anos de idade, o que favorece os processos de
aprendizagem. Dessa forma, € possivel compreender o porqué da habilidade de

motricidade fina ainda nao esta desenvolvida (Barros e colaboradores, 2003; Corsi
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e colaboradores, 2016). As vivéncias sensorio-motoras experimentadas pela crianga
contribuem para o desenvolvimento das competéncias motoras e cognitivas(Brasilia,
2016).

O processo do desenvolvimento € influenciado pelos fatores genético e
ambiental. A aquisicio de marcos no desenvolvimento, nao depende
exclusivamente da maturacdo do SNC, e sim da interacdo deste com fatores
exdgenos, como relacionais, afetivos, simbdlicos, contextuais e ambientais.
(Formiga, Pedrazzani, Tudella, 2010 apud Sanada et al, 2020). De acordo com uma
revisdo sistematica (Yang e colaboradores, 2021), o desenvolvimento cognitivo e
psicomotor de criangas menores de cinco anos esta diretamente relacionado ao
ambiente parental domiciliar em que é exposta, o efeito positivo aumenta
gradualmente conforme a idade e é continuo.

Mesmo o parto vaginal espontaneo sendo apontado como uma via preferivel
de nascimento e um meio de protegdo ao desenvolvimento motor, por sugerir que o
DNPM é compativel com a maturidade neurolégica e idade cronolégica do bebé,
portanto este esta nascendo no momento adequado e tem chances de apresentar
um desenvolvimento pleno. Os estimulos externos do meio ambiente também sao
um grande aliado ao desenvolvimento devido a neuroplasticidade presente no
cérebro do bebé, o que lhe permite aprender e desenvolver novas habilidades
motoras (Ministério da saude, 2016; Marini; Lourengo; Barba, 2017).

Isso €& reafirmado pela literatura existente, pois segundo Piper e
colaboradores, 1989 apud Formiga, Vieira e Linhares, 2015, o desenvolvimento
motor amplo parece ser mais influenciado pela idade gestacional enquanto o motor
fino parece advir da interagdo de fatores biolégicos maturacionais e fatores
ambientais.

A |G parece ter mais interferéncia sobre o desenvolvimento motor do que a
via de parto, tendo em vista que as repercussdes geradas por uma condicdo de
prematuridade e os demais problemas associados como tempo de internacao e
suporte ventilatorio, refletem negativamente no desenvolvimento motor, enquanto
uma bebé pode ser submetido a uma cesaria intraparto por condicbes de

emergéncia, mas ja ser a termo e com maturidade neuroldgica.
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As condicdes de saude e nutricio da mae durante o periodo natal, assim
como, sua recuperagao, estado psicologico, estimulagdo ambiental, nivel cultural e
quoeficiente de inteligéncia (Ql), e consequente interacdo com o bebé no periodo
pos-natal, sao fatores que podem influenciar no desenvolvimento da criangca. A
literatura mostra que esses fatores raramente sdo  encontrados
isoladamente(Ribeiro, Perosa e Padovani, 2014).

Além disso, os beneficios proporcionados pela via de parto vaginal tanto para
a mae quanto para o bebé, sao diversos, tais como: menor indice de partos
prematuros, menor riscos de intercorréncias respiratorias para o bebé, recuperacao
mais rapida, menor chances de hemorragia, infecgdo e dor apos o parto, liberdade
de movimentos e protegao do perineo, liberdade de se alimentar e aleitamento mais
precoce. Este continua sendo o meio de melhor escolha para o nascimento do bebé,
tendo em vista que a recorréncia de cesariana recomendada é de apenas 10%. Um
valor superior nao é justificavel e ndo esta associado com redugdo de mortalidade
materna e neonatal (OMS, 2015).

A OMS (2018) visando estabelecer os direitos das mulheres e criangas no
momento do parto e também incentivar o parto normal, institui recomendacdes ao
parto normal como o direito a acompanhante, cuidados especificos em cada fase do
trabalho de parto e ao recém-nascido.

