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Resumo

A gestação é um período muito especial na vida da mulher. A sensação de tornar-se mãe, ge-
ralmente, é confundida com incertezas, temores e inseguranças aflorando, sobretudo, no que 
se refere ao momento do parto. Evidencia-se no período a termo, no qual o mais preocupante 
é a escolha da via de parto. A opção pelo parto normal ou cesáreo é um assunto polêmico 
abordado na comunidade científica, na mídia e nas redes sociais. O parto cesáreo, indicado em 
circunstâncias de risco para gestante e/ou feto, é um procedimento que, na maioria das vezes, 
é programado, sem identificação médica de riscos, cuja escolha, frequentemente, é atribuída 
à mulher. Salienta-se que a Organização Mundial da Saúde (OMS) indica que a taxa ideal de 
partos cesáreos seja entre 10% e 15% do total de partos realizados em um serviço de saúde. 
Todavia, o Brasil tem apresentado taxas de partos cesáreos superiores às recomendadas pela 
OMS, estando na faixa dos 35%, em geral, e ultrapassando os 70%, quando se considera apenas 
o serviço de saúde suplementar. Ademais, pesquisas mostram que não há nenhuma Unidade 
Federativa brasileira que apresente valores dentro das taxas preconizadas pela OMS. Diante de 
tal dilema, este estudo tem por objetivo analisar a importância da influência da escolha do parto 
pelas gestantes. Trata-se de um estudo do tipo bibliográfico, descritivo-exploratório, com abor-
dagem qualitativa. Portanto, essas informações permitem ao profissional de saúde realizar uma 
assistência mais humanizada à mulher no ciclo gravídico-puerperal, promovendo acolhimento 
e segurança na sua escolha pelo tipo de parto.
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1. Introdução
De acordo com Griboski e Guilhem (2006), o ato 
de parir passou, historicamente, por mudanças, 
conforme as características e disposições da socie-
dade de cada época. Desde as últimas décadas do 
século XX, tem-se observado aumento exponen-
cial da incidência de cesáreas no mundo, muitas 
delas sem indicação estrita.

Segundo pesquisa realizada por Patah e Ma-
lik (2011), as taxas de cesárea vêm aumentando 
sucessivamente em todo o planeta, nas últimas 
décadas. A Alemanha passou de 19,8%, em 1999, 
para 25,9% em 2004; a Austrália saltou de 17,5%, 
em 1990, para 26,5% em 2002; o Canadá possuía 
17,5%, em 1995 e apresentou 26,1% em 2005; a In-
glaterra tinha 11,3%, em 1990, e atingiu 22,7% em 
2004. Nos Estados Unidos, o índice de cesariana 
teve alta acentuada entre 1970 e 1980, decaindo em 
1991 até 1996, quando voltou a subir no ano 2000, 
continuando elevado até os dias de hoje. 

No Brasil (BRASIL, 2009), os índices de cesáreas 
apresentavam-se crescentes acerca de duas décadas 
atrás e, segundo a pesquisa nacional de demogra-
fia e saúde da criança e da mulher, desenvolvida 
em 2006, esses se mantiveram altos, atingindo pro-
porções de 43,8% no período pesquisado. 

De acordo com estudo realizado posteriormente, 
os níveis de cesarianas aumentaram quase 10% en-
tre os anos de 2000 e 2007, com taxas respectivas 
de 38% para 47%. O mesmo refere que, em 2007, 
a Região Sudeste foi a que mostrou maior grau de 
partos cesáreos com 54,2%, seguida das Regiões 
Sul e Centro-Oeste, praticamente empatadas com 
52,8% e 52,9% cada; a Região Nordeste possuiu 
36,4% e, por último, a Região Norte, com 35,3% 
(BRASIL, 2010).

Diante desse cenário, o Ministério da Saúde pro-
gramou lançar, no dia 30 de maio de 2006, uma 
Campanha Nacional de Incentivo ao Parto Nor-
mal e Redução da Cesárea Desnecessária, para 
conscientizar a população sobre a importância 
do parto normal, objetivando ajudar a desfazer a 

ideia, já cristalizada na sociedade, de que o parto 
cirúrgico é melhor e mais seguro. Infelizmente, por 
ser um período eleitoral (2006), não foi aprovado o 
lançamento da campanha naquele ano.

Diniz e Duarte (2004) destacam que a assistência 
ao parto é o momento em que a mulher deve ser 
respeitada, tendo sua privacidade mantida, sentin-
do-se confiante, acolhida, e não sendo submetida 
a procedimentos desnecessários. Todavia, o mode-
lo de atendimento brasileiro realiza uma série de 
intervenções, muitas vezes, invasivas, como: toque 
vaginal excessivo, restrição a uma posição para 
ganhar o bebê, soroterapia, indução do parto por 
ocitocina, episiotomia e pressão sobre o abdome. 
Essa sequência de fatores faz com que um parto, 
que deveria ser natural, se torne perigoso, doloroso 
e traumático, levando as mulheres a optarem por 
um parto cesáreo.

