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RESUMO 

 
 

A saúde das gestantes é um assunto de suma importância para a Saúde Pública, as mesmas 

necessitam de acompanhamento profissional durante todo o período gravídico a fim de se ter 

uma gestação tranquila e saudável, minimizando as chances de intercorrências. A gestação é 

período de incertezas, medos e inseguranças, o que leva a um grande embate na hora da 

escolha da via de parto. Este estudo objetivou analisar os fatores que levam a gestante a optar 

pelo parto cesárea, e quais são os possíveis motivos que levam a essa escolha. Revisão 

bibliográfica, de abordagem qualitativa. Os estudos encontrados elucidaram falta de 

informação e dúvidas sobre o parto, quando possível a escolha por parte do paciente, muitos 

são os entraves na escolha pelo parto natural, já que existem muitas dúvidas e crenças que 

norteiam esse tema. Focalizaram-se dois tópicos reflexivos: Fatores que influenciam a 

escolha da via de parto e Preferência da via cesariana. Espera-se que esta reflexão possa 

subsidiar melhorias na assistência das gestantes, favorecendo a inclusão desta temática no 

ensino e estimular novas investigações sobre o tema, a fim de um atendimento mais humano 

e integral. 

 

Descritores: Gestantes; Cesárea; Parto normal. 



  

ABSTRACT 

 

 

 
 
The health of pregnant women is a matter of paramount importance for Public Health, they need 

professional accompaniment throughout the pregnancy period in order to have a quiet and healthy 

pregnancy, minimizing the chances of intercurrences. Gestation is a time of uncertainties, fears and 

insecurities, which leads to a major clash at the time of choosing the way of delivery. This study aimed 

to identify the factors that lead the pregnant woman to choose the way of cesarean or natural delivery. 

Bibliographical review, qualitative approach. The studies found elucidated a lack of information and 

doubts about the delivery, when possible the choice by the patient, many are the obstacles in the 

choice for the natural childbirth, since there are many doubts and beliefs that guide this theme. Two 

reflective topics were focused: Factors that influence the choice of the way of delivery and Preference 

of the cesarean section. It is hoped that this reflection can subsidize improvements in the assistance 

of pregnant women, favor the inclusion of this issue in teaching and stimulate further research on the 

subject, in order to provide a more humane and integral care. 

 

 

Descriptors:Pregnant women; Cesarean section; Normal birth. 
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1. INTRODUÇÃO 

 
 

A mais de trinta anos atrás o maior número de partos era por via vaginal, conhecido 

como parto normal, pelo fato de ter poucos médicos aptos a desenvolver o parto cesáreo, com 

isso o procedimento cirúrgico da cesária só era realizado quando havia indicação de perigo 

de morte para mãe ou recém-nascidos (CARDOSO et al., 2010). 

Dados gerados pela Pesquisa Nacional de Saúde (PNS) 2013 vinculada ao Instituto 

Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE) revelam que dos partos que ocorreram entre os 

anos de 2012 e 2013, 45,3% tiveram parto normal e 54,7% fizeram cesariana, e das que 

fizeram cesariana mais da metade delas (53,5%) tiveram seus partos agendados com 

antecedência. 

Esse índice é considerado alto e distante do ideal recomendado pela Organização 

Mundial da Saúde (OMS) que é de apenas 15%, a OMS destaca que o parto normal é a melhor 

opção para a mãe e bebê, sendo considerado mais saudável (OMS, 1985). 

Os dados do Brasil nos revelam uma preferência das mulheres pela via de parto 

cesário, o que nos traz questionamentos do porquê da escolha desta via de parto. Assim sendo, 

percebe-se a importância de um estudo que atente para o que tem sido feito com relação ao 

crescente número de cesarianas, ampliando a discussão sobre o modo como se tem dado o 

cuidado e acompanhamento pelos profissionais de saúde as estas gestantes que ainda possuem 

muita dúvida e curiosidades sobre a via de parto. 

O parto é cercado por muitas influências, sejam sociais, culturais, econômicas ou 

psicológicas. E a mulher fica muitas vezes perdida diante de tantos conflitos atrelados a esse 

momento tão especial e intenso em sua vida. Com isso os profissionais de saúde, sobretudo 

o enfermeiro que acompanha grande parte destas gestantes na Atenção Básica (AB) 

desempenha papel importante no esclarecimento sobre as vias de parto a estas gestantes. 

Então este trabalho tem grande importância para todos os profissionais de saúde. 

