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Abstract Resumo
Objectives: to compare the profile of mothers of Objetivo: comparar o perfil das mées das cri-
liveborn infants in Carbonita in 1999 to the ones in ancgas nascidas vivas em Carbonita, Minas Gerais
Brazil and Minas Gerais. Through this analysis we in- 1999, com as do Brasil e de Minas Gerais. Com esta
tend to qualify the staff of Family Health Program, analise pretende-se instrumentalizar as equipes do
(FHP) so they can be more effective. Programa de Saude da Familia (PSF), para atuarem
Methods: the analysis was done based on mother<de forma mais eficiente.
of babies born alive in Carbonita in the year1999. Métodos: a andlise foi feita com dados das De-
Registers of Community Health Agents, (RCHA) thatclara¢cdes dos nascidos vivos (DN's), de mées resi-
have total knowledge about their area of action were dentes em Carbonita, no ano de 1999. Também uti-
also used. Data obtained from DATASUS was alsolizaram-se registros dos Agentes Comunitarios de
used to compare Minas Gerais to Brazil. Saude, (ACS) que tém total conhecimento do que
Results: the analysis shows that most mothers irocorre em sua &rea de atuag&o. Utilizaram-se, ainda,
Carbonita have natural births and only 13,7% are ce- dados obtidos do DATASUS, para efeito de compara-
sareans (in Brazil this attains 39,86% and in Minas ¢do com Minas e com o Brasil.
Gerais 46,43%). It should be noted that children from Resultados: a analise mostra que a grande maio-
Carbonita are not born with nourishment problems. ria dos partos das mées em Carbonita sdo normais e
Other important information refers to a high percent- apenas 13,7% s&o cesarianas, no Brasil atingem
age of pregnant teenagers and women over 35. Ob-39,86% e em Minas Gerais 46,43%. Nota-se ainda
serve that only 36% of pregnants went to 6 ideal min-que as criangas em Carbonita ndo nascem desnutri-
imum prenatal appointments. The mothers, who haddas. Outra importante informacao se refere ao alto
completed Junior High School, are the ones who val-percentual de adolescentes gravidas e de gestantes
ue prenatal the most. acima de 35 anos de idade. Observa-se ainda, que
Conclusions: the analysis shows that the staff of apenas 36% das gestantes fizeram o minimo ideal de
FHP must intensify the active search of pregnant 6 consultas de pré-natal. As maes com primeiro grau
women and improve the program of family planning completo séo as que mais valorizaram o pré-natal.

to aim at reverting the health indicators. Conclusfes: o estudo indica que as equipes do
Key words Natality, Pregnancy in adolescente, De- PSF devem intensificar a busca ativa de gestantes e
livery. melhorar o programa de planejamento familiar,

visando reverter os indicadores apontados.
Palavras-chave Natalidade, Gravidez na ado-
lescéncia, Parto.
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Introducao Tabela 1

Carbonita é um municipio situado nal¥ do Jequi-  Populacéo de Carbonita no periodo 1970-2000
tinhonha, no estado de Minas Gerais, a 421 Km de

Belo Horizonte e a 135 Km de DiamantinaenT Ano Urbano Rural Total
1.337 Km2 de é&rea geografica e uma populacéde esti
. 1970 927 6.032 6.959
mada, para 2000, de 10.054 habitantedéla 1).
. S . 1980 2.369 5.902 8.271
Na Zona Rural predominam as residéncias dis
1991 3.631 4.564 8.195
persas, longe umas das outras, mas alguns pequenos
. 1996 5.593 3.492 9.085
aglomerados formam comunidades, como Santana, 2000 10.054

Abadia, Monte Belo e Mercadinho, onde é realizado.
um pequeno comércio de mercadorias e onde ficanfonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, IBGE
instalados Postos de Saude, Escola, Postefdni
co, Igreja, entre outros poucos recursos.

