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ABSTRACT

Objective: To identify the sociodemographic, epidemiological and obstetric profile of parturients attended in
hospital/maternity in the city of Sobral, Ceara. Method: Descriptive, documentary study using data sources of
parturients. We analyzed the following variables: maternal age, type of birth, education level, marital status and
number of prenatal visits. Results: Maternal age predominated in the 21 to 30 age group (42.40%). In relation to the
marital status, the majority is in a stable union (54.70%). The predominant delivery was cesarean type (50.67%).
Regarding the number of prenatal consultations performed by the pregnant woman, the majority had done more
than 7 visits (63.88%). Conclusion: These data corroborate with others found in the literature and the results may
favor decision making by public health, healing several problems, such as gestation at an early age.

Keywords: Parturients; Profile; Obstetric; Socio-demographic.

RESUMO

Objetivo: Identificar o perfil sociodemografico, epidemiolégico e obstétrico de parturientes atendidas em
hospital/maternidade na cidade de Sobral, Ceara. Método: Estudo descritivo, documental utilizando como fonte de
dados prontuarios de parturientes. Analisou-se as seguintes variaveis: idade materna, tipo de parto, grau de
instrucdo, estado civil e nimero de consultas pré-natal. Resultados: A idade materna predominou na faixa de 21 a
30 anos (42,40%). Em relacdo ao estado civil, a maioria se encontra em unido estavel (54,70%). O parto
predominante foi do tipo cesareo (50,67%). Referente ao nimero realizado de consultas pré-natal pela gestante, a
maioria havia feito mais de 7 consultas (63,88%). Conclusdo: Esses dados corroboram com outros encontrados na
literatura e os resultados podem favorecer a tomada de decisbes por parte da saude publica, sanando varios
problemas, como gestacao em idade precoce.

Descritores: Parturientes; Perfil; Obstétrico; Socio demografico.

RESUMEN

Objetivo: Identificar el perfil sociodemografico, epidemiologico y obstétrico de parturientas atendidas en
hospital/maternidad en la ciudad de Sobral, Ceara. Método: Estudio descriptivo, documental utilizando como
fuente de datos prontuarios de parturientes. Se analizaron las siguientes variables: edad materna, tipo de parto,
grado de instruccion, estado civil y nimero de consultas prenatal. Resultados: La edad materna predominé en el
rango de 21 a 30 afnos (42,40%). En cuanto al estado civil, la mayoria se encuentra en unién estable (54,70%). El
parto predominante fue del tipo cesareo (50,67%). En el niUmero de consultas prenatales por la gestante, la mayoria
habia hecho mas de 7 consultas (63,88%). Conclusioén: Estos datos corroboran con otros encontrados en la literatura
y los resultados pueden favorecer la toma de decisiones por parte de la salud publica, sanando varios problemas,
como gestacion en edad precoz.

Descriptores: Parturientes; perfil; obstétrica; Socio demografico.
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INTRODUCAO
A gestacio é um periodo de extrema
vulnerabilidade para a mulher, sendo
caracterizado por uma série de transformacoes
fisicas, psiquicas e emocionais. Assim, muitos
sao influenciadores na aceitacao da gestacao,
desde mudancas em suas rotinas familiares até
fatores mais sérios de ordem emocional, afetiva
com o companheiro, nivel socioeconomico,
residéncia, apoio familiar e social, condicoes de
trabalho entre outros. Diante disso, o contexto
social, economico, cultural e emocional pode
influenciar diretamente a vivéncia da mulher em
relacao a sua gestacao, bem como a forma pela
qual ela ira se relacionar com o bebé'.

