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FATORES OBSTÉTRICOS E SOCIAIS NA DETERMINAÇÃO DO 
TIPO DE PARTO EM UBERABA, MG

OBSTETRIC AND SOCIAL FACTORS CAUSING DIFFERENTIATION IN TYPE OF DELIVERY IN UBERABA, MG
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RESU MO

Objetivo: Ana li sar a influên cia de fato res obs té tri cos e  sociais das

par tu rien tes de Uberaba sobre os tipos de parto. Método: Estu do

retros pec ti vo rea li za do em Uberaba,MG (1996), no Hospital

Escola (HE), com aten di men to públi co, e em dois hos pi tais pri va -

dos, sendo um com aten di men to misto (públi co e pri va do, HA) e

o outro só com aten di men to pri va do (HB). Analisou-se a idade

mater na, esta do civil, esco la ri da de, assis tên cia médi ca, indi ca -

ções de cesa ria na e peso do recém-nas ci do. Resultados: Foram

estudados 1.897 pron tuá rios, sendo que 1.295 (68,2%) do HE,

508 (26,8%) do HA e 94 (4,9%) do HB. As taxas de cesa ria na

foram de 23,9% no HE, 43,5% no HA e 89,4% no HB. A esco la -

ri da de das puér pe ras foi mais ele va da nos hos pi tais pri va dos. No

HE, o núme ro de cesa ria nas foi maior entre os recém-nas ci dos

com peso > 4.000 gra mas e os de baixo peso. Conclusões: a

cesa ria na é mais fre qüen te nas pacien tes com 

esco la ri da de maior.
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sócioeco nô mi cos

Os índi ces de cesa ria nas têm-se ele va do em todo o
mundo nas últi mas déca das.1-4 O aumen to das taxas de
cesa ria nas tem sido veri fi ca do tam bém em paí ses orien -
tais. Na China, ape sar da dimi nui ção do núme ro de nas -
ci men tos nos últi mos anos, as taxas de cesa ria na têm
aumen ta do sig ni fi can te men te.5

O Brasil pos sui uma das maio res taxas de cesa ria nas
do mundo. Essas taxas atin gi ram 36,9% em 1999; no
entan to, esse indi ca dor apre sen tou impor tan tes dife ren -
ciais entre os esta dos. Sudeste, Centro-Oeste e Sul des ta -
cam-se com ele va dos per cen tuais: 45,2%, 42,7% e
40,5%, res pec ti va men te. Essas taxas são quase duas vezes
maiores, se toma das em rela ção à  região Nordeste. Devido
a res tri ções do SUS, as taxas de cesa ria nas não podem
ultra pas sar 30%, fican do o sis te ma pri va do com maior
pro por ção dos mes mos.6 Estudos rea li za dos nos hos pi tais
da rede públi ca encon tra ram varia ções de 14,6% a 33,3%
entre as déca das de 70 e 80.7,8 Em Uberaba, no perío do de
1992 a 1993, a taxa de cesa ria na foi de 53,2%.9 Esta alta
per cen ta gem foi decorrente da inclu são na aná li se dos
hos pi tais par ti cu la res, onde os índi ces che ga ram a 89%.10

Em hos pi tais uni ver si tá rios bra si lei ros, o núme ro de cesa -
ria nas tam bém aumen tou nos últi mos anos, com taxas
varian do de 20% a 40%.7

O aumen to das taxas de cesa ria nas tem sido alar man -
te e não é jus ti fi ca do somen te pela moni to ri za ção do
bem-estar fetal.9 A des pro por ção cefa lopél vi ca, o sofri -
men to fetal agudo e o tra ba lho de parto pro lon ga do são
os diag nós ti cos mais fre qüen te men te rela cio na dos com o
aumen to das taxas de cesa ria nas.12 O tempo escas so do
médi co não per mi te acom pa nha men to do tra ba lho de
parto, e fato res socioeco nô mi cos são tam bém apon ta dos
como fato res para este aumen to.13

Os moti vos desse aumen to ainda não estão total men -
te escla re ci dos. O obje ti vo deste tra ba lho é con tri buir
para a aná li se desse pro ble ma social, avaliando os fato res
obs té tri cos e sociais de partu rien tes aten di das em hos pi -
tais na cida de de Uberaba, Minas Gerais. 