Ha uma mobilizagdo grande na busca de reduzir as taxas de cesarea no
Brasil, e alguns projetos tém sido implementados. Dentre os mais recentes estdo, o
Parto Adequado, um movimento que surgiu em 2014, numa parceria entre Agéncia
Nacional de Saude Suplementar (ANS), o Hospital Israelita Albert Einstein (HIAE) e
o Institute for Healthcare Improvement (IHI), com o apoio do Ministério da Saude, na
tentativa de estimular mudancgas na forma de assistir o parto, por meio de praticas
baseadas em evidéncias cientificas. Esse projeto visa acompanhar a saude da mée
e do bebé na gestacédo, parto e pos parto, e tem sido percebido reducédo nas taxas
de cesarea nos hospitais participantes do projeto (Ferreira, 2021; Brasil, 2022).

Outro projeto em vigor € a Rede Cegonha, criada em 2011 pelo Ministério da
Saude, com o objetivo de viabilizar estratégias de redes de cuidado materno-infantil
e reduzir os altos indices de cesareas do pais. Tem por finalidade proporcionar as

mulheres um planejamento reprodutivo e humanizagao nos cuidados da gestacédo ao
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pds-parto. As criancas, tem por finalidade garantir o nascimento seguro, e também
qualidade de saude durante o crescimento e desenvolvimento (Marques, 2015).

Mesmo diante dessa mobilizac&o, a taxa de cesariana no Brasil continua no
topo, o que gera muitos questionamentos, sobre o que pode estar falhando e quais
medidas poderiam ser mais eficazes. Rattner (2016) sugere que os motivos de falha
sa0: 0 acesso a cesarea eletiva como um bem de consumo, o foco na obtencao de
lucro, falta de infraestrutura apropriada para atencdo ao parto nos servicos de
saude, maior comodidade da cirurgia para médicos e planos de saude e formagao
inadequada de profissionais de saude.

Diante disso, uma revisdo da literatura buscou identificar estratégias que
seriam mais eficazes nesse processo. Foram identificadas cinco estratégias:
intervengdes combinadas com foco em profissionais de saude e na gestdo dos
servicos e sistemas de saude; preparo da mulher para o parto normal durante o
pré-natal; apoio continuo as mulheres durante o trabalho de parto e parto; acesso a
diferentes ambientes para o parto; apoio ao parto vaginal apos cesarea prévia. De
acordo com o estudo, o apoio continuo as mulheres por doulas, cénjuge, obstetriz ou
alguém de confianga reduziu a taxa de cesarea entre 25 e 51% (Oliveira, 2021).

Logo, cabe ressaltar que mais investigacbes sobre medidas de saude
materno-infantil e incentivo ao parto normal, precisam ser realizadas para que sejam
identificadas as que melhor se adequam ao Sistema de Saude e a populacao
brasileira, e que de fato gerem redugao na alarmante taxa de cesarea. Ha uma rede
de cuidados nesse processo, e somente com um bom funcionamento e informagao

sera possivel mudar o cenario dos nascimentos no Brasil.

6. CONCLUSAO

A literatura nao foi capaz de expressar com clareza a influéncia da via de
parto no desenvolvimento motor. As alteragdes apontadas foram genéricas e em
relacdo a habilidade de motricidade fina houve uma contradi¢céo, pois foi a variavel
prejudicada mais recorrente pela via cesarea e também apareceu como sem

desfecho ao comparar as vias de parto. Os estimulos sensério motores, o contato
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com a familia e o ambiente oferecido a crianca se mostram mais influentes no
desempenho motor, em relagdo a via de parto.

No entanto, o parto normal continua sendo apontado como o meio preferivel
para se parir, por se tratar de um processo fisiolégico e apresentar menor risco a
parturiente e bebé&, em condicbes normais. Politicas Publicas de Saude com esse
fim ja estdo sendo aprimoradas no Brasil, como o Projeto Parto Adequado (PPA) e
Rede Cegonha, que objetivam a melhoria da qualidade na assisténcia ao parto e
nascimento. Porém, observa-se que ainda €& necessario a ampliacdo desses
projetos, e maiores incentivos e informacgdes as gestantes para que mais mulheres e

criangas se tornem protagonistas do parto e nascimento.
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