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RESUMO 

Objetivo: identificar as evidências científicas nacionais acerca das escolhas das mulheres no processo de parto 
e os aspectos que as influenciam. Método: Revisão integrativa, realizada nas bases eletrônicas de dados 

Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde, Scopus e National Library of Medicine, em junho 
de 2017. Localizaram-se 1078 produções, destas incluíram-se 27. Resultados: As principais escolhas das 

mulheres no processo de parto relacionam-se ao local, tipo e posição do parto, além de métodos não 
farmacológicos para alívio da dor. As influências positivas para essas escolhas centram-se no acesso à 
informação e na expectativa em relação ao tipo de parto. As negativas centram-se no desconhecimento dos 
direitos e comunicação unilateral. Destacou-se na síntese desta revisão a escolha do tipo de parto seguida do 
local para sua realização. As influências positivas para essas escolhas centram-se no acesso à informação, e as 
negativas, por sua vez, são a dor, medo e ansiedade. Considerações Finais: As escolhas estão atreladas à 

necessidade de informações qualificadas tendo em vista a autonomia feminina no processo de parto. 

Palavras-chave: Saúde da mulher. Parto. Comportamento de escolha. Preferência do paciente. Tomada de 

decisões. 

INTRODUÇÃO 

 

O processo de parto e nascimento é um 

momento singular na vida reprodutiva das 

mulheres, que durante muito tempo ocorreu no 

domicílio, tendo como protagonista a figura 

feminina(1). Contudo, os avanços científicos e a 

institucionalização deste processo acabaram 

destituindo as mulheres de seu papel de 

protagonistas, desapropriando-as de decisões 

sobre seu próprio corpo, reforçando a submissão 

diante dos profissionais e das diretivas 

institucionais(2-4). 

A partir da década de 70, a desaprovação em 

relação ao modelo de assistência ao parto e 

nascimento por profissionais e movimentos 

feministas estimulou o desenvolvimento de 

programas e políticas para modificação desse 

modelo, que visavam restituir a participação das 

mulheres no processo de parto e nascimento. Ao 

encontro dessa proposta, tem-se uma visão 

humanista, que respeita a mulher em sua 

totalidade, garantindo a ela seu direito de 

escolha e de participação ativa nas decisões que 

envolvem esse processo(3). 

Nessa direção, o direito de escolha no 

processo de parto e nascimento foi reportado em 

1988 na Declaração de Adelaide (II Conferência 

Internacional de Promoção da Saúde). Esta 

propunha a promoção de políticas públicas 

voltadas ao parto baseadas nas preferências e 

escolhas das mulheres(5). Outro marco (1996) 

nesse movimento foi o guia prático para 

assistência ao parto normal, denominado “Boas 

Práticas de Atenção ao Parto e Nascimento”, 

atualizado em 2018(6). Porém, ocorre a não 

utilização de algumas das boas práticas 

relacionadas à atitude dos profissionais e 

também à decisão e escolhas das mulheres(7), 

além de ser uma situação que requer mudança de 

cultura. Nessa esteira, o conceito de escolha é 

um princípio central do cuidado moderno da 

maternidade e afirma às mulheres o direito de 

tomar decisões autônomas. O poder de escolha 

possibilita que a mulher passiva frente às 

decisões dos profissionais passe a ser ativa, 

tendo suas necessidades e preferências 

consideradas essenciais na tomada de decisões(8). 
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Tais movimentos repercutiram no cenário 

brasileiro de atenção à saúde, desencadearam 

políticas públicas para promoção do 

protagonismo feminino e têm convergência com 

os pressupostos do Sistema Único de Saúde 

(SUS) Nacional, sendo considerado um 

movimento contra-hegemônico ao modelo de 

assistência obstétrica. Justifica-se a necessidade 

de realizar esta revisão pois se entende que os 

resultados podem revelar contribuições para o 

desenvolvimento de uma prática baseada em 

evidência, capaz de impactar no modelo 

hegemônico vigente. Com esta perspectiva, tem-

se como objetivo identificar as evidências 

científicas nacionais acerca das escolhas das 

mulheres no processo de parto e os aspectos que 

as influenciam.  