MATERIAL E MÉTODO

Realizou-se um estu do retros pec ti vo com a cole ta de
dados em um Hospital Escola (HE) e em dois hos pi tais
da rede pri va da (HA e HB), em Uberaba-MG, de janeiro
a dezembro de 1996. Foi for mu la do um ques tio ná rio em
que as variá veis ana li sa das foram: idade mater na, esco la ri -
da de, pari da de, dados rela ti vos à ges ta ção (tipo de parto e
indi ca ção de cesa ria na), tipo de assis tên cia médi ca (pri va -
da, plano de saúde e públi co) e o peso do recém-nas ci do.
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Durante uma sema na, a equi pe par ti ci pou de plano pilo -
to para a apli ca ção do mesmo. Finalmente, a cole ta dos
dados só foi rea li za da após a auto ri za ção dos res pon sá veis
das enti da des. As informa ções foram, então, codi fi ca das,
afe ri das para pos te rior aná li se. Devido a pro ble mas refe -
ren tes às infor ma ções com os códi gos igno ra dos ou
incom pa tí veis com os dados for ne ci dos, o núme ro total
de casos pode  ser diferente, con for me a variá vel 
em estu do. 

Foram levan ta dos 2.081 pron tuá rios, sendo 1.437
(69%) do Hospital Escola (HE), que só aten de pacien tes
do Sistema Único de Saúde (SUS), por tan to aten di men -
to públi co gra tui to; 532 (25,6%) de um hos pi tal da rede
pri va da (HA) com aten di men to misto (SUS, pla nos de
saúde e par ti cu la res) e 112 (5,4%) de um hos pi tal pri va -
do, que aten de pacien tes con ve nia das e par ti cu la res (HB).
Apenas as pacien tes do Município de Uberaba entra ram
na pes qui sa, logo, 1.897 (91,2%) pron tuá rios foram ana -
li sa dos e dis cu ti dos. Os Hospitais E, A e B par ti ci pa ram
res pec ti va men te com 1.295 casos (68,2%), 508 casos
(26,8%) e 94 casos (4,9%).

RESULTADOS

Na Tabe la 1, obser va-se que as taxas de cesa ria na
foram de 23,9% no HE, 43,5% no HA e 89,4% no HB.
Do total de par tos estu da dos, 615 par tos foram ope ra tó -
rios (32,4%). O HE ficou res pon sá vel pela maior taxa de
par tos nor mais (76,1%) e a menor taxa de cesa ria na entre
ado les cen tes (19%), a qual, porém, se ele vou com os gru -
pos etá rios sub se qüen tes. O grupo etá rio entre 20-30
anos ficou res pon sá vel pela maior pro por ção de 
par tos (52,6%).

No Grá fi co 1, obser va mos que a taxa de cesa ria na é
mais ele va da nas puér pe ras com nível supe rior, em todos
os hos pi tais estu da dos. No HE, as ges tan tes que não têm
nível supe rior apre sen ta ram índi ces de cesa ria nas menores
que o HA e o HB. As ges tan tes com nível supe rior do HA
apre sen ta ram índi ces de cesa ria nas maiores que os  outros
 níveis de esco la ri da de.

Quanto à dis tri bui ção da pari da de das pacien tes e às
taxas de cesa ria nas, Grá fi co 2, veri fi ca-se que as secun di -
ges tas do HE apre sen tam taxas de cesa ria na menores que
as pri mi ges tas e as mulhe res com três ou mais ges ta ções.
Não houve dife ren ça esta tis ti ca men te sig ni fi can te dos
índi ces de cesa ria nas com pa ran do-se as mulhe res pri mi -
ges tas, secun di ges tas e com três ou mais ges ta ções, dos
outros hos pi tais estu da dos.

