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APRESENTACAO

A obra “Enfermagem Moderna: Bases de Rigor Técnico e Cientifico” consiste de
uma série de livros de publicagdo da Atena Editora, em seus 22 capitulos do volume
1, a qual apresenta contribuicbes para ensino em saude com foco no profissional
enfermeiro atuante na educagao superior.

O ensino de enfermagem esta inserido no atual momento educacional brasileiro
em que as oportunidades para a constru¢do do conhecimento devem somar-se a
consciéncia critica do aluno, considerando todos os aspectos de ensino, tanto formal
como também o aprendizado adquirido e construido no contexto do individuo, pesquisa
ou extensdo para a aprendizagem. Assim, 0 mesmo passou por varias fases de
desenvolvimento ao longo dos anos, tendo como reflexo de cada mudanca o contexto
histérico da enfermagem e da sociedade brasileira. Consequentemente, o perfil de
enfermeiros apresenta significativas mudancas em decorréncia das transformacoes
no quadro politico-econémico-social da educacao e da saude no Brasil e no mundo.

Desta forma, com o intuito de colaborar com os dados ja existentes na literatura,
este volume traz atualizacbes sobre a atuacdo do profissional enfermeiro frente a
educacdo em saude tanto para com pacientes como no ensino superior, treinando
futuros profissionais da area, assim esta obra € dedicada tanto a populacéo de forma
geral, quanto aos profissionais e estudantes da area da satude. Dessa forma, os artigos
apresentados neste volume abordam: a atuacdo de uma liga académica no ensino
tedrico-pratico do processo de enfermagem: relato de experiéncia; a ludicidade como
instrumento para a orientacdo de criangas sobre a importancia dos habitos saudaveis
de vida: um relato de experiéncia; capacitacdo de gestantes a respeito dos cuidados
ao recém nascido: relato de experiéncia; acdes destinadas a prevencao do cancer de
mama: enfoque nas politicas publicas; contribuicdo do programa de educacao tutorial
na formacéao dos alunos dos cursos de medicina e enfermagem; enfermagem Forense:
Atuacdes, realidade e perspectivas no &mbito académico; o olhar técnico-cientifico de
enfermeiras que vivenciaram cesarianas e partos normais; o saber dos profissionais de
saude acerca do aborto legal no Brasil; e, revisdo sistematica sobre novas tecnologias
aplicadas ao ensino na area da saude, dentre outros temas pertinentes na atualidade.

Sendo assim, almejamos que este livro possa colaborar com informagdes
relevantes aos estudantes e profissionais de saude que se interessarem por ensino
em enfermagem, com didaticas interessantes, criativas e originais, além de evidenciar
o olhar, o cuidado e a importéancia do profissional de enfermagem no ensino em saude,
e para populacdo de forma geral, apresentando informac¢des atuais de cuidados de
enfermagem.

Nayara Araujo Cardoso
Renan Rhonalty Rocha
Maria Vitéria Laurindo
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CAPITULO 16

PARTO NORMAL: REVISAO NARRATIVA

Carine Baldicera De Grandi
Universidade Franciscana, Santa Maria - RS

Luciane Najar Smeha
Universidade Franciscana, Santa Maria - RS

RESUMO: Introducao: A gestagéo caracteriza-
se como um momento singular na vida da
mulher, uma vez que o ato da concepcédo é
particularidade inerente as mulheres. Com
a institucionalizagdo do parto, passando do
domicilio para o hospital, através do modelo
médico intervencionista, tirando da mulher o
papel de protagonista, isto é, como capaz de
conduzir 0 seu proprio parto, assim como decidir
sobre sua saude e acdes relacionadas ao seu
proprio corpo. Objetivo: Identificar a produgéo
cientifica acerca da tematica referente a parto
normal no Brasil. Método: Foi realizada busca
na base de dados LILACS, foram incluidas
publicacdes em formato de artigo, publicacées
dos ultimos cinco anos, disponibilidade de texto
completo em formato eletrénico, nacionais, em
lingua portuguesa e que estivessem inseridos na
tematica desta revisdo. Sendo selecionados ao
final, cinco estudos. Resultados e discussao:
Os estudos em sua maioria sao atuais,
publicados em revistas da area da saude, em
especial da enfermagem. Os artigos discorrem
sobre as politicas de humanizagdo do parto,
implementacdo de praticas humanizadas,

