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RESUMO: Objetivos: Objetivou-se traçar as características 
clínicas e epidemiológicas de parturientes assistidas em um 
hospital e maternidade do interior do Ceará. Metodologia: Trata-
se de uma pesquisa retrospectiva, quantitativa e descritiva, tendo 
como fonte de dados os prontuários de gestantes atendidas no 
ano de 2015. Foi analisado um total de 1.111 prontuários sendo 
coletado o tipo de parto, característica dos partos normais, índice 
de Apgar aos 5 minutos, idade materna, número de consulta pré-
natal, idade gestacional, escolaridade e justificativa para o parto 
cesário. Resultados: Os resultados revelam que o parto cesário 
foi predominante com 50,67%. Em relação às características dos 
partos normais houve 35,42% de episiotomia. Tanto no parto 
vaginal quanto cesário, tiveram índice de Apgar aos 5’ entre 
8 e 10 em sua maioria; houve predomínio da idade materna 
entre 21-30 anos de idade; em relação ao número de consultas 
foram realizadas mais de 7 consultas; para duração de gestação 
a maioria esteve entre 37 e 41 semanas, sendo considerada a 
termo; mães com nível médio de escolaridade fizeram mais 
parto cesário e 27,27% destes partos foram justificados por alto-
risco/pré - eclampsia. Conclusão: Há necessidade por parte do 
poder público investir mais em educação sexual, visto que foi 
encontrado gestante em idade menor. Também em relação ao 
número alto de partos cesarianos há que se ter maior atenção 
sobre o assunto, já que encontra-se fora dos padrões numéricos 
estabelecidos. 
Descritores: Idade materna; Parto; Cuidado pré-natal; 
Escolaridade; Idade gestacional. 

ABSTRACT: Objectives: The aim was to trace the clinical and 
epidemiological characteristics of assisted pregnant women at a 
hospital and maternity ward in the interior of Ceará. Methods: This 
was a retrospective, quantitative and descriptive study, having as 
a data source the medical records of pregnant women attended 
in the year 2015. A total of 1.111 records were analyzed, and the 
type of delivery, characteristics of vaginal deliveries, Apgar score 
at 5 minutes, maternal age, number of prenatal visits, gestational 
age, schooling, and justification for cesarean delivery were 
analyzed. Results: The results show that the cesarean delivery 
was predominant at 50.67%. Regarding the characteristics of 
vaginal deliveries, episiotomy was found to be 35.42%. Both 
vaginal and cesarean deliveries had an Apgar score of 5’ mostly 
between 8 and 10; there was a predominance of maternal age 
between 21-30 years; in relation to the number of prenatal visits 
made, there were more than 7 visits; for duration of pregnancy, 
the majority was between 37 and 41 weeks, being considered 
at term; mothers with secondary schooling had more cesarean 
deliveries, and 27.27% of these deliveries were justified by high-
risk/preeclampsia. Conclusion: There is a need on the part of the 
public power to invest more in sex education, since it was found 
pregnant at a younger ages. Also in relation to the high number 
of cesarean deliveries, greater attention on the issue is necessary, 
since it is above the established numerical standards.

Keywords: Maternal age; Parturition; Prenatal care; Educational 
status; Gestational age.
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INTRODUÇÃO

A assistência pré-natal é um importante elemento 
da atenção à saúde materno-infantil, pois 

permite a identificação de fatores de risco para a gravidez 
e possibilita seu gerenciamento1. O acompanhamento 
apropriado do pré-natal está associado a melhores 
resoluções perinatais1 e à redução da mortalidade materna 
e infantil2.

No Brasil ,  a  atenção pré-natal  segue as 
recomendações do Ministério da Saúde3 e tem como 
objetivo diminuir a mortalidade materno-infantil no país. 
Segundo o Ministério da Saúde, a atenção pré-natal deve 
ser acolhedora, sem interferências desnecessárias, iniciada 
durante o primeiro trimestre de gestação e com a realização 
de, no mínimo, seis consultas de pré-natal (ao menos uma 
consulta no primeiro trimestre, duas no segundo trimestre e 
três no terceiro trimestre de gestação). Tais recomendações 
têm o objetivo de favorecer as condições de atendimento 
às gestantes na rede pública de saúde, como forma de 
minimizar a mortalidade materna e perinatal3,4.

