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RESUMO

Introducdo: O parto é um dos fenbmenos naturais que muitas mulheres irdo vivenciar ou ja
vivenciaram no decorrer de suas vidas. Tal fendmeno caracteriza- se como essencial para a
continuacdo e reproducdo da vida sendo naturalmente influenciado pelo meio sociocultural,
onde preceitos culturais constroem a visdo e forma com que a mulher ir4 vivenciar o seu
processo de parir. Torna-se um parto normal altamente intervencionista, sem acolhimento,
feito com a mulher deitada e cheio de gente na sala. A gestante pode sair dessa experiéncia
com uma visdo bem negativa. Dessa forma o parto cesarea entra como o salvador e alivio das
dores, pois a operacdo cesariana traz beneficios as gestantes e recem-nascidos quando sua
indicacdo é bem determinada o que hoje em dia sabemos que ndo ocorre exatamente assim.
As altas taxas de cesariana preocupam pelo uso indiscriminado desse procedimento, que pode
trazer riscos para méaes e recém-nascidos Objetivo: Apresentar os dados sobre parto vaginal e
parto cesarea, realizados no ano de 2013, no Municipio de Juina - MT. Metodologia: trata se
de uma pesquisa documental que foi realizada por meio dos dados fornecidos pelo Polo
Regional de Saude do Municipio de Juina — MT. Os dados selecionados sobre os partos no
municipio de Juina foram do periodo de 2013. Resultados: podemos verificar que o parto
cesérea tem altos indices de ocorréncia em nosso municipio de 624 partos realizados no ano
de 2013, 454 foram cesareas e somente 170 foram vaginais. Dessa forma o Graf. 1 representa
que (73%) dos procedimentos, quatro vezes 0 numero recomendado pelo Ministério da Saude.
Ja o parto vaginal representa (27%) das ocorréncias.Esses dados confirmam a pesquida do
Ministério da saude (2011), que (52%) das futuras mamdes optam pela cesariana no Brasil.
Claro que alguns desses casos acontecem por ordem médica, mas ha também as mdes que
desconsideram o parto normal por medo da dor ou em busca de um processo mais rapido,
influenciada pela opinido médica. Conclusao: Dessa forma conclui se que é necessario que as
gestantes busquem o seu direito ao parto normal. Cesariana, sé quando for realmente
necessaria para proteger a gestante e o bebé. A gestante tem o direito de ser informada sobre
as razdes que a impedem de optar pelo parto normal.

PALAVRA-CHAVE: Parto Cesarea. Parto VVaginal. Medicalizacdo. Saude. Pré Natal.



ABSTRACT

Introduction: Childbirth is a natural phenomena that many women will experience or have
experienced throughout their lives. This phenomenon is characterized as essential to the
continuation and reproduction of life being naturally influenced by the socio-cultural
environment, where cultural precepts build the vision and shape the woman will experience
the process of giving birth. Becomes a highly interventionist normal delivery without host,
made with the woman lying and full of people in the room. A pregnant woman can come out
of this experience with a good negative outlook. Thus cesarean delivery comes as the savior
and relief of pain, for the caesarean operation brings benefits to pregnant women and
newborns when your statement is clearly defined what today we know that is not exactly so.
The high C-section rates concern for the indiscriminate use of this procedure, which can bring
risks for mothers and newborns Objective: To present data on vaginal delivery and cesarean
delivery, conducted in 2013, in the city of Juina - MT. Methodology: This is a documentary
research was performed by the data provided by the Regional Health Pole Municipality of
Juina - MT. The selected data on births in Juina municipality were the period of 2013.
Results: we can see that the cesarean delivery has high occurrence rates in our county of 624
deliveries in 2013, 454 were cesarean sections and only 170 were vaginal. Thus Graf. 1 is
that (73%) of procedures, four times the number recommended by the Ministry of Health. It is
vaginal delivery (27%) of ocorréncias.Esses data confirm the Health Ministry of pesquida
(2011), which (52%) of expectant mothers opt for Caesarean section in Brazil. Of course
some of these cases happen for medical, but there are also mothers who disregard the normal
birth for fear of pain or looking for a faster process, influenced by medical advice.
Conclusion: Thus it concludes that it is necessary for pregnant women seek their right to
normal childbirth. Cesarean section, only when really necessary to protect the mother and the
baby. A pregnant woman has the right to be informed of the reasons for its failure to opt for
the normal delivery.

KEYWORD: Cesarean Delivery. Vaginal childbirth. Medicalization. Health. Pre Natal.
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1. INTRODUCAO

Durante um longo periodo da histéria somente a mulher era a responsavel pelo parto,
sendo as parteiras o elemento de fundamental importancia durante o nascimento. Essas
mulheres eram populares e tinham uma ampla experiéncia (DINIZ, 2005).

A assisténcia exercida pelas parteiras, ndo possuia como alicerce um conhecimento
cientifico sobre anatomia e/ou a fisiologia humana, porém ocorria da forma mais natural
possivel, sem quaisquer intervengdes desnecessarias, que pudessem causar problemas futuros.

A atividade das parteiras, e a mais antiga profissdo conhecida, a aceitabilidade da
presenca e do auxilio e dos conselhos de outra mulher nos partos, contribuia para amenizar a
dor e dar mais seguranca para mulher e sua familia. (MONTENEGRO, 2010).

Era de fundamental importancia a atividade das parteiras, aléem de fazerem o trabalho
de parto, auxiliavam as mées de forma a cuidar de seus bebés, como higiene, cuidados com
provaveis dores e doencas.

O parto € um dos fenbmenos naturais que muitas mulheres irdo vivenciar ou ja
vivenciaram no decorrer de suas vidas. Tal fendmeno caracteriza- se como essencial para a
continuagéo e reproducgédo da vida sendo naturalmente influenciado pelo meio sociocultural,
onde preceitos culturais constroem a visdo e forma com que a mulher ird vivenciar o seu
processo de parir.

O ato de dar a luz a uma crian¢a, portanto, nunca sera simplesmente um processo
fisiolégico, mas sim um evento que se desenvolve em um ambiente cultural. O bem-estar da
parturiente ao dar a luz depende de varios fatores: o ambiente, o acompanhante, o
comportamento da equipe, dor, medo, ansiedade ou alguma complicacdo que possa ocorrer.
(UNICEF, 2011).

Dependendo da situacdo ao qual a mulher e exposta o parto normal pode ser tornar
altamente intervencionista, sem acolhimento, feito com a parturiente deitada e cheio de gente
na sala. A gestante pode sair dessa experiéncia com uma visao bem negativa.

A partir do seculo XX, os profissionais de saude despertaram para a importancia da
qualidade da assisténcia oferecida a satude da mulher durante o trabalho de parto, ja que o
mesmo era considerado um processo fisioldgico natural, tendo em vista que mulher e crianca
fossem consideradas saudaveis.

A sociedade passou a perceber esse processo como um intenso sofrimento fisico e

moral, sendo necesséria a intervengdo do profissional de satde, médico e enfermeiro, e a
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utilizacdo de instrumentos e medicagdes que aliviassem o sofrimento materno. (CASTRO &
CLAPIS, 2005).

A partir dai, as mudancas relacionadas ao parto acabariam por caracteriza-lo como
eventos médicos, cujos significados cientificos aparentemente viriam superar outros aspectos.
O parto entdo deixa de ser privado, intimo e feminino, e passa a ser vivido de maneira
publica, com a presenca de outros atores sociais. (MINISTERIO DA SAUDE, 2001).

Dessa forma o parto cesarea entra como o salvador e alivio das dores, pois a operacédo
cesariana traz beneficios as gestantes e recém-nascidos quando sua indicacdo € bem
determinada o que hoje em dia sabemos que ndo ocorre exatamente assim. As altas taxas de
cesariana preocupam pelo uso indiscriminado desse procedimento, que pode trazer riscos para
maes e recém-nascidos. (PADUA et al., 2010). Historicamente, a cesarea representou uma
alternativa para situacdes extremas, tentando basicamente salvar a vida de fetos, ja que
raramente as mulheres sobreviviam ao procedimento.

Muito se debate hoje em dia, que a cesarea vem como controladora da morbidade e
mortalidade, por outro lado, ja existem evidéncias suficientes que permitam dizer que nao
ocorre uma diminuicdo sistematica e continua da morbidade e mortalidade perinatal com o
aumento da taxa de cesarea. A falsa associacdo de causa-efeito entre 0 aumento da taxa de
cesdrea e a diminuicdo da mortalidade perinatal foi responsavel por um respaldo
pseudocientifico para um aumento indiscriminado da pratica de cesarianas em todo o mundo
ocidental e, particularmente, no Brasil. Também ja é conhecido o fato de que traumatismos
fetais também ocorrem em cesarianas, especialmente em casos de prematuridade.
(MINISTERIO DA SAUDE, 2001).

Entretanto e apesar dessas importantes conquistas, observa-se hoje que a quase
totalidade das iniciativas relacionadas a saude das mulheres tem se caracterizado por
manipular seus corpos e suas vidas, visando objetivos outros que ndo seu bem-estar. Os
termos que as designam, muitas vezes, servem a priori para ditar normas, visando um
comportamento feminino entendido como util para o poder social vigente. E, talvez por isso,
muitas dessas iniciativas ndo tenham logrado sucesso na melhoria da saldde das mulheres,
inclusive porque insiste em expropriar da mulher sua autodeterminacdo. As elevadas taxas de
mortalidade materna e perinatal, 0 uso abusivo da cesarea e a alta prevaléncia de mulheres
esterilizadas ou usando métodos anticoncepcionais inadequados sdo exemplos claros dessas
distorgdes. (MINISTERIO DA SAUDE, 2001).

Diante das mudancgas e exigéncias sociais acontecidas com o passar do tempo, foi

inevitavel o surgimento do movimento pela humanizacdo do parto e nascimento, no final da
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década de 80. Esse movimento indicava alteracbes no padrdo de cuidado com o parto
hospitalar no Brasil, caracterizado pela medicalizacdo e intervencdo médica. Seus
requerimentos tinham por fundamento a publicacdo de 1985 da Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), que aprovou os métodos humanizados por meio da medicina fundamentada em
comprovacdes. Além de propor alteragdes nas rotinas hospitalares recomendava ainda que
tecnologias adequadas fossem utilizadas no parto e nascimento, limitando-as as circunstancias
comprovadamente necessarias, como também o incentivo a atuacdo das enfermeiras (0s)
obstétrico-obstetras no parto normal (TORNQUIST, 2002).

