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RESUMO

Introducgao: Investigar a prevaléncia da mortalidade infantil em Alagoas no periodo de 2006
a 2016. Métodos: Trata-se de um estudo com delineamento transversal e abordagem
quantitativo, para analise da mortalidade infantil no Estado de Alagoas, entre o periodo de
2006 a 2016, as variaveis estudadas foram: as causas do Obito, sexo, faixa etaria,
escolaridade da mae, idade da mae e peso ao nascer. Os dados foram obtidos no
Departamento de informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS), nos Sistemas de
Informagao sobre Mortalidade Infantil e Nascidos Vivos. Resultados: A taxa de mortalidade
infantil foi de 17,29 no estado de Alagoas. Com destaque para o municipio de Arapiraca com
coeficiente de 16,56 a cada mil nascidos vivos. Conclusao: o estudo permitiu a
compreensao do conhecimento das caracteristicas prevalentes com relagdo a mortalidade
infantil, que sdo de suma importancia para possiveis intervengdes estratégicas na
organizagao dos servigos de saude, visando uma melhor atengao dos enfermeiros perante
cada caso a ser acompanhado durante o pré-natal, periodo puerperal e perinatal.
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ABSTRACT

Introduction To investigate the prevalence of infant mortality in Alagoas from 2006 to 2016.
Methods: This is a cross-sectional study with a quantitative approach for the analysis of infant
mortality in the state of Alagoas, between 2006 and 2016, the variables studied were: the
causes of death, sex, age group, mother's schooling, mother's age and birth weight. Data were
obtained from the Department of Informatics of the Unified Health System (DATASUS),
Information Systems on Infant Mortality and Live Births. Results The infant mortality rate was
17.29 in the state of Alagoas. The municipality of Arapiraca was the most important, with a
coefficient of 16.56 per thousand live births. Conclusion: The study allowed the understanding
of the knowledge of the prevalent characteristics with regard to infant mortality, which are of
paramount importance for possible strategic interventions in the organization of health services,
aiming at a better attention of the nurses in each case to be followed during prenatal care,
puerperal and perinatal period.

Descriptors: Child mortality; Prevalence; Nursing.
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1 INTRODUGAO

O presente estudo alude a necessidade de identificar a prevaléncia e fatores de risco
para a mortalidade infantil. Uma vez que, a Taxa de Mortalidade Infantil (TMI) & considera por
Ramalho et al. (2018), como um dos indicadores mais sensiveis em detectar mudancas.
Contudo, a busca pela sua redu¢cao em paises subdesenvolvidos e em desenvolvimento faz
parte da agenda governamental a nivel global e representa desafios para os servigos de saude
e a sociedade (BRASIL, 2013).

A mortalidade neonatal torna-se sensivel a fatores enddgenos ou bioldgicos
relacionados a gestacao e ao parto, ao qual pode-se considerar que a mortalidade do menor de
um ano é comumente classificada de acordo com seus componentes: neonatal (6bitos
ocorridos do nascimento até o 27° dia de vida) e pds-neonatal (6bitos ocorridos do 28° ao 364°
dia de vida) (RAMALHO et al., 2018).

Para Fernandes e Vilela (2014) e Ramalho et al. (2018), a redugao da TMI envolve uma
maior complexidade e o aumento de custo na prevencgao dos 6bitos relacionados a problemas
genéticos, malformagdo do feto, gravidez tardia e complicagdes no parto e pos-parto. No
entanto, continua sendo um desafio para os servigcos de saude brasileiros, diante aos avancgos
técnico-cientificos nas areas da saude, necessitam de mais efetividade na implementagao das
politicas publicas que visam melhorias na qualidade da assisténcia prestada (BRASIL, 2013).

No cenario brasileiro, a histéria das politicas publicas de atengdo a saude infantil, é
possivel identificar a presenga de estratégias para reducdo dos coeficientes de mortalidade.
Tendo em mente a preocupacdo em reduzir elevadas taxas, o Ministério da Saude (MS)
publica, em 2011, a Rede Cegonha (RC), através das Portarias 1.459/GM/MS11 e Portaria
2.351/GM/MS12, com o propdsito de melhoria da assisténcia materno e infantil (CASSIANO et
al., 2014; FERNANDES, VILELA, 2014).

A Rede Cegonha é uma importante estratégia do governo federal, uma vez que objetiva
a implementagdo de um novo modelo de atengdo a saude da mulher e da crianga, que garanta
acesso, acolhimento, resolutividade e reduza, dessa forma, os indices de mortalidade materno-
infantil (CASSIANO et al., 2014).

