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Resumo
O presente estudo tem como objetivo analisar a segurança materno-fetal relacionada à realização da cesariana e parto normal, em sua eficácia na prevenção de complicações obstétricas. Foi realizada uma revisão narrativa da literatura, com busca em bases científicas como SciELO, PubMed e LILACS, envolvendo publicações entre 2020 e 2021. Os dados evidenciam que, quando bem indicada, a cesariana reduz significativamente os riscos maternos e neonatais, principalmente em contextos como sofrimento fetal, distocia e placenta prévia. Os estudos analisados ressaltam os benefícios associados ao parto normal, bem como os diversos fatores que influenciam a decisão sobre a via de nascimento. Destacam, ainda, a importância da existência de diretrizes claras, do suporte profissional qualificado e do respeito à percepção individual de cada mulher. Embora a cesariana representa uma alternativa segura quando há indicações clínicas, seu uso crescente requer atenção e cautela. Tanto o parto normal quanto a cesariana apresentam riscos e benefícios que devem ser cuidadosamente avaliados, considerando as particularidades de cada gestação e as preferências da gestante. É fundamental que os profissionais de saúde atuem com base em evidências científicas, respeitando a autonomia da mulher, promovendo uma assistência humanizada e livre de intervenções desnecessárias. 
Descritores: Cesariana. Parto normal. Segurança Materno-Fetal.
Abstract
This study aims to analyze maternal-fetal safety related to cesarean section and normal delivery, in terms of their effectiveness in preventing obstetric complications. A narrative review of the literature was carried out, searching scientific databases such as SciELO, PubMed, and LILACS, involving publications between 2020 and 2021. The data show that, when well indicated, cesarean section [image: ]significantly reduces maternal and neonatal risks, especially in contexts such as fetal distress, dystocia, and placenta previa. The studies analyzed highlight the benefits associated with normal delivery, as well as the various factors that influence the decision on the mode of birth. They also highlight the importance of clear guidelines, qualified professional support, and respect for each woman's individual perception. Although cesarean section represents a safe alternative when there are clinical indications, its increasing use requires attention and caution. Both natural birth and cesarean section present risks and benefits that must be carefully evaluated, considering the particularities of each pregnancy and the preferences of the pregnant woman. It is essential that health professionals act based on scientific evidence, respecting the autonomy of the woman, promoting humanized care free from unnecessary interventions.
Descriptors: Cesarean section. Normal delivery. Maternal-Fetal Safety.
1 INTRODUÇÃO
O nascimento é um evento marcante e complexo na vida de uma mulher e de seu filho, e que neste caso envolve aspectos biológicos, emocionais, culturais e até mesmo sociais. E dentro dessas possibilidades de via de parto, o parto normal e a cesariana se destacam como os principais métodos utilizados atualmente. Contudo, a escolha entre um e outro deve sempre estar fundamentada em critérios clínicos e em evidencias científicadas que venham a priorizar a segurança e principalmente o bem estar tanto da mãe como de seu bebê. Observa-se que, nos últimos anos vem crescendo o número de partos por cesáreas, que muitas vezes realizadas de forma eletiva e sem qualquer tipo de indicação médica claraa, o que levanta preocupações quanto ao seu risco. Contudo, ambas as vias de parto apresentam especificidades que demandam uma avaliação criteriosa sob a perspectiva da segurança maternofetal. Este estudo tem como objetivo realizar uma análise comparativa entre o parto normal e a cesariana, examinando os efeitos de cada modalidade sobre a saúde da gestante e do recém-nascido. Serão considerados aspectos como taxas de morbidade e mortalidade, tempo de recuperação pós-parto, complicações obstétricas e neonatais, além de outros fatores clínicos e contextuais pertinentes.
É notório que a via de nascimento cesariana se tornou a mais segura diante do parto normal, os procedimentos com indicações obstétricas obteve uma redução na mortalidade materna infantil (Silva et al., 2021). No mundo, as taxas de êxito do parto normal após cesariana variam de 60% a 80%, contudo a cesárea eletiva é a escolha de muitas mulheres e profissionais devido ao risco de ruptura uterina, contudo as consequências dessa ruptura podem ser devastadoras para mãe e consequentemente para o filho (Brasil, 2021).  
 Entretanto o parto normal é geralmente promovido como a opção mais segura visto que é considerado um método "natural", por outro lado pode envolver uma contaminação se a mãe tiver alguma patologia, por exemplo: HIV, AIDS. (Silva et at., 2021). Em contrapartida, parto natural apresenta benefícios se comparado com o cesáreo, pois as técnicas são realizadas de forma que a própria mãe quem faz a expulsão do bebê, sem necessidades de intervenções invasivas, o que permite uma recuperação mais rápida. (Velho et at.,2020). Entre as principais vantagens, destacam-se: Recuperação pós-parto mais rápida; Menor risco de infecções e complicações cirúrgicas; Estímulo à produção hormonal como a ocitocina e prolactina favorecendo a amamentação e o vínculo mãe-bebê; melhorando assim as condições respiratórias para o recém-nascido. (de Sousa Pereira et at., 2021).
 O tipo de parto é uma das decisões mais cruciais durante a gestação, com implicações diretas para a saúde da mãe e do bebê. Historicamente, o parto normal tem sido considerado a escolha preferencial, enquanto a cesárea por muitas vezes, é vista como uma opção secundária. No entanto, a realidade clínica tem mostrado que a cesárea, quando bem indicada, é uma opção mais segura em diversos casos. (da Silva Rodrigues et al., 2020).  

