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RESUMO

O trabalho de parto e parto na perspectiva bioldgica, podem ser classificados como
eventos fisioldgicos que provocam mudangas anatémicas na mulher, consequente
das alteragdes hormonais e mecanicas. Ja na parturicdo, aspectos socioculturais
influenciam a vivéncia de cada mulher. No Brasil, 0 aumento de cesarianas esta ligado
a interacdo de fatores culturais, sociais e institucionais, além do receio da dor
associada ao parto vaginal. O objetivo do estudo foi descrever o perfil epidemiolégico
dos tipos de parto realizados em Minas Gerais no periodo de 2020 a 2024. Trata-se
de uma pesquisa transversal, com abordagem quantitativa e carater descritivo,
utilizando dados de dominio publico obtidos na Plataforma Integrada de Vigilancia em
Saude. Os dados demonstraram que entre os anos de 2020 a 2024, o estado de Minas
Gerais registrou 1.161.362 nascidos vivos, sendo 58,7% oriundos de partos
cesarianos e 41,3% de partos vaginais. O estudo revela a importancia de
compreender os fatores que influenciam a elevada incidéncia de cesarianas no estado
de Minas Gerais, evidenciando uma reducdo dos partos vaginais no periodo
analisado. Observou-se que mulheres casadas, com maior numero de consultas pré-
natais, idade entre 25 e 39 anos, maior nivel de escolaridade e gestagcbes unicas
apresentaram maior prevaléncia de parto cesariano, o que demonstra que aspectos
sociais, culturais, econdmicos e institucionais exercem influéncia direta sobre a
escolha ou indicagao da via de parto.
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1 INTRODUGCAO

No fim do século XIX, as mulheres pariam seus filhos em casa com auxilio de
parteiras, os médicos eram solicitados somente quando ocorriam intercorréncias na
hora do parto. O parto medicalizado, foi sendo implantado aos poucos e no século XX,
0s nascimentos tornaram-se eventos hospitalares sendo utilizados meios tecnologicos
e cirurgicos com os avangos técnico-cientificos e o desenvolvimento das ciéncias
médicas (Corvello et al., 2022).

O trabalho de parto (TP) e parto na perspectiva biolégica, podem ser
classificados como eventos fisiolégicos que provocam modificagdes anatdmicas na
mulher, devido as alteragdes hormonais e mecanicas. Ja no processo de parturigao,
aspectos socioculturais influenciam a vivéncia de cada mulher (Ferraz et al., 2023).

No Brasil, ha um aumento significativo de cesarianas relacionado a uma
complexa interagao de fatores culturais, sociais e institucionais. Todavia, destaca-se
o desejo de agendamento do parto por conveniéncia, visto o receio da dor associada
ao parto vaginal, e os incentivos econdmicos que favorecem a realizacdo de
cesarianas para os profissionais de saude. Logo, a falta de uma educacéo adequada
sobre os beneficios e riscos de cada tipo de parto, em conjunto com a escassez de
informacdes claras para as gestantes, contribui para a perpetuacdo dessa pratica
(Coelho et al., 2024).

Para Paula (2025), as politicas publicas também desempenham um papel
importante, visto que a falta de incentivos para realizagdo de partos vaginais, a
caréncia de infraestrutura para acolher as gestantes e a resisténcia cultural a praticas
obstétricas humanizadas dificultam a mudancga desse quadro.

A Organizagao Mundial da Saude (OMS) sugere medidas como o treinamento
adequado para o processo de parto e a implementacdo de programas de
psicoeducacado para o manejo da dor e enfrentamento do medo do parto vaginal.
Sendo assim, esses programas incluem exercicios de relaxamento e preparagéo
psicoldgica, ndo apenas para a gestante, mas para o casal, proporcionando uma

experiéncia de parto mais positiva e segura. Essa abordagem tem mostrado eficacia
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na redugao da ansiedade em relagcéo ao parto vaginal e no aumento da confianca das

gestantes no processo natural do parto (Cesar et al., 2025).

