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Objetivo: investigar o perfil sociodemografico e obstétrico de parturientes de um
hospital publico.

M¢étodos: estudo documental descritivo, realizado com informagdes contidas em um
livro de registros elaborado baseado na Declaragio de Nascido Vivo de 323 parturientes.
Resultados: observou-se que 69,3% das parturientes tinham entre 20 ¢ 35 anos, 70,0%
ensino fundamental, 74,3% possufam companheiro, 78,6% eram lavradoras ¢ 8,4%
detinham atividade remunerada. 51,7% eram primiparas, 70,6% realizaram seis ou mais
consultas pré-natal. Na associagio de varidveis, percebeu-se que as maes entre 15 e
19 anos exibiam alto indice de primiparidade (78,6%; p<0,001), a baixa escolaridade
relacionou-se com o aumento de filhos (71,7%; p=0,002) ¢ com o parto vaginal (56,9%;
p=0,045).

Conclusao: evidenciou-se grande percentual de primiparidade em adolescentes, baixa
escolaridade em maes com maior numero de filhos e nas que realizaram partos vaginais.

Palavras chave: Nascimento Vivo, Sistemas de Informagio, Saide Materno-Infantil.
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Introdugao

Considerando o crescimento da populagio e as necessidades femininas,
o Ministério da Satde implementou a Politica Nacional de Atengao
Integral 4 Satde da Mulher, com o objetivo de proporcionar melhorias
para a saude da mulher brasileira e consolidar avangos no campo dos
direitos sexuais e reprodutivos’.

A Politica Nacional de Atengio Integral a Satide da Mulher tem
a finalidade de ampliar, qualificar ¢ humanizar a assisténcia 2 saude
feminina. Para a concretizagiao desta meta, o Ministério da Saude tem
langado mao de novas estratégias. Dentre estas, cita-se a Rede Cegonha,
consistindo numa rede de cuidados que tem como objetivo fomentar
a implementa¢io de novo modelo de atencio a satde da mulher e
da crianga focando no cuidado ao parto, nascimento, crescimento e
desenvolvimento da crianga até os vinte e quatro meses; garantia do
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acesso, acolhimento e resolutividade ao parto e nascimento; e redugao da
mortalidade materna e infantil' .

No entanto, para alcangar as metas de redu¢ao da mortalidade materna
no Brasil os objetivos precisam avangar. Dessa forma, a Rede Cegonha
inclui na assisténcia pré-natal a detecgao precoce das situagoes de risco,
bem como intervengoes rapidas e inteligentes, vinculagao da gestante a
maternidade, assisténcia ao parto de qualidade, tudo isso, por meio da
humanizag¢io, ambiéncia, boas praticas e acolhimento com classificagio de
risco, fatores que propiciam seguranga, dignidade e respeito as dimensoes
social, cultural, étnica, afetiva e sexual do parto e do nascimento, e que sao
considerados como determinantes dos indicadores de satde e potenciais

redutores das principais causas de mortalidade materna™.

Entretanto, estudos vém demonstrando que para colocar em prética as
acoes recomendadas pelo Ministério da Satde ¢ necessario identificar o
perfil sociodemogréfico das gestantes e puérperas atendidas nos territdrios
brasileiros, pois essas informagoes permitem o diagndstico situacional
regionalizado e possibilitam o planejamento e a implementagio
da assisténcia a4 sadde de forma especifica para cada territério,
proporcionando agilidade no atendimento ¢ no planejamento do cuidado
e consequentemente, a reducio da morbimortalidade®”.

Portanto, os aspectos maternos como situagio conjugal, ocupagio,
idade, escolaridade, duragio da gestagio, assim como o tipo de
parto, influenciam nas condi¢des de satde’. Desta feita, investigar
as caracteristicas das parturientes nas instituigoes constitui-se em
importante fator para o direcionamento das principais demandas
requeridas pelo setor satide. De modo que o objetivo desse estudo foi
descrever o perfil sociodemografico e obstétrico de parturientes atendidas
em um hospital publico e verificar a associagao entre as varidveis de
caracterizagao dessa populagao.

Métodos

Estudo documental, quantitativo e de cardter retrospectivo. A populagio
do estudo foi constituida por 2011 parturientes de um hospital publico,
situado na cidade de Picos, Brasil, atendidas no decorrer do ano de
2012 na sala de parto do referido hospital. A amostra (n) foi calculada
utilizando-se a férmula para amostra finita cujo coeficiente de conflanga
igual a 95% (Za=1,96); a taxa de prevaléncia de P=50%, pois nio foi
possivel estimar previamente o percentual com o qual o fendmeno ocorre;
a percentagem complementar foi de Q=50% e o erro amostral de 0,05
(e=5%), totalizando 323 parturientes.

