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RESUMO - A gestacdo € o periodo iniciado com o diagndstico de gravidez, estendendo-
se até o trabalho de parto, representando uma fase importante na vida da mulher que a
vivencia. O parto pode ser normal / natural, ou realizado através de procedimento
cirdrgico conhecido como cesariano. O parto normal € recomendado pelas politicas de
salde por ser mais pratico e vantajoso em termos de seguranga e recuperacao para as
gestantes, sendo o cesariano indicado apenas em casos em que o parto normal ofereca
riscos & parturiente e seu filho. Contraditoriamente, os indices de cesarianas ainda
superam os do parto natural, mesmo com campanhas de incentivo para sua realizacao.
Parcela significativa das gestantes pode estar realizando cesarianas desnecessariamente,
sem usufruir das vantagens do parto normal, com possiveis prejuizos para a mée e o filho.
Assim, este estudo visa descrever de modo sucinto os beneficios do parto normal,
comparados com o parto cesariano. Trata-se de uma revisao de literatura realizada no
primeiro semestre de 2017, utilizando-se fontes cientificas sobre a teméatica em quest&o.
O estudo mostra que ambos 0s partos apresentam vantagens e desvantagens. Evidencia
situacbes em que um dos dois tipos é indicado. Considerando os altos indices de
cesarianos evidenciados nesta pesquisa, infere-se que a cesariana estad sendo indicada
indiscriminadamente, com a tendéncia da utilizacdo abusiva ou desnecessaria de
cesarianos.
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ABSTRACT - Gestation is the period started with the diagnosis of pregnancy, extending
to labor, representing an important phase in the life of the woman who experiences it. The
delivery can be normal / natural, or performed through a surgical procedure known as
cesarean. Normal delivery is recommended by health policies because it is more practical
and advantageous in terms of safety and recovery for pregnant women, and the cesarean
delivery is indicated only in cases in which normal delivery risks the parturient and her
child. In contrast, cesarean delivery rates still outweigh natural delivery rates, even with
incentive campaigns to achieve them. A significant number of pregnant women may be
performing cesarean sections unnecessarily, without enjoying the advantages of normal
birth, with possible harm to the mother and child. Thus, this study aims to describe briefly
the benefits of normal delivery, compared to cesarean delivery. This is a literature review
carried out in the first half of 2017, using scientific sources on the subject matter. The
study shows that both births have both advantages and disadvantages. It shows situations
in which one of two types is indicated. Considering the high rates of cesareans evidenced
in this study, it is inferred that the cesarean section is indicated indiscriminately, with the
tendency of abusive or unnecessary use of cesareans.

Keywords: Childbirth. Normal birth. Caesarean.

INTRODUCAO

Em sua trajetoria historica o parto tem passado por diversas transformacdes,
antigamente sem a existéncia das técnicas de partos que temos na atualidade, ndo havia a
possibilidade de reducédo das dores do parto e nem a possibilidade de facilitar a realizacao
do mesmo. A realidade da época era que as gestantes ao sentirem o aumento das
contracdes isolavam-se para parir sem nenhuma assisténcia ou cuidado especializado,
simplesmente a partir deste momento deduziam por instinto que o0 momento do parto
estava chegando (PINHEIRO; BITTAR, 2012).

Os cuidados mais especificos com relagéo a assisténcia ao parto s6 foram iniciados
quando as proprias gestantes por questdo “empdatica” passaram a ajudar umas as outras,
contribuindo com melhorias no transcurso do parto, tanto para a gestante quanto para o
recém-nascido (RN). Em seguida, essas melhorias foram promovidas por parteiras, que
ao logo da realizacdo de cada parto, foram acumulando experiéncias, que foram passadas
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consequentemente de uma geragéo para outra, com finalidade de contribuir cada vez mais
para o parto saudavel, momento este tdo esperado e importante na vida das mulheres
(FERREIRA; VIANA; MESQUITA, 2014).

