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RESUMO
Objetivo: investigar os fatores médicos e não médicos que
determinam os altos índices de parto cesariana no municí-
pio de Umuarama, Paraná, Brasil sob a ótica de seus auto-
res principais. Metodologia: Estudo descritivo, exploratório
de natureza quali-quantitativa que contou com a partici-
pação voluntária de 60 parturientes e 5 médicos obstetras
que realizaram parto cesárea na maternidade municipal de
Umuarama, Paraná, Brasil e que foram submetidos a uma
entrevista composta por questões referentes a dados pesso-
ais, perfil socioeconômico e fatores que influenciam na de-
cisão sob o tipo de parto a ser realizado. Resultados: Os
principais resultados indicaram que a cesárea é o tipo de
parto de maior prevalência na maternidade municipal de
Umuarama – Paraná e o medo da dor do parto normal é o
principal motivo que leva a gestante a optar por este tipo de
parto, ao passo que para o médico o principal que leva a
opção pela realização deste tipo de parto é a política atual de
pagamento do parto pelo Sistema Único de Saúde (SUS).
Conclusão: Vários são os fatores que contribuem para a
epidemia de cesariana em Umuarama-Paraná sob a ótica de
seus autores sendo necessária a implementação de ações e de
mudanças na política assistencial loco-regional, para ten-
tar-se reduzir o número de cesáreas realizadas no municí-
pio.

PALAVRAS-CHAVE: Gravidez, Parto, Maternidade.

ABSTRACT
Introduction: The health and well-being of pregnant women are
subjects of extensive discussion at the present time and delivery
is a point in constant debate because of the high rates of cesar-
ean sections. Objective: To investigate the medical and

non-medical factors that determine the high rates of cesarean
delivery in the municipality of Umuarama, Paraná, Brazil from
the perspective of its main authors. Methods: 60 mothers par-
ticipated in the study who underwent cesarean delivery at mu-
nicipal maternity Umuarama and 5 obstetricians officials of
motherhood that were submitted to an interview consists of
questions regarding personal data, socioeconomic profile and
factors that influence the decision on the type of delivery to be
performed. Results: The main results indicated that CS is the
type most prevalent in childbirth in municipal maternity
Umuarama - Parana and fear of natural childbirth pain is the
main reason that the pregnant woman to opt for this type of
delivery, while that to the doctor the main street leading option
for carrying out this type of delivery is the current policy of
payment of delivery by the Unified Health System (UHS).
Conclusion: There are several factors that contribute to the
cesarean section epidemic in Umuarama-Paraná from the per-
spective of the authors and the implementation of actions is
needed and changes in local and regional welfare policy, to
tempt reduce the number of caesarean sections in the munici-
pality.

KEYWORDS: Pregnancy, Childbirth, Maternity.

1. INTRODUÇÃO
A saúde e o bem-estar da gestante são assuntos de

ampla discussão. O parto é um ponto central em debate
devido às altas taxas de cesáreas realizadas nos últimos
anos no Brasil1.

Embora a cesárea seja indicada e necessária em al-
guns casos específicos – desproporção céfalo-pélvica,
cicatriz uterina prévia corporal, situação fetal transversa,
herpes genital ativa, prolapso de cordão umbilical, pla-
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centa prévia oclusiva total, morte materna com feto vivo,
feto não reativo em trabalho de parto, gestante portadora
do vírus da imunodeficiência humana adquirida (HIV)
dependendo da carga viral, descolamento prematuro da
placenta, estágio do parto, gravidez gemelar, macrosso-
mia fetal, cérvice desfavorável à indução do parto natural
e, ainda, a psicopatia1-2.

Tal prática tem sido adotada indiscriminadamente,
resultando em um importante problema de saúde pública,
pois, além de tirar a autonomia da mulher e colocar em
risco sua própria saúde e a de seu filho, a cesárea altera o
processo natural da vida com procedimentos invasivos
que, poderiam ser evitados em 92% dos casos3.

