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RESUMO:

Objetivo: Analisar as produgdes cientificas sobre os fatores relacionados a
mortalidade infantil por causas evitaveis, de modo a destacar as intervengdes a serem
adotadas para melhorar a qualidade da assisténcia infantil prestada. Metodologia:
Estudo de Revisao Integrativa de Literatura utilizando-se textos publicados na integra,
em portugués, indexados nas bases de dados da BVS, LILACS e SciELO e BDENF
periodo de 2008 a 2019. Resultados: Dos 16 artigos analisados, 63% foram
publicados nos ultimos 5 anos; 69% publicados em periddicos Qualis B e 47%
apresentam nivel de evidéncia 4. As principais estratégias identificadas como atuacao
do enfermeiro na redugdo da mortalidade foram: realizacdo efetiva do pré-natal,
estimulando o maior nimero de consultas durante a gravidez; acompanhamento do
recém-nascido e estimulo a imunizacdo; atuacdo como educador em saude.
Conclusao: Torna-se nitida a grande importancia de os profissionais de enfermagem
manterem-se atualizados e cada vez mais capacitados em novas estratégias para

realizagdo de um atendimento eficaz.

Descritores: Mortalidade infantil; Causas de morte; Cuidado da crianca e

Enfermagem.
ABSTRACT :

Objective: Analyze the scientific productions on factors related to infant mortality from
preventable causes, in order to highlight the interventions to be adopted to improve the
quality of child care provided. Methodology: Study of Integrative Literature Review

using texts published in full, in Portuguese, indexed in the databases of the BVS,
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LILACS and SciELO and BDENF period from 2008 to 2019. Results: Of the 16 articles
analyzed, 63% were published in the last 5 years; 69% published in Qualis B journals
and 47% have evidence level 4. The main strategies identified as nurses' role in
reducing mortality were: effective prenatal care, encouraging a greater number of
consultations during pregnancy; monitoring the newborn and encouraging
immunization; acting as a health educator. Conclusion:It becomes clear the great
importance of nursing professionals to keep up to date and increasingly trained in new
strategies to provide effective care.

Descriptors: Infant mortality; Causes of death; Child Care and Nursing.

1. INTRODUCAO

Num contexto mundial, a mortalidade infantil nos paises mais pobres é um problema
que atinge a maioria da populacdo. E nitida a realidade da mortalidade infantil em
varias localidades no mundo e a acao mais objetiva € diminuir esta taxa. Neste
contexto, ao analisar essas taxas ressalta-se a importancia de avaliar a qualidade de

vida de uma populacao’.

A taxa de mortalidade infantil expressa o numero de criangas que morrem antes de
completar 1 ano de vida a cada mil nascidos vivos 2. Esse dado é um importante
indicador das condi¢gdes de vida e saude de uma populacao, pois remete a situacoes
socioecon6micas dos habitantes e a efetividade das politicas publicas para areas de

saude, educacéo e saneamento 34,

Segundo dados de 2018 do Fundo de Populacao das Nacdes Unidas (United Nations
Population Fund), a taxa de mortalidade infantil mundial é de 45 6bitos por 1.000
nascidos vivos. Se relacionarmos esses dados com os de 20 anos atras, onde a taxa
era de 65 obitos por 1.000 nascidos vivos, fica nitida a diminuicdo do indice de

mortalidade infantil por causas evitaveis .

Um estudo realizado por Lansky et al (2014), sobre ébito neonatal, nas diferentes
regides do Brasil entre os anos de 2011 e 2012 identificou 24.061 nascidos vivos e
268 dbitos neonatais, resultando em uma taxa de mortalidade neonatal ponderada de



11,1 6bitos por mil nascidos vivos. Mas mesmo que a taxa de mortalidade infantil seja
baixa em geral, diferengas significativas podem ser observadas entre as diversas
partes das regides Norte e Nordeste e nas classes sociais mais baixas. Apesar disso,
dados da Organizacao das Nagdes Unidas (ONU) mostram que as médias mundiais
de mortalidade infantil tém sofrido uma queda de quase 50%.

De acordo com Nascimento et al. (2014) a maioria dessas mortes infantis sdo por
causas evitaveis. Dentre alguns fatores, ha também aqueles destacados por Régo et
al. (2018) como os relacionados a saude reprodutiva e a qualidade da assisténcia
oferecida durante o pré-natal, o parto e ao recém-nascido.

Mortes evitaveis ou reduziveis sdo aquelas que podem ser evitadas total ou
parcialmente com base na eficacia da prestacao de servigcos de saude para prevenir
doencas, promover a saude e tratar condicdes determinantes do oébito’. Para
Nascimento et al. (2014) o objetivo de classificar os dbitos como evitaveis é monitorar
e avaliar os servigos de saude, analisar tendéncias temporais e comparar indicadores

entre as regides; além de auxiliar no desenvolvimento de medidas de reducao.

Segundo Souza et al. (2013), é no Programa de Agentes Comunitarios de Saude
(PACS) e na Estratégia Saude da Familia (ESF), que se encontra um campo rico para
atuacdo do enfermeiro. Uma gama de estratégias onde o profissional executa a
realizacao de consultas, orienta, ministra treinamentos e delega fun¢des a sua equipe
de enfermagem, supervisiona as atividades, faz visitas domiciliares, disponibiliza
acOes educativas para as maes, relaciona a saude da crianga a sua condi¢ao de vida,

levando em conta os critérios de ambiente, social e psicossocial.

Diante desse cenario, essa pesquisa busca responder a seguinte questao norteadora:
Quais as estratégias de prevencao que a enfermagem deve colocar em pratica e que
poderdo impactar na reducédo da mortalidade infantil?

Assim, o0 objetivo desta pesquisa € analisar as producdes cientificas sobre os fatores
relacionados a mortalidade infantil por causas evitaveis, de modo a destacar as
intervencdes a serem adotadas para melhorar a qualidade da assisténcia infantil

prestada.



