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RESUMO

O presente trabalho teve por objetivo realizar uma revisdo de literatura sobre a
importancia do parto normal para a mulher, investigando na literatura cientifica estudos
relacionados ao parto normal, seus beneficios e incentivos, buscando a diminui¢cdo do
numero de cesarianas desnecessarias na area de abrangéncia da Unidade Basica de
Saude da Familia (UBSF). Sabe-se que o parto e nascimento sao experiéncias
profundas, Unicas e ao mesmo tempo, processos fisiologicos completos. O Brasil tem
tido uma das maiores taxas de cesareas quando comparado a outros paises, realidade
ndo diferente na Unidade Béasica da Salde da Familia Rural Nilson Resende Leite, no
municipio de Sdo Thomé das Letras, estado de Minas Gerais, onde sou enfermeira.
Comprovou-se 0 crescente nimero de cesarianas no pais, pois, prevalece a falta de
informacdo e de dialogo entre os profissionais da salde e a gestante sobre as
possiveis dificuldades, davidas e anseios que permeiam a escolha por determinada via
de parto. Concluiu-se haver premente necessidade da realizacdo de campanhas
publicitarias e cursos de atualizacdo especificamente voltados para sensibilizar e
orientar os profissionais da salde para a importancia da via natural do parto. Por meio
de tais profissionais as gestantes recebem cuidados, obtém esclarecimentos e
indicacOes sobre o tipo de parto mais adequado para cada caso. Neste trabalho séo
apresentadas propostas incentivando as gestantes a optarem pelo parto normal.

Palavras chave : 1. Humanizagdo; 2. Parto normal; 3. Reducdo de ceséareas. 4

Incentivo ao parto natural.



ABSTRACT

The present study aimed to conduct a literature review on the importance of natural
childbirth for women, studies investigating the scientific literature related to childbirth,
benefits and incentives seeking to decrease the number of unnecessary cesarean
sections in the catchment area of the Unit Basic Family Health (UBSF). It is known that
the labor and birth experiences are profound, unique and at the same time,
physiological processes complete. Brazil has had one of the highest rates of cesarean
delivery when compared to other countries, not really different in the Basic Family
Health Rural Nilson Milk Resende, in the municipality of Sdo Thomé das Letras, Minas
Gerais state, where | am a nurse. Proof has been the increasing number of caesarean
sections in the country, because the prevailing lack of information and dialogue
between health professionals and pregnant women about the possible difficulties,
doubts and anxieties that permeate the choice for a specific delivery route. Concluded
that there urgent need for publicity campaigns and refresher courses specifically aimed
to sensitize and guide health professionals on the importance of the natural route of
delivery. Through such pregnant women receive care professionals, get clarification
and guidance on the most appropriate mode of delivery for each case. This work
presents proposals encouraging pregnant women to opt for normal delivery.

Keywords : 1. Humanization 2. Normal delivery 3. Reducing cesarean. 4 Incentive
natural childbirth.
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1 INTRODUGAO

A escolha do tema “importancia do parto normal para a mulher e o recém-
nascido” se deu a partir do Diagnéstico Situacional realizado na &rea de abrangéncia
da Unidade Basica da Saude da Familia Rural Nilson Resende Leite, no municipio de
Sao Thomé das Letras, estado de Minas Gerais, onde trabalho.

Durante atividades das disciplinas do Curso de Especializagdo na Atencédo
Bésica e Saude da Familia da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), foram
detectados em estudos realizados, além de altas taxas de cesareas entre as
puérperas, dificuldades dos membros da equipe de SF em esclarecer as autoridades
do municipio e populagéo sobre a finalidade da Estratégia da Saude da Familia (ESF).
Ou seja, os politicos e a maioria da sociedade mantém a visdo de uma ESF apenas
ambulatorial, curativa e assistencialista, ndo valorizando o trabalho na forma
preventiva, educativa de promocdo da saude. Nessa visdo, prepondera 0 senso
comum da preferéncia pela via cesarea para o parto, como a mais indolor e segura
para a mae e o bebé.

A gravidez é o periodo de crescimento e desenvolvimento do embrido
dentro da mulher que se inicia quando o espermatozoide do homem fecunda o évulo e
este se implanta na parede do Utero e termina no momento do nascimento. Podendo
ser uma gravidez normal, que dura cerca de 39 semanas, ou 280 dias, contando a
partir do inicio do ultimo periodo menstrual. E denomina-se gestacdo 0 processo
fisiolégico compreendido pela sequéncia de adaptacdes ocorridas no corpo da mulher
a partir da fertilizagdo (COSTA; FAZION, 2010).

Apesar de ser um processo fisiol6gico, a gestacdo é um momento especial
na vida de qualquer mulher, pois se caracteriza pela capacidade de gerar e abrigar um
novo ser. No periodo gestacional, as emog¢fes femininas se intensificam devido as
alteracbes hormonais. A gestacdo leva a mudangas no contexto familiar e pessoal
tornando necesséria a construcao de estratégias de atencdo a salde materna (SILVA,
SILVA, 2010).

E denominado trabalho de parto, o conjunto de processos fisioldgicos
através do qual um atero gravidico, por meio de atividade contratil, expulsa um feto
com idade gestacional normalmente depois de aproximadamente 40 semanas de
gestacdo (COREN, 2010). Culmina o final do trabalho de parto (que sdo experiéncias
profundas e Unicas e a0 mesmo tempo complexas) em um parto vaginal ou cesareo,
sendo o parto vaginal é o conjunto de fenbmenos fisioldgicos e mecéanicos, no qual

ocorre a expulsdo do feto e anexos do corpo feminino pelo canal vaginal, sem
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intervencdo cirdrgica. J4, o parto cesareo ou cesariano € realizado com intervencao
cirdrgica, sendo que o corte é feito na regido abdominal inferior para a retirada do
bebé (COREN SP, 2010).

O conceito de "normalidade” no parto ndo é padronizado ou universal,
apesar de muitos anos de consideraveis debates e pesquisas. Nas Ultimas décadas
ocorreu, uma rapida expansao no desenvolvimento e uso de uma variedade de
praticas desenhadas para iniciar, corrigir a dindmica, acelerar, regular ou monitorar o
processo fisioldégico do parto, com o objetivo de obter melhores resultados de mées e
recém-nascidos, e algumas vezes para racionalizar padrdes de trabalho, no caso do
parto hospitalar. (FIGUEIREDO et al, 2010)

Assim, 0 ato do parto passou historicamente por modificacdes de acordo
com as caracteristicas e disposicbes da sociedade de cada época. Desde as ultimas
décadas do século XX, tem-se observado um aumento exponencial da incidéncia de
cesareas no mundo, muitas delas sem indicacdo estrita. No Brasil, essa incidéncia
chegou a 34% de 2008 a 2009 e, em Minas Gerais - Juiz de Fora, 43,1% em 2009,
mas apenas 15,4% entre 2008 e 2009 se deram por se tratarem de gestacdo de alto
risco (BRASIL, 2010).

Desde a década de 70, outros fatores tém contribuido para aumentar a
incidéncia de cesareas no Brasil, motivo este é a maior remuneracdo da cesarea e a
ndo remuneragdo da analgesia para partos vaginais; o privilégio do uso de tecnologia
sofisticada em detrimento da aprendizagem da assisténcia ao parto normal; a falta de
acesso da populacao a informacao sobre os riscos das cirurgias obstétricas; a falta de
equipamentos adequados para monitorizacao fetal e materna etc (SANTOS 2008).

