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RESUMO
Objetivo: identificar os fatores sociodemográficos associados à via de parto. Método: trata-se de revisão sistemática com busca 
nas bases de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde, PubMed e Cochrane em maio de 2021. O 
protocolo do estudo foi registrado na PROSPERO sob o nº CRD42021257340. Os artigos selecionados foram posteriormente 
analisados pelos sistemas Joanna Briggs Institute e Sistema Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation. 
Resultados: mulheres com maior nível socioeconômico, maior nível de escolaridade, com idade acima de 35 anos e parto em 
instituições privadas possuem maior chance de realizar cesariana comparado ao parto vaginal. A qualidade da evidência para variável 
de prestador hospitalar foi baixa, para idade e escolaridade materna a qualidade é moderada e classe econômica a qualidade é alta. 
Conclusões: os fatores sociodemográficos contribuem para o aumento da taxa de cesárea e reforçam o cenário encontrado na 
literatura.
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ABSTRACT
Objective: to identify the sociodemographic factors associated with the mode of delivery. Method: this is a systematic review 
with a search in the Latin American and Caribbean Literature on Health Sciences, PubMed and Cochrane databases in May 2021. 
The study protocol was registered with PROSPERO under number CRD42021257340. The selected articles were analyzed by the 
Joanna Briggs Institute and the Grading System of Recommendations Assessment, Development and Evaluation systems. Results: 
women with a higher socioeconomic level, higher education, aged over 35 years and private institutions have a greater chance of 
having a cesarean section compared to the vaginal level. The quality of quality of quality for the service provider variable was low 
and the quality of maternal schooling is low and the quality of economic class is high. Conclusion: Sociodemographic conclusions 
in the literature.

DESCRIPTORS: Socioeconomic factors; Social determinants of health; Normal birth; Caesarean section; Delivery, Obstetric.

RESUMEN
Objetivo: identificar los factores sociodemográficos asociados a la modalidad de parto. Método: se trata de una revisión sistemática 
con búsqueda en las bases de datos Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud, PubMed y Cochrane en mayo 
de 2021. El protocolo de estudio fue registrado en PROSPERO con el número CRD42021257340. Los artículos seleccionados 
fueron analizados por el Instituto Joanna Briggs y los sistemas Grading System of Recommendations Assessment, Development 
and Evaluation. Resultados: las mujeres con mayor nivel socioeconómico, educación superior, mayores de 35 años e instituciones 
privadas tienen mayor probabilidad de tener una cesárea en comparación con el nivel vaginal. La calidad de calidad de calidad 
para la variable proveedor de servicios fue baja y la calidad de escolaridad materna es baja y la calidad de clase económica es alta. 
Conclusión: Conclusiones sociodemográficas en la literatura.

DESCRIPTORES: Factores socioeconómicos; Determinantes sociales de la salud; Parto normal; Cesárea; Parto obstétrico.

INTRODUÇÃO

Desde 1985 há a recomendação de que a cesárea não seja 
superior a 15% dos nascimentos em qualquer região do mundo.1–3 
Contudo, a assistência ao parto resultou em profundas modifica-
ções ao longo dos anos, onde, a sobreposição de diferentes fatores 
como indicações médicas tradicionais, complicações clínicas 
pré-existentes e àquelas do período gestacional, características 
populacionais e também as condições sociodemográficas e cul-
turais são determinantes da via de parto4, o que vem elevando 
os índices da cesárea.

Um estudo5 realizado no ano de 2015, aponta que países 
com mulheres com maiores níveis socioeconômicos aumentam 
em 2,4 vezes a realização de cesárea comparadas àquelas com 
menores condições financeiras, em 1,6 vezes em estabelecimen-
tos privados do que públicos, assim como para a escolaridade 
materna, onde mulheres com maiores níveis de escolaridade 
possuem maior frequência de cesárea comparada àquelas com 
menor nível educacional.

Em vista da crescente disparidade entre a realização das vias de 
parto, Boerma et al.5 especifica que quando parturientes chegam 
ao sistema de saúde, não há razões obstétricas para esperar uma 
maior ou menor frequência entre a escolha da via de parto de 
acordo com as condições sociodemográficas da mulher. Assim, 
diante desses indicadores e considerando o que a literatura vêm 
apontando, o presente estudo teve por objetivo identificar os 
fatores sociodemográficos associados à via de parto.