Considerando o indice de mortalidade infantil por causas evitaveis e o impacto
socioeconémico dos mesmos, além da importancia da assisténcia de enfermagem
oferecida neste contexto para diminuigdo da morbimortalidade infantil, este estudo
torna-se relevante tendo em vista que pode suscitar reflexées e discussdes sobre essa
tematica tanto no ambito da prevencdo como da promocdo a saude dentre 0s
profissionais de saude, em especial, os estudantes de enfermagem.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de Revisao Integrativa de Literatura que referido por Mendes,
Silveira e Galvao (2008) é um método que consiste em reunir e sintetizar resultados
de pesquisas sobre um delimitado tema ou questao de interesse do pesquisador, de
maneira sistematica e ordenada, contribuindo para a profunda compreensao do tema
investigado. Esses autores ainda ressaltam que para a construcdo da revisao

integrativa € preciso percorrer seis etapas distintas, que incluem:

TABELA 1- Sintese das etapas para a construcao da revisao integrativa.

ETAPA DA DEFINICAO ATIVIDADES DESENVOLVIDAS
METODOLOGIA

1. Identificacdo do | E a fase na qual se | Pergunta Norteadora: Quais as estratégias de
tema e selecdao da | define a pergunta | prevengao que a enfermagem deve colocar
hipétese ou questao | norteadora. em pratica e que poderdo impactar na
de pesquisa reducédo da mortalidade infantil?




2. Estabelecimento

de critérios para
inclusao e exclusao
de estudos

Busca nas bases de
dados para identificacdo
dos estudos que foram
incluidos na revisao.

Critérios de Selecao: Textos disponiveis na
integra,

Idioma portugués,

Indexados nas bases de dados da BVS,
LILACS e (SciELO) e BDENF

Periodo de 2008 a 2019

Descritores: Mortalidade infantil; Causas de
morte; Cuidado da crianca e Enfermagem.

3. Definicao das

informacoes a
serem extraidas dos
estudos

selecionados

Criagdo de um quadro
como instrumento de
coleta dos dados.

Criacao de um quadro com os tépicos a serem
investigados;

Extracao das informacoes;
Organizacao e sumarizacao das informacoes;

Formacéao do banco de dados.

4. Avaliacao dos
estudos incluidos

Andlise de forma critica e
exposicéo dos diferentes
resultados.

Leitura na integra e detalhada dos estudos;

Selecdo dos estudos que responderam a
questédo norteadora;

Analise critica dos estudos selecionados.

5. Interpretacao dos
resultados

Comparacao do
conhecimento  tedrico,
identificacao das
conclusoes e

implicages advindas da
revisdo integrativa.

Apresentacdo dos resultados conforme
tépicos elencados no quadro elaborado para
coleta de dados;

Discussdo dos resultados estruturados em
trés categorias (salde dos recém-nascidos,
saude da mulher e os determinantes sociais
de saude).

6. Apresentacao da
revisao

Documento que
descreve
detalhadamente a

revisdo.

Resumo das evidéncias disponiveis;

Criacdo de um documento que descreva
detalhadamente a revisao;




Propostas de recomendagdes;

Sugestbes para futuras pesquisas.

Para a busca bibliografica, foram utilizados os descritores ja citados acima:
mortalidade infantil; causas de morte; cuidado da criangca e enfermagem. Por meio
destes descritores colocou-se em préatica a combinacado por meio de um operador
booleano AND no campo de titulo, resumo e assunto da BVS (Biblioteca Virtual de
Saude), seguindo a seguinte estratégia: “mortalidade infantil” AND “Causas de morte”;
“Cuidado da crianga” AND “enfermagem”.

Posteriormente, foi realizada a leitura seletiva por meio de resumos para identificar os
artigos que atendessem ao objetivo do estudo. Ao adquiri-los foi feita uma leitura
analitica para ordenar as informagdes encontradas e, finalmente, uma leitura
interpretativa visando a compreensao do material escolhido e construcao teérica para

posterior andlise.

Sucessivamente foi realizada a analise de dados, onde os artigos selecionados foram
estruturados em um quadro contendo os artigos relevantes para a revisao sistematica
a fim de avaliar a qualidade dos estudos conforme a avaliacdo do nivel
de evidéncia pelo Qualis Periddicos. De acordo com a sumariza¢ao da qualidade dos

artigos, os resultados foram tabulados para anadlise estatistica dos dados sintetizados.

A analise da qualidade dos artigos com base na classificacao proposta pela "pratica
baseada em evidéncias" esta descrita em sete niveis: nivel 1 — evidéncias de revisao
sistematica ou metanalise de todos os relevantes ensaios clinicos randomizados
controlados, ou oriundos de diretrizes clinicas baseadas em revisdes sistematicas de
ensaios clinicos randomizados controlados; nivel 2 — evidéncias derivadas de, pelo
menos, um ensaio clinico randomizado controlado bem delineado; nivel 3 — evidéncias
obtidas de ensaios clinicos bem delineados sem randomizacéao; nivel 4 — evidéncias
provenientes de estudos de coorte e de caso-controle bem delineados; nivel 5 —
evidéncias originarias de revisao sistematica de estudos descritivos e qualitativos;

nivel 6 — evidéncias derivadas de um unico estudo descritivo ou qualitativo; nivel 7 —



evidéncias oriundas de opinido de autoridades e/ou relatério de comités de
especialistas (GALVAO, 2006).

5. RESULTADOS

Para melhor identificar as publicacdes que constituem esta revisdo, criou-se um
quadro sintetizado, que contém informacgdes relacionadas ao titulo do artigo; nome da
revista; o ano de publicacdo; classificagdo do tipo de estudo; classificacdo em relacao
ao qualis capes/nivel de evidéncia; principais causas identificadas no artigo e resposta
a questao norteadora.

QUADRO 1 - Caracterizacao e sintese das publicacoes incluidas na revisao
integrativa, segundo o titulo do artigo, nome da revista, ano da publicacao, tipo
de estudo, qualis capes/nivel de evidéncia, principais causas identificadas no
artigo e resposta a questao norteadora.

