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Resumo

Obijetivo: Este estudo teve como objetivo revisar a literatura sobre os beneficios do parto normal e os riscos
associados ao parto cesareo, com foco na promocao de praticas obstétricas mais seguras e humanizadas. Materiais e
Métodos: A pesquisa foi conduzida como uma revisao, abrangendo artigos publicados entre 2009 e 2024 em bases de
dados como PubMed, SciELO e LILACS. Os critérios de inclusdo envolveram estudos que abordassem desfechos
maternos e neonatais, praticas obstétricas, e percepgdes culturais relacionadas ao parto. Resultados: Os resultados
destacam que o parto normal oferece vantagens significativas para a salde da mée e do bebé, incluindo menores taxas
de infeccéo, recuperacdo mais rapida, menor necessidade de intervencfes médicas, e melhor adaptacdo neonatal. Em
contrapartida, a cesariana, apesar de ser uma alternativa segura em casos especificos, esta associada a maiores riscos
de complicagBes maternas e neonatais, como hemorragia, infec¢Oes e dificuldades respiratdrias para o recém-nascido.
A revisdo também revelou um cenario de medicalizagdo excessiva e influéncias culturais que favorecem a cesariana,
muitas vezes sem indicagdo clinica adequada. Consideragoes finais: Conclui-se que é fundamental promover politicas
publicas e praticas obstétricas baseadas em evidéncias que priorizem o parto normal, quando seguro e desejado pela
mulher. Recomenda-se que os profissionais de salde adotem uma abordagem centrada na paciente, oferecendo
informagdes claras sobre os riscos e beneficios de cada tipo de parto e respeitando as escolhas informadas das
mulheres.

Palavras-chave: Parto normal; Beneficios do parto normal; Riscos da cesariana; Escolha do parto.

Abstract

Objective: This study aimed to review the literature on the benefits of natural childbirth and the risks associated with
cesarean delivery, focusing on promoting safer and more humanized obstetric practices. Materials and Methods: The
research was conducted as na review, covering articles published between 2009 and 2024 in databases such as
PubMed, SciELO, and LILACS. The inclusion criteria involved studies addressing maternal and neonatal outcomes,
obstetric practices, and cultural perceptions related to childbirth. Results: The results highlight that natural childbirth
offers significant advantages for both mother and baby, including lower infection rates, faster recovery, reduced need
for medical interventions, and better neonatal adaptation. In contrast, although cesarean delivery is a safe alternative
in specific cases, it is associated with higher risks of maternal and neonatal complications, such as hemorrhage,
infections, and respiratory difficulties for the newborn. The review also revealed a scenario of excessive
medicalization and cultural influences favoring cesarean sections, often without proper clinical indication.
Conclusion: It is concluded that it is essential to promote public policies and evidence-based obstetric practices that
prioritize natural childbirth when it is safe and desired by the woman. It is recommended that healthcare professionals
adopt a patient-centered approach, providing clear information on the risks and benefits of each type of delivery and
respecting women's informed choices.

Keywords: Natural childbirth; Benefits of natural childbirth; Cesarean risks; Birth choice.

Resumen

Obijetivo: Este estudio tuvo como objetivo revisar la literatura sobre los beneficios del parto normal y los riesgos
asociados con la cesarea, con un enfoque en la promocion de précticas obstétricas més seguras y humanizadas.
Materiales y Métodos: La investigacion se realizd como una revision, abarcando articulos publicados entre 2009 y
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2024 en bases de datos como PubMed, SCiELO y LILACS. Los criterios de inclusién involucraron estudios que
abordaran los resultados maternos y neonatales, las practicas obstétricas y las percepciones culturales relacionadas con
el parto. Resultados: Los resultados destacan que el parto normal ofrece ventajas significativas para la salud de la
madre y el bebé, incluidas tasas mas bajas de infeccion, una recuperacion mas rapida, una menor necesidad de
intervenciones médicas y una mejor adaptacion neonatal. Por el contrario, aunque la cesarea es una alternativa segura
en casos especificos, esta asociada con mayores riesgos de complicaciones maternas y neonatales, como hemorragia,
infecciones y dificultades respiratorias para el recién nacido. La revision también revel6 un escenario de
medicalizacion excesiva e influencias culturales que favorecen la cesarea, muchas veces sin indicacion clinica
adecuada. Conclusiones: Se concluye que es fundamental promover politicas publicas y practicas obstétricas basadas
en evidencia que prioricen el parto normal cuando sea seguro y deseado por la mujer. Se recomienda que los
profesionales de la salud adopten un enfoque centrado en la paciente, ofreciendo informacion clara sobre los riesgos y
beneficios de cada tipo de parto y respetando las decisiones informadas de las mujeres.

