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RESUMO

JUSTIFICATIVA: O interesse pelo aumento das cesareas decorre da "epidemia” observada
em diversos paises, especialmente no Brasil. No Amazonas, a complexidade geografica e a
diversidade populacional intensificam a necessidade de analisar os determinantes das taxas
de cesareas. Utilizando o Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (SINASC), € possivel
identificar o perfil epidemiol6gico dos nascimentos, através de variaveis do nascimento e
caracteristicas maternas. As evidéncias geradas por esta pesquisa podem contribuir para o
aperfeicoamento e melhoria da qualidade da assisténcia obstétrica no Amazonas,
incentivando a atuacdo de equipes multidisciplinares. OBJETIVOS: Caracterizar o perfil de
saude dos recém-nascidos vivos e investigar os fatores associados ao risco de baixo peso ao
nascer no estado do Amazonas, no periodo de 2016 a 2020. METODO: Trata-se de um estudo
de coorte retrospectivo utilizando dados secundarios do DATASUS, disponibilizados pela
PCDAS-Fiocruz. Os registros de recém-nascidos vivos foram extraidos da base de
microdados do SINASC, referente ao periodo de 2016 a 2020. Foram selecionadas as
varidveis das caracteristicas dos recém-nascidos vivos, caracteristicas maternas e
informac8es sobre assisténcia a salde, para analise das curvas de sobrevivéncia de recém-
nascidos totais e a termo segundo o tempo de gestacdo em semanas utilizou-se o0 método de
Kaplan-Meier. Com base nos resultados da pesquisa foi elaborado um e-book sobre os
aspectos da saude materna e saude neonatal, através de uma revisdo narrativa da literatura,
incluindo artigos cientificos, documentos governamentais e documentos de associacfes da
area de salde, reunindo evidéncias mais recentes e recomendadas para a pratica profissional
em saude. RESULTADOS: Os dados do SINASC, no periodo de 2016 a 2020, apresentam
386.113 registros de nascidos vivos no Amazonas, com predominancia do sexo masculino
(51,21%), pardos (84,07%) e peso adequado ao nascer (85,39%). O perfil das caracteristicas
maternas apresenta maior proporgao de puérperas nas faixas de 20 a 36 anos e com estado
civil solteira. Foi identificado 38,11% de partos por meio de cesarianas, sendo a maioria dos
recém-nascidos a termo, ocorridos no periodo de 37 a 41 semanas de gestacdo. Os principais
fatores de riscos associados ao baixo peso ao nascer identificados foram ser recém-nascido
do sexo feminino e a realizacdo de menos de 7 consultas no pré-natal. Entre os recém-
nascidos com pontuac¢éo do indice de Apgar no quinto minuto inferior a sete pontos houve a
maior ocorréncia de baixo peso. A elaboracdo do e-book resultou na escrita de sete capitulos
sobre 0s seguintes topicos: Politicas de saude materno infantil; Nutricdo na sadde materno
infantil; Perfil de satde materna no Brasil e Amazonas; Perfil de salde dos recém-nascidos
vivos no Brasil e Amazonas; Avaliagdo nutricional da gestante; Cuidados nutricionais na
gestacdo e aleitamento materno; Importancia do nutricionista na atencdo primaria.
CONCLUSAO: A vigilancia epidemioldgica, baseada em dados do DATASUS, é fundamental
para o monitoramento da saude. Este estudo contribui para a pesquisa em saude materno-
infantil no Amazonas, ao evidenciar os desafios regionais e seus impactos nos indicadores de
saude. Para fortalecer a prevencao e o controle de complicagbes no binémio mae-filho na
Amazobnia, é fundamental disseminar informacdes sobre o nascimento e fatores associados,
por meio de materiais de divulgacdo cientifica direcionados a profissionais de saude e
gestores.

Palavras-chave: Peso ao nascer; Parto; Cesarea; Saude Materno infantil; Sistemas de

Informacdo em Saude.