Titulo do artigo Nome da Ano Tipo de Qualis Principais causas Resposta a
revista da estudo capes/ identificadas no artigo questéao
public norteadora
acao Nivel de
evidéncia
As mortes por
1.Mortalidade Revista 2014 Estudo A2/ sindrome da angustia Adequada
infantil por Brasileira de coorte respiratoria e feto e atencdo a
causas evitaveis de transvers Nivel 4 recém-nascido afetado mulher na
em uma cidade Enfermag al | por tra}nstornos . gestagéo.
hipertensivos e renais
do Nordeste do em foram responsaveis
Brasil pelas maiores
propor¢des das mortes.
2.0bitos Revista 2018 Estudo B2/ Problemas congénitos, Gestantes
evitaveis de Bioética epidemiol fatores da saude comparecera
menores de dgico de Nivel 6 materna e m & primeira
cinco anos na carater complicagdes durante a consulta pré-
macrorregiao descritivo gestacéo e parto. natal no
Norte do estado primeiro
de Minas trimestre de
Gerais, Brasil gravidez.




3.Fatores de Jornal de 2013 Estudo B1/ Condigoes Acessibilidad
risco para Pediatria Caso socioecondmicas. eea
mortalidade Controle Nivel 4 utilizagéo
neonatal, com Fatores maternos, mais efetiva
especial atencao complicagbes da do
aos fatores gravidez e do parto, conheciment
assistenciais precaria assisténcia ao o cientifico e
relacionados pré-natal e atengéo néo tecnologico
como 0s adequada aos recem- existente.
cuidados nascidos nas salas de
durante pré- parto dos hospitais. Realizar o
natal, parto e pré-natal
historia adequado
reprodutiva que consta
materna de uma
consulta no
primeiro
trimestre de
gestacao,
com no
minimo
quatro
consultas,
afericao do
peso,
pressao
arterial,
altura uterina
e ausculta
dos
batimentos
cardiofetais
em todas as
consultas.
4.Caracterizaga Revista da 2017 Investiga A2/ Falta de habitos de Acompanhar e
o de habitos e Escola de cao higiene em criangas e intervir nos
ambientes Enfermage Explorat6 Nivel 3 cuidadores. héabitos de
higiénicos em m USP ria higiene e
locais de cuidado dos
atencao integral ambientes e
a populacao lugares de
infantil atencao a
populagao
infantil para a
prevencao e
controle de
doencgas
infecciosas.




5. O papel do REME- 2013 Pesquisa B1/ A dificuldade do Desenvolvime
enfermeiro e as Revista Bibliograf cumprimento do papel nto de
recomendagdes Mineira ica Nivel 6 do enfermeiro na habilidades

para a de descritivo promogao da saude da pessoais, o
promogéo da Enfermag - crianca. reforco da
saude da em exploratoé acao
crianga nas ria com comunitaria e
publicacées da abordage a reorientacao
enfermagem m dos servicos
brasileira qualitativ de saude.
a
6. Mortalidade Acta 2016 Estudo A2/ Péssimas condigdes de Planejament
infantil: Paulista Transver vida e de politicas o familiar,
tendéncia de sal Nivel 4 pulblicas de salde. pré-natal,
temporal e Enfermag Falhas na atengéo a incentivo ao
contribuicdo da em gestante, ao parto e ao aleitamento
vigilancia do recém-nascido. materno,
oObito imunizacao e
atencéao as
doencgas
prevalentes
na infancia
7.Determinantes Revista 2017 Estudo A2/ Dificuldade na Realizacao
do ébito infantil de Saude caso obtencéao das seguintes do pré-natal
no Vale do Plblica controle Nivel 4 informagoes: adequado,
Jequitinhonha e antecedentes iniciando
nas regioes obstétricos (historia de antes da 16°
Norte e aborto; de perdas fetais semana
Nordeste do ou infantis; partos gestacional,
Brasil anteriores sem perdas; e devem ser
primigestas); realizadas no
internacdo durante a minimo uma
gestagdo; gestagdes de consulta no
risco; ndo realizagéo de primeiro
pré-natal. trimestre,
duas no
segundo e
trés no
terceiro

trimestre.




8. O processo Texto & 2018 Estudo A2/ Numero menor ou igual Analisar
de andlise da Contexto de caso a seis consultas no pré- detalhadame
evitabilidade dos - anico Nivel 4 natal, dificuldade de nte o
casos de 6bito Enfermag iniciar o pré-natal, histérico da
infantil e fetal: em dificuldade de acesso a gestante,
estudo de caso tratamentos, as ofertar pré-
unico condutas médicas e de natal
enfermagem, a relacéo adequado,
da equipe de saude orientar as
com a familia, ao consultas de
processo de trabalho puericultura.
das equipes de saude,
aos fatores
socioecondémicos e
familiares.
9.Determinantes Interdiscip 2012 Modelo B1/ Falta de saneamento, Adequada a
da Mortalidade linar economé renda e desigualdade necessidade
Infantil no Brasil trico Sem nivel social. de expansao
de ede
evidéncia investimento
s publicos
em bens de
consumo
coletivos
como
educacéo,
saude e
saneamento
Nno processo
de redugéo
da taxa de
mortalidade
infantil.
10.Mortalidade Caderno 2017 Estudo B2/ Determinantes sociais Atencéo ao
infantil: analise Saude do tipo como faixa etaria parto de
de fatores Coletiva caso- Nivel 4 materna, escolaridade qualidade,
associados em controle materna inferior a quatro | acesso e nivel
uma capital do anos e fatores socioeconomi
Nordeste relacionados a gestacao co da mae.
brasileiro como menos de 4

consultas de pré-natal,

gestagédo gemelar, tripla

ou mais; prematuridade
e baixo peso.