 

METODOLOGIA 

 

Trata-se de um estudo de revisão integrativa 

da literatura, que utiliza métodos criteriosos e 

sistematizados, com a finalidade de sintetizar 

evidências acerca de um determinado problema, 

em que se seguiram seis etapas metodológicas(9) 

descritas a seguir.  

A elaboração da questão de revisão (etapa 1): 

“Quais as evidências científicas nacionais acerca 

das escolhas das mulheres no processo de parto e 

dos aspectos que as influenciam?”. Para sua 

elaboração utilizou-se a estratégia PICo: P 

(População): Mulheres; I (Interesse): Escolhas 

realizadas no processo de parto; Co (Contexto): 

SUS, Brasil. 

Os critérios de inclusão (etapa 2) foram: 

artigos de pesquisa desenvolvidos no Brasil, 

cujas participantes foram mulheres que 

experienciaram o processo de parto e 

nascimento, publicados em português, inglês ou 

espanhol, no período de 1996 a 2016 e que 

respondessem à questão de revisão. A inclusão 

de estudos do Brasil justifica-se pelo modelo de 

assistência obstétrica prestado no país, e o 

recorte temporal deve-se ao intenso movimento 

desencadeado a partir de “Recomendações da 

OMS - Boas Práticas de Atenção ao Parto e 

Nascimento”(6). A estratégia de busca (Quadro 1) 

foi desenvolvida em julho de 2017 de forma 

independente por duas revisoras. Quando 

houveram divergências quanto à elegibilidade, 

para minimizar vieses como erro de seleção e de 

interpretação, estas foram resolvidas por meio de 

consenso ou da análise de um terceiro revisor 

com expertise no tema. 

 

Quadro 1. Base de dados e estratégia de busca, Santa Maria, Brasil, 2018 
Base de dados Estratégia de busca 

Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da 

Saúde (LILACS) 

parto OR “parto humanizado” OR “parto normal” OR “parto 

obstetrico” OR “trabalho de parto” OR “saude reprodutiva” 

OR cesarea (DeCS) AND decisão OR autonomia OR direito 

OR preferencia OR escolha OR participação (palavras). 

Scopus, e National Library of Medicine (MEDLINE) pelo 

portal PubMed 

“Parturition” OR “Humanizing Delivery” OR “Natural 

Childbirth” OR “Labor Obstetric” AND “autonomy” OR 

“patient Preference” (palavras), selecionando o item “All 

Fields”. 

 

A extração (etapa 3) foi desenvolvida em 

uma planilha no Microsoft Excel com as 

informações: título, periódico, autor principal, 

ano de publicação, objetivo, delineamento 

(abordagem, participantes), nível de evidência, 

escolhas realizadas pelas mulheres no processo 

de parto e os aspectos que influenciaram tais 

escolhas.  

A apreciação crítica dos artigos selecionados 

(etapa 4) compreendeu a classificação 

hierárquica do nível de evidência, considerando 

o tipo de questão clínica do estudo primário. 

Quando a questão é de tratamento/intervenção, 

tem uma classificação hierarquizada em sete 

níveis; quando é de prognóstico/etiologia, em 

cinco níveis; e de 

significado/experiência/compreensão do usuário, 

em cinco níveis(10).  

A interpretação dos resultados (etapa 5) foi 

pautada na resposta da pergunta de revisão e em 
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sugestões para novas pesquisas. A apresentação 

da revisão (etapa 6) compreende a síntese do 

conhecimento, desenvolvida pela categorização 

por similaridade acerca das escolhas das 

mulheres durante o processo de parto, bem como 

aspectos que as influenciam tanto positivamente 

quanto negativamente. A partir das evidências, 

foi desenvolvida a crítica fundamentada pelas 

boas práticas de atenção ao processo de parto e 

nascimento e nas diretrizes de assistência ao 

parto normal(6,11). 

 

RESULTADOS 

 

Com relação à caracterização dos estudos, ao 

analisar as publicações dos artigos pela 

distribuição trienal, destacou-se o triênio 2014-

2016 com onze (50,0%) artigos publicados, 

evidenciando a ampliação do interesse em 

desenvolver estudos na temática. Quanto à área 

de conhecimento do primeiro autor das 

publicações, era Enfermagem em 20 (74,1%) 

artigos. 

