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Resumo 

 

Neste estudo, objetivou-se traçar o perfil obstétrico de gestantes assistidas em um Centro de Saúde da Família 

localizado em Sobral–CE. Trata-se de uma pesquisa retrospectiva, quantitativa e descritiva, com dados retirados 

dos prontuários de gestantes atendidas nos anos de 2014, 2015, 2016, e 2017. Analisou-se um total de 190 

prontuários, a partir de informações como: faixa etária materna, tipo de parto, escolaridade, estado civil, estado 

nutricional e intercorrências gravídicas. Os resultados revelam que a menor idade registrada é 12 anos, e o maior 

percentual está na faixa entre 21 e 30 anos. Em relação ao tipo de parto, constata-se que o vaginal ultrapassa 53%. 

Quanto ao estado nutricional, há prevalência de mulheres com sobrepeso (42,22%); ocorrências de gestantes com 

sobrepeso ou obesas revelam a necessidade de acompanhamento profissional. Entre as intercorrências gravídicas, 

15,97% das gestantes apresentaram infecção do trato urinário. Além disso, compreende-se que a presença de 

grávidas menores de idade indica falta de investimentos governamentais em educação sexual.  

 

Palavras-chave: Perfil. Materno. Pré-natal. 

 

Abstract 

 

In this study, the objective is tracing obstetric profile of pregnant women assisted in a Family Health Center located 

in Sobral-CE. This is a retrospective, quantitative and descriptive research, with data taken from medical records 

of pregnant women assisted in 2014, 2015, 2016, and 2017. A total of 190 medical records were analyzed, based 

on information such as maternal age range, types of childbirth, education, marital status, nutritional status, and 

pregnancy complications. The results reveal that the lowest age recorded is 12 years, and the highest percentage 

is between 21 and 30 years. Regarding childbirth types, vaginal exceeds 53%. About nutritional status, there is a 

prevalence of overweight women (42.22%), occurrences of pregnant women overweight or obese reveal 

professional assistance need. Among pregnancy complications, 15.97% of the pregnant women had urinary tract 

infection. Furthermore, it is understood that underage pregnant women presence indicates lack of government 

investments in sex education. 

 

Keywords: Profile. Maternal. Prenatal. 

 

Resumen 

 

Este estudio tuvo el objetivo de definir el perfil obstétrico de gestantes atendidas en un Centro de Salud de la 

Familia ubicado en Sobral-CE. Se trata de una investigación retrospectiva, cuantitativa y descriptiva con datos 

obtenidos de los expedientes de gestantes atendidas en los años 2014, 2015, 2016 y 2017. Se analizó un total de 

190 expedientes, a partir de informaciones como rango de edad de la madre, tipo de parto, escolaridad, estado 

civil, estado nutricional y complicaciones en el embarazo. Los resultados revelan que la menor edad registrada es 

de 12 años y el porcentaje más grande está en el rango de 21 a 30 años. Respecto al tipo de parto, se pudo constatar 
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que el vaginal pasa el 53%. Sobre el estado de nutrición, se constata prevalencia de mujeres con sobrepeso 

(42,22%); la existencia de mujeres con sobrepeso u obesas revela la necesidad de seguimiento profesional. Entre 

los problemas durante el embarazo, 15,97% de las gestantes presentaron infección en el tracto urinario. Además, 

entiéndese que la presencia de embarazadas menores de edad indica carencia de inversión pública en educación 

sexual. 

 

Palabras-clave: Perfil. Materno. Prenatal. 

1   Introdução 

O período gestacional é complexo e singular,  envolve diversas mudanças biológicas, 

psicológicas, sociais, culturais, e os cuidados pré-natais são necessários para haver um 

adequado acompanhamento (CARVALHO et al., 2011). 

A gestação é um fenômeno fisiológico e deve ser considerada parte de uma experiência 

de vida saudável da mulher. Em contrapartida, o parto é um processo abrupto, caracterizado por 

mudanças rápidas (CHIATTONE, 2009). A mulher o teme como algo desconhecido, doloroso 

e como momento inaugural de concretude da relação mãe-filho; além disto, teme o papel de 

mãe, por conta da mistificação e da idealização em torno dele.  