A opção por realizar um estudo bibliográfico tratando de tal temática justificou-se 

pela compreensão de que uma revisão de literatura permite o resgate e a análise de pesquisas 

científicas de forma ordenada. Entende-se que este trabalho poderá contribuir para a reflexão 

de profissionais de saúde e estudantes de cursos de graduação nesta área sobre a necessidade 

de novas formas de pensar e fazer ações de promoção a saúde da mulher. O presente estudo 

tem como objetivo analisar os fatores que levam a gestante a optar pelo parto cesária, e quais 

são os possíveis motivos que levam a essa escolha. 
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2. REFERENCIAL TEÓRICO 

 
 

2.1.O PARTO CESÁRIA NOS ESPAÇOS DE SAÚDE. 

 
 

Nos últimos anos, o Brasil vem apresentando uma das mais elevadas taxas de 

cesáreas do mundo. Muitos fatores apresentam-se relacionados a este fato e envolvem, 

principalmente, o aprimoramento da técnica cirúrgica e anestésica, a maior oferta de recursos 

propedêuticos indicando riscos para o feto, o aumento da incidência de gestações em 

pacientes com cesariana prévia, e fatores socioculturais relacionados à maior praticidade do 

parto programado. Evidentemente, qualquer procedimento cirúrgico apresenta riscos 

inerentes ao próprio ato. Entretanto, a possibilidade de evitar-se a realização de uma cesárea 

em situações de emergência, por risco materno ou fetal, tem estimulado discussões, uma vez 

que determinadas circunstâncias sugerem a cesárea eletiva como uma opção dentro do 

diálogo estabelecido entre obstetra e paciente. (NOMURA et al., 2004). 

Segundo a OMS, o Brasil é o país onde mais se realizam partos cesáreos no mundo. 

As taxas chegam a 84% no sistema privado e a 40% no Sistema Único de Saúde (SUS), visto 

que o recomendado pela OMS é de 15%. Sendo assim o Ministério da Saúde (MS) tem que 

estimular a realização dos partos normais, tendo em vista a recomendação da OMS, para 

reduzir o alto número de cesáreas no país (OMS, 2015). 

A cesárea é um procedimento cirúrgico originalmente desenvolvido para salvar a 

vida da mãe ou da criança, quando ocorrem complicações durante a gravidez ou o parto. É, 

portanto, um recurso utilizável quando surge algum tipo de risco para a mãe, o bebê ou ambos, 

durante a evolução da gravidez ou do parto. (BARBOSA et al., 2003.) 

Este índice é maior à medida que aumenta o nível socioeconômico da mulher, 

independentemente do risco obstétrico (Sociedade Civil de Bem-Estar Familiar no Brasil, 

1997; Yazlle & cols., 2001). 

No contexto atual, frente aos desafios citados, o Ministério da Saúde, com os 

objetivos de qualificar as Redes de Atenção Materno-Infantil em todo o País e reduzir a taxa, 

ainda elevada, de morbimortalidade materno-infantil no Brasil, institui a Rede Cegonha. A 

Rede Cegonha representa um conjunto de iniciativas que envolvem mudanças: no processo 

de cuidado à gravidez, ao parto e ao nascimento; na articulação dos pontos de atenção em 

rede e regulação obstétrica no momento do parto; na qualificação técnica das equipes de 

atenção primária e no âmbito das maternidades; na melhoria da ambiência dos serviços de 
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saúde (UBSF e maternidades); na ampliação de serviços e profissionais, para estimular a 

prática do parto fisiológico; e na humanização do parto e do nascimento (Casa de Parto 

Normal, enfermeira obstétrica, parteiras, Casa da Mãe e do Bebê) (BRASIL, 2013). 

O objetivo do acompanhamento pré-natal é assegurar o desenvolvimento da 

gestação, permitindo o parto de um recém-nascido saudável, sem impacto para a saúde 

materna, inclusive abordando aspectos psicossociais e as atividades educativas e preventivas. 

Se o início precoce do pré-natal é essencial para a adequada assistência, o número ideal de 

consultas permanece controverso. Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS), o 

número adequado seria igual ou superior a 6 (seis). Pode ser que, mesmo com um número 

mais reduzido de consultas (porém, com maior ênfase para o conteúdo de cada uma delas) 

em casos de pacientes de baixo risco (BRASIL, 2013). 

