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RESUMO

Objetivo: Rastrear fatores maternos e obstétricos relacionados ao estado civil de gestantes atendi-
das em um hospital maternidade localizado no interior do Ceara, Brasil. Método: Trata-se de um estudo
do tipo quantitativo, retrospectivo, de carater exploratdrio, com analise documental. Os participantes
do estudo foram parturientes (n=500) que realizaram o parto no referido hospital. As variaveis analisa-
das foram: técnica de parto, idade materna, numero de consulta pré-natal e o estado civil. Resultados:
A quantidade de parturientes com companheiros foi predominante em relagao as solteiras (77,6 %). A
idade materna predominou o maior niimero de gestantes com companheiros entre as idades de 21 a 30
anos (36,8%), ja nas gestantes solteiras a prevaléncia foi de 12 a 20 anos (11%). Considerando a forma
de parto tanto nas mulheres solteiras quanto nas com companheiros a prevaléncia é o parto normal
(37,8%). Referente ao numero realizado de consultas pré-natal pela gestante, demonstra-se que tanto
nas gestantes com companheiros (60,2%) quanto nas solteiras (12,2%) prevaleceu parturientes que rea-
lizaram 7 ou mais consulta. Concluséo: Esses dados corroboram com outros encontrados na literatura
e os resultados podem auxiliar nas decisoes relacionadas a saide publica.

Palavras-chave: Obstétrico; Parturientes; Perfil socio demografico.

ABSTRACT

Objective: To track maternal and obstetric factors related to the marital status of pregnant women
treated at a maternity hospital located in the interior of Ceara, Brazil. Method: This is a quantitative,
retrospective, exploratory study, with documentary analysis. The study participants were parturient
women (n=500) who delivered at the aforementioned hospital. The variables analyzed were: birth
technique, maternal age, number of prenatal consultations and marital status. Results: The number
of pregnant women with partners was predominant compared to single women (77.6%). Maternal
age predominated in the largest number of pregnant women with partners between the ages of 21
and 30 years (36.8%), whereas among single pregnant women the prevalence was 12 to 20 years
(11%). Considering the form of birth in both single women and those with partners, the prevalence
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is natural birth (37.8%). Regarding the number of prenatal consultations carried out by pregnant

women, it is demonstrated that both in pregnant women with partners (60.2%) and in single women

(12.2%), parturients who had 7 or more consultations prevailed. Conclusion: These data corroborate

others found in the literature and the results can assist in decisions related to public health.
Keywords: Obstetric; Parturients; Profile demographic partner.

INTRODUCAO

A gravidez é um periodo extremamente fragil para a mulher, que se caracteriza por muitas alte-
ragOes fisicas, mentais e emocionais (CORREIA; DANIEL, 2013).

E importante destacar que essa fase é um periodo muito complexo na vida da mulher, e é inegé-
vel a assisténcia as gestantes nessa circunstancia, assim, pode-se mostrar que essa pratica é prevista
nas Acgdes Basicas da Assisténcia Integral a Satide da Mulher indicado pelas politicas de saude, e
realizado pelos profissionais nos centros de satde e hospitais (BRASIL, 2012).

No periodo do pré-natal, os profissionais podem determinar o perfil obstétrico e socioecono-
mico da gestante. E necessario mencionar, que desde a primeira consulta consegue-se abordar essas
questdes, determinando, assim, os riscos enfrentados pela paciente, com isso, os profissionais de
saude conseguem desenvolver atividades de acompanhamento e promogao de uma gravidez sauda-
vel (DIAS; DIAS, 2018).

E importante envolver o companheiro da gestante no acompanhamento obstétrico, com a inten-
¢do de compartilhar esse momento com os mesmos, além de proporcionar a estes a participa¢do
das consultas e exames, podendo os mesmos fornecerem suporte e auxilio nas decisdes importantes
desse periodo (MENEZES; FLORIANO; LOPES, 2021).