Em rela ção ao peso dos recém-nas ci dos, somen te no
HE o índi ce foi esta tis ti ca men te supe rior em rela ção às
fai xas de peso de 2.501 a 2.999 gra mas e entre 3.000 e
3.999 gramas. O HB apre sen tou maio res taxas de cesa ria -
nas em todas as fai xas de peso com pa ran do-se com os

 outros hos pi tais. No HE, o núme ro de cesa ria nas foi
maior entre os recém-nas ci dos com peso maior ou igual a
4.000g (45,6%) e entre as crian ças com peso menor de
2.500g (29,9%). No HA, os índi ces de cesa ria nas aumen -
ta ram com o peso, e no HB, os índi ces não apre sen ta ram
dife ren ças esta tis ti ca men te sig ni fi cativas. Entre os gru pos
extre mos, crian ças com peso menor que 2.500g e maior
que 4.000g, encon trou-se, res pec ti va men te, 10,5% e
4,6% do total de par tos e a taxa de cesa ria na de 31,2% e
51,9%, res pec ti va men te (Tabe la 2).

Quanto ao tipo de assis tên cia médi ca, as par tu rien tes
que uti li za ram o SUS no HA e HE, as taxas de cesa ria nas
foram res pec ti va men te 26,4% e 23,9%. Aquelas que
foram assis ti das em par ti cu lar ou con vê nios, a taxa foi de
82,3% e 89,4%, res pec ti va men te no HA e HB.

Gráfico 1 - Porcentagem de cesarianas segundo hospital e escolaridade

* p < 0,05, comparando-se com a mesma escolaridade do HA e do HB

** p < 0,05, comparando-se com os outros níveis de escolaridade do HA

*** p < 0,05, comparando-se com o nível superior do HA

Gráfico 2 - Distribuição das puérperas segundo hospital, número de
gestações e porcentagem de cesarianas

* p < 0,05, comparando-se com as mulheres de menor número de gestação do HB

** p < 0,05, comparando-se com as mulheres de menor número de gestação do HE e HA

*** p < 0,05, comparando-se com as mulheres com uma gestação ou com 3 ou mais gestações do HE
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Na Tabe la 3 estão as indi ca ções das cesa ria nas. A dis -
tó cia de apre sen ta ção (des pro por ção céfa lo-pél vi ca) e a
inte ra ti vi da de foram as res pon sá veis pelas maio res taxas
nos três hos pi tais ana li sa dos, embo ra com fre qüên cias
dife ren tes.

DIS CUS SÃO

Encontrou-se taxa média de cesa ria na de 32,4%, valor
ele va do se com pa rar mos às taxas de outros paí ses.14 O
Hospital Escola é cen tro de refe rên cia na  região e rece be
os casos mais gra ves, o que pode ria deter mi nar fre qüên cia
mais ele va da de cesa ria nas; no entan to, o índi ce de cesa -

ria na neste hos pi tal (23,9%) tem sido infe rior ao obser va -
do nas ins ti tui ções pri va das. Este é um fenô me no tam -
bém veri fi ca do em estu do rea li za do no esta do de Virginia
(EUA), no qual tam bém encon trou-se menor taxa de
cesa ria na alia da a menor índi ce de com pli ca ções mater nas
nos cen tros aca dê mi cos em com pa ra ção a hos pi tais comu -
ni tá rios.14 Tal fato demons tra que o trei na men to do obs -
te tra é para o parto vagi nal. 