 
2.2. PRINCIPAIS FATORES QUE INFLUENCIAM A ESCOLHA DA VIA 

DE PARTO 

 
O respeito à mulher transforma o nascimento num momento único e especial. Ela 

tem o direito de participar das decisões sobre sua saúde e ações relacionadas ao seu próprio 

corpo, inclusive o tipo de parto ao qual será submetida. (NASCIMENTO, et al., 2015) 

O medo do parto pode interferir na comunicação da mulher com os profissionais de 

saúde. A falha na comunicação pode levar a atrasos em intervenções obstétricas e prolongar 

o trabalho de parto. A literatura indica que mulheres com medo do parto apresentam tempo 

de trabalho de parto maior quando comparadas às mulheres sem medo do parto. (BENUTE, 

et al., 2013). 

O modo de percepção sobre a gravidez e o parto pode estar diretamente relacionado 

com saberes e tradições que foram transmitidos pela família, podendo influenciar na sua 

adaptação psicossocial durante esse processo. Nesse contexto, afirmasse que crença é o ato 

ou efeito de crer; fé religiosa; convicção íntima. Já mito é a narrativa de significação 

simbólica, transmitida de geração em geração dentro de determinado grupo, e considerada 

verdadeira por ele. Com relação ao conceito de tabu, alguns autores afirmam que na literatura 

antropológica, refere-se a indivíduos, coisas ou palavras cuja qualidade é objeto de temor ou 

suscetíveis à proibição. Alega-se ainda, que o tabu poderá influenciar diretamente a 

percepção da mulher sobre a gestação e o parto. (CAMPOS, et al., 2014). 

A gestação significa um período diferente e especial, sendo configurado por 

incertezas, dúvidas e inseguranças, principalmente para as primigestas, visto que nunca 



13  

passaram pela experiência. Em muitos casos, a gestante não participa da discussão 

acerca da escolha da via de parto, sendo informada apenas sobre a decisão médica final. 

(SILVA, et al., 2014).  

O pressuposto deste estudo é de que a decisão pela via de parto é influenciada por 

fatores culturais, socioeconômicos, obstétricos e, especialmente, pela forma de pagamento 

do parto, pelo subsistema de saúde privado ou público. (DOMINGUES, et al, 2014). 

O trabalho de parto é um momento que requer um cuidado especializado, além da 

gestante está em um momento delicado da vida, e tão ocioso e esperado por ela, a mesma 

precisa sentir confiança na equipe que irá acompanhar no momento do parto. Mantendo a 

privacidade, evitando procedimentos invasivos sem necessidade. Esse momento deve ser 

humanizado, respeitando o psicológico e emocional naquele momento. (MINUZZI, etal., 

2013.) 

A cesárea e o parto normal são as alternativas disponíveis e, dessa forma, espera-se 

que a gestante tenha o direito de analisar os riscos e benefícios para livremente optar. Por 

isso, dar à mulher a oportunidade de participar das decisões em relação ao que lhe foi 

informado interpõe uma obrigação ética e legal dos profissionais de saúde, a de oferecer 

informações claras e completas a respeito do cuidado, dos tratamentos e das alternativas. 

(NASCIMENTO, et al., 2015). 

E pelo fato da cesariana ser um procedimento cirúrgico, ela se tem riscos como 

qualquer que seja o procedimento, estando associada, a morbimortalidade materno e infantil 

no Brasil e em outros países com o parto cesáreo, quando comparada ao parto vaginal. A 

escolha de qualquer intervenção médica, em termos éticos, deve basear-se no balanço entre 

riscos e benefícios. (BARBOSA et al., 2003.) 

Entre os fatores que influenciam a opção por um parto cesáreo têm sido relatados: a 

organização da atenção obstétrica, pautada pela conveniência de uma intervenção 

programada e pela insegurança do médico, decorrente de treinamento insuficiente na gama 

de variações que ocorrem durante o desenrolar de um parto normal; fatores institucionais 

ligados à forma de pagamento e à exclusão do pagamento de anestesia peridural para partos 

vaginais pelo Sistema Único de Saúde (SUS), situação já revista pelo Ministério da Saúde, 

mas não modificada em todos os hospitais; a esterilização cirúrgica, realizada frequentemente 

durante cesáreas eletivas; e fatores socioculturais, que levariam à preferência, por parte das 

mulheres e dos profissionais de saúde, por um parto cirúrgico, tais como: medo da dor no 

parto normal, medo de lesões na anatomia e fisiologia da vagina e a crença de que o parto 

vaginal é mais arriscado do que uma cesárea, sendo esta última considerada a forma mais 
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“moderna” de se ter filhos. (MELCHIORI; et al., 2009).  

