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RESUMO 

 
 

O parto é o momento em que a mulher se faz protagonista em todo o processo, a 
escolha da via de parto também deve conter sua opinião para decidir a melhor opção, 
desde que não haja impedimentos para tal. A escolha da via de parto inicia-se no 
momento que a gestante começa a adquirir conhecimento, essas informações devem 
ser ofertadas pelo profissional enfermeiro que a acompanha durante o seu pré- natal. A 
mulher cria uma autonomia sobre seu parto começando a partir do profissional, 
quando mostra os riscos e benefícios para mãe e bebê em cada forma de parir, 
oferecendo-as através de conhecimentos, viabilizando a participação da mulher em 
todas as possibilidades de via de parto. O objetivo deste estudo é identificar a 
possibilidade de protagonismo da mulher na escolha da via de parto. A mulher terá 
toda autonomia e envolvimento sobretudo que pode ocorrer durante seu parto através 
de informação e educação em saúde passados e orientados através do enfermeiro, 
onde tem esse papel fundamental durante todo esse processo de descoberta e 
decisões. A metodologia utilizada para a pesquisa foi a revisão de literatura, com 
buscas nas plataformas cientificas digitais, tais como: Scielo, BVS e a Biblioteca Júlio 
Bordiong do Centro Universitário Unifaema. Os descritores em ciências da saúde 
utilizados para as buscas foram: Parto, Parto humanizado, Via de Parto, Saúde 
materno-fetal. Como resultados pode-se observar que a mulher constrói a confiança 
e a autonomia sobre o seu parto através de informações baseadas na sua individual 
e real situação de saúde, que é acompanhada durante todo o Pré-Natal juntamente 
com o profissional enfermeiro. 

 

 
Palavras-Chave: Parto, Parto humanizado, Via de Parto, Saúde materno-fetal. 
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ABSTRACT 

 
 

Childbirth is the moment when the woman becomes a protagonist in the whole process, 
the choice of the mode of delivery must also contain her opinion to decide the best 
option, as long as there are no impediments to this. The choice of mode of delivery 
begins when the pregnant woman begins to acquire knowledge, this information must 
be offered by the professional nurse who accompanies her during her prenatal care. 
The woman creates autonomy over her delivery starting from the professional, when 
she shows the risks and benefits for mother and baby in each way of giving birth, 
offering them through knowledge, enabling the participation of the woman in all 
possibilities of delivery. . The objective of this study is to identify the possibility of 
women's protagonism in choosing the mode of delivery. The woman will have all the 
autonomy and involvement, especially that can occur during childbirth, through 
information and health education passed and guided by the nurse, where she has this 
fundamental role throughout this process of discovery and decisions. The methodology 
used for the research was the literature review, with searches on digital scientific 
platforms, such as: Scielo, BVS and the Júlio Bordiong Library of Centro Universitário 
Unifaema. The descriptors in health sciences used for the searches were: Delivery, 
Humanized delivery, Route of delivery, Maternal-fetal health. As a result, it can be 
observed that the woman builds confidence and autonomy about her delivery through 
information based on her individual and real health situation, which is monitored 
throughout the prenatal period together with the professional nurse.  

 

 
Keywords: Childbirth, Humanized delivery, Delivery route, Maternal-fetal health. 
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INTRODUÇÃO 

 
A definição de escolha de via de parto seja ele normal (vaginal) ou cirúrgico 

(cesárea) é um ponto de discussão polêmico e dificultoso. Normalmente as 

mulheres fazem buscas de opiniões e experiências vivenciadas com a finalidade de 

analisar os benefícios e malefício relacionados as probabilidades, buscando atingir 

suas expectativas. A gestante em diversos casos nem ao menos participa da 

escolha da sua opção de via de parto, sendo apenas informada a decisão médica. 

(ROCHA, 2020) 

Nas últimas três décadas no Brasil as condutas de parto é um tópico 

importante relacionado à discussão de saúde pública, devido ao número elevado de 

óbito materno e neonatal (LIMA, et al., 2017). Nas propostas de reestruturação de 

novas perspectivas do cuidado vêm sendo buscado de forma direcionada a mulher, 

com as inovações tecnológicas com intuito de ocorrer menos intervenções e de 

forma mais humanizada. (PETER, et al., 2010) 

De acordo com os dados da Agência Nacional de Saúde Suplementar (ANS) 

no Painel de Indicadores de Atenção Materna e Neonatal, 69,97% dos partos foram 

realizado cesáreas. Com base nos dados 56,71% foram feitas cesáreas antes de 

iniciar o trabalho de parto. Esses índices apresentam que tanto os hospitais privados, 

quanto os públicos tem a alta ocorrência de cirurgias. (BRASIL, 2021) 

No setor privado de saúde, a taxa de cesárea atingiu 84,6% em 2013, oque 

despertou questionamentos e intervenções das autoridades sanitárias. Uma 

espécie de cultura material que se desenvolve e normaliza a cesárea como método 

de parto, e a influência do poder médico e do mercantilismo da saúde, que são 

resultados de pesquisas sobre a taxa do número de cesárea em hospitais privados. 

