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Resumo

INTRODUCAO: A gestacdo e o parto constituem uma experiéncia Unica e
impactante no corpo feminino, com repercussdo emocional que afeta as
mulheres, os recém-nascidos e os familiares. Um inquérito nacional sobre
parto e nascimento, intitulado “Nascer no Brasil”, realizado entre os anos de
2011 e 2012, incluindo 23.894 mulheres, frouxe a tona um dado grave: por
ano no Brasil, estima-se que quase um milhdo de mulheres sdo submetidas a

cesariana sem indicacdo obstétrica adequada, totalizando 52% do total de

nascimentos (ENSP, 2014). Dentre as mulheres que tiveram partos via vaginal,
houve a predomindncia de um modelo medicalizado, a qual a maioria foi
submetida a intervencdes excessivas, ficou restrita ao leito sem se alimentg
durante o trabalho de parto, usou medicamentos para acelerar trabalhg
parto (ocitocina), foi submetida a episiotfomia e pariu deitada de costd
muitas vezes com alguém apertando sua barriga (manobra de Kristeller).
Apenas 5% das mulheres puderam vivenciar o parto sem as intervencdes
acima descritas (ENSP, 2014). De outro modo, algumas mulheres tém optad
por vivenciar a experiéncia do parto de maneira planejada em ambié
domiciliar. Embora seja uma modalidade prematura no Brasil, e*
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comprovam a seguranca materna e perinatal e os baixos indic
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é'\'i‘{f\é;wengées, resgatando o modelo histérico de nascimento e a atuacdo do
rmeiro obstetra no processo do parto domiciliar planejado (SANFELICE;
IMO, 2015; CASTRO, 2015). OBJETIVOS: Descrever as caracteristicas do
parto em ambiente hospitalar, a saude emocional das mulheres e a
safisfacdo com o atendimento recebido, assim como os indices de
rvencdes obstétricas em recém nascidos a termo. METODO: O estudo
a-se de uma revisdo de literatura ndo sistemdatica, ndo apresentando
dessa forma, um protocolo rigido para sua confeccdo, ao passo que
concordando com Cordeiro et al. (2007) a selecdo do material foi arbitrdria
e perpassou pela interferéncia da percepcdo subjetiva dos pesquisadores.
RESULTADOS: Parto: 52% dos nascimentos ocorreram através de cesarianas,
afingindo 88% no setor privado. Entre as adolescentes (19% das mulheres
estudadas), as cesarianas foram frequentes em 42% dos partos. Entre as

gestantes que tiveram parto vaginal, houve a predomindncia do modelo
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medicalizado, cercado por intervencoes excessivas €, em muitos casos, com
violéncia obstéfrica (ENSP, 2014). Ainda, 75% das mulheres tiveram
acompanhante em algum momento do parto, porém, apenas 20% puderam
se beneficiar da presenca confinua deste durante a internacdo, sendo
privilégio das mulheres com maior renda e escolaridade, brancas, usudrias
do setor privado e que tiveram cesarianas (ENSP, 2014). Satisfacdo e salude

emocional materna: constatou-se menor satisfacdo por parte das mulheres

pretas e pardas, de baixa classe social e escolaridade, residentes nas
Regides Norte e Nordeste, que tiveram parto vaginal (ENSP, 2014). A saude
emocional materna representa significativa relevancia nos period
préparto, parto e pods-parto. Embora o nascimento represente um mo
de alegria, € também marcado por vdarias fransformacdes na vida
mulher, podendo gerar depressdo pods-parto sendo detectada em 26% das

mades enfre 6 e 18 semanas apds o parto, mais frequente em mulheres

r

socioeconomicamente desfavorecidas, nas pardas e indigenas,

mulheres sem companheiro, que ndo desejavam a gravidez e j& ’rinhom&
ou mais filhos (ENSP, 2014). Esse acontecimento influencia nego’rivorﬁeﬁf%

vinculo mée e filho, no aleitamento materno, frazendo consequéncias para
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\Q_g»senvolvimen’ro da crianca (ENSP, 2014). Intervencdes obstétricas em
és a termo de baixo risco: A aspiracdo das vias aéreas superiores ocorreu
m alto percentual, variondo de 62% no Nordeste a 77% no Sudeste, assim
como a aspiracdo gdstrica, que variou de 34% no Nordeste a 48% no Centro-
Oeste (ENSP, 2014). A separacdo precoce mae-filho foi observada em 73,4%
s nascimentos, sendo mais frequente na populacdo com maior poder
isitivo. DISCUSSAO: A Organizacdo Mundial da Sadde (OMS) concluiu,
afravés de estudos que buscaram determinar qual seria a taxa ideal de
cesdreas para um pais ou uma populacdo, que essa € uma intervencdo que
deve ser utilizada somente com indicacdo médica, quando existem riscos
para a vida da mde e do bebé. A OMS enfatiza que a realizacdo desse
procedimento se mantenha entre 10% e 15 % de todos os partos
(OMS,[]).Quando realizada de maneira adequada, seguindo indicacdo

obstétrica, a cesariana é um procedimento que salva muitas vidas. No

ANUARIO PESQUISA E EXTENSAO UNOESC SAO MIGUEL DO

entanto, quando realizada sem justificativas obstétricas reais, pode acarretar
em graves complicacdes a saude materna e ao bebé (MASCARELLO;
HORTA; SILVEIRA, 2017). Um estudo sobre os efeitos da deambulacdo no
trabalho de parto de primigestas mostrou que as parturientes que
deambularam uma distGncia maior durante as frés primeiras horas da fase
afiva do trabalho de parto tiveram reducdo na duracdo do trabalho de

parto (MAMEDE, 2005). A humanizacdo no pré-parto e nascimenfo é

garantida afravés da Portaria/GM n° 569, de 1/6/2000, e objetiva assegurar a
adocdo de medidas que evitem prdticas intervencionistas desnecessarias,
assegurar atendimento digno e de qualidade a mulher e ao recém-nasci
durante o parto e puerpério. No entanto, objetivos do programa
erroneamente interpretados, como acreditar que a humanizacdo es
relacionada d auséncia da dor no parto culminando em frustracées com a
ideia de um parto répido, logo ao inicio da dor (BRASIL, 2002; SILVA; BARBIERI;

FUSTINONI, 2011). Ao oposto do modelo tecnocrdtico desenvolvido

r

hospital, o parto domiciliar planejado alcanca indices elevados:

satisfacdo materna. Na privacidade e conforto do lar, o casal enc
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seguranca e dominio sobre o parto e nascimento e as mulheres expressa
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g’é@%ﬁnsﬁn’ros mais primitivos, sua sexualidade e sensualidade (COLLACO et

2017). Os resultados neonatais no parto domiciliar sdo muito satisfatorios
presenfando baixos indices de complicacdes (SANTOS et al., 2018).
CONCLUSAOQ: Os altos indices de cesarianas demonstram o quanto a mulher
deixou de ter autonomia sobre seu préprio parto. Os profissionais envolvidos
processo, desde o prénatal, precisam ser conscientes ao expor os
eficios e maleficios de cada tipo de parto, auxiliando na tomada de
decisdo e garantindo a seguranca da mde e do filho. E fundamental que a
mulher planeje esse momento e participe das decisdes, assumindo seu
protagonismo, sua forca feminina e compreendendo que € um processo
absolutamente fisiolégico, podendo assim, vivenciar na sua forma mais
iracional e humana o verdadeiro ato de parir.
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