ABSTRACT

BACKGROUND: The interest in increasing cesarean sections stems from the "epidemic"
observed in several countries, especially Brazil. In Amazonas, geographic and population
diversity make analyzing cesarean rate determinants essential. Using the Live Birth
Information System (SINASC), it is possible to identify the epidemiological profile of births,
through birth variables and maternal characteristics. The evidence generated by this research
can contribute to the improvement and enhancement of the quality of obstetric care in
Amazonas, encouraging the work of multidisciplinary teams. OBJECTIVES: To characterize
the health profile of live newborns and investigate the factors associated with the risk of low
birth weight in the state of Amazonas, from 2016 to 2020. METHOD: This is a retrospective
cohort study using secondary data from DATASUS, made available by PCDAS-Fiocruz. Live
birth records were extracted from the SINASC microdatabase for the period 2016 to 2020.
Variables regarding the characteristics of live births, maternal characteristics, and information
on health care were selected to analyze the survival curves of total and full-term newborns
according to gestation time in weeks, using the Kaplan-Meier method. Based on the research
results, an e-book on aspects of maternal and neonatal health was prepared through a
narrative review of the literature, including scientific articles, government documents, and
documents from health associations, gathering the most recent and recommended evidence
for professional health practice. RESULTS: SINASC data from 2016 to 2020 present 386,113
records of live births in Amazonas, with a predominance of males (51.21%), brown skin color
(84.07%), and adequate birth weight (85.39%). The profile of maternal characteristics shows
a higher proportion of postpartum women aged 20 to 36 years and with single marital status.
A total of 38.11% of deliveries were by cesarean section, with the majority of newborns being
full-term, occurring in the period of 37 to 41 weeks of gestation. The main risk factors
associated with low birth weight identified were being a female newborn and having attended
fewer than 7 prenatal consultations. Among newborns with a fifth-minute Apgar score of less
than seven points, there was a higher occurrence of low birth weight. The preparation of the
e-book resulted in the writing of seven chapters on the following topics: Maternal and child
health policies; Nutrition in maternal and child health; Maternal health profile in Brazil and
Amazonas; Health profile of live newborns in Brazil and Amazonas; Nutritional assessment of
pregnant women; Nutritional care during pregnancy and breastfeeding; Importance of the
nutritionist in primary care. CONCLUSION: Epidemiological surveillance, based on DATASUS
data, is essential for health monitoring. This study contributes to maternal and child health
research in Amazonas by highlighting regional challenges and their impacts on health
indicators. To strengthen the prevention and control of complications in the mother-child
binomial in the Amazon, it is essential to disseminate information about birth and associated
factors through scientific dissemination materials aimed at health professionals and managers.

Keywords: Birth weight; Childbirth; Cesarean section; Maternal and child health; Health
information systems.
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1. INTRODUCAO

O parto e o0 nascimento sdo eventos vitais e, na maioria dos casos, nao
representam riscos para a mulher e a crianca (Brasil, 2014). A gestacéo é um processo
fisiologico normal permeado por modificagBes fisicas, instabilidade emocional e
sensibilidade acentuada que afetam a vida da mulher, exigindo habilidades de
adaptacao e suporte social (Lima; Coutinho, 2023; Costa; Levandowski; Grzybowski,
2022).

A vigilancia epidemioldgica do nascimento constitui uma ferramenta essencial
para a compreensdao do perfil de satde de uma populacédo, possibilitando a construgéo
de indicadores que subsidiam o planejamento e avaliacdo de politicas publicas de
saude materno infantil (Brasil, 2019a; Domingues et al., 2024). Ao longo dos anos, 0
Brasil investiu na estruturacao de politicas publicas para a satde materno infantil, visto
gue ambos 0s grupos séo prioridades, propor-se ampliar 0 acesso a servigos de
gualidade e reduzir indicadores de morbimortalidade (Brasil, 2015a; Genovesi et al.,
2020). Ressalta-se que a assisténcia a saude deve ser realizada desde o pré-natal,
prosseguindo no parto e puerpeério.

O parto ceséreo é realizado pelo obstetra em conjunto com sua equipe, sendo
atualmente uma das cirurgias mais comuns no mundo. No Brasil, o nimero de
cirurgias cesareas tem crescido, sendo o segundo pais com maior taxa no mundo,
passando de 32% na década de 90, com aumento de 2,1% na propor¢édo media anual
(Pires et al., 2023), para uma taxa de 55,7% do total de partos em 2017, diferente
gquando comparada com a taxa de 30% da Europa (Betran et al., 2021). As taxas atuais
de cesarianas encontram-se elevadas, segundo parametros da Organizacdo Mundial
da Saude (OMS, 2015) que, desde 1985, estabeleceu que tal proporcédo nao deveria
ultrapassar de 10 e 15% do total de nascimentos.

Estudos indicam que ha a tendéncia das regides com melhores indicadores
socioecon6micos apresentarem elevadas taxas de cesariana. Essa associacao pode
estar relacionada a diversos fatores, como a maior adesao a praticas baseadas em
evidéncias cientificas, a maior autonomia das mulheres na tomada de decisdes sobre
0 parto, e 0 acesso a servicos de saude de maior complexidade, 0 que sugere a
presenca de desigualdades na ocorréncia da via cirurgica de nascimento (Pires et al.,

2023). Guimaraes et al. (2021), ressalta um recorte com relagédo a racga, apresentando
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maior incidéncia de cesarea entre mulheres brancas comparado ao parto vaginal em
mulheres negras, pardas, amarelas e indigenas.

