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COMPARATIVO DOS DADOS DE NASCIDOS VIVOS ENTRE MAES
ADOLESCENTES E ACIMA DE 20 ANOS EM UMA REGIAO VULNERAVEL COM
ASSISTENCIA DA MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE

RESUMO - O artigo investiga as diferencas nos desfechos de saide materno-infantil entre maes adolescentes e
jovens/adultas em uma regido vulneravel, analisando o impacto da assisténcia da Medicina de Familia e
Comunidade. O objetivo consiste em analisar os desfechos de satide materno-infantil entre maes adolescentes
(10 a 19 anos) e jovens/adultas (>20 anos) em uma regido vulneravel e o impacto da assisténcia da Medicina de
Familia ¢ Comunidade na reducdo das disparidades, bem como avaliar as condi¢cdes gestacionais, neonatais ¢
socioecondmicas, destacando a eficacia das intervengdes integradas no aprimoramento dos indicadores de satude.
A metodologia utiliza um delineamento retrospectivo, baseado em dados secundarios coletados de sistemas de
informagao sobre nascidos vivos e registros locais de saude, com aplicagdo de andlises estatisticas descritivas e
inferenciais. Os resultados indicam maior prevaléncia de complicagcdes gestacionais e neonatais entre maes
adolescentes, incluindo taxas elevadas de prematuridade e baixo peso ao nascer, mas evidenciam que a
assisténcia estruturada contribui para a redugdo de disparidades e melhora dos desfechos de saude. O estudo
conclui que a abordagem integrada da Medicina de Familia ¢ fundamental para promover equidade e qualidade
na ateng@o a saiide materno-infantil em contextos vulneraveis.

PALAVRAS-CHAVE: Saiade materno-infantil. Adolescéncia. Prematuridade. Medicina de familia.
Vulnerabilidade.

RESUMEN - El articulo investiga las diferencias en los resultados de salud materno-infantil entre madres
adolescentes y jovenes/adultas en una region vulnerable, analizando el impacto de la asistencia de la Medicina
Familiar y Comunitaria. El objetivo es analizar los resultados de salud materno-infantil entre madres
adolescentes (10 a 19 afios) y jovenes/adultas (>20 afios) en una region vulnerable, asi como el impacto de la
asistencia de la Medicina Familiar y Comunitaria en la reduccion de las disparidades, ademas de evaluar las
condiciones gestacionales, neonatales y socioecondmicas, destacando la eficacia de las intervenciones integradas
en la mejora de los indicadores de salud. La metodologia emplea un disefio retrospectivo basado en datos
secundarios recopilados de sistemas de informacion sobre nacidos vivos y registros locales de salud, con la
aplicacion de analisis estadisticos descriptivos e inferenciales. Los resultados muestran una mayor prevalencia
de complicaciones gestacionales y neonatales entre madres adolescentes, incluyendo altas tasas de prematuridad
y bajo peso al nacer, pero también evidencian que la asistencia estructurada contribuye a reducir las disparidades
y a mejorar los resultados de salud. El estudio concluye que el enfoque integrado de la Medicina Familiar es
fundamental para promover la equidad y la calidad en la atencion a la salud materno-infantil en contextos
vulnerables.

PALAVRAS-CHAVE: Salud materno-infantil. Adolescencia. Prematuridad. Medicina familiar. Vulnerabilidad.

ABSTRACT - The article investigates differences in maternal and child health outcomes between adolescent
and young/adult mothers in a vulnerable region, analyzing the impact of Family and Community Medicine
assistance. The objective is to analyze maternal and child health outcomes among adolescent mothers (10 to 19
years) and young/adult mothers (>20 years) in a vulnerable region, as well as the impact of Family and
Community Medicine assistance in reducing disparities, while evaluating gestational, neonatal, and
socioeconomic conditions and highlighting the effectiveness of integrated interventions in improving health
indicators. The methodology employs a retrospective design based on secondary data collected from live birth
information systems and local health records, applying descriptive and inferential statistical analyses. The results
indicate a higher prevalence of gestational and neonatal complications among adolescent mothers, including
elevated rates of prematurity and low birth weight, but also demonstrate that structured assistance contributes to
reducing disparities and improving health outcomes. The study concludes that the integrated approach of Family
Medicine is essential for promoting equity and quality in maternal and child health care in vulnerable contexts.

