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1
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2
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3
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DESCRITORES:  

Fisioterapia; 

Pré-parto; 

Vias de parto. 

RESUMO 

Introdução: As vias de parto consistem em dois tipos: o parto vaginal ou 

normal que compreende na saída do bebê através do canal vaginal, sem a 

realização de uma intervenção cirúrgica ocorrendo de forma espontânea. 

O parto cesáreo ocorre através de um processo cirúrgico, possui 

indicação clínica e é utilizado a fim de salvar a vida do feto e da 

parturiente, caso ambos ou um dos dois estejam correndo risco de vida. 

Método: O estudo desenvolvido é do tipo exploratório, bibliográfico e 

documental, com abordagem quantitativaaos dados e análise descritiva. 

Está organizado em duas etapas. Foram realizadas as coletas de dados de 

acordo com a liberação do setor de epidemiologia na cidade de 

Medianeira/PR, com os seguintes dados: tipos de partos realizados no 

período de 2012 a 2015 e a faixa etária das parturientes. Resultados: A 

partir deste estudo observou-se que o total de partos realizados na cidade, 

no período de 2012 a 2015 foi de 2674, apenas 662 correspondem ao 

total de partos vaginais e 2012 aos partos cesáreos. Nota-se que os 

números de partos vaginais vêm crescendo de forma progressiva nos 

últimos anos. A partir dos resultados obtidos, foi possível observar que a 

maior parte,50,8%, das parturientes possui faixa etária de 21 a 30 anos 

de idade; seguidos pelas mulheres com idade de 31 a 40 anos, 

adolescentes com 15 a 20 anos, mulheres com 41 a 50 anos e as pré-

adolescentes de 10 a 14 anos. Conclusão: Embora o Ministério da Saúde 

promova campanhas em âmbito nacional de incentivo ao parto normal e 

de redução de cesárea desnecessária,não foi possível observar como os 

incentivos são trabalhados pela saúde pública do município, visando à 

diminuição das taxas de cesarianas na cidade. 
 

INTRODUÇÃO 

As vias de parto consistem em dois tipos: 

o parto vaginal ou normal que compreende na 

saída do bebê através do canal vaginal, sem a 

realização de uma intervenção cirúrgica 

ocorrendo de forma espontânea. O parto 

cesáreo ocorre através de um processo 

cirúrgico. É utilizado com indicação médica, 

a fim de salvar a vida do feto e da parturiente, 

caso ambos ou um dos dois estejam correndo 

risco de vida¹. 

Hoje em dia possui várias técnicas 

diferenciadas de se realizar cesáreas. A mais 

utilizada é a cesárea em que a gestante recebe 

mailto:deysi_fiametti@hotmail.com
mailto:fabianacarvalho.foz@gmail.com
mailto:isabel@uniamerica.br
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uma anestesia geral ou abaixo da cintura, na 

região da coluna lombar entre as vértebras, 

chamada de peridural
2
.  

Nesse procedimento é realizado um corte 

horizontal com cerca de 20 centímetros 

localizado em um ponto médio entre a vagina 

e o umbigo. Após o parto é feita a costura das 

7 camadas que foram cortadas, sendo elas: o 

útero, peritônio visceral, peritônio parietal, 

músculos reto-abdominais, aponeurose dos 

músculos, tecido celular subcutâneo e a pele, 

respectivamente. Mas de acordo com o 

avanço da medicina, o corte das camadas dos 

músculos, em alguns casos, já não é mais 

feito, na qual se realiza só o afastamento de 

suas fibras para a passagem do bebê 
2,3

. 

Um dos fatores que influenciam ainda 

mais na decisão da escolha de um parto 

cesáreo é o estado emocional em que a 

gestante se encontra, com sentimentos de 

angústia, nervosismo, medo, e até por terem 

passado por experiências desagradáveis no 

parto normal, em caso de gestações 

anteriores
4
. 

O processo de parto normal ou via 

vaginal, se inicia espontaneamente, a partir 

do momento em que o organismo da gestante 

apresenta contrações fortes e constantes com 

intervalo cada vez mais curtos entre si. A 

bolsa de líquido amniótico rompe através da 

influência de hormônios e após perde-se o 

rolhão mucoso
5
. 