O conhecimento sobre as características obstétricas de parturientes em  determinado 

local e período é fundamental para a elaboração de indicadores demográficos e epidemiológicos 

representativos da realidade da comunidade, para planejamento e implementação de estratégias 

efetivas de melhorias das condições de saúde (SILVA; PELLOSO, 2009). 

O acompanhamento à mulher no ciclo gravídico deve ser realizado com o objetivo de 

garantir o bem-estar ao binômio mãe-filho. Para acompanhamento efetivo nas diferentes fases 

no período gestacional, destaca-se o pré-natal (CARVALHO et al., 2011). 

Tendo em vista contribuir para o conhecimento da realidade das características 

obstétricas, a fim de subsidiar a melhoria da saúde pública, esta pesquisa objetivou traçar o 

perfil obstétrico e sociodemográfico de gestantes assistidas em um Centro de Saúde da Família 

(CSF) localizado em Sobral-CE. 

2   Metodologia 

Trata-se de um estudo de caráter exploratório, quantitativo, descritivo, retrospectivo, 

com análise documental. A pesquisa foi realizada em um Centro de Saúde da Família, situado 

no município de Sobral–CE, fundado em 2014, na Cohab III. O centro oferece atendimentos à 

cerca de 9 mil pessoas, com uma equipe de profissionais do Programa Saúde da Família (PSF) 

e do Núcleo de Apoio à Saúde da Família (NASF). 
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Os sujeitos da pesquisa foram as gestantes (numa amostragem de 190, n=190) que 

realizaram o pré-natal no referido centro, cujas fichas de acompanhamento e/ou prontuários 

datassem de 2014, 2015, 2016 e 2017. Foram excluídas as fichas e/ou prontuários de outros 

anos. 

As variáveis analisadas foram aquelas que permitissem traçar um perfil obstétrico e 

sociodemográfico: idade materna, tipo de parto, estado civil, escolaridade, estado nutricional, 

intercorrências gravídicas. 

Para o estado nutricional foi calculado o IMC (Índice de Massa Corporal) de cada 

gestante. O IMC pré-gestacional foi a variável classificatória dos quatro grupos de estudo, a 

saber: gestantes eutróficas, desnutridas (baixo peso), com sobrepeso e obesas. Segundo o 

Institute of Medicine (IOM), a faixa de normalidade do IMC, que caracteriza eutrofia, 

corresponde a valores entre 19,8 e 25,9 kg/m2; IMC < 19,8 kg/m2 caracteriza desnutrição; IMC 

entre 26 e 29,9 kg/m2 define sobrepeso; a partir de ≥ 30 kg/m2, obesidade. 

Os dados foram coletados a partir das fichas e dos prontuários de acompanhamento das 

gestantes atendidas no Centro. Esses documentos estão arquivados no Serviço de Arquivo 

Médico e Estatística (SAME). Os dados foram analisados no Microsoft Excel, por meio do qual 

se produziram tabelas com frequências absolutas e relativas. 

O presente trabalho foi submetido ao comitê de ética local, aprovado pelo parecer n.º 

1.450.341, e preservou o anonimato, conforme as recomendações da Portaria do Conselho 

Nacional de Saúde/MS–CNS, Resolução n.º 466/12, segundo os quatro princípios básicos da 

bioética: autonomia, beneficência, não maleficência e justiça.  

3   Resultados 

A Tabela 1 mostra a distribuição etária das gestantes atendidas. Percebe-se o predomínio 

da faixa etária entre 21 e 30 anos durante o período investigado 

Tabela 1: Distribuição da faixa etária de gestantes atendidas em um CSF da cidade de Sobral/CE (no período de 

2014 a 2017) 

 

*fichas/prontuários nos quais a variável não estava clara. 

Faixa Etária n % 

13-20 49 25,78 

21-30 79 41,57 

31-40 58 30,52 

Dados ignorados* 4 2,13 
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Na Tabela 2 estão os resultados referentes aos tipos de parto realizados no CSF. 

Observa-se a proximidade entre os valores do parto vaginal e do cesário. 

Tabela 2: Tipo de parto em gestantes atendidas em um CSF da cidade de Sobral/CE (no período de 2014 a 

2017) 

 

 

 

 

A Tabela 3 apresenta a escolaridade das gestantes atendidas. Os maiores percentuais 

estiveram no ensino fundamental. 