De acordo com o Ministério da Saúde, a taxa de ce-
sáreas no Brasil chegou ao alarmante índice de 52% do
total de partos realizados em 20104. Em 2011, as cesáreas
representaram 53,7% dos partos no país com as maiores
taxas nas regiões sudeste (52%) e sul (51%)1. Atual-
mente, na rede privada de saúde do país a realização do
parto cesárea, dependendo da região varia 83%, chegando
a mais de 90% em algumas maternidades9. Como é por
exemplo o caso do estado do Paraná que em 2012, na rede
privada, a ocorrência média de parto cesárea atingiu a
marca 82% e na rede pública de 58%5. Atualmente na
rede privada de saúde do estado do Paraná a taxa de ce-
sárea é de 84,6% e na rede pública de saúde de 40%6.
Enquanto que a taxa recomendada pela Organização
Mundial de Saúde (OMS) para esse tipo de parto é de
15%7. Evidenciando que o parto cesárea deixou de ser
um recurso para salvar vidas (gestante e/ou feto) e passou,
na prática, a ser regra.

O elevado índice de cesáreas no Brasil realizadas nos
últimos anos se destaca como alarmante, principalmente
quando se comparar os dados do país com os dados de
outros países como a Holanda e os Estados Unidos da
América (EUA), onde as taxas de realização de parto
cesárea são respectivamente de 14% e 26%1,8. E esse
elevado índice tem feito com que o país na atualidade seja
o recordista mundial em parto cesárea9.

Em Umuarama, município da região noroeste do es-
tado do Paraná – Brasil, esse número é ainda mais alar-
mante. As cesáreas representaram, em 2012, 80,95% dos
partos (média de 79,17%, de 2009 a 2012) no município,
o que garantiu a Umuarama – Paraná, primeiro lugar no
ranking de ocorrências no estado. Posteriormente a este
período, não houve redução significativa da taxa, per-
manecendo está em torno de 79,46%10.

Neste contexto, o presente estudo tem como objetivo
investigar os fatores médicos e não médicos que deter-
minam os altos índices de cesáreas no município de
Umuarama, Paraná, Brasil sob a ótica de seus autores.

2. MATERIAL E MÉTODOS
Estudo descritivo, exploratório de natureza qua-

li-quantitativa. Realizado mediante aprovação do Comitê

de Ética em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos (CE-
PEH) do Centro Universitário Cesumar (UNICESU-
MAR) sob parecer: 228.032.

O estudo foi realizado na Maternidade Municipal de
Umuarama - Paraná, uma instituição filantrópica, con-
veniada ao Sistema Único de Saúde (SUS), que atende 21
municípios pertencentes a 12ª Regional da Saúde de
Umuarama - Paraná (Alto Piquiri, Altônia, Brasilândia do
Sul, Cafezal do Sul, Cruzeiro do Oeste, Douradina, Es-
perança Nova, Francisco Alves, Icaraíma, Iporã, Ivaté,
Maria Helena, Mariluz, Nova Olímpia, Perobal, Pérola,
São Jorge do Patrocínio, Tapira, Umuarama, Vila Alta
e Xambrê), em casos de gestação de alto risco e demais
atendimentos a partos.

A maternidade em questão oferece serviços no mó-
dulo básico de atendimento, em nível de atenção média e
de alta complexidade e atende, aproximadamente, 60%
dos partos (cesárea ou vaginal) realizados no município
de Umuarama - Paraná. Além de atuar no ensino, pes-
quisa e extensão, na medida em que oferece vaga de
estágios curriculares para alunos de cursos universitários
e de escolas técnicas do município.

A população alvo do estudo foi composta por 60
parturientes submetidas à parto cesárea na Maternidade
Municipal de Umuarama - Paraná, entre os meses de
julho a agosto de 2013, e por 5 médicos obstetras funci-
onários da referida maternidade.

Todos os participantes do estudo aceitaram participar
voluntariamente do mesmo, manifestando o seu aceite
por meio de assinatura do termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE) do participante da pesquisa.