No setor público, as cesáreas também vêm aumentando gradativamente, atraindo 

atenção e mobilizando ações para o enfrentamento desse cenário. (RISCADO, 

2016) 

Quando a indicação da via de parto não é justificável, e falta de conhecimento 

dos direitos do seu corpo, acaba fazendo com que seja anulada a decisão da 

paciente, e se tornando a escolha que é mais viável para o médico. A rede pública 

não influencia na opção de parto cesário, pois prezam a recuperação mais rápida 

da mulher. (CAMILA, 2021) 
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2. OBJETIVOS 

 
 

2.1 OBJETIVO GERAL 

 

 
Destacar a mulher como protagonista na escolha da via de parto 

 

 
2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

 
 Descrever o que é parto e os fatores de influência; 

 

 Conhecer ferramentas que empoderam a mulher na escolha da via de parto, 

focando no plano de parto; 

 Apontar a enfermagem como fonte mediadora de informações para livre 

escolha da via de parto para gestante. 
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3. METODOLOGIA 

 
Este trabalho é uma pesquisa de revisão de literatura, de caráter 

exploratório. Para a pesquisa de caráter exploratório e descritivo, visa estudar o 

fenômeno com mais profundidade, proporcionar maior familiaridade com o problema 

com vistas a torná-lo explícito, auxiliando na identificação de variáveis. 

(GIL,2008).As bases de dados utilizadas foram: Scientific Electronic Library Online 

(SciELO), Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), Literatura Latino-Americana e do 

Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), manuais do Ministério da Saúde, Acervo 

da Biblioteca Júlio Bordignon além do arquivo pessoal da autora. Os critérios de 

inclusão foram: materiais escritos na íntegra, no idioma português, inglês e 

espanhol. Os critérios de exclusão foram: materiais duplicados, incompletos, fora 

idiomas citados e que não correspondessem com a temática. 

O delineamento temporal foram dos anos de 2010 a 2022. Os descritores 

em ciência da saúde (DECS) utilizados foram: Parto, Escolha de Via de Parto, 

Saúde da Mulher, Humanização, Protagonismo Materno. O total de materiais 

utilizados foram: 42, divididos em: 16 artigos, 22 dissertações e 4 manuais. 
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4. REVISÃO DE LITERATURA 

 
 

4.1 PARTO ASPECTOS HISTÓRICOS E ANTROPOLÓGICOS 

 
 

Segundo Leister (2013) Na antiguidade as mulheres viam a gravidez como 

destino, e um dever feminino. No Século XIX, normalmente os partos eram feitos 

em casa na presença de amigos e familiares junto com a parteira que não tinha 

qualquer treinamento formal. 

A gravidez era esperada, já o parto não, pois era o momento que sabiam que 

se não fosse forte o bastante poderia vir a óbito. A mulher e o seu marido se 

preparavam durante a gestação, caso ela morresse durante o parto e deixaria o 

marido preparado. A mulher ficava o tempo todo deitada, era proibido levantar-se 

da cama, e se vestia com uma roupa branca e longa. Na epoca não existia 

analgésico para aliviar dor, era oferecido chás e feito compressas vaginal para 

ajudar a “abrir” a passagem. (VILLAR, 2022) 

As parteiras eram treinadas por outras mulheres parteiras, tinha a experiência 

devido o conhecimento empírico. Ressaltando que em grande parte das vezes era 

feito por mulheres livres e com baixa condição financeira e sem preparação. 

(BARRETO, 2022) 

A atuação médica começa a ser inserida, porém, os médicos apenas eram 

chamados caso o parto se complicasse, e colocasse em risco a vida da mãe 

(LEISTER, 2013). Segundo Villar (2022) Durante o século XIX na era Vitoriana, 

quando o médico intervia poderia trazer graves riscos pois eram utilizados 

instrumentos durante o parto e não era utilizado anestésico e nem acontecia a 

antissepsia, e o índice de infecção por intervenções médicas era alto. 

O treinamento em obstetricia não era obrigatório para o médico pois era o 

trabalho oficialmente de uma parteira. Quando eram chamado o médico, a chance 

da mãe vir a óbito aumentava. Os partos prolongados que duravam de 2 a 4 dias, o 

médico era chamado para puxar a criança ou tirar com seus instrumentos já sem 

vida. O sangramento excessivo também era um grande problema, pois o médico ou 

a parteira não tinham como contornar a hemorragia. 

