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INTRODUCAO

O parto para a mulher é uma experiéncia marcante,
emocionante e inesquecivel. Envolve fendmenos que sofrem
influéncias psicoldgicas e culturais. O parto normal é con-
siderado a escolha ideal para a gestante que ndo apresenta
complicagoes obstétricas como hemorragias, apresentagoes
anomalas, toxemia, entre outras.

Clinicamente, o parto vaginal estd associado ao de-
senvolvimento de contragdes dolorosas e ritmicas que
condicionam a dilata¢do e o apagamento do colo uterino,
podendo ser classificado como: Espontaneo — aquele que
ocorre sem qualquer interveng¢do de quem assiste 4 partu-
riente, desenrolando-se naturalmente; nlo se pratica
analgesia, amniotomia ou qualquer ato intervencionista.
Dirigido — aquele que tem inicio espontineo, mas medi-
ante indugdo artificial com ocitdcitos. Pratica-se amnio-
tomia, faz-se analgesia e infundem-se ocitécitos durante o
periodo de dilatagdo e, na expulsio, realiza-se episiotomia
e até algumas vezes, o forceps. (BELFORT, 19906).

O Ministério da Satide (2001) preconiza que o pre-
paro da gestante para o parto abrange a incorporagio de
um conjunto de cuidados, medidas e atividades objetivando
oferecer 2 mulher a possibilidade de vivenciar a experién-
cia do parto como processo fisiologico, fazendo-a sentir-se
como protagonista. Diante dessa premissa, € de se esperar
que as instituicoes que assistem 2 mulher promovam um
atendimento sauddvel com informes pertinentes ao processo
da evolugdo da gravidez, parto e nascimento.

Percebe-se que, apesar de toda abordagem que
enfatiza a humanizagio do parto, 0s partos cesireos ocor-
rem indiscriminadamente, ndo considerando as 6timas
condicdes fisicas da parturiente, quando se apresenta sau-
ddvel e fisiologicamente em excelentes condiges clinicas
para ter um parto via vaginal.

Segundo o Conselho Federal Medicina (1997a)
existe uma estimativa de 114 Gbitos maternos/ano para
cada 100 mil nascidos vivos, sendo os niimeros reais ca-
muflados pela sub-notificacio de ébitos. Morrem no Bra-
sil mais de 5 mil mulheres a cada ano por complicagoes
na gravidez, parto e puerpério, e a incidéncia de cesaria-
nas ¢ mais elevada nas mulheres de maior poder aquisiti-
vo, quando comparada com as mulheres pobres. O que
causa maior indignacio é que 98% dessas mortes pode-
riam ser evitadas.

Além dos fatores de risco, outros contribuem para o
alto indice de cesarianas tais como: a possibilidade da
laqueadura tubdria, a representagdo social do parto indolor,
a preservacio da anatomia vaginal para as relages sexu-
ais, a falta de informagdo da populacio sobre os riscos da
cirurgia e a conveniéncia obstétrica.

Com o advento da era tecnolégica, a obstetricia so-
freu mudancas, levando o parto cesariano para um
modismo, isto ¢, a mulher de ativa e participante tornava-
se passiva, e na grande maioria das vezes o parto natural
dava lugar ao parto cirdrgico (OLIVEIRA, ZAMPIERI,
BRUGGEMANN, 2001).

As cesarianas sdo procedimentos cirdrgicos que de-
pendem de um bom aparato técnico-instrumental, recur-
sos humanos suficientes, qualidade na assisténcia de
enfermagem, além de equipe cirtirgica capacitada, para se
ter éxito no transcorrer da cirurgia e bom resultado final
para todas as partes: mie, filho e profissionais.

Conforme Osava (1996), existem hipdteses confir-
madas de que os obstetras tendem a deliberar o parto ci-
rirgico, por ser uma estratégia que possibilita administrar
melhor o tempo, resultando no atendimento do interesse
econdmico pessoal,

No entanto, diante de todos esses fatores, sabemos
que a enfermagem tem muito a contribuir para a modifi-
cagdo dessa prdtica de uso demasiado de partos
cesarianos, a partir de pequenas a¢des como a consulta
pré-natal de qualidade, fornecendo subsidios para a pro-
mocdo da saide materno-fetal e assisténcia humanizada
a0 parto e nascimento.