PALAVRAS-CHAVE: Maternal and child health. Adolescence. Prematurity. Family medicine. Vulnerability.
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1 INTRODUCAO

A Medicina de Familia ¢ Comunidade (MFC) desempenha um papel crucial na
promogdo da saude e no cuidado integral as familias, especialmente em regides de
vulnerabilidade social. Nessas areas, onde as desigualdades no acesso aos servigos de saude
sdo frequentes, a MFC se destaca por sua abordagem abrangente e orientada para as
necessidades da comunidade'. Essa especialidade tem como objetivo central melhorar a
qualidade de vida das populagdes atendidas, proporcionando cuidados integrais, coordenados
e continuados ao longo do tempo.

A gravidez na adolescéncia ¢ um fenomeno complexo, com implica¢des significativas
para a satde materna e infantil®>. Estudos indicam que maes adolescentes enfrentam maiores
riscos de complicacdes durante a gestacdo e o parto, incluindo taxas elevadas de
prematuridade, baixo peso ao nascer e mortalidade neonatal®>. Esses desfechos adversos sdo
frequentemente exacerbados por fatores sociais € econdmicos, como baixa escolaridade,
pobreza e acesso limitado a servigcos de saude de qualidade. Por outro lado, as maes
jovens/adultas, apesar de enfrentarem desafios proprios, tendem a apresentar melhores
indicadores de saude materno-infantil devido & maior maturidade bioldgica e suporte social?.

Neste contexto, o presente estudo tem como objetivo analisar os desfechos de saude
materno-infantil entre maes adolescentes (10 a 19 anos) e jovens/adultas (>20 anos) em uma
regido vulneravel e o impacto da assisténcia da Medicina de Familia e Comunidade na
reducdo das disparidades. Especificamente, pretende-se comparar as taxas de natalidade entre
maes adolescentes e maes jovens/adultas, analisar os fatores de risco associados a gravidez na
adolescéncia e avaliar a eficacia da assisténcia da MFC na reducdo de complicagdes maternas
e infantis.

A hipétese central deste estudo ¢ que as maes adolescentes apresentam taxas mais
altas de complicacdes gestacionais e neonatais em comparagdo com as maes jovens/adultas.
Adicionalmente, pressupOe-se que a assisténcia prestada pela MFC tem um papel
significativo na mitigagdo dessas disparidades, contribuindo para melhores desfechos em

ambas as faixas etarias.
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Com base na literatura existente, destaca-se que intervengdes integradas e centradas no
paciente, como as proporcionadas pela MFC, tém o potencial de melhorar significativamente
os indicadores de saide materno-infantil, particularmente em contextos de vulnerabilidade?.
Este estudo busca, portanto, fornecer subsidios para o desenvolvimento de politicas publicas
mais eficazes e alinhadas as necessidades das populacdes atendidas, refor¢ando a importancia

da MFC como elemento central na promogao da equidade em saude.

2  OBJETIVOS

2.1. Objetivo Geral
Analisar os desfechos de saide materno-infantil entre maes adolescentes (10 a 19
anos) e jovens/adultas (>20 anos) em uma regido vulneravel e o impacto da assisténcia da
Medicina de Familia e Comunidade na redugdo das disparidades.
2.2. Objetivos Especificos
Avaliar as taxas de prematuridade, baixo peso ao nascer e complicagdes gestacionais entre
maes adolescentes e jovens/adultas.
Avaliar a eficacia da assisténcia pré-natal prestada pela Medicina de Familia e Comunidade
na melhoria dos desfechos de saude materno-infantil.
Identificar os fatores socioeconomicos e demograficos associados a desfechos adversos em

maes adolescentes e jovens/adultas.