A opc¢do pela cesariana salva vidas, tanto da mae quanto do bebé, mais
isto s6 quando feita por indicacdo médica. Ao contrério, ocorre uma banalizagdo dessa
opcdo, atualmente no Brasil existe um modelo privado de hospitais que induz a
cesariana onde, criou-se a cultura de que a cesariana € uma forma préatica, moderna e
indolor de ter um bebé. E fato que as novas técnicas levam a um aumento das
cesarianas de 10 a 20 por cento, em geral, mas ha regides no Brasil em que esse
indice atinge 80 por cento dos partos. (ABENFO, 2009)

Seja qual for o problema como politico, social, financeiro tecnologico etc., o
fato € que escolha pela cesariana € excessivamente usada, em alguns casos, sem
necessidade, porque o tempo de espera até o nascimento € menor (um parto normal
pode durar até 10 horas, enquanto a cesarea dura, em média, 40 minutos). A falta de
informacédo também leva a mée a acreditar que € um parto indolor, mas a recuperacao
€ mais lenta e dolorosa que o parto normal. Os pontos ndo caem sozinhos (precisam

ser removidos no consultério do ginecologista), ha risco de infeccdo e os recém-
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nascidos podem ter problemas respiratérios. Além disso, apresenta de 7 a 20 vezes
mais chance de infec¢gbes e complicagdes para a mae, que o parto normal. (ABENFO,
2009)

Contudo, existe falta de informacdo, de didlogo entre os profissionais da
saude e a gestante sobre as possiveis dificuldades, dividas e anseios que permeiam
a escolha por determinada via de parto. E a maiorias das vezes esta escolha nem
sempre € aceita, pois em certos casos 0 parte se d4 por necessidade ou vontades
médicas, ou hospitalares. Do ponto de vista ético deve-se respeitar a autonomia da
escolha materna sem ignorar os verdadeiros critérios clinicos que levam a deciséo
médica pela via de parto. (ABENFO, 2009)

Para além de todas as discussGes a respeito, o fundamental é que a
mamae e o0 bebé desfrutem de toda a informacédo e infraestrutura necessarias para
gque possam uma continuar e o outro nascer saudavel. Somente assim "parto” deixara
de ser sinbnimo de coisa dificil e passara a ser visto como deve ser: um fato normal da
vida. (FIGUEIREDO et al, 2010)

Portanto, nesta pesquisa apresenta-se uma revisao bibliografica sobre o
tema, relatando as ideias, mostrando os investimentos na humanizacdo da atencédo
durante pré-natal, pré-parto e parto. Busca contribuir com os estudos que orientam a
mulher para conhecer melhor o que ocorre com ela durante a gravidez e o parto,
diminuindo assim seus medos e insegurangas e colocando-a como agente principal de

um momento impar na sua vida, “o nascimento de um filho”.

1.1 JUSTIFICATIVA

O aumento na incidéncia de cesarea é um fendmeno comum a quase
todos os paises do mundo. Contudo, no Brasil o indice de ceséreas € acentuado,
como apontam os dados estatisticos fornecidos pelo Ministério da Saude: em 2010, o
Brasil registrou a realizagdo de mais cesarianas do que partos normais.

Enquanto em 2009 o Pais alcancava uma propor¢cdo de 50% de partos

cesareos, em 2010, a taxa subiu para 52%. A Organizacdo Mundial da Saude

recomenda que essa taxa fiqgue em torno de 15%. Na rede privada brasileira o indice
de partos cesareos chega a 82% e na rede publica, 37%.. O Ministério da Saude
aponta ainda estudos que comprovam o abuso das “cesareas eletivas. Nesse tipo de
parto, a mde agenda o dia do nascimento e o bebé nasce sem que ela entre em
trabalho de parto, o que pode causar problemas de saude, principalmente

respiratorios, na crianca, portanto apresenta risco .(FIOCRUZ, 2012).
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Assim, a importancia deste estudo torna-se necessario, para a atividade
profissional, favorecendo as articulagbes com as autoridades e grupos sociais do
municipio, especialmente junto as gestantes usuarias do PSF Rural Nilson Resende
Leite. Espera-se impulsionar uma melhoria nos servicos prestados e até mesmo o
interesse das mulheres da &rea de abrangéncia na realizacdo do parto normal,
mostrando o quanto é importante para elas e para o recém — nascido.

O crescente nimero de cesarianas realizadas em mulheres da area do
PSF justifica incluir como destinatarios uma campanha para os profissionais da saude,
pois, € por meio de tais profissionais que as gestantes obtém esclarecimentos e

indicacOes sobre o tipo de parto mais adequado para cada caso.

2 OBJETIVOS

GERAL

Investigar na literatura cientifica estudos relacionados ao parto normal,
seus beneficios e incentivos, buscando a diminuicdo do numero de cesarianas
desnecessarias na area de abrangéncia da Unidade Basica de Saude da Familia
(UBSF) local de trabalho da autora.

ESPECIFICOS

- Relacionar Gestacdo e o Puerpério com propostas dos programas

existentes para a Humanizacgéo da assisténcia.

- Relacionar projetos de humaniza¢do do pré-natal, parto e puerpério e
campanhas que contribuam com a adeséo ao parto normal e a reducao dos indices de

cesarea.
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3 METODOLOGIA

Este trabalho é uma revisdo de literatura cientifica e documental, baseado
em pesquisa bibliogréfica virtual e nacional , acerca do tema estimulo ao parto normal
e reducgédo de cesareas no espaco da saude

Foram consultados as bases do SCIELO, Fiocruz, Ministério da Saude e
ABENFO e bibliotecas dos sites das principais universidades brasileiras.

As palavras chaves pesquisados foram: humanizacdo; parto normal;
reducdo de ceséreas.

Apbs leitura dos resumos foram escolhidos os textos que fizeram parte
deste estudo, entre artigos, dissertacbes e teses, listados nas referencias
bibliogréficas.

De sua leitura critica procurou-se analisar acerca da importancia do parto
normal para a mulher e para o recém — nascido e as formas de incentiva-lo, para
elaborar estratégias de abordagem de estimulo ao parto natural junto as gestantes e

suas familias.
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4 DESENVOLVIMENTO

4.1 Entendendo a fisiologia da Gestacéo e o Puerpér io

De acordo com Rodrigues; Ferreira (2010) as alteragdes morfologicas e
fisioldégicas sofridas pelo organismo materno durante nove meses de gestacdo, séo
profundas e multi sistémicas, para proporcionar a simbiose perfeita entre as
condi¢cdes necesséarias para o desenvolvimento fetal ,em equilibrio com o sistema
materno.

Os mesmos autores ainda afirmam que ao inicio do processo de
multiplicacdo celular, cujo resultado final € o desenvolvimento de uma crianca,
acontece quando a fecundacdo do évulo ocorre (geralmente) na primeira por¢cao da
trompa de Falopio. Assim, apds a implantacdo do ovo, durante as primeiras semanas,
sua nutricdo vai depender da digestdo trofoblastica e da fagocitose do endométrio.
Portanto, em torno da 122 semana de gravidez a fisiologia da gestacdo apresenta a
placenta jA se desenvolveu o suficiente para que possa dai por diante suprir todos 0s
nutrientes que forem necessarios.

O aumento do fluxo sanguineo materno-placentar, ao longo da gravidez
ocorre principalmente a custa de vasodilatacdo. A fisiologia da gestacdo mostra a
placenta ornada por um componente materno que € formado por grandes e mdultiplas
camadas chamadas de seios placentarios por onde flui continuamente o sangue
materno, e por um componente fetal que € representado, principalmente por uma
grande massa de vilosidades placentarias que proeminam para o interior dos seios
placentarios e por cujo interior circula o sangue fetal. Deste modo, difundem os
nutrientes desde o sangue materno por meio da membrana da vilosidade placentaria
para o sangue fetal, passando por um meio da veia umbilical para o feto. Por sua vez,
0s excretas fetais como o gas carbonico, a uréia e outras substancias ,difundem do
sangue fetal para o sangue materno e séo eliminados para o exterior pelas fungbes
excretoras da mae na fisiologia da gestacdo (RODRIGUES; FERREIRA, 2010).