No que se refere 2 humanizagdo do parto ¢ do nas-
cimento, Tyrrell (2001) lembra que esse movimento vem
ocorrendo hd vdrias décadas, ganhando espago importan-
te no cendrio nacional. Finalmente tivemos 4 criacio da
portaria N° 888/99, determinando a criagdo de casas de
parto, tendo sido mudado seu nome para Centro de Parto
Normal (CPN), através da portaria N° 985/99, conveniado
a0 Sistema Unico de Satde (SUS). O Centro de Parto Nor-
mal deve prestar assisténcia humanizada a mulher no peri-
odo gravidico puerperal, devendo ser exclusiva 4 atengdo
40 parto normal sem distocia.

Diante dessa realidade, faz-se necessirio que os pro-
fissionais enfermeiros se dediquem a atividades voltadas a
aten¢ao primdria, tendo como ponto de partida a educagio
em sadde, a qual pode ser realizada através de palestras
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educativas para gestantes, enfatizando o parto normal e suas
vantagens. Afora isto, hd a necessidade de mudangas de ati-
tude, filosofia de trabalho e sensibilizagdo da comunidade.

Zetzsche (2000) refere que a gestante deverd, ao
oitavo més, fazer uma visita ao hospital aonde serd reali-
zado seu parto, para que possa conhecer o local, apren-
der o caminho e tirar dividas. Além disso, a unidade de
saide onde a gestante estd realizando seu pré-natal deve
montar sua propria oficina de gestante, e entre os temas
desenvolvidos para constar na oficina, a abordagem dos
tipos de parto ndo deve ser esquecida. Para o autor os
aspectos que devem ser enfatizados na realizagio de ofi-
cinas para gestantes, € o direito 2 assisténcia digna e
humanizada, como uma via para expressio e conquista
da cidadania, as questoes colocadas por gestantes, a pre-
senca do pai na sala de parto, o direito ao parto normal,
como também a informagdo honesta sobre a real neces-
sidade de cesdrea.

A educacgdo em saiide deve ser a marca de qual-
quer profissional enfermeiro, seja de qual drea ele for.
E especificamente, sobre enfermagem obstétrica, Tyrrell
(2001), ao discorrer sobre as virias atribui¢des do cen-
tro de parto normal, refere que o desenvolvimento de
atividades educativas e de humanizacdo, a¢des conjun-
tas com as unidades de satide de referéncia e com os
programas de satide da familia com a participacdo de
agentes comunitdrios de saide, sdo algumas das agdes
que revelam o grande potencial do enfermeiro enquan-
to educador em satide.

No que se refere 2 parturiente, é estritamente im-
portante uma assisténcia de enfermagem qualificada no pré,
trans e pos-parto. No Brasil, a participagdo de enfermeiros
obstetras na assisténcia direta 2 mulher durante o trabalho
de parto e o parto estd mudando com a cria¢do dos centros
de partos normais e o aumento quantitativo e qualitativo
dos profissionais da drea através dos Cursos de Especiali-
za¢do em Enfermagem Obstétrica e Neonatal oferecidos nas
diversas institui¢des de ensino superior do pais.

0 enfermeiro que assiste i mulher no trabalho de parto
deve ter habilidades para o cuidado fisiolégico do bindmio
mae-filho, assisténcia emocional, buscando, assim, um par-
to humanizado, sendo indispensdvel ter perspicdcia para um
julgamento clinico rdpido, podendo intervir numa situagdo
de emergéncia, tendo o cuidado de ndo alterar o processo
natural do parto (ZIEGEL E CRANLEY, 1985).

0 estudo € relevante, visto que, é preciso termos
maior aten¢do a saude materno-infantil, para que possa-
mos diminuir o indice de cesarianas, a morbi-mortalidade
no pais, retomando, assim, a prdtica milenar do parto na-
tural, seguro e humanizado. Acreditamos ser um estudo
que auxilie enfermeiros que atuam na saide da mulher, a
refletir sobre sua pratica enquanto educadores em saiide.