Vale destacar, que esse periodo para o companheiro foi incluido na PNAISH (Politica Nacional
de agdo Integral a Saide do Homem) no ano de 2012 como projeto, a fim de garantir a implan-
tagdo da paternidade responsavel e do autocuidado do homem, tornando imprescindivel para a
assisténcia a gravidez e ao parto. Com isso, ocorre a disseminagdo gradativa na Estratégia Saude
da Familia (ESF) para aumentara participagdo dos homens aos servicos médicos. Levando isso em
consideracao, a paternidade do companheiro consegue ser firmada, gerando, assim, um vinculo com
a gestante, como também muitos beneficios na saude da parturiente e do neonato (BRASIL, 2009;
HERRMANN et al., 2016).

Ressalta-se, ainda, que as experiéncias dos homens no pré-natal também refletem novas pers-
pectivas sobre seus papéis na sociedade e na familia, porque através da orientagdo que lhes é dada, o
companheiro adquire vivéncias sentimentais, podendo a partir dessas entender as mudancas emo-
cionais da parturiente, criando um vinculo efetivo, e esse homem que antes se considerava apenas
um provedor passa a desempenhar o papel de protetor, pai e marido, especialmente capaz de desen-
volver um convivio afetivo.(BRAIDE et al., 2018).

Considerando o estado civil materno, tendo como objetivo de contribuir para a melhoria da saude
das gestantes, este estudo tem por fim rastrear fatores maternos e obstétricos relacionados ao estado
civil de gestantes atendidas em um hospital maternidade localizado no interior do Ceara, Brasil.

METODOLOGIA

O trabalho foi realizado em um hospital e maternidade, de referéncia, situado na cidade de
Sobral/CE. O hospital citado é reconhecido pela alta complexidade, com 96 anos de atua¢dao no mer-
cado, tendo a missdo de proporcionar pesquisa, ensino e extensao, além da formacao de profissionais



de alto impacto, o mesmo possui atendimento humanizado, seguro e sustentavel, promovendo, assim,
um nivel elevado de satisfagdo dos pacientes e dos colaboradores. Pode-se relatar que o referido hos-
pital contribui significativamente para formagao académica em diversas areas, o que contribui para
a consolidagdo de um hospital de ensino.

O estudo ¢ do tipo quantitativo, retrospectivo, de carater exploratério, com analise documental. Os
participantes da pesquisa foram as parturientes (n=500) que realizaram o parto no referido hospital. Os
prontudrios analisados foram do periodo de 2016 e 2017. Sendo excluidos prontuarios de outros anos.

As variaveis analisadas foram aquelas que permitissem tragar fatores maternos e obstétricos
associados ao estado civil de parturientes, como: Método do parto (vaginal e cesaria), idade materna
(Nos intervalos de 12-29,21-30,31-40,41-50 anos), numero de consulta pré-natal (Nos intervalos de
1-3,4-6,maior ou igual a 7 consultas) e o estado civil (com companheiro e solteiras). A coleta de
dados foi feita através de prontudrios das gestantes que foram atendidas no hospital. Foram feitas
analises em Microsoft Excell, sendo compilados em tabelas para analise das variaveis.

A pesquisa foi submetida ao comité de ética da Universidade Estadual do Vale do Acarau
(1.402.425) mantendo o anonimato e seguindo as recomendagdes da Portaria do Conselho Nacional
de Satde/MS - CNS, Resolugao 466/12.

RESULTADOS

Na tabela 1 estao os resultados referentes ao estado civil das gestantes atendidas. Como pode ser obser-
vado a quantidade de parturientes com companheiros foi predominante em relacio as solteiras (77,6 %).

Tabela 1 - Distribui¢ao do numero e propor¢ao do estado civil de parturientes em um hospital e maternidade
do interior do Ceara-Brasil.

Estado civil n %
Com companheiro 388 77,6
Solteira 112 22,4

Fonte: Servigo de Arquivo Médico e Estatistica.

A tabela 2 mostra a distribui¢do do niimero e a proporgio do estado civil associado a idade da
parturiente. Observa-se que o maior nimero de gestantes com companheiros esta entre a idade de 21
a 30 anos (36,8%), ja nas gestantes solteiras a prevaléncia esta entre 12 a 20 anos (11%).