11.Mortes

Revista 2019 Estudo B1/ Falta de ac6es de Ressalta-se a
evitaveis na Brasileira ecologico imunizacao. importancia de
infancia, segundo de Nivel 4 uma atengéo
acées do Sistema | Epidemiol Sindrome da angustia especial as
Unico de Salde, ogia respiratoria do recém- causas de
Brasil. nascido. morte
relacionadas a
Feto e recém-nascido gestacao, ou
afetados por afec¢oes seja, é
maternas necessario
avangar na
qualidade do
pré-natal e no
manejo das
gestantes.
12.0bitos Revista 2018 Estudo B1/ Classe de mulheres Avaliagéo e
perinatais Gaucha descritivo , com faixa etaria média acompanham
o de de Nivel 6 para gestar, de niveis ento das
evitaveis por Enfermag analise socioecondmicos mais gestantes,
intervengbes do em temporal baixos, de grupos para lhe
Sistema Unico étnicos especificos, garantir o
de Saide do baixo gra~u de d'ireAitoé ‘
educacao. assisténcia a
Brasil. salde na
O passado obsteétrico; gestagao,
curto intervalo parto e
interpartal; gravidez puerpério.

multipla; histéria de
natimorto; hipertenséao,
diabetes e auséncia de
cuidados pré-natais.

Prematuridade, baixo
peso ao nascer, hipoxia
intrauterina e asfixia ao

nascer.




13.Pesquisa Cadernos 2014 Estudo B1/ Muito baixo peso ao Atuacédo de
Nascer no de Saude de coorte nascer; ventilagéo equipes
Brasil: perfil da Publica Nivel 4 mecanica; multiprofissio
mortalidade malformacgao nais,
neonatal e congénita; asfixia ao incluindo a
avaliacao da nascer; intercorréncias enfermagem
assisténcia a maternas na gestagao; obstétrica/ob
gestante e ao apresentagao pélvica; stetriz;
recém-nascido. gemelaridade; baixa utilizacao de
escolaridade materna, protocolos e
natimorto prévio; monitoramen
peregrinacdo para o to de
parto; ndo utilizagdo de indicadores
partograma durante o dos servigos
trabalho de parto; com
inadequacao da financiament
atengao pré-natal; mae 0 acoplado
sem companheiro; ao alcance
prematuro prévio; de metas.
hospital de referéncia
para gestacdo de alto Utilizagao de
risco; sexo masculino. tecnologia
apropriada
(acolhimento
imediato,
acompanhan
- to de livre
escolha,
doula,
métodos de
conforto da
dor, livre
posicioname
nto, entre
outros).
14. Atencao a REME 2013 Pesquisa B1/ Dificuldades para a Atencéo a
saude da Qualitativ operacionalizagao do saude da
crianga:pratica a Nivel 6 Programa de crianga:conc
de enfermeiros Acompanhamento do epcéo do
da salde da Desenvolvimento e planejamento
familia Crescimento da familiar ao
Crianga na Unidade de pré-natal;
Saude da Familia. programa de
atencao a
Baixo peso ao nascer saude da
(<2.500 gramas), crianca:organ
prematuridade (idade izagdo de
gestacional <36 processo de
semanas), asfixia trabalho;




moderada ou grave
(indice de Apgar <7 no
5° minuto), filhos de
maes adolescentes
(<18 anos).

consulta de
enfermagem:
Deteccéao
precoce de
agravos;incor
poracao de
atividades
educativas
sistematicas
sobre
sexualidade
no
planejamento
familiar.

15. Tendéncia da
mortalidade por
causas evitaveis
na infancia:
contribuicbes
para a avaliagdo
de desempenho
dos servicos
publicos de
saude da Regiao
Sudeste do Brasil

Revista
Brasileira
de
Epidemiol
ogia

2019

Estudo
ecologico
de séries
temporai

s

B1

Nivel 4

Coqueluche, Sindrome
da angustia respiratéria
do recém-nascido, feto
e recém-nascido
afetados por afeccoes
maternas, transtornos
da gestagéo de curta
duragéo, hipdxia
intrauterina asfixia ao
nascer, sindrome de
aspiragao neonatal,
feto e recém-nascidos
afetados por placenta
prévia, infecgoes
especificas do periodo
neonatal, transtornos
respiratérios do periodo
neonatal, outros
transtornos originados
no periodo perinatal,
pneumonia, outras
doengas bacterianas,
outras infecgdes
agudas das vias aéreas
inferiores, doencas
infecciosas intestinais,
outros riscos acidentais
a respiracdo, acidentes
de transporte.

Acdes de
imunopreven
cao,
adequada
atencao a
mulher na
gestacao,ade
quada
atencao a
mulher no
parto,
adequada
atencao ao
recém-
nascido,
acbes de
diagnéstico e
tratamento
adequado,
acoes de
promogao a
saude.

Necessidade
de
aprimoramen
to da atencao
pré-natal,
diagnéstico
precoce e 0
tratamento
domiciliar
oportuno,
encaminham




ento

ambulatorial
ou hospitalar
quando
necessario.
16. Mortalidade Epidemiol 2015 Estudo B2 Mortalidade neonatal Melhorar o
infantil:principais ogia Descritiv associa-se atendimento
causas evitaveis servicos ) Nivel 6 ,principalmente, a a gestante,
na regidao Centro de Saude assisténcia pré-natal, pois mesmo
de Minas ao parto e ao recém- tendo o
Gerais, 1999- nascido, enquanto a nimero e a
2011 mortalidade pos- rotina de
neonatal reflete consultas no
sobretudo a pré-natal
infraestrutura ambiental adequadas,
e o desenvolvimento os Obitos
socioecon6mico, evitaveis
relacionados a continuam
desnutricdo infantil e a ocorrendo.

infec¢des associadas.

Constatou-se que
medidas de prevengao
conhecidas ndo estao
sendo empregadas de

modo adequado.

Capacitar os
profissionais
da atencao
primaria a
salide,entre
outras
medidas.

A tabela que se segue apresenta a distribuicdo dos artigos quanto aos anos de

publicacao

TABELA 2 - Distribuicao dos artigos analisados, segundo o ano de publicacao.