Diante do exposto o estudo tem como objetivo iden-
tificar o nivel de conhecimento das parturientes sobre o
tipo de parto vaginal e cesariano.

METODOLOGIA

0 estudo € do tipo exploratério descritivo e teve como
populagdo alvo mulheres em trabalho de parto. A pesquisa
envolveu 20 (vinte) parturientes que estiveram internadas
no setor obstétrico de uma maternidade de grande porte
da rede publica da cidade de Fortaleza-Ceard. Os critérios
para a selecdo da amostra foram: 1. mulheres que ndo se
encontravam em periodo expulsivo (periodo em que as
forgas do trabalho de parto movem o feto para o canal de
parto resultando no nascimento do mesmo); 2. ndo se apre-
sentavam em estado grave, pois ndo teriam condigoes de
responder as perguntas.

A coleta de dados foi realizada no periodo de 20/
06/2001 a 20/07/2001 em periodos alternados de acordo
com a disponibilidade das autoras sendo utilizado um ro-
teiro de entrevista semi-estruturado constando histéria obs-
tétrica e nivel de informacio acerca dos tipos de partos.
Foram também coletados dados nos prontudrios das par-
turientes, como: evolugdo do trabalho de parto, indicacoes
e complicagcdes médicas da gestagio atual.

0s dados foram analisados de acordo com a conver-
géncia de idéias, sendo divididas em unidades de significa-
¢do a partir da literatura pertinente,

Para o desenvolvimento deste estudo respeitamos
0s aspectos éticos da pesquisa em seres humanos confor-
me a resolugdo N° 196/96 do Conselho Nacional de Sad-
de, tendo as participantes, assinado um consentimento
autorizando o uso das informagdes, desde que mantivés-
semos o sigilo de sua identidade. Dessa forma, identifica-
mos nossas clientes com nomes ficticios a partir da flora,
reafirmando nossa sensibilidade e compromisso com a
humanizagio da assisténcia.
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RESULTADOS E DISCUSSAO
Caracterizacdo da Clientela Estudada

Dentre as mulheres envolvidas na pesquisa, 13 eram
nuliparas; 07 multiparas; e 06 parturientes jd haviam tido
aborto em gestagdes anteriores. Quanto aos nimeros de
consultas pré-natais, percebemos que ndo foram baixos,
pois 2 maioria, ou seja, 15 clientes participaram de 5 a 7
consultas do pré-natal, dado esse, que obedece as reco-
mendagdes do Ministério da Satide que preconiza 6 con-
sultas no decorrer de toda a gravidez.

Aos poucos a populacdo feminina se conscientiza
da importancia do pré-natal para uma gravidez sadia. Isso
se deve a uma sensivel melhoria no acesso da mulher aos
servicos de satde, com a criacdo dos programas de satide
da familia.

Conforme o Conselho Federal Medicina (1997b), o
servico publico de saide oferece atendimento pré-natal
acerca de 85% das gestantes do pais. Porém, esse pré-natal
¢ atribuido sempre o mesmo ritual: peso, mensuragdo da
pressdo arterial, estatura e altura uterina, o que ndo signi-
fica uma consulta de pré-natal que atenda as reais necessi-
dades da gestante. Para que exista uma assisténcia adequada
¢ indispensdvel um acompanhamento dos processos fisio-
l6gicos, bem como identificar complicagoes morbidas, pro-
prias ou incidentes a0 processo gestacional, cujo
diagndstico precoce e implementacio de adequada tera-
péutica objetivam preservar a saide do binomio miae-filho.

