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APRESENTAÇÃO

A obra “O Conhecimento na Competência da Teoria e da Prática em Enfermagem 
4” aborda uma série de estudos realizados na área da Enfermagem, sendo suas 
publicações realizadas pela Atena Editora. Em sua totalidade está composta por 2 
volumes, sendo eles classificados de acordo com a área de abrangência e temáticas 
de estudo.  Em seus 18 capítulos, o volume 4 aborda a Enfermagem no como atuante 
na assistência materno-infantil, na saúde da mulher, da criança e do adulto, trazendo 
abordagens específicas e voltadas para cada público de uma forma especial.

Esse olhar diferenciado promove o conhecimento, facilitando a atuação do 
profissional diante das especificidades inerentes a cada público. Sendo assim, a 
prestação dos serviços ocorre de forma mais eficaz, gerando resultados cada vez 
mais satisfatórios.

Colaborando com as mais diversas transformações no contexto da saúde, este 
volume I é dedicado ao público de mulheres, incluindo a atuação da enfermagem 
em ginecologia e obstetrícia, na vertente materno-infantil, e estudo voltados à 
violência contra a mulher. Além disso, as publicações também oferecem suporte 
com evidências relacionadas à saúde da criança, mortalidade infantil e saúde do 
adulto, trazendo assuntos inerentes aos cuidados ao paciente com diabetes mellitus, 
doenças neurológicas, ostomia e insuficiência respiratória aguda.

Ademais, esperamos que este livro possa fornecer subsídios para uma atuação 
qualificada, humanizada e com um olhar especial no que diz respeito à saúde da 
mulher e da criança, bem como do binômio mãe-filho, além da saúde dos demais 
públicos, buscando cada vez mais a excelência no cuidado em enfermagem, e 
disseminando práticas promotoras da saúde.

Isabelle C. de N. Sombra
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RESUMO: Ao vivenciarem o parto normal ou a 
cesárea a mulher tem marcado profundamente 
em suas histórias, as diferentes percepções e 
opiniões sobre as vias de parto. E é reafirmada a 
importância do conhecer o tipo de parto em suas 
existências para que as percepções advindas 
deste processo que incluem os aspectos físicos, 
emocionais e socioculturais que precisam ser 
respeitados na individualidade e integralidade 
de cada ser humano possam ser positivas no 
regime em que se submeteram. Estudo de 
corte transversal, realizado com a aplicação 
do questionário com perguntas fechadas 
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(múltiplas escolhas), obedecendo a resolução CNS  466/2012 (CONEP, 2016), sob 
o CAAE: 42581315.3.0000.0033. Objetivos: Os objetivos foram analisar a percepção 
das acadêmicas (área da saúde e de outras áreas) de uma faculdade particular sobre 
as vias de parto. Observou-se no estudo que as mulheres sentem a necessidade 
de serem ouvidas no momento da escolha da via de parto e ainda há muitas com 
pouca ou nenhuma informação sobre as vias e os procedimentos em que irão se 
submeterem. Concluímos que o profissional de saúde deve ser o agente educador e 
orientador neste processo em que as mulheres e seus familiares passam, fazendo-as 
sabedoras para que no momento possam fazer a escolha correta juntamente com a 
equipe que a assiste. 
PALAVRAS-CHAVE: cesárea, parto normal, percepção.

ABSTRAT: When experiencing the normal birth or cesarean the woman has marked 
deeply in their stories, the different perceptions and opinions on the ways of delivery. 
And it is reaffirmed the importance of knowing the type of delivery in their existences 
so that the perceptions arising from this process that include the physical, emotional 
and socio-cultural aspects that need to be respected in the individuality and integrality 
of each human being can be positive in the regime in which submitted. Cross-sectional 
study, carried out with the application of the questionnaire with closed questions 
(multiple choices), obeying resolution CNS 466/2012 (CONEP, 2016), under the 
CAAE: 42581315.3.0000.0033. The objectives were to analyze the perception of the 
academics (health area and other areas) of a particular faculty on the pathways of 
childbirth. It was observed in the study that women feel the need to be heard at the 
time of choosing the way of delivery and there are still many with little or no information 
about the pathways and procedures in which they will undergo. We conclude that the 
health professional should be the educating and guiding agent in this process in which 
the women and their families pass by, making them wise so that at the moment they 
can make the correct choice together with the team that assists them. 
KEYWORDS: cesarean delivery, normal delivery, perception.