O conforto e segurança da mãe e do recém-nato re-
lacionam-se com a confiança depositada na equipe 
de saúde que os acolhem. Assim, é de suma impor-
tância a humanização do parto por parte dos pro-
fissionais, fazendo com que esses não se detenham 
apenas às questões ligadas à saúde materno-fetal, 
mas que deem atenção também ao estado emo-
cional e psicológico enfrentado pelas parturientes, 
fornecendo-lhes suporte nos momentos de dor, 
mantendo a privacidade da mulher durante o par-
to e respeitando sua escolha pela via de parturição 
(OLIVEIRA; MADEIRA, 2002).

Diante disso, a escolha pelo parto normal ou 
cesáreo consiste em um tema polêmico abordado 
na comunidade científica, na mídia e redes sociais.

É evidente que inúmeros fatores estão envolvidos 
no processo de tomada de decisão da mulher pelo 
tipo de parto a ser escolhido. Oliveira et al. (2002) 
entrevistaram puérperas que tiveram parto em 
maternidades públicas situadas no município de 
São Paulo e perceberam que as mulheres que prefe-
riam o parto natural fizeram suas escolhas em de-
corrência dos benefícios oferecidos por esse. Entre 
os fatores mais referidos para a opção pelo parto 
vaginal verificaram-se a recuperação menos demo-
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rada, a qual não proporciona dor no pós-parto e 
sensação de dor apenas no momento do nascimen-
to. O parto vaginal é próprio da fisiologia humana, 
desencadeia menos danos à mãe e ao bebê, não há 
incisão cirúrgica no abdome que possa oferecer 
cicatrização dificultada e risco para a infecção. Já 
as mulheres que tinham vontade de fazer cesárea 
apontaram como motivos: a cesárea prévia, fatores 
associados ao binômio “mãe e filho”, não provoca 
dor durante o parto e possibilidade de realização 
de laqueadura.

Cardoso et al. (2010) analisaram 170 mulheres, no 
período pós-parto, entre janeiro a dezembro de 
2006, em duas maternidades: uma instituição na 
cidade de Nova Lima e outra em Contagem, ambas 
situadas em Minas Gerais. A amostra foi dividida 
em dois grupos de mulheres: no primeiro grupo, 
82,1% das pesquisadas expressaram desejo pelo 
parto normal, já no segundo grupo, 62,7% refe-
riram a mesma preferência pelo tipo de parto. As 
mulheres alegaram que fizeram suas escolhas, de 
acordo com o retorno mais rápido à vida diária e o 
receio de sentir dor. Outros fatores mencionados, 
contudo, com menor incidência, foram: preocu-
pação com a beleza e a aparência, desejo de reali-
zar laqueadura intraparto e por seguir instruções 
fornecidas pelo médico responsável pelo pré-natal. 

Dentre as indicações médicas observadas neste 
estudo para a cesárea, estão: feto muito grande, 
desproporção cefalopélvica, cesárea anterior, di-
latação do colo uterino insuficiente, cesariana 
agendada previamente, hipertensão na gestação, 
complicações relacionadas ao nascimento e he-
morragia uterina.

Diante do exposto, o entendimento dos mecani-
smos relacionados à escolha da mulher pelo tipo 
de parto e os limites para a sua concretização con-
tribuem para o estabelecimento de estratégias que 
busquem transmutar o panorama atual dos altos 
índices de cesarianas e dar visibilidade às que-
stões sobre a saúde reprodutiva na perspectiva das 
mulheres, obscurecidas por conceitos preestabele-
cidos do modelo atual de assistência ao parto. 

Portanto, esta pesquisa pretende ainda oportunizar 
uma reflexão sobre a necessidade de mudanças na 
assistência ao parto e a desconstrução do mito de 
que as mulheres desejam cesariana que envolve a 
escolha das mulheres sobre o tipo de parto.

2. Referencial Teórico

2.1. Entendendo o parto
Conforme a tradição da cultura ocidental, o par-
to ficou carregado de simbolismo e aflição, sendo 
considerado o momento de expiação da culpa, 
uma determinação divina, um castigo pelo pecado 
original, o que só pode ser alcançado mediante so-
frimento (RATTER, 2005). 

Trata-se de um fenômeno natural que, até pouco 
tempo atrás, era um acontecimento realizado no 
domicílio, onde a parturiente permanecia cercada 
por seus familiares, auxiliada, muitas vezes, por 
parteira, geralmente conhecida da família ou até 
integrante dela (OLIVEIRA apud SILVA, 2006).

