Fundacdo Oswaldo Cruz
Instituto Nacional de Saude da Mulher,
da Crianca e do Adolescente Fernandes Figueira
Doutorado em Saude da Mulher, da Crianca e do
Adolescente

NEAR MISS NEONATAL NO BRASIL: FATORES ASSOCIADOS E

REPERCUSSOES NO ALEITAMENTO MATERNO EXCLUSIVO

Theonas Gomes Pereira

Rio de Janeiro
Dezembro de 2020



Fundacdo Oswaldo Cruz
Instituto Nacional de Saude da Mulher,
da Crianca e do Adolescente Fernandes Figueira
Doutorado em Saude da Mulher, da Crianca e do
Adolescente

NEAR MISS NEONATAL NO BRASIL: FATORES ASSOCIADOS E
REPERCUSSOES NO ALEITAMENTO MATERNO EXCLUSIVO

Theonas Gomes Pereira

Tese apresentada ao Doutorado em
Saude da Mulher, da Crianca e do
Adolescente, como parte dos requisitos
para a obtencdo do titulo de Doutora
em Salude da Mulher, da Crianca e do
Adolescente

Orientadora: Prof.2 Dra. Daniele Marano

Coorientadora: Prof.2 Dra. Vania Matos Fonseca

Rio de Janeiro
Dezembro de 2020



CIP - Catalogacéao na Publicacao

Pereira, Theonas Gomes .

Near miss neonatal no Brasil: fatores associados e repercussoes no
aleitamento materno exclusivo / Theonas Gomes Pereira. - Rio de Janeiro,
2020.

1151, il

Tese (Doutorado Académico em Saude da Crianca e da Mulher) - Instituto
Nacional de Saude da Mulher, da Crianca e do Adolescente Fernandes
Figueira, Rio de Janeiro - R], 2020.

Orientadora: Daniele Marano Rocha.
Co-orientadora: Vania Matos Fonseca.

Bibliografia: Inclui Bibliografias.

1. Near miss. 2. Fatores de risco. 3. Aleitamento materno. 4. Servicos de
saude materno infantil. 5. Recém-nascidos. L. Titulo.

Elabarada pelo Sistema de Geracio Automitica de Ficha Catalografica da Biblioteca da Saide da Mulher e
Crianca/ICICT/IFF com os dados fornecidos pelofa) autor(a).



“Ser capaz de recomec¢ar

sempre, de fazer, de reconstruir, de ndo se
entregar, de recusar burocratizar-se
mentalmente, de entender que a vida € um

’

processo, como Vvir a ser...”".

Paulo Freire



DEDICATORIA

Dedico este trabalho a todas as maes e filhos

near miss neonatal



AGRADECIMENTOS

S&o tantos para agradecer, nesse caminho sempre fui apoiada, algumas vezes me
senti sO, mas eles e elas sempre estiveram comigo.

Primeiro gostaria de agradecer a minha familia querida: meus filhos Janaina e
Leonardo Filho e ao meu marido Leonardo por sempre me amarem e apoiarem em cada
desafio que me proponho. Ao meu pai, a minha mée (in memoriam) e aos meus irmaos
e irmds pela alegria de té-los por perto sempre que preciso.

Depois ao Centro Universitario UNINOVAFAPI, em especial a coordenadora do
curso de Nutricdo, professora Mestre Sheila Vasconcelos, pelo seu apoio e a todas as
professoras colegas do curso. A gestio da Fundacdo Municipal de Satde pela dispensa
da presenca no periodo dos modulos.

A minha orientadora Doutora Daniele Marano, pela oportunidade, ensinamentos
e confianca. Minha gratiddo e grande admiracdo por me fazer feliz ao descobrir a minha
capacidade e possibilidades.

A minha coorientadora Doutora Vania Fonseca, pela parceria, confianca,
ensinamentos e disponibilidade sempre com uma visdo além do que estava posto. Minha
gratidao e admiracéo.

Aos professores do Doutorado por compartilharem seus conhecimentos e
vivéncias, em nome da Coordenadora Professora Doutora Silvana Granado que
organizou e motivou toda a turma nesta caminhada.

Ao professor Doutor Marcos Nascimento, coordenador da Pds-graduagdo em
Saude da Crianga e da Mulher, gratiddo pelo acolhimento e carinho.

As Professoras Doutoras Suely Deslandes e Denise Barros que na pré-

qualificacdo contribuiram para o projeto de pesquisa e em especial as Professoras



Vi

Doutoras Silvana Granado, Maria Elisabeth Moreira Lopes, Carmen Viana e ao
Professor Doutor Marcos Dias que me deram passagem para defesa da pesquisa. Minha
gratidao e grande admiracéo.

Aos colegas da primeira turma desse Doutorado em consorcio, Gnico no Piaui,
em especial a minha amiga Norma Sueli, companheira de militdncia e de vida, e em
nome do Luimar, nosso farol da turma, agradeco a todos pela convivéncia fraterna.

A minha amiga, de longa caminhada, Carminha, que me incentivou a participar
da selecdo do doutorado e a todas as colegas que vibraram positivamente para essa
titulagio. A minha amiga Doutora Suzana Paz, pelo afeto e paciéncia nas minhas
inumeravies idas e vindas das analises.

Aos coordenadores da pesquisa “Nascer no Brasil’ que gentilmente cederam o
banco de dados da pesquisa.

A Deus por iluminar o meu caminho e me permitir tantas conquistas.

A todas as maes e seus recém-nascidos que participaram do estudo.



AME

CEP

ECA

IHAC

NMN

NV

OMS

ODM

ODS

PNIAM

PAISM

PAISC

PACS

PSF

PN

RN

RR

SIM

SUS

TMI

UTI

VM

LISTADE SIGLAS E ABREVIATURAS

Aleitamento Materno Exclusivo

Comité de Etica em Pesquisa

Estatuto da Crianca e do Adolescente

Iniciativa Hospital Amigo da Crianca

Intervalo de Confianca

Near Miss Neonatal

Nascidos Vivos

Organizacdo Mundial da Saude

Objetivos de Desenvolvimento do Milénio
Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel
Politica Nacional de Incentivo ao Aleitamento Materno
Programa de Atencdo Integral a Saude da Mulher
Programa de Atencdo Integral a Saude da Crianca
Programa de Agentes Comunitarios de Salde
Programa Salde da Familia

Pré-Natal

Recém-Nascido

Risco Relativo

Sistema de Informacdo em Mortalidade

Sistema Unico de Satde

Taxa de Mortalidade Infantil

Unidade de Terapia Intensiva

Ventilagdo Mecanica

4l



VIl

LISTADE FIGURAS

Figura 1- Modelo hierarquico dos fatores associados ao near miss neonatal no Brasil.70



LISTADE TABELAS

Artigo 1.Fatores associados ao near miss neonatal no Brasil ..........c.cccoeeve i, 50

Tabela 1. Distribuicdo das condi¢Ges sociodemograficas (nivel distal) segundo near
miss neonatal. Brasil, 2011 @ 2012..........ooiouiiiiiiie e cciie et e sttr e st e s e 65
Tabela 2. Distribuicdo das caracteristicas maternas (nivel intermediario) segundo near
miss neonatal. Brasil, 2011 @ 2012 oo e 66
Tabela 3. Distribuicdo da organizacdo do servico de saude (nivel proximal) segundo
near miss neonatal. Brasil, 2011 @ 2012.........ccocueiiiieiieeieieiiees et 68
Tabela 4. Regressdao multivariada das condi¢des sociodemogréaficas, das caracteristicas
maternas e da organizacdo dos servicos de saude segundo near miss neonatal. Brasil,

2001 @ 2012.....co e e e 69

Artigo 2. Fatores associados ao aleitamento materno exclusivo em near miss neonatal
NO BIASIL ..o e e e e e et re et e 77
Tabela 1. Aleitamento materno exclusivo na alta hospitalar e 45 a 90 dias ap6s o parto
em near miss neonatal. Brasil, 2011 8 2012.........ccccoveeiiiriiniiiiin et e 91
Tabela 2. Varidveis sociodemogréaficas e perinatais e aleitamento materno exclusivo na
alta e 45 a 90 dias ap0s o parto em near miss neonatal. Brasil, 2011 a 2012................ 92
Tabela 3. Préaticas hospitalares e aleitamento materno exclusivo na alta e 45 a 90 dias
apos o parto em near miss neonatal. Brasil 2011 a 2012..........ccccovveviviieve e e e 94
Tabela 4. Modelo multivariado entre variaveis sociodemograficas, perinatais e praticas
hospitalares e aleitamento materno exclusivo na alta hospitalar e 45 a 90 dias ap0s o

parto em near miss neonatal. Brasil, 2011 @ 2012..........cccceevveiieciiieiiie e 95



LISTADE QUADROS

Quadro 1. Questdes utilizadas no questionario (Q2) para composicao da variavel near

INSS NMEONATA ... veeeeeeee ettt et e e ettt e et eeee e eee annennenseeeentene e enne e see e e 42

Quadro 2. Questdes utilizadas para classificacdo em classes econdmicas...................... 44

Quadro 3- Questdes utilizadas para compor a variavel consumo de alcool ................... 45



Xl

RESUMO

Os objetivos do presente estudo foram avaliar os fatores associados ao near miss
neonatal no Brasil e a pratica do aleitamento materno exclusivo na alta e apos 45 a 90
dias do parto nesse grupo de criangas. A presente pesquisa faz parte do estudo, de
ambito nacional e de base hospitalar, intitulado "Nascer no Brasil": Inquérito Nacional
sobre Parto e Nascimento, conduzida entre fevereiro de 2011 a outubro de 2012, cuja
amostra de recém-nascidos se constituiu de 832 casos de near miss neonatal. Para a
obtencao dos dados foram aplicados questionarios as puérperas, transcritos os dados dos
prontudrios e realizadas entrevistas telefénicas entre 45 a 90 dias apds o parto. Os
resultados estdo apresentados sob o formato de dois artigos. O primeiro manuscrito
analisou, a partir de um modelo hieraquizado, os fatores sociodemograficos, maternos e
relativos a organizacdo dos servigos de salde associados ao near miss neonatal.
Verificou-se que o near miss neonatal foi associado as determinadas caracteristicas
maternas (idade maior que 35 anos, parto cesareo, ser fumante, ter sindrome
hipertensiva gestacional, diabetes mellitus pré-gestacional e gestacdo gemelar) e aos
aspectos relacionados a organizacdo dos servigos (inadequacéo do pre-natal e realizacao
de parto na capital). O segundo artigo investigou a associacdo de fatores
sociodemogréaficos, perinatais e as praticas hospitalares de incentivo ao aleitamento
materno exclusivo em near miss neonatal. Verificou-se que 70,5% dos recém-nascidos
tiveram alta em aleitamento exclusivo e apenas 40% continuaram sendo amamentados
exclusivamente apdés 45 a 90 dias do parto. O aleitamento materno exclusivo foi
associado a primiparidade, baixa escolaridade, a mée ter seu recém-nascido no colo na
sala de parto e ser amamentado no alojamento conjunto. Assim, 0 near miss neonatal foi
associado as caracteristicas passiveis de intervencao no pré-natal como o uso habitual de
fumo e a prestacdo de servicos e de cuidados. E ainda, foi verificado que o aleitamento
materno exclusivo entre os casos de near miss neonatal foi associado aos fatores
sociodemograficos (baixa escolaridade) e perinatais (primiparidade) como também a
realizacdo de importantes praticas hospitalares (recém-nascido ficar no colo da mée na
sala de parto e ser amamentado no alojamento conjunto). Portanto, é de extrema
importancia enfatizar a necessidade de realizacdo do pré-natal para identificar as
gestantes que necessitam de atencdo mais especializada, com acompanhamento
oportuno durante a gravidez, o parto e 0 pos-parto para a prevencdo de condigdes
perinatais que ameagam a vida.

Palavras-chaves: Near miss. Neonato. Fatores de risco. Acesso aos servi¢os de saude.
Saude maternoinfantil. Aleitamento materno.
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ABSTRACT

The objectives of the present study were to evaluate the factors associated with neonatal
near miss in Brazil and the practice of exclusive breastfeeding at discharge and 45 to 90
days after delivery in this group of children. This research is part of the study,
nationwide and with a hospital base, entitled National Survey on Childbirth and Birth:
“Being born in Brazil”, conducted between February 2011 and October 2012, whose
sample of newborns consisted of 832 cases neonatal near miss. For information on the
data, questionnaires were given to the mothers, the data from the medical records were
transcribed and telephone calls were reported between 45 and 90 days after delivery.
The results obtained in the format of two articles. The first analyzed, based on a
hierarchical model, the sociodemographic, maternal and relative factors in the
organization of health services associated with neonatal near miss. It was found that
neonatal near miss was associated with maternal characteristics (age over 35, cesarean
delivery, being a smoker, having gestational hypertensive syndromes, gestational
diabetes mellitus and twin pregnancy) and aspects related to the organization of prenatal
and maternal services delivery in the capital. The second article investigated the
association of sociodemographic and perinatal factors and hospital practices to
encourage exclusive breastfeeding in neonatal near miss. It was found that 70.5% of
newborns were discharged on exclusive breastfeeding and only 40% of these continued
to be breastfed exclusively after 45 to 90 days of delivery. Exclusive breastfeeding was
associated with primiparity, low education, the mother having her newborn on her lap in
the delivery room and being breastfed in the room together. Thus, neonatal near miss
was associated with characteristics that could be prenatal intervention, such as the usual
use of tobacco and related to the provision of services and care. Furthermore, it was
found that exclusive breastfeeding among neonatal near miss cases was associated with
maternal, sociodemographic (low education) and perinatal (primiparity) characteristics,
but also with important hospital practices (newborns staying on the mother's lap in the
delivery room and be breastfed in the room together). Therefore, it is extremely
important to emphasize the need for prenatal care to identify pregnant women who need
more specialized care, with timely monitoring during pregnancy, childbirth and
postpartum to prevent life threatening perinatal conditions.

Keywords: Near miss. Newborn. Risk factors. Maternal and Child Health Services.
Breastfeeding.
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APRESENTACAO

O trabalho apresentado consiste na tese de doutorado intitulada “Near Miss
Neonatal no Brasil: Fatores Associados e Aleitamento Materno Exclusivo”, que faz
parte de uma pesquisa, de ambito nacional e de base hospitalar, denominada “Nascer no
Brasil”: Inquérito Nacional sobre Parto ¢ Nascimento, realizada no periodo de fevereiro
de 2011 a outubro de 2012, sob a coordenacdo central dos pesquisadores da Escola
Nacional de Saude Pablica da Fundagdo Oswaldo Cruz, no Rio de Janeiro.

A pesquisa foi financiada pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnoldgico (CNPg) — Ministério da Ciéncia e Tecnologia do Brasil - e
Fundacdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) - Ministério da Saude - por meio do edital
MCT/CNPg/CT-Saude/MS/SCTID/DCIT n°057/2009.

Os resultados do presente estudo serdo apresentados no formato de dois artigos:
“Fatores associados ao near miss neonatal no Brasil” submetido e aceito para
publicacdo na Revista de Saude Publica da Universidade de Sao Paulo; e “Fatores
associados ao aleitamento materno exclusivo em near miss neonatal no Brasil” ainda a
ser submetido a publicacéo.

Na secdo de consideragdes finais estdo sintetizados os principais resultados,
ressaltando-se a sua relevancia para 0 meio cientifico e para as préaticas de saude publica

da mulher e da crianga.
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1 INTRODUCAO

Ataxa de mortalidade infantil (TMI) expressa 0 nimero de criancas de um
determinado local que morre antes de completar um ano de vida a cada mil nascidas
vivas®. Para compreender melhor a sua ocorréncia, a TMI tem sido tradicionalmente
analisada segundo dois componentes com determinantes diferenciados na populacéo: a
mortalidade neonatal (6bitos de 0 a 27 dias de vida), subdividida no seu componente
neonatal precoce (0 a 6 dias completos de vida) e componente neonatal tardio (7 a 27
dias de vida) e a pds-neonatal (28 dias a um ano)*2.

No periodo entre 1990-2015, observou-se expressiva reducdo da TMI de 47,1
para 13,5 por 1000 nascidos vivos (NV). Esse descréscimo foi mais acentuado na
mortalidade pds-neonatal cuja reducdo foi de 23,1 para 9,5 por 1000 NV. Em 2015,
70% dos ébitos infantis ocorreram no periodo neonatal, 54% deles na primeira semana
de vida, demostrando que hd uma grande concentracdo de mortes no periodo neonatal
precoce?.

As principais causas de Obitos infantis sdo a prematuridade, a malformacao
congénita®, a asfixia intraparto, as infeccdes perinatais e determinados fatores maternos
(sindrome hipertensiva gestacional, tipo de parto, e hemorragias intraparto)!?3. A
maioria dessas causas € considerada evitdvel com uma proporgdo consideravel de
mortes preveniveis por acdo dos servicos de salde '3 Portanto esse dado é um
indicador da qualidade dos servicos de satde, saneamento basico e educacgdo?.

O monitoramento e a avaliacdo de indicadores que possam expressar COmo 0S
recém-nascidos (RN) adoecem antes de morrer podem influenciar a reducdo da

mortalidade neonatal®. O near miss neonatal (NMN) é um indicador com informacdes
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adequadas e aplicaveis para explorar questdes de qualidade de atendimento de modo a
priorizar tomada de decisdes complexas na melhoria da atencdo a salide de RN*.