Na busca, foram localizadas 1078 produções, 

sendo as duplicadas contabilizadas apenas uma 

vez, totalizando 995 produções para a aplicação 

dos critérios de inclusão. Houve elegibilidade de 

63 artigos para leitura na íntegra, dos quais 23 

foram incluídos no corpus do estudo. Foi 

realizada a busca manual na lista de referências 

dos incluídos, sendo agregados quatro artigos 

(acessados via Scielo), totalizando 27 artigos na 

revisão. A Figura 1 descreve o fluxograma da 

seleção dos artigos para a revisão integrativa, 

baseado no modelo PRISMA. 

 

 

 
Figura 1. Fluxograma da seleção das publicações para a revisão integrativa, baseado no modelo 

PRISMA(12).Brasil, 2018. 

 

 

No Quadro 2 são apresentadas as 

características dos artigos quanto ao autor 

principal, ano de publicação, objetivo, 

delineamento (abordagem do estudo, 

participantes) e nível de evidência (NE) de 

acordo com a questão clínica (QC). 
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Quadro 2. Características dos artigos selecionados para revisão integrativa. 

 
Legenda: (QL) Qualitativa; (QT) Quantitativa; (NE) Nível de Evidência; (QC) Questão Clínica; (S) classificação a partir das 

questões clínicas relacionadas ao significado; (P) classificação a partir das questões clínicas relacionadas a prognóstico ou 

etiologia. 
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Os artigos encontrados foram analisados e 

agrupados por dados semelhantes, o que permitiu 

evidenciar as escolhas das mulheres no processo 

de parto e nascimento e os aspectos que as 

influenciam (Figura 2). 

 
Figura 2: Evidências acerca das escolhas das mulheres no processo de parto e nascimento e os aspectos que as 

influenciam. LILACS, PubMed, SCOPUS 1996-2016, Santa Maria, RS, Brasil, 2018. 

 

DISCUSSÃO 

 

As evidências foram sintetizadas e agrupadas 

considerando sua similaridade quanto às 

escolhas da mulher acerca do parto, bem como 

situações que poderiam influenciar de modo 

positivo ou negativo tais escolhas. Por sofrerem 

um processo doloroso intenso, muitas vezes, as 

mulheres não estabelecem uma participação 

efetiva(m). A utilização de métodos não 

farmacológicos de alívio da dor pode melhorar a 

experiência do parto, uma vez que a intensidade 

e a duração da dor fazem com que as mulheres 

compreendam o processo de trabalho de parto 

positivamente ou negativamente(l), e tenham ou 

não uma postura ativa durante o mesmo. 

Dentre os métodos encontravam-se: a bola 

obstétrica, banheira, chuveiro, deambulação, 

técnicas de respiração, agachamento e 

massagens(c,g-h,j,m). Estes são alguns dos métodos 

mais difundidos e indicados pelas mulheres. As 

diretrizes recomendam aos gestores que 

proporcionem readequação das unidades de 

assistência ao parto, para que as mulheres 

tenham acesso aos métodos não farmacológicos 

de alívio da dor(11). 

Outras escolhas relacionaram-se à posição do 

parto(g-h,j,m,t), como o parto verticalizado na 

banheira(j). Há indicação de que o acompanhante 

deva ser escolhido pela mulher(j,t) (esposo, mãe, 

cunhada ou irmã). Os benefícios dessa presença 

devem-se à confiança, a qual promove apoio nas 

escolhas e o protagonismo das mulheres, questão 

já firmada em diretrizes nacionais e 

recomendações internacionais(6,11). 

A escolha por alimentar-se ou não durante o 

trabalho de parto(x) é uma possibilidade 

respaldada pelas boas práticas e pelas diretrizes 

nacionais de assistência ao parto normal(6,11). 

Porém, é demonstrada em apenas um estudo, o 

que pode indicar falta de esclarecimento dos 

profissionais para as mulheres, a partir da 

evidência de sua utilização de maneira 

equivocada(x).  

Ainda, a mulher tem a possibilidade de 

expressar-se, conversando acerca de suas 

necessidades e desejos no momento do trabalho 

de parto e parto(g,j,l), sem receio dos julgamentos 

dos profissionais(g). Esta possibilidade está 

apoiada no princípio da escuta e do respeito 

entre os profissionais e as mulheres. 