Este tipo de parto pode ocorrer de forma 

induzida através de drogas específicas para 

aceleração da saída do bebê, podendo fazer-

se uso de fórceps ou episotomia, que consiste 

em uma incisão cirúrgica no períneo, na 

região entre a vagina e o ânus
6
. 

Esse parto só é interrompido em casos 

que é constatado sofrimento fetal, ou a mãe 

não consegue sozinha realizar a expulsão da 

criança. Pode-se realizar a episotomia para 

aumentar o local da passagem, ou ter que 

progredir para uma cesariana
7
. 

Segundo Pesquisa nacional de demografia 

e saúde da criança e da mulher, com sua 

última atualização realizada em 2006, indica 

que os números de cesáreas aumentaram no 

Brasil cerca de 43,8% nas duas últimas 

décadas
6
. 

Além desses dois tipos de partos mais 

comuns, ultimamente,a literatura técnica vem 

publicando estudos sobre o parto natural 

humanizado (PNH). Consiste em um parto 

onde todos os procedimentos sejam de 

escolha da gestante, desde a escolha do local 

até os profissionais presentes. Pode ser 

realizado em casa ou no hospital, utilizando-

se menos drogas farmacológicas e 

procedimentos médicos possível
8
. 

O parto natural humanizado pode ser 

realizado na água, em uma piscina montada 

dentro de casa ou em centro cirúrgico no 

ambiente hospitalar, respeitando o tempo da 
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mãe e do bebê. Possui como assistência 

profissional: médico ou parteira, enfermeiro e 

uma doula particular que fornece o suporte 

antes e durante o trabalho de parto, dando 

apoio emocional, físico e afetivo. É permitido 

a partir da escolha da gestante se quer a 

presença do marido ou de algum outro 

familiar no local.  

Esse tipo de parto pode ser realizado com 

associação da posição de cócoras. Posição 

que  vem sendo muito citado em estudos 

realizados, pois ela aumenta o canal para a 

passagem do bebê e diminui o tempo de 

dilatação da gestante, além de diminuir a 

compressão da veia cava inferior, 

proporcionando maior suprimento sanguíneo 

para mãe e filho
9
. 

O fisioterapeuta possui papel importante 

junto a parturiente, atuando em seus quadros 

álgicos ao longo da gravidez e no trabalho de 

parto, afim de, proporcionar maior bem-estar 

e conforto. No tratamento da dor, o 

profissional fisioterapeuta pode utilizar 

técnicas não farmacológicas como: 

cinesioterapia, técnicas respiratórias, 

relaxamento, hidroterapia, estimulação 

elétrica transcutânea – TENS, massoterapia, 

entre outros
10

. 

Porém, antes de qualquer forma de 

tratamento a ser feita, o fisioterapeuta deve 

monitorar e avaliar o estado da parturiente e 

do bebê, graduando sua dor na Escala de 

Avaliação Analógica –EVA
10

. 

A atuação do fisioterapeuta no ato do 

parto vem sendo destacado em decorrência 

do acompanhamento adequado feito por meio 

de técnicas que buscam diminuir o tempo do 

trabalho de parto, consequentemente a dor. O 

relaxamento promovido pelas técnicas 

fisioterapêuticas estão contribuindo para 

minimizar uso de medicamentos para a dor. 

A presença profissional da fisioterapia vem 

auxiliando à diminuição dos índices de 

cesáreas
11

. 

O profissional fisioterapeuta também está 

habilitado para realizar orientações pós-parto, 

como por exemplo, orientações sobre como 

amamentar o recém-nascido. 

Desta forma este estudo tem como 

objetivo apresentar a análise da prevalência 

de partos normais e cesáreas na cidade de 

Medianeira-PR, e o papel do fisioterapeuta 

como auxílio no pré-parto. 

MATERIAL E MÉTODO 

O estudo desenvolvido foi do tipo 

exploratório, bibliográfico e documental. A 

abordagem aos dados foi quantitativa e 

análise descritiva. Foi organizado em duas 

etapas. A primeira seguiu os preceitos do 

estudo exploratório, por meio de uma 

pesquisa bibliográfica. Foi realizada a partir 

de material publicado no formato de 
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publicações avulsas e periódicos, disponíveis 

online e na forma impressa
12

. 

