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Resumo: A luta travada pelas Instituicbes de Salde em ambito nacional visando o
renascimento e a valoriza¢ao do parto normal comegou a colher seus frutos com o aumento da
adesdo dessa via de nascimento. Desse modo, analisou-se quem estd optando por ter seu filho
pela via do parto natural, avaliando as caracteristicas em comum que elas apresentam. O
estudo teve por objetivo tracar o perfil das puérperas que passaram pela experiéncia de dar a
luz de forma natural, especificamente na maternidade regional da cidade de Umuarama-PR. A
coleta da informacéo foi realizada por meio de uma entrevista que objetivava determinar as
caracteristicas semelhantes entre as gestantes que optaram por essa via de parto.

Descritores: Parto Normal. Gestantes. Perfil de Saude.

NORMAL CHILDBIRTH: PROFILE OF MOTHERS FROM A REFERENCE
MATERNITY INSITUTION

Abstract: The incessant campaign of Health Institutions in the entire Brazil aiming the
rebirth and valorization of normal childbirth has started showing results with the increase of
accession for this way of birth. This way, in this paper, it was analyzed who is choosing
normal childbirth, evaluating common characteristics presented by the mothers. This study
intended to track the profile of women who have recently passed by normal childbirth
experience, specially in the regional maternity of Umuarama city, in the Parana state, Brazil.
The collection of information was performed through an interview that intended to determine
similar characteristics between the pregnant women who chose this way of delivery.
Descriptors: Normal Childbirth. Pregnant Women. Health Profile.

INTRODUCAO

A experiéncia de parto & um evento importante, Unico e especial na vida da mulher.
E um processo marcado pela transformac&o de mulher para assumir um novo papel, o de se

tornar mae (TEDESCO et al., 2004). O desejo e a escolha das gestantes por um parto por
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cesarea sdo ainda maiores, sustentado pelo medo, por relatos, por conveniéncia ou por
desinformacdo. Em muitos casos, a gestante tem o receio quanto as consequéncias do parto
normal, por considera-lo uma experiéncia dolorosa e arriscada (CARDOSO, ALBERTI,
PETROIANU, 2010). Estudos realizados no interior do Parand, destacam que as cesarianas
superam 0s partos vaginais tanto na rede publica como na privada. Também, o Sistema Unico
de Saude — SUS — contribui com a elevacao do indice de cesarianas que superou 0s partos
vaginais nos 11 anos de acompanhamento deste fendmeno, necessitando desta forma,
implantacdo de estratégias para mudar este perfil nas duas redes de financiamento (PARIS et
al., 2014). Segundo o DATASUS, em 2015 no pais foram 3.017.668 nascidos vivos, com

1.339.673 partos vaginais, representando 44,4% dos nascimentos por essa via, ja em relacéo
ao Estado do Parana nasceram 160.947 criancas, sendo 61.990 partos vaginais, representando
38% dos nascimentos (BRASIL, 2015). Analisando dados mais especificos e atuais, no ano de
2017 no municipio de Umuarama — PR, tiveram 1.567 nascidos vivos e apenas 308 nasceram
da forma natural (PARANA, 2017).

O Ministério da Saude (MS) exerce seu grande papel normalizador, implantando um
conjunto de acBes por meio de Portarias, diretrizes Ministeriais com o propoésito de estimular
a qualidade na assisténcia obstétrica e de regular a atuacdo do profissional enfermeiro
obstetra, na realizacdo do parto normal sem intercorréncias obstétricas, aplicando assim,
praticas baseadas em evidéncias cientificas (BRASIL, 2017). Com pensamento de uma vida
mais saudavel, diversas mulheres de grandes centros urbanos estdo aderindo ao parto vaginal
com a justificativa que o corpo ¢é capaz de conceber, desenvolver e dar luz como algo normal
e proprio da mulher, além de sempre mencionar 0s inimeros beneficios que o parto natural
traz para a mée e para a crianca (FEYER, MONTICELLI, KNOBEL, 2013). Seguindo a
premissa de uma maior adesdo pelo parto normal de mulheres dos grandes centros, seria
necessario verificar se 0 mesmo ocorre em pequenas cidades, bem como conhecer o perfil das

mulheres que optaram pela via vaginal.