Apesar das diretrizes da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), que enfatizam boas
praticas de atencdo ao parto e ao nascimento baseadas em evidéncias cientificas e afirmam
que o parto é um evento natural que ndo necessita de controle, mas sim de cuidados, o modelo
de atencdo ao parto “normal”, mais comum no Brasil, inclusive em hospitais de ensino, ¢
tecnocratico, centrado no profissional médico em instituicdo de salde hospitalar, razdo pela
qual é também chamado de parto normal hospitalar.

Diante do exposto, o presente trabalho teve como objetivo geral Apresentar os dados
sobre parto vaginal e parto cesarea, realizados no ano de 2013, no Municipio de Juina - MT.

A escolha pelo tema teve inicio com as experiéncias vivenciadas por nos, profissionais
da area da saude que vivenciamos diariamente esse fabrica de cesareas em nosso municipio, e
a forma com que esses sdo dirigidos trouxe algumas duvidas sobre o que influéncia as
mulheres a optaram pelo parto cesarea ao parto vaginal.

A realizacdo deste trabalho de conclusdo de curso tem como finalidade de informar
para resgatar o processo de parto natural, sua histéria, beneficios e todo processo do ato de

parir.
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1.1. OBJETIVOS
1.1.1. Objetivo geral:

Apresentar os dados sobre parto vaginal e parto cesarea, realizados no ano de 2013, no

Municipio de Juina - MT.
1.1.2. Objetivos especificos:

e Comparar 0 numero de partos em relacdo ao Brasil, Centro Oeste, Mato Grosso e
Juina;

e Descrever o perfil das mulheres que tiveram seus partos realizados em 2013 em Juina;

e Identificar a prevaléncia entre os dois partos, riscos e beneficios envolvidos;

e Verificar variaveis no registro do DN (Declaracdo de Nascido Vivo), que possam

explicar a prevaléncia de um tipo de parto em relagéo ao outro.
1.2.  Justificativa

Dar a luz de forma natural a um bebé saudavel é uma das experiéncias mais intensas
da vida de uma mulher, a0 menos é isso que todas as mulheres acreditam ser, € indiscutivel
que a qualidade da atencdo prestada durante a gravidez, o parto e apds o nascimento podem
ter efeitos marcantes sobre a vida da mée e do bebé, um bom pré-natal é o primeiro passo para
parto e nascimento saudavel. . Nos dias de hoje em nosso pais a realidade tem se mostrado
bem diferente, com altos indices de cesareas aos quais muitos foram realizados por
comodidade de ambas as partes tanto paciente como o médico.

O desenvolvimento deste trabalho vem como forma de alerta as mulheres,
profissionais e estudantes da area da salde do Municipio de Juina - MT, pois a influencia dos
mesmos na escolha da realizacdo do parto vaginal ou cesarea é impressindivel na decisdo das
mées.

Dessa forma o trabalho apresentard os dados sobre parto vaginal e parto cesarea,
realizados no ano de 2013, no Municipio de Juina - MT. E para comprovar esses dados, eles
serdo comparados em relacdo ao Brasil, Centro Oeste e Mato Grosso. A pesquisa torna-se
viavel, pois com ao auxilio da DN (Declaracdo de Nascido Vivo) (ANEXO).
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2. FUNDAMENTACAO TEORICA
2.1.  Atrajetéria do parto (Historia)

De modo geral na cultura brasileira, os partos e seus cuidados eram realizados por
mulheres conhecidas popularmente como aparadeiras, comadres ou mesmo de parteiras-
leigas. Estas detinham um saber empirico que praticavam com as gestantes no parto e
puerpério (como também nos cuidados com o recém-nascido).

Estas mulheres eram de inteira confianca do mulherio e eram consultadas sobre todos
0s temas, como cuidados com o corpo, doencas venéreas, praticavam o aborto ou mesmo
colaboravam com o infanticidio. (BRENES, 1991).

O parto, que antes era visto como um processo fisiolégico, com o passar dos anos
passou a ser visto como algo patolégico. A sociedade passou a perceber esse processo como
um intenso sofrimento fisico e moral, sendo necessaria a intervencdo do profissional de salde,
médico e enfermeiro, e a utilizacdo de instrumentos e medicacdes que aliviassem o sofrimento
materno. (CASTRO; CLAPIS, 2005).

Acredita-se que no Brasil, mais do que qualquer outro pais temos a influencia do parto
realizado pelas indigenas ao qual e cheio de tradigdes e crencas das quais sdo obedecidas ate
os dias de hoje. Quanto as crencas culturais da mulher indigena sobre parto, descreve-se que
este é feito de cdcoras no domicilio, que é uma posicao logica, certa e fisioldgica. Neste caso,
a placenta é enterrada no local, de preferéncia sob o fogéo, por ter sido morada do feto que
possuia alma divina, ndo pode ser desprezada ou ingerida por animais. A parteira corta o
corddo umbilical, que é a unido com Nhanderd (nosso Pai), que se perpetua ao ocorrer o
nascimento, com ajuda de uma lasca de bambu (takuara); utiliza-se da tesoura (arruina). Para
que o umbigo seque com mais rapidez, colocam-se cinza como secante; 0s mbya a conseguem
com a queima de coquinhos de pindd; os kayova e fiandéva queimam o estrume de cavalo ou
sabugo de milho. (ROZIN, 2009).

E evidente que nos dias de hoje até os indigenas utilizam dos artificios médicos para
realizacdo de inimeros procedimentos sendo um deles o parto cesérea, mas somente é
realizado em caso de risco da mée ou bebé.

O primeiro parto cesérea’ que se tem noticia ocorreu em 1500, em uma pequena
cidade suica chamada Sigershaufen, e foi realizada por um homem chamado Jacob Nufer, em
sua prépria esposa. Jacob era um homem simples, habituado a castrar porcas, e vendo o

sofrimento de sua esposa no momento do parto resolveu auxiliado por mais duas parteiras,

! http://www.brasilescola.com/biologia/cesariana.htm
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fazer ele mesmo o parto a partir de uma incisdo no abdome da parturiente. Apos a retirada do
bebé, Jacob fechou o corte, assim como ele fazia com as porcas que castrava. A mée se
recuperou bem e o parto ndo causou nenhum problema ao bebé que teve desenvolvimento
normal.

Somente no século XVIII € que esse tipo de parto tornou-se uma pratica obstétrica,
mas era feito somente em casos muito especiais, pois a incidéncia de morte materna era muito
alta. Atualmente o parto cesarea foi aprimorado, tornando-se mais seguro tanto para a mae
quanto para o bebé, sendo feito pelos médicos quando ha algum risco de vida para mée ou
para a crianga.

No Brasil o parto foi institucionalizado e medicalizado com regra geral, a partir da
década de 1950, ndo sendo acompanhado por uma politica de desenvolvimento do setor
publico de saude. (BARROS, 2009).

A participacdo feminina no parto predominou na maioria dos povos primitivos. E, o
fenébmeno da parturicdo era indissociavel de aspectos misticos e religiosos (OSAVA,
MAMEDE, 1995).

2.2. Parto Vaginal

Definimos parto vaginal/normal como espontaneo, de baixo risco no inicio do trabalho
de parto, permanecendo assim em todo o processo de parir, até o nascimento. O bebé nasce
espontaneamente, em posicdo cefalica de vértice, entre 37 e 42 semanas completas de
gestacdo (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE (OMS), 1996).

De acordo com Montenegro (2010, pag. 19), Clinicamente o estudo do parto analisa
trés fases principais (dilatacdo, expulsdo, secundamento), precedidas de estadio preliminar, o
periodo premunitorio (pré-parto). Para alguns autores o quarto periodo também deve ser
considerado, pois compreende a hora imediata a saida da placenta.

Fase da dilatacdo: Primeiro periodo do parto (ampliacdo do diafragma cervico-
segmentario; Fase da expulsdo: Segundo periodo do parto (passagem do feto pelo diafragma
vulvo perineal); Secundamento: (delivramento/ dequitacdo/ dequitadura) 3° periodo: expulsao
doa anexos fetais; 4° periodo: Primeiras horas do pos-parto (fase de risco para a paciente)
(Ministério da Saude, 2001). Na figura 1, podemos ver de forma mais exemplificada de como

0 parto vaginal ocorre, passo a passo.
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Figura 1 — Fases do Parto Vaginal/Normal

A cabeca fetal insinua-se No 1° estagio do parto Apés a descida e rotagio

na pelve, 15 dias antes (periodo de laténcia) as da cabega, o feto
do parto na primigesta e, contragoes sao de posiciona o sub-occipicio
concomitantemente Intensidade variada. abaixo do pabis.
ao parto, na multigesta. A bolsa amniética pode ou
ndo romper-se nesse estagio
e a dilatagdo se Inicla.

Surge a cabega, que se Liberando as espaduas. A O dtero exibe contracdo
libera por deflex8o. Uma espadua anterior se apdla de malor intensidade e

Incisdo cirdrgica S0 O pabis, o feto se eleva duragdo, porém
(episiotomia) geralmente e desprende a espadua indolores, para ocorrer
é necessaria para posterior; nesse momento o desprendimento da
ampliar o canal do parto.  ele se abaixa e desprende placenta.
a outra espadua

A seguir a placenta € expelida. Placenta e corddo umbilical.

Fonte: Internet (http://anunes.e-familyblog.com/note/1603/parto-normal.html)

O parto vaginal e/ou normal ndo pode ser realizado com dia marcado na agenda, mas o
obstetra é capaz de apontar uma semana de maior propensdo para o nascimento do bebé, o que
ajuda os pais a se prepararem, para a chegada do bebé.

Mas é muito importante que a mulher faca o pré-natal para que ela e 0 médico saibam

se existe algo que impecga o parto normal, como alguma infeccdo ou alteracdo no bebé, por
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exemplo, mas se estiver tudo bem com a mée e com o bebé, ndo existem contra indicagdes
para o parto normal, basta deixar a natureza agir.

Dessa forma no parto vaginal as anestesias regionais sdo as mais recomendadas por
diminuirem a resposta enddcrino-metabdlica do trabalho de parto. O indice de sucesso para
parto vaginal nas mulheres submetidas a uma prova de trabalho departo é de, no minimo,
50%; alguns trabalhos mostram cifras de até 70 a 80%. (MINISTERIO DA SAUDE, 2001).

