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Escolha do tipo de parto: avaliação do protagonismo 
da mulher

RESUMO
Objetivou-se identificar os tipos de partos empregados para o nascimento em crianças de um hospital de referência, elencando o 
processo de decisão para referida técnica. Trata-se de pesquisa qualitativa, elaborada com 76 puérperas imediatas, em um município 
de médio porte no noroeste do Paraná, nos meses de abril e maio de 2019. Utilizou-se como instrumento de pesquisa um questio-
nário objetivo com o intuito de levantar informações sociodemográficas e sobre a escolha do parto. Os dados revelaram que a grande 
maioria realizou o número de consultas pré-natal recomendado. No entanto, 64% não foi esclarecida sobre as particularidades de cada 
tipo de parto pelos seus médicos. No tocante à escolha da modalidade de parto no início da gravidez, 72% disseram preferir o parto 
normal, porém houve um declínio no número de gestantes que efetivamente realizaram o parto natural. Conclui-se que apesar da 
preconização da Organização Mundial da Saúde (OMS), níveis superiores ao esperado para cesárea têm sido realizados.
DESCRITORES:  Saúde Pública; Saúde Da Mulher; Gestantes.

ABSTRACT
The objective was to identify the types of births in a reference hospital, listing the decision process for that technique. It is a quali-
tative research, carried out with 76 immediate postpartum women, in a medium-sized municipality in the northwest of Paraná, in 
the months of April and May 2019. An objective questionnaire was used as a research instrument in order to collect sociodemogra-
phic information and about the choice of delivery. The data revealed that the vast majority performed the recommended number 
of prenatal visits. However, 64% were not informed about the particularities of each type of delivery by their doctors. Regarding 
the choice of mode of delivery in early pregnancy, 72% said they preferred normal delivery, but there was a decline in the number 
of pregnant women who actually performed natural delivery. It is concluded that despite the World Health Organization (WHO) 
recommendation, levels higher than expected for cesarean sections have been performed.
DESCRIPTORS:  Public Health; Women’s Health; Pregnant Women.

RESUMEN 
El objetivo era identificar los tipos de nacimientos de niños en un hospital de referencia, enumerando el proceso de decisión para 
esa técnica. Esta es una investigación cualitativa, realizada con 76 mujeres posparto inmediatas, en un municipio de tamaño 
mediano en el noroeste de Paraná, en los meses de abril y mayo de 2019. Se utilizó un cuestionario objetivo como herramienta 
de investigación para recopilar información sociodemográfica y sobre la elección de la entrega. Los datos revelaron que la gran 
mayoría realizó el número recomendado de visitas prenatales. Sin embargo, 64% no fueron informados por sus médicos sobre 
las particularidades de cada tipo de parto. Con respecto a la elección del modo de parto al comienzo del embarazo, el 72% dijo 
que prefería el parto normal, pero hubo una disminución en el número de mujeres embarazadas que realmente realizaron el par-
to natural. Se concluye que a pesar de la recomendación de la Organización Mundial de la Salud (OMS), se han realizado niveles 
más altos de lo esperado para las cesáreas.
DESCRIPTORES:  Salud Pública; Salud De La Mujer; Mujeres Embarazadas.
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INTRODUÇÃO

A gravidez é responsável por di-
versas alterações anatomofisio-
lógicas e socioeconômicas para 

a gestante. As alterações corpóreas que 
ocorrem para o alojamento da criança 
no ventre materno são devido a influ-
ência de hormônios, fatores de cresci-
mento e substâncias endógenas, que 
proporcionarão ao embrião condições 
necessárias para seu desenvolvimento. 
Após a fecundação, o óvulo é implan-
tado no útero, onde receberá aporte 
nutricional para seu crescimento. Com 
o fim do período gestacional surge a ne-
cessidade de optar pelo tipo de parto, 
podendo ser parto natural ou vaginal e 
parto cirúrgico ou cesárea(1).