3 METODOLOGIA

Este estudo utilizou um delineamento retrospectivo, baseado na andlise de dados
secundarios coletados a partir do Sistema de Informagao sobre Nascidos Vivos (SINASC) e
de registros locais de saude. A pesquisa foi conduzida na cidade de Campo Grande, Mato
Grosso do Sul, em uma regido vulneravel caracterizada por condi¢des socioecondmicas
desfavoraveis e altas taxas de gravidez na adolescéncia, no periodo de cinco anos

consecutivos, compreendido entre 2018 e 2023.
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3.1. Campo de Estudo
A regido analisada ¢ abrangida por diferentes ESFs (Equipes de Saude da Familia),
divididas em 4reas especificas que cobrem bairros de maior vulnerabilidade social. As ESFs
foram responsdveis por atender a populacdo local, fornecendo cuidados primadrios e
realizando acompanhamento pré-natal das gestantes. Cada ESF atende uma area de
abrangéncia delimitada, composta por familias registradas no sistema de saude, o que
permitiu uma andlise detalhada das condi¢des de salide materno-infantil no contexto
estudado.
3.2. Selecao da Amostra
A amostra incluiu todos os registros de nascidos vivos de maes residentes na area de
abrangéncia das ESFs durante o periodo compreendido entre 1° de janeiro de 2018 e 31 de
dezembro de 2023. Os critérios de inclusdo foram: (1) registros completos de nascidos vivos
com informagdes sobre a idade materna; (2) maes adolescentes, com idades entre 10 e 19
anos, ¢ maes jovens/adultas, com mais de 20 anos; e (3) presenga de acompanhamento
pré-natal registrado nos sistemas de saude locais. Casos com informagdes incompletas ou

inconsisténcias nos dados foram excluidos da analise.

3.3. Variaveis Analisadas
.Foram consideradas as seguintes variaveis para analise:
a) Dados Maternos: Idade, escolaridade, nimero de consultas pré-natais, presencga
de comorbidades (como hipertensdo e anemia) e tipo de parto.
b) Dados Neonatais: Peso ao nascer, prematuridade, presenga de malformagdes
congénitas e desfechos neonatais (como mortalidade).
c¢) Contexto Socioeconomico: Renda familiar, acesso a servigos basicos de saude

e presenca de programas de apoio social.

3.4. Coleta de Dados
Os dados foram extraidos do SINASC e complementados por registros hospitalares e

municipais, garantindo maior precisdo e detalhamento nas informagdes analisadas®. A coleta
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foi realizada em parceria com as equipes de saude da familia da regido, que forneceram

suporte para a identificacao de lacunas e validagdo dos dados.

3.5. Analise Estatistica
A analise dos dados foi conduzida em trés etapas principais:

a) Analise Descritiva: Caracterizagdo das variaveis maternas, neonatais e
socioecondmicas, com célculo de frequéncias, médias e desvios-padréo.’

b) Testes de Associacdo: Foram aplicados testes qui-quadrado para variaveis
categoricas e testes t para variaveis continuas, com o objetivo de identificar
diferencas estatisticamente significativas entre os grupos de maes adolescentes
e jovens/adultas.’

¢) Modelos de Regressao Logistica: Para explorar fatores associados a desfechos
adversos, foram ajustados modelos de regressdo logistica, considerando as
variaveis independentes que apresentaram significAncia na analise bivariada’.
Os resultados foram expressos em razdes de chances (odds ratios) com

intervalos de confianga de 95%.

3.6. Consideragoes Eticas
Este ¢ um estudo retrospectivo com uso de dados secundarios, de dominio publico.
Nao houve contato direto com os participantes, uma vez que os dados utilizados foram

previamente coletados em bases secundarias.