No pós parto só poderia saber se a mulher iria sobreviver após 9 dias de 

recuperação, e não podia se levantar de sua cama de forma alguma, pois poderia 
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acometer a septicemia em até 10 dias após o parto. Era alimentada em sua cama 

e suas janelas fechadas o tempo todo, pois acreditavam-se que a luz atrapalhava 

em sua recuperação. (VILLAR, 2022) 

 
4.1.1 Parto 

 
 

O parto é o momento em que acontece o nascimento do bebê e que a placenta 

é retirada do útero da mulher, que pode acontecer de parto normal ou cesáreo. O 

parto em ambiente hospitalar caracteriza-se por conter diversas tecnologias e 

procedimentos que visam manter seguro a mulher e o bebê, caso ocorra alguma 

intercorrência. Por outro lado com o avanço obstétrico em alguns casos acaba 

expondo a mãe e o bebê a intervenções desnecessárias. (BRASIL,2017) 

Portanto, a assistência qualificada às gestantes é essencial para garantir as 

decisões sobre a via de parto considerando os benefícios para a saúde e seus 

possíveis riscos entre cada gestantes, de maneira informada e compartilhada entre 

a equipe e a gestante. (BRASIL, 2017) 

Em trabalho publicado por Garcia (2015) onde o mesmo entrevistou 50 

mulheres cabo – verdianas em Portugal, onde obteve os depoimentos e vivências 

de mulheres relacionado a experiência do parto normal comparando as semelhaças 

dos que foram atendidos em setores públicos ou privados. Elas relataram dor 

intensa, mas isso é típico dessa via de parto. Naturalizando a dor do parto normal, 

que faz parte do ato do parto, de modo que ainda preferem a dor do parto normal 

do que a cesariana, pois a dor também ocorre na cesariana, excluindo as vivências 

e sentimentos que se tornam protagonistas, o nascimento da criança. As dores de 

parto são inevitáveis e ocorrem durante o trabalho de parto normal, podendo ser 

mais intensas e dolorosas ou no pós-parto imediato após uma cesariana. 

 
4.1.1 A inserção das escolas de medicina no Brasil 

 
 

No Brasil, as primeiras escolas de medicina chegaram no ano de 1808, na 

cidade do Rio de Janeiro e Bahia. Foi logo após o pedido de Barão de Goyana — 

José Correia Picanço — que falou a D. João VI sobre a importância de desenvolver 

uma escola de cirurgia. Aprovada a idéia em Carta Regia, sendo determinado que 
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Picanço produzisse o plano do curso e que fizesse a escolha dos professores entre 

os cirurgiões do Hospital Militar que deveriam ensinar não só Cirurgia, mas também 

Anatomia e Arte Obstétrica (FERREIRA, 2014) 

Durante a década de 1960, foram criadas 35 escolas, culminando na Um 

intenso processo de expansão. Essa expansão continuou nos anos seguintes, 

chegando a 113 escolas no final do século passado (OLIVEIRA et al., 2019). 

A medicina legal tem relação do periodo em que era necessário conhecimento 

biológico para resolver problemas de finalidade judicial. Compreendendo que os 

antepassados trazem diversas ligações que associava a medicina e o direito. Os 

médicos recebiam uma pena de acordo com oque causou em algum paciente, e o 

juiz não preciva ouvir o depoimento do médico (MIZIARA; MIZIARA; MUÑOZ, et al., 

2012) 

 
4.1.2 Parto: Fisiologia, aspecto mecânicos e clínicos 

 
 

Para Organização Mundial da Sáude (OMS) o parto normal é o mais 

recomendado e apresenta muitos benefícios, e a diminuição dos riscos materno e 

neonatal. O Parto normal promove para mulher a recuperação e pós parto mais 

rapido e menos doloroso, pois os bebes nascem através do canal vaginal, ou 

melhor, que não ocorre interferência cirúrgica, reduzindo também as chances de 

baby blues e depressão pós parto. Para os bebês, estimula o sistema imunológico, 

previne possiveis alergias e outros futuros problemas de saúde, maturação 

pulmonar, fluxo sanguíneo e melhora a frequência cardíaca, e também facilita o 

vínculo entre o bebê e a mãe. (ANS, 2019) 

Pode-se descrever que é espontâneo desde o trabalho de parto, até o nascimento 

do bebê, que ocorre entre 37 e 42 semanas de gestação. 

1) Dilatação ou primeiro estágio: começa com contrações no útero e termina 

com uma abertura completa do colo do útero, denominado como 

apagamento do colo uterino; 

2) Expulsão ou segundo estágio: começa com a abertura máxima do colo do 

útero e continua até a chegada do bebê. 