2. METODOLOGIA 
Este trabalho consiste em uma pesquisa de natureza qualitativa e descritiva, com abordagem bibliográfica. Na ocasião, foram utilizados artigos científicos, publicaçãoes da Organização Mundial da Saúde (OMS), manuais do Miistério da Saúde e outros documentos relevantes disponíveis em bases de dados, como SciELO, PubMed e Google Acadêmico.
Primeiramente, foram estabelecidos os critérios para inclusão e exclusão, as fontes de dados utilizadas e os parâmetros para analisar e interpretar os estudos selecionados. Tendo como tema central: “Parto normal vs Cesárea”, tendo como questão norteadora: “Segurança materno fetal, parto normal vs Cesárea. Os artigos eleitos seguem os seguintes critérios de inclusão: publicações disponíveis em bases de dados do Google Acadêmico, Pubmed e SciELO no idioma português e publicadas entre os anos de 2020 e 2021. Os descritores utilizados na busca foram: Parto normal, cesáreo, Segurança materno-fetal. Foram excluídas dissertações, teses, artigos duplicados e artigos que não estavam alinhados com o tema principal. 
A pesquisa inicial resultou em 30 artigos, dos quais 14 foram descartados com base nos critérios de inclusão e exclusão, restando 16 para uma análise mais detalhada. Após a leitura integral dos textos, 11 estudos foram eliminados por não atenderem aos critérios eletivos. Ao final, foram incluídos 5 estudos para a análise final, os quais embasaram sobre a temática do trabalho.
A coleta de informações foi dividida em duas fases. Na fase inicial, foram registrados os dados de localização do artigo, incluindo o ano e o periódico em que foi publicado. Por Conseguinte, foram analisados os artigos com base em seus objetivos, metodologias utilizadas e resultados obtidos, estabelecendo as conclusões conforme a relevância do tema abordado, considerando: autores, título, objetivos e principais achados.

[image: ]3 RESULTADOS E DISCUSSÕES 
	Autor(es)/ ano de publicação
	Título
	Objetivo
	Principais Resultados

	Silva et al., 2021
	Taxa de Parto Normal Versus Cesárea em Gestantes com uma Cesárea anterior e Fatores Associados 
	Calcular taxa de parto vaginal e cesárea em pacientes com uma cesárea anterior e gestação a termo, bem como fatores associados à recorrência de cesariana
	São necessários mais estudos para elaborar estratégias que envolvam fatores clínicos e não clínicos que auxiliem profissionais e pacientes a decidirem pela melhor via de parto após cesariana anterior.

	de Souza Pereira et al., 2021
	Benefícios do Parto Normal 
	Identificar a assistência de enfermagem ao parto normal e descrever sobre os benefícios do parto normal.
	O estudo mostra que o parto normal tem benefício quando comparado com a outra modalidade que é o parto cesariana, tais como voltar a rotina diária com mais rapidez e alta hospital acontece mais precocemente, é considerado mais seguro, porque expõe a mulher a menos procedimentos invasivos e técnicas menos intervencionistas, os desfechos favoráveis de parto normal são inúmeros e são voltados não apenas para a mulher, mas também para o bebê.

	Brasil, 2021.
	Conselho Nacional de Saúde Recomenda Diretrizes para Redução das Taxas de Cesáreas nos Planos de Saúde
	Recomendar diretrizes para redução das taxas de cesáreas pelo CNS.
	O estudo destaca um documento onde há a recomendação de providências cabíveis para solucionar a falta de oferta qualificada e segura para a assistência obstétrica ao parto vaginal, às cesarianas de emergência e às cesarianas a pedido da mulher não agendadas previamente nos serviços privados de saúde.

	da Silva Rodrigues et al., 2020
	Fatores Associados ao Parto Normal e Cesárea em Maternidades Públicas e Privadas: Estudo Transversal
	Investigar os fatores associados à via de nascimento e mulheres gestantes do município de Belo horizonte.
	O estudo destaca o aumento da idade, a ausência de um acompanhante, o financiamento privado do hospital para a realização do parto e ser gestante primigesta aumentaram a chance de se ter a vida de nascimento cesárea.

	Velho et al., 2020
	Vivência do Parto Normal ou Cesáreo: Revisão Integrativos Sobre a Percepção de Mulheres
	Identificar a contribuição das pesquisas desenvolvidas, em âmbito nacional e internacional, sobre a percepção do parto normal e cesáreo pelas mulheres que os vivenciaram.
	O estudo reafirma a importância do tipo de parto em suas existências, marcando profundamente suas histórias, com diferentes percepções e opiniões sobre as vias de parto. Tais percepções incluem aspectos físicos, emocionais e socioculturais que precisam ser respeitados na individualidade e integralidade de cada ser humano.