1 |  INTRODUÇÃO

A gravidez e o parto são eventos biopsicossociais, que compõem um processo 
de transição do status de mulher, é um momento especial, repleto de sensibilidade e 
emoção, marcando profundas mudanças na vida da mulher, para o de mãe, e de seus 
familiares, permeando os valores culturais, sociais, emocionais e afetivos. É quando 
se estabelece o primeiro encontro entre a mãe e o seu bebê (TOSTES; SEIDL, 2016).

 O parto normal é de início espontâneo e de baixo risco. É o parto sem indução, 
porém, se usa analgesia com base no desconforto materno, na necessidade de reduzir 
a dor, o médico e/ou enfermeiro (a) obstétrico (a) simplesmente acompanha o parto, 
pois o ritmo do bebê e da mãe é respeitado e a recuperação é rápida (MONTEIRO et 
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al., 2017).
A Cesariana é uma alternativa médica utilizada em situações nas quais as 

condições materno-fetais não favorecem o parto vaginal (BRASIL, 2015). 
Trata-se de uma intervenção cirúrgica com uso de anestesia peridural ou 

raque possibilitando que o bebê seja retirado do útero materno, em vez de nascer 
naturalmente, passando pelo colo do útero e vagina com o intuito de salvar a vida 
da mãe e/ou da criança. Nesse caso deixa de ser parturiente para ser uma paciente 
cirúrgica (BRASIl, 2014). 

Graças aos avanços científicos, tecnológicos, a institucionalização na década 
de 40 e a medicalização da assistência dos partos caracterizados como de alto risco, 
resultaram na diminuição dos índices de morbimortalidade materna e neonatal, levando 
a perda da autonomia da mulher na escolha do tipo de parto com o consequente 
aumento de medidas de intervenção relacionadas ao parto e ao nascimento (COPELLI 
et al., 2015).

 O aumento da utilização destas intervenções muitas vezes desenvolvida de 
forma mecanizada, fragmentada e desumanizada, com o uso excessivo de práticas 
intervencionistas trouxe às mulheres sentimentos de medo, insegurança e ansiedade, 
que repercutem em dificuldades na evolução de seu trabalho de parto, levando a 
Organização Mundial de Saúde, caracterizar o parto operatório como uma das 
práticas mais frequentes e utilizada de modo inadequada e desordenada. Porém, o 
aumento da frequência de cesárea não apresentou uma associação positiva com o 
aumento simétrico dos benefícios para a mãe e recém-nascido (REIS et al., 2014). A 
cesariana está cada vez mais opondo aos objetivos pelos quais o Ministério da Saúde 
idealizou sendo realizada de modo indiscriminado aumentando assim os riscos de 
morbimortalidade materna e perinatal, altos custos associados com o procedimento 
e à ausência de impacto na redução das taxas de Perimortalidade (OLIVEIRA et al., 
2016; NASCIMENTO, 2015). 

Diante disso deve-se refletir sobre: que tipo de intervenção as mulheres estão 
preferindo parto normal ou cesariano? O que deve ser feito para que a opinião destas 
seja levada em consideração diante de uma gestação sem intercorrências?

Comparando o risco de morte materna, segundo o tipo de parto, vários estudiosos 
revelam que há maior morbimortalidade materna entre as mulheres submetidas à 
cesárea, devido a infecções puerperais, acidentes e complicações anestésicas 
(VEGA et al.,2017).   

As percepções negativas de algumas mulheres pela falta de qualificação na 
assistência que passam pelo momento importante de suas vidas que é o nascimento 
de um filho, ferindo assim o programa de humanização da assistência ao parto (PHPN) 
(PEREIRA et al., 2018). 