A coleta de dados ocorreu junto ao livro de registros utilizado na
sala de parto do hospital, elaborado baseado na Declaragao de Nascido
Vivo, denominado pela institui¢ao de “Livro do Bergario”. Ressalta-se que
para coleta de dados foi utilizado um formulario estruturado composto
por varidveis sociodemograficas (idade materna, nivel de escolaridade,
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situagdo conjugal e ocupagao habitual) e obstétricas (paridade, nimero de
consultas pré-natal, idade gestacional e tipo de parto).

Para definir os registros que constituiram a amostra em meio a
populacio, foi utilizado o método de amostragem sistemdtica, em que
os elementos foram escolhidos segundo um fator de repeticio (intervalo
fixo). No presente estudo, a férmula aplicada correspondeu a 2011/323,
que apresentou como resultado oriundo de arredondamento k=6. Nesse
caso, a cada seis registros no livro em sequéncia, foi utilizado um para
compor a amostra, até atingir o valor total da amostra.

Os dados obtidos foram tabulados no programa Microsoft Excel for
Windows 2010 e importados para o software Statistical Package for the
Social Science, versao 20.0. A andlise descritiva foi realizada por meio
do célculo de frequéncias absolutas e relativas. A estatistica analitica
foi realizada através do entrecruzamento das varidveis categéricas, sendo
aplicado o Teste da razao de verossimilhanga (RV). Para significincia
estatistica, utilizou-se p<0,05 como valor de referéncia.

O estudo respeitou as exigéncias formais contidas nas normas
nacionais e internacionais regulamentadoras de pesquisas envolvendo
seres humanos.

Resultados

A partir dos 323 registros analisados, identificou-se que 69,3%
encontravam-se na faixa etdria entre 20 e¢ 35 anos e¢ que 27,9% eram
adolescentes (idade inferior a 20 anos), 48,0% das maes apresentaram
Ensino Fundamental I e apenas 22,0% alcangaram o Ensino Fundamental
II. Quanto 2 situagio conjugal, 74,3% tinham companheiro, sendo
34,4% casadas ¢ 39,9% em unio estdvel, com ocupagio habitual nao
remunerada. Entre as que nao recebiam remuneracio, a maior frequéncia
foi de lavradoras ou praticantes de agricultura de subsisténcia (254

mulheres) (Tabela 1).
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Tabela 1
Caracteristicas sociodemogréficas das parturientes de um hospital ptblico
Variavel n(%) IC** 9504
Idade materna (anos)
<15 6(1,9) 0,4-34
15-19 84(26,0) 21,0-31,0
20-35 224(69,3) 64,3 -74,3
=35 9(2,8) 0,8-4.28
Escolaridade*
Sem escolaridade 4(1,2) 0,0-24
Ensine Fundamental I 155(48,0) 42,6 -53,4
Ensino Fundamental Il 71(22,0) 17,5-26,5
Ensino Médio Completo 77(23,8) 19,2 -28,4
Ensino Superior Completo 13(4,0) 2,0-6,0
Situacdo conjugal®
Solteira/Divorciada/Viuva 82(254) 20,7-30,1
Casada 111(344) 29,2 -396
Unido estavel 129(39,9) 34,6 — 45,2
Ocupacdo habitual®
Remunerada 27(8.4) 5,4-11,4
Nio remunerada 294(91,0) 904 -91,6

Quanto aos aspectos obstétricos, observa-se na Tabela 2, que a maioria
dos partos (51,7%) foram de mulheres primiparas, 70,6% realizaram no
minimo seis consultas pré-natais, como preconizado pelo Ministério da
Saude e pela Organizagio Mundial da Satde, 95,1% atingiram idade
gestacional entre 37 e 41 semanas, havendo 4,6% partos prematuros €
sendo predominante a cesdrea com um quantitativo de 61,9%.

Tabela 2
Dados obstétricos das parturientes de um hospital ptblico

Variaveis n(%) IC** 950
Paridade (n? de filhos)

Nenhum 167(51,7) 46,3-57,1

1 101(31,3) 26,3-36,3

2-4 53(16,4) 12,4 - 20,4

>5 2(0,6) 0,0-14
N° de consultas pré-natal®

Sem 1(0,3) 0,0-0,9

1-5 91(28,2) 23,2-33.2

=6 228(70,6) 65,7 - 75,5
Idade gestacional (semanas)