Também é importante que a sociedade
veja a gestacao com um fendomeno fisioldgico, o
qual deve ser considerada também como parte
de uma experiéncia de vida saudavel dessa
mulher. O profissional da salde tem um papel
essencial para desmistificar ou reafirmar
algumas crencas populares que envolvem esse
periodo. Pois, muitas vezes, apesar da maioria
das mulheres saberem que alguns dos mitos sao
considerados errados, ainda praticam visto que
nao receberem orientacdes esclarecedoras e
acabam se apoiando na familia, principal
mediadora dos mitos®. Além disso, a gestacdo
engloba uma lenta evolugado em nivel de
transformacdes, a qual tem seu apice no
momento do parto, esse € um processo abrupto,
com mudancas rapidas’. Por ser algo
desconhecido isto é temido pela mulher, como
algo dolorido e também como momento
incipiente de materialidade da relacao mae e
filho; receia também o papel de mae por este

ser mitificado e conter a condicao de a mae ser
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um modelo de exceléncia. A gestante chega ao
parto, com todas essas exigéncias, muitas vezes,
sem refletir sobre seus desejos, suas
possibilidades e suas limitacoes*.

O periodo gestacional tem como fim o
puerpério, o qual se inicia uma a duas horas apos
a expulsao dos anexos placentarios e tem seu
final imprevisto, durando enquanto a mulher em
fase de amamentacao, nesse tempo a mae
sofrera modificacoes em defluéncia da lactancia,
nao retornando seus ciclos endometriais
completamente a normalidade®. E importante
ressaltar que as transformacdes iniciadas no
puerpério tém por finalidade de instaurar o
organismo da mulher a situacao nao gravidica,
nao somente nos aspectos enddcrinos e genital,
mas no todo. Portanto, a puérpera, nesse
estagio, assim como em todos os demais, deve
ser vista como um ser integral®.

O estudo sobre o perfil de parturientes
em um determinado local e periodo é de grande
relevancia, para tracar os indicadores socio
demograficos e obstétricos dessa populacao,
permitindo assim, representar e caracterizar a
realidade da comunidade para um devido
planejamento e efetivacao de estratégias mais
praticas de melhorias das condicées de salde’.

E valido ressaltar que a populacdo
brasileira ndao esta enquadrada em um U{nico
modelo social, e com as peculiaridades em cada
regiao/localidade em relacao ao atendimento de
saude, fica mais dificil generalizar o tipo de
atendimento obstétrico prestado pelas
instituicoes. Dependendo da regiao nas quais se
encontram os trabalhos de ajuda a mulher,
existem caracteristicas diferentes ligadas aos

aspectos demograficos, culturais, sociais-
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econdomicos que determinam padroes especificos
de comportamento da populacdao feminina.
Portanto, tais diferencas devem ser consideradas
para se analisar o perfil de parturientes do
hospital da coleta dos prontuarios®.

Baseado nisso, objetivamos identificar o
perfil socio demografico, epidemiologico e
obstétrico de parturientes atendidas em
hospital/maternidade na cidade de Sobral,

Ceara.

METODOS

A pesquisa foi realizada em um hospital e
maternidade situado no municipio de Sobral/CE.
O referido hospital tem atendimento de
referéncia em ambito regional e estadual, com
mais de 90 anos. As unidades hospitalares hoje
respondem juntas uma média de 40 mil
pacientes/més e contribuindo também para
formacao de estudantes de areas diversas,
consolidando-se, portanto, como hospital de
ensino. Durante seu dia-a-dia, o hospital tem por
objetivo promover assisténcia, ensino, pesquisa
e extensdo, em servicos de saude com
qualidade, através de um auxilio humanizado e
da formacao de profissionais, visando ao agrado
de seus colaboradores e clientes. O hospital &
reconhecido como uma instituicdo modelo em
gestdo e prestacao de servico de saude’.

Trata-se de um estudo retrospectivo,
quantitativo, de analise documental e descritiva.
Incluindo-se somente os prontuarios que
datassem o ano de 2015.

Os sujeitos envolvidos foram as
parturientes (n=1.137) atendidas no referido

hospital, cujos prontuarios datassem do ano de
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2015. Foram excluidas as fichas e/ou prontuarios
de anos diferentes deste tempo pré-
estabelecido.

A coleta de dados foi realizada tomando
como fonte de dados os prontuarios de
parturientes arquivados no SAME (Servico de
Arquivo Médico e Estatistica) do referido
hospital. Anexado a este estava a Declaracao de
Nascidos Vivos, que foi fonte de coleta de muitas
informacoes que permitissem tracar o perfil.

