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Resumo: Este artigo tem como objetivo analisar criticamente a transformação 
do parto no Brasil, destacando a crescente medicalização e a predominância da 
cesariana como via de parto. Trata-se de uma pesquisa qualitativa do tipo 
revisão narrativa da literatura, realizada por meio de levantamento bibliográfico 
nas bases SciELO, BVS e PubMed, utilizando os termos “Cesárea” e “Parto 
normal” e a palavra-chave "Preferência", com publicações entre 2018 e 2023, 
em português e inglês. Foram selecionados 10 artigos que abordavam os fatores 
relacionados ao aumento das cesáreas no Brasil. 
Os resultados evidenciam que a cesariana, inicialmente indicada para situações 
de risco, passou a ser amplamente utilizada, muitas vezes sem necessidade 
clínica. A alta taxa de cesáreas no país, superior à recomendada pela 
Organização Mundial da Saúde (10% a 15%), está associada a fatores médicos 
e não médicos, como a conveniência profissional, a cultura hospitalar 
intervencionista, o medo da dor, e a falta de informação das gestantes. Observa-
se também um descompasso entre o desejo inicial das mulheres por parto 
vaginal e a via efetivamente realizada, frequentemente influenciada pela conduta 
dos profissionais. 
A discussão aponta que o modelo obstétrico vigente no Brasil favorece a 
cesariana, desvalorizando o protagonismo da mulher no parto e contribuindo 
para a manutenção de práticas não baseadas em evidências. Conclui-se que é 
necessário promover uma mudança no paradigma do nascimento, incentivando 
práticas obstétricas humanizadas, baseadas em evidências científicas e no 
respeito à autonomia da gestante. 
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INTRODUÇÃO 
Parir e nascer são eventos que acompanham a humanidade desde os 

primórdios, moldados pelas transformações históricas da sociedade (Silva et al., 

2019). Até meados do século XX, o parto era considerado um evento fisiológico, 

geralmente realizado em domicílio com a atuação de parteiras, em um cenário 

no qual a mãe e o bebê detinham o protagonismo e ditavam o ritmo natural do 

nascimento (Lemos et al., 2019). Com a introdução da tecnologia e o avanço da 

medicina no Brasil, esse contexto foi gradualmente substituído por uma visão 

medicalizada do parto, no qual a mulher passou a ser tratada como objeto do 

processo, com pouca ou nenhuma interferência sobre sua condução (Silva et al., 

2019; Lemos et al., 2019). 

A cesariana, procedimento cirúrgico que permite a retirada do feto por incisão 

abdominal, revolucionou a prática obstétrica ao reduzir significativamente a 

morbimortalidade em partos de risco (Alves et al., 2020; Brasil, 2001; Dias et al., 

2022). No entanto, quando realizada sem respaldo científico, pode trazer riscos 

consideráveis tanto para a mãe quanto para o recém-nascido (Santos et al., 

2018). A Organização Mundial da Saúde (OMS) recomenda que a taxa de 

cesáreas varie entre 10% e 15%, uma vez que apenas esse percentual 

corresponderia a indicações clínicas reais (Santos et al., 2018). No entanto, os 

dados brasileiros demonstram uma tendência crescente de realização desse tipo 

de parto: de 15% em 1970 para 50,1% em 2009 (Jordão et al., 2018). Em 2011, 

53% dos partos foram cesáreos, especialmente na rede privada, onde esse 

índice chegou a 65,9% (Santos et al., 2018). 

Esse cenário representa um desafio para a saúde pública, uma vez que a 

cesariana desnecessária contribui para a despersonalização do parto e aumenta 

os riscos de complicações como hemorragias, embolia pulmonar, infecções, 

prematuridade, distúrbios respiratórios e morte neonatal (Dias et al., 2022; Valois 

et al., 2019; Ferrari et al., 2020). Entre os fatores que influenciam a escolha por 

essa via de parto, destacam-se o medo da dor, a influência de familiares e da 

mídia, a desinformação sobre os riscos e benefícios de cada modalidade, e a 



   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
crença equivocada de que a intervenção cirúrgica representa maior segurança 

(Lemos et al., 2019; Escobal et al., 2021). 

Além disso, a literatura aponta uma passividade das gestantes frente à 

autoridade médica. Em muitos casos a decisão pelo tipo de parto é feita pelos 

profissionais de saúde, sem o devido envolvimento da mulher no processo 

(Oliveira e Penna, 2018). Isso levanta questionamentos sobre a real liberdade 

de escolha da gestante, uma vez que fatores externos como a preferência 

médica e a estrutura hospitalar, influenciam fortemente essa decisão (Escobal et 

al., 2021). 