Esta politica apresenta como objetivo a promocéo da assisténcia de qualidade, garantia
do direito ao planejamento reprodutivo e atengcdo a gravidez, parto e puerpério, de forma
humanizada e qualificada. Prevé, ainda, o direito a crianca em nascer, crescer e se
desenvolver de forma segura e saudavel (FERNANDES, VILELA, 2014).

Deste modo, visa assegurar as criangas o direito ao nascimento seguro e ao
crescimento e desenvolvimento saudaveis, desde a fecundacao até os dois anos de idade, com
a finalidade de reduzir a mortalidade materna infantil (CASSIANO et al 2014). Entretanto, para
Brasil (2013), a RC procura operacionalizar as politicas ja criadas, porém com o diferencial de
concretizac&o da articulagdo dos pontos de atengdo numa rede de cuidados integrais.

Para isso ela propde construgdes e reformas em diversos servigos de atengdo a saude,
desde a Atencdo Primaria a Saude, centros de parto normal e maternidades, garantindo
atendimento hospitalar de maior complexidade se necessarios, incluindo neste percurso os
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sistemas de apoio e logistica também necessarios ao cuidado integral. Apresentando como
bases organizacionais, a regionalizagao e a integralidade, conforme os principios do Sistema
Unico de Saude (SUS) (BRASIL, 2013; CASSIANO et al., 2014; FERNADES, VILELA, 2018).

Diante o exposto, surge a seguinte questao norteadora do estudo: Qual a prevaléncia e
os fatores de risco para a mortalidade infantil? Frente ao questionamento, emerge o objetivo:
Investigar a prevaléncia da mortalidade infantii em Alagoas no periodo de 2006 a 2016,
identificando as caracteristicas prevalente com relagdo a mortalidade infantil, para possiveis
intervencdes.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo com delineamento transversal e abordagem quantitativa, para analisar a
mortalidade infantil no Estado de Alagoas, entre o periodo de 2006 a 2016, as variaveis
estudadas foram: as causas do 6bito, sexo, faixa etaria, escolaridade da mée, idade da mée e
peso ao nascer.

Os dados foram obtidos no Departamento de informatica do Sistema Unico de Saude
(DATASUS) nos Sistemas de Informacg&o sobre Mortalidade infantil e Nascidos vivos. Sendo
estes dados de dominio publico, dispensando-se a aprovacdo do Comité de Etica em pesquisa
e aplicacao do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido pela natureza das informacoes.

Os dados quantitativos foram codificados, digitados em planilhas eletrénicas para consolidagao
no programa Microsoft Excel© e receberam tratamento estatistico, por meio de estatistica
descritiva com as frequéncias absolutas e coeficientes e posteriormente foram tabulados para
analise e interpretagcdo. Foram utilizados para analise dos resultados: coeficientes de
mortalidade infantil e mortalidade proporcional de acordo com as variaveis: sexo, faixa etaria,
causas, escolaridade da mée, idade da mae e peso ao nascer.

RESULTADOS

O coeficiente de Mortalidade Infantil no Estado de Alagoas no periodo de 2006 a 2016 foi de
17,29 por mil nascidos vivos. Com destaque para o municipio de Arapiraca que obteve o maior
coeficiente do Estado com 16,56 a cada mil nascidos vivos. Os valores para nascidos vivos
foram alagoas (594.186), Arapiraca (43.043), Macei6 (168.168) e Palmeira dos indios (14.401).
Como mostra a figura 1:
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Figura 1 — coeficiente de Mortalidade Infantil no Estado de Alagoas, Macei6, 2018.

FONTE: Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade - SIM

Figura 2 - Mortalidade infantil segundo sexo, Maceid, 2018.
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FONTE: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagbes sobre Mortalidade — SIM
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Os dados para a mortalidade infantil segundo o sexo, prevaleceu no sexo masculino
com a porcentagem de 56% dos casos, com a analise da prevaléncia e fatores de risco para
mortalidade infantil, no periodo de 2006 a 2016, conforme figura 1. Deste modo, a
caracterizacao de a mortalidade infantil ser considerada um problema de saude publica, requer
um olhar diferenciado para as politicas publicas de saude. Condigdo esta que reforca a
importancia estudos na area e de implementacédo de agdes efetivas na assisténcia ao bindbmio

que visem mudar o cenario.

