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RESUMO

Objetivo: analisar o perfil da mortalidade infantil em menores de um ano, na regiao
de saude do Extremo Oeste de Santa Catarina.

Métodos: Trata-se de um estudo descritivo transversal, quantitativo, retrospectivo e
observacional. As informacfes foram obtidas do Departamento de Informacdes e
Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS), segundo os dados sobre
mortalidade no Estado de Santa Catarina, no periodo entre 2011 a 2014. Foram
classificadas conforme a Lista de Causas de Mortes Evitaveis por Intervencfes do
Sistema Unico de Saulde; dados da mie e sobre as caracteristicas do recém-
nascido.

Resultados: foram analisados 110 casos de mortalidade infantil; principal causa
capitulo Codigo Internacional de Doencas - CID 10 foi: Algumas afecc¢des originadas
no periodo perinatal; o municipio de residéncia das maes em destaque foi Sao
Miguel do Oeste; idade das mées prevaleceram entre 21 e 30 anos, nivel de
escolaridade com 8 a 11 anos de instrucdo; parto cesarea com taxa de 47,2%;
duracdo da gestacdo menor de 37 semanas; maioria dos Obitos receberam
assisténcia médica; prevaleceu maiores casos do sexo masculino; cor/pele branca;
peso ao nascer entre 5019 a 1kg.

Conclusao: A mortalidade infantil estd vinculada a causas evitaveis, deficiéncia na
qualidade da assisténcia pré-natal, ao parto e ao recém-nascido. Frente a estes

resultados, percebeu-se que a mortalidade infantil estudado é elevada. Sugere-se



intervencdes nestes aspectos, como uma medida para reduzir os indices de
mortalidade infantil, melhoria a oferta e qualidade dos servigos de saude, otimizando
acOes de Atencao Primaria a Saude, assim como a acdo do COMIF a fim de reduzir

os indicadores de mortalidade infantil.

Palavras chaves: Mortalidade infantil, Epidemiologia descritiva, Satude Publica.

INTRODUCAO

A mortalidade infantil, interpretada como o risco de um nascido vivo (NV)
morrer antes de completar um ano de vida, é um importante indicador de saude da
populacdo. Ela pode ser impactada por fatores genéticos, pela qualidade da
assisténcia no pré-natal e no parto, e pelo acesso a servicos de saude que
disponham de infra-estrutura de maior complexidade. Intervencées no tempo
oportuno, em areas e populacdes sob risco, podem contribuir para a reducdo da
mortalidade infantil (LOURENCO et al, 2013).

A assisténcia pré-natal pressupde avaliacdo dinamica de situacdes de risco e
prontiddo para identificar problemas de forma a poder atuar, a depender do
problema encontrado, de maneira a impedir um resultado desfavoravel. A auséncia
do controle do pré-natal, por si mesma, pode incrementar o risco para a gestante ou
o recém-nascido (MINISTERIO DA SAUDE, 2012).

O Brasil vem avancando na reducdo da mortalidade infantil, mas ainda é
preciso grande esforco para enfrentar as diferencas regionais e alcancar patamares
aceitaveis. A relevancia do tema faz com que a reducdo da mortalidade infantil na
Regido Nordeste e Amazbnia Legal seja uma das quatro prioridades estipuladas
pelo governo federal como estratégia de reducdo das desigualdades regionais no
pais. A mobilizacdo ndo s6 do governo, mas de toda a sociedade e de cada cidadao
€ importante para consolidar essa reducdo, nhum movimento em defesa da vida
(Manual de Vigilancia do Obito Infantil e Fetal e do Comité de Prevencédo do Obito
Infantil e Fetal, 2009).

Segundo Victora e colaboradores, os decréscimos anuais da mortalidade

infantil aumentaram apds 1980: ocorreram 47 mortes por 1000 nascidos vivos em



1990, 27 mortes/1000 em 2000 e 19 mortes/1000 em 2007, representando uma
reducdo de 4,4% no periodo 2000-2008. Isto indica uma tendéncia decrescente da
mortalidade; porém, esses numeros ainda sao alarmantes, na medida em que
muitas dessas mortes sdo consideradas evitaveis (DOLDAN et al, 2011).