Diante disso, torna-se necessário investigar os motivos que levam ao 

desencontro entre o desejo inicial das mulheres e a via de parto efetivamente 

realizada. Este artigo tem como objetivo analisar os fatores médicos e não 

médicos que influenciam a decisão pela cesariana no Brasil, discutindo os 

impactos desse fenômeno e promovendo uma reflexão crítica sobre a 

assistência obstétrica vigente. 

 

METODOLOGIA 
Este estudo consiste em uma revisão integrativa da literatura, cujo objetivo é 

analisar os fatores que influenciam a escolha pela cesariana em detrimento do 

parto normal no Brasil. A pesquisa foi guiada pela questão norteadora: “Quais os 

fatores de influência na escolha da cesariana como via de parto?” 

A busca foi realizada nas bases SciELO, PubMed e Biblioteca Virtual em Saúde 

(BVS), utilizando os descritores “Cesarean section”, “Natural childbirth” e a 

palavra-chave “Preference”, combinados pelo operador booleano AND. Os 

descritores foram obtidos por meio da consulta ao DeCS (Descritores em 

Ciências da Saúde). 

Foram incluídos artigos publicados entre 2018 e 2023, nos idiomas português e 

inglês, disponíveis na íntegra e gratuitamente. Foram excluídos os trabalhos 

duplicados ou que não abordassem diretamente o tema da pesquisa. 



   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
RESULTADOS E DISCUSSÃO 
Os resultados desta revisão integrativa indicaram uma seleção rigorosa dos 

artigos relevantes para o estudo vigente. Na base de dados Scielo, foram 

identificados inicialmente 4 artigos, dos quais 2 foram selecionados após a 

aplicação dos filtros de inclusão. No entanto, 1 artigo foi excluído por não estar 

diretamente relacionado ao tema, resultando em 1 artigo elegível. No PubMed, 

52 artigos foram encontrados inicialmente; após a aplicação dos critérios de 

inclusão, restaram 12, sendo que 5 foram excluídos por divergência de tema, 

resultando em 7 artigos selecionados. Na BVS, a busca gerou 69 resultados, dos 

quais 17 atenderam aos critérios de inclusão, mas 9 foram excluídos por 

divergência de tema, 2 por não serem de acesso gratuito, e 4 por estarem 

duplicados. Ao final, 2 artigos da BVS foram incluídos. Assim, o total de artigos 

selecionados para compor a revisão foi de 10. 

No SciELO, o estudo de Kottwitz, Gouveia e Gonçalves analisou a preferência 

das mulheres entre parto normal e cesariana, apontando que 77,6% das 

entrevistadas preferiam o parto vaginal, principalmente por uma melhor 

recuperação pós-parto. Já entre as que optaram pela cesárea (21,3%), o medo 

da dor foi a principal justificativa. Apenas 20,5% das participantes relataram ter 

sido consultadas sobre sua preferência de via de parto. 

Entre os estudos da PubMed, destacam-se: Sun et al. (2020), que, com base na 

teoria do comportamento planejado, verificaram que 20,39% das gestantes 

chinesas preferiam cesariana, influenciadas por medo, falta de confiança no 

próprio corpo, e pressão médica e familiar; Deng et al. (2021), que evidenciaram 

fatores como idade materna, primiparidade, influência midiática e 

aconselhamento médico como determinantes na escolha pela cesárea; Adu-

Bonsaffoh et al. apontaram que 86% das mulheres de Gana preferiam o parto 

vaginal por considerá-lo o modo natural, enquanto a cesariana foi escolhida por 

14%, em sua maioria por complicações médicas e idade materna avançada. 

Oliveira e Penna (2018) analisaram a escolha da via de parto a partir de 

discursos de mulheres e profissionais, concluindo que fatores socioculturais e 



   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
estruturais influenciam significativamente, havendo baixa autonomia das 

mulheres e prevalência da decisão médica. Já Safari-Moradabadi et al. 

destacaram o medo da dor, receio de lacerações e preocupações com o feto 

como principais causas da escolha pela cesárea entre primíparas, influenciadas 

também por escolaridade e renda. Schantz et al., em estudo na França, 

revelaram que 97,5% das entrevistadas preferiram o parto vaginal, valorizando 

fatores como vínculo com o bebê, menor risco e empoderamento, enquanto 

apenas 2,5% optaram pela cesariana, motivadas pelo medo da dor e 

preocupações com a sexualidade. Siabani et al. (Irã) observaram que 78,5% das 

gestantes possuíam visão positiva sobre o parto vaginal, enquanto 21,5% 

optavam pela cesárea, influenciadas por dor, cultura, recomendações médicas e 

percepção de maior segurança para o bebê. 