Apesar de ainda ndo existir uma classificacdo normativa ou qualquer critério de
identificacdo internacionalmente acordado para o NMN#, esse desfecho se refere a um
recém-nascido que apresentou uma complicacdo grave durante as primeiras
horas/primeiros dias de vida, quase morreu, mas sobreviveu ao periodo neonatal ¢,
Existem muitos sistemas de pontuacdo para classificar o NMN que vao desde a
utilizacdo de critérios baseados na disfuncdo orgénica até a rotina de informacgdes em
salde 678,

Outra dimensdo importante na sobrevivéncia dessas criancas é o aleitamento
materno, e nesse sentido, torna-se relevante analisar se 0 NMN compromete o inicio e a
manuten¢do do aleitamento materno exclusivo (AME). O aleitamento materno é
recomendado em regime exclusivo, como Unica fonte de nutrientes, nos seis primeiros
meses de vida e de forma complementar por até dois anos ou mais?.

Diante desse contexto, torna-se oportuno, a partir de um inquérito de ambito
nacional, investigar os principais fatores associados ao NMN e sua repercussdo no AME

na alta e entre 45 a 90 dias apés o parto.
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2 JUSTIFICATIVA

E vasta a producdo cientifica sobre morbidade e mortalidade neonatal. No
entanto, sdo escassos 0s estudos que se detiveram na analise das principais variaveis
associadas as caracteristicas e agdes para evitar a “quase morte” no periodo neonatal, na
avaliacdo da qualidade do manejo dos RN com complicacBes e na repercussao desse
desfecho no AME.

A utilizacdo do indicador NMN promove vantagens em relacdo a mortalidade
neonatal, uma vez que os RN com morbidades graves sdo mais numerosos em relagao
aos casos de mortalidade, e por terem sobrevivido, possibilitam avaliar os principais
fatores associados a esse desfecho a fim de evitar a mortalidade.

Ademais, € importante o aprofundamento sobre o0s varios aspectos que envolve
os casos de NMN, envolvendo as analises sobre a qualidade das acGes de saude
direcionadas aos RN bem como possiveis fatores associados ao NMN, tais como as
caracteristicas sociodemograficas maternas, vulnerabilidade social (baixa escolaridade e
renda, cor da pele preta) e condicBes clinicas das gestantes (sindrome hipertensiva
gestacional, diabetes mellitus, uso de fumo ou alcool entre outras) em uma amostra
hospitalar representativa do Brasil.

O caréter inovador dessa investigacdo € a possibilidade de também avaliar o
impacto do NMN no aleitamento materno em ambito nacional. Este conhecimento é
importante para a promocdo de estratégias de incentivo e manutencdo do AME neste
grupo, tanto durante o nascimento quanto apés a alta hospitalar.

Dessa forma, é importante que na analise da qualidade das agdes de saude
direcionadas ao neonato, 0 NMN seja considerado, ja que sua ocorréncia pode depender

da qualidade da assisténcia materna durante gestacdo, parto e pos-parto, aléem da
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assisténcia ao recém-nascido, especialmente no incentivo e apoio ao aleitamento
materno. Portanto, conhecer os fatores associados ao NMN e a repercussdo no AME

desses RN pode contribuir para melhoria da assisténcia a satide maternoinfantil.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Avaliar a ocorréncia do NMN e seus fatores associados bem como sua

repercussdo sobre o AME.

3.2 Objetivos especificos

3.2.1 Descrever o perfil socioecondmico, as condigdes assistenciais e obstétricas de
maes com recém-nascidos NMN.

3.2.2 Investigar através de um modelo hierarquizado os potenciais fatores
sociodemograficos, caracteristicas maternas, organizacdo dos servigos de saude
associados ao NMN.

3.2.3 Analisar a associacdo entre os fatores socioecondmicos, perinatais e das praticas

hospitalares de incentivo ao AME na alta e entre 45 a 90 dias ap6s o parto em NMN.
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4 REFERENCIAL TEORICO

4.1 Politicas de Promocédo da Saude da Crianca

O direito a saude se insere na Orbita dos direitos sociais constitucionalmente
garantidos. De acordo com o artigo 196 da Constituicdo Federal “A salde é direito de
todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a
reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as
agdes e servigos para sua promogao, prote¢io e recuperagio” °.

A criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) pela Constituicio de 1988, garante
a protecdo da salde e a cobertura universal a toda a populacdo®®. Este componente,
associado ao desenvolvimento econdmico do pais, contribuiu para a melhoria da satde
infantil e a reducdo da mortalidade deste grupo %11,

Destaca-se que antes da criacdo do SUS, o Brasil ja tinha em sua agenda
importantes programas para o0 cuidado da saude da crianca. Em 1981, com o intuito de
reduzir a morbimortalidade infantil no Brasil e reverter o desmame precoce foram
delineadas acdes estratégicas por meio do Programa Nacional de Incentivo ao
Aleitamento Materno (PNIAM) para o resgate da amamentacdo!?. Esse programa foi
pautado por inimeras agdes visando a promogao (campanhas publicitarias veiculadas
pelos meios de comunicacdo de massa e treinamento de profissionais de salde), a
protecdo (criacdo de leis trabalhistas de protecdo a amamentacdo e controle de
marketing e comercializagdo de leites artificiais), e 0 apoio ao aleitamento materno
(elaboracdo de material educativo, criacdo de grupos de apoio a amamentacdo na
comunidade e aconselhamento individual)*2,

Além disso, 0 PNIAM propds a implantagdo do alojamento conjunto

(permanéncia do recém-nascido junto a mde em tempo integral) nas maternidades,
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inicio da amamentacdo imediatamente apds 0 nascimento, ndo oferta de agua e leite
artificial nas maternidades, criacdo de leis sobre creches no local de trabalho da mulher
e aumento do tempo da licenca-maternidade’*1°.

Em 1984 foi implantado o Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher
(PAISM) que teve como proposta a articulagdo de todos os ciclos de vida e ndo apenas
0 momento reprodutivo's. O PAISM é considerado referéncia ao superar a perspectiva
maternoinfantil, e tratar a mulher para além da sua especificidade reprodutiva. Ao situar
o planejamento familiar como direito de cidadania e a saude, antecipou em uma década
as formulagdes de direitos sexuais e reprodutivos pactuadas nas conferéncias do Cairo e
Beijing 1617,

Destaca-se que esta foi a primeira vez que 0 governo passou de uma assisténcia
individual e curativa para incluir a familia. Privilegiou o planejamento familiar,
deixando de ser a esterilizacdo o principal método contraceptivo, e incluiu a prevencao e
o tratamento de agravos a salide desde a adolescéncia até a terceira idade?’.

Em 1985 foi lancado o Programa de Atencdo Integral a Saude da Crianca
(PAISC). Nesse periodo foram priorizadas cinco intervengdes importantes para a satde
da crianca: o acompanhamento do crescimento e desenvolvimento pela implantacdo do
cartdo da crianga, o incentivo ao aleitamento materno e orientagcdes para o desmame, a
imunizagdo com o estabelecimento do calendario de vacinas e das campanhas, a
prevencdo e o tratamento das infeccGes respiratorias e diarreias agudas pela
sistematizacdo do uso de antibidtico e do atendimento por grau de gravidade e pela
terapia de rehidratagdo oral (TRO)!8:19,

No Brasil, no inicio dos anos 90, no campo juridico, para a atengdo a crianca, foi
aprovado o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) (Lei n° 8069/90). Na década de

1990, surgiu o primeiro Projeto Nacional para a Reducdo da Mortalidade Infantil
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(PRMI). Ao longo da implantacdo do SUS, avangos importantes aconteceram para a
reducdo da mortalidade infantil, como a reorganizacdo dos servicos de salde, em
especial na atencdo basica, com a implantacdo do Programa de Agentes Comunitarios
de Satde (PACS), em 1991 e, o Programa Salde da Familia (PSF), em 19942021,

O PACS e a PSF viabilizaram a interiorizacdo de equipes de saude da familia e a
ampliacdo do acesso aos servicos de Atencdo Basica a Salde. Nessa década, o Brasil se
juntou a Iniciativa Hospital Amigo da Crianca (IHAC), idealizada pela OMS e pelo
Fundo das Nacdes Unidas para a Infancia (UNICEF), com o objetivo de promover a
mudanca de condutas e rotinas responsaveis pelo desmame precoce?.

Com a extincdo do PNIAM em 1997, o Ministério da Saude, em 1999, instituiu a
Politica Nacional de Aleitamento Materno (PNAM) que foi organizada em seis bragos
estratégicos, a saber: 1) Incentivo ao aleitamento materno na Atencdo Bésica: Rede
Amamenta Brasil (2008); 2) Atencdo Hospitalar: Iniciativa Hospital Amigo da Crianga
(IHAC) e o Método Canguru (2000); 3) Politica Governamental de Promocdo do
Aleitamento Materno: a Rede Brasileira de Bancos de Leite Humano; 4) Prote¢do Legal
ao Aleitamento Materno: Norma Brasileira de Comercializacdo de Alimentos para
Lactentes, Licenca Maternidade (4 a 6 meses); 5) Mobilizacdo Social: Semana Mundial
de Amamentacgdo, Dia Nacional de Doacéo de Leite Humano, Projeto Carteiro Amigo e
Ajuda dos Bombeiros; 6) Monitoramento das A¢Oes e praticas: Pesquisa Nacional em
Demografia e Saude a cada 10 anos. Esta e outras acoes da PNAM auxiliaram o Brasil,
em 2016, a ser reconhecido, por seus avancos nas taxas de aleitamento materno como
referéncia em relacdo a 150 paises®.

Nos anos 2000 foram instituidos procedimentos mais adequados para a atencédo
ao Parto e Nascimento com o Programa Nacional de Humanizacdo do Parto e

Nascimento (PNHPN) e a Politica Nacional de Atengdo Humanizada ao Recém-Nascido
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de Baixo Peso ao Nascer - Método Canguru, com impacto para o éxito da amamentagéo
21,22,23_

Em 2015 foi instituida a Politica Nacional de Atencdo Integral a Salde da
Crianga (PNAISC) que foi estruturada em sete eixos (I - atencdo humanizada e
qualificada a gestacdo, ao parto, ao nascimento e ao recém-nascido; Il - aleitamento
materno e alimentacdo complementar saudavel; Il - promocdo e acompanhamento do
crescimento e do desenvolvimento integral; IV - atencdo integral a criangas com
agravos prevalentes na infancia e com doencas cronicas; V - atencdo integral a crianca
em situacdo de violéncias, prevencdo de acidentes e promogdo da cultura de paz; VI -
atencdo a salde de criancas com deficiéncia ou em situacGes especificas e de
vulnerabilidade; VII - vigilancia e prevenc¢do do 6bito infantil, fetal e materno) com a
finalidade de orientar e qualificar as acdes e servicos de saude da crianga no territorio
nacional, considerando os determinantes sociais e condicionantes para garantir o direito
a vida e a salde, visando a efetivacdo de medidas que permitam o nascimento e o pleno
desenvolvimento na infancia, de forma saudavel e harmoniosa, bem como a redugdo das
vulnerabilidades e riscos para 0 adoecimento e outros agravos, a prevencao das doencas
cronicas na vida adulta e da morte prematura de criangas®.

No panorama internacional, a fim de reforcar o compromisso e as estratégias
necessarias para o desenvolvimento global e a protegdo infantil, em 2000, lideres dos
Estados membros das Nagdes Unidas assinaram a Declaracdo do Milénio que continha
oito metas referentes aos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM) a serem
alcancadas até o ano de 2015. Dentre 0s objetivos gerais se destacou a reducdo da
mortalidade infantil, a qual o Brasil foi signatario e um dos paises que cumpriu essa
meta?®. Ressalta-se que a meta de reduzir a mortalidade na infancia (mortes evitaveis de

recém-nascidos e criangas com menos de cinco anos) permaneceu presente nos
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Objetivos de Desenvolvimento Sustentdvel (ODS) que deverdo ser alcangados até
2030%,

Mais recentemente, em 2016, com o lan¢camento da “THE GLOBAL
STRATEGY FOR WOMEN’S, CHILDREN’S AND ADOLESCENTS’ HEALTH
(2016-2030)” as autoridades de saude assumiram para o futuro imediato e para 0s
proximos quinze anos o lema, “Sobreviver, Prosperar e Transformar” visando acelerar o
progresso da saude das criangas e das mulheres. O documento se baseia na narrativa de
que mulheres, criangas e adolescentes que tiverem acesso a salde e a educacdo poderdo
proporcionar a mudancga necessaria para um futuro mais sustentavel e pacifico, onde
cada pessoa ndo somente sobrevive, mas prospera e é capaz de transformar o mundo %’.

A promocdo de saude na infancia é a melhor e mais duradoura estratégia de
saude em uma populacdo, alem de possibilitar a observacdo das relacGes entre as
condicbes de vida e os padrdes de salde. Portanto, a mortalidade infantil é
reconhecidamente uma medida sintese da qualidade de vida de uma populagéo *°.

Dentre as inameras ac¢des para o cuidado da crianca, ressalta-se a assisténcia ao
pré-natal que quando realizada adequadamente possibilita o controle de situacbes de
risco, o tratamento de infecgdes e a diminuicdo dos desfechos negativos perinatais, tais
como 0 baixo peso ao nascer e a prematuridade. Além disso, a presenca de servicos de
qualidade, bem equipados e com profissionais capacitados para o parto e o cuidado
neonatal permitem a reducédo de morbidades intraparto e neonatal 2.

No Brasil, a maioria dos partos é realizada em hospitais ou maternidades o que
supde uma assisténcia mais qualificada. No entanto o chamado “paradoxo perinatal
brasileiro” consiste no fato que apesar da alta medicalizagcdo do parto (88,7% assistidos

por médicos), as taxas de morbimortalidade materna e perinatal permanecem elevadas.
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Isso se deve provavelmente a qualidade inadequada da assisténcia ao nascimento, por

vezes, com praticas obsoletas e iatrogénicas 2°:%.

4.2 Near miss neonatal

O periodo neonatal correspondente aos primeiros 28 dias de vida, € 0 mais
vulneravel para a sobrevivéncia da crianca?. Com relacdo aos 6bitos ocorridos nesse
periodo, um estudo realizado em 186 paises, no ano de 2013, estimou que 36% desses
Obitos ocorreram no dia do nascimento devido as complicagdes com o parto, e 73%, na
primeira semana de vida. Em 2015, no Brasil, 70% dos obitos infantis ocorreram no
periodo neonatal, desses, 54% ocorreram na primeira semana de vida 3132, Dessa forma,
permanece o desafio de reduzir a taxa de mortalidade neonatal, sobretudo o componente
precoce, 0 que mostra a importancia da elucidacdo dos fatores associados a atengéo a
gestacdo, ao parto e ao nascimento 3334,

Para o periodo neonatal, um indicador de avaliacdo do cuidado obstétrico, além
do 6bito neonatal, tem sido apresentado como NMN. O conceito de NMN ¢é utilizado
para eventos que quase resultaram em 6bito de RN nos primeiros 28 dias de vida 32,

Este indicador ¢ construido baseado na ideia aeronautica de “acidente aéreo
quase fatal” ¢ em analogia ao conceito de morbidade materna near miss, em que trés
componentes (critérios clinicos, laboratoriais e de gestdo) sdo utilizados para identificar
disfuncdo ou faléncia organica®.

Ainda ndo ha uma definicdo padronizada nos sistemas de pontuacdo para
classificar o NMN. A escolha das variaveis a serem incluidas é determinante para
analise dos resultados. Um equilibrio necessario deve ser encontrado entre 0s
complexos sistemas de pontuacdo com muitas variaveis e/ou investigacdes especiais e

um modelo mais simples que seja facil de usar, porém néo tdo preciso®®,
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O conceito de near miss em saude perinatal foi utilizado em dois grandes
estudos. O primeiro estudo a utilizar o termo NMN foi realizado a partir de uma anélise
secundaria dos dados brasileiros da primeira grande pesquisa da OMS sobre saude
materna e perinatal (WHO-Global Surveyon Maternal and Perinatal Health) que fixou
alguns indicadores que poderiam identificar 0s casos com maior risco de Obito
neonatal®. O segundo estudo incluiu também os dados de todos os paises participantes
da segunda grande pesquisa da OMS sobre salide materna e neonatal (WHO-
Multicountry Surveyon Maternal and Neonatal Health) com a ideia novamente de
identificar indicadores de maior risco de Obito neonatal (critérios pragmaticos) e 0s
indicadores de disfuncéo organica para os diversos 6rgdos e sistemas’.

No ano de 2014, dois estudos foram publicados com o objetivo de desenvolver
um critério para a identificagdo de casos de NMN 7', Pillegi et al. (2014)" definiram os
seguintes critérios pragmaticos para 0 NMN: peso ao nascer < 1750g; escore de Apgar
< 7 aos 5 minutos e idade gestacional < 33 semanas completas. Nesse trabalho, também
foi testado o uso dos critérios em conjunto com 0s seguintes marcadores de manejo
clinico: uso de antibidtico terapéutico parenteral (até 7 dias de vida e antes de 28 dias);
uso de CPAP nasal; qualquer intubacdo até 7 dias e antes de 28 dias de vida; fototerapia
até 24 horas de vida; reanimacdo cardiopulmonar; uso de droga vasoativa; uso de
anticonvulsivantes; uso de surfactante; uso de hemoderivados; uso de esteroides para
tratar hipoglicemia refrataria; realizacdo de cirurgia; uso de corticoide, pre-natal
(categorizar os esquemas de tratamento); uso de nutricdo parenteral; identificacdo de
malformacdo congénita (classificar os tipos/grupos de gravidade pelo CID10)".

O estudo conduzido por Silva et al. (2014)3 avaliou 19 variaveis contidas no
Inquérito sobre o parto ¢ nascimento “Nascer no Brasil” para compor o indicador NMN.