O plano de parto também é uma estratégia 

que possibilita às mulheres expressar seus 

desejos acerca do momento do parto(j). 

Instituindo-se tal recurso, torna-se possível 

aumentar a chance de que o protagonismo seja 

respeitado, e ainda reduzir as intervenções 

durante o parto. Por outro lado, evidencia-se 

uma desvinculação das mulheres das decisões, 

devido ao desconhecimento acerca dos seus 
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direitos, o que faz com que transfiram aos 

profissionais as suas decisões(p). 

Visando maior participação, as mulheres 

escolhem locais que possibilitem seu 

protagonismo(e,g,j,m,t,w-y), tais como o domicílio, 

pois se centra em suas necessidades(e,w-y). Esta 

opção de parto, contudo, não está disponível 

pelo SUS, e por isso não pode ser recomendado, 

mas as diretrizes de assistência ao parto normal 

recomendam que as mulheres, ao optar pelo 

parto domiciliar, devem ter assegurado o acesso 

às maternidades em tempo hábil, para caso 

ocorra alguma intercorrência(11). 

Outros locais escolhidos são os Centros de 

Parto Normal(g,m), as Casas de Parto(j) ou as 

Maternidades estruturadas para proporcionar a 

participação das mulheres(t). Tais instituições 

têm ampliado a autonomia profissional do 

enfermeiro e contribuído para a implementação 

das políticas públicas. 

Em relação às escolhas das mulheres pelo 

tipo de parto, mais da metade dos estudos 

apontaram a preferência pelo parto normal(a,d-

f,h,k,n,r-s,v,z,aa), seguido da cesariana(b,i,m). Essas 

evidências contrastam com a excessiva 

realização de cesariana no Brasil, muitas vezes 

justificada sob o discurso de que é uma escolha 

das mulheres. Evidenciou-se que diversos 

aspectos influenciam positivamente as escolhas 

das mulheres no processo de parto, como o 

acesso às informações acerca desse(d-f,h,j,m,o,q,t,w-y). 

Algumas mulheres recebem informações desde o 

pré-natal(d,f,h,j,m), por meio de processos 

educativos realizados durante visitas 

domiciliares(h) ou em grupos de gestantes(j,w). 

Nestes, as mulheres podem expressar suas 

dúvidas e medos, compreender o processo de 

nascimento em sua totalidade(h,j) e rever sua 

postura durante esse processo(h). Isto indica a 

necessidade de maior investimento em 

tecnologias educativas com a inclusão do 

parceiro, tendo em vista a paternidade 

responsável e a vivência plena da sexualidade do 

casal.  

A valorização dos conhecimentos de 

familiares e amigos durante os processos 

informativos possibilita compartilhar 

experiências e fortalecer as escolhas(h). 

Recomenda-se o uso de linguagem 

compreensível, adequada ao nível de 

escolaridade das pessoas envolvidas(11), e de 

relações horizontais entre os atores sociais 

implicados. A informação obtida pelas mulheres 

por conta própria deu suporte às que optaram 

pelo parto domiciliar, diminuindo o medo(w). Ao 

conhecerem as boas práticas, as mulheres 

tornam-se capazes de questionar, realizar 

decisões informadas e escolher tecnologias com 

as quais se familiarizam(e,h).  

As oportunidades de escolhas(m,x) acerca dos 

métodos não farmacológicos de alívio da dor(m) e 

da posição do parto(x) estimularam a participação 

da parturiente. As relações livres de coerção(g,l) 

contribuíram para que as mulheres escolhessem 

o que era mais conveniente para o seu bem-estar, 

agindo conforme suas necessidades, sem 

imposições dos profissionais(g). O apoio e 

conforto à parturiente(h,j,l), bem como o 

incentivo, influenciaram positivamente o seu 

protagonismo(l).  

Outro aspecto que influencia de modo 

positivo as escolhas das mulheres é o ambiente 

adequado(e,g,x,y), visto que estas buscam 

ambientes que proporcionam segurança, bem-

estar e alívio das sensações dolorosas(l). As 

mulheres escolheram o ambiente doméstico por 

esse assegurar seu protagonismo e autonomia, 

podendo colocar em prática seus hábitos e 

adaptar o ambiente às suas crenças(y). As 

experiências prévias das mulheres também 

influenciam suas escolhas(d,v,w-y). Quando 

possuem experiências negativas no ambiente 

hospitalar, buscam alternativas, como o parto 

domiciliar, para que seus desejos possam ser 

respeitados(w). 

