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RESUMO
INTRODUÇÃO: No Brasil, assistência ao parto e nascimento é permeado por excessos de intervenções obstétricas e neonatais de forma rotineira 
e indiscriminada, resultando desfechos perinatais desfavoráveis. A exemplo, a cesariana ou parto obstétrico, considerado um procedimento de 
intervenção que visa garantir a segurança da mãe e do feto. Consiste em um ato médico cirúrgico, através de incisão da parede abdominal e 
uterina seguida da retirada do feto e placenta. Entretanto, tem-se observado transformações em termos de objetivos, indicações e complicações. 
OBJETIVOS: Caracterizar o perfil sociodemográfico e obstétrico de parturientes submetidas a cesárea intraparto.
MÉTODOS: Trata-se de um estudo transversal, exploratório descritivo, retrospectivo e de natureza quantitativa, com coleta secundária de dados. 
RESULTADOS: Este estudo revelou uma prevalência de mulheres submetidas à cesárea intraparto com média de idade de 24, 1 anos, predominando 
a faixa etária de 19 a 34 anos, que representa 83,1% da população estudada e uma pequena parcela (12, 4%), possuíram 18 anos ou menos. A maioria 
eram não brancas (48,7%), com média de 10,2 anos de estudos, sem trabalho formal (76%), de baixa renda (57,3%) e que viviam sem parceiro 
(76,4%), conforme constava em ficha cadastral e Declaração de Nascido Vivo anexada ao prontuário físico. Vale destacar que 48,3% das mulheres 
pertenciam às cidades do entorno, haja vista que a maternidade em questão é referência para o Estado de Goiás em assistência materno infantil. 
Vale destacar que 48,3% das mulheres pertenciam às cidades do entorno, haja vista que a maternidade em questão é referência para o Estado 
de Goiás em assistência materno infantil. No que tange o perfil obstétrico, a maioria das mulheres estavam entre 37 semanas e 40 semanas e 6 
dias, caracterizando gestação a termo. No que tange o perfil obstétrico, a maioria das mulheres estavam entre 37 semanas e 40 semanas e 6 dias, 
caracterizando gestação a termo. Também, 84 % delas fizeram acompanhamento pré-natal, em que 66,6% frequentou 6 vezes ou mais. Em relação 
a paridade, notou-se prevalência de primíparas, ou seja, mulheres vivenciando sua primeira gestação. Embora 86,5% das mulheres tenham recebido 
algum método não farmacológico facilitador do trabalho do trabalho de parto, como banho de imersão em água morna, bola suíça, e liberdade de 
deambulação, 46,1% foram expostas ao uso de ocitocina endovenosa intraparto. No estudo, 78 (87,6%) dos recém-nascidos nasceram com Apgar 
de 1º minuto de vida maior ou igual a 7 e 11 (12,4%) Apgar menor que 7.  Destaca-se que a maioria das mulheres deste estudo não apresentavam 
comorbidades, totalizando 71,9% da amostra estudada.
CONCLUSÃO: Notou-se uma prevalência de mulheres com  idade  predominando a faixa etária de 19 a 34 anos, sendo a maioria de raça não branco, 
com média de 10,2 anos de estudos, sem trabalho formal, de baixa renda  e que viviam sem parceiro, podendo concluir que o nível socioeconômico 
desfavorável, baixa escolaridade e instabilidade conjugal aparecem relacionadas às indicações de cesárea.  No que tange o perfil obstétrico, foi 
possível observar que a maioria encontrava-se em gestação a termo, frequentavam pré natal, não apresentavam comorbidades e que houve maior 
indicação em primíparas. A prevalência das indicações de cesárea intraparto foi a parada de progressão.
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ABSTRACT
INTRODUCTION: In Brazil, delivery and birth assistance is permeated by excesses of obstetric and neonatal interventions in a routine and 
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indiscriminate manner, resulting in unfavorable perinatal outcomes. For example, cesarean section or obstetric delivery, considered an intervention 
procedure that aims to ensure the safety of the mother and the fetus. It consists of a medical surgical act, through an incision of the abdominal 
and uterine wall followed by the removal of the fetus and placenta. However, changes have been observed in terms of objectives, indications and 
complications. 
OBJECTIVES: To characterize the sociodemographic and obstetric profile of parturients who underwent intrapartum cesarean section. 
METHODS: This is a cross-sectional, exploratory, descriptive, retrospective and quantitative study, with secondary data collection. 
RESULTS: This study revealed a prevalence of women who underwent intrapartum cesarean section with a mean age of 24.1 years, with a 
predominance of the age group of 19 to 34 years, which represents 83.1% of the studied population and a small portion (12.4 %) were 18 years old 
or younger. Most were non-white (48.7%), with an average of 10.2 years of study, without formal work (76%), with low income (57.3%) and who 
lived without a partner (76.4%) , as stated in the registration form and Declaration of Live Birth attached to the physical record. It is worth noting 
that 48.3% of women belonged to the surrounding cities, given that the maternity in question is a reference for the State of Goiás in maternal and 
child care. Regarding the obstetric profile, most women were between 37 weeks and 40 weeks and 6 days old, characterizing term pregnancy. 
Also, 84% of them had prenatal care, in which 66.6% attended 6 times or more. Regarding parity, there was a prevalence of primiparous women, 
that is, women experiencing their first pregnancy. Although 86.5% of women received some non-pharmacological method that facilitates labor, 
such as bathing in warm water, Swiss ball, and freedom of deambulation, 46.1% were exposed to intravenous oxytocin. In the study, 78 (87.6%) of 
the newborns were born with an Apgar of 1 minute of life greater than or equal to 7 and 11 (12.4%) with Apgar less than 7. It is noteworthy that the 
majority of women in this study did not present comorbidities, totaling 71.9% of the studied sample. 
CONCLUSION: There was a prevalence of women aged between 19 and 34 years old, the majority being non-white, with an average of 10.2 years 
of study, without formal work, low income and who lived without partner, concluding that the unfavorable socioeconomic level, low education 
and marital instability appear related to cesarean indications. Regarding the obstetric profile, it was possible to observe that most were in term 
pregnancy, attended prenatal care, had no comorbidities and that there was a greater indication in primiparous women. The prevalence of 
indications for intrapartum cesarean section was the progression arrest.