Ano Quant. de % Artigos
artigos

2012 01 6% 09

2013 03 19% 03,05,14

2014 02 12% 01,13

2015 01 6% 16




2016 01 6% 06

2017 03 19% 04,07,10

2018 03 19% 02,08,12

2019 02 13% 11,15
TOTAL 16 100%

Por meio da analise dos artigos, constatou-se a ocorréncia de artigos em diferentes
anos de publicacao. A maioria dos artigos foram publicados nos anos de 2013, 2017
e 2018 sendo trés artigos em cada um destes anos. Destaca-se ainda que 10 (63%)
artigos foram publicados entre 2015 e 2019 demonstrando assim, a utilizagdo de
informacdes atualizadas sobre o tema. Ressalta-se ainda, a importancia de se utilizar
artigos mais atuais, visto que neles sdo encontradas as pesquisas mais recentes,
identificando quais as melhores estratégias a serem realizadas para solugdo do
problema.

Ja o nivel de qualidade dos artigos sera apresentado na tabela 3 descrita a seguir.

TABELA 3 - Distribuicao dos artigos analisados, segundo a metodologia dos
estudos e nivel de evidéncia.

Nivel de Tipo de estudo | Publicacoes Porcentagem Artigos
evidéncia
Sem nivel de Modelo 1 6% 9
evidéncia econométrico
Nivel 3 Investigacao 1 6% 4
Exploratéria
Estudo ecologico 2 13% 11,15
Estudo Caso 4 25%
Nivel 4 Controle 03,07,08,1
0
Estudo de coorte 3 19% 01,13,06

transversal



Estudo 1 6% 2
epidemiolégico
de carater
descritivo
Nivel 6

Estudo 3 19% 05,12,16
descritivo

Pesquisa 1 6% 14
Qualitativa

TOTAL 16 100%

A identificacdo do nivel de evidéncia de uma pesquisa surge a partir da Pratica
Baseada em Evidéncias que propde uma classificacdo para os diferentes tipos de
estudo considerando sua abordagem metodolédgica. Sua classificacao vai de um a
sete, sendo nivel um (1) os estudos de maior e melhor evidéncia cientifica. Em relacédo
aos aspectos metodolégicos da andlise e pesquisa, sdo determinados o método, o
local / ambiente de coleta de dados e o publico-alvo (GALVAQ, 2006). O método de
pesquisa caso-controle € o mais comum, representando 04 artigos (21%). Com o nivel
4 de evidéncia, somam-se a estes ainda, os estudos coorte e ecoldgico perfazendo
um total de 09 artigos (47%). Os estudos descritivos, estudos epidemiolégicos e a
pesquisa qualitativa (nivel 6) sdo representados por 05 estudos (26%), o estudo de
investigacdo exploratéria corresponde a 01 artigo (6%) com nivel de evidéncia 3,
sendo que ha apenas 01 artigo sem classificacao quanto ao nivel de evidéncia.

Ainda relacionando a qualidade dos artigos apresentados, a figura 1 traz as
informacdes quanto ao Qualis das revistas utilizadas.

FIGURA 1 - Distribuicao dos artigos analisados, segundo o periédico e
qualis/capes.



Distribuicao dos artigos analisados,segundo o periddico
qualis/capes.

m A2-5Revistas = Bl-8revstas = B2-3 Revistas

Qualis avalia os artigos cientificos em diferentes periodos, revistas e livros cientificos,
em relacdo a todas as areas de conhecimento. Esta classificacdo é determinada em:
A1 e A2 - Exceléncia Internacional, B1 e B2 - Exceléncia Nacional, B3, B4 e B5 -
Relevancia Média, C -Baixa Relevancia (MENDES, SILVEIRA E GALVAO, 2008).
Mediante os artigos utilizados neste estudo, encontram-se as seguintes
classificagdes. Cinco revistas - A2, trés revistas - B2, e oito revistas - B1. Verifica-se
que, de acordo com os dezesseis artigos relacionados neste estudo, a maioria (69%)
é de exceléncia nacional.

Na sequéncia, a tabela 4 apresenta as principais causas da mortalidade infantil
listadas pelos autores.

TABELA 4 - Distribuicao dos artigos analisados, segundo as principais causas
de mortalidade infantil relacionada a saude do recém-nascido.

Quant. de

Principais causas relacionadas a .
artigos

saude do recém-nascido

Artigos

Sindrome da angustia respiratéria,
hipdxia intrauterina e asfixia ao 06 1,11,12,13,14,15
nascer



Recém-nascido de baixo peso 05 10,12,13,14,16

Prematuridade 04 10,12,14.15
2,13
Problemas congénitos 02
Doengas bacterianas e Infec¢oes 02 15.16
especificas ’
01 13

Recém-nascido do sexo masculino

TOTAL

TABELA 5 - Distribuicao dos artigos analisados, segundo as principais causas

de mortalidade infantil relacionada a saude materna.

Principais c:ausas relacionadas a Quant. De Artigos
saude materna .
artigos
Feto e recem-nas,mdo afetados por 07 12311.12,13.15
fatores da saude materna
Faixa etaria materna 03 101214

Baixa escolaridade materna 03 10,12,13



Antecedentes obstétricos: histéria de
. . . 03 7,12,13
aborto; de perdas fetais ou infantis;
partos anteriores sem perdas;
primigestas; curto intervalo interpartal

Gestacao gemelar, tripla ou mais 02 10,13
Gestacao de risco 01 7
9 2,3,6,7,8,10,12,13,16

Falha na assisténcia pré-natal, ao parto e
aos recém-nascidos

Dificuldade do cumprimento do papel do 03 5.8,14

enfermeiro e da equipe na promogéo e
prevencao da salude

TOTAL

TABELA 6 — Distribuicao dos artigos analisados, segundo as principais causas

de mortalidade infantil relacionada aos determinantes sociais.