Há situações de preferência da mulher pela 

via de parto ser cesariana, o que vai ao encontro 

da posição de profissionais. A mulher tem a 

expectativa de um parto rápido, com tempo de 

internação hospitalar reduzido, e que garanta o 

bem estar materno e do recém-nascido(k).  A 

cesariana é escolhida pela mulher na expectativa 

de que sinta menos dor e que o processo ocorra 

com maior rapidez(a,f,i,n,r), além de possibilitar o 

planejamento do dia do nascimento do filho(i,r).  

No que se refere aos aspectos que 

influenciam as escolhas das mulheres em relação 

ao parto normal ou cesáreo, estudos evidenciam 

o medo da dor(b,k), a expectativa de parto rápido e 

tempo de internação hospitalar reduzido. 

Quando a mulher faz a escolha pelo parto 

normal, expressa a compreensão de que é mais 
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seguro, tem recuperação mais rápida e dor de 

menor intensidade após o parto, e que possibilita 

sua participação ativa no nascimento do seu 

filho(b,e-f,h-i,n,r-s). 

Pôde-se identificar que a escolha pelo tipo de 

parto sofre influência de atores do convívio 

diário e profissionais da saúde(b,d,k). Ressalta-se 

que, para que a mulher possa fazer escolhas 

acerca do tipo de parto, são requeridos 

conhecimento, informações e poder(d). 

Evidências apontam que a escolha pelo tipo de 

parto e o tipo de parto ao qual as mulheres foram 

submetidas nem sempre convergiram(d,f,l), 

causando sentimento de frustração e perda de 

controle e do seu protagonismo(d). As 

dificuldades podem estar atreladas à atual 

medicalização do processo de parto e 

nascimento, que projeta sobre as parturientes a 

visão de indivíduos dependentes e incapazes de 

lidar de modo autônomo com os eventos deste 

processo(e). 

No que se relaciona aos fatores que 

influenciam negativamente nas escolhas das 

mulheres, destaca-se o desconhecimento dos 

direitos sexuais e reprodutivos(l,p) e a ausência de 

informações acerca do processo de parturição 

durante o pré-natal(d,h,o,p,q). Ainda que grande 

parte das mulheres realizaram o pré-natal com 

uma média de 6 a 8 consultas(a,n,q), as 

informações, muitas vezes, são insuficientes, 

acarretando no despreparo das mulheres para 

vivenciar o parto e o nascimento de maneira 

ativa e participativa(h,q,z), pois o desconhecimento 

pode levar as mulheres a não saber como 

agir(d,o,p,q). 

A comunicação unilateral, linguagem técnica e 

informações insuficientes caracterizam a influência 

negativa(d,z), resultando em decisões unilaterais(u) e 

no controle dessas decisões pelos profissionais, 

favorecendo a passividade e submissão das 

mulheres(d,l,o). A isso, soma-se os aspectos que 

compreendem a dor, o medo e a ansiedade(b,l,m), 

que podem ser superados através do acesso a 

informações durante o pré-natal(h).  

Entendemos que os aspectos negativos podem 

ser minimizados por meio da informação e do 

envolvimento das mulheres desde o planejamento 

reprodutivo, o pré-natal até o parto e puerpério. 

Destaca-se a recomendação de que durante o pré-

natal ocorram atividades educativas e informações. 

Contudo, estas necessitam ir além dos aspectos 

biológicos do período gravídico-puerperal, 

possibilitando às mulheres ter ciência dos seus 

direitos durante este processo(11).  

Os resultados desta revisão contribuem para 

repensar a prática dos profissionais que atuam na 

assistência de mulheres, no Brasil, desde o pré-

natal até o puerpério. A análise de estudos 

brasileiros limita ampliar o contexto de atenção ao 

parto a nível internacional. No entanto, fornece 

subsídios para o redirecionamento e a qualificação 

da atenção às mulheres no parto e indica a 

necessidade de pesquisas acerca de como essas 

escolhas podem restituí-las de seu protagonismo e 

autonomia no parto.  