Para LOURENCO et al, 2013 conhecer as causas relacionadas a mortalidade
neonatal, a partir dos sistemas de informacdes, e identificA-las como evitaveis por
acOes efetivas dos servicos de saude que estejam acessiveis em determinado local
e época, sdo iniciativas imprescindiveis para o planejamento de acdes de promocéao
da saude e prevencdo, em todos os niveis da atencdo a saude. Os Obitos evitaveis
ndo devem ocorrer se o sistema de salude agir adequadamente, haja vista que 0s
fatores determinantes sdo passiveis de deteccdo e de intervencdo oportuna e
adequada.

E necessario o esforco dos trés niveis de governo — federal, estadual e
municipal — para que a investigacdo dos Obitos seja efetivamente implementada,
com vistas a reduzir a mortalidade infantil e fetal (Manual de Vigilancia do Obito
Infantil e Fetal e do Comité de Prevencéo do Obito Infantil e Fetal, 2009).

Conforme o Manual de Vigilancia do Obito Infantil e Fetal e do Comité de
Prevencdo do Obito Infantil e Fetal a subnotificagdo de 6bitos no Pais é ainda um
problema a ser enfrentado, especialmente nas regides Norte e Nordeste. A omissao
do registro do Obito em cartorio, seja pela dificuldade de acesso ou pela falta de
orientacdo, existéncia de cemitérios irregulares ou pela falta de conhecimento da
populacdo sobre a importancia da Declaracdo de Obito, compromete o real
dimensionamento do problema e a identificacdo das a¢cbes adequadas de saude
para a diminuicdo das taxas de mortalidade.

Da mesma maneira, a baixa qualidade das informagfes nas declaracbes de
Obito, representada pelo grande contingente de causas mal definidas de Obito —
imprecisbes na declaragdo da “causa da morte” — e campos ndo preenchidos,
prejudica a analise dos fatores que influenciam a mortalidade e, consequentemente,
dificulta as acdes de intervencao.

E necessario, portanto, esforco especial e mobilizagdo dos gestores e das
equipes de saude para a identificacdo do Obito infantil e fetal, qualificacdo das

informacdes e incorporacdo da avaliacdo dos servicos de saude para melhoria da



assisténcia. A responsabilizacdo e o compromisso dos servigos de saude sobre a
populacdo de sua area de abrangéncia e, neste caso, sobre a morte de uma criancga,
devem fazer parte do cotidiano dos servicos de saude, com o propésito de se
identificar os problemas, as estratégias e medidas de prevencao de 6bitos evitaveis,
de modo que o Pais diminua as desigualdades nas taxas de mortalidade e alcance
melhores niveis de sobrevivéncia infantil (Manual de Vigilancia do Obito Infantil e
Fetal e do Comité de Prevencéo do Obito Infantil e Fetal, 2009).

Neste intuito, a regido do Extremo-oeste do estado de Santa Catarina, criou
em 13/06/2014 o Comité Regional de Prevencéo dos Obitos Materno, Infantil e Fetal
do Extremo-Oeste - COMIF, sendo formada por 30 municipios: Anchieta,
Bandeirante, Barra Bonita, Belmonte, Bom Jesus do Oeste, Descanso, Dionisio
Cerqueira, Flor do Sertdo, Guaraciaba, Guaruja do Sul, Ipora do Oeste, Iraceminha,
Itapiranga, Maravilha, Modelo, Mondai, Palma Sola, Paraiso, Princesa, Romelandia,
Saltinho, Santa Helena, Santa Terezinha do Progresso, Sdo Joao do Oeste, S&o
José do Cedro, Sdo Miguel da Boa Vista, Sdo Miguel do Oeste, Saudades,
Tigrinhos, Tunapolis. A regido é composta por uma populacdo de 224.607
habitantes, conforme dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
ano 2012. Desse total, 109.601 compde a populacdo feminina (49 %), da qual
68.364 sao de mulheres em idade fértil (MIF) perfazendo um total de 62,4 %. O
namero de nascidos vivos (NV) foi de 2631 (SINASC, 2010). O municipio com maior
populacdo é Sdo Miguel do Oeste com 36.306 habitantes (16,24 % do total da CIR)
e o0 menor é Flor do Sertdo com 1.588 habitantes (0,7% do total da CIR) segundo
IBGE, 2010 (PLANO DE AC}AO REGIONAL REDE CEGONHA, 2013).

Este comité assumiu a responsabilidade da investigacdo de cada Obito
ocorrido na regido do extremo oeste, procurando ndo apenas determinar sua
evitabilidade como também especificar as respectivas medidas de prevencdo. A
analise das mortes infantis por sua evitabilidade é um importante indicador de
efetividade dos servicos de salde e seu monitoramento pode ser de grande
relevancia para a avaliacdo dos servi¢os de saude.