No parto vaginal, a violéncia da imposicdo de rotinas, da posicdo do parto e das
interferéncias obstetras perturbam e inibem o desencadeamento natural dos mecanismos
fisiolégicos do parto, que passa a ser sindbnimo de patologia e de intervencdo médica. Esses
eventos vitais cruciais tornam-se momentos de terror, impoténcia, alienagdo e dor. (SUS,
2014)

2.3. Parto cesarea

O Ministério da Saude (2001, pag. 33), comenta que historicamente, a cesarea
representou uma alternativa para situacGes extremas, tentando basicamente salvar a vida de
fetos, j& que raramente as mulheres sobreviviam ao procedimento.

Intervencdo cirdrgica que consiste em retirar o feto através da incisdo da parede
abdominal e do Utero. A cesariana esta, geralmente, indicada quando existe dificuldade,
impossibilidade ou grande risco de vida para a mae ou para o feto, de realizar o parto por via
vaginal. (MINISTERIO DA SAUDE, 2014).

A cesariana é realizada quando o trabalho de parto esta contraindicado ou quando ndo
ird se conseguir realizar um parto vaginal, com seguran¢a, hum espaco de tempo necessario
para prevenir o desenvolvimento de morbidade fetal e/ou materna maior do que aquela
esperada ap6s o parto vaginal. (BRASIL, 2008)

De acordo com Campana & Pelosso, (2006), o Brasil é hoje um dos paises com maior
ocorréncia de cesarianas no mundo e apresenta um aumento crescente de partos cesarea desde
a década de 70. Entre 1994 e 1996 o Brasil colaborou com uma das maiores taxas de cesareas
(27,1%) quando comparado a outros paises, sendo que as taxas atuais continuam muito
elevadas.

No SUS, a taxa de cesareas € de 28% e na rede privada e suplementar chega a 90%
(rede publica). A Organizacdo Mundial de Saude preconiza que o total de partos ceséreas em
relacdo ao numero total de partos realizados em um servico de saude seja de 15%. Esta
determinacéo esta fundamentada no preceito de que apenas 15% do total de partos apresentam
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indicacdo precisa de cesariana, ou seja, existe uma situacdo real onde é fundamental para
preservacdo da saude materna efou fetal que aquele procedimento seja realizado
cirurgicamente e ndo por via natural (OMS, 1996).

N&o se pode negar que a cesariana tem possibilitado salvar a vida de varias mulheres
com complicagBes na gestacdo, porém um procedimento antes sé realizado em mulheres
mortas para salvar a vida do feto, passou a ser usado muitas vezes sem justificativas
adequadas. (CASTRO & CAPLIS, 2005).

Com os progressos que ocorreram nas técnicas cirurgicas, na anestesia, para o corte da
barriga, conforme Figura 2, a hemoterapia, antibioticoterapia e outras &reas afins, a cesarea
tornou-se um procedimento técnico bastante seguro. Essa segurancga, associada ao
alargamento de sua indicacdo em situacdes de compromisso das condi¢des de vitalidade, tanto
fetais quanto maternas, foi responsavel por uma significativa melhoria dos resultados
obstétricos maternos e perinatais, a partir do inicio da segunda metade deste século.
(MINISTERIO DA SAUDE, 2001).
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Figura 2 — Procedimentos Parto cesarea comum

CESAREA COMUM
Cortam-se todas as
camadas até chegar ao

utero e retirar o bebé

@ Apos a retirada do bebe,
todas as camadas sao

costuradas com pontos Colupa

separados. Ao todo, a paciente Ay eto

recebe cerca de 75 pontos '

p— f © pele
o/ gordura

/o fascia muscular
o © musculo

© peritonio parietal wolado embaieo do méscio)
. /0 peritonio visceral icoaso so cero)
f—a musculatura do Utero

Fonte: Internet (http://adeledoula.blogspot.com.br/2011/10/tipos-de-parto-cesariana.html)

g

No Brasil, as cesareas viraram padrao, apesar das adverténcias em sentido contrario da
Organizacdo Mundial de Saide. A figura 3 do mapa ilustrativo mostra o percentual de
cesareas no pais por estados que se encontram bem acima das normas nacionais que
estabelecem limites percentuais, por estado, para a realizacdo de partos cesarea, bem como

critérios progressivos para o alcance do valor maximo de 25% para todos os estados.


http://adeledoula.blogspot.com.br/2011/10/tipos-de-parto-cesariana.html
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Figura 3— Mapa ilustrativo com o percentual de cesareas no pais no ano de 2012.

CESAREAS
NO BRASIL

DADOS DE 2012

QUANTAS DESSAS
CESAREAS SAO
DESNECESSARIAS
E INDESEJADAS?

*NASCIDOS VIVOS POR TIPO
DE PARTO [ UF DI OCORRENCIA

w TONTE SINASC/DATASUS

@ gqrto } Prlnclplp

Rode pela Matarats

Waw POrodopANCIDIO COm b

Fonte: Internet (OMS) (Amigas do Parto e Parto do Principio/ http://www.partodoprincipio.com.br/)

Os indices de percentuais de cesareas sdao muito acima do permitido isso demonstra a
fragilidade ao qual tem se tratado o direito e respeito a mulher isso acontece porque a
cesariana € mais rentavel para os médicos e € agendada com hora marcada evitando que o
profissional tenha que ficar de 5 a 10 horas disponivel a uma s paciente, ou mesmo tenha que
acordar de madrugada para realizar o parto. Por isso faz-se tanto terror psicolégico com a
méae, que passa acreditar que parto normal é a pior coisa do mundo, que ela sentira dores
horriveis e traumas desnecessarios fazendo do parto normal uma verdadeira abominacdo da
natureza. E caso a crianga queira vir antes da hora, o profissional ao qual a acompanha a nove
longos meses acaba sendo o de correr para a maternidade, e o parto sera feito por quem
estiver de plant&o.

Ainda quanto aos motivos que aumentam o numero de cesareas realizadas, destacamos
0 pouco tempo dedicado pelo médico no acompanhamento do trabalho de parto em funcéo de
desempenhar outras atividades médicas em varios hospitais e clinicas, mas 0 que pesa em sua

maioria € o desconhecimento da parturiente em relacdo ao parto vaginal, falta de


http://www.partodoprincipio.com.br/
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conhecimento da gestante sobre o motivo de indicagcdo da cesarea anterior, a realizacdo de
laqueadura tubaria durante a cesariana, falta de enfermeiras obstetras para assistir o parto
(OLIVEIRA, 2002).

Dessa forma no Brasil, as cesarianas marcadas tém sido priorizadas — sobretudo na
rede privada — por questdes como a comodidade, ja& que permitem a compatibilizacdo de
agendas entre mées e médicos, e a relativa praticidade do procedimento cirdrgico, que nao
dura mais de duas horas. Assim comprovasse que estes percentuais elevados podem
significar, entre outros fatores, a concentracdo de partos considerados de alto risco, em
municipios onde existem unidades de referéncia para a assisténcia ao parto.

As grévidas brasileiras® sdo convencidas ao longo da gestacdo a terem seus filhos por
cesarea. E o que mostra o estudo Nascer no Brasil - Inquérito sobre Parto e Nascimento,
coordenado pela Fundagdo Oswaldo Cruz. No total, 23.894 mulheres foram entrevistadas, em
266 hospitais de médio e grande porte, localizados em 191 municipios brasileiros. O
levantamento ocorreu em 2011.

Do total de mulheres ouvidas, 72% queriam partos normais logo que engravidaram. Os
bebés nasceram por cesarea em 52% dos casos. A situacdo é mais grave na rede particular.
Entre as mulheres que esperavam o primeiro filho e foi atendido em hospitais pagos, o indice
de mulheres que desejava cesarea era de 36% no inicio da gestacdo. Ao fim dos nove meses,
essa propor¢do havia subido para 67%. Ainda que um terco das mulheres quisesse o parto
normal, 89,9% tiveram seus filhos pelo método cirurgico. Entre as mulheres atendidas na rede
publica, 15% queriam a cesarea tanto no inicio quanto no fim da gestacdo -44% tiveram seus

bebés dessa forma.
2.4.  Beneficios do parto vaginal e/ou cesarea

A assisténcia hospitalar ao parto deve ser segura, garantindo para cada mulher os
beneficios dos avancgos cientificos, mas fundamentalmente, deve permitir e estimular o
exercicio da cidadania feminina, resgatando a autonomia da mulher no parto. (MINISTERIO
DA SAUDE, 2001). O tipo de parto apresenta uma série de implicacbes em termos de
necessidade e indicacdo, beneficios representado no Quadro 1, dependendo de cada situacdo,

tempo de realizagdo, complicacdes e repercussdes futuras.

2 http://noticias.uol.com.br/saude/ultimas-noticias/estado/2014/05/29/gravidas-sao-convencidas-a-passar-por-
cesarea-diz-estudo.htm
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Quadro 1- Comparativo entre parto vaginal e cesarea

Parto Vaginal Ceséarea
Menor chance de infeccdes e Maior chance de infecgOes por se tratar de um
complicacdes no parto; procedimento evasivo
Recuperagdo mais rapida e segura da O bebé pode ser retirado no momento certo e
gestante; com rapidez, com dia e horario marcado;

Recuperacéo mais lenta

A ligacdo entre mée e bebé e muito N&o h& dor durante o parto (a gestante recebe
maior; uma anestesia geral)

A dor é realmente intensa, mas ja ha Pode sedear o bebé levando a hipoxia
métodos para ameniza-las

Quando o bebé passa pela vagina ela Oxitocina, na cesarea ele realizam endovenoso

exerce uma compressao natural no térax | e no parto normal o proprio organismo libera a
favorecendo a eliminacdo do liquido da oxitocina
bolsa amniotica que o bebé tem nas vias
respiratorias

Fonte: Adaptado a partir do quadro do Ministério da Sadde (2001)

Como preconiza o Ministério da salde o parto normal trds beneficios tanto para mée
como para o bebé.

O Ministério da Saude (2001), diz que a gestante, bem como seu companheiro ou
acompanhante, devem estar informados e esclarecidos sobre o método escolhido e
concordarem com ele. lIdealmente toda a equipe profissional deveria estar motivada para 0s
beneficios de um parto vaginal, comparativamente a cesariana, para colaborar com a mulher
durante todo este processo.

Diniz e Duarte (2004), todos os estudos rigorosos comprovam que o parto normal é o
mais seguro para toda mulher, mesmo os defensores da cesarea por indica¢des ndo medicas
reconhecem essa realidade.