Ferrari et al. (2020), identificou uma associacdo entre a realizacdo de
cesareas e o0 aumento dos indices de morbimortalidade materna e infantil,
especialmente em casos de cesareas eletivas. Ha evidéncias com desfechos
perinatais adversos, como a ocorréncia de prematuridade, baixo peso ao nascer
(BPN) e necessidade de internacédo neonatal (Victora et al., 2020; Ferrari et al., 2020).

Em relacdo a internacdo, o recém-nascido por parto cesarea tem maior risco
de hospitalizagdo comparado aos nascidos por parto vaginal, resultando em maiores
custos hospitalares (Moura et al., 2020). No Amazonas 93,9% dos nascimentos
ocorrem em estabelecimentos de saude (Brasil, 2022a), onde os cuidados obstétricos
e neonatais desempenham importante papel na reducdo da mortalidade.

Fatores como complicacdes obstétricas, pré-natal inadequado, parto cesareo,
nascimentos prematuros e com baixo peso, sdo amplamente avaliados e discutidos
(Moura et al., 2020), grande parte dos estudos sobre o tema s&o realizados com base
nos dados secundarios.

O Ministério da Saude, em 1990 implantou o Sistema de Informacdes sobre
Nascidos Vivos (SINASC) e, em 1998, este sistema se encontrava em funcionamento
em todos 0s municipios do pais (Szwarcwald et al., 2019).

Atualmente o SINASC representa uma importante ferramenta de pesquisa na
area materno infantil, podendo subsidiar informagées como o nimero de nascidos
vivos no territério nacional possibilitando a execucéo de acdes relacionadas a saude
em todos os niveis do Sistema Unico de Saude (SUS) (Brasil, 2019a). A partir do
SINASC é possivel conhecer o perfil epidemiolégico dos nascimentos, através de
variaveis como peso ao nascer, tipo de parto, local do parto, duracdo da gestacao,
bem como idade materna, em todo territorio nacional (Pedraza, 2021; Szwarcwald et
al., 2019).

A regido amazonica apresenta caracteristicas distintas relacionadas ao perfil
de ocupacédo humana e a diversidade da natureza, o que tange as dificuldades de
acesso de suas populacdes aos servicos de saude, por possuir areas remotas e de
dificil acesso, predominantemente servidas por transporte fluvial e aéreo (Anjos;
Albuquerque, 2019). Essas condicoes representam um desafio para o
desenvolvimento das politicas de saude que atendam as necessidades e

especificidades da populagéo local (Dolzane; Schweickardt, 2020; Reis et al., 2021).
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Pedraza (2021), destaca a caréncia de pesquisas sobre avaliacdo da qualidade dos
dados do SINASC com foco na regido Norte.

As particularidades da regido amazonica, em termos de acesso a saude e
condi¢cdes de vida, demandam estudos populacionais especificos sobre os fatores de
risco para nascidos vivos e a relagdo com o tipo de parto. Os estudos estao restritos

as regides sul e sudeste, que ndo refletem as condi¢des da populacdo do Amazonas.

1.1. Justificativa

O interesse pelo aumento das cesareas decorre da "epidemia" observada em
diversos paises, especialmente no Brasil. Apesar de ser essencial em circunstancias
obstétricas especificas e indicada clinicamente para prevenir a mortalidade materna e
neonatal, a cesariana tem se tornado cada vez mais comum.

A utilizacdo de dados do SINASC permite analisar a relagéo entre a taxa de
cesareas e os desfechos neonatais, identificando possiveis impactos na saude infantil,
com abrangéncia estadual, a um custo relativamente baixo. Além disso, os dados do
sédo atualizados anualmente, permitindo a realizacdo de analises longitudinais e a
monitorizacdo das tendéncias ao longo do tempo. No Amazonas, devido a geografia
complexa e as comunidades indigenas e ribeirinhas torna-se importante a
investigacao das taxas de cesareas e seus determinantes.

Os resultados deste estudo podem contribuir para o aperfeicoamento e
melhoria da qualidade da assisténcia obstétrica no Amazonas, com destaque para a
reducdo das ceséreas desnecessarias e a promoc¢ao do parto vaginal. As evidéncias
geradas por esta pesquisa poderdo subsidiar a formulac&o de politicas publicas mais
eficazes, incentivando a atuacao de equipes multidisciplinares, que desempenham um

papel decisivo na atencdo primaria da saude.

1.2.Objetivos
1.2.1. Objetivo geral

Caracterizar o perfil de saude dos recém-nascidos vivos e investigar os fatores
associados ao risco de baixo peso ao nascer no estado do Amazonas, no periodo de
2016 a 2020.
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1.2.2. Objetivos especificos

— Caracterizar o perfil de saude em recém-nascidos vivos;

— ldentificar as caracteristicas socioecondmicas e assistenciais maternas dos

recém-nascidos Vvivos;
— Auvaliar a frequéncia de nascidos vivos conforme o tipo de parto;

— Mensurar os fatores associados ao risco de baixo peso entre recém-nascidos

vivos com indicacdo de parto cesareo.

