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Resumo: A gravidez € um momento marcante na vida das mulheres, sendo os
acompanhamentos do pré-natal, parto e puerpério fundamentais para evitar
complicagbes gestacionais e desfechos desfavoraveis. Considerando que varios
programas governamentais foram criados com o objetivo de reduzir a mortalidade
materna e infantil, o levantamento de dados perinatais sdo necessarios para o
acompanhamento e monitoramento dessas iniciativas. O presente estudo realizou
uma investigacdo de natureza retrospectiva, transversal, de carater descritivo e
comparativo de dados perinatais de pacientes atendidas em uma maternidade
referéncia da macrorregido de saude do Vale do Jequitinhonha, MG. Foram
coletados dados de prontuarios de parturientes atendidas entre setembro/2014 e
setembro/2015, periodo imediatamente apds o inicio da implantacdo da Rede
Cegonha na macrorregidao. Os dados coletados evidenciaram maes mais velhas e
maior numero de cesarianas na rede privada, e menor idade gestacional entre as
cesarianas. Foi observado que o numero de filhos e a idade materna variaram
significativamente dependendo da procedéncia da parturiente, observando-se maes
mais jovens e com maior numero de filhos nos vilarejos e distritos comparados a
sede do municipio. Esses resultados sugerem, possivelmente, a existéncia de
deficiéncias no acompanhamento dessas gestantes, no planejamento familiar e/ou
educacgao sexual nessas localidades. Melhores investimentos na atencao primaria se
fazem necessarios para prevencao da gravidez na adolescéncia e para diminuigao
dos riscos maternos e fetais relacionados ao parto, principalmente em regides mais
carentes ou com maiores dificuldade de acesso aos servigos de saude.

Palavras-chave: Gestante; Parto; Idade materna; Paridade; Jequitinhonha

Introducgao

A gravidez € um tempo de muitas mudancgas e expectativas na vida da mulher
e das suas familias, acarretando novas responsabilidades afetivas, sociais e legais
decorrentes da maternidade. O acompanhamento dessas mulheres durante o pré-
natal, parto e puerpério é fundamental para evitar possiveis complica¢des
gestacionais e desfechos desfavoraveis (LEAL et al., 2014). Esse acompanhamento
€ preconizado pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2013) e pela Organizagdo Mundial
de Saude (WHO) (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2016). Contudo,
inadequagdes nesse acompanhamento podem ocorrer devido a diversos fatores

como: dificuldades de acesso, baixo numero de consultas, inicio tardio e realizacao
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incompleta dos procedimentos preconizados durante a gestagdo, além de fatores
sociais adversos (ALVES et al., 2011; BITTENCOURT et al., 2016; LANGLOIS et al.,
2015; LEAL, 2012).

Varias iniciativas do Ministério da Saude, tais como o Programa de
Humanizagdo no Pré-Natal e Nascimento (BRASIL, 2000), a Lei do Acompanhante
(BRASIL, 2005), mais recentemente, a Rede Cegonha (BRASIL, 2011), foram
criadas com o objetivo de reduzir a mortalidade materna e infantil e garantir os
direitos sexuais e reprodutivos de mulheres, homens, jovens e adolescentes. Apesar
dessas importantes iniciativas, ainda vivenciamos dificuldades relacionadas a
efetividade da atencdo primaria em distritos e povoados menos abastados, que
podem refletir em deficiéncias no acompanhamento pré-natal e puerperal
(CAVALCANTI et al., 2013; DOMINGUES et al., 2015; LEAL, 2012; LEAL; GAMA;
CUNHA, 2005), e consequentemente em maior mortalidade materna e infantil em
regides mais carentes como as do Vale do Jequitinhonha (DIAS; CURY; PEREIRA
JUNIOR, 2016; LEAL et al., 2017). Para o acompanhamento e monitoramento
desses programas, o levantamento de dados perinatais de parturientes provenientes
dessas regides se faz necessario.

Diante da importancia do cenario descrito acima, o presente estudo realizou
uma investigacao de natureza retrospectiva, transversal, de carater descritivo e
comparativo de dados perinatais de pacientes atendidas em uma maternidade do
municipio de Diamantina, referéncia para a macrorregido de saude do Vale do
Jequitinhonha, MG. Essa maternidade oferece atendimento as gestantes de alto
risco, recebendo parturientes de varios municipios da regiao do Alto Jequitinhonha

além de municipios vizinhos.