Enfermagem Moderna Bases de Rigor Técnico e Cientifico

preferéncia das gestantes pelo parto normal,
levantamento da opinido de alguns médicos
obstetras em relacdo ao parto normal, e por fim
os beneficios do parto normal para a puérpera e
o recém-nascido. Conclusao: Observou-se por
meio desta revisédo narrativa, que o Brasil ainda
apresenta um grande numero de cesarea,
porém as pesquisas revelam casos de pratica
de parto normal, atrelados as informacbes e
discussdes realizadas no Pré-natal. Percebe-
se que a pratica da humanizagao do parto esta
ainda em processo de implementacdo nos
servicos de saude.

PALAVRA-CHAVE: Parto normal. Parto natural

ABSTRACT: Introduction: Gestation
characterizes itself as a singular moment in
a woman'’s life, since the act of conception is
an inherent peculiarity of women. With the
institutionalization of childbirth, moving from
home to the hospital, through the interventionist
medical model, taking the role of the protagonist,
that is, how to manage her own delivery, as well
as decide on her health and actions related
to her own body. Objective: To identify the
scientific production about the issue of normal
birth in Brazil. Method: A search of the LILACS
database was carried out, publications in the
form of an article, publications of the last five
years, availability of full text in electronic format,
national ones, in Portuguese language and that
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were inserted in the theme of this review were included. Five studies were selected at
the end. Results and discussion: The studies are mostly current, published in health
journals, especially nursing journals. The articles focus on the humanization policies
of childbirth, the implementation of humanized practices, the preference of pregnant
women for normal birth, the opinion of some obstetricians in relation to normal birth, and
finally the benefits of normal delivery for the puerperium and the newborn. Conclusion:
It was observed through this narrative review, that Brazil still has a large number of
cesarean sections, but the surveys reveal cases of normal birth practices, linked to
the information and discussions carried out in the prenatal care. It is noticed that the
practice of the humanization of childbirth is still in the process of being implemented in
the health services.

KEYWORD: Normalbirth. Natural childbirth.

11 INTRODUCAO

Avivéncia da gestacéo e do nascimento s&o eventos sociais, que marcam alguns
dos momentos mais importantes na vida da mulher, mas que também envolvem o
parceiro e sua familia, numa experiéncia singular permeada de significados. Um
evento que faz parte da vida reprodutiva e consiste numa experiéncia humana das
mais significativas, com forte potencial positivo e enriquecedor (VELHO; SANTOS;
COLLACO, 2014).

Durante a gestagdo a mulher passa pelas transformacdes fisicas inerentes ao
processo de gravidez, as quais podem ser acompanhadas de desconforto, e que muitas
vezes se associa ao medo do parto, fomentando uma expectativa deste momento, a
qual pode influenciar a forma como ir4 vivenciar a experiéncia do parto e a maternidade
(OLAITAN et al., 2012).

Dentre alguns relatos de parto, sejam estes traumaticos e dificeis, algumas
experiéncias, associa-se o0 medo, 0 que tem como consequéncia o0 acréscimo do
numero de cesarianas, o qual tem aumentado, ndo por impossibilidade de um parto
normal, mas, muitas vezes, a pedido da gravida (COUTINHO et al., 2014).

De acordo com o Ministério de Saude, atualmente, o percentual de partos
cesareos chega a 84% por meio dos planos de saude. Na rede publica, 0 nUmero
€ menor, cerca de 40% dos partos, mas ainda assim € um numero considerado alto
ao compara-lo com o percentual recomendado pela Organizagcao Mundial da Saude,
que considerando as caracteristicas do Brasil, a taxa de referéncia ajustada pelo
instrumento desenvolvido pela OMS estaria entre 25% e 30% (FRASAO, 2016).

