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A obra “Ciências da saúde: pluralidade dos aspectos que interferem na saúde humana 

6” traz ao leitor 65 artigos de ordem técnica e científica elaborados por pesquisadores 
de todo o Brasil; são produções que em sua maioria englobam revisões sistemáticas, 
revisões de escopo, relatos de casos clínicos, investigações epidemiológicas, e estudos de 
caracterização de amostra.

Seguindo a primícia que o próprio título deste e-book sugere, os textos foram 
organizados em três volumes – cada qual representando um pilar da tríade da nova 
estrutura da educação em saúde: o modelo biopsicossocial. Segundo Mario Alfredo De 
Marco em seu artigo “Do modelo biomédico ao modelo biopsicossocial: um projeto de 
educação permanente” (2006), esta abordagem “proporciona uma visão integral do ser 
e do adoecer que compreende as dimensões física, psicológica e social” e que “quando 
incorporada ao modelo de formação do médico coloca a necessidade de que o profissional, 
além do aprendizado e evolução das habilidades técnico-instrumentais, evolua também as 
capacidades relacionais que permitem o estabelecimento de um vínculo adequado e uma 
comunicação efetiva”.

Desta forma o primeiro volume, com 27 textos, é dedicado aos trabalhos que 
abordam os aspectos que interferem na saúde humana na esfera biológica; o segundo 
contêm 17 artigos e traz investigações acerca dos aspectos psíquicos da saúde; e, em seu 
último volume a obra contempla 21 estudos focados na dinâmica social da saúde coletiva, 
especialmente no Brasil.

Boa leitura!

Luis Henrique Almeida Castro
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RESUMO: Introdução: A OMS estabeleceu uma 
taxa ideal de cesariana de 15%, percentagem 
essa que passa longe da realidade, chegando 
a 80% no setor privado e 30% no setor público. 
O parto cesário ocorre por múltiplas influências 
sociais, culturais, econômicas, físicas e 
psicológicas, sendo objeto de estudo de várias 
ciências. Objetivo: Defendendo o direito a 
escolha informada, os profissionais de saúde 
devem esclarecer os benefícios de cada via 
de parto para que a mulher possa tomar essa 
decisão de forma consciente, sabendo dos 
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seus riscos e benefícios, sendo de fato a protagonista do momento e sofrendo o mínimo de 
intervenções desnecessárias possíveis. Metodologia: realizou-se uma revisão da literatura 
com base em 24 artigos, nos idiomas inglês, português e espanhol, disponíveis na plataforma 
Scielo e PubMed. Os resultados mostraram que muitas parturientes são induzidas, por 
desconhecimento ou medo, a vias de parto que nem sempre são de sua preferência, 
podendo trazer malefícios ao bebê e a mãe. Conclusão: ainda carece medidas para que 
as taxas de cesariana diminuam e a mulher seja de pato protagonista de seu próprio parto. 
Busca-se contribuir no atendimento a parturiente, demonstrando a importância do pré-natal, 
do esclarecimento, humanização e boa relação médico-paciente para a tomada de decisão 
de forma crítica e segura.  
PALAVRAS-CHAVE: Trabalho de Parto; Humanização da Assistência; Cesariana; Parto 
Normal

THE CONSCIOUS DECISION OF CHILDBIRTH: A LITERATURE REVIEW
ABSTRACT: Introduction: The WHO established a cesarean rate of 15%, a percentage that 
is far from reality, reaching 80% in the private sector and 30% in the public sector. Childbirth is 
surrounded by multiple social, cultural, economic, physical and psychological influences, being 
the object of study in several sciences. Objective: Defending the right to informed choice, 
health professionals must clarify the benefits of each mode of delivery so that the woman can 
make this decision consciously, knowing its risks and benefits, being in fact the protagonist 
of the moment and suffering as few unnecessary interventions as possible. Methodology: a 
literature review was carried out based on 24 articles, in English, Portuguese and Spanish, 
available on the Scielo and PubMed platform. The results showed that many parturients are 
induced, by ignorance or fear, to delivery routes that are not always preferred, which can harm 
the baby and the mother. Conclusion: there is still a need for measures to reduce cesarean 
rates and make the woman the protagonist of her own birth. Thus, we seek to contribute to the 
care of parturients, demonstrating the importance of prenatal care, clarification, humanization 
and a good doctor-patient relationship for decision-making in a critical and safe manner.
KEYWORDS: Into Labour; Humanization of Assistance; Caesarean; Natural Birth.

