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RESUMO

Objetiva-se conhecer as principais causas que contribuem para a mortalidade infantil da regido oeste de Santa
Maria. O método utilizado foi pesquisa documental de cunho qualitativo. Os dados foram coletados no Nucleo
de Atencao Basica da Secretaria de Satide do municipio de Santa Maria - Rio Grande do Sul, nos meses de
maio a julho de 2013. A analise dos dados foi por meio da analise documental. No ano de 2010 nasceram 3.299
criangas, das quais 36 foram a 6bito. Em 2011, aconteceram 3.540 nascimentos, destes, 41 foram a 6bito. Ja em
2012, nasceram 3.624, com 42 6bitos. As principais etiologias foram: sindrome do desconforto respiratério; a
hipoxia intrauterina; asfixia perinatal; asfixia mecanica, pneumonia aspirativa, ma formagao genética. Conta-
tou-se que a deficiéncia de informacgdes ¢é relevante nas taxas de mortalidade infantil. Com isso, a educagdo em
saude e o empoderamento do usuario poderao auxiliar ainda mais na redug@o desses indices.
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ABSTRACT

The objective of this article is to analyze the main causes that contribute to infant mortality in west Santa
Maria. The method used is documentary research of qualitative nature. Data were collected at the Nucleus
of Primary Care that belongs to the Santa Maria Health Department from May to July 2013. In 2010, 3,299
children were born. From these, 36 died. In 2011, there were 3,540 births, with 41 deaths. In 2012, 3,624 were
born, with 42 deaths. The main causes were: respiratory distress syndrome, intrauterine hypoxia, perinatal
asphyxia;, mechanical asphyxia, aspiration pneumonia, genetic malformations. It was noted that disability
information is relevant in infant mortality rates. Thus, health education and user empowerment could further
help reduce these indexes.
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INTRODUCAO

As informagdes geradas acerca da mortalidade sdo as que melhor propiciam o conhecimento
do perfil de satide de uma determinada comunidade (MATHIAS et al., 2008). Além disso, revelam a
organizacao da gestdao e dos servigos de satde para além da assisténcia do bindmio mae/filho, uma
vez que denota os demais fatores socioambientais implicados no processo satide/doenga (FERRARI;
BERTOLOZZI, 2012).

A mortalidade neonatal constitui o principal componente da mortalidade infantil e nisso, os
oObitos fetais, em grande parte, sdo considerados potencialmente evitaveis, sendo de suma importancia
registrar e estudar as causas de mortes ocorridas nas regides, pois através dos indicadores € possivel
prever iniquidades sociais e prover importantes programas de politicas publicas em satde coerentes
com sua populacdo ocupacional (MATHIAS et al., 2008; BOING; BOING, 2008).

A reducdo da mortalidade infantil est4 ligada diretamente & melhora da qualidade de vida po-
pulacional, reducdo das doencas infectocontagiosas, diminui¢ao das taxas de fecundidade, controle
de parasitas e avangos tecnoldgicos, também estando fortemente vinculada a programas e politicas
publicas voltadas a satde infantil (ALMEIDA; SZWARCWALD, 2012).

Seguindo a ideia de Potrich et al. (2011), identificar o perfil dos moradores em uma determi-
nada localidade ¢ de fundamental importancia para o controle da mortalidade infantil, pois assim ¢
possivel planejar e criar agdes e politicas em satude, que potencializam o controle de dbitos da popu-
lagdo. Esses indicadores servem como base para avaliar a qualidade de vida da populagao.

O Programa de Educagdo pelo Trabalho para a Satde (PET-Satde) tem como principal obje-
tivo a integragdo entre ensino-servico-comunidade e a dissociabilidade ensino, pesquisa e extensao,
o que possibilita a vivéncia com o servigo unico de saude, tornando assim possivel estabelecer novas
articulagdes e estratégias para a melhoria na assisténcias do usuéario (BRASIL, 2014).

