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RESUMO 
 
Objetivo: Analisar quais são os fatores que influenciam as mulheres na escolha da via de 

parto. Métodos: Trata-se de uma revisão integrativa, realizada no segundo semestre de 2024, 

guiada pelas recomendações Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and 

Meta-Analyses (PRISMA). A busca foi conduzida por meio das bases: Biblioteca Virtual em 

Saúde, Scopus, ScienceDirect e PubMed. Foram incluídos artigos originais, em qualquer 

idioma e período, e excluídos os duplicados, teses e dissertações. Dos 976 estudos 

inicialmente identificados, 15 compuseram a amostra final. Resultados: A análise evidenciou 

fatores socioeconômicos, socioculturais, familiares, experiências prévias, medo da dor e 

insegurança quanto ao parto, além da influência de profissionais de saúde. A cesariana foi 

frequentemente associada à previsibilidade, menor dor e maior sensação de segurança para o 

bebê, enquanto o parto vaginal foi valorizado por sua naturalidade, recuperação mais rápida e 

fortalecimento do vínculo materno. Observou-se, contudo, que a autonomia da gestante é 

limitada pela falta de informação clara e pela medicalização do processo de parto. Conclusão: 

Conclui-se que múltiplos fatores influenciam na decisão das mulheres sobre a via de parto, 

destacando-se a necessidade de fortalecer a educação em saúde no pré-natal para promover 

escolhas mais conscientes e respeitosas à autonomia feminina. 

 

Palavras-chave: comportamento de escolha; parto normal; cesárea; plano de parto. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

ABSTRACT 
 

Objective: To analyze the factors that influence women's choice of delivery method. 

Methods: This is an integrative review, conducted in the second half of 2024, guided by the 

Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) 

recommendations. The search was conducted using the following databases: Virtual Health 

Library, Scopus, ScienceDirect, and PubMed. Original articles in any language and from any 

period were included, and duplicates, theses, and dissertations were excluded. Of the 976 

studies initially identified, 15 comprised the final sample. Results: The analysis highlighted 

socioeconomic, sociocultural, and family factors, previous experiences, fear of pain, and 

insecurity about childbirth, in addition to the influence of health professionals. Cesarean 

section was often associated with predictability, less pain, and a greater sense of safety for the 

baby, while vaginal delivery was valued for its naturalness, faster recovery, and strengthening 

of the maternal bond. However, it was observed that the autonomy of pregnant women is 

limited by the lack of clear information and the medicalization of the childbirth process. 

Conclusion: It is concluded that multiple factors influence women's decisions about the mode 

of delivery, highlighting the need to strengthen prenatal health education to promote more 

conscious choices that respect women's autonomy. 

 

 

Keywords: choice behavior; natural childbirth; cesarean section; obstetric delivery planning. 
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1.​ INTRODUÇÃO  

 

O parto é um fenômeno singular e multifacetado, permeado por dimensões biológicas, 

sociais, econômicas e culturais, que o tornam um dos eventos mais complexos e significativos 

da experiência humana. A vivência desse processo pode desencadear uma ampla gama de 

reações emocionais, frequentemente ambivalentes, como ansiedade, insegurança, medo e 

estresse, mas também sentimentos de alegria, expectativa e satisfação, relevando a 

profundidade e a diversidade da experiência materna (Matos, et al., 2021). 

Historicamente, o nascimento foi compreendido como um processo fisiológico e 

feminino, realizado em domicílios sob a condução de parteiras detentoras de saberes 

empíricos e transmitidos por gerações. Nesse contexto, a mulher ocupava posição central e 

detinha maior protagonismo sobre o ato de parir. Contudo, com a consolidação do modelo 

biomédico e a crescente institucionalização da assistência à saúde, o parto foi deslocado do 

ambiente doméstico para o hospitalar. Esse movimento resultou na medicalização e na adoção 

de práticas intervencionistas, reduzindo a autonomia da gestante e limitando sua participação 

ativa no processo de nascimento (Silva, et al., 2022). 