A expressao “humanizacgéo do parto” tem sido utilizada pelo Ministério da Saude,
desde o final da década de 1990, e implementada em 2001, como forma de se referir
a uma série de politicas publicas promovidas pela Organizagdo Mundial de Saude
(OMS), pela Organizagao Pan-Americana de Saude (OPAS), pelo Banco Mundial, com
o0 apoio de diversos atores sociais, como ONGs e entidades profissionais (HOTIMSKY;
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CHRAIBER, 2005). Acredita-se que estas acdes e programas contribuam positivamente
na saude da mulher.

Apreparacgao para o parto, durante a gravidez, comegou como resposta a melhoria
dos cuidados de saude pré-natais. E um cuidado pré-natal programado, considerado,
em muitas partes do mundo como essencial, sendo assegurado pelos sistemas de
saude publicos e ou privados. A adeséo a esta pratica tem vindo a aumentar.

Em vista disso, formulou-se a seguinte questao pesquisa: “ Como esta a pratica
da realizagdo de parto normal no Brasil?”

2| OBJETIVO

Identificar a producéo cientifica acerca da pratica da realizacao de parto normal
no Brasil nos ultimos cinco anos.

31 METODO

Trata-se de uma reviséo narrativa de literatura, sobre as producgdes cientificas
sobre o parto normal no Brasil. A busca foi realizada na Biblioteca Virtual em Saude
(BVS), pelabase de dados eletrdnica Literatura Latino Americana e do Caribe (LILACS).
A busca foi feita no més de Outubro de 2016, a partir da palavra-chave “parto normal”.

Foram incluidas publicacbes em formato de artigo, publicagdes dos ultimos
cinco anos, disponibilidade de texto completo em formato eletrénico, nacionais, em
lingua portuguesa e que estivessem inseridos na tematica desta reviséo. Os critérios
de exclusao foram: publicacées em formato de teses, capitulos de livro, documentos
ministeriais, anais de congressos ou outros eventos, ndo disponiveis em formato online.
Da referida busca, foram encontradas ao todo, 120 publica¢des. A grande maioria dos
artigos encontravam-se me inglés e espanhol, por esta razdo n&o foram selecionados
para a pesquisa.

Foi realizada leitura prévia e analise dos titulos e resumos das publicacoes,
sendo selecionados 20 artigos. Apos leitura exaustiva, foram selecionados 10 artigos,
porém alguns artigos nao se referiam ao tema, ou tratavam-se de estudos sobre
documentarios, que ndo se enquadravam como artigo. Ao final, foram elencados cinco
artigos para compor esta revisao narrativa.

4 | RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos cinco artigos analisados, verificou-se que, todos foram publicados no ano
de 2016. Em relac&o ao delineamento do estudo, dois artigos qualitativos exploratorios
descritivos; um artigo descritivo, abordagem qualitativa; dois artigos descritivos
transversais. Todos os artigos foram publicados em revistas da area da saulde,
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principalmente enfermagem (Temas em psicologia, Revista de Enfermagem do Centro

Oeste Mineiro, Revista Brasileira Saude Materno Infantil, Revista de Enfermagem

UFPE On Line). Os principais dados extraidos dos artigos podem ser visualizados no

quadro a seguir.

NO
arti-
go

Periédico

Ano

Publicacao

Método

Objetivo

Resultados

A1

Temas em
psicologia

2016

Qualitativo
Exploratério
Descritivo

Investigar as
expectativas de
primigestas sobre

o parto e suas
percepcdes acerca
da preparacéo para
o parto.

Preferéncia das
entrevistadas

por parto normal;
expectativas
relacionadas ao parto,
em geral negativa,
perpetuando ideias
de um momento

de medo, dor e
sofrimento, podendo
trazer riscos para

a mulher e para o
bebé; sentimentos
de preparacéo
insuficiente e falta
de confianga para
vivenciar o parto.

A2

Revista de
Enfermagem
do Centro
Oeste
Mineiro

2016

Descritivo,
abordagem
Qualitativa

Conhecer o que
médicos atuantes
na area obstétrica
pensam a respeito
da pratica do parto
domiciliar.