Justifica-se o presente estudo pelos altos indicadores de mortalidade infantil na regido oeste
de abrangéncia da Unidade Basica de Saude (Floriano Rocha) e da Estratégia de Satde da Familia
(Parque Pinheiro Machado), no municipio de Santa Maria - RS. Destaca-se a importancia de conhecer
os fatores que influenciam para a mortalidade infantil a fim de tragar planos de cuidados e assisténcia
em saude. Dessa forma, torna-se relevante que essas discussdes iniciem na academia € permanegam
nos cendrios de pratica em satude, para que os profissionais direcionem suas agdes ¢ atendam as ne-
cessidades loco-regionais.

Assim, questiona-se: Quais sdo as principais causas que contribuem para a mortalidade in-
fantil na regido oeste de Santa Maria? Dessa forma, objetiva-se conhecer as principais causas que

contribuem para a mortalidade infantil na regido oeste de Santa Maria.
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METODOLOGIA

E uma pesquisa documental de cunho qualitativo, vinculada ao projeto “Fatores de risco da
mortalidade infantil na regido oeste de Santa Maria”. Esse trabalho est4 vinculado ao Pro/PET-Saude
do Centro Universitario Franciscano. O projeto geral intitula-se Atencao Integral a Saude Infantil e
Neonatal. Fazem parte do grupo trés académicas, uma do curso de biomedicina e duas da enferma-
gem, uma enfermeira voluntaria que atua no Pro/PET-Satide desde a academia, as quais estdo sob
orientagdo de uma preceptora, enfermeira da Secretaria de Municipio da Satde de Santa Maria que
atua na Politica de Atencdo Integral a Saude da Crianca e de uma tutora, que ¢ docente do curso de
enfermagem da institui¢do ja citada.

Na pesquisa documental € possivel identificar as seguintes etapas: formulagao do problema;
elaboracdo do plano de trabalho; identificagdo das fontes; localizagdo das fontes e obtencao do mate-
rial; analise e interpretacdo dos dados e redagdo do relatorio (GIL, 2010). J& na pesquisa qualitativa
trabalha-se com o universo de significados, motivos, aspiragdes, crencas, valores e atitudes, o que
corresponde a um espago mais profundo das relagdes, dos processos e dos fenomenos que nao podem
ser reduzidos a operacionalizacdo de variaveis (MINAYO, 2008).

A andlise e a interpretacdo dos dados, na pesquisa documental, tendem a variar conforme a
natureza dos documentos utilizados. Qualquer que seja o delineamento sdo identificados pelo menos
0s seguintes passos no processo de analise e interpretagdo dos resultados: defini¢ao dos objetivos
ou hipoteses; constituicdo de um quadro de referéncia; selecdo dos documentos a serem analisados;
construcdao de um sistema de categorias e indicadores; defini¢do de unidades de andlise; defini¢do de
regras de enumeracdo; teste de validade e fidedignidade; tratamento mencionado dos dados e inter-
pretacdo dos dados (GIL, 2010).

Ap0s a escolha da problematica mortalidade infantil, os dados foram coletados nos documen-
tos do banco de dados das investigagdes de 6bitos de menores de um ano, no Nucleo de Aten¢do Ba-
sica, da Secretaria de Saude do municipio de Santa Maria - RS, nos anos de 2010, 2011, 2012, 2013,
sendo repassadas todas as investigagdes referentes a estes periodos, formuléario por formulario. Desta
forma, foi detectado que o maior numero de 6bitos no municipio era na regido oeste, sendo esta muito
populosa, com cerca de 55.113.00 habitantes. A partir dai, foi possivel reconhecer as Unidades que
tiveram maior nimeros de 6bitos nos anos delimitados: ESF Parque Pinheiro e UBS Floriano Rocha,
logo apds realizado o levantamento das principais causas e fatores de risco da mortalidade neonatal
na regido de abrangéncia. Através deste levantamento, tragaram-se as agoes a serem desenvolvidas
para alcancar os objetivos propostos no projeto.

O projeto obteve aprovagio pelo Comité de Etica do Centro Universitario Franciscano sob n°
12097912500005306.
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RESULTADOS

A cidade de Santa Maria apresenta 262.368 mil habitantes, sendo que entre os anos de 2010 a
2012, aconteceram 10.463 nascimentos. No ano de 2010, nasceram 3.299 criangas, das quais trinta e
seis foram a 6bito. Em 2011, aconteceram 3.540 nascimentos e destes, quarenta € um foram a obito.
Jaem 2012, nasceram 3.624, sendo que ocorreram quarenta e dois 6bitos. Este municipio esta dividi-
do em oito regides administrativas, das quais se destacam os Obitos da regido oeste, a qual apresenta
55.133 mil habitantes.

