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RESUMO

Estudo descritivo, com abordagem quantitativa, objetivou identificar os indices de parto
normal e cesdrea em uma maternidade escola referéncia ao parto de risco habitual/
intermediario da rede publica de saude da cidade de Ponta Grossa, Parana. Os dados
advindos sdo do projeto de pesquisa “Consulta de Enfermagem no Pré-Natal e Pos-
Parto” da Universidade Estadual de Ponta Grossa. A amostra totalizou 1.745 puérperas
entre o periodo de 2006 a 2014. Os resultados apontam que 53% das puérperas possuem
idade entre 21 e 30 anos; 40% encontram-se em unido estavel com o parceiro; 34%
apresentam escolaridade superior a 12 anos de estudo e 66% nao possuem vinculo
empregaticio. Em relagdo ao tipo de parto, 68% das puérperas tiveram parto normal
e 32% cesarea. Portanto, conclui-se que a maternidade escola apresenta um indice de
parto normal satisfatdrio, porém, as cesareas ainda sdo elevadas, quando se considera os
15% preconizados pela Organizacdo Mundial da Saude.
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ABSTRACT

This is a descriptive study, with a quantitative approach, aiming at identifying the
rates of natural delivery and cesarean in a public normal/intermediated risk delivery
referenced school maternity in Ponta Grossa, Parand. Data comes from the Research
Project “Consulta de Enfermagem no Pré-Natal e Poés Parto” from Universidade
Estadual de Ponta Grossa. The sample gathered 1.745 puerperal women between 2006
and 2014. The results presented that 53% of the puerperal women are between 21 and
30 years; 40% are in a common-law marriage; 34% have studied for more than 12 years
and 66% don’t have an employment contract. Concerning to the delivery, 68% of the
puerperal women had a natural delivery and 32% cesarean. Thus, we concluded that the
school maternity presents a satisfactory rate of natural delivery. However, the numbers
of cesareans are still high, considering the 15% recommended by the World Health
Organizations.

Keywords: Natural delivery; Cesarean; Maternal health.

INTRODUCAO de complicagdes gravidicas, porém, a cesarea tém sido
utilizada para satisfazer os desejos e as exigéncias da
equipe médica e da gestante®.

O Brasil ¢ um dos paises que se destacam
perante a realizagao do parto cesarea, os indices deste

Define-se parto cesarea como uma intervengao
cirurgica que possibilita a retirada do bebé diretamente
do utero materno'”. Este tipo de procedimento surgiu
com o intuito de salvar a vida da mae e do feto em casos
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procedimento assumiram proporc¢des espantosas e
crescem cada vez mais. Conforme dados do Ministério
da Saude, em 2010, 52% dos partos no Pais foram
cirirgicos. Na rede privada o indice chega a 82% e, na
publica, onde ocorre ¥ de todos os partos, sao 37%.
Estudo realizado pela Agéncia Nacional de Saude
Suplementar, em 2015, apontou que o nimero de
parto cesarea chegava a 84% na rede privada, enquanto
na rede publica de satude atingia 40%. Esses dados
reforcam a ressalva feita pela Organizacdo Mundial
da Saiude (OMS) que considera epidémica a elevacao
dos indices de cesarea, com valores que superem os
15% preconizados™.

A cesarea ¢ indicada quando ocorrem
apresentagdes andmalas do feto, em casos de doengas
cronicas, como diabetes gestacional e hipertensao
arterial ou ainda: doencgas sexualmente transmissiveis;
descolamento prematuro de placenta; placenta prévia;
excessos ou escassez de liquido amnidtico; trabalho de
parto prematuro; incompatibilidade Rh; atonia uterina;
dentre outros fatores capazes de gerar complicagdes
no andamento do parto. Assim, a cesdrea ¢ um método
cirirgico, que concede um nascimento sem maiores
inconveniéncias e dificuldades, sendo que este método
s0 devera ser executado se houver riscos a vida da mae
ou da crianga, servindo, portanto, como um meio de
seguranga ¢ prote¢do a saude materno-infantil®®,

O modelo de assisténcia ao parto tem-se
fundamentado cada dia mais em técnicas e métodos
cirurgicos®. A escolha da cesarea, por parte da
mulher, estd associada ao medo da dor e também pela
influéncia médica, pois alguns profissionais omitem as
informagdes sobre os riscos ¢ contraindicagdes desse
procedimento, ou ainda, prescrevem sua realizacao
sem necessidade durante o pré-natal ou trabalho de
parto”-¥,

O parto normal, por sua vez, consiste no
nascimento do bebé¢ através do colo do utero e canal
vaginal. Neste tipo de parto a recuperagdo da mulher
¢ imediata, pois, logo apds o nascimento ela se torna
independente, conseguindo realizar seus cuidados e
os do recém-nascido, ou seja, a recuperagdo ¢ mais
rapida, hd menor sensacgao de dor no periodo pos-parto,
a alta ¢ precoce, ha um menor risco de infeccao e de
hemorragia. Salienta-se que as complica¢des inerentes
ao parto normal sdo de menor gravidade no momento
em que se equipara com as complicagdes que surgem
perante o parto cesareo®.

