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Resumo:  A gravidez é um momento  marcante na vida  das mulheres,  sendo os
acompanhamentos  do  pré-natal,  parto  e  puerpério  fundamentais  para  evitar
complicações  gestacionais  e  desfechos  desfavoráveis.  Considerando  que  vários
programas governamentais foram criados com o objetivo de reduzir a mortalidade
materna  e  infantil,  o  levantamento  de  dados  perinatais  são  necessários  para  o
acompanhamento e monitoramento dessas iniciativas. O presente estudo realizou
uma  investigação  de  natureza  retrospectiva,  transversal,  de  caráter  descritivo  e
comparativo  de  dados  perinatais  de  pacientes  atendidas  em  uma  maternidade
referência  da  macrorregião  de  saúde  do  Vale  do  Jequitinhonha,  MG.  Foram
coletados dados de prontuários de parturientes atendidas entre setembro/2014 e
setembro/2015,  período  imediatamente  após  o  início  da  implantação  da  Rede
Cegonha na macrorregião. Os dados coletados evidenciaram mães mais velhas e
maior número de cesarianas na rede privada, e menor idade gestacional entre as
cesarianas.  Foi  observado  que  o  número  de  filhos  e  a  idade  materna  variaram
significativamente dependendo da procedência da parturiente, observando-se mães
mais jovens e com maior número de filhos nos vilarejos e distritos comparados à
sede  do  município.  Esses  resultados  sugerem,  possivelmente,  a  existência  de
deficiências no acompanhamento dessas gestantes, no planejamento familiar e/ou
educação sexual nessas localidades. Melhores investimentos na atenção primária se
fazem necessários para prevenção da gravidez na adolescência e para diminuição
dos riscos maternos e fetais relacionados ao parto, principalmente em regiões mais
carentes ou com maiores dificuldade de acesso aos serviços de saúde.

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

Introdução

A gravidez é um tempo de muitas mudanças e expectativas na vida da mulher

e das suas famílias, 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  possíveis  complicações

gestacionais e desfechos desfavoráveis (LEAL et al., 2014). Esse acompanhamento

é preconizado pelo Ministério da Saúde (BRASIL, 2013) e pela Organização Mundial

de  Saúde  (WHO)  (WORLD  HEALTH  ORGANIZATION,  2016). Contudo,

inadequações  nesse  acompanhamento  podem ocorrer  devido  a  diversos  fatores

como: dificuldades de acesso, baixo número de consultas, início tardio e realização
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incompleta dos procedimentos preconizados durante a gestação, além de fatores

sociais adversos (ALVES et al., 2011; BITTENCOURT et al., 2016; LANGLOIS et al.,

2015; LEAL, 2012).

Várias  iniciativas  do  Ministério  da  Saúde,  tais  como  o  Programa  de

Humanização 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  à

efetividade  da  atenção  primária  em distritos  e  povoados  menos  abastados,  que

podem  refletir  em  deficiências  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

regiões mais carentes como as do Vale do Jequitinhonha (DIAS; CURY; PEREIRA

JÚNIOR,  2016;  LEAL  et  al.,  2017).  Para  o  acompanhamento  e  monitoramento

desses programas, o levantamento de dados perinatais de parturientes provenientes

dessas regiões se faz necessário.

Diante da importância do cenário descrito acima, o presente estudo realizou

uma  investigação  de  natureza  retrospectiva,  transversal,  de  caráter  descritivo  e

comparativo de dados perinatais de pacientes atendidas em uma maternidade do

município  de  Diamantina,  referência  para  a  macrorregião  de  saúde  do  Vale  do

Jequitinhonha,  MG.  Essa maternidade oferece atendimento  às  gestantes  de alto

risco, recebendo parturientes de vários municípios da região do Alto Jequitinhonha

além de municípios vizinhos. 