A gravidez, o parto e o nascimento, além de 
serem inspirados pela organização e pelas práticas dos 
serviços de saúde, agregam-se a fatores socioeconômicos 
e demográficos, tais como: escolaridade, trabalho, renda, 
situação conjugal, idade e raça5-8. Nesse cenário, as políticas 
sociais brasileiras, entre elas a da saúde, apresentam como 
característica relevante o favorecimento dos grupos sociais 
mais apaniguados em detrimento dos segmentos de maior 
vulnerabilidade social9, de modo que as desigualdades em 
saúde entre grupos e indivíduos representam uns dos traços 
mais marcantes da situação da saúde do Brasil10.

Tendo em vista a contribuir para o conhecimento 
da realidade das características clínicas e epidemiológicas 
dos partos, a fim de subsidiar trabalhos na melhoria da 
saúde pública, o presente trabalho objetivou traçar as 
características clínicas e epidemiológicas dos partos 
ocorridos em um hospital e maternidade da cidade de 
Sobral/CE.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de caráter exploratório, 
quantitativo, retrospectivo, com análise documental. 
A pesquisa foi realizada em um hospital e maternidade 
situado no município de Sobral/CE. O referido hospital 
é referência regional e estadual, em atendimento de 
saúde de alta complexidade, com mais de 90 anos. As 
unidades hospitalares hoje atendem juntas cerca de 40 
mil pacientes por mês e contribuem para formação de 
acadêmicos de áreas diversas, consolidando-se também 
como um hospital de ensino. Durante seu dia-a-dia, o 

hospital tem por finalidade promover assistência, ensino, 
pesquisa e extensão, prestando serviços de saúde com 
qualidade, através de uma assistência humanizada e da 
formação de profissionais da área, visando à satisfação de 
seus colaboradores e usuários. Ser reconhecida como uma 
instituição de excelência em gestão e prestação de serviço 
de saúde, primando pela assistência, ensino e pesquisa é 
sua meta11.

Os sujeitos da pesquisa foram as parturientes 
(n=1.111) atendidas no referido hospital, cujos prontuários 
datassem do ano de 2015. Foram excluídas as fichas 
e/ou prontuários de anos diferentes deste tempo pré-
estabelecido.

As variáveis analisadas foram aquelas que 
permitissem traçar característica clínicas e epidemiológicas 
tais como: tipo de parto, característica dos partos normais, 
índice de Apgar aos 5 minutos, idade materna, número 
de consulta pré-natal, idade gestacional, escolaridade e 
indicação para a realização do parto cesário.

Os dados foram coletados a partir dos prontuários de 
acompanhamento das parturientes que foram atendidas no 
hospital. Anexado a este estava a Declaração de Nascidos 
Vivos, que foi fonte de coleta de muitas informações que 
permitissem traçar o perfil. Os dados foram analisados em 
Microsoft Excell e foram confeccionadas tabelas contendo 
frequências absolutas e relativas.

O presente trabalho foi submetido ao comitê de ética 
da Universidade Estadual do Vale do Acaraú (1.402.425) 
e manteve o anonimato e seguiu as recomendações da 
Portaria do Conselho Nacional de Saúde/MS – CNS, 
Resolução 466/12, adotando os quatro princípios básicos 
da bioética: autonomia, beneficência, não maleficência e 
justiça.

RESULTADOS

Na Tabela 1 estão os resultados referentes aos tipos 
de partos realizados nas gestantes atendidas. Como pode 
ser observado o parto do tipo cesário foi o predominante.