2. FUNDAMENTAGAO TEORICA
2.1.Sistema de Informacdes Sobre Nascidos Vivos (SINASC)

O Sistema Unico de Saude (SUS), pautado pelo principio da equidade, busca
reconhecer e atuar sobre as desigualdades sociais em saude. Essa abordagem
implica na consideragdo dos determinantes sociais e ambientais da saude, como
condicOes de vida, trabalho e acesso a recursos (Fiocruz; CNS, 2023). O Sistemas de
Informacdes em Saude (SIS), desempenha um papel fundamental na avaliacdo do
impacto das politicas publicas sobre as desigualdades em saude (WHO, 2010). A
coleta de dados sensiveis a esse aspecto permite monitorar as mudancas nas

condicOes de saude da populacéo e identificar as areas que requerem maior atencao.

A Declaracdo de Nascido Vivo (DNV), documento legal e epidemioldgico,
padronizada em todo o territério nacional desde 1990, alimenta o Sistema de
Informacdes sobre Nascidos Vivos (SINASC). Os dados coletados pela DNV séo
cruciais para monitoramento e a identificacdo das caracteristicas dos nascidos vivos,
do pré-natal, da gestacdo e do parto no Brasil, subsidiando a construcdo de
indicadores que acompanham a evolucdo de fatores como mortalidade, morbidade,
condicbes socioecondmicas e acesso aos servicos de saude. Essa informacao é
fundamental para a formulacao, avaliacdo e adequacgédo de politicas publicas voltadas

para a melhoria da satde da populacéo (Brasil, 2022b).

O SINASC foi implantado pelo Ministério da Saude (MS), com o objetivo de
coletar e analisar dados sobre as condi¢fes da gestagao, do parto e do nascimento
no Brasil (Brasil, 2022b). Este sistema se baseia ha DNV, um documento obrigatério

gue deve ser emitido pelo servico de saude onde ocorreu o parto (Szwarcwald et al.,
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2019). O preenchimento completo de todos os campos da DNV é essencial para
permitir analises detalhadas e precisas sobre perfil epidemioldgico dessa populacéo
(Bonilha et al., 2018).

Os dados permitem identificar as desigualdades demograficas, sociais e de
saude que afetam a mulher e a crianca, tais como 0 acesso aos servicos de saude, a
gualidade da atencao pré-natal e do parto, e os riscos de mortalidade materno infantil
(Brasil, 2022b). Alguns indicadores que avaliam a iniquidade em saude refletem nas
informacbes de desigualdade, como a escolaridade da mae, a sua raca/cor e
ocupacao, tipo de parto e BPN (Brasil, 2016a). No campo da atencdo a saude, ao
identificar problemas individuais e coletivos de uma populagdo, constitui um
instrumento essencial para a gestdo eficaz do sistema de saude, garantindo o

cumprimento dos principios constitucionais e legais na area da saude (Brasil, 2016a).

Quanto a confiabilidade dos dados, um estudo realizado por Szwarcwald et
al. (2019), em 2011 e 2012, mostraram que a cobertura das informacgdes de nascidos
vivos do SINASC foi elevada e homogénea, com abrangéncia de mais de 90% dos
nascidos vivos na maioria das Unidades da Federacao (UFs). Corroborando com o0s
dados de Bonilha et al., (2018), em maternidades publicas paulistanas, evidenciando
alta cobertura, completude e concordancia nas variaveis analisadas. Esses resultados
confirmam a capacidade do sistema de fornecer informagdes precisas e completas,
essenciais para subsidiar o planejamento e a avaliacdo da atencdo a salde materno

infantil.

Nesse sentido, o desenvolvimento e a melhoria continua do SINASC
dependem de pesquisas que investiguem a qualidade dos dados e a eficacia do
sistema. A divulgacdo dos resultados de pesquisas é essencial para promover o
debate e construir consensos em torno da necessidade de aprimorar politicas publicas

na area da saude materno infantil (Pedraza, 2021).

2.2.Salde materna

Em 2015, a Organizacao das Nac¢des Unidas (ONU) estabeleceu os Obijetivos
de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), derivados dos Objetivos de Desenvolvimento
do Milénio. O terceiro objetivo visa garantir uma vida saudavel e promover o bem-estar

para todos, incluindo aprimorar a saude materna e reduzir a taxa de mortalidade
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materna global para menos de 70 mortes por 100 mil nascidos vivos até 2030 (Brasil,
2019b). No Brasil a tendéncia de reducédo da mortalidade materna foi retomada em
2022, sendo alcancada uma taxa de 57,7 mortes por 100 mil nascidos vivos, inferior
a meta global determinada pela ONU, porém distante da meta nacional, estipulada em
30 obitos por 100 mil nascidos vivos (IPEA, 2024).