Tabela 3: Nível de escolaridade entre gestantes atendidas em um CSF da cidade de Sobral/CE (no período de 

2014 a 2017) 

 

*fichas/prontuários nos quais a variável não estava clara. 

A Tabela 4 contém informações sobre o estado civil das gestantes. Percebe-se que os 

maiores percentuais estiveram na categoria casada. 

Tabela 4: Estado civil de gestantes atendidas em um CSF da cidade de Sobral/CE (no período de 2014 a 2017) 

 

*fichas/prontuários nos quais a variável não estava clara. 

Na Tabela 5 estão os dados sobre o estado nutricional das gestantes que realizaram seu 

pré-natal no referido CSF. Note que houve prevalência de mulheres em sobrepeso. 

 

 

 

Tipo de Parto        n         % 

Vaginal       91      53,52 

Cesária       79      46,48 

Escolaridade   n     % 

Ensino Fundamental  61 32,10 

Ensino Médio  66 34,73 

Ensino Superior  55 28,94 

Dados ignorados*   8 4,23 

Estado Civil  n    % 

Solteira 39 20,52 

União Estável 63 33,15 

Casada 81 42,63 

Dados ignorados*  7 3,70 
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Tabela 5: Estado nutricional materno de gestantes atendidas em um CSF da cidade de Sobral/CE (no período de 

2014 a 2017) 

 

 

 

 

 

 

Na Tabela 6 estão as informações referentes às intercorrências gravídicas entre as 

gestantes do CSF. As infecções do trato urinário prevaleceram. 

Tabela 6: Intercorrências gravídicas registradas em gestantes atendidas em um CSF da cidade de Sobral/CE (no 

período de 2014 a 2017) 

Intercorrência  n    % 

Infecção no Trato Urinário 54 15,97 

Cirurgia Pélvica Uterina 26 7,69 

Infertilidade 51 15,08 

Hipertensão Arterial 32 9,46 

Diabetes 30 8,87 

Outros 60 17,75 

Sem intercorrência 85 25,18 

4   Discussão 

O presente estudo registrou ocorrência de gestante menores de idade, a partir dos 13 

anos (Tabela 1). A gravidez na adolescência é considerada de alto risco, devido às 

consequências biológicas e sociais para a mãe e o recém-nascido, tais como: abandono escolar 

e do trabalho, com queda no orçamento familiar e dependência econômica dos pais; risco 

derivado da não realização de um pré-natal adequado, por ausência de serviços qualificados ou 

por ocultação da gravidez pela adolescente; rejeição familiar e do parceiro; discriminação social 

e afastamento dos grupos de convivência, o que interfere na estabilidade emocional da 

adolescente (SILVA et al., 2012). Conforme a Tabela 1, 25,78% do total das gestantes 

pesquisadas é composto por jovens de até 20 anos. 

 A ocorrência de morbimortalidade na infância é alta em países pouco desenvolvidos, 

mas principalmente entre nascidos de mães adolescentes. Isto, associado a uma situação 

socioeconômica desfavorável, à falta de apoio na gestação, de informações adequadas sobre a 

Estado nutricional  n     % 

Baixo peso  1  0,57 

Eutrófica 70 38,88 

Sobrepeso 76 42,22 

Obesidade 33 18,33 
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alimentação e amamentação, sobre imunização infantil, geram impactos prejudiciais ao 

desenvolvimento da criança, bem como à saúde pública, além de limitações pessoais, sociais e 

profissionais à gestante (BUENDGENS; ZAMPIERI, 2012). 

As condições de nascimento são determinantes para a saúde de uma criança, dentre as 

quais a idade materna é muito influente. A gravidez na adolescência e em idades avançadas, em 

relação ao período reprodutivo, requer maior preocupação e atenção em função das possíveis 

consequências tanto sobre a saúde materna quanto sobre os indicadores de saúde do recém-

nascido, ou seja, sobre as condições perinatais (ROMERO; SIMÃO; SOUZA, 2010). Apesar 

das controvérsias a respeito do que o fator idade pode provocar isoladamente, sua interferência 

sobre a gestação é reconhecida (ROMERO; SIMÃO; SOUZA, 2010). 

Alguns autores afirmam que a gravidez na adolescência é comumente referida como a 

que ocorre antes dos 20 anos. Pacientes com idade inferior a 16 anos são consideradas 

adolescentes precoces; entre 16 e 19 anos e 364 dias, classificadas como adolescentes tardias. 