Segundo Balaskas (2003, p. 19), o parto é, basi-
camente, uma função natural do organismo, que 
ocorre de forma espontânea e involuntária no final 
da gravidez, e faz parte de um processo contínuo 
que se inicia com o ato de amor e concepção e ter-
mina com a crescente independência da criança 
em relação à mãe.

Para Bodiajina (2005, p. 132), “[...] o parto é um 
processo fisiológico que resulta na expulsão do feto 
e das secundinas (placenta e membranas) do inte-
rior uterino através do canal de parto”.

Na visão de Rezende (2008, p. 286), “[...] é o parto 
o estágio resolutivo do ciclo grávido-puerperal. No 
consenso dos tratadistas, seria o parto a expulsão 
de feto vital, para o mundo exterior, através das 
vias genitais”.

A assistência hospitalar ao parto deve ser segura 
e proporcionar a cada mulher os benefícios dos 
avanços científicos, no entanto, ela deve permi-
tir e estimular o exercício da cidadania femini-
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na, resgatando a autonomia da mulher no parto 
(MOURA, 2004). 

A partir desse fato, o mesmo autor salienta a im-
portância de uma assistência humanizada em di-
versos modos de vivenciar o parto. Essas diversas 
maneiras de experimentar o parto, até mesmo 
contraditórias, destacam a essencialidade de uma 
assistência humanizada à parturiente e família, 
recebida do profissional de saúde, considerando e 
respeitando a forma de ser, de sentir e os direitos 
dessa mulher.

2.1.1 Tipos de parto

Maldonado (2012) classifica os diversos tipos de 
parto em: espontâneos, quando se inicia, evolui e 
termina sem interferência assistencial ativa; indu-
zido, quando se empregam medicamentos ou ma-
nobras especiais (como, por exemplo, rotura arti-
ficial da bolsa d’água) para dar início ao trabalho 
de parto; dirigido, há intervenção ativa do obstetra 
(por exemplo, utilização de ocitócicos, episioto-
mia, amniotomia), visando a encurtar a duração 
do parto; operatório, quando envolve ato cirúr-
gico para realizar ou concluir o parto; normal ou 
eutócico, quando não há complicações; distócico, 
quando ocorrem anomalias. A investigação sobre 
as repercussões emocionais dos diferentes tipos de 
partos é um campo promissor, porém, infelizmen-
te, ainda pouco explorado.

A causa que determina o parto ainda não está es-
clarecida. O mais provável é que os fatores respon-
sáveis sejam múltiplos, complexos e inter-relacio-
nados (CONSSONNI; PARANHOS, 2008).

O parto, por sua natureza, tem força para mobili-
zar grandes níveis de ansiedade, medo, excitação 
e expectativas, podendo, inclusive, reformular 
uma mulher, fazendo-a nascer como mãe (LOPES 
et al., 2005).

 2.1.2 Parto normal ou vaginal

O parto normal ou vaginal é conduzido com a mu-
lher imobilizada, ou semi-imobilizada, e em posi-

ção de decúbito dorsal. Durante o período expulsi-
vo, ela permanece privada de alimentos e líquidos 
por via oral. Em determinadas situações, faz-se 
necessário o uso de drogas para a indução ou ace-
leração do parto, o uso de fórceps e quase que, de 
forma rotineira, a episiotomia (DINIZ, 2010).

Nas ultimas três décadas, o parto normal tem sido 
objetivo de estudo devido ao seu tratamento hos-
pitalar e à utilização não necessária de tecnologias 
médicas, como a episiotomia. Com isso, ressalta-
se uma desvantagem no parto normal, devido à 
episiotomia não melhorar a função dos músculos, 
mas sim podendo produzir lacerações sacrais, 
dispareunia e perda de sangue (GONZÁLES; 
MONTEJANO, 2006).

O trabalho de parto é meramente o processo em 
que o útero expele o feto. O que dispara o início 
do trabalho é desconhecido: teorias variam de 
um tempo de vida da placenta predeterminado a 
algum tipo de resposta de alongamento iniciada 
conforme aumenta o tamanho do feto. Essa última 
teoria não explica o nascimento prematuro. Sabe-
se que a oxitocina é secretada perto do início do 
trabalho de parto e que ela provoca contração ute-
rina. O mais interessante é que a oxitocina é pu-
ramente específica para a contração uterina (STE-
PHENSON; O’CONNOR, 2004).