Palabras clave: Parto normal; Beneficios del parto normal; Riesgos de la cesarea; Eleccion del parto.

1. Introducéo

O parto, entendido como um conjunto de eventos fisioldgicos que resultam na saida do feto e de seus anexos, sofreu
transformagdes significativas ao longo do tempo. Inicialmente um evento domiciliar e familiar, o parto foi gradativamente
institucionalizado a partir do século XX, sendo realizado majoritariamente em hospitais. Com isso, duas modalidades
principais se consolidaram: o parto normal, ou eutécico, que é fisiologico e ocorre pela via vaginal, e 0 parto cesareo, que é
cirtrgico e realizado por via abdominal (Campos, Almeida & Santos, 2014).

Segundo a Portaria N° 11 do Ministério da Salde do Brasil (2007), o parto normal é caracterizado como aquele que
ocorre espontaneamente, sem inducdes, aceleracfes, intervengdes com forceps ou cesarea, e sem o0 uso de anestesia geral,
raquiana ou peridural. O parto natural é visto como menos intervencionista e geralmente associado a melhores resultados
maternos e neonatais, além de uma recuperacgéo mais rapida para a mée (Giglio, Franca & Lamounier, 2011).

Por outro lado, a cesariana é indicada apenas quando o parto normal apresenta risco a salde da mae ou do bebé.
Embora este procedimento possa ser necessario para salvar vidas, ele ndo é isento de riscos e estd associado a intercorréncias
como hemorragias, embolias pulmonares e complica¢Ges anestésicas, além de aumentar as taxas de internagdo em Unidades de
Terapia Intensiva Neonatal (Anjos, Westphal & Goldman, 2014). O Brasil, entretanto, apresenta uma alta taxa de cesarianas,
reflexo de um modelo obstétrico altamente medicalizado e influenciado por fatores socioeconémicos e culturais (Gottems et
al., 2015).

Este estudo busca apresentar uma revisdo abrangente sobre os beneficios do parto normal e os riscos associados a

cesariana, bem como discutir as representacdes sociais que influenciam a escolha do tipo de parto.

2. Metodologia

Este estudo consiste em uma revisdo narrativa da literatura (Cavalcante & Oliveira, 2020; Rother, 2007), que visa
compreender os beneficios do parto normal e o0s riscos associados a cesariana, além de explorar préticas obstétricas e
percepcoOes socioculturais sobre o parto. Para tanto, foi realizada uma pesquisa em bases de dados cientificas, como PubMed,
SciELO, LILACS e Medline, incluindo publicagdes de 2009 a 2024, com os descritores “parto normal”, “beneficios do parto
normal”, “riscos da cesariana” e “escolha do parto”.

Os artigos selecionados seguiram critérios especificos, devendo ser estudos completos, publicados em periddicos
revisados por pares, que abordassem aspectos clinicos e culturais sobre o parto. Foram excluidos artigos de opinido, editoriais,
resumos de conferéncias e trabalhos ndo diretamente relacionados ao tema. A selecdo foi feita em etapas: leitura dos titulos e
resumos, seguida pela leitura completa dos artigos que atendiam aos critérios de inclusao.

A andlise dos dados adotou os principios de analise de conteddo, conforme Bardin (2016), metodologia amplamente

utilizada para categorizar e interpretar dados qualitativos de maneira sistematica, identificando padrdes e temas pertinentes.
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Esse processo incluiu as etapas de pré-analise, exploracdo do material e tratamento dos resultados, proporcionando uma visao
detalhada das préaticas descritas.

Os artigos foram organizados em categorias principais que abordavam os beneficios e riscos dos diferentes tipos de
parto, intervencBes obstétricas e percepgdes culturais das mulheres sobre o parto. Cada categoria foi discutida em
profundidade, ressaltando os principais achados e suas implicagdes para a pratica de salde.

A qualidade dos estudos incluidos foi avaliada com base na clareza dos objetivos, na metodologia adotada e na
consisténcia dos resultados. Foram priorizados os estudos que melhor atenderam a esses critérios, garantindo que as evidéncias

apresentadas fossem relevantes e de alta qualidade.