O objetivo desse trabalho foi conhecer e analisar a percepção das acadêmicas 
de uma faculdade particular sobre vias de parto.
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2 |  MÉTODO

Tratou-se de um estudo de corte transversal, realizado com a aplicação do 
questionário com perguntas fechadas (múltiplas escolhas). A pesquisa foi realizada 
em uma instituição privada de Goiânia, Goiás. Os questionários foram aplicados em 
salas de aula, antes ou no intervalo das atividades acadêmicas, após serem informadas 
sobre a pesquisa e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido-TCLE. 

A pesquisa foi realizada com 150 participantes dos cursos (Enfermagem, 
Psicologia, Farmácia) e 150 dos cursos (Administração, Gestão de Recursos Humanos 
e Ciências Contábeis). 

A pesquisa iniciou após a aprovação e autorização pelo Comitê de Ética, 
obedecendo assim à resolução CNS 466/2012 (CONEP, 2016), sob o CAAE: 
42581315.3.0000.0033.

3 |  RESULTADOS

Neste estudo participaram 300 mulheres, estudantes matriculadas no período 
vigente, que atenderam aos critérios para seleção da amostra.

Tratou-se de um grupo de mulheres, das quais 132 (44%) estavam entre 18 e 
25 anos e 211 (70,3%) ainda eram nulíparas. Em relação aos cursos matriculados 74 
(24,7%) eram do curso de Enfermagem, 109 (36,3%) de Administração, 14 (4,7%) de 
Ciências Contábeis, 29 (9,7%) de Farmácia, 47 (15,7%) de Psicologia, e 27 (9%) de 
Recursos Humanos.

Com relação aos benefícios do parto normal encontramos que no parto 
normal a relação entre mãe e filho tende a se estabelecer mais cedo, já que a 
mulher participa ativamente do nascimento, 167 (55,8%) concordaram totalmente. 
48 horas após o parto normal, poderei ir para casa com meu bebê, 214 (71,3%) 
concordaram totalmente. O parto normal é um processo fisiológico normal. Não há 
por que transformar isso num procedimento cirúrgico sem necessidade, 127 (42,3%) 
concordaram totalmente. Parto normal é mais seguro para a gestante e seu bebê, 140 
(47,0%.). No parto normal o bebê pode ser amamentado já na sala de parto e receber 
os primeiros carinhos da mãe, tornando ainda mais fortes seus laços afetivos, 181 
(60,3%) concordaram totalmente. Recomendo o parto normal, porque é melhor para 
mãe e filho, 167 (55,9%) concordaram totalmente. Na Cesariana há maior risco de 
infecção materna e de o bebê ter problemas respiratórios. 125 (42,2%) concordaram 
parcialmente. Tenho medo da anestesia na Cesariana, 120 (40,5%) concordaram 
totalmente. A recuperação é mais lenta após o procedimento cirúrgico (Cesariana) 
do que no parto normal, 232 (79,2%) concordaram totalmente. Nas Cesarianas pré-
agendadas, há maior prevalência de bebês prematuros em virtude da indução do 
trabalho de parto realizada antes da total maturidade fetal, 134 (44,8%) concordaram 
parcialmente 58 (19,4%). (Tabela 1).
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Questionamento às participantes
Concordo 
totalmente

Concordo 
Parcialm.

Discordo

No parto normal a relação entre mãe e filho tende a 
se estabelecer mais cedo, já que a mulher participa 
ativamente do nascimento.

167 (55,8%) 72 (24,1%) 60 (20,1%)

48 horas após o parto normal, poderei ir para casa 
com meu bebê.

214 (71,3%) 71 (23,7%) 15 (5,0%)

O parto normal é um processo fisiológico normal. 
Não há por que transformar isso num procedimento 
cirúrgico sem necessidade.

127 (42,3%) 109 (36,3%) 64 (21,3%)

Parto normal é mais seguro para a gestante e seu 
bebê.

140 (47,0%) 122 (40,9%) 36 (12,1%)

No parto normal o bebê pode ser amamentado já 
na sala de parto e receber os primeiros carinhos da 
mãe, tornando ainda mais fortes seus laços afetivos.