1 | 	INTRODUÇÃO
A operação cesariana surgiu como uma necessidade médica e, com o passar do 

tempo, foi aprimorada com novas técnicas cirúrgicas, anestesia e assepsia, reduzindo 
taxas de mortalidade e sequelas neonatais e maternas, principalmente nos casos advindos 
de partos distócicos (WEIDLE et al., 2014). A escolha de qualquer intervenção médica 
deve basear-se no balanço entre riscos e benefícios. No Brasil e em outros países, no 
entanto, a cesárea tem sido abusivamente utilizada, muitas vezes sem benefícios para as 
mulheres e recém-natos (BARBOSA et al., 2003). A cesariana apresenta riscos inerentes 
ao ato cirúrgico, além de aumentar o tempo de recuperação e influenciar no aumento da 
taxa de mortalidade materna e neonatal, principalmente considerando que a possibilidade 
de contrair uma infecção ou ter uma hemorragia é muito maior. 

Em relação ao recém-nascido, o risco de ir para Unidade de Terapia Intensiva 
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quadruplica entre os nascidos por cesariana, que ao ser marcada não leva em consideração 
a maturidade do feto, principalmente do pulmão, sendo realizada independentemente do 
início do trabalho de parto. (KNUPP; MELO; OLIVEIRA, 2008)

Em 1985 a Organização Mundial de Saúde (OMS) estabeleceu que a taxa máxima 
de cesariana seria de 15%. No entanto, apesar da existência deste limite, vários estudos 
mostram que a taxa de cesárea permanece elevada estando muito acima deste dos padrões 
recomendados. (KNUPP; MELO; OLIVEIRA, 2008) A partir da segunda metade da década 
de 1990, verificamos uma série de iniciativas governamentais que objetivam a redução das 
altas taxas de cesárea e a qualificação do conjunto da assistência perinatal, como criação 
de centros de parto normal, regulamentação da lei de planejamento familiar e o programa 
de humanização do pré-natal e nascimento. (GAMA et al., 2009)

Sabe-se que é fundamental para a decisão do tipo de parto uma maior  aproximação  
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. (COSTA; PRATES; 
CAMPELO, 2014)

Muitas mulheres ainda temem de parirem por via vaginal, principalmente pelas 
consequências, como o desencadeamento de incontinência urinária e fecal, distopias  
genitais  e  até  lacerações  perineais  importantes.  Este anseio pode ser multiplicado pelo 
desconhecimento ou mesma ausência de diálogo com os profissionais de saúde que as 
acompanham no pré-natal, pelo não esclarecimentos das dúvidas em relação ao momento 
e ao tipo de parto. (COSTA; PRATES; CAMPELO, 2014)

Em razão do exposto, o presente artigo tem como objetivo esclarecer os benefícios 
de cada via de parto, assim como suas indicações e riscos, mostrando a importância 
do conhecimento de cada um deles para que a mulher possa decidir, baseado em 
conhecimentos e não medos, a sua preferência pela via de parto, tornando esse momento 
único e acolhedor, como deve ser. O trabalho visa contribuir no atendimento à gestante, 
demonstrando a importância do pré-natal, o esclarecimento dos tipos de parto e cooperando 
para uma tomada de decisão de forma crítica e segura. 