Principais causas relacionadas aos .
. . Quant. de Artigos
determinantes sociais .
artigos
Condigoes sog!oeconommas e 06 3.6,8,0,12,16
familiares
Falta de habitos de higiene de 01 4

criangas e cuidadores



Baixas a¢des de imunizagéo 01 11

TOTAL

Nessa pesquisa, identificou-se as principais causas evitaveis da mortalidade infantil,
que foram agrupadas em 3 pilares descritas na tabela 4, 5 e 6, sdo eles: fatores
relacionados a saude dos recém-nascidos, saude da mulher e os determinantes

sociais de saude.

Em relagédo a saude dos recém-nascidos, a maioria dos artigos estudados destacaram
problemas relacionados as doencas respiratérias (sindrome do desconforto
respiratorio, hipoxia intrauterina e asfixia ao nascer), recém-nascidos de baixo peso

(inferior a 2.500 gramas) e prematuridade (idade gestacional inferior a 36 semanas).

Identificou-se fatores maternos que afetam a saude do recém-nascido, como a
diabetes mellitus, hipertensao arterial e problemas renais, antecedentes obstétricos
(aborto espontaneo, aborto fetal ou infantil, partos anteriores sem aborto, primigestas

e intervalos curtos entre partos), além da faixa etaria materna e baixa escolaridade.

Sobre os determinantes sociais de saude, observou-se problemas relacionados
principalmente a falta de saneamento bésico, renda familiar baixa e desigualdade

social.

Além disso, encontrou-se problemas relacionados ao enfraguecimento nas agdes de
imunizacao no primeiro ano de vida, sendo a vacinagcdo uma das principais barreiras

para evitar as doencas infectocontagiosas, tais como o sarampo, caxumba e rubéola.
6. DISCUSSAO

A andlise de dezesseis artigos identificou estratégias vinculadas a trés pilares que
traduzem a assisténcia de enfermagem para impactar positivamente nesses
resultados: 1°Pilar: atuagdo do enfermeiro na saude da mulher e durante o pré-natal
(SOUZA et al. 2013; OLIVEIRA et al. 2016; SALTARELLI et al., 2019; SANDERS et
al.,, 2017; LEAL et al., 2017; KASSAR et al., 2013; RUOFF, ANDRADE E PICOLLI,
2018; REGO et al., 2018; LISBOA et al., 2015; MEDEIROS, BOHES E HEIDEMANN,



2013); 2° Pilar: atuacao do enfermeiro na saude do recém-nascido (SANDERS et al.,
2017; OLIVEIRA et al., 2016; LESMES et al., 2017; NASCIMENTO et al., 2014;
OLIVEIRA et al., 2018; MEDEIROS, BOHES E HEIDEMANN, 2013; LANSKY et al.,
2014) e 3°Pilar: atuacdo do enfermeiro frente aos determinantes sociais de saude
(LESMES et al., 2017; PAIXAO E FERREIRA, 2012; LISBOA et al., 2015).

Esta revisao identificou que ainda é grande o indice de mortalidade infantil por causas
evitaveis, e relacionou estratégias de prevencdo e promocao de saude que a
enfermagem deve colocar em pratica para sua reducao.

ESTRATEGIA 1 - ATUACAO DO ENFERMEIRO NA SAUDE DA MULHER E NO
PRE-NATAL

Na atencao primaria, o enfermeiro é a peca fundamental no processo de reducéo da

mortalidade materno-infantil.

Souza et al. (2013), afirmam que é na Unidade de Saude da Familia (USF) que
ocorrem agoOes praticas, para a prevencao, promogao e recuperacao da saude para
um crescimento saudavel. Dentro de uma gama de estratégias o enfermeiro, utilizando
de suas habilidades e conhecimentos, atua de inimeras formas realizando consultas,
orientando, treinando, definindo funcbes a sua equipe, supervisionando as suas
atividades, realizando visitas domiciliares, e educando as maes e correlacionando as

condicoes de vida e caracteristicas biopsicossociais.

Oliveira et al. (2016), ressaltam que as redugdes dos Obitos maternos infantis estao
correlacionadas a melhoria efetiva das condicées de vida e de politicas de saude.
Relatam que as causas evitaveis, sdo reduziveis por acoes de imunizacao; adequada
atencdo a mulher na gestacdo, parto e ao recém-nascido e acdes corretas de
diagndstico e tratamento.

Segundo Saltarelli et al. (2019), a lista brasileira de mortes evitaveis identifica a
importancia das causas perinatais, e atenta para o0 aumento de mortes reduziveis por
atencdo inadequada a mulher na gestacdo, no parto e no recém-nascido. Nesse
sentido, € de suma importancia o histérico reprodutivo das maes em relacao aos filhos
anteriores, e condicdes de saude na gestacao atual.



Um estudo desenvolvido por Sanders et al (2017) mostrou que o nimero de consultas
de pré-natal esta diretamente relacionado a mortalidade infantil. Um numero de
consultas inferior a quatro apresentou risco duas vezes maior das criancas morrerem

no primeiro ano de vida.

Leal et al. (2017), descrevem as variaveis de saude sendo: antecedentes obstétricos
(histérico de abortos, de perdas fetais ou infantis, partos anteriores sem perdas,
primigesta); internacao durante a gestagao (sim; nao). Identifica-se a importancia da
classificacdo da gestacdo como de risco ou nao, e ainda a analise de condi¢des
patolégicas como hipertensdo, doencas cardiacas, diabetes, sifilis, HIV,
incompatibilidade de fator Rh, ameaca de aborto, episddios de convulséo, internacao
por causas obstétricas ou por nao ter realizado o pré-natal. Descrevem que o pré-
natal deve iniciar antes da 16° semana gestacional, e devem ter no minimo uma

consulta no 12 trimestre, duas no 22 trimestre e trés no 32 trimestre.

De acordo com Kassar et al. (2013), o pré-natal adequado exige que a primeira
consulta seja realizada no primeiro trimestre de gestagao, tendo um minimo de quatro
consultas. Nela devem ser realizadas a afericdo do peso, pressao arterial, altura
uterina e ausculta dos batimentos cardiofetais em todas as consultas.