METODOS

Tratou-se de um estudo descritivo, com abordagem quali-quantitativa, desenvolvido
nas dependéncias de uma Maternidade Referéncia na regido do Noroeste do Parana, com
parturientes usuérias do SUS. O célculo amostral para selecdo das usuérias de salde da
pesquisa foi por conveniéncia, atingindo 72 puérperas, que buscaram esta maternidade no ano
de 2017, durante o periodo de abril a junho. Os critérios de inclusdo adotados no estudo

foram: parturientes com idade maior de 18 anos que passaram pelo processo de trabalho de

40
Revista de Enfermagem | FW | v. 14| n. 14| p. 39-47| 2018



parto normal concordaram em participar da pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). Os critérios de exclusdo foram: parturientes menores de 18 anos
e as que ndo apresentaram Obito fetal. Para o levantamento dos dados, foi utilizado um
formulério elaborado pelos pesquisadores, onde foram avaliados: idade, escolaridade,
ocupacdo profissional, numero de filhos, numeros e tipos de partos, niumero de consultas do
pré-natal e tipo de atividade realizada. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade Paranaenses (CEPEH/ UNIPAR), sob
0 parecer de nimero 1.650.846, e autorizados pelo 6rgdo competente por meio da assinatura
da Declaracao de Permissdo para Utilizacdo dos Dados. O estudo faz parte do projeto Parto
Normal: Barreiras sob a Otica das Parturientes, em que os participantes concordaram em
participar do estudo mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Desta forma, todos os principios éticos exigidos pela Resolucdo 466/12 foram

respeitados.

RESULTADO E DISCUSSAO

A preferéncia pelo parto normal é dotada de diversos aspectos comuns e incomuns
para cada mulher, porém, em geral, as gestantes defendem sua opcdo fundamentada pelos
ideais de uma rapida recuperacdo, bem como a vivéncia anterior com essa via agregando a ela
conhecimento do desfecho do parto e experiéncia (PINHEIRO, BITTAR, 2013). As mulheres
brasileiras geralmente iniciam cedo sua caminhada gestacional, sendo assim a amostra, que
contou com 72 puérperas indicou que as mulheres que tiveram seus filhos pela via normal
encontram-se na faixa etaria de 18 a 25 anos (48,61%), consideradas mulheres novas, como se

pode observar na tabela a seguir:

Tabela 1 - ldade das puérperas que optaram pelo parto normal, controladas na
maternidade do Hospital Norospar de Umuarama-PR, 2017 (segundo a visdo da propria
parturiente).

Idade Quantidade Porcentagem
18 a25 35 48,61

26 a 33 29 40,27

34 a4l 3 11,11
TOTAL 79 100,00

Fonte: Dados da Maternidade do Hospital Norospar de Umuarama-PR. Compilacdo: os
autores.

Levando em consideracdo esse percentual referente a idade, pode-se concluir que essas
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gestantes se encontram em uma gestacao de baixo risco e risco intermediario, se classificadas
por base da linha guia da Rede Mae Paranaense. Dentro do Guia da Rede Mé&e Paranaense, a
classificacdo embasada em idade, na faixa etaria de 20 a 40 anos, direciona a estratificagdo
aos riscos habituais e intermediarios, tendo como justificativa o menor risco para mortalidade
infantil, segundo estudos cientificos realizados (PARANA, 2012). O Ministério da Saude
informa que para realizar uma boa implementacgéo nas atividades que controlam o preé-natal, e
do mesmo modo ter uma assisténcia de qualidade, se faz necessario identificar os riscos das
gestantes individualmente que podem estar expostas em todo o periodo gestacional, sendo

realizados esses acompanhamentos e estratificaces mensalmente (BRASIL, 2006).

Relacionando a idade ao perfil socioeconémico das parturientes, o Ministério da
Salde destaca que existem alguns fatores que desfavorecem as caracteristicas individuais para
gestantes do Brasil, como a idade onde se enquadram as menores de 15 anos e as com idade
superior a 35 anos, bem como a baixa escolaridade apresentada pelas mesmas (BRASIL,
2013). Esta pesquisa ndo mostra valores para menores de 18 anos, porém apresenta um
percentual de 11,11% para mulheres acima de 35 anos. Ao ilustrar o grau de escolaridade
dessas pueérperas, pode-se constatar que o perfil das entrevistas é de baixo nivel escolar, sendo
elucidada pelo indice de 61,1% tendo apenas o ensino fundamental, como mostra a tabela a

sequir:

Tabela 2 - Perfil das parturientes de parto normal sob sua Otica, controladas na
maternidade do Hospital Norospar de Umuarama-PR, 2017(segundo o nivel de
escolaridade).