Os riscos da cesariana para a mãe e o bebê não são questionados por mulheres e 

médicos em seus contatos ao longo da gestação. Entretanto, tacitamente, lidasse com esses 

riscos buscando realizar o parto em maternidades que assegurem recursos tecnológicos 

avançados na eventualidade de um problema materno ou neonatal, como unidades de terapia 

intensiva. As tecnologias são algo em que se pode confiar e estão disponíveis para serem 

utilizadas (NAKANO, et, al, 2015). 

Podemos citar como algumas desvantagens da cesariana para a mãe a recuperação 

mais lenta do que no parto normal; os pontos internos são absorvidos, entretanto os externos 

precisam ser retirados, demanda um retorno ao serviço de saúde; na recuperação, a mulher 

sente dores ao rir, chorar, ficar de pé, espirrar, tossindo, amamentar, ao se movimentar, receio 

de evacuar e os pontos se abrirem; a mãe não participa ativamente do nascimento; atraso na 

lactação; risco de morte da mãe é 16 vezes maior do que no parto normal; dobro na 

permanência hospitalar. Ainda temos as dores após a cirurgia tanto do corte cirúrgico, como 

da manipulação da cavidade abdominal pelo médico; risco de infecção, inflamação, perda do 

útero, hemorragia; aumentam as chances de sofrer novas cesáreas nos nascimentos seguintes; 

o útero fica com uma cicatriz em seu músculo que é sempre um ponto mais frágil; a cada 

cesárea realizada, a cirurgia se torna mais difícil, aumentando o risco de complicações; a 

mulher deve ficar sem pegar peso e fazer esforço físico nem ginástica por pelo menos 2 meses 

após a cirurgia (CARNIEL et, al. 2007). 

Entre as desvantagens da cesariana para o bebê, os riscos para o feto e recém-

nascidos também devem ser considerados durante o processo de escolha da via de parto na 

ausência de indicação médica para a cesárea. Revisão comparando a cesárea a pedido sem 

indicação médica e o parto vaginal mostrou que o parto cesáreo aumenta o risco de 

complicações respiratórias no recém-nascido. Aumento nas taxas de cesárea também foi 

associado a maiores taxas de mortalidade fetal e um maior número de bebês admitidos em 

UTI neonatal por sete dias ou mais, mesmo após controle para prematuridade 

(MASCARELLO, et al., 2017) 

Estudos mostram maior risco de mortalidade e morbidade materna, como 

hemorragias, infecções puerperais, embolia pulmonar, riscos anestésicos, entre outros. Para 

o recém-nascido (RN), há maior probabilidade de ocorrer distúrbios respiratórios, icterícia 

fisiológica, prematuridade iatrogênica, hipoglicemia, anóxia, entre outros. Além disso, há 

interferência no vínculo mãe-filho, o qual pode influenciar negativamente o aleitamento 
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materno. Adicionalmente, há maior consumo de recursos hospitalares, incorrendo em 

maiores custos decorrentes do procedimento, do maior tempo de internação e da morbidade 

consequente (CARNIEL, et al., 2007). 

Os fatores relacionados à escolha do tipo de parto estão relacionados a falta de 

orientação e entender os diferentes tipos de partos, estudos mostram que o desejo do parto 

cesáreo está relacionado a achar que é menos doloroso e é um procedimento tranquilo, mas 

não sabendo os riscos. Quando e esclarecido sobre o trabalho de parto normal de como 

acontece, quando há um reconhecimento da maternidade, as gestantes se sentem mais seguras 

e acredita que o parto normal e a melhor opção para a mãe, e para o bebê (SANTANA, et al., 

2015). 

Na quase totalidade dos casos, as cesarianas eletivas foram realizadas em data e local 

previamente marcados. O agendamento da cesárea é um arranjo técnico-social e institucional 

cujas vantagens são propaladas pelas mulheres. Em primeiro lugar, o arranjo é a garantia da 

reserva do médico, sua equipe e do lugar na maternidade. Ter plano de saúde ou condições 

de pagar pelo parto não evita completamente problemas com a rede assistencial, e o 

agendamento é um modo de se proteger contra o imprevisto da falta vagas (NAKANO, et al., 

2015). 

Portanto, são vários os fatores que podem interferir na opção pela via de parto. 