Ap0s o periodo da Segunda Guerra Mundial o parto foi incorporado as instituicdes
de saude, justificados pelos novos conhecimentos e habilidades praticas por parte dos
profissionais, adquiridas nos campos de assepsia, cirurgia, anestesia, hemoterapia e
antibioticoterapia, minimizando significativamente a morbimortalidade materna e
infantil. Embora a institucionalizacdo do parto e os avancos tecnologicos tenham
proporcionado melhor controle dos riscos para mée e filho, houve incorporacéo de grande
nimero de intervengdes desnecessarias, resultando consequentemente no aumento
progressivo de cesarianas (FERREIRA; VIANA; MESQUITA, 2014).

Nesse novo contexto, o parto que antes era realizado na propria residéncia da
gestante e na convivéncia de seus familiares, assistido por uma parteira leiga, passou a
ser realizado na instituicdo hospitalar, particularmente, na maternidade e praticado sob a
conducdo de profissionais de salde, entre eles os médicos, passando erroneamente a ser
visto apenas como um ato cirargico. Os médicos passaram a realizar cada vez mais
procedimentos invasivos e intervencionistas, justificando requerer um menor tempo e
uma maior praticidade (PINHEIRO; BITTAR, 2012).

A partir do final do século X1X, apds a descoberta das técnicas de anestesias, essas
passaram a ser utilizadas pela medicina, e também procedimentos que visassem a
minimizacdo ou até mesmo a nao infeccdo, a realizacdo de partos por procedimentos
cirdrgicos tornou-se ainda erroneamente uma opcdo por escolha das usuérias de saude
ndo s6 no Brasil como em todo o mundo. Quase de modo acidental, esta descoberta
ocorreu em 1500, quando um individuo sui¢o conseguiu autorizacdo judicial para abrir a
cavidade abdominal da propria esposa, devido dores insuportaveis que supostamente
estariam causando riscos a integridade de sua saude. Deste modo, as cesarianas
progressivamente passaram a ser consideradas os partos mais seguros e menos sofridos,
principalmente quando hé risco para gestantes e bebés, porém esta realidade néo funciona
precisamente apenas nestes aspectos (BASTOS et al., 2009).

No ranking da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), o Brasil aparece em
segunda colocacgdo entre os paises com maior nimero de cesarianas em relacdo ao total
de nascimentos. Desde o inicio do novo milénio até o final da primeira década do mesmo,
dos novos brasileiros que vieram ao mundo, 43,8% foram mediante a realizacdo de partos
cesarianos, deixando o pais atrds apenas do Chipre, que teve 50,9% (PINHEIRO;

BITTAR, 2012).
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Apobs décadas vivenciadas nesta realidade, os profissionais de salde, mais
especificamente “médicos obstetras e enfermeiros obstetras” mediante o dominio de
conhecimento cientifico e por incentivo de politicas de saude que visem & humanizacéo
no parto véem tentando reeducar as gestantes quanto aos estigmas criados com 0s medos
ou insegurangas geradas pelo medo e dor inerentes ao parto normal, na tentativa de
estimular cada vez mais a realizacdo do mesmo, consequentemente reduzindo os altos
indices de nascimentos por cesarianas que poderiam simplesmente ter um nascimento de
um modo natural, menos doloroso e mais saudavel (BASTOS et al., 2009).

Através do que pode ser visto com base em estudos realizados até os dias atuais,
averiguam-se que muitas sdo as vantagens que o parto natural proporciona para gestante
e RN, e que as politicas de humanizagdo na satde investem neste tipo de procedimento.
Contudo, ha situacdes em que o parto natural deve ser evitado e substituido pela cesariana;
em alguns casos por indicagdo médica para que sejam evitadas complicacdes ao longo do
procedimento de parto que possam culminar em danos para mae e filho, e em outras
situacOes, por livre escolha da gestante, situacdo esta que erroneamente ainda persiste
como cultura entre as gestantes, mesmo que em menores proporgoes.

Diante desta realidade, este estudo que tem como objetivo descrever de modo
sucinto as caracteristicas gerais e os beneficios do parto normal para o binbmio mée e
filho, assim como os principais aspectos sobre o parto casario. 1Sso porque se percebe
necessidade de se investir ainda mais em campanhas publicas de saude, que visem a
educacdo continuada inerente a conscientizacdo por parte das gestantes ou ainda da
populacdo feminina que pretendem vivenciar a gestacdo, pela escolha do parto natural.
Este é sem duvidas mais saudavel, pratico e garante um retorno mais eficiente e eficaz
das atividades rotineiras do dia-dia, trazendo amplas vantagens para o bindmio mée e
filho, reduzindo consequentemente o numero de cesarianas realizadas sem que haja a real
necessidade para tal.