MÉTODO

Trata-se de uma revisão sistemática para a identificação dos 
estudos que avaliaram os fatores sociodemográficos associados 
as vias de parto. O protocolo do estudo foi registrado no Interna-
tional Prospective Register of Systematic Reviews (PROSPERO)6 
sob o número CRD42021257340. De acordo com a declaração 
Preferred Reporting Itens for Systematic Reviews and Meta-Analyses 
(PRISMA).7

Foram realizadas buscas nas bases de dados Literatura La-
tino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), 
Biomedical Literature from Medical Literature Analysis and 
Retrieval System Online (PubMed) e Cochrane. As listas de 
referências bibliográficas dos estudos relevantes foram exami-
nadas para identificar estudos elegíveis. As buscas aconteceram 
em maio de 2021.

A estratégia de busca para a identificação dos estudos incluiu a 
utilização do Medical Subject Heading (MeSH) e dos Descritores 
em Ciências da Saúde (DeCS). Os descritores utilizados foram: 
"Pregnant Women”; "Pregnant Woman"; "Woman, Pregnant"; 
"Socioeconomic Factors"; "Factors, Socioeconomic"; "Standard of 
Living"; Inequalities*; "Risk Factors"; "Factor, Risk"; "Population 
at Risk"; "Social Determinants of Health"; “Health Social Determi-
nant”; "Natural Childbirth"; "Childbirth, Natural"; "Water Birth"; 
"Waterbirth"; "Cesarean Section"; "Cesarean Sections"; "Delivery, 
Abdominal"; "Abdominal Delivery"; "C-Section (OB)"; “Parturi-
tion”; Birth*; Childbirth*. Operadores boolenanos (“AND” e “OR”) 
foram incorporados à estratégia de busca conforme necessário.

Todos os estudos foram avaliados seguindo os critérios de-
finidos na estratégia PICO8 onde, a População é composta por 
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puérperas, a Exposição pelos fatores sociodemográficos e o 
desfecho pela via de parto normal ou cesárea.

Foram incluídos artigos que responderam à pergunta nortea-
dora “Os fatores sociodemográficos como renda, escolaridade, raça-
-cor, idade materna e tipo de prestador hospitalar, estão associados 
à via de parto normal e cesariana?”. Artigos em inglês, espanhol 
ou português, publicados nos últimos seis anos, ensaios clínicos, 
coortes, caso-controles e transversais. Excluídos artigos que não 
mediam os desfechos deste estudo, teses, dissertações, capítulos 
de livro, artigos de revisão sistemática ou de literatura. Todas as 
referências identificadas foram importadas para o Endnote X9.

Entendeu-se que o período de busca dos últimos 6 anos 
poderia ser o mais apropriado pois a frequência, tendência, de-
terminantes e desigualdades no uso da cesárea em nível mundial 
e regional foram descritos até o período de 2015.5

O processo de seleção ocorreu por etapas e feito por dois 
revisores de forma independente, sendo: (1) triagem de título; 
(2) triagem de resumo; (3) triagem de textos completos. Todas as 
discordâncias quanto a inclusão ou exclusão dos estudos foram 
analisadas por um terceiro revisor.

Estudos que não apresentaram tamanho da amostra pre-
viamente calculado, relato do intervalo de confiança de 95% e 
ajuste para potenciais fatores de confusão foram excluídos da 
presente revisão.

Todos os estudos incluídos foram avaliados quanto ao risco 
de viés usando a ferramenta do Joanna Briggs Institute (JBI).9 
Cada componente da lista de verificação foi classificado como 
Yes (Y), No (N), Unclear (U), Not Applicable (NA) [isto é, sim (S), 
não (N), incerto (I) e não aplicável (NA)]. O cálculo do risco de 
viés é realizado com base na quantidade de “Sim” selecionados, 
deve-se salientar que a resposta “Não aplicável” não é utilizada 

no cálculo. É considerado risco alto de viés até 49%, de 50% a 
70% o risco é moderado e acima de 70% há um risco baixo.8

Os estudos foram analisados quanto a qualidade da evidência 
através da classificação do Sistema Grading of Recommendations 
Assessment, Development and Evaluation (GRADE)10, este, é um 
sistema universal, sensível e transparente para graduar a qualidade 
das evidências e a força das recomendações.