Nas últimas décadas, políticas públicas foram implementadas com o intuito de reverter 

esse cenário, assegurando os direitos reprodutivos das mulheres e promovendo a redução da 

morbimortalidade materna e neonatal. Nesta ocasião, a atenção humanizada ao parto e ao 

nascimento tem sido amplamente defendida, reconhecendo a importância da escuta, do 

acolhimento e do respeito à autonomia da gestante. Em 2024, a remodelação da Rede Alyne 

destacou-se como marco importante, ao propor a redução de até 25% das taxas de mortalidade 

materna, sobretudo entre mulheres negras, população historicamente mais vulnerável às 

iniquidades em saúde. Suas diretrizes incluem a qualificação da assistência ao ciclo 

gravídico-puerperal, o fortalecimento do pré-natal de qualidade e a valorização do parto 

humanizado como estratégia de cuidado (BRASIL, 2024). 

Apesar dessas iniciativas, o Brasil ainda apresenta índices preocupantes relacionados 

às cesarianas. Em 2023, foram realizadas 2.537.576 partos dos quais 1.512.021 ocorreram por 

via cirúrgica, correspondendo a 59,6% dos nascimentos (BRASIL, 2023). Esse percentual está 

muito acima das recomendações da Organização Mundial de Saúde (OMS), que desde 1985 

considera aceitável que as taxas estejam entre 5% e 10% como ideal, não ultrapassando o 

limite máximo de 15% (Pereira, et al., 2024). A discrepância revela uma prática que, embora 

salve vidas em casos necessários, tornou-se banalizada, acarretando riscos evitáveis para 

mulheres e recém-nascidos. 
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Nesse sentido, o parto vaginal, também denominado natural, é amplamente 

reconhecido como a via mais segura e benéfica quando não há contraindicações. Definido 

pelo Ministério da Saúde como um processo fisiológico que deve ocorrer sem intervenções 

desnecessárias, estando associada a múltiplos benéficos, entre eles menor risco de infecções, 

recuperação materna mais rápida, fortalecimento do vínculo entre mãe e bebê, redução da 

ocorrência de doenças crônicas na infância, como asma e alergias, além de favorecer melhor 

adaptação do recém-nascido ao ambiente extrauterino (BRASIL, 2007; Santos, et al., 2024). 

Diante desse panorama, compreender os fatores que influenciam a escolha da via de 

parto torna-se fundamental para assegurar o pleno exercício da autonomia da mulher, bem 

como para subsidiar estratégias que fortaleçam práticas para alinhar as recomendações da 

OMS e às diretrizes nacionais de saúde. Ao compreender motivações, percepções e contextos 

que permeiam essa escolha, torna-se possível desenvolver intervenções mais efetivas, 

centradas na gestante e na defesa de seus direitos reprodutivos. Assim, o presente estudo tem 

como objetivo analisar quais os fatores que influenciam as gestantes na escolha da via de 

parto. 

 

2.​ MÉTODOS 

 

Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, conduzida em seis etapas: 

identificação do problema, busca na literatura, coleta de dados, análise crítica dos estudos 

incluídos, discussão dos achados e síntese final (Cabral, et al.,2023). Para assegurar rigor 

metodológico, seguiram-se as recomendações do checklist Preferred Reporting Items for 

Systematic Reviews and Meta-Analysis (PRISMA) (Page, et al., 2021). 

A formulação da questão norteadora foi guiada pelo acrônimo PICo (P: População, I: 

Fenômeno de interesse e Co: Contexto), sendo definidos: população - gestantes; fenômeno de 

interesse - via de parto; contexto - fatores que influenciam a escolha da via de parto. Assim, 

estabeleceu-se a seguinte indagação: Quais fatores influenciam a gestante na escolha da via de 

parto? 

Foram incluídos artigos originais da pesquisa, sem delimitação de idioma ou ano de 

publicação, e excluídas teses, dissertações e estudos duplicados. A busca foi realizada no 

segundo semestre de 2024, nas bases Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), Scopus, Science 

Direct e PubMed, por meio do Portal de Periódicos da CAPES. 