3) Dequitação ou terceiro estágio: começa quando completa a saída completa 
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do bebê e termina e quando o miométrio se contrai e se retrai, liberando a 

placenta e seus anexos do útero; 

4) Período de Greenberg ou quarto estágio: começa no período estimado até 2 

horas após a saída da placenta, onde acontecem as contrações uterinas, 

causando redução do sangramento após o parto. (BOAVIAGEM, et al. 2019) 

Figura 01 – Apagamento e dilatação 
 

 

 
Fonte: Instituto Villamil 

 
O apagamento do colo uterino e a dilatação em até 10cm que se refere ao 

primeiro estágio ao trabalho de parto, que se associa a contração do músculo do útero. 

Acontece essa etapa antes de se iniciar a expulsão do bebê. (BOAVIAGEM, 

Alessandra et al, 2019) 

Figura 02 - Expulsão e Dequitação 

 

Fonte: Despertar do parto 
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A segunda fase que é a expulsão tem início após a dilatação total do colo, onde as 

contrações ficam mais ritmadas e intensas, podendo atingir 5 contrações em 10 

minutos. Nessa etapa requer força da parturiente para acontecer o nascimento. A 

terceira etapa acontece de maneira espontânea que é chamada de dequitação, onde 

a contração uterina expulsa a placenta. (LIMA, 2021) 

 
 

4.1.3 Parto cesárea 

 

 
De acordo com a Organização Mundial de Saúde (OMS), taxas de cesariana 

superior a 10% não estão relacionadas com redução de mortalidade materna e 

neonatal. No Brasil, ocorre muitas cesarianas sem indicações clínica, cerca de 87% 

ocorre nos atendimentos de planos de saúde privados. Uma cesárea deveria apenas 

ser realizada a partir do ponto de vista clinico, avaliando quando for realmente a 

melhor opção para a saúde materna e neonatal. 

A cesariana tem riscos, como todas as cirurgias. Para as mulheres, a 

amamentação no começo costuma apresentar mais dificuldades, aumentam as 

chances de morte, maior perda de volume sanguíneo, possível laceração acidental de 

órgãos internos, infecções puerperais mais frequentes, além do risco cicatrização mais 

demorada, endometriose e acretismo placentário. Já para o bebê, uma cesariana 

aumenta o risco de prematuridade, maior a chance de problemas pulmonares, 

hemorragia, risco de trombose, problemas respiratórios e dificuldade para a iniciar a 

amamentação. (ANS, 2019) 

Pode ser uma cirurgia primordial para salvar vidas em alguns casos que não 

podem ser feitos o parto vaginal, em casos de sofrimento fetal, prolongação do 

trabalho de parto ou até mesmo quando o bebê estiver em posição irregular. Mas 

também podem colocar em riscos desnecessários a vida da mãe e do bebe quando 

for utilizada sem necessidade. (BETRAN ET AL, 2021). 

Ainda que consiga organizar a o dia e a hora do parto, um dos motivos para a escolha 

da cesariana é evitar a dor. Por esses motivos, muitas mulheres optam pelo parto 

cesariano, mesmo tendo a possibilidade de receber métodos para o alívio da dor 

durante o parto vaginal. No Brasil, ainda está presente a preocupação estética de que 
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a cesariana preserve a integridade anatômica e fisiologia da vagina e do períneo. 

Outro fator cultural importante é a crença generalizada de que o parto vaginal é mais 

arriscado para o feto do que a cesariana. Consequentemente, muitos resultados 

adversos são frequentemente atribuídos à falha ou atraso na cesariana. (FERREIRA, 

Et al, 2021) 

 
4.1.4 O surgimento da primeira cesárea 

 
 

As práticas de cesarianas está presente a milênios, os relatos chegaram 

através da mitologia greco-romana. No início das práticas eram realizados apenas 

cesariana post-mortem, no intuito de salvar a criança ou por motivo de religião, para 

ocorrer o batismo e o enterro da mãe com a criança fora do ventre, que ficavam 

conhecidas como caesones ou caesares, que significava crianças nascidas por 

cesárea. (RAPHAEL; ET AL, 2010) 

Algumas teorias mostram que a palavra cesárea está ligada ao sobrenome de 

Julio Cesar que vem do latino caedere, que tem o significado de cortar. Julio nasceu 

em Roma, e seu nascimento foi realizado através de parto cesariano, as palavras 

acabaram se tornando sinônimo uma da outra (NASCIMENTO, 2018). 