2 | 	OBJETIVO
O presente artigo tem como objetivo esclarecer os benefícios de cada via de parto, 

assim como suas indicações e riscos, mostrando a importância do conhecimento de cada 
um deles para que a mulher possa decidir, baseado em conhecimentos e não medos, a 
sua preferência pela via de parto, tornando esse momento único e acolhedor, como deve 
ser. O trabalho visa contribuir no atendimento à gestante, demonstrando a importância do 
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pré-natal, o esclarecimento dos tipos de parto e cooperando para uma tomada de decisão 
de forma crítica e segura. 

3 | 	MATERIAL E MÉTODOS
Trata-se de uma revisão da literatura com abordagem qualitativa, acerca da decisão 

consciente da via de parto, vaginal ou cesariana. Após a escolha do tema iniciou-se a 
busca nas bases de dado para verificação dos estudos que foram incluídos no artigo. 

Inicialmente, a busca se deu por um levantamento simples da literatura através 
dos bancos de dados Lilacs, Scielo e Pubmed, utilizando para pesquisa os Descritores 
em Ciências da Saúde: “Trabalho de Parto”, “Humanização da Assistência”, “Cesariana” e 
“Parto Normal”. Somando todas as pesquisadas, foram encontradas 135.743 publicações, 
sendo 9.440 na Lilacs, 47.302 na Scielo e 79.001 no Pubmed.

Posteriormente, com o objetivo de refinar ainda mais a seleção dos artigos 
encontrados, utilizou-se como critério de inclusão as pesquisas nos idiomas inglês, 
português e espanhol e com data de publicação após o ano 2000. Após, foi feita uma leitura 
dos títulos para verificação dos que se enquadravam na temática e excluindo os que não 
tinham relação. Foram escolhidos 24 artigos para leitura na integra.  

4 | 	DESENVOLVIMENTO 
O parto é considerado como um processo psicossomático, onde o comportamento 

da gestante ou parturiente vai depender, além da própria evolução do trabalho de parto, 
do nível de informação da mulher e sua história pessoal. É vivido como uma realidade 
distante que encerra risco, irreversibilidade e imprevisibilidade que nunca podemos prever 
se vai transcorrer normalmente ou se vai surgir complicações. Estas situações podem 
ser vivenciadas pela mulher de forma tranquila ou não, dependendo de sua adaptação. 
(DAVIM; MENEZES, 2001)

No  Brasil, as taxas de  cesárea  variam bastante entre as regiões, principalmente 
quando se compara a assistência realizada pelo Sistema Único de Saúde (SUS) com a 
assistência privada. A taxa de cesarianas no setor de saúde suplementar chega próximo 
de 80%, enquanto no  SUS  fica próxima de 30%, ambas muito acima do recomendado 
pela Organização Mundial de Saúde (OMS). (AMORIM; SOUZA; PORTO, 2010)

Não existe nenhuma forma “certa” ou mais politicamente correta de dar a luz, mas 
sim um conjunto de escolhas a ser feito, para que o momento possa ser o mais seguro, 
confortável e feliz. (DINIZ; DUARTE, 2004)

A maioria dos profissionais de saúde foi formado no modelo intervencionista, e as 
instituições a elas ligadas tem sido muito lentas em incorporar essas mudanças. Em virtude 
da falta de experiência com o novo modelo, muitas vezes se sentem inseguros de arriscar 
uma postura baseada em evidencia, acreditando que o modelo intervencionista seja mais 
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eficaz. (DINIZ; DUARTE, 2004). Tal fato, corrobora para as altas taxas de cesarianas sem 
indicação. 

Para a maioria das mulheres, o medo da dor do parto é a segunda maior preocupação 
depois da segurança do bebê. Outras razões podem estar relacionadas à falta de acesso 
da população a informações e orientações para o autocuidado durante o ciclo gravídico-
puerperal e sobre os riscos das cirurgias obstétricas, a conveniência médica e a falta de 
equipamentos adequados para monitorização fetal e materna. (FREIRE et al., 2011)