Com o desenvolvimento da medici-
na ao longo dos séculos XIX e XX, as 
práticas de assistência ao parto e nasci-
mento sofreram profundas transforma-
ções, sendo progressivamente substitu-
ídas de eventos privados realizados por 
parteiras para intervenções médicas 
hospitalares(2). O crescimento dos ín-
dices de cesarianas acompanhou esse 
processo. Em 2015, 55,5% dos partos 
realizados no país foram cirúrgicos, en-
quanto 44,5% foram normais, de acor-
do com dados divulgados pelo Minis-
tério da Saúde (MS). Na rede pública 
avaliada, foram realizados 4.982 partos 
em 2018. Desses, 77% foram cesáreas e 
22%, partos naturais(3).

O parto cesáreo, cuja finalidade ini-
cial era atender as necessidades médicas 
não solucionadas por meio do parto 
vaginal, teve sua utilização aflorada no 
mundo todo em reflexo de novas técni-
cas cirúrgicas e assépticas. Em oposição 
à essa tendência, movimentos sociais 
compostos por mulheres e profissionais 
de saúde têm lutado a favor do parto na-

tural, humanizado, no qual a mulher é 
protagonista de suas escolhas (4).

O Brasil seguiu a tendência mundial 
referente à crescente adesão ao parto 
cesáreo. Há cerca de duas décadas, o 
MS tem intervido nesse cenário com 
Políticas Públicas para humanizar a as-
sistência ao parto e reduzir os índices 
de cesáreas(2). Mesmo com a criação do 
Programa de Humanização no Pré-na-
tal e Nascimento em 2000, o país ainda 
apresenta mais da metade dos nascimen-
tos realizados por cesárea. Devido a ele-
vada incidência e efeitos que podem ser 
ocasionados com o uso indiscriminado 
dessa técnica (como maior índice de 
problemas respiratórios, neurológicos e 
imunológicos), o assunto é considerado 
problema de Saúde Pública.

De acordo com a Organização Mun-
dial da Saúde (OMS)(5), o total de cirur-
gias cesáreas deve ser mantido entre 10% 
a 15% do total de partos, devendo ser in-
dicadas em casos de risco para a mãe ou 
feto. A razão científica para isso é que os 
benefícios do parto natural para o binô-
mio são inúmeros, como por exemplo, a 
agilidade da recuperação pós parto para 
a mãe(6). Já para o bebê, há melhora no 
sistema imune, previne problemas res-
piratórios devido a expulsão de líquido 
amniótico através da compressão torá-
cica e auxilia na prevenção de doenças 
autoimunes.

Dentre os objetivos de desenvolvi-
mento do milênio, a melhora da saúde 
materna é um dos primordiais(4). Nes-
se sentido, um dos maiores desafios do 
Brasil é promover a redução da mercan-
tilização e medicalização do parto(7), o 
qual vem sendo alcançado por meio de 
medidas específicas de planejamento 
pré-natal e iniciativas públicas tais como 
o Programa de Humanização no Pré-
-Natal e Nascimento, Política Nacional 
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de Atenção Integral à Saúde da Mulher e 
Rede Cegonha(8).

Diante do impacto da utilização in-
discriminada de métodos cirúrgicos 
para o nascimento, com relevância na 
saúde do binômio e as consequências 
que esse procedimento acarreta ao Sis-
tema Único de Saúde (SUS), a presente 
pesquisa teve como objetivo identificar 
os tipos de partos empregados para o 

nascimento em crianças de um hospital 
de referência, elencando o processo de 
decisão para referida técnica.

MÉTODO

O estudo caracteriza-se como abor-
dagem quantitativa, transversal e descri-
tiva, realizado em um hospital de refe-
rência, credenciado pelo SUS, referência 

no atendimento a gestantes de baixo a 
alto risco, vinculado as 34 Unidades bá-
sicas de Saúde do presente município, 
localizado em um município no noroes-
te do Paraná.