As variaveis analisadas foram aquelas que
permitissem tracar o perfil obstétrico e sécio
demografico, sao essas: idade materna (nos
intervalos de 12-20; 21-30; 31-40; 41-50; 51-54),
tipo de parto (vaginal e cesario), grau de
instrucao (analfabeto, nivel fundamental, nivel
médio, nivel superior), estado civil (casada,
solteira, unido estavel, divorciada) e nimero de
consultas pré-natal (de 1 a 3; de 4 a 6 e igual ou
superior a 7 consultas).

Apés a coleta de dados, os resultados
foram expressos em frequéncias absolutas e
relativas e analisados e comparados com demais
estudos com o mesmo tema.

O presente trabalho foi submetido a
apreciacdao do comité de ética da Universidade
Estadual do Vale do Acaral tendo sua aprovacao
pelo nimero de protocolo 1.402.425 e manteve
o anonimato, seguindo as recomendacdes da
Portaria do Conselho Nacional de Saude/MS -
CNS, Resolucao 466/12, adotando os quatro
principios basicos da bioética: autonomia,

beneficéncia, nao maleficéncia e justica.

RESULTADOS
Durante o periodo de 2015 foram analisados

1.137 prontuarios (n=1.137) de parturientes que
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foram atendidas em um hospital e maternidade

da cidade de Sobral/CE, das quais houve

Parturientes em um hospital e maternidade de Sobral

prevaléncia de 42,39% de parturientes entre 21 e

30 anos (Tabela 1).

Tabela 1: Distribuicao da faixa etaria de parturientes atendidas em um hospital e maternidade da cidade

de sobral/CE (2015).
Idade Materna N %
De 12-20 anos 355 31,22
De 21-30 anos 482 42,40
De 31-40 anos 236 20,75
De 41-50 anos 60 5,28
De 51-54 anos 04 0,35

Na Tabela 2 estdo representadas a
distribuicao de parturientes pelo seu grau de
instrucao. Nota-se que, 42,29% das parturientes

estudaram até o ensino médio. Ademais, foi

observado que 41% das puérperas completaram
somente o ensino fundamental II, mostrando que
a maioria das parturientes tinha baixa
escolaridade. Observou-se uma prevaléncia de
0,28% de

parturientes analfabetas.

Tabela 2: Distribuicdo do grau de instrucdo das parturientes atendidas em um hospital e maternidade da

cidade de Sobral/CE (2015).
Grau de Instrucao N %

Analfabeto 03 0,28
Fundamental | 78 7,20
Fundamental Il 444 41,00
Médio 458 42,29
Superior Incompleto 55 5,08
Superior Completo 45 4,15

A Tabela 3 apresenta os resultados referentes a
variavel estado civil. Quanto a situacao conjugal

um total de 80,95% das parturientes tinham
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estavel com 54,70%). Ja 18,32% eram solteiras e

apenas 0,73% das parturientes eram divorciadas.
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Tabela 3: Distribui¢éo do estado civil das parturientes atendidas em um hospital e maternidade da cidade de

Sobral/CE (2015).
Estado Civil N %
Casada 288 26,25
Unido Estavel 600 54,70
Solteira 201 18,32
Divorciada 08 0,73

parto, foi verificada que 50,67% fizeram

Na Tabela 4 ¢é possivel analisar os cesareo. Ja 47,80% das puérperas realizaram o
resultados relacionados ao tipo de parto. A parto vaginal. Ainda foi registrado uma
analise das parturientes, segundo o tipo de quantidade de aborto com 17 casos.

Tabela 4: Distribuicdo do tipo de parto em parturientes atendidas em um hospital escola e maternidade da

cidade de Sobral/CE (2015).
Tipos de Parto N %
Cesario 563 50,67
Vaginal 531 47,80
Aborto 17 1,53
A Tabela 5 apresenta o nUmero de mais consultas de pré-natal, totalizando 63,88%
consultas pré-natal realizadas pela parturiente. e apenas 6,84% das gestantes realizaram entre
A maioria das parturientes realizaram sete ou uma e trés consultas.