O levantamento dos quadros teóricos tem 

como objetivo permitir o estudo e o 

aprofundamento dos conceitos acerca da 

quantidade dos tipos de parto e a faixa etária 

das parturientes. 

A segunda etapa constituiu da pesquisa 

com dados secundários.  

A pesquisa com dados documentais foi 

realizada nas estatísticas oficiais do 

município. Estas estatísticas são compostas 

de informações coletadas e compiladas por 

órgão do governo. Ao serem compiladas, 

seguiram diretrizes internacionais. 

Nesta etapa foram realizadas as coletas de 

dados a partir do mês de agosto de 2016, após 

a aprovação do projeto pelo Comitê de Ética 

da Unioeste (ANEXO I).  

Os dados foram sendo coletados de 

acordo com a liberação do setor de 

epidemiologia na cidade de Medianeira/PR, 

com os seguintes dados: tipos de partos 

realizados no período de 2012 a 2015 e a 

faixa etária das parturientes. 

Após coleta dos dados de partos e a faixa 

etária das parturientes, essas informações 

recolhidas foram expostas em um arquivo 

formato planilha eletrônica ( Microsoft Office 

Excel). Para a análise quantitativa, foram 

utilizadas operações da estatística, tabulados 

em valores de média, percentual e totalidades 

das amostras obtidas.  

Os dados encontrados no município serão 

confrontados com pesquisas publicadas 

recentemente e com dados de registro 

compulsório disponíveis no banco de dados 

governamental DATASUS (Departamento de 

Informática do SUS) e no Sistema de 

informação sobre nascidos vivos - SINASC. 

Essa confrontação irá indicar, quanto aos 

dados achados na cidade de Medianeira/PR, 

se há um alinhamento ou não com os demais 

estados brasileiros. 

RESULTADOS 

A partir deste estudo observou-se que o 

total de partos realizados na cidade de 

Medianeira ocorridos no período de 2012 a 

2015 foi de 2674 sendo que, 662 

correspondem ao total de partos vaginais e 

2012 a partos cesáreos. Nota-se que os 

números de partos vaginais vêm crescendo de 

forma progressiva nos últimos anos, ainda 

que o parto cesáreo prevaleça de forma 

unânime (Tabela 1). 

Tabela 1. Quantidade de Partos vaginais e 

cesáreos. 
Anos Parto  

Vaginal 

Parto 

Cesáreo 

2012 159 437 

2013 157 518 

2014 156 533 

2015 190 524 

n (%) 

662 

(24,75) 

 

2012 

(75,25) 
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A partir dos resultados obtidos é possível 

observar que a maior parte das parturientes 

possui faixa etária de 21 a 30 anos de idade, 

onde isso corresponde a 50,79% dos 

nascimentos ocorridos entre 2012 a 2015; 

seguidos pelas mulheres com idade de 31 a 

40 anos, adolescentes com 15 a 20 anos, 

mulheres com 41 a 50 anos e finalmente as 

pré-adolescentes de 10 a 14 anos (Tabela 2). 

Tabela 2. Número de nascimentos por idade 

da mãe. 

Ano 

Nasc. 

Idade Materna 

10 a 

14 

15 a 

20 

21 a 

30 

31 a 

40 

41 a 

50 

2012 4 132 306 149 5 

2013 0 155 335 172 13 

2014 7 151 349 172 10 

2015 4 128 368 201 13 

n (%) 
15 

(0,6) 

566 

(21,2) 

1358 

(50,8) 

694 

(25,9) 

41 

(1,5) 

O ano de 2012 obteve um total de 596 

nascimentos, onde destes, 159 corresponde a 

partos vaginais (26,67%) e 437 a partos 

cesáreos (73,33%).  

A média do primeiro trimestre desse ano 

correspondeu a 29,55% de partos vaginais e 

22,42% dos partos cesáreos.  

O segundo trimestre obteve como média 

de partos vaginais 23,90% e de partos 

cesáreos 27,23%.  

O terceiro trimestre com 23,28% onde 

representa a média de partos vaginais e 

24,72% de partos cesáreos. O quarto e último 

trimestre obteve como média de partos 

vaginais 23,27% e 25,62% de partos 

cesáreos.  