Houve o progresso global na redugdo da mortalidade materna nas ultimas
décadas, e o Brasil alcangou uma reducéo de 50% na sua taxa. No entanto, essa taxa
permanece em niveis considerados elevados. Dados preliminares sugerem que a
relativa estabilidade alcancada pode ter sido comprometida pelo aumento
desproporcional de casos de Obitos maternos, atribuido a pandemia de covid-19
(Brasil, 2022c), especialmente em 2021 que chegou a 117,4 Obitos maternos por 100

mil nascidos vivos (IPEA, 2024).

A morte materna é caracterizada pelo falecimento de uma mulher durante a
gestacdo ou até 42 dias do puerpério, sem considerar a duracdo ou localizacao
especifica da gravidez. Esse Obito deve estar associado ou agravado por qualquer
causa relacionada a gestacdo ou por medidas tomadas em decorréncia dela,

excluindo causas acidentais ou incidentais (Brasil, 2022c).

A pesquisa em saude materna tem se voltado cada vez mais para a morbidade
materna grave, reconhecendo sua importancia como indicador de qualidade da
assisténcia e a prevencdo de oObitos maternos (Brasil, 2022c). A ocorréncia de
complicacBes obstétricas esta associada a uma complexa interacdo de fatores,
incluindo caracteristicas maternas como idade e histérico obstétrico, além de aspectos
sociodemograficos e relacionados a assisténcia pré-natal (Reis et al., 2021; Tintori et
al., 2022).

A Idade Materna Avancada (IMA) é caracterizada por gestacdes em mulheres
com 35 anos ou mais. No Brasil, o percentual de partos em mulheres com IMA
duplicou entre 1994 e 2018, passando de 7,6% para 15,5%, respectivamente. Alguns
estudos consideram IMA maior ou igual a 45 anos, e outros maior ou igual a 50 anos
como idade materna muito avancada, devido as taxas mais elevadas de complicacées

materno-fetais observadas nessas faixas etarias (Brasil, 2022c).

O atual formulario de DNV permite registrar os dados com preciséo, pois adota

um rol minimo de variaveis, divididas em blocos, com dados da identificacdo do recém-
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nascido, local da ocorréncia, dados maternos, gestacdo e parto, anomalias
congénitas, dentre outros, para identificar o real cenario epidemiolégico da saude
materno infantil (Brasil, 2022b).

O Ministério da Saude destaca a importancia do pré-natal como um cuidado
fundamental para a saude da mae e do neonato (Brasil, 2012a). Ao garantir um
acompanhamento adequado durante a gestacdo e um parto seguro, é possivel
prevenir complicagdes, reduzir a mortalidade e morbidade e promover o bem-estar

materno infantil (Brasil, 2022c).

A Rede Cegonha, lancada em 2011, consiste na organizacdo de cuidados
visando assegurar a mulher, o direito ao planejamento reprodutivo e a atencéo
humanizada a gestacao, ao parto e ao puerpério, bem como o direito ao nascimento
seguro e ao crescimento e desenvolvimento saudaveis das criancas até dois primeiros

anos de vida (Brasil, 2011a).

Nesse contexto, a prestacdo de cuidados desempenha importante papel na
deteccdo de potenciais problemas de saude relacionados ao cuidado materno-fetal,
contribuindo para a consolidacdo de praticas e abordagens desde a concepcéao até o
pds-parto (Brasil, 2012a). A consulta de pré-natal na Atencéo Priméria a Saude (APS),
realizada por uma equipe multidisciplinar, é essencial para oferecer cuidados a
gestante, ao recém-nascido e a familia, proporcionando informacfes e orientacées
sobre a gestacdo, 0 parto e o puerpério, incentivando a participacéo ativa do pai ou

companheiro e fortalecendo os vinculos familiares (Brasil, 2012a; Brasil, 2023a).

O Ministério da Saude recomenda que gestantes realizem, no minimo, seis
consultas de pré-natal, com inicio, preferencialmente até a 122 semana de gestacao.
A distribuicdo das consultas € fundamental: uma no primeiro trimestre, duas no
segundo e trés no terceiro trimestre. A partir da 342 semana, as consultas devem ser
mensais, passando para quinzenais entre a 342 e 382 semanas e, por fim, semanais
a partir da 382 semana (Brasil, 2022d). Além da frequéncia, o acolhimento e a

classificagcao de risco séo essenciais em todas as consultas (Brasil, 2022c).

A integracdo de estratégias de saude e humanizacdo do atendimento, aliada
ao avanco das ciéncias médicas, proporciona uma experiéncia mais segura e

acolhedora para as familias (Brasil, 2011a; Brasil, 2022c). No entanto, é essencial
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considerar os determinantes sociais da saude, que continuam a ser desafios

significativos para a saude materna e neonatal (Falcao et al., 2020).