Os descritores foram selecionados a partir do Medical Subject Headings (MeSH) e dos 

Descritores em Ciências em Saúde (DeCS), complementadas por palavras-chave identificadas 



 
 

11 

na literatura. A estratégia de busca combinou os termos: Choice Behavior/Comportamento de 

Escolha; Natural Childbirth/Parto Normal; Cesarean Section/Cesárea; Obstetric Delivery 

Planning/Plano de Parto, com auxílio dos operadores booleanos AND e OR, adaptados a cada 

base. 

A seleção ocorreu em três etapas: leitura dos títulos, resumos e, quando necessário, 

análise integral dos artigos. A extração dos dados foi organizada em planilha no Microsoft 

Excel 2019® contemplando informações como ano, país, título, objetivo e fatores associados 

à escolha da via de parto. Para análise, adotou-se a aproximação temática (Minayo, 2012), 

agrupando os achados nas categorias: fatores socioeconômicos e socioculturais; experiências 

e traumas pregressos; informação e comunicação no pré-natal; interesse da gestante e 

influências externas. 

O nível de evidência dos estudos incluídos foi avaliado segundo a classificação do 

Oxford Centre for Evidence-Based Medicine (OCEBM, 2011), que organiza as pesquisas em 

cinco categorias: nível 1 — sínteses de estudos de coorte ou caso-controle; nível 2 — estudos 

de coorte ou caso-controle individuais; nível 3 — metassínteses ou sínteses de estudos 

descritivos; nível 4 — estudos descritivos ou qualitativos; e nível 5 — opinião de 

especialistas. Essa avaliação permitiu estimar a robustez metodológica dos estudos 

selecionados e subsidiar a interpretação crítica dos achados. 

 

3.​ RESULTADOS 

 

Inicialmente, foram localizados 976 estudos, cujos títulos e resumos passaram por 

avaliação criteriosa. Após essa etapa, 110 publicações foram selecionadas para leitura 

integral, culminando em uma amostra final de 15 artigos. Ressalta-se que as referências 

desses trabalhos também foram analisadas, contudo não foram encontrados novos registros 

que atendessem à questão norteadora. Para ilustrar de forma clara o percurso metodológico e 

o processo de seleção, foi elaborado um fluxograma conforme as recomendações do 

PRISMA, apresentado na Figura 1. 
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Figura 1 — Fluxograma PRISMA de artigos e na revisão integrativa de literatura. Três Lagoas, Mato Grosso do 
Sul, Brasil, 2024 

 
Fonte: Oliveira ASG, et al., 2025; adaptado do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and 
Meta-Analysis.  
 
 

A análise dos estudos selecionados possibilitou identificar múltiplos fatores que 

influenciam a escolha da via de parto pelas gestantes. Para fins de sistematização, os dados 

foram agrupados em uma matriz analítica que permite observar os principais achados 

relacionados à decisão entre parto vaginal e cesariana. A seguir, no Quadro 1 são apresentados 

a síntese dos estudos incluídos nesta revisão. 

 
Quadro 1 – Síntese dos estudos encontrados segundo identificação, autor, país de origem, ano de publicação, 
método, fatores que influenciam as gestantes na escolha de via de parto e níveis de evidência (NE). Três Lagoas, 
Mato Grosso do Sul, Brasil, 2024 
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ID/Autor/País/Ano Método Fatores que influenciam as gestantes na 

escolha da via de parto. 
 

NE 

 A1 
KOSAN  Z, et al., 
China, 2019. 
 

Estudo descritivo 
com abordagem 
quantitativa. 

Ausência de orientações sobre as opções de parto 
durante o pré-natal, somada a experiências 
negativas vivenciadas por familiares e amigos. 

4 

A2  
MANDARINO NR, et 
al., Brasil, 2009.  

Estudo transversal  Medo da dor durante o parto, percepção de 
recuperação mais rápida e influência da 
recomendação médica. 