Apos analise utilizando modelo de regressdo logistica, os autores concluiram que as
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variaveis associadas a maior morbidade neonatal grave e risco de 6bito neonatal foram:
peso ao nascer < 1.500g, escore de Apgar <7 no 5° minuto de vida, ventilagdo mecénica,
idade gestacional < 32 semanas e malformacdes congénitas.

Os critérios pragmaticos definidos pelo estudo supracitado®” foram validados
pelo estudo prospectivo (tempo de seguimento de 0 a 27 dias) de base hospitalar com
7.361 NV conduzido por Kale et al. (2017)°. Esse estudo recomendou o uso da
definicdo proposta por Silva et al. (2014)3" e enfatizou que essa definicdo é considerada
mais adequada a realidade brasileira.

O estudo de Franca (2018) %, realizou uma comparacdo do desempenho das
definicdes de NMN entre os estudos de Silva et al. (2014) ¥, Pillegi-Castro et al.
(2014)" e dados dos Sistemas de Informacdo em Salde (SIS)®, por meio da validacéo
concorrente e observou que a sensibilidade apresentou valores elevados e semelhantes
nas trés definicdes quando comparada pelo 1C95%. Por outro lado, a especificidade foi
decrescente neste sentido: Silva > Pileggi-Castro > SIS %, Esses resultados reforcam o

uso da definicdo de Silva et al. (2014)3' para identificacdo de casos de NMN.

4.3 Aspectos sociodemograficos do near miss neonatal

O estudo conduzido por Silva et al. (2014) 3 observou que a ocorréncia de NMN
ndo foi superior para os RN de familias de nivel socioecondmico mais baixo, seja
mensurada pela classe econdémica ou pela escolaridade materna, embora o p valor para a
classe econémica tenha ficado limitrofe para significancia estatistica (p= 0,055). Uma
possivel explicacdo para tais achados pode ser atribuida as perdas de seguimento que,
dentre outros, foram significantemente maiores para aqueles das classes econémicas “D

e E” e com baixa escolaridade materna. Outros estudos contrastaram em relagcdo ao
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resultado supracitado e apontaram que as taxas de mortalidade neonatal e infantil sdo
inferiores para os neonatos de melhor situacdo socioecondmica 3949,

O estudo brasileiro conduzido por Silva et al. (2017)*, baseado nos mesmos
critérios de classificacdo do NMN definidos por Silva et al.(2014)%, ndo observou
associagdo entre indicadores demograficos e socioecondémicos com esse desfecho. Tais
controvérsias indicam lacunas no conhecimento sobre a determinacdo de desfechos
negativos para a méde e o recém-nascido, em contextos socioeconémicos com grandes
disparidades, como é o caso do Brasil*.

No estudo realizado por Leal et al (2014)*, foram identificadas disparidades
raciais no processo de atencdo a gestacao e ao parto evidenciando um gradiente de pior
a melhor cuidado entre mulheres pretas, pardas e brancas. Desse modo, as analises
encontradas no estudo sinalizaram para evidéncias acerca de desigualdades de cor nas
condicdes de atencdo pré-natal e parto das mulheres brasileiras. A cor da pele determina
as trajetorias de vida, desfechos adversos de vida que podem cruzar geragdes, além de
refletir discriminacdo no acesso e na realizacdo de cuidados de satde 3.

O papel assumido pela mulher chefe de familia e sua repercussdo na dinamica
familiar, nas questBes conjugais, na relacdo com os filhos e com ela mesma tem sido
objeto de alguns estudos “344. Estudo espanhol avaliou o efeito do emprego e da carga
doméstica sobre a duragdo da gravidez e o desenvolvimento fetal, por meio da
associagdo com partos prematuros (<37 semanas), RN a termo com baixo peso ao
nascer (<2500g) e pequenos para a idade gestacional (<10 percentil) em peso,
comprimento e perimetro cefalico de acordo com a situacdo de trabalho (emprego / ndo
emprego) e carga domestica (baixa / média / alta) em 2.506 mulheres. Os resultados
mostraram um efeito protetor da média e alta carga doméstica, reduzindo a

probabilidade de prematuridade e bebés pequenos para a idade gestacional. Os autores
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justificaram que certas formas de atividade fisica moderada, como o trabalho doméstico,
podem ser protetoras para desfechos perinatais. No entanto, novos estudos com
mensuracdo mais precisa da atividade fisica sdo necessarios para confirmar essa
hipotese**. Estudos com essa abordagem entre ser chefe de familia e NMN néo foram

encontrados nas bases de dados utilizadas.

4.4 Fatores associados a organizacao dos servigos de saude

No Brasil, a cobertura do pré-natal é praticamente universal e aumentou
expressivamente nos Gltimos 15 anos 84°, Todavia, segundo Domingues et al. (2015)%
as desigualdades no acesso a um cuidado adequado ainda persistem, e apenas um quinto
das mulheres recebeu cuidado adequado conforme os procedimentos minimos
preconizados pelo Programa de Humanizacdo de Parto e Nascimento (PHPN) do
Ministério da Saude.

Ademais, outros estudos realizados no pais também revelaram falhas na
assisténcia pré-natal, como dificuldade de atendimento®, inicio tardio da assisténcia,
nimero inadequado de consultas*’ e realizacdo incompleta de procedimentos*’, todos
com impacto nos resultados perinatais 54647, Tais resultados estdo abaixo do potencial
do pais e refletem condigdes desfavoraveis de vida e salde, além de desigualdades
regionais e socioecondmicas histéricas®. Lima et al. (2018)*® confirmaram os efeitos
deletérios do pré-natal inadequado, ja que realizar menos de seis consultas pré-natais
aumentou o risco de NMN em quatro vezes.

A capacidade dos servicos de saude de detectarem precocemente situacdes que
favorecam a presenca de morbimortalidade neonatal € um fator importante para reducéo
desse desfecho. Silva et al. (2017)#!, ao analisarem 0 NMN em um municipio do Sul do

Brasil, encontraram maiores chances desse desfecho entre os NV classificados como de
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risco segundo o Programa Municipal de Atencdo a Saude da Crianca (OR=19,7). Os
autores afirmaram que essa capacidade da classificagdo de risco do Programa Municipal
de Saude da Crianca para identificar vulnerabilidade dos NV foi reforcada nesses
achados, reafimando a associacdo entre essa classificagdo de risco e o desfecho. Esse
resultado fortalece a capacidade da organizacdo de servi¢os de promover melhoria na
situacdo de saude de seus usuarios.

Em relacdo a localizacdo do hospital ou maternidade no momento do parto, Silva
et al. (2017)* apontaram que o NMN foi duas vezes superior entre aqueles que
nasceram em capitais em relacdo aos nascidos em cidades nao-capitais. Essa situacao
pode ser parcialmente explicada pelo fato das capitais concentrarem 0s servicos de
maior complexidade levando a internacdo de casos mais graves*'. Ainda segundo os
autores, a alta disponibilidade de unidades de tratamento intensivo (UTI) neonatal esta
associada a elevada e precoce detec¢do de doencas respiratorias no recém-nascido e a
maiores taxas de intervencdo médica.

Quanto ao tipo de servico (publico ou privado), Brasil (2015)4° observou que
cerca de 90% dos casos de NMN na cidade de Recife, no ano de 2014, ocorreram em
hospitais publicos, evidenciando a associacdo entre condi¢des graves de nascimento e
baixas condi¢cGes econdémicas. Nestes hospitais, observou-se maior risco de near miss
entre mées adolescentes, multiparas e com menor namero de consultas de pré-natal. Nos
hospitais privados, por sua vez, 0 maior risco esteve associado aos partos cesareos e as

gestacdes gemelares*:,

4.5 Fatores associados as caracteristicas maternas

A idade da mae é considerada fator de risco para inimeros desfechos negativos

associados aos RN®C. As mulheres com idade superior a 35 anos apresentam maior
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frequéncia de resultados perinatais adversos quando comparadas as mulheres com idade
inferior, com destaque para a prematuridade, baixo peso ao nascer, hipertensdo
arterial/pré-eclampsia e indice Apgar baixo 5951, Outros estudos chamam a atengdo para
o fato de que os desfechos negativos entre os RN filhos de mulheres adolescentes
estejam mais associados a fatores de ordem psicossocial em relagéo aos biolégicos 52,

O estudo conduzido por Silva et al. (2014) %" observou que os NV por via
cesariana apresentaram maiores chances de NMN. H& evidéncias de associa¢do entre
cesarianas iatrogénicas e desfechos maternos e neonatais negativos, como
prematuridade, morbidade respiratéria neonatal, internagdo em UTI, uso de ventilacdo
mecanica e near miss materno 34374153,

Os distarbios hipertensivos foram prevalentes nos casos de near miss materno
em varias pesquisas realizadas no Brasil 53545 apresentando forte associacdo com a
prematuridade®®5’. A prevaléncia do diabetes mellitus pré-gestacional e gestacional tem
aumentado nos Gltimos anos e pode ser justificada pela epidemia de obesidade, aumento
da idade materna e pelo recente e sensivel critério adotado para diagnostico do diabetes
gestacional que é a glicemia em jejum de 85mg/dL58%°. Esse agravo esta associado ao
elevado risco de morbimortalidade neonatal® consumindo recursos de satide e atengéo
especializada® ‘Todavia, ndo foram encontrados estudos que avaliaram a associacio
entre o diabetes pré-gestacional e gestacional e 0o NMN.

Em relacdo aos habitos de vida, as repercussdes negativas que o uso do tabaco
acarreta para a gestante e para o recém-nascido tém sido elucidadas pela literatura 6061,
O hébito de fumar durante a gravidez pode acarretar gravidez ectopica, descolamento
prematuro de placenta, ruptura das membranas e placenta prévia®. Além disso, também
é associado a problemas no desenvolvimento neuroldgico do feto, com alteragbes no

comportamento do lactente, prematuridade, baixo peso ao nascer e episodios de
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aborto®!. Também ndo foram encontrados estudos que avaliaram a associagdo entre o
uso do tabaco e o NMN.

Quanto ao uso do alcool, Shrana et al. (2016)% concluiram que o consumo de
alcool na gestacdo aumentou o risco de baixo peso ao nascer (OR: 1,62; p = 0,034),
todavia ndo acarretou risco elevado para o nascimento de recém-nascido pequeno para
idade gestacional (PIG) ou prematuro. No entanto, 0os autores encontraram associa¢do
entre baixo peso ao nascer (OR: 3.65; p< 0.001), PIG (OR: 2.56; p< 0.001) e
prematuridade (OR: 2.57; p< 0.004) entre os RN de maes que fumaram e consumiram
alcool durante a gravidez. O efeito combinado entre o fumo e o alcool deve ser levado
em consideracdo ao aconselhar as mulheres sobre o comportamento saudavel antes e

durante a gravidez 2.

4.6 Aleitamento materno exclusivo

A OMS preconiza que o aleitamento materno deve ser mantido até os dois anos
ou mais, e complementado com outros alimentos apenas a partir dos seis meses de idade
%6 Embora o AME seja a forma de alimentacdo ideal para os RN, pois auxilia na
prevencao de diarreia, infecgdes respiratorias, otite média, excesso de peso, diabetes
mellitus, enterocolite necrosante e sindrome da morte subita infantil, além de elevar o
capital humano aumentando a inteligéncia 31483 a introducdo de outros alimentos é
bastante comum, fato que contribui para o desmame precoce®3.

Entretanto, em paises de baixa e média renda, somente 37% das criangas com
menos de seis meses receberam amamentacéo exclusiva'®. No Brasil, entre as criancas
menores de quatro meses, a prevaléncia de AME passou de 4,7% para 60,0%, no
periodo de 1986 a 2020, um aumento absoluto de 55,3% e relativo de 12,8 vezes. A

prevaléncia do AME entre os menores de seis meses aumentou 42,8 pontos percentuais
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entre 1986 e 2020, passando de 2,9% para 45,7% nesses 34 anos, 0 que corresponde a
um incremento de 1,2% ao ano%. Em relagdo as taxas de AME em NMN bem como
fatores associados, ndo foram encontradas publicacGes sobre esse tema.

Dentre os fatores clinicos do RN, a prematuridade e o baixo peso ao nascer
foram apontados como condi¢6es desfavoraveis no estabelecimento da amamentacéo. O
tempo de gestacdo menor que 37 semanas e 0 baixo peso ao nascer foram associados ao
desmame precoce °. Essa questdo pode ser devida a debilidade na pega ou sucgdo entre
os RN prematuros e de baixo peso .

E possivel que os riscos aumentados de doengas entre os prematuros decorram
de um desequilibrio entre as defesas antioxidantes e a exposicdo a radicais livres
liberados apds hipdxia ou injaria por reperfusdo, que em excesso acarretaria risco de
enterocolite necrosante, displasia broncopulmonar, hemorragia intraventricular e
retinopatia da prematuridade®. O leite humano seria, entdo, benéfico por oferecer
melhor protecdo antioxidante. H4&, ainda, evidéncias epidemioldgicas de que a
alimentacdo de RN pré-termo com leite humano estd associada a menor incidéncia de
reinternacdo/ hospitalizacdo até 30 meses de vida 6.

O periodo ap0s a alta hospitalar, mesmo para as criancas que deixam o hospital
em aleitamento materno, constitui-se momento critico®”. O primeiro més apés a alta é
considerado um momento de transi¢cdo hospital-casa, sendo o manejo do aleitamento
materno uma das principais dificuldades enfrentadas nesse periodo. Estudo realizado no
sul do pais constatou que no 28° dia pds-alta, apenas 25% dos prematuros
acompanhados permaneceram em AME 7.

Paiva et al. (2013) 8 observaram que as dificuldades para o aleitamento materno
foram devido, a dificuldade de manter a producdo lactea pela ordenha, infraestrutura

hospitalar desconfortavel, longo tempo de internacdo hospitalar, a falta de apoio para
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amamentar e o estresse em se conviver com a fragilidade do prematuro e o ambiente da
UTI neonatal.

As consultas de pré-natal, que contemplam orientacdes sobre os beneficios e
importancia do aleitamento materno, bem como informacgdes praticas sobre coleta e
armazenamento do leite humano, tém sido associadas ao maior tempo de aleitamento
materno, tanto durante a internacdo quanto no pés-parto. E possivel que as horas e 0s
dias que antecedem o parto, inclusive o parto prematuro, podem ser de fundamental
importancia para influenciar no planejamento materno quanto a decisdo da mde de
amamentar o seu recém-nascido??.

Dentre as politicas publicas de saude, destaca-se a PNAISC, no eixo Il o
aleitamento materno e a alimentacdo complementar saudavel orienta e qualifica as ac6es
e servicos de salde em prol da amamentacdo?4. Para os RN de risco esta instituido o
Método Canguru que consiste no contato continuo pele-a-pele entre mde e RN numa
estratégia ampliada de qualificacdo do cuidado pautada na atitude dos profissionais de
salde diante do RN e de sua familia a partir de um conceito de assisténcia que ndo se
limita ao conhecimento técnico especifico?.

Sob essa perspectiva, ao proporcionar mais contato entre 0 RN e sua mae, seu
pai, irmaos e avés, busca construir uma rede social de apoio para a mée e contribuir para
a diminuicdo dos efeitos negativos da internacdo neonatal 2223, Além das orientacdes
para a promocéo do aleitamento materno, destaca-se a importancia de leis e programas
que sustentam e protegem essa pratica e a legislacdo brasileira tem sido uma das mais

avancadas na protecdo ao aleitamento materno .
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5 HIPOTESE

A ocorréncia de NMN estd associada as condi¢cdes sociodemogréaficas,

caracteristicas maternas e pela organizacdo dos servigos de saude, e impacta no AME.
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6 METODOS

6.1 Descricédo do Estudo Principal

O presente trabalho é um dos produtos da Pesquisa “Nascer no Brasil”: Inquérito
Nacional sobre Parto e Nascimento, cujo objetivo principal foi analisar os
determinantes, a magnitude e efeitos adversos decorrentes do parto incluindo as
cesarianas; descrever a motivacdo das mulheres na escolha do tipo de parto e as
complicacBes médicas no puerpério e periodo neonatal bem como conhecer as

estruturas das institui¢des hospitalares no Brasil.

6.2 Desenho do Estudo Principal

Trata-se de um inquérito de ambito nacional e de base hospitalar, com
entrevistas as puérperas de maneira presencial durante a internacdo, fotografia do cartdo
de pré-natal e transcricdo dos dados do prontuario hospitalar. Apos o periodo de
internacdo, os entrevistadores entraram em contato com a mulher por telefone aos 45 a
90 dias para coleta de dados sobre desfechos maternos e neonatais. Os dados dessa
pesquisa foram coletados entre fevereiro de 2011 e outubro de 2012.

O desenho da amostra foi probabilistico em trés estdgios: o primeiro
correspondeu aos estabelecimentos de salde sendo elegiveis todas as instituicbes de
satide com 500 partos/ano ou mais registradas no ano de 2007, de acordo com o Sistema
de Informacdes sobre Nascidos Vivos (SINASC), o que correspondeu a 1403 dos 3691
estabelecimentos do pais responsaveis por 78,6% dos 2.851.572 nascimentos vivos em
2007. Ao todo, 266 instituicdes de saude foram sorteadas em todo o Brasil, sendo

entrevistadas 90 puérperas em cada uma delas™.
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O estudo partiu do pressuposto que houve variagdo na ocorréncia de partos
cesareos por tipo de estabelecimentos de satde, segundo a sua localizacdo geografica e
caracteristicas da clientela. Sendo assim, a amostra foi estratificada por grande regido
geografica (Norte, Nordeste, Sudeste, Sul e Centro-Oeste), por localizacdo do municipio
(Capital e Interior) e por tipo de clientela (SUS, Privada e Mista) .