Nivel de Conhecimento das Parturientes

Ao partirmos de uma questdo norteadora junto as
parturientes (“Que tipo de parto vocé gostaria de realizar
nesse momento?"), obtivemos virios enfoques. Entre eles
a preferéncia pelo parto normal por considerar uma forma
mais fcil para parir, por ser a recuperagdo da mulher mais
simples e rdpida, além de menores possibilidades de de-
senvolver complicagoes, diferente do parto cesariano, que
resulta na maioria das vezes em dores e incomodos pos-
cirdrgicos. Vejamos as falas a seguir:

Normal,... nédo precisa ter repouso. (Rosa)
Parto normal, pois voltava a trabalhar mais cedo e

num instante se recupera. (Violeta)

Entre estas, quatro nuliparas preferiram o parto nor-
mal. O fato de nunca terem vivenciado um parto, talvez te-
nha influenciado em suas respostas. Conforme Coslovsky,
Geller (1996), a gravidez é um periodo de crise emocio-
nal, quando o nivel de experiéncias emocionais depende
de muitas varidveis, e uma delas é o niimero de gestagoes e
partos vivenciados anteriormente.

Houve preferéncia pelo parto cesariano, vislumbran-
do a laqueadura tubdria. Observamos que essa referéncia
partiu de grandes multiparas, que visualizavam a ligacdo
de trompas como a forma mais eficiente e permanente de
planejamento familiar.

Oito mulheres afirmaram preferir o parto cesariano
mencionando a dor, sofrimento ¢ medo do parto natural, como
fatores determinantes nessa escolha. Tivemos ainda aquelas
que também optaram pela forma cirtirgica, enfatizando-a como
ideal & sua satide e da crianga. Para elas, o parto natural seria
arriscado, visto que em seus antecedentes obstétricos, consta-
vam algumas das seguintes ocorréncias: 6bitos intra-uterinos
em gestacoes passadas, primiparas com amniorrexe prematu-
ra (36 semanas), trabalho de parto prematuro (36 semanas)
e por tltimo, histéria de cesdrea anterior. Todavia, os senti-
mentos dessas mulheres evidenciavam que fatos como esses
mostram a necessidade de uma aten¢iio maior e para elas isso
s6 € possivel com a realiza¢do do parto cesariano.

Foi observado que no item referente 2 existéncia de
complicaciio na gestacdo atual, trés parturientes conside-
raram fatores externos como complicagdes sendo as mais
citadas: sustos durante a gestacdo; presenciar fatos tristes
como a morte de entes queridos; violéncia doméstica (es-
pancamento por parte do esposo), resultando em raiva e
conseqiientemente preocupacido com a satude do bebé e
infeccdo do trato-urindrio.

Percebemos que algumas dessas colocagdes se de-
vem 2 falta de informagdes e esclarecimentos do profissio-
nal de satide para com a gestante no decorrer das consultas
de acompanhamento pré-natal.

Com relacdo ao nivel de conhecimento das mulhe-
res acerca dos tipos de partos, foi citado por algumas par-
ticipantes (primigestas) ndo saber nada sobre o parto
normal. Com isso observamos que para elas é de extrema
importincia vivenciar a experiéncia para que a partir dela
seja formado um conceito concreto de parto normal. Po-
rém, no que se refere as vantagens e desvantagens, elas
tinham sempre algo a dizer.
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Quanto as vantagens do parto normal, vimos com
maior freqiiéncia que a recuperagdo é mais rdpida e o ris-
co de complicagdes é menor, diferentemente do que acon-
tece no parto operatorio. Foi relatado pelas mulheres que
as desvantagens da cesdrea sdo a recuperacio lenta ¢ os
possiveis riscos proporcionados pela cirurgia. Como po-
demos evidenciar pelas falas:

No parto normal a gente se recupera mais rapido, ocor-
re natural. (Orquidea)

Na cesdrea tem uma recuperagdo prolongada, risco
na hora do parto, risco de infec¢do e outros riscos.
(Lirio)

A dor foi 0 que prevaleceu entre as desvantagens
do parto normal, mas algumas parturientes referiram
ser a forma de parir que ndo traz desvantagem nenhu-
ma para mae e filho. Identificamos que a vantagem para
um tipo de parto € desvantagem para o outro, isto é, na
cesariana o fato de ndo sentir as dores jd € tida como
uma das vantagens, sendo a mais citada pelas mulheres.
Vejamos as falas:

... a vantagem da cesdrea é por causa das dores, que a
gente nao vai sentir. (Margarida)

No parto normal a gente sente muitas dores, e eu jd
estou para desistir. (Jasmim)

E necessdrio que a enfermeira saiba como controlar
ou reduzir a ansiedade da mulher durante o trabalho de parto,
afim de que possa ser aliviada as tensdes e os medos, os quais
podem interferir no processo natural do parto, pois uma par-
turiente ansiosa tende a perceber a dor do parto com maior
intensidade, ou fica menos tolerante a ela (CRUZ, 1997).