A qualidade da evidência de cada artigo pode ser classificada 
em: alta, moderada, baixa ou muito baixa, sendo que a classifi-
cação inicial é determinada pelo delineamento do estudo. São 
cinco os fatores que podem diminuir a qualidade da evidência 
(risco de viés, inconsistência, evidência indireta, imprecisão e 
viés de publicação) e três fatores que podem aumentar (grande 
magnitude de efeito, gradiente dose-resposta e fatores de confusão 
residuais), porém a elevação do nível de evidência não ocorre 
caso ela tenha sido reduzida anteriormente.10

RESULTADOS

A estratégia de busca recuperou 11.554 de artigos. Foram 
revisadas as referências dos artigos selecionados, a fim de localizar 
artigos não capturados pela busca nas bases de dados, não houve 
inclusão de artigos para a seleção neste processo de busca. Após 
a remoção das duplicatas, leitura de título e resumos, 155 estudos 
foram rastreados e 25 analisados na íntegra. Assim, ao final, 14 
artigos foram incluídos para análise. O fluxograma completo da 
seleção está apresentado na Figura 1.

A Tabela 1 evidencia as características metodológicas e os 
principais resultados dos artigos incluídos, organizados por ordem 
cronológica de acordo com a data de publicação. Treze estudos 
avaliaram a idade materna, destes, onze11–14,17–19,21–24 encontraram 

Figura 1 – Declaração PRISMA 2020.



Diagramação e XML SciELO Publishing Schema: www.editoraletra1.com.br | letra1@editoraletra1.com.br

Fatores sociodemográficos e via de parto: revisão sistemática4

associação da idade materna (≥35 anos) com a realização de 
cesárea e dois15,16 não encontraram esta associação.

Doze estudos avaliaram o nível de escolaridade materna e 
sua associação com os tipos de parto, dentre esses, quatro estu-
dos14,18,20,21 não encontraram associação entre essa exposição e 
os desfechos, oito estudos11,13,17,19,19,21–23 apontam maior chance 
de cesárea entre aquelas com maior nível de escolaridade e um12 

aponta menor chance de cesárea em mulheres com mais de oito 
anos de estudo.

A associação entre o nível socioeconômico e a via de parto 
foi avaliada em nove estudos, sendo que em dois estudos não 
houve associação18,21, sete encontraram maior chance de reali-
zação de cesárea quando a mulher tem nível socioeconômico 
alto.11,17,19,20,22–24

Tabela 1 – Descrição dos estudos, principais resultados e avaliação do JBI.

Autor, ano de 
publicação e país

Desenho do 
estudo, tamanho 

amostral
Resultados JBI

Martinelli et al.,14 
(2021)
Brasil

Transversal
12.562

Idade materna ≥35 anos tanto no setor privado quanto no público possuem maior chance de 
cesárea (AOR 1.44 IC95% 1.13-1.83; AOR 1.63 IC95% 1.38-1.94), escolaridade superior perdeu 
associação no modelo ajustado final no setor privado e se manteve associado no setor público 
(AOR 1.38 IC95% 1.13-1.68). A raça-cor não teve nenhuma associação com o tipo de parto 

realizado.

100%

Antunes M. B.12 
(2020).
Brasil

Transversal 
retrospectivo

3.448

Idade ≥35 anos (OR 1,4; IC95% 1,1-1,7) tem maior chance de realizar cesárea comparado ao 
parto normal. Puérperas com escolaridade >8 anos tem menor chance de realizar cesárea (OR 

0.8 IC95% 0.7-0.9).
70%

Rossetto et al.,15 
(2020)
Brasil

Transversal
343

A cesárea eletiva esteve associada ao hospital privado (OR 39.9 IC95% 15.8-101-1) e a raça-cor 
branca (OR 2.94 IC95%1.08-8.03). Idade não teve associação ao tipo de parto realizado. 100%