No Brasil, há um aumento da incidência da gravidez na faixa etária correspondente à 

adolescência, com números que vão de 14% a 22% (MAGALHÃES et al., 2006). 

Ainda em relação à Tabela 1, mulheres em idade avançada (acima de 40 anos) foram 

registradas em alguns anos investigados. Dentre os motivos que explicam essa tendência 

crescente à gestação em idades mais avançadas, destacam-se o aumento do número de mulheres 

no mercado de trabalho, o efetivo controle da natalidade, os avanços da reprodução artificial ou 

assistida, os avanços na atenção à saúde voltada à maternidade em idades extremas, o casamento 

adiado, e as taxas de divórcios seguidas por novas uniões (CASY; MCINTIRE; LEVENO, 

2001). 

A Federação Internacional de Ginecologia e Obstetrícia (FIGO), em 1958, definiu como 

gestante idosa aquela com idade superior a 35 anos. Atualmente, tais gestações são 

denominadas tardias, e as gestantes com idade superior a 45 anos são consideradas com idade 

materna muito avançada (SALIHU et al., 2008). 

Durante as últimas três décadas houve tendência ao adiamento da maternidade, por decisão 

das mulheres. Fatores como a estabilidade profissional, o anseio pela educação, o aumento da 

expectativa de vida, da liberação e divulgação de métodos anticoncepcionais, bem como a 

inserção da mulher no mercado de trabalho, e a industrialização, contribuíram para tanto 

(PINTO, 2008). Consequentemente, o número de gestações tardias aumentou em todo o mundo, 

principalmente nos países desenvolvidos (MAGALHÃES; CARVALHO, 2003). 

Um dos indicadores que avalia a qualidade do cuidado obstétrico é a taxa de partos 

cesarianos. A Organização Mundial de Saúde (OMS) aponta que uma prevalência de parto 
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cesáreo maior que 15% é injustificável (FREITAS et al., 2005). Em emergências, a cesárea é a 

única solução satisfatória, como nos casos de descolamento prematuro da placenta, quando esta 

se desprende do útero antes do nascimento do bebê, isto é, nas situações de placenta prévia e 

de sofrimento fetal agudo (FREITAS et al., 2005). Percebe-se, no presente estudo (Tabela 2), 

que essa realidade se encontra distante do estipulado pela OMS, ao se observarem as taxas de 

partos cesarianos englobarem 46,48% das gestantes. 

A OMS sinaliza ainda que as taxas de cesarianas no Brasil estão entre as mais altas do 

mundo, o que se observa nesta pesquisa. Destaca-se que o parto operatório aumenta o risco de 

morbidade e mortalidade maternas e perinatal (FREITAS et al., 2005). Isto corrobora os dados 

da OMS em relação às altas taxas brasileiras desse tipo de parto.  

É necessário rever as condutas relacionadas ao parto, de modo que sejam abolidos os 

procedimentos intervencionistas, em razão dos maus-tratos ao binômio mãe-bebê, provocados 

por práticas invasivas (SILVEIRA; OLIVEIRA; FERNANDES, 2004). 

Os altos valores de partos cesarianos reafirmam o uso abusivo da tecnologia em 

procedimentos desnecessários, a precariedade na qualidade da assistência pré-natal e de parto, 

assim como a deficiência na formação e na qualificação dos profissionais(3). Tais práticas 

podem estar associadas ao advento da medicalização da assistência obstétrica, ao 

aprimoramento de tecnologias, ao aumento da incidência de gestações em pacientes com 

cesariana prévia, além dos fatores socioculturais relacionados à praticidade do parto 

programado, visto que a dor é temida pela maioria das mulheres (ALDRIGHI et al., 2012). 

Entende-se que o cuidado humanizado no pré-natal é o primeiro passo para um 

nascimento saudável. É fundamental para diminuição da morbimortalidade materna e fetal, para 

preparação dos pais, e para aquisição de autonomia e vivência segura do processo de 

nascimento. Embora a obstetrícia recomende a humanização no parto, não existe a mesma 

atenção quanto ao puerpério (SILVEIRA; OLIVEIRA; FERNANDES, 2004). 