Esses mesmos autores salientam que o início de 
trabalho de parto ocorre, sobretudo, de três ma-
neiras: ruptura do saco amniótico, surgimento de 
sangramento ou contrações que se tornam cada 
vez mais fortes e rítmicas. Episódios de falso traba-
lho de parto ocorrem com frequência, geralmen-
te imitando o verdadeiro trabalho de parto, com 
contrações que se tornam mais fortes, longas e em 
intervalos menores. Ainda que essas contrações 
possam ser excitantes e se pareçam com o trabalho 
verdadeiro, trata-se do trabalho de parto falso, que 
pode parar se a mulher mudar de atividade (fazer 
uma caminhada ou repousar) ou, mais comumen-
te, após chegar ao hospital. As contrações do traba-
lho de parto verdadeiro, entretanto, não desapare-
cem com atividade.
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Em geral, depois de quase 40 semanas de gestação, 
o feto é expelido do útero. Os processos fisiológi-
cos pelos quais isso é conseguido são coletivamen-
te chamados de parto, apesar de serem um con-
tínuo com a gravidez. Objetivando tão somente 
à descrição, o parto foi dividido em três estágios 
(POLDEN; MANTLE, 2002).

As contrações musculares regulares do útero es-
tabilizam-se e tornam-se progressivamente mais 
longas, mais fortes e mais próximas. Para a maio-
ria das mulheres, tais contrações são dolorosas e 
muitas precisam de alguma forma de analgesia. 
Normalmente (95%), os fetos apresentam a cabe-
ça para baixo na cérvix, dentro do útero, e as con-
trações uterinas exercem um intermitente puxão 
para cima, no segmento inferior do útero e cérvix, 
enquanto, ao mesmo tempo, aplicam pressão para 
baixo no feto. Tal combinação abre a cérvix, em-
purrando o feto contra e através dela. Ademais, a 
cavidade uterina torna-se progressivamente me-
nor. Diz-se que o primeiro estágio está completo 
quando a cérvix alcança a dilatação — aproxima-
damente, 10 cm de diâmetro — que permite que 
a cabeça do feto a atravesse, de modo que ele seja 
capaz de continuar descendo até a vagina; este é 
quase sempre o estágio mais longo (POLDEN; 
MANTLE, 2002).

Há, frequentemente, uma marcante mudança 
no tempo das contrações; elas podem se tornar 
mais amplamente espaçadas e até mesmo um 
pouco mais curtas; enquanto ainda permane-
çam intensas. Esta ação contínua do músculo 
uterino reduz o tamanho do útero expelindo 
o feto para dentro da vagina. Este processo é 
acompanhado, na maioria das mulheres, por 
um forçoso desejo de fazer um esforço expul-
sivo. O diafragma e os músculos abdominais 
são induzidos a agir para ajudar a empurrar 
o feto para fora. A superfície pélvica dilata-se 
sob a pressão, os músculos puborretais e pu-
bococcígeos são separados e empurrados para 
o lado e para fora, os tecidos moles do períneo 
permitem que o feto atravesse, e a liberação do 

feto pode ser acelerada se for feita uma epi-
siotomia. O segundo estágio é normalmente 
muito menor do que o primeiro, e finaliza com 
o nascimento do bebê (POLDEN; MANTLE, 
2002, s. p.).

O terceiro estágio é a passagem da placenta, uma 
vez que ela tenha se soltado da parede uterina. 
Esta é, normalmente, a fase mais curta (POLDEN; 
MANTLE, 2002).

Para Maldonado (2012), a função do parto normal 
é preparar o organismo do recém-nascido para 
funcionar melhor através da estimulação cutânea 
maciça no corpo do feto, provocada pelas contra-
ções uterinas durante o trabalho de parto.

2.1.3 Parto cesáreo 

De acordo com Rezende (2008, p. 1173), “[...] ce-
sariana, cesária ou tomotocia é o ato cirúrgico con-
sistente em incisar o abdome e a parede do útero 
para libertar o concepto desenvolvido”.

Segundo Burroughs (2005, p. 363), “[...] a cesaria-
na é o nascimento da criança através de uma inci-
são cirúrgica na parede abdominal e no útero”. 

O número de cesarianas tem aumentado bastante 
na última década. Um dos motivos para isso é a 
disponibilidade de antibióticos e de sangue total, 
que a tornam menos perigosa, sendo realizada por 
razões maternas e fetais.

A incidência dessa operação varia de 10 a 25%, 
sendo mais altas nas comunidades em que pre-
dominam as bacias deformadas ou contraídas, ou 
devido ao dito de que “uma vez cesariana, sempre 
cesariana”. Cesarianas repetidas contribuem, pelo 
menos, em 40% de todas as cesarianas realizadas 
nas grandes cidades dos Estados Unidos (BEN-
SON, 2011, p. 392).

	O parto por cesárea é uma laparotomia que 
exige uma série de cuidados clínicos, técnicos 
e anestésicos, está associada também a algumas 
complicações que devem sempre ser ponde-
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radas antes da indicação. Deve, portanto, ser 
decidido por critérios estritamente clínicos e 
obstétricos (BRASIL, 2001, p. 87).