Figura 3 - Causas dos 6bitos infantis segundo os capitulos do CID-10 (Classificagao
Internacional de Doengas).
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Na figura 3 — mostra os coeficientes de mortalidade infantil através da coleta de dados
encontrados no DATASUS no periodo de 2006 a 2016, houve uma prevaléncia alta na
mortalidade infantil no capitulo XVI que foram por algumas afec¢des originadas no periodo
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perinatal com 6.038 de o6bitos infantis. No capitulo XVII, as principais causas foram pelas
malformagdes congénitas, deformidade e anomalias cromossémicas, com 1.533 6bitos infantis;
no capitulo | as maiores circunstancias foram por doengas infecciosas e parasitarias, com um
total de 975 o6bitos infantis e, no capitulo X as doencas do aparelho respiratoério foi responsavel
por 660 dos 6bitos infantis.

Dos 10.275 6bitos infantis identificados, 9.206 foram por afec¢des originadas no periodo
perinatal, malformagdes congénitas por deformidades e anomalias cromossdmicas, doengas
infecciosas e parasitarias e doengas no sistema respiratério. Os 1.069 foram por causas de
neoplasias, doengas no sangue ou 6rgaos, doengas enddcrinas, transtornos mentais, doengas
no sistema nervoso, doencas do ouvido, doencas no aparelho circulatério, doengas no
aparelho digestorio, doengas no tecido subcutdneo, doengas no sistema osteomuscular,
doengas do aparelho geniturinario, achados anormais nos exames laboratoriais, causas
externas de morbidade e mortalidade. Portanto que de 10.275 o6bitos infantis cerca 58,7%
desses Obitos sdo ocorridos no periodo perinatal.

Figura 4 - Mortalidade infantil segundo peso ao nascer
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FONTE: Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade — SIM.

No parametro mortalidade infantil segundo o peso ao nascer no periodo, percebe-se um
maior quantitativo de casos no indice ignorado, seguido das criangas de peso ao nascer entre
500g a 999¢, condi¢des estas que podem ser evidenciadas de acordo com Siviero et al. (2013)
pelo preenchimento inadequado na Declaracdo de Obito (DO), como é ilustrado na figura 4.

Figura 5 - Mortalidade infantil segundo a idade da mae
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Mortalidade infantil segundo idade da mae
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FONTE: Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade — SIM

Conforme demostra a figura 5 — mortalidade infantil segundo a idade da mé&e no periodo de
2006 a 2016, também ha prevaléncia no indice ignorado, com cerca 80% dos casos, seguido
da faixa etaria de 20 a 24 anos que pode evidenciar o preenchimento inadequado dos dados
na DO.

Figura 6 - Mortalidade infantil segundo anos de estudo da méae
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Logo, em conformidade a figura 6, a mortalidade infantil segundo anos de estudo da mae, com
bases os dados analisados do DATASUS, observou que quando maior o grau de estudo da
mae, menor a taxa de obitos infantis, ou seja, quanto mais conhecimento a mae tem, maior a
possibilidade da reducao da mortalidade infantil.

Segundo o estudo de Fonseca et al. (2017) que uma das explicagdes propostas para a
persisténcia das desigualdades € que, a medida que o nivel educacional populacional
aumenta, o grupo de mulheres de baixa escolaridade se torna o publico alvo, com
concentragao de fatores de risco para a disparidade. Outro fator sociodemografico relacionado
a disparidades sociais na saude perinatal € a idade materna, principalmente no periodo da
adolescéncia.

Figura 7 - Mortalidade infantil segundo faixa etaria
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FONTE: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade - SIM

Segundo a faixa etaria, na mortalidade infantil, houve uma prevaléncia nos indices em criangas
maiores que um dia e menores que um més de vida, seguido das criangas maiores que um
més e menores que um ano de vida. Na figura 7 mostra que na faixa etaria de criangas de um
dia até 1 ano de vida tem maior risco de chegar ao 6bito, do que criangas com menos de um
dia de vida.