O enfermeiro tem papel fundamental no planejamento familiar, onde realiza a
Consulta de Enfermagem a partir de 37 semanas, e objetiva além dos aspectos
estabelecidos para uma consulta de pré-natal, elaborar o plano de parto em conjunto
com a gestante e seu acompanhante, para criar um vinculo com a maternidade e
orientar sanando duvidas sobre o TP, o parto e o puerpério, de acordo com 0s
aspectos legais (Trigueiro et al., 2021). Diante disso, o Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN) estabelece a importancia da enfermagem qualificada para uma
assisténcia segura ao parto e promogcao de uma maior satisfacdo da parturiente,
diminuindo os indices de intervencdes desnecessarias € aumento dos partos via
vaginal (Soares; Guzman; Cossia, 2022).

Sabendo que a escolha do parto € ato importante na vida da gestante, € crucial
debater os fatores que contribuem nesta escolha. Contudo, diante o exposto delineia-
se como questionamento: qual o perfil epidemiolégico dos partos realizados no estado
Minas Gerais no periodo de 2020 a 20247

Desta forma, esse estudo tem como objetivo descrever o perfil epidemiolégico
dos partos realizados no estado Minas Gerais no periodo de 2020 a 2024.

Nesse ambito, a relevancia deste estudo estda pautada em destacar a
importancia da decisao certa sobre a via de parto desejada, visando promover
educacao em saude sobre os possiveis fatores que podem afetar a mae e o recém-
nascido (RN). Logo, o enfermeiro possui um papel fundamental, pois sua pratica de
assisténcia € totalmente voltada para humanizacéo e acolhimento da gestante no pre-

natal, no parto e no puerpério.

2 FUNDAMENTAGAO TEORICA

No século XVIII as gestantes passaram a ter assisténcia médica, mas somente
ao longo do XIX que o conhecimento e atendimento as mulheres nesse periodo
fizeram com que se tornasse uma especialidade médica. No século XX apds a

segunda guerra mundial, o periodo gestacional e o parto tornaram-se eventos
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hospitalares, onde eram utilizados meios tecnoldgicos e cirurgicos, ocorrendo a

transicdo do parto doméstico para o parto hospitalar (Yamashita et al., 2021).

Existem duas vias de parto, a vaginal, conhecida também como parto normal,
em que o nascimento ocorre pelo canal vaginal, e a cesarea, que ocorre por ato
cirurgico para a retirada do bebé (Rodrigues et al., 2023).

O parto normal ocorre como fenbmeno natural, ou seja, deve ser realizado sem
intercorréncias ou procedimentos desnecessarios no TP, assim como no pés-parto. O
parto vaginal espontdneo é o mais indicado e seguro, visto que o corpo feminino
mantém uma preparagao propria para realizacdo do mesmo, poréem demanda um
periodo maior de TP além de ser mais propenso a dor. No entanto, o parto vaginal
traz beneficios aos neonatos como Apgar de 4 e 6 no primeiro minuto; recuperagéao
imediata para mae, assim ela pode se levantar para atender ao seu filho; e proporciona
uma amamentacdo ao RN menos complicado, além da infeccéo hospitalar ser menos
frequente (Sanches et al., 2021).

Ja o parto cesariano, aumentou significativamente na maioria dos paises, este
que apresenta riscos por se tratar de um procedimento cirurgico-obstétrico sendo de
forma imediata ou a longo prazo. Estes riscos estdo atrelados com as Infec¢des
Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS), onde por vezes nao sao identificadas
durante a internacado do paciente, devido periodo de hospitalizagao ser curto. Logo,
percebe-se a importancia de ser realizado perante indicacdo médica, a fim de reduzir
a mortalidade materna e perinatal (Souza et al., 2022).

O Brasil ocupa o segundo lugar na posi¢cao dos paises que possuem as mais
altas taxas de cesarianas e intervengdes medicamentosas no parto, com 55% acima
do total e pode-se perceber que esta situacao é reflexo do processo de medicalizagao
do corpo da mulher que ainda ocorre atualmente (OMS, 2021). Diante disso, entra em
questionamento até que ponto as mulheres tém autonomia sobre seus corpos e
opgdes reprodutivas. Por conseguinte, a forma como as mulheres decidem entre o
parto vaginal e a cesariana esta diretamente influenciada pela relagdo com os
profissionais de saude (Mauadie, 2022).