181 (60,3%) 81 (27,0%) 38 (12,7%)

Recomendo o parto normal, porque é melhor para 
mãe e filho.

167 (55,9%) 90 (30,1%) 42 (14,0%)

Na Cesariana há maior risco de infecção materna e 
de o bebê ter problemas respiratórios.

120 (40,5%) 125 (42,2%) 51 (17,2%)

Tenho medo da anestesia na Cesariana. 120 (40,5%) 76 (25,7%) 100 (33,8%)
A recuperação é mais lenta após o procedimento ci-
rúrgico (Cesariana) do que no parto normal.

232 (79,2%) 43 (14,7%) 18 (6,1%)

Nas Cesarianas pré-agendadas, há maior prevalên-
cia de bebês prematuros em virtude da indução do 
trabalho de parto realizada antes da total maturida-
de fetal.

107 (35,8%) 134 (44,8%) 58 (19,4%)

Tabela 1. Percepção quanto aos benefícios do parto normal. (n=300). Goiânia, GO.

Ao analisar a afirmação "Recomendo a cesariana, porque no parto normal 
há possibilidade de sofrimento", verificou-se que 44(29,9%) estudantes da área 
da saúde x 38(25,5%) de outras áreas concordaram totalmente com a afirmação, 
43(29,3%) estudantes da área da saúde x 39(26,2%) de outras áreas concordaram 
parcialmente, e que 60(40,8%) estudantes da área da saúde x 72(48,3%) de outras 
áreas discordaram desta afirmação (Gráfico 1).



O Conhecimento na Competência da Teoria e da Prática em Enfermagem 4 Capítulo 11 105

Gráfi co 1. Recomendo a cesariana, porque no parto normal há possibilidade de sofrimento.  
(n=300). Goiânia, GO.

Ao analisar a afi rmação "Parto normal é mais seguro para a gestante e seu bebê", 
verifi cou-se que 64(42,7%) estudantes da área da saúde x 76(51,4%) de outras áreas 
concordaram totalmente com a afi rmação, 67(44,7%) estudantes da área da saúde x 
55(37,2%) de outras áreas concordaram parcialmente, e que 19(12,7%) estudantes 
da área da saúde x 17(11,5%) de outras áreas discordaram desta afi rmação. (Gráfi co 
2).

Gráfi co 2. Parto normal é mais seguro para a gestante e seu bebê. (n=300). Goiânia, GO.

4 |  DISCUSSÃO

Alguns autores descrevem sobre o temor que as mulheres referem das dores 
do parto, sendo assim consideram o parto normal um processo doloroso (TOSTES; 
SEIDL, 2016). Buscam, portanto, o procedimento cirúrgico. Às vezes, o medo da 
dor vem do relato daquelas que passaram pelo parto normal. Isso contribui para 
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a percepção negativa do parto pélvico, tornando maior a procura pela cesárea 
(PROGIANTI; COSTA, 2012).

Identificou-se que as participantes do estudo são jovens em média com 26 
anos, a grande maioria sem filhos, portanto com grande chance de engravidarem e 
refletirem sobre o próprio parto. Um Estudo descreveu que, do total de 448 mulheres 
submetidas à cesárea, 9,46% a fizeram por opção. Destas, a maioria estava na faixa 
etária entre 26 e 32 anos (52,94%). Do total 58,82% tinham o terceiro grau completo. 
Os resultados apontaram para a relação entre preferência por cesárea, maior grau de 
escolaridade e maior nível econômico (REIS et al., 2014).

Outra pesquisa descreveu que as participantes apresentavam na faixa etária 
entre 16 e 30 anos, com os seguintes grau de escolaridade: 24 gestantes (28,3%) 
possuíam apenas o primeiro grau completo, 34 (40,0%) havia completado o segundo 
grau e 11 (12,9%) incompleto e 10 (11,8%) o terceiro grau completo e 6 (7,0%) 
incompleto, a maioria preferiu parto vaginal normal (PVN), o que correspondeu a 90% 
das gestantes estudadas (LEÃO et al., 2013).  Este resultado difere do encontrado 
nesta pesquisa realizada com participantes de nível superior (com maior número 
de participantes da área da administração seguidas pela Enfermagem, Psicologia, 
Farmácia, Recursos Humanos e Ciências Contábeis).