Carbonita apresenta uma estrutura agraria de
minifandios, sendo que das 955 propriedades rurais,
915 tém até 100ha, como se pode observaahald@  Tabela 2

2.
A populagéo até meados da década de 70. erRistribuicdo das propriedades rurais conforme érea (ha)
predominantemente rural (87%), sobrevivendo com

uma agropecuaria rudimentapenas de subsistén Area (ha) Quantidade

cia. Atualmente a populagéo rural ndo ultrapassa oS

. . 1a1 444
40% (Tabela 1). Na década de 70 instalou-se em Car alo
. . 112100 471
bonita a empresa Companhia AgroFlorestal Santa 101 2 500 35
7 P . . a
Béarbara (CAF Santa Béarbara), que veio revolucionar 501 2 1.000 5
. - s . . ~ - al.
a economia do municipio e deixar marcas indeléveis de 1.000
. ;. , + ae 1.
na sua histéria. Essa empresa, na época um departa Total 95

mento da Acos Especiais Itabira (ACE8)T con

tratou muitos funcionarios para promover o plantio Fonte: Escritorio local da EMATER, Minas Gerais
de eucalipto para producéo do carvao vegetal.
Em 1976 tinha aproximadamente 1.200 -fun
cionarios diretos, fato que promoveu uma urbaniza
¢do crescente bem como atracdo sobre a méo-de-
obra dos municipios vizinhos. Hoje, a CAdratica bem delimitadas e sédo responsaveis pela saude de
mente desativada, terceirizou seu trabalho para encerca de 600 a 1.000 familias, ou de 2.400 a 4.000
preiteiras que absorveram parte da mé&o-de-obrihabitantes.
demitida. Nos anos mais recentes, tem havido aumento de
Paralelamente a este contexto aconteceu-a mtinteresse pelo tema da avaliacdo em saude observa
nicipalizacao da saude no Brasil, que transferiu asdo tanto no ambito dos servigos, quanto dos proprios
autoridades municipais e a comunidade local a resusuarios e familiaresEsse interesse foi incrementa
ponsabilidade de definir os rumos e as prioridade:do nos ultimos dois anos no ambito dos servigos a
dos programas de salde em cada municipio. partir do momento em que o Ministério da Salde
A partir de 1993 o Ministério da Saude propds a propds um Pacto de Metas, ser trabalhado por-to
estratégia de Programa de Salde da Familia (PSFdos os municipios que prestam atencao bésica, ou
como forma de realizar a atencdo primaria a saddetenham implantado o Programa de Saude da Familia
estimulando a implantacdo das equipes - respone/ou o Programa de Agentes Comunitarios de Saude
sabilidade do municipio - mas recebendo apoie téc (PACS).
nico e financeiro de Secretarias Estaduais de Saide  Para a avaliagdo do Pacto de Metas sao usados
Ministério da Saude. indicadores extraidos dos varios sistemas de-infor
O Programa de Saude da Familia é constituidcmag&o de base nacional existertésn desses sis
por equipes que tém em sua composicdo basica uitemas é o Sistema de Informacédo de NascidessV
médico, uma enfermeira, uma auxiliar de enfer (SINASC).
magem e seis agentes comunitarios de salde (ACS O SINASC foi implantado no Brasil em 1990,
As equipes sdo implantadas em areas geograficscom caracteristicas semelhantes de outros paises co
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mo EUA, Cuba, Suécia e Italia, e se baseia ncResultados
preenchimento das Declara¢gBes de NascidessV
(DN's), no servi¢co de saude onde ocorre o parto, oiPelos dados da Figura 1 podemos notar que as cri
no cartério de Registro Civil, quando a crianga nasceancas de Carbonita ndo nascem desnutridas, se com
em parto domiciliarEm Carbonita, tal sistema s6 foi paradas com os dados de Minas Gerais e do Brasil.
efetivamente implantado a partir de 1998, quando st  Podemos verificar que, na grande maioria os par
iniciou o processo de sistematizacdo das acfes dtos das maes de Carbonita sdo normais (85,70%);
saude e valorizacdo dos dados estatisticos para firapenas 13,70% s&o partos cesareos, enquanto que no
de programacdo, controle e avaliacao dos trabalhoBrasil e em Minas Gerais o nimero de partos cesa-
executados. Usou-se para nascido vivo o conceitireos € bem maior (39,86% no Brasil e 46,43% em
definido pela Oganizacdo Mundial da Saude Minas Gerais) (@bela 3).
(OMS), citado em Mello Jge (1992: 18 de" ... to- Segundo a faixa etaria das méaes dos nascidos
do produto da concepcdo que, independentementivivos (Figura 2) podemos notar que, em comparagao
do tempo da gestacao, depois de expulso ou extraidcom o Brasil e Minas Gerais, Carbonita apresenta
do corpo da méegspire ou apesente outr sinal de um percentual maior que o indice estaduaffede-
vida, tal como batimento cdfaco, pulsagdo do ral na faixa das adolescentes, mas o que salta aos
corddo umbilical ou movimentos efetivos dos mescu olhos éna faixa acima de 35 anos, onde os indices
los de contracao voluntaria, estando ou ndc de desse municipio chegam ao dobro do indice do Esta
sprendida a placenta" do e do Brasil.
Na anélise do percentual de consultas de pré-na
tal realizadas pelas mées de Carbonit@b€la 4)
Métodos podemos notar que apenas 2,86% a realizaram.
Quanto ao numero absoluto de consultas (Figura
Esta analise foi feita com os dados oriundos da:3) podemos notar uma tendéncia levemente ascen
DN's de mées residentes em Carbonita, do ano ddente, para mais de 6 consultas e descendente para
1999. Sabe-se, todavia, que os sistemas de-infoiaté 6 consultas.
macao tém varios problemas: na coleta de dados, n  Na Tabela 5 podemos notar que as méaes com 1°
processamento e analise, e principalmente na subngrau completo sao as que mais valorizam o pré-na
tificacdo3 Nesse sentido, além das DN's originadastal, comparecendo a mais de 6 consultas durante a
no Servico de Saude local, foram pesquisadas aindgestacéo, enquanto nos outros graus de estude a fre
aquelas preenchidas no Cartério de Registro Civil eqiiéncia aos pré-natais foi bem menor
nos municipios vizinhos que séo referéncia para ¢
servigo de obstetricia. Das DN's originadas ne mu
nicipio excluiram-se aquelas em que as maes naFigura 1
residem em Carbonita. Nesse municipio, o PSF co
bre 100% de sua area e os ACS tém total COﬂtrOhNandos vivos por peso em Carbonita, Minas Gerais e Brasil
das criangas nascidas em sua area de atuacéo. F o,
feita busca ativa dos nascidos vivos comparandc 5,
com as DN's existentes e corrigindo-as quandc g5
necessario; portanto, o nimero pode ser considerad 60
bastante fiel a realidade. A diferenca entre a infor 55
mac&o dos ACS e das DN's computadas é de 2,7% >°
Foram analisadas 175 DN's fazendo cruzamento do 2(5)
dados disponiveis. 35
Para esse estudo, além de uma revisdo bibliogré 3o
fica, foram utilizadas informacdes obtidas da Inter 25
net$ para efeito de comparacéo com o estado de Mi 20
nas Gerais e com o Brasil, apesar de os dados disp: '°
niveis serem do ano de 1997. Ocasionalmente; comr 10