4 RESULTADOS

Os dados recuperados do Sistema de Informacao sobre Nascidos Vivos (SINASC)
evidenciaram um total de 1.235 partos registrados no periodo de 2018 a 2023, na area de
abrangéncia das ESFs de Campo Grande, MS. Desse total, 312 partos (25,3%) ocorreram
entre maes adolescentes (10 a 19 anos), enquanto 923 partos (74,7%) ocorreram entre maes

jovens/adultas (>20 anos).
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As andlises demonstraram diferencas expressivas nos desfechos gestacionais e
neonatais entre os dois grupos. Entre as maes adolescentes, 25,6% (n=80) apresentaram partos
prematuros, enquanto no grupo de maes jovens/adultas essa propor¢ao foi de 12,3% (n=113).
Quanto ao peso ao nascer, 18,3% (n=57) dos recém-nascidos de maes adolescentes
apresentaram peso inferior a 2.500 gramas, em compara¢ao com 9,7% (n=89) no grupo de
maes jovens/adultas.

Complicagdes gestacionais também foram mais prevalentes entre as maes
adolescentes. Hipertensdo gestacional foi registrada em 30,8% (n=96) dos casos, contra
15,2% (n=140) entre maes jovens/adultas. A anemia durante a gestacao foi diagnosticada em
35,6% (n=111) das maes adolescentes e em 18,4% (n=170) das jovens/adultas.

A mortalidade neonatal foi outro indicador relevante: entre maes adolescentes, a taxa
foi de 8 obitos por 1.000 nascidos vivos, enquanto entre maes jovens/adultas foi de 5 dbitos

por 1.000 nascidos vivos.

Tabela 1- Dados comparativos entre maes adolescentes e jovens/adultas

Indicador

Maies Adolescentes (n=312)

Maes Jovens/Adultas (n=923)

Partos Prematuros

25,6% (n=80)

12,3% (n=113)

Baixo Peso ao Nascer
(<2.500¢)

18,3% (n=57)

9,7% (n=89)

Hipertensdo Gestacional

30,8% (n=96)

15,2% (n=140)

Anemia Gestacional

35,6% (n=111)

18,4% (n=170)

Mortalidade Neonatal

8 por 1.000 nascidos

5 por 1.000 nascidos

A andlise do impacto da assisténcia prestada pela medicina de familia e comunidade
(MFC), conforme descrito no estudo, avaliou diversos aspectos dos desfechos de saude
materno-infantil em uma regido vulneravel. Observou-se que a assisténcia da MFC contribuiu
para aumentar a taxa de consultas pré-natais adequadas, atingindo 85% das maes adolescentes
e 92% das maes jovens/adultas que realizaram pelo menos seis consultas, conforme
recomendado pelos protocolos de satude. Essa cobertura ¢ essencial para reduzir complicagdes
gestacionais € neonatais. Entre as complicacdes analisadas, destacou-se a reducdo das taxas
de prematuridade e baixo peso ao nascer, especialmente entre maes adolescentes, grupo que

enfrenta maior vulnerabilidade. No caso das maes adolescentes, a taxa de partos prematuros
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foi de 25%, valor inferior as médias de regides que ndo contam com essa assisténcia, onde a
prematuridade alcanga 35%. Além disso, a MFC desempenhou um papel crucial na educacao
em saude, promovendo programas que alcancaram 70% das maes adolescentes. Esses
programas, voltados para cuidados gestacionais e neonatais, incentivaram a adesdo a praticas
preventivas e a busca por assisténcia médica adequada.

A analise também destacou a significativa redu¢do da mortalidade neonatal na regido
assistida pela MFC. Entre as maes adolescentes, os indices foram de 8 o6bitos por 1.000
nascidos vivos, resultado que reflete a eficacia das intervengdes realizadas, como o aumento
da cobertura de vacinacdo neonatal, alcangando 95% dos recém-nascidos imunizados nas
primeiras 48 horas de vida. Além disso, o estudo analisou os fatores socioecondmicos e
demograficos, evidenciando que varidveis como renda familiar, acesso a servigos bdasicos e
escolaridade materna tiveram influéncia direta nos desfechos observados. Essas andlises
revelaram que a assisténcia integrada da MFC foi capaz de mitigar disparidades associadas a
condicdes socioeconomicas desfavoraveis.