A coleta de dados do estudo, se deu por meio de en-
trevista verbal com as parturientes e os médicos obstetras
que aceitaram participar voluntariamente do estudo e que
estavam presentes na maternidade municipal de Umua-
rama entre julho e agosto de 2013, em um dos cincos dias
uteis da semana, no horário das 08:00 horas as 11:30
horas e das 13:00horas as 16:30 horas.

Para tanto foi utilizado dois instrumentos de coleta de
dados, elaborados especificamente para o estudo, sendo
um questionário destinado à entrevista da parturiente
(questionário I) e o outro ao médico obstetra (questioná-
rio II).

O questionário I, foi composto por perguntas abertas e
fechadas referentes: 1) dados pessoais: iniciais do nome,
idade, escolaridade renda salarial familiar; 2 ) história
reprodutiva: número de filhos, tipo de parto anterior-
mente realizado; pensou em fazer parto vaginal atual-
mente?; Tipo de parto atualmente realizado (vaginal ou
cesárea); 3) fatores relacionados a opção pelo parto ce-
sárea: foi influenciada por alguém na hora de escolher o
tipo parto?;  recebeu informações sobre o risco do parto
vaginal e cesárea para o feto e a gestante durante o
pré-natal?; entre outros questionamentos.
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O questionário II, por sua vez, foi composto também
por perguntas abertas e fechadas referentes: 1) dados
pessoais: iniciais do nome e idade; 2) Experiência em
obstétrica: Tempo de experiência; se julga preparado para
realização parto vaginal e/ou cesárea?; 3) Fatores que o
levam a realização de parto cesárea.

As informações obtidas foram submetidas à análise
estatística descritiva por meio de sua frequência em per-
centagem, análise descritiva das respostas qualitativas
dos questionários e posterior comparação dos resultados
e sua discussão com os achados da literatura.

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO

Os resultados obtidos evidenciaram a prevalência de
parturientes jovens, com idade entre 18-27 anos (45%),
com nível de escolaridade de ensino médio incompleto
(35%), casadas (40%), com renda mensal salarial de 1 a 3
salários mínimos (72,88%) e que exerciam atividade
laboral remunerada (55%), e (Tabela 1).

Tabela 1. Distribuição de frequências das características sociodemo-
gráficas de puérperas (n=60) atendidas na Maternidade municipal de
Umuarama – Paraná período de julho a agosto de 2013.

CARACTERÍSTICAS SOCIOECONÔMI-
CAS

N.º (%)

Faixa etária
12 a 17 anos 12 (20)
18 a 27 anos 27 (45)
28 a 37 anos 12 (20)
≥ 38 anos 9 (15)
Escolaridade
Fundamental incompleto 13 (21,67)
Fundamental completo 9 (15)
Ensino médio incompleto 21 (35)
Ensino médio completo ou mais 17 (28,33)
Estado civil
Solteira 13 (21,67)
Casada 24 (40)
Divorciada 2 (3,33)
União estável 21 (35)
Ocupação
Atividade não remunerada 27 (45)
Atividade remunerada 33 (55)
Renda familiar (salário mensal)
≤ 1 salário mínimo 7 (11,86)
1-3 salários mínimos 43 (72,88)
≥ 4 salários mínimos 9 (15,25)

Na Tabela 2, é possível observar as características da
história reprodutiva das parturientes participantes do
estudo. Nesta tabela, verifica-se a maioria das parturien-
tes (60%) tinham entre 2 e 4 filhos.

Embora, inicialmente, 86,67% das parturientes te-
nham manifestado o desejo de realizar o parto vaginal ao
saberem estar grávidas.  88,33% alegaram que alguém
influenciou em sua decisão final sobre a via de parto
(Tabela 3).

Na Tabela 4, são apresentados dados referentes a
percepção das parturientes participantes do estudo em
relação aos riscos obstétricos que o tipo de parte (vaginal
ou cesárea) a ser realizado oferece tanto para o feto
quanto para a gestante.