Conforme indicagbes do Ministério da Saude a cesariana ndo deve ser banalizada,
tampouco merece condenacdo. Sendo uma conquista tanto da medicina como em beneficio de
maées e bebés, no entanto a cirurgia so deve ser adotada quando ha recomendacéo.

Diniz & Duarte (2004, pag. 35), comentam que: A cesarea € um recurso maravilhoso,
eficaz e seguro para diminuir a mortalidade e a morbidade (adoecimento) das mulheres e dos
bebés, quando h& uma indicacdo medica adequada para isso.

De acordo com Kunpp, Melo & Oliveira (2008), a cesariana é indicada com a intencao

de salvar a vida da mae e do filho em situacdo de alto risco, tais como: sofrimento fetal,
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apresentacdo pélvica, hemorragia antes do parto, doenca hipertensiva especifica da gravidez
(DHEG), generalidade, diabetes e cesarea de repeticéo.

2.5. Riscos

Ainda que se considerem também os maiores riscos demogréaficos de parto por cesarea
associados, por exemplo, a idade materna precoce ou elevada, ou ainda a paridade baixa ou
muito elevada, nem todo o conjunto de possiveis indicacbes medicos para o parto cesarea
consegue explicar a epidemia de partos operatorios abdominais em nosso pais. (MINISTERIO
DA SAUDE, 2001). Como mostra o Quadro 2, os riscos ligados ao parto cesarea sdo maiores

e mais tanto para mée como para o bebé.

Quadro 2 - Riscos potenciais associados ao tipo de parto normal/cesarea

Riscos Parto Vaginal Cesérea
Prematuridade Menor Maior
Alteracdes Menores Maiores
respiratorias
Dor no trabalho do Variavel. Pode ser Idem (parto normal)
Parto controlada com preparo

psicoldgico, apoio
emocional ou anestesia.

Dor na hora do parto Maior Menor
Complicag0es Menos frequentes Mais frequentes
Infeccdo puerperal Mais rara Mais comum
Aleitamento materno Mais fécil Mais dificil
Recuperacdo Mais rapida Mais lenta
Cicatriz Menor (episiotomia) Maior

Risco de morte Menor Maior

Futuras gestacdes Menor risco Maior risco

Fonte: Ministério da Satde (2001)

O Ministério da Saude vem tentando aumentar o nimero de partos vaginas, ja que
riscos e sequelas sdo bem menores do que o parta cesarea, essa transformacéo da cirurgia em
algo corriqueiro preocupa o governo.

Mas no parto vaginal o problema pode ocorrer quando mulher sofre uma episiotomia
ou forceps (¢ uma incisdo efetuada na regido do perineo, area muscular entre a vagina e o
anus) para ampliar o canal de parto e prevenir que ocorra um rasgamento irregular durante a
passagem do bebé, prejudicando as estruturas dos labios internos, externos, sua musculatura,

tecido erétil, vasos e nervos, pois a satde dos musculos pélvicos e fundamental para manter a


http://pt.wikipedia.org/wiki/Incis%C3%A3o
http://pt.wikipedia.org/wiki/Per%C3%ADneo
http://pt.wikipedia.org/wiki/Parto
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integridade e o bom funcionamento da vagina e da uretra {...} (DINIZ & DUARTE, 2004,
pag.50 e 51).

Ja o risco da realizacdo da cesarea ocorre quando ela ndo € indicada por razdes medica
dessa forma ela aumenta o risco da mulher e do bebé adoecer ou morrer, se comparado ao
parto vaginal. (DINIZ & DUARTE, 2004)

O Ministério da satde (2001) cita que apesar da reducdo dos riscos associados ao
procedimento cirargico nas Ultimas décadas, mesmo nos paises onde a mortalidade materna é
reduzida, o risco relativo de morte materna é ainda mais elevado na cesariana que no parto
normal. Além das causas tradicionais de morte materna em paises em desenvolvimento,
notadamente a hemorragia e infeccdo, no caso especifico da ceséarea, a exemplo do que
acontece em paises desenvolvidos, ha também a contribuicdo da embolia pulmonar e dos
acidentes anestésicos como causa de 6bito materno.

Dessa forma deve ser claro para a gestante que a cesariana apresenta riscos inerentes
ao ato cirurgico, além de aumentar o tempo de recuperacdo da puerperal e influenciar no
aumento da taxa de mortalidade materna e neonatal, uma vez que a chance da mulher morrer
na cesariana € seis vezes maior que no parto normal, principalmente considerando que a
possibilidade de contrair uma infeccdo ou ter uma hemorragia € muito maior (KUNPP;
MELO & OLIVEIRA, 2008).

2.6. Medicalizacdo

A medicalizacdo do parto implantou na sociedade a ideia de um processo patolégico.
Estudos realizados demonstram que 0 uso abusivo dessas praticas, somados as intervencdes
de cesarianas sem justificativa, puramente por desejo do médico e/ou paciente, tem causado 0
aumento dos indices de morbimortalidade materna e neonatal. (CASTRO & CLAPIS, 2005).

Hoje é costume disseminado entre os médicos o uso de medicamentos como
antiinflamatdrios sindicados como analgésicos. Tal medida nédo se justifica a luz da fisiologia,
pois a inflamacdo é processo natural de defesa do organismo e os antiinflamatérios podem
apresentar alguns efeitos colaterais graves como a Insuficiéncia Renal Aguda. Por isso,
analgésicos comuns devem ser de escolha, apenas quando necessarios. (MINISTERIO DA
SAUDE, 2001).

Ainda de acordo com o Ministério da Salde a medicalizagdo Quadro 3, do corpo

feminino — que “trata a gravidez e a menopausa como doenca, transforma a menstruacdo em
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disturbio crénico e o parto em um evento cirdrgico™ — é uma das mais poderosas fontes da

ideologia sexista da nossa cultura.

Quadro 3 - Relacdo de medicamentos essenciais e podem ser necessarios na atencdo pré-

natal, ao parto e Puerpério.

Medicamentos uso Apresentacdo RENAME
Antieméticos Hiperémese Comp. 10 mg
(Metoclopramida) Sol. oral 4 mg/ml
Sol. inj. 5 mg/ml
Antiacidos Azia Comp. Mastigavel
200 mg + 200 mg
Susp. oral 35,6 mg +
37 mg/ml
Sulfato ferroso, Anemia Comp. revest. 40 mg

Sol. oral 25 mg/ml

Acido félico Anemia, prevengdo | Comp. 5 mg
defeitos tubo
neural e anemia
megaloblastica.
Dimeticona/ simeticona Gases Comp. 40 mg
Comp. 120 mg

Supositdrio de glicerina

Prisdo de ventre

1 supositdrio -2,92g contém 2,689
de glicerol.

Analgésicos / antitérmicos, Analgésico, Comp. 500 mg
Antiinflamatérios antitérmico Sol. oral 100 mg/ml
e opiaceos

Antibidticos InfeccOes Receita medica

Anti-hipertensivos

Hipertensdo

Receita medica

Anticonvulsivantes,

Estabilizante de

Receita medica

humor ou
antiepilético

Cremes vaginais Infeccéo por Receita medica
candida

Hioscina/ butilescopolamina Coélicas Comp. 10 mg

Fonte Ministério da satde (2001)

Desde que as mulheres do século XIX quiseram se afirmar formou-se um grupo de
ginecologistas: a propria feminilidade transformou-se em sintoma de uma necessidade médica
tratada por universitarios evidentemente de sexo masculino. Estar gravida, parir, aleitar e
outras tantas condi¢des medicalizaveis, como sdo a menopausa ou a presenca de um Utero que

0 especialista decide que é demais.
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A medicalizacdo do parto € uma experiéncia vivenciada pela maioria das brasileiras.
No parto normal podem ocorrem indmeras intervengdes desnecessarias e dolorosas, dessa
forma a cesarea acaba sendo a Unica alternativa indolor. As intervencdes facilitam o trabalho

do obstetra, porém causam danos sérios aos neonatos e suas mées. (OMS, 1996).
2.7.  Alimportéancia do pré-natal

O aumento das compreensdes sobre 0s pré-natais tem melhorado muito o trabalho no
momento do parto.

O pré-natal é o principal norteador quanto a escolha do parto pela gestante, sua
expectativa em relacdo ao parto estd intimamente relacionada ao modo como as informacgoes
sobre 0 assunto sdo disponiveis ou chegam até ela, sendo assim a orientacdo durante o pre-
natal deve fazer parte da assisténcia como um instrumento educativo de grande potencial,
fortalecendo vinculos da equipe profissional com os usuarios (gestante ou casal), para
estabelecer em conjunto onde e por quem o parto serd realizado e conhecer as possiveis
alternativas da assisténcia em situacfes normais e no caso de surgirem complicacdes
(OLIVEIRA, 2002).

No Brasil, vem ocorrendo um aumento no nimero de consultas de pré-natal por
mulher que realiza o parto no SUS, partindo de 1,2 consultas por parto em 1995 para 5,45
consultas por parto em 2005. Entretanto, esse indicador apresenta diferencas regionais
significativas: em 2003, o percentual de nascidos de mées que fizeram sete ou mais consultas
foi menor no Norte e Nordeste, independentemente da escolaridade da mae. (O MINISTERIO
DA SAUDE, 2006).

A maior frequéncia de visitas no final da gestacdo visa a avaliacdo do risco perinatal e
das intercorréncias clinico-obstétricas mais comuns nesse trimestre, como trabalho de parto
prematuro, pré-eclampsia e eclampsia, amniorrexe prematura e 6bito fetal. Nao existe “alta”
do pré-natal antes do parto. (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

2.7.1. Custos

A cesariana € considerada um procedimento mais vantajoso para a institui¢do e para o
profissional. Uma das principais reivindicagdes dos médicos é de implantagdo de uma tabela

de remuneracdo diferenciada para partos normais e cesarias.
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O Ministério da Sadde® informou que 84% dos partos realizados na rede privada sdo
cesarianas (dados de 2012) e que o procedimento, quando ndo tem indicacdo, pode trazer
riscos desnecessarios para a saude da mde e do bebé. O ideal seria que apenas 15% dos partos
fossem cirurgicos. Em média, 55,6% dos 2,9 milhGes de partos realizados anualmente no Pais
sdo cirdrgicos, mas essa média s6 baixa porque no Sistema Unico de Salde (SUS) eles
representam 40%.

