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APRESENTAÇÃO

A coleção “Tecnologia e Inovação para o Cuidar em Enfermagem” é uma obra 
que retrata as discussões cientificas diante das experiências diárias da enfermagem, 
dividido em capítulos que nortearam a aplicabilidade da ciência do cuidado.

O objetivo da proposta foi apresentar a coleção com assuntos atualizados 
de caráter informativo e gerador de reflexões visando o crescimento profissional. 
O contexto fundamenta as discussões, desde os cuidados de enfermagem, dentro 
da assistência hospitalar e da Atenção Primária Básica de Saúde (UBS), passando 
pela educação em saúde e por fim, e não menos importante, na enfermagem 
contemporânea, atualizando a proposta da oferta de ações e cuidados de 
enfermagem. 

Os trabalhos estão divididos em três volumes a fim de subsidiar as 
informações, contextualizando junto à praticidade do cuidado. A apresentação 
dos conteúdos demonstra a evolução do conhecimento em consonância com a 
praticidade da oferta do cuidado.

A enfermagem contemporânea configura na preocupação com a saúde e na 
qualidade de vida profissional, assim como na oferta e na expansão dos cursos, 
com metodologias inovadoras de ensino e suas repercussões. O tema Educação em 
Saúde retrata ações em saúde que possibilitam a melhora individual e profissional 
que repercutiram na conduta profissional. O tema Cuidado em Enfermagem 
deslancha experiências contextualizadas que fortaleceram a dinâmica da assistência 
de enfermagem, tanto a nível Hospitalar quanto em nível de Atenção Básica.

Assim sendo, a obra Tecnologia e Inovação para o Cuidar em Enfermagem, 
traz fundamentalmente os resultados diante das oportunidades e das experiências 
vivenciadas pelos autores, embasados cientificamente. A conhecer a dedicação e 
fundamentação da Editora Atena por um material de qualidade é que destaco a 
confiabilidade na contribuição do conhecimento.

Silene Ribeiro Miranda Barbosa
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gestantes e profissionais. METODOLOGIA: Realizou-se como metodologia uma 
revisão integrativa na qual foram encontrados 50 artigos, sendo eles acessados 
em bases de dados da saúde (Public Medline, Scientific Electronic Library 
Online e Biblioteca Virtual em Saúde). No entanto, levando em consideração 
os critérios de seleção (artigos em língua portuguesa, espanhola ou inglesa, com 
ano de publicação de 2014 a 2019 e com temas que se adequassem ao assunto 
a ser explorado) e critérios de exclusão (artigos duplicados em bases de dados e que 
fugissem dos critérios de seleção) tais artigos foram reduzidos a 8. RESULTADOS 
E DISCUSSÕES: verificou-se que dentre os fatores que influenciam a escolha da via 
de parto, está principalmente o conhecimento prévio, sendo o parto vaginal escolhido 
geralmente devido a recuperação mais rápida e o parto cesárea escolhido devido 
ao medo da dor do parto, sendo a principal escolha no setor privado. Verificou-
se ainda que as presenças de doenças associadas na gestação geralmente 
evoluem para parto cesárea e que mulheres com antecedentes de pré-eclâmpsia e 
hipertensão arterial tiveram mais chance de ter parto cesáreo. Dentre os estudos 
analisados, constatou-se que mulheres que são submetidas a parto cesárea possuem 
maior chance de morte materna e infecção pós-parto e, em contrapartida, o parto 
vaginal planejado foi associado a menos desfechos adversos em comparação ao 
parto cesáreo planejado. Logo, o parto cesáreo possui maior risco de desenvolver 
infecção pós-parto, infecção urinária, dor, complicações anestésicas, complicações 
precoces, maior risco de transfusão de sangue, internação em unidade de 
terapia intensiva (UTI), histerectomia e outros do que comparados ao parto normal. 
CONCLUSÃO: Tal estudo proporcionou avaliar como o parto cesáreo é eficaz, 
quando existem doenças, que podem estar associadas a complicação materna, 
neste caso, tem como principal indicação o parto cesáreo para controle de sinais vitais 
da mãe durante o parto, levando em consideração a evolução da gravidez. Apesar do 
parto normal trazer muitos benefícios para a mãe e para o feto, existem ocasiões, 
em que tal tipo de parto não é a primeira escolha, pois pode estar atrelado a uma 
possível complicação materna, que pode agravar por conta da doença que estava 
previamente instalada. Ademais, o conhecimento sobre os tipos de parto influencia 
muito na escolha das gestantes, reduzindo assim, possíveis complicações.
PALAVRAS-CHAVE: Complicações maternas. Tipos de parto. Cesárea. Normal. 
Vaginal.