E fundamental garantir que a gestante receba o cuidado adequado e uma
experiéncia positiva ha gestacéo e puerpério, ao mesmo tempo em que se minimiza
o0 potencial de qualquer agravamento a sua saude e a do recém-nascido (Brasil,
2022c).

2.3.Parto cesareo

A gestacédo € um periodo de grandes transformacdes, marcado por mudancas
anatdbmicas, hormonais e emocionais, que exige adaptacdes significativas do
organismo (Brasil, 2011b; Lima; Coutinho, 2023). Diante da complexidade desse
processo, 0 acompanhamento pré-natal regular € fundamental. As avaliacbes
periddicas permitem identificar e tratar precocemente possiveis complicacdes,
garantindo a saude e o bem-estar da méae e do bebé durante o periodo gestacional
(Brasil, 2022c).

O direito ao planejamento reprodutivo e a uma maternidade segura Sao
fundamentais para a saude e bem-estar das mulheres (Brasil, 2017). No Brasil, o
Sistema Unico de Saude (SUS), por meio da Estratégia Saude da Familia (ESF),
oferece suporte integral, que considera aspectos sociodemograficos, emocionais e a
oferta de servicos, desde o inicio da gravidez até o pés-parto, garantindo que tanto a
mé&e quanto o recém-nascido recebam os cuidados necessarios (Brasil, 2023b; Lima;
Coutinho, 2023).

Atualmente, observa-se a tendéncia global em adiar a gestacao,
especialmente em paises desenvolvidos, devido ao investimento das mulheres em
sua educacdo, carreira profissional e estabilidade financeira. Além disso, a
disponibilidade de diversos métodos contraceptivos altamente eficazes, juntamente
com a vivéncia plena da sexualidade, incluindo os métodos de reproducao assistida,

contribui para a ampliagéo da janela reprodutiva (Brasil, 2022c).

Um estudo de grande porte, com mais de 2,8 milhGes de nascimentos
analisados, trouxe a tona a alta prevaléncia de cesareas no Brasil. Os dados
revelaram que 55,1% dos partos foram realizados por cesariana, com taxas ainda

mais elevadas em hospitais privados. A pesquisa também evidenciou um aumento
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nas cesarianas em gestacoes a termo (37 e 38 semanas), 0 que levanta questdes
sobre a indicacdo adequada desse procedimento (Dias et al., 2022). O estudo de
Guimarées et al. (2021), evidenciam uma desigualdade racial nas taxas de cesarea,
com maior prevaléncia entre mulheres brancas e menor entre mulheres negras,

pardas, amarelas e indigenas.

A participacéo ativa das mulheres nas decisdes sobre o proprio parto tem sido
fundamental para a transformacao da pratica obstétrica. A demanda por um parto mais
respeitoso e humanizado, aliada as novas evidéncias cientificas, tem levado a um
resgate das caracteristicas naturais e a valorizacdo da autonomia da mulher.
Procedimentos invasivos e desnecessarios tém sido questionados, e a humanizacéo
do parto se tornou uma prioridade (Brasil, 2017). Apesar de os estudos recentes

evidenciar elevadas taxas de parto cirurgico (Dias et al., 2022)

A recomendacédo da Organiza¢ao Mundial da Saude (OMS) pelo parto normal
baseia-se em evidéncias que apontam para uma recuperagcao mais rapida da mae e
diminuicdo dos riscos maternos e neonatais. Por sua vez, o parto cesareo, sem
indicacdo médica, constitui risco desnecessario a saude da mulher e do recém-
nascido, podendo aumentar em até 120 vezes a probabilidade de complicacdes
respiratorias para o recém-nascido e triplica o risco de morte materna (Ministério da
Saude, 2015). De acordo com a pesquisa de Martins et al., (2018), realizado com 15
gestantes, a busca por uma recuperagcao mais rapida e facil influenciou a escolha pelo
parto vaginal. Por outro lado, o medo da dor durante o trabalho de parto foi apontado

como motivo preferencial para cesariana.

O modelo obstétrico brasileiro, marcado por altas taxas de cesareas (Dias et
al., 2022), coloca em evidéncia a necessidade de uma indicacdo precisa desse
procedimento. Embora a cesarea seja uma opc¢ao segura e eficaz em situacdes de
risco para a méae ou o feto, conforme diretrizes nacionais, é fundamental que a deciséo
seja tomada de forma individualizada, considerando os beneficios e riscos para cada

caso, a fim de evitar intervengdes desnecessarias (Brasil, 2022c; Brasil, 2012a).

A OMS preconiza que o total de partos por cesariana em relacdo ao numero
total daqueles realizados em um servi¢o de saude ndo ultrapasse 15%. As causas que

apresentam maior incidéncia de cesareas permanecem em debate, englobando a
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maior prevaléncia de comorbidades ou complicagfes inerentes a gestagéo, a indugao

do trabalho de parto e a posicao fetal anémala (Brasil, 2022c).