O segundo estagio foi pertinente ao nimero de dias necessarios em cada hospital
para realizar as 90 entrevistas com as puérperas em um periodo de a0 menos uma
semana incluindo os finais de semana. Para isso, 0 nimero de entrevistas diarias ndo
ultrapassou 12 para cobrir todos os dias da semana. Em hospitais com grande volume de
partos, mais que 12 partos por dia, 12 delas eram selecionadas aleatoriamente de uma
lista de internacdes incluindo todos os nascimentos diurnos e noturnos. As mulheres e
RN que permaneceram no hospital foram monitorados pelo estudo por 42 dias (para as
mulheres) e 28 dias (para os RN), incluindo os que foram transferidos para outro
hospital”°.

Por fim, o terceiro estagio do estudo correspondeu as puérperas. Uma lista com
todas as puérperas na ordem cronoldgica dos nascimentos nas uUltimas 24 horas era
elaborada diariamente. Para assegurar a selecdo aleatéria e probabilistica das
entrevistas, o escritorio central da pesquisa elaborou tabelas de selecdo considerando o
namero de partos e mulheres a serem entrevistadas em cada unidade. Esta tabela era

consultada para definir substituicdo de recusas ou mulheres inelegiveis™.

6.3 Critérios de Elegibilidade do Estudo Principal

Foram recrutadas mulheres que atenderam aos seguintes critérios de
elegibilidade no estudo de base (baseline): ter o parto em um dos hospitais elegiveis; dar

a luz a um recém-nascido vivo independentemente do peso ou da idade gestacional, ou a
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um natimorto com nascimento peso > 500 g e/ou idade gestacional > 22 semanas.
Foram criterios de exclusdo, as mulheres com disturbio mental grave, que ndo falassem

a lingua portuguesa e que fossem surdas 2.

6.4 Instrumentos de Coleta de Dados do Estudo Principal

Foram elaborados quatro questionarios eletronicos para a coleta de dados. O
primeiro - Questionario Hospitalar - (Q1) foi aplicado as mulheres nas primeiras 24
horas po6s-parto. Foi composto por variaveis de identificacdo da mulher, escolaridade e
renda, condi¢cGes de vida, dados antropométricos maternos, informacgdes sobre a
gestacdo atual, pré-natal, antecedentes obstétricos, doencas e uso de medicamentos
durante a gestacdo, trabalho de parto e assim como assisténcia oferecida a mulher e ao
recém-nascido.

O segundo - Questionario para Coleta de Dados do Prontuario - (Q2) foi
preenchido com as informacdes disponiveis no prontuario da paciente e do recém-
nascido apos a alta hospitalar ou no 42° dia de internacdo da mulher e/ou no 28° do
recém-nascido. Os dados incluidos foram sobre atendimento pré-natal, internacdo
hospitalar, informacdes sobre o parto e nascimento, medicamentos, intervencoes
realizadas, resultados do parto para mulher e o recém-nascido e condicBes de alta
hospitalar. Também foram obtidos dados provenientes do cartdo de pré-natal, por meio
de fotografia digital e posterior extracdo dos dados.

A terceira entrevista foi realizada utilizando o questionario Q3 por telefone com
todas as puérperas entre 45 a 90 dias apds nascimento da crianga com intuito de obter
informacdes sobre re-hospitalizacdo materna, complicacdes puerperais, desconforto
materno, satisfacdo com a assisténcia recebida, realizacdo sobre o motivo de escolha da

cesariana, informagdes sobre amamentacao, imunizagdo, morbidade e morte da crianca.
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Além desses instrumentos, o gestor hospitalar respondeu questdes contidas no
questionario Q4 com o intuito de avaliar as instalacbes do hospital e a equipe
profissional.

Manuais instrutivos foram realizados com descricdo de procedimentos para
selecdo dos participantes do estudo e para coleta de dados com intuito de assegurar a
qualidade dos dados e minimizar erros sistematicos e aleatorios.

A equipe do estudo foi composta por pesquisadores de diferentes instituicdes de
ensino do pais. Cada microrregido brasileira tinha um coordenador regional de pesquisa
e cada estado brasileiro um coordenador estadual de pesquisa designado que participou
da organizacdo do trabalho de campo e da selecdo dos supervisores de pesquisa (50 no

total) e dos entrevistadores (200 no total).

6.5 Descricédo do Presente Estudo

Para o presente estudo, a analise foi realizada com os casos de NMN a partir da
base de dados da Pesquisa “Nascer no Brasil”.

Assim, o desenho de estudo adotado foi uma coorte, onde o desfecho foi 0 NMN
e 0s RN foram acompanhados na alta e 45 a 90 dias ap6s o parto.

Os critérios de elegibilidade e de exclusdo foram os mesmos adotados pelo

estudo principal.

6.6 Amostra do Presente Estudo

O numero de RN pesquisados foi de 24.197 (incluindo NV e mortos). Para a
presente pesquisa, 0 nimero ponderado de casos que preencheram os critérios de NMN

(pelo menos um dos seguintes preditores: peso ao nascer < 1500g, Apgar no 5° minuto <
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7, uso de ventilagio mecanica, idade gestacional < 32 semanas e/ou relato de

malformacéo congénita) 3" foi 832 RN.

6.7 Intrumentos utilizados pelo Presente Estudo

Para o presente estudo foram analisadas as varidveis contidas em trés
questionarios utilizados para a coleta de dados. O questionario (Q1) aplicado por meio
de entrevista face a face com informacGes autorreferidas pelas mulheres, o questionario
(Q2) que foi utilizado para a coleta de informagdes contidas no prontuario hospitalar e o

questionario (Q3) que foi aplicado entre 45 e 90 dias apds o parto.

6.7.1 Variaveis do Primeiro Artigo “Fatores Associados ao Near Miss Neonatal

no Brasil”

6.7.1.1 Variavel Dependente do Primeiro Artigo

A variavel dependente do primeiro artigo foi o NMN. Esse indicador foi
classificado com base na proposta de Silva et al. (2014) %7 que se deteve na selecdo de
cinco variaveis associadas a mortalidade neonatal, a saber: peso ao nascer < 1.500g,
indice de Apgar < 7 no 5° minuto de vida, ventilacdo mecénica, idade gestacional < 32
semanas e malformagdes congénitas. Portanto, todos os RN que sobreviveram ao
periodo neonatal e que apresentaram pelo menos um dos preditores citados foram

considerados casos de NMN.



42

Quadro 1. Questdes contidas no questionario (Q2) para composi¢cdo da
variavel near miss neonatal

Questao contida no
. uestionario para coleta
Variavel ge dados do r?rontuério- Pergunta
Q2

Peso ao nascer < 1.500g Q.187 Peso ao nascer em gramas
Apgar no 5° minuto <7 Q.210 Apgar no 5° minuto
Ventilagdo mecénica Q. 213 Ventilagdo com ambu+

mascara
Idadegestacional< 32 Q. 191 Idade gestacional pela
semanas ultrassonografia
Malformagéo congénita Q. 240 Apresentou qualquer

malformacéo congénita?

Fonte: Silva et al, 2014 *'

6.7.1.2 Variaveis Independentes do Primeiro Artigo

As variaveis independentes foram organizadas em um modelo tedrico
conceitual, com trés niveis de hierarquia distal, intermediario e proximal (Figura 1),
baseado no estudo de Lima et al. (2008)"%. Esse modelo propds uma representacéo
hierarquica, com os varios fatores envolvidos na cadeia de causalidade que conduzem
ao Obito neonatal e as possiveis inter-relagdes que se estabelecem entre eles’>. A
variavel sexo ndo foi incluida em nenhum dos niveis hierarquicos, porém fez parte do
modelo final pela sua importancia como preditor da mortalidade neonatal.

No nivel distal foram incluidos os aspectos sociodemograficos: regido (Sul,
Sudeste, Norte, Centro-Oeste e Nordeste); escolaridade materna (ensino fundamental
incompleto, ensino fundamental completo, ensino medio completo e ensino médio
completo e mais); cor da pele (branca, preta/parda/amarela/indigena); chefe de familia
(ndo, sim); classe econémica (A+ B, C, D + E).

No nivel intermediario foram incluidas as variaveis que representaram as

caracteristicas maternas: idade materna (12 a 19 anos, 20 a 34 anos, maior ou igual a 35
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anos); situagdo conjugal (sem, com compnheiro); primiparidade (ndo, sim); tipo de
parto (vaginal, forceps e cesariana); uso habitual do fumo (ndo, sim); sindromes
hipertensivas gestacionais (ndo, sim); sifilis materna (ndo, sim); diabetes mellitus pré-
gestacional (ndo, sim); diabetes mellitus gestacional (ndo, sim); suspeicdo do uso
inadequado do alcool (ndo, sim); tipo de gestagao (Unica, gemelar).

No nivel proximal foram consideradas as variaveis relacionadas a organizacao
do servico de saude: pré-natal adequado (ndo, sim); local de consulta pré-natal (publico,

particular); localizagdo do hospital/maternidade (ndo capital, capital).

Nivel distal: Variaveis sociodemograficas

Classe econdmica: A classificacdo em classes econdmicas foi realizada de
acordo com a Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP) que estima o
poder de compra das pessoas e das familias de acordo com a posse de bens e grau de
instrucdo do chefe da familia’™. A classificacdo é realizada em termos de “classes
econbmicas" sendo cinco categorias de (A a E) , e também as suas subdivisdes (Al, A2,
B1l, B2, C1, C2, D1, D2, E). Para essa classificagdo foram utilizadas questdes do
questionario aplicado a puérpera (Q1). Em consequéncia do pequeno numero de
mulheres nas classes A e E, as classes econdmicas foram agrupadas em trés categorias

(A+B,C,D+E).
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Quadro 2. Questdes observadas para classificagdo em classes econémicas

Posse de itens: Quantidade de itens

Televisdo em cores De 0 a4 ou mais

Radio De 0 a4 ou mais

Banheiro De 0 a4 ou mais

Automovel De 0 a 4 ou mais

Empregada mensalista De 0 a4 ou mais

Maquina de lavar De 0 a4 ou mais

Videocassete e/ou DVD De 0 a4 ou mais

Geladeira De 0 a4 ou mais

Freezer Aparelho independente ou parte da geladeira duplex (de
0 a4 ou mais)

Grau de instrugdo do chefe de familia (de analfabeto até superior completo)

Fonte: Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa- ABEP, 2008"

Cor da pele (autorreferida): A classificacdo adotada pelo inquérito foi a
utilizada pelo Censo Demogréafico do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) que estabeleceu trés categorias. Em decorréncia do pequeno numero de
mulheres amarelas e indigenas ficaram somente duas classificacdes: branca e preta/
parda/amarela/indigena.

Chefe de familia: A classificacdo adotada pelo inquérito foi a utilizada pelo
Censo Demografico do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) que
estabeleceu como chefe de familia a pessoa de referéncia para tomada de decisGes na

familia.

Nivel intermediéario: VVariaveis relacionadas as caracteristicas maternas

Idade: Esta variavel foi utilizada como continua, com valores que se estenderam
de 12 a 58 anos nesta populagdo. Para aumentar a comparabilidade com outros estudos,
os resultados foram categorizados da seguinte forma: 12 a 19 anos, > 20 a 34 anos ¢ >

35 anos.
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Uso do fumo: Para esta varidvel as mulheres foram classificadas em trés
categorias: as que fumaram antes da gestacdo, as que fumaram nos primeiros cinco
meses de gestacdo e as que fumaram apds 0 5° més de gestacdo®.

Uso do élcool: Para classificar o risco de alcoolismo durante a gestacdo foi
utilizado o teste de rastreamento de alcoolismo “Tolerance Worry Eye-oponer Annoyed
Cut-down” (TWEAK), adaptado para o contexto brasileiro’. Foram consideradas as
mulheres com risco de alcoolismo as que responderam sim para duas ou mais das
seguintes questdes:

Quadro 3. Questdes sobre o consumo de alcool

e Alguma vez vocé sentiu que deveria diminuir a quantidade de
bebida ou parar de beber?
Seu (ex) companheiro ou seus pais se preocupam ou reclamam quando vocé bebe?

e Vocé costuma beber pela manhé para diminuir o nervosismo ou ressaca?
Alguma vez vocé acordou de manha apos ter bebido na noite anterior e se deu conta
que ndo se lembrava de uma parte do que tinha acontecido na noite passada?

e Quantas doses vocé precisa beber para se sentir “alta”, ou seja, quantas doses sdo
necessarias para que vocé comece a se sentir diferente do seu jeito “normal”?

Fonte: Moraes et al., 2005

Sindromes hipertensivas gestacionais: foi elaborada uma variavel sintese
considerando respostas positivas para as informacgdes coletadas nos instrumentos (Q1),
(Q2) e cartdo da gestante. No (Q.1) foram consideradas as seguintes respostas
autorreferidas: hipertensao arterial pré-gestacional, hipertensao arterial gestacional, pré-
eclampsia, eclampsia/convulsdes. No (Q.2) e cartdo da gestante: hipertensdo arterial
pré-gestacional, hipertensdo arterial gestacional, pré-eclampsia, eclampsia/convulsoes.

Diabetes mellitus pré-gestacional: Classificado como diagnostico de diabetes
anterior (pré-gestacional) segundo o cartdo da gestante e/ou prontuério hospitalar.

Diabetes mellitus gestacional: Classificado como diagnéstico de diabetes na

gestacao atual segundo o cartdo da gestante e/ou prontuario hospitalar.
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Sifilis: Classificado como diagnéstico presente ou ausente registrado no

prontuario e/ou no cartdo da gestante.

Nivel distal: Variaveis relacionadas a organizacdo dos servicos de satde

Adequacdo da assisténcia pré-natal: Para o calculo da adequacdo da
assisténcia pré-natal (PN) considerou-se o trimestre gestacional na época de inicio do
PN, o numero total de consultas realizadas corrigida segundo a idade gestacional no
momento do parto, os exames de rotina realizados e a orientacdo fornecida sobre a
maternidade de referéncia para a assisténcia ao parto. Foi considerado adequado o inicio
do acompanhamento pré-natal quando realizado até a 122 semana gestacional, conforme
recomendacéo da Rede Cegonha ™.

Para o calculo da adequacdo do numero de consultas foi utilizado o calendario
minimo de consultas, recomendado pelo Ministério da Sadude brasileiro, que preconiza a
realizacdo de pelo menos uma consulta no primeiro trimestre gestacional, duas no
segundo e trés no Gltimo trimestre 7°. O nimero de consultas foi considerado adequado
quando a gestante realizou 100% das consultas minimas previstas para a idade
gestacional no momento do parto. As informacdes detalhadas sobre o indicador de
adequacdo do pré-natal estdo disponiveis na publicacdo de Domingues et al. (2015) *°.

Local de realizacdo das consultas: Classificado como publico ou particular.
Assim, o atendimento ocorrido em unidades publicas e em unidades mistas e que ndo
foram financiados por plano de saude foram classificadas como fonte de pagamento
publica; As consultas financiadas por plano de salde e que ocorreram em unidades
mistas ou privadas, assim como, O parto ocorrido em unidades privadas,
independentemente de ter sido financiado por plano de saude, foram classificadas como

tendo fonte de pagamento privado.
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6.7.2 Variaveis do Segundo Artigo: “Fatores Associados ao Aleitamento Materno

Exclusivo em Near Miss Neonatal”

6.7.2.1 Variavel Dependente do Segundo Artigo

A variavel dependente do segundo artigo foi 0 AME que consiste na crianca
receber somente leite materno, direto do seio ou ordenhado, ou leite humano de outra
fonte, sem outros liquidos ou sélidos, com excecdo de gotas ou xaropes contendo
vitaminas, sais de reidratacdo oral, suplementos minerais ou medicamentos®®. O
desfecho AME foi identificado na alta e 45 a 90 dias apds o parto.

Para construcdo da variavel AME considerou-se as respostas contidas no Q3.
Para 0 AME na alta hospitalar foram consideradas as respostas sim da questdo 39 (O (a)
(nome do bebé) saiu da maternidade mamando s6 no peito?). Para o AME entre 45 a 90
dias apos o parto foi gerada uma variavel considerando o sim na questdo 41(De ontem
até hoje de manha, o (a) (nome do beb&) mamou no peito?) e considerando o ndo nas
questdes 42 (De ontem até hoje de manha, o (a) (nome do bebé) tomou outro leite?) e 43
(De ontem de manha até hoje de manha, o (a) nome do bebé) tomou &gua, cha ou

suco?).

6.7.2.2 Variaveis Independentes do Segundo Artigo

Caracteristicas sociodemograficas: As variaveis idade materna, escolaridade

materna, classe econémica, situacdo conjugal e trabalho materno foram analisadas

conforme posto no primeiro artigo.
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Caracteristicas perinatais: Tipo de parto, primiparidade, adequacdo do pre-
natal e local do parto foram analisadas conforme posto no primeiro artigo.

Préticas hospitalares: 1- na sala de parto: RN foi colocado para mamar, o RN
foi colocado no colo da mée, a méae apenas viu 0 RN, a mée ndo teve contato com o RN;
2- no alojamento conjunto: RN foi para alojamento conjunto, a mae ofereceu o seio
para 0 RN no alojamento conjunto, a méde ofereceu o seio na sala de parto, RN recebeu

outro leite outro liquido que n&o o leite materno.

6.8 Andlise dos Dados

Em ambos os artigos, inicialmente, foi estimada as frequéncias absolutas e
relativas das variaveis preditoras. Em seguida, foi realizada a andlise bivariada por meio
do teste qui-quadrado de Pearson com o nivel de significancia de 5% para verificar
possiveis associacdes entre a variavel dependente e as varidveis independentes.