A pesquisa foi realizada com 76 puér-
peras imediatas internadas no período 
de abril e maio de 2019. Foram excluídas 
do estudo mulheres que não possuíam 
residência fixa em Maringá, portadoras 
do vírus da imunodeficiência humana 
(HIV), devido a recomendação médi-
ca para cesárea, e gestantes que tiveram 
partos com filho natimorto, devido o 
processo do luto. Os participantes da 
pesquisa assinaram o Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 
em duas vias, de igual teor, ficando uma 
com os participantes e outra com os pes-
quisadores.

A coleta de dados ocorreu com base em 
perguntas objetivas, destinadas a identifi-
car as possíveis interferências na decisão 
sobre o tipo de parto. O questionário foi 
dividido em duas partes; a primeira desti-
nou-se ao levantamento do perfil sociode-
mográfico das puérperas, e na segunda foi 
possível identificar os principais motivos 
da escolha do tipo de parto. 

O processo de análise dos dados 
aconteceu por meio da organização e 
tabulação dos dados no programa Mi-
crosoft Excel 2016, utilizando estatís-
tica descritiva, na forma de frequência 
absoluta e frequência relativa. O estudo 
respeitou as exigências formais contidas 
nas normas nacionais e internacionais 
regulamentadoras de pesquisas envol-
vendo seres humanos, sendo autorizada 
pela instituição e pelo Comitê de Éti-
ca e Pesquisa da Universidade (CEEA: 
3.197.379). O Certificado de Apresen-
tação de Apreciação Ética (CAAE) é de 
número 02955618.7.0000.5539.

RESULTADO

Os resultados do perfil sociodemográfi-
co das puérperas imediatas são apresenta-
dos na Tabela 01.

No tocante ao histórico ginecológi-
co, mostrado detalhadamente na Tabela 

Variáveis F (%)
Idade

<20 3 (3,94)

21-25 18 (23,68)

26-30 23 (30,26)

31-35 19 (25)

36-40 9 (11,84)
>40 4 (5,26)
Raça

Branca 21 (27,63) 
Preta 12 (15,78)
Parda/morena/mulata 44 (57,89)
Amarela/orientação 0 (0)

Relegião
Católica 35 (46,05)
Evangélica 35 (46,05)
Espírita 0 (0)
Testemunha de Jeová 0 (0)
Outra 6 (7,89)

Escolaridade
Ensino Fundamental 17 (22,36)
Ensino Médio 49 (64,47)
Ensino Superior Incompleto 4 (5,26)
Ensino Superior Completo 6 (7,89)

Renda
Menos de 1 SM 1 (1,36)
De 01 a 03 SM 21 (27,63)
De 03 a 06 SM 3 (3,94)
De 06 a 10 SM 1 (1,36)
Acima de 10 SM 0 (0)
Não Responderam 50 (65,78)

* Dados dos pesquisadores 2019. * SM: salário Mínimo (R$998,00)

Tabela 1 - Caracterização do perfil sociodemográfico das puérperas
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2, verificou-se que 53,94% realizaram de 
8 a 12 consultas pré-natal, considerado 
como satisfatório. Ainda, 61,8% desco-

nhecia o termo “parto humanizado”.
Em relação à justificativa da escolha do 

tipo de parto, a recuperação do parto nor-

mal foi o principal motivo para 64,4% das 
entrevistadas optarem pelo parto vaginal.

Por outro lado, o medo da dor foi o 
fator predominante na decisão por cesá-
rea. No quesito decisão final da escolha 
de parto, 47,3% afirmaram terem esco-
lhido a modalidade de parto de acordo 
com suas vontades, enquanto 48,6% so-
freu influência médica.

  DISCUSSÃO

O presente estudo vai de encontro 
com a literatura e permite entender o 
protagonismo feminino quanto à mater-
nidade. A população avaliada foi majori-
tariamente parda ou negra, similar às es-
tatísticas brasileiras que indicam 60% da 
população brasileira dependente do Sis-
tema Único de Saúde (SUS) como sendo 
parda ou negra(9). Ademais, denota-se a 
baixa escolaridade das mulheres e o baixo 
poder aquisitivo, em consonância às clas-
ses C, D e E serem as principais usuárias 
do serviço de saúde público(9-10).

