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RESUMO - A Organizagdo Mundial da Saude considera epidémica a taxa de parto cesdreo com valores
superiores aos 15% preconizados. O Brasil ¢ um dos paises que mais realizam partos cesareos no mundo e, este
indice tem crescido rapidamente. Diversos estudos apontam complica¢des ocasionadas na saude da mae e do
recém-nascido devido a este procedimento intervencionista, que ¢ muitas vezes realizado de forma
desnecessaria. Objetivou-se neste estudo identificar as taxas de parto normal e cesarea em um hospital referéncia
em partos de risco habitual/intermediario, pela rede ptblica de satde, na cidade de Ponta Grossa, Parana. Trata-
se de um estudo descritivo, quantitativo realizado por meio de entrevista semiestruturada com 1745 puérperas,
entre o periodo de 2006 a 2014. A partir dos resultados foi possivel identificar que 68% das puérperas realizaram
parto normal e 32% realizaram cesarea, cifra muito superior ao limite preconizado, expondo o grupo a riscos
desnecessarios. Mediante esta mensuragdo, sera possivel contribuir para que os profissionais de satde se
conscientizem da importancia da reducdo de intervenc¢des no processo fisiolégico da mulher, encontrando outros
meios cientificamente comprovados para ajudar a mulher durante o trabalho de parto, reduzindo assim, as taxas
de cesarea.

PALAVRAS-CHAVE — Satde Materno-Infantil. Enfermagem. Assisténcia.

Introducgao

O parto era um evento historico no qual o processo de nascimento era considerado de
carater natural, privativo, realizado em ambiente domiciliar geralmente por uma parteira de
confiancga e compartilhado entre os familiares (VELHO et al., 2014; MATOS et al., 2013).

Com o passar dos anos a medicina evoluiu com novas técnicas, meios acessiveis para
contengdo da dor e reducdo de infeccdo. Os avangos técnico-cientificos da saude e as
indicacdes médicas contribuiram para que a mulher perdesse a autonomia durante o parto,

dependendo de forma excessiva dos produtos da cesarea (LEAO et al., 2013).
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O parto normal ¢ o método natural de nascer e sua recuperacao ¢ imediata, logo apds
o nascimento a mulher se torna independente para caminhar e realizar seus cuidados pessoais
e do bebé, ou seja, a recuperagdo ¢ mais rapida, hd auséncia de dor no periodo pds-parto, a
alta € precoce, ha menor risco de infec¢do e de hemorragia (QUEIROZ et al., 2005; VELHO
et al., 2014; LEGUIZAMON et al., 2013).

O parto cesareo por sua vez ¢ uma intervengdo cirirgica que possibilita que o feto
seja retirado do utero materno, ao invés de nascer naturalmente pelo canal vaginal. Este tipo
de procedimento surgiu com o intuito de salvar a vida da mde e do feto em caso de
complicagdes gravidicas, porém, o parto cesareo tem sido utilizado para satisfazer regalias
médicas e maternas (QUEIROZ et al., 2005; CHIAVEGATTO, 2013).

Estudos apontam que um alto indice de mulheres tem preferéncia pelo parto normal.
Segundo Dias et al (2008), cerca de 70 a 80% das mulheres, tanto da rede publica de saude
como da rede privada, possui esta preferéncia. Dentre os itens de escolha para este tipo de
parto estdo as vantagens especialmente de recuperagao rapida perante o parto cesareo, devido
este apresentar maiores complicagdes no pos- operatorio (DOMINGUES et al., 2014; VELHO
et al., 2014).

O Brasil é um dos paises com maior proporc¢ao de partos cesareos € esse nimero tem
crescido rapidamente (CHIAVEGATTO, 2013). Dados do Ministério da Saude (MS) indicam
que em 2010, 52% dos partos no pais foram cirirgicos. Na rede privada o indice nacional
chega a 82% e na rede publica, onde ocorre % de todos os partos, a 37%. A Organizagio
Mundial da Saude (OMS) considera epidémica a elevagdo das taxas de cesarea, com valores
que superem os 15% preconizados (VELHO et al., 2014).

