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RESUMO

E interessante estar atento para que o parto de uma mulher esteja amparado pelo conforto, pois é um
momento de muitissima importancia para a mae, o bebé e familiares. De acordo com a Organizacao
Mundial de Saude (OMS), a mulher tem o direito de escolher como quer ter o filho. E ja que néo
existe parto sem dor, a idéia é torna-lo menos traumatico possivel, para a mae e para o bebé.
Percebe-se que cada vez mais as gestantes bem orientadas, com um maior conhecimento de como
se sentira melhor no parto podendo escolher de acordo com as orientagdes que sdo passadas para
ela durante o periodo de pré-natal pelos profissionais da salude que a acompanham, capacitados para
esse trabalho, esse conhecimento traz seguranca por parte da gestante e do médico propiciando uma
tranquilidade maior no parto. Os esclarecimentos dados a gestante pelo especialista da area, tem a
finalidade ainda de acrescentar alguma curiosidade, técnicas e rotinas que compde esse
procedimento. A escolha da técnica utilizada para o parto, respeitando o desejo da gestante € muito
importante desde que obedecido os critérios médicos para que a hora do parto a mulher esteja
confiante e o médico seguro no procedimento junto a gestante.
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ABSTRACT

It is interesting to be intent so that the childbirth of a woman is supported by the comfort, therefore is a
moment of muitissima importance for the mother, the baby and familly. In accordance with the World-
wide Organization of Saude (OMS), the woman has the right to choose as it wants to have the son. E
since childbirth without pain does not exist, the idea is to become it less traumatic possible, for the
mother and the baby. One perceives that each time more the well guided pregnant woman, with a
bigger knowledge of as will more good be felt in the childbirth being able in accordance with to choose
the orientacdes that are passed to it during the period of prenatal for the professionals of the health
follow who it, able for this work, this knowledge brings security on the part of the pregnant woman and
the doctor propitiating a bigger tranquilidade in the childbirth. The clarifications given to the v for the
specialist of the area, have the purpose still to add some curiosity, techniques and routines that this
procedure composes. The choice of the technique used for the childbirth, respecting the desire of the
pregnant woman is very important since that obeyed to the medical criteria so that the hour of the
childbirth the woman is confident and the medical insurance in the procedure next to pregnant woman.

Key-words: Childbirth, To choose e Pregnant woman.

INTRODUGCAO

Na escala zooldgica, quando os seres vivos deixaram a oviparidade para se
reproduzirem por viviparidade, foi necessaria a criacdo de varias estruturas a fim de

gue o embrido complete dentro do Utero genitor todas as fases da ontogenia.



Assim, o parto, caracteristica Unica dos mamiferos, tornou-se um processo
bem mais complexo que a simples postura de um ovo.

O parto continua sendo visto dentro da espécie humana, no decorrer dos
tempos, como uma experiéncia esperada, Unica e relevante na vida das mulheres,
que mais vezes buscam na hospitalizacdo uma seguranca para 0 processo da
parturicao.

Ao longo dos séculos, as inimeras transformacdes impostas ao parto sdo
resultantes ou se relacionam com aspectos culturais, sociais, geogréficos, técnico-
cientificos, pessoais e familiares. O parto passou da concepcao de evento solitario
para a assisténcia ultra-especializada, saindo do ambiente domiciliar ao hospitalar.

Este estudo objetiva realizar revisdo bibliografica para entdo conhecer
elementos sobre parto normal e parto cesariana, confrontando por um lado o
conhecimento acerca da fisiologia do trabalho de parto, parto e nascimento, 0s quais
trouxeram seguranca para a mulher e bebé, com as diversas intervencoes
praticadas por profissionais médicos, dotados de conhecimentos obstétricos e
cirargicos que vieram a retirar do binbmio a vivéncia plena desse momento. Busca-
se ainda saber a implicacdo do tipo de parto no aparecimento de riscos ou
beneficios, complicacdes e repercussodes futuras na vida da mae e do bebé.

E importante respeitar a autonomia da mulher na tomada de decis6es sobre a
sua saude, associando essa responsabilizacdo aos profissionais que atuam na
assisténcia ao parto, com vistas a maximizar os beneficios e minimizar o0s riscos,
reduzindo os efeitos adversos ou indesejaveis das acdes diagndsticas ou

terapéuticas.