3. Resultados e Discussao

A analise da literatura sobre os tipos de parto revelou varias subcategorias importantes, que incluem os beneficios do
parto normal, os riscos associados ao parto cesareo, as intervengdes obstétricas no contexto do Brasil, e as percepces e
representacdes culturais que influenciam a escolha da via de parto. Esta secdo explora cada uma dessas categorias, com base

em evidéncias cientificas recentes.

Beneficios do Parto Normal para a Satde Materna e Neonatal

O parto normal é amplamente reconhecido por seus beneficios tanto para a mae quanto para o bebé. Estudos indicam
que parturientes que optam pelo parto vaginal tém menores indices de infeccdo puerperal, menor perda sanguinea, e uma
recuperacdo pos-parto mais rapida em comparacdo com aquelas que se submetem a cesariana (Diniz & Chacham, 2004;
Lumbiganon et al., 2010). A recuperagdo mais rdpida possibilita um retorno precoce as atividades diérias, um aspecto
particularmente importante para mées que necessitam retomar suas responsabilidades familiares e profissionais. Além disso, o
parto normal estd associado a uma maior satisfacdo materna e um melhor vinculo afetivo entre mae e bebé, favorecendo o
inicio e a manutencdo da amamentacdo (Carvalho & Pires, 2017; Gama et al., 2009).

Para 0s neonatos, o parto vaginal facilita a adaptagdo a vida extrauterina, principalmente devido a compresséo toracica
que ocorre durante a passagem pelo canal vaginal, ajudando na eliminacéo de fluidos pulmonares e promovendo a respira¢éo
espontanea (Souza et al., 2015). Adicionalmente, evidéncias sugerem que o parto normal reduz a incidéncia de complicagdes
respiratorias neonatais e minimiza o risco de internacdo em Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) (Declercq et al.,
2013). A exposicdo ao microbioma vaginal durante o nascimento também parece desempenhar um papel crucial na
colonizagdo inicial do intestino do recém-nascido, o que pode ter implicagdes a longo prazo para a saide imunolégica
(Dominguez-Bello et al., 2016).

Estudos também apontam que o parto normal esta associado a uma menor incidéncia de doengas crénicas na infancia,
como alergias e asma, possivelmente devido ao impacto positivo do parto vaginal na microbiota intestinal e na
imunomodulacdo (Backhed et al., 2015). O contato pele a pele imediato e o inicio precoce da amamentacdo séo facilitados no
parto normal, promovendo beneficios adicionais, como a termorregulagdo do recém-nascido e o estabelecimento da microbiota
materna (Moore et al., 2016). Esses fatores reforcam a importancia de politicas de salide que incentivem o parto normal,
quando nao ha contraindicacoes clinicas.

Além disso, o parto normal permite uma maior autonomia da mulher durante o processo de nascimento, sendo
frequentemente descrito como uma experiéncia de empoderamento (Velho, Santos & Collaco, 2014). A participacdo ativa no
parto pode contribuir para uma melhor percepgdo de controle e satisfacdo, o que, por sua vez, tem um impacto positivo na

salide mental pés-parto. A ado¢do de préticas de cuidado baseadas na humanizacdo do parto, como o uso de métodos ndo


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v13i11.47115

Research, Society and Development, v. 13, n. 11, e24131147115, 2024
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v13i11.47115

farmacolGgicos para alivio da dor e a presenca de um acompanhante de escolha, fortalece a experiéncia positiva da mulher e

minimiza as intervencdes desnecessarias (Diniz & Giffin, 2004).

Riscos Associados ao Parto Cesareo

Embora a cesérea seja uma alternativa necessaria em casos de risco a salde da mée e do bebé, o procedimento traz
riscos significativos que devem ser considerados. Estudos indicam que a cesariana aumenta a probabilidade de hemorragia pos-
parto, infecgdes hospitalares, complicagdes anestésicas e tromboembolismo venoso (Khatibi et al., 2017; Souza, Gurgel & Luz,
2016). Essas complicacdes sdo mais frequentes em cesarianas eletivas ndo indicadas, sugerindo que o risco poderia ser
mitigado com uma melhor indicacéo e avaliacdo clinica.

Para os neonatos, os riscos de uma cesariana incluem prematuridade iatrogénica, maior necessidade de suporte
respiratério, e um aumento na mortalidade neonatal (Menacker & Hamilton, 2010; Zhang et al., 2018). A auséncia do trabalho
de parto, que em um parto normal prepara o bebé para a transi¢do a vida extrauterina, pode resultar em dificuldades
respiratérias e outras complicagdes. A cesariana também esta associada a uma maior probabilidade de internacdo em UTIN, o
gue pode ter impactos significativos na salide e nos custos associados aos cuidados neonatais (Declercq et al., 2013).