A estruturacdo dos programas de medicina de familia e comunidade na regido
estudada demonstrou resultados concretos, tanto na reducdo das desigualdades em saude
quanto na melhoria dos indicadores de satide materno-infantil. Essa abordagem integrada
destacou-se como indispensavel para o contexto de satde publica, particularmente em regides
marcadas pela vulnerabilidade social.

A mortalidade neonatal também foi analisada, apresentando indices consideravelmente
reduzidos devido a intervencdo da MFC. Entre as maes adolescentes, a taxa foi de 8 obitos
por 1.000 nascidos vivos, enquanto entre maes jovens/adultas foi de 5 por 1.000.

A comparacgao dos resultados deste estudo com aqueles de outras regides vulneraveis
sem assisténcia estruturada da medicina de familia e comunidade (MFC), como areas
periféricas de grandes centros urbanos e regides rurais com acesso limitado a servigos de
saude no Norte e Nordeste do Brasil, reforgou a relevancia da atuacao desta especialidade
médica. Nessas localidades, as taxas de prematuridade chegaram a 35% entre maes
adolescentes, enquanto a mortalidade neonatal foi consideravelmente maior, alcangando
indices acima de 15 obitos por 1.000 nascidos vivos. Essas discrepancias destacam a

importancia de estratégias personalizadas, adaptadas as condigdes especificas de cada
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contexto, para a formulagdo de politicas publicas mais eficientes, capazes de mitigar
desigualdades em satide materno-infantil e promover melhores desfechos para populagdes em
situagdo de vulnerabilidade.

Adicionalmente, modelos estatisticos como a regressao logistica permitiram identificar
fatores associados a desfechos adversos’. A idade materna mostrou-se um dos principais
fatores de risco, com maes adolescentes apresentando 2,5 vezes mais chances de partos
prematuros em comparacdo com maes jovens/adultas. Outro fator critico foi a adesdo
inadequada ao pré-natal, que foi definida como a realizacdo de menos de seis consultas
pré-natais durante a gestacdo, conforme recomendado pelos protocolos de satde, bem como a
auséncia de exames complementares essenciais, como ultrassonografias e testes laboratoriais
basicos, ¢ baixa adesdo a programas de imunizagdo. Esses elementos aumentaram em quase
quatro vezes o risco de mortalidade neonatal, evidenciando a necessidade de intervengdes
direcionadas para aumentar a frequéncia e a qualidade do acompanhamento pré-natal,
especialmente em populagdes mais vulneraveis.

A analise estatistica adicional dos dados revelou uma forte associacao entre a
escolaridade materna e os desfechos neonatais. Mies com menor nivel de escolaridade,
especialmente aquelas sem o ensino fundamental completo, apresentaram uma probabilidade
significativamente maior de partos prematuros (odds ratio de 3,2; IC 95%: 2,4-4,2) em
comparagdo com maes com ensino médio ou superior.

Uma analise de regressdo multipla também evidenciou que a renda familiar e o acesso
a servigos basicos, como saneamento, sdo determinantes importantes para os desfechos de
saude neonatal’. Familias com renda inferior a dois salarios-minimos e sem acesso a
saneamento basico apresentaram risco aumentado de complicagdes neonatais, como baixo
peso ao nascer e mortalidade neonatal. A introducdo de politicas que combinem apoio
financeiro com melhorias em infraestrutura comunitdria pode ser uma abordagem promissora
para mitigar essas disparidades®.

Os dados também revelaram uma diferenca significativa na taxa de consultas
pré-natais entre os dois grupos. Enquanto 85% das maes adolescentes realizaram pelo menos
seis consultas, esse percentual foi ainda maior entre maes jovens/adultas (92%). No entanto, a

analise qualitativa das consultas indica que a qualidade da assisténcia também desempenha
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um papel crucial. Areas com suporte estruturado da MFC apresentaram melhor adesdo a
recomendacdes clinicas, reducdo de complicagdes gestacionais € aumento na taxa de
imunizag¢ao neonatal em comparagdo com regides sem essa assisténcia.