Metodologia

O estudo foi  aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade

Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri (Protocolo nº 3.564.077). Os dados

foram coletados de prontuários de pacientes atendidas entre setembro de 2014 e

setembro de 2015, período imediatamente após o início da implantação da Rede

Cegonha  na  macrorregião  do  Jequitinhonha  (COMISSÃO  INTERGESTORES

BIPARTITE,  2013). A  Rede Cegonha foi  lançado em 2011 pelo  governo federal

Revista  Vozes  dos  Vales – UFVJM – MG  –  Brasil  –  Nº  20  –  Ano  X  –  10/2021
Reg.: 120.2.095–2011 – UFVJM – QUALIS/CAPES – LATINDEX – ISSN: 2238-6424 – www.ufvjm.edu.br/vozes

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


- 4 -

(BRASIL, 2011) com o  objetivo de reduzir a mortalidade materna e infantil, sendo

sua expansão sancionado para algumas regiões de Minas Gerais no final de 2013

(COMISSÃO  INTERGESTORES  BIPARTITE,  2013). Visando  garantir  o  sigilo  e

confidencialidade das informações,  conforme a  resolução 466/2012  do  Conselho

Nacional de Saúde (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2012), os dados foram tabulados em

planilha sem a identificação das pacientes. Foram coletados os seguintes dados:

idade materna, idade gestacional, tipo de convênio (SUS ou Privado), via de parto

(vaginal  ou  cesária),  paridade,  peso  ao  nascimento  e  procedência  (sede  ou

distrito/povoado). 

 As  variáveis  categóricas  foram  expressas  como  frequências  absolutas  e

relativas,  e  comparadas  por  meio  do  teste  do  qui  quadrado  de  Pearson.  Já  as

variáveis contínuas foram descritas como média ± desvio-padrão. Para comparação

dos  dados  perinatais  de  acordo  com a  procedência,  foram incluídos  na  mesma

análise os dados dos distritos e de povoados, totalizando 10 distritos (Conselheiro

Mata, Desembargador Otoni, Extração, Guinda, Inhaí, Mendanha, Planalto de Minas,

São  João  da  Chapada,  Senador  Mourão  e  Sopa)  e  5  povoados  (Maria  Nunes,

Galheiros,  Covão,  Morrinhos  e  Pinheiro).  Os  dados  passaram  pelo  teste  de

normalidade  de  Kolmogorov-Smirnov  e  foram  comparadas  pelo  teste  de  Mann-

Whitney devido à distribuição não paramétrica. As análises foram realizadas com

uso do software GraphPad Prism versão 6.00 (GraphPad Software, San Diego, CA,

EUA) para Windows e o nível de significância adotado em todos os testes foi p <

0,05.

Resultados

No período 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.  Não  houve

diferença no peso ao nascimento em relação à via de parto (Normal: 3087 ± 597,5, n

= 1607; Cesária: 3088 ± 644,4, n = 1509; p = 0,30) e nem em relação ao tipo de

convênio (SUS: 3086 ± 625,5, n = 2731; Privado: 3098 ± 584,7, n = 380; p = 0.6912).

Foram observadas mães 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 à cesariana (Normal: 25,2 ± 6,4 vs

Cesária: 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 Cesárias (n=1235). A prevalência de cesariana foi

significativamente maior na rede privada, sendo 19,8% de partos normais (n=78) e

80,2% de cesárias (n=316) (Normal vc Cesária, χ2, p < 0.001). Foi observada maior

prevalência  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 Cesária,

χ2, p < 0,0002). 

Dos  nascimentos  assistidos  no  Hospital,  3115  foram  provenientes  da

Mesorregião  do  Jequitinhonha,  que  abrange  as  microrregiões  de  Diamantina,

Capelinha,  Araçuaí,  Pedra  Azul  e  Almenara.  Desses,  3033  atendimentos

pertenceram a microrregião de Diamantina, contemplando os municípios de Couto

de  Magalhães  de  Minas,  Datas,  Diamantina,  Felício  dos  Santos,  Gouveia,

Presidente Kubitschek, São Gonçalo do Rio Preto, Senador Modestino Gonçalves. 

Ao  analisar  os  dados  do  município  de  Diamantina,  foi  observada  maior

prevalência de partos normais pelo SUS (Tab. 1). Nos distritos, os atendimentos das

mães pelo SUS foi majoritário, chegando à 95% dos atendimentos. Foi observado

também que todos os atendimentos da rede particular foram submetidos à cesariana

(Tab. 1).