Tabela 2. Características da história reprodutiva das parturientes aten-
didas na Maternidade Municipal de Umuarama – Paraná, no período de
julho a agosto de 2013.

CARACTERÍSTICAS GERAIS DE HISTÓRIA
REPRODUTIVA

N (%)

Filhos anteriores
Não tem filhos 0 (0)
Um filho 23 (38,33)
Dois ou mais filhos 36 (60)
Quando soube da gravidez atual que  tipo de parto
pensou em ter?
Vaginal 52 (86,67)
Cesariana 6 (10)
Tipo de parto na atualidade?
Vaginal 29 (48,33)
Cesárea 31 (51,67)
O que a levou a optar pela cesariana?
Medo da dor do parto vaginal 45 (40,54)
Cesariana anterior 18 (16,22)
Experiência obstétrica anterior ruim 15 (13,51)
Medo de alteração da fisiologia vaginal 14 (12,61)
Conveniência de data e horário 13 (11,71)
Laqueadura tubária 6 (5,41)

Tabela 3. Influência na escolha das vias de partos pelas puérperas
atendidas na Maternidade Municipal de Umuarama - Paraná no perío-
do de julho a agosto de 2013.
DECISÃO SOBRE O PARTO N (%)
Alguém influenciou na escolha da via do parto?
Sim 53

(88,33)
Não 7

(11,67)
Quem influenciou em sua escolha?
Médico 16

(27,12)
Familiares 43

(72,88)

Tabela 4. Percepção em relação ao risco para o recém-nascido e para
as gestantes, quanto aos tipos de parto realizados na Maternidade Mu-
nicipal de Umuarama no período de julho a agosto de 2013.

Risco para o bebê Cesariana
Parto normal

n (%) n (%)
Não soube informar 20 (100) 28 (75,68)
Passar a hora de nascer 0 (0) 9 (24,32)
Risco para a gestante
Hemorragia
Infecção
Reação à anestesia
Não Soube informar

3 (5,17)
6 (10,34)
3 (5,17)

46 (79,31)

0 (0)
0 (0)
0 (0)

2 (100)

Com relação ao perfil dos 5 (100%) médicos obstetras
participantes do estudo, observou-se que todos eram do
sexo masculino, na faixa etária compreendida entre 30 e
51 anos (Tabela 5).
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Em relação ao tempo de experiência na área de obs-
tetrícia, a maioria dos médicos 4 (80%) tinham mais de 15
anos de experiência na área ao passo que 1(20%) menos
de 11 anos de experiência.

Todos trabalham mais de 40 horas semanais e faziam
plantão de 24/48 horas na maternidade em questão, além
de atendem em unidades básicas de saúde (UBS) e em
consultório próprio realizando atendimento particular e a
planos de saúde.

4 (80%) médicos obstetras participantes do estudo
relataram que realizavam entre 6 e 10 partos normais por
mês na maternidade municipal de Umuarama. 2 (40%)
entre 6 e 10 cesáreas e 3 (60%) mais de 20 partos cesáreas
por mês na maternidade

Ao serem questionados sobre a sua formação teóri-
co-prática para realização do parto vaginal, 1 (20%) mé-
dico declarou que sua formação foi pouco suficiente, 3
(60%) afirmaram que sua formação foi altamente sufi-
ciente e os 1 (20%) demais afirmou que sua formação foi
“mais ou menos suficiente”.

Todos eles “acreditam que existem deficiências na
formação do médico obstetra em relação à assistência ao
parto vaginal”.

Em relação à experiência prática, para realizar parto
cesárea, dos 5 (100%) médicos obstetras participantes do
estudo, somente o 1 ( 20) não respondeu a esta pergunta.
Os demais (40%) afirmaram serem “altamente capazes”
para realizarem um parto cesárea (Tabela 5).

Quanto à experiência para realizar parto vaginal, no-
vamente somente 1 (20%) não se manifestou. Todavia os
demais profissionais 4 (80%) afirmaram que são “muito
capazes” de realizá-los.