MATERNAL COMPLICATIONS ASSOCIATED WITH THE TYPE OF 
CHILDBIRTH: A GLANCE IN THE LIGHT OF EVIDENCE

ABSTRACT: INTRODUCTION: Despite being a natural phenomenon, childbirth is 
surrounded by taboos and myths that are passed on from generation to generation and 
stimulated in the media. This generates many doubts and fears in women. The type of 
childbirth must be carefully evaluated by pregnant women and health professionals and 
its benefits must outweigh its potential risks. Knowing these risks in the light of the best 
evidence available today is essential for truly informed decision making by pregnant 
women and professionals. METHODOLOGY: An integrative review was carried out 
as a methodology in which 50 articles were found, which were accessed in health 
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databases (Public Medline, Scientific Electronic Library Online and Virtual Health 
Library). However, taking into account the selection criteria (articles in Portuguese, 
Spanish or English, with year of publication from 2014 to 2019 and with themes that 
suit the subject to be explored) and exclusion criteria (articles duplicated in databases). 
data and that were outside the selection criteria) such articles were reduced to 8. 
RESULTS AND DISCUSSIONS: it was found that among the factors that influence the 
choice of the mode of childbirth, there is mainly prior knowledge, with vaginal delivery 
being chosen generally due to faster recovery and cesarean childbirth chosen due to 
fear of labor pain, being the main choice in the private sector. It was also found that 
the presence of associated diseases during pregnancy generally evolves to cesarean 
delivery and that women with a history of pre-eclampsia and arterial hypertension 
were more likely to have a cesarean childbirth. Among the studies analyzed, it was 
found that women who are submitted to cesarean delivery have a greater chance of 
maternal death and postpartum infection and, in contrast, planned vaginal childbirth 
was associated with fewer adverse outcomes compared to planned cesarean delivery. 
Therefore, cesarean delivery has a higher risk of developing postpartum infection, 
urinary tract infection, pain, anesthetic complications, early complications, greater 
risk of blood transfusion, admission to the intensive care unit (ICU), hysterectomy 
and others than compared to normal birth. CONCLUSION: This study provided an 
assessment of how effective cesarean delivery is, when there are diseases, which 
may be associated with maternal complications, in this case, the main indication is 
cesarean childbirth for controlling the mother’s vital signs during delivery, taking into 
account the evolution of pregnancy. Although normal childbirth brings many benefits 
to the mother and the fetus, there are occasions when such a delivery is not the first 
choice, as it may be linked to a possible maternal complication, which may worsen due 
to the disease that was previously installed. Furthermore, knowledge about the types 
of childbirth has a great influence on the choice of pregnant women, thus reducing 
possible complications.
KEYWORDS: Maternal complications. Types of delivery. Cesarean section. Normal. 
Vaginal.

1 |   INTRODUÇÃO
O parto é o momento em que o bebê nasce após cerca de 40 semanas de 

gestação. Se acontecer de forma prematura, isso pode representar riscos para a 
vida da mãe e do bebê. Toda gestante deve fazer o pré-natal, para acompanhar 
o desenvolvimento do seu bebê através de diversos exames, podendo detectar 
qualquer anormalidade e garantir um trabalho de parto tranquilo. Durante a 
gestação, os exames do pré-natal orientam os médicos e as parturientes sobre o 
desenvolvimento do bebê. São realizadas ultrassonografias em cada trimestre da 
gravidez para saber peso e tamanho do feto e identificar malformações, ademais, 
são feitos exames de sangue e outros específicos para gestantes. Além disso, são 
nas consultas do pré-natal, que são repassadas todas as informações relativas a 
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parto, seus tipos, riscos, benefícios e principais complicações (ORGANIZAÇÃO 
MUNDIAL DA SAÚDE, 2019).