Metodologia

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri (Protocolo n° 3.564.077). Os dados
foram coletados de prontuarios de pacientes atendidas entre setembro de 2014 e
setembro de 2015, periodo imediatamente apds o inicio da implantacao da Rede
Cegonha na macrorregido do Jequitinhonha (COMISSAO INTERGESTORES
BIPARTITE, 2013). A Rede Cegonha foi lancado em 2011 pelo governo federal
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(BRASIL, 2011) com o objetivo de reduzir a mortalidade materna e infantil, sendo
sua expansao sancionado para algumas regides de Minas Gerais no final de 2013
(COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE, 2013). Visando garantir o sigilo e
confidencialidade das informagdes, conforme a resolucdo 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude (MINISTERIO DA SAUDE, 2012), os dados foram tabulados em
planilha sem a identificagdo das pacientes. Foram coletados os seguintes dados:
idade materna, idade gestacional, tipo de convénio (SUS ou Privado), via de parto
(vaginal ou cesaria), paridade, peso ao nascimento e procedéncia (sede ou
distrito/povoado).

As variaveis categéricas foram expressas como frequéncias absolutas e
relativas, e comparadas por meio do teste do qui quadrado de Pearson. Ja as
variaveis continuas foram descritas como média + desvio-padrao. Para comparac¢ao
dos dados perinatais de acordo com a procedéncia, foram incluidos na mesma
analise os dados dos distritos e de povoados, totalizando 10 distritos (Conselheiro
Mata, Desembargador Otoni, Extragcao, Guinda, Inhai, Mendanha, Planalto de Minas,
S&o Jodo da Chapada, Senador Mourdo e Sopa) e 5 povoados (Maria Nunes,
Galheiros, Covao, Morrinhos e Pinheiro). Os dados passaram pelo teste de
normalidade de Kolmogorov-Smirnov e foram comparadas pelo teste de Mann-
Whitney devido a distribuicdo ndo paramétrica. As analises foram realizadas com
uso do software GraphPad Prism versédo 6.00 (GraphPad Software, San Diego, CA,
EUA) para Windows e o nivel de significancia adotado em todos os testes foi p <
0,05.

Resultados

No periodo amostrado foram registrados 3237 nascimentos, 1672 (51,7%)
foram de partos normais e 1559 (48,3%) de cesarianas, sendo 2834 de
atendimentos pelo SUS (87,8%) e 394 (12,2%) pela rede privada. Nado houve
diferenga no peso ao nascimento em relagao a via de parto (Normal: 3087 + 597,5, n
= 1607; Cesaria: 3088 £ 644,4, n = 1509; p = 0,30) e nem em relagao ao tipo de
convénio (SUS: 3086 *+ 625,5, n = 2731; Privado: 3098 + 584,7, n = 380; p = 0.6912).

Foram observadas maes mais velhas atendidas pela rede privada (SUS: 25,7 + 6,6
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vs Privado: 31,3 £ 5,2, p < 0.0001) e submetidas a cesariana (Normal: 25,2 £ 6,4 vs
Cesaria: 27,8 £ 6,5; p < 0.0001).

Dos 2828 atendimentos realizados pelo SUS, foi constatado 56,3% de partos
normais (n=1593) e 43,7 % de Cesarias (n=1235). A prevaléncia de cesariana foi
significativamente maior na rede privada, sendo 19,8% de partos normais (n=78) e
80,2% de cesarias (n=316) (Normal vc Cesaria, X% p < 0.001). Foi observada maior
prevaléncia de prematuridade (idade gestacional < 37 semanas) entre as
cesarianas, sendo 15,9 % de nascimentos pré-termo entre as cesarianas (233 partos
de 1465) e 11,3% entre os partos normais (173 partos de 1358) (Normal vc Cesaria,
X% p < 0,0002).

Dos nascimentos assistidos no Hospital, 3115 foram provenientes da
Mesorregido do Jequitinhonha, que abrange as microrregides de Diamantina,
Capelinha, Aracguai, Pedra Azul e Almenara. Desses, 3033 atendimentos
pertenceram a microrregido de Diamantina, contemplando os municipios de Couto
de Magalhdes de Minas, Datas, Diamantina, Felicio dos Santos, Gouveia,
Presidente Kubitschek, S&do Gongalo do Rio Preto, Senador Modestino Gongalves.

Ao analisar os dados do municipio de Diamantina, foi observada maior
prevaléncia de partos normais pelo SUS (Tab. 1). Nos distritos, os atendimentos das
maes pelo SUS foi majoritario, chegando a 95% dos atendimentos. Foi observado
também que todos os atendimentos da rede particular foram submetidos a cesariana
(Tab. 1).

Tabela 1: Comparagao da via de parto (normal ou cesaria) e do convéncio (SUS ou
Privado) de pacientes provenientes da sede e dos distritos/povoados do municipio
de Diamantina, Alto Jequitinhonha, MG.