Na Suíça foi registrado o primeiro parto cesariano em qual a mãe e o filho 

tenham sobrevividos, que ocorreu por volta de 1500. Foi realizado pelo Jacob Nufer, 

um castrador de porco, o fato aconteceu após sua esposa estar em trabalho de parto 

a vários dias. Abrindo com apenas um golpe, como fazia no abatimento dos porcos, 

feito isso com a autorização legal. (DEEPAPRIYA, 2013) 

O parto cesariano começou a ser vialmente considerado, após ser publicado 

por Francis Rousset que foi o primeiro a estabelecer a ideia de salvar a vida da mulher 

e do bebe durante o parto, estabelecendo suas indicações e riscos relacionado a 

cirurgia (CAVALCANTE, 2019). Entretanto, na grande parte dos casos a paciente 

vinha a óbito de sepse ou hemorragia. Por volta de 1598, Jacques Guillimeau fez uma 

orientação de fazer a cesariana em mulheres vivas apenas em algumas situações 

especificas. (ABD, 2016) 

Um aumento significativo na porcentagem de intervenção da cesariana, nos 

Estados Unidos, Grã-Bretanha e Europa por volta do século XX. Devido ao número 
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elevado de raquitismo o parto normal ficava mais difícil, por conta da malformação na 

pelve. Assim, de acordo com a evolução da obstetrícia e a malformação da pelve o 

número de cesarianas se elevou. De acordo com alguns historiadores a primeira 

cesárea no Brasil foi realizada em 1817, no Hospital Militar de Recife, pelo Médico 

José Côrrea Picanço, que hoje tem o título de patrono da Obstetrícia Brasileira 

(CAVALCANTE, 2019). 

Segundo Cavalcante (2019), no século XIX, houve a criação da anestesia, com 

isso começou o avanço para história da cesárea. James Young Simpson descobriu os 

efeitos anestésicos do triclorometano para o alívio durante o parto cesariano. Na 

época acreditavam-se que era contra a vontade de Deus, então não foi bem aceito 

pela sociedade. Essa concepção mudou após a rainha Vitoria precisar da anestesia 

durante seu parto. (ERJAVIC, 2017) 

O fundamento da antissepsia foi apresentado por Joseph Lister, com o uso do 

carbólico que ao ser aplicado deixava o espaço estéril, e a higienização das mãos pelo 

Semmelweis (VINHOLES, 2016). Associando o método fez com que contribuísse para 

o resultado satisfatório de uma cirurgia que Eduardo Porro fez em uma gestante anã 

devido a pelvimetria materna. (MEDEIROS, et al 2010) 

O parto cesariano foi criando destaque devido a diminuição das taxas de 

mortalidades, a cada 1000 cesárias, a mortalidade baixou de 277 para 81 mortes. Foi 

adotada a técnica de incisão transversal em 1926, por Munro Kerr, que diminuía a 

chance de hemorragia e a diminuição de probabilidade de abertura do uterina. 

(MEDEIROS, et al 2010) 

Segundo os estudos de Medeiros (2010) cesariana trouxe grandes 

oportunidades para auxiliar na queda da mortalidade materno e fetal nos séculos XX. 

No Brasil, a mortalidade materna de 70 mortes em 100 mil nascidos vivos. 

 

 
4.1.5 A real necessidade da cirurgia 

 

 
A cesárea é a forma de parto que ocorre intervenção cirúrgica, sendo decidido 

pela mulher e/ou em casos que ofereça risco a vida da mãe e do feto. Uma cesariana 
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é uma operação importante que corta sete camadas de tecido que e é usada para 

retirar o bebê do útero da mãe. (BRASIL, 2021) 

Dados da ANS revelam que a taxa no Brasil, de partos cirúrgicos por cesárea 

é de 69,97% seja ele no público ou privado e vem aumentando gradativamente, sendo 

o país que ocupa o ranking do 2° lugar com esse índice, perdendo apenas para 

Republica Dominicana. Que é uma porcentagem que não está dentro das 

recomendações da OMS, que estabelece até 15% de parto cesariano pois é 

evidenciado que quando ultrapassa essa marca está elevando a morbimortalidade da 

mãe e do bebê. 

Porém, esse método tem a finalidade de quando os riscos do parto vaginal são 

maiores do que os benefícios. As indicações da cesariana são em casos de distocia 

durante o trabalho de parto, desproporção céfalo-pélvica (DCP), anomalia fetal, 

sofrimento fetal (FERREIRA, Et al, 2021). Em casos também de bebê cormico, 

macrossomia, eclampsia, pré-eclâmpsia, síndrome Hellp (SANTOS et al., 2021) 

Existe a classificação de Robson que já vem sendo utilizada em diversos 

países, foi implantada 2001 pelo médico Michael Robson. Esta categoria agrupa as 

mulheres grávidas em grupos de acordo com suas características obstétricas, as taxas 

de cesárea poderiam ser comparadas sem tantos fatores confusos. A OMS realizou 

revisões sistemáticas para avaliar os benefícios, o valor e os possíveis problemas do 

uso dessa classificação para analisar as taxas globais de cesarianas e suas mudanças 

ao longo do tempo. Após as revisões a OMS concluiu que a classificação de Robson 

é o sistema mais adequado para atender às necessidades, e também recomenda que 

essa classificação deve servir de base para a criação de sistema de classificação de 

cesarianas para ser usado a nível global. (BRASIL, 2015) 

