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1. Introducéo

O crescimento do ser humano é um processo dindmico e continuo que ocorre desde a concepcdo até o final da vida,
considerando-se os fendmenos de substitui¢do e regeneracdo de tecidos e 6rgdos (Castilho e Bernice, 2005).

E considerado como um dos melhores indicadores de salide da crianca, em raz&o de sua estreita dependéncia de fatores ambientais,
tais como alimentagdo, ocorréncia de doencas, cuidados gerais e de higiene, condic¢des de habitagdo, saneamento basico e acesso aos
servigos de salde, refletindo, assim, as condigdes de vida das criangas no passado e no presente (Castilho e Bernice, 2005).

A mortalidade infantil de um determinado local reflete os nivels de salide, desenvolvimento sdcio-econémico e de condigoes de
vida da populagdo. A quantidade de Obitos de menores de um ano € medida através da Taxa de Mortalidade Infantil (TMI),
considerada um dos mais importantes indicadores de salide utilizados internacionalmente (Informe da Atengdo Bésica, 200)

A TMI é utilizada para estimar o nimero de 6bitos de menores de um ano de idade, por mil nascidos vivos, na populacéo residente
em determinado espaco geogréfico, no ano considerado (Brasil, 2009).

A TMI é utilizada para estima o risco de morte dos nascidos vivos durante 0 seu primeiro ano de vida, reflete de maneira geral, as
condi¢des de desenvol vimento socioecondmico e infra-estrutura ambiental, bem como 0 acesso e a qualidade dos recursos disponivels
para aten¢do a salde materna e da populagdo infantil, e também, para expressar um conjunto de causas de morte cuja composi¢ao €
diferenciada entre os subgrupos de idade (componentes da mortalidade infantil) (Brasil, 2009).

De acordo com a Fundagéo - Seade (Sistema Estadual de Andlise de Dados), a mortalidade infantil em Piracicaba teve a maior
gueda dos Ultimos cinco anos, passando de 11,8 em 2002 para 9,4 mortes em 2006, para cada 1000 nascidos. Segundo a Fundagéo, o
indice € um dos menores entre as 26 cidades que integram o DRS-10 (Departamento Regional de Saide). Em Piracicaba, o nimero de
criangas mortas caiu 20,3% de um ano para o outro. Em 2005 foram registradas 77 mortes contra 47 no ano passado. Em 2006,
nasceram aproximadamente 5.000 criangas vivas (Secretaria Municipal da Salde de Piracicaba, 2007).

A reducdo da mortalidade infantil é ainda um grande desafio no Pais para os gestores, profissionais de salide e para a sociedade
como um todo. Apesar da queda importante na Ultima década, decorrente da reducdo da mortalidade pos-neonatal (27 diasa 1 ano de
vida) os indices sdo ainda elevados, h4 uma estagnacdo da mortalidade neonatal no pais (0 a 27 dias de vida), que é o principa
componente da mortalidade infantil desde a década de 90, e uma concentragdo nas regides e populaces mais pobres, refletindo as
desigualdades sociais (Brasil, 2004).



A necessidade de reducdo da mortalidade infantil no Pais, especialmente nas regides Norte e Nordeste, zonas rurais e periferias dos
grandes centros urbanos, fez com que fossem intensificadas as atividades envolvendo as familias, em especia as mées (Relatério
Anual de Avaliagdo - PPA 2000-2003).

As regides que apresentam redugdes significativas em Mortalidade Infantil normalmente sdo aquelas que investem na Atencdo
Bésica a Salde, naforma de incentivo ao aleitamento materno, alcance de coberturas vacinais significativas, utilizagdo de reidratacéo
oral, tratamento das infec¢des respiratdrias agudas (IRA), e na oferta de atendimento no pré-natal as gestantes, além de outras agdes
intersetoriais, como acesso a moradia adequada e saneamento basico e aumento da escolarizacdo das mulheres em idade fértil
(Informe da Atencgéo Basica, 2000).