DESENVOLVIMENTO

Cada mulher possui um sistema reprodutivo perfeitamente organizado para a
manutencdo da espécie sendo fisioldgicos os atos de gerar, gestar, e parir, assim
nada mais natural que estas sejam experiéncias seguras para ela.

Num parto sem perturbacdes, o proprio organismo humano se ocupa de
produzir analgésicos que aliviam as dores e produzem horménios como a ocitocina

que previne hemorragia pos-parto, por exemplo.



Mesmo sem receber informacdes sobre o que deve ser feito, sem ser
“educado” para o parto, o corpo feminino serd capaz de realizad-lo, da mesma
maneira como realiza qualquer outra funcdo fisiolégica sem que haja necessidade
de um comando racional para acionar esse mecanismo.

O nascimento é historicamente um evento natural. Como € indiscutivelmente
um fendmeno mobilizador, mesmo as primeiras civilizacbes agregaram, a este
acontecimento, inUmeros significados culturais que através de geracdes sofreram
transformacgdes, e ainda comemoram o nascimento como um dos fatos marcantes
da vida. (BRASIL, 2001).

O parto é um evento fisioldgico.

Ha milhares de anos esse mecanismo fisioldgico tem permitido que a
espécie humana se perpetue. As intervencbes médicas nesse processo,
contudo, tém acarretado partos dificeis, traumaticos, e com seqielas
comportamentais e emocionais, que se mostram seja nas mulheres com
depressao pods-parto ou sentindo-se incapazes de cuidarem de seus filhos,
seja na instituicdo de uma sociedade mais violenta, devido aos seus
“novos integrantes” ndo terem recebido doses de horménios previstos pelo
cérebro e o nascimento é historicamente um evento natural. Como é
indiscutivelmente um fenbmeno mobilizador, mesmo as primeiras
civilizagbes agregaram, a este acontecimento, inumeros significados
culturais que através de geracdes sofreram transformacgfes, e ainda

comemoram O nhascimento como um dos fatos marcantes da vida.
(BRASIL, 2001).

Nos primordios da humanidade, os homens viviam conforme seus instintos
naturais. A principio, a mulher se isolava para parir, geralmente sem nenhuma
assisténcia ou cuidado vindo de outras pessoas, apenas seguia 0 seu instinto. O
parto era considerado um fenémeno natural e fisiolégico (SANTOS, 2002).

A historicidade da assisténcia ao parto tem inicio a partir do momento em que
as proprias mulheres se auxiliam e iniciam um processo de acumulacdo de saber
sobre a parturicdo. Dessa forma, comeca-se a agregar valores aos conhecimentos
acerca do processo de nascimento entre as proprias mulheres, e o parto passa a se
tornar um evento mais importante na vida das mulheres que participam do mesmo.
Entdo uma mulher que a comunidade considerasse como mais experiente era
reconhecida como parteira - essa parteira se traduz na figura da mulher que atende
partos domiciliares, mas que ndo tem nenhum saber cientifico. Seus conhecimentos
sdo embasados na pratica e na acumulacéo de saberes, tradicionalmente passados

de geracédo para geracao (SANTOS, 2002).



HOTMINSKI et al. (2002) relata que:

Explicacbes para a elevagdo das taxas de cesareas em nosso pais,
giraram em torno da forma como se organizou a assisténcia obstétrica, a
formacdo dos profissionais e a demanda de cesarianas por parte das
parturientes, atribuidas a fatores socio-culturais. Na populagdo estudada,
essa demanda esteve associada principalmente ao desejo de laqueadura
tubaria. A qualidade da atencéo, particularmente na sala de pré-parto,
também repercutiu sobre o desejo de ter uma cesarea, sendo que mais
gue o medo da dor do parto, as mulheres temiam as rea¢Bes dos
profissionais as suas queixas. O temor de inadequacado futura para a
pratica de sua sexualidade ndo foi referido pelas parturientes em pauta.
Essas mulheres preferiam o parto vaginal e, ao contrario, temiam a
cesarea, pelos riscos a ela associados.

ROCHA,(1985) observou a tendéncia a elevacdo da taxa de incidéncia de
cesareas em dois anos do estudo, tendéncia que ndo se alterou apos o
estabelecimento da equiparacdo na remuneragdo ao médico no parto por via baixa e
no parto cesarea, ndo podendo afirmar-se, portanto, que o aumento das taxas de
cesareas seja devido ao diferencial de remuneracdo ao parto. Foi constatado um
gradiente de incidéncia de cesareas que é inversamente proporcional ao risco
obstétrico, sendo mais baixa nas pacientes nado-pagantes e mais elevada nas
pacientes particulares, ficando a incidéncia de cesareas entre as pacientes
previdencidrias em uma posi¢cdo intermediéria. Estas diferengcas ndo podem ser
atribuidas a uma acao deliberada do profissional, como um produto das diferencas
estabelecidas na assisténcia médica em distintas modalidades, segundo as classes
sociais das pacientes.