No primeiro artigo foi realizada a andlise multivariada utilizando modelo
hierarquico, a partir dos resultados das analises bivariadas e respectivos p valores, com
nivel de significancia < 0,20, segundo o teste de Wald. As variaveis foram organizadas
por nivel de proximidade com o desfecho, inserindo primeiro as do nivel distal. As
variaveis significativas (p<0,05) foram conservadas no modelo e entraram no ajuste do
nivel intermediario. O mesmo procedimento foi empregado até que as variaveis
proximais fossem ajustadas com as intermediarias e distais, sendo que aquelas
selecionadas pelo nivel de significancia estatistica em um determinado nivel
permaneceram nos modelos subsequentes, mesmo que a inclusdo de varidveis
hierarquicamente inferiores modificasse o seu nivel de significAncia. Os resultados
foram expressos por valores de risco relativo (RR), com seus respectivos intervalos de

confianca (95%).
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No segundo artigo, para verificar a forca de associacdo entre as variaveis foi
realizada a andlise de regressdo de Poisson, onde os resultados foram expressos por
valores de razdo de risco (RR), com seus respectivos intervalos de confianca (95%) para
identificar as variaveis associadas ao AME na alta e 45 a 90 dias ap0s o parto . As
variaveis com p valor <0,20 na analise bivariada foram selecionadas uma a uma para
analise multivariada. Apenas as varidveis com p valor <0,05 no modelo multivariado
foram mantidas no modelo final.

Para as analises estatisticas foi utilizado o programa STATA 14.0.

6.9 Aspectos Eticos

O estudo maior foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Escola Nacional de Saude Pablica - FIOCRUZ (parecer n° 92/10; CAE:
0096.0.031.000-10) e o presente estudo aprovado pelo CEP do IFF — FIOCRUZ
(parecer n° 3.376.235; CAE: 14248719.1.0000.5269. Todas as mulheres participantes
concederam suas entrevistas e cessdo de suas informacfes por meio de um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) de acordo com os preceitos da Resolucdo

466/12 do Conselho Nacional de Saude’s.
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ARTIGO 1

Fatores associados ao near miss neonatal no Brasil
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RESUMO

OBJETIVO: Este estudo avalia a associacdo entre fatores sociodemograficos,
caracteristicas maternas, organizacdo dos servicos de salde e near miss neonatal em
maternidades plblicas e privadas do Brasil. METODOS: Trata-se de uma coorte
prospectiva de nascidos vivos da pesquisa “Nascer no Brasil”, realizada entre 2011 e
2012. As variaveis foram estabelecidas a partir da literatura e organizadas em trés
niveis: distal, intermediario e proximal. A avaliacdo foi realizada a partir dos resultados
das analises bivariadas e de seus respectivos valores-p, com nivel de significancia <
0,20, pelo teste de Wald. Para a analise multivariada, foram inseridas as variaveis
contidas no nivel distal, conservadas no modelo quando significativas (p < 0,05). O
mesmo foi feito no ajuste dos niveis intermediario e proximal. RESULTADOS: No
nivel distal, nenhuma variavel apresentou associacdo significativa com o desfecho. No
nivel intermediario, idade da mae maior ou igual a 35 anos (RR = 1,32; 1C95% 1,04
1,66), parto cesareo (RR = 1,34; 1C95% 1,07-1,67), uso de fumo (RR = 1,48; 1C95%
1,04-2,10), sindrome hipertensiva gestacional (RR = 2,29; 1C95% 1,98-3,14), diabetes
pré-gestacional (RR = 2,63; 1C95% 1,36-5,05) e gestacdo gemelar (RR = 2,98; 1C95%
1,90-4,68) foram variaveis associadas ao desfecho. No nivel proximal, o pré-natal ndo
adequado (RR = 1,71; 1C95% 1,36-2,16) e a localizacdo do hospital/maternidade na
capital (RR = 1,89; 1C95% 1,40-2,55) foram associados ao near miss neonatal.
CONCLUSAOQ: Os resultados mostram que o near miss neonatal foi influenciado pelas

variaveis da organizacdo dos servicos de salde e pelas caracteristicas maternas.

DESCRITORES: Near miss. Complicacbes na Gravidez. Fatores de Risco. Fatores

Socioecondmicos. Servigos de Salude Maternolnfantil.



52

Introducéo

O conceito de near miss neonatal (NMN) é recente, sendo definido como
eventos morbidos que quase resultam em morte de RN (RN) nos primeiros 28 dias de
vida 12. Posto que na literatura existe distintas definicdes para 0 NMN?2#, este estudo
considerou o conceito adotado por Silva et al.?, que, no ano de 2014, avaliaram os dados
da pesquisa Inquérito Nacional sobre Parto e Nascimento “Nascer no Brasil”, um estudo
nacional de base hospitalar e nivel regional — com o objetivo de definir as variaveis que
poderiam predizer a mortalidade neonatal e compor o indicador NMN. Apo6s serem
testadas 19 variaveis, 5 foram escolhidas, a saber: peso ao nascer <1.500g, Apgar no
quinto minuto de vida <7, uso de ventilagdo mecénica (VM), idade gestacional <32
semanas e relato de mas-formagdes congénitas. Os autores do estudo supracitado?
avaliaram que esse indicador tem elevada sensibilidade (92,5%), especificidade (97,1%)
e acuracia (97%), o que confere robustez a sua utilizacdo e a monitorizacdo desse
agravo.

Os critérios definidos por Silva et al.? foram validados pelos estudos conduzidos
por Kale et al.® e Franca et al.* No primeiro estudo®, uma coorte de NV em duas capitais
brasileiras, foram utilizados trés critérios pragmaticos de Silva et al.? para a definicéo do
NMN: peso ao nascer <1.500q, idade gestacional <32 semanas e escore de Apgar <7 no
quinto minuto de vida. No segundo estudo?, também uma coorte de NV, foram
utilizados dados dos Sistemas de Informagdo em Salde, selecionando-se as variaveis
utilizadas no estudo de Kale et al.3, acrescidas de internacdo em unidade de terapia
intensiva (UTI) neonatal e de mas-formacBes congénitas. Ambos o0s estudos
evidenciaram a acuracia da proposta de Silva et al.?

O indicador NMN possui inidmeras vantagens por ser uma ferramenta para

identificar fatores de risco associados ao Obito neonatal e monitorar mudancas na
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morbimortalidade neonatal®>. Dentre essas vantagens, cita-se a identificacdo de
morbidades graves e de suas causas primarias, o0 que pode reduzir o Obito neonatal e
permite que o indicador seja usado em diversas configuragbes para identificar
problemas no sistema de saude — configurando-se como instrumento de gestdo — e, se
for o caso, para instituir acdes corretivas?, redundando em melhoria da qualidade da
assisténcia neonatal®.

Em relagcdo aos obitos infantis no Brasil, observa-se que esse desfecho ocorre
preponderantemente no periodo neonatal (70%), sobretudo nas primeiras semanas de
vida (54%)°. Logo, ha uma reducédo da mortalidade infantil no periodo pés-neonatal (de
23,1 para 9,5 por mil NV)&.

Diante disso, varios autores tém discutido a mortalidade neonatal 87, no entanto,
S80 escassos 0s estudos que se detiveram na analise dos principais fatores associados ao
NMN 58, O avanco no conhecimento da rede de fatores de risco maternos envolvidos na
mortalidade neonatal (idade, escolaridade®, situacdo conjugal, habito de fumar e uso do
alcool®, doencas prévias e atuais da gestacdo, adequacdo do pré-natal, entre outros)®®,
com base na estratégia de modelagem hierarquica para discriminar as relagcdes entre
determinantes do NMN, pode ser util na sua avaliacdo; outrossim, possibilita apontar
acOes necessarias ao aperfeicoamento da assisténcia, com consequente impacto nos
desfechos neonatais.

Portanto, este estudo tem como objetivo avaliar a associagdo entre os fatores
sociodemograficos, as caracteristicas maternas, a organizacao dos servi¢os de saude e 0

NMN em hospitais publicos e privados representativos das cinco regides do Brasil.
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Métodos

Esta pesquisa consiste em uma coorte prospectiva de NV constituida de
informacdes dos questionarios aplicados as puérperas e de dados coletados dos
prontuarios de pacientes que participaram da pesquisa “ Nascer no Brasil”. A coleta de
dados ocorreu entre fevereiro de 2011 e outubro de 2012. Detalhes em relacdo a amostra
sdo encontrados no estudo de Vasconcellos et al.*! e, sobre o método, em Leal et al.*

Para a construcdo da variavel dependente deste estudo, o NMN, foi utilizada a
classificacdo do estudo de Silva et al.2, que selecionou cinco varidveis associadas a
mortalidade neonatal: peso ao nascer <1.500g, indice de Apgar <7 no quinto minuto de
vida, uso de VM, idade gestacional <32 semanas e presenca de mas-formacgdes
congénitas. Sendo assim, todos os RN que sobreviveram ao periodo neonatal e
apresentaram pelo menos um dos preditores citados foram considerados casos de
NMN?2,

Foram amostrados 24.200 RN, sendo 23.837 deles NV, 128 natimortos,
171 6bitos neonatais e 64 dbitos neonatais resgatados do Sistema de InformacGes sobre
Mortalidade (SIM). Os casos de 6bitos neonatais ap06s a alta hospitalar foram obtidos
por meio de um questionario aplicado apds o 42° dia de internacdo da mulher ou no 28°
dia de internacdo do RN. InformacgBes mais detalhadas sobre o método podem ser
obtidas no estudo de Silva et al?.

O modelo hierarquico do NMN foi baseado em fatores de risco para o 6bito do
RN*3, Ressalta-se que as condicGes de salide do RN e da atencdo neonatal sdo inerentes
a definicdo do NMN (idade gestacional, peso ao nascer, escore de Apgar, entre outros).
Por isso, foram consideradas no nivel proximal as variaveis relativas a organizacdo do
servico de saude. As variaveis independentes foram organizadas por nivel de

proximidade com o desfecho, inserindo-se primeiro as do nivel distal e, em seguida, as
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dos niveis intermediario e proximal, estabelecidas a partir da literatura 1268 ¢
organizadas em um modelo teorico conceitual (Figura 1).

No nivel distal, foram incluidos os aspectos sociodemograficos: regido (Sudeste,
Norte, Nordeste, Centro-Oeste ou Sul); escolaridade materna em anos completos
(ensino fundamental incompleto, ensino fundamental completo, ensino médio completo
ou ensino superior completo); classe econémica (A+B, C ou D+E); cor da pele (branca
ou preta/parda/amarela/indigena); e chefe de familia (ndo ou sim). Foi considerada
“chefe de familia” quando a mae era a pessoa de referéncia para tomada de decisdes na
familial, e a classificagdo econdmica foi baseada nos critérios da Associacédo Brasileira
de Empresas de Pesquisa (ABEP)“.

No nivel intermediario foram incluidas as varidveis representativas das
caracteristicas maternas: idade materna (12 a 19 anos, 20 a 34 anos, ou maior ou igual a
35 anos); situacdo conjugal (sem companheiro ou com companheiro); primiparidade
(ndo ou sim); tipo de parto (vaginal, com fdrceps ou cesareo); tabagismo materno,
considerando o uso habitual de fumo ap6s o quinto més da gravidez (ndo ou sim);
sindrome hipertensiva da gestacdo (ndo ou sim); sifilis (ndo ou sim); diabetes pré-
gestacional (ndo ou sim); diabetes gestacional (ndo ou sim); suspei¢do de uso
inadequado de alcool (ndo ou sim); e tipo de gestacdo (Unica ou gemelar). Para
mensurar o tabagismo, a variavel fumar ap6s o quinto més de gestagdo foi considerada
de maior risco para o baixo peso no RN®. Quanto a suspeicdo de uso de alcool,
utilizou-se o questionario T-ACE (acronimo das palavras inglesas: tolerance, annoyed,
cut down e eye-opener), composto por quatro questdes principais, as quais € atribuida
uma pontuacao, sendo o valor maximo do questionario igual a cinco (a primeira questdo
vale até dois pontos e, da segunda a quarta pergunta, a valoracdo é de até um ponto). A

pontuacdo total maior ou igual a dois indica um caso positivo, ou seja, a mae €
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identificada como consumidora de alcool®. A varidvel sindrome hipertensiva da
gestacdo se refere ao diagnostico de hipertensdo crénica, hipertensdo gestacional, pré-
eclampsia, eclampsia ou sindrome de Hellp'’.

No nivel proximal foram consideradas as variaveis relacionadas a organizagéo
do servigo de saude: pré-natal adequado (ndo ou sim); tipo de servigo utilizado no pré-
natal (publico ou privado); e localizacdo do hospital/maternidade (ndo capital ou
capital). Considerou-se assisténcia pré-natal adequada aquela iniciada até a 122 semana
gestacional, com realizacdo de no minimo seis consultas (valor corrigido conforme
idade gestacional no momento do parto), registro no cartdo de pré-natal de pelo menos
um resultado de cada exame de rotina e recebimento de orientacdo para maternidade de
referéncia®.

A variavel sexo do RN (masculino ou feminino) ndo foi incluida em nenhum
nivel de determinacdo hierarquica; porém, fez parte do modelo final por ser um
importante preditor da mortalidade neonatal”.

Para a analise dos dados, inicialmente, foram estimadas as frequéncias absolutas
e relativas das variaveis preditoras. A analise bivariada utilizou o teste qui-quadrado de
Pearson, o risco relativo (RR) e intervalos de confianca (IC) a 95% para avaliar a
associacdo das varidveis. A analise multivariada utilizou modelos de regressdo de
Poisson com variancia robusta para identificar as variaveis associadas ao NMN. O risco
relativo- RR foi utilizado para analisar a associacdo das variaveis sociodemograficas,
maternas e da organizacao dos servicos de saide com o0 NMN. As variaveis com valor-p
<0,20 na anéalise bivariada foram selecionadas para analise multivariada. Apenas as
variaveis com valor-p <0,05 no modelo multivariado foram mantidas no modelo final.
As variaveis colineares com fator de inflacdo da variancia <10 foram excluidas do

modelo.
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O estudo principal foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Escola Nacional de Saude Publica da Fundacdo Oswaldo Cruz (Parecer n° 92/10; CAE:
0096.0.031.000-10). A presente pesquisa foi submetida ao CEP do Instituto Nacional de
Saude da Mulher, da Crianga e do Adolescente Fernandes Figueira e aprovada pelo
Parecer n°3.376.235 (CAAE: 14248719.1.0000.5269), cumprindo 0s preceitos da
Resolucdo n°466/2012 do Conselho Nacional de Sal(de!®. Todas as mulheres
participantes concederam suas entrevistas e informac¢des por meio de um termo de

consentimento livre e esclarecido.

Resultados

Nesta pesquisa, 832 foi 0 nimero ponderado de RN que cumpriram 0s critérios
de NMN, e 23.005 néo o fizeram, totalizando 23.837 RN. Na Tabela 1, observa-se que o
risco de ocorréncia de NMN, quando comparadas as categorias sociodemogréficas, foi
maior entre as mulheres que cursaram o ensino fundamental incompleto (4,2%), que se
autodeclararam pretas/pardas/amarelas/ indigenas (4,1%) e que pertenciam a classe
econdmica C (3,8%).

Quanto as caracteristicas maternas (Tabela 2), o risco de near miss foi maior
entre as mulheres com parto cesareo (4,3%), nas que declararam fazer uso de fumo
(5,1%), que tiveram sindrome hipertensiva da gestagao (8,7%), diabetes pré-gestacional
(12%) e gestacional (4,4%). Além disso, foi observado maior risco de NMN nas
mulheres com gravidez gemelar (11,8%), quando comparadas as de gestacdo Unica

(3,7%).



58

No bloco referente a organizacdo dos servicos de saude (Tabela 3), foi
identificado maior risco de NMN nos filhos das mulheres que ndo realizaram o pré-natal
adequado. Ademais, esse desfecho foi maior (5,5%) quando o parto ocorreu na capital.

As Tabelas 1, 2 e 3 apresentam os resultados da analise bivariada para todas as
variaveis independentes incluidas no modelo. No nivel distal (Tabela 1), nenhuma
variavel foi associada ao desfecho. No nivel intermediario (Tabela 2), foram associadas
ao NMN as seguintes varidveis: idade maior ou igual a 35 anos (RR: 1,51; 1C95% 1,23—
1,85), parto cesareo (RR: 1,36; 1C95% 1,10-1,67), sindrome hipertensiva gestacional
(RR: 2,71; 1C95% 2,21-3,33), diabetes pré-gestacional (RR: 3,23; 1C:95% 1,90-5,30) e
gestacdo gemelar (RR: 3,18; 1C95% 2,25-4,50). N&o houve associac¢do entre o diabetes
mellitus gestacional e 0 NMN. No nivel proximal (Tabela 3), foram associadas as
seguintes variaveis: pré-natal ndo adequado (RR: 1,66; 1C95% 1,32-2,08) e realizacédo
do parto na capital (RR: 1,95; 1C95% 1,44-2,65).

A Tabela4 apresenta 0 modelo de regressdéo multivariada. Verificou-se
associagdo significativa entre 0 NMN e as seguintes varidveis: idade da mée maior ou
igual a 35 anos (RR: 1,32; 1C95% 1,04-1,66), parto cesareo (RR: 1,34; 1C95% 1,07—
1,67), uso habitual de fumo (RR: 1,48; 1C95% 1,04-2,10), sindrome hipertensiva da
gestacdo (RR: 2,49; 1C95% 1,98-3,14), diabetes pré-gestacional (RR: 2,63; 1C95%
1,36-5,05), gestacdo gemelar (RR: 2,98; 1C95% 1,90-4,68), pré-natal ndo adequado
(RR: 1,71; 1C95% 1,36-2,16) e localizacdo do hospital/maternidade na capital (RR:

1,89; 1C95% 1,40-2,55).