Frequentemente, os autores relatam que as opções pela cesárea ocorrem em razão do desejo, 

por parte da gestante, de evitar dor e sofrimento; da falta de informação oferecida ou 

compreendida pela mulher; da crença em um processo mais fácil, com menor risco; da 

possibilidade de marcar uma data ou realizar laqueadura; do maior controle sobre o 

nascimento e também em razão do temor relacionado ao parto e suas possíveis complicações. 

(BENUTE, et al., 2013). 

Quanto maior o intervalo de tempo entre a admissão da mulher no hospital e o parto, 

mais frequente a solicitação de cesárea. Do mesmo modo, o tempo entre a admissão e o parto 

reflete ainda o momento em que se dá o pedido pelo parto cesáreo, ou seja, para aquelas 

mulheres, para as quais o intervalo foi maior, o pedido ocorreu no momento do trabalho de 

parto e/ou parto, enquanto para as que ficaram menos tempo o maior percentual de pedidos 

deu-se durante o pré-natal (MELCHIORI, et al., 2009). 

É de fundamental importância a atuação da enfermagem de forma holística no 

cuidado às gestantes, pois se tem por hipóteses que as mulheres escolhem o parto cesáreo por 

medo da dor que podem sofrer com o parto vaginal e por relatos de experiências negativas de 

outras mulheres, podendo influenciar significativamente sua opção pela cesárea, 
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Inferindo que a escolha pelo parto vaginal ainda é repleta de conceitos estereotipados 

(CAMPOS, et al., 2014). 

Sabe-se que é fundamental para a decisão da via de parto pela gestante uma maior 

aproximação dela com o profissional, garantindo uma atenção integral e de qualidade à 

mulher, esclarecendo suas dúvidas e anseios no que se diz respeito aos aspectos da gestação, 

parto e puerpério. A responsabilidade e o papel do profissional na promoção da saúde das 

mulheres no ciclo gravídico-puerperal, na educação em saúde e na assistência ao processo 

parir/nascer é uma necessidade que urge por mudanças (SILVA, et al., 2014). 

A OMS elaborou um documento “Assistência ao parto normal” onde sugere algumas 

práticas úteis que devem ser estimuladas, ao mesmo tempo que desaconselha outras. Entre as 

recomendadas, gostaríamos de destacar: respeito à escolha da mulher por um acompanhante 

de sua preferência durante o trabalho de parto e parto; fornecimento das formações se 

explicações solicitadas; uso de métodos não farmacológicos e não invasivos de alívio da dor, 

tais como massagens e técnicas de relaxamento; e liberdade de posição e movimentação 

durante o trabalho de parto(OMS, 2015). 

Atualmente, com a proposição da humanização do parto, é importante destacar que 

os profissionais que acompanham o pré-natal, em especial os enfermeiros, possuem 

importante papel, permitindo que as mudanças efetivamente ocorram. Para tal, é necessário 

agregar ao cuidado ações educativas e humanizadoras visando a um parto saudável, 

desconstruindo mitos correntes que interferem neste momento. A partir da aproximação com 

gestantes e puérperas, percebeu-se a ansiedade das mesmas em relação à via e ao momento 

do parto, além de informações precárias no que diz respeito a tais fatores, sendo esta uma 

realidade a ser pensada (SILVA, et al., 2014). 

Já as opções pelo parto vaginal ocorrem por causa dos menores níveis de dor no pós-

parto, da recuperação mais rápida, do retorno breve de suas atividades diárias e do maior 

protagonismo vivenciado pela mulher (BENUTE, et al., 2013). 

O MS aponta também para a necessidade de mudança na assistência à mulher no 

pré-natal e no nascimento, estimulando procedimentos pouco invasivos que envolvam sua 

participação ativa. No entanto, tais práticas não são rotineiramente observadas (BRASIL, 

2013). 

 

3. METODOLOGIA 
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Trata-se de uma revisão bibliográfica, de abordagem qualitativa, com base em 

produções científicas selecionadas a partir da Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) e 

documentos oficiais em bases de dados nacionais, a coleta de dados foi realizada no período 

de Junho a Novembro de 2018. 

Foram utilizados os Descritores em Ciências da Saúde (DECS), de forma 

combinada, sendo eles: Gestante “AND” Atenção básica, Gestante “AND” Fatores de risco, 

Fatores de risco “AND” Parto cesárea, Gestante “AND” Parto cesárea. 