O parto é um momento muito importante na vida de qualquer pessoa, o 
nascimento de um novo ser marca o início de muitas responsabilidades para os 
pais e de muita felicidade para toda família. Apesar de ser um fenômeno natural, 
o parto está cercado de tabus e mitos que são passados de geração em geração 
e estimulados nos meios de comunicação. Isso gera nas mulheres muitas dúvidas 
e medos: medo da dor, medo de que o bebê morra, medo de não conseguir, 
principalmente, em relação ao tipo de parto e suas complicações. Existem vários 
tipos de parto, sendo os principais: normal, de cócoras, na água, cesárea, induzido, 
com uso de fórceps, entre outros (GIBBONS et al., 2010).

O parto normal, como o próprio nome indica, acontece naturalmente 
respeitando o processo fisiológico. Não há necessidade de medicação, mas muitas 
mulheres recebem anestesia para controlar a dor, relaxar e ter dilatação mais 
rapidamente. O trabalho de parto começa com contrações e o colo do útero se 
dilata até que permita a passagem do feto através do canal vaginal, depois é 
expelida a placenta. Outro tipo de parto, é cesariana, que é um procedimento 
cirúrgico no qual o feto é retirado por um corte abdominal. É indicado para situações 
onde há risco de vida para a mãe ou o bebê. Isso se aplica em situações graves 
como, por exemplo: a eclâmpsia que provoca convulsões na mãe, placenta prévia 
que impede a passagem do bebê ou ainda quando o bebê dá sinais de sofrimento 
fetal. No entanto, ainda existe muita cesariana sendo feita sem nenhuma indicação 
prévia (BRASIL, 2006).

As melhoras nas técnicas cirúrgicas e de anestesia, bem como a relativa 
raridade de complicações graves e morte, trouxeram a gestantes e profissionais de 
saúde a falsa percepção de que a cesariana é um procedimento livre de riscos. Suas 
taxas aumentaram significativamente nas últimas décadas no Brasil e em diversos 
países do mundo. Estimativas de 1970 indicavam que a taxa de partos cesarianas 
no Brasil era de cerca de 15%, subindo para 38% em 2001 e para 48,8% em 2008, 
representando 35% dos partos do Sistema Único de Saúde (SUS) e 80% dos partos 
do setor privado. As taxas de cesáreas no Brasil aumentam significativamente e 
são fortemente associadas à escolaridade materna e maiores nas classes sociais 
mais favorecidas, sendo provavelmente realizadas sem indicação clínica (BRASIL, 
2011).

Entretanto, o aumento das cesarianas sem indicação médica pode elevar o 
risco de complicações maternas, muitas delas inerentes a qualquer procedimento 
cirúrgico. Portanto, o uso dessa tecnologia deve ser avaliado com cautela por 
gestantes e profissionais de saúde e seus benefícios devem superar seus 
potenciais riscos. Conhecer esses riscos à luz das melhores evidências disponíveis 
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na atualidade torna-se imprescindível para a tomada de decisão
realmente esclarecida, por parte das gestantes e profissionais. Assim, este 

estudo teve por objetivo avaliar as complicações maternas associadas ao tipo de 
parto.