A gratificacdo da mulher ap6s o parto normal
¢ descrita por sentimentos positivos, muitas relatam
a experiéncia como sendo maravilhosa e gratificante,
uma vez que a mulher se torna a personagem principal
daquele determinado momento e os profissionais, por
sua vez, estdo ali somente para ampara-la’-”,

Diversos estudos®!®!) apontam que um alto
indice de mulheres tem preferéncia pelo parto normal,
ou seja, cerca de 70 a 80% das mulheres da rede
publica e do servigo privado possuem esta preferéncia.
Dentre os itens de escolha para este tipo de parto estdo
as vantagens especialmente de recuperagdo rapida
perante o parto cesareo, por este apresentar maiores
dificuldades no pés-operatorio®?.

A OMS preconiza que, para seguran¢a da mae
e do filho, o processo de nascimento sofra 0 minimo
de intervengdes, respeitando-se, portanto, o processo
fisiologico do nascimento™®. Porém, como o trabalho
de parto demanda, na maioria das vezes, muito mais
horas do que a realizacdo de um parto cesarea, quase
sempre ocorre intervengdo na tentativa de regulagdo e
controle do parto pelos médicos®.

Atualmente, um dos maiores desafios
do Ministério da Saude ¢ a reversdao dos dados
estatisticos referentes ao parto cesdreo no Brasil.
Muitas estratégias surgem com o intuito de incentivar
o parto normal e usa humanizagdo, como: estimulo
para a atuacdo da enfermeira obstétrica; utilizacao de
praticas baseadas em evidéncias cientificas; acesso as
tecnologias apropriadas de atengdo ao parto; presenca
de acompanhante durante o trabalho de parto, parto e
pos-parto; posi¢ao de parto de escolha pela mulher; e
as politicas publicas!'*'%,

O Ministério da Satude traz politicas que
defendem a satide da mulher como o Programa de
Assisténcia Integral a Satide da Mulher (PAISM),
que engloba questdes de cunho materno-infantil da
concepe¢ao a anticoncepgao, vida social e sexual, entre
outros'?. A Rede Cegonha ¢ outra politica voltada ao
ciclo gravidico-puerperal implantada com o objetivo
de umamelhor qualificagdo no atendimento a gestantes,
parturientes ¢ puérperas!'.

Ha ainda documentos langados recentemente
pelo Ministério da Satde como o Caderno Humaniza
SUS, que aborda uma ampla discussdo sobre a
humanizac¢ao do parto e do nascimento, garantindo
acesso com qualidade e mencionando a inclusao do
enfermeiro obstetra na realizacdo dos partos de risco

Publ. UEPG Ci. Biol. Saude, Ponta Grossa, v.24, n.1, p.13-19, jan./jun. 2018

Disponivel em <http://www.revistas2.uepg.br/index.php/biologica>



PARTO NORMAL E CESAREA: ESTUDO RETROSPECTIVO EM UMA MATERNIDADE ESCOLA 15

habitual. Este documento ainda menciona a mulher
como protagonista do parto, portanto, nesse aspecto
os profissionais devem respeitar o processo fisiologico
da mulher deixando de intervir desnecessariamente'®.

Dentro desta analise de politicas de humanizagao,
0 Ministério da Saude langou ainda o Caderno de
Diretrizes (2013-2015), que visa organizar a Rede de
Atengao Materno-infantil, sendo uma de suas metas
aumentar o percentual de partos normais no Pais,
garantindo acolhimento adequado e resolutivo?.