Atualmente um dos maiores desafios do MS ¢ a reversdo dos dados estatisticos
referentes ao parto cesareo no Brasil. Estes dados estatisticos estdo associados a taxas
elevadas de morbimortalidade materno-infantil (VOGT et al., 2011; CHIAVEGATTO, 2013).

Neste contexto, 0 MS implementou politicas que defendem a satde da mulher como
o “Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher”, que engloba questdes de cunho
materno-infantil da concepgao a anticoncepgao, vida social e sexual, entre outros (MATOS et
al., 2013).

A “Rede Cegonha” ¢ outra politica voltada ao ciclo gravidico-puerperal, implantada
com o objetivo de melhorar a qualidade no atendimento as gestantes, parturientes e puérperas
(CHIAVEGATTO, 2013).

Ha ainda, documentos langados recentemente pelo MS como o “Caderno Humaniza

SUS”, que aborda uma ampla discussdo sobre a humanizacdo do parto e do nascimento,
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garantindo acesso aos servigos de saide com qualidade, além de mencionar a inclusdo do
enfermeiro obstetra na realiza¢do dos partos de risco habitual. O documento ainda menciona a
mulher como protagonista do parto, portanto, os profissionais devem respeitar o processo
fisiologico da mulher deixando de intervir desnecessariamente (BRASIL, 2014).

Dentro das politicas de humanizacio o MS lancou também o “Caderno de
Diretrizes”, que visa organizar a Rede de Atengdo Materno-Infantil, sendo uma de suas metas,

elevar o percentual de partos normais realizados no pais (BRASIL, 2013).

Objetivos

O objetivo deste estudo foi identificar as taxas de parto normal e cesarea na cidade de

Ponta Grossa, e propor ac¢des para incentivar o parto normal.

Metodologia

Caracteriza-se como estudo descritivo, fundamentado na abordagem quantitativa. Os
dados foram fornecidos pelo projeto de extensdao “Consulta de Enfermagem no Pré-natal e
Pos-parto” da Universidade Estadual de Ponta Grossa, tendo sido aprovado sob o parecer
1.055.927, pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Ponta Grossa.

O estudo foi realizado em wum hospital referéncia ao parto de risco
habitual/intermediario da rede publica de satde, no municipio de Ponta Grossa, Parana. A
populagdo do estudo ¢ composta por mulheres em puerpério imediato (1° ao 10° dia) que
concordaram em participar da entrevista assinando o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Trata-se de uma amostra com 1.745 puérperas, entre os anos de 2006 a 2014.

Foi utilizado como instrumento de coleta de dados um questionario semiestruturado
contendo 30 perguntas referentes a: identificacdo; antecedentes ginecologicos, obstétricos e
familiares; estado nutricional e gestacdo atual. As entrevistas foram realizadas por académicos

do 3° e 4° ano de enfermagem. Os dados foram organizados em planilhas do Excel.

Resultados



13.° CONEX — Apresentagao Oral — Resumo Expandido 4

Em relacdo ao perfil obstétrico constatou-se que 58% (n=1008) das puérperas eram

multiparas, 40% (n=702) primiparas e 2% (n=35) ndo informado, conforme apresentado na

tabela 1.
Tabela 1- Representacio do perfil obstétrico
2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

n % n % n % n % n % n % n % n % n %
Primipara 67 27 94 39 102 39 77 43 68 46 - - 130 46 77 43 87 52
Multipara 184 73 146 61 161 61 103 57 8 54 - - 151 54 103 57 80 48

Naio Informado - - - - - - - - - - 35 100 - - - - - -
Total 251 100 240 100 263 100 180 100 148 100 35 100 281 100 180 100 167 100

Fonte: Projeto Consulta de Enfermagem no Pré-Natal e Pos-parto. Ponta Grossa. 2006-2014.

Quanto ao tipo de parto realizado, 68% (n=1194) foram normais enquanto 32%
(n=551) foram cesareas. Houve variacdo consideravel entre os tipos de partos realizados
durante o periodo de estudo. Os partos cesareos, em determinados periodos, ultrapassaram o

numero de partos normais realizados. Os valores estdo expressos no grafico 1 a seguir.

Grifico 1- Representacio dos tipos de partos encontrados no hospital referéncia
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Fonte: Projeto Consulta de Enfermagem no Pré-natal e Pos-parto. Ponta Grossa. 2006-2014.