Com relação à afirmativa que o parto normal é um processo fisiológico e que 
não precisa transformar em uma cesariana 42% das participantes descreveram que 
concordam totalmente e 71% concordaram com a frase 48horas após o parto normal 
poderei ir para casa com meu bebê.  Pesquisa aponta (WEIDLE et al., 2014), que 
algumas mulheres preferem o parto normal, principalmente porque acreditam ter 
uma rápida recuperação e ser melhor para elas e/ou bebês e que a mulher deve ser 
encorajada a atuar como sujeito do evento, pois ela tem o direito de participar das 
decisões sobre o nascimento. Dessa forma, para humanizar o atendimento ao parto, 
é necessário conscientizá-las, discutindo quais as suas necessidades ou demandas, 
pois somente assim poderão reivindicar um cuidado melhor (CARVALHO et al., 2014).

Com relação à questão de que é melhor o parto normal para mãe e bebê, das 
55,9% concordaram totalmente e 30,1% concordaram parcialmente, isso mostra que 
as acadêmicas estão bem informadas sobre o que é preconizado pelo Ministério da 
Saúde³. 

Nesta questão sobre o risco de infecção ser mais comum na cesárea e o bebê 
ter problemas respiratórios observa-se que das entrevistadas, 40,5% concordaram 
totalmente e 42,2% concordaram parcialmente. Mostrando, mais uma vez, o 
conhecimento das acadêmicas, pois segundo Carvalho et al. (2015), há relação 
direta entre a incidência de síndrome da angústia respiratória do recém-nascido e a 
cesárea. E que dentre as condições apresentadas durante a gravidez ou parto atual, 
estudos demonstraram que as infecções estiveram associadas à maior proporção de 
cesarianas a presença de hipertensão, eclampsia, doenças crônicas, altura uterina 
baixa para a idade gestacional, infecções de transmissão sexual e outras condições 
médicas (CARVALHO et al., 2015).

Outro estudo descreve também que a cesárea desnecessária eleva o risco de 



O Conhecimento na Competência da Teoria e da Prática em Enfermagem 4 Capítulo 11 107

complicações, como infecção, hemorragia e complicações para o bebê bem como a 
prematuridade e problemas respiratórios devido a imaturidade pulmonar, contribuindo 
com o aumento da mortalidade materna. Assim, com a redução das cesáreas poderia 
haver uma diminuição das mortes maternas, sendo incentivadas ao parto normal e 
melhoria na qualidade da atenção obstétrica (VELHO et al., 2014). Foi observado em 
relação ao medo da anestesia na cesárea que, 40,5% concordaram totalmente e um 
número relativamente menor de 33,8% participantes discordaram desta questão.

Ainda segundo Velho et al. (2014), o parto normal é mais seguro para a gestante 
e seu bebê em confronto ao parto Cesáreo, já que neste, há um risco maior de 
infecção e problemas com a anestesia. O bebê pode ter problemas respiratórios ou 
nascer antes do termo. Por isso, ela só deve ser realizada quando for para o bem da 
saúde materna ou do bebê.

Outro estudioso relata que o medo da dor esteve fortemente representado no 
imaginário das gestantes entrevistadas e com a proximidade do parto torna mais 
evidente sendo que outros fatores tornam mais angustiantes a elas como: medo do 
trabalho de parto; medo do desempenho e de comprometer o bem-estar fetal; medo 
da anestesia; medo do desconhecido, entre tantos outros. Isso tudo advém também 
das experiências de partos anteriores, se positivo tudo passa, mas se for negativo 
deixa marcas que reforçam o medo e as preocupações (DOMINGUES et al., 2014). 