Na fisiologia da gestacdo a placenta secreta quantidades extremamente
elevadas de estrogénio e de progesterona, cerca de 30 vezes mais estrogénio do que
€ secretado pelo corpo luteo e cerca de 10 vezes mais progesterona. Esses hormoénios
sdo muito importantes na promocdo do desenvolvimento fetal na fisiologia da
gestacdo. Entretanto nas primeiras semanas de gravidez, um outro horménio também
secretado pela placenta na fisiologia da gestacdo, a gonadotrofina coriénica ,estimula
0 corpo lateo, fazendo com que continue a secretar estrogénio e progesterona durante

a primeira parte da gravidez .Esses horménios do corpo liteo sdo essenciais para a
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continuacdo da gravidez, durante as primeiras 8 a 12 semanas, mas, ap0s esse
periodo a placenta secreta quantidades suficientes de estrogénio e progesterona para
assegurar a manutencgéo da gravidez. (RORIGUES; FERREIRA, 2010).

Ao término de aproximadamente nove meses de crescimento e de
desenvolvimento ocorrido por meio da fisiologia da gestacdo uma crianca
completamente formada € expulsa do Utero pelo processo da parturi¢ao.

Segundo Loli e Queiroz (2013), a fisiologia do pds-parto ocorre no periodo
de cerca de seis semanas ou até o inicio da menstruacao, ou seja, € o periodo que vai
desde o nascimento até a normalizagdo das alteracdes fisiolégicas que ocorreram na
gravidez. O utero sofre uma répida involugédo, com redugfes no volume e peso. Assim
0 segmento inferior do colo do utero, formado na segunda metade da gestacéo,
desaparece as fibras musculares do miométrio comecar a recuperar seu tamanho
normal. Ocorre uma cicatrizacdo espontanea no endométrio, durante os primeiros 25
dias pés-parto. Ap6s o parto, cerca de 40-45, a menstruacdo reaparece. Durante o
periodo de amamentacao o endométrio esta em repouso, sem estimulos hormonais ou
estimulos insuficientes. O colo do Gtero, vagina, vulva, himen, e perineo geralmente
cicatrizam rapidamente. O Estrogénio, cujas concentracdes plasmaticas de mil vezes
na gestacao, estd normalizadas no 3-4 dias ap0s o0 nascimento, e a progesterona
normaliza em 10 dias. A gonadotrofina e lactogénio placentario séo indetectaveis em 8
a 10 dias. Horménio da tiredide e cortisol levam cerca de 6 a 8 dias para voltarem aos
valores normais.

Conforme Loli e Queiroz (2013), as contracdes uterinas dolorosas séo
caracteristicas do periodo pos-parto. Elas ocorrem de forma mais intensa nas
primeiras horas e mais em multiparas do que em primiparas sem saber por qué.
Também aumenta a intensidade durante a amamentacao pela liberagdo de ocitocina.
Fluxo de liquidos por meio da genitalia externa durante o periodo pés-parto, com
secre¢Oes produzidas no endométrio em regeneracdo, secre¢cdes do colo do Utero e
outros que primeiramente sao vermelhos devido & predominancia de sangue em sua
composicdo, em seguida, adquire coloracdo résea e quando parar de sangrar e
leucécitos predominam a reparacao dos tecidos, tornam-se amarelados. Os loquios
tém um odor caracteristico. A secre¢do é expelida por meio do mamilo nos primeiros
cinco dias, envolvendo os horménios prolactina, oxitocina.

Quanto as eliminagfes, a miccdo € facilitada quando a mulher se levanta
para ela. A evacuacdo espontanea € geralmente acontece no terceiro dia apés o
nascimento.

A Ingurgitacdo mamaria que é caracterizada por aumento dos seios no

tamanho e em temperatura, seguida por uma reacdo febril se deve a grande
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vasodilatacdo produzida nos vasos mamarios e os canais linfaticos, que se enchem de
sangue entre o segundo e quarto dia (LOLI; QUEIROZ, 2013).

Podem ocorrer outras mudangas durante o periodo pés-parto imediato e
nos primeiros dias a mulher pode sentir sintomas de hipotenséo (presséo baixa) e
bradicardia. Em partos normais de mulheres saudaveis dificiimente produzem estes
sintomas mesmo realizando suas atividades habituais. Em alguns casos, a mulher que
acabou de dar a luz pode ter dores musculares pela intensidade do trabalho de parto,
pelo grau de esforgo fisico. Os ombros e costas podem doer pela tensao gerada pela
ma postura e estresse durante a lactagéo.

Inchacos de membros inferiores podem ocorrer mais no final da gravidez.
Geralmente regridem apds a primeira semana pds-parto e isso nhdo € motivo para
alarme. S&o causados pela compressdo do Utero puerperal sobre os vasos
sanguineos pélvicos, a posicdo e o estresse do trabalho,. Sdo mais frequentes nas
mulheres que além de permaneceram longos periodos deitadas ou com as pernas
nas perneiras da mesa de parto correm o risco de se machucar se tiverem
varizes.(LOLI; QUEIROZ, 2013).

4.2 Gestacdo e o Puerpério e Humanizacao da Assisténcia

A humanizacao, na area da saude, entrou em discussao nos anos 70 e 80
do século XX, no “Movimento da Reforma Sanitaria”, quando se iniciaram o0s
guestionamentos acerca do modelo de assisténcia a saude vigente, que se centrava
no médico, no biologicismo e nas praticas curativas. Este modelo era oneroso e muito
especializado, focando a doencga e ndo a promogao da saude. (BRASIL, 2001)

Além disso, o0 modelo asistencial a época configurava-se como desumano
na forma de assistir, tanto pelo uso exagerado de tecnologias como pelo mal
relacionamento estabelecido entre os profissionais de salde e os usuarios do sistema
(R1ZZOTTO, 2002).

Para esse autor, nos anos 70, a saude no Brasil era assegurada apenas
aos trabalhadores com carteira assinada e contribuintes com a Previdéncia Social, O
restante da populacdo, no entanto, tinha que dispor de seus proprios recursos para
obter servicos médicos.

A partir do “Movimento da Reforma Sanitaria” surgiu o projeto do Sistema
Unico de Saude (SUS) que visava resolver os graves problemas enfrentados pelo
setor publico de saude, como a falta de atendimento para a maioria da populacéo.

Atualmente, o SUS ainda é um projeto inacabado e distorcido ao longo do tempo com
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a massificacdo dos atendimentos, porém foi ponto de partida para a humanizacdo da
saude no Brasil. (COMASSETO, 2006).

Neste contexto, Souza (1985) afirma que, em saude, humanizar é o
processo que busca oferecer ao paciente uma assisténcia holistica, ou seja, um
tratamento que leva em conta a totalidade do individuo.

Assim, em 2001, foi elaborado o Programa Nacional de Humanizacéo da
Assisténcia Hospitalar, pelo Ministério da Saude, que busca estender o conceito de
humanizacéo para toda a instituicdo hospitalar, através da implantacdo de uma cultura
organizacional diferenciada que visa o respeito, a solidariedade e o desenvolvimento
da autonomia e da’ cidadania dos profissionais de saude e dos pacientes.

Para Ballone, (2008), a humanizacdo no atendimento hospitalar é a
principal caracteristica de uma administracdo eficaz e tem como o objetivo primordial
de qualquer profissional prestador de servico de saude. O foco dessa filosofia € o
bem-estar fisico, psiquico, social e moral do paciente.

A gestacdo e o puerpério trazem inimeras implicacdes para vida de uma
mulher. As transformacg8es corporais, metabdlicas e hormonais, provocam alteracfes
de comportamento nestas mulheres, exigindo reestruturacdo e reajustamentos
interpessoais e intrapsiquicos. Entre estas alteracdes, encontram-se a mudanca de
identidade e organizacao dos papeéis desempenhados até entdo, levando a gestante e
a puérpera a reverem suas identidades como filha e suas capacidades para exercerem
a maternidade, trazendo a tona suas experiéncias, tanto positivas quanto conflituosas,
relativas a propria mae (ZIMERMAN, 2001.)