Segundo Domingues et al (2014) a propor¢ao de parto cesareo apresenta distribuicao
desigual no pais, predominando em mulheres mais velhas, com maior grau de escolaridade,
primiparas, com assisténcia pré-natal em servigos privados e residentes nas regides Sul,

Sudeste e Centro-oeste. Houve uma porcentagem significativa de primiparas neste estudo,
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atingindo o percentual de 40%, o que pode justificar o elevado nimero de cesareas realizadas
pelo hospital referéncia, visto que, apenas 11% das primiparas realizaram parto normal.

Segundo Dias et al (2008), no Brasil as taxas de parto cesareo sdo elevadas girando
em torno de 35% na rede publica. Ele justifica este fato mediante a crenga que a qualidade do
atendimento obstétrico se baseia na tecnologia utilizada. Cabe ressaltar que a OMS
recomenda como pardmetro aceitdvel, um percentual em torno de 15% (FARIA; SAYD,
2013). O estudo realizado mostra uma prevaléncia significativa de partos cesareos totalizando
32% dos partos realizados e com este valor quase se equipara ao estudo de Dias.

Segundo Velho et al (2014), a partir dos indicadores e dados basicos para a satde do
Brasil, em 2010 a proporcao de partos cesareos no pais foi de 52,34%. Referente ao estudo em
questdo, observa-se no grafico 1 uma propor¢do extremamente elevada no ano de 2010,
atingindo o indice de 58% de cesareas.

Considerando a alta prevaléncia de cesarea neste estudo, foram levantadas algumas
medidas para reduzir os indices ameagadores da satide materno-infantil como o grau de
informagdo durante a gravidez por meio da educacdo em saude, suporte emocional e a
presenca de acompanhante familiar durante a assisténcia ao trabalho de parto.

Nesta perspectiva, Domingues et al (2014) trazem um breve relato sobre o melhor
momento na internacdo para o trabalho de parto, com o intuito de evitar a hospitalizacdo
precoce e praticas que devem ser adotadas durante o trabalho de parto mediante ao
desenvolvimento na assisténcia pré-natal e que sdo capazes de fortalecer a mulher na
realizagao do parto normal.

Dias et al (2008) refor¢am a realizagdo de trabalhos educativos para a mulher,
referentes as vantagens e desvantagens dos diferentes tipos de partos e praticas assisténcias
para alivio da dor.

Conforme MS, o “Programa Humanizagdo do Pré-Natal e Nascimento” surge com o
intuito de melhorar a qualidade do acompanhamento pré-natal, assisténcia ao parto e
puerpério. Este programa ainda aborda o rompimento das praticas intervencionistas
desnecessarias, que ndo beneficiam & mulher nem recém-nascido. Portanto, este programa
propde uma atencdo centrada na mulher, substituindo as intervengdes médicas e o uso
abusivos de tecnologias (MATOS et al., 2013).

Mouta e Progianti (2009) trazem a inser¢do de profissdes que possuem um enfoque
maior na humaniza¢do, no processo fisiologico e na educagdo em satde. Sendo assim, a
inser¢do de enfermeiras obstetras na sala de pré-parto pode vir a ser um dos caminhos na

reducdo de partos cesareos.
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Consideracoes Finais

Em conclusdo, a a¢do extensionista do projeto Consulta de Enfermagem no Pré-Natal
e Pos-Parto (CEPP) oportunizou a descoberta das taxas de partos na cidade de Ponta Grossa,
nos trazendo subsidios para reverter a epidemia de parto cesareo no municipio.

Para a redugdo dos dados estatisticos encontrados na pesquisa, houve abordagem
superficial de alguns estudos que trazem meios de incentivo ao parto normal como a
informacdo no pré-natal e suporte emocional, meios estes que podem ser implantados na
tentativa de reduzir os indices de cesdrea e consequentemente as complicagdes e
morbimortalidade materno-infantil.

Acreditamos que o Projeto CEPP incentiva as mulheres ao parto normal através da
educacdo em saude, durante o pré-natal, abordando temas referentes a vantagens e
desvantagens de cada tipo de parto, momento certo da internagdo durante o trabalho de parto,
alternativas de alivio da dor durante a parturicio e também a assisténcia prestada pelos

profissionais de saude.
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