A mortalidade infantil pode ser reduzida com medidas simples de promogéo de salide. Os médicos e familiares devem estar atentos
em relagdo a agbes como adequado controle pré-natal em todas as grévidas, a eitamento materno, seguimento do calendario vacinal,
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento do bebé e encaminhamento para os servigos de salide no caso do aparecimento
de qualquer sinal de risco.

O PACTO Naciona pela Redugéo da Mortalidade Materna e Neonatal € um movimento politico que precisa estar calcado na
estrutura, nos programas e nas agdes do setor Salide, mas que ndo se restringe a esse setor, sendo a expressao da politica de governo
para enfrentamento da problemética que en—volve a morte materna e a neonatal. Consiste na execucdo de um conjunto de acoes
articu-ladas, das diferentes esferas de governo, pela qualificagdo da atencdo obstétrica e neonatal e que ndo podem prescindir da
atuacdo da socie~dade civil organizada (Informe da Atencdo Bésica, 2004).

Dentre suas tantas estratégias, uma delas € a de aderir ainiciativa “ Primeira Semana: Salide Integral” que intensificara o cuidado
com o recém-nascido e a puérpera na primeira semana apds o parto. Desenvolvendo as seguintes acdes, melhorar a cobertura e
reforcar a vinculagdo da mulher e do recém-nascido a unidade bésica de salide, avaliagdo da mulher e do recém-nascido; orientagéo e
apoio ao aleitamento materno; vacinas da puérpera e do recém-nascido; teste do pezinho; orientagdo para contracepcdo; agendamento
da consulta de puericultura e de puerpério (Informe da Atencéo Bésica, 2004).

2. Objetivos

Objetivo Geral

Identificar e caracterizar as criangas menores de 12 meses, atendidos na Unidade Bésica de Salide, em relac&o ao risco de mortalidade
infantil.

Obj etivos Especificos
» Caracterizar as criancas segundo a faixa etéria, peso ao nascer e idade gestacional .

» Caracterizar as maes segundo faixa etéria, escolaridade, rendafamiliar e gravidez desgjada.
* |dentificar o risco de mortalidade infantil.

3. Desenvolvimento

Trata-se de um estudo descritivo, de corte transversal, com dados quantitativos, a partir de dados secundarios arquivados em uma
Unidade Bésica de Salide (UBS) do municipio de Piracicaba.

Segundo Pina (2005), um estudo descritivo € aquele que ambiciona apenas estimar parametros de uma popul agdo, nomeadamente
proporcoes, médias, etc. Ndo necessita de elaboracdo de hipdteses de estudo, pois trata-se apenas de uma "fotografia' da situacdo.
Tais estudos tém a importancia fundamental de serem sempre o primeiro passo da investigacdo. Deles nascem as hip6teses que
poderdo ser estudadas em estudos mai's sofisticados.

Os dados secundérios foram obtidos nas fichas de registros preenchidas na maternidade pela equipe de imunizadores e enviadas a
UBS para 0 acompanhamento dessas criangas.

Foram conseguidos 150 registros, que estavam arquivados em uma pasta sem funcéo.

Os dados foram col etados no més de marco de 2009 e correl acionados através do programa Epi Info.



4. Resultado e Discussdo

Os critérios de identificac8o do risco ao nascer, adotados parareaizar a classificagdo de risco paramortalidade infantil sdo peso ao
nascer igual ou inferior a 2.500g, malformagdes congénitas detectadas ao nascimento, necessidade de internacéo do recém-nascido
ap0s alta materna, gravidez indesgjada, chefe de familia desempregado no momento do nascimento da crianga, irmdo menor de dois
anos e mae sem companheiro a época do parto (BALDIN, NOGUEIRA, 2008).

No estudo realizado foi identificado uma variagdo da faixa eté&ria das criangas analisadas na fase da coleta dos dados, sendo
destacado um nimero maior de criangas com idade, menores ou igual a1 més, com 2 meses, com 5 meses e com 10 meses.