O Caderno de Atencdo Basica n° 32 “Atencgao
ao Pré-natal de Baixo Risco” aborda a assisténcia
pré-natal prestada pelos servigos de atengdo primaria
a saude, mencionando o fato desses se tornarem
qualificados ¢ adequados as demandas'®. Assim, os
profissionais das Unidades de Satide devem preparar
e incentivar as mulheres, desde o inicio da gestacao,
ao parto normal, de forma que aprendam a controlar
a dor para ndo optarem pelo parto cesareo, incluindo
também orientagdes sobre 0 momento mais sensato
para a internag@o hospitalar mediante ao trabalho de
parto, prevenindo, assim, a hospitalizacao precoce,
indicada como uma das causas para o crescimento dos
indices de parto cesarea":®.

No Parana existe, ainda a Rede Mae-Paranaense,
que possui suas agdes voltadas a aten¢do primaria
de saude, sendo sua politica eficiente na redugdo da
morbimortalidade materno-infantil. Isso se deve ao
fato do fornecimento de um pré-natal de qualidade em
que se classifica a méde e o recém-nascido, conforme
suas complexidades, vinculando-os a uma maternidade
de referéncia que possui estrutura adequada para
a realizacdo de um atendimento qualificado e
especializado?.

Diante deste contexto de politicas publicas, a
Agéncia Nacional de Saude Suplementar instituiu,
em janeiro de 2015, a Resolugdo Normativa n° 368,
que estabelece a obrigatoriedade dos percentuais de
cirurgias cesareas e de parto normais, por operadora,
por estabelecimento de satide e por médico, objetivando
incentivar o parto normal®.

Além dos documentos elaborados pelo
Ministério da Saude, existem estudos"'®!? que propdem
outras estratégias para que haja redugdo do numero
de partocesareo, tais como: mudangas na formagao
profissional com vistas a superacdo do modelo
tecnicista, apoiando o modelo multiprofissional;
inser¢do de diferentes profissionais capacitados,

desmistifica o fato de que o parto deve ser realizado
somente pelo profissional médico, inserindo, nesse
cenario, profissdes que possuem um enfoque maior
na humanizag¢2o, no processo fisioldgico e na educacao
em saude.

Dessa forma a questdo que direciona este estudo
¢: “mediante ao projeto Consulta de Enfermagem no
Pré-Natal e Pos-Parto (CEPP) é possivel identificar o
indice de parto cesarea”?

Assim, este estudo objetivou identificar os indices
de parto normal e cesarea em uma maternidade escola,
referéncia ao parto de risco habitual/intermediario, no
municipio de Ponta Grossa, Parana.

METODOLOGIA

Este estudo caracteriza-se como descritivo,
fundamentado na abordagem quantitativa. Os dados
aqui utilizados foram fornecidos pelo projeto de
extensao e pesquisa “Consulta de

Enfermagem no Pré-Natal e Pos-Parto (CEPP)”,
da Universidade Estadual de Ponta Grossa (UEPG),
aprovado sob o parecer numero 1.055.927 ¢ expedido
pelo Comité de Etica em Pesquisa da referida
Universidade.

O estudo foi realizado em uma maternidade
escola, referéncia ao parto de risco habitual/
intermediario, da rede publica de satde, do municipio
de Ponta Grossa, Parana. A populagao foi composta por
mulheres em puerpério imediato (1°ao 10° dia), as quais
concordaram em participar da entrevista assinando o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Trata-se de uma amostra por conveniénciacom
1.745 puérperas, entre os anos de 2006 a 2014. As
entrevistas foram realizadas por académicos do 3° ¢
4° anos do curso de Bacharelado em Enfermagem da
Universidade Estadual de Ponta Grossa (UEPG), os
quais, apos ministrarem palestras voltadas a saude
materno-infantil, solicitaram a participagdo voluntaria
das puérperas na pesquisa.

O instrumento de coletade dados consistiu de
um questionario estruturado, contendo perguntas
referentes a: identificacao, antecedentes ginecologicos,
obstétricos e familiares, estado nutricional e gestagdo
atual. Os dados foram organizados em planilhas do
Excel e expressos em frequéncias simples.
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RESULTADOS

Em relacdo ao perfil socioecondmico,
apresentado na Tabela 1, verificou-se que 53% (n=926)
das puérperas estavam entre a faixa etaria de 21 a 30
anos. Com relagdo ao estado civil, 40% (n=700) se
encontravam em unido estavel com o parceiro. No grau
escolar destaca-se que 27% (n=473) possuiam ensino
médio completo; enquanto vinculo empregaticio, um
indice de 66% (n=1156) relatou ndo o possuir.