Podemos considerar as desigualdades sociais na área da saúde, 

nomeadamente mulheres com baixo poder socioeconômicas e, portanto, maior risco 

de complicações do parto que são menos propensas a ter um parto cesariano do que 

aquelas com gestação de baixo risco, elevado poder aquisitivo e facilidade de acesso 

à tecnologia médica, isso lembra a lei do cuidado reverso. A cesariana tem o objetivo 

de proteger a vida da mãe e do bebe em que apresenta risco, e não deve ser escolhida 

apenas para a comodidade do médico. (DRULLET, 2015) 
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4.1 PLANO DE PARTO COMO FERRAMENTA DE AUTONOMIA NO TRABALHO 

DE PARTO E PARTO 

 
Segundo as Diretrizes Nacionais de Assistência ao parto normal, com os 

avanços da tecnologia houve uma contribuição de melhoria na área obstétrica no 

sentido de mortalidade e morbidade materna em nível global. No entanto muitas vezes 

as gestantes e os bebes são submetidos a procedimentos, intervenções 

desnecessárias como o uso de ocitocina, epsiotomia, parto cesariano e outros. As 

intervenções que tem a finalidade de ser utilizadas apenas nas situações que 

realmente necessita, e que são utilizadas de forma mais comum e sem indicações 

plausíveis, fazendo com que a mulher seja submetida a procedimentos e intervenções 

em excesso. (BRASIL,2017) 

O sistema público de saúde permite que o profissional de enfermagem atue 

durante o parto, de acordo com a Portaria nº 163, de 22/09/1998, da Secretária de 

Assistência à Saúde do Ministério da Saúde, e da Resolução do Conselho Federal de 

Enfermagem 223/1999. Isso mostra que a assistência ao parto não firma uma prática 

apenas ao médico. (RAMOS, 2016) 

Segundo Medeiros (2019) O cuidado com a gestante durante o parto teve 

modificações significativas e importantes ao longo dos anos, os avanços foram 

fundamentais para a elaboração de diversas técnicas e métodos para tomada de 

decisão e conhecimento da mulher. Em 1970 foi trazido por educadores pré-natais o 

plano de parto, no intuito de facilitar a relação entre paciente e o profissional, depois 

da sua criação o PP se tornou muito comum nos países europeus, em apoio a 

autonomia da mulher durante o trabalho de parto. 

O plano de parto (PP) é um documento de natureza legal, que as grávidas 

desenvolvem, pelo qual recebem informações sobre o processo de gravidez e parto 

durante o pré-natal, levando em consideração os seus desejos pessoais e valores, 

também levando as expectativas para o parto durante a gravidez, trazendo 

autonomia para gestante. (SANTOS et al., 2019) 

Deve ser discutido durante a gravidez, juntamente com a equipe, produzido a 

partir da 24ª semana de gravidez, assinado por ambas as partes e encaminhado para 

a unidade onde a mulher vai parir. Também se for possivel deve ser reconhecida em 

cartório. O documento é um instrumento expresso e assinado pela mulher é um 
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instrumento reconhecido pela Lei nº 7.191, de 6 de janeiro de 2016, a recusa do 

recebimento do documento já é uma forma de violar seus direitos. (SILVA, 2020) 

A OMS faz recomendação desde 1986 de elaborar o PP, com o intuito de 

preservar os desejos e vontades da mulher, também para fortalecer seu controle e 

confiança diante do processo de parto, melhorando também a comunicação com a 

equipe dos profissionais, fazendo com o que reduzem os medos baseados na 

informação e na comunicação. (MOUTA et al., 2017) 

No plano de parto pode conter alguns pontos como: 

 Conhecer a maternidade ou o ambiente que irá acontecer o parto. É 

necessário agendar uma data para conhecer a unidade; 

 Definir quem será o acompanhante da gestante durante o período de parto e 

os dias que passará internada na maternidade; 

 A gestante pode solicitar que ela e seu acompanhante devem ser informados 

em cada procedimento e medicação que for ser realizado; 

 A gestante pode listar que seu parto pode ser fotografado, filmado, com 

música, sem conversas e barulhos, mantendo sua privacidade; 

 Definir se deseja que aconteça a utilização de métodos não farmacológicos 

para aliviar a dor e qual são esses métodos; 

 A gestante também pode escolher quais posições deseja parir; 

 Se for necessário o parto cesariano a mulher pode escolher se deseja ser 

acompanhada por seu acompanhante escolhido; 