2 |  DESENVOLVIMENTO

2.1 Métodos
Realizou-se como metodologia uma revisão integrativa na qual foram 

encontrados 50 artigos, sendo eles acessados em bases de dados da saúde 
(Public Medline, Scientific Electronic Library Online e Biblioteca Virtual em Saúde). 
No entanto, levando em consideração os critérios de seleção (artigos em língua 
portuguesa, espanhola ou inglesa, com ano de publicação de 2014 a 2019 e com 
temas que se adequassem ao assunto a ser explorado) e critérios de exclusão 
(artigos duplicados em bases de dados e que fugissem dos critérios de seleção) 
tais artigos foram reduzidos a 8.

2.2 Resultados e discussão

2.2.1 Fatores que influenciam o tipo de parto

Título Autores Ano Principais Achados
Processo de 
decisão pelo 
tipo de parto 
no Brasil: da 
preferência 
inicial das 
mulheres à 
via de parto 
fina

MADEIRA, 
R. M.
C, et al

2014 A preferência inicial pela cesariana foi de 27,6%, 
variando de 15,4% (primíparas no setor público) a 
73,2% (multíparas com cesariana anterior no setor 
privado). O principal motivo para a escolha do parto 
vaginal foi a melhor recuperação desse tipo de parto 
e para a cesariana o medo da dor do parto. Mulheres 
do setor privado apresentaram 87,5% de cesariana, 
com aumento da decisão pelo parto cesáreo no final 
da gestação, independentemente do diagnóstico de 
complicações. Em ambos os setores, a proporção 
de cesariana foi muito superior ao desejado pelas 
mulheres

Fatores que 
influenciam a 
gestante na 
escolha do 
tipo de parto

SANTANA, 
F. A;
LAHM, 
J. V;
SANTOS, 
R. P.

2015 A escolha do tipo de parto tem relação com o 
conhecimento que as gestantes recebem sobre o 
assunto. Das gestantes entrevistadas, 80% relataram 
que o melhor tipo de parto é o normal, sendo esta 
percepção influenciada por fatores relacionados a 
experiências anteriores, compreensão acerca da 
recuperação pós-parto, orientação médica e desejo 
de fazer laqueadura tubária. Diante disso, entende-se 
que os déficits de conhecimento bem como a falta 
de informações consistentes apresentam-se como 
fatores determinantes perante o processo de tomada 
de decisão.

Quadro 1- Estudos baseados nos fatores que influenciam o tipo de parto

Fonte: Próprio autor, 2019.
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A mulher e o bebê são os protagonistas no momento do parto, e para tanto, 
merecem um tratamento humanizado e pautado no respeito. É imprescindível que 
a mulher seja empoderada, tendo o direito de participar das decisões sobre sua 
saúde e seu próprio corpo, inclusive na escolha do tipo de parto ao qual será 
submetida. De acordo com LEGUIZAMON, J et al (2013) a cesárea e o parto 
normal são as alternativas disponíveis e, dessa forma, espera- se que a gestante 
possua o direito de averiguar os riscos e benefícios para livremente escolher o tipo 
de parto que deseja, se não houver nenhum impedimento para quaisquer que seja 
o tipo de parto.

No que tange aos fatores que influenciam o tipo de parto, a pesquisa 
realizada por MADEIRA, R. M. C, et al (2014) traz consigo um comparativo de 
fator de escolha para cada tipo de parto, sendo o parto vaginal escolhido devido 
a recuperação mais rápida e o parto cesárea escolhido devido ao medo da dor do 
parto, o trabalho relata ainda que no setor privado o número de cesarianas são 
a principal escolha, independente do diagnóstico de complicações, representando 
assim mais da metade do número de partos vaginais.

SANTANA, F. A; LAHM, J. V; SANTOS, R. P (2015) relatam em seus 
trabalhos que a maioria das mulheres acreditam que o parto normal é o melhor 
tipo de parto, devido a experiências e conhecimento prévio. No estudo, observa-se 
que o principal fator de influência na escolha do tipo de parto é o conhecimento, 
provando assim que a falta de conhecimento está intimamente ligada as decisões 
da mulher no parto. Diante disso, tem-se a importância de empoderar a mulher 
com o conhecimento prévio sobre benefícios e complicações de cada tipo de parto.