A maioria dos 6bitos ocorre nos primeiros dias de vida ainda nas Unidades de Terapia Intensiva
Neonatal e Pediatrica, entretanto, as criangas que recebem alta das maternidades apds
nascimento sejam acompanhadas pelo servico de saude para vigilancia do crescimento e
desenvolvimento, por se tratar de um grupo etario que é mais suscetivel e vulneravel a
agravos, sempre avaliando o contexto socioeconémico, ambiental e cultural (SANTOS et al.,
2016).
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Por esta razdo, desde a década de 1970 programas foram implementados para que haja a
vigilancia em saude pela equipe de profissionais do Sistema Unico de Saude (SUS), a qual,
considerando o perfil epidemioldgico e as peculiaridades regionais, deve intervir com medidas
de prevengao, promogao e reabilitagdo nos diferentes niveis de atengdo, assegurando-se os
direitos constitucionais da mulher e criangca (SANTOS et al., 2016).

DISCUSSAO

O estudo proporcionou a evidenciar algumas caracteristicas referentes a prevaléncia e fatores
de risco para mortalidade infantil no estado de Alagoas, de acordo com o sistema DATASUS no
periodo de 2006 a 2016.

Na atualidade, mortalidade infantil é caracterizada como um problema de saude publica
no mundo, principalmente em paises regides subdesenvolvidas, a exemplo, do Brasil. Visto que
as medidas de mortalidade s&o utilizadas internacionalmente, como indicadoras da situagao de
saude e na avaliacéo e planejamento de politicas e programas de saude (CONCEICAO et al.,
2015).

Dadas as desigualdades sociais e as caracteristicas na identificacdo de alguns riscos,
observa-se que a prevaléncia referente aos dados do Sistema de Informacbdes Sobre
Mortalidade — SIM, ocorreu segundo as causas do CID 10 prevalecendo afec¢des no periodo
perinatal, malformag¢des congénitas, doencgas infecciosas e parasitarias e doengas do aparelho
respiratorio - baixo peso ao nascer, idade da mae, anos de estudo da méae, faixa etaria infantil
e 0 sexo (SANTOS et al., 2016).

O baixo peso ao nascer sao fatores determinantes da mortalidade neonatal, do
desenvolvimento de infec¢des, de maiores taxas de hospitalizagédo, de déficit neuropsicologico
pos-natal e de baixo desempenho escolar, repercutindo ainda nas condi¢gdes de saude na vida
adulta como a imunidade baixa, sendo suscetiveis as doengas (BARRETO; SILVA; MARCON,
2013).

Contudo, foram identificadas a ocorréncia da maior parte dos ébitos na primeira semana
de vida do recém-nascido, em comparagao com outros estudos, a exemplo de Careti,
Scarpelini e Furtado (2014), a redugdo na mortalidade no periodo pds-neonatal, ainda
prevalece a ocorréncia de mortes dentro dos primeiros seis dias de vida. Deste modo, constitui

um problema de saude publica e desencadeia maiores investimentos com estratégias para
atencao a crianga, para reducado a mortalidade infantil.

Nesta percep¢ao, nota-se a necessidade de desenvolvimento de agdes para a reducéo
de tais ocorréncias: aproximagao das gestantes das unidades de basicas de saude para inicio
precoce do pré-natal e monitoramento/acompanhamento, bem como, da disponibilizacdo de
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equipes para acompanhamento, com participacdo ativa do profissional enfermeiro, para a
realizacdo de visitas domiciliares durante o periodo gravidico (CARETI; SCARPELINI A;
FURTADO, 2014).

Neste interim, a necessidade de melhorar a qualidade da atencdo na gestagdo, em
2011, com a implantagdo da Rede Cegonha como nova proposta de organizagdo e
planejamento da rede de atencdo ao parto e nascimento no Brasil. Tendo em detrimento,
estratégias para que o enfermeiro passa ter destaque como um profissional capacitado e
qualificado para o atendimento pré-natal, podendo suas ag¢des refletir diretamente nos
indicadores de mortalidade tanto materna como infantil (CAMPQOS et al., 2016).

Logo, faz-se destaque que a atuagdo do enfermeiro na assisténcia a mulher na fase do
periodo gravidico-puerperal - periodo este, que ao longo das consultas ha uma criagdo e
fortalecimento do vinculo entre a gestante e profissional (GARCIA et al., 2018).

Partindo desse enunciado, onde a Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem - SAE
entra como um dos importantes instrumentos no processo assistencial do enfermeiro que pode
contribuir para assegurar a qualidade da assisténcia, uma vez que a mesma contempla uma
gama de ferramentas que inclui a comunicagéo, a interacdo e a articulagdo das dimensodes
gerenciais e assistenciais (SOARES et al., 2015).