Na BVS, o estudo de Spigolon et al. revelou que, embora 50% das gestantes 

inicialmente preferissem o parto vaginal, muitas acabaram realizando cesariana 

por medo, insegurança e desejo de realizar laqueadura. As que tiveram parto 

normal relataram satisfação, enquanto as submetidas à cesárea expressaram 

sentimentos mistos. Por fim, Russo (2020) questiona se a escolha pela cesariana 

no Brasil é realmente livre, apontando fatores externos como preferência médica, 

questões econômicas e ausência de estrutura adequada para o parto vaginal 

como influências decisivas. 

Os resultados revelam que a maioria das gestantes inicia o pré-natal com 

preferência pelo parto vaginal, motivadas principalmente pela recuperação mais 

rápida e menor intervenção médica, como apontado por Kottwitz, Gouveia e 

Gonçalves (2020), que identificaram essa escolha em 77,6% das entrevistadas. 

No entanto, 21,3% preferiram a cesárea, sendo o medo da dor o principal fator 

(74%). Essa tendência também foi observada por Spigolon et al. (2021), que 

indicaram que, embora metade das mulheres inicialmente desejassem o parto 

normal, muitas foram submetidas à cesárea por fatores como medo e pressão 

médica, mesmo na ausência de complicações clínicas. 



   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Estudos internacionais reforçam esse cenário. Sun et al. (2020) relataram que 

20,39% das gestantes chinesas optaram pela cesariana por medo, insegurança 

corporal e pressões externas, como influência médica e familiar. Deng et al. 

(2021) confirmaram que o medo da dor e o aconselhamento médico têm papel 

decisivo, especialmente entre primíparas e mulheres mais velhas. Em alguns 

casos, a decisão foi inteiramente atribuída ao obstetra, conforme apontado por 

Kottwitz, Gouveia e Gonçalves (2020), que registraram que apenas 20,5% das 

mulheres foram consultadas sobre sua preferência de parto. 

No contexto brasileiro, Oliveira e Penna (2018) destacam a ausência de 

autonomia das gestantes, que frequentemente não participam ativamente da 

decisão sobre a via de parto. A cesariana é incentivada por médicos em função 

da comodidade, previsibilidade e fatores econômicos. Russo (2020) também 

questiona o quanto essa escolha é verdadeiramente livre, já que a estrutura 

hospitalar e a postura dos profissionais muitas vezes restringem a participação 

da mulher nesse processo. 

Em síntese, os estudos indicam que a assistência obstétrica vigente tende a 

silenciar o protagonismo feminino e desconsiderar o plano de parto das 

mulheres.  

 

CONCLUSÕES 
Conclui-se que o processo de tomada de decisão da mulher em relação ao tipo 

de parto é influenciado por diversos aspectos. Embora a maioria das gestantes 

inicie o pré-natal com uma clara preferência pelo parto vaginal, fatores sociais e 

culturais como influência médica e familiar e, principalmente, o medo da dor 

acabam as desencorajando e fortificando a eleição da cesárea como via de parto 

final. Além disso, destaca-se a falta de autonomia das mulheres nessa decisão, 

visto que dados demonstram um conhecimento escasso das gestantes acerca 

dos riscos e benefícios de suas opções, impossibilitando-as de realizarem uma 

escolha consciente.  



   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Os achados desse estudo reforçam a necessidade da elaboração de políticas 

públicas que priorizem uma abordagem pré-natal qualificada, humanizada e 

centrada na mãe e no bebê. A partir de orientações baseadas em evidências 

científicas e a participação ativa da mulher no processo de decisão, torna-se 

possível modificar as taxas alarmantes de cesarianas no Brasil e promover o 

parto normal como via preferencial de parturição. Há a necessidade de novas 

pesquisas a fim de aperfeiçoar a compreensão acerca dos aspectos que levam 

à escolha pela cesariana, visando alinhar a prática obstétrica brasileira às 

recomendações da OMS. 
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