2.2.2 Doenças associadas a complicação materna

Título Autores Ano Principais Achados
Fatores 
associados à 
via de parto 
em mulheres 
com pré-
eclâmpsia

LINHARES, 
J.J. et al

2014 No estudo realizado, observou-se que 78,4% dos 
partos foram cesáreas. Pacientes com antecedentes 
de pré-eclâmpsia tiveram mais chance de ter parto 
cesáreo. As gestantes com pré-eclâmpsia grave 
tiveram 3,3 vezes mais chance de evoluir para parto 
cesáreo do que as com pré-eclâmpsia leve. Neste 
estudo, gestantes com histórico de pré-eclâmpsia ou 
hipertensão arterial tiveram 2,5 vezes mais chance 
de evoluir para parto cesáreo, quando comparadas 
às pacientes que não tinham esses antecedentes. 
A presença de hipertensão arterial associada à 
gravidez está ligada ao maior risco de cesariana. O 
risco de cesárea nas pacientes com pré-eclâmpsia 
foi o dobro daquelas sem hipertensão arterial.
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Validação 
do score de 
risco para 
complicações 
cardíacas 
maternas 
em mulheres 
com doença 
cardíaca na 
gravidez: 
um estudo 
retrospectivo

SHEELA, C. 
N; VENI, N; 
VINOTHA, P; 
SUMITHRA, 
S.

2019 A doença cardíaca na gravidez é uma das causas 
importantes morbidade materna e neonatal, embora 
a mortalidade agora reduzida. A doença cardíaca 
complica aproximadamente 1 a 3% das gestações 
e é responsável por 10 a 15% de mortalidade 
materna. Nosso sistema de pontuação também 
incorpora hipertensão arterial pulmonar, que é um 
importante fator de risco e determina a mortalidade 
e morbidade. A causa mais comum de hipertensão 
pulmonar em nosso estudo foi obstrução cardíaca 
esquerda.

Quadro 2 - Artigos relacionados a doenças associadas a complicação materna

Fonte: Próprio autor, 2019.

Dentre os estudos analisados, a grande maioria concluiu que as 
presenças de doenças associadas na gestação geralmente evoluem para parto 
cesárea, devido ao aumento de risco para a mãe e o bebê. No estudo de LINHARES, 
J.J et al (2014) constatou-se que mulheres com antecedentes de pré-eclâmpsia e 
hipertensão arterial tiveram mais chance de ter parto cesáreo.

De acordo com SHEELA, C. N; VENI, N; VINOTHA, P; SUMITHRA, S (2019) 
as doenças cardíacas são responsáveis por contribuírem com a morbidade materna, 
tendo como principal indicação o parto cesáreo para controle de sinais vitais da mãe 
durante o parto, levando em consideração a evolução da gravidez.

2.2.3 Complicações maternas em relação tipo de parto

Título Autores Ano Principais Achados
Complicações 
maternas e 
cesárea sem 
Indicação: 
revisão 
sistemática e 
meta-análise

MASCARELLO, 
K. C; HORTAI, 
B. L; SILVEIRA, 
M. F

2016 Os resultados obtidos nas meta-análises indicam 
que mulheres de parto cesárea tem maior chance 
de morte materna e infecção pós-parto, mas 
possuem menor chance de hemorragia. No ano 
de 2008, 6.2 milhões de cesáreas desnecessárias 
foram realizadas no mundo; dessas, China e 
Brasil representaram quase 50% do total de 
cesarianas sem indicação médica. A maioria dos 
estudos avaliou a presença de complicações 
puerperais graves, como hemorragia grave e 
transfusão de sangue, internação em unidade 
de terapia intensiva, histerectomia, infecção, 
internação por mais de sete dias e morte. Os 
estudos encontraram maior risco de infecção 
puerperal, e complicações da ferida cirúrgica 
entre as mulheres de cesárea comparadas as 
de parto vaginal. Estudo avaliou a presença de 
trauma obstétrico, incluindo laceração perineal e 
vaginal, outras lesões de órgãos pélvicos e danos 
a articulações pélvicas e ligamentos, mostrando 
que mulheres de parto vaginal eram mais 
propensas a experimentarem essa complicação 
quando comparadas às mulheres de cesárea
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Complicações 
da gravidez na 
adolescência: 
revisão 
sistemática da 
literatura