Tabela 5. Perfil dos médicos obstetras e sua percepção em relação ao
risco para o recém-nascido e para as gestantes, quanto aos tipos de
parto realizados na Maternidade Municipal de Umuarama no período
de julho a agosto de 2013.

PERFIL  E PERCEPÇÃO DOS MÉDICOS N (%)
Sexo
Feminino
Masculino

0 (0)
5 (100)

Faixa etária
≤30
30 – 40
40 – 50
50 – 60
≥ 60

1 (20)
2 (40)
1 (40)
1 (20)
0 (0)

Tempo de experiência na área de ginecologia e
obstetrícia?
≤ 5
5 – 10
10 – 15
≥ 15

0 (0)
1 (20)
0 (0)
4 (80)

Carga Horária de Trabalho semanal?
<20 horas
20 horas
40 horas
> 40 horas

0 (0)
0 (0)
0 (0)

5 (100)

Faz plantão médico?
Sim
Não

5 (100)
0 (0)

Realiza parto cesárea na Maternidade?
Sim
Não

5 (100)
0 (0)

Realiza parto vagina na maternidade?
Sim
Não

5 (100)
0 (0)

Quantos partos cesárea realizou no período
pesquisado?
≤1
1-5
6-10
11-15
16 – 20
≥ 20

0 (0)
0 (0)
2 (40)
1 (20)
0 (0)
3 (60)

Quantos partos vaginal realizou no período
pesquisado?
≤1
1-5
6-10
11-15
16 – 20
≥ 20

0 (0)
1(20)
4 (80)
0 (00)
0 (0)
0 (0)

Formação teórico-prática para realização do
parto vaginal?
Pouco suficiente
Mais ou menos suficiente
Altamente suficiente
Prefiro não responder

1 (20)
1 (20)
3 (60)
0 (0)

Se julga apto a realizar parto cesárea com segu-
rança?
Sim
Não
Prefiro não responder

4 (80)
0 (0)
1 (20)

Acredita que existe deficiência na formação do
médico obstetra em relação à assistência ao parto
vaginal?
Sim
Não

5 (100)
0 (0)

O que dificulta a realização do parto vaginal?
Política de pagamento dos partos
Indicações clínicas especificas para a realização do
parto cesárea Situação para o profissional de não
poder se programar para realizar o parto vaginal.
Tempo de duração do parto.

5 (100)
3 (60)

5 (100)
5 (100)
1 (20)

4. DISCUSSÃO
No presente estudo conforme apresentado na Tabela

1, a maioria das parturientes eram jovens.  Especifica-
mente sobre a faixa etária das parturientes, um único
estudo foi encontrado (sem que apresentasse contradições
com pesquisas recentes), e revelou que a faixa etária de
maior prevalência de parturientes está compreendida
entre 18 a 35 anos com média de idade de 27 anos11-12.
Faixa etária essa semelhante a encontrada no presente
estudo (Tabela 1).

Na tabela 1, verifica-se que a maioria (35%) das par-
turientes participantes do estudo possuíam nível de es-
colaridade de ensino médico incompleto. Dados seme-
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lhantes foram encontrados em uma pesquisa realizada na
cidade de Bandeirantes – Paraná, que verificou que
36,8% das gestantes possuem ensino médio incompleto1.

Outras pesquisas realizadas no Rio de Janeiro e em
maternidades do Sul do país verificaram embora com um
percentual cerca de 10% maior ao encontrado no presente
estudo que 49,6% e 45,6% respectivamente das parturi-
entes atendidas pelo SUS possuem ensino médico in-
completo13-14.

Quanto ao estado civil, os achados do presente estudo
(40% casadas) conforme pode-se observar na tabela 1,
vão de encontro aos achados de um estudo realizado em
uma maternidade privada de Maringá-PR no qual 80%
das parturientes eram casadas e de um estudo realizado
em maternidades públicas e privadas em São Luís –
Maranhão que verificou o percentual de parturientes
casadas era de 63,2%15-16.