Andressa Paola Ferreira, Suellen Vienscoski Skupien, Ana Paula Xavier Ravelli

Ressalta-se, ainda, na Tabela 1, o ano de 2012
com maior namero de entrevistadas, somando 281
puérperas e o ano de 2011, com menor nimero de
entrevistadas, totalizando apenas 35 participantes. Este
viés de 2011 se deve a uma menor participagao por parte
dos académicos no “Projeto Consulta de Enfermagem
no Pré-Natal e Pos-Parto (CEPP)”. Apesar deste
viés importante, totalizamos uma amostra de 1.745
puérperas, com uma média de 176 entrevistadas por
ano.

Tabelal -Representagdo do perfil socioeconomico das puérperas entrevistadas na maternidade escola. Ponta Grossa, PR,

Brasil, 2006-2014

2006]  |2007|  2008]  |2009]  |2010|  |2011 2012|2013 |2014 2;);)8-%2{1)4

n % |n % |n % |n % |n % |n % |n % |n % |n % |n %
Total 251 |14 (240 |14 (263 |15 |180 |10 |148 |9 |35 |2 |281 |16 |180 |10 |167 |10 |1.745 100
Idade Materna
<20 anos 63 (25 |61 |25 |66 |25 |51 |28 |40 |27 |7 |20 |78 |28 |51 |29 |64 |39 |481 |28
21a30anos | 148 |59 |131 |55 [145 |55 |88 |49 (82 |55 |18 |51 |158 |56 |88 |49 |68 |41 |925 |53
> 31 anos 40 |16 |48 |20 |52 |20 |41 (23 |26 |18 |10 |29 |45 |16 |41 |22 |35 |20 [338 |19
Estado Civil
Solteira 44 17 |44 |19 |55 |18 [36 |20 [27 |18 23 |56 |20 |36 |20 |44 |27 (350 |20
Casada 120 (48 (96 |40 |102 |40 |60 |33 |71 |48 28 85 |30 |60 |33 |68 |40 |671 |38
Unido estavel |80 |32 |96 |40 [102 |40 |81 |45 |50 |34 |17 |48 |138 |49 |81 |45 |55 |33 |700 |40
Grau Escolar
ff;ﬁ‘;g;al 74 30 |29 |12 |31 |12 |64 (36 |31 |21 |7 |20 |70 |25 |56 |31 |45 |33 |407 |23
g‘gﬁ;{g&mﬁl 65 |26 |81 (34 |90 |34 (30 |17 |33 |22 |9 |26 (40 |14 |22 |12 |18 |11 |388 |22
?ﬁfgﬁpleto 39 |15 |50 |21 |55 |21 |35 |19 |26 |18 |6 |17 |64 |23 |27 |15 |37 |22 |339 |19
Médio Completo| 61 |24 |68 |28 |74 |28 |38 |21 |50 (34 |8 |23 |89 |32 |30 |17 |55 |27 |473 |27
Superior 12 /5 |12 |5 [13 |5 |13 8 |5 |5 |14 |18 |6 |5 |3 |12 |7 |98 |7
Vinculo
Empregaticio
Sim 76 30 |83 (35 |92 |35 |51 |28 |90 |61 [13 |37 |82 |29 |51 (28 |38 |23 |576 |33
Nio 175 |70 |157 |65 |171 |65 [129 |72 |58 |39 |22 |63 |199 |71 |128 |71 |117 |69 |1.156]66

Fonte: Projeto CEPP

Em relagdo ao tipo de parto realizado na
maternidade escola referéncia ao parto de risco
habitual/intermediario destaca-se o periodo de 2006
a 2014 de uma maneira geral, quando 68% (n=1.194)
dos partos foram normais e 32% (n=551) cesareas.

DISCUSSAO

Em relagdo ao perfil socioeconémico e tipo
de parto, nesse estudo, teve-se, majoritariamente,

mulheres na faixa etaria de 21 a 30 anos; dessas 27%
tinham ensino médio completo e tiveram parto normal,
contrapondo-se a um estudo®” realizado com mulheres
com idade mais avanc¢ada, escolaridade superior a 12
anos de estudo e com experiéncia reprodutiva anterior
optando pelo parto cesarea.

Outro estudo®, realizado em 2013, demonstra
que a idade influenciou de forma significativa na
escolha do parto, segundo o autor a escolha pela
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cesarea ¢ proporcional ao amadurecimento da mulher,
ou seja, quanto maior a idade da mulher, maior sera
a probabilidade de escolha pela cesarea. Destacou-se,
ainda, nesse estudo que mulheres em unido estavel
ou casadas possuiam preferéncia pelo parto normal,
enquanto as solteiras manifestam interesse pelo parto
cesarea.