Estudos como os de Ferrari et al. (2020) e Dias et al. (2022), demonstram que
mulheres com maior nivel socioeconémico, maior escolaridade e acesso ao setor
privado de saude tendem a optar por cesareas com maior frequéncia, geralmente por
obter acesso facilitado a saude, o que remete questionamentos sobre as elevadas

taxas nesse grupo.

No estado do Amazonas, apesar de a taxa de partos cesarianos estar acima
do recomendado, cinco das nove Regionais de Saude (Alto Solimdes, Baixo
Amazonas, Médio Amazonas, Rio Jurua e Triangulo), registraram uma proporgao de
cesarianas inferior a 30% em 2017. E relevante observar que, em todo o estado, houve
um incremento na proporgédo de cesarianas em 2017 em comparagao com 2016. O
aumento no numero de partos por cesariana é motivo de preocupac¢ao, uma vez que

acarreta consequéncias adversas para a saude materna e infantil (Amazonas, 2019).

2.4.Fatores de risco para baixo peso ao nascer (BPN)

Em 2017, as mortes neonatais representaram 2,5 milhdes em todo o mundo
e 18 mortes/1.000 nascidos vivos. Entre 2010 e 2017, a Taxa de Mortalidade Infantil
(TMI) reduziu para 3,9%, atingindo 13,4 0bitos/1.000 nascidos vivos (Brasil, 2019a).
Porém no estado do Amazonas, no periodo de 2013 a 2017, a TMI mostrou
oscilagdes, variando de 9,0 6bitos/1.000 nascidos vivos em 2013, havendo reducéo
em 2015 com 8,5 6bitos/1.000 nascidos vivos até 2017, quando atingiu seu maior
indice, 9,5 0bitos/1.000 nascidos vivos, esse crescimento indica uma tendéncia

preocupante em relacdo a mortalidade neonatal no estado (Amazonas, 2019).

A mortalidade infantil compreende dois elementos distintos: neonatal (6bitos
ocorridos entre 0 e 27 dias de vida) e pos-neonatal (6bitos ocorridos entre 28 dias e 1
ano de vida incompleto). Adicionalmente, a mortalidade neonatal é subdividida em
dois subgrupos: neonatal precoce (6bitos ocorridos entre 0 e 6 dias completos) e
neonatal tardio (6bitos ocorridos entre 7 e 27 dias de vida). A analise dos dados,
considerando essa subdivisdo, proporciona uma compreensao da incidéncia desses
Obitos, uma vez que os determinantes de morte no periodo neonatal e pds-neonatal

apresentam diferengas substanciais (Amazonas, 2019).
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As principais causas de 0bitos neonatais estdo em primeiro lugar as afec¢des
originadas no periodo perinatal, e em segundo lugar, as malformacfes congénitas,

deformidades e anomalias (Amazonas, 2019).

No Brasil, estudos realizados na ultima década, vém mostrando que os fatores
gue influenciaram a mortalidade neonatal estdo associados a questbes
socioeconOmicas e regionais, além de fatores maternos como gestacdes mdltiplas e
idade materna (Martins; Nakamura; Carvalho, 2020). O aumento da idade materna em
todo o pais é uma tendéncia preocupante considerando os riscos associados (Brasil,

2022c), principalmente para baixo peso ao nascer (Falcéo et al., 2020).

A mortalidade materna e infantil continua sendo um problema de saude
publica em muitas regides do Brasil. A estratificac@o de risco obstétrico, ao organizar
a assisténcia pré-natal, é fundamental para reducéo das taxas atuais (Brasil, 2022c).
Essa abordagem garante que a gestante receba o cuidado adequado, pois as
caracteristicas maternas, assistenciais e do historico obstétrico, séo fatores passiveis

de intervencdes (Modes et al., 2023).

Um estudo realizado por Falcéo et al., (2020), com 8.768.930 nascidos vivos
a termo investigados, constatou que a chance de BPN foi maior entre os recém-
nascidos do sexo feminino, de maes autodeclaradas cor da pele preta, solteiras, baixa
escolaridade, com idade superior a 35 anos e sem acompanhamento pré-natal, apesar
de residirem em um pais com sistema publico de saude nacionalizado. Estes
resultados corroboram a importancia de politicas publicas para reduzir essas

iniquidades na satude materna e infantil.

A OMS define parto pré-termo como qualquer nascimento até 36 semanas e
6 dias de idade gestacional ou menos de 259 dias, desde o primeiro dia da ultima
menstruacdo (DUM) da mulher (Brasil, 2022d). Sua ocorréncia é grande em todo
mundo, variando entre 10,87% e 9,95% no periodo de 2012 a 2019, no Brasil
(Martinelli et al., 2021).