Nivel de Ensino Quantidade Porcentagem
Ndo-alfabetizadas 1 14
Fundamental 44 611

Médio 23 31.9
Superior 4 5.6

TOTAL 72 100.0

Fonte: Dados da Maternidade do Hospital Norospar de Umuarama-PR. Compilagdo: os
autores.

A observancia do grau de escolaridade para as gestantes no Brasil mostra que o
problema esta diretamente vinculado a fatores socioeducativos, e que devido ao baixo nivel de
escolaridade elas se encontram mais propensas a riscos na gravidez, pois possuem escasso
conhecimento (BRASIL, 2013).

Percebeu-se também gque maes com baixa escolaridade, estavam na terceira gestacao
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ou mais (36,2%), desta maneira podemos relacionar que a baixa escolaridade pode influir na
quantidade de filhos. Evidencia-se que mées com nivel escolar pequeno, na maioria das vezes
tém mais filhos, se comparadas com as mais estudadas, podendo associar ao fato de ter
gestacBes muito mais proximas umas das outras, favorecendo a exposi¢do a riscos e
complicacdes, e também relacionando a perspectiva de vida que ambas tracaram (HAIDAR,
OLIVEIRA, NASCIMENTO, 2001).

Quanto a idade de mulheres com ensino superior se destaca a faixa etaria de 18 anos
a 27 anos, ou seja, mulheres jovens. Observa-se que a opc¢do pelo parto normal comeca a
despontar neste grupo. Mulheres com maior nivel de escolaridade e que também trabalham,
preferem, compreendem e assimilam melhor as informacdes recebidas durante as consultas de
pré-natal, mas geralmente preferem o parto por cesarea ao invés do parto normal se
justificando por quererem um parto programado com dia certo para acontecer e por manter
integra a anatomia intima (DOMINGUES et al., 2014).

Ao ilustrar o perfil obstétrico das pesquisadas, na tabela 3, apenas 15 (20,8%) se
encontrava na primeira gestacdo, 31 (43,1%) tiveram duas gestacdes, 13 (18,1%) com trés
gestacdes, 11 (15,3%) quatro gestacdes e 2 (2,8%) disseram ja ter passado por cinco ou mais

gestacoes.

Tabela 3 - Perfil das parturientes de parto normal sob sua Otica, controladas na
maternidade do Hospital Norospar de Umuarama-PR, 2017(segundo o numero de
gestacoes).

Gestacdo Quantidade Porcentagem
Uma 15 20,8
Duas 31 431
Trés 13 18.1
Quatro 11 153
: .
Cinco ou mais (*) 2 28
TOTAL 72 1000

(*) ha duas parturientes com seis partos.

Fonte: Dados da Maternidade do Hospital Norospar de Umuarama-PR- Maternidade.
Compilagéo: os autores.

A tabela 3 reafirma os dados mencionados acima, onde as mulheres se apresentam
novas, com baixo nivel escolar e com mais de uma gestacdo. Haidar, Oliveira e Nascimento
(2001), validam as informac6es acima, mediante 0 argumento que as maes com baixo nivel

académico ndo compreende todas as informagdes repassadas a ela, ou nem mesmo tem um
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acesso a saude, a mulher com um nivel de conhecimento maior tem uma exigéncia e uma

preocupacdo maior com a evolucao da sua gestacao.

Sabe-se que o acompanhamento gestacional é oferecido gratuitamente pelo SUS,
assim facilitando o acesso de todas as gestantes ao Pré-natal. Para a Organizacdo Mundial de
Saude o nimero de consultas de pré-natal deve ser igual a seis ou mais. Quando realizado no
inicio da gestacdo, o pré-natal contribui para uma adequada assisténcia que serd prestada a
gestante, identificando as condic¢des de saude da mesma, podendo verificar assim se ha algum
problema durante a gestacdo. Ela devera ter encontros mensais ou quinzenais fixados
mediante a classificagéo de risco (BRASIL, 2013).

Avaliando os dados que as parturientes forneceram, foi observado a quantidade de
consultas que realizaram no periodo de gestacdo de cada mulher, a totalidade de parturientes
que realizaram consulta de pré-natal com o minimo preconizado pelo Ministério da Saude foi

de 79,16%, e de 20,83% e as que tiveram acompanhamento inferior ou igual a 6 consultas.

Tabela 4 — Perfil das parturientes de parto normal sob sua Otica, controladas na
maternidade do Hospital Norospar de Umuarama-PR, 2017(segundo o numero de
consultas realizadas).