Durante o ano de 2010 ocorreram quatorze obitos infantis, destes, cinco foram por etiologias
respiratdrias como: sindrome do desconforto respiratdrio; hipoxia intrauterina; asfixia perinatal; as-
fixia mecanica e pneumonia aspirativa. Houve trés casos de ma formagao genética, sendo um deles
caracterizado como hidroanencefalia. Relativamente as causas reprodutivas, dois foram por prematu-
ridade, dois por sepse materna, um por morte natural e um por causas indefinidas.

No ano de 2011 ocorreram onze 6bitos infantis, dos quais as etiologias respiratdrias foram pre-
dominantes com trés casos: sindrome do desconforto respiratorio, pneumonia e displasia broncopul-
monar. Ainda ocorreram dois casos de sepse; dois casos por etiologias cardiacas (miocardite aguda e
ventriculite); um caso por prematuridade, outro por enterocolite necrotizante € um por anoxia neonatal.

No ano de 2012 os indices de mortalidade infantil apresentaram uma reducao significativa,
totalizando oito Obitos. Nesse ano, constatou-se a prevaléncia de infec¢do e prematuridade, ambas
com trés casos, como sendo a principal etiologia de mortalidade infantil, seguidas por um caso de ma
formacao e outro por traumatismo ndo especificado.

No ano de 2013 foram sete 6bitos na regido oeste onde estdo localizadas as unidades Floriano
Rocha, que ¢ Unidade Bésica de Satude, e Parque Pinheiro Machado, que ¢ Estratégia de Saude da

Familia, sendo que houve uma reducao consideravel em comparacdo aos anos em estudo.

DISCUSSAO

A taxa de mortalidade infantil no Brasil apresentou um decréscimo de 75% entre os anos de
1990 a 2012, de acordo com relatorio da ONU. Em 1990, o pais registrou cinquenta e duas mortes de
criangas a cada mil nascidos vivos, mas em 2012, a taxa foi de treze mortes a cada mil nascidos vivos.
A mortalidade infantil considera os obitos de criangas com menos de um ano de idade. Os dados sdo
de um estudo realizado com a colaboragao da UNICEF, da Organizagao Mundial da Saude (OMS) e
do Banco Mundial (UNICEF, 2013).

A mortalidade infantil (MI) permanece como uma grande preocupa¢do mundial na saude
publica. Apesar do declinio observado no Brasil, os niveis atuais sao considerados elevados ¢ in-

compativeis com o desenvolvimento do pais, assim como as notdrias desigualdades sociais, com
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concentragdo dos 6bitos na populagdo mais pobre, além das iniquidades relacionadas a grupos sociais
especificos (BRASIL, 2009).

Nesse viés, sabe-se que o sistema e os servicos de saude tém papel fundamental na efetivagao
de politicas publicas que combatam e contribuam para reducdo desses indices no pais. Muitas agdes
politicas vém sendo propostas ao longo do tempo, o que engloba varios fatores a serem enfrentados
para melhorar o quadro de saude da populacdo infantil. Estas agdes envolvem responsabilidade poli-
tica dos governantes e dos profissionais de satide em prol da mudancga efetiva do modelo assistencial
vigente (NOVACZYK; GAIVA, 2010).

O declinio da mortalidade infantil tem sido atribuido a varios fatores, tais como: intervengdes
ambientais, avan¢os da medicina, expansdo do acesso a cuidados de saude, diminui¢cdo da taxa de
fecundidade, aumento do nivel educacional da populacao e melhoria nutricional e das condi¢des de
vida em geral. Segundo os autores, conhecer o perfil da MI ¢ fundamental para a formulagao de es-
tratégias que permitam seu controle, como uma assisténcia adequada a mulher durante a gravidez e o
parto e, principalmente, um acompanhamento cuidadoso das maes em gestacdo considerada de risco
(SILVA et al., 2011).