Adewuyi et al.,21 
(2019)
Nigéria

Transversal
31.171

Idade ≥35 anos (AOR 2.12 IC95% 1.08-4.11) tem maior chance de realizar cesárea comparado 
às com <20 anos (AOR 2.12 IC95% 1.08-4.11). Não houve associação para escolaridade da 

puérpera, serviço privado e ao nível socioeconômico nas análises ajustadas.
100%

Dankwah et al.,22 
(2019)
Gana

Transversal
4.294

Mulheres de 25 a 34 anos (AOR 3.15 IC95% 2.11-4.71) e mulheres de 35 a 49 anos (AOR 7.53 
IC95% 5.11-11.08), nível educacional superior (AOR 2.17 IC95% 1.26-3.74 comparado as sem 

nível educacional e maior nível socioeconômico (AOR 4.38 IC95% 2.83-6.77) comparado às com 
menor nível possuem maior chance de cesárea.

90%

Hasan A.19 (2019)
Bangladesh

Transversal
4.422

Maior nível socioeconômico possuem maior chance de realizar cesárea (AOR 1.94 IC95% 1.58-
2.38), assim como ≥20 anos de idade (AOR 1.54 IC95% 1.20-1.97), maior nível socioeconômico 

(AOR 2.26 IC95% 1.83-2.79) e maior nível educacional (AOR 1.94 IC95% 1.58-2.38).
70%

De Loenzien et al.,18 
(2019)
Vietnã

Transversal
1.350

Setor privado de saúde, nível educacional e quintil de riqueza não tiveram associação com 
a realização de cesáreas no modelo ajustado. Idade ≥35 anos teve maior chance de realizar 

cesárea comparada as com 20 a 34 anos (AOR 2.18 IC95% 1.44-3.31).
80%

Zaiden et al., 
13(2019)
Brasil

Transversal
10.155

Hospital com financiamento misto teve maior chance de realizar cesárea comparado ao público 
(AOR 1.81 IC95% 1.37-2.39), idade ≥ 35 anos não teve associação com o tipo de parto e nem 
nível educacional, menor chance de realizar a cesárea para mulheres com <8 anos de estudo 

(AOR 0.65 IC95% 0.55-0.76).

100%

Manyeh et al.,23 
(2018)
Gana

Transversal
4.948

Idade ≥35 anos (AOR 3.73 IC95% 1.45-5.17), nível educacional primário (AOR 1.65-2.51), 
colegial (AOR 1.79 IC95% 1.19-2.70) e >8 anos de estudos (AOR 3.53 IC95% 2.17-5.73), nível 

socioeconômico maior (AOR 2.14 IC95% 1.43-3.20) maior chance de cesárea.
90%

Abbas et al.,16 
(2017)
Paquistão

Transversal
10.602

Hospital privado levou a 34% (AOR 1.34 IC95% 1.14-1.58) mais chance de realizar cesárea 
comparado ao público, assim como nível socioeconômico mais alto com 65% de chance (AOR 
1.65 IC95% 1.17-2.31) comparado ao nível mais pobre. Não houve associação para idade ≥35 

anos (AOR 0.98 IC95% 0.61-1.57).

100%

Alonso et al.,11 
(2017)
Brasil

Transversal
9.828

No setor público de saúde a cesárea tem mais chances de ocorrer em mulheres com idade 
avançada (AOR 1.44 IC95% 1.16-1.77), com mais escolaridade (AOR1.63 IC95% 1.15-2.31) e 

maior nível econômico (AOR 1.52 IC95% 1.25-1.85).
100%

Begum et al.,17 
(2017)
Índia

Transversal 
retrospectivo

2.549

Maior chance de realizar cesárea naquelas com socioeconômico mais alto (AOR 2.47 IC95% 
1.78-3.34), maior escolaridade (AOR 2.06 IC95% 1.24-3.25), idade ≥35 anos (AOR 2.00 IC95% 

1.18-3.40).
100%

Khan et al.,24 (2017)
Bangladesh

Transversal
4.726

Idade ≥35 anos maior chance à cesárea (AOR 1,98 IC95% 1.20–3.24). Menor nível econômico 
reduziu a chance de cesárea (AOR 0.46 IC95% 0.32-0.65) do que as de renda média, já para o 

maior nível socioeconômico chance aumentada de cesárea (AOR 2,33 IC95% 1.78-3.05). Chance 
maior em mulheres com ensino superior (AOR 3.86 IC95% 2.51-5.93) e ensino médio (AOR 

1.96 IC95% 2.51-5.93).

90%

Omani-Samani et 
al.,20 (2017)
Irã

Transversal
4.308

Hospital privado teve maior chance de realizar cesárea (AOR 4.11 IC95% 3.30-5.11) comparado 
ao público, mulheres com maiores condições socioeconômicas maior chance de realizar cesárea 

(AOR 1.22 IC95% 1.16-1.28) comparado ao menor nível econômico. Escolaridade não teve 
associação.