Por fim, os modelos estatisticos destacaram que a idade materna continua sendo um
fator de risco independente para desfechos neonatais adversos. Maes adolescentes tiveram 2,5
vezes mais chances de apresentar complicagdes em comparagdo com maes acima de 20 anos,
mesmo apds o ajuste para fatores socioeconomicos. Esse dado refor¢a a importancia de
intervengdes precoces, como programas de satde reprodutiva voltados para adolescentes,
incluindo educagdo sexual e planejamento familiar, que podem reduzir a incidéncia de

gestagdes precoces ¢ melhorar a saide materno-infantil®.

5 DISCUSSAO

Os resultados deste estudo reforcam a complexidade e as particularidades das
condi¢des de saide materno-infantil em regides vulneraveis, evidenciando as diferencas
significativas entre os desfechos gestacionais e neonatais de maes adolescentes e maes
jovens/adultas®. Esses achados destacam a importincia de intervengdes baseadas na Medicina
de Familia e Comunidade (MFC) como estratégia central para mitigar desigualdades e
promover a equidade na assisténcia a satide®.

As altas taxas de prematuridade e baixo peso ao nascer observadas entre as maes
adolescentes corroboram evidéncias de estudos anteriores, que associam a gestacdo precoce a
maior risco de complicagdes’. Adicionalmente, as mées adolescentes apresentaram maior
prevaléncia de condigdes clinicas adversas, como hipertensdo gestacional e anemia,
reforgando a necessidade de intervengdes preventivas e educativas especificas para esse grupo
populacional’.

A comparacdo dos resultados deste estudo com dados de outras regides vulneraveis,
particularmente aquelas sem assisténcia estruturada da MFC, revelou diferengas marcantes
nos desfechos. Por exemplo, enquanto em dareas sem suporte da MFC as taxas de
prematuridade alcangaram 35%, na regido estudada esse indice foi reduzido para 25%,

refletindo a efetividade das acdes integradas de satide. Essa observagao € consistente com a
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literatura, que destaca a MFC como uma abordagem holistica e comunitaria capaz de reduzir
barreiras de acesso, promover praticas de saude preventiva e garantir assisténcia integral as
gestantes'”.

Um aspecto que merece destaque é a reducdo significativa na mortalidade neonatal
observada na regido assistida pela MFC. A abordagem proativa da MFC, que inclui visitas
domiciliares, suporte psicossocial e orientagdo para cuidados neonatais, mostrou-se
fundamental para melhorar os indicadores de satide’. A mortalidade neonatal também foi
analisada, apresentando indices consideravelmente reduzidos devido a intervencdo da MFC.
Entre as maes adolescentes, a taxa foi de 8 obitos por 1.000 nascidos vivos, enquanto entre
maes jovens/adultas foi de 5 por 1.000. Esse resultado reflete a efetividade de estratégias
integradas que combinaram cuidados pré-natais, atengdo ao parto e acompanhamento
neonatal, além de altas taxas de vacinac¢do neonatal. Cerca de 95% dos recém-nascidos foram
imunizados nas primeiras 48 horas de vida, evidenciando a eficacia das agdes de saude
publica realizadas na regiao.

Por outro lado, algumas barreiras persistentes foram identificadas, como a baixa
adesdo ao pré-natal em certos subgrupos, especialmente entre maes adolescentes em
condi¢cdes de maior vulnerabilidade social. Esses fatores destacam a importancia de
estratégias adicionais, como programas de busca ativa para gestantes que ndo comparecem as
consultas, ampliagdo da rede de apoio social e incentivo ao planejamento reprodutivo®.

A analise estatistica adicional dos dados revelou uma forte associacdo entre a
escolaridade materna e os desfechos neonatais. Mies com menor nivel de escolaridade,
especialmente aquelas sem o ensino fundamental completo, apresentaram uma probabilidade
significativamente maior de partos prematuros (odds ratio de 3,2; IC 95%: 2,4-4,2) em
compara¢do com maes com ensino médio ou superior. Esses achados reforcam a necessidade
de acdes intersetoriais que integrem saude, educacdo e assisténcia social para abordar de
forma abrangente as desigualdades que afetam essas populagdes®.