Considerando as dificuldades para a reducao real das taxas de cesarea, a Portaria 466
estabelece que os hospitais, sob a coordenacédo estadual, poderdo ter diferentes limites para o
parto cirurgico, contemplando a complexidade de cada servigo obstétrico a fim de atender as
mulheres com seguranca. (MINISTERIO DA SAUDE, 2001).

Quadro 4 - Custos com partos normal/cesarea no Plano de salde, particular e SUS.

Custos Parto normal Cesarea
Plano de saude 574,00 541,00
Particular 2.000,00 a 3.500,00 4.000,00 a 5.800,00
SUS 317,39 443,68

Fonte: Criada pelo autor (Dados com base em informagdes do Ministério da salde; Agéncia Nacional de Saide
Complementar (ANS)).

As vantagens do parto normal se estendem além da questdo financeira. Pois no caso
dos hospitais privados € mais dificil dimensionar essa diferenca, uma vez que o valor de cada
tipo de parto varia de acordo com a diaria hospitalar cobrada. Ha, ainda, o custo do tratamento
das complicacgdes, bem mais frequentes no parto operatério, o Plano de salde tem a vantagem
de um percentual ser pago pela cobertura do plano contratado ao qual serd definido pelo

contrato que a gestante e /ou dependente tiverem com o operador do plano.
2.8. Cobertura de planos

A Ageéncia Nacional de Satde Suplementar (ANS) * esta aberta para receber Sugestdes
e documentos para a Consulta Publica sobre as medidas para promover o Direito de Acesso a
Informacgédo para as mulheres e medidas para a utilizacdo de partograma, distribuicdo do
Cartdo da Gestante com a Carta de Informacao a Gestante.

3http://www.partodoprincipio.com.br/#!Planos-de-Salide-e-Cesareas-Consulta-Publica-da-
ANS/cmbz/3407193A-4654-43D1-BF2D-5A2469A427A1

* http://www.partodoprincipio.com.br/#!Planos-de-Satde-e-Ceséreas-Consulta-Piblica-da-
ANS/cmbz/3407193A-4654-43D1-BF2D-5A2469A427A1



http://www.partodoprincipio.com.br/#!Planos-de-Saúde-e-Cesáreas-Consulta-Pública-da-ANS/cmbz/3407193A-4654-43D1-BF2D-5A2469A427A1
http://www.partodoprincipio.com.br/#!Planos-de-Saúde-e-Cesáreas-Consulta-Pública-da-ANS/cmbz/3407193A-4654-43D1-BF2D-5A2469A427A1
http://www.partodoprincipio.com.br/#!Planos-de-Saúde-e-Cesáreas-Consulta-Pública-da-ANS/cmbz/3407193A-4654-43D1-BF2D-5A2469A427A1
http://www.partodoprincipio.com.br/#!Planos-de-Saúde-e-Cesáreas-Consulta-Pública-da-ANS/cmbz/3407193A-4654-43D1-BF2D-5A2469A427A1
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No setor privado, os percentuais que temos de partos cesareas deveriam ter de partos
normais. Respeitar a mulher €, acima de tudo, disponibilizar a ela todas as informacdes sobre
0 parto normal e fazer com que o parto cirdrgico seja adotado apenas quando indicado. Essas
medidas foram tomadas a partir de uma Audiéncia Publica realizada em agosto de 2014,

referente a uma denincia realizada pelo Parto do Principio em 2006.
2.8.1. Plano de saude com cobertura obstétrica

A Resolugdo normativa da ANS n° 211, de 11 de janeiro de 2010 dispde os tipos de
plano de saude que podem ser oferecidos, e dentre eles esta o Plano Hospitalar com
Obstetricia. Sdo as regras do referido plano, definidas no artigo 19:

Art. 19 O Plano Hospitalar com Obstetricia compreende toda a cobertura definida
no artigo 18 desta Resolucdo, acrescida dos procedimentos relativos ao pré-natal, das
assisténcias ao parto e puerpério, observadas as seguintes exigéncias:

I — cobertura das despesas, incluindo paramentacdo, acomodacdo e alimentacéo,
relativas ao acompanhante indicado pela mulher durante:

a) pré - parto;

b) parto; e

c) pos-parto imediato por 48 horas, salvo contraindicacdo do médico assistente ou até
10 dias, quando indicado pelo médico assistente;

Il — cobertura assistencial ao recém-nascido, filho natural ou adotivo do beneficiario,
ou de seu dependente, durante os primeiros 30 (trinta) dias apds o parto;

Il — opcdo de inscricdo assegurada ao recém-nascido, filho natural ou adotivo do
beneficiario, como dependente, isento do cumprimento dos periodos de caréncia, desde que a
inscricdo ocorra no prazo maximo de 30 (trinta) dias do nascimento ou adoc¢do. (Redagédo
dada pelo art. 2° da RN n° 262, de 02/08/2011)

8 1° Revogado. (Redagdo dada pelo art. 2° da RN n° 262, de 02/08/2011)

8 2° Para fins de cobertura do parto normal listado nos Anexos, este procedimento
podera ser realizado por enfermeiro obstétrico habilitado, conforme legislacdo vigente, de
acordo com o artigo 4° desta Resolugdo. (Redacdo dada pelo art. 2° da RN n® 262, de
02/08/2011).


http://www.ans.gov.br/index2.php?option=com_legislacao&view=legislacao&task=TextoLei&format=raw&id=1840
http://www.ans.gov.br/index2.php?option=com_legislacao&view=legislacao&task=TextoLei&format=raw&id=1840#art18
http://www.ans.gov.br/index2.php?option=com_legislacao&view=legislacao&task=TextoLei&format=raw&ancora=&id=1840
http://www.ans.gov.br/index2.php?option=com_legislacao&view=legislacao&task=TextoLei&format=raw&ancora=&id=1840
http://www.ans.gov.br/index2.php?option=com_legislacao&view=legislacao&task=TextoLei&format=raw&ancora=&id=1840
http://www.ans.gov.br/index2.php?option=com_legislacao&view=legislacao&task=TextoLei&format=raw&ancora=&id=1840
http://www.ans.gov.br/index2.php?option=com_legislacao&view=legislacao&task=TextoLei&format=raw&ancora=&id=1840
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2.9. Humanizacéo da assisténcia ao parto no Brasil

A Politica Nacional de Humanizacdo da atengédo e da gestdo no SUS (PNH) foi criada
em 2003. Direito ao parto humanizado e assisténcia de qualidade. A opc¢édo por acompanhante
e a escolha de quem deve ser essa pessoa sdo decisOes e direitos exclusivos da gestante.
Algumas instituicbes contam com voluntarias — as doulas — que dao apoio fisico e
emocional as mulheres e ao acompanhante durante o trabalho de parto. (MINISTERIO DA
SAUDE, 2014).

Para isso, levou-se — e ainda se leva — em consideragéo experiéncias produzidas por
todo territorio brasileiro. A partir dessa cartografia, ou seja, da articulagdo de um movimento
de seguir processos potentes de producdo de saide em curso e de experimentar as indicacfes
tracejadas por meio desse acompanhamento, foram construidos: seu método propriamente dito
bem como seus principios (indissociabilidade entre atencdo e gestdo; transversalidade como
ampliacdo do gradiente de comunicacdo para além de corporativismos e hierarquias; e
fomento ao protagonismo de sujeitos e coletivos), suas diretrizes e dispositivos (BRASIL,
2008).

O bem-estar da parturiente ao dar a luz depende de vérios fatores: o ambiente, o
acompanhante, o comportamento da equipe, dor, medo, ansiedade ou alguma complicacdo
que possa ocorrer. (UNICEF, 2011).

De acordo com a UNICEF (2011, pag. 45):

Em geral, todo parto pode ser por via vaginal e natural (ou humanizado). No Brasil,
sdo feitas muitas cesarianas desnecessarias. Mas elas s6 devem ser realizadas
guando ha risco para a mae ou para o bebé. Ao acompanhar um parto, o profissional
da saude deve ter trés objetivos: 1 avaliar e garantir o bem-estar da gestante; 2
avaliar e garantir o bem-estar do bebg; 3 avaliar se o trabalho de parto esta evoluindo
bem. {... }(UNICEF, 2011, pag. 45).

No Brasil a busca pela humanizagdo do parto iniciou-se quando as pessoas envolvidas
com 0 processo de nascer comecgaram a se questionar se pratica assistencial tecnocréatica
realmente trazia maior seguranca a parturiente. Muitos autores e organiza¢fes nao
governamentais comecaram a demonstrar preocupacées com o0 excesso da medicalizacdo e

métodos interventivos que envolviam a assisténcia ao parto vigente. (DIAS, 2008).
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2.10. O que € apgar e sua importancia

Este indice foi criado por uma anestesista inglesa, Dra. Virginia Apgar®, na década de
50. E 0 método mais comumente empregado para avaliar o ajuste imediato do recém-nascido
a vida extra-uterina, avaliando suas condi¢des de vitalidade. Consiste na avaliacdo de cinco
itens do exame fisico do recém-nascido, com 1, 5 e 10 minutos de vida. Os aspectos avaliados
sdo: freqliéncia cardiaca, esforco respiratéorio, tonus muscular, irritabilidade reflexa e cor da
pele. Para cada um dos 5 itens é atribuida uma nota de 0 a 2. Somam-se as notas de cada item
e temos o total, que pode dar uma nota minima de 0 e méxima de 10.

O primeiro minuto de vida do bebé é de adaptacdo ao novo ambiente, assim sendo o
quinto minuto de vida é o mais importante nesta avaliacao.

Normalmente nos primeiros momentos de vida os pés e as mdos do recém nascido
ficam arroxeados, podendo alterar o resultado do Apgar, mas sem significar dano importante a
crianca. Portanto, torna-se importante ressaltar, que o indice de Apgar ndo é absoluto. Ele
indica alteracdes do bem estar da crianga, que devem ser acompanhadas e analisadas pelos
médicos, mas que nao sdo obrigatoriamente representativas de danos permanentes
(BERTOLDI, 2015).

Quadro 5- indice de Apgar

Pontos 0 1 2
Frequéncia Cardiaca Ausente <100/min >100/min
Respiragdo Ausente Fraca/irregular Forte/choro
Ténus muscular (mov. | Flacido Flexdo de pernas e | Movimentos
do bebé bracos ativo/Boa flexdo
Cor Palido (arroxeado) Cianose de Rosado
extremidades
(maos e pés)
Irritabilidade Reflexa Ausente Algum movimento | Espirros/Choro

Fonte: Ministério da Saude 2001.