Os mesmos autores, identificam o conhecimento dos fatores de risco em relacéo a
mortalidade neonatal e auxiliam no planejamento de acdes para melhoria da
assisténcia a gestacao e aos recém-nascidos, buscando a reducdao da mortalidade
infantil. Relatam que para diminuir o indice de mortalidade infantil, ndo h& necessidade
de novos conhecimentos, mas sim a garantia de acessibilidade e a utilizacao mais

efetiva do conhecimento cientifico e tecnolégico existente.

Abordar as causas evitaveis € uma estratégia que permite abordar fatores
relacionados a qualidade de atencao a saude, indicando assim meios de investigacao
e atitudes que reduzam a mortalidade infantil '4.

Somando-se a estes pontos, Ruoff, Andrade, Picollini (2018) destacam que outras
variaveis de alta relevancia estao relacionadas ao baixo nivel de instrugdo materna e
a maternidade na adolescéncia que interfere diretamente na ocorréncia da
prematuridade, ou seja, duracdo da gestacdo inferior a 36 semanas, além de

problemas psicossociais e econémicos.



Régo et al. (2018), concordam que a redugédo da mortalidade infantil esta diretamente
relacionada ao adequado acesso e garantia de assisténcia de qualidade no pré-natal,

parto e puerpério, especialmente diagndsticos e intervencgdes efetivas e precoces.

Lisboa et al. (2015), apontam que as mortes por causas evitaveis podem ser
prevenidas por meios de agcdes de saude acessiveis e de qualidade. Decorrem que a
mortalidade neonatal se associa a assisténcia pré-natal, ao parto e ao recém-nascido,
ja a mortalidade po6s-neonatal esta diretamente ligada a desnutricao infantil e a
infecgdes a ela interligadas.

Neste contexto, Medeiros, Bohes e Heidemann (2013), afirmam que a atuacao do
enfermeiro estd conectada a trés pontos da Carta de Ottawa para promover a saude:
construcdo de competéncias pessoais, apoio de condutas da comunidade,
reavaliacdo das atividades de saude, fato que é reafirmado por Lansky et al (2014)
que destaca que o papel do enfermeiro possui quatro divisdées na promog¢ao da saude
infantil, sendo elas educando, cuidando, supervisionando e combatendo os

intercursos no cumprimento de seu papel.

Fica nitida a necessidade de uma atuacao mais efetiva do enfermeiro no que concerne
a assisténcia a mulher. Essa atuacao deve iniciar com praticas educativas orientando
sobre alimentacdo correta, hidratacdo, numero de consultas no pré-natal, a
importancia da realizagao dos exames solicitados, banho de sol, aleitamento materno,
higiene pessoal, imunizacdo adequada, esclarecimentos sobre sintomas ocorridos na
gestacao, planejamento familiar, higiene alimentar e de ambiente, mencionar sobre a
hipertensao, diabetes mellitus e outras doencas pré-existentes, acompanhamento de
livre escolha, doulas, métodos de conforto da dor, detecgcao precoce de agravos, sexo
durante a gestacao, cuidados com recém-nascido, amamentacao e esclarecer quanto

a duvidas e questionamentos.

Sendo a atencéao basica a principal porta de entrada da saude e onde esta implantada
a estratégia saude da familia (ESF) que é o elo de ligacao entre unidade basica de
saude e a comunidade, na busca pela promocéao, prevencao e protecdo a saude, é
nela que deve se inserir uma enfermagem capacitada e uma equipe multiprofissional,
que utilize de inUmeras estratégias para garantir um atendimento eficaz e de

qualidade.



A enfermagem possui na atencdo basica a melhor estratégia existente, chamada de
Estratégia de Ouro. Nela se concretiza a criagdo do vinculo enfermeiro X gestante,
através do qual dela pode-se ofertar um pré-natal de excelente qualidade,
possibilitando o conhecimento do histérico gestacional, como o atual. Identificar o nivel
de escolaridade materno, idade, nimero de abortos, condi¢gdes socioeconémicas,
comorbidades pré-existentes, numero de gestacées dentre outras informacdes
essenciais para o acompanhamento da gestante.

ESTRATEGIA 2- ATUACAO DO ENFERMEIRO NA SAUDE DO RECEM-NASCIDO

Sanders et al (2017) afirma que a mortalidade infantil acontece principalmente no
periodo chamado de neonatal precoce (0-6 dias de vida), sendo que a maioria ocorre
nas primeiras 24 horas (25%). Os autores relacionam esse fato ao baixo peso ao
nascer, que esta diretamente ligada a assisténcia no pré-natal e a questdes sociais.

Nesse contexto, os estudos de Oliveira et al. (2016), aponta medidas preventivas
importantes que devem ser realizadas pelos profissional de saude em todos os recém-
nascidos, tais como: orientagdes quanto aleitamento materno exclusivo até os seis
meses apds 0 nascimento e o0 uso da férmula nutricional quando prescrito; realizacao
do teste do pezinho, preferencialmente, na primeira semana de vida; realizacao de
exame fisico completo na primeira consulta do recém-nascido; suplementacdo com
sulfato ferroso a partir do 6° més para criangcas que foram amamentadas de forma
exclusiva até essa idade; aconselhamento para fatores de risco sobre acidentes em
casa e prevencao de abuso e negligéncia através de visita domiciliar durante o pré

natal e infancia.

Lesmes et al. (2017), em seu estudo ressalta a importancia das boas préaticas de
higiene em ambientes de cuidado infantil, pois é reconhecido que em comparacao
com os adultos, as criancas ndo dominam os habitos de higiene, o que as torna mais
propensas a exposicao e disseminacdo dos patdgenos primarios ou oportunistas.
Algumas estratégias relevantes mencionadas foram a lavagem das méos das
criangas, cuidadores e profissionais de saude; cuidadores com as unhas curtas,
limpas e sem esmalte; armazenamento adequado dos alimentos e limpeza adequada

das superficies.