Tabela 5: NUmero de consultas pré-natal realizadas em parturientes atendidas em um hospital escola e

maternidade da cidade de Sobral/CE (2015).
NUumero de consultas Pré- N %
Natal
1-3 consultas 72 6,84
4-6 consultas 308 29,28
>7 consultas 672 63,88

Rev Pre Infec e Salde.2018;4:7283
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DISCUSSAO

No que concerne aos numeros da gravidez na
adolescéncia, entre 12 e 20 anos, o resultado do
estudo esta em discordancia com os relatos
encontrados, nos quais se observa um numero
maior de adolescentes gravidas em comparacao
com a média brasileira que é de 19,31% segundo
os dados do Sistema de Informacdes sobre
Nascidos Vivos SINASC (2012)". A gravidez pode
ocorrer tanto na fase da adolescéncia quanto em
idades mais adiantadas do periodo fértil
feminino, assim, deve ser considerada como um
fator preocupante e merece atencao em funcao
de consequéncias tanto sobre a salde da mae
quanto sobre apontadores de saude do neonato,
ou seja, sobre as condicées perinatais''.

Entretanto, a média regional do Nordeste
de gestantes adolescentes, segundo o SINASC
(2012), esta em 22,2%, uma média superior a
Nacional, ainda assim inferior a taxa encontrada
no estudo, que foi de 31,22% de adolescentes'.

Em relacao a essa idade jovem de
gestantes, esses resultados estdao semelhantes
aos observados por Silva et al. (2015)", onde os
autores tracaram o perfil de mulheres em uma
cidade do interior do Ceara/Brasil, em que
apontaram a idade entre 12 a 19 anos bem
representado nos anos de 2011 até 2015, periodo
do levantamento do estudo. Isso reforca essa
caracteristica de perfil em cidades do interior
desse estado.

Ainda sobre a idade da gestante, foi
observado no presente estudo a ocorréncia de
idade avancada (acima de 40 anos). A gravidez
em idade avancada, no contexto atual, deveria

perder a conotacao de “fora do natural”, e
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passar a ser encarada como uma resultante de
transformacoes sociais e progressos médicos, no
entanto € necessaria uma maior preocupacao
apenas ap6s uma avaliacao da dificuldade de
aspectos que podem estar associados as
eventuais complicacées'.

De acordo com o SINASC (2010), houve
um aumento das parturientes com 30 anos ou
mais em comparacao com dados anteriores,
totalizando 22,5% em 2000 e 27,9% em 2010,
dado esse que corresponde, aproximadamente,
ao encontrado no estudo em questao que foi de
26,38%".

Segundo o Ministério da Saude, os dados
do Censo do ano de 2010 revelaram que as
mulheres estdao entrando na maternidade um
pouco mais tarde, o mesmo encontrado nas
informacoées do SINASC, com o aumento nas
proporcoes de nascimentos de maes com faixa
etaria de 30 anos ou mais".

A idade materna de maior prevaléncia no
estudo foi a de mulheres adultas, ou seja, todas
as parturientes exceto as com menos de 20 anos
de idade, isso ocorre, possivelmente, pelo atual
cenario demografico no qual se observa um
menor numero de filhos por mulher comparado
com o passado. Isso interfere, positivamente, no
status de salde ao longo da vida reprodutiva e
um aumento de partos ocorridos em idade mais
tardia’.

No que concerne a distribuicao do grau
de instrucao das parturientes a literatura aponta
que a escolaridade da gestante pode ser
entendida como um apontador de condicao
social, e o grau de instrucao mais elevado
facilita, muitas vezes, o acesso ao emprego e

melhoria da situacdo socioecondmica da familia.
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Desse modo, o percentual de apenas 4,15% de
mulheres com ensino superior completo esta
abaixo do encontrado no estudo realizado em
Teresina-Pl no ano de 2011, que foi de 6,7%. Ja a
taxa de mulheres com grau de escolaridade
referente ao nivel Fundamental | e Il, 48,20%,
mostrou-se também inferior ao evidenciado na
pesquisa mencionada, tendo sido equivalente a
52,60%. Além disso, 0,28% das parturientes eram
analfabetas, indo em discordancia com o estudo
realizado em Teresina-Pl, que foi de 2% da
amostra'®.