O índice de escolaridade materna também é decisivo para traçar o perfil obstétrico e 

sociodemográfico das gestantes, influencia diretamente no tipo de parto escolhido e na 

quantidade de consultas pré-natal realizadas. Segundo Haidar, Oliveira e Nascimento (2001), 

as mães com maior grau de instrução têm chance duas vezes maior de recorrer a mais do que 

seis consultas no pré-natal, e precocemente, por darem mais importância e/ou terem mais acesso 

ao acompanhamento médico em sua gestação. 

Nesta pesquisa, nota-se que a maioria das gestantes possui o ensino médio (34,73%), 

conforme Tabela 3. Os resultados deste estudo estão de acordo com uma pesquisa realizada por 
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Belarmino et al. (2009), na qual 52,5% das gestantes haviam chegado ao ensino médio, mesmo 

que algumas o tivessem abandonado ou estivessem cursando.  

O baixo nível de escolaridade é considerado um fator de risco para a gravidez, 

diretamente relacionado a problemas de saúde pública, como gravidez na adolescência, abortos, 

excesso de partos cesarianos e falta de incentivo para aleitamento materno exclusivo. Além 

disso, segundo estudos realizados por Rouquayrol et al. (1996), a prevalência do pré-natal entre 

as gestantes que sabem ler pelo menos uma mensagem simples foi três vezes maior que entre 

as analfabetas, o que representa um risco atribuível bastante superior para a variável pré-natal. 

Sobre a distribuição das gestantes quanto ao estado civil, a maioria está em um 

relacionamento, união estável (33,15%) ou casamento (42,63%), conforme visto na Tabela 4. 

A importância de analisar esse dado vem da influência que a relação do casal tem sobre a 

autoestima da mulher, logo, o olhar do homem pode amenizar o desconforto ou a insegurança 

dela em relação a sua própria imagem (MARIN, 2011). 

Esses dados se contrapõem a estudos realizados por Furlan (2003), cuja amostra é em 

sua maioria constituída por gestantes solteiras. No presente estudo, apenas 20,52% das grávidas 

são mães solteiras (FURLAN, 2003). 

Em relação à Tabela 5, sobre o estado nutricional materno, complicações gestacionais, 

com desfechos desfavoráveis para mães e filhos, também são associadas tanto ao ganho de peso 

gestacional insuficiente, quanto excessivo. Ademais, além de maior risco de complicações 

perinatais, a inadequação nutricional no período fetal associa-se, também, a enfermidades na 

vida adulta (ZADIK, 2003). 

Há uma taxa mais alta de gestantes que iniciaram sua gestação com sobrepeso (42,22%). 

Evidencia-se nisto a importância do cuidado nutricional não apenas durante o pré-natal, mas na 

atenção à saúde integral da mulher em idade fértil, nos períodos anterior e posterior à gravidez. 

Um dos objetivos deve visar o estado nutricional adequado para que, ao engravidar, a mulher 

esteja com peso esperado para a estatura. E, após o parto, receba acompanhamento para 

prevenção da retenção de peso pós-parto, especialmente porque dados recentes evidenciam que 

o excesso de peso afeta cerca de metade das mulheres brasileiras (IBGE, 2010). 

Recém-nascidos com baixo peso têm maiores taxas de morbidade e mortalidade infantil, 

decorrentes de doenças infecciosas e desnutrição; são mais propensos a apresentar inadequado 

crescimento e desenvolvimento, e têm maior risco de doenças cardiovasculares, diabetes e 

hipertensão na vida adulta (GALISA, 2008). 

Foi observado, na Tabela 5, que houve (0,57%) gestante em situação de baixo peso no 

início da gestação. Segundo a literatura, deve-se atentar aos tabus alimentares e às crendices, 
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às dietas de restrição mal orientadas, aos vômitos incoercíveis, à psicose gravídica e às más 

condições econômicas, pois, muitas vezes, esses fatores podem ser causas da desnutrição da 

gestante (BRUNO; FELIX; SALADO, 2009). 

Em relação às gestantes em situação de obesidade, detectou-se um total de 18,33% delas. 

Isto mostra a importância do nutricionista na composição da equipe multidisciplinar para 

orientar adequadamente às gestantes em relação ao ganho de peso. Pois, além dos cuidados 

médicos, o acompanhamento e o monitoramento nutricional estão diretamente relacionados à 

saúde do feto (CNATTINGIUS et al., 1998). 