Na concepção de Burroughs (2005, p. 363), as 
indicações para cesariana são: placenta prévia, 
sofrimento fetal, sangramento incontrolável no 
terceiro trimestre, cesariana prévia, desproporção 
feto-pélvica, deslocamento pré-termo de placenta, 
apresentação anormal do feto, prolapso de cordão, 
entre outras.

A opção pela cesariana é reservada ao médico, que 
só a fará se houver uma real necessidade, visto que 
se trata de uma cirurgia de grande porte, que deve 
ser evitada a todo custo. 

3. Metodologia
Trata-se de um estudo do tipo bibliográfico, descri-
tivo-exploratório, com abordagem qualitativa. 

A pesquisa bibliográfica abrange toda a bibliografia 
já tornada pública em relação ao tema de estudo. 
Sua finalidade é colocar o pesquisador em contato 
direto com tudo o que foi escrito. 

O estudo descritivo-exploratório tem por objetivo 
descrever completamente determinado fenômeno, 
como, por exemplo, o estudo de um caso para o 
qual são realizadas análises empíricas e teóricas, 
que podem ser encontradas tanto em descrições 
quantitativas e/ou qualitativas quanto acumulação 
de informações detalhadas, como as obtidas por 
intermédio da observação participante (MARCO-
NI; LAKATOS, 2005). 

A abordagem qualitativa é um método que se apli-
ca ao estudo da história, das relações, das repre-
sentações, das crenças, das opiniões, produtos e 
interpretações que os humanos fazem a respeito de 
como vivem, sentem e pensam (MINAYO, 2006). 

Após a definição do tema, foi feita uma busca ele-
trônica nas bases de dados de periódicos científi-
cos Lilacs e SciELO, durante o período de 2000 a 
2012, utilizando os descritores fatores de influên-

cia: Parto normal. Cesárea. Além disso, alguns li-
vros foram consultados para conhecimentos gerais 
a respeito do assunto. 

Após a coleta, as informações e os resultados obti-
dos foram analisados e comparados, considerando 
alguns aspectos relevantes da influência da escolha 
do parto pelas gestantes.

No estudo do material, foram atentados os seguin-
tes aspectos: tipo de estudo (revisão bibliográfica); 
enfoque (influência da escolha do parto); sujeitos 
da pesquisa (gestantes); tipo de publicação (resu-
mo, artigo completo, capítulo de livro, anais, ou-
tros); abordagem (qualitativa); origem (nacional e 
internacional); e idioma de publicação (português, 
inglês e espanhol).

Dentre os estudos encontrados, somente foram 
considerados os artigos nos quais fosse possível a 
identificação dos itens/indicadores utilizados para 
a definição operacional da influência da escolha do 
parto pelas gestantes. Foram excluídos artigos que 
não estavam de acordo com o objetivo do estudo 
e aqueles que estavam repetidos em mais de uma 
base de dados.

4. Resultados e Discussão
Os resultados obtidos são visualizados no Quadro 
1 que se segue, no qual são identificados autores, 
títulos dos artigos e ano de publicação dos mesmos.

4.1 Fatores que influenciam  
na escolha do parto

a |	 Experiência de parto anterior

A experiência anteriormente vivenciada pelas 
mães sobre o momento e o tipo do parto é decisiva 
na escolha pela via de nascimento em uma futura 
gravidez (FIGUEIREDO et al., 2010). 

Em um estudo que visou a investigar os fatores 
determinantes da alta incidência do parto cesáreo 
e a sua inter-relação com a esterilização, Costa et 
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al. (2006) verificaram que, das dezenove mulheres 
que possuíam cesariana anterior, dezoito apresen-
taram parto operatório recente. 

Bonfante et al. (2009), Barbosa et al. (2003) e Sakae 
et al. (2009), em uma de suas pesquisas referentes 
aos tipo de partos, constataram que as mães que 
apresentavam, ao menos, uma cesariana tinham 
duas vezes mais chance de terem um próximo filho 
por cesárea quando comparadas às que nunca ex-
perimentaram esse parto.

De acordo com Faisal-Cury e Menezes (2006), 
tanto o antecedente de cesariana como o de par-
to normal se relacionaram à possibilidade de re-
petição do tipo de parto. As mulheres que tiveram 
parto normal detinham vinte e cinco vezes menor 
probabilidade de se submeterem à cesárea e que a 
experiência de parto cesáreo relacionou-se com o 
desejo de uma nova cesárea. A mesma associação 
de fatores foi encontrada em pesquisas realizadas 
pelos autores: Nomura et al. (2004), Hotimsky et 
al. (2002), Fernandes et al. (2007a) e Ferrari (2010).

b |	 Recuperação pós-parto

Estudo desenvolvido por Barbosa et al. (2003), com 
909 mulheres no período de pós-parto, objetivou 
questionar quais os motivos apontados pelas gestan-
tes para não desejarem o parto cesáreo. Dentre os 
resultados, encontrou-se que 39,2% das pesquisadas 
afirmaram que a sua recuperação foi mais demora-
da e difícil e 26,8% disseram que o pós-operatório 
foi mais dolorido e sofrido que o parto vaginal.