INTRODUÇÃO
No Brasil, assistência ao parto e nascimento é perme-

ado por excessos de intervenções obstétricas e neonatais 
de forma rotineira e indiscriminada, resultando desfechos 
perinatais desfavoráveis1,2. A exemplo, a cesariana ou parto 
obstétrico, considerado um procedimento de intervenção 
que visa garantir a segurança da mãe e do feto. Consiste 
em um ato médico cirúrgico, através de incisão da parede 
abdominal e uterina seguida da retirada do feto e placenta. 
Entretanto, tem-se observado transformações em termos 
de objetivos, indicações e complicações3.  

Apesar dos progressos obstétricos, verifica-se nas úl-
timas décadas um aumento significativo nas taxas de ce-
sárea no mundo, sobretudo no Brasil. As cesarianas torna-
ram-se a vida de parto mais frequente, atingindo 85% dos 
partos realizados nos serviços privados de saúde e 40% 
no Sistema Único de Saúde (SUS)10.  A Organização Mun-
dial de Saúde elaborou uma taxa aceitável de partos ce-
sáreos de 10% a 15%, com base nos resultados dos partos 
cesáreos dos países com menores taxas de mortalidade 
materna e neonatal. Considerando que os países estuda-
dos eram desenvolvidos, aplicou-se a recomendação de 
até 15% de cesarianas para os países com baixo grau de 
desenvolvimento, devido a maior probabilidade de ges-
tantes com maiores riscos obstétricos5,6.

O panorama brasileiro em relação ao parto obstétri-
co é de ascensão, com elevado crescimento em todas as 
regiões. Em 2018, o índice nacional de partos cesáreos 
atingiu 55%, ocupando a segunda posição no ranking de 

países com maiores taxas de cesáreas no mundo, dados 
alarmantes sobretudo quando comparados a países de-
senvolvidos como Suécia (17%) e Estados Unidos (26%)7,9.