2 

A3 
DOMINGUES RMSM, 
et al.,  Brasil, 2014. 
 

Coorte Percepção de recuperação mais rápida e fácil, 
influência de experiências anteriores (positivas ou 
negativas) com o parto vaginal, medo do 
procedimento e desejo de realizar laqueadura 
tubária. 

2 

A4 
NASCIMENTO RRP, 
et al.,  Brasil, 2015. 
 

Pesquisa qualitativa Influência de experiências prévias, do poder de 
decisão exercido por médicos e familiares, 
ausência de diálogo durante o pré-natal, aspectos 
culturais internalizados, medo do parto e percepção 
de recuperação pós-parto mais rápida. 

5 

A5 
ZHANG  H, et al., 
Pequim, 2017. 
 

Estudo transversal Desejo de reduzir o sofrimento fetal, evitar a dor, 
obter recuperação mais rápida e ausência de 
informações adequadas sobre os tipos de parto. 

2 

A6 
SHI Y, et al.,  
China, 2016. 

Estudo transversal Falta de confiança, sentimentos de medo e 
ansiedade, influência de crenças culturais como o 
calendário lunar chinês, orientação médica, 
presença de anomalias detectadas nos exames 
pré-natais, preferência por sistemas de parto 
considerados mais seguros e desejo de escolher o 
momento do nascimento. 

2 

A7 
DWEIK  D,  et al., 
Hungria,  2014.  
 

Pesquisa 
observacional 
longitudinal 

Influência do aconselhamento médico, medo do 
parto e de suas dores, idade materna, local de 
residência, nível de renda familiar e experiências 
compartilhadas por amigos e parentes. 

2 

A8 
KOTTWITZ  F, et al., 
Brasil, 2017. 
  

Estudo transversal  Influências de valores culturais, condições 
socioeconômicas e informações recebidas durante 
o pré-natal. 

2 

A9 
LOKE AY, et al.,  
Hong Kong, 2015 
 

Estudo transversal. Preocupação com a saúde do recém-nascido e da 
mãe, desejo de evitar a dor do parto, consideração 
da licença-maternidade e preferência por um 
processo de parto mais natural. 

 
2 

A10 
DIMASSI K et al., 
Turquia, 2021 

Pesquisa descritiva 
e transversal.  

Consideração do princípio da autonomia da 
gestante e influência da decisão médica.  

2 

A11 
SERÇEKUS  P, et al., 
Turquia,2015.   

Transversal Percepção de recuperação mais rápida, crença de 
um parto mais saudável, medo do procedimento e 
avaliação dos níveis de risco para o bebê. 

2 

A12 
KONLAN KD,  et al., 
Ghana, 2019.  
 

Transversal  Preferência por métodos indolores, preocupação 
com a segurança do bebê, experiências negativas 
em partos vaginais, medo da dor e da episiotomia, 
busca por satisfação pessoal, influência religiosa e 
do cônjuge, preservação da função sexual, saúde 
emocional e redução de complicações para mãe e 
bebê. 

2 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Ser%C3%A7eku%C5%9F+P&cauthor_id=26842643
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Diema+Konlan+K&cauthor_id=31360548
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A13 
LIU  NH, et al., 
Argentina, 2013.  

Estudo qualitativo  Influência de fatores culturais, pessoais e sociais, 
percepção da dor e valorização da autonomia da 
gestante. 

4 
 

A14 
Shirzad M, et al., 
Irã, 2021.  
 

Métodos mistos Medo da dor, preocupação com possíveis danos à 
função sexual, percepção de maior segurança para 
o bebê e influência de crenças religiosas e 
culturais. 

5 

A15 
BOZ I, et al., 
Turquia, 2016  

Estudo qualitativo Mulheres relatam sentir-se confusas, perceber que 
outras pessoas influenciam suas decisões e 
enfrentar pressão para optar por um determinado 
tipo de parto. 

4 

Fonte: Oliveira ASG, et al., 2025. 
 