Segundo pesquisa realizada por Mandarino et al. 
(2009), as mulheres que tinham interesse pelo parto 
normal alegaram preferir esse tipo por proporcio-
nar um restabelecimento pós-parto mais rápido. 
Esse resultado foi encontrado também por Faúndes 
et al. (2005), que entrevistaram 656 mulheres aten-
didas em hospitais da rede pública no Estado de São 
Paulo e de Pernambuco, e Oliveira et al. (2002), que 
verificaram o tipo de parto esperado pelas gestantes 
e suas expectativas em relação aos mesmos.

Conforme um dos trabalhos desenvolvidos pelos 
autores Hotimsky et al. (2002) e Cardoso et al. 
(2010), as gestantes fizeram suas escolhas consi-
derando que a recuperação mais rápida do parto 
possibilita uma retomada da vida diária em menor 
tempo, com menores restrições para exercer as ati-
vidades do cotidiano.

Para Melchiori et al. (2009), a recuperação mais 
rápida foi muito citada em um de seus estudos, 
cujo objetivo foi investigar a preferência pelo tipo 
de parto entre as 40 gestantes que participaram da 
pesquisa. Destas, 62% indicaram-na como respon-
sável pela vontade de terem um parto natural. Os 
principais relatos expunham respeito à facilidade 
de deambulação e execução de tarefas domésticas, 
processo de dor apenas no trabalho de parto e re-
cuperação do parto mais fácil. 

Bessa e Mamede (2010) e Figueiredo et al. (2010), 
em um de seus estudos envolvendo gestantes, ex-
puseram falas das mesmas, em que mencionavam 
que o parto normal é melhor que a cesárea, já que a 
reabilitação é rápida, permitindo caminhar e pres-
tar assistência precocemente ao recém-nascido. 

c |	 Laqueadura tubária

Pesquisas comprovam que a cesariana está associa-
da ao anseio pela realização da laqueadura tubária. 
Oliveira et al. (2002) constataram, em uma de suas 
pesquisas, que os motivos mencionados pelas mu-
lheres para a escolha do parto cesáreo referem-se à 
mãe e ao bebê, incluindo entre esses a laqueadura. 

De acordo com Costa et al. (2006), Kac et al. (2007) 
e Dias et al. (2008), o desejo pela ligadura de trom-
pas evidenciou ser favorável ao aumento pela op-
ção da cesárea em seus respectivos trabalhos.

Análise realizada por Barbosa et al. (2003) verifi-
cou que 24,1% das mulheres entrevistadas que de-
sejavam que o parto fosse cirúrgico gostariam de 
ser laqueadas.
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Conforme estudo feito com 77 médicos de hospi-
tais de intervenção e 70 médicos de hospitais de 
controle, identificou-se que, para ambos, o parto 
cesariano permite a execução da ligadura de tubas 
uterinas (FAÚNDES et al., 2005). 

Ademais, Hotimsky et al. (2002) ressaltaram que o 
acesso reduzido à laparoscopia para a ligadura das 
trompas de falópio, no sistema de saúde, reflete na 
realização da cesariana como forma de disponibi-
lizar a laqueadura.

Fernandes et al. (2007b) analisaram 245 mulhe-
res esterilizadas, dentre as quais as que realizaram 
laqueadura durante o parto: 76,3% tiveram o últi-
mo parto por cesárea contra 23,7% que tiveram o 
seu parto normal. Assim, houve associação entre 
o procedimento de esterilização feminina com o 
parto cesáreo, principalmente quando a internação 
é por convênio ou particular. 

d |	 Medo do parto e da dor

Miranda et al. (2008), em uma de suas pesquisas 
envolvendo gestantes, assinalaram que a dor ex-
perimentada pelas mesmas no parto normal foi 
inesquecível e persistente durante todo o decorrer 
do trabalho de parto, mas que foi suportável. Em 
contrapartida, na cesárea, as mulheres não senti-
ram dor no momento do parto, porém sentiram 
dor no pós-operatório. Assim, o processo de parir 
está interligado à dor, refletindo em um aspecto 
negativo, podendo interferir, de alguma maneira, 
sobre a resolução do mesmo.

Estudo realizado por Barbosa et al. (2003) identi-
ficou que 24,4% das gestantes pesquisadas preferi-
ram que o seu parto fosse por cesariana, pois acre-
ditavam que a dor é menor e o processo de parto é 
menos traumático. O medo da dor vivida no parto 
normal foi também referenciado como fator con-
tribuinte pela escolha do parto operatório, entre 
os estudos dos seguintes autores: Mandarino et al. 
(2009), Bonfante et al. (2009), Albuquerque et al. 
(2007) e Yamasmit et al. (2012).

e |	 Preocupação com a estética e sexualidade

Para Diniz e Chacham (2006), no Brasil, há um 
pensamento errôneo de que o parto normal é o res-
ponsável por provocar a flacidez na musculatura 
vaginal, que pode vir a deteriorar a capacidade da 
mulher de satisfazer sexualmente o companheiro.