O objetivo deste estudo foi analisar as principais causas da mortalidade

infantil em menores de um ano, na regido do extremo oeste de Santa Catarina, nos



anos de 2011 a 2014 e determinar os fatores associados ao 6bito infantil, bem como
conhecer a realidade da regiao.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo transversal, quantitativo, retrospectivo e
observacional realizado no periodo de agosto a novembro do ano de 2015, a partir
de dados secundéarios obtidos Sistema de Informac6es sobre Mortalidade -
DATASUS. Os casos foram definidos como criangas nascidas na regiao do extremo
oeste de SC que foram a 0Obito nos ano de 2011 a 2014 antes de completarem um
ano de idade. A relacdo dos 6bitos obtida através do DATASUS totalizou 110 casos
no periodo analisado.

As varidveis estudadas foram segundo Causa Capitulo CID 10, sobre os
dados da mae: municipio de residéncia; idade (10 a 14; 15 a 20; 21 a 30; 31 a 40; 41
a 50 anos de vida e ignorado); escolaridade (nenhuma, de 1 a 3 anos de estudo; de
4 a 7 anos de estudo; de 8 a 11 anos de estudo; de 12 anos e mais de estudo,
ignorado); tipo de parto (vaginal; cesarea; ignorado); duracdo da gestacdo (menos
de 22 semanas; 22 a 27 semanas; 28 a 31 semanas; 32 a 36 semanas; 37 a 41
semanas; ignorado); assisténcia meédica(sim; ndo; ignorado), e sobre as
caracteristicas dos recém-nascidos, foram estudadas as seguintes variaveis: sexo
(masculino; feminino; ignorado); cor da pele (branca parda; ignorado); peso ao

nascer (<2.500 gramas; >2.500 gramas).

RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo de 2011 a 2014, na regido do Extremo Oeste de Santa Catarina,
segundo dados do Sistema de Informacéo sobre Nascidos Vivos (SINASC), foram
registrados 10.960 Nascidos Vivos e segundo dados do Sistema de Informacgé&o de
Mortalidade (SIM) um total de 110 casos de mortalidade infantil, menores de um

ano.



Gréfico 01 — Distribuicdo da Mortalidade Infantil em menor de 1 ano segundo Causa
Capitulo CID10 encontradas no DATASUS, Regido do Extremo Oeste, Estado de
Santa Catarina, Brasil, 2011-2014.
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Fonte: SIM, DATASUS (2015).

Observa-se que no estudo prevaleceu como principal causa de morte em
menores de um ano, na Regido do Extremo Oeste de Santa Catarina: Algumas
afeccbes originadas no periodo perinatal, 73 (66,3%) casos, seguindo anomalias
congénitas, 16 (14,5%) casos. Em comparacao no estudo de DOLDAN et al. (2011),
demonstrou que as principais causas de mortalidade infantii em Foz do Iguagu,
como no Brasil, foram aquelas classificadas como Afec¢bes do periodo perinatal.
Afirmando os dados estatisticos do Sistema de Informac&o de Mortalidade nos anos
de 2011 a 2014 esta doenca também foi a principal causa de morte no pais
(BRASIL, 2015).



Gréfico 02 — Mortalidade Infantil segundo Municipio Residéncia da méae, Extremo
Oeste, Estado de Santa Catarina, Brasil, 2011-2014.
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Fonte: SIM, DATASUS (2015).

O municipio de Sdo Miguel do Oeste registrou 0 maior nimero de casos de
Obito em menores de um ano, segundo municipio de residéncia da mae,
correspondendo a 26 6bitos (23,6%) entre todos 0os municipio da regido do Extremo
Oeste de SC, considerando que essa € a cidade com maior densidade demogréfica,
seguido do municipio de Maravilha/SC o qual registrou 13 ébito (11,8%), em < de um
ano os municipios de Belmonte, Bom Jesus do Oeste, Flor do Sertdo, Modelo,
Princesa, Saltinho, Santa Helena, Santa Terezinha do Progresso e S&o Miguel da

Boa Vista ndo foram registrados nenhum oébito.




Gréfico 03 — Mortalidade Infantil em menor de 01 ano segundo Idade méae, da regiao
do Extremo Oeste, Estado de Santa Catarina, Brasil, 2011-2014.
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Fonte: SIM, DATASUS (2015).