Sendo assim, na maternidade escolade Ponta
Grossa encontramos um indice significativo de
mulheres com idade superior a 31 anos, atingindo
19% (n=338) e um indice significativo de puérperas
em unido estavel ou casadas com 78% (n=1.371). Estes
dados somados de forma conjunta com outros fatores
socioecondmicos justificam a escolha pelo parto
cesarea, taxa que se demonstra significativa no estudo.

Observou-se, por meio de estudo®?, que a
escolaridade influencia na escolha do parto, ou seja,
mulheres com grau maior de instru¢do possuem
preferéncia pelo parto cesarea. O autor ainda relata que
as mulheres justificam essa escolha pelo fato de poder
optar pela data/hora da realizagdo do procedimento,
sem comprometer as atividades profissionais.

Ressalta-se, também, que apesar da escolaridade
influenciar no tipo de parto, muitas mulheres iniciam
o pré-natal com o desejo de realizar o parto normal,
porém, a medida que realizam as consultas, esse desejo
¢ substituido pela cesarea, o que reforga a influéncia e
importancia dos profissionais de satide para auxiliarem
a gestante na escolha do tipo de parto®V.

Estudo®” demonstra que o nivel social nao
possui influéncia direta na escolha de parto, segundo
seu autor, a escolha pela cesarea esta atrelada a crenga
de que um procedimento tecnicista ¢ mais seguro que
o andamento fisioldgico do processo.

No Brasil, as taxas de cesarea sdo elevadas, em
torno de 35%, e atingem valores ainda maiores nos
servicos privados, chegando a cerca de 70 a 90% dos
partos realizados®?. Deve-se reforgar, aqui, que a OMS
considera epidémica a elevagdo das taxas de cesarea,
com valores que superam os 15% preconizados®™.

Na maternidade referéncia em partos de risco
habitual/intermediario verificou-se que, durante o
periodo de 2006 a 2014, houve a realizagdo de 1.194
partos normais, o que representa 68% da amostra,
enquanto que a cesarea foi realizada em 551 mulheres,
representando 32%. O nimero de cesareas que poderiam
ser realizados mediante a taxa de 15% preconizada
pela OMS para a amostra de 1.745 puérperas seria de

apenas 262 procedimentos, porém, houve a realiza¢ao
de 289 procedimentos a mais, o que expoe as mulheres
a um risco consideravel.

Salienta-se que a cesarea deve ser realizada
somente quando ha riscos de complicagdes na satde da
mae e do feto®. A OMS preconiza que a assisténcia ao
nascimento sofra 0 minimo de intervengdes possiveis,
resgatando-se, assim, a valorizacdo do processo
fisiologico™.

No Brasil, a atencao ao parto ¢ considerada uma
das piores do mundo, pois ocorrem mortes por auséncia
de tecnologia adequada ou pela aplicacdo exagerada
de tecnologia inapropriada®??.

O Ministério da Satde tem desenvolvido
estratégias para promover um novo modelo de
assisténcia que vise a humanizacdo e a reducao das
intervencoes desnecessarias, tendo em vista que ha
um excesso de cesareas sendo realizadas, gerando
problemas na saude publica, riscos a satide materno-
infantil e aumento no custo do financiamento publico
de saude®®.

CONCLUSAO

Evidencia-se a necessidade da continuidade na
investigacao dos fatores que promovem o aumento de
cesareas na maternidade escola, uma vez que podem
ocasionar uma série de complicagdes, tanto para as
maes quanto para seus filhos. Além disso, os indices
encontram-se muito acima do recomendado pela
OMS, demonstrando que politicas publicas dirigidas
a reducdo das taxas de cesarianas sdo urgentes e
necessarias.

O projeto “Consulta de Enfermagem no
Pré-natal e Pos-parto” trabalha em parceria com
a maternidade escola no intuito de melhorar o
atendimento as parturientes e puérperas. O objetivo
do projeto ¢ fornecer educacao em satde a esse grupo,
incentivando o aleitamento materno e esclarecendo
duvidas em relacdo a temas pertinentes a saude da
mulher, que incluem temas relacionados ao recém-
nascido, planejamento familiar e, por vezes, parto
e puerpério. A maternidade escola encontra-se em
processo de implantacao do parto humanizado, porém,
ajornada ainda é longa até que se instale essa proposta
e o atendimento se torne qualificado, garantindo as
gestantes a escolha pelo tipo de parto mais adequado
a cada situagao.
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