REVISAO DE LITERATURA
Caracteristicas gerais e Beneficios do parto normal

O significado de parto normal € atribuido aquele que ocorra naturalmente como
um fendmeno natural, sendo por isso considerado também como parto natural. Para que

este fenbmeno possa ser considerado como parto normal, ele tem que ser realizado de
modo que intercorréncias ou procedimentos desnecessarios ndo ocorram ao longo do
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trabalho de parto propriamente dito, assim como no parto e também pos-parto, mantendo
sempre atencao frequente para seguranca e respeito aos direitos tanto da parturiente como
de seu filho visando ao bem-estar (COREN, 2009).

Sob essa concepcado, e até mesmo como forma de reagir a violéncia obstétrica
observada no atual contexto social, particularmente no transcurso do parto, surgiu a
proposta de humanizacdo na assisténcia a parturiente, abrangendo os momentos do pre-
parto, parto e pds-parto. Essa proposta implica que o parto seja realizado sob um olhar
holista, um parto realizado com holismo, provido de apoio, ternura, carinho, valorizacao
e respeito a dignidade da mulher que esta sendo assistida.

Levando-se em consideracdo aspectos como estes, surge em nivel internacional o
movimento de humanizacdo no parto, que objetiva o uso prioritario da tecnologia
apropriada apenas quando realmente necessario, desincorporando as tecnologias danosas
desnecessarias, além de promover melhor qualidade na relagdo entre o profissional de
salde e gestante/parturiente (BARROS, 2011).

A expressao “humanizacdo no parto” tem sido utilizada pelo Ministério da Satde,
desde o final dos anos 1990, como forma de se referir a uma série de politicas publicas
promovidas pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), pela Organizacdo Pan-
Americana de Saude (OPAS), pelo Banco Mundial, com o apoio de diversos atores
sociais, como organizacOes ndo governamentais (ONG) e entidades profissionais. Com a
criacdo do Programa de Humanizacéao no Pré-natal e Nascimento (PHPN), instituido pela
portaria n® 569, de 01/06/2000, do Ministério da Saude, pode-se dizer que o Brasil passou
a apresentar grande iniciativa na implementacdo da humanizacdo no pato
(NASCIMENTO et al., 2010).

Este programa visa principalmente ao longo do processo parturitivo resgatar a
dignidade da mulher em trabalho de parto, suas transformacgfes quanto aos cuidados
durante a gravidez, parto e puerpério, tendo o parto de modo natural como prioritario, ndo
expondo a gestante ao uso excessivo de terapia medicamentosa e procedimentos
cirtrgicos sem que haja real necessidade, transformando-o cada vez mais ativo para
usudria de satde em questdo (BARROS, 2011).

A preocupacdo atual com a humanizagcdo no parto implica dar liberdade as
escolhas da parturiente, prestar um atendimento focado em suas necessidades, aliviar seus
anseios, esclarecer as suas ddvidas. Para que exista confianca entre a parturiente e a
equipe que a assiste, a relacdo entre os sujeitos deve estar baseada no didlogo, na
afetividade, no prazer em servir ao outro e na atencao dispensada; elimina preocupar-se
apenas com crengas e mitos, acompanhando essas escolhas, intervindo o minimo possivel
para que possa se desenvolver um processo natural e tranquilo.
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O parto normal é o método natural de nascer e, como tal, possui a protecdo das
forcas da natureza. Se a mée for jogada a propria sorte, em mais de 92% das vezes ela
tera o seu filho sem problemas. A sua recuperacdo é imediata, pois, logo apds o
nascimento, podera levantar-se e atender seu filho. As complicacdes proprias do parto
normal sdo menos graves quando comparadas com aquelas advindas do parto cirargico.
A amamentacdo do recém-nascido se torna mais facil e, mais saudavel a ele; a infeccéo
hospitalar € muito menos frequente no parto normal. Por outro lado, este produz, pela
espera, ansiedade na futura mae. Esta ansiedade é aumentada também pela preocupacéo
com as dores do parto (FERREIRA; VIANA; MESQUITA, 2014).