Segundo a idade, 34,5% (38) estavam na faixa etaria entre 21 e 30 anos; 17,2
% (19) estavam na faixa etaria entre 31 e 40 anos; 1, 8% (2) estavam na faixa etaria
entre 41 e 50, 20,9% (23) ignorado; 23,7% (26) na faixa etaria entre 15 e 20 anos; e
1,9% (2) na faixa etaria menor que 15 anos. Somando-se as duas Ultimas faixas
etarias, ou seja, todas as menores de 20 anos, consideradas adolescentes,
constatou-se 25,6%, ou seja, 28 eram gestantes adolescentes. Segundo CARNIEL
et al. (2006), referem que vérios estudos mostram que héa riscos quando a gravidez
ocorre na adolescéncia, tanto para a mae quanto para o recém-nascido (RN)
coincidindo também na mesma forma, onde os autores MONTEIRO et al. (2009)
considera-se gravidez na adolescéncia aquela ocorrida até os 20 anos incompletos,
obedecendo se a uma classificacdo oficial da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), em que a adolescéncia estaria compreendida dos 10 aos 19 anos. Ainda
afirmam que na literatura brasileira a gravidez na adolescéncia aparece sob o
enfoque de "risco”, associada a um certo imaginario contemporaneo da adolescéncia
enquanto um periodo instavel, caracterizado por crises. Diversos estudos discorrem
sobre os resultados indesejados de uma maternidade precoce para as mulheres e
seus filhos, tal como a mortalidade infantil, justificada ndo s6 pela incapacidade
fisiologica da gestante (cujos efeitos se traduziriam no tamanho e no baixo peso do

recém-nascido), mas também pela imaturidade psiquica do jovem para criar uma



crianca, deixando esta mais propensa a contrair doencgas infecto-contagiosas ou a

sofrer acidentes.

Grafico 04 — Mortalidade Infantil em menor de 1 ano segundo Escolaridade mée da

Regido do Extremo Oeste, Santa Catarina, Brasil, 2011-2014.
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Fonte: SIM, DATASUS (2015).

Segundo a escolaridade, 44 gestantes (40%) possuiam entre a 82 série e
ensino médio completo, 11 gestantes (10%) possuiam 12 anos e mais, 31 gestantes
(28,1%) possuiam De acordo com AGUIAR 2011, no estudo, onde cita Helena,
Sousa e Silva (2005) referem por meio de andlise univariada, mostrou que as maes
com escolaridade equivalente ao ensino fundamental incompleto ou menos
apresentaram 2,29 vezes mais chances para mortalidade infantil que as maes com
maior escolaridade. Em concordancia com esse estudo, achados de Geib et al.
(2010) relatam que a escolaridade materna inferior a oito anos foi evidenciada como
determinante social independente para 6ébito infantil, com um risco de morte 5,7
vezes maior antes de completar o primeiro ano de vida, quando comparado com
maes com escolaridade acima de oito anos. Observamos no estudo que na regiao
do Extremo Oeste ndo possui relacdo de mortalidade infantii com baixa

escolaridade.



Gréfico 05 — Mortalidade Infantil segundo Tipo Parto predominante na Regido do
Extremo Oeste, Santa Catarina, Brasil, 2011-2014.
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Fonte: SIM, DATASUS (2015).

O estudo demonstra altas taxas de nascimento por Parto Cesarea os quais
foram responsaveis por 52 (47,3%) casos dos mesmos. Para a Organizacao Mundial
de Saude (OMS) preconiza que o total de partos cesareos em relagdo ao numero
total de partos realizados em um servi¢co de saude seja de 15%. Esta determinacéo
esta fundamentada no preceito de que apenas 15% do total de partos apresentam
indicagdo precisa de cesariana, ou seja, existe uma situacdo real onde é
fundamental para preservacdo da saude materna e/ou fetal que aquele
procedimento seja realizado cirurgicamente e ndo por via natural (OMS, 1996).

A cesarea € um procedimento cirargico originalmente desenvolvido para
salvar a vida da mae e/ou da crianca, quando ocorrem complicacbes durante a
gravidez ou parto. Este é, portanto, um recurso utilizadvel em situacdes pre-
estabelecidas, ou emergenciais, durante a evolucdo da gravidez ou parto, onde
existe algum tipo de risco de vida para a mée, o bebé ou para ambos.