Os objetivos de avaliação do pré-na-
tal têm sido alcançados, uma vez que a 
maioria das mulheres do estudo tive-
ram consultas realizadas em números 
satisfatórios, comprovando a eficácia 
da atenção designada e esperada quan-
to à gravidez, parto e puerpério(11). No 
entanto, entende-se tal espaço como 
sendo de fundamental importância para 
discussão acerca do processo de parto 
e promoção da autonomia feminina, o 
que em números não tem sido feito. O 
termo “parto humanizado” ainda é des-
conhecido, e o esclarecimento acerca 
dos tipos de parto permanece escasso, 
por razões talvez desconhecidas, mas 
que provavelmente assumem intrínseca 
relação com uma formação universitária 
ainda cientificista(2).

O parto vaginal é um dos maiores dese-
jos no início da gestação. No entanto, pou-
cas mães o fazem de fato, como demonstra 
a pesquisa ‘’Nascer no Brasil’’(12). Mesmo 
com números adequados de acompanha-
mento pré-natal, a quantidade de cesáreas 
é superior ao preconizado pela OMS(13). 
Os níveis encontrados nesse estudo foram 

Variáveis F (%)
Números de consultas pré-natal

De 1 a 3 consultas 1 (1,31)

De 4 a 7 consultas 20 (26,31)

De 8 a 12 consultas 41 (53,94)

Acima de 12 consultas 14 (18,42)

Esclarecimento sobre tipos de parto
Não 49 (61,84)
Sim 27 (35,52)

Esclarecimento médíco do termo "Parto Humanizado"
Não 47 (61,84)
Sim 29 (38,15)

Escolha do tipo de Parto no início da gravidez
Parto Normal 55 (72,36)
Parto Cesárea 18 (23,68)
Sem prefêrencia alguma 3 (3,94)

Influência de preferência por parto normal/vaginal
Influência da família/amigos 0 (0)
O medo de cesárea/cirurgia em geral 2 (2,63)
Experiência anterior positiva com parto normal 5 (6,57)
Melhor recuperação do parto normal 49 (64,47)
Outros 1 (1,31)

Influência da preferência por parto cesárea
Influência da família/amigos 0 (0)
O medo de cesárea/cirurgia em geral 10 (13,15)
Experiência anterior positiva com cesárea 4 (5,76)
Experiência anterior positiva com parto normal 2 (2,63)

Decisão sobre o tipo de parto próximo à data do nascimento
Não 2 (2,63)
Sim, parto normal 47 (61,84)
Sim, parto cesárea 27 (35,52)

De quem foi à decisão final
Da puérpera 36 (47,36)
Do pai da puérpera 1 (1,31)
Do médico 37 (48,68)
Conjunta 2 (2,63)

* Dados dos pesquisadores 2019. 

Tabela 2 - Histórico Ginecológico das puérperas
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menores que as médias gerais encontradas 
em outros estudos (superior a 70%)(14), 
possivelmente pelo público participante 
da pesquisa, uma vez que níveis maiores de 
cesárea tem sido encontrados no sistema 
privado, sendo que alguns poucos estudos 
têm encontrado ainda níveis superiores 
de procedimento cirúrgico dentre aquelas 
com maior renda financeira(15).

Como preferência ao parto vaginal, o 
estudo mostra como a ideia de melhor re-
cuperação, experiências prévias positivas e o 
medo de procedimentos cirúrgicos influen-
ciam na decisão, assim como o apoio fami-
liar, não evidenciado no presente estudo(14).