Com relação a afirmação para não sentir dor prefiro a cesárea, foi observado que 
37,9% das pesquisadas concordaram totalmente e 25,8% concordaram parcialmente. 
Foi observado que, mesmo diante de estarem adequadamente informadas, as 
participantes consideram a possibilidade de optarem por cesárea em função da dor. 

A maioria das mulheres que desejam realizar parto cesáreo, se justifica pela 
escolha devido ao medo de sentir dor. Por trás desse sentimento, há falta de 
esclarecimento por parte do médico sobre as vias de parto e a possibilidade de 
anestesia e analgesia em ambos os casos, que previne esse desconforto (MEDEIROS 
et al., 2015). 

Em relação à recuperação ser mais lenta após o procedimento cirúrgico que no 
parto normal detectou-se que, 79,2% das acadêmicas concordaram totalmente com 
a pergunta. É apresentado por estudos que a mulher que passa por cesárea vivencia 
as dificuldades no período do puerpério imediato, principalmente com relação ao 
desconforto, dor na ferida operatória e dificuldade de mobilização (CÂMARA et al., 
2016). 

De acordo com Medeiros et al. (2015), a dor experimentada pelas mulheres 
no parto vaginal foi inesquecível e persistente durante todo o decorrer do trabalho 
de parto, mas que foi suportável. Em contrapartida na cesárea, as mulheres não 
sentiram dor no momento do parto, porém sentiram dor no pós-operatório. Desta 
forma o processo de parir está interligado à dor, refletindo em um aspecto negativo, 
podendo interferir de alguma maneira sobre a resolução do mesmo.

Outro questionamento em que as pesquisadas concordaram total ou 
parcialmente (80,6%) foi de que na cesárea pré-agendada há maior prevalência de 
bebês prematuros devido à indução do trabalho de parto, mostrando que os riscos da 



O Conhecimento na Competência da Teoria e da Prática em Enfermagem 4 Capítulo 11 108

cesárea são amplamente conhecidos pelas acadêmicas. Os estudos de Câmara et al. 
(2016), detectaram que os riscos da cesárea para o recém-nascido podem ser o de 
interromper prematuramente a gravidez devido a erro de cálculo da idade gestacional 
que pode levar a angústia respiratória. E que dados disponíveis sugerem que o risco 
de prematuridade não é apenas uma hipótese, mas um risco real para a cesariana 
eletiva sem indicação clínica.  

Com relação da recomendação da cesárea pelo sofrimento causado pelo parto 
normal, detectou que 44,6% discordaram do referido. 

Há referência que a tendência dos obstetras tem sido preferir parto normal a 
cesariana, tanto a pedido da gestante quanto por vantagens para eles próprios. A 
demanda da paciente por uma cesariana é sustentada no medo, na conveniência e 
na desinformação. Muitas vezes, a gestante receia as consequências do parto por via 
vaginal, por considerá-lo uma experiência arriscada. A mulher tem a ideia paradoxal 
de que o ato cirúrgico é um modo para evitar a dor (CÂMARA et al., 2016). 

Algumas mulheres consideram que a dor do parto normal é a “pior dor sentida” 
e, muitas vezes, superior ao que esperavam (NASCIMENTO et al., 2015).

Outros dados encontrados estão condizentes com estudo realizado em 
maternidade pública, onde as mulheres referiram preferência pela cesárea, dadas as 
percepções negativas sobre o parto vaginal, relacionadas principalmente ao medo 
da dor do parto (46,6%), críticas à forma “desumana” como o parto é conduzido e 
receio de não conseguir atendimento foram os aspectos mais citados para justificar a 
preferência pela cesárea (SOUZA; GUALDA, 2016). 

Em relação ao questionamento Parto normal é mais seguro para gestante e 
seu bebe, foi observado que ambas as áreas concordaram totalmente. Segundo 
programa proposto por Silva et al. (2014), é importante, a partir dos relacionamentos 
estabelecidos entre as gestantes e os profissionais, fortalecer as habilidades e 
confiança da gestante para que ela possa analisar criticamente as informações e 
decidir conscientemente a condução do processo de nascimento. Contudo, para 
a efetivação da autonomia, os serviços precisam deixar de deter o poder sobre o 
processo de nascimento, e não mais, divulgar a ideia de que só eles podem garantir 
a segurança deste processo, mas confiar e valorizar os conhecimentos e potenciais 
da mulher (SILVA et al., 2014).