Durante o pré-natal, € ponto fundamental que os profissionais de saude orientem
a gestante sobre formas opcionais para controlar a dor durante o trabalho de parto, sobre
a realizacdo de diferentes atividades que facilitem ou contribuam para o desenvolvimento
do trabalho de parto. A gestante precisa ser ajudada a compreender que ndo ha
justificativa para se realizar uma cesariana apenas com a finalidade de evitar as dores do
parto, pois a cirurgia trard suas proprias complicacGes e riscos a saude de mée e filho
(SILVEIRA; CAMARGO; CREPALDI, 2010).

Dados coletados no DATASUS (2010) evidenciam que no Brasil foi contabilizado
1.362.287 partos vaginais e 1.496.034 cesarianas, onde destes 26.452 partos vaginais e
22.900 cesarianas ocorreram no estado do Piaui. Tendo em vista que 0 nimero de partos
vaginais cada vez mais supera 0 nimero de cesarianas neste estado, servindo assim como
referéncia para os demais estados brasileiros, podendo ao longo dos anos fazer com que
0 numero de partos normais se sobressaia sobre o0s de cesarianas realizados em todo o
territdrio nacional, isso vem acontecendo pelo fato dos profissionais estarem
disseminando cada vez mais a importancia do parto humanizado e demonstrando seus
beneficios, a exemplo da recuperacdo mais rapida (FRELLO; CARRARO, 2010).

Principais aspectos sobre o parto casario

O Brasil esta entre os paises que possuem as mais elevadas taxas de cesarea, 0
aproximadamente a 40%, ainda muito acima do limite de 15% esperado pela Organizagéo
Mundial de Satude (OMS). Durante as Gltimas trés décadas, o setor de salide que mais tem
colaborado com valores crescentes € o setor de servi¢co suplementar (ANS), cujas
particularidades influenciam negativamente na reducdo de cesareas desnecessarias
(HADDAD; CECATTI, 2011). Portanto, o Brasil € um dos paises com maior incidéncia
de cesarianas em todo territorio mundial, sendo que desde a década de 1970, esses
numeros véem sendo elevados cada vez mais. Na década de 1990 os nimeros mostraram
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que no Brasil as taxas de cesarianas foram de 27,1% em relacdo a outros paises com
historico de cesarianas elevadas (DIAS et al., 2008).

Em um retrospecto realizado no ano de 2004 na cidade paranaense de Maringa
considerada de médio porte mostrou, foi evidenciado que a mesma € uma das
comunidades que mais se destacam com relacédo a altas taxas de cesarianas 74,30%. Em
ambito estadual, o Parana € o estado com um dos maiores indices de cesarias do pais com
49,0% (SHIMIZU; LIMA, 2009).

Em &mbito nacional, no ano de 2006, a taxa de cesareas ocorridas no Sistema
Unico de Satde e nos servicos ndo publicos foi de 30,1 e 80,7%, respectivamente. Esta
desproporcao sugere que fatores ndo médicos mantenham elevada a realizacdo de parto
operatério. Apesar da necessidade de a¢des para todos 0s servigcos assistenciais, maiores
esforcos devem ser dispensados no setor suplementar (DIAS et al., 2008).

Entre os motivos que levam os médicos a optarem pelas cesarianas pode ser
justificado por justa causa em casos de necessidade real do procedimento, promovendo
provaveis beneficios para a saude do recém-nascido e da méde como, por exemplo, sua
importancia em casos de descolamento prematuro de placenta, infeccdo pelo HIV,
cardiopatia materna, ma formac&o fetal, sofrimento fetal cronico, placenta prévia, rotura
uterina, parto com desproporcao céfalo-pélvica verdadeira e da eclampsia, dentre outras
intercorréncias obstétricas. No entanto, o aumento da frequéncia de parto cesareo nao
apresentou uma associagdo positiva com o aumento simétrico dos beneficios para a mae
e recém-nascido, fato que corrobora com dados da Organizacdo Mundial de Salde, que
caracteriza o parto operatério como uma das praticas mais freglientes, sendo utilizado de
modo inadequado e desordenado (HADDAD; CECATTI, 2011).