Estes autores relatam, ainda, que, juntamente com as adaptacdes e
restricbes implicadas pela situacdo de se ter um filho, ha a necessidade de criacdo de
um espaco psicolégico para a recepcao deste novo ser, 0 que exige, em sintese, a
necessidade de um investimento fisico e psiquico, dispendendo energia.
Simultaneamente & mulher, o companheiro, quando presente, e as demais pessoas
gue convivem com a gestante, também passam por transformacdes advindas da
gestacdo, como a mudanca de identidade e a criacdo de um espaco psicolégico para o
bebé, além de lidarem com os conflitos e oscilagdes proprios da gestante (BALLONE,
2008 & ZIMERMAN, 2001).

De acordo com Santos (2008) quanto mais oportunidades a gestante e
familiares tiverem de esclarecer suas duvidas, falar sobre suas experiéncias e
sentimentos, maiores as possibilidades de adaptacdo saudavel a esta importante
etapa de suas vidas.

A humanizacdo deve fazer parte, também, da assisténcia ao periodo

gravidico-puerperal, o qual inclui a assisténcia a gestante do inicio ao fim da gestacéo,
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a puérpera e ao recém nascido. Ela é alcancada por meio de cuidados que
miniminizem riscos desnecessérios e promovam conforto a mulher com a promogéo e
protecdo de sua saude. Além disso, a pessoa que cuida de forma humanizada deixa
de prestar atendimento focado na realizacdo apenas um procedimento especifico,
passando, durante a prestacdo de agcbBes de saude, a refletir e a interagir com a
pessoa a ser cuidada com envolvimento e responsabilidade, humanizando o processo
natural do ciclo da vida (ABENFO, 2013).

Nesse contexto, a pratica da humanizacdo da assisténcia no periodo
gravidico-puerperal ndo deve ser apenas um modelo prescritivo e normativo de
atuacao assistencial, mas sim a configuracéo de bons resultados.

Uma atencdo humanizada durante o pré-natal e puerpério é fundamental
para a saude materna e neonatal e, para sua qualificacdo, € muito importante que os
profissionais da area da saude compreendam a pessoa sob olhar holistico. (ABENFO,
2009)

Para tanto o Ministério da Saude instituiu, através da Portaria 569 de 2000,
o0 Programa de Humanizacdo no Pré-natal e Nascimento, tendo como proposta
melhorar a qualidade da assisténcia e diminuir a morbimortalidade materna e perinatal,
garantindo o acesso e a qualidade do acompanhamento pré-natal, da assisténcia ao
parto, pés-parto e ao neonato (BRASIL, 2001).

O programa repassa incentivos financeiros a municipios e maternidades
gue oferecam, em sua rede de servigos, atencao e suporte ao pré-natal, ao parto e a
possiveis complicacdes obstétricas. Portanto, segundo a Politica nacional de
Humanizagéo (BRASIL, 2001):

Humanizar em saulde é resgatar o respeito a vida humana, levando-
se em conta as circunstancias sociais, éticas, educacionais e
psiquicas presentes em todo relacionamento humano, € resgatar a
importancia dos aspectos emocionais, indissociaveis dos aspectos
fisicos na intervencdo em salde (BRASIL, 2001 p. 54)

Interessante estudo de Ballone (2008) relaciona o Programa de
Humanizacdo com sete atitudes para os trabalhadores e instituicdes de saude, que
podem levar & humanizagdo do atendimento. A autora deste trabalho, a partir de sua
experiéncia profissional e leitura realizada, propdem para cada atitude as
possibilidades de aplica-los no atendimento as gestantes, parturientes e puérperas.
Sem duvida, as atitudes propostas por Ballone podem dar a elas mais seguranca e

coragem, incentivando-as ao parto normal, seguro e humanizado.
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QUADRO 1: ATITUDES DE LEVAM A HUMANIZAC:AO DO ATENDIMENTO
PROPOSTAS POR BALLONE (2008) E SUA APLICACAO NO ATENDIMENTO A

GESTANTE E NO TRABALHO DE PARTO

Passos da Humanizag&o do atendimento segundo Ballone
(2008)*

Aplicabilidade na atencdo a
gestante, visdo da autora

1.Aprimorar 0 conhecimento cientifico
continuadamente; interesse e competéncia.

O conhecimento continuamente adquirido deve ser o mais
global possivel, objetivando sempre atender as
necessidades gerais dos pacientes, ao invés de se limitar
a questao fisica ou especifica da especialidade. Na
oncologia, por exemplo, entre outras especialidades, a
abordagem da dor e do conforto do paciente deve
acontecer paralelamente a utilizacdo dos mais recentes
avancos terapéuticos. Deve-se atender também outros
aspectos da qualidade de vida, como por exemplo, 0s
efeitos colaterais do tratamento oncolégico, a qualidade do
sono do paciente, seu estado afetivo, sua sexualidade,
apetite, estética, etc. Nao se pretende, com isso, que o
oncologista tenha todos esses conhecimentos, mas que
seja sensivel a ponto de facilitar para que o paciente conte
com todos esses recursos

Sem sombra de duavida, os
aprimoramentos constantes do
conhecimento e de novas
tecnologias, decorrentes da
evolucdo do conhecimento tém
forte repercussdo na éarea da
saude da gestante, da parturiente
e puérperas,, com reflexos na
qualidade dos servicos
oferecidos e na seguranca e na
satisfacdo da clientela.

2. — Aliviar sempre que possivel, controlar a dor e
atender as queixas fisicas e emocionais.

A atencao emocional diz respeito a compreensao sensivel
das queixas do paciente, mesmo que estas ndo tenham
base fisiopatolégica ou anatbmica . O que esta em
guestdo ndo sdo os limites dos livros de fisiopatologia,
mas sim, a representacdo da realidade pelo paciente, suas
vivéncias e seu estado existencial atual. O alivio global do
paciente nem sempre se proporciona sé com analgésicos
ou outras intervengdes técnicas. Para o conforto global é
imprescindivel o bem estar afetivo , o qual pode envolver
a companhia constante de familiares, a atuacdo de
terapeutas, uso de medicamentos antidepressivos e
ansiolitcos e outros recursos psicoterapicos e
ocupacionais necessarios

Embora a ciéncia contribua
muito, para solucBes eficientes
aos problemas da doenca, no
parto a ansiedade, o medo, as
dores existem e sdo sentidas
pelas parturientes em limiares
diferenciados. Nesses momentos
reduzir o sofrimento humano diz
muito mais respeito ao
compromisso, a arte e a ética,
muito mais que a técnica. Inclui-
se ai a esséncia do cuidado: a
protecédo, o conforto, o desvelo.

3. - Oferecer informacfes sobre a doenca, progndsti  co
e tratamento. Os profissionais da saude ndo devem
economizar palavras ou qualquer outra forma de
comunicacao com os pacientes e familiares. O siléncio do
profissional € uma das mais importantes queixas em
relacdo ao mau atendimento(...). A falta de didlogo com o
profissional da salde pode ser iatrogénico. N&o raras
vezes ouvimos de pacientes que o simples contacto com o
médico (ou outro profissional da salde) foi suficiente para
gue comecgasse a melhorar. Essa melhora deve-se ao
dialogo, a empatia e a comunicacéo lenitiva do profissional
da saude.

Além de um direito constitucional,
€ muito importante para o0s
usuarios dos servicos de saude
interajam com o profissional de

saude, em umm  dialogo
respeitoso e acolhedor. O
conforto emocional € obtido

dando-se énfase ao controle
adequado dos sintomas e aos
aspectos emocionais, espirituais,
sociais e familiares do paciente.

4. — Respeitar o modo e a qualidade de vida do
paciente.