O indice de escolaridade materna
tem sido um fator decisivo que permite tracar o
perfil obstétrico/socio demografico dessas
mulheres, pois influencia diretamente na
escolha do tipo de parto e na quantidade de
consultas pré-natal que a mesma realiza.
Segundo Haidar (2001)", as gestantes com maior
nivel de instrucao tém uma ocasido duas vezes
maior de procurar um numero superior a seis
consultas no pré-natal, podendo também inicia-
la mais cedo; assim, estas maes dariam maior
relevancia ao pré-natal e/ou teriam uma
admissao mais facilitada ao acompanhamento de
sua gestacao.

Segundo o Ministério da Saude (2012), a
populacao feminina atual busca uma maior
escolaridade pelas transformacgdes sociais que
esta pode propiciar. No entanto, devido as
condicoes socioecondmicas pouco favoraveis
pelas quais passam muitas mulheres de regides
carentes brasileiras, dentre as quais a cidade de
Sobral/CE estd inserida, € que se faz
desenvolver uma existéncia marcada por baixo
nivel de escolaridade entre as gestantes do

cenario pesquisado™.
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De acordo com Ministério da Salde
(2012), quanto mais elevada a escolaridade
materna, maior a ocorréncia de maes com
numero de consultas minimas recomendadas.
Isso reflete na diminuicao de gestacdes de alto
risco e contribui com melhor acompanhamento
da gestacao™.

O grau de escolaridade pode ter forte
relacao com o tipo de parto, pois de acordo com
estudos nacionais, os partos cesareos sao mais
frequentes entre mulheres com  maior
escolaridade e o aumento do parto cesareo em
mulheres com baixa escolaridade pode estar
relacionado ao maior acesso dessas parturientes
a servicos de salude de maior complexidade®.

Considerando o estado civil, 80,95% das
parturientes encontrava-se com parceiro (casada
e unidao estavel), apresentando um percentual
inferior ao encontrado no estudo realizado em
Blumenau no ano de 2016, que foi de 88%. Ja em
relacao as solteiras o valor encontrado de 18,32%
foi superior ao encontrado no estudo
supracitado, que foi de 11%. O percentual de
divorciadas se manteve aproximado com 0,73%
no presente estudo e 1% no realizado em
Blumenau'®.

Em relacdao ao estado civil, o fato de a
mae ser solteira é um fator importante a
considerar, pois além do prejuizo psicoldgica, a
auséncia da figura paterna, em geral, traz uma
menor estabilidade econdmica para tal familia,
podendo-se constituir em um fator de risco.
Observou-se também que, a vivéncia do parto
parece ter sido mais dolorida para as maes
solteiras quando comparada com aquelas
casadas’.

A importancia de analisar esse dado
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se faz necessario pois a relacdo do casal tem
mostrado grande acao sobre a autoestima da
mulher, logo, o olhar do homem/companheiro
pode amenizar tal desconforto ou a incerteza
dela em relacéo a sua propria imagem?.

Nos ultimos 30 anos, a Organizacao
Mundial de Saude (OMS) tem considerado que a
taxa ideal de cesareas seria entre 10% e 15% de
todos os partos. Como descrito na literatura, o
Brasil de modo geral tem indices de cesareas
superiores ao preconizado pelo Ministério da
Salde, que seriam de 40,0% para alto risco e de
25,0% para risco habitual. O resultado deste
estudo nao foi diferente apresentando 50,67% de
partos cesareos. A tendéncia nas taxas de
cesareas reafirma o uso abusivo da tecnologia
atrelada a realizacao de procedimentos
desnecessarios, associada a precariedade na
qualidade da assisténcia pré-natal e parto e a
deficiéncia na qualificacdo e formacdao dos
profissionais?'.

Nesse sentido, estudo?’ relata o
aumento na frequéncia de partos cesareo
influenciado por fatores sociais, demograficos,
culturais e economicos das gestantes, associados
a propria solicitacdo materna por esse tipo de
parto e fatores relacionados ao modelo
assistencial desenvolvido nesses paises.