Entretanto, existem evidências científicas que con-
tradizem essa ideologia e sugerem que a episioto-
mia fornece maiores danos à genitália feminina 
que a parturição.

Pesquisa realizada por Tedesco et al. (2004) obteve 
como resultado que 11% das gestantes pensam que 
a cesárea dificulta o retorno das atividades sexuais 
e 50% das mulheres a favor da cesárea menciona-
ram que temiam o parto normal por acharem que 
traria consequências negativas ao desempenho se-
xual. Com referência à preocupação com a estéti-
ca, esse autor descreveu a fala de uma gestante que 
referenciou a opção pelo parto normal, pois não 
desejava ter uma cicatriz de tal proporção, como a 
de uma cesariana em seu abdome.

De acordo com pesquisa realizada por Iorra et 
al. (2011), os mesmos interrogaram as gestantes 
quanto as possíveis interferências na vida sexual 
depois do parto. Observou-se que boa parte das 
mulheres não acreditava que o parto pudesse cau-
sar prejuízos a sua sexualidade. Dentre as entrevis-
tadas que supunham esse acontecimento, 35,4% 
eram favoráveis à cesárea, 26,5% tinham interesse 
pelo parto normal e 29,5% não haviam se decidido 
por nenhum tipo de parto.

f |	 Influência do médico

Estudo feito por Silva (2006) verificou uma tendên-
cia de que as cesáreas foram realizadas por conve-
niência médica ou por praticidade da mulher, per-
cebido pelo fato de a maioria dos partos operatórios 
ter sido realizada durante o dia e os partos vaginais, 
no período da madrugada. 



Rev. Eletrôn. Atualiza Saúde  |  Salvador, v. 2, n. 2, jul./dez. 2015  |  39 

SOUSA, J.V.; OLIVEIRA, M.S.; ENCARNAÇÃO, S.C.  |  Influência da escolha do parto pelas gestantes

Sakae et al. (2009) constataram, em uma de suas 
pesquisas, que o perfil do médico obstetra foi de-
cisivo para o aumento dos partos cesáreos. Ele 
percebeu que os obstetras que eram mais interven-
cionistas realizaram quase três vezes mais cesáreas 
que os outros colegas que não optavam por partos 
tão medicalizados.

Costa e Ramos (2005) trazem que, apesar de a ce-
sariana oferecer ao médico muito mais flexibilida-
de de seu tempo, não tomando horas com o acom-
panhamento do progresso do trabalho de parto e 
ser mais simples de ser aprendida nos bancos da 
faculdade do que aprender a fazer partos. O que 
leva o médico a praticá-la, mesmo sem necessida-
de, é o medo de sofrer processos judiciais, uma vez 
que ela é tida por esta classe como mais segura para 
si, pois evita problemas com o bebê como em um 
processo de parto muito demorado.

Teixeira et al. (2006) salientaram que as gestantes 
que realizam a cesárea, geralmente, possuem aces-
sibilidade para conversar com o médico antes do 
parto sobre o período e tipo de via que gostariam 
de ter seu filho, podendo, nesse momento, lhes ser 
indicado um parto seguro e menos doloroso. 

Pires et al. (2010) alcançaram, em um de seus es-
tudos, uma relação entre a elevada incidência de 
cesárea e, entre outros fatores, a conveniência do 
agendamento prévio para o parto e a possibilidade 
de negociação com o médico em decorrência de 
afinidade e confiança estabelecidas entre a gestante 
e o obstetra.

Faúndes et al. (2005) explanaram, em um de seus 
trabalhos, uma contradição entre a opinião das 
mulheres e dos médicos relativa à parturição. 
Comprovou-se que a maioria delas preferia o par-
to normal à cesárea, por considerarem o pós-par-
to mais rápido, com menor dor e sofrimento. Em 
contrapartida, os médicos relataram que as mulhe-
res preferiam à cesárea, devido ao temor do parto 
normal, possíveis complicações provenientes de 
um trabalho de parto prolongado, efeitos negativos 

na vida sexual, por quererem fazer ligadura e por 
acreditarem que a cesariana é a melhor forma de se 
dar a luz a uma criança.

g |	 Intercorrências obstétricas e patologias

Na visão de Kac et al. (2007), no decorrer das úl-
timas décadas, ocorreram avanços na medicina 
que possibilitaram a cesariana tornar-se um mé-
todo seguro e alternativo para o parto normal em 
circunstâncias que envolvam risco materno-fetal. 
Talvez em decorrência dessas situações, as inter-
corrências gestacionais e patológicas evoluem mais 
para partos cesarianos.