Com relação ao estado civil, a literatura refere que o
apoio emocional do conjugue é fundamental para a ges-
tante mulher, inclusive como suporte psicológico para o
parto vaginal1,17.

No que diz respeito à condição ocupacional das par-
turientes, não foi encontrado na literatura nenhum dado a
este respeito para comparação.

Em se tratando da renda salarial familiar, nota-se na
tabela 1, que a maioria das parturientes entrevistadas
(72,88%) referiu renda salarial entre 1-3 salários míni-
mos. Resultado semelhante foi encontrado em um estudo
que observou que 70,2% das gestantes participantes do
seu estudo possuíam renda salarial familiar de  1 a 2
salários mínimos mensais1.

No que diz respeito à relação entre renda salarial e
parto, estudos indicam que o parto vaginal é preferido na
maioria das vezes por parturientes com renda salarial de 3
salários mínimos enquanto que o parto cesárea é a opção
de escolha preferível pelas parturientes com maior poder
aquisitivo, ou seja, renda superior a 4 salários mínimos
mensais18. Portanto, com base nisso, podemos inferior
que o maior poder aquisitivo financeiro das parturientes é
também um fator determinante na escolha do tipo de
parto a ser realizado.

A título de exemplo, mesmo as informações dispo-
níveis na literatura falando que a ocorrência de parto
cesárea é diretamente proporcional à renda salarial da
gestante. Tal, fato pode estar mudando, uma vez que
mais da metade (72,88%) das parturientes participantes
do estudo foram consideradas de baixo poder aquisitivo
e baixo grau de escolaridade e, no entanto, optaram por
realizar parto cesárea.

Como principal motivo para a realização do parto
cesárea segundo as parturientes participantes do estudo
teve-se, o medo da dor oriunda do parto vaginal para
40,54% dela, seguida da realização de parto cesárea an-
teriormente.

Assim, como no presente estudo, também indicam
que o parto cesárea é o preferido pelas parturientes e o
principal motivo para esta escolha foi o medo da dor no
parto vaginal em 85% dos casos1. O medo da dor do parto
vaginal é um consenso na literatura para a parturiente
optar pela cesárea1,21. Com exceção das parturientes que
optam por aproveitar o operatório para realizar a laque-
adura tubária (5,41%).

No que tange ao perfil obstétrico (Tabela 2), merece
destaque a observação de que 51% das mulheres que
optaram pelo parto cesárea, já tinham tido o filho anterior
por tal via. Dessa forma, reafirma-se o que foi observado
em outros estudos19-20 de que a cesárea interativa tem sido
uma das indicações obstétricas primárias mais frequentes.

Todavia, muitos são os motivos que influenciam na
decisão do tipo de parto a ser realizado, como por exem-
plo: ansiedade, angústia, questões pessoais, padrão social,
histórico de problemas em partos anteriores e complica-
ções clínicas ou obstétricas, além do medo de dano ao
próprio corpo ou ao recém-nascido1. Assim com o adia-
mento da maternidade tem sido um dos fatores que mais
influenciam na escolha pelo parto cesárea segundo a
literatura pesquisada. Mulheres com idade mais avançada
tendem a optar mais por este tipo de parto especialmente,
quando a gestação é tardia (acima dos 35 anos), por con-
siderar o procedimento cirúrgico mais seguro que o parto
vaginal e também pela possibilidade de fazer a laquea-
dura em seguida ao parto12.

Embora, inicialmente, 86,67% das parturientes te-
nham manifestado o desejo de realizar o parto vaginal ao
saberem estar grávidas.  88,33% alegaram que alguém
influenciou em sua decisão final sobre a via de parto
(Tabela 3).

Um estudo realizado em parceria da Agência Nacio-
nal de Saúde (ANS) com a Escola Nacional de Saúde
Pública (ENSP), revelou que 70% das gestantes tinham
por preferência inicial pelo parto vaginal mudaram de
preferência ao longo da gestação, seja por decisão indi-
vidual, médica ou conjunta. Corroborando com os resul-
tados do presente estudo22.