Ressalte-se que, as cesareas sem a devida indicacdo estdo associadas a maiores
riscos para a saude materna e infantil, para a parturiente aumentam os riscos de
intercorréncias como hemorragias, infeccbes puerperais, embolia pulmonar,
complicacBes anestésicas e morte materna; para o recém-nascido ha mais chances de
ocorrer problemas respiratérios, ictericia fisiologica, prematuridade iatrogénica, andxia e
mortalidade neonatal entre outras (SMELTZER; BARE (2009).

Estudos realizados nos Gltimos tempos mostram que as complicacBes maternas
associadas ao tipo de parto em uma amostra de 1.748 gestantes, os pesquisadores
encontraram um total de 56,5% de cesareas e 43,5% de parto normal; ja em pacientes
com mais de 35 anos, a taxa encontrada foi de 62,9% de cesareas, mostrando assim as
cesarianas como moires incidentes entre as gestantes que possam apresentar
complicagcbes durante o trabalho de parto. Lembrando que a faixa etéria citada
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anteriormente esta mais exposta a maior ocorréncia de anormalidades clinicas
(HADDAD; CECATTI, 2011).

Diante desses numeros e riscos ocasionados pela realizacdo das cesarianas,
principalmente em casos cuja realizacdo ndo se faz realmente necessaria, pode-se, entéo,
afirmar que a pratica do parto normal precisa ser estimulada a fim de se reduzir a
mortalidade materna e proporcionar um melhor nascimento para o bebé. Neste sentido, 0
Ministério da Salde baixou a Portaria MS/GM 2.815, de maio de 1998, a qual incluiu na
tabela do Sistema de InformacBes Hospitalares do Sistema Unico de Satde o
procedimento: “parto normal sem distorcia realizado por enfermeiro obstetra” ¢ a Portaria
466 que estabelece limites diferentes para o parto cirdrgico, de acordo com a
complexidade do servico obstétrico hospitalar.

Por outro lado, as Portarias MS/GM 569, 570, 571 e 572 de 01 de junho de 2000
instituem o Programa de Humanizacdo no Pré-Natal e Nascimento visando olhar a
assisténcia obstétrica de forma integral e afirmar os direitos das mulheres. Uma
assisténcia baseada na humanizacgdo é pratica que precisa ser estimulada em nosso meio
para favorecer um atendimento digno ao binémio mae e filho com a presenca da familia
(CAMPANA,; PELLOSO, 2007).

METODOLOGIA

O presente estudo foi realizado mediante uma pesquisa exploratéria sob a forma
de revisdo bibliogréafica, que segundo Prestes (2003), a primeira trata-se de um estudo no
qual se procura aprimorar as ideias e a segunda é de carater extremamente tedrico uma
vez que, este tipo de pesquisa € desenvolvido com base em material ja elaborado,
constituido principalmente de livros e artigos cientificos.

No ambito de uma pesquisa de revisao bibliogréafica, tem-se como principal meio
de coleta de dados publicacGes, de preferéncia que apresentem carater cientifico, cuja
tematica esteja diretamente relacionada ao tema em estudo ou de outra forma materiais
de relacdo indiretas as quais possam trazer novos conceitos e novas ideias acerca do
assunto.

Tendo conhecimento da atual realidade a respeito da disponibilidade limitada de
materiais cientificos, o meio eletrbnico principalmente a internet, torna-se uma
ferramenta indispensavel para qualquer tipo de pesquisa nos dias atuais. Sob essa
concepcao, ela tornou-se uma alternativa de grande ajuda no momento de coleta e selegéo

das fontes para o estudo.
.
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Apos a selecdo de todo o material foi realizada uma releitura critica das fontes
com contetido substancial para o estudo a fim de formar pontos de vista acerca dos
mesmos, correlacionando e realizando uma andlise consensual dos diversos autores.
Dessa forma, o material textual que foi construido teve uma base solida no que se refere
a complicacdo de informacdes pertinentes a pesquisa, evitando o levantamento de fontes
pouco confiaveis e contraditorias.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Ap0s a realizacdo da pesquisa, averigua-se que em ralacéo aos tipos de trabalhos
de partos, atualmente a populacdo feminina ao vivenciar a gestagdo em muitas ocasides
opta pelo parto de modo natural, e que esta até mesmo se destacando um pouco mais com
0 passar dos anos, pois sdo inimeras as vantagens que o parto normal proporciona nao s
para gestante, mas também para o recém-nascido. No entanto os casos de realizacéo de
cesarianas estdo na grande maioria das regides do pais em indices altissimos.