Sede
SuUS Particular
Normal Cesaria Tota Normal Cesaria Tota P*
| |
772 525 (40,5%) 1297 47 205 (81,3%) 252 <0,0001
(59,5%) (18,7%)
Distritos/Povoados
SuUsS Particular
Normal Cesaria Tota Normal Cesaria Tota P*
| |
89 (65,9%) 46 (34,1%) 135 0 (0%) 7 (100%) 7 < 0,0004
*Teste qui-quadrado
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Em relacdo ao peso dos recém-nascidos e ao numero de nascimentos pré-

termo (< 37 semanas), ndo houve diferenga entre os distritos e a sede (Tab. 2). Ja

em relacao a analise da idade materna e da paridade, foram observadas maes mais

jovens e com numero maior de filhos nos distritos e povoados (Tab. 2). Nos distritos,

quase 40% das maes tinham 3 filhos ou mais, enquanto na sede esse numero

chegou a 23%. Foi observada diferenga significativa na distribuicdo as faixas etarias

das maes, sendo maior percentual de maes adolescentes nos distritos (13 a 19

anos) e maior prevaléncia de maes entre 25 a 34 anos na sede (Tab. 2).

Tabela 2: Comparagdo de dados perinatais de pacientes provenientes da sede e
dos distritos/povoados do municipio de Diamantina, Alto Jequitinhonha, MG.

Sede Distritos/Povoados P

Peso ao nascimento 3125 +597,2 (n=1460) 3130+516 (n=140) 0,4542*
(9)

< 37 237 < 37 237
Idade Gestacional 144 1256 16 112 0.4335*
(Semanas) (10,3%) (89,7%) (12,5%) (87,5%)
Paridade 0,0009*
1 597 (48,5%) 52 (43,0%)
2 351 (28,5%) 23 (19,0%)
3 174 (14,1%) 24 (19,8%)
4 ou mais 110 (8,9%) 22 (19,1%)
Idade Materna 0.0073*
13-19 248 (17,2%) 38 (28,4%)
20-24 354 (24,6%) 35 (26,1%)
25-34 651 (45,3%) 49 (36,6%)
>35 185 (12,9%) 12 (8,9%)
Média * Desvio- 26,4 + 6,5 (n=1438) 24,8 + 6,8 (n=135) 0,0069%
padrao
#: Teste Mann-Whitney; *Teste qui-quadrado
Revista Vozes dos Vales - UFVIM - MG - Brasii — N2 20 - Ano X - 10/2021

Reg.: 120.2.095-2011 — UFVJM — QUALIS/CAPES — LATINDEX DOI: https://doi.org/10.70597/vozes.v11i24.1425


http://www.ufvjm.edu.br/vozes

Discussao

O presente estudo analisou dados perinatais de parturientes atendidas em
uma maternidade da regido do Alto Jequitinhonha. Foram observados maior numero
de cesarianas e maes mais velhas na rede privada, além da menor idade
gestacional entre as cesarianas. Observamos que ha diferenga no numero de filhos
e na idade materna dependendo a procedéncia da mae, sendo maes mais jovens e
com maior numero de filhos provenientes dos vilarejos e distritos quando comparado
com a sede do municipio.

O maior indice de cesarianas na rede privada € uma realidade comum em
nosso pais onde chega-se a taxas maiores de 80%, alcangando até 56,7% de todos
os partos realizados (LANSKY et al., 2014). De acordo com a Organizagdo Mundial
da Saude (OMS), taxas de cesarianas deveriam estar entorno de 15% do total de
partos realizados (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2015), pois taxas acima da
preconizada nao trazem beneficios as parturientes, podendo gerar iatrogenias
devido a procedimentos desnecessarios (BALDISSEROTTO; THEME FILHA; DA
GAMA, 2016; MOLINA et al., 2015; SMID; STRINGER; STRINGER, 2016; SOBHY et
al., 2019).

Embora existam argumentos que o parto cesareo pode ser o método de parto
mais seguro e nao traumatico para o bebé, ele pode estar associado a riscos
significativos de curto prazo, como asfixia perinatal e morbidade respiratoria
neonatal (BALDISSEROTTO; THEME FILHA; DA GAMA, 2016; SMID; STRINGER,;
STRINGER, 2016; YE et al., 2016). Outro risco de cesarianas desnecessarias € a
prematuridade do neonato. No presente estudo, observamos maior prevaléncia de
idade gestacional menor de 37 semanas entre as cesarianas. De acordo com o
relatado na literatura, cesarianas eletivas aumentam os riscos de prematuridade,
podendo ser mais prejudicial para o recém-nascido, levando a maior necessidade de
suporte ventilatério ao nascimento (MOLINA et al., 2015; SOBHY et al., 2019).