A constatação de que 72,88% das gestantes escolhe-
ram a via de parto por conta da influência dos familiares.
Estudos anteriores referem que a troca de experiência
através de relatos de pessoas próximas, especialmente de
mulher para mulher influência na determinação da via de
parto futura 23-24.

Em um segundo momento os médicos são os que mais
interferem nessa decisão conforme mostra a tabela 3
afetaram essa decisão. Fato que não difere de outros es-
tudos publicados, como o realizado por Freitas et al.3
também na região sul do Brasil.

A conveniência para o médico tende a influenciar
diretamente na escolha pelo parto cesárea, pois eles aca-
bam estimulando este tipo de parto, por poder manejar
melhor o tempo de duração do mesmo, seu horário de
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realização, ao mesmo tempo em que muitos escondem a
alta de preparo técnico para a realização de parto vaginal1.

Conforme é possível observar na tabela 4, ao se
questionar as parturientes sobre “qual a opção de parto
que oferece mais risco para o bebê?”. A maioria delas,
relatou acreditar que é o parto vaginal, e 24,32% justifi-
caram sua resposta dizendo que é porque: “poder passar
da hora do bebê nascer”.

Em relação ao tipo de parto que oferece mais risco
para a gestante, 96,67% das parturientes foram categóri-
cas em afirmar que é a cesárea. Porém, a maioria
(79,31%) não soube justificar sua resposta.

Ao se questionar as parturientes sobre quais risco
uma gestante está exposta ao ser submetida ao parto ce-
sárea, 10,34% relatou ser as infecções.

Quanto à percepção sobre os riscos dos tipos de parto
tanto para o feto como para a parturiente, não se encon-
trou estudos na literatura que analisassem esses dados
para comparação.

Ao se questionar as parturientes se as mesmas haviam
durante o período de pré-natal recebido algum tipo de
informação sobre o parto vaginal e/ou cesárea. Somente
26,67% relatou ter recebido informações. Um índice
relativamente baixo, especialmente quando se leva em
consideração que as informações sobre parto, puerpério e
cuidados com o bebê, deveriam ser feitas antes do terceiro
trimestre de gestação, pois neste período há um aumento
da ansiedade, contribuindo para a formulação de expec-
tativas negativas sobre diversas questões, entre elas sobre
o parto, incluindo medo da dor e, dos procedimentos
obstétricos25.

A respeito das vantagens e desvantagens em realizar
parto vaginal ou cesárea. No presente estudo apenas 24
(40%) das parturientes disseram ter recebido orientações
sobre as vantagens e desvantagens das vias de parto.
Mesmo sem informações técnicas, os familiares foram os
que mais orientaram sobre as vias de parto através de suas
próprias experiências. Percebe que as pessoas com quem
as gestantes mantêm contato são fundamentais na decisão
a respeito da via de parto.

Pesquisa realizada em Maringá-PR, por Francisquini
et al., 26 encontrou o oposto dos achados do presente
estudo, no que diz respeito ao recebimento de informa-
ções sobre as vias de parto durante o período de pré-natal.
Haja vista que neste estudo a maioria das gestantes re-
ceberam informações durante as consultas médicas de
pré-natal, e outros profissionais como a equipe de en-
fermagem, dentista e psicólogo também prestaram ori-
entações26.

O baixo número de parturientes que recebeu infor-
mações sobre as vantagens, desvantagens e riscos para
gestante e feto das vias de parto, evidencia a necessidade
da realização de ações educativa efetivas durante o
pré-natal, tanto para fins de esclarecimento, quanto para
resgatar o papel de protagonista da mulher no processo

de parturição. Além disso, a falta de recebimento sobre
esse tipo de informação acaba por colaborar com escolha
errônea do parto cesárea.

Com a falta de treinamento e o despreparo dos mé-
dicos obstetras no atendimento ao parto normal, reco-
nhece-se que o profissional que realiza o parto tem uma
grande parcela de responsabilidade na preferência pela
cesárea como via de parto.