As justificativas para a crescente taxa são variadas, o 
avanço da medicina somado às práticas cirúrgicas e ao 
acesso a uma assistência de maior complexidade são fa-
tores que contribuem para a elevação das cesarianas8. A 
ascensão deste procedimento cirúrgico exige atenção dos 
profissionais de saúde incumbidos da assistência perina-
tal, uma vez que a morbidade materna se eleva duas ve-
zes nas mulheres submetidas a cesárea intraparto quando 
comparada ao parto vaginal. Em se tratando de cesárea 
eletiva, esta morbidade aumenta três vezes, acarretando 
maior permanecia hospitalar e maiores chances de mor-
talidade após a alta10.

As indicações de realização da cesárea são amplas e 
todas compreendem a impossibilidade do parto vaginal 
ou então um risco elevado para mãe ou para o feto. Po-
dem indicar conversão da via de parto em parturientes: 
desproporção céfalo pélvica, incluindo má posição fetal e 
apresentação anômalas, prematuro de placenta, vasa pré-
via diagnosticada, prolapso de cordão, falha de progres-
são de parto3,11.  

Sabe-se também que as cesáreas sem indicações es-
tão relacionadas a maiores chances de infecção puerperal, 
morbimortalidade materna, mortalidade neonatal, e maio-
res custos para o sistema de saúde. Investigar os fatores 
relacionados a essa crescente prática de partos cesáreos 
é importante para que estratégias possam ser desenvolvi-
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das e implementadas12,13. 
Diante do exposto, considerou-se relevante analisar as 

indicações clínicas apontadas para a necessidade de ce-
sárea intraparto, bem como os fatores sociodemográficos 
e obstétricos associados, em uma maternidade pública de 
referência para o Estado de Goiás, localizada em Goiânia.

MÉTODOS  
Trata-se de um estudo transversal, exploratório descri-

tivo, retrospectivo e de natureza quantitativa, com coleta 
secundária de dados. A pesquisa foi desenvolvida no Cen-
tro Obstétrico do Hospital e Maternidade Dona íris, de ca-
ráter público municipal, situada em Goiânia, Goiás. 

Foram utilizadas as variáveis: idade (em anos); anos 
de estudo, ocupação (possui trabalho versus não possui 
trabalho), raça autodeclarada (branco versus não bran-
co), status conjugal (vive com companheiro versus vive 
sem companheiro), renda (em reais),  prática religiosa 
(não versus sim), tipo de moradia (própria ou não-pró-
pria), prática de atividade física (sim ou não), comorbi-
dades prévias (sim versus não), uso de medicações (sim 
versus não), uso de substâncias psicoativas (sim versus 
não). Em relação aos aspectos clínicos obstétricos serão 
analisadas as variáveis: realizou pré-natal (sim ou não), 
número de consultas de pré-natal, idade gestacional em 
que iniciou o pré-natal, planejamento da gravidez (sim ou 
não), idade gestacional (em semanas), paridade, indica-
ção médica de cesárea intraparto, gestação de alto risco 
(sim versus não), intercorrência pós-parto (sim ou não), 
intercorrência neonatal (sim ou não) e qual a indicação 
de cesárea.

Inicialmente os dados foram inseridos em software es-
tatístico, software Statistical Package for the Social Scien-
ces (SPSS) versão 22.0, para análise, descrição e inter-
pretação dos resultados. Posteriormente, serão realizadas 
estatísticas simples com frequência, Intervalo de Confian-
ça 95% (IC:95%), média e Desvio Padrão (DS±). 

RESULTADOS
Nesta investigação, analisou-se 97 prontuários físicos 

entre os meses de janeiro a março de 2020, houveram 8 
perdas devido a informações inconclusivas, resultando em 
89 registros. A média de idade das mulheres submetidas à 
cesárea intraparto foi de 24,17 anos (IC 95% 4,736 – 6,053, 
SD 5, 451), mínima de 15 e a máxima de 38 anos, a escola-
ridade média foi de 10,2 anos (IC 95% 1,636 – 2,704, SD 2, 
252), a maioria vivia sem parceiro 68 (76,4 %, IC 95% 67,4-
85,4) e possuíam renda menor que dois salários 51 (57,3%, 
IC 95% 57,3 – 78,7). 