Tabela 2 - Distribui¢do do niimero e propor¢io do estado civil associado a idade materna de parturientes em
um hospital e maternidade do interior do Ceara-Brasil.

Idade materna Com companheiro Solteira
n % n %
De 12-20 99 19,8 55 1
De 21-30 184 36,8 26 5,2
De 31-40 103 20,6 - -
De 41-50 09 1,8 24 4,8

Fonte: Servigo de Arquivo Médico e Estatistica.



Quando se fala do parto, observa-se que tanto nas mulheres solteiras quanto nas com com-
panheiros a prevaléncia é o parto normal (37,8%). Porém verifica-se que os nimeros para o parto
Cesario sao semelhantes ao de parto normal (Tabela 3).

Tabela 3 - Distribui¢ao do numero e proporgao do estado civil associado ao tipo de parto de parturientes em
um hospital e maternidade do interior do Ceara-Brasil.

Tipo de parto Com companheiro Solteira
n % n %
Cesaria 182 36,4 61 12,2
Normal 189 378 68 13,6

Fonte: Servigo de Arquivo Médico e Estatistica.

Quanto ao numero de consultas pré-natal correlacionado ao estado civil, demonstra-se que
tanto nas gestantes com companheiros (60,2%) quanto nas solteiras (12,2%) prevaleceu parturientes
que realizaram 7 ou mais consultas (Tabela 4).

Tabela 4 - Distribuicdo do nimero e propor¢ao do estado civil associado a quantidade de consultas pré-natal
de parturientes em um hospital e maternidade do interior do Ceara-Brasil.

No. de consultas Com companheiro Solteira
n % n %
De1-3 o7 1,4 08 1,6
De 4-6 99 19,8 24 4,8
>7 301 60,2 61 12,2

Fonte: Servigo de Arquivo Médico e Estatistica.

DISCUSSAO

Quanto ao estado civil das gestantes estudadas, observou-se prevaléncia de maes que viviam
com companheiro (77,6%), em relagdo a maes que viviam solteiras (22,4%). Pode-se comparar com
estudos, que relatam que 66,7% das parturientes estavam com companheiros, corroborando com a
pesquisa (GOMES et al., 2015).

Outros autores, Figueiredo e Rossoni (2008) também explicam que o motivo dessa prevaléncia
supracitada esta relacionado a familia, que no caso mulheres com companheiros, na maioria das
vezes, possuem uma familia mais estruturada. E necessério entender que o autor revela pontos nega-
tivos da auséncia de um companheiro, pois os mesmos podem auxiliar a parturiente em diversos
ambitos da vida cotidiana. A importancia da analise desse dado advém da relevancia que a relagao
do casal tem sobre a autoestima da mulher. Assim, o olhar do homem poderia atenuar o desconforto
ou a inseguranga dela em relagdo a sua propria imagem.

Outra evidéncia relevante ¢é a distribui¢ao do numero e proporgao do estado civil relacionados
a idade da mae. De acordo com as observagdes, a faixa etdria com maior nimero de gestantes com
companheiro ¢ de 21 a 30 anos (36,8%), enquanto a prevaléncia de gestantes solteiras é de 12 a 20 anos
(11%). Um quantitativo consideravel de maes adolescentes foi identificado, tanto solteiras, quanto com
companheiros. Além desse aspecto, pode-se observar um numero elevado de gestantes adolescentes.



A gravidez pode ocorrer na adolescéncia ou também em idades mais avangadas do periodo
reprodutivo da mulher, portanto, deve ser considerada um fator preocupante caso haja complicagdes.
Porém, de acordo com os dados do Sistema de Informagdo sobre Nascidos Vivos - SINASC (2012), a
média regional de parturientes adolescentes no Nordeste é de 22,2%, superior a média nacional, mas
ainda inferior aos 30,8% de gestacao adolescente encontrada na pesquisa (ANDRADE et al., 2018).