Consultas Quantidade Porcentagem
De uma a duas 2 2.8

De trés a quatro 5 6.9

De cinco a seis 8 111

De sete a oito 22 30,6

Nove ou mais 35 486

TOTAL 72 100,0

Fonte: Dados da Maternidade do Hospital Norospar de Umuarama-PR. Compilagdo: os
autores.

Os resultados obtidos proporcionam o pensamento que as puérperas tiveram
acompanhamento relativamente regrado, desta maneira as conversas com profissionais de
saude ofereceram subsidios para criar conhecimento proprio sobre o periodo gestacional,
similarmente sobre parto natural. E de conhecimento de entendedores, que o pré-natal ocupa
historicamente um grande espaco dentro da atencdo priméria de salde e que deve
proporcionar a mulher todo um embasamento teorico/cientifico sobre essa fase, bem como
sanar toda e qualquer duvida que a futura mae apresentar, sem esquecer toda assisténcia a
salide que sera oferecida a mesma.

Para ter um perfil socioecondmico bem delineado dessas puérperas, foi necessario
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indagar sobre atividade que atualmente € desempenhada por elas. Sendo assim a maioria ndo

trabalha, apresentando um coeficiente de 63,9% do total pesquisado, ilustrado na tabela 5.

Tabela 5 - Atividade de trabalho das puérperas que escolheram o parto normal,
controladas na maternidade do Hospital Norospar de Umuarama-PR, 2017.

Desempenha trabalho Quantidade Porcentagem
Sim 26 36.1

Néo 46 63.0

TOTAL 72 1000

Fonte: Hospital Norospar de Umuarama-PR — Maternidade

Associando as informacgdes concedidas anteriormente (idade, nimero de filho e
escolaridade) aos dados referentes a atividade que a puérpera desenvolve, pode-se aduzir que
por ser jovem, por ter baixo nivel académico e por ser sua maioria multipara implicam
diretamente na sua efetivacdo no mercado de trabalho. Este fendbmeno estd de acordo com 0s
resultados obtidos em outros estudos publicados que afirmam: muitas dessas mulheres
sobrevivem com renda menor ou igual a trés (03) salarios minimos, bem como essa baixa
escolaridade leva estas mulheres terem mais de um filho, pela falta de instrucdo das mesmas
(XAVIER et al., 2013).

No panorama do parto via normal nesta maternidade verificou-se que da amostra
total da pesquisa (72 puérperas) 57 sdo multiparas e 86% destas realizaram anteriormente
parto vaginal, assim atestando que a mulher que ja teve experiéncia com a via natural tende a
realizar seus proximos partos do mesmo modo. Pode-se concluir que por se tratar de uma
maternidade fomentada pelo Sistema Unico de Salde, e por maioria destas ter realizado seu
pré-natal em Unidades Basicas de Saude, a estimulacdo ao parto normal é maior, por interesse
publico de renascimento bem como valorizacdo do nascimento natural. Para contribuir nessa
escolha da gestante na via de parto, o Ministério da Saude criou diretrizes que torna a via mais
atraente, humanizado, e seguro para mulher e crianga, assim 0s niveis de partos vaginais
aumentam gradativamente (BRASIL, 2017).

CONCLUSAO
O estudo do perfil das puérperas possibilitou verificar que as mulheres que aderiram

ao parto normal no Municipio de Umuarama-PR., sdo novas em idade, porém sdo experientes,
pois a amostra contou com um grande numero de multiparas. O estudo também apurou que
muitas tém baixo nivel de escolaridade, causando um grande impacto no perfil

socioecondémico das mesmas e a maioria ndo contribuem com a renda familiar por estarem

45
Revista de Enfermagem | FW | v. 14| n. 14| p. 39-47| 2018



desempregadas.

Nota-se que a adesdo ao parto normal é de mulheres com baixa renda que dependem
apenas dos servigos do SUS. As ac¢des realizadas na atencdo primaria & salde das gestantes
sdo importantes para a qualidade de vida que o parto normal proporciona. E evidentemente
que as mulheres de classes sociais altas tém preferéncia por cesarea, pois proporcionam a
opcéo de escolher o dia e a hora em que seu filho nascera.

Portanto, ha necessidade de politicas educacionais e de saude publica interligada a
area abrangente da assisténcia saude privada, que resulte em um aumento do grau de instrugédo
das mulheres, favorecendo o conhecimento do parto normal. Valorizando assim essa via de
parto para todas as mulheres, independentemente do nivel social e instrucional, demonstrando

que o parto natural é possivel para qualquer gestante.
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