A seleção dos artigos baseou-se nos seguintes critérios: artigos publicados a partir 

de 2000, de pesquisas qualitativas e quantitativas, revisão de literatura, relatos de experiência 

e reflexão teórica, publicados em periódicos das bases de dados nacionais e documentos 

oficiais do país. Os descritores foram colocados entre aspas no momento da busca nas bases 

de dados. O recorte temporal foi de 2000 a 2018, ano de realização do estudo. De acordo com 

os descritores selecionados, após busca nas bases de dados identificou-se 46 artigos que após 

a leitura minuciosa do título e resumo e aplicação dos critérios de inclusão e exclusão foram 

selecionados 28 artigos. 

Foram excluídas publicações de trabalho duplicados, cartas, editoriais, resumos em 

anais de eventos ou periódicos, materiais publicados em outros idiomas que não o português, 

devido ao objetivo da pesquisa enfocar o âmbito nacional. 

A análise do material buscou caracterizar as produções levando em consideração os 

achados por combinação de descritores, que, por sua vez, deram origem a duas categorias 

temáticas analisadas descritivamente, utilizando como referencial metodológico a Técnica de 

Análise de Conteúdo proposta por Bardin. 

 
4. RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 
 

Após resgate dos artigos selecionados aplicou-se as etapas da Técnica de Análise de 

Conteúdo Temática, originando duas categorias: Fatores que influenciam a escolha da via de 

parto; Preferência da via cesariana; que a seguir serão apresentadas e discutidas 

descritivamente. 

 
Fatores que influenciam a escolha da via de parto. 

 
A gravidez, por si só, é um momento estressante na vida da futura mãe, pois seu 

corpo passa por transformações, sua produção de hormônios aumenta e ainda precisa discutir 
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com profissional de saúde sobre o melhor tipo de parto, fora a responsabilidade de zelar 

pelo ser que está se desenvolvendo dentro do seu ventre. (SANTANA, et al., 2015). 

Segundo Minuzzi, et al., 2013, um grande índice das gestantes opta pelo parto 

cesáreo devido a presença de cesariana anterior, desejo de laqueadura tubária, medo da dor e 

complicações no parto vaginal, receio de consequências negativas na vida sexual, influência 

do médico, presença de intercorrências gestacionais e patologias. 

O nascimento por cesariana tornou-se tão comum e disseminado que a possibilidade 

de ter um parto normal deixou de ser prática corrente em muitas maternidades, mesmo quando 

essa é a expectativa da parturiente (SANTANA, et al., 2015). 

Figueiredo, et al., 2010, traz que o profissional tem que estabelecer um respeito, no 

que está relacionado a cultura e crença da parturiente, estabelecendo uma relação de 

confiança, esclarecendo os medos, duvidas e anseios a respeito da via de parto. 

Devido à insegurança da gestante com a equipe que vai este presente na hora do seu 

parto também influencia na opção do parto, por medo de ser violentada, por ser maltratada, 

por piadas desnecessárias, sendo que a equipe deve incentivar e orientar, passando confiança 

e segurança por ser um momento esperado, mas de fragilidade. E isso tudo pode de certa 

forma ser evitado no parto cesáreo, devido ser algo programado, por acha que está segura, 

por esta sem dor e está fazendo escândalos ou expressões inadequadas devido a insegurança. 

Segundo Melchiori, et al, 2009, a principal justificativa pela opção do parto normal 

está representada na categoria que agrupa relatos sobre a rápida recuperação (62%), seguida 

pela consideração de ser um tipo de parto mais saudável para a mãe e para o bebê (24%). A 

outra categoria, denominada Outros (14%), reúne respostas relacionadas à condição 

financeira, ausência de cicatriz e conselhos de outras pessoas. A preferência pela cesariana é 

representada, na maioria dos casos, pela categoria menor sofrimento (80%), seguido da 

categoria indicação médica (20%). 

As gestantes também relataram sobre as pessoas que influenciaram a sua opção pelo 

parto normal ou cirúrgico, destacando, em ambos os grupos, pessoas de seu convívio 

cotidiano com quem mantinham relações de afeto e confiança, seja por parentesco ou 

amizade. A opinião favorável ou não de outras mulheres sobre determinado parto pareceu 

importante fonte de influência. Das trinta gestantes que escolheram o parto normal, 24 

relataram que suas mães, outras mulheres da família ou amigas/conhecidas foram as 

principais influências sobre a escolha do parto. As mesmas influências foram relatadas por 

oito das 11 gestantes que escolheram o parto cesariano. Ou seja, nos dois casos de escolhas 
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de partos, as fontes de influências mantiveram-se as mesmas: relatos de outras mulheres e   

opinião de familiares. As outras influências relatadas pelas demais gestantes incluíram o fato 

de receberem informações e/ou indicações do médico ou por terem tido contato com 

narrativas midiáticas. 