Levando em consideragao a pouca idade das gestantes, os achados sao semelhantes aos observa-
dos por Silva et al. (2015) que nos quais os autores rastreiam o perfil de mulheres em uma cidade do
Cear4, Brasil, apontaram que essas gestantes tinham entre 12 e 19 anos e tiveram uma boa represen-
tatividade nos anos de 2011 a 2015. Isso mostra essa caracteristica de perfil nas cidades do interior
do estado do Ceara.

Ressalta-se, ainda, que a gravidez na adolescéncia pode estar relacionada as necessidades emo-
cionais e de relacionamento da familia de origem, pois para algumas adolescentes, os filhos podem
representar a restauracao dessa necessidade de vivéncia, tendo em vista a perspectiva que aquela
crianga ira depositar todo o amor que ela tem naquela mae. Geralmente, o desejo dessas adolescentes
de constituir uma familia ¢ tdo grande que a gravidez ¢ considerada um meio para atingir esse obje-
tivo, assim a mesma acredita que a gravidez permitira que ela fique com o pai da crianga e tenha um
vinculo afetivo com o mesmo. Entretanto, estudos confirmam que essa vontade das adolescentes ndo
se concretiza, pois 59,1% das adolescentes que engravidaram pela segunda vez ainda sao solteiras,
isso costuma tornar a situagdo familiar mais complicada (TAVEIRA; SANTOS; ARAUJO, 2012).

No que concerne ao método de parto, observa-se que tanto nas mulheres solteiras quanto nas
com companheiros a prevaléncia é o parto normal (37,8%). Porém verifica-se que os nimeros para
o parto Cesareo sdo semelhantes ao de parto normal (Tabela 3).

Segundo estudos, entre as mulheres que optaram pelo parto normal, existia a afirmagdo que
a reabilitacao seria melhor para a gestante e a relagdo com o seu bebé facilitado. Além disso, outra
vantagem ¢ que no parto normal parece existir maior capacidade para a lactagdo ficar estavel de esco-
lheram cesariana de forma conjunta existiam alega¢des de que seria um parto em que o sofrimento
é proporcionalmente menor, se comparado ao normal. Aquelas que participaram declararam que
foram motivadas principalmente por amigos ou parentes na escolha do parto que fizeram. Se grande
parte das gestantes escolheu primeiramente o parto normal, provavelmente, sdo aquelas que tiveram
contato com opinides otimistas sobre este parto por pessoas que tiveram contato e ndo por terem
contato com informagoes das proprias instituigoes de saide em que fizeram o pré-natal (ANDRADE
et al., 2018).

A grande maioria dos partos tem bons resultados e deve-se a auséncia de confusdo durante
a gravidez. Porém, é necessario ressaltar que, em alguns casos tem-se problemas no inicio ou no
decorrer da mesma, culminando assim, em resultados ndo esperados. Em cada regido, existem dife-
rengas significativas no atendimento médico e nas caracteristicas das gestantes atendidas, que estao
relacionadas a aspectos demograficos, culturais e socioecondmicos, e determinam diferentes padroes
de comportamento (SILVA, 2013).

Em relagdo ao tempo de internagio e recupera¢ao, maior demanda por cuidados médicos e
maior consumo de medicamentos, o parto do tipo cesareo nao s6 aumenta os riscos para a par-
turiente e o filho, mas também aumenta o consumo de recursos hospitalares. Na visao médica, a
vantagem da cesarea é que ela nao requer muito tempo devido a intervengdo programada, diferente
do parto normal, este pode ser realizado em qualquer momento, o que requer a disponibilidade de
mais equipes médicas. No entanto, ressalta-se que, comparando com a literatura, a taxa de cesarea
encontrada neste estudo ¢ maior. (BONFANTE et al, 2009).