Algumas pesquisas confirmaram tal cenário, como 
é o exemplo do trabalho de Sakae et al. (2009), os 
quais identificaram, entre os principais fatores clí-
nicos associados ao maior risco de parto cirúrgico, 
os seguintes: apresentação não cefálica, parto de 
progressão não espontânea, gemelaridade, dilatação 
menor que 3 cm, patologias gestacionais e/ou que 
antecedem o parto, prematuridade ou pós-termo.

Carniel et al. (2007) constataram, em um de seus 
estudos com gestantes, que a gestação de gêmeos 
teve como desfecho o parto cirúrgico. Enquanto que 
Cabral et al. (2003), além de verificarem o mesmo 
resultado, descobriram que a ruptura prematura das 
membranas e a síndrome hipertensiva aumentaram 
as chances de cesariana entre as gestantes.

Estudo realizado por Freitas et al. (2008) notou 
associação entre excesso de cesarianas e apresen-
tação não cefálica, patologias gestacionais, nasci-
mento prematuro e após quarenta e uma semanas 
de gravidez.

Campana e Pelloso (2007) obtiveram como cir-
cunstâncias favoráveis ao parto cesáreo as patolo-
gias hipertensivas e distócia do trabalho de parto. 

Segundo Osava et al. (2011), percebem-se outros 
fatores médicos preponderantes à cesárea, tais 
como a presença de mecônio em líquido amniótico 
e a macrossomia fetal.
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5. Conclusão 
O processo de parto é um fenômeno rodeado de 
mitos e crenças, envolvendo aspectos culturais, 
como valores e opiniões que são passados de gera-
ção em geração, tendo influência direta na forma-
ção de uma bagagem emocional da gestante e na 
sua preferência por determinada via de parto. 

Assim, este estudo evidenciou que é necessário 
a todo profissional de saúde respeitar a bagagem 
cultural trazida pela gestante, entendendo-a como 
própria e fidedigna do ser humano individual e co-
letivamente, procurando apoiar e esclarecer seus 
medos, dúvidas e anseios, sem desqualificar suas 
crenças a respeito das vias de parto.

Desse modo, esta revisão de literatura pode forne-
cer aos profissionais da área da saúde, que atendem 
diretamente as gestantes, informações que facilitem 

a compreensão de expressões psicológicas como o 
medo, a insegurança e a fragilidade que esse pro-
cesso oferece à mulher, além da possibilidade de co-
nhecer previamente alguns fatores que interferem 
na sua decisão por determinado tipo de parto. 

Todavia, observou-se neste estudo que há necessi-
dade de mais pesquisas sobre a temática abordada, 
pois é um campo bem abrangente e multifatorial, 
em que novos conhecimentos poderão retratar re-
sultados semelhantes ou diferenciados, proporcio-
nando maior discussão sobre o assunto.

Portanto, esta pesquisa pode também contribuir 
com os profissionais da saúde por fornecer conhe-
cimentos da importância de conduzir a gestante 
para que tenha um maior controle sobre o seu pró-
prio parto, tendo, de forma fundamental, o total 
direito à opção de escolha do tipo de parto, saben-
do de suas vantagens e desvantagens.

THE FACTS THAT INFLUENCE THE PREGNANT´S CHOICE OF KING OF ACCOUCHEMENT

Abstract

Pregnancy is a very special time in a woman’s life, in which usually the feeling of becoming a 
mother is confused with uncertainties, fears and insecurities, emerging, especially with regard to 
the time of delivery showing up during the term where the most concern is the choice of route 
of delivery. The choice of normal delivery (vaginal) or cesarean (surgical) is a controversial issue 
addressed in the scientific community, the media and social networks. Cesarean section indicated 
in circumstances of risk to the mother and / or fetus, is a procedure that most often is program-
med without medical risk identification, the choice is often attributed to women. It is noted that 
the World Health Organization (WHO) indicates that the optimal rate of cesarean deliveries is 
between 10% and 15% of deliveries performed in a health facility. However, Brazil has experien-
ced rates higher than those recommended by WHO cesarean deliveries, being in the range of 35% 
overall and exceeding 70% when considering only the supplementary health service. Moreover, 
research shows that there is no Brazilian Federal Unit to present values within the rates recom-
mended by the WHO. Faced with this dilemma this study was to analyze the importance of the 
influence of the choice of delivery by pregnant women. This is a study of the literature, descripti-
ve, exploratory, qualitative approach. Therefore, this information allows the health professional to 
conduct a more humanized care to women during pregnancy and childbirth, promoting accep-
tance and security in their choice of type of delivery.

Keywords 

Factors of influence. Normal delivery. Cesarean.
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