Segundo pesquisas realizadas por
Melchiore et. al. (2009)* entre as mulheres que
optaram pelo parto do tipo normal havia a
alegacao de que a recuperacao seria mais
auspiciosa para a mae e o contato com o seu
bebé facilitado. Além disso, outra vantagem é
que no parto normal parece haver maior aptidao
para o estabelecimento da lactacao mais

precoce e efetiva, visto que nao ha dor incisional
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ou o efeito apds a anestesia, como da cesarea®.

A maioria dos partos tem desfecho
favoravel e é decorrente de gestacoes que
evoluiram sem confusdao. No entanto, ha uma
parte de gestacdes que iniciam com problemas
ou esses problemas aparecem no seu curso e
apresentam maior chance de um término
desfavoravel. Em cada regiao ha marcantes
diferencas tanto em relacdao a ajuda na salde
quanto as caracteristicas das gestantes que sao
atendidas, ligadas a aspectos demograficos,
culturais, sociais-economicos e que determinam
modelos diferentes de comportamento
feminino’.

O parto do tipo cesaria além de aumentar
o risco de morbimortalidade materna e
perinatais, também eleva o consumo dos
recursos hospitalares, decorrente do tempo
maior de internacao e reabilitacao, maior
necessidade de cuidados/atencao médicos e de
enfermagem e maior consumo de
medicamentos®.

O procedimento do parto cesareo, do
ponto de vista médico, traz a vantagem de ser
intervencao programada, sem demandar muito
tempo, ao contrario do parto natural, que pode
ocorrer a qualquer dia e hora, o que exige uma
maior disponibilidade da equipe de salde, da
parturiente e de sua familia. Contudo, chama
atencdo a elevada predominancia de cesariana
encontrada nesse estudo comparado a literatura.
Portanto, é necessario um olhar especial dos
gerentes e dos profissionais de salude para
interceder de forma eficaz para diminuir o
percentual de cesareas no pais. Para isso, €
importante realcar os beneficios do parto

vaginal®.
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Quanto ao numero de consultas pré-
natal, nota-se que pode ser um fator a
influenciar na qualidade do apoio pré-natal,
visto que, dentre as variaveis que levam a
prematuridade, o niUmero de nascidos vivos com
baixo peso e falecimentos, por afeccoes do
estagio perinatal, poderia ser evitado com
assisténcia pré-natal satisfatoria?®. Nas
acOes educativas realizadas no ciclo gravido-
puerperal todas as etapas sao muito
importantes, mas € na época do pré-natal que a
mulher devera ser melhor guiada para que possa
viver o parto de forma positiva, ter menos riscos
de complicacdes no estagio do puerpério e mais
sucesso na amamentacao?.

Apesar dos cuidados durante a assisténcia
pré-natal, parto e puerpério no Brasil, a
mortalidade materna estimada no ano de 2014,
de acordo com o DATASUS, foi de 1739 o¢bitos e,
no Nordeste, foi de 594 mortes maternas. No
Ceara, no ano de 2014, o indice foi de 84 obitos
maternos, sendo Sobral responsavel por
aproximadamente 1,19% da mortalidade materna
Segundo Silva (2008) “As

complicacdes mais comuns deste periodo

no Estado.

compreendem a hemorragia pos-parto,
infeccoes, doencas tromboembdlicas, alteracoes
das mamas lactantes e depressao pos-parto. O
carater multifatorial das complicacoes e da
mortalidade materna dificulta a intervencao e o
manejo”?.

Desta forma, a atencao integrada a
parturiente associada a medidas de promocao e
prevencao a salde sao os pilares para a reducao
da morbimortalidade materna.

Embora neste estudo tenha sido

observado, na Tabela 5, 36,12% de mulheres com
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menos de 7 consultas, em um estudo, no Piaui,
73,1% nao tiveram nem as 6 consultas pré-natal,
conforme preconizado pelo Ministério da
Saude'™. Ainda comparando os resultados do
presente estudo com outros em regides
semelhantes, interior do estado do Ceara/Brasil,
Silva et al. (2015)" verificaram, nos anos de
2011 a 2015, os maiores percentuais de
gestantes foram representados por consultas de
7 ou mais realizadas durante o periodo de pré-
natal. Esses achados corroboram com aqueles
encontrados na presente pesquisa.