O tratamento médico deve, prioritariamente, ser uma
atitude que visa melhorar a qualidade de vida do paciente,
portanto, qualquer limitacdo ao seu estilo de vida imposta
pelo tratamento deve ser evitada (desde que o estilo de
vida em questdo ndo seja o objeto do tratamento, como
por exemplo, alcoolismo). Alguns profissionais costumam
ser insensiveis a esses valores, priorizando seus
tratamentos em detrimento da qualidade de vida do

Cabe o profissional de saude
respeitar o modo, a cultura,
crencas e a qualidade de vida da
mulher gravida. E este “respeito”
deve estar relacionado a
humanizacdo. Desconfortos e as
queixas das gestantes devem
ser ou resolvidos ou minimizados
com rapidez, pelos profissionais
da saude que a estdo atendendo,
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paciente. Eles exigem que o paciente seja adequado ao
tratamento e ndo ao contrario, 0 que seria
desejavel(...)Essas atitudes podem sugerir, as vezes, que
a comodidade do médico acaba resultando em grave
desconforto ao paciente. Também € o caso, por exemplo,
das nocdes de horario e de desconforto que parecem nao
existir em alguns colegas médicos. Pacientes sao
submetidos a esperas interminaveis pelo atendimento, em
franco desrespeito aos seus direitos.

ouvindo-as, compreendendo,
respeitando, acolhendo.

5. - Respeitar a privacidade (e dignidade)do pacien te.
Tem sido ténue os limites entre tudo o que o paciente
deve se submeter para melhorar e facilitar o trabalho do
médico ou profissional de sadde e aquilo que o
profissional quer que o paciente faca apenas para seu
conforto e comodidade. Existem em determinados
hospitais algumas roupas padronizadas para seus
pacientes que aniquilam totalmente a dignidade, deixando
a mostra sua intimidade para pessoas que nem estdo
envolvidas na questdo do diagnéstico e tratamento.
Existem privacdes, proibices e restricdes hospitalares
gue ndo resistem ao minimo questionamento de um
simples “porque ndo posso?” Para o suporte emocional é
importante favorecer algumas preferéncias do paciente
gque nao comprometem em nada o andamento do
tratamento, como por exemplo, em relacdo aos
acompanhantes, as visitas e outros habitos costumeiros.
(...) a introducéo de recursos mais proximos do cotidiano
das pessoas, tais como mausicas, videos, filmes,
apresentacOes, atividades artisticas, lazer, etc, suaviza a
caracteristica fria da atencéo a salde e melhora o estado
emocional. S&o mundialmente reconhecidos os beneficios
dos ‘“hospitalhacos” e afins na convalescenca dos
pacientes internados.

E em qualquer situacdo toda a
pessoa tem o direito a ser
respeitada na sua dignidade,
principalmente quando a pessoa
encontra-se  fragilizada  pela
gavidez. Sendo assim, todos os
profissionais de saude tém de
respeitar a fragilidade e a
dignidade da mulher gravida e
utilizar, para orientad-la, dar
seguranca, aplacando os seus
medos, com estratégias de
comunicacao  efetivas, mas
agradaveis e relaxantes.

6. - A instituicdo deve oferecer condicGes de traba |ho
adequadas ao profissional de saude.

O grau de ansiedade, frustracdo e descontentamento do
profissional (em qualquer area) tende a repercutir em seu
trabalho. Ha instituicbes de atendimento ja consideradas
humanizadas, porém, algumas vezes essa humanizagao
diz respeito exclusivamente a melhorias da estrutura fisica
dos prédios. Evidentemente que a estrutura fisica dos
iméveis é bastante relevante, mas a humanizacdo da
instituicdo vai além disso. Quando a instituicdo n&o
oferece condicdes satisfatorias para seus profissionais ha
um risco bastante aumentado do atendimento ndo se
processar satisfatoriamente. Também todo o sistema esta
envolvido. O sistema deve atender a instituicdo em suas
necessidades basicas administrativas, fisicas e humanas.

Nas Instituicbes é necessaria que
haja igualdade e dignidade e
direitos fundamentais respeitando
tanto os profissionais como os
pacientes. Para que isto ocorra
deve-se estabelecer um padrdo
minimo de atendimento para
todos. A resolucdo da diretoria
colegiada - RDC n° 36, de 3 de
junho de 2008 da ANVISA
regulamenta o funcionamento
dos Servicos de Atencdo
Obstétrica e Neonatal e seus
anexos no Brasil. Nela é possivel
destacar as recomendacdes para
a humanizacao, o acolhimento e
um ambiente saudavel para a
gestante.(BRASIL, 2008)

Fonte:* BALLONE, 2008.
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4.3 Projetos e campanhas que estimulam o parto normal e a reducao dos indices

de cesarea

O ministro da Saude, em 2010 ao participar de um debate no Senado,
ressaltou que ha uma “epidemia” de cesarianas no pais. Destacou que esse
procedimento cirargico é mais comum no setor privado que no publico e que a taxa de
cesareas do Sistema Unico de Satde (SUS), no qual ocorre a maioria dos partos, foi
de 30% em 2006 e nos planos de saude, a taxa naquele mesmo ano foi de 80%.

No entanto, o nimero de cesarianas no setor publico é alto (o percentual
maximo aceito pela Organizacdo Mundial da Saude é de 15%), o nimero verificado no
setor privado esta fora de qualquer padrdo. E relatou que as eventuais complicacdes
das cesarianas feitas desnecessariamente sdo provenientes a problemas, como a
maior dificuldade para a recuperacdo da méae, infecgbes poOs-parto e até o risco de
morte.

Mediante este fato, e inspiradas nas politicas do Programa de
Humanizagéo do Parto e Nascimento, do Ministério da Saude, professoras do Centro
de Ciéncias da Saude (CCS), da Universidade Federal do Piaui, desenvolvem, desde
2011, o projeto de extensédo "Promogédo do parto e nascimento saudavel”.

De acordo com Ramos (2011), a partir do momento que a mulher tem apoio,
gue é assistida com todas as condi¢cdes necessarias, ela fica tranquila e o parto
acontece da forma mais natural possivel. Este projeto conta com uma equipe
multiprofissional, composta por médicos da area obstétrica e neonatal, enfermeiras-
obstetras e generalistas, técnicos de enfermagem e alunos de Enfermagem, que
acompanharam as parturientes no pré-parto, parto e pds-parto. A equipe estimula o
contato pele a pele, da m&e com o bebé, nos 30 primeiros minutos apds o parto. No
pés-parto, sdo preparados os cuidados, auxiliando o ato de amamentar, orientadas
sobre os cuidados que a mée deve ter com ela e com o recém-nascido. Na enfermaria,
fazem visitas as mées e onde orientam folder explicativo com orienta¢cdes sobre
cuidados com o recém-nascido.

O parto humanizado é uma assisténcia prestada a mulher e ao neonato
gue nao consiste apenas em realizar procedimentos técnicos robotizados durante todo
0 processo parturitivo, mas procurando preservar o direito das mulheres serem
protagonistas do seu parto; participando da decisdo dos procedimentos a serem

realizados e de ter ao seu lado a presenca do acompanhante. E assim, garantir
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seguranca e confianca suficientes para um trabalho de parto rapido, eficaz e sem
muitas intervencdes (AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR, 2013).

Assim, o projeto Promocdo do parto e nascimento saudavel que é
viabilizado pela Pré-Reitoria de Extensao (PREX - UFPI), por meio da Coordenadoria
de Programas e Projetos de Extensdo, da suporte com material de consumo e
bolsistas.

Segundo Gayoso; Ramos (2012) em um momento onde se misturam
véarias sensacdes, como dor, ansiedade, alegria e estresse o profissional se sente util
e em poder ajudar as gestantes, proporcionando-as um parto mais normal possivel e
humanizado. No final, o sentimento que fica é de satisfacdo de poder estar ajudando
as parturientes e realizando a arte do cuidar, declarou uma das autoras que participam
do Projeto.

Outro destaque também sobre estimulacdo do parto normal e a reducéo
dos indices de cesarea foi a reportagem, no programa de TV Fantastico que abordou
em 2012 a questao do parto domiciliar, referindo-se ao sucesso do video do “Parto da
Sabrina, nascimento do Lucas” no youtube, que foi o mais visto da internet por
algumas semanas e hoje ja acumula mais de 3 milhdes de visualizacoes.