A precocidade das gravidezes de maes provenientes dos distritos e vilarejos
foi um ponto evidenciado em nosso estudo, sendo que aproximadamente 30% das
maes atendidas eram adolescentes. A alta taxa de gravidez na adolescéncia pode
estar relacionada a fatores socioecondmicos, baixa escolaridade e a maior

dificuldade de atengdo primaria para essa parcela da populacdo (CASTRO;
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FAJNZYLBER, 2017; DALBY; HAYON; CARLSON, 2014). A gravidez na
adolescéncia aumenta o risco de complicagdes obstétricas com possibilidade de
repercussdes negativas para a mae e o recém-nascido, podendo ocorrer mais
intercorréncias meédicas durante gravidez ou cursar para maiores taxas de
morbimortalidade e mortalidade perinatal (AZEVEDO et al., 2015; BELARMINO et
al., 2009; FREITAS; BOTEGA, 2002). Além disso, a gestagao em adolescentes pode
estar relacionada a maiores chances de comportamentos de risco como, por
exemplo, a utilizacdo de alcool e drogas ou mesmo a realizagdo precaria do
acompanhamento pré-natal durante a gravidez (MIRANDA et al., 2018; MITSUHIRO
et al., 2006), além de acarretar em problemas econdbmicos e psicossociais
relacionados a maternidade precoce (DALBY; HAYON; CARLSON, 2014; SEDGH et
al., 2015; XIMENES; OLIVEIRA, 2004), agravando a situagcédo de localidades mais
carentes (CASTRO; FAJNZYLBER, 2017; GAMA; SZWARCWALD; LEAL, 2002;
LANGLOIS et al., 2015).

O presente estudo também evidenciou maes com maior numero de filhos nos
distritos e vilarejos. Alta fecundidade das mulheres em regides mais carentes estdo
relacionadas fatores de ordem sociocultural, como a valorizagdo de familias
numerosas, inicio precoce da vida reprodutiva e intervalos curtos entre as gestagdes
(CECATTI et al., 2015; GARNELO et al., 2019). E importante ressaltar a realidade
dos distritos e vilarejos de regides como o Vale do Jequitinhonha. Historicamente,
essas regides sao constituidas por populagdes mais carentes e tiveram suas origens
com o garimbo e quilombos. De acordo com estudos recentes, a aderéncia ao
acompanhamento pré-natal € menor entre mulheres pretas, pardas, com menor
renda e escolaridade (DOMINGUES et al., 2015; LEAL et al., 2015; LEAL; GAMA,;
CUNHA, 2005). Além disso, a rede de servigos de apoio diagnodstico para a
realizagao dos exames recomendados durante a gravidez nem sempre contempla a
necessidade dos municipios em relagdo a assisténcia pré-natal (BITTENCOURT et
al., 2014; LEAL et al., 2014). A dificuldade de acesso e a distancia dessas
localidades aos locais de atendimento também constituem pontos que podem
resultar na assisténcia pré-natal inadequada (CECATTI et al., 2015; VIELLAS et al.,
2014).

Revista Vozes dos Vales — UFVIM - MG - Brasii — N2 20 - Ano X - 10/2021
Reg.: 120.2.095-2011 — UFVJM — QUALIS/CAPES — LATINDEX DOI: https://doi.org/10.70597/vozes.v11i24.1425


http://www.ufvjm.edu.br/vozes

Consideragoes Finais

Apesar de iniciativas governamentais importantes para melhora da qualidade
do atendimento a mulheres/gestantes, ainda vivenciamos dificuldades
socioecondmicas e na efetividade da atengao primaria em distritos e povoados
menos abastados, que podem refletir em deficiéncias no planejamento familiar e
educacgdo sexual nessas localidades. E importante destacar a importancia do
acompanhamento adequado durante o pré-natal e puerpério ja que esta associado a
melhores desfechos perinatais e a reducdo da mortalidade materna e infantil
(BITTENCOURT et al., 2016). O foco na melhora do monitoramento e na qualidade
do servico de saude podem mitigar os prejuizos decorrentes da realidade social e
econdmica dessas regides.

O presente estudo apresenta limitacdes relacionadas a falta de dados
sociodemograficos, além de dados do pré-natal e pds-puerperal. Estudos futuros
deverdo ser realizados para verificar a dificuldade de acesso das gestantes
residentes em povoados e distritos, a aderéncia e o acompanhamento do pré-natal,
acesso ao atendimento durante parto, acompanhamento pés-parto e orientagcdo em
relagéo ao planejamento familiar. Outra limitagdo esta relacionada a amostragem por
conveniéncia de uma unica instituigdo, podendo dificultar estimativas populacionais
devido ao viés de selegéo.

Maiores investimentos na atenc¢ao primaria para acompanhamento pré- e pés-
natal das gestantes se fazem necessarios, objetivando-se a prevengao de gravidez
na adolescéncia e a diminuicdo dos riscos maternos e fetais relacionados ao parto,
principalmente em regides mais carentes e/ou com maiores dificuldade de acesso
aos servigos de saude. Importante salientar o direito das gestantes ao acesso ao
parto oportuno, seguro e humanizado, e de que seja garantido o cumprimento

adequado dos seus direitos sexuais e reprodutivos.
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