AZEVEDO, W. 
F; DINIZ, M. B; 
VALÉRIO, E. 
S; FONSECA, 
B; AZEVEDO, 
L. M. R; 
EVANGELISTA, 
C. B

2015 Do ponto de vista biológico, dentre as 
consequências da gravidez para a adolescente, 
citam-se maiores incidências de síndrome 
hipertensiva da gravidez (SHG), anemia, diabetes 
gestacional, complicações no parto, determinando 
aumento da mortalidade materna e infantil. A 
complicação materna que apresentou um maior 
destaque foi a ruptura prolongada da membrana, 
seguida de pré-eclâmpsia, doenças na tireoide, 
doenças cardíacas e infecções no trato urinário. 
Sugerem-se como principais complicações 
maternas a doença hipertensiva específica da 
gestação, o abortamento, a infecção urinária e a 
ruptura prematura das membranas ovulares.

Cesariana 
planejada ou 
parto vaginal 
planejado 
para gêmeos: 
uma análise 
secundária 
de um estudo 
controlado 
randomizado.

ZAFARMAND, 
M.H. et at.

2019 Parto vaginal planejado foi associada a menos 
desfechos adversos em comparação ao parto 
cesáreo planejado. Os resultados neonatais de 
gestações gemelares com o primeiro gêmeo em 
posição cefálica podem diferir dependendo da 
idade gestacional e do modo de parto planejado. 
De 32 a 37 semanas, um parto vaginal planejado 
parece favorável, enquanto, a partir das 37 
semanas um cesáreo planejado pode ser mais 
seguro. 

Complicações 
puerperais 
precoces 
e tardias 
associadas à 
via de parto 
em uma 
coorte no 
Brasil

MASCARELLO, 
K. C; 
MATIJASEVICH, 
A; SANTOS, I. S; 
SILVEIRA, M. F.

2018 O parto cesárea foi associado a um risco 56% 
maior de complicações precoces, 2,98 vezes 
maior de infecção pós-parto, 79% mais risco de 
infecção urinária, 2,40 vezes maior de dor, 6,16 
vezes maior de cefaleia e mais de 12 vezes maior 
de complicações anestésicas, quando comparado 
ao parto vaginal. Em relação ao risco de infecção 
pós-parto, outros estudos encontraram resultados 
semelhantes, apontando cesariana como fator 
de risco. As mulheres submetidas à cesariana 
também apresentaram 2,40 vezes mais relatos 
de dor em comparação às mulheres que tiveram 
parto vaginal

Quadro 3 - Estudos correspondentes as complicações em relação ao tipo de parto

Fonte: Próprio autor, 2019.

Dentre os estudos analisados, observou-se que mulheres que são 
submetidas a parto cesárea possuem maior chance de morte materna e infecção 
pós-parto. De acordo com ZAFARMAND, M.H. et at (2019) em seu trabalho, o parto 
vaginal planejado foi associado a menos desfechos adversos em comparação ao 
parto cesáreo planejado.

No tocante de complicações maternas, o parto cesarea ganhou destaque na 
última década, sendo realizada desenfreadamente sem indicação medica e sem 
análise das complicações maternas associadas a este tipo de parto. MASCARELLO, 
K. C; HORTAI, B. L; SILVEIRA, M. F (2016) trazem em seu estudo que em 2008, 
6.2 milhões de cesáreas desnecessárias foram realizadas no mundo, e dentre 
essas, a China e Brasil representaram quase 50% do total de cesarianas sem 
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indicação médica. São números alarmantes quando se coloca em questão a falta 
de preocupação com as complicações associadas ao tipo de parto.