No estudo de Santana, 2015, ele traz que a cesariana é escolhida devido a 

experiências anteriores e ser mais tranquilo, mas na sua pesquisa com 30 mulheres apenas 

três das gestantes relataram considerar o parto cesariano como melhor, pois tinham como 

base experiências anteriores em relação ao parto. Embora soubessem que a recuperação da 

cesariana é mais demorada que a do parto normal acreditavam que o parto cesáreo era a 

melhor via de parto no momento do nascimento. (SANTANA, et al, 2015). 

Então nota-se que a preferência pelo parto normal é maior, porem por falta de 

condições financeiras, mas a grande maioria opta pelo parto normal por ser a melhor opção 

para a mãe e para o bebê, sendo que uma boa parte realiza a cesariana por influência do 

profissional médico, por ser mais prático visto que pode ser programado diferentemente do 

parto normal. Mas não podemos deixar de relatar que a influência de pessoas próximas como, 

amigas, mãe, vizinhas que tiveram experiências com ambos os tipos de parto, também vão 

influenciar na escolha. 

O desejo pelo parto e claro e associado ao que e mais conivente e não pelo que e 

seguro, e assim colocando em risco a vida materna e do RN simplesmente pelo fato de medo 

de dor, pela influência do médico que e mais conivente para ele marca um parto e não ter que 

ficar acompanhando o trabalho de parto sem poder se programar, para realizar uma 

laqueadura tubária isso pode acontecer por um procedimento mais simples e que só envolve 

uma pessoa risco e menos apenas para um sendo que se tem outros métodos contraceptivos, 

por achar que vai modificar a anatomia e assim sofrer consequências na vida sexual, isso e 

mito a mulher volta ao normal ao que era antes. 

Nota se que uma assistência de qualidade no pré-natal, pode contribuir bastante, pois 

esse e um momento de muitas dúvidas, e essas dúvidas devem ser sanadas nas consultas de 

enfermagem ou médica nos atendimentos com a gestante. 

 
Preferência da via cesariana 

 
Os argumentos das mulheres para a escolha da via cesariana está muitas vezes 

atrelados a: crença na diminuição de dor, no período pré-parto e no próprio parto; crença de 

que a anatomia e a fisiologia da vagina seriam preservadas; concepção de que seria possível 
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garantir a saúde do filho por entenderem haver menor risco ao bebê do que no parto vaginal; 

concepção de que a cesariana é uma forma moderna de parto e finalmente um modo de 

garantir o direito de controle sobre seu próprio corpo (BARBOSA, et al., 2003; CARNIEL, 

et al., 2007; FAÚNDES&CECATTI, 1991; OLIVEIRA, et al., 2002; PERPÉTUO, et al., 

1998; SOUZA, 1994). 

O progresso científico e tecnológico aplicado à Medicina contribuiu para a elevação 

da incidência da operação cesariana, com o intuito de diminuir a morbimortalidade materno- 

fetal (MARQUES, et al., 1989). Contudo, em muitos casos, este aumento alcançou limites 

difíceis de se explicar por motivos médicos (MORAGUES, et al., 1981). 

No nosso meio o fenômeno não é diferente, e este aumento é bastante evidente na 

clínica particular e nos hospitais que mantêm convênio particular com a Previdência Social 

(SIQUEIRA, et al., 1981). 

Esses achados sugerem que a decisão de realizar o parto cirúrgico não se baseou 

somente em critérios técnicos e mostram que esse tipo de parto tem adquirido um caráter de 

bem de consumo que pode ser utilizado por quem possa custeá-lo. Então deixo claro que o 

desejo pelo parto cesáreo não e por indicação por uma intercorrência, ou por uma patologia, 

mas por opção e não avaliando os riscos do procedimento cirúrgico para a mãe e nem para o 

RN, sendo que a cesariana deveria acontecer apenas quando não se tem a viabilidade de parto 

normal, e com o intuito de salvar a vida seja da mãe, do beber ou de ambos, por esta com um 

sofrimento fetal, por uma distorcia no trabalho de parto, por uma patologia. Mas sim por 

quem pode custeá-lo por quem não quer sentir dor, quem acha que a anatomia vai sofre 

alterações e pode interferir na vida sexual. 