Tabela 1 – Tipo de parto em parturientes atendidas em um hospital 
e maternidade da cidade de Sobral/CE

Tipo de parto n %

Cesário 563 50,67

Vaginal 531 47,79

Aborto 17 1,53

A Tabela 2 mostra as características dos partos 
normais. Pode-se perceber que houve um número elevado 
(79) de parturientes que foram submetidas ao método de 
episiotomia.
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Tabela 2 – Características dos partos normais em parturientes 
atendidas em um hospital e maternidade da cidade de Sobral/CE

Características do parto vaginal n %

Episiotomia 79 35,42

Episiorrafia 19 8,52

Laceração 125 56,05

A Tabela 3 faz uma correlação entre tipo de parto 
e índice de Apgar aos 5 minutos, onde nota-se que tanto o 
parto vaginal quanto o parto do tipo cesário tiveram índice 

de Apgar aos minutos entre os escores de 8 a 10 em sua 
maioria.

A Tabela 4 expõe os resultados sociodemográficos 
e obstétricos (faixa etária, número de consultas pré-natal 
realizadas, idade gestacional em semanas e graus de 
escolaridade) das parturientes correlacionado aos tipos de 
partos. Percebe-se que a maior incidência de cesárea deu-se 
na faixa etária de 21-30 anos (47,73%), seguida de 24,95% 
da faixa etária de 31-40 e de parto normal deu-se, também, 
na faixa etária de 21-30 anos (41,60%), seguida de 40,11% 
da faixa etária de 12-20 anos (Tabela 4).

Tabela 3 – Tipo de parto correlacionado ao Índice de Apgar aos 5 minutos em parturientes atendidas em um hospital e maternidade da 
cidade de Sobral/CE

Tipo de parto
Índice de Apgar*

0-3 4-7 8-10

n % n % n %

Cesária 12 2,17 46 8,34 493 89,47

Vaginal 06 1,14 46 8,79 471 90,05

*Média=8,62; Desvio padrão=1.

Quanto ao número de consultas pré-natal 
correlacionado ao tipo de parto, demonstra-se que tanto 
nos parto vaginal quanto nos partos do tipo cesário os 
valores foram semelhantes em mulheres que realizaram 
de 7 ou mais consultas (Tabela 4).

Quando se compara idade gestacional e tipo de 
parto, observa-se que houve mais partos em gestantes com 

idade gestacional entre 37 e 41 anos, e em sua maioria 
realizaram parto do tipo cesário (69,52%) (Tabela 4).

Fazendo um paralelo entre o grau de escolaridade e 
tipo de parto, há o predomínio de gestantes com o ensino 
médio e que realizaram o parto do tipo cesário (43,86%) e 
gestantes com o ensino fundamental II que tiveram parto 
vaginal (45,54%) (Tabela 4).

Tabela 4 – Variáveis sociodemográfica e obstétrica correlacionadas aos tipos de parto em parturientes atendidas em um hospital e 
maternidade da cidade de Sobral/CE

Variáveis Cesário Vaginal
Faixa etária* n % n %
De 12-20 130 23,50 215 40,11
De 21-30 264 47,73 223 41,60
De 31 a 40 138 24,95 87 16,23
De 41 a 50 17 3,07 11 2,05
De 51 a 54 04 0,72 0 0
No de consultas**
De 1-3 34 6,09 31 6,16
De 4-6 161 28,85 158 31,41
> 7 363 65,05 314 62,42
Idade gestacional***
De 22-27 11 2,00 07 1,52
De 28-36 122 22,26 103 22,44
De 37-41 381 69,52 345 75,16
> 42 34 6,20 04 0,87
Grau de instrução
Analfabeto 01 0,18 01 0,18
Fundamental I 43 7,76 46 8,72
Fundamental II 200 36,10 240 45,54
Médio 243 43,86 206 39,08
Superior completo 33 5,95 14 2,65
Superior incompleto 34 6,13 20 3,79

*Média=25,79; Desvio padrão=7,09. **Média=7,4; Desvio padrão=2,77. ***Média=37,55; Desvio padrão=2,93.
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A Tabela 5 demonstra a(s) indicação(ões) para a 
realização de partos do tipo cesário. Nota-se que em sua 
maioria foi justificado pelo fato de reduzir riscos à vida da 
parturiente ou ao feto, porém observa-se um percentual 
de 16,54% que foram realizadas somente por eletiva (de 
acordo com o registro no prontuário).