Foram entrevistados
14 médicos obstetras,
a maioria relata que

0 parto domiciliar

nao possui forca
cultural e profissional
para ser realizado.
Apresentaram
diversos pontos
negativos, como

falta de estrutura e
tecnologia apropriada,
falta de preparo

da equipe médica

e considerou este
método ultrapassado,
tendo em vista o
avango da medicina.
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A3

Revista
Brasileira
Saude
Materno
Infantil

2016

Descritivo e
transversal

Descrever nasci-
mentos via cesa-
riana e vaginal e
identificar associa-
¢cao com variaveis
temporais e socio-
demograficas

A proporgéo de ce-
sarianas no pais au-
mentou cerca de 40%
de 200 para 2010.

Os partos por via va-
ginal se distribuiram
de modo similar nos
diferentes dias da se-
mana(cerca ce 14%) e
periodos do dia (cerca
de 25%) , enquanto
gue cesarianas se
concentraram nos dias
uteis e nos periodos
diurnos. A proporgéao
de cesarianas foi me-
nor no Norte (42,8%),
na populacao indi-
gena (16,2%) entre
mulheres sem esco-
laridade (25,2%) e
entre solteiras(42,0%),
apresentando ten-
déncia crescente

com idade e escola-
ridade. Apés ajuste,

a Regiao Centro-
Oeste apresentou
maior probabilidade
de cesarianas e as
demais variaveis
mantiveram
associagao.
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peras e médicos
obstetras.

A4 Revista de 2016 [Transversal |Analisar aimple- 35,29% das mulheres
Enfermagem descritivo mentacao das tinham entre 20 e 25
UFPE On praticas humaniza- [anos, 64,71 % néo
Line das na assisténcia |concluiram o ensino

ao parto natural, médio e 76,4% rela-
fundamentada no taram renda mensal
documento “Boas de um salario. Des-
praticas de atencéo |tacaram-se praticas
ao parto e ao nasci- | eficazes de atencao
mento” de 1996. ao parto e ao nasci-
mento: apoio empatico
pelos profissionais
(92,16%); uso de mé-
todos ndo farmacolo6-
gicos no alivio da dor
(90,20%); liberdade
de posicao durante
o trabalho de parto
(74,51%).

A5 Revista de 2016 | Exploratério, | Conhecer os fatores | Dos 46 participantes,
Enfermagem descritivo, que influenciam na |20 eram gestantes,
do Centro com aborda- | escolha da via de 20 puérperas e 6 obs-
Oeste Minei- gem qualita- | parto na perspectiva | tetras. As gestantes
ro tiva de gestantes, puér- |apresentavam renda

familiar relativamente
baixa e preferiram a
cesariana. Mais da
metade dos obstetras
referiu realizar mais
cesarea. Todas as
puérperas estavam in-
ternadas, em pds-par-
to imediato; a grande
maioria submetida ao
procedimento cirurgico
e alegou satisfacao
com este.

Dentre os estudos, todos discorrem sobre a questao referente a humanizagéao

retrospectiva das politicas publicas.

do atendimento ao paciente, principalmente a humanizagcéo no parto, trazendo uma

O primeiro estudo traz o inicio da implementacao dos programas, no Brasil a partir
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do ano de 1992, o Ministério da Saude fez uma importante reorganizagéo da atengéo
ao parto e nascimento. No ano 2000, instituiu o Programa de Humanizacao do Pré-
Natal e Nascimento, adotando as recomendacdes feitas pela Organizacdo Mundial
de Saude OMS. De acordo com a Politica Nacional de Humanizacéo, instituida em
2003, a humanizacéo envolve a valorizagcédo dos diferentes sujeitos participantes da
producéo de saude (gestores, trabalhadores e usuarios) por meio de sua autonomia e
protagonismo (TOSTES; SEIDL, 2016).

Outras medidas mais recentes foram o Pacto Nacional pela Reducéo da
Mortalidade Materna e Neonatal, em 2004, e a Politica Nacional pelo Parto Natural e
Contra Cesareas Desnecessarias (TOSTES; SEIDL, 2016). Esta ultima refere-se ao
grande aumento que vem ocorrendo no numero de partos cesareos no Brasil, muito
superior a taxa recomendada pela OMS, de 15% do total de partos. Ressalta-se a
gravidade de haver uma epidemia da cesarea devido a semelhanca das estatisticas
brasileiras sobre esse procedimento as epidemias mundiais (OMS, 2015).