Sob essa ética, para justificar as altas taxas de cesarianas, os profissionais
atribuem frequentemente o numero elevado de partos cirirgicos ao desejo das

Anais do FAVE — Férum Académico do Centro Universitario Vértice - Univértix, Matip6, setembro, 2026.



-
XIX FAVE

Férum Académico do Centro Universitario Vértice - Univértix

WunivErTIX

mulheres, expresso através da opcao pela “cesarea a pedido”. Em controverso,

estudos apontam que o excesso de cesarianas pode ser atribuido a comodidade
meédica, a disseminacdo da cultura do medo do parto normal, da dor, e ao
desconhecimento dos riscos e beneficios de cada via de nascimento (Gontijo et al.,
2024).

No Brasil, as mulheres tém o direito garantido pela Lei n° 11.108/2005 de ter
um acompanhante durante o parto e o pés-parto, tanto no SUS quanto na rede privada
ou de convénio. Esse apoio € fundamental para a gestante, pois melhora sua
experiéncia como parturiente, transmitindo seguranca e contribuindo para um maior
conforto fisico e emocional. Essa abordagem, permite uma redugao nas intervencoes
meédicas como uso de ocitocina, anestesia, a diminuicido da escolha da via de parto
cesariano e o tempo de internagdo da méae e bebé (Matos; Campos, 2023).

As etapas do pré-natal devem ser realizadas de forma adequada, através do
acompanhamento de profissionais capacitados, que possam responder a toda e
qualquer duvida que venha ocorrer pela gestante ou por sua familia no processo
gravidico. Logo, os profissionais de enfermagem contribuem de forma fundamental no
acompanhamento do pré-natal, nos parametros a serem avaliados durante a gestagéo
e no processo de escolha do método mais adequado para o parto, tendo autonomia
para exercer suas fungdes, desempenhar seu papel e acompanhar gestantes durante
a gravidez (Bombana et al., 2023).

Conforme a Resolugdo N° 2.144 de 2016 do Conselho Federal de Medicina, é
etico que o meédico atenda a vontade da gestante, a partir do momento que os
principais riscos e beneficios de cada uma das vias lhe sejam detalhadamente
informados (Klein et al., 2024). Diante disso, segundo Neves et al. (2022), é de grande
relevancia a maneira como os profissionais de saude realizam a abordagem educativa
as gestantes, para manter a autonomia das mesmas, além de consequentemente
estimular o empoderamento feminino, ao torna-las conscientes e seguras ao
estabelecerem relacdes de poder e exercerem suas escolhas.

No Brasil, as praticas de parto e nascimento vém sofrendo transformagdes nas
ultimas trés décadas com a implementacdo do Sistema Unico de Saude (SUS),
implementando medidas para melhorar 0 acesso, a cobertura e qualidade do
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acompanhamento pré-natal da assisténcia ao parto e puerpério. Sendo assim,
criaram-se o Programa de Humanizagéao no Pré-Natal e Nascimento (PHPN), a Rede
Cegonha e a Rede de Acolhimento Materno-Infantil, com intuito de reduzir as altas
taxas de morbimortalidade materna e perinatal (Ferreira et al., 2023).

A Rede Cegonha surgiu em 2011, com objetivo de assegurar a mulher o direito
de planejamento reprodutivo e a atengao humanizada a gravidez, parto e puerpério e
a crianga o direito ao nascimento seguro, ao crescimento e ao desenvolvimento
saudavel. Nota-se entdo, que a educacao em saude esta totalmente vinculada ao preé-
natal, com objetivo principal de promog¢ao da saude da gestante, através de medidas
educativas promovidas pelos profissionais. Logo, essas intervengdes devem ser
eficazes, embasadas em saberes populares e evidéncias cientificas, além de incluir
praticas que colaborem para o aumento da autonomia das gestantes no que diz
respeito ao autocuidado de forma adequada as suas necessidades e que visam
possibilitar que as mulheres sejam protagonistas em seu TP e parto (Procopio; Alves,
2023).

