65_ @E‘ 07 A 10 DE OUTUBRO DE 2013

CENTRO DE CONVENGOES SULAMERICA

CONGRESSO BRASILEIRO DE ENFERMAGEM RIO DE JANEIRO/R) =3

A ENFERMAGEM E O CUIDADO COM A VIDA

Trabalho 1435

CAUSAS DE OBITO NEONATAL: UMA REVISAO INTEGRATIVA

Rocyane Isidro de Oliveira’
Ana Cristina Oliveira de Freitas?

Francisca Moreira de Castro®
Marildcia Gomes da Silva*
Marinalva Felizardo Lima®

Raimundo Pessoa de Araujo®

INTRODUCAO: A Mortalidade Infantil pode ser considerada como um dos melhores
indicadores da qualidade da assisténcia a satide, bem como do nivel socioecondmico de uma
populacdo. Ela é composta pelo componente neonatal, que compreende os 6bitos ocorridos
até 27 dias de vida, e o pds-neonatal ou infantil tardio, que abrange os 6bitos ocorridos do 28°
dia até um dia antes de completar um ano de vida'. No Brasil, nas tltimas décadas, a
mortalidade neonatal precoce vem aumentando sua participagdo relativa na mortalidade
infantil, sendo que, os 6bitos neonatais precoces estdo relacionados com problemas de acesso
a assisténcia de qualidade ao pré-natal, ao parto hospitalar e ao recém-nascido®. Ressalta-se
que, as taxas de mortalidade neonatal sdo os indicadores mais utilizados para avaliacdo de
qualidade no atendimento neonatal e a comparagdo de resultados dessas taxas entre os
servicos de neonatologia pode auxiliar no planejamento de acdes que visem a melhoria do
atendimento aos recém-nascidos. O interesse pelo estudo surgiu da necessidade de se obter
conhecimento acerca dos fatores associados ao risco de morte entre os recém-nascidos e as
intervencdes da equipe de enfermagem para minimizé-los. Nesse sentido, elegeram-se as
seguintes questdes norteadoras: Quais os principais fatores associados ao risco de morte entre
os recém-nascidos? Como a enfermagem pode contribuir para reduzir esses riscos?
OBJETIVOS: Conhecer, dentre as producdes cientificas, os principais fatores associados ao
risco de morte entre os recém-nascidos; Identificar cuidados de enfermagem que podem
contribuir para reduzir esses riscos. DESCRICAO METODOLOGICA: Este estudo trata-se
de uma revisdo integrativa, que é um método de pesquisa que se possibilita buscar, avaliar
criticamente e a sintetizar as evidéncias disponiveis do tema investigado, favorecendo a
implementacdo de intervencdes efetivas na assisténcia a satde e a reducdo de custos, bem
como a identificagdo de lacunas que direcionam para o desenvolvimento de futuras pesquisas.
Sendo assim, a Revisdo seguiu os seguintes passos: elaboracdo da questdo norteadora do
estudo; busca na literatura; categorizacdo dos estudos; categorizacdo dos estudos
selecionados; discussdo e interpretacdo dos resultados com outros estudos e apresentacdo da
sintese do conhecimento. A pesquisa foi realizada na Biblioteca Virtual da Saude e foram
selecionados os artigos que atenderam aos seguintes critérios de Inclusdo: Ser artigos na
integra e indexados nos bancos de dados SCIELO, MEDLINE e LILACS; disponiveis no
idioma portugués e gratuitamente; publicados no periodo de 2006 a maio de 2012 e que
resultassem do cruzamento dos descritores: mortalidade neonatal; fatores de risco; assisténcia
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perinatal. RESULTADOS: A pesquisa realizada nas bases de dados da Biblioteca Virtual da
Satde, com o cruzamento dos descritores: mortalidade neonatal, fatores de risco e assisténcia
perinatal, resultou em 22 artigos, dos quais apenas oito atenderam aos critérios de inclusdo
desse estudo. Em relacdo aos bancos de dados dos oito artigos selecionados, dois encontram-