Além disso, o parto cesareo pode ter implicacdes a longo prazo para a salde reprodutiva da mulher. Estudos apontam
um maior risco de complicagdes em gestacdes futuras, incluindo placenta prévia, acretismo placentario e ruptura uterina,
condigdes que podem ameacar a vida tanto da mée quanto do feto (Silver et al., 2010). Ha também um risco aumentado de
complicagdes cirurgicas, como aderéncias e lesdes de 6rgdos, que podem causar dor cronica e requerer intervengdes adicionais.

No Brasil, a alta taxa de cesarianas reflete ndo apenas questdes médicas, mas também culturais e econémicas. Ha uma
tendéncia crescente de cesarianas eletivas motivadas pela conveniéncia e pela percepcdo de menor dor e risco (Leal et al.,
2014). No entanto, essa percepcao ignora os riscos a longo prazo, que incluem problemas de saide em futuras gestacGes e
maior risco de ruptura uterina e aderéncias. O incentivo ao parto normal, quando clinicamente viavel, deve ser refor¢ado como
uma politica de salde publica para reduzir os riscos desnecessarios e melhorar os resultados para mées e bebés (Leal et al.,
2014).

Intervencgdes Obstétricas e suas Implicagdes no Brasil

O cenério obstétrico no Brasil ainda é caracterizado por um alto grau de medicalizacdo, o que inclui o uso
indiscriminado de intervengdes como episiotomia, ocitocina sintética e anestesias que, na maioria das vezes, ndo sao baseadas
em evidéncias cientificas (Gottems et al., 2015). A OMS, em sua publicacdo sobre boas préticas de atencdo ao parto,
recomenda que intervengdes sejam limitadas a casos em que se demonstrem claramente necessérias (OMS, 1996). No entanto,
a prética rotineira dessas intervencdes sugere uma desconexdo entre as diretrizes baseadas em evidéncias e a prética clinica
real.

O uso excessivo de intervengdes pode aumentar o risco de complicacfes e iatrogenias, incluindo laceracdes severas,
infecgdes, hemorragias e complicagfes anestésicas (Silva et al., 2019). Além disso, hd evidéncias de que intervencOes
desnecessarias, como a episiotomia de rotina, ndo melhoram os desfechos maternos ou neonatais e, ao contrario, aumentam o
risco de lesdes perineais graves e disfuncdo sexual (Jiang et al., 2017). Portanto, € crucial que a assisténcia obstétrica priorize
um modelo de cuidado humanizado, que respeite a fisiologia do parto e as escolhas das mulheres (Diniz & Giffin, 2004).

O sistema de saude brasileiro enfrenta desafios em equilibrar a seguranga clinica com préticas humanizadas. A
capacitacdo continua de profissionais de salde e a implementacdo de politicas publicas que incentivem o parto normal e
humanizado podem ajudar a mitigar o excesso de intervencdes desnecessarias e promover um ambiente de nascimento mais

seguro e respeitoso (Patah & Malik, 2011). A mudanca na cultura obstétrica, que atualmente favorece praticas

4


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v13i11.47115

Research, Society and Development, v. 13, n. 11, e24131147115, 2024
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v13i11.47115

intervencionistas, requer um esforco concertado para promover o parto normal como a primeira escolha quando ndo ha
contraindicac0es.

Por fim, a assisténcia ao parto no Brasil ainda € marcada por desigualdades socioecondmicas e regionais. As taxas de
cesariana e as praticas de intervencdes variam significativamente entre hospitais publicos e privados, sugerindo a influéncia de
fatores ndo médicos na escolha do tipo de parto (Barros et al., 2011). E essencial que essas disparidades sejam abordadas por

meio de reformas politicas que garantam a equidade e a justica nos cuidados obstétricos em todo o pais.

Representacdes Sociais e Culturais sobre o Parto

As representac@es sociais em torno do parto influenciam diretamente a escolha da via de parto. As percepcdes de que
0 parto vaginal é doloroso e prolongado contrastam com as experiéncias de mulheres que, apds vivenciar o parto normal,
relatam sentimentos de empoderamento, conexdo com o0 bebé e satisfagdo (Velho, Santos & Collaco, 2014). Essas percepgdes
positivas muitas vezes estdo associadas a liberdade de movimento durante o trabalho de parto e a presenga de um
acompanhante de escolha (Barros, 2009). As mulheres que experimentam um parto normal sem intervencfes desnecessarias
frequentemente descrevem a experiéncia como natural, positiva e até transcendental.