Nos hos pi tais por nós estu da dos, a maior fre qüên cia de
cesa ria na foi nas pri mí pa ras. Nos hos pi tais pri va dos, a taxa
de cesa ria na nas pri mí pa ras é de duas a quatro vezes maior
em rela ção ao HE. Essas pacien tes serão, em ges ta ções
futu ras, can di da tas a nova cesariana por ite ra ti vi da de.
Ainda há muito receio em se rea li zar par tos vagi nais em
pacien tes com mais de uma cesariana pré via, embo ra já
seja bem difun di do o con cei to de que uma única cica triz
de cesa ria na pré via não con tra-indi ca o parto vagi nal.16

Nossos resul ta dos mos tra ram que os índi ces de cesa -
ria nas tor nam-se pro gres si va men te maio res com a idade
mater na. Deve-se salien tar que em gru pos etá rios mais
avan ça dos é maior a pro ba bi li da de de que a pacien te
tenha-se sub me ti do pre via men te a uma cesariana ou que
tenha uma ges ta ção de risco. Entretanto, os índi ces de
cesa ria na são tam bém ele va dos na faixa etá ria abai xo dos
30 anos nos hos pi tais pri va dos. Isto demons tra que os
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< 2.500g

2.501 I- 3.000g

3.000 I- 4.000g

> 4.000g

Total

Tabela 2 - Distribuição das puérperas segundo peso do recém-nascido e hospital

* p < 0,05, comparando-se com o HB

** p < 0,05, comparando-se com o HA e o HB

*** p < 0,05, comparando-se com recém-nascidos com 4.000g ou mais
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Tabela 3 - Distribuição das puérperas segundo hospital e indicação ale-
gada para realização de parto cesariana

DCP: desproporção cefalopélvica

* p < 0,05, comparando-se com o HB

** p < 0,05, comparando-se com o HA e o HB
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Tabela 1 - Distribuição das puérperas segundo o hospital, idade materna e tipo de parto

* p < 0,05, comparando-se com o HA e o HB

** p < 0,05, comparando-se com o HB

*** p < 0,05, comparando-se com a faixa etária >= 30 anos
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altos índi ces de cesa ria na não são ple na men te jus ti fi ca dos
pela maior pro ba bi li da de de ges ta ção de risco.

Quanto ao peso, veri fi cou-se que no HE há maior
inci dên cia de cesa ria na nos fetos abai xo de 2.500 gra mas
e acima de 4.000 gra mas, que são decor ren tes dos fato res
de risco. Entretanto, nos Hos pi tais HA e HB o peso do
recém-nas ci do não influen ciou na pro por ção de cesa ria -
na, demons tran do que as indi ca ções não foram basea das
em ges ta ções de risco. Em partu rien tes da Escócia17 e em
par tu rien tes ado les cen tes no Brasil18, não encon traram-se
evi dên cias clí ni cas de que o peso fetal contribua para o
aumen to dos índi ces de cesa ria na.

O alto índi ce de indi ca ção de cesa ria na por DCP no
HB em rela ção aos  demais Hos pi tais pare ce não estar rela -
cio na do com o peso fetal, não exis tin do jus ti fi ca ti va obs -
té tri ca para esta dife ren ça. 

Nos EUA, os hos pi tais e pla nos de saúde são fre qüen -
te men te ran quea dos basean do-se nas taxas de cesa ria nas,
nas quais está implí ci to que meno res índi ces de cesa ria nas
refle tem uma prá ti ca clí ni ca mais apro pria da e efi cien te.19

O Ministério da Saúde do Brasil esti pu lou índi ces máxi -
mos de cesa ria nas nos hos pi tais públi cos na ten ta ti va de
dimi nuir as altas taxas, porém isso não tem ainda sur ti do
efei to dese já vel. Nos EUA, o Sistema Nacional de Saúde
ado tou medi da seme lhan te, com o objetivo de atin gir
valo res meno res que 15%.20