Com relação aos fatores que mais dificultam a reali-
zação do parto vaginal na opinião dos médicos obstetras
tem-se, sobretudo em primeiro lugar a atual política de
pagamento dos partos, que não leva em conta o tempo de
duração do parto normal; seguida pelas indicações clíni-
cas, em especial a “cesárea previa - cicatriz uterina”,
incertezas quanto à possibilidade de hipóxia, traumas
fetais, distócia; e a desconfortável situação para o profis-
sional de não poder se programar para realizar o parto
vaginal.

Outro fator que influencia na escolha pelo parto ce-
sárea além da questão financeira e que também foi refe-
rido pelos médicos participantes do estudo, e a falta de
conveniência para médico em realizar o parto vaginal. Já
que por meio do parto cesárea ele pode manejar melhor o
tempo de duração do parto e, o horário de realização,
escondendo a falta de preparo na condução de partos
normais1.

O quesito pagamento foi muito lembrado todos os
médicos-obstetras entrevistados. Conforme o relatório
analítico do SIGTAPWEB/SNS27, a remuneração para
um parto normal é de R$ 443,40.  Para o parto cesariano,
o valor é de R$ 545,73, ao passo que recebem por cesa-
rianas de alto risco o equivalente a R$ 890,94. Obser-
va-se que os valores direcionados aos profissionais mé-
dicos obstetras ambos os tipos de partos são pouco atra-
entes, mesmo tratando-se de um procedimento impor-
tante, que traz vidas ao nosso meio.

No tocante ao procedimento analgesia obstétrica do
parto normal, o valor pago pelo SUS é ainda mais gri-
tante, R$48,3027, para administrar e monitorar um pro-
cesso que pode perdurar por até 12 horas. Assim é fácil
entender o motivo que tem levado os obstetras a optar
pela cesariana em detrimento do parto normal.

De grande relevância, a política de remuneração atual
do parto normal é tida pelos médicos obstetras como o
principal fator que dificulta a realização do mesmo, por
não levar em conta o tempo de duração do trabalho de
parto comprometendo assim, suas rendas e vidas pesso-
ais. Há também uma grande influência financeira para a
realização da cesárea, em que o tempo para a realização
do procedimento se torna muito menor (cerca 40 minu-
tos), quando comparado ao parto normal (até 12 horas).
Ainda sobre a política de pagamento do parto, enfatiza-se
que o pagamento dos profissionais por procedimento em
nada colabora para redução dos índices citados nas seções
anteriores, uma vez que isso pode induzir o pensamento
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de quanto mais se faz, mais se recebe financeiramente.
Entende-se que o mais coerente seria que os profissionais
obstetras fossem devidamente remunerados por plantão.

5. CONCLUSÃO
Constatou-se que no caso das gestantes o medo da

dor do parto vaginal, a influência cultural, familiar e do
médico, e o desejo em realizar a laqueadura tubária são
fatores determinantes na escolha da cesárea sob a ótica
das parturientes.  Em associação com há pouca ou ne-
nhuma informação e/ou orientação durante o pré-natal
sobre as verdadeiras indicações da cesariana, e os bene-
fícios e desvantagens de cada tipo de parto, isso, associ-
ado ao avanço tecnológico, no que se refere às técnicas
cirúrgicas, caracteriza um modelo assistencial médico
determinante para a ascensão do parto cesárea.

No caso dos médicos obstetras, os principais fatores
que contribuem para as altas taxas de cesárea, são a atual
política de pagamento dos partos e a impossibilidade de
programação do parto vaginal.

Todavia, muitos são os fatores que contribuem para
as altas taxas de cesáreas em Umuarama – Paraná sob a
ótica de seus autores principais (gestantes e/ou médicos
obstetras).

Portanto, baseado nos achados do presente estudo
sugere-se a construção de um modelo de assistência
obstétrica loco-regional que leve em conta todos os ato-
res envolvidos no processo do nascer, mas que o binô-
mio mãe-filho e obstetras sejam sempre os protagonistas.
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