A consulta de enfermagem é reconhecida como uma fonte de acolhimento, por

possibilitar o dialogo e permitir a livre expressao de duvidas, de sentimentos e de troca de
experiéncias, entre profissional e a gestante que facilita a formagdo do vinculo afetivo.
Reconhecendo uma representagdo positiva da consulta de enfermagem no pré-natal,
principalmente quanto a forma como se estabelecem as relagdes de comunicagdo, onde séo
privilegiados o acolhimento e a escuta. (CAMPOS et al., 2016).

Sendo assim, no campo da saude e da enfermagem, o contexto atual do trabalho tem
gerado reflexbes importantes e necessarias, especialmente no que diz respeito ao
gerenciamento do cuidado, atuagcdo do enfermeiro que emerge no sentido de gerenciar suas
praticas assistenciais e administrativas em prol da efetividade da assisténcia de enfermagem
(OLIVEIRA, 2014).

Por tanto, € preciso destacar a importancia das orientacées e auxilios com um olhar

humanizado, na hora da comunicagdo e acolhimento, entres as pacientes atendé-las com
empatia, ouvindo, aprendendo, desenvolvendo confianca, principalmente no que diz respeito a
amamentacao, apresentando-lhes uma rede de cuidado possivel de fornecer o apoio que vai
além da técnica. Sendo assim, entende-se que as enfermeiras precisam incorporar em suas
acdes atitudes que respeitem a individualidade das mulheres-maes, levando em consideracao
a cultura experiéncia de cada familia (CAMPOS et al., 2016).

Entretanto na literatura aponta que a atencao qualificada ao pré-natal requer a
implementagao de procedimentos e acdes especificos para esta fase de vida da mulher e que
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as agoes dos profissionais responsaveis pelo pré-natal devam estar em consonancia com as
competéncias essenciais em obstetricia, cujas diretrizes sdo descritas pelo Ministério da Saude
e pela International Confederation of Midwives e recomendadas pela Associagao Brasileira de
Enfermeiras Obstétricas e Obstetrizes - ABENFO (DUARTE, MAMEDE, 2013).

Em um estudo realizado no municipio de Cuiaba ressalta que a enfermagem brasileira tem

dado importantes contribuicdes na reducdo da morbimortalidade materna e infantil, que em
varias localidades do municipio as enfermeiras tém se responsabilizado pela atencéo pré-natal
de gestantes de risco habitual. No entanto os indicadores de mortalidade desse bindmio no
pais ainda registram numeros elevados, os quais podem ser reduzidos por meio do cuidado
qualificado na atencédo basica. Nesse sentido, acredita-se que a atengao qualificada no pré-
natal € essencial para redugdo da taxa da morbidade e mortalidade materna e infantil
(DUARTE, MAMEDE, 2013).

CONCLUSAO

A taxa de mortalidade infantil no estado de Alagoas no periodo de 2006 a 2016 foi de 17,29.
Com maior énfase para o municipio de Arapiraca com coeficiente de 16,56.

Ao analisar os dados coletados, observa-se uma prevaléncia da mortalidade infantil em
criancas do sexo masculino; causas de afecgdes originadas no periodo perinatal,
malformagdes congénitas por deformidades e anomalias cromossOmicas, doengas infecciosas
e parasitarias e doengas no sistema respiratorio, segundo do baixo peso ao nascer, faixa etaria
em crianga maior que um dia e menor que um meés.

Com percepcgéao, o enfermeiro tem competéncia ética e legal para realizar o pré-natal de
baixo risco e de orientar a gestante sobre sua importancia do inicio do periodo gestacional ao
periodo puerperal, perinatal. Deste modo, os estudos relacionaram as possiveis complicagcdoes
existentes e que a maioria das causas s&o evitaveis na tentativa de redu¢cdo da mortalidade
infantil.

No periodo gravidico a mulher geralmente tem muitas duvidas, medos e o enfermeiro
deve estar atento para esclarecer, educar e conscientizar sobre a necessidade da frequéncia
correta as consultas, no primeiro trimestre mensal, segundo trimestre quinzenal e
semanalmente no terceiro trimestre. Deste modo, a qualidade assistencial possibilitou uma
relacdo de confianga em um momento em que a gestante se sente tdo vulneravel, devido as
mudangas fisicas, psicoldgicas e precisa do apoio e sensibilidade do profissional. Isso inclui as
relagdes familiares, moradia, situagao financeira que sao fatores importantes para o correto
direcionamento para uma assisténcia individual, digna e de qualidade.
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