Tabela 5 – Indicação para os partos cesarianos em parturientes 
atendidas em um hospital e maternidade da cidade de Sobral/CE

Indicação N %

Alto risco/pré-eclâmpsia 150 27,27

Desproporção cefálico/pélvica 79 14,36

Eletiva de alto risco 58 10,54

Eletiva 91 16,54

Sofrimento fetal 35 6,36

Oligohidramnio 21 3,81

Eletiva/pós-datismo 34 4,36

Ruptura prematura 31 5,63

Crescimento excessivo (macrossomia) 10 1,81

Apresentação pélvica 17 3,09

Natimorto 06 1,09

Placenta prévia 10 1,81

Outros 08 1,44
Outros: alto risco/eclampsia, hemorragia, anormalidades dos órgãos 
pélvicos, falha de indução

DISCUSSÃO

Nas últimas décadas, o Brasil vivenciou uma 
mudança no padrão de nascimento, em que as operações 
cesarianas tornaram-se a via de parto mais comum, 
chegando a 85% dos partos realizados nos serviços 
privados de saúde. No sistema público de saúde a taxa é 
consideravelmente menor, de 40%¹2. No presente trabalho o 
parto cesário teve predomínio sobre o parto vaginal (Tabela 
1). A Organização Mundial da Saúde (OMS) discorre 
que não há justificativa para um percentual de partos 
cesáreos superior a 15% em nenhuma região do mundo13. 
O Ministério da Saúde do Brasil, igualmente, discorre que 
elevadas taxas de cesáreas são razões determinantes da 
morbimortalidade materna e perinatal14.

Apesar dos progressos obstétricos e do elevado 
percentual de partos cesarianas realizados no Brasil, ainda 
não foram atingidas melhorias na mortalidade perinatal15. 
Houve redução nas taxas de mortalidade perinatal sem 
aumento nas taxas de parto cesarianas e reputam ser mais 
provável que a redução da taxa de mortalidade perinatal 
dos partos realizados e supervisionados seja mais uma 
relação direta da melhoria do atendimento neonatal do que 

do tipo de parto16.
A ascensão na taxa de cesarianas é um fenômeno da 

obstetrícia mundial, mas no Brasil, líder das estatísticas17,18, 
o tema tem um conceito diferenciado, sendo visto 
como uma questão que exige enfretamento por todos 
os envolvidos na atenção à saúde da mulher. Fatores 
socioculturais e relacionados ao sistema de saúde, além 
da subvalorização dos riscos associados ao procedimento, 
são preocupantes. Sabe-se que, quando comparada ao parto 
normal, a chance de morbidade materna grave se eleva 2 
vezes entre mulheres submetidas à cesariana intraparto e 2 
a 3 vezes em caso de cesariana eletiva. Esta última situação, 
além de alongar a permanência hospitalar, associa-se à 
maior morbidade e mortalidade após alta19. 

No Brasil, a cada ano, aproximadamente 1,5 milhões 
de mulheres têm parto vaginal20. No presente estudo 
observou-se que entre os partos vaginais a presença da 
aplicação da episiotomia foi grande proporção (TABELA 
2). A Organização Mundial de Saúde (OMS) sugere uma 
taxa ideal de episiotomia nos diversos serviços em torno de 
10%, realidade em muitos países europeus. Infelizmente, 
no Brasil, em alguns centros, a situação é ainda adversa, 
pois o procedimento é realizado em, aproximadamente, 
94% dos partos vaginais21.

Para alguns autores a vitalidade do recém-nascido é 
um fator que pode está relacionado ao tipo de parto. Essa 
vitalidade é estimada pelo índice de Apgar, no primeiro 
e quinto minutos de vida, cujos valores apresentando-se 
baixos indicam menos oportunidade de sobrevivência22, 
indicando a importância da vigilância adequada do trabalho 
de parto e auxilio adequado logo após o nascimento. No 
presente estudo foi observado que os índices de Apgar 
tiveram bons valores tanto no parto cesário quanto no 
vaginal, mostrando percentuais semelhantes (Tabela 3). 
O índice de Apgar demonstra as condições de vitalidade 
do recém-nascido e está diretamente relacionado com 
a qualidade do atendimento ao parto. Este, quando em 
deficiência, pode resultar em sofrimento fetal e levar a 
baixos índices de Apgar, mesmo que o bebê nasça a termo 
e com peso adequado22.