se indexados no SCIELO e MEDLINE; dois no SCIELO, MEDLINE e LILACS; trés no
SCIELO e LILACS; e um no LILACS. No que concerne ao periodo de publicacdo, tem-se
dois artigos publicados em 2006, trés publicados em 2007 e trés publicados em 2008. Diante
da sintese dos artigos, constatou-se que, as publicacdes por enfermeiros, assim como, as que
abordam os cuidados de enfermagem para a prevencdao da mortalidade neonatal sdo raras,
tendo em vista que apenas um artigo que se relaciona com essa tematica na pesquisa. Apés a
leitura dos artigos e comparacdo com o referencial teérico do estudo, emergiram as seguintes
categorias: Causas de 6bito neonatal; Medidas de prevencdo e controle da mortalidade
neonatal; Cuidados de enfermagem e reducdo do risco de morte em recém-nascidos. Na
primeira categoria, encontraram-se como causas diretamente relacionada aos 6bitos neonatais:
baixo peso ao nascer, a prematuridade e a idade materna igual ou superior a 35 anos de idade.
Enquanto aos aspectos assistenciais, observa-se que, os nascimentos ocorridos nas Instituicdes
de satide do SUS apresentaram risco maior de morte perinatal, em relacdo as demais. Assim
como, a baixa escolaridade materna e a baixa condi¢do de vida do bairro de residéncia se
apresentaram como fatores de risco para a mortalidade perinatal, embora ndo consistam como
os fatores determinantes para o ¢bito neonatal®. Enquanto na segunda categoria, considera-se
que, para a prevencdo dos fatores de risco e Obitos neonatais, torna-se necessario a
implementacdo de medidas amplas e que visem a promog¢do da saide, dentre essas medidas,
pode-se citar a melhoria na qualidade de vida da populag¢do, com énfase em aumento da renda
e escolaridade; e medidas setoriais, que garantam a realizacdo de um pré-natal de qualidade e
um atendimento materno e neonatal em unidades hospitalares que atendam as necessidades
maternas e neonatal’. A terceira categoria, por sua vez, enfatiza que a enfermagem ao atuar no
pré-natal, deve organizar grupo de gestantes, realizar palestras e acoes de educacdo em satde,
assim como, favorecer, concomitantemente as consultas de pré-natal, imunizacdo, realizagdo
de exames laboratoriais, inclusdo do exame ginecol6gico na rotina do acompanhamento e
articulagdo com a odontologia para disponibilizar um atendimento especifico para gestantes *°
e em relacdo ao recém-nascido disponibilizar cuidados, como: higiene corporal, cuidado com
o coto umbilical, controle de infeccdo ambiental e do equipamento, observacdo dos sinais e
sintomas e das possiveis complicacdes. CONCLUSAQ: Considera-se que a reducio da
mortalidade neonatal estd diretamente relacionada com a qualidade da assisténcia prestada
desde o pré-natal até o nascimento. Sendo que, no pré-natal a educacdo em saide e as
medidas profilaticas de possiveis complicacbes maternas e neonatais devem ser o foco.
Enquanto na assisténcia perinatal o cuidado deve ser direcionado, principalmente, para as
intervencgdes relacionadas ao recém-nascido no pés-parto imediato e mediato, assim como nas
instalagdes fisicas do local onde ocorrera o parto e na qualificacdo profissional da equipe que
prestard assisténcia ao binémio mée e filho. CONTRIBUICOES/IMPLICACOES PARA
A ENFERMAGEM: espera-se que este trabalho venha contribuir com informagdes para uma
melhor assisténcia aos recém-nascidos, pois, aponta os pontos relevantes relacionados as
intervencoes da equipe de enfermagem, que favorecem a reducdo da mortalidade neonatal.
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