Como mencionado anteriormente na tabela 4, uma das razdes da mortalidade infantil
relacionada a causas evitadveis € o enfraquecimento nas agdes de imunizagdo. No
estudo de Nascimento et al. (2014) a menor proporcdo de mortes é atribuida as
medidas preventivas de imunizacdo. Esse resultado pode ser atribuido ao impacto
positivo do programa nacional de imunizacao, que enfatiza a vacinagdo no primeiro
ano de vida, fundamental para a prevencao de doencas infecciosas. Oliveira (2018),
ressalta que a qualidade da atencao basica precisa ser aprimorada e ampliada por
meio da estratégia ampliada de saude da familia (ESF) e acdes de vigilancia
epidemioldgica e sanitaria, que podem reduzir as mortes infantis por prevencéao a

imunizacao.

Para que a enfermagem consiga oferecer a qualidade na assisténcia os autores
Medeiros, Boehs e Heidemann (2013) recomendam a promocéao de saude da familia,
onde se faz necessaria a avaliacao da mesma pelo enfermeiro, de modo a reconhecer
as necessidades, identificar parcerias e estimular a utilizacdo e ampliacao de redes
de apoio. Para promover a saude da crianga, o enfermeiro deve utilizar a consulta de
enfermagem para visualizar as condi¢cdes de saude e planejar agdes de promocao da
saude. Além disso, esses profissionais devem atuar com uma equipe multidisciplinar

para atender integralmente a criancga.

Lansky et al. (2014), evidencia que essa populacdo requer uma atencgao
especializada, onde se coloca em discussdao a importancia de um profissional
capacitado para realizar uma assisténcia de qualidade durante o pré-natal, o parto e
ao recém-nascido, com abordagem holistica e a necessidade em adotar um protocolo
para orientar na assisténcia com maior destreza e eficacia, para que assim consiga

obter a diminuicao das estatisticas de mortalidade.

ESTRATEGIA 3- ATUACAO DO ENFERMEIRO FRENTE AOS DETERMINANTES
SOCIAIS DA SAUDE

Embora nos paises que se encontram em um estagio mais avancado do
desenvolvimento econdmico-social, a diminuicao da mortalidade infantil caracterizou-
se por uma acentuada reducao das causas associadas a fatores exdgenos e passiveis
de prevencao, tais como condi¢cdes adequadas de nutricdo, saneamento e assisténcia
médico hospitalar, isto ainda é um desafio para paises como o Brasil.



Lesmes et al. (2017), aponta que a principal estratégia para o combate da mortalidade
infantil € a conservacéao da limpeza dos ambientes, por parte dos municipios, evitando
residuos solidos em locais inadequados, prevenindo assim que se espalhe vetores de
doencas como ratos e insetos, causadores da disseminacao de algumas moléstias. A
capacitacdo dos profissionais da Saude para lidar com as variaveis ambientais
considerando a relacdo homem/natureza € de suma importancia na elaboracédo de
estratégias efetivas para o seu combate. Por isso € preciso implantar uma série de
politicas sociais que causem mudancas estruturais nas condicbes de vida da
populacédo. Acabar com a fome e a miséria, aumentar o acesso ao saneamento basico
(agua e esgoto tratados), melhorar a educacado das mulheres, dar a populacado de
baixa renda mais acesso a servicos de saude de qualidade, aumentar as campanhas
de conscientizacdo sobre a importancia da vacinacao, da reidratacdo oral e do

aleitamento materno.

Assim, compete ao enfermeiro ser um educador em saude pois ele é o profissional
que, vinculado a estratégia de saude da familia, conhece a realidade local e tem
conhecimento cientifico para intervir e proporcionar melhorias para a populacao
assistida.

Paixdo e Ferreira (2012), destacam ainda que é importante que o governo, como
gestor publico eficiente, esteja atento aos setores da sociedade que mais precisam de
investimentos e agdes concretas em relacdo aos bens coletivos, como educacao,
saneamento e saude, para reduzir a mortalidade infantil e proporcionar maiores

perspectivas de qualidade no atendimento.

Neste contexto, Lisboa et al., (2015) afirmam que as mortes ocorridas na infancia
possuem determinantes que se baseiam em niveis sociais (habitat, ocupacéao social,
renda familiar, escolaridade e seguranca), acessibilidade a esgoto canalizado e
atencéo basica de saude.

Paixdo e Ferreira (2012), complementam essa informacado destacando que em
meados da década de 80, as maiores taxas de mortalidade infantil estavam
interligadas a doencas infectocontagiosas; nos anos posteriores, tal determinante se
deu em torno das consequéncias perinatais advindas da gestacdo, do momento do



trabalho de parto e do nascer, sendo estes 0s motivos de mais da metade das mortes
da primeira infancia. Todas essas de ampla atuagéao do enfermeiro.

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo viabiliza orientagcbes quanto a mortalidade infantil e seus indices, as
principais causas evitaveis e principalmente, a grande importancia dos profissionais
de enfermagem se atentar para estarem sempre atualizados a respeito de acoes
preventivas e novos tratamentos para cada vez mais se aprimorar, para melhor
orientar as gestantes e oferecer uma assisténcia de qualidade, usando de uma fala
clara e simples para uma boa compreensao sobre a necessidade de um tratamento

continuo e eficaz.

A atuacgao do enfermeiro no contexto de saude materno e infantil, tais como pré-natal,
trabalho de parto, parto, puerpério, aleitamento materno, planejamento familiar e
vacinacdo. E de suma importancia e representa diferenca significativa na redugéo dos
indices de mortalidade perinatal e infantil.

E intrigante pensar que, se sao causas evitaveis, por que ainda acontecem? Onde os
profissionais estdo falhando? Dessa forma, este estudo aponta ainda a necessidade
de se pesquisar o porqué da dificuldade da adesdo das maes a assisténcia
preconizada pelo Ministério da Saude e aprofundar na qualidade dos servigos de
atencao basica.
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