Foi entdo aberta uma discussdo, envolvendo agéncias reguladoras,
conselhos de classe e sociedade. O Conselho Regional de Medicina do Rio de Janeiro
(CREMERJ), manifestou-se, despertando o olhar de todo o pais para a defesa do
modelo tecnocratico centrado no poder do médico, ao publicar uma proibi¢cdo
arbitraria e antiética para que os médicos de ndo mais participarem de partos
domiciliares, mesmo tendo uma retaguarda hospitalar. E deu um péssimo exemplo de
cerceamento da liberdade de expresséo ao denunciar um dos médicos que se mostrou
favoravel a liberdade de escolha da mulher sobre o local de parto, desde que com
apoio da equipe e intervencdes somente em casos necessarios (RIOS, 2013).

Foi a partir deste cenario que muitas mulheres e homens, encontraram
entdo espacgo para dialogar, exigir e lutar pelos direitos humanos na assisténcia ao
parto, criando um movimento social e organizaram passeatas com 0 slogan
“Queremos um parto seguro e respeitoso”! (RIOS, 2013).

A manifestacdo foi realizada nas ruas em marcha, com cartazes,
camisetas, faixas e gritos de mulheres e suas familias que manifestaram seu desejo
de ter seus corpos respeitados e um parto que ndo seja mais apenas um horario na

agenda do centro cirargico.
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Figura 1 — Manifestacao das Gestantes

Fonte : Rios (2013).

Explodiram por todo o Brasil os movimentos virtuais e 0s encontros de
ativistas, os grupos de gestantes buscando aquela experiéncia de parto mostrada nas
fotos e nos videos da internet e televiséo (RIOS, 2013).

Esta situacdo levou os especialistas a trazer a publico as discussdes
académicas em torno do paradoxo perinatal brasileiro.

O paradoxo perinatal brasileiro se exprime de forma peculiar nos diferentes
modos de nascer na nossa sociedade, refletindo a desigualdade social brasileira, em
0s cendrios chamado “parto normal” desvirtuado, o parto traumatizante, fruto do
excesso de intervengfes médicas e das imposi¢cdes da conveniéncia dos profissionais
e dos servicos de saude. Neste cendrio, muito propagado pela midia, a mulher sofre e
grita de pavor durante o nascimento de seu filho. Neste modelo tradicional, a mulher
sofre inUmeras intervencdes sem indicacdo técnica ou respaldo cientifico, que
interferem no processo fisioldgico e natural do trabalho de parto. Intervencbes que
podem provocar e aumentar a intensidade das contracdes uterinas e, por

consequéncia, a dor, o stress e até mesmo as complicacfes no parto, muitas vezes
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contrariando o pressuposto da ética médica de primeiro ndo causar dano. Neste
cenario, praticas baseadas em evidéncias cientificas que propiciam o conforto da
mulher. Precisamente, a definicdo de parto normal da Organizacdo Mundial da Saude
€ 0 parto que transcorre naturalmente, em que qualquer intervencdo deve ter uma
justificativa técnica valida e respaldada cientificamente. (ABENFO, 2013)

Em outro cenario esta 0 nascimento por cesariana desnhecessaria, com
grande frequéncia programada; o modo de nascer preferido entre as classes sociais
mais altas e escolarizadas. A cultura da cesariana se coloca como propaganda
enganosa do nascimento sem dor, riscos ou prejuizos a saude, atendendo ao anseio
do homem de controle da situagéo, da possibilidade de se libertar dos imprevistos ou
surpresas inerentes ao parto. (LANSK, 2013).

Para esta autora:

Ceder as forcas da natureza parece diminuir a condicdo humana e
se distancia do imaginario do status social e tecnolégico aspirado
pela “moderna civilizacdo”. A artificializacdo do nascimento passa a
ser um valor, incentivando todo tipo de exploracdo mercadolégica.
(...) a cesariana desnecesséria se apresenta, (...) como mais uma
“desnecessidade” da sociedade de consumo, banalizada como uma
opcao facil, rapida e indolor, valores superficiais que se contrapbem
a intensidade e profundidade das emocgdes e desafios que a vida,
em especial a maternidade. (pag 3)

Concordo com Lansky (2013), quando afirma que esta barreira cultural, ad
intolerancia a dor precisa ser derrubada para a humanizacao do parto.

Existem organizacdes civis e politicas publicas que buscam mudar este
paradigma na assisténcia aos partos no Sistema Unico de Salide, com assisténcia de
qualidade, seguranca, privacidade, respeito e uma efetiva reducdo da morbi-
mortalidade materna e neonatal. (ABENFO, 2013)

Atualmente a Rede Cegonha traz investimentos em estrutura fisica e
qualificacdo profissional das maternidades, muito trabalho para apoiar gestores e
trabalhadores do SUS nas mudancas de préticas, valorizagdo do SUS que dé certo,
enfrentamento ma administracdo dos recursos e a consciéncia na contratualizacédo
com 0s servicos. Talvez com estes investimentos comecam a fazer histdria com a

mudanca do paradigma perinatal brasileiro (RIOS, 2013).
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4.4 Propostas de acdo de promocdo do parto normal p  ara os trabalhadores de

saude, gestantes e usudrios de uma UBSF

Acreditando que a saude no Brasil vem sendo uma preocupacao
governamental, varios programas foram criados objetivando na intervencdo nas
camadas mais vulneraveis da populacdo. Dentre estes programas destaca-se
Programa de Saude da Familia — PSF, Programa de Saude da Mulher, Programa de
Humanizagdo do Pré-Natal e Nascimento, Programa de Saude da Crianca e do
Adolescente entre outros. A implantagdo do Programa de Humanizacéo do Pré-Natal e
Nascimento é a garantia do acompanhamento especifico e adequado para a mulher, e
sdo desenvolvidas acbes de acompanhamento pré-natal em toda rede ambulatorial
por equipes do PSF, que incentiva ao parto normal e redugcdo de intervencoes
desnecesséarias em toda rede ambulatorial por equipes do PSF etc. Além disso, o
Ministério da Saude realiza varias campanhas que visa a conscientizar a gestante para
0s beneficios do parto normal em todo o pais. Deste modo, pretendo mobilizar
mulheres gravidas e profissionais dos servicos de saude publicos e privados que
trabalham no setor de obstetricia (BRASIL, 2013).

Outras acbes também foram lancadas voltadas para a parcela feminina da
populacdo como Politica Nacional pelo Parto Natural e Contra as Ceséareas
Desnecessarias (2008), Politica de Atencao Integral a Reproducdo Humana Assistida
(2006), Pacto Nacional pela Reducdo da Mortalidade Materna e Neonatal (2004),
dentre outros (BRASIL, 2013).

Entretanto, nas Uultimas décadas, tem emergido Vvarios movimentos
governamentais e ndo governamentais em prol de uma assisténcia humanizada e
holistica em que se considera a pessoa como principal sujeito do seu corpo e vida e
ndo apenas simples objeto que obedece passivamente as ordens de quem detém o
poder do saber, sem qualquer questionamento.