Em relação à escolha por cesarianas, Diniz afirma que “[...] essa indicação não tem 
base na evidência científica, mas sim na noção de uma cultura hegemônica que reforça a 
construção imaginária da vagina como um órgão passivo contribuindo para a exclusão da 
mulher no papel de protagonista do parto”. Outro dado observado é o elevado índice de 
internações precoces das gestantes, o que ocasiona maior taxa de intervenções médicas. 
Em muitos casos, a cesariana foi realizada sem tentativa de parto normal e apenas 8% das 
mulheres submetidas ao parto operatório havia entrado em trabalho de parto. (FREIRE et 
al., 2011)

De maneira geral, os estudos apresentaram recomendações para os profissionais e 
gestores de saúde, especialmente no que se refere à organização dos serviços voltados para 
as necessidades da clientela, visando à humanização da atenção ao parto e nascimento. 
Apontaram a necessidade de um relacionamento mais humano, integral, que considere a 
singularidade das usuárias do serviço, a garantia de um local adequado para que sejam 
acolhidas, ouvidas, orientadas, respeitadas e livres para manifestarem seus sentimentos. 
(VELHO et al., 2012)

Existem recomendações para a cesárea e essas indicações são baseadas em 
condições maternas, condições maternas-fetais e, por fim, condições associadas ao feto. 
São condições bem definidas que tem como escopo garantir o sucesso do nascimento em 
casos em que a via normal é impedida. Ou seja, a cesárea deve ser uma opção sempre que 
o risco do parto vaginal for maior do que pela cesariana. Isso pode ocorrer em situações 
clínicas ou obstétricas que aumentem o risco para a mãe ou bebê, como por exemplo, em 
caso de desproporção do tamanho do bebê em relação à pelve ou posição desfavorável do 
bebê. (RODRIGUES et al., 2016)

Documento publicado pelo Colégio Americano de Ginecologistas-Obstetras, em 
2013, estabelece-se diretrizes para a realização da cesariana a pedido, que somente 
deve ser efetuada após 39 semanas de gestação, jamais sendo feita pela ausência de 
mecanismos eficazes para controle da dor. A revisão mostrou que a cesariana a pedido 
quando comparada com o parto vaginal mostrou um maior tempo de permanência 
hospitalar da mulher, maior chance de problemas respiratórios neonatais e um maior risco 
de complicações como acretismo e histerectomias em gestações subsequentes. (CÂMARA 
et al., 2016)

Uma pesquisa demonstrou que não ter a presença do acompanhante aumenta a 
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chance de mulheres serem submetidas a cesarianas. Ter um acompanhante no trabalho de 
parto e pós-parto é um direito da parturiente, respaldado na lei 11.108 de sete de abril de 
2005, que proporciona calma, tranquilidade e segurança. Isso contribui, indubitavelmente, 
para a redução da taxa de cesariana, diminuição do uso de ocitocina e do tempo de trabalho 
de parto. (SILVA et al., 2020)

Considerando que os argumentos para a escolha de uma ou outra via de parto 
são semelhantes, a disponibilização de informações adequadas e cursos preparatórios 
poderiam aumentar o conhecimento das gestantes, estimulando sua confiança e segurança 
quanto a ambos os procedimentos, já que a indicação fundamentada em critérios médicos 
pode não contemplar a preferência da paciente. Uma revisão de 17 publicações nacionais e 
internacionais apontou que a melhora assistencial vai depender da humanização do 
relacionamento entre gestante, equipe de saúde e a inclusão de estratégias para diminuir 
o medo e a ansiedade das pacientes. (LEGUIZAMON JUNIOR; STEFFANI; BONAMIGO, 
2013)

Em um estudo, viu-se que a presença de partograma nos prontuários constava 
em apenas 28,5% dos casos, o que reflete a pouca importância dada a esse instrumento 
que visa tanto o diagnóstico das alterações da evolução do trabalho de parto, quanto a 
realização de intervenções em tempo hábil, garantindo o bem-estar materno-fetal. Contudo, 
a qualidade da assistência parece estar associada não só à existência do partograma, 
sendo importante verificar se foi preenchido de modo que as anotações correspondam a 
reais avaliações feitas, indicando que esse instrumento foi o fio condutor das intervenções 
realizadas. GIGLIO; FRANÇA; LAMOUNIER, 2011)