Discusséo
Os resultados revelaram a proeminéncia das caracteristicas maternas (nivel

intermediario) na determinacdo do NMN, com importante contribuicdo das condigdes
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assistenciais recebidas no pré-natal (nivel proximal), consideradas fatores passiveis de
intervencdo™®,

A faixa etaria materna igual ou superior a 35 anos, considerada fator de risco
para inimeros desfechos negativos relacionados aos RN 1°20, teve sua associacdo ao
NMN confirmada nesta pesquisa, corroborando outros estudos da literatura 28. O estudo
de coorte prospectiva de nascimento em seis maternidades brasileiras conduzido por
Kale et al. observou que os RN de mées com idade materna avancada apresentaram
quase duas vezes mais risco de NMN. As mulheres com idade superior a 35 anos tém
maior frequéncia de resultados perinatais adversos quando comparadas as mulheres com
idade entre 20 e 34 anos, com destaque para prematuridade, baixo peso ao nascer e
baixo indice de Apgar?°. Além disso, os filhos dessas mulheres correm maior risco de
morrer no periodo neonatal devido as complica¢des obstétricas secundarias a doencas
pré-existentes??,

O parto cesareo se manteve associado a ocorréncia de NMN neste estudo,
resultado ja4 apontado na literatura da area >°8. Silva et al.?, também na pesquisa
“Nascer no Brasil”, observaram que a chance de NMN foi duas vezes maior entre as
mulheres que realizaram cesareas, ou seja, essa variavel aparece como fator de risco
para tal desfecho, mas também como fator de protecdo para a mortalidade neonatal,
dado que as criangas nascidas de parto vaginal apresentaram maior taxa de mortalidade
neonatal. Assim, a via de parto em si ndo seria causa da ocorréncia de complicagdes
materno-fetais, mas sim a indicacdo clinica de cesariana. Para elucidar esse ponto, seria
necessario investigar se a indicacdo de cesarea era intraparto, devido a complicagdes
materno-fetais; ou eletiva sem qualquer base clinica®.

A aplicacdo do modelo hierarquizado nesta investigacdo apontou que, dentre os

fatores maternos analisados, o uso habitual de fumo apos o quinto més de gestagéo foi
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associado ao aumento do risco de NMN. Os efeitos adversos do fumo materno durante a
gravidez incidem sobre o peso do RN. Todavia, o fumo é um dos determinantes
modificaveis mais importantes para minimizar o risco de baixo peso ao nascer e de
outros resultados perinatais adversos'®. O impacto negativo do tabagismo materno
durante toda a gestacdo no comprimento e no perimetro cefalico do RN indica que tal
comportamento tem uma relacdo linear inversa com essas dimensdes: quanto maior o
tempo de gestacdo com exposi¢do ao fumo, menores serdo as medidas antropométricas
do RN?2, Esses achados foram apontados em uma coorte de base populacional com
8.621 NV europeus, na qual se observou que, desde o inicio do segundo trimestre até o
término da gravidez, os fetos de mulheres que continuaram a fumar pesaram menos em
relacdo aos das ndo fumantes. Mais especificamente, a diferenca de peso prevista nos
filhos de mulheres fumantes na 20* semana (IC95%) foi de —2,6g (—5,1 a —0,1), e na 40*
semana gestacional foi de —207g (—231 a —182)%°,

Em relacdo as doencas crbnicas, foi observado que as mulheres com sindromes
hipertensivas da gestacdo apresentaram o dobro de risco de NMN. De forma
semelhante, Oliveira et al.?® e Nardello et al.!°, em estudos transversais em maternidades
de Recife e Sergipe, respectivamente, observaram que a hipertensdo gestacional foi
fortemente associada a desfechos neonatais adversos. Apesar de inimeros fatores e
teorias sugeridas para explicar as possiveis causas desse agravo, a etiologia da sindrome
hipertensiva na gestacéo ainda é pouco conhecida 17?4, no entanto, seus efeitos tém sido
associados a prematuridade, Apgar baixo e asfixia neonatal?®,

Na mesma linha de raciocinio, também foi observada associacdo entre diabetes
mellitus pre-gestacional e NMN. O aumento da prevaléncia de diabetes mellitus pre-

gestacional e gestacional nos ultimos anos pode ser justificado pela epidemia de

obesidade, pelo aumento da idade materna e pela deteccdo precoce da doenca,
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considerando a maior cobertura do pré-natal e a diminuicdo do ponto de corte do
diagnostico da diabetes gestacional (glicemia em jejum reduzida de 92mg/dL para
85mg/dL)?%. Assim como a sindrome hipertensiva da gestacéo, a presenca de diabetes
mellitus na gestacdo também estd associada a elevado risco de morbimortalidade
neonatal®’. Alguns estudos 2>27 se detiveram sobre a avaliacdo da associacdo entre
diabetes pré-gestacional e alguns desfechos neonatais, sobretudo prematuridade,
anomalias congénitas — como mas-formagdes cardiovasculares —, asfixia perinatal,
angustia respiratéria e complicacbes metabdlicas (hipoglicemia, hipocalcemia,
policitemia e hiperbilirrubinemia). Ainda que esses estudos ndo tenham avaliado o
efeito da doenca sobre o NMN, as citadas repercussdes negativas do diabetes mellitus
pré-gestacional sobre a salde do RN mostram uma possivel elucidagdo de seus efeitos
sobre esse desfecho.

Houve um risco aproximadamente trés vezes maior de NMN para gestacao
gemelar neste estudo. Tal resultado revela que o parto gemelar — condi¢do rara que
apresenta diversas particularidades e dificuldades, ndo apenas no manejo clinico, mas
também na abordagem cientifica — ainda é considerado um desafio para o servico de
salde e para as investigacdes sobre maiores riscos maternos e perinatais?®. Vale destacar
que a gestacdo gemelar aumenta a taxa de mortalidade perinatal de duas a trés vezes,
principalmente devido ao nascimento prematuro, a restri¢do de crescimento intrauterino,
a0 baixo peso ao nascer e a anoxia intraparto 2%3°, Portanto, é de extrema importancia
que haja atendimento pré-natal adequado visando resultados maternos e perinatais
melhores nessa condicéo.

A falta de acesso e a qualidade do pré-natal sdo determinantes notaveis para a
ocorréncia de NMN 38, Neste estudo, a ndo adequacéo do pré-natal (nivel proximal) foi

associada a esse desfecho, aumentando seu risco. Embora a assisténcia pré-natal no
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Brasil tenha alcangado cobertura praticamente universal, persistem desigualdades no
acesso ao cuidado adequado 9!, Ressalta-se que o acompanhamento pré-natal
possibilita a deteccdo e o tratamento precoce de afeccBes maternas pré-existentes e/ou
iniciadas no periodo gestacional, bem como de alteracdes no concepto, reduzindo o
risco de complicacdes obstétricas e morte neonatal devido a prematuridade, mas-
formacgGes ou infeccdes congénitas, as quais constituem as causas mais frequentes de
morte neonatal no mundo®*°. Vale informar que o nimero adequado de consultas pré-
natais (seis ou mais) ndo garante por si s6 a qualidade da assisténcia materno-infantil,
sendo necessario assegurar o inicio precoce do pré-natal (até a 122 semana de gestacéo),
a assisténcia por profissionais qualificados, a existéncia de recursos fisicos e materiais
adequados, a realizagdo dos exames preconizados e o tratamento oportuno, caso
necessario 7212526,

Em relacdo a localizacdo do hospital/maternidade para a realizacdo do parto,
observou-se que o risco de ocorréncia de NMN quase dobrou entre os RN que nasceram
nas capitais. Esse resultado pode ser parcialmente explicado pelo fato de as ndo capitais
terem menor oferta de servicos especializados para atendimento de alto risco?, com
condi¢cbes menos adequadas ao atendimento de gestantes nesse quadro. Assim, as
capitais ficam sendo referéncia para gestantes residentes em ndo capitais que
apresentam complicacdes na gravidez!?. Ressalta-se que a gravidade da doenca parece
ser um fator de confusdo na associagdo entre hospital de nascimento e NMN. A alta
disponibilidade de UTI neonatais e a precoce intervencdo médica em grandes centros
urbanos sdo fatores apontados por Silva et al.> como possiveis justificativas para a
maior ocorréncia do NMN nas capitais. O presente estudo ndo teve como objetivo
analisar a gravidade dos casos de NMN, impossibilitando, assim, apontar se a situagdo

dos RN se agravava antes ou apds o tratamento.
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A principal limitacdo do estudo foi o fato de n&o ter considerado os hospitais
com menos de 500 partos e os nascidos em domicilio. Destaca-se que o0 inicio de uma
segunda versdo da pesquisa “Nascer no Brasil” esta previsto para 2020, mas até o
presente momento ndo foram encontrados artigos com dados de NMN em nivel
nacional.

Todavia, este estudo apresenta como vantagem ter sido realizado a partir de uma
base de dados hospitalar representativa da populacdo brasileira. Além disso, oferece
uma andlise hierarquizada da determinagdo do NMN, com um amplo conjunto de
variaveis para a avaliacdo da salde das gestantes brasileiras, permitindo analisar as
inter-relagdes envolvidas na rede de causalidade desse desfecho. Portanto, a
identificacdo das variaveis que exercem maior impacto na ocorréncia do NMN
possibilita a adocdo de medidas de prevencdo e de intervengdo na assisténcia pré-natal

das gestantes, repercutindo na satde de seus RN.

Conclusdes

Embora caracteristicas passiveis de intervencdo pelo aconselhamento como o
uso habitual de fumo tenham se associado & ocorréncia do NMN, outros fatores
determinantes desse desfecho se referiam a prestacdo dos servicos e dos cuidados.
Portanto, € de extrema importancia enfatizar a adequagdo do pré-natal para a
identificacdo das gestantes que necessitam de atencdo mais especializada, com
acompanhamento oportuno durante a gravidez, o parto e o pds-parto para a prevencdo

de condigdes perinatais que ameacam a vida.
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Tabela 1.Distribuicéo das condigdes sociodemogréficas (nivel distal) segundo near miss neonatal, Brasil, 2011 a 2012

VARIAVEIS % TOTAL N(I)\//(I)N RR 1C (95%) Valor-p?
Sexo
Masculino 51,7 41 1,15 0,98-1,35 0,078
Feminino 48,3 3,5 1 - -
Distal
Regido
Sudeste 42,6 43 1,38 0,99-1,92 0,057
Norte 9,5 3,1 0,99 0,63-1,56 0,980
Nordeste 28,8 3,5 1,12 0,74-1,69 0,592
Sul 125 3,1 1 - -
Centro-Oeste 6,6 41 1,31 0,86-2,01 0,204
Escolaridade
Ensino fundamental incompleto 26,5 4.2 1,18 0,82-1,69 0,357
Ensino fundamental completo 25,6 3,6 1,03 0,69-1,52 0,875
Ensino médio completo 38,9 3,7 1,04 0,68-1,59 0,837
Ensino superior completo e mais 8,9 35 1 - -
Raca/Cor da pele
Branca 33,8 3,3 1 - -
Preta/Parda/Amarela/Indigena 66,2 41 1,24 0,98-1,56 0,075
Chefe de familia
Néo 89,6 3,9 1 - -
Sim 10,4 3,0 0,76 0,57-1,02 0,071
Classe econdbmica
Classe A+ B 24,3 3,4 1 - -
Classe C 52,0 4,0 1,18 0,89-1,56 0,249
Classe D+ E 23,6 3,8 1,14 0,89-1,47 0,303

NMN: near miss neonatal; RR: risco relativo; 1C95%: intervalo de confianga de 95%; Valor-p?: teste qui-quadrado de Pearson; b: conforme classificagéo da
ABEP
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Tabela 2. Distribuicéo das caracteristicas maternas (nivel intermediario) segundo near miss neonatal. Brasil, 2011 a 2012

[0)

VARIAVEIS % TOTAL NI\//(I) N RR IC (95%) Valor-p?
Sexo
Masculino 51,7 4,1 1,15 0,98-1,35 0,078
Feminino 48,3 3,5 1 - -
Intermediario
Idade (anos)
12a19 19,1 4,3 1,24 0,95-1,62 0,107
20234 70,5 34 1 - -
>35 10,4 5,2 1,51 1,23-1,85 <0,001
Situacéo conjugal
Sem companheiro 18,5 4,3 1,18 0,94-1,46 0,138
Com companheiro 81,5 3,7 1 - -
Primipara
Néo 53,3 3,6 1 - -
Sim 46,7 4,0 1,12 0,94-1,35 0,207
Tipo de parto
Vaginal 46,6 3,2 1 - -
Férceps 1,4 5,4 1,70 0,88-3,31 0,115
Cesariana 52,0 4,3 1,36 1,10-1,67 0,004
Uso habitual do Fumo
Né&o 92,8 3,7 1 - -
Sim 7,2 51 1,38 0,97-1,96 0,069
Sindromes hipertensivas gestacionais
Néo 89,0 3,2 1
Sim 11,0 8,7 2,71 2,21-3,33 <0,001
Sifilis
Néo 99,0 3,8 1 - -
Sim 1,0 4,9 1,31 0,65-2,64 0,448
Diabetes pré-gestacional
Néo 99,0 3,7 1 - -
Sim 1,0 12,0 3,23 1,90-5,30 <0,001
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Diabetes gestacional

Né&o

Sim

Suspeicgdo de uso inadequado do &lcool
Néo ha suspeita

Suspeita de uso

Nao ingeriu alcool

Tipo de gestacéo

Unica

Gemelar

91,8
8,2

39
10,0
86,1

98,8
1.2

3,8
4,4

4,3
4,5
3,7

3,7
11,8

1,18

1,16
1,23
1

1
3,18

0,92-1,52

0,66-2,03
0,94-1,61

2,25-4,50

0,197

0,609
0,126

<0,001

NMN: near miss neonatal; RR: risco relativo; 1C95%: intervalo de confianga de 95%; Valor-p?: teste qui-quadrado de Pearson
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Tabela 3. Distribuicdo da organizacdo do servi¢o de saude (nivel proximal) segundo near miss neonatal, Brasil,
2011 a 2012

VARIAVEIS % TOTAL % NMN RR IC (95%) Valor-p?
Sexo
Masculino 51,7 4,1 1,15 0,98-1,35 0,078
Feminino 48,3 3,5 1 - -
Proximal
Pré-natal adequado
Né&o 36,7 5,1 1,66 1,32-2,08 <0,001
Sim 63,3 3,1 1 - -
Local das consultas de pré-natais
Puablico 70,7 4,0 1,27 1,00-1,62 0,050
Particular 29,3 3,1 1 - -
Localizagédo hospital/maternidade
Né&o capital 63,4 2,8 1 - -
Capital 36,6 5,5 1,95 1,44-2,65 <0,001

NMN: near miss neonatal; RR: risco relativo; 1C95%: intervalo de confianca de 95%; Valor-p?: teste qui-quadrado de Pearson



Tabela 4. Regressdo multivariada das condi¢6es sociodemogréficas, das caracteristicas maternas e da organizacao dos
servicos de saude segundo near miss neonatal. Brasil, 2011-2012

VARIAVEIS RR ajustado IC (95%) P valor
Sexo

Masculino 1,18 1,00-1,40 0,054
Feminino 1 - -

Distal

Raca/Cor da pele

Branca 1 - -

Preta e Parda/Amarela/Indigena 1,21 0,95-1,55 0,126

Intermediario
Idade (anos)

12a19 1,28 0,98-1,67 0,073
20a34 1 - -

>35 1,32 1,04-1,66 0,020
Tipo de parto

Vaginal 1 - -
Fdrceps 1,75 0,81-3,77 0,151
Cesariana 1,34 1,07-1,67 0,009
Uso habitual do Fumo

Né&o 1 - -

Sim 1,48 1,04-2,10 0,031
Sindromes hipertensivas gestacionais

Né&o 1 - -

Sim 2,49 1,98-3,14 <0,001
Diabetes pré-gestacional

Né&o 1

Sim 2,63 1,36-5,05 0,004
Tipo de gestacao

Unica 1 - -
Gemelar 2,98 1,90-4,68 <0,001
Proximal

Pré-natal adequado

Néo 1,71 1,36-2,16 <0,001

Sim 1 - -
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Localizagdo Hospital/ Maternidade
N&o capital 1 -
Capital 1,89 1,40-2,55

<0,001

RR: risco relativo; 1C95%: intervalo de confianca de 95%; Valor-p?: teste qui-quadrado de Pearson
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Nivel Proximal

Variaveis
sociodemogréficas

Regido
Escolaridade
Cor da pele

Chefe de familia
Classe econémica

Variaveis das
caracteristicas
maternas
Idade
Situagéo conjugal
Primiparidade
Tipo de parto
Uso habitual dofumo
Sindrome hipertensiva
gestacional
Sifilis
Diabetes pré-
gestacional
Diabetes gestacional
Suspeigdo de uso do
alcool
Tipo de gestacédo

v

Variaveis da
organizacgédo dos
servicos de satde

Pré-natal adequado
Tipo de servigo
Localizacdo do

Hospital/ Maternidade

Near Miss Neonatal

Figura 1. Modelo hierarquico dos fatores associados ao near miss neonatal no Brasil
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RESUMO

OBJETIVO: Este estudo tem como objetivo avaliar a associacdo entre fatores
sociodemograficos, perinatais e as praticas hospitalares de incentivo a amamentacdo e o
aleitamento materno exclusivo em near miss neonatal em maternidades publicas e
privadas do Brasil. METODOS: A presente pesquisa consistiu uma coorte prospectiva
de NV da pesquisa: Inquérito Nacional sobre Parto e Nascimento “Nascer no Brasil”,
realizada entre 2011 e 2012. O namero ponderado de recém-nascidos que preencheram
os critérios de near miss neonatal foi de 832. O aleitamento materno exclusivo na alta
hospitalar e 45 a 90 dias apds o parto foram variaveis dependentes do estudo. J& os
fatores sociodemograficos e perinatais das puérperas e as praticas hospitalares de
incentivo a amamentacdo foram varidveis independentes. Os dados foram analisados
pela regresséo de Poisson com base no p-valor<0,05. RESULTADOS: Verificou-se que
70,5% dos recém-nascidos tiveram alta em aleitamento exclusivo e apenas 40% desses
continuaram sendo amamentados exclusivamente apo6s 45 a 90 dias do parto. As maes
com ensino fundamental incompleto tiveram maior probabilidade (36%) de aleitamento
materno exclusivo (RR: 1.36; 1C95%: 1,06-1,74) na alta em relacdo as com ensino
médio completo. J& as mulheres que ndo ofereceram o seio ao recém-nascido no
alojamento conjunto mostraram menor probabilidade (65%) de aleitamento exclusivo
(RR: 0,65; 1C95%: 0,56-0,75) na alta em comparacdo as maes que ofereceram. As
variaveis que aumentaram a probabilidade de aleitamento materno exclusivo 45 a 90
dias apds o parto foram a primiparidade (RR: 1.36; 1C95%: 1,08-1,69) e ter o recém-
nascido no colo na sala de parto (RR: 1,90; 1C95%: 1,12- 3,24). CONCLUSAO: O
aleitamento materno exclusivo em near miss neonatal foi associado as caracteristicas
maternas (baixa escolaridade e primiparidade) e as importantes praticas hospitalares, tal

como o recém-nascido ficar no colo da méde na sala de parto e ser amamentado no
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alojamento conjunto. Tais achados evidenciam a importancia dos servigos de satde em
garantir a oferta de praticas promotoras da amamentacéo, sobretudo em recém-nascidos

com situacdes que ameacam a vida®!,

Palavras-chaves: Near miss. Aleitamento materno. Aten¢do a salde. Recém-nascido de

risco. Nutricdo do lactente.