Para tanto, € necessaria a aquisicdo de profissionais qualificados e
comprometidos de forma pessoal e profissional, que recebam a mulher com respeito,
ética e dignidade, além de serem incentivadas a exercerem a sua autonomia no
resgate do papel ativo da mulher parturiente, como também serem protagonistas de
suas vidas e repudiarem qualquer tipo de discriminacdo e violéncia, que possam
comprometer os direitos de mulher e cidada. (MOURA, 2007)

De fato, verifica-se que as atuacBes de profissionais qualificados séo

essenciais, pois, trazem consigo uma adocdo de protocolos préprios, baseados nas
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evidéncias médicas, e a aceitacdo das medidas humanizadoras, que trazem

seguranca e redugéo do medo, conforme Moura et al , 2007:

Conforme essas parturientes sao “ouvidas” em suas angustias e
temores, o trabalho de parto flui de forma mais natural e, portanto,
mais fisiologica. A possibilidade de deambulacdo entre e durante as
contracg6es facilita a descida do polo cefdlico, isto €, da cabeca fetal.
O recém-nascido (RN), quando colocado imediatamente apds o
nascimento no seio materno, comecando a sugar, ajuda na liberacéo
de um hormdnio chamado ocitocina, que é fundamental para a
contracdo uterina pos-parto, facilitando a fase de dequitacdo da
placenta com diminuicdo do sangramento e minimizando a
necessidade de medicacdes uterotdnicas. Assim, o pés-parto € mais
tranquilo, facilitando a evolugdo natural do chamado quarto periodo,
gquando se da a contragdo uterina efetiva e a diminuicdo do
sangramento vaginal. (pag: 453)

Oferecendo argumentos explicativos e ao mesmo tempo concordando com
0s autores citados nos paragrafos acima, Rosa (2012) no trabalho apresentado no
Seminario de Pesquisa em Educagdo da Regido Sul, de pesquisa com trabalhos
educativos direcionados as gestantes e a populacdo em geral, afirma que a presenca
de educadores dentro do pré-natal particular e a mudanca no modelo de assisténcia
ao parto que podem ser estratégias promissoras, ja que a educacdo em saude
formalmente realizada em hospitais e consultérios tende a ser tendenciosa, mostrando
a tecnologia como algo fundamental ao nhascimento.

Relata ainda que o Ministério da Saude vem apostando na educacao em
saude como meta para reducdo dos altos indices de cesarianas, através de
campanhas destinadas a conscientizacdo da populacdo e educacdo permanente dos
profissionais que atuam na area, colocado que para mudar a relacdo do profissional de
saude/mulher é necessario uma mudanca de atitude de cada um citando que o
reconhecimento da gestante como condutora do processo e a visao de que gravidez
ndo é doenca. (ROSA, 2012).

Na publicagdo da Revista Interface, Rattner (2009, p.759), documenta a
trajetoria institucional da humanizacdo na atencéo a nascimentos e partos (NeP), do
ponto de vista de profissional que acompanhou de perto, ponderando-a com fatos,
reflexdes sobre alguns paradoxos e antevendo desafios para sua ampliacéo,
concluindo que para que mudancas efetivamente acontecam, sdo necessarias
parcerias intra e extrainstitucionais em todos os niveis do sistema, entre servicos e
sociedade civil, com organizacéo efetiva do controle social.

Rattner (2009) afirma com pertinéncia que o atendimento humanizado nos

servicos de salude é projeto para a sociedade como um todo, um grande avanco no
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sentido da equidade como direito de cidadania, exigindo medidas corajosas que vao
interferir com interesses corporativos instituidos.

Ha relatos de experiéncias de mulheres tiveram parto normais usuarias de
unidade basica de saude da familia e hospitais que segundo Santos et al (2013) foram
de grande sucesso.

Uma delas é o caso do parto em que a mae de Narina, ap6s duas cesarea
resolveu fazer parto normal onde nasceu a filha Marina. De acordo com relato da mae
poucas horas apos a internagdo hospitalar, sentiu o rompimento da bolsa e saida do
liquido, consequentemente intensificou as contragfes, e com isso conseguira entender
0 que era a sensacgao de ter uma bolsa rompida. E a ultima meia hora de trabalho de
parto relatou que “foi 6timo”, “maravilhnoso” e a assisténcia foi de melhor qualidade. E
completou que “ndo acreditava na cena, apos a famosa cesérea prévia eu tinha feito

um parto normal e a minha filha estava ali, toda quietinha no meu colo...

Figura 2 — Sucesso de crianca nascida por meio de parto normal

! oy 3

Fonte : Santos et al (2013)

Que sensacdao diferente! Me lembrava de tudo que ja havia lido
sobre parto normal. As sensacbes da hora do nascimento: o
alivio e a descarga de adrenalina, a calma do bebé ao ser
colocado junto a mé&e. Tudo era mesmo verdade”. Marina
nasceu bem demais. Apgar 10! 48,5cm e 2765kg. Nao muito
grandinha e gordinha, mas na medida exata para realizacédo de
um parto normal com tranquilidade. Gostei demais da
experiéncia. Faria tudo de novo. As dores eram bem fortes
mesmo. Mas ndo consigo mais lembrar exatamente sua
intensidade. S6 sei que ndo sentir minhas pernas adormecidas,
sem poder levantar a cabeca e ter que ficar ali sendo costurada
ja ndo faz parte do meu relato de parto. Pude ter outra
experiéncia. Com todo respeito a cesarea (cirurgia Gtil e gracas
a Deus existente para situagcbes especificas e/ou
emergenciais), digo e repito: Parto normal € tudo de bom!”..

Outro relato de Santos et al (2013) foi 0 nascimento da Ana Clara. Logo
que a mae foi hospitalizada ja sentindo intervalos de uma contracdo e outra. Segundo

a mae:
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“as enfermeiras me ajudaram a ir para a cadeira, quando as
contracdes de expulsao vém, ndo ha como ndo fazer forca. A bolsa
s6 se rompeu minutos antes de Ana Clara nascer. Dr. Marco Aurélio
disse: “Ja estd coroando”. O cabelo dela é pretinho.” Acho que a
passagem da cabeca € o pior momento em matéria de dor (gente,
gueima mesmo!). Mas, uma vez cabeca pra fora, € tudo muito rapido
e, em segundos, seu bebé esta em seus bracos e toda a dor
desaparece, como num passe de magica. Dr. Marco Aurélio ainda
nos deixou um bom tempo juntas, sem cortar o corddo. Tiramos fotos
e eu tentei amamentar, mas Ana Clara ndo estava muito interessada
em comer naquele momento. Alex cortou o corddo e depois todos se
foram e eu fiquei para a sutura. Ai, fui anestesiada e nao vi mais
nada.”

Figura 3 — Sucesso de crianga nascida por meio de parto normal

Fonte : Santos et al (2013)

Ao contrario de outros depoimentos, tive uma laceracao bem grande
e tive que levar muitos pontos. Mas minha recuperacéo foi 6tima, sem
complicacBes. E a mae completa “acho que o corpo da mulher esta
muito bem preparado para 0 momento do parto. A dor vir4, com
certeza. Mas, na hora da expulsdo, tudo acontece como num transe.
E como se houvesse um anestésico natural e, acredite, vocé sabe
direitinho quando tem que fazer forga, ninguém precisa te falar”. E
finalizando a mée diz que “algumas mulheres tém trabalho de parto
curto, outras, bem longo, como o meu. Ao todo, foram mais de 20
horas entre a primeira contragdo, as 2:00h da manha de domingo, e 0
nascimento, as vinte e duas horas e trinta e nove minutos. E preciso
ter muita calma e paciéncia. Sou muito grata ao meu médico, pela
tranquilidade que ele me transmitiu e pelo apoio, durante todas essas
horas. Depois, na filmagem, pude ver que ele segurou minha méo até
minha filha nascer. Minha mée fez as fotos do parto e meu marido, a
flmagem. Embora eles achassem que iriam desmaiar em algum
momento, apesar de emocionados, aguentaram firme até o fim. Hoje
a recompensa do meu longo trabalho de parto esta bem aqui do meu
lado, super sapeca, me dando uma forca pra escrever este relato...
P.S.: Minha mé&e j& me perguntou se o proximo bebé nascerd da
mesma forma. E a resposta é: claro que sim!
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Diante destes relatos nos paragrafos acima, fica claro que o nascimento de
um bebé ndo é apenas um evento médico, € um evento socio-familiar, que envolve a
méae, o bebé, o pai, a familia, os amigos, os médicos e finalmente o hospital ou
maternidade. Cada um destes envolvidos tem uma expectativa e um interesse. Assim,
estando a gestante bem informada podera tomar a decisdo mais segura do “Parto
Normal”, caso ndo haja a necessidade para as outras opgoes.