 

Para melhor elucidar os resultados obtidos, elaborou-se a Figura 2, que organiza de 

maneira detalhada as razões que influenciam a escolha da via de parto, estruturando-as em 

categorias temáticas para facilitar a compreensão e a análise dos fatores envolvidos. 

 
Figura 2 — Modelo ilustrativo das razões da escolha da via de parto por aproximação temática.Três Lagoas, 
Mato Grosso do Sul, Brasil, 2025 

 
Fonte: Oliveira ASG, et al., 2025. 
 

4.​ DISCUSSÃO 

 

Desde o início da gestação, a mulher está inserida em um conjunto de influências 

externas, provenientes da família, amigas, grupo social e profissionais de saúde. Essas 

narrativas frequentemente carregam percepções subjetivas e experiências traumáticas, capazes 
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de reforçar tanto o desejo pelo parto vaginal quanto o medo e a insegurança em relação a ele 

(Rocha e Ferreira, 2020). 

Dessa forma, a decisão pela cesariana revela-se fortemente moldada por fatores 

socioculturais e subjetivos, incluindo experiências prévias negativas, senso de segurança e 

controle, e construções simbólicas associadas à dor e ao sofrimento. O procedimento é muitas 

vezes idealizado com um método previsível, tecnicamente seguro e menos doloroso, 

especialmente em contextos nos quais o modelo biomédico hegemônico se sobrepõe às 

práticas humanizadas de atenção ao parto. Essa ideia é reforçada por discursos que vinculam o 

parto vaginal à imprevisibilidade e ao risco, enquanto atribuem à cesariana valores de 

modernidade, eficiência e proteção do bem-estar materno e fetal (Andrade, 2021). 

O fenômeno da medicalização do parto, intensificado no século XX, consolidou a 

cesariana como uma prática moderna e segura, particularmente em instituições privadas, onde 

o procedimento é frequentemente realizado sem indicação clínica (Vasconcelos, et al., 2021). 

Tal modelo tecnicista, aliado à lógica de financiamento e à cultura hospitalar, transformou a 

cirurgia em símbolo de conforto, controle e proteção, muitas vezes desprovido de respaldo 

científico sólido (Silva, et al., 2020). 

As experiências pessoais e de pessoas próximas também exercem forte influência 

sobre a escolha da via de parto. Mulheres que vivenciaram partos dolorosos ou intervenções 

consideradas desnecessárias tendem a apresentar maior insegurança em gestações 

subsequentes. Por outro lado, algumas gestantes, mesmo após cesarianas dolorosas, 

demonstram preferência pelo parto vaginal, motivadas pelo desejo de recuperação mais rápida 

ou pela influência familiar, evidenciando a dimensão emocional complexa que permeia o 

nascimento (Silva, et al., 2020). 

Embora exista fundamento legal e ético para que a gestante decida a via de parto na 

ausência de contraindicações clínicas, diversos relatos apontam obstáculos à efetivação dessa 

autonomia, como atitudes ríspidas ou autoritárias de profissionais de saúde, que podem limitar 

a participação ativa da mulher em um processo que deveria ser centrado em suas escolhas 

(Rocha e Ferreira, 2020; Dimassi , et al., 2021). Nesse contexto, o aconselhamento durante o 

pré-natal é fundamental para fornecer informações técnicas e científicas, evitando que a 

decisão seja pautada em crenças, mitos ou informações fragmentadas. A Organização 

Mundial da Saúde destaca a necessidade de analisar o aumento das cesarianas considerando 

fatores socioculturais e o modelo assistencial vigente, frequentemente orientado pela 

praticidade cirúrgica em detrimento da humanização do cuidado (Frota, et al., 2025). 
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Diversos estudos nacionais e internacionais identificam que a preferência pela 

cesariana está associada principalmente ao medo da dor, à percepção de maior segurança para 

o bebê, à desconfiança quanto à qualidade da assistência e, em gestantes com experiências 

prévias, à possibilidade de laqueadura, agendamento do parto e manutenção do mesmo 

profissional (Domingues, et al., 2014; Mandarino, et al., 2009). Por outro lado, a opção pelo 

parto vaginal relaciona-se ao desejo de conduzir o processo, à valorização da naturalidade e à 

experiência fisiológica (Dweik, et al., 2014). 