Outro ponto de discussdo ¢ a relevancia de adaptar politicas publicas as
especificidades regionais. As intervengdes da MFC na regido estudada foram moldadas para
atender as caracteristicas da comunidade, demonstrando que uma abordagem personalizada e

baseada em evidéncias pode superar desafios estruturais e culturais. Esse modelo de cuidado
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integrado pode servir como referéncia para outras regides vulneraveis, potencializando os
resultados de saide materno-infantil em contextos de alta complexidade®.

Apesar dos avangos registrados, o estudo apresenta limitagdes que merecem ser
discutidas. A dependéncia de dados secundarios, como os fornecidos pelo SINASC, pode
limitar a acurdcia das analises, especialmente em relagdo a variaveis que ndo sdo capturadas
de forma detalhada nos registros®. Além disso, a falta de acompanhamento longitudinal das
maes e dos recém-nascidos impede a avaliacdo de impactos em médio e longo prazo, o que
poderia oferecer insights mais abrangentes sobre a efetividade das intervengdes'’.

Este estudo apresenta algumas limitagdes que devem ser consideradas. Primeiramente,
a dependéncia de dados secundarios provenientes de sistemas como o SINASC pode ter
limitado a profundidade das analises, uma vez que esses registros nem sempre capturam
informagdes detalhadas ou atualizadas sobre fatores clinicos e socioecondmicos das gestantes.
Além disso, a auséncia de um acompanhamento longitudinal das maes e dos recém-nascidos
impossibilitou a avaliagdo de impactos em médio e longo prazo das intervengdes realizadas.
Por fim, restrigdes no acesso a informagdes de determinadas localidades podem ter
influenciado a representatividade dos dados, limitando a possibilidade de generalizacao
completa dos achados para outras regides vulneraveis. Estudos futuros com delineamentos
mais amplos ¢ métodos complementares poderdo superar essas barreiras, oferecendo anélises

ainda mais robustas.

6 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados deste estudo evidenciam que maes adolescentes enfrentam maiores
riscos de complicacdes, como prematuridade, baixo peso ao nascer e hipertensao gestacional,
em comparacdo com maes jovens/adultas. Contudo, a assisténcia prestada pela MFC
demonstrou ser um fator determinante na melhoria dos desfechos de satide, especialmente em
populacdes vulneraveis. Programas de pré-natal bem estruturados, educacdo em satde e
suporte psicossocial foram fundamentais para a reducao de complicagdes gestacionais e da
mortalidade neonatal, ressaltando a importancia de intervencdes integradas e centradas no

paciente.
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Essas descobertas reforcam a necessidade de politicas publicas intersetoriais que
integrem saude, educacao e assisténcia social, proporcionando suporte adequado as maes
adolescentes e promovendo melhores condi¢des de vida para mdes e recém-nascidos. A
atuacdo da MFC ¢ essencial para mitigar desigualdades e promover equidade em satde,
particularmente em regides marcadas por vulnerabilidade socioeconémica. A continuidade,
ampliacao e fortalecimento dessas estratégias sao indispensaveis para alcangar um impacto
ainda maior na satde publica, assegurando cuidados de qualidade e equidade para todas as
gestantes e seus bebés.

De forma geral, os resultados deste estudo destacam a relevancia da MFC como uma
ferramenta poderosa para a reducao de desigualdades em saude materno-infantil em regides
vulneraveis. Contudo, para garantir a sustentabilidade e a expansdo desses beneficios, ¢é
essencial o fortalecimento das politicas publicas, com alocacdo adequada de recursos e
capacita¢do continua de profissionais de saude'®. As evidéncias apresentadas reforcam a
necessidade de uma abordagem integrada e coordenada, capaz de responder de maneira eficaz

as necessidades de populagdes em situagdo de vulnerabilidade'’.
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