Introducéo

O aleitamento materno exclusivo (AME) é capaz de nutrir adequadamente a
crianga nos primeiros seis meses de vidal. A amamentacdo estd comprovadamente
associada a beneficios para as criangas e para as mulheres, sendo a intervengdo com o
maior potencial de reducdo da morbimortalidade infantil e a que mais contribui no
neurodesenvolvimento infantil 12.

Ao longo dos anos foram realizadas importantes pesquisas de ambito nacional
para avaliar o aleitamento materno no Brasil. Dentre essas, se destacam a Pesquisa
Nacional de Demografia em Salde (PNDS), realizada em 1986, 1996 e 2006, e, 0
Estudo Nacional de Alimentacdo e Nutricdo Infantil (ENANI, 2019), que avaliou
14.584 criancas menores de cinco anos®.

Com base nos resultados das pesquisas supracitadas € possivel realizar uma
analise temporal do aleitamento materno no decorrer dos ultimos 34 anos no pais. Em
relacdo a prevaléncia do AME (AME) entre os menores de quatro meses, observou-se
acréscimo de 4,7% para 60,0%, representando aumento absoluto de 55,3% e relativo de

12,8 vezes®. Padrdo semelhante foi observado em relagéo ao aumento da prevaléncia do
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AME entre 0s menores de seis meses passando de 2,9% em 1986 para 45,7% em 2020,
0 que correspondeu incremento de 1,2% ao ano?®.

O aumento da prevaléncia e duragdo do aleitamento materno observado a partir
da década de 1970% pode ter contribuido de forma significativa para a melhoria dos
indicadores de salde da crianca no Brasil®, reduzindo, por exemplo, as internacdes
hospitalares por diarreias e infeccBes respiratérias em criangas menores de um ano no
pais®®,

Com os avancos tecnoldgicos na area da salde, os quais impactaram fortemente
na reducdo da mortalidade infantil e neonatal nas Gltimas décadas’ repercutindo no
aumento da sobrevida dos recém-nascidos (RN) &, surge um grupo populacional com
diferentes e novas demandas de cuidados de satude denominado RN em situacdo de
ameaca a vida’®. Os RN que apresentam marcadores de gravidade ao nascer, mas
sobrevivem no periodo neonatal sdo considerados casos de near miss neonatal (NMN)?.

A ocorréncia de ameaca a vida ao nascer e os casos de NMN apresentam risco
mais elevado de morte na infancia se comparados as criangas que nasceram sem
situacdo de ameaca a vida’. Em 2014, Silva et al.?, a partir dos dados da pesquisa
Inquérito Nacional sobre Parto e Nascimento “Nascer no Brasil”, definiram critérios
pragmaticos para predizer a mortalidade neonatal e compor o indicador NMN. Apds
serem testadas 19 variaveis, cinco compuseram o indicador NMN, a saber: peso ao
nascer < 1.500g, Apgar no quinto minuto de vida < 7, uso de ventilagdo mecanica, idade
gestacional < 32 semanas e presenca de malformac6es congeénitas.

Os beneficios do AME em RN sadios estdo bastante compreendidos e analisados
por inimeros estudos no Brasil 456, Todavia, tal questdo ainda é escassamente
explorada em NMN. Assim, considerando a crescente populacdo de casos de NMN?, a

presente pesquisa objetivou investigar a associagdo entre fatores sociodemograficos,
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perinatais e as praticas hospitalares de incentivo a amamentagdo e o AME na alta
hospitalar e 45 a 90 dias ap0s parto em NMN em maternidades publicas e privadas no
Brasil.

Métodos

Esta pesquisa consistiu em uma coorte prospectiva de nascidos vivos. Para a
coleta dos dados, que ocorreu entre fevereiro de 2011 e outubro de 2012, foram
utilizados trés questionarios originais: um aplicado na internacdo, um referente aos
dados do prontuario e o outro aos 45 a 90 dias apds o parto, por consulta telefénica, das
pacientes que participaram da pesquisa “Nascer no Brasil”. Detalhes em relacdo a
amostra e aos métodos sdo encontrados nos estudo de Vasconcelos et al'® e Leal et al.1?,
respectivamente.

O estudo maior teve uma amostra de 24.200 RN, sendo 23.837 NV, 128
natimortos, 171 6bitos neonatais e 64 Obitos neonatais. Tais informacBes foram
complementadas no Sistema de Informacéo em Mortalidade (SI1M).

Para 0 NMN foi considerada a classificacdo ja citada por Silva et al® que
selecionou cinco variaveis associadas a mortalidade neonatal, a saber: peso ao nascer <
1.500g, indice de Apgar < 7 no quinto minuto de vida, ventilacdo mecéanica, idade
gestacional < 32 semanas e presenca de malformagdes congénitas. Sendo assim, todos
0s RN que sobreviveram ao periodo neonatal e que apresentaram pelo menos um dos
preditores citados foram considerados casos de NMN. Informacdes mais detalhadas
sobre o metodo para classificagdo do NMN podem ser acessadas no estudo de Silva et
al®.

A definicdo da variavel dependente AME foi de acordo a estabelecida pela

Organizacdo Mundial da Saude (OMS), ou seja, quando a crianca recebe somente leite
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materno, direto do seio ou ordenhado, ou leite humano de outra fonte, sem outros
liquidos ou solidos, com excecdo de gotas ou xaropes contendo vitaminas, sais de
reidratacdo oral, suplementos minerais ou medicamentos?*?.

Quanto a construcdo da segunda variavel dependente AME 45 a 90 dias apds o
parto, a puérpera deveria ter oferecido, nas Gltimas 24 horas, somente leite materno e
ndo ter oferecido nenhum outro alimento ou liquido listado conforme definicdo acima??.

As variaveis independentes desse estudo foram os fatores sociodemogréficas das
puérperas (idade materna: 12 a 19 anos, 20 a 34 anos, maior ou igual a 35 anos;
escolaridade materna em anos completos: ensino fundamental incompleto, ensino
fundamental completo, ensino médio completo, ensino superior completo; classe
econémica: A+B, C, D+E; situacdo conjugal: sem companheiro, com companheiro); os
fatores perinatais (tipo de parto: vaginal, cesarea; primipararidade: ndo, sim; adequacéo
da assisténcia pré-natal : ndo, sim; localizacao hospital/maternidade: ndo capital, capital;
trabalho materno: ndo, sim). Além disso, também foram avaliadas as préaticas
hospitalares de incentivo a amamentacdo (na sala de parto: o RN foi colocado para
mamar; o RN foi colocado no colo da mée; a mae apenas viu 0 RN; a mde néo teve
contato com o RN; no alojamento conjunto: RN foi para alojamento conjunto; a mae
ofereceu o seio para 0 RN no alojamento conjunto; a mée ofereceu o seio para o RN na
sala de parto; o RN recebeu outro leite outro liquido que ndo o leite materno)?*2.

Para avaliacdo da adequacgdo da assisténcia pré-natal, considerou-se o trimestre
gestacional na época de inicio do pré-natal (PN); o nimero total de consultas recebidas
corrigido segundo a idade gestacional no momento do parto; os exames de rotina
realizados; e a orientacdo fornecida sobre a maternidade de referéncia para a assisténcia

ao parto. Foi considerado adequado o pré-natal quando o seu inicio foi realizado até a
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122 semana gestacional'®, conforme recomendacdo da Rede Cegonhal4. Maiores
detalhes sobre a analise da adequacéo do pré-natal consultar Domingues et al 2,

A classificacdo econémica estima o poder de compra das pessoas e familias de
acordo com a posse de bens e grau de instrucio do chefe de familia®®. E realizada em
cinco categorias (A a E) e também sdo utilizadas as suas subdivisfes (Al, A2, B1, B2,
C1, C2, E), Em consequéncia do pequeno numero de mulheres nas classes A e E, as
classes econdmicas foram agrupadas em trés categorias (A + B; C; D + E)*. As demais
variaveis independentes analisadas sdo auto-explicativas.

Para a analise dos dados foram estimadas as frequéncias absolutas e relativas das
variaveis preditoras. Em seguidafoi realizada a analise bivariada, por meio do teste qui-
quadrado (x?) de Pearson, para verificar possiveis associacdes entre AME ap6s a alta
hospitalar e 45 a 90 dias apds o parto (variavel dependente) e as variaveis independentes
(sociodemogréficas, perinatais e as praticas hospitalares de incentivo a amamentacao).
As variaveis com p valor <0,20 na analise bivariada foram selecionadas uma a uma para
analise multivariada. A forca de associacdo entre as varidveis dependentes e
independentes foi testada pela analise de regressdo de Poisson, com os resultados
expressos por valores de razdo de risco (RR), com seus respectivos intervalos de
confianca (95%). Apenas as variaveis com p valor <0,05 no modelo multivariado foram
mantidas no modelo final.

O estudo principal foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Escola Nacional de Salde Publica da Fundacdo Osvaldo Cruz (Fiocruz) (parecer n°
92/10; CAE: 0096.0.031.000-10). A presente pesquisa integra o projeto ‘‘Near miss
neonatal: andlise multipla em modelos multivariados’” que foi submetida ao CEP do
Instituto Nacional de Salde da Mulher, da Crianca e do Adolescente Fernandes Figueira

(Fiocruz) e aprovada (parecer n® 3.376.235; CAAE: 14248719.1.0000.5269).
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Resultados

Dentre os 23.837 RN, apenas 832 cumpriram os critérios dos casos de NMN.
Desses, 518 estavam com as informagdes sobre AME registradas no banco de dados.
Dos casos de NMN, 70,5% tiveram alta em AME e apenas 40% se mantiveram em
AME apds 45 a 90 dias do parto. Dentre as caracteristicas que compdem o NMN, a
idade gestacional < 32 semanas e as malformagBes congénitas foram negativamente
associadas ao AME na alta hospitalar. J4 o peso ao nascer < 1.500g foi associado a
piores resultados de AME 45 a 90 dias apds o parto (Tabela 1).

O AME na alta hospitalar apresentou maior frequéncia entre as maes de 12 a 19
anos (81,5%), com ensino fundamental incompleto (77,2%), as multiparas (74,3%) e
entre as que ndo realizaram o pré-natal adequado (71,7%). Ja o AME 45 a 90 dias apds
0 parto apresentou maior frequéncia entre as maes com idade superior a 35 anos (43%),
as que cursaram ensino médio completo (43,5%), as multiparas (46,4%) e as que
realizaram pré-natal adequado (41,4%) (Tabela 2).

Na andlise bivariada, as variaveis associadas ao AME na alta hospitalar foram:
ser mae adolescente (12 a 19 anos) (RR: 1,20; 1C95%: 1,02-1,41), ter ensino
fundamental incompleto (RR: 1,37; 1C95%: 1,05-1,79) e pertencer a classe social D+E
(RR: 1,20; 1C95%: 1,02-1,41). As variaveis associadas ao AME 45 a 90 dias ap6s o
parto foram: ser méae adolescente (RR: 0,70; 1C95%: 0,50-0,96), primiparidade (RR:
0,73; 1C95%: 0,56-0,96) e ndo morar na capital (RR: 0,74; IC: 0,55-1,00) (Tabela 2)

Em relacdo as andlises relativas as praticas hospitalares e ao AME na alta
hospitalar e 45 a 90 dias apds o parto em NMN, observou-se que apenas 15,9% das
mées ficaram com o RN no colo na sala de parto. Dentre as mées que praticaram 0

alojamento conjunto, 89,7% sairam em AME na alta bem como 90,6% amamentaram na



85

sala de parto. As mulheres (46,3%) que ofereceram o seio para o0 RN no alojamento
conjunto realizaram o AME 45 a 90 dias ap6s o parto (Tabela 3).

Os resultados da analise bivariada para todas as variaveis independentes
referentes as praticas hospitalares para 0 AME na alta e 45 a 90 dias apds o parto em
NMN apontou que as variaveis associadas ao AME na alta foram: RN ndo ir para o
alojamento conjunto com a mée (RR: 0,72; 1C95%: 0,64-0,82); mée ndo oferecer o seio
para 0 RN no alojamento conjunto (RR: 0,64; 1C95%: 0,56-0,74) e RN receber outro
liquido que ndo o leite materno (RR: 0,78; 1C95%: 0,63-0,96). Nenhuma variavel foi
associada ao AME 45 a 90 dias apés o parto (Tabela 3).

A partir da andlise bivariada para o desfecho AME na alta hospitalar, foram
incluidas no modelo de regressdao multivariada a escolaridade, localizagdo do parto fora
da capital e méde nao oferecer o seio para 0 RN no alojamento conjunto. Ja para 0 AME
45 a 90 dias ap6s o parto foram inseridas as variaveis primiparidade, localizagdo do
parto fora da capital e ficar com 0 RN no colo na sala de parto (Tabela 4).

Na andlise multivariada, verificou-se que as médes com ensino fundamental
incompleto (RR: 1,36; 1C95%: 1,06-1,74) aumentou (36%) a probabilidade para 0 AME
na alta e a mée ndo oferecer o seio ao RN no alojamento conjunto reduziu (65%) a
probabilidade desse desfecho (RR: 0,65; 1C95%: 0,56-075). As variaveis que se
associaram ao AME 45 a 90 dias ap6s o parto foram a primiparidade (RR: 1,36; 1C95%:
1,08-1,69) e a mae ficar com o RN no colo na sala de parto, pratica que quase dobrou

(90%) a probabilidade desse desfecho (RR: 1,90; IC95%: 1,12- 3,24) (Tabela 4).

Discusséo
O presente estudo apontou que dos 70,5% RN que tiveram alta em AME, apenas

40% continuaram sendo amamentados exclusivamente 45 a 90 dias ap0s o parto.



86

Apesar dos percentuais de AME na alta hospitalar encontrados pelo presente
estudo estarem abaixo do recomendado pela OMS (90% na alta hospitalar), eles se
encontram dentro dos parametros considerados aceitaveis!®. Destaca-se que essa
recomendacéo se refere a todos os partos!® sem considerar a situacéo clinica dos RN,
revelando a necessidade de novos parametros de avaliagdo da adequacdo do AME para
RN com situagdes desfavoraveis de vida, tal como o NMN.

Dado a escassez de publicacfes que associaram o0 NMN e AME, as comparacdes
dos achados desta pesquisa com a literatura se destinou a uma aproximacdo das
variaveis que comp8em o indicador de NMN. A idade gestacional < 32 semanas e as
malformacdes congénitas foram associadas a menores frequéncias de AME (23,3% e
42,9%, respectivamente), na alta hospitalar. Em relacdo a prematuridade (IG< 37
semanas), em uma coorte brasileira, com 113 RN observou-se 81,4% em AME na alta e
66,4% entre sete e 15 dias ap6s a altal’. Essa diferenca do percentual de AME entre 0s
dois estudos, pode ser parcialmente explicada devido ao uso de pontos de corte
diferentes da prematuridade, 37 semanas como normalmente estabelecido, e no nosso
indicador de NMN, 32 semanas. E ainda a situacdo de organizacdo do servico de salde
da maternidade da coorte supracitada que instituiu, desde sua criacdo, praticas de
promocao, protecdo e apoio ao AM. Além disso, a maternidade possuia uma sala de
coleta de leite humano e banco de leite parceiro, além das trés etapas implantadas do
método canguru'’. A amostra de hospitais da pesquisa ‘“Nascer no Brasil” ndo
considerou ser credenciado como Hospital Amigo da Crianga como critério de incluséo.