São muito freqüentes as queixas das mulheres sobre desrespeito por parte dos 
profissionais durante o trabalho de parto. O processo de dar à luz cria momentos de grande 
vulnerabilidade e solidão, e muitas vezes as mulheres não têm apoio dos profissionais. 
Esses, muitas vezes em decorrência de seu treinamento profissional, manifestam 
insensibilidade ao invés de empatia. Isso sem mencionar as ocasiões em que a parturiente 
chega a ser submetida à violência de agressões físicas e verbais.(HOTIMSKY et al., 2002)

O Brasil adotou o modelo americano de assistência ao parto, caracterizado pela 
medicalização e pelo processo intervencionista, buscando sua institucionalização, 
adaptando-se cada vez mais às novas tecnologias, incorporando-as ao grande número de 
intervenções e apoiando-se no enfoque de risco. É necessário, portanto, a retomada da 
prática do parto normal humanizado, com a redescoberta do paradigma da integridade, vendo 
a mulher de uma maneira holística e o parto como um evento fisiológico. (CRIZÓSTOMO; 
NERY; LUZ, 2007)

A gestação e o parto, como eventos naturais e fisiológicos, fazem parte da vida 
sexual e reprodutiva da mulher e deve ser acompanhada de maneira favorável e não 
invasiva, possibilitando que a parturiente tome posse do seu trabalho de parto de forma 
ativa. A busca por igualdade, liberdade e justiça social ainda é um desafio para as mulheres 
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brasileiras no campo da saúde sexual e reprodutiva. (DE FIGUEIREDO PEREIRA; BENTO, 
2011)

A humanização da assistência ao parto tem sido definida por vários autores como 
um resgate do acompanhamento do trabalho de parto respeitando a fisiologia destes 
momentos, oferecendo o necessário suporte emocional para a mulher. Também faz parte 
deste processo respeitar os desejos da mulher e o seu “plano de parto”, propiciando que 
estes acontecimentos sejam vivenciados em sua plenitude. Apesar do fato de preconizar 
uma menor intervenção médica nestes processos, o conceito de humanização prevê 
possibilidades de que toda a tecnologia perinatal hoje existente, e que se empregada 
apropriadamente garante maior segurança não só para as mães como também para os 
bebês. (SANTOS; OKAZAKI, 2012)

A humanização engloba uma série de diferentes aspectos referentes às ideias, aos 
valores e às práticas, envolvendo as relações entre os profissionais de saúde, os pacientes, 
os familiares e os acompanhantes, incluindo os procedimentos de rotina do serviço e a 
distribuição de responsabilidades dentro dessa equipe. No entanto, tais fatores tornam-
se fragmentados se a experiência do nascimento não for reconhecida em seus aspectos 
emocionais. 

Ao prestar assistência humanizada à mulher, que vivencia o ciclo gravídico puerperal, 
os profissionais devem desenvolver habilidades relacionadas ao contato com essa mulher, 
favorecendo sua adequação emocional à gravidez e ao parto. Podem também ajudá-la a 
superar os medos, as ansiedades e as tensões. No modelo humanizado de atendimento, a 
parturiente e seu acompanhante devem ser recebidos pela equipe com empatia e respeito, 
considerando sempre suas opiniões, preferências e necessidades. (MACHADO; PRAÇA, 
2006)

O uso de práticas como deambulação da parturiente, presença do acompanhante, 
restrição do uso rotineiro de ocitocina e episiotomia e o estímulo ao parto vertical, provocam 
divergências entre os profissionais. É indispensável que a equipe na atenção obstétrica 
seja capacitada e sensibilizada a trabalhar em conjunto e superar conflitos, a fim de que 
sejam respeitados os desejos das mulheres acolhidas no serviço. (MOURA et al., 2007)