70%
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Seis estudos analisaram se o tipo de prestador hospitalar 
influencia a via de parto realizada, cinco13,13,15,16,20,21, encontraram 
que hospitais privados aumentam a chance do parto cesárea, um 
estudo18 não encontrou essa associação.

Dentre todos os estudos incluídos na presente revisão, apenas 
quatro estudos encontraram associação da raça-cor e o tipo de 
parto realizado na análise bruta11,14,15,22, porém na análise ajus-
tada apenas um estudo manteve maior chance da cesárea para 
a raça-cor branca.15

De acordo com a ferramenta JBI, os estudos possuem de baixo 
a moderado risco de viés conforme aponta a Tabela 1.

De acordo com o GRADE esta pesquisa fornece uma boa indi-
cação do provável efeito da classe econômica alta, idade materna 
acima de 35 anos e escolaridade alta sobre a via de parto cesárea. 
Já para prestador hospitalar a pesquisa indica efeito provável, 
porém, com grande probabilidade que seja diferente (Tabela 2).

DISCUSSÃO

As evidências incluídas na presente revisão demonstram que 
nos últimos seis anos os fatores sociodemográficos continuam 
influenciando o tipo de parto realizado.

Observa-se que há ainda uso de cesárea associado às mu-
lheres com maior nível socioeconômico, com maiores níveis 
educacionais, sistema privado de saúde e também para aquelas 
com idade igual ou superior a 35 anos. Este cenário, reforça a 
disparidade da assistência obstétrica, a subutilização da cesárea 
e seu uso excessivo injustificado do ponto de vista clínico.22,25

Estudos17,19,21,24, apontam a visão que a prestação privada de 
saúde pode aumentar a taxa de cesárea, devido à possibilidade de 
custeio por parte das gestantes e àquelas com restrições financeiras 
contribuem para a baixa utilização da cesárea. Outros fatores 
apontados pela não associação da realização de cesárea em partos 
privados são, a falta de acesso, disponibilidade dos serviços de 
saúde, instalações inadequadas e mão de obra insuficiente.18,21

A alta escolaridade materna também pode contribuir para 
o uso de cesárea por meio do status social16, também, a alta 
escolaridade permite o acesso à melhores cuidados obstétricos 
(assistência privada)22 e tomada de decisão.26,28

Particularmente no Brasil, desde 1980, políticas públicas 
têm sido implementadas para a reverter o modelo de atenção 
obstétrica intervencionista26, dentre eles, o Programa de Huma-
nização no Pré-natal e Nascimento (2000)27, Política Nacional 
de Atenção Integral à Saúde da Mulher (2004)28, Rede Cegonha 
(2011)29, Resoluções Normativas nº 368/1530 e 398/1631, Diretriz de 
Atenção Integral à Gestante: a operação cesariana (2015)32, Projeto 
Parto Adequado (2016)33, Diretrizes Nacionais de Assistência ao 
Parto Normal (2017)34, e o Projeto Aprimoramento e Inovação 
no Cuidado e Ensino em Obstetrícia e Neonatologia (2017).35

Ainda assim, as taxas permanecem altas e evidenciam um 
problema de saúde prioritário no Brasil. Estudo11 relata aspecto 
cultural nas maternidades brasileiras privadas o que contribui 
para a baixa realização do parto normal, pois a assistência ao 

parto é realizada basicamente por obstetras36, conveniência de 
agendamento cirúrgico11 e o maior poder aquisitivo na facilidade 
do pagamento por esse serviço.37