Ainda que as medidas tomadas até agora tenham sido de suma importancia, o
aumento das taxas de cesareas indica que é necessario estudar outras perspectivas
dos universos da gestacdo e parturicdo que vao além das campanhas e politicas
publicas de forma a compreender melhor alguns fatores envolvidos nesses contextos
(TOSTES; SEIDL, 2016).

A humanizagcdo também é compreendida como politica de reivindicagcao dos
direitos da mulher, do bebé e da familia. Deste modo, pode ser utilizada para exigir dos
gestores treinamento adequada dos profissionais, bem como a criacao de lugares que
realizem uma assisténcia voltada plenamente a humanizacdo (MATAO et al., 2016).

Embora no Brasil arealizag&o de parto normal ndo esteja vinculada a enfermagem,
este assunto tem despertado reflexdo na capacidade das enfermeiras de realizarem
o0 parto com sucesso, contribuindo para a humanizacéo deste evento (MATAO et al.,
2016).

Nagahama e Santiago (2008) e Tornquist (2003) ressaltam que uma escuta
acolhedora das mulheres parturientes frente as insegurancas ou a dor por parte dos
profissionais que as assistem — e o respeito as diferentes formas de vivéncia e de
expressao —sao pontos muito importantes de uma atencéo humanizada e de qualidade,
devendo ser priorizadas nas formacdes dos profissionais de saude (TOSTES; SEIDL,
2016).

Nas ultimas décadas, o reforco do estimulo aos profissionais da saude a
repensarem sua assisténcia € uma realidade. O atendimento ao parto no modelo
humanizado, no qual se prioriza o cuidado necessario ao invés das necessidades
profissionais e das Instituicbes. Entretanto, pode-se dizer que tal perspectiva néo
se consolidou de forma ampla no pais, ou seja, ainda é muito frequente sobressair
o privilegio capitalista em detrimento da saude dos individuos, mulheres e recém-
nascidos (PINHEIRO et al., 2016).

Em relacdo a escolha de parto, temos as seguintes colocacdes. O parto é o
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momento esperado, tendo significados que vao sendo construidos e reconstruidos
dinamicamente na cultura em que se inserem as gestantes e também de acordo com
as experiéncias vivenciadas por elas (TOSTES; SEIDL, 2016).

Humanizar a assisténcia ao parto ainda tem sido questao dificil de ser atendida,
pois a concepg¢éo da forma mais segura de parto para a maioria das gestantes ainda
€ a cesariana, independentemente dos riscos aos quais estdo submetidas, além do
cenario ser totalmente inOspito e o processo de parturicdo totalmente centrado no
cirurgiao (MATAO et al., 2016).

E importante destacar, que a literatura aponta que profissionais de satde s&o os
principais indutores a escolha da via de parto cirtrgico por mulheres gestantes.

A influéncia na determinacao da via de parto ndo ocorre s por parte direta da
gestante, pois esta acaba sendo sugestionada também por outros diversos fatores,
como a familia e a sociedade em que esta inserida (PINHEIRO et al., 2016).

Atualmente, os obstetras tem abreviado o parto, levando frustacdo as mulheres
que desejam vivenciar a fisiologia do processo de parir. A explicacdo para isso,
possivelmente, esta na comodidade para se realizar uma cesariana, pois esses
profissionais nao precisam alterar suas rotinas para executar um parto ndo agendado
(PINHEIRO et al., 2016).

Cumpre salientar que o Brasil faz parte do grupo de paises com as mais altas
taxas de cesariana, e reitera-se que a cesariana desnecessaria aumenta o risco de
morbidade grave (RATTNER; MOURA, 2016).

Hoje, a sociedade se insere em uma redoma capitalista, na qual o dinheiro é
capaz de “tomar decisdes”, e quem 0 possui é capaz de pagar pelos seus desejos,
fazer com que suas escolhas sejam acatadas, sobrepondo inclusive o ponto de vista
técnico. A cultura e a condicdo econdmica garantem a mulher, nos dias de hoje, poder
de decisdo. Ela passa a comprar procedimentos, que nao deveriam ser feitos sem
indicacao medica, para o seu conforto e comodidade. Descaracterizando o que tantos
estudos, ha tanto tempo, vem concluindo como qualidade da assisténcia materna e
neonatal (PINHEIRO et al., 2016).