 Pode definir junto os profissionais a ser feitas intervenções relativas como: uso 

de Ocitocina, exame de toque, monitoramento fetal continuo, acesso venoso, 

Analgesia e tração da placenta; 

 Pode definir ações desnecessárias como: amniotomia, tricotomia, enema 

 Exemplificar Ações contraindicadas como: Kristeller, episiotomia, puxo dirigido 

(valsalva); 

 A gestante de realizar a elaboração do seu plano de parto junto com a equipe 

que realiza o acompanhamento do pré-natal. (MAGALHÃES et al, 2021) 

Segundo Magalhães (2021) O PP, visa manter os desejos da gestante 

aumentando assim a autonomia e o controle sobre o processo do parto, melhorando 

a comunicação e o vínculo com a equipe que acompanha seu pré-natal. Através do 

PP também é possível traçar limites para que a mulher tenha essa medida de controle 
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sobre as intervenções que ela impôs juntamente com o profissional durante todo 

processo de pré-natal. 

A evidências de que o PP favorece no processo de parto fisiológicos 

proporcionando melhores resultados neonatal e obstétrico, como a diminuição do 

índice de cesáreas, trazendo assim a elevação do índice de partos normais. Ao 

neonato traz melhores resposta na escala de Apgar e na gasometria do PH do cordão 

umbilical, o vínculo entre mãe e bebê e também o baixo índice de internações em UTI. 

(MEDEIROS, et al., 2019) 

 

 
4.2 A ENFERMAGEM COMO PROMOTORA DE CONHECIMENTO ÀS 

GESTANTES SOBRE A VIA DE PARTO DURANTE O PRÉ NATAL 

 
O enfermeiro tem o papel fundamental na educação das gestantes durante o 

pré natal, por ser apto em atuar na promoção de saúde, prevenir complicações com 

base na humanização. Tem a responsabilidade em orientar e traçar estratégias para 

aumentar a qualidade e segurança da mãe e do feto, conseguindo identificar os 

diferentes tipos de sinais de alerta no intuito de evitar precocemente a hospitalizações 

e realizações de intervenções que não são necessárias (SILVA, et al. 2017). 

Na rede publica a atenção básica de saúde é fundamental para o cuidado da 

saúde da mulher e o acompanhamento ao pré-natal. Essa assistencia ao pré-natal é 

composta de condutas, cuidado e procedimentos que são realizados de acordo com 

a necessidade da gestante e do bebê. No intuito de descobrir precocemente as 

patologias para prevenção de complicações ao longo da gravidez e do parto. 

(GOMES et al., 2019) 

O enfermeiro tem o papel importante de reduzir o medo do desconhecido por 

meio das informações e da educação em saúde, através de diálogo com as gestante, 

equipe e outras mulheres para auxilia-las a fazer escolhas e expectativas de forma 

mais conscientes e para se sentirem confortaveis com o parto. Os profissionais 

devem estar presentes no serviço com atitude proativa e se conectar com o paciente 

e demais profissionais da organização (FERREIRA, ET AL 2021) 

As mulheres devem ser informadas durante o pré-natal sobre alguns assuntos 
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como: os riscos e benefícios das diferentes práticas e intervenções que são utilizadas 

durante o trabalho de parto (utilização de ocitocina, jejum, realização de episiotomia, 

analgesia medicamentosa, e outros); A mulher precisa escolher um acompanhante 

para apoio durante o parto. O acompanhante precisa receber as informações 

importantes no mesmo tempo que a gestante; metodos estratégicos para o controle 

da dor, descrevendo os riscos e benefícios de cada abordagem, seja ela 

farmacológica ou não; indicadores de assistencias do local de atendimento ao parto, 

limitações fisicas da unidade e disponibilidade das técnicas e métodos; - as diferentes 

fases do parto e as práticas que é utilizada pela equipe para ajudar as mulheres a 

dazer as escolhas certas e informadas. (BRASIL, 2017) 

A enfermagem pode beneficiar-se com o estabelecimento de cuidados 

planejados para atender as necessidades da mãe. Além do acompanhamento do 

prontuário da gravidez, o enfermeiro também é responsável pelo registro dos dados 

de enfermagem. O exame fisico tem como foco a saúde do recém-nascido, aborda 

apenas o aleitamento materno e, de alguma forma, vai contra as regras do Conselho 

Federal de Enfermagem (COFEN) que estabelece os cuidados sistemáticos em 

todas as etapas. (CUNHA, et al. 2018). 