Dentre os estudos analisados, descritos por MASCARELLO, K. C; HORTAI, 
B. L; SILVEIRA, M. F (2016) e MASCARELLO, K. C; MATIJASEVICH, A; SANTOS, 
I. S; SILVEIRA, M. F (2018) o parto cesáreo possui maior risco de desenvolver 
infecção pós-parto, infecção urinária, dor, complicações anestésicas, complicações 
precoces, maior risco de transfusão de sangue, internação em unidade de terapia 
intensiva (UTI), histerectomia e outros do que comparados ao parto normal.

AZEVEDO,W. F; DINIZ, M. B; VALÉRIO, E. S; FONSECA, B; AZEVEDO, L. 
M. R; EVANGELISTA, C. B (2015) traz em seu estudo as complicações maternas 
nos tipos de parto na gravidez na adolescência, que tem como a idade outro fator 
para complicação materna. No estudo, a complicação materna que apresentou um 
maior destaque foi a ruptura prolongada da membrana, seguida de pré-eclâmpsia, 
doenças na tireoide, doenças cardíacas e infecções no trato urinário. Sugerem-
se como principais complicações maternas a doença hipertensiva específica da 
gestação, o abortamento, a infecção urinária e a ruptura prematura das membranas 
ovulares.

ZAFARMAND, M.H. et at (2019) traz em seu estudo uma análise sobre o 
melhor tipo de parto em caso de gestação gemelar, comparando com as complicações 
maternas que o tipo de gestação traz consigo, e diante disso, observou-se que 
de 32 a 37 semanas, um parto vaginal planejado parece favorável, enquanto, a 
partir das 37 semanas seguintes, um cesáreo planejado pode ser mais seguro. Os 
riscos absolutos no prazo são baixos e devem ser comparados aos riscos maternos 
aumentados associados ao parto cesáreo planejado.

3 |  CONSIDERAÇÕES FINAIS
No presente estudo verificou-se que as práticas profissionais, em relação 

à orientação das gestantes no que se refere a tipos de parto, principalmente no 
pré-natal, não se mostram efetivas em termos de conhecimento. Observou-se que 
ainda existe muita dúvida, por parte das gestantes, no momento da escolha do 
tipo de parto, que muitas vezes acabam optando por cesariana, sem saber os 
benefícios do parto normal e fisiológicos e suas indicações.

Tal estudo proporcionou avaliar como o parto cesáreo é eficaz, quando 
existem doenças, que podem estar associadas a complicação materna, neste caso, 
tem como principal indicação o parto cesáreo para controle de sinais vitais da 
mãe durante o parto, levando em consideração a evolução da gravidez. Apesar do 
parto normal trazer muitos benefícios para a mãe e para o feto, existem ocasiões, 
em que tal tipo de parto não é a primeira escolha, pois pode estar atrelado a uma 
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possível complicação materna, que pode agravar por conta da doença que estava 
previamente instalada.

Por fim, dentre os estudos analisados, observou-se que mulheres que são 
submetidas a parto cesárea possuem maior chance de morte materna e infecção 
pós-parto, principalmente nos casos de cesariana sem indicação médica, que 
aumentaram demasiadamente nos últimos anos. No entanto, o parto normal também 
pode trazer algumas complicações, por exemplo, um estudo avaliou a presença de 
trauma obstétrico, incluindo laceração perineal e vaginal, outras lesões de órgãos 
pélvicos e danos a articulações pélvicas e ligamentos, mostrando que mulheres de 
parto vaginal eram mais propensas a experimentarem essa complicação quando 
comparadas às mulheres de cesárea.

Conclui-se que o conhecimento sobre os tipos de parto, além de saber acerca 
dos benefícios ou mesmo prejuízos, que estes podem causar, influencia muito na 
escolha das gestantes, reduzindo assim, possíveis complicações relacionadas a 
cada tipo. Logo, torna- se necessário maior conhecimento das gestantes, como 
forma de auxiliá-las no momento da escolha e de modo a reduzir as possíveis 
complicações relativas a cada tipo de parto.
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