A realizacao de consultas pré-natal se é
importante pois é nele que a gestante esclarece
suas davidas, € instruida sobre alimentacao e
sobre os suplementos de vitamina, verifica se ha
algum problema com o feto e trata ou previne
doencas maternas. Segundo estudos realizados
por Kilsztajn et al. (2003), um menor nimero de
consultas pré-natais foi encontrado em maes
com faixa etaria de menos de 20 ou mais de 34
anos, e principalmente em maes com 0-7 anos
de estudo e nao casadas. Portanto, ter uma
atencao especial com essas mulheres para aderir
ao pré-natal se faz essencial®.

O Ministério da Saude preconiza que toda
parturiente realize no minimo seis consultas.
Contudo, em 2005, segundo o Ministério da
Saude, a média brasileira de consultas pré-natais
por gestante foi de 5,45, sendo que apenas 25%
delas realizaram seis ou mais consultas.
Constatamos, na tabela 5, numero igual ou
superior a sete consultas pré-natais em 63,88%
dos casos, evidenciando uma maior cobertura
em relacdo aos indicadores de atencao basica

para Sobral e para o Brasil?'.
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Segundo um estudo analisado, a avaliacao
da adaptacao do periodo pré-natal nao deve ser
feita tomado por base somente o numero de
comparecimentos pela gestante, mas também as
outras sugestbes do Ministério da Saude, tais
como, inicio precoce do acompanhamento,
realizacao de rotina laboratorial e exames

clinico-obstétricos em todas as consultas'.

CONCLUSAO

A idade materna tem importancia na analise das
condicoes de salde da mulher durante a
gestacao, o parto e na sobrevivéncia do neonato.
Embora tendo sido encontrado no presente
trabalho que a maioria das parturientes estivesse
na faixa etaria adequada para a gestacdo, o
elevado percentual de puérperas com menos de
20 anos no presente estudo indica a necessidade
de maiores estratégias de elaboracao familiar
para esta faixa etaria.

Caracteristicas como a escolaridade da
mae sao importantes, pois podem evidenciar
desigualdade na atencao durante a gestacao
e/ou parto. Além disso, a baixa escolaridade
pode ser um dificultador para a salde das
mulheres, sendo considerado um fator de risco
obstétrico. Nota-se que o baixo nivel de
instrucao dificulta o entendimento das agdes de
educacao e saude, acarretando em prejuizos
para a saude da mae e do filho.

Diante do elevado indice de cesarias
encontradas no estudo deve-se questionar se
estao sendo obedecidas as indicacdes absolutas e
pré-definidas para realizacdo de cesarea, pois
podem estar ocorrendo, possivelmente, cesarias

eletivas, ou seja, aquela que acontece sem um
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critério, indicacao ou justificativa clinica bem
evidente.

Chama atencao a elevada prevaléncia de
cesariana encontrada nesse estudo comparado a
literatura, deixando clara a necessidade de um
olhar especial dos gestores e dos profissionais de
saude para interferir de forma eficaz para
diminuir o percentual de cesareas no pais. Para
isso, é importante realcar as vantagens do parto
vaginal.

Nao ha duvidas que o nUmero de
consultas recomendado esta relacionado a
qualidade da atencao pré-natal, portanto, é de
extrema importancia a conscientizacdao dessas
parturientes a realizar corretamente o pré-natal,
a fim de evitar maiores riscos de mortalidade
neonatal e materna.

Diante das informacdes expostas, vé-se
que uma maior quantidade de estudos deve ser
realizada devido a relevancia do tema em tracar
e identificar os perfis de parturientes no pais,
para contribuir com a melhoria na qualidade da
assisténcia prestada a esse publico alvo, uma vez
que é de suma importante que os
profissionais/agentes de salde conhecam o
perfil socio obstétrico das parturientes que sao

atendidas nas maternidades.
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