Uma nota de 8 a 10, presente em cerca de 90% dos recém-nascidos significa que o

bebé nasceu em Otimas condigdes. Uma nota 7 significa que o bebé teve uma dificuldade leve.

® http://www.uff.br/disicamep/escala_de_apgar.htm
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De 4 a 6, traduz uma dificuldade de grau moderado, e de 0 a 3 uma dificuldade de ordem
grave. Se estas dificuldades persistirem durante alguns minutos sem tratamento, pode levar a
alteracdes metabolicas no organismo do bebé gerando uma situacdo potencialmente perigosa,
a chamada anoxia (falta de oxigenacg&o). (MINISTERIO DA SAUDE, 2001).

Quando o bebé nasce ele é mostrado para mae e levado pelo pediatra para uma camara
aquecida (pois a pele do bebé é muito fina e ele perde muito calor), onde é retirada com panos
aquela substancia branca que nasce com o bebé. Além disso, o pediatra avalia a cor, a
frequéncia cardiaca e respiratoria e se o recém-nascido esta ativo. Com um minuto de nascido
0 pediatra da uma primeira nota avaliando a vitalidade do bebé, esta nota é chamada de apgar.
(MINISTERIO DA SAUDE, 2001).
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3. METODOLOGIA

O municipio de Juina, apresenta o quadro da realidade nacional sobre a epidemia
nacional de cesareas e considerando os altos indices que ocorrem, pretendeu- se desenvolver e
apresentar os seguintes objetivos:

De forma descritiva. Apresentar os dados sobre parto vaginal e parto cesarea
realizados no ano de 2013, no Municipio de Juina - MT.

Com os objetivos especificos buscou-se: Comparar 0 numero de partos em relacédo ao
Brasil, Centro Oeste, Mato Grosso e Juina; Descrever o perfil das mulheres que tiveram seus
partos realizados em 2013 em Juina; Identificar a prevaléncia entre dois partos, riscos e
beneficios envolvidos; Identificar variaveis no registro do DN (Declaracdo de Nascido Vivo)

(ANEXO), que possam explicar a prevaléncia de um tipo de parto em relacdo ao outro.
3.1. Tipo de pesquisa

A pesquisa documental foi realizada por meio dos dados fornecidos pelo Polo
Regional de Saude do Municipio de Juina — MT. Os dados selecionados sobre os partos no
municipio de Juina foram do periodo de 2013, pois os dados de 2014 se encontram
incompletos na tabela de controle interno do Municipio. Na pesquisa documental, parte-se de
um amplo e complexo conjunto de dados para se chegar a elementos manipulaveis em que as
relacdes séo estabelecidas e obtidas as conclusoes.

De acordo com Gil (2002, pag.62-3), a pesquisa documental apresenta algumas
vantagens por ser “fonte rica e estavel de dados”: ndo implica altos custos, ndo exige contato
com 0s sujeitos da pesquisa e possibilita uma leitura aprofundada das fontes.

Sendo uma técnica decisiva para a pesquisa em ciéncias sociais e humanas a pesquisa
Documental é muito parecida com a bibliografica. A diferenca esta na natureza das fontes,
pois esta forma vale-se de materiais que ndo receberam ainda um tratamento analitico, ou que
ainda podem ser reelaborados de acordo com 0s objetos da pesquisa. Além de analisar 0s
documentos de “primeira mao” (documentos de arquivos, igrejas, sindicatos, instituigdes etc.),
existem também aqueles que ja foram processados, mas podem receber outras interpretacdes,

como relatorios de empresas, tabelas etc. (GIL, 2008).
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3.2. Localizacdo da fonte e obtencéo do material

Os dados foram coletados com o responsavel do Polo Regional de Satde do Municipio
de Juina — MT Os dados foram coletados por meio do sit. disponivel em:

http://appweb3.saude.mt.gov.br/dw/pesquisa/detalhe. Acesso no dia 24 de fevereiro de 2015

as 15h26min, que foram salvos em uma planilha do Excel para que fosse feito o cruzamento e

a analise.
3.3.  Método de estudo

O método da pesquisa foi o quantitativo, pois 0 mesmo é importante para garantir a
precisdo dos resultados, evitando assim, distor¢fes de andlise e interpretacdo, permitindo uma
margem de seguranca com relacdo a possiveis interferéncias (GIL, 2002).

A escolha do método de pesquisa levou em consideracdo os objetivos propostos pelo
estudo, pois 0 excesso de cesarianas no pais é preocupante, isso evidencia algumas praticas
que podem trazer sérios riscos a mae e ao bebé. A cesariana é indicada apenas em casos de
emergéncia e que ofereca riscos de vida. Isso € o que preconiza a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), que indica que a taxa ideal de cesariana é de até 15%. Mas a taxa de cesariana
no Brasil é de 52%.

Os dados foram retirados do formulério da Declaragdo de Nascidos Vivos (DN),
constante do Anexo Il é utilizado como documento padrdo de uso obrigatério em todo o
territério nacional, para a coleta dos dados sobre nascidos vivos, considerado como o
documento habil para os fins do inciso 1V, Art. 10, da Lei n°. 8.069/1990, e do Art. 50, da Lei
no 6.015/1973 para a lavratura da Certiddo de Nascimento, pelos Cartorios do Registro Civil.

O preenchimento do formulario tem o proposito de coletar informacdes, produzindo
dados sobre a ocorréncia dos nascimentos, dados da mée, da gestacdo, do parto e do recém-
nascido, permitindo conhecer o perfil dos nascidos vivos tais como peso ao nascer, condicdes
de vitalidade, prematuridade, além da idade materna, entre outros que somam um total de 52
itens para preenchimento.

Para a andlise e desenvolvimento deste trabalho optou- se somente pelos seguintes
dados: tipo de parto, apgar, estabelecimento da ocorréncia, situa¢do conjugal, idade, ocupacéao
habitual e tipo de gravidez.

Foram excluidos 45 itens, pois na base de dados do Sistema de registro do municipio

ndo ha informacdes disponiveis para acesso e transcricdo dos mesmos.


http://appweb3.saude.mt.gov.br/dw/pesquisa/detalhe
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3.4. Tratamento dos dados

Os dados preliminares foram analisados em forma tabelas e graficos e como forma de
sistematizar e organizar a fase da andlise de dados gerais, 0s mesmos serdo importados no
SPSS 20.0 e seré realizado cruzamento entre as varidveis de forma a responder a questdo de

pesquisa.



4. ANALISE PRELIMINARES DOS RESULTADOS

Nesta etapa apresenta se a discussdo das preliminares dos resultados desta analise

documental, com o intuito de caracterizar e conhecer os dados de incidéncia e caracteristicas

de ceséreas e partos normais no Municipio de Juina— MT no ano de 2013.

O tabela 1 apresenta a quantidade de partos vaginais e cesareas que foram realizados

no ano de 2013.

Tabela 1 — Tipo de Parto Cesérea/Vaginal

Tipo de parto N %
Cesérea 454 73,0
Vaginal 170 27,0

Total 624 100,00

Fonte: Formulario da Declaragédo de Nascidos Vivos (DN), (Adaptado pelo autor)

Gréfico 1 - Representacdo da tabela 1

Tipo de Parto

M Cesarea ™ Vaginal

Fonte: Formulério da Declaragdo de Nascidos Vivos (DN), (Adaptado pelo autor)

Conforme a tabela 1, podemos verificar que o parto cesarea tem altos indices de

ocorréncia em nosso municipio de 624 partos realizados no ano de 2013, 454 foram ceséareas e

somente 170 foram cesareas. Dessa forma o Graf. 1 representa que (73%) dos procedimentos,

quatro vezes o numero recomendado pelo Ministério da Salude. Ja o parto vaginal representa

(27%) das ocorréncias.
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Esses dados confirmam a pesquida do Ministério da saude (2011), que (52%) das
futuras mamées optam pela cesariana no Brasil. Claro que alguns desses casos acontecem por
ordem medica, mas ha também as mées que desconsideram o parto normal por medo da dor
ou em busca de um processo mais rapido, influenciada pela opinido médica.

O estado do Mato em 2013, por exemplo, foram registrados 52.992 mil nascimentos,
sendo 31.973 mil pela rede publica e 21.019 pela rede suplementar. No SUS foram 18.456 mil
partos normais (57,7%), contra 13.517 mil partos cesareos (42,3%), e na rede suplementar foram
18.656 mil cesareos (88,6%) e 2.363 mil naturais (11,2%). (SINASC/SES 2014).

Tabela 2 - Estabelecimento de Ocorréncia/Tipo de Partos

Tipode parto  Cesarea % Vaginal % n Total
(%)

Estabelecimento
das ocorréncias

Hospital Pablico 246 39,00 140 23,00 386 62,0
Hospital Privado 208 33,00 30 5,00 238 38,0
Total 454 72,00 170 28,00 624 100,0

Fonte: Formulario da Declaracdo de Nascidos Vivos (DN), (Adaptado pelo autor)

De acordo com a tabela 2, (62%) das ocorréncias foram realizadas no hospital publico,
sendo que (39%) foram de cesareas e (23%) foram partos vaginais.

Na rede privada onde ocorreram (38%) das ocorréncias, o quadro de cesareas torna-se
ainda mais elevado de 238 mulheres, 208 (33%) optaram pela cesarea, e somente (5%), ou
seja somente 30 parturientes escolheram parir seus filhos de forma natural.

Atraves do Grafico 1 e possivel verificar de forma mais clara a distribui¢do dos dados

representativos das ocorréncias tanto na rede privada como na publica.
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Gréfico 2 — Distribuicdo de dados, criado através da tabela 2

400 ~

350 -

300 -

250 -
| Vaginal

200 A
M Cesarea

150 A
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50 -

0 T T 1
Hospital Publico Hospital Privado

Fonte: Formuléario da Declaragdo de Nascidos Vivos (DN), (Adaptado pelo autor)

De acordo com o Grafico 1, foram realizados 140 partos vaginais na rede Publica e 30
na rede privada, ja as cesareas foram 246 na rede publica e 208 ocorréncias na rede privada,
os dados apresentados refletem a realidade nacional de epedemias cesareanas, no entanto, ndo
se pode aceitar um aumento de ceséareas sem indicacdo precisa, pois é sabido que este
procedimento cirdrgico, comparativamente ao parto vaginal, associa-se com maior morbidade
e mortalidade materna e neonatal.