Dentre os fatores sociodemograficos associados ao AME em NMN, observou-se
que as mées com ensino fundamental incompleto tiveram probabilidade 36% maior de
AME na alta em relacdo aquelas com ensino médio completo. Alguns estudos ja

apontaram que maes com baixa escolaridade tenderam a amamentar exclusivamente por
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mais tempo 81° e na primeira hora de vida do RN 2°?! em comparacdo aquelas com
ensino pés-secundario®. O baixo custo do AME pode ser um fator que parcialmente
explica os achados apontados pelo presente estudo, dado que as mées com baixa
escolaridade normalmente pertencem as familias com baixa renda®.

Dessas mées com baixa escolaridade, 80% néo trabalhavam fora de casa (dados
ndo contidos em tabela). Essa condicdo também pode ter contribuido positivamente para
a promocdo do AME, dado que, segundo Baptista et al??, a crescente participacdo da
mulher no mercado de trabalho tem elevado a ocorréncia da pratica do desmame
precoce. Outra questdo que merece ser apontada a favor do aumento no tempo do AME
foi a maior frequéncia dessas mulheres com baixa escolaridade (<8 anos) nos servicos
de saude, aumentando as oportunidades de orientacdes sobre a importancia do AME?,

Dentre os fatores perinatais, ser primipara aumentou a probabilidade de AME
entre 45 e 90 dias apds o parto. Alguns estudos ja haviam evidenciado que esse grupo
de mulheres tem maior chance de iniciar a amamentacdo precocemente, embora tenda a
manté-la por menos tempo quando comparadas as multiparas 2425, Das primiparas que
compuseram a presente pesquisa, 76,6% moravam com seus companheiros (dados nao
contidos em tabela). Uma pesquisa com 146 maes, no periodo de 2009 a 2013, em
Indiana/EUA, apontou que 97% das maes que receberam apoio do companheiro no pos-
parto imediato mantiveram a amamentacdo apos a alta hospitalar, e 26% até os seis
meses de idade do recém-nascido, enquanto naquelas que ndo receberam este apoio, a
prevaléncia foi inferior (10,1%)%.

O apoio social e familiar tem sido apontado como um dos determinantes para o
AME, sendo que as avos e 0 pai da crianga exercem atuacdo de maior influéncia nessa

relacdo. Sendo o aleitamento materno uma pratica social que requer acdes ampliadas de
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promocdo, protecdo e apoio para além da mulher, no qual profissionais de salde 28, a
familia e toda a comunidade devem ser incluidos .

O alojamento conjunto é um sistema hospitalar no qual o RN, se possivel
imediatamente ap0s 0 nascimento, permanece ao lado da mae 24 horas por dia em um
mesmo ambiente até a alta hospitalar, estando incluido no passo sete dos “Dez Passos
para 0 Sucesso do Aleitamento Materno”. Portanto, é considerada uma pratica
necessaria para a implantacdo da Iniciativa Hospital Amigo da Crianca?’. Nossos
achados apontaram 77,8% dos RNs ndo foram encaminhados ao alojamento conjunto
com a méae, fator que pode ter contribuido para menor probabilidade de AME na alta
hospitalar. Em um estudo transversal com 1.170 pares mée e filho, realizado em uma
capital brasileira, a prevaléncia do AME na primeira hora de vida foi maior entre os
pares que permaneceram em alojamento conjunto (83,8%)2’. Revisdo sistematica da
Cochrane revelou que a prevaléncia de AME, até o quarto dia antes da alta hospitalar,
foi maior entre as puérperas que permaneceram em alojamento conjunto em relacdo as
que ndo ficaram?.

Apesar do presente estudo ndo ter avaliado os motivos da ndo oferta do seio ao
NMN no alojamento conjunto, a falta dessa pratica pode ter repercutido no
estabelecimento da amamentacdo, demonstrando uma possivel elucidacdo de seus
efeitos sobre esse desfecho. Destaca-se que 0s NMN deveriam receber uma atengao
diferenciada quanto as rotinas e acOes da equipe multiprofissional de saude,
especialmente na garantia do contato pele a pele com estimulo a ordenhas periddicas e a
oferta de leite da propria mae, e quando possivel com mamadas diretamente no peito.
Especial atencdo deve ser dada a preparacdo da alta e a estruturacdo de rede de apoio

materno 26 em RN com situacdes de ameaca a vida. Portanto, manter a mie e o RN



89

juntos é um pré-requisito para se iniciar a amamentacao precocemente, pois a separacao,
mesmo por um periodo muito breve, resulta atraso no inicio da amamentacéo?®.

Ainda sobre as praticas hospitalares, observou-se que colocar o RN no colo na
sala de parto aumentou a probabilidade de AME tanto na alta quanto na manutencéo do
AME aos 45 a 90 dias ap6s o parto. Uma revisdo sistematica apontou que a pratica do
contato pele a pele pode aumentar o tempo de amamentacdo nos primeiros quatro meses
e contribuir para 0 AME?. No presente estudo, pode ser que em funcdo das
caracteristicas da populacdo de NMN, apenas 15,9% dos RN tiveram o contato pele a
pele com a mée na sala de parto. Porém, estudo conduzido por Maastrup et al?® que
avaliou RN extremamente prematuros, com idade gestacional média ao nascimento de
25 semanas e 4 dias, observou-se que 100% dos RN clinicamente estaveis mantiveram a
temperatura da pele e estabilidade fisica adequadas ao estabelecer contato pele a pele. O
contato pele a pele do RN com a mée, cria condi¢Ges favoraveis para manutencdo do
aleitamento materrno?®*. Esses resultados reforcam a necessidade de promocdo de
praticas que criem um ambiente ideal para amamentacdo, desde o inicio da mae em
trabalho de parto até a alta do hospital, mesmo em RN com situacdes que ameaca a
vida?®.

A principal limitacdo do estudo foi o fato das entrvistas por telefone terem um
possivel viés de memoaria porque as entrevistadas foram abordadas com 45 a 90 dias
apos o parto. Todavia, avaliou uma amostra representativa de NMN nascidos em
hospitais brasileiros, abordagem inédita nesse grupo especifico da populacdo quanto a
descricdo do AME na alta e 45 a 90 dias ap0s o parto. Além disso, ofereceu uma analise
na determinacio do AME em NMN com um amplo conjunto de variaveis
sociodemograficas, perinatais e de praticas hospitalares, que até 0 momento ndao foram

elucidadas por outros artigos em nivel nacional. Portanto, contribuiu na identificacdo de
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variaveis associadas ao AME possibilitando a adogdo de medidas de prevencgdo e de
intervencao na assisténcia as puérperas repercutindo na sua satude e de seus NMN.

A incidéncia de AME no presente estudo evidenciou as dificuldades que mées e
NMN encontraram para manté-lo, principalmente apds o parto. Os resultados apontam e
reforcam que as caracteristicas maternas de baixa escolaridade e primiparidade
interferem no AME, bem como as praticas hospitalares relacionadas ao
acompanhamento do parto e puerpério, como o RN ficar no colo da mée na sala de parto

e ser amamentado no alojamento conjunto.



Tabela 1. Aleitamento materno exclusivo na alta hospitalar e 45 a 90 dias ap6s o0 parto em near miss neonatal,
Brasil, 2011 a 2012

Aleitamento exclusivo 45 a 90

Varidveis Aleitamento exclusivo na alta Valor-p dias apés o parto Valor-p
Nao (%) Sim (%) Nao (%) Sim (%)

Peso ao nascer<1500g (n=495) (n=485)

Nao 72,1 81,7 73,9 86,5

Sim 27,9 18,3 0,130 26,1 13,5 0,006
Idade gestacional <32 semanas (n=498)

Nao 58,0 76,7 82,2 84,6

Sim 42,0 23,3 0,010 16,8 15,4 0,744
Malformacéo Congénita n=498)

Néo 70,1 57,1 62,9 58,0

Sim 29,9 42,9 0,019 37,1 42,0 0,399
Ventilagdo mecanica (n=337) (n=337)

Nao 49,6 56,5 52,6 56,2

Sim 50,4 43,5 0,512 474 43,8 0,621
Apgar >7 no 5° minuto (n=485)

Nao 879 84,6 83,2 84,6

Sim 12,1 154 0221 16,8 154 0.744




Tabela 2. Variaveis sociodemogréficas e perinatais e aleitamento materno exclusivo na alta e 45 dias apds o parto em
near miss neonatal, Brasil, 2011 a 2012

Aleitamento exclusivo Aleitamento exclusivo
Variaveis Total na alta 45 a 90 dias apds o parto
Sim RR (IC95%) Valorp Sim RR (IC95%) Valor p
Idade da mée (anos) (n=498) (n=498)
12a19 21,8 81,5 1,20 (1,02-1,41) 0,025 29,7 0,70 (0,50-0,96) 0,027
20a34 63,9 67,9 1,0 - 42,7 1,0 -
>35 14,2 65,5 0,96 (0,72-1,29) 0,807 43,0 1,01 (0,66-1,53) 0,970
Escolaridade da mée (n=497) (n=497)
EF* incompleto 23,2 77,2 1,37 (1,05-1,79) 0,022 379 1,30(0,73-2,29) 0,371
EF* completo 26,8 735 1,30 (0,98-1,72) 0,064 396 1,35(0,79-2,33) 0,271
EM** completo 42,0 67,4 1,20 (0,87-1,64) 0,267 435 1,49(0,81-2,74) 0,200
EM** completo e mais 8,0 56,4 1,0 - 29,2 1,0 -
Classe econbmica (n=493) (n=493)
Classe A+B 23,3 66,9 1,0 - 35,8 1,0 -
Classe C 57,7 68,5 1,02 (0,86-1,22) 0,792 426  1,19(0,83-1,70) 0,346
Classe D + E 19,0 80,0 1,20 (1,02-1,41) 0,030 386  1,08(0,71-1,64) 0,733
Situacgéo conjugal (n=497) (n=497)
Sem companheiro 20,6 74,9 1,08 (0,88-1,32) 0,446 33,2 0,80(0,55-1,16) 0,230
Com companheiro 79,4 69,3 1,0 - 41,8 1,0 -
Tipo de parto (n=485) (n=485)
Vaginal 39,3 76,4 1,0 - 43,0 1,0 -
Cesariana 60,7 67,2 0,88 (0,70-1,10) 0,255 385 0,90 (0,69-1,17) 0,418
Primiparidade (n=498) (n=498)
Néao 47,9 743 1,0 46,4 1,0

Sim 52,1 67,0 0,90 (0,75-1,08) 0,266 34,0 0,73(0,56-0,96) 0,023



Pré-natal adequado (n=498)

Néao 45,0
Sim 55,0
Local do parto (n=498)

Capital 55,9
N&o capital 441

Trabalho materno (n=497)
Né&o 56,4
Sim 43,5

71,7
69,5

74,3
65,7

75,1
64,3

1,03 (0,83-1,28)
1,0

1,0
0,88 (0,75-1,04)

1,0
0,86 (0,70-1,04)

0,772

0,130

0,128

38,1
41,4

451
33,4

36,8
44,2

(n=498)
0,92 (0,67-1,26)
1,0
(n=498)

1,0
0,74 (0,55-1,00)
(n=497)
1,0
1,20 (0,95-1,52)

93

0,608

0,051

0,130

*EF: ensino fundamental; **EM: ensino médio
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Tabela 3. Praticas hospitalares e aleitamento materno exclusivo na alta e 45 a 90 dias ap06s o parto em near miss neonatal,

Brasil, 2011 a 2012

Aleitamento exclusivo

Aleitamento exclusivo

o na alta 45 a 90 dias ap6s o parto
Variaveis Total Valor-p
Sim RR (1C95%0) Valor-p Sim RR (1C95%)
Na sala de parto (n=497) (n=497)
Colocou para mamar 1,8 83,4 1,0 - 34,9 1,0 -
Ficou com o RN* no colo 15,9 70,4 0,84 (0,52-1,38) 0,497 66,3 1,89 (0,72-4,98) 0,192
Apenas viu 0 RN* 63,4 72,2 0,86 (0,65 —1,15) 0,314 35,1 1,01 (0,41-2,47) 0,991
N&o teve contato com RN* 18,9 63,6 0,76 (0,52 - 1,11) 0,161 35,1 1,00 (0,36-2,76) 0,993
RN* foi para o alojamento conjunto (n=497) (n=497)
Néo 77,8 65,7 0,72 (0,64 - 0,82) <0,001 37,9 0,80 (0,59-1,08) 0,142
Sim 22,2 89,7 1 - 47,4 1 -
Mae ofereceu o seio para seu RN* no alojamento conjunto (n=498) (n=498)
Né&o 60,8 57,9 0,64 (0,56 - 0,74) <0,001 36,3 0,78 (0,55-1,11) 0,167
Sim 39,2 89,6 1,0 - 46,31,0 -
Ma@e ofereceu o seio para 0 RN* na sala de parto (n=498) (n=498)
Né&o 85,8 89,7 0,99 (0,87 - 1,12) 0,875 45,9 0,92 (0,57-1,49) 0,733
Sim 14,2 90,6 1,0 - 49,9 1,0 -
RN* recebeu outro leite ou liquido que néo o leite materno (n=498) (n=498)
Né&o 45,4 83,0 , 0,009 45,8 1,0 -
Sim 54,6 64,7 0,78 (0,63 - 0,96) 42,7 0,93 (0,71-1,23) 0,611

RN*: recém-nascido



Tabela 4. Modelo multivariado entre variaveis sociodemograficas, perinatais e praticas hospitalares e aleitamento materno
exclusivo na alta hospitalar e 45 a 90 dias apds o parto em near miss neonatal, Brasil, 2011 a 2012

RR I C(95%0) Valor-p RR 1C(95%0) Valor-p
Aleitamento Exclusivo na alta Aleitamento Exclusivo 45 a 90 dias ap6s o parto
Escolaridade
EF*incompleto 1,36 1,06 -1,74 0,017 - - -
EF completo 1,26 0,97 -1,64 0,087 - - -
EM**completo 1,22 0,91 -1,64 0,177 - - -
EM completo e + 1,0 - - - - -
Mae ofereceu seio a0 RN*** no
alojamento conjunto
Né&o 0,65 0,56-0,75 <0,001 - - -
Sim 1 - - - - -
Primipara
Né&o - - - 1,0 - -
Sim - - - 1,36 1,08-1,69 0,008
Na sala de parto
RN mamou - - - 1,0 - -
RN ficou no colo - - - 1,90 1,12- 3,24 0,017
A mae apenas viu - - - 1,01 0,63-1,62 0,954

RN

Nota: *EF: ensino fundamental; **EM: ensino médio; ***RN: recém-nascido
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8 CONCLUSAO

Os produtos da presente tese foram a elaboragdo de dois artigos que trataram
sobre os principais fatores associados ao NMN bem como sobre os fatores associados
ao aleitamento materno exclusivo na alta e entre 45 a 90 ap0s o parto em uma amostra
nacional de base hospitalar no Brasil.

Os resultados do primeiro artigo apontaram que determinados fatores passiveis
de intervencdo durante o pré-natal, como uso habitual do fumo, sindromes hipertensivas
gestacionais e diabetes mellitus pré-gestacional foram associadas a ocorréncia de NMN.
Ademais, outros fatores referentes a prestacdo dos servigos e dos cuidados de saude, tais
como o pré-natal ndo adequado e a localizagdo do hospital/maternidade na capital foram
associados ao NMN.

No segundo artigo, verificou-se que 70,5% dos RN tiveram alta em aleitamento
exclusivo e apenas 40,0% desses continuaram sendo amamentados exclusivamente entre
45 a 90 dias apds o parto. Em relacdo as caracteristicas maternas, observou-se que maes
com ensino fundamental incompleto tiveram maior probabilidade (36%) de aleitamento
materno exclusivo na alta em relacdo as com ensino médio completo. As préaticas
hospitalares relacionadas ao acompanhamento do parto e puerpério, tais como o RN
ficar no colo da mée na sala de parto e ser amamentado no alojamento conjunto,
aumentaram a probabilidade de aleitamento materno exclusivo em NMN. Ja as
mulheres que ndo ofereceram 0 seio ao recém-nascido no alojamento conjunto
mostraram menor probabilidade (65%) de aleitamento na alta em comparacdao as maes
que ofereceram. A primiparidade e ter o recém-nascido no colo na sala de parto

aumentaram a probabilidade de AME entre 45 a 90 dias apds o parto.
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9 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo trouxe alguns aspectos para o embasamento de acbes referentes a
qualificacdo da assisténcia materno-infantil, em especial a elucidacdo de fatores
associados ao NMN que podem ser acompanhados atraves da assisténcia pré-natal, ao
parto e puérpério.

Os resultados encontrados evidenciaram que as caracteristicas maternas e a
organizacdo dos servi¢os de salde devem ser consideradas nos casos de NMN. Também
apontaram que é possivel atingir adequadas taxas de AME na alta hospitalar nos RN
com NMN, embora ainda se encontre abaixo do preconizado pela OMS. Para tanto
devem ser consideradas as caracteristicas maternas e as praticas hospitalares. Porém, a
reducdo do AME entre 45 e 90 dias ap0s o parto demonstrou que o acompanhamento
apos a alta hospitalar é fundamental para evitar o desmame precoce. Ademais, a
manutencdo do AME apds a alta hospitalar deve ser um objetivo comum para 0s
prestadores de cuidados a mée, recém-nascido e familia.

Portanto, é de extrema importancia enfatizar a realizacdo do pré-natal adequado
iniciando antes de 12 semanas, com seis consultas no minimo, realizacdo de exames de
rotina; orientacdo sobre a maternidade de referéncia para a assisténcia ao parto bem
como encaminhamento até a admissdo hospitalar pronta e eficiente para o parto e pos-

parto com agdes cuja qualidade possa determinar a melhoria da assisténcia aos NMN.
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