O aumento na incidência da gravidez nos extremos 
da vida reprodutiva, antes dos 20 e após os 35 anos de 
idade, é uma realidade. Muitos estudos descrevem o 
impacto dos extremos da vida reprodutiva, adolescência e 
idade avançada sobre os resultados maternos e perinatais 
com conclusões conflitantes. Algumas condições maternas 
associadas ao possível comprometimento fetal costumam 
ser mais frequentes e mais graves nesta faixa etária 
e, portanto, elevam o número de cesáreas23. Quando 
analisando a correlação do tipo de parto com a idade 
materna, constatou-se que à medida que a idade materna 
avança, a frequência de partos normais diminui (Tabela 4), 
corroborando com a literatura.

É indiscutível a importância do pré-natal como 
item de proteção para a mãe e o bebê. Existe uma forte 
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associação entre cuidados pré-natais adequados e melhores 
resultados perinatais, seja em mulheres adolescentes ou 
mais maduras24. Entre os fatores associados ao aumento 
na incidência de cesáreas, estaria a ausência de um 
atendimento pré-natal que prepare a gestante para o 
parto vaginal e o despreparo psicológico das mulheres, 
condicionado pelo ambiente social e pelos meios de 
comunicação, gerando cesáreas a pedido da paciente25. 
De acordo com as informações colhidas, a maioria das 
gestantes que tiveram parto cesário e normal relataram 
um número de consultas pré-natal maior ou igual a sete 
(Tabela 4). Talvez essa discordância esteja relacionada às 
indicações visualizadas na Tabela 5.

A pouca ou nenhuma orientação durante o pré-natal 
sobre as reais indicações de cesariana e os benefícios e 
desvantagens de cada tipo de parto, afiliada ao progresso 
científico e ao aprimoramento da técnica cirúrgica, 
caracterizam um modelo de assistência médica fortemente 
decisiva da opção pelo parto operatório26. Muitas vezes 
é transmitida à gestante, durante o pré-natal, a ideia 
injustificável de que o parto cesáreo é mais seguro para a 
mãe e para o bebê e, portanto, uma forma mais “moderna” 
de parto27.

De acordo com dados colhidos, tanto os partos 
de via vaginal como de cesário, os maiores percentuais 
estiveram na idade gestacional de 37-41 semanas (Tabela 
4). Corroborados em análises científicas, econômicas 
e fundadas no direito de escolha da mulher28, vários 
países incluindo o Brasil, têm se mobilizado através de 
seus serviços nacionais de saúde, entidades de classe e 
movimentos sociais em prol do resgate do nascimento 
como um processo biológico natural, destinando a 
cesariana para condições de excepcionalidade, quando 
justificadas cientificamente24,29,30. Por outro lado, algumas 
interpretações menos elaboradas do ponto de vista científico 
atribuem ao procedimento cesariano o indutor de resultados 
maternos e neonatais desfavoráveis, sem levar em conta as 
indicações do referido procedimento. 

Quanto ao tipo de parto correlacionada com o grau 
de escolaridade, aquelas que detém maior grau, neste grupo 
de mulheres, há uma maior taxa de parto cesáreo, sugerindo 
a existência de outras condições além dos clínicos30,31. A 
escolaridade materna está fortemente associada ao tipo 
de parto quando as mães com maior grau de instrução 
apresentam uma chance seis vezes maior de terem seus 
filhos de parto cesário33. Esses achados na literatura 
corroboram com os resultados do presente trabalho, 
conforme visualizado na Tabela 4.