Por outro lado, o medo da dor e a falta de informacdo ou apoio adequado levam muitas mulheres a optarem pela
cesarea. Estudos indicam que o medo da dor do parto é um dos principais motivos que levam a escolha da cesarea, mesmo
quando ndo ha indicacbes médicas claras para o procedimento (Silva et al., 2018). Programas de educacdo em salde que
abordem as vantagens do parto normal e oferecam suporte psicoldgico e pratico podem ajudar a desmistificar o processo de
parto e reduzir o medo associado a ele. A informagao adequada e o suporte emocional tém se mostrado efetivos em promover
escolhas mais informadas e conscientes, diminuindo a prevaléncia de cesarianas eletivas sem necessidade (Feldman et al.,
2017).

Adicionalmente, as representa¢fes culturais sobre a dor do parto e a percepcdo de controle sobre o ambiente de
nascimento desempenham um papel crucial na decisdo das mulheres. A percepcdo cultural de que a cesérea é uma solugdo
mais conveniente e menos dolorosa pode ser influenciada por relatos de experiéncias individuais e pela midia (Gama et al.,
2010). Mudancas na narrativa cultural e uma maior énfase na educacéo sobre os beneficios do parto normal podem contribuir
para uma mudanga nas preferéncias das mulheres e nas praticas obstétricas.

A presenga de acompanhante durante o parto é uma préatica que pode transformar a experiéncia do parto para muitas
mulheres, proporcionando suporte emocional e fisico, e influenciando positivamente a percepcdo de dor e a satisfacdo com o
parto (Berg et al., 2015). Estudos mostram que a presenca de um acompanhante de escolha pode aumentar a confianca da
parturiente e reduzir a necessidade de interven¢des médicas, contribuindo para uma experiéncia de parto mais positiva e
satisfatoria.

Finalmente, é importante reconhecer a influéncia das praticas de salde publica e das politicas hospitalares nas
escolhas de parto. A implementagdo de diretrizes baseadas em evidéncias e a promogao de praticas que respeitem a autonomia
das mulheres e favorecam o parto normal podem ajudar a alinhar as percepgdes culturais com as melhores praticas de cuidado
(McCourt et al., 2007). A formagdo continua dos profissionais de salde e a inclusdo de mulheres em processos de decisdo

sobre seu préprio cuidado sdo passos cruciais para melhorar a experiéncia de parto e os resultados para maes e bebés.

4. Consideracdes Finais

Este estudo narrativo sobre os beneficios do parto normal versus os riscos associados a cesariana evidencia a

necessidade urgente de promover politicas publicas e praticas obstétricas baseadas em evidéncias. O parto normal, quando
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possivel e seguro, deve ser incentivado, pois promove melhores desfechos de salide para mées e bebés, reduzindo as taxas de
complicacdes e a necessidade de intervencdes médicas.

No entanto, a escolha do tipo de parto é multifacetada, influenciada por fatores bioldgicos, psicoldgicos, sociais e
culturais. Portanto, é essencial que a equipe de salde adote uma abordagem individualizada e centrada na mulher, fornecendo
informacdes claras e compreensiveis sobre as opg¢des disponiveis e seus respectivos riscos e beneficios.

As limitagGes deste estudo incluem o foco restrito ao periodo de 2009 a 2024 e a busca limitada a certas bases de
dados, o que pode ter excluido estudos relevantes mais recentes. Recomenda-se que futuras pesquisas incluam uma analise
mais ampla e atualizada das préaticas obstétricas e intervencGes no contexto do parto, bem como estudos que explorem a

experiéncia vivida de parturientes em diferentes configuracdes socioecondmicas.

Contribuices para a &rea e a Enfermagem

Os resultados desta revisdo reforcam a necessidade de formagdo continuada dos profissionais de salde para a
promocdo de um cuidado obstétrico baseado em evidéncias. Enfatiza-se a importancia de integrar préaticas humanizadas e
menos intervencionistas na assisténcia ao parto, promovendo um ambiente que respeite a fisiologia e 0s desejos da mulher, e
minimizando os riscos associados a praticas cesarianas desnecessarias. Dessa forma, a enfermagem obstétrica tem um papel

crucial na transformac&o do cuidado perinatal, promovendo a salide e bem-estar de mées e bebés.
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