Segundo CARNIEL et. al (2008), estudos mostram maior risco de mortalidade
e morbidade materna, como hemorragias, infec¢cdes puerperais, embolia pulmonar,
riscos anestésicos, entre outros. Para o recém-nascido (RN), ha maior probabilidade
de ocorrerem disturbios respiratorios, ictericia, fisiologica, prematuridade iatrogénica,

hipoglicemia, andxia, entre outros.



De acordo com o Sistema de Informacao sobre Nascidos Vivos (SINASC) do
Ministério da Saude, as ceséareas representaram, em 2004, mais de 41% dos partos
realizados no pais.

A Rede Cegonha prioriza a¢des para mudanca desse modelo, ao devolver o
parto para a vivéncia intima e pessoal de cada mulher, dentro de uma ambiéncia
adequada para a boa evolugdo do nascimento do bebé, com a inclusédo da presenca
de um acompanhante de livre escolha da mulher e a adocdo de boas praticas de
atencdo centradas no bem-estar da mulher, da crianca, do pai e da familia,
associada as acdes de melhoria da eficiéncia gestora do SUS. (BRASIL, 2013). O

numero de cesarianas realizadas nas maternidades brasileiras da um sinal de alerta.

Grafico 06 — Mortalidade Infantil segundo a Duracdo da gestacdo, na Regido do
Extremo Oeste, Santa Catarina, Brasil, 2011-2014.
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Fonte: SIM, DATASUS (2015).

Esta variavel foi estatisticamente significativa sobre a duracdo da gestacao
menor de 37 semanas, representando 55,4% (61) dos obitos. Almeida et al. 2013,
definem o termo prematuridade, segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS,
1961), como o nascimento abaixo de 37 semanas de gestacdo. O nascimento pré-
termo é atualmente uma das principais causas da mortalidade infantil em paises
desenvolvidos, superando como causa principal de mortalidade neonatal as mortes
por outras causas no seu conjunto. Em torno de 75 a 80% das mortes perinatais

ocorrem em nascidos pré-termos. Constitui-se também em fator de risco para



morbidade neonatal e da primeira infancia, e em longo prazo pode contribuir para
disturbios do  neurodesenvolvimento,  dificuldades  socioemocionais e
comportamentais, além de afetar o estado de saude na vida adulta e trazer
anualmente aos paises um alto custo social e econémico.

RAMOS e CUMAN (2009), o parto pré-termo é definido como aquele cuja
gestacdo termina entre a 202 e a 372 semanas ou entre 140 e 257 dias apds o
primeiro dia da ultima menstruacdo. A mortalidade e a morbidade neonatal séo
maiores entre 0s neonatos prematuros, além disso, a carga econémica associada a
esses nascimentos é significativa na medida em que o parto prematuro demanda
assisténcia e cuidados de maior nivel de complexidade, especialmente com relagcéo

ao neonato.

Gréfico 07 — Resultado da analise da Mortalidade Infantil segundo a Assisténcia
Médica, Regiao do Extremo Oeste, Santa Catarina, Brasil, 2011-2014.
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Fonte: SIM, DATASUS (2015).

Nesta analise mostram que 81,8% receberam assisténcia meédica, 12,7%

ignorado e 5,5% nédo recebem ou ndo procuraram por assisténcia.



Gréfico 08 — Distribuicdo Mortalidade Infantil, segundo Sexo, na Regido do Extremo
Oeste, Santa Catarina, Brasil, 2011-2014.
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Fonte: SIM, DATASUS (2015).

Segundo o sexo o maior numero de mortalidade eram do sexo masculino,
correspondendo a 68 casos (61,8%) e sexo feminino 41 casos (37,2%) e conforme
LOURENCO et al. (2013) estudos apontam que recém-nascidos do sexo masculino
apresentam o amadurecimento mais tardio do pulméo, elevando, consequentemente
o risco de problemas respiratérios, que estdo entre as principais causas de Obitos

nesta faixa etaria.

Gréfico 09 — Mortalidade Infantil em menor um ano segundo caracteristicas Raga/cor

Regido do Extremo Oeste, Santa Catarina, Brasil, 2011-2014.
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Fonte: SIM, DATASUS (2015).



De acordo com a Raca/cor 93% das gestantes eram de raca brancas.
Segundo os dados do IBGE (2009), a regiao do extremo oeste apresenta uma

populacado maior de pessoas de raca branca.

Gréfico 10 — Mortalidade Infantil segundo caracteristicas do Recém-nascido quanto
peso ao nascer na Regido do Extremo Oeste, Santa Catarina, Brasil, 2011-2014.
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Fonte: SIM, DATASUS (2015).