<37 15(4,6) 2,3-6,9

37-41 307(95,1) 92,8-97.4

> 42 1(0,3) 0,0-0,9
Tipo de parto

Vaginal 123(38,1) 32,8-434

Cesaria 200(61,9) 56,6 -67,2
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Apébs a andlise descritiva dos resultados, procedeu-se a anilise
inferencial a partir da busca de associagio entre as caracteristicas
sociodemograficas e obstétricas, a saber: as mulheres que tinhamentre 15 ¢
19 anos eram, em sua maioria, primiparas (78,6%; RV=49,597;9 graus de
liberdade; p<0,001); as que possuiam de dois a quatro filhos apresentavam
baixa escolaridade (ensino fundamental I) (71,7%; RV=30,365; 12 graus
de liberdade; p=0,002); ¢ essa escolaridade esteve associada, ainda, ao

parto vaginal (56,9%; RV=9,765; 4 graus de liberdade; p=0,045).
Discussao

O estudo possibilitou o  delineamento das  caracteristicas
sociodemograficas ¢ obstétricas de parturientes, que se relacionam
intensamente com a qualidade da assisténcia a satude. A necessidade
de verificar a correlacao dessas varidveis fundamenta-se no processo de
municipaliza¢io do Sistema Unico de Satide, desencadeado a partir dos
anos de 1990, e que tem como pilar de sustentagio a busca de indicadores
como estes, locais, individualizados e especificos, com o intuito de
evidenciar entraves e vulnerabilidades no setor satde, permitindo o
planejamento ¢ a adogio de medidas sistematicas que visam corrigir os
problemas presentes na atual condi¢io de satde. Apesar dos resultados
aqui consolidados, destaca-se como limitagao a escassez da literatura
pertinente ao tema com objetivo similar ao deste estudo para o Piaui, o
que impossibilitou discussao mais detalhada sobre o objeto da presente
pesquisa, de acordo com os resultados encontrados, como também, a
necessidade de pesquisa mais ampla, que envolva a populagio atendida em
sua totalidade.

A maioria das parturientes encontrava-se na faixa etria entre 20
e 35 anos, ¢ um quantitativo considerdvel de maes adolescentes foi
identificado. Tais resultados foram semelhantes aos achados de outro
estudo em que 61,8% pertenciam a faixa etdria de 21 a 34 anos ¢ 23,9%
eram menores de 20 anos’. Ressalta-se que o percentual materno de
adolescentes em ambos os trabalhos, encontra-se acima do nacional para

o0 ano de 2014, que foi de 18,9%’, indicando a necessidade de estratégias
de planejamento familiar para esta faixa etdria. Pesquisa realizada pela
Organiza¢ao Mundial da Satde em diversos paises mostrou que a gravidez
na adolescéncia denota maior risco de intercorréncias como, eclampsia,
endometrite puerperal, infecgoes sistémicas, baixo peso ao nascer, parto
prematuro € condig(’)es neonatais graves, principalmente em paises de
baixa ¢ média renda®.

Outra evidéncia relevante foi o baixo nivel de escolaridade entre as
parturientes, a maioria das maes apresentaram Ensino Fundamental I e
o Ensino Fundamental II. Este resultado foi superior ao observado em
outros estudos, em um deles 52,6% das parturientes concentraram-se no
Ensino Fundamental e em outro apenas 17,85% das maes apresentaram

o referido nivel de estudo®”.
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A baixa escolaridade pode estar associada s condigdes socioecondmicas
desfavorédveis e ser considerada um fator de risco obstétrico por dificultar o
entendimento das a¢des de educagio em satde, somando prejuizos a saude
do binémio mae-filho’.

Em relagio a situagiao conjugal uma pequena parcela nao tinha
companheiro. Este percentual divergiu consideravelmente dos valores

verificados em outros estudos, variando de 71,3% a 50,3%%°. O
predominio de mies com apoio de um companheiro ¢ considerado

favorével, uma vez que a situagao conjugal segura traz melhorias quanto a

situagio psicolégica e estabilidade econdmica’.

A ocupacio habitual de nao remunerada, principalmente a lavradora
ou praticante da agricultura de subsisténcia, correspondeu a grande
maioria, permanecendo uma pequena parcela que detinha atividade
remunerada. O quantitativo de mulheres com ocupacio remunerada foi
bem inferior ao encontrado em outra pesquisa, a qual 29,8% das mulheres

realizavam trabalho com remuneragio'. E provavel que o alto percentual
de mulheres que relataram nao possuir remuneragao esteja relacionado a

baixa escolaridade verificada, pois, o maior grau de instru¢ao promove o

acesso a0 emprego e melhores condigoes socioecondmicas’.

Quanto a paridade, a maioria dos partos, ocorreu em mulheres
primiparas, resultado condizente com o percentual de 46,7% constatado

em outra pesquisan. Tais achados acompanham a tendéncia de queda da
fecundidade apontada pelo Censo do Instituto Brasileiro de Geografia e

Estatistica'?.
O percentual de mulheres que realizaram seis ou mais consultas de

pré-natal foi de 70,6%, superando o quantitativo apresentado em outros

estudos, nestes variou de 26,9% a 58,8%>13.