3 METODOLOGIA

A presente pesquisa trata-se de um estudo transversal. Um estudo transversal
consiste na investigacdo da prevaléncia de uma determinada condicdo em uma
populagdo durante um determinado momento, por meio da utilizacdo de diferentes
caracteristicas, fatores ou variaveis (Zangrionlami; Echeimberg; Leoni, 2018).

Foram investigados dados referentes a escolha do tipo parto em Minas Gerais
pelas gestantes entre os anos de 2020 e 2024. Os elementos estudados foram:
numeros de partos, tipo de parto (vaginal e cesarea), consultas de pré-natal, tipo de
gravidez (unica, dupla, tripla ou mais), cor e raga (branca, preta, parda ou amarela),
estado civil (solteira, casada, viuva ou divorciada), idade e escolaridade.

A pesquisa foi realizada utilizando dados de dominio publico disponiveis na
Plataforma integrada de Vigilancia em Saude (IVIS) disponiveis em:

http://plataforma.saude.gov.br/natalidade/nascidos-vivos/.
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Os dados adquiridos foram elaborados e organizados pelo Microsoft Office

Excel e apresentados por estatisticas descritivas por meio de frequéncia relativas e
absolutas utilizando graficos e tabelas.

A Resolugao n° 510/2016 do Conselho Nacional de Saude, estabelece que
pesquisas que utilizam dados de dominio publico, sem informagdes que permitam a
identificacdo de individuos, ndo é necessario a submissdo ao Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) (Brasil, 2016). Por conseguinte, este estudo esta isento de

subjugacao ao CEP, seguindo as diretrizes éticas aplicaveis a esse tipo de pesquisa.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A Figura 1 apresenta a distribuicdo dos nascidos vivos segundo o tipo de parto
no estado de Minas Gerais, no periodo de 2020 a 2024. No total, foram registrados
1.161.362 nascimentos, com predominancia de partos cesarianos (58,7%) em relagao
aos partos vaginais (42,2%).
Figura 1 - Niamero de nascidos vivos em Minas Gerais por tipo de parto (2020-2024)
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Fonte — Dados da pesquisa

Percebe-se que mesmo com a diminuigdo do numero de nascidos vivos neste
periodo, a quantidade de cesarianas permaneceu maior que partos vaginais quando
comparado o ano de 2020 (58,55%) com 2024 (59,55%). Essa discrepancia pode

estar relacionada por diversos fatores, incluindo a percepcdo de maior seguranca
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atribuida ao procedimento seja por medo da dor ou ter maior controle no momento do

nascimento por parte das gestantes, falta de informacéo adequada sobre o parto
vaginal e pelo incentivo, direto ou indireto dos médicos visando principalmente a
lucratividade, assim como uma deficiéncia na capacitacdo dos enfermeiros para
orientar na autonomia dessas mulheres (Moura, 2025).

A Tabela 1 demonstra o numero de consultas pré-natal realizadas pelas

mulheres em Minas Gerais por tipo de parto (2020-2024).

Tabela 1 - Numero de nascidos vivos em Minas Gerais por tipo de parto relacionado ao numero de
consultas pré-natal (2020-2024)

Namero de consultas VAGINAL CESAREO
de pré-natal N % N %
Nenhuma 6.468 0,56 4.720 0,41
1a3 21.164 1,82 14.206 1,22
4a6 82.827 7,13 90.050 7,75
7 ou mais 367.267 31,62 571.407 49,20
Branco/ignorado 1.243 0,11 1.169 0,10
Total 478.969 41,24 681.552 58,68

Fonte — Dados da pesquisa

Entre os anos de 2020 e 2024, verificou-se que 49,20% das mulheres
submetidas ao parto cesariano realizaram sete ou mais consultas pré-natais,
percentual superior ao observado entre as mulheres que tiveram parto vaginal
(31,62%).

Segundo Bergamin et al. (2022), as consultas pré-natais adequadas séo de
extrema importancia, pois fortalece a relagdo enfermeiro-paciente, por meio de uma
conversa livre de preconceitos, considerando o perfil epidemiolégico e abordando
questdes culturais e crengas, desmistificando quando necessario. Além disso, expor
todos os aspectos relativos as diferencas de vias de parto, riscos e beneficios de cada
uma delas.