Vários tra ba lhos suge rem que, além de fato res obs té -
tri cos21, há uma rela ção entre a con di ção socioeco nô mi ca
da pacien te e a maior fre qüên cia de cesa ria na. 22 No Brasil,
o nível de esco la ri da de está rela cio na do à con di ção  social,
e pode ser um deter mi nan te dos ele va dos índi ces de cesa -
ria nas. O aumen to das taxas de cesa ria nas está liga do ao
con for to médi co e da pacien te.12 Os obs te tras têm limi tes
dife ren tes para rea li zar o parto cirúr gi co em face da ambi -
güi da de e incer te za dos diag nós ti cos e con du tas de dis to -
cia e sofri men to fetal, prin ci pais indi ca ções clí ni cas da
cesa ria na.23 Devemos salien tar a con tri bui ção do dese jo
mater no para a cesariana ele ti va, mui tas mulhe res a requi -
si tam e há médi cos que rea li zam sem indi ca ção obs té tri -
ca.24 Pesquisa ana li san do a soli ci ta ção de cesa ria na pela
mãe con cluiu que pou cas mulhe res reque rem a cesa ria na
na ausên cia de com pli ca ções obs té tri cas. Entretanto, os
auto res cha mam a aten ção sobre a influên cia do médi co
na indu ção desta soli ci ta ção pela par tu rien te.28 Um estu -
do sobre a pre va lên cia e fato res de ris cos para cesa ria na
em dife ren tes gru pos de imi gran tes da Noruega encon -
trou altos índi ces em par tu rien tes pro ve nien tes do Sri
Lanka/Índia (21,3%), Somália/Eritrea/Etiópia (20,5%) e
Chile/Brasil (24,3%), enquan to que o índi ce em mulhe -
res norue gue sas foi de 12,4%. Os critérios mais fre qüen -
tes de indi ca ção nos gru pos com índi ces mais ele va dos

foram a des pro por ção cefa lopél vi ca, sofri men to fetal e
tra ba lho de parto pro lon ga do.12

Nossos dados mos tram que os altos índi ces de cesa ria -
nas, prin ci pal men te nos hos pi tais pri va dos, não são expli -
ca dos somen te por fato res médi cos. A cul tu ra da cesa ria -
na no Brasil é um fato que atin ge os obs te tras e a socie da -
de.26 No Brasil há um cará ter pre do mi nan te men te ele ti vo
des sas indi ca ções.7

As esco las médi cas têm prio ri za do o trei na men to para
o parto vagi nal, porém os sis te mas de saúde públi ca e pri -
va da do Brasil difi cul tam o obs te tra na espe ra de horas
por um parto vagi nal, em decor rên cia de o mesmo assu -
mir  várias ati vi da des. Além disso, a cesa ria na con fe re um
certo sta tus à  mulher que asso cia isto à moder ni da de.26 É
neces sá rio que haja um tra ba lho edu ca ti vo à popu la ção
bra si lei ra, rela ti vo à ges ta ção e parto, para des mis ti fi car a
cesa ria na como a alter na ti va ideal de parto.

Podemos con cluir que as taxas de cesa ria nas em hos -
pi tais da rede pri va da são mais altas que no hos pi tal uni -
ver si tá rio, pro va vel men te influen cia das pela esco la ri da de
e pela indi ca ção ele ti va das cesa ria nas.

SUMMARY

Objective: To analy ze the influen ce of obs te tric and  social
fac tors of the women given birth in Uberaba and types of
the deli very. Methods: A retros pec ti ve study was per for -
med in a  public uni ver sity hos pi tal (HE with  public atten -
dan ce) and two hos pi tals in the pri va te net work, HA with
mist atten dan ce (pri va te and  public), and HB with pri va -
te atten dan ce. All hos pi tals in Uberaba, MG. The varia -
bles were mater nal age, level of edu ca tion,  parity, indi ca -
tion of cesa rean and medi cal assis tan ce and the  weight of
the new born. Results: We analy zed 1,897 medi cal  records,
being 1,295 (68.2%) of HE, 508 (26.8%) of HA, and 94
(4.9%) of HB. The cesa rean rates were 23.9% in HE,
43.5% in HA and 89.4% in HB. Mothers had attai ned
the ter tiary level of edu ca tion had high cesa rean rate. In
HB, the rates did not pre sent dif fe ren ces with the new -
born  weight. Conclusions: Cesarean sec tion rates was high
in par tu rient with a high socioe co no mic level.

Keywords: Cesa rean; Vagi nal deli very; Socioe co no mic 
fac tors 
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