Sendo que 94% dessas criangas nasceram no tempo esperado, ou sgja, S840 criancas termos, que nasceram com idade gestacional
entre 38 e 40 semanas de gestacdo. E 95% das criangas nasceram com o peso igual ou maior que 2500 gramas, esperados pelaidade
gestacional, segundo o que o Ministério da Salide preconiza.

Na andlise da faixa etaria materna destacou uma alta porcentagem, 80%, com idade entre 20 e 34 anos.

Ja na escolaridade analisada 43% das mées possuem o ensino médio, porém um ndmero significante de 23% das méaes possui 0
ensino fundamental incompleto.

E 79% das mées possuem uma renda de até trés saldrios minimos, e quanto a gravidez ser desgjada ou ndo, 64% plangjaram a
gravidez e 39% ndo plangjaram. Nesse momento a enfermagem deve trabalhar com o planegjamento familiar, dar orientacfes a essas
MA3ES € Seus parceiros.

Na classificacdo de risco para mortalidade infantil foi observado que 83% possuem médio risco, segundo o gréfico anexado, essa
classificacdo foi realizada através de uma analise socio econdmica.

Como existe um nimero grande, 125 de criancas com a classificagdo de médio risco para mortalidade infantil, a enfermagem deve
redizar assisténcia através do acompanhado do desenvolvimento dessas criangas, observando e acompanhando seu crescimento e
desenvolvimento durante no minimo, até o 1° ano de vida, através do calendério vacinal, do ganho de peso e dtura da crianga, da
qualidade do pré natal dessa mée, da assisténcia prestada ao parto humanizado, € preciso ouvir mae e suafamilia.

Porém esse acompanhamento da enfermagem com a crianga ndo é realizada, essa ficha nem fica no prontuario da crianca.

5. Consider agBes Finais

Faz-se necessario que o profissional da enfermagem deve estar presente na assisténcia prestada a crianga menor de um ano, para
gue possamos mel hores indices de mortalidade infantil. Paraisso sdo necessarias medidas simples de combate a mortalidade infantil,
como exemplo, uma assisténcia humanizada, que sgja individual e coletiva, para a crianga, para a mae, para a familia e para a
comunidade. E através de agBes e orientagdes na salide da mulher e da crianga, com orientagio e acompanhamento, constante, no
plangjamento familiar, no aleitamento materno, no pré natal, durante o parto, no pos parto, na assisténcia ao recém nascido, durante a
face pré e escolar, na salide do adolescente. E necessério que o acompanhamento do profissional da enfermagem, esteja presente em
todos os estagios acima e que os dados sejam registrados e checados, pois muitos dos prontuarios analisados estavam com
informacBes sem preenchimentos.
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Anexos

DADOS FREQUENCIA PORCENTAGEM
Faixa Etaria
10 14 anos 0 0
15 a 19 anos 15 10
20 a 34 anos 120 20
35 anos ou mais 14 a3
M&o Registrado 1 0.7
Escolaridade
Fundamental Incompleto 41 273
Fundamental Completo 34 227
Medio 65 433
Superior g 6
Mao Registrado 1 ¥ &
Renda
Menhuma 3 2
Ate 3 SM 118 79
Mais de 3 SM 28 18
MNao Reqgistrado 1 1
Planejamento da Gravidez
Sim a7 3%
Mo 52 a5
N&o Registrado 1 1
TOTAL 180 100 %

Tabela 1: Caracteristicas das mées das criancas menores de 1 ano, segundo
dados sdcio demograficos, Piracicaba

DADOS FREQUENCIA PORCENTAGEM
Idade Gestacional ao Nascer
Frée - Temo B 4
Termo 141 i34
Fos Termo 1 .7
N&o Registrado 2 13

Peso ao Nascer

Menor de 2500 gramas 7 4.7
lgual ou maior de 2500 gramas 143 953
TOTAL 150 100

Tabela 2 Caracteristicas das crian¢as menores de 1 ano, Piracicaba.
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Grafico 1. Distnbuigao das cnangas segundo o risco de mortalidade infanti| —
Firacicaba 2009