Desta forma, o parto do tipo cesáreo teve 

destaque em sua margem percentual acima do 

parto vaginal, exceto no primeiro trimestre 

(Figura 1). 

 

Figura 1. Média trimestral de partos/2012. 

A totalidade de partos no ano de 2013 

atingiu uma pontuação de 675 partos, destes; 

157 (23,3%) corresponde a partos do tipo 

vaginal e 518 (76,7%) a partos cesáreo. 

No gráfico da Figura 2, é possível 

visualizar que no primeiro e quarto trimestre 

o parto do tipo vaginal liderou com 26,7% e 

29,9% respectivamente, seguido pelo parto 

cesáreo com um percentual de 23,2% e 

23,5%.  

No segundo trimestre o parto do tipo 

vaginal correspondeu a 23,7% e o parto 

cesáreo a 28,8% da amostra. Já no terceiro 

trimestre parto vaginal teve como média 

percentual 19,7% e parto cesáreo 24,5%. 

Em relação a Figura 3, o gráfico apresenta 

a média de partos trimestrais no ano de 2014. 

29,55 
23,9 23,28 

23,27 

22,42 27,23 
24,72 25,62 

Média Trimestral de Partos/2012 

Parto vaginal Parto cesareo
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O total foi de 689 partos neste ano, onde 156 

(22,6%) equivalem a nascimentos realizados 

por parto vaginal e 533 (77,4%) por parto 

cesáreo. Este ano foi o que obteve maior 

número de partos do tipo cesáreo comparado 

aos anos de 2012 a 2015. 

 

Figura 2. Média trimestral de partos/2013. 

O parto cesáreo liderou apenas no quarto 

trimestre com 26,8% comparado ao parto 

vaginal que foi de 22,43%. Mas em 

contrapartida, o parto vaginal obteve sua 

media acima do parto cesáreo nos três 

primeiros trimestres, que foram de 23,08%; 

29,49% e 25% concomitantemente; enquanto 

parto cesáreo foi de 20,9% no primeiro 

trimestre; 28,1% no segundo trimestre e 24,2 

%no terceiro trimestre. 

Somente no ano de 2015 teve um total de 

714 partos; onde destes, 190 (26,6%) 

correspondeu a partos vaginais e 524 (73,4%) 

a partos cesáreos. Desta forma, este ano teve 

um maior número de partos comparado aos 

anos anteriores. 

 

Figura 3. Média trimestral de partos/2014. 

O parto do tipo cesáreo liderou os três 

primeiros trimestres deste ano com 28,8%, 

27,9% e 25,9%; seguidos pelo parto tipo 

vaginal, com, 27,4%, 26,8% e 22,1% 

respectivamente. No quarto e último trimestre 

o parto vaginal passou na frente com 23,7% e 

o parto cesáreo decaiu com 17,4%. 

26,7 
23,7 

19,7 29,9 

23,2 28,8 
24,5 23,5 

Média Trimestral de Partos/2013 

Parto vaginal Parto cesareo

23,08 29,49 
25 22,43 

20,9 
28,1 24,2 26,8 

Média Trimestral de 
Partos/2014 

Parto vaginal Parto cesareo
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Figura 4. Média trimestral de partos/2015. 

O gráfico seguinte visualizado na Figura 5 

exibe a média semestral de partos realizados 

no período de 2012 a 2015. Podemos 

observar que nesses quatro anos corridos, os 

partos tiveram variações de posição em cada 

período descrito. 

No ano de 2012 a média de partos 

vaginais do primeiro semestre correspondeu a 

53,46% sendo maior do que os partos 

cesáreos,com 46,54%.  

O segundo semestre já demonstrou uma 

média contraria, onde o parto cesáreo obteve 

um maior índice com 50,34% e partos 

vaginais com 49,66%. 

 

 

Figura 5. Média semestral de partos. 

 

No primeiro semestre do ano de 2013, o 

parto do tipo vaginal teve como média 

50,32% e no segundo semestre 49,68%. O 

parto cesáreo obteve no primeiro semestre 

51,93% e no segundo semestre 48,07%. 

Desta forma, neste ano, o parto vaginal era 

congruente ao parto cesáreo, em seus 

respectivos percentuais. 