Para Carvalho; Cerqueira (2020), o pré-natal € um dos componentes essenciais
para acompanhar e monitorar a gestagédo, pois pode detectar agravos a saude
materno-fetal. Sabendo que o Ministério da Saude (MS) oferece gratuitamente seis
consultas de acompanhamento minimo no pré-natal por gravidez, nem todas as
mulheres frequentam as consultas marcadas. Logo, o pré-natal é importante, pois o

profissional pode fornecer orientagdes ideais do momento do parto, que podem
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prevenir medos e insegurangas no momento de parir, além de estimular a autonomia

e protagonismo da mulher na escolha deste processo nao se deixado influenciar a
respeito de decisdes que envolvem seu corpo.
A Tabela 2 destaca o numero de nascidos vivos em Minas Gerais por tipo de

parto relacionado ao tipo de gravidez entre 2020 e 2024.

Tabela 2 - Numero de nascidos vivos em Minas Gerais por tipo de parto relacionado ao tipo de gravidez
(2020-2024)

. . VAGINAL CESAREO
Tipo de Gravidez N % N %
Unica 474.306 40,84 657.018 56,57
Dupla 4434 0,38 23.614 2,03
Tripla ou mais 60 0,01 637 0,06
Branco/lgnorado 169 0,01 283 0,02
Total 478.969 41,24 681.552 58,68

Fonte — Dados da pesquisa

Em relacado ao tipo de gestacao, observa-se que a maioria dos partos, vaginal
ou cesareo, ocorreram em gestagdes unicas, com maior frequéncia no cesariano
(56,57%) em comparagao ao vaginal (40,84%). Nas gestagdes duplas, o percentual
de cesarianas se mantém superior ao de partos vaginais, representando 2,03% e
0,38% respectivamente, assim como nas triplas, que foram 0,06% e 0,01%.

Segundo a OMS, nos ultimos 20 anos o parto cesareo se tornou uma epidemia
em que o Brasil é considerado o segundo pais que mais realiza cesareas no mundo,
com taxas que passaram de 15% para 56%, ainda que a OMS considere o indice ideal
desse tipo de parto entre 10 e 15% (Mauadié et al., 2024). Todavia, comparando com
as gravidezes unicas, as gravidezes gemelares possuem maior probabilidade de
complicagdes desde a gestacao até o parto, o que as tornam mais eletivas para o
parto cesariano (Fernandes; Ramalho, 2019).

E imprescindivel que haja uma compreenséo profunda sobre o tema, tanto na
perspectiva clinica quanto social. Isso porque os tipos de partos em gestagdes duplas
e triplas, sdo influenciados pelo contexto sociocultural e epidemiolégico. Onde os
principais fatores que implicam na escolha de via de parto nesses casos envolvem

idade avangada da mae, o numero elevado de partos anteriores, o histérico de
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gestacbes gemelares na familia e a utilizacdo de técnicas de fertilizagcao assistida
(Silva et al., 2019).

A Tabela 3 apresenta o numero de nascidos vivos em Minas Gerais, entre os

anos de 2020 e 2024, segundo o tipo de parto e a raga/cor da mae.

Tabela 3 - Numero de nascidos vivos em Minas Gerais por tipo de parto relacionado a Raga/Cor (2020-
2024)

RacalCor VAGINAL CESAREO
N % N %

Branca 121.409 10,45 253.400 21,82
Preta 57.322 4,94 61.346 5,28
Amarela 4.008 0,35 4.340 0,37
Parda 287.090 2472 345.650 29,76
Indigena 1.586 0,14 944 0,08
Branco/ignorado 7.554 0,65 15.872 1,37
Total 478.969 41,25 681.552 58,68

Fonte — Dados da pesquisa

Ao comparar mulheres pardas com brancas, percebe-se uma maior adesao ao
parto cesareo por mulheres pardas com 29,76%. Essa diferenca esta ligada a uma
discriminagao social também na assisténcia ao parto, em que mulheres brancas e de
melhores condi¢des financeiras recebem um melhor atendimento dos profissionais de
saude, com mais privacidade, uma explicacao clara e com menos relatos de violéncia
obstétrica em contrapartida a mulheres pardas (Vasconcelos, 2024).