Tabela 1: Comparação da via de parto (normal ou cesária) e do convêncio (SUS ou
Privado) de pacientes provenientes da sede e dos distritos/povoados do município
de Diamantina, Alto Jequitinhonha, MG.

Sede
SUS Particular

Normal Cesária Tota
l

Normal Cesária Tota
l

P *

772
(59,5%)

525 (40,5%) 1297 47
(18,7%)

205 (81,3%) 252 < 0,0001

Distritos/Povoados
SUS Particular

Normal Cesária Tota
l

Normal Cesária Tota
l

P *

89 (65,9%) 46 (34,1%) 135 0 (0%) 7 (100%) 7 < 0,0004
*Teste qui-quadrado
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Em relação ao peso dos recém-nascidos e ao número de nascimentos pré-

termo (< 37 semanas), não houve diferença entre os distritos e a sede (Tab. 2). Já

em relação à análise da idade materna e da paridade, foram observadas mães mais

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

quase 40% das mães tinham 3 filhos  ou mais,  enquanto  na sede esse número

chegou à 23%. Foi observada diferença significativa na distribuição as faixas etárias

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

anos) e maior prevalência de mães entre 25 a 34 anos na sede (Tab. 2). 

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

Sede Distritos/Povoados P
Peso ao nascimento
(g)

3125 ± 597,2 (n = 1460) 3130 ± 516 (n=140) 0,4542#

< 37 ≥ 37 < 37 ≥ 37
Idade  Gestacional
(Semanas)

144
(10,3%)

1256
(89,7%)

16
(12,5 %)

112
(87,5%)

0.4335*

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-
padrão

26,4 ± 6,5 (n=1438) 24,8 ± 6,8 (n=135) 0,0069#

#: Teste Mann-Whitney; *Teste qui-quadrado
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Discussão

O presente estudo analisou dados perinatais de parturientes atendidas em

uma maternidade da região do Alto Jequitinhonha. Foram observados maior número

de  cesarianas  e  mães  mais  velhas  na  rede  privada,  além  da  menor  idade

gestacional entre as cesarianas. Observamos que há diferença no número de filhos

e na idade materna dependendo a procedência da mãe, sendo mães mais jovens e

com maior número de filhos provenientes dos vilarejos e distritos quando comparado

com a sede do município.

O maior índice de cesarianas na rede privada é uma realidade comum em

nosso país onde chega-se a taxas maiores de 80%, alcançando até 56,7% de todos

os partos realizados (LANSKY et al., 2014). De acordo com a Organização Mundial

da Saúde (OMS), taxas de cesarianas deveriam estar entorno de 15% do total de

partos realizados  (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2015), pois taxas acima da

preconizada  não  trazem  benefícios  às  parturientes,  podendo  gerar  iatrogenias

devido  a  procedimentos  desnecessários  (BALDISSEROTTO;  THEME FILHA;  DA

GAMA, 2016; MOLINA et al., 2015; SMID; STRINGER; STRINGER, 2016; SOBHY et

al., 2019).

Embora existam argumentos que o parto cesáreo pode ser o método de parto

mais  seguro  e  não  traumático  para  o  bebê,  ele  pode  estar  associado  a  riscos

significativos  de  curto  prazo,  como  asfixia  perinatal  e  morbidade  respiratória

neonatal (BALDISSEROTTO; THEME FILHA; DA GAMA, 2016; SMID; STRINGER;

STRINGER, 2016; YE et al., 2016).  Outro risco de cesarianas desnecessárias é a

prematuridade do neonato. No presente estudo, observamos maior prevalência 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 à maior necessidade de

suporte ventilatório ao nascimento (MOLINA et al., 2015; SOBHY et al., 2019).