Outro fator associado a cesárea nesta revisão foi a idade 
materna.11–14,17–19,21–24 Uma coorte38 demonstra que a idade por 
si só não é um fator de risco. Nesta faixa etária, o acompanha-
mento adequado do pré-natal e parto tornam os prognósticos 
maternos e perinatais semelhantes aos de mulheres mais jovens39. 
Porém, a idade materna acima de 35 anos gera maior risco de 
hipertensão, eclampsia, diabetes gestacional40 e maior chance de 
má progressão e distocia.14,17,41

Recomendações de intervenções são discutidas pela OMS na 
redução de partos cesáreos desnecessários42,43, sendo intervenções 
direcionadas às mulheres, à profissionais de saúde, à organizações 
e sistemas de saúde.43 Um estudo4 sugere a inserção de equipes 
multiprofissionais na assistência direta ao parto, como enfermeiras 
obstétricas e doulas, visando a redução das intervenções médicas.

Além disso, pesquisas de maior qualidade são necessárias 
para explorar os fatores interligados à via de parto, como por 
exemplo, pesquisas qualitativas para compreensão das razões da 
cesárea em mulheres com maiores condições socioeconômicas, 
com maior escolaridade e no sistema privado; e também pes-
quisas de acompanhamento durante o período gestacional até 
o momento do parto.

A presente revisão possui suas próprias limitações, não deli-
mitamos classificações de risco gestacional o que pode influenciar 
a chance de cesárea e estudos são de delineamento transversal.

CONCLUSÃO

Os achados desta revisão apontam um problema que não é 
novo e nem desconhecido e reforçam o cenário já encontrado 
na literatura da contribuição dos fatores sociodemográficos no 
incremento das taxas de cesárea.

Há a necessidade de promover o acesso à saúde de forma equi-
tativa, de modo que, mulheres com menores condições tenham 
acesso à serviços obstétricos de qualidade de acordo com suas 
necessidades. Ainda, sugere-se a utilização de ferramentas que 
estimulem a autonomia da mulher sobre o seu trabalho de parto, 
levando à maior aceitação do parto vaginal por mulheres com 
maiores níveis socioeconômicos, assistidas em hospitais privados.

Considerando também ações nos sistemas de saúde para a 
redução da taxa de cesárea, seja pela inserção de equipe multi-
disciplinar, incentivo ao parto normal e esclarecimento conciso 
das complicações e benefícios de ambas vias de parto.
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Não há.
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Não há.
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Tabela 2 – Avaliação da Qualidade da evidência segundo o Sistema GRADE.

AVALIAÇÃO DA QUALIDADE
Qualidade das 

evidências
Nº Delineamento Risco de Viés Inconsistência Evidência 

Indireta Imprecisão Magnitude do 
efeito

Estimativa 
residual

Dose-
resposta

Idade materna

13 Observacional Sem limitações graves Não
Grave

Não
Grave Grave1 Sem magnitude2 Presente

⊕
Presente
⊕

⊕⊕⊕○ 
Moderada

Escolaridade materna

12 Observacional Sem limitações graves Não
Grave

Não
Grave

Não
Grave Sem magnitude3 Presente4 

⊕
Presente
⊕

⊕⊕⊕○ 
Moderada

Classe econômica

09 Observacional Sem limitações graves Não
Grave

Não
Grave

Não
Grave

Grande
⊕

Presente5 

⊕
Presente
⊕

⊕⊕⊕⊕ 
Alta

Tipo de prestador hospitalar

06 Observacional Sem limitações graves Não
Grave

Não
Grave Grave6 Grande

⊕ Ausente7 Ausente8 ⊕⊕○○ 
Baixa

1 Um estudo22 apresenta grande amplitude no IC95% onde AOR 7.53 (5.11-11.08).
2 Cinco estudos17,18,21–23 apresentam grande magnitude de efeito com precisão do IC em torno do efeito.
3 Quatro estudos17,22–24 apresentam grande magnitude de efeito.
4 Seis estudos11,13,17,22–24 superestimam o efeito da exposição.
5 Sete estudos11,17,19,20,22–24 superestimam o efeito da exposição.
6 Um estudo15 apresenta amplitude do IC95% onde AOR 39.9 (15.8-101.1) o estudo não apresentou valor p significativo, não interferindo na direção dos resultados – não rebaixado.
7 Metade dos estudos superestimam o efeito16,20 e a outra metade subestima.13,15

8 Ausência de dose-resposta.
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