PASTORAL DA CRIANCA

Para que todas as criangas tenham vida e a tenham em abundéncia (Jo 10,10)
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Entrevista com Monica Negri — Mortalidade
Infantil

A mortalidade infantil, desde sempre, € uma das
prioridades da Pastoral da Crianga e nossos lideres
nao medem esforcos para nao so evitar. Durante as
visitas domiciliares, os lideres levam informacao
sobre os direitos e deveres das familias em relacao a
gestante e a crianca, que incluem saude, educacao,
cidadania e muitos outros que podem salvar vidas.
A comunidade também tem um papel importante no
cuidado com a gestante e com o bebé e € dever de
todos garantir acompanhamento de qualidade
durante esse periodo tao importante. Para conversar
sobre isso, convidamos a Monica Negri, Mestre em
pratica profissional em enfermagem, especialista em
enfermagem obstétrica, especialista em saude
publica e especialista em gestao clinica nas redes
metropolitanas de atencéo a saude.

Entrevistada: Monica Negri

Mestre em pratica profissional em enfermagem, especialista em
enfermagem obstétrica, especialista em saude publica e especialista em
gestao clinica nas redes metropolitanas de atencao a saude.

O Brasil registra um aumento da mortalidade infantil apos
décadas, por quais razoes isso esta acontecendo?

Realmente aumentou em 2,4% apds uma série histdrica de declinio, e, entre os
obitos com causa ja definidas, o numero de mortes infantis por diarréia, que vinha
progressivamente caindo entre 2010 e 2015, aumentou em 2016 em todas as
regide,s com excecao da regiao sul. Este resultado € um alerta, pois esta
intimamente ligado a piora das condicdes de vida de uma populacao.



Quais sao as principais causas da mortalidade infantil?

Envolve questdes sociais relacionadas a renda, acesso a agua potavel,
esgotamento sanitario, educacao e, em especial, a existéncia, ou ndo, de servicos
de saude em rede que realizam a assisténcia adequada e oportuna a mulher e a
crianca. As causas sao voltadas para a prematuridade, as malformacgoes, as
infeccoes perinatais, as asfixias e as afeccdes maternas, tais como a pré
eclampsia, por exemplo. Ja no periodo pods neonatal, as principais causas sao as
malformacdes, as doencgas infecciosas intestinais, tais como as diarreias, as
doencas respiratorias e as causas externas, como broncoaspiracoes, acidentes
de carro, quedas, agressdes ou qualquer acidente domeéstico.

Como é possivel intervir?

Em sintese, eu poderia resumir as condicdes essenciais de intervencéo: primeiro,
investimentos prioritarios para educacao; segundo promocao de foruns de
discussao sobre os direitos de saude sexual e reprodutiva da mulher, qualificacao
do pré-natal, atendimento resolutivo e humanizado do pré-natal, parto e
nascimento, recursos humanos, criacao de leitos neonatais e pediatricos,
recursos humanos qualificados para gestantes de alto risco e equipamentos
eficazes para este atendimento, atencao a crianga e ao seu desenvolvimento,
principalmente se for prematura. Em linhas gerais, intervir faz parte de valer o
conceito ampliado de saude que nao é so a auséncia da doenca, mas a inclusao
da alimentacao, habitacao, educacgéo, renda, meio ambiente, trabalho,
mobilidade, emprego, lazer e especificamente acesso a servigos qualificados de
saude como condicdes necessarias para a sua garantia, e reconhecendo,
principalmente, essa saude como um direito de todos e um dever do Estado.

O que é um pré natal de qualidade?

Ele deve estar pautado no acolhimento imediato da gestante e no oportuno
atendimento no primeiro trimestre de gestacao, continuidade da assisténcia até o
final da gravidez e durante o parto. Um pré-natal de qualidade também aborda a
questao de fortalecimento de lagos familiares pela valorizacao e incentivo da
participacao do pai no acompanhamento da gestagao.

O que é um parto seguro?

Além de varias diretrizes do Ministério da Saude, a Organizacao Mundial da
Saude, em 2017, elaborou um check-list de parto seguro com quatro pontos
principais: quando a mae é admitida, antes da expulsdo ou da cesariana, uma
hora apds do nascimento e antes de mae e bebé receberem alta. Algumas
medidas sao fatores protetores para o parto seguro: a presenca de um
acompanhante, o contato pele a pele imediatamente apds o nascimento e o
sucesso da primeira mamada para a continuacao do aleitamento materno.



Como deve ser o pés parto?

Durante as 24h apods o parto a equipe deve monitorar todo e qualquer sinal de
perigo maternos, tais como sangramento, febre ou tremores, dor abdominal grave
ou respiracéo dificil. Em relacao ao bebé, sinais de cansaco ou coloracao azulada
da pele ao mamar, febre ou respiracéo acelerada dificil. Na maternidade, também
seréo realizados varios testes chamados de triagem neonatal, o do pezinho,
olhinho, orelhinha, coracaozinho e linguinha. Eles ajudarao a identificar
precocemente algumas doencas e prevenir futuras sequelas. Também convém a
percepcao de sinais de alerta para depresséo no pos-parto.

E as malformacoes congénitas, como prevenir?

A mulher deve receber acido folico antes de engravidar para a protecéo do tubo
neural do feto, realizar exames que diagnosticam precocemente a malformacao
fetal, buscar ter filhos em idades propicias, realizar consultas pré-natais e
monitorar exames para sifilis, toxoplasmose, citomegalovirus, proteger-se contra
0 virus zika, ndo consumir medicamentos desnecessarios, n&o ingerir alcool, nao
fumar, alimentar-se adequadamente, evitar a sobrecarga e o stress do trabalho. E
importante também a realizacao do aconselhamento genético para verificar a
probabilidade do casal transmitir alguma patologia ou malformacao em gestacdes
futuras.

Como fazer a prevencao de doencas respiratorias agudas?

A principal infecciosa € a pneumonia, que € a mais grave de todas. A prevencéo €
a medida principal e a familia tem que prestar atencao aos sinais de alerta na
crianca, tal como febre, mal estar, tosse, dor toracica, catarro, dor de ouvido, dor
abdominal, ruidos ao respirar.

O que precisa mudar na comunidade e em nivel familiar
para que essa situacao melhore?

Eu acredito que o processo de mudanga deve acontecer primeiro na familia.
Devemos criar oportunidades de participacao em conselhos de saude municipal,
conferéncias de saude para a comunidade avaliar a sua situagao de saude, definir
e priorizar propostas para melhorar a qualidade dos servicos.

Entrevistada: Ir. Veneranda da Silva Alencar
Coordenadora Nacional da Pastoral da Crianca

Como a Pastoral da Crian¢a continua lutando contra a
mortalidade infantil?

Infelizmente, muitas criangas ainda morrem no Brasil € no mundo por causas que
poderiam ser prevenidas. A verdade € que faltam politicas publicas, falta atitude
dos adultos em buscar prevenir essas mortes. Juntos, na comunidade, podemos



analisar o que esta provocando a morte das criancas e buscar solugdes para que
todas as criancas tenham vida e vida em abundancia.

Esta entrevista é parte do Programa de Radio Viva a Vida da Pastoral da Crianga.
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