Em um estudo com 14 bindbmios méae-filho, sete de parto normal e sete de
parto cesarea observou-se caracteristicas Uteis ao cuidado de enfermagem. A voz
da mée e a forma de acariciar o recém-nascido podem ser indicadores da disposi¢cao
da mae para cuidar do bebé. As maes de partos cesareas necessitam de mais
atencao para iniciarem a amamentacdo. Ambos apresentam melhor desempenho no
cuidado do recém-nascido com o decorrer do periodo pos-parto. Maes inexperientes
ou fragilizadas necessitam de mais atencdo. O ambiente pode influir no
estabelecimento de vinculos bem sucedido (ROCHA, 2003)

O parto normal ou vaginal em ambiente hospitalar € mais parecido com o
fisioldgico (parto natural) tendo vantagens sobre o parto cesarea, pois o corpo da

mulher foi preparado para isso, a recuperacdo € muito mais rapida, ha menor



chance de hematomas ou infec¢bes, menor risco de complicacbes para a mae e
menor chance de dor pélvica cronica.

Parto normal n&o é sinénimo de fortes dores, ha técnicas hoje que as aliviam.
Quando a parturiente chega ao hospital, varios procedimentos de rotina sao
realizados, como afericdo de temperatura, pressao arterial e freqiiéncia cardiaca.
Apoés o alivio da expulsdo do bebé, h4 a saida da placenta onde o Utero se contrai
mais uma vez para expulsé-la. A sutura da episiotomia quando necessaria é feita
imediatamente apos o parto, cicatrizando em poucos dias (MONTICELLI, 1994).

Os avancos tecnologicos que permitem a realizacdo de cirurgias cada vez
mais precisas ddo a falsa sensacdo de que o parto cesariana é um procedimento
absolutamente sem riscos. A comodidade de poder escolher o dia do parto, 0 medo
da dor e os muitos mitos que assombram as gestantes (bexiga caida, alargamento
do canal, hemorragias) levam as mulheres a descartarem a forma mais natural de
dar a luz.

O que se ignora muitas vezes € que 0 parto cirargico tem maior risco de
hemorragias e infecgbes nas mées, além de aumentar o risco de problemas em
futuras gestacdes, como a ruptura do Utero e 0 mau posicionamento da placenta.

A escolha entre o parto cesarea e o parto normal pode ser complicada, mas
0s médicos garantem que 0 mais importante nesse momento € haver interacdo e
confianca entre a gestante e o médico. A atitude de conversar abertamente € uma
forma mais apropriada para ambos, pois tanto é importante para o medico conhecer
completamente o estado da gestante, quanto para a gestante confiar na indicacao
do profissional e ser orientada para realizar a melhor escolha (CASTELO, 2005).

O parto normal complica menos, ou seja, d4 menos infeccdes e necessita de
menor intervencdo do medico. A permanéncia no hospital é breve, geralmente de 24
horas ou menos. Tem menor custo para 0s pais e para o hospital e a mée retorna
rapidamente as atividades normais, porque ndo ha dor apés o parto. Anda
normalmente, come normalmente. Pode sentir algumas célicas devido a contracéo e
diminuicdo do utero. A episiotomia pode doer, mas analgésicos comuns resolvem
bem.

No parto cesarea, geralmente, ha mais dor ap6s o parto devido a incisdo nos
tecidos e a manipulagdo do médico. Necessita de maior dose de analgésicos. A dor

e 0 inchacgo no local demora cerca de 6 meses para diminuir, como toda cirurgia.



Apesar da inciséo ser feita de forma estética, a cesarea nao deixa de ser uma
cirurgia, com todo risco de complicacdes de qualquer cirurgia comum (infecgdes,
sangramentos, risco anestésico, trombose nas pernas).