Em 2014, observou-se que no primeiro 

semestre o parto do tipo vaginal obteve um 

maior percentual, com 52,56%, em relação ao 

parto cesáreo, com 48,97%. Já no segundo 

semestre, ocorreu o contrário, o parto do tipo 

27,4 
26,8 

22,1 23,7 

28,8 27,9 25,9 
17,4 

Média Trimestral de Partos/2015 

Parto vaginal Parto cesareo
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cesáreo teve um maior índice com 51,03%, e 

o parto vaginal com 47,44%. 

O percentual do primeiro semestre de 

2015 demonstra que o parto do tipo cesáreo 

foi maior com 56,7%, do que o parto vaginal, 

com 54,2%. O segundo semestre mostra uma 

equivalência entre os partos, onde, o parto do 

tipo cesáreo obteve um percentual de 43,3% e 

o parto vaginal com 45,8% 

 

DISCUSSÃO 

Este estudo teve como contexto a 

prevalência dos tipos de partos decorrentes na 

cidade de Medianeira-PR, realizados em um 

período de três anos (2012-2015).  A maior 

ocorrência de partos realizados foi de parto 

cesáreo com 75,25%, e o parto do tipo 

vaginal obtendo um menor percentual, 

24,75%.  

Em estudo realizado no ano de 2012 no 

estado do Rio Grande do Sul, com o intuito 

de analisar os tipos de partos e a idade da 

gestante, no período de 2005 a 2010, 

totalizaram 386.408 (46,91%) partos do tipo 

vaginal e 437.201 (53,08%) de partos 

cesáreos, com dados obtidos pelo DATASUS 

- Departamento de Informática do SUS
13

. 

Segundo o atual estudo exposto, observou-se 

que em ambas as localizações e havendo uma 

diferença gradual nos anos pesquisados; 

ressalta-se que os índices de cesáreas 

realizadas continuam altos. 

Gestantes que participaram de um estudo 

em 2014, na cidade do Rio de Janeiro, onde 

abordava o processo de decisão em relação 

aos tipos de partos e sua preferência no início 

gestacional, apontou uma faixa etária de 25,6 

anos de idade para essas parturientes
14

. 

Análogo a pesquisa atual, em que a metade 

(50,79%) das gestantes tinha idade 

correspondente entre 21-30 anos, no período 

de 2012 a 2015; o que vem de encontro ao 

estudo citado, onde essas parturientes 

encontravam-se em um período jovial para o 

processo de ovulação e garantindo assim uma 

gestação completa, diminuindo o risco de 

possíveis intercorrências devido à idade 

avançada ou por serem muito jovens. 

Em comparação realizada nas diversas 

regiões do Brasil, a região sul obteve 

destaque no ano de 2013, sendo a cidade do 

Paraná com maior índice, 63,5%, do total de 

nascimentos ocorridos foram por cesarianas. 

No Rio Grande do Sul obteve uma média 

percentual de 62,5% e o estado de Santa 

Catarina com 61,3% de partos realizados com 

intervenção. Esses índices superam a média 

nacional, que em 2013 alcançou um 

percentual de 55,6%
15,16

. 

Em pesquisa realizada pelo Sistema de 

informação sobre nascidos vivos - SINASC 

no ano de 2010, referente à proporção de 

nascidos vivos por parto normal, apontou que 

na região Norte sua média era correspondente 

a 58,1%; na região Nordeste era de 55,6%; 

região Centro-oeste 42,5%, região Sudeste 
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41,8% e na região Sul 41,9% (Figura 6)
17

. 

Considerando os anos que se passaram após 

este estudo, a taxa de partos normais 

realizados na cidade de Medianeira, vem de 

encontro com os achados na pesquisa citada, 

onde durante os três anos pesquisados obteve 

como média percentual 24,75%, sendo menor 

que a quantidade de cesarianas realizadas. 

Atualmente, o índice de cesarianas total 

no Brasil é de 52%, tornando-o líder mundial 

neste tipo de parto, sendo que o limite 

recomendado é de 15%, segundo a 

Organização Mundial da Saúde – OMS
15

.  

Após o Brasil apresentar um índice tão 

grande de cesarianas realizadas, e muitas 

vezes de forma desnecessária, o Ministério da 

Saúde criou vários programas para tentar 

influenciar na diminuição destes resultados. 