Quanto a variavel peso ao nascer, 28 casos dos 6bitos em menores de um
ano ocorreram com peso entre 501 g a menor 1kg , entretanto destaca-se a
totalizacdo de 58 Obitos (52,7%) com menos de 2,5kg. Segundo CARNIEL et al.
(2008), descreve o peso ao nascer €, provavelmente, o fator isolado mais importante
relacionado a mortalidade neonatal, pds-neonatal e infantil, a morbidade na infancia
e ao risco de varias doencas na idade adulta. O Baixo Peso ao Nascer, que pode ser
decorrente de prematuridade ou de retardo de crescimento intra-uterino, tem sido
objeto de vérios estudos em virtude de participacdo importante na mortalidade e
morbidade infantis e riscos para a saude na vida adulta. As criangas nascidas com
menos de 2.500g tém risco aumentado de morte no primeiro ano de vida, de
desenvolverem enfermidades infecciosas e respiratérias e de terem atraso de
crescimento e desenvolvimento. Além disso, estudos sugerem que estas criangas
podem, no futuro, apresentar doencas cardiacas, acidente vascular cerebral,

hipertenséo arterial, diabetes tipo 2, hiperlipidemia e obesidade.



CONCLUSOES

O estudo possibilitou evidenciar algumas caracteristicas referentes a
mortalidade infantil da regido do Extremo Oeste de SC, de acordo com dados do
DATASUS. Ao avaliar que a principal doenga causadora das mortes em < de um ano
segundo CID 10 constatou-se Algumas afec¢Bes originadas no periodo perinatal,
predominando o municipio de residéncia da mae Sao Miguel do Oeste com 23,6%.

Quanto a idade materna, identificou-se a maior ocorréncia de casos com
maes em idade entre 21 e 30 anos 34,5%, seguindo de gestantes adolescentes,
menores de 20 anos 25,6%. Observa-se que quanto mais precoce ocorre a gravidez
mais prejuizo trara para o binbmio mée e filho.

No que diz respeito a escolaridade, os 6bitos foram mais frequentes nos
casos em que a escolaridade da mée possuia entre 8 a 11 anos de estudo.

Diante o tipo de parto, pode-se evidenciar uma maior quantidade de 6bitos em
decorréncia do parto ceséareo. Tal fato € evidenciado em diversos outros estudos,
sendo que, mesmo apesar do conhecimento desse fator de risco, o parto cesareo
ainda € o mais comum, tornando-se um sinal de alerta. Ao analisar a idade
gestacional/duracdo da gestacao, percebeu-se que a maior ocorréncia de oObitos foi
no periodo compreendido menor de 37 semanas de gestacdo, possuindo relacao
entre a idade gestacional e a mortalidade infantil. A prematuridade ocorre
frequentemente em concomitancia com o baixo peso. O Baixo Peso ao Nascer foi
fortemente influenciado pela prematuridade, ou seja, as criangas nascidas antes de
37 semanas possui relacdo com peso menor de 2.500g. A prevaléncia do sexo
masculino foi 61,8%, outro fator associado a prematuridade.

Ao analisar sobre assisténcia médica percebeu-se que grande maioria foi
assistida pelo profissional médico.

Conhecer as caracteristicas da populacdo materno-infantil da regiao € um dos
principais requisitos que contribui para a eliminacdo dos riscos e o alcance de uma
assisténcia de saude com equidade, tornando-se possivel a formulacdo de acdes
gue promovam a melhoria da qualidade de vida das gestantes, reduzindo as taxas

de mortalidade infantil.



O principal papel dos profissionais envolvidos neste atendimento é a escuta
atentiva das clientes, transmitindo-lhes apoio e confiangca necessarios para que
possam conduzir com autonomia suas gestacdes e partos. Neste sentido, é
interessante que se efetuem trocas de experiéncias entre as mulheres e o0s
profissionais de salde — ac¢les educativas — pois facilitam a compreensdo do
processo gestacional.

E de fundamental importancia que as pesquisas realizadas contribuam de
forma significativa para o avan¢o da saude em geral. Profissionais de saude tém o
dever de sensibilizar-se do papel que junto as adolescentes, sejam promotores de
saude, condutor de mudanca com o intuito de levar estas adolescentes a cidadania

plena, junto com familiares, e construir cidadas saudaveis e felizes.
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