Este tipo de parto possui sua devida finalidade, pois existem situages em que as
cesarianas sdo indispensaveis para o bem-estar do bindmio mée e filho, porém, na
realidade, por praticidade relatada pelas proprias usuérias de saude em questdo, visando
minimizacao das dores do trabalho de parto entre outros, ha gestantes as quais sao Ihes
dadas pelo profissional opgdes de escolha adequada para realizar o parto. Contudo, iSso
ocorre geralmente em instituicbes privadas, cuja prioridade é dada as cesarianas, via de
regra desnecessaria, 0 que persiste bastante em ocorrer nos dias de hoje, privando a
gestante e recém-nascido de inimeras vantagens proporcionadas pelo parto de modo
natural, além de expor a riscos desnecessarios oriundo ao parto cirdrgico.

Estudos revelam que a maioria das mulheres tem preferéncia pelo parto normal
tanto na saude publica como no setor privado, no entanto apesar desse desejo inicial o
setor privado apresenta mais que o dobro de partos cirdrgicos moldados pela conduta
intervencionista do médico. Entre os fatores que sdo apontados na maioria dos estudos
para justificar a crescente frequéncia de partos cesareos estdo fatores sociais,
demogréficos, culturais, associados pela solicitacdo materna para o tipo de parto e fatores
associados ao modelo assistencial desenvolvido (PATAH; MALIK, 2011).

No mundo desenvolvido, cerca de 30% das cesarianas devem-se a cesarianas
anteriores, 30% por distorcia, 11% por apresentacdo pélvica e 10% por frequéncia
cardiaca fetal (FCF) ndo tranquilizadora. Em alguns paises da América do Sul, a
frequéncia de cesarianas ja chegou a 80%, apresentando associacao direta com a renda
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per capita do pais. Reconhece-se que 0s determinantes das cesarianas sdo bastante
complexos, incluindo condi¢des financeiras, atitudes culturais e sociais das pacientes e
das sociedades. H& uma grande variacao entre as regides do Brasil nas taxas de cesareas,
principalmente ao comparar a assisténcia do Sistema Unico de sadde (SUS) com a
assisténcia privada (VIEIRA; LIMA, 2012).

CONSIDERACOES FINAIS

Através deste estudo de revisdo de literatura, foi possivel averiguar as diversas
facetas que englobam o trabalho de parto seja ele normal ou cesariano, pois duvidas, mitos
ou estigmas que envolvem este periodo de grande importancia da vida feminina puderam
ser melhor esclarecidos, e dessa forma contribuindo para satisfatoria realizacéo do parto,
uma vez que, foi revelado ao longo deste as verdadeiras vantagens e indicacdes de cada
tipo de parto para a sua real utilizacdo, mostrando de acordo com sua indicagao 0s riscos
e beneficios para cada situacdo em que devam ser realizados.

Apesar das especificagdes mencionadas no estudo, retirada de davidas que
rodeiam os tipos de parto, normal e cesariano, fica claro que as vantagens da realizacao
do parto normal sdo extremamente importantes para 0 bem-estar no trabalho de parto
propriamente dito para o binbmio mae e filho. Fica evidente ainda , que nem sempre se
justifica a realizacdo de procedimentos cirlrgicos, como ocorre nos casos de cesarianas
sem que haja real necessidade para tal. Sendo assim, tendo em vista que a realidade das
gestantes nos dias atuais ainda persiste em grandes nimeros o parto casario, mesmo com
campanhas educativas proporcionadas pelas politicas de saude, seja por profissionais de
salde, marketing através de propagandas televisivas, entre outros meios de divulgacdes;
percebe-se a necessidade de intensificar esta divulgagdo na busca por mais
conscientizacdo por parte desta populacdo alvo, para que dados como os encontrados
neste estudo sobre a realizacdo desnecessaria de cesarianas possam ser reduzidos cada
vez mais, e desta forma as gestantes possam se beneficiar das vantagens de um parto de
modo natural e saudavel.
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