Em certos casos, o0 parto cesarea é indicado. Quando o bebé estd sentado,
em gestacdo de gémeos, quando ha complicacdes durante o parto normal, quando
ha sofrimento do bebé, quando ha placenta prévia, quando ha alguma patologia
grave, quando o bebé passou do tempo de nascer e ndo se pode induzir o parto,
quando h& mecbnio espesso, entre outras. O mecbnio sdo as fezes do bebé.
Quando estdo em grande quantidade, tornam o liquido amnidtico espesso e, se
aspirado pelo bebé, gruda nas vias aéreas e dificulta a respiracdo (BRASIL, 2001).

No parto normal se permite & natureza seguir seu rumo, deixando o bebé
nascer no tempo certo.

No parto cesarea, a grande vantagem € que a méae pode decidir quando sera
o parto. A maioria das mulheres em idade fértil, atualmente se encontram no
mercado de trabalho, necessitando se programar para a chegada do bebé. Este
procedimento € realizado no mesmo dia da internacao.

De acordo com (DIAS, 2004, p. 72):

As indicagBes das cesarianas vao sendo banalizadas na medida em que as
representacdes de risco dos médicos obstetras vdo se consolidando em
rotinas ao longo da sua formacgéo e experiéncia profissional no que tange a
assisténcia ao parto. Na diferenca de cerca de 20 anos entre estas duas
geragfes (médicos do staff e médicos residentes), deu-se o abandono das
técnicas de operatéria obstétrica transpélvica e sua substituicdo, na
resolucdo das complica¢des do trabalho de parto, pela cesariana. O ensino
e a pratica destas técnicas foram praticamente extintos, deixando 0s novos
profissionais desarmados para enfrentar situacdes em que sua utilizacdo
evitaria a cesariana. A inseguranca ha realizacdo destas manobras
associada ao receio de um processo judicial, faz com que sua utilizacdo
esteja reservada as situacdes desesperadoras, quando ndo ha mais a
possibilidade de realizar uma cesariana e, portanto com grandes chances de
um mal resultado neonatal. Como na andlise dos dados neonatais
desfavoraveis, resultantes dos partos vaginais, levanta-se quase sempre a
possibilidade de que uma cesariana poderia ter evitado o desfecho negativo
e em geral ndo se avaliam rotineiramente as complicagdes maternas ou
fetais decorrentes de uma cesariana realizada desnecessariamente, reitera-
se a idéia de que é mais seguro realizar a cirurgia.

WEIDERPASS (1998) realizou estudo dirigido para comparar as

caracteristicas do aleitamento materno em parturientes por parto normal, parto

bY

cesarea de emergéncia e parto cesarea eletiva, chegando a conclusao que a



duracdo da amamentacao foi similar entre os nascidos por parto vaginal e cesariana
emergencial.

Os nascidos por parto cesarea apresentaram um risco trés vezes maior de
interromper a lactagdo no primeiro més de vida. Nao foi observado nenhum caso de
Obito materno relacionado a cesarea. (YAMAMOTO NOMURA et al. 2004)

Para complementar o estudo sobre parto normal e parto cesarea foi feito um
levantamento de dados de Janeiro a Junho de 2009 na Santa Casa de Misericordia
de Ourinhos na cidade de Ourinhos/SP.

Através dos dados podem-se verificar quantas gestantes e quais os tipos de
partos escolhidos.

Os dados levantados podem ser verificados na tabela a seguir:

TABELA

PARTOS CESAREA NORMAL

Janeiro 161 88 73
Fevereiro 150 78 72
Marco 126 77 49
Abril 145 68 77
Maio 158 88 70
Junho 114 68 46

TOTAL 854

Fonte: Santa Casa de Ourinhos/SP.



GRAFICO

NN N N NN NN

Total de partos Cesarea Normal

De acordo com o Grafico, dos resultados finais dos dados coletados, pode-

se constatar que a diferenca entre parto normal e cesarea € bem pequena.

CONCLUSAO

E uma satisfacdo realizar um estudo amparado em pesquisas, pois existe a
chance de se estar atualizando conhecimentos. A revisao bibliografica deu suporte
ao estudo, preparou o campo da pesquisa onde dados foram coletados a respeito do
parto normal e do parto de cesérea.

Interessante perceber que vantagens e desvantagens se fazem presentes nas
duas opcbes de parto e que isso ja esta sendo desmistificado perante a gestante,
gue ja pondera sobre a possibilidade de escolha, dados esses que se efetivam no
resultado obtido com a coleta de dados feita na Santa Casa de Ourinhos/SP, onde
se nota que as duas opc¢Oes de parto estdo se equiparando, que a seguranca em se

estar parindo de forma natural pode estar vencendo o medo da dor.
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