A oportunidade de trocar saberes e vivências sobre as etapas do processo de 
nascimento em grupos de gestantes, de se familiarizar com um ambiente parecido 
ao que poderá acontecer no parto, de expressar sentimentos e medos, conhecer 
experiências e refletir sobre situações semelhantes às suas, possibilita as gestantes, 
a construírem coletivamente o conhecimento, fortalecerem seus recursos pessoais, 
reelaborarem suas compreensões sobre o processo de nascimento, escolherem 
alternativas saudáveis para vivenciar o processo, e ainda, terem subsídios para a 
superação de limitações e oportunidades para participar ativamente e com segurança 
(NASCIMENTO et al.,2018). 

Contudo, embora as acadêmicas demonstrem bem informadas sobre os riscos 
do procedimento cirúrgico e dos benefícios do parto normal o receio de sentir dor 
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pode influenciar na opção pela cesárea. A clareza das informações sobre benefícios 
do parto normal não é tão evidente quando a acadêmica é estimulada a refletir sobre 
a preferência pelas vias de parto. As medidas de atenuação da dor do parto normal 
devem ser melhor divulgadas para que as mulheres não antecipem sua decisão 
influenciadas pelo medo do sentimento de dor. E as disponibilidades de informações 
sobre gestação e parto favorece a inclusão das gestantes no processo decisório, 
oportunizando a manifestação de sua autonomia em relação à via de parto

5 |  CONSIDERAÇÕES FINAIS

O parto transformou-se, durante os últimos anos, de acontecimentos natural 
do sexo feminino, em um evento técnico e medicalizado, mitificando o parto vaginal 
numa ocorrência desconhecida e amedrontadora para as mulheres, sendo mais 
conveniente para os profissionais de saúde interferir na escolha da gestante. 

Constatou-se também que a maioria das mulheres preferem o parto vaginal; 
no entanto, a falta de atenção humanizada e a indução levam, muitas vezes, estas 
a optarem pelo parto abdominal. Além disso, o despreparo das mulheres para o 
parto vaginal interfere diretamente no sistema emocional da gestante ou parturiente, 
diminuindo a confiança desta na capacidade de ser protagonista do seu parto. O 
parto pode e deve ser o momento de reafirmação da capacidade da mulher, mas o 
medo do parto vaginal se apodera dela e esse sentimento a impossibilita de acreditar 
em sua capacidade de parir. Assim, ela não consegue perceber as vantagens do 
parto vaginal e conclui que o “parto abdominal é melhor tanto para mãe quanto para 
o bebê”.

Assim sendo, a escolha pela via de parto merece atenção especial dos 
profissionais de saúde envolvidos no processo gestação/parturição visando a adoção 
de medidas que melhore a qualidade da assistência no parto e nascimento, com 
capacitação técnica continuada das equipes de saúde auxiliando e fortalecendo as 
mulheres em suas decisões neste momento ímpar de suas vidas, determinando assim 
um atendimento humanizado, pois as gestantes necessitam dessas orientações para 
que o momento do parto e puerpério, transcorram normalmente.

Recomenda-se que os resultados deste estudo sejam ampliados para além do 
cenário ao qual se desenvolveu, considerando os determinantes sociais da saúde 
dos sujeitos individuais e coletivos como base para o desenvolvimento e execução 
de políticas públicas de saúde, em consonância com os preceitos da Maternidade 
Segura. 

A realização de estudos comparativos em diferentes instituições e municípios, 
a partir da mesma metodologia, pode encontrar outros resultados, contando com 
atenção emancipatória durante a parturição, numa perspectiva assistencial mais 
apropriada às mulheres, e elucidar os distintos fatores que influenciam na escolha da 
via de parto, para que mais mulheres sejam ouvidas e exerçam o direito de decidir 
como preferem dar à luz.
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