Crenças, mitos e tabus relacionados 
ao parto vaginal ainda são enraizados so-
cialmente(16). A pequena parcela que ini-
cialmente opta por cesárea aponta como 
o medo pela dor o principal motivo da 
escolha, indo de encontro a outros estu-
dos em que a mulher é vista como vítima 
da sua própria natureza(4-17). Por outro 
lado, a cesárea seria livre de procedimen-
tos dolorosos(18). Tal fato se deve a desin-
formação da fisiologia do parto natural, o 
excesso de intervenções e possíveis lesões 
obstétricas(15). Ainda, neonatos vindos por 
via abdominal apresentam mais riscos de 
problemas relacionados a imunidade e ao 
metabolismo(19).

Identifica-se no decorrer de uma gesta-
ção a diminuição do interesse pelo parto 
natural, fato que ocorre, devido a entrega 
de confiança e autonomia decisória intei-
ramente ao profissional responsável pelo 
acompanhamento, que ao longo de todo 
o processo cria supostos cenários a fim de 
justificar a realização do procedimento(2). 
Esse desencorajamento ao método natural 
de parto parece ter relação com a sociedade 
capitalista que traz a cesárea como meio de 
maior produtividade e lucratividade para o 
médico, além de ver a mulher como um ser 
incapaz de lidar com o evento fisiológico(2). 
Outra justificativa para a correlação é a falsa 
noção de segurança quanto à cesárea e suas 
técnicas(2), perfazendo o papel biomédico 
e cientificista atribuído ao parto ao longo 
do tempo(15). Em contrapartida, a literatu-
ra demonstra que riscos e complicações são 
maiores na cesárea(20).

A comodidade e a possibilidade de 
agendamento prévio têm sido trazidas 
pela literatura como um dos fatores pri-
mordiais nessa escolha(15). Além disso, a 
contemporaneidade digital também pare-
ce surtir efeito pela mídia de fácil acesso, 
que divulga vantagens cirúrgicas(2).

Um dado alarmante trazido pelo 
presente estudo é que quase 50% dos 
procedimentos foram inteiramente de-
cididos pelo médico, demonstrando seu 
alto poder de convencimento em relação 
a uma decisão fragilizada da mulher(2). 
Uma reflexão importante trazida pela 
literatura correlaciona o baixo nível de 
conhecimento da mulher quanto a seus 
direitos com o medo de ser repreendida 
por sua autonomia e desejo, tornando-se 
dependente do profissional, o qual, mui-
tas vezes, opta por cesárea sem evidencias 
científicas enquanto o preconizado seria 
a intervenção no processo apenas quando 
estritamente necessário(21).

Assim, o parto normal é tido como 
um processo ativo e saudável pela sua na-
turalidade e protagonismo feminino(16).  
Técnicas como a inserção feminina no 
cuidado e acompanhamento do parto 
parece ser de suma importância para o 
rompimento de paradigmas quanto ao 
parto natural, além de técnicas que tra-
zem apoio emocional e alívio da dor e 
desconforto como banho e massagem(22).

CONCLUSÃO

Apesar da maioria das entrevistadas 
optar pelo parto natural, o número de 
nascimentos via vaginal ainda se mostrou 
inferior ao recomendado pela Organiza-
ção Mundial da Saúde (entre 85% a 90% 
do total). Isso pode estar relacionado com 
a falta de orientação por parte dos profis-
sionais de saúde acerca das implicações de 
cada decisão para o binômio. Mais estudos 
precisam ser realizados para auxiliar na 
identificação desses motivos e para me-
lhorar a comunicação entre profissionais 
e gestantes, de forma a promover autono-
mia e empoderamento à mãe nas decisões 
do seu corpo e nas formas de nascimento 
de seus filhos.   

Esse desencorajamento 
ao método natural 
de parto parece 
ter relação com a 
sociedade capitalista 
que traz a cesárea 
como meio de maior 
produtividade e 
lucratividade para 
o médico, além de 
ver a mulher como 
um ser incapaz de 
lidar com o evento 
fisiológico. Outra 
justificativa para a 
correlação é a falsa 
noção de segurança 
quanto à cesárea e 
suas técnicas...
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