Durante as últimas décadas, a prevalência de mulheres obesas cresceu rapidamente tanto 

em países desenvolvidos quanto nos em desenvolvimento, inclusive durante a gravidez, que 

passou a ser considerada um fator de risco para a obesidade (NUCCI et al., 2001; OLIVEIRA; 

LEMOS, 2010). 

Os efeitos negativos da obesidade na reprodução humana são amplamente discutidos: 

atraso para concepção espontânea, maior prevalência de infertilidade feminina e masculina, de 

abortos naturais, pior resposta aos tratamentos de infertilidade, além da maior predisposição a 

complicações obstétricas e à síndrome dos ovários policísticos (SOP). A SOP é uma causa 

comum de infertilidade por fator ovulatório, acomete de 5% a 7% das mulheres, com frequente 

associação com índice de massa corpórea ≥25 kg/m2 (sobrepeso ou obesidade) (ASSIS; 

VIANA; RASSI, 2008). 

Entre as intercorrências gravídicas, conforme visto na Tabela 6, a hipertensão arterial 

foi verificada em 9,46% das gestantes.  A hipertensão arterial gestacional é considerada uma 

das mais importantes complicações do ciclo gravídico, com incidência em 6% a 30% das 

gestantes, e resulta em alto risco de morbidade e mortalidade materna e perinatal. A etiologia 

ainda é desconhecida. Existem diversos fatores que aumentam o risco de desenvolver Síndrome 

Hipertensiva Gestacional, como diabete, doença renal, obesidade, gravidez múltipla, 

primiparidade, idade superior a 30 anos, antecedentes pessoais ou familiares de pré-eclâmpsia 

e/ou hipertensão arterial crônica e raça negra (BIANCO et al., 1998). 

Verifica-se ainda um percentual de 8,87% de gestantes com diabetes, cada vez maior 

em gestantes em idade fértil. A hiperinsulinemia fetal, que resulta do diabetes materno, é um 

fator importante no crescimento fetal excessivo. Filhos hiperinsulinêmicos de mães diabéticas 

possuem um risco aumentado de hipoglicemia após o parto (EHRENBERG; MERCER; 

CATALANO, 2004; NOLD; GEORGIEFF, 2004). Outras complicações neonatais 

relacionadas à diabetes são a hiperbilirrubinemia, a hipocalcemia, o retardo de crescimento 

intrauterino, a policitemia e a síndrome de angústia respiratória (NOLD; GEORGIEFF, 2004). 
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Na Tabela 6, 15,97% das gestantes apresentavam vários fatores que tornam a infecção 

do trato urinário (ITU) uma relevante complicação do período gestacional, com agravamento 

do prognóstico materno (PETITT et al., 1985; CONDE-AGUDELO; VILLAR; 

LINDHEIMER, 2008) e do perinatal (SCHIEVE et al., 1994). Preocupação adicional para os 

profissionais responsáveis pela atenção pré-natal dessas mulheres é a incidência aumentada de 

infecções sintomáticas entre grávidas, justamente nesse período, diante de um arsenal tera-

pêutico antimicrobiano e de possibilidades profiláticas restritas, por conta da toxicidade de 

alguns fármacos para o produto conceptual (embrião/feto e placenta). Por tais motivos, o 

diagnóstico precoce, seguido de terapêutica adequada e imediata, é imprescindível durante a 

assistência pré-natal, de maneira que se evite comprometer o prognóstico materno e gestacional 

(DUARTE et al., 2006). 

5   Conclusões 

As informações obtidas nesta investigação poderão contribuir para as políticas de saúde 

pública direcionada ao grupo da população estudada. Chama atenção a elevada prevalência de 

cesariana encontrada neste estudo. O índice é preocupante e alerta para a necessidade de 

intervenção por parte de gestores e profissionais de saúde. 

Também são alarmantes os achados em relação à idade materna, quando revelam a 

ocorrência de gestação precoce (12 anos) atualmente, evidência da falta de investimentos 

governamentais em educação sexual. Em relação ao estado nutricional, os percentuais de 

gestantes com sobrepeso ou obesas indicam a necessidade de mais assistência profissional em 

relação a essa variável. 
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