; 5 ! | I
parou-se com o Norte de Minas e Montes Claros, I

regides com perfil sécioecondmico semelhantes at 49999 1.000a 1.500a 2.500a 3.000a 4.000 e lgnorado
de Carbonita. 1.499g 2.499g 2.999 3.999 mais

I Carbonita

Minas Gerais

Brasil

Fonte: Ministério da Saude e Secretaria Municipal de Saude de Carbonita,
Minas Gerais
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Tabela 3

Percentual dos nascidos vivos por tipo de parto no Brasil, Minas Gerais e

Carbonita
Brasil Minas Gerais Carbonita
% % %

Normal 58,19 51,23 85,70
Cesareo 39,86 46,43 13,70
Forceps 0,98 1,15 0,60
Outros 0,04 0,08 0,00
Ignorado 0,93 1,11 0,00

Fonte: Ministério da Saude e Secretaria Municipal de Saude de Carbonita,
Minas Gerais

Tabela 4

Percentual no niumero de consultas de pré-natal por faixa etaria

Consultas de pré-natal

Idade K
~ Nenhuma Até Mais de Ignorado Total
da Méae
% 6% 6% % %

0 a 14 anos 0,00 1,14 0,57 0,00 1,71
15a 19 anos 0,00 12,00 6,29 0,00 18,29
20 a 34 anos 2,29 38,29 21,71 0,00 62,29
35 anos e mais 0,00 9,14 6,86 0,00 16,00
Ignorado 0,57 0,57 0,57 0,00 1,74
Total 2,86 61,14 36,00 0,00 100,00

Fonte: Secretaria Municipal de Saude de Carbonita, Minas Gerais

Tabela 5

Numero e proporc¢ao dos nascidos vivos por grau de instrucdo da mée, segundo quantidade de consultas pré-natal

Quantidade de consultas de pré-natal

Grau de Instrucao

da mie Nenhum Até 6 Mais de 6 Total
n % n % n % n %
Nenhum 2 12,50 8 50,00 6 37,50 16 100,00
1° Grau Incompleto 2 1,65 80 66,12 39 32,23 121 100,00
1° Grau Completo 0 0,00 7 38,89 11 61,11 18 100,00
2° Grau 1 6,25 9 56,25 6 37,50 16 100,00
Superior 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Ignorado 0 0,00 3 75,00 1 25,00 4 100,00
Total 5 2,86 107 61,14 63 36,00 175 100,00