A precocidade das gravidezes de mães provenientes dos distritos e vilarejos

foi um ponto evidenciado em nosso estudo, sendo que aproximadamente 30% das

mães atendidas eram adolescentes. A alta taxa de gravidez na adolescência pode

estar  relacionada  a  fatores  socioeconômicos,  baixa  escolaridade  e  à  maior

dificuldade  de  atenção  primária  para  essa  parcela  da  população  (CASTRO;
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FAJNZYLBER,  2017;  DALBY;  HAYON;  CARLSON,  2014).  A  gravidez  na

adolescência  aumenta  o risco  de complicações obstétricas  com possibilidade de

repercussões  negativas  para  a  mãe  e  o  recém-nascido,  podendo  ocorrer  mais

intercorrências  médicas  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 gestação em adolescentes pode

estar  relacionada  a  maiores  chances  de  comportamentos  de  risco  como,  por

exemplo,  a  utilização  de  álcool  e  drogas  ou  mesmo  a  realização  precária  do

acompanhamento pré-natal durante a gravidez (MIRANDA et al., 2018; MITSUHIRO

et  al.,  2006),  além  de  acarretar  em  problemas  econômicos  e  psicossociais

relacionados à maternidade precoce (DALBY; HAYON; CARLSON, 2014; SEDGH et

al., 2015; XIMENES; OLIVEIRA, 2004), agravando a situação de localidades mais

carentes  (CASTRO;  FAJNZYLBER,  2017;  GAMA;  SZWARCWALD;  LEAL,  2002;

LANGLOIS et al., 2015). 

O presente estudo também evidenciou mães com maior número de filhos nos

distritos e vilarejos. Alta fecundidade das mulheres em regiões mais carentes estão

relacionadas  fatores  de  ordem  sociocultural,  como  a  valorização  de  famílias

numerosas, início precoce da vida reprodutiva e intervalos curtos entre as gestações

(CECATTI  et al., 2015; GARNELO et al., 2019). É importante ressaltar a realidade

dos distritos e vilarejos de regiões como o Vale do Jequitinhonha. Historicamente,

essas regiões são constituídas por populações mais carentes e tiveram suas origens

com o  garimbo  e  quilombos.  De  acordo  com estudos  recentes,  a  aderência  ao

acompanhamento  pré-natal  é  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  serviços  de  apoio  diagnóstico  para  a

realização dos exames recomendados durante a gravidez nem sempre contempla a

necessidade dos municípios em relação à assistência pré-natal  (BITTENCOURT et

al.,  2014;  LEAL  et  al.,  2014).  A  dificuldade  de  acesso  e  a  distância  dessas

localidades  aos  locais  de  atendimento  também  constituem  pontos  que  podem

resultar na assistência pré-natal inadequada (CECATTI et al., 2015; VIELLAS et al.,

2014). 
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Considerações Finais

Apesar de iniciativas governamentais importantes para melhora da qualidade

do  atendimento  a  mulheres/gestantes,  ainda  vivenciamos  dificuldades

socioeconômicas  e  na  efetividade  da  atenção  primária  em  distritos  e  povoados

menos abastados,  que podem refletir  em deficiências no planejamento familiar  e

educação  sexual  nessas  localidades.  É  importante  destacar  a  importância  do

acompanhamento adequado durante o pré-natal e puerpério já que está associado a

melhores  desfechos  perinatais e  à  redução  da  mortalidade  materna  e  infantil

(BITTENCOURT et al., 2016). O foco na melhora do monitoramento e na qualidade

do serviço de saúde podem mitigar os prejuízos decorrentes da realidade social e

econômica dessas regiões.

O  presente  estudo  apresenta  limitações  relacionadas  à  falta  de  dados

sociodemográficos,  além de dados do pré-natal  e pós-puerperal.  Estudos futuros

deverão  ser  realizados  para  verificar  a  dificuldade  de  acesso  das  gestantes

residentes em povoados e distritos, à aderência e o acompanhamento do pré-natal,

acesso ao atendimento durante parto, acompanhamento pós-parto e orientação em

relação ao planejamento familiar. Outra limitação está relacionada à amostragem por

conveniência de uma única instituição, podendo dificultar estimativas populacionais

devido ao viés de seleção.

Maiores investimentos na atenção primária para acompanhamento pré- e pós-

natal das gestantes se fazem necessários, objetivando-se a prevenção de gravidez

na adolescência e a diminuição dos riscos maternos e fetais relacionados ao parto,

principalmente em regiões mais carentes e/ou com maiores dificuldade de acesso

aos serviços de saúde. 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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