Conforme Potrich et al. (2011), o peso da crianga, a escolaridade da mae e o tipo de parto
influenciam diretamente nos nimeros da mortalidade infantil. Quanto a semana de gestacdo, a maior
ocorréncia de Obitos identificou-se entre a 32* e a 41* semana. Salvagioni e Scohi (2012) constataram
que o parto Cesdria indica cinco vezes mais Obitos neonatais que o normal, porém ainda é o mais
escolhido pelas mulheres. O estado da mulher durante a gravidez também surge como um alto indice
de risco: se fez o pré-natal da forma correta, se teve casos patologicos ou ndao no decorrer da gestacao.

Carvalho (2007) refere que um efetivo pré-natal pode ser um determinante para evitar a MI e
que uma baixa qualidade da atengdo pré-natal tem se mostrado fortemente associada ao dbito, mesmo
apOs o ajuste para um conjunto expressivo de varidveis, o que refor¢a a necessidade de melhorias
na atencdo a gestante. Evidenciou-se no estudo que a mortalidade infantil pode ser prevenida, sendo
necessario o desenvolvimento de estudos para levantar as necessidades de cada regido, de forma sin-
gular, e a partir disso realizar intervengdes e criar estratégias que reduzam esta mortalidade.

Portanto, € preciso que os servicos de satde oferecam uma assisténcia que atenda as ne-
cessidades do usudrio, que seja adequada e tecnologicamente avancada para cada um dos niveis de
complexidade do sistema local de satide. Do mesmo modo, tracando estratégias que garantam um
pré-natal de qualidade, adequadamente conduzido e organizado em sistemas hierarquizados e regio-
nalizados de forma a garantir acessibilidade a gestante, para detectar precocemente eventuais patolo-
gias maternas e fetais, a fim de reduzir os riscos e assim melhorar os indices de mortalidade infantil
(SILVA et al., 2006).

Algumas estratégias como a educacdo em satde pode contribuir nesta assisténcia, proporcio-

nando assim a ocorréncia de treinamentos periodicos, nos quais sejam debatidos assuntos de comum
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interesse, ocorrendo trocas de saberes entre e equipe e usuario. Estes treinamentos devem ter como
objetivo colaborar para a aproximacgao entre o conhecimento do servico e do usuario para que assim
estra troca ocorra de forma harmonica sempre tendo em vista os beneficio da populacao tornando
possivel assim prevenir futuros agravos (FRIEDRICH et al., 2008; GHISLENI; BASSO, 2008).
Segundo este estudo, no municipio de Santa Maria o nimero de 6bitos reduziu consideravel-
mente nos Ultimos oito anos. Evidenciou-se que promover a qualidade de vida das gestantes pode ser

considerada uma estratégia para reducao de fatores de risco da mortalidade infantil.
CONSIDERACOES FINAIS

Com base nos dados levantados e analisados, reconhece-se a importancia de investir na pro-
mocao e educacao em saude, no empoderamento do usuario e no estimulo a busca da rede de atengao,
que poderdo auxiliar ainda mais na redugdo desses indices. E preciso ressaltar sobre a importancia do
acolhimento, da orientag¢do e da prestacao de uma assisténcia de qualidade pelos profissionais, para
que assim o propdsito de tornar o usudrio autdbnomo e proativo seja efetivado.

Tendo em vista o conhecimento das principais causas de mortalidade infantil na regido oeste
de Santa Maria, torna-se necessaria a implementa¢do de intervengdes que venham a contribuir para a
diminuigdo destas taxas, acredita-se que a unido entre servico de saude e comunidade ¢ a forma mais
eficiente de obter melhores resultados. Mas para esses servigos obterem sucesso torna-se necessario o
comprometimento dos profissionais de satide, que acolham o usuério de forma digna e humanizada.

Apontar os dados deste estudo para a equipe de satide, com o intuito envolver e instrumentalizar
o servigo de Saude e realizar educacdo permanente, sdo alguns dos objetivos de nossas intervengoes
para que cada vez mais as gestantes criem vinculo e confiangca no acompanhamento de sua gestagao,
encontrando estimulos para a realizagdo do pré-natal e consulta de puericultura nas UBS e ESF,
incentivar o aleitamento materno, realizar capacitacdo precoce da gestante para realizar o pré-natal
e orientar sobre a importancia das imunizag¢des também contribuirdo para a redugdo e prevencao da

mortalidade infantil.
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