Essa dor é um dos fatores que amedronta a maioria
das gestantes, levando-as a optarem pelo parto cesariano.
As mulheres ja crescem atemorizadas, com os comentdrios
de familiares sobre o sofrimento de parir, o que influencia
na escolha do parto, principalmente de primiparas. A dor é
um fendmeno extremamente dificil de ser quantificado, e
pode se apresentar de forma diversificada em cada mulher,
podendo ser uma dor insuportavel, tolerdvel ou até inexistir,

Cruz (1997) refere que a sensagdo de sofrimento e
de dor referida por qualquer pessoa deve ser considerada
pela enfermeira como sendo tinica e peculiar a esta pes-

soa, devendo ser respeitada de acordo com seus limites e
condigoes apresentadas durante o trabalho de parto. Para
muitas mulheres, o parto vaginal é sindnimo de dor e de
sofrimento, necessitando de ajuda, apoio e de confianca
das pessoas que delas cuidam.

As contracoes proporcionadas pelo trabalho de par-
1o sdo as fontes de muitas queixas entre as mulheres, nio
importando sua histéria obstétrica. Essa dor interfere na
escolha do tipo de parto, especialmente, das mulheres que
sdo atendidas pela rede privada. Bessa (1997) cita que na
rede piiblica, os partos cesarianos correspondem 2 cerca
de 32%, na rede privada os nimeros sobem para 80%,
enquanto os indices recomendados pela Organizagdo Mun-
dial de Saide (OMS) sio de até 10%.

E importante n3o perder de vista a idéia de que a
cesariana deve ser realizada quando existir uma indicagio
do ponto de vista técnico, no sentido de manter a saiide e o
bem-estar do bindmio mie-filho. Assim, estudos revelam
que atualmente € falsa a idéia de que uma vez cesdrea sem-
pre cesdrea, pois qualquer que seja a indicagdo da primei-
ra cesdrea, em 87% dos casos pode ocorrer parto vaginal,
havendo evidéncias de que com as técnicas cirtirgicas utili-
zadas nos tltimos 50 anos a musculatura uterina tem me-
nor probabilidade de romper-se durante o trabalho de parto
(MAIA FILHO, MATHIAS, 1997).

Pacientes com mais de uma cesariana prévia podem
ler parto via vaginal, desde que as histerotomias pré-
vias tenham sido feitas no segmento uterino, e o feto
atual ndo seja macrossémico, ndo esteja em apresen-
tagao pélvica e a gestagdo ndo seja gemelar (MARTINS-
COSTA, RAMOS, REIS, 1997: 188).

Para Rezende (1995), a ocorréncia dolorosa que
acontece no parto € algo complexo, que envolve fendme-
nos fisiologicos, que sofrem influéncias psicoldgicas, cul-
turais e de acontecimentos da prépria evolugio do trabalho
de parto, sendo necessdrio que a sala de parto seja um
ambiente harmonioso, positivo e amigo, para que o ato de
parir ocorra com trangiiilidade.

Todas as mulheres referiram ser o parto vaginal o
ideal para a sadde do binémio mulher-filho, porém houve
variagdes de respostas quando foi indagado o motivo da
preferéncia. Desta forma podemos dividi-los nos seguintes
enfoques de respostas: '

Rev. RENE. Fortaleza, v. 2, n. 2, p. 87-93, jul/dez./2001




Parto normal é a forma natural de parir

... € porque o praprio nome jd diz tudo, é normal. (Gi-
rassol)

... 6 uma cotsa natural e sadia. (Azaléia)

Com essas falas observamos que a percepcio das
parturientes vai de encontro com o slogan da campanha
do Ministério da Saide, “Natural é o parto normal”. Por-
tanto, faz-se necessdrio que os servicos de pré-natal este-
jam preparados para a realizagio de um trabalho educativo,
no sentido de estimular a realizacdo do parto normal, e as
maternidades proporcionem as condic¢des adequadas para
um servi¢o mais seguro, humanizado e moderno, pois, s6
assim reduziremos o nimero de cesarianas e a mortalida-
de materna e neonatal.