Fatores socioecondmicos como idade, poder aquisitivo, raga/cor, escolaridade
e estado civil interferem na escolha da via de parto pela gestante. Apesar que a maior
parte das mulheres sédo usuarias do SUS, esse grupo acaba nao possuindo a chance
de escolher o médico que ira assisti-la, muito menos negociar o parto de sua
preferéncia (Jordao et al., 2018).

A Tabela 4 apresenta a situagao conjugal das méaes dos nascidos vivos, no
periodo de 2020 e 2024, em Minas Gerais.

Tabela 4 - Numero de nascidos vivos em Minas Gerais por tipo de parto relacionado a estado civil
(2020-2024)

VAGINAL CESAREO
E ivil
stado Civi N % N %
Solteira 259.610 22,35 273.152 23,52
Casada 161.029 13,87 321.330 27,67

Anais do FAVE — Férum Académico do Centro Universitario Vértice - Univértix, Matip6, setembro, 2026.




-
XIX FAVE

Férum Académico do Centro Universitario Vértice - Univértix

WunivErTIX

Viava 946 0,08 1.582 0,14
Divorciada 8.652 0,74 16.305 1,40
Unido estavel 45171 3,89 63.945 5,51
Branco/lgnorado 3.561 0,31 5.238 0,45
Total 478.969 41,25 681.552 58,69

Fonte — Dados da pesquisa

Notou-se que independente da situagdo conjugal, as mulheres preferem
cesarea. Porém, quando analisadas mulheres casadas, percebe-se uma discrepancia
entre as taxas de cesarianas com 27,67% a 13,87% partos vaginas. Segundo Souza
(2024), mulheres que relatam ter um companheiro, com uma situagdo conjugal
segura, preferem a cesarea devido a estabilidade financeira e o desejo de manter um
bem-estar psicoldgico com alivio de ndo se submeter ao parto vaginal.

Por outro lado, o estado civil pode estar associado a fatores de comodidade,
influenciando a preferéncia pelo parto cesareo entre gestantes casadas. Isso pode
ocorrer em razao da maior probabilidade de essas mulheres exercerem atividades
extradomiciliares, além de assumirem responsabilidades domésticas. Dessa forma,
ao optarem pela cesariana, elas dispéem de maior autonomia para definir a data e o
horario do parto, evitando prejuizos em suas rotinas diarias (Vale et al., 2015).

A Tabela 5 apresenta o numero de nascidos vivos em Minas Gerais, no periodo

de 2020 a 2024, distribuidos por tipo de parto e faixa etaria materna.

Tabela 5 - Numero de nascidos vivos em Minas Gerais por tipo de parto relacionado a faixa etaria
(2020-2024)

.. N VAGINAL CESAREO
Grupo etario da mae N % N %

0-14 anos 2.542 0,22 1.583 0,14
15-19 anos 67.419 5,81 47.841 412
20-24 anos 129.577 11,16 129.900 11,19
25-29 anos 119.812 10,32 171.623 14,78
30-34 anos 92.467 7,96 172.484 14,85
35-39 anos 52.567 4,53 120.254 10,35
40 ou mais anos 14.584 1,26 37.387 3,26
branco/ignorado 1 0,22 0 0,14
Total 478.969 41,26 681.552 58,69

Fonte — Dados da pesquisa
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Em 2024, observou-se que mulheres entre 14 a 40 anos foram responsaveis

por aproximadamente 120.912 partos cesareos, numero consideravelmente superior
aos partos vaginais, que totalizaram cerca de 81.956. Sendo assim, percebe-se que
os principais motivos relacionados a escolha das mulheres pela cesarea estao ligados:
idade materna avangada, fatores socioeconémicos, paridade reduzida e melhoria nas
técnicas cirurgicas. Em contrapartida, esse tipo de parto apresenta uma taxa elevada
de morbimortalidade materno-fetal, além de custar em média, de duas a trés vezes
mais do que o parto vaginal (Rodrigues et al., 2023).