No estudo (TOSTES; SEIDL, 2016) de 18 mulheres, 12 mulheres relatam da
sua preferéncia pelo parto vaginal ou normal, alegam como motivo principal de sua
escolha o p6s-parto mais tranquilo, de recuperacdo mais rapida. Outras razbes para
esta preferéncia foram: a ideia de que é mais saudavel para o bebé e sem riscos; é
mais facil; medo do parto cesareo , que corta, deixa cicatriz e pode ser arriscado; visao
do parto normal como algo para o qual o corpo da mulher ja esta preparado.

O predominio da preferéncia pelo parto normal/vaginal entre as participantes
corrobora achados de outras pesquisas, as quais relatam que grande parte das
gestantes tinha preferéncia pelo parto normal (Almeida et al.,, 2012) no entanto, ao
longo do Pré-natal, parte dessas gestantes parece mudar sua decisdo, passando a
entender que a via cesarea — apesar de muitas vezes nao ser a sua preferéncia inicial

— seria mais adequada para o0 nascimento do bebé.
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Davis-Floyd (2003) afirma que o desconhecimento das sensag¢des prazerosas
e positivas que podem ser sentidas ao longo do trabalho de parto e parto se deve ao
grande tabu que ainda envolve a gravidez e o parto. Segundo a autora, navisao da Igreja
como instituicéo, a gravidez é uma evidéncia concreta da pratica sexual (consequéncia
desta) e, dessa forma, deve ser expiada de seu pecado por meio da dor e do sofrimento
no parto, conforme sugerem passagens da biblia. Davis-Floyd relata ainda que as
mulheres que passam por experiéncias de prazer, gozo, éxtase no momento do parto
sentem-se envergonhadas e receosas de compartilhar suas experiéncias, mantendo-
as para si. Isso acabaria por favorecer o maior compartilhamento de depoimentos de
experiéncias desagradaveis, levando a impressao de que os momentos de parto e
nascimento sao naturalmente sofridos.

Observou-se que a maioria dos entrevistados, médicos obstetras, relata nédo
possuir experiéncia com o parto domiciliar e, além disso, ndo expressa pretensdo em
realiza-lo. Os resultados encontrados refletem o perfil nacional na assisténcia obstétrica,
pois demonstra, na maioria das vezes, a falta de experiéncia e de conhecimento dos
médicos com relacédo & pratica do parto domiciliar (MATAO et al., 2016).

Desde que a medicina tomou para si a assisténcia ao parto, a atuacéo se tornou
intervencionista. Desde entdo, se acredita que 0 nascimento por via alta, a cesariana
€ mais seguro e digno de maior confianca. Ultimamente, o nascimento esta afastado
da familia, do componente humano e afetivo e cercado por procedimentos técnicos
desenvolvidos para aumentar a dita seguranca do parto (MATAO et al., 2016).

E igualmente notéria esta dificuldade quando se tem em vista o receio que os
profissionais tém na execucao do parto neste ambiente. Este temor se da devido
ao maior esclarecimento das pessoas acerca dos direitos obstétricos, caso haja
complicagdes relacionadas ao momento do parto e que ndo eram esperadas. Assim
os profissionais acreditam que esta mais exposto aos processos judiciais, motivo pelo
qual tenta ao maximo evitar situacdes estressantes (MATAO et al., 2016).

Em oposicao aos pontos negativos, uma pequena, porém consideravel parte dos
integrantes do estudo, médicos obstetras, menciona pontos positivos sobre o parto
domiciliar. A paciente fica em casa, perto da familia (MATAO et al., 2016).