Ademais, ¢ necessario realizar uma mediagdo efetiva sob a dtica especial dos gestores e profis-
sionais de saude para reduzir o indice de cesarea no pais. Por esse motivo, é importante enfatizar os
beneficios do parto vaginal. Tendo em vista o que foi mencionado, alguns estudos confirmam que a
escolha das mulheres pelo parto normal tem relacao com a qualidade da relagdo com o bebé, com a
experiéncia de ser protagonista, com a maior satisfacdo com a cena do parto, além de evitar as com-
plicagdes da cesarea, com menos dor e melhor recuperacao pos-parto relacionadas a alta hospitalar
e retomada precoce das atividades didrias. (BONFANTE et al., 2009).

No concernente a assisténcia pré-natal na realidade pesquisada obteve uma cobertura satisfa-
toria, a numeragdo de consultas pré-natal correlacionado ao estado civil, demonstra-se que tanto
nas gestantes com companheiros (60,2%) quanto nas solteiras (12,2%) prevaleceu parturientes que
realizaram 7 ou mais consultas.

Em comparagao com as mulheres casadas, o risco de mulheres solteiras sem assisténcia pré-na-
tal é trés vezes maior. A hipétese desse dado pode estar relacionada a estudos, que mostram que o
apoio do parceiro durante a gestacao ¢ benéfico para a adesdo ao pré-natal, ao contrério, a falta de
contato com o pai do bebé e a baixa escolaridade ndo levam a procura a parturiente a busca por aten-
dimento médico a maternidade sem familiar ou companheiro estd associado ao menor nimero de
consultas, o que reforca a premissa de que as mulheres que sentem pouco apoio tém menos vontade
de se inserirem plenamente no pré-natal. Dai a importancia do apoio da familia, principalmente do
parceiro. Esse suporte parece ter correlagdo positiva com a saide mental da adolescente gravida e sua
satisfacdo com a vida. (ROSA; SILVEIRA; COSTA, 2014).

Além desse aspecto, o apoio conjugal esta associado a redugao do estresse emocional e da depres-
sdo e ao aumento da autoestima de maes adolescentes. A parturiente que chega a maternidade sem
familiar ou companheiro é mais susceptivel a fazer menos consultas pré-natal, o que reforca a premissa
de que as jovens que possuem pouco apoio tém menos vontade de cuidar da satide da mesma e do da
saude de seu filho. Dai a importancia do apoio da familia, principalmente do parceiro. Esse suporte
parece ter correlagdo positiva com a saide mental da adolescente gravida e sua satisfagdo com a vida.
Outros estudos mostraram que o apoio conjugal esta associado a redugdo do estresse emocional e da
depressdo e ao aumento da autoestima de maes adolescentes (ROSA; SILVEIRA; COSTA, 2014).

CONCLUSAO

Este estudo buscou rastrear fatores relacionados ao estado civil de mulheres atendidas no hospi-
tal obstétrico e ginecoldgico de referéncia no estado do Ceara. Os dados epidemioldgicos calculados
neste estudo podem auxiliar na melhoria do atendimento ao puerpério na rede publica do hospital.

A pesquisa alerta a importancia de ter um companheiro durante a gravidez, pois pode ajudar
na saude de gestantes e recém-nascidos em diferentes dmbitos. E necessério destacar que a equipe
envolvida na gestacao deve estar preparada e possuir estrutura minima para cuidar e prestar assis-
téncia fisica e mental a gestante.

Portanto, conclui-se que o estado civil de parturientes é um importante fator para analisar varias
circunstancias na saude da gestante e de seu filho, podendo ainda, beneficiar a saude dos parcei-
ros das que se declararam com companheiro. Ademais, o seguinte estudo mostra a prevaléncia de
mulheres com companheiros na idade de 21 a 30 anos, considerando, o que possibilita mencionar o
amadurecimento feminino a partir dessa idade.

Diante as informagdes de exposi¢do, e constatando a relevancia desse tema no rastreamento e
identificagdo do perfil materno, outras pesquisas devem ser feitas para ajudar a aumentar a qualidade
do atendimento prestado ao publico-alvo, pois é muito importante que as equipes de saide conhe-
¢am o perfil obstétrico das gestantes que sao atendidas nos hospitais.
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