Diversos autores corroboram destacando que o pré-natal ¢ fator
importante de protegao para o bindmio mae-filho, uma vez que, realizado
adequadamente, proporciona melhores resultados na gestagao, parto e
puerpério, reduzindo as complicagdes e a morbimortalidade materno-
infantil '+,

O quantitativo de partos prematuros foi inferior aos 11,9% nacionais

para 20127, chegando a menos da metade desse valor. Em relagio aos
nascidos vivos a termo, o percentual ficou acima dos valores obtidos

encontrados em outro estudo, que apresentou 92,27%1¢. Ressalta-se que
a duracdo da gestagao ¢ considerada um dos maiores determinantes
do crescimento intrauterino e dos problemas de desenvolvimento fetal,
constituindo-se em fator de risco para a mortalidade neonatal.

O tipo de parto predominante foi cesireo. O estudo confirma o
aumento dos indices de cesarianas nos tltimos anos e o distanciamento
dos 15,0% recomendados pela Organizagao Mundial de Satde. Os indices
nacionais de cesarea passaram de 39,0% em 2002, para 55,6% em

2012. E pertinente salientar que os resultados encontrados apresentados

sobrepuseram-se ao percentual de outras pesquisas’.

As taxas elevadas de cesariana ocorrem, em muitos casos, devido ao
acompanhamento pré-natal ser realizado pelo profissional médico em
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detrimento da atuagao de outros proﬁssionais”, como o enfermeiro, que
tem capacidade e respaldo legal para tal atividade e grande importincia na
assisténcia 4 gestante quanto a educagio em satde.

A primiparidade em mulheres entre 15 ¢ 19 anos prevaleceu,
destacando a elevada taxa de primiparas adolescentes, dado preocupante,
uma vez que, quanto mais precoce a gravidez maiores sio os riscos de
complicagoes na gestagio, parto e puerpério. As intercorréncias relativas
a gravidez na adolescéncia se potencializam quando associadas as mds
condig¢des socioecondmicas e geograficas, bem como 2 fragilidade da
estrutura familiar e a dificuldade de acesso aos servicos assistenciais' >4,

Houve relagio inversamente proporcional entre paridade e
escolaridade, destacando-se as mulheres que possufam entre dois e quatro
filhos apresentavam baixa escolaridade (ensino fundamental I) (71,7%;
RV=30,365; p=0,002). A escolaridade ¢ varidvel fundamental para a
compreensio das diferengas no comportamento de satide reprodutiva.

Isso se justifica porque a baixa escolaridade, geralmente, esta atrelada ao

reduzido nivel socioeconémico e 4 falta de acesso 4 informagao'>'®,

Somando-se ao exposto, observou-se que as mulheres com baixa
escolaridade abrigam o maior percentual de partos vaginais, evidenciando
ainfluencia do grau de instrugao na escolha do tipo de parto, destacando-
se a maior chance de ocorrer parto cesireo. Destaca-se ainda que ao
contrario das gestantes com acesso aos servigos particulares, aquelas que
realizam o pré-natal no servico publico, frequentemente nao téma chance

de escolher o profissional que ird assisti-las e, provavelmente, nio terao

poder de negociagio sobre o tipo de parto de sua preferéncia'’.

Conclusao

Constatou-se, portanto, que a maioria das parturientes estavam na faixa
etaria de 20 a 35 anos, apresentavam escolaridade correspondente ao
ensino fundamental, possufam companheiro, tinham como ocupagio
a agricultura de subsisténcia, eram primiparas, realizaram seis ou
mais consultas pré-natal e o tipo de parto que vigorou foi cesireo.
Ao correlacionar essas varidveis, evidenciou-se grande percentual de
primiparidade em adolescentes, baixa escolaridade em maes com maior
numero de filhos e nas que realizaram partos vaginais.

Nessas circunstincias, reparou-se que o acesso as informagoes,
o conhecimento sobre a realidade, bem como o acompanhamento
constante dos dados, taxas e indices, pelos profissionais de saude,
sobretudo pelo enfermeiro, pode contribuir nas agdes desenvolvidas e
no modo de cuidar e assistir a vida. Assim sendo, as varidveis contidas
na Declaragio de Nascido Vivo para o publico materno-infantil consiste
em fonte rica de dados que, dependendo da forma como sio entendidos
e interpretados ¢ de sua aplicagio no dia-a-dia, podem contribuir
diretamente como banco de dados e ser subsidio para planejamento e
alicerce de agoes de assisténcia e de prevengao tanto na drea da saude
publica quanto na drea de assisténcia hospitalar.
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