 
4.3.1 Pré natal da enfermagem 

 
 

O pré-natal é de suma importância para a saúde da mãe e do feto, pois detecta 

qualquer alteração com a gestante e com o feto desde o início da gravidez, facilitando 

a busca de uma solução segura para os dois, caso tenha algum problema. Nesse 

caso, o profissional enfermeiro deve-se apresentar de forma qualificada, transmitindo 

confiança, acolhimento e também apresentando conhecimento no que está realizando 

para acompanhar a gestação, incluindo as de baixo risco, que tem o papel de auxiliar 

em todo processo de acompanhamento durante a gestação, servir de ponte de 

aprendizagem para a mulher e sua família e também realizar o atendimento integral a 

saúde da mulher buscando orientar sobre o protagonismo dela no processo de parto. 

(MAGALHÃES, et al., 2021) 

No intuito de melhorar o atendimento ao pré-natal, Houve no Brasil no ano de 

2000 a proposta pelo Ministério da Saúde, sobre o Programa de Humanização no 

Pré-natal e Nascimento (PHPN), que estabelece diretrizes e princípios com foco na 
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captação da gestante, ações educativas, realização de exames de rotina e orientação 

referente ao retorno da puérpera ao departamento de saúde para aconselhamento 

consulta puerperal em até 42 dias após o parto. O Programa baseia-se na análise 

das necessidades de cuidados específicos voltado as gestante ao e ao recém- 

nascido e às puérperas, no intuito de reduzir as altas taxas de morbidade mortalidade 

materna e perinatal. (VENANCIO, 2017) 

A contribuição do enfermeiro durante a assistência ao pré-natal é de inteiro 

incentivo ao protagonismo e empoderamento da gestante para o processo de parto, e 

tem reflexos positivos de memorias durante a gestação. Essa preparação promove de 

autonomia a mulher, dando ela o poder sobre a sua escolha de via de parto, levando 

o cuidado voltado a necessidade da gestante, exercendo uma pratica ética baseada 

em evidencias, respeitando o direito ao seu corpo. (DA SILVA, et al., 2021) 

Segundo estudos de Rocha (2020) mulheres de baixo poder aquisitivo durante 

o pré-natal não são informadas de maneira satisfatória, fazendo com que tenham 

medo de questionar e tirar suas dúvidas com o profissional sobre o parto. Contudo 

são as que menos recebem as intervenções para o parto cesáreo, porém passam por 

outros procedimentos, como a baixa utilização de analgesia e a aceleração do parto. 

 

A humanização em sua avaliação é a  lógica da ação, para a percepção das 

características que o formam e colaboram, reafirma a imagem reificada da mulher e 

maternidade, além de construir uma reflexão sobre a divisão de classes para refletir 

sobre a área obstétrica. A enfermagem tem seu destaque em lugar onde são 

realizados os cuidados e escuta, onde a a feminilidade é óbvia, tendo como pano de 

fundo o personagem principal tende a ser desconstruído por um ethos do cuidado 

masculino. (SANTOS, 2016) 
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CONCLUSÃO 

 
Ao longo do tempo as intervenções durante o parto fizeram com que aumentassem os 

óbitos Materno-Neonatal. Diante do medo fez com que elevasse o índice de cesáreas, 

assim romantizando o parto cesariano como se fosse a melhor forma de parir. A 

mulher tem o poder e autonomia de tomar a decisão do seu parto sabendo que é uma 

responsabilidade compartilhada, não somente do profissional que a acompanha, e sim 

um parto baseado no respeito mútuo consistente em cuidado e segurança para a 

mulher e o bebê. Percebe-se que o medo do parto faz com que a mulher opte pela via 

de parto que o médico considera a melhor, que na grande maioria das vezes é escolhido 

o parto cesariano que pode ser marcado o dia e a hora, fazendo com que seja otimizado 

o seu tempo. 

Assim sendo, as mulheres devem estar bem informadas para não focar 

excessivamente em seus desejos e idealizações, a prestação de uma assistência de 

qualidade durante o pré-natal irá prevenir precocemente eventuais complicações, 

traçando caminhos seguros visando reduzir os riscos à saúde da mulher e do bebe. 

Assim, o enfermeiro irá garantir o acolhimento de forma humanizada e esclarecedora. 

A experiência de ter a fisiologia do corpo respeitada faz com que a vivência do parto 

seja prazerosa, positiva e jamais esquecida. A gestante que se faz presente durante 

as decisões tomadas pelos profissionais que acompanha sua gestação consegue ter 

um sentimento de domínio pois faz participação em todo o processo de parturição. 

É salutar dizer, que o momento mais oportuno para que a gestante compreenda o que 

é via de parto e como manifestar desejo de escolha por uma delas é durante o pré- 

natal. Na análise, o Plano de Parto mostrou uma ferramenta de extrema importância, 

pois com ele a gestante e o profissional que acompanha o seu pré-natal irão traçar 

métodos e caminhos para que essa gestante tenha confiança e autonomia sobre seu 

parto, deixando evidente que a enfermagem tem potencial diferenciado na 

apresentação da escolha da via de parto para estas gestantes. 
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