Dos prontuários analisados quanto as cidades de ori-
gem as maiores prevalências referiram-se as que sedia-
vam na capital 46 (51,7%, IC 95% 41,6-61,8), e cidades do 
entorno 43 (48,3%, IC 95% 48,2-58,4).

A caracterização sociodemográfica das mulheres sub-
metidas à cesárea intraparto está apresentada na Tabela 1.

Tabela 1. Caracterização sociodemográfica das mulheres submetidas a 
cesárea intraparto,  Goiânia,  Brasil,  2019 (n= 89).

Tabela 2. Caracterização obstétrica das mulheres submetidas à cesárea 
intraparto e motivo de indicação,  Goiânia,  Brasil,  2019 (n= 89).

A Tabela 2 apresenta a caracterização obstétrica das 
mulheres submetidas à cesárea intraparto e o motivo da 
mesma. Observou-se que 74 (83, 1%) das mulheres cursa-
vam gestação a termo, entre 37 semanas e 40 semanas e 6 
dias, em que a maioria,  84 (84,5 %) fez acompanhamento 
pré-natal. Em relação a paridade, 51 (75,3%) das mulheres 
estavam vivenciando sua primeira gestação. Dentre as in-
dicações de cesárea intraparto, as mais frequentes foram 
parada de progressão 44 (49, 4 %), sofrimento fetal agudo 
28 (31,5), seguido de desproporção cefalo pélvica 8 (9,0%), 
os demais registros se estendiam à macrossomia fetal e 
às Síndrome Hipertensiva Específica Gestacional (SHEG). 
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Tabela 3. Caracterização da assistência ao recém-nascido e intercorrência 
pós parto,  Goiânia,  2019 (n =89).

Tabela 4. Comorbidades obstétricas das mulheres submetidas à cesárea 
intraparto,  Goiânia,  2019 (n= 89).

Na Tabela 3 estão apresentados os dados relacionados 
ao recém-nascido e intercorrência pós-parto. No estudo, 
78 (87,6%) dos recém-nascidos nasceram com Apgar de 
1º minuto de vida maior ou igual a 7 e 11 (12,4%) Apgar me-
nor que 7. A totalidade dos recém-nascidos apresentaram 
Apgar de 5º minuto de vida maior ou igual a 8. 

A Tabela 4 apresenta as comorbidades gestacionais 
mais frequentes das mulheres submetidas à cesárea in-
traparto.

DISCUSSÃO
Este estudo revelou uma prevalência de mulheres sub-

metidas à cesárea intraparto com média de idade de 24, 
1 anos, predominando a faixa etária de 19 a 34 anos, que 
representa 83,1% da população estudada e uma pequena 
parcela (12, 4%), possuíram 18 anos ou menos. A maioria 
eram não brancas (48,7%), com média de 10,2 anos de es-
tudos, sem trabalho formal (76%), de baixa renda (57,3%) 
e que viviam sem parceiro (76,4%), conforme constava em 
ficha cadastral e Declaração de Nascido Vivo anexada ao 
prontuário físico. 

As características sociodemográficas encontradas 
nesta investigação assemelham-se a estudo realizado em 
uma maternidade pública de Tocantins, com 239 mulhe-

res, em que a média de idade das mulheres submetidas 
a cesárea foi de 26, 5 anos e 43% tinham ensino médio 
completo, cerca de 11 anos de estudos14. Pádua et al, 2010, 
também evidenciou uma prevalência de 32,9 % de mu-
lheres com indicação de cesárea intraparto entre 25 a 39 
anos de idade em maternidades públicas de São Paulo e 
Distrito Federal15.

