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RESUMO 
 

 
Objetivos: controlar os fatores que influenciam o parto ao decidir sobre a via de parto e 
determinar a via de parto preferida em gestações futuras. Metodologia: Trata-se de uma revisão 
integrada de literatura incluindo artigos de 2010 a 2020 das bases de dados SCIELO (Scientific 
Electronic Library Online) e LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências e Saúde). 
Resultados: As sete dimensões refletem os fatores que influenciam a escolha da via de parto pela 
mãe biológica: dor ou ausência de dor ao nascer; dor ou ausência de dor no pós-parto; 
recuperação pós-parto; risco de infecção e sangramento; experiência anterior; influência e 
disposição da família e do médico para se submeter à laqueadura tubária. As questões 
norteadoras da pesquisa estão assim expressas: Quais os fatores que influenciam a mulher que 
deu à luz na escolha da via de parto? E qual é a forma de parto durante a nova gravidez? 
Considerações Finais: O medo da dor do parto e da recuperação pós-parto são fatores que 
influenciam as decisões das gestantes sobre a via de parto. Para uma nova gravidez, escolhem a 
mesma via de parto da anterior, por questões de segurança, porque já têm experiência. 
 
Palavras-chave: Parto obstétrico; Cesárea; Parto normal 
 

FACTORS RELATED TO DETERMINING THE WAY OF DELIVERY IN PREGNANT WOMEN WITH 
NEEDS 
  
ABSTRACT 
 
Objectives: Control the factors that influence birth when deciding on the mode of delivery and 
determine the preferred mode of delivery in future pregnancies. Methodology: This is an 
integrated literature review including articles from 2010 to 2020 from the SCIELO (Scientific 
Electronic Library Online) and LILACS (Latin American and Caribbean Literature in Sciences and 
Health) databases. Results: The seven dimensions reflect the factors that influence the choice 
of birth route by the biological mother: pain or absence of pain at birth; pain or absence of 
pain in the postpartum period; postpartum recovery; risk of infection and bleeding; previous 
experience; influence and willingness of the family and doctor to undergo tubal ligation. The 
guiding questions of the research are expressed as follows: What factors influence the woman 
who gave birth when choosing the method of delivery? And what is the method of delivery 
during a new pregnancy? Final Considerations: Fear of labor pain and postpartum recovery 
are factors that influence pregnant women's decisions about the route of delivery. For a new 
pregnancy, they choose the same method of delivery as the previous one, for safety reasons, 
because they already have experience. 
 
Keywords: Obstetric birth; Caesarean section; Normal birth 
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INTRODUÇÃO 

 

No passado, as mulheres sabiam dos partos e os faziam apenas de forma natural 

e sem processos invasivos. Esses partos ocorreram em suas próprias casas, sob a 

supervisão de parteiras, somente no início do século XX ocorreram mudanças 

importantes nos tipos de parto e nos locais de parto no processo de parto. (Rodrigues 

QG, 2022) 

Após a institucionalização, o trabalho de parto foi iniciado por métodos 

invasivos, mas as mulheres que deram à luz beneficiaram de cuidados médicos e da 

equipe. A presença de especialistas durante o parto aumenta a segurança e o conforto 

das gestantes e seus familiares, em última análise, os profissionais de saúde têm um 

impacto positivo no trabalho. (Araújo LA, 2022) 

O Brasil possui uma política de saúde que visa promover a boa saúde materno-

infantil. Estas políticas visam reduzir os fatores de risco para condições clínicas pré-

existentes antes e durante a gravidez, como a obstetrícia. Isto significa avaliar os riscos 

da mulher grávida e implementar medidas para prevenir ou reduzir a morbilidade e 

mortalidade materna e infantil. (Cavaler CM, 2018) 

A taxa de natalidade para cesariana recomendada pela Organização Mundial da 

Saúde (OMS) é de 10-15% de todos os nascimentos. Se a proporção for inferior a 5%, 

justifica-se porque uma mulher grávida não pode ser operada por razões económicas ou 

socioculturais, se ultrapassar os 15% recomendados, o aumento se deve a cesarianas 

mal indicadas e desnecessárias. (Cavaler CM, 2018) 

No Brasil, a frequência de cesárea aumentou 23,65% em 14 anos. Este aumento 

ajudou a levar a diretrizes para reduzir as cesarianas porque as cesarianas 

desnecessárias aumentam a mortalidade materna e infantil. As diretrizes para o 

atendimento às gestantes foram criadas após a OMS alterar a taxa de cesárea no Brasil 

por ser elevada, com o objetivo de dar apoio e orientação às gestantes sobre cesáreas. 

(Silva RM, 2018) 

Este estudo justifica-se pela necessidade de chamar a atenção para o tema, 

considerando o número de cesarianas planejadas, que, além de não trazer benefícios à 

saúde da mãe e do filho, também podem ser prejudiciais. Em decorrência da 
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problemática discutida, o objetivo da pesquisa foi verificar as influências mais 

importantes encontradas na literatura, que determinam a decisão da mãe biológica 

sobre a via de parto e identificar a via de parto na futura gravidez.  

 

METODOLOGIA 

 

O método de pesquisa deste artigo é a pesquisa analítica descritiva exploratória, 

utilizando como método a revisão integrada da literatura (RIL). O principal objetivo do 

RIL é coletar, sintetizar e analisar os resultados de pesquisas científicas previamente 

publicadas sobre um tema específico, a fim de integrar a informação existente e 

fornecer uma síntese crítica e sistemática do conhecimento acumulado. Combina 

diferentes estratégias de pesquisa e estudo com o objetivo de identificar e avaliar a 

qualidade e consistência das evidências existentes, bem como permitir a comparação e 

integração dos resultados (Marconi; Lakatos, 2009). 