Em síntese, ao referirem da “cultura da cesariana 
no Brasil”, o parto operatório passou a simbolizar para 
a parturiente e sua família um atendimento médico 
diferenciado (“parto sem dor”, “ausência de asfixia ao 
nascimento”, “sexualidade, e para o obstetra, maior controle 

do ato médico e de seu horário de trabalho)34.
Com relação as indicações que levaram ao parto 

cesário, a maioria deles foi indicado com pertinência 
(Tabela 5) pois essa via deve ser indicada sempre que 
houver qualquer indício ou ameaça de dano ao binômio 
materno-perinatal35. No entanto foi observado cirurgia 
por eletiva, ou seja, a cesariana a pedido materno ou sem 
indicação médica realizada antes de iniciado o trabalho de 
parto e que é feita na ausência de indicações maternas e 
fetais35. A taxa de cesariana vem crescendo ao longo dos 
anos e por várias razões as mulheres têm solicitado a via 
cirúrgica como forma de nascimento. História pessoal ou de 
pessoas próximas de parto vaginal com desfechos negativos 
são mencionados pelas mulheres, medo de sentir dor, falta 
de conhecimento sobre os mecanismos de alívio da dor 
no trabalho de parto e preocupação com sofrimento fetal 
e cesariana de urgência são alguns assuntos envolvidos na 
escolha e desejo pela cesariana programada12. 

Deve-se ressaltar que, quando realizada sob 
indicações médicas específicas, a operação cesariana é 
uma cirurgia essencial para a saúde materna e infantil12. 

Entretanto, pode levar ao aumento do risco de complicações 
graves quando realizada sem a correta indicação. Diante 
do uso excessivo de operações cesarianas desnecessárias 
no contexto nacional, torna-se necessária a qualificação 
da atenção à gestante, a fim de garantir que a decisão pela 
via de parto considere os ganhos em saúde e seus possíveis 
riscos, de forma claramente informada e compartilhada 
entre a gestante e a equipe de saúde que a atende12.

Como limitação do presente estudo, pode-se 
considerar a impossibilidade de acesso com os profissionais 
envolvidos, uma vez que se trata de trabalho retrospectivo. 
Esse acesso permitiria determinar quais protocolos são 
utilizados para se determinar tais condutas. Outra limitação 
também está associada a incorreções devido a falhas no 
preenchimento dos prontuários e à falta de informações 
ou informações incompletas.

CONCLUSÃO

As informações obtidas com base nesse estudo das 
características clínicas e epidemiológicas dos tipos de parto 
poderão contribuir para as políticas de saúde pública.

Apesar da diferença entre o número de parto 
cesáreo e normal ter sido pequena, pode-se afirmar que 
o parto cesário teve um alto índice, visto que ultrapassa 
a porcentagem máxima destes que é pré-estabelecida 
pelo Ministério da Saúde. Esse índice elevado pode 
ser justificado em parte quando se observa uma boa 
representatividade de mulheres com faixa etária fora dos 
padrões estabelecidos e os elevado números de casos de 
complicações obstétricas e/ou fetais, fatos que indicam o 
parto do tipo cesário.
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Outro ponto que deve ser ressaltado ao observar os 
resultados obtidos é que houve um alto índice de partos no 
intervalo de idade entre 12 e 20 anos, significando que há 
um grande número de jovens dando a luz cedo. Este fato 
chama a atenção para a necessidade de investir em políticas 

de educação sexual voltadas para esse público, a fim de 
controlar a natalidade em idades muito jovens evitando, 
então, passar pelo parto cesário e ficarem vulneráveis a 
possíveis complicações em decorrência deste.

Participação dos autores: Moreira AC, Santos VMPR, Andrade SG, realizaram coleta de dados, fizeram compilação dos dados, 
participaram na escrita do manuscrito. Vasconcelos YA, Bem SS, Castro RQ, fizeram compilação dos dados, participaram na escrita do 
manuscrito. Carneiro JKR, ajudou a interpretar os resultados, fez revisão/correção do manuscrito. Oliveira MAS, orientou, ajudou a 
interpretar os resultados, fez revisão/correção do manuscrito.
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