A atonia e hipotonia uterinas foram as complicações mais frequentes entre as de 

caráter hemorrágico, porém, estas não foram relacionadas ao tipo de parto. Entre os casos que 

evoluíram com complicações hemorrágicas, sete necessitaram de histerectomia devido ao 

sangramento excessivo, sendo seis casos no grupo cesárea e um caso entre as que 

apresentaram parto vaginal. (NOMURA, et al., 2004) 

A escolha do tipo de parto sempre gira em torno de uma grande discussão. A maioria 

das mulheres mostra uma preferência por partos vaginais, mas algumas optam pela cesariana 

por acreditar que seja um processo menos doloroso, mas, na verdade, aumenta o tempo de 

internação e recuperação, afeta o início da amamentação e eleva os gastos para o sistema de 

saúde pública. Fatores como recuperação pós-parto, medo da anestesia e complicações da 

cesariana, preocupação com a estética e retomada da vida sexual fazem a gestante optar pelo 
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parto normal. (SANTANA, et, al, 2015). 

A elevada proporção de mulheres que referiram o medo da dor do parto normal para 

a escolha de um parto cesáreo foi surpreendente, considerando-se a disponibilidade atual de 

analgesia peridural e de outros métodos não farmacológicos para alívio da dor. Esses dados 

reforçam a necessidade de trabalhos educativos voltados para a mulher e para a população 

geral, divulgando informações sobre as vantagens e desvantagens dos diferentes tipos de 

parto, sobre as práticas assistenciais disponíveis, incluindo os métodos para alívio da dor, 

visando reforçar a opção pelo parto normal (DIAS, et al., 2008). 

As mulheres descrevem as complicações mais presentes, entre elas a cefaleia pós- 

raquianestesia, assim como os efeitos adversos da anestesia: angústia, falta de ar, vômitos e 

dor no local da punção. Dentre as complicações cirúrgicas descritas, estão a inflamação dos 

pontos, hemorragia, infecção puerperal ou a necessidade de submeter-se a uma nova cirurgia. 

(VELHO, et al., 2014). 

Na cesárea, a mulheres relataram que não participam do nascimento, elas não sentem 

o seu bebê, não sabem o que está acontecendo, estão impossibilitadas de ver o nascimento de 

seus filhos, seja pelo procedimento cirúrgico com os campos operatórios, ou pelo 

procedimento anestésico, que as deixavam sonolentas (VELHO, et al., 2014). 

Havendo assim uma diminuição do vínculo materno com o filho, e perdendo a 

essência em ser o momento mais esperado pela mãe e devido a circunstância do procedimento 

sendo mais difícil poder manusear a criança, sem conseguir amamentar de forma adequada o 

seu filho, momento esse sonhado por cada mãe. 

 
5. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 
A partir do presente estudo podemos elucidar a preferência das mulheres pelo parto 

cesária, foi o que foi visto no maior número de estudos aqui elencados. E isso se deve em 

grande parte pelas influências sociais, seja de profissionais de saúde, familiares ou amigos. 

O presente estudo vem a contribuir no entendimento tanto de estudantes da área de 

saúde, como profissionais para os principais fatores que influenciam a escolha da via de parto. 

Com isso fica uma grande dúvida quanto as informações que estão sendo dadas pra essas 

mulheres em seus acompanhamentos profissionais durante a gestação. 

Fica claro na literatura que quando se pensa em saúde para mãe e bebê a escolha do 

parto natural deve ser a primeira escolha se não houver nem um fator de risco para mãe e 

bebê em fazê-lo, mas o que fica evidenciado é que na prática acontece o contrário, o  parto 
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cesariana é escolhido, mesmo que não haja indicação médica. 

O presente estudo revela que apesar das evidências cientificas apontarem para o 

parto natural como melhor escolha, existem fatores externos, que exerce grande influência na 

escolha do parto cesariana. 

É preciso refletir sobre a desmistificação do parto natural, e entender que isso é papel 

dos centros formadores, mas também dos profissionais de saúde que devem sempre buscar 

qualificação na área para atuar com mais propriedade junto a seus pacientes. 

É necessário repensar como atuar junto às estas mulheres, pois ainda não está claro 

quais são os efeitos das crescentes taxas de cesáreas sobre outros desfechos além da 

mortalidade, tais como morbidade materna, perinatal, desfechos pediátricos e bem-estar 

psicológico. Por isso se faz necessário mais estudos para entender quais são os efeitos 

imediatos e a longo prazo da cesárea sobre a saúde destas mulheres. 
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