 

Figura 6. Proporção de nascidos vivos de 

partos normais no ano de 2010: 

No ano de 2016 o Ministério da Saúde 

criou um Protocolo clínico de diretrizes 

terapêuticas (PCDT) voltado para cesarianas, 

publicado no Diário oficial da União, onde 

lança parâmetros em que as Secretarias de 

Saúde Estaduais, do Distrito Federal e 

Municípios devem seguir. Com o objetivo de 

obter mais precisão quanto a indicações e 

diminuir o número de cesarianas realizadas 

de formas desnecessárias; orientando e 

auxiliando de maneira mais completa os 

profissionais da saúde
18

.  

O Programa Rede Cegonha, que foi 

criado pelo Ministério da Saúde e realizado 

sua adesão regional no ano de 2011 pela 

portaria GM/MS nº 2.351/2011, teve por 

finalidade assegurar as mulheres o direito de 

escolha e planejamento reprodutivo, ao 

puerpério, garantindo livre escolha para a 

realização de seus partos, e a atenção 

humanizada à gravidez; além de propor 

direitos às crianças do nascimento seguro, o 

desenvolvimento saudável e ao 

crescimento
19

. 

No ano de 2006, o Ministério de Saúde 

apoiou a criação da Campanha Nacional de 

Incentivo ao Parto e Redução da Cesárea 

Desnecessária, idealizada pelo Projeto Parto 

Adequado. Visa à preocupação quanto à 

realização de cesáreas desnecessárias, 

buscando alertar os profissionais de saúde 

para evitar os partos agendados e orientar as 

gestantes quanto a esta prática 
13,20

. 

No que diz respeito ao papel do 

fisioterapeuta no âmbito de trabalho de parto 

e parto, sua participação é muito importante 

tanto para buscar orientar a gestante dos 
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benefícios quanto para preparar e minimizar 

os quadros álgicos decorrentes. 

As estratégias terapêuticas adotadas não 

são restritas apenas para o período 

gestacional, elas são utilizadas nos períodos 

de trabalho de parto, parto e puerpério. Sendo 

empregadas técnicas para analgesia como 

massoterapia, técnicas de relaxamento, 

exercícios onde priorizam uma melhora na 

postura, na mobilidade pélvica; a fim de 

conduzir maior conforto e segurança para as 

gestantes
21

. 

O papel deste profissional influencia no 

aumento a tolerância a dor, com técnicas não 

farmacológicas, orientando e conscientizando 

a gestante por potencializar o seu 

desenvolvimento na hora do parto a deixando 

mais protegida e confiante, além de os gastos 

com materiais serem menores
21, 22

. Um bom 

trabalho fisioterapêutico associado a apoios 

governamentais efetivos podem auxiliar na 

redução das taxas de cesarianas não só na 

cidade de Medianeira-Pr, mas também no 

Brasil. 

CONCLUSÕES 

Durante a execução desta pesquisa, pode-

se observar algumas dificuldades, tais como, 

a não inclusão de dados mais recentes por 

parte das equipes de saúde ao redor dos 

estados brasileiros, fazendo com que os dados 

fornecidos pelos sites governamentais e 

outras variáveis passíveis de discussão e 

correlação com o tema proposto tenha ficado 

prejudicados. 

A presença do fisioterapeuta na 

assistência a gestante no trabalho de parto 

não é uma profissão que esta inclusa em 

nossa sociedade e nem no Sistema Único de 

Saúde, apesar de vários estudos 

comprovarem sua eficiência e fácil adesão. 

Há pouco interesse por parte de órgãos 

governamentais em expandir a atuação da 

fisioterapia na saúde pública. 

A presente pesquisa permitiu concluir 

que, embora o Ministério da Saúde promova 

campanhas em âmbito nacional de incentivo 

ao parto normal e de redução de cesárea 

desnecessária,os autores da presente pesquisa 

não puderam facilmente mapear as medidas 

sendo tomada no município de Medianeira-

PR na ampliação dos partos naturais e 

redução das mães para essa realidade. Assim, 

os dados mostram pouca variação das taxas 

de cesarianas na cidade. 
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Anexo I – Parecer substanciado de aprovação do Projeto de Pesquisa 
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