A Tabela 6 mostra a escolha do tipo de parto relacionado a escolaridade no
periodo de 2020 a 2024.

Tabela 6 - Numero de nascidos vivos em Minas Gerais por tipo de parto relacionado a escolaridade
(2020-2024)

Escolaridade VAGINAL CESAREO
N % N %

Nenhuma 814 0,07 645 0,06
01 a 03 anos 3.829 0,33 3.729 0,32
04 a 07 anos 48.567 4,18 46.670 4,02
08 a 11 anos 335.374 28,88 415.654 35,79
12 anos e mais 87.940 7,57 211.530 18,21
Branco/lgnorado 2.445 0,21 3.324 0,29
Total 478.969 41,24 681.552 58,69

Fonte — Dados da pesquisa

Dos 681.552 partos cesareos registrados, observou-se que as mulheres com
ensino médio incompleto (8 a 11 anos de estudo) representaram 35,79% desse total,
destacando-se em relagao aos demais niveis de escolaridade. A literatura mostra que
mesmo com um nivel de escolaridade basico para entendimento, as mulheres sao
negligenciadas pelos profissionais da saude quanto as informagdes que sao
repassadas a elas (Carvalho et al., 2024).

Segundo Torres et al. (2024), essa falha no cuidado, resulta na falta de
conhecimento das mulheres sobre os beneficios e maleficios de cada via, fazendo
com que fiqguem com papel de coadjuvante quando deveriam ser protagonistas da
escolha. Contudo, para que a gravida alcance essa autonomia, é importante que o

enfermeiro incentive o empoderamento durante as consultas de pré-natal, pois é de
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responsabilidade do mesmo orientar, incentivar e tranquilizar a gestante durante a

gestacao e puerpério.

O parto é um marco de grande relevancia na vida da mulher e a forma pelo qual
esse processo se da pode ser tanto vivenciado plenamente ou de forma traumatica.
Sendo assim, a decisao certa da via de parto pode influenciar uma série de fatores
como possiveis complicagdes, riscos e beneficios. Logo, a preferéncia da gestante
deve ser construida a partir do seu autoconhecimento e das informagdes que tem
acesso durante a gestagao. Por isso, se torna de extrema importancia a aproximagao
gestante com o profissional de enfermagem e equipe multidisciplinar durante o pré-
natal, para garantir uma assisténcia integral e de qualidade minimizando os anseios e
duvidas que podem ocorrer no periodo da gestagao, parto e puerpério, a fim de evitar
a realizacado de cesarianas sem indicacdo médica e prevenir complicagdes futuras

(Vasconcelos et al., 2021).

5 CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto, o estudo evidenciou uma redugao nos partos vaginais e a
manutencgao de altas taxas de cesariana no estado de Minas Gerais durante o periodo
de 2020 a 2024. Observou-se que mulheres casadas, com maior numero de consultas
pré-natais, idade entre 25 e 39 anos, maior nivel de escolaridade e gestacoes
multiplas apresentaram maior prevaléncia de parto cesariano.

Essa predominancia reflete ndo apenas fatores clinicos, mas também
determinantes socioculturais, econémicos e institucionais que influenciam a escolha
ou a indicagao da via de parto, muitas vezes distanciando-se das recomendacgdes da
OMS quanto a realizagao de cesarianas apenas em casos necessarios.

A elevada taxa de cesarianas evidencia a necessidade de mudar a percepg¢ao
sobre o parto vaginal, ainda cercado de medos e crencas. E imprescindivel fortalecer
as politicas publicas que incentivem o parto natural, capacitar profissionais de saude
e ampliar agdes de educagao de saude para promover autonomia, confianca e
segurancga das gestantes no momento de escolha da via de nascimento. Contudo, a

reducdo de cesarianas sem recomendacodes clinicas requer um modelo de atencao
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humanizada e baseado em evidéncias, na qual a enfermagem tem papel fundamental

na educacao, acolhimento e defesa da autonomia da mulher.
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