Quanto à coleta de dados, esta foi realizada por meio das seguintes bases de 

dados: Base de Dados de Enfermagem (BDENF), Biblioteca Eletrônica Científica Online 

(SCIELO), PubMed e Literatura em Ciências da Saúde da América Latina e do Caribe 

(LILACS). Para obter informação relevante sobre este tema foram consultados diferentes 

tipos de publicações, incluindo artigos científicos, estudos e revistas. 

Para realizar essa busca, foram utilizados os seguintes descritores: “parto 

natural”, “parto obstétrico”, “parto normal” e “cesárea” ". Esses termos foram 

combinados utilizando o operador booleano "AND" para refinar a pesquisa, resultando 

na seguinte estratégia de busca: “Parto Natural”, “Parto Obstétrico”, “Parto Normal” E 

“Cesárea". Essa abordagem permitiu a identificação de publicações que abordam 

diretamente estudos anteriores e revisões sistemáticas sobre temas relacionados com 

abordagem integrada no cuidado paliativo em pacientes com neoplasias avançada: 

promovendo o conforto e a qualidade de vida foram analisados para identificar 

referências relevantes. Isso pode fornecer informações sobre o que foi estudado e quais 

lacunas permanecem na literatura.  

No que diz respeito aos critérios de elegibilidade, selecionou-se: artigos originais, 

de revisão sistemática, de revisão integrativa ou relato de casos, desde que 
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disponibilizados gratuitamente, publicados com um recorte temporal de (2007 a 2024), 

sem critérios para local e língua de publicação. Dos critérios de inelegibilidade, excluiu-

se as publicações não científicas, as publicações científicas que possuíam textos 

incompletos, resumos, monografias, dissertações e teses. 

A etapa de seleção consistiu em: formular os critérios de elegibilidade e 

inelegibilidade, posteriormente partiu-se para busca das publicações por meio dos 

bancos de dados utilizando os descritores e operador booleano por meio dessa busca 

foram encontrados os estudos que irão compor os resultados dessa pesquisa. 

 

RESULTADOS 

O medo insaciável da dor durante o parto vaginal faz com que a gestante decida 

pelo parto cirúrgico, pois a dor é aliviada pela anestesia. O medo transmite às gestantes 

a ideia distorcida de que a cesárea é mais rápida e menos dolorosa, além de não 

receberem informações sobre a recuperação pós-operatória, que muitas vezes é 

acompanhada de dor e desconforto. Portanto, após o parto, a mulher sente mais dores 

após a cirurgia, o que dificulta o autocuidado e o cuidado com o recém-nascido. Durante 

o parto vaginal, a dor ocorre apenas quando o feto é expelido e não retarda a 

recuperação e o vínculo da puérpera com o filho. (Magalhães MM, 2019) 

A cesariana causa mais danos do que o parto natural porque é feita através do 

corte cirúrgico da cavidade abdominal, o que causa dor pós-parto e recuperação mais 

lenta do que o parto vaginal. Um motivo que pode causar dor na incisão é a 

movimentação da mulher após o parto. Além disso, é uma operação com riscos e 

recuperação após anestesia e cirurgia. As mulheres que optam pelo parto natural 

justificam esta decisão pela ausência de dor pós-parto, o parto natural só causa dor, só 

durante o parto e depois disso a mulher fica sem dor. (Fernandes JA, 2019) 

A cesariana pode aumentar o risco de infecções pós-parto devido à cirurgia 

necessária para realizar a operação. Porém, a cirurgia apresenta o menor risco de 

sangramento, enquanto o parto normal apresenta maior possibilidade de sangramento 

do que o risco de infecção. A ocitocina é recomendada para prevenir sangramento pós-

parto. (Guimarães RM, 2017) 

Devido à ligadura do cordão umbilical, as gestantes fazem cesariana para o 
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procedimento cirúrgico. Este procedimento é, em última análise, o fator decisivo na 

decisão sobre a via cirúrgica de parto, tornando-o conveniente. A ovulação é 

recomendada 60 (sessenta) dias após o parto, mas médicos e gestantes ainda a fazem 

após o parto para aproveitar a incisão cirúrgica e a recuperação. (Félix RCH, 2017) 

  

 

Uma episiotomia é realizada através de uma incisão no peritônio da mulher 

durante o parto vaginal. Este procedimento pode levar ao aumento do sangramento e 

da dor no período pós-parto, além do prolongamento da lesão perineal, inchaço, 

infecção e dano tecidual, o que por si só se torna uma lesão grave. Estudos mostram que 

não fazer episiotomia aumenta o risco de úlceras vaginais durante o parto normal, por 

isso o procedimento visa reduzir os danos deixados pela ferida. (Ministério da Saúde, 

2020) 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Este estudo constatou que os fatores que influenciam a decisão sobre a via de 

transmissão são: medo da dor após a cirurgia; recuperação rápida em caso de 

transmissão normal; recuperação lenta após a cirurgia; não sinta dor durante a 

operação; medo da dor durante o parto natural; a segurança do canal de parto durante 

a primeira gravidez e a influência de familiares, amigos e profissionais de saúde. No caso 

de uma nova gravidez, as mulheres que engravidam pela segunda vez escolhem o 

mesmo método de parto de antes, porque garantiram a vivência do processo de parto. 

Independentemente da via de parto preferida, um profissional pode ajudar a 

parturiente com decisões conflitantes, incentivando-a e esclarecendo suas dúvidas 

sobre a via de parto, permitindo que ela vivencie o momento do parto com calma e 

tranquilidade.  
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