A UNICEF (2011, pag. 41) preconiza que as gestantes precisam reivindicar seu direito
ao parto normal. Cesariana, s6 quando for realmente necessaria para proteger a gestante e o
bebé. A gestante tem o direito de ser informada sobre as razOes que a impedem de optar pelo
parto normal.

Ministério da saude (2014) comenta que hoje no pais, 52% dos partos sdo feitos por
cesarianas - enquanto o indice recomendado pela OMS é de 15% -, o Brasil é o pais recordista
desse tipo de parto no mundo. Na rede privada, o indice sobe para 83%, chegando a mais de
90% em algumas maternidades. A intervengdo deixou de ser um recurso para salvar vidas e

passou, na pratica, a ser regra.
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Tabela 3 — Estado civil / Partos Vaginal e Cesarea

Estado Civil  Parto Vaginal % Parto Cesarea % N Total
(%)
Casada 28 4,00 150 24,00 178 29,0
Separada 2 1,00 3 1,00 5 1,0
Judicial.
Solteira 93 15,00 238 38,00 331 52,0
Uniéo 46 7,00 62 9,00 108 17,0
Consensual
Vilva 1 1,00 1 1,00 2 1,0
Total 170 27,00 454 73,00 624 100,0

Fonte: Formulario da Declaracdo de Nascidos Vivos (DN), (Adaptado pelo autor)

Conforme representa a tabela 3, (52%) das parturientes sdo mées solteiras, das quais
(38%) optou pelo parto cesarea, seguida de 29% casadas, onde (24%) também optaram pelo
parto cesérea, 17% em unido concensual e 1% viuva e 1% separadas judicialmente.

O maior indice é representado pelas maes solteiras e ndo ha dados oficiais no Brasil
sobre 0 nimero de mées solteiras, mas, segundo levantamentos do IBGE em 2009, entre as
familias com filhos, 26% tem como referéncia alguém do sexo feminino e sem conjuge.

Mesmo tendo todo reconhecimento dentro da legislagéo, as mées solteiras ainda, séo
marginalizadas e criticadas pela sociedade. Esta ambiguidade, onde a lei reconhece, mas a
sociedade ndo decorre do fato de ser a sociedade brasileira extremamente tradicionalista a
moral dos bons costumes.

Contudo, tal situacdo tende a mudar, pois ja se percebe um abrandamento dos
costumes, através da defasagem do casamento e a aceitacdo de que familia sdo pessoas e nao
somente um homem uma mulher e filhos (SANTOS & SANTOS, 2009).



Tabela 4 — Faixa etaria e estado civil
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Estado civil

Faixa Casada % Separada % Solteira % Unido % Vilva % Total %
Etaria consensual
10a14 1 1,0 3 1,0 2 1,0 6 1,0
15a19 20 3,0 115 18,0 22 3,0 157 25,0
20a24 45 7,0 86 13,0 30 50 161 26,0
25a29 60 10,0 1 0,16 88 14,0 37 6,0 186 30,0
30a34 32 5,0 3 0,48 24 4,0 11 2,0 1 0,16 71 11,0
35a39 13 2,0 10 2,0 5 1,0 1 0,16 29 5,0
40a44 7 1,0 1 0,16 5 1,0 1 1,0 14 2,0
Total 178 28,0 5 0,80 331 53,0 108 19,0 2 0,32 624 100,00

Fonte: Formulario da Declaracdo de Nascidos Vivos (DN), (Adaptado pelo autor)

Conforme os dados apresentados na tabela 4 o0 maior nimero de maes tem idade media entre 15 a 19 anos representando (19%), sendo as

mesmas maes solteiras, (14%) séo representadas por mulheres tambem solteiras com idade entre 25 a 29 anos. No geral as maes entre 25 a 29
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anos representam (30%). Os dados apresentados vem enfatizar a realidade nacional onde cada
vez mais mulheres solteiras tem se tornado responsavel unicas por seus filhos e lares.

O alto indice de mulheres no Brasil (27,4%) entre os 328 mil jovens de 15 a 19 anos
responsaveis por domicilios. A proporcdo de mulheres neste grupo é bastante elevada em
relacdo as outras faixas etérias. Basta dizer que, na faixa dos 20 aos 29 anos, a taxa € menor
(16,6%). Por isso, pode-se concluir que, no primeiro grupo etario ha muitas jovens maes

solteiras e arrimo de familia, principalmente, em areas mais carentes. (IBGE, 2002)

Grafico 3 — Demonstrativo tabela 4

Faixa etaria /Partos (Cesaréa e Vaginal)

40a 44 anos
35a39%anos

30a 34 anos

25a 29anos 128
20a 24 anos

15a 19anos

10a 14 anos

0] 20 40 60 80 100 120 140

W vaginal ® Cesarea

Fonte: Formulério da Declaragdo de Nascidos Vivos (DN), (Adaptado pelo autor)

De acordo com os resultado apresentados no Graf. 3 128 mulheres entre 25 a 29 anos
optaram pelo parto cesarea, seguida por 120 na faixa etaria entre 20 a 24 anos e
sequencialmente 107 mulheres com 15 a 19 anos tambem optaram pelo parto cesarea.
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5. APRESENTACAO DE RESULTADOS E DISCUSSAO

Apos leituras e reflexBes das pesquisas realizadas, foram desenvolvidas algumas
etapas para elaboracéo desta obra, a fim de identificar incidéncia e caracteristicas de cesareas
e partos normais.

Para a andlise e apresentacdo de resultados e discussdo foi utilizado os dados
preliminares que foram analisados em forma de grafico de barras e como forma de
sistematizar e organizar a fase da analise de dados gerais, os mesmos foram importados no
SPSS 20.0 e realizou se o cruzamento entre as variaveis de forma a responder a questdo de
pesquisa.

O quadro 6 demonstra a analise do Apgar de primeiro minuto que é considerado como
um diagndstico da situacao presente, indice que pode traduzir sinal de asfixia e da necessidade

de ventilagdo mecanica.

Quadro 6 - Apgar 1 minuto diagndstico da situacdo presente

Apgar 1 minuto - Tipo de parto
Cesarea | Vaginal | Total
Em Branco 0 16 16
1.00 a 03 3 1 4
2.04a07 30 12 42
2.08a10 421 141 562
Total 454 170 624

Fonte: Formulario da Declaracdo de Nascidos Vivos (DN), (Adaptado pelo autor)

Quando o bebé nasce, inicia se a contagem do tempo o indice de Apgar no primeiro
minuto de vida da crianca. Observa-se no quadro 6, que tiveram 3 nascidos por parto cesarea
e um vaginal com notas 0 a 3 que pode ser considerado alguma dificuldade de ordem grave.
Seguidos de 30 cesareas e 12 partos vaginas com notas de 4 a 7, que sdo consideradas que o
bebé teve uma dificuldade leve. O maior nimero de partos cesareas 421 seguidos de 141
partos vaginas obteve apgar de 8 a 10, representando a 6tima condi¢do de nascimento do
bebé.

Se estas dificuldades persistirem durante alguns minutos sem tratamento, pode levar a
alteracbes metabolicas no organismo do bebé gerando uma situacdo potencialmente perigosa,
a chamada anoxia (falta de oxigenago). (MINISTERIO DA SAUDE, 2001).
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Figura 4 Andlise quadro 6 com demonstrativo dos apgar no primeiro minuto e tipo de parto.

Apgar 1 minuto - Tipo de parto

450 421
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200 49
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Em Branco 1.00a03 2.04a07 8.00a10

Fonte: Formulério da Declaracdo de Nascidos Vivos (DN), (Adaptado pelo autor)

Uma nota de 8 a 10, presente em cerca de 90% dos recém-nascidos significa que o
bebé nasceu em 6timas condi¢des. Uma nota 7 significa que o bebé teve uma dificuldade leve.
De 4 a 6, traduz uma dificuldade de grau moderado, e de 0 a 3 uma dificuldade de ordem
grave. Se estas dificuldades persistirem durante alguns minutos sem tratamento, pode levar a
alteracdes metabdlicas no organismo do bebé gerando uma situacdo potencialmente perigosa,
a chamada anoxia (falta de oxigenagéo). (MINISTERIO DA SAUDE, 2001).

Quadro 7 — Apgar 5 minuto — Tipo de Parto

Fonte: Formulario da Declaracdo de Nascidos Vivos (DN), (Adaptado pelo autor)

Apgar 5 minuto - Tipo de parto
Cesarea | Vaginal | Total
Em Branco 0 19 19
1.00a03 2 0 2
2.04 a 07 3 3 6
8.00a 10 449 148 597
Total 454 170 624

Conforme vemos no quadro 7, que 19 nascidos vivos por parto vaginal ndo foram

transcritas para a ficha os dados do apgar, 2 nascidos por parto cerarea apresentaram nota de 0
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a 3 0 que significa uma dificuldade de ordem grave, 3 nascidos de cesarea e 3 de parto vaginal
apresentaram nota de 4 a 7 traduzindo uma dificuldade de forma moderada, seguidos de 449
nascidos por cesarea e 148 por parto vaginal com notas de 8 a 10 que significa que o bebé

nasceu em Otimas condigdes.

Figura 5 - Anélise Quadro 7 - Apgar 5 minuto e Tipo de parto gréafico

Apgar 5 minuto - Tipo de parto
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Fonte: Formulério da Declaragdo de Nascidos Vivos (DN), (Adaptado pelo autor)

O Apgar de quinto minuto e o de décimo minuto sdo considerados mais acurados,
levando ao prognostico da satde neuroldgica da criancga (seqliela neurolégica ou morte).

No momento do nascimento, este indice é util como parametro para avaliar as
condicBes do recém-nascido e orientar nas medidas a serem tomadas quando necessarias. As
notas obtidas nos primeiro e quinto minutos sdo registrados no “Cartao da Crianga” e nos
permitem identificar posteriormente as condi¢Ges de nascimento desta crianca (se ela nasceu
sem asfixia ou com asfixia leve, moderada ou grave). (MINISTERIO DA SAUDE, 2001).