Fonte: Secretaria Municipal de Saude de Carbonita, Minas Gerais
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Figura 2

Nascidos vivos por peso em Carbonita, Minas Gerais e Brasil
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Fonte: Ministério da Saude e Secretaria Municipal de Saude de Carbonita,
Minas Gerais

Figura 3

Numero absoluto de consultas de pré-natal por faixa etaria
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Discussao ja foi constatada no municipio se deve, provavel
mente, a baixa taxa de amamentagéo exclusiva e ao
A analise dos dados do SINASC de Carbonita no anidesmame precoce, aliada as baixas condi¢cées s6
de 1999, mostra uma situacdo inquietante para ocioecondmicas da populaca@lfez o que explique
profissionais que atuam no municipio. Primeiro, o essa similitude de baixo peso ao nasgersmo nas
percentual de adolescentes gravidas € na faixa etarcondi¢cfes tdo adversas encontradas no Jequitinho-
acima de 35 anos, quando engravidar volta a senha, seja o trabalho desenvolvido na assisténcia ao
uma situacao de risco, em Carbonita as maes erpré-natal pelas equipes de saude da familia.
gravidam duas vezes mais que no Brasil e no Estadc O fato de Carbonita apresentar um alto indice de
Os dados nos mostram ainda que o niumero de corpartos na faixa etaria acima de 35 anos, certamente
sultas de pré-natal realizadas foi bem menor do quireflete o pequeno acesso que a mulher tem aos meios
o minimo de 7 consultas, o que uma necessidade canticoncepcionais mais adequados para esta faixa
sensibilizar melhor a gestante para a importancia dcetaria, como a laqueadura e o dispositivo intra-uteri
pré-natal. Por outro lado podemos notar um indiceno (DIU), além da disponibilidade irregular dos ano-
altissimo de partos normais (85,70%), nUmero signi vulatérios no servi¢co de salde. Correia e McAalif
ficativamente maior que os do Brasil e os de Minas(1994: 329)10 afirmam que d ... perfil de saude da
Gerais. Outro dado importante se refere ao peso dcmulher no Brasil estd longe de ser considerado sa-
recém-nascidos, que nédo difere, praticamente, €o petisfatério.” Apesar dos avangos obtidos com a im
so dos recém-nascidos do Brasil e de Minas Geraisplantagdo do PSF e depois com o incipiente Progra
podendo-se concluir que a desnutricdo infantil emma de Saldde da Mulhey municipio ainda parece
Carbonita acontece ap6s o nascimento por outraestar longe de solucionar esses problemas.
causas, 0 que merece estudo posterior Os dados mostram que as mées de Carbonita
Em Montes Claros e no Norte de Minas os-par tiveram um alto indice de cobertura de pré-natal. Em
tos naturais corresponderam a 70% e 79,8%, e aestudo realizado na cidade do Rio de Janeiro, foi en
cesareas a 30% e 20% respectivaménerelatorio contrado 67,8% e 76,2% de cobertura para os anos
"A saude no Brasil" da @anizacdo Pan-Americana de 1995 e 1996, Todavia, apenas 36% delas atingi
de Saude (OFS; 2000: 133 mostra que" ... a per ram o minimo ideal de mais de 6 consultas.sNe
centagem de p&ws ces&os permanece significati  do Ministério da Saudéessa informacao ndo esta
vamente elevada, tendo aumentado de 32% em 19¢disponivel, o que nos impede de comparar Carbonita
para 36% em 1996"Ao que tudo indica, parece com Minas e com o Brasil. No estudo referente ao
haver na referéncia obstétrica de Carbonita a utiliza Norte de Minas, encontrou-se 18,3% das gestantes
¢do da cesarea apenas nos casos tecnhicamente inique nao fizeram sequer uma consulta no pré-natal
cados ou nas géncias. enquanto apenas 38,9% tiveram entre 5 e mais con
Estudando os nascidos vivos na cidade de Passultas. Podemos obseryamdemais, que quanto
sos, Minas Gerais, - situada em regido s6cioecondmaior a faixa etaria da gestante, mais importancia ela
mica muito melhor que Carbonita, M&ancontrou da a consulta de pré-natal.
uma taxa de baixo peso de 10%. A desnutricdo qut
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