	Fonte: Autoria própria, 2025.

Os profissionais de saúde envolvidos na assistência ao parto e nascimento devem evitar o processo de medicalização do parto e intervenções desnecessárias, além de auxiliar para que a escolha da mulher pela via de nascimento de sua preferência seja uma decisão pautada nas evidências científicas recentes (Possati Ab, et al; 2023). 
Segundo Silva et al., 2021, observou-se que  não ter a presença do acompanhante aumenta a chance de mulheres serem submetidas a cesarianas. Ter um acompanhante no trabalho de parto e pós-parto é um direito da parturiente, respaldado na lei 11.108 de sete de abril de 2005. A presença do acompanhante no trabalho de parto está comprovadamente relacionada a benefícios emocionais. Proporciona calma, tranquilidade e segurança. Isso [image: ]contribui, indubitavelmente, para a redução da taxa de cesariana, diminuição do uso de ocitocina, do tempo de trabalho de parto e do uso de fármacos para o alívio da dor.
Segundo Herstad L, et al; 2020, foi observada uma relação entre o aumento na média de idade das mulheres gestantes e a elevação do número de cesáreas. A associação entre via de nascimento e idade materna foi observada em outros estudos. Idades mais avançadas tiveram relação com complicações que refletem na escolha da via do nascimento (Richards MK, 2020; Copelli FHS, 2020). 
Por outro lado, Segundo Velho et al., 2020 o parto normal oferece vantagens em relação ao cesariano, uma vez que as técnicas envolvem a participação ativa da mãe na expulsão do bebê, sem a necessidade de intervenções cirúrgicas, possibilitando uma recuperação mais ágil.
De acordo com Silva et al., 2021, os fatores associados à via de parto encontrados neste estudo nos remetem à discussão sobre a “maternidade contratada” e a “maternidade experiência”, as quais ajudam a problematizar escolhas no contexto obstétrico e podem resultar em perspectivas muito diferentes. De um lado, há escolhas relacionadas com a perspectiva da maternidade contratada, nas quais as mulheres, embora decidam, terminam por aderir a práticas que as distanciam dos seus próprios corpos e desejos abnegados diante do controle institucional. Do outro, há escolhas que se mostram mais referenciadas pela perspectiva da experiência, nas quais existe uma possibilidade de criar, experimentar e até mesmo transcender os modelos institucionais hegemônicos.
Nos últimos anos, o procedimento tem deixado de ser um método exclusivo para melhora dos resultados perinatais e se tornando, muitas vezes, uma mercadoria de consumo, mais usual em mulheres com maior poder aquisitivo e alta escolaridade (Caughey AB, et al; 2019). Logo, as questões socioeconômicas podem se relacionar ao protagonismo das mulheres quanto à escolha do tipo de parto, às questões de acesso e a equidade nos serviços de saúde (Silva LM, et al;2020). Nessa direção, a escolha da cesárea pode relacionar-se, ainda, ao status social e ao fato de as mulheres poderem escolher o dia e a hora em que o bebê nascerá e a perspectiva de evitar a dor do parto vaginal (Guimarães RM, et al;2020).
A decisão pela via de nascimento muitas vezes deve ser analisada por mais de um profissional de saúde e tomada em conjunto com a mulher, respeitando sua autonomia, pois a formação de alguns profissionais pode direcioná-los ao entendimento da cesariana como um procedimento prático e seguro, além da cirurgia ser reconhecida por diversas parturientes como um mecanismo de redução da dor, desconsiderando os riscos perinatais (Riscado, et al; 2020).
4 CONCLUSÃO 
A escolha da via de parto é uma decisão complexa que envolve fatores clínicos, emocionais, sociais e culturais, devendo sempre priorizar a segurança e o bem-estar da mãe e do recém-nascido. Tanto o parto normal quanto a cesariana apresentam riscos e benefícios que devem ser cuidadosamente avaliados, considerando as particularidades de cada gestação e as preferências da gestante. A cesariana, quando bem indicada, é um recurso essencial para a redução da morbimortalidade materna e neonatal. No entanto, seu uso indiscriminado e desnecessário pode trazer consequências adversas, [image: ]tanto imediatas quanto futuras. Já o parto normal, quando possível e seguro, oferece inúmeros benefícios, sendo favorecido pela recuperação mais rápida, menor risco de complicações cirúrgicas e fortalecimento do vínculo mãe-bebê.                                                    
É fundamental que os profissionais de saúde atuem com base em evidências científicas, respeitando a autonomia da mulher, promovendo uma assistência humanizada e livre de intervenções desnecessárias. A educação e o acesso à informação qualificada são ferramentas indispensáveis para que a gestante possa tomar decisões conscientes e seguras. Dessa forma, torna-se possível garantir um cuidado obstétrico mais ético, respeitoso e centrado na mulher, contribuindo para melhores desfechos perinatais e para a valorização do protagonismo feminino no processo de nascimento.
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