 

CONCLUSÃO 

 

Destacou-se, na síntese desta revisão, a escolha 

do tipo de parto seguido do local para sua 

realização. As influências positivas para essas 

escolhas centram-se no acesso à informação, e as 

negativas, por sua vez, são a dor, medo e 

ansiedade. Foi possível depreender que estão 

atreladas à expectativa de um processo de parto em 

que seja ampliado o acesso à informação, por meio 

de visitas domiciliares, participação em grupos de 

gestantes e durante as próprias consultas médicas 

ou de enfermagem, tendo em vista a autonomia 

feminina no processo de parto. 

Ao considerar a apreciação crítica dos artigos 

por meio da classificação de evidência dos estudos 

primários, segundo o tipo de questão de pesquisa, 

aponta-se: uma lacuna de estudos de revisão de 

metassíntese, uma vez que a maioria dos estudos 

primários foram qualitativos, em resposta a uma 

questão de significado; e a necessidade de 

desenvolver estudos com delineamento 

experimental ou quase experimental do tipo coorte 

ou caso controle e revisões sistemáticas, uma vez 

que os artigos com questão do tipo prognóstico ou 

etiologia foram todos de nível 4. Nessa revisão, 

artigos com questão do tipo intervenção não foram 

recuperados, indicando lacunas na produção do 

conhecimento neste tema. Isso remete à reflexão da 

possibilidade do desenvolvimento de estudos na 

temática da autonomia feminina, com vistas a 

ampliar e fortalecer evidências de que as decisões 

autônomas das mulheres no processo de parto serão 

fundamentais para a mudança do modelo 

intervencionista hegemônico. 
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CHOICES OF WOMEN IN THE PROCESS OF CHILDBIRTH: INTEGRATIVE REVIEW 

ABSTRACT 

Objective: to identify the national scientific evidence about the choices of women in the process of childbirth and the 
aspects that influence them. Method: Integrative review, carried out in the electronic databases Latin American and 
Caribbean Center on Health Sciences Information, Scopus and National Library of Medicine, in June 2017. There were 
1708 productions, of which 27 were included. Results: The main choices of women in the process of childbirth are 
related to the place, type and position of delivery, in addition to non-pharmacological pain relief measures. The positive 
influences for these choices center on the access to information and the expectation regarding the type of delivery. The 
negative ones center on unilateral communication and unawareness about rights. In the synthesis of this review, the 
choice for delivery method, followed by the place for its performance, was evidenced. The positive influences for these 
choices center on the access to information, and the negative ones, in turn, are pain, fear and anxiety. Final 
Considerations: The choices are associated to the need for qualified information aiming at female autonomy in the 
process of childbirth. 

Keywords: Women's health. Parturition. Choice behavior. Patient preference. Decision-making. 

ELECCIONES DE LAS MUJERES EN EL PROCESO DE PARTO: REVISIÓN 

INTEGRADORA 

RESUMEN 

Objetivo: identificar las evidencias científicas nacionales acerca de las elecciones de las mujeres en el proceso de 
parto y los aspectos que las influyen. Método: revisión integradora realizada en las bases electrónicas de datos 
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde, Scopus y National Library of Medicine, en junio de 
2017. Fueron localizadas 1078 producciones, de estas se incluyeron 27. Resultados: las principales elecciones de las 
mujeres en el proceso de parto se relacionan al local, tipo y posición del parto, además de métodos no farmacológicos 
para la reducción del dolor. Las influencias positivas para estas elecciones se centran en el acceso a la información y 
en la expectativa respecto al tipo de parto. Las negativas se centran en el desconocimiento de los derechos y la 
comunicación unilateral. Se señaló en la síntesis de esta revisión la elección del tipo de parto seguida del local para su 
realización. Las influencias positivas para estas elecciones se centran en el acceso a la información, y las negativas, a 
su vez, son el dolor, miedo y la ansiedad. Consideraciones finales: las elecciones están vinculadas a la necesidad de 
informaciones calificadas, tomando en cuenta la autonomía femenina en el proceso de parto. 

Palabras clave: Salud de la mujer. Parto. Conducta de elección. Preferencia del paciente. Toma de decisiones. 
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