Quadro 8 - Estabelecimento de Ocorréncia * Tipo de parto

Estabelecimento de Ocorréncia * Tipo de parto

Cesérea | Vaginal | Total
1. Em Branco 0 19 19
2. HQSPITAL MUNICIPAL DE
JUINA 245 140 385
3. POLICLINICA INTEGRADA 44 1 45
4, HOSPITAL SAO LUCAS
JUINA 125 4 129
5. HOSPITAL SAO GERALDO
JUINA 30 3 33
6. FEMINA HOSPITAL
INFANTIL E MATERNIDADE 3 0 3
7. HOSPITAL E
MATERNIDADE SANTA
ANGELA 2 0 2
8. HOSPITAL DAS CLINICAS -
VIDA E SAUDE 1 0 1
9. HOSPITAL SAO LUIZ 1 0 1
10. HOSPITAL SANTA ROSA 1 0 1
11. HOSPITAL  SAO  JUDAS
TADEU 1 0 1
12. HOSPITAL MUNICIPAL
ANDRE MAGGI COLNIZA 1 0 1
13. HOSPITAL MUNICIPAL DE
BRASNORTE BRASNORTE 0 1 1
14. SANTA CASA DE IRATI 0 1 1
15. HOSPITAL MUNICIPAL DE
BARRA DO BUGRES 0 1 1
Total 454 170 624
Fonte: Formulério da Declaragdo de Nascidos Vivos (DN), (Adaptado pelo autor)
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O quadro 8 demonstra, que 19 partos vaginais ndo foram transcritos os locais de

ocorréncia o que conforme informac6es podem ter sido ocorridos em suas residencias, mas

que ndo ha nenhum documento ou declaragdo que comprove essa informagéo, 245 cesareas e

140 vaginais no Hospital Municipal de juina (Rede Publica), 44 cesaréas e 1 vaginal na

Policlinica Integrada —Juina, (Rede Privada), 125 ceséareas e vaginalL, Hospital S&o Lucas —

Juina, (Rede Privada), 30 cesareas e 3 vaginal, Hospital sdo Geraldo — Juina, (Rede Privada),
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sendo que as 10 cesareas e 3 vaginais ocorreram em Hospitais em outros municipio e capital
ao qual foram encaminhados para areas especificas ao qual 0 municipio de Juina ndo tinha
capacidade de atendimento.

Figura 6 — Analise Quadro - 8 Estabelecimento de ocorréncia e tipo de parto

Estabelecimentode Ocorréncia - Tipo de parto
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Fonte: Formulério da Declaracdo de Nascidos Vivos (DN), (Adaptado pelo autor)

Com base nos dados apresentados no Quadro 8, a Figura 6, demostra de forma clara
que dos 624 partos que ocorrem sendo 454 cesaréas e 170 vaginais. A maior quantidade de
ocorréncias foram no hospital Municipal de Juina, sendo 245 cesaréas e 140 vaginais. Esses
dados representam de forma clara a realidade do nosso Pais.

No SUS, a taxa de cesareas é de 28% e na rede privada e suplementar chega a 90%
(rede publica).

A Organizacdo Mundial de Saiude (OMS) preconiza que o total de partos cesareas em
relacdo ao numero total de partos realizados em um servico de salde seja de 15%. Esta
determinacéo esta fundamentada no preceito de que apenas 15% do total de partos apresentam
indicacdo precisa de cesariana, ou seja, existe uma situacdo real onde é fundamental para
preservacdo da salude materna e/ou fetal que aquele procedimento seja realizado

cirurgicamente e ndo por via natural (OMS, 1996).



Quadro 9 — Estado Civil/Tipo de Parto

Estado Civil * Tipo de parto

Cesérea | Vaginal | Total

Solteira 238 93 331

Casada 150 28 178

Separada Judicialmente /

Divorciada 3 2 5

Unido Consensual 62 46 108
Vilva 1 1 2

Total 454 170 624
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Fonte: Formulario da Declaracdo de Nascidos Vivos (DN), (Adaptado pelo autor)

Conforme representa 0 Quadro 9, 238 das parturientes sdo mées solteiras e optaram
pelo parto cesarea, seguidas de 93 que escolheram o procedimento de parto vaginal, 150
mulheres casadas optaram pela ceséarea, ja& as 28 outras mulheres casadas optaram pelo
vaginal, separadas judicialmente/divorciadas 3 tiveram parto cesarea e 2 vaginal, as mulhrres
em unido consensual 62 tiveram cesarea e 46 vagianal, mulheres vitvas foram 2 sendo que

cada uma optou por um procedimento, uma cesarea e a outra vaginal.
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Figura 7 — Anélise Quadro 9 - Estado Civil/Tipo de Parto

238

B Cesarea M Vaginal

Fonte: Formulério da Declaragdo de Nascidos Vivos (DN), (Adaptado pelo autor)

Conforme representa o Figura 7, 238 das parturientes sao mdes solteiras e optaram
pelo parto cesarea e somente 93 optaram pelo vaginal, seguida de 150 casadas que escolheram
0 parto cesarea, 93 mulheres solterias escolheram o parto vaginal, 62 paturienres em uniao
consensual optaram pelo parto cesarea e 46 pelo vaginal.

O maior indice é representado pelas mées solteiras e ndo ha dados oficiais no Brasil
sobre 0 nimero de méaes solteiras, mas, segundo levantamentos do IBGE em 2009, entre as
familias com filhos, 26% tem comao referéncia alguém do sexo feminino e sem cénjuge.

Mesmo tendo todo reconhecimento dentro da legislagéo, as mées solteiras ainda, séo
marginalizadas e criticadas pela sociedade. Esta ambiguidade, onde a lei reconhece, mas a
sociedade ndo decorre do fato de ser a sociedade brasileira extremamente tradicionalista a
moral dos bons costumes.

Contudo, tal situacdo tende a mudar, pois ja se percebe um abrandamento dos
costumes, através da defasagem do casamento e a aceitacdo de que familia sdo pessoas e ndo
somente um homem uma mulher e filhos (SANTOS & SANTOS, 2009).



Quadro 10 — Tipo de Gravidez — Tipo de parto

Tipo de gravidez - Tipo de parto
Cesarea | Vaginal | Total
Dupla 18 2 20
Unica 436 168 604
Total 454 170 624

Fonte: Formulario da Declaracdo de Nascidos Vivos (DN), (Adaptado pelo autor)

O Quadro 11 demostra que 20 mulheres tiveram gravidez dupla sendo que 18 optaram
pela parto cesarea e 2 pelo parto vaginal. E foram 604 gravidez Unica onde 436 preferiram

realizar o parto cesarea e 168 parto vaginal.

Figura 8 — Analise Quadro 11 - Tipo de Gravidez / Tipo de parto
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Fonte: Formulério da Declaragdo de Nascidos Vivos (DN), (Adaptado pelo autor)

Conforme a Figura 9, 18 mulheres que optaram pela cesarea tiveram gravidez dupla e
somente 2 optaram pelo vaginal. As parturientes que escolheram a cesarea fizeram a escolha

mais correta ja que a gravidez dupla pode oferecer riscos tanto para méae quanto para os bebés.
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Quadro 11 - Ocupacéo Habitual

Ocupagéo Habitual
Cesarea | Vaginal | Total
Em branco 0 19 19
Profissionais Liberais 3 0 3
Estudante 16 4 20
Dona de casa 265 122 387
Outros 170 25 195
Total 454 170 624

Fonte: Formulario da Declaracdo de Nascidos Vivos (DN), (Adaptado pelo autor)

Conforme o Quadro 12 que representa a ocupacdo Habitual das parturientes
verificasse que 19 mulheres ndo identificaram suas ocupacdes, as quais tiveram seus filhos
por parto vaginal, 3 profissionais liberais optaram por parto cesarea, 16 estudantes escolheram
parto cesarea e somente 4 tiveram por parto vaginal, as donas de casa sd0 as mais
representativas dentro do quadro da realiadade do nosso municipio onde 265 optaram pela
cesarea a 122 pelo vaginal, as outros profissdes as quais se dividem entre advogadas, policias,

professoras, enfermeiras e etc, 170 das mesmas escolheram cesarea e 25 vaginal.

Figura 9 - Anélise Quadro 12 Ocupacédo Habitual
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Fonte: Formulario da Declaracdo de Nascidos Vivos (DN), (Adaptado pelo autor)

Os dados sobre o crescimento no nimero de familias chefiadas por mulheres revelam

outras mudancas de habitos da populacdo brasileira. "Muitas mulheres optam por ser
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provedoras do lar" e os dados aqui apresentados comprovam, pois das 624 mulheres 387 sao

donas de casa sendo que 265 optaram pelo parto cesarea e 122 vaginal.
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CONCLUSAO

Dar a luz a um bebé de forma natural e saudavel € uma das experiéncias mais intensas
da vida de uma mulher, a vivéncia desse momento, a qualidade da atencao prestada durante a
gravidez, o parto e pos parto, podem ter efeitos marcantes sobre a vida da mée e do bebé, mas
que pode se tornar um pesadelo se néo for feito de forma correta, pois a parturiente deve estar
preparada tanto fisica quanto psicologicamente.

Nas ultimas décadas, o Brasil viveu uma alteracdo cultural na concep¢do do parto,
com a substituicdo, da parteira pelo médico, da casa pelo hospital com a utilizacdo e
incorporacdo de procedimentos tecnoldgicos e a crescente utilizacdo de intervengdes
desnecesséarias decorrentes das cirurgias de cesareas. Profissionais de salde passaram a
observar a gestacdo e o parto como patologias, e ndo, processos fisioldgicos.

O municipio de Juina — MT representa de forma clara a realidade de nosso pais, pois
das 624 mulheres 454, optaram pela ceséarea, sendo a maiorias maes solteiras. foram
realizados 140 partos vaginais na rede publica e 30 na rede privada, ja as cesareas foram 246
na rede publica e 208 ocorréncias na rede privada, os dados apresentados refletem a realidade
nacional de epedemias cesareanas, no entanto, ndo se pode aceitar um aumento de cesareas
sem indicacdo precisa, pois é sabido que este procedimento cirirgico, comparativamente ao
parto vaginal, associa-se com maior morbidade e mortalidade materna e neonatal.

Dessa forma conclui se que é necessario que as gestantes busquem o seu direito ao
parto normal. Cesariana, sé quando for realmente necessaria para proteger a gestante e o bebé.
A gestante tem o direito de ser informada sobre as razdes que a impedem de optar pelo parto
normal.

E necessaria que se faca valer os direitos das gestantes, que as mesmas sejam
preparadas fisicamente e psicologicamente para o nascimento do seu filho de forma natural ja
que o parto vaginal representa muitos mais beneficios para a mée e bebé. A cesariana € s
deve ser realizada quando o trabalho de parto estd contra indicado ou quando ndo ira se
conseguir realizar um parto vaginal, com seguranga, num espago de tempo necessario para
prevenir o desenvolvimento de morbidade fetal e/ou materna maior do que aquela esperada

apos o parto vaginal.
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