Os cuidados prestados, o acolhimento e práticas humanizadas são de extrema 
importância para o sucesso e satisfação desde o pré-natal até o parto. As maternidades 
públicas têm se esforçado para adequar as políticas de saúde em seu cotidiano, mas mesmo 
assim, o SUS pode melhorar sua assistência e ainda tem lacunas a serem preenchidas. 
(RETT et al., 2017)

Orientações sobre o melhor momento para a internação no trabalho de parto, evitando 
a hospitalização precoce, e sobre práticas benéficas a serem adotadas durante o trabalho 
de parto, são ações que devem ser desenvolvidas durante a assistência pré-natal e que 
podem fortalecer as mulheres na decisão pelo parto vaginal, aumentando sua confiança 
em sua capacidade de parir e de lidar com o processo da parturição. (DOMINGUES et al., 



 
Ciências da saúde: Pluralidade dos aspectos que interferem na saúde humana 8 Capítulo 1 8

2014)
Diante das falsas justificativas para indicação de cesárea, salienta-se a necessidade 

de ações de educação em saúde na atenção básica, que surge como um espaço para 
práticas em prol da humanização do nascimento. Nas atividades desenvolvidas na Unidade 
Básica de Saúde (UBS), como consulta de pré-natal, grupo de gestantes, palestras em sala 
de espera, é possível a troca horizontalizada do conhecimento entre os profissionais de 
saúde e a mulher com intuito de empoderá-las para a tomada de decisão no seu processo 
de parturição. (DE MATOS et al., 2018)

5 | 	CONSIDERAÇÕES FINAIS
Como o parto é um processo fisiológico, natural e parte dos direitos reprodutivos 

das mulheres, a escolha de sua via deve vir da decisão ativa da mulher após conversa e 
esclarecimentos com o médico acerca dos benefício e possíveis complicações de cada um 
– cesariana e parto normal, além dos demais aspectos que compõem o cenário obstétrico. 
Nessa perspectiva, o parto pressupõe que a escolha de cada gestante seja informada e 
consciente para cada procedimento realizado em seu corpo, almejando que a mulher seja 
o centro do cuidado e participe ativamente desse momento, com o mínimo possível de 
intervenções médicas.

Apesar de todas as medidas governamentais adotadas, o número de cesáreas 
desnecessárias continua a crescer, evidenciando que outras estratégias se fazem 
necessárias. Ações como campanhas de conscientização, palestras, capacitação dos 
profissionais e, principalmente, um pré-natal de qualidade, são de extrema importância 
para que esse cenário cesarista se reverta. Muitas mulheres têm medo do parto normal 
por ouvirem mitos e falsas indicações de cesariana, sendo necessário que eles sejam 
esclarecidos e a mulher conheça seus direitos e reais indicações dessa cirurgia, que assim 
como outras possui seus riscos.

O pré-natal é o momento essencial para abordar as questões inerentes a saúde 
física e mental das gestantes e seus bebês, fazendo com que suas dúvidas sejam sanadas 
e os mitos e tabus deixem de existir para aquela mulher. Cabe aos  profissionais  e  as  
equipes  de  saúde  orientar  e esclarecer, de forma humanizada, fazendo com que as 
mulheres sintam-se seguras no que se  refere  ao  processo  gestacional  e  parto.  

Mudanças no modelo de atenção ao parto brasileiro tem sido objeto de estudos 
e de políticas recentes. Contudo, conclui-se que o grande desafio que persiste é o de 
transformar as recomendações em práticas, com adoção, nos serviços públicos e privados, 
de protocolos assistenciais baseados em evidências científicas, com tratamento digno e 
respeitoso às mulheres, deixando que elas sejam a protagonista do seu próprio parto e 
passem por esse momento sem danos físicos e psicológicos e que acima de tudo façam 
suas escolhas de forma consciente e não induzidas por uma cultura cesarista. “Para mudar 



 
Ciências da saúde: Pluralidade dos aspectos que interferem na saúde humana 8 Capítulo 1 9

o mundo, primeiro é preciso mudar a forma de nascer (Michel Odent)”. 
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