O panorama internacional, no que se refere ao parto domiciliar, diferencia-
se sobremaneira do modelo adotado no Brasil. Em paises como Holanda, Japao e
Inglaterra, o governo investe recursos na saude das mulheres, o que proporciona
melhor assisténcia as gestantes durante o periodo gravidico puerperal. Investe-se no
parto domiciliar por defender o ato fisiolégico, acreditar e confiar na capacidade que
a parturiente tem de realiza-lo. No Brasil o modelo adotado é americano, o qual se
caracteriza pela pratica extremamente intervencionista e hospitalocéntrica que néao
atribui a importancia devida a mulher e ao parto que é seu por natureza, na qual é
extremamente capaz de realizar (MATAO et al., 2016).

E reconhecido, mundialmente, que o parto normal é mais saudavel para a méae e
0 recém-nascido, pois diminui o risco de morbimortalidade para ambos, uma vez que
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ocorre por um processo natural ndo invasivo (PINHEIRO et al., 2016).

Os dados nacionais mostram uma preponderancia dos dias de semana em
relacao ao fim de semana para a realizacéo de cesareas (RATTNER; MOURA, 2016).

No ano de 2011, foram registrados no Sinasc 2.913.759 nascimentos, dos quais
7.333 (0,3%) néo apresentavam informacao sobre o tipo de parto. Dos demais, 53,9%
foram cesarianas (1.566.564). Adotando o fator corre¢cao para subregistro, 0 numero
de nascimentos foi corrigido para 3.033.766, sendo que 53,7% (1.624.245) daqueles
com dados validos foram cirurgicos, representando um aumento de 3% em relagdo ao
ano anterior (RATTNER; MOURA, 2016).

Ao analisar a distribuicdo nos periodos do dia, observou-se uma regularidade
para os partos vaginais, cerca de 23% entre 18 horas e 5 horas da manha, e um
pouco mais elevado no correr do dia, mas sempre proximo a 25%, o esperado. Ja
nascimentos pela via cirurgica ocorrem predominantemente no periodo de expediente,
entre 6 e 17 horas (RATTNER; MOURA, 2016).

Internacionalmente, reconhece-se que o modelo de atencao a partos e
nascimentos mais bem sucedidos, com melhores resultados perinatais e com menos
intervencbes € aquele em que partos e nascimentos sdo considerados eventos
fisiologicos, em que partos ndo necessariamente devem ocorrer em hospitais e serem
atendidos por médicos (RATTNER; MOURA, 2016).

E necessario que médicos, mulheres e familias sejam conscientizados sobre
os beneficios do parto natural, como a rapida recuperagao, reducdo da dor pés-
parto, favorecimento do aleitamento materno e retomada das atividades rotineiras
(RATTNER; MOURA, 2016).

Por fim acredita-se que a comunicacdo empatica e efetiva transmite apoio,
conforto e confianga, fazendo com que a mulher sinta-se segura e respeitada como
pessoa, além de contribuir para uma participacdao mais ativa da mulher no parto,
portanto utilizar medidas simples, como a deambulagao, a respiracédo, o banho de
chuveiro, o apoio empatico e o fornecimento de informacgdes, néo tem custo e somente
dependem em grande parte da sensibilidade do profissional (MOTTA et al., 2016).

51 CONSIDERACOES FINAIS

Observou-se por meio desta revisao narrativa, o aumento dos estudos referente
ao incentivo da pratica do parto normal, pelas politicas publicas. Percebe-se maior
gama de estudos que contemplam a importancia da humanizag¢ao do parto, no qual
necessita de qualificacéo e formacao continuada para os profissionais envolvidos na
area da saude da mulher.

Os artigos revisados, em sua maioria, referem-se a interferéncia médica na
escolha da gestante pelo tipo de parto. Estudos relatam dias e horarios em que mais
ocorre parto cesarea, isto reflete a ideia capitalista e consumista da sociedade, que
desvaloriza a questao biologica e fisioldgica da mulher.

Enfermagem Moderna Bases de Rigor Técnico e Cientifico Capitulo 16 137



Com o parto cada vez mais institucionalizado, a mulher passou a ter menos
autonomia sobre seu corpo e sobre esse processo que é seu por natureza, salienta-
se que é necessario continuar estudando e pesquisando sobre este tema, a fim de
conseguir atingir o maior nimero de mulheres com os beneficios do parto normal,
para que esta mulher empodere-se da sua escolha e consiga ser protagonista deste
momento especial que é a maternidade.
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