Acreditando que a saude no Brasil vem sendo uma preocupacao
governamental, varios sdo 0s programas que possuem possibilidades de intervencéo
da populacdo e um deste € o Programa de Saude da Mulher, pois nele se conseguem
identificar problemas futuros, importantes para a saude, sobrevivéncia e fortalecimento
da mulher brasileira.

Um dos indicadores epidemioldgicos de indice elevado € a mortalidade
materna. A midia diariamente mostra que a elevacdo deste indice é oriunda das
condicbes socioecondmicas das comunidades carentes, baixo grau de escolaridade e
o dificil acesso aos servigos de saude. Por isso, este programa adota em seu conceito
varias perspectivas e uma delas € a articulacdo de esforcos em todas as esferas do
governo com vistas a sistematizar e direcionar 0s servicos para uma assisténcia
humanizada, voltada para o aprimoramento do controle pré-natal, do parto e do
puerpério, da prevencdo do cancer do colo do uUtero e da mama, abordando os
problemas nas diversas esferas da vida. Nesse sentido, o0 Programa tem como missdo
promover a saude integral da mulher, reduzindo os indices de morbimortalidade nas
diversas fases e ciclos de vida, tendo como metas de programa aumentar a cobertura,
a concentracao e a qualidade da assisténcia pré-natal, propondo varios objetivos e um
deles é melhorar a assisténcia ao parto e puerpério, diminuir os indices de mortalidade
materna, aumentar os indices de aleitamento materno (SILVA, et al., 2013).

Leal e Janotti em 2008, apresentam uma proposta de Avaliagdo da
implantacdo do curso de gestantes nos PSF’s com objetivos de avaliar o impacto do
curso de gestantes na comunidade, incentivando a aplicacdo desta experiéncia em
todas as unidades de PSF’'s do municipio, buscando informacg8es sobre a consulta de
pré-natal, grau de instrucdo, faixa etaria das gestantes, avaliando sentimento
apresentado durante o parto normal, avaliando assim a amamentacdo exclusiva,
motivando a participacdo dos familiares nas acdes de incentivo a amamentacao e
cuidados com o RN, avaliando assim, aos cuidados e acompanhamento adequado
destes bebes nas unidades de PSF's. Como metodologia propdes que a area de
estudo poderd consistir na populacdo de gestantes da area dos PSF’s, com familias
constituidas. O tipo de estudo podera ser coorte-transversa | (retrospectivo) com as

amostragens de gestantes, correspondendo a 100% da populacdo de gestantes
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cadastradas no periodo de realizacdo do curso. E com isto a coleta dos dados podera
ser realizado um questionario contendo questdes sobre a gestacao parto e puerpério
no periodo programado pelas Equipes dos PSF’s. (LEAL; JANNOTTI, 2008).

O trabalho das equipes do PSF devera priorizar a assisténcia a grupos
considerados de maior risco e agravos dentre eles a gestagdo, parto e puerpério. E
sem duvidas a implantacdo de um curso completo de gestantes englobaria todas
essas acgdes. Em decorréncia dessa situacao justifica-se a avaliacdo da implantacdo
de a¢bes que possam aprimorar e melhorar os indicadores

Poderda o curso consistir em encontros na comunidade, abordando temas
como pré-natal, aleitamento materno, nomes do bebé, direitos e deveres da gestante,
Tipos de parto, assisténcia e cuidados ao RN, apoio familiar e planejamento familiar. E
a unidade devera fornecer além de toda estrutura fisica, apoio logistico, enxovais,
materiais para realizacdo das praticas e visita a maternidade municipal.

E para realizacdo deste curso poderad ser realizada parcerias como
projetos da Secretaria de Salude e ONG's que atuam no municipio (LEAL; JANNOTTI,
2008).

Assim, com esta proposta do curso de gestantes podera trabalhar a
educacao popular em saude, incentivando as gestante a optarem para o parto normal,
buscando acdes que subsidiem e integrem a pratica do dia a dia, valorizando
principios como respeito, dialogo, pluralidade, valorizacdo da cultura, afetividade,
sensibilidade, interdisciplinaridade, problematizacdo, ou seja um processo de
construcdo participativa. Esperando que as gestantes cadastradas para este curso
contribuem para a construcdo e melhora de seus conhecimentos. O reconhecimento e
0 respeito aos direitos das mulheres € um marco ético que lhes garante a saude
integral e o bem-estar. A assisténcia Obstétrica e Neonatal €, com certeza, condi¢do
para um bom acompanhamento do parto e puerpério; além do que, pela sua condicdo
de cidadd, ela tem o direito de ser recebida com dignidade e respeito nas unidades de
saude que procura. Deverdo ser adotadas algumas medidas seguras e humanizadas,
que implicam a organizacdo dos procedimentos e rotinas, bem como incorporam
condutas que deverdo ser colocadas em préatica no Programa da Saude da Mulher.
(LEAL; JANNOTTI, 2008).

Os PSF's vem se destacando, mesmo em algumas regides com
acomodacdes modestas, pois as estratégias estabelecidas estabelecem
profissionalismo e responsabilidade no atendimento aos usuarios, buscando o
aprimoramento das suas ac¢des, com um atendimento de qualidade aos cidadaos na
comunidade (LEAL; JANNOTTI, 2008).
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5 CONCLUSAO E RECOMENDAGCOES

Como foi demonstrado no decorrer do trabalho o nascimento de um bebé
ndo é apenas um evento médico, € um evento sécio-familiar, que envolve a mée, o
bebé, o pai, a familia, os amigos, os profissionais de saude e finalmente o hospital ou
maternidade. Cada um destes envolvidos tem uma expectativa e um interesse.

O estudo possibilitou conhecer experiéncias exitosas de mulheres que
vivenciaram experiéncias ao optarem pelo parto normal. Além disto, o estudo mostrou
os indices atuais de mortalidade materna e infantii das mulheres que fizeram
cesareas. Pode demonstrar também que por meio dos resultados maternos e
neonatais sdo consideravelmente melhores e com menor risco de complicagdo,
proporcionando uma maior satisfacdo da mulher e de sua familia ao obter uma
assisténcia diferenciada e humanizada do nascimento.

Os registros encontrados nas literaturas pesquisadas comprovam que nao
€ aconselhavel a mulher fazer uma cesariana sem que haja necessidade.

Além de todas as discussfes a respeito, o fundamental € que a mamée e o
bebé desfrutem de todas as informacgfes e infraestrutura necessérias para que
possam uma continuar e o outro nascer saudavel.

Além disto, esta comprovado cientificamente que as vantagens que mulher
possui quanto & esta escolha sdo muitas, a recuperacdo é rapida deixando a mae
mais tranquila, o que favorece a lactacdo e a alta hospitalar € mais rapida,
possibilitando & mée retomar seus afazeres prontamente e a cada parto normal, o
trabalho de parto é mais facil do que no anterior e se a mulher vir a sofrer de mioma
(patologia comum do Utero), na eventual necessidade de uma operacdo, esta sera
facil. Além disso, o relaxamento da musculatura pélvica ndo altera em nada o
desempenho sexual.

Portanto, esta pesquisa buscou-se um levantamento de revisdo
bibliografica sobre o tema, relatando as idéias, mostrando 0s investimentos na
melhoria da atencdo durante pré-natal, pré-parto e parto, para que a mulher se sinta
apoiada e conheca melhor o que ocorre com ela durante a gravidez e o parto,
diminuindo assim seus medos e insegurancas e colocando-a como agente principal de
um momento impar ha sua vida, “o nascimento de um filho”.

Assim sera apresentado & Secretaria Municipal de Saude — Coordenacéo
da Atencdo Primaria uma proposta para implantacdo de Avaliagdo do Curso de

Gestantes para ser executado a partir do més de agosto de 2013, no PSF Rural Nilson
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Resende Leite com objetivos de avaliar o impacto do curso de gestantes na
comunidade, e com a certeza de bons resultados, podendo assim incentivar a

aplicacéo desta experiéncia em todas as unidades de PSF’s do municipio.
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