Alguns indicadores como nível socioeconômico des-
favorável e baixa escolaridade aparecem relacionadas às 
indicações de cesárea em maternidades públicas no Brasil 
assim como encontrado nesta pesquisa14,16,17. Vale destacar 
que 48,3% das mulheres pertenciam às cidades do entor-
no, haja vista que a maternidade em questão é referência 
para o Estado de Goiás em assistência materno infantil.

Este estudo revelou uma prevalência de mulheres sub-
metidas à cesárea intraparto com média de idade de 24, 
1 anos, predominando a faixa etária de 19 a 34 anos, que 
representa 83,1% da população estudada e uma pequena 
parcela (12, 4%), possuíram 18 anos ou menos. A maioria 
eram não brancas (48,7%), com média de 10,2 anos de es-
tudos, sem trabalho formal (76%), de baixa renda (57,3%) 
e que viviam sem parceiro (76,4%), conforme constava em 
ficha cadastral e Declaração de Nascido Vivo anexada ao 
prontuário físico. 

No que tange o perfil obstétrico, a maioria das mulheres 
estavam entre 37 semanas e 40 semanas e 6 dias, carac-
terizando gestação a termo. Também, 84 % delas fizeram 
acompanhamento pré-natal, em que 66,6% frequentou 6 
vezes ou mais. Estudos sobre fatores relacionados a cesá-
rea em hospitais públicos brasileiros também evidenciou 
maiores números de consultas, sugerindo que gestações 
com predisposição a cesáreas devido a comorbidades 
como hipertensão e Diabetes têm maior adesão às con-
sultas médicas. Logo, são as condições clínicas das ges-
tantes que refletem em um maior número de consultas. 
Ademais, a assistência pré-natal é essencial na atenção à 
saúde materno infantil, pois possibilita melhores resulta-
dos perinatais através da identificação precoce de riscos 
gestacionais15,17.

No que tange o perfil obstétrico, a maioria das mulhe-
res estavam entre 37 semanas e 40 semanas e 6 dias, ca-
racterizando gestação a termo. No que tange o perfil obs-
tétrico, a maioria das mulheres estavam entre 37 semanas 
e 40 semanas e 6 dias, caracterizando gestação a termo. 
Também, 84 % delas fizeram acompanhamento pré-natal, 
em que 66,6% frequentou 6 vezes ou mais. Em relação 
a paridade, notou-se prevalência de primíparas, ou seja, 
mulheres vivenciando sua primeira gestação. No Brasil, a 
proporção de cesáreas é maior em primíparas, principal-
mente naquelas residentes na Região Central, sendo indi-
cadas muitas vezes sem critérios clínicos18. Ainda, 30,7% 
das mulheres deste estudo foram internadas com dilata-
ção cervical menor que quatro centímetros. Sabe-se que 
a fase do trabalho de parto na admissão à maternidade é 
fator importante. Estudos apontam maiores riscos de ce-
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sárea intraparto entre mulheres internadas com menos de 
três centímetros de dilatação da cérvice uterina, sobretudo 
relacionada a parada secundária de dilatação16. Portanto, 
salienta-se para uma mudança de perfil de internação das 
mulheres, preferindo a internação em fase ativa de traba-
lho de parto. 

Embora 86,5% das mulheres tenham recebido algum 
método não farmacológico facilitador do trabalho do tra-
balho de parto, como banho de imersão em água morna, 
bola suíça, e liberdade de deambulação, 46,1% foram ex-
postas ao uso de ocitocina endovenosa intraparto. Estudo 
sobre assistência obstétrica no Brasil, revelou que o uso 
de ocitocina é maior em mulheres de baixa escolaridade 
e usuárias do serviço público e merece atenção18. A ocito-
cina é um medicamento usado na prática obstétrica para 
corrigir a atividade uterina quando há falha no trabalho de 
parto, contudo, não deve ser usada de forma rotineira e 
indiscriminada19.