Além disso, aspectos sociodemográficos e reprodutivos influenciam a decisão. Idade 

materna avançada, número de gestações, vivências traumáticas, escolaridade, local de 

residência e acesso limitado a informações são fatores determinantes (Loke, et al., 2015; 

Zang, et al., 2017; Konlan, et al., 2019). Em contextos internacionais, como Irã e China, o 

receio da dor predomina como motivador da cesariana, ressaltando a importância de 

estratégias educativas, protocolos padronizados no pré-natal e capacitação contínua das 

equipes de saúde para ampliar a confiança no parto vaginal (Shi, et al., 2016; Shirzad, et al., 

2021). 

Religião e espiritualidade também influenciam a experiência do parto. Em algumas 

culturas do Irã, o nascimento vaginal é interpretado como experiência sagrada e manifestação 

do poder divino (Shirzad, et al., 2021; Serçekus, et al., 2015). Na América Latina, 

movimentos que valorizam a naturalidade resgatam a ideia do parto como prática ancestral 

(Liu, et al., 2013). Assim, a espiritualidade deve ser reconhecida como componente essencial 

do cuidado obstétrico (Crowther, et al., 2021). 

No Brasil, a comunicação limitada entre profissionais e gestantes durante o pré-natal 

leva muitas mulheres a buscar orientação em familiares e amigos, evidenciando a necessidade 

de fortalecer a Atenção Primária à Saúde com ações educativas que promovam escolhas 

conscientes (Nascimento, et al., 2015; Zang, et al., 2017; Kosan, et al., 2019). Estudos 

demonstram que, em geral, as gestantes têm conhecimento restrito sobre os riscos e benefícios 

de cada via de parto e participam de forma limitada nas decisões (Kottwitz, et al., 2018). 

Nesse cenário, enfermeiros e parteiras desempenham papel central ao fornecer 

orientações claras, culturalmente adequadas e acessíveis, promovendo autonomia e 

protagonismo feminino (Konlan, et al., 2019). A atuação conjunta entre médicos e 

enfermeiros no pré-natal favorece a adesão às recomendações, reduz intervenções cirúrgicas 

desnecessárias e melhora os resultados maternos e neonatais (Marques, et al., 2021). 

A tomada de decisão compartilhada envolve a participação conjunta de gestantes e 

profissionais, considerando valores, preferências, riscos e benefícios. Fatores psicológicos 
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devem ser reconhecidos e acolhidos, e a investigação das preferências das mulheres é 

fundamental para oferecer suporte informado, fortalecendo a autonomia no processo 

decisório. Assim, a escolha da via de parto deve ser compreendida não apenas como uma 

decisão técnica, mas como um processo complexo, influenciado por determinantes clínicos, 

sociais e culturais, no qual as equipes de saúde atuam como facilitadoras, assegurando 

decisões baseadas em informação qualificada e avaliação criteriosa (Boz, et al., 2016). 

 

 

5.​ CONCLUSÃO 

 

A escolha da via de parto configura-se como um processo multifatorial e embora a 

autonomia da gestante seja garantida legal e eticamente, barreiras institucionais e práticas 

tecnicistas ainda limitam sua participação ativa, reforçando a importância de um pré-natal 

humanizado, orientações claras e tomada de decisão compartilhada entre gestante e equipe de 

saúde, de modo a promover escolhas informadas, seguras e respeitosas, reduzir cesarianas 

desnecessárias e favorecer resultados positivos para mãe e bebê, evidenciando que 

compreender a decisão da via de parto como fenômeno multidimensional é essencial para 

orientar políticas públicas, práticas clínicas e estratégias educativas que garantam a autonomia 

e a humanização do cuidado obstétrico. 
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