Parto normal ndo tem complicagdes, infec¢ies e
anestesia

... 0 cesariano pode ser nuifo arriscado. (Violeta)
ndo tem anestesia, ndao tem infecgdo e o cesariano
acho que é muito complicado. (Orquidea)

Nesse enfoque, encontramos parturientes que fazem
comparagoes entre os dois tipos de partos, natural e
cesdreo, quando em suas falas elas tentam expressar os
perigos de uma cesariana como possiveis complicagoes
cirdrgicas e infeccoes, e as conseqiiéncias da anestesia no
pos-operatorio (nduseas, vomitos e dores). Portanto, o
parto natural oferece menos riscos de infec¢io, complica-
coes cirtirgicas ou hemorragia, possibilitando que a mu-
Iher tenha uma recuperagio mais rdpida e um puerpério
menos complicado e mais prazeroso.

Observamos que estas parturientes véem o par-
to cesdreo como um procedimento que necessita de
um cuidado maior no puerpério, pois além dos cuida-
dos com o pos-parto incluem os cuidados pés-opera-
térios, principalmente nas primeiras 24 horas onde o
risco € maior.

$d0 metas do Ministério da Saide o uso de anestesia
em gestantes que estejam em trabalho de parto normal,
criagdo de Centros de Parto Normal em virios locais do
pais, ampliacio e modernizacio das maternidades jd exis-
tentes, além de ndo pagar as cesdreas que ultrapassarem
40% dos partos do hospital, enfatizando ainda que as mu-
[heres com gravidez de alto risco terdo atendimento es-

pecial tendo como exemplo uma gestante cardiaca que
poderd ser internada até dois meses antes do parto, ten-
do um devido acompanhamento pré, peri e pés-operaté-
rio (BESSA, 1998).

CONCLUSAO

0 nivel de informacao das parturientes, com rela-
¢do 4 prética do parto vaginal e cesariana, nio € restrito.
Mesmo sendo informagdes advindas da cultura popular, a
maioria delas sabia expressar seus conhecimentos
empiricos. Todas se referiram ao parto normal como sen-
do a forma mais sauddvel de parir, e para a maioria delas o
conjunto das vantagens e desvantagens do parto normal
superam o parto artificial.

Jd as mulheres que gostariam de realizar a cesaria-
na naquele momento optavam por este, devido a dor do
parto normal ou por desejarem ser submetidas a uma
laqueadura tubdria. Porém, se faz necessdrio, informar e
orientar as gestantes acerca dos tipos de parto, implantan-
do oficinas educativas para gestantes durante o acompa-
nhamento pré-natal.

Vale ressaltar ser indispensivel a presenga de um
profissional enfermeiro qualificado na sala de parto, sen-
do 0 mesmo responsdvel por uma assisténcia de quali-
dade a parturiente realizando cuidados fisicos e
emocionais, estando consciente da importincia das
acoes de enfermagem durante todo o processo
parturitivo.

Durante a pesquisa, observamos que as mulheres
orientadas e devidamente acompanhadas no pré-parto,
mantinham-se trangiiilas expressando seguranca para com
os profissionais e, conseqiientemente, havendo diminuicio
de medos, tensoes e ansiedades.

No periodo antecedente ao parto € essencial a as-
sisténcia integral da equipe de saide, principalmente do
enfermeiro obstetra, pois € um profissional que perma-
nece mais tempo junto ao cliente, além de ser devida-
mente capacitado para o cuidar. E preciso que o
enfermeiro possua conhecimentos suficientes para iden-
tificar sinais de anormalidades, cabendo-lhe repassar in-
formagdes as parturientes acerca do trabalho de parto e
ao parto propriamente dito, tendo sempre uma visio cli-
nica do estado geral da gestante.
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