As maiores proporções de cesárea intraparto foram 
parada de progressão (49,4%), Sofrimento Fetal Agudo 
(SFA) (31,5%), seguido de Desproporção cefalo pélvica 
(9,0%), corroborando com outras pesquisas que aborda-
ram os critérios clínicos de cesáreas de maternidades pu-
blicas14,19,20. Apesar dos progressos obstétricos, verifica-se 
nas últimas décadas um aumento significativo nas taxas 
de cesárea no mundo, sobretudo no Brasil. As cesarianas 
tornaram-se a vida de parto mais frequente, atingindo 
85% dos partos realizados nos serviços privados de saúde 
e 40% no Sistema Único de Saúde (SUS)21. A Organização 
Mundial de Saúde elaborou uma taxa aceitável de partos 
cesáreos de 10% a 15%, com base nos resultados dos par-
tos cesáreos dos países com menores taxas de mortalida-
de materna e neonatal6. 

Neste sentido, a maioria das indicações encontrada 
neste estudo caracterizam indicações relativas para ce-
sarianas, haja vista que nas distócias de progressão ou 
dilatação da cérvice uterina, o parto pode ocorrer a partir 
da correção da dinâmica uterina. Contudo, em casos em 
que a Desproporção Cefalo Pelvica (DCP) é evidenciada 
corretamente em partograma a cesariana encontra-se in-
dicada22. A   DCP é uma das condições obstétricas   mais   
frequentes   de indicações   de cesariana e talvez a mais 
discutível, porém, quando bem diagnosticada é uma das 
indicações absolutas da cesariana. 

O SFA caracteriza-se por asfixia persistente e ocorre 
durante o trabalho de parto, podendo levar ao compro-
metimento dos mecanismos compensatórios fetais, e que 
pode ser revertido através da ressuscitação fetal intraúte-
ro. Na prática clínica, quando esta não é capaz de tratar a 
hipóxia, indica-se a finalização do parto pela via mais rápi-
da13. Mesmo assim, os avanços tecnológicos relacionados 
a assistência ao parto vêm alcançando melhores desfe-
chos maternos e fetais, reduzindo a morbidade perinatal.

No estudo, 78 (87,6%) dos recém-nascidos nasceram 
com Apgar de 1º minuto de vida maior ou igual a 7 e 11 

(12,4%) Apgar menor que 7. A totalidade dos recém-nas-
cidos apresentaram Apgar de 5º minuto de vida maior ou 
igual a 8, aproximando-se aos achados de estudo realiza-
do em maternidade pública do Distrito Federal22. O escore 
de Apgar é utilizado para avaliar a vitalidade fetal que varia 
de 0 a 10, em que valores inferiores a 7 podem confirmar o 
diagnóstico de SFA23.

Destaca-se que a maioria das mulheres deste estu-
do não apresentavam comorbidades, totalizando 71,9% 
da amostra estudada. Ao passo que uma menor parcela 
(10,1%) tinha diagnostico de DMG e 4,5% de pré-eclâmp-
sia. É sabido que algumas doenças maternas podem com-
plicar a evolução da gestação e do trabalho de parto, fa-
vorecendo resultados perinatais desfavoráveis e maiores 
índices de cesárea15.

Dentre as limitações deste estudo, está o fato de ser re-
trospectivo com dados oriundos de anotação de prontuá-
rio, o que poderia ocasionar vieses, pois, a coleta de dados 
depende da qualidade das anotações. Ainda, considera-se 
a possibilidade de viés as respostas das gestantes ao pre-
encher o prontuário, bem como a presença de variáveis 
sem notas.

CONCLUSÃO
Notou-se uma prevalência de mulheres com  ida-

de  predominando a faixa etária de 19 a 34 anos, sendo 
a maioria de raça não branco, com média de 10,2 anos de 
estudos, sem trabalho formal, de baixa renda  e que viviam 
sem parceiro, podendo concluir que o nível socioeconômi-
co desfavorável, baixa escolaridade e instabilidade conju-
gal aparecem relacionadas às indicações de cesárea. 

No que tange o perfil obstétrico, foi possível observar 
que a maioria se encontrava em gestação a termo, fre-
quentavam pré natal, não apresentavam comorbidades e 
que houve maior indicação em primíparas.

A prevalência das indicações de cesárea intraparto foi 
a parada de progressão. 
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