Recém-nascidos com menos de 37 semanas de gestacdo sao considerados
prematuros. A classificagdo da prematuridade leva em conta a idade gestacional:
prematuro extremo (< 28 semanas), muito prematuro (entre 28 e <32 semanas) e

prematuro moderado ou tardio (entre 32 e <37 semanas de gestacao) A chance de
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sobrevivéncia e a presenca de complica¢cdes sdo inversamente proporcionais a idade

gestacional ao nascer (WHO, 2023).

Peso ao nascer inferior a 2.500 gramas € considerado baixo; valores inferiores
a 1.500 gramas sao considerados muito BPN e valores inferiores a 1.000 gramas sao
considerados extremamente BPN, estes sdo 0s mais vulneraveis de todos os

sobreviventes prematuros (Brasil, 2014).

Outros fatores como desigualdades sociais e de assisténcia a saude, como
condi¢cdes socioeconémicas desfavoraveis, falta de suporte do parceiro, extremos
etarios, ndo ser de cor branca, baixa escolaridade materna, inadequacdo do
acompanhamento pré-natal e idade gestacional, foram identificadas como fatores
associados a restricdo do crescimento intrauterino e prematuridade (Falcdo et al.,
2020; Ohuma et al., 2023). A escolaridade materna esta relacionada a percepg¢éo dos
direitos a saude e a capacidade de compreender as orientacdes durante o pré-natal,

0 que contribui para melhores resultados gestacionais.

A prevaléncia global estimada de prematuros em 2020 foi de 9,9%, totalizando
em 13,4 milhdes de nascidos vivos prematuros, sendo uma das principais causas
perinatais de mortalidade infantil. A implementacédo de cuidados pré-natais adequados
e 0 manejo eficaz de recém-nascidos prematuros sao essenciais para melhorar os

desfechos de saude infantil e reduzir a mortalidade perinatal (Ohuma et al., 2023).

Um estudo de coorte de nascimentos sul-africano em Durban, realizado por
Jeena et al., (2020), reforca a importancia do peso ao nascer como um desfecho na
saude publica, por ser um indicador amplamente utilizado para avaliar a qualidade da
assisténcia pré-natal e condi¢cbes socioecondmicas e ambientais que podem
influenciar diretamente a salde materna e fetal (Martins; Nakamura; Carvalho, 2020;
Gaiva et al. 2021; WHO, 2023). O estudo também destacou que fatores como o
namero de consultas de pré-natal, status socioecondmico da mée e a presenca de
complicagcfes durante a gestacdo estdo associados ao peso ao nascer (Jeena et al.,
2020).

Martins, Nakamura e Carvalho (2020), afirmam que as desigualdades sociais
se refletem diretamente na saldde da populagcdo. O acesso a recursos como saude e
educacao é desigual, expondo grupos vulneraveis a maiores riscos. Essa constatacao

evidencia a importancia de politicas publicas que promovam a equidade em saude.
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2.5.Atuacdo do nutricionista na saude materno infantil

No Brasil, a implementacdo da Estratégia Saude da Familia (ESF)
proporciona a oportunidade de organizar equipes de referéncia por meio de
abordagens multiprofissionais, visando garantir a qualidade dos servigcos oferecidos

no territorio (Brasil, 2022c).

O proposito da equipe multiprofissional € expandir a oferta de cuidados na
rede de servigcos, aprimorar a capacidade resolutiva e a qualificacdo da equipe de
saude da APS. A integracdo entre as equipes pode ocorrer através de treinamentos,
intervencdes conjuntas e discussdes de casos. Essa estratégia visa abrandar a
fragmentacdo da atencdo, consolidar a responsabilidade clinica, promover a

valorizacdo do cuidado interdisciplinar e regular as redes assistenciais (Brasil, 2022c).

A Regionalizagdo da Saude € compreendida como um processo de
estruturacdo das acdes e servigos de salde em uma determinada regido. No contexto
do SUS, a regionalizacdo tem como principal foco garantir o direito a saude, e seus
objetivos centrais incluem promover a integralidade da atencédo a saude, otimizar a
gestao financeira e a utilizacdo eficiente dos recursos, fortalecer o processo de
descentralizacdo das acbes e servigos para 0s niveis regional e municipal, além de
corrigir ou mitigar as desigualdades sociais e territoriais e promover a equidade
(Amazonas, 2019).

A pesquisa de Sousa et al. (2020), evidencia que as falhas na APS, como
longos tempos de espera e caréncia de profissionais qualificados, comprometem a
capacidade de oferecer cuidados integrais e resolutivos na ESF, incluindo o
acompanhamento do crescimento infantil. Esse cenario € incompativel com o
compromisso do Brasil com a Década de Acdo em Nutricdo (2016-2025), que visa
garantir o acesso a servicos de saude de qualidade para promover a nutricdo da
populacdo, especialmente no periodo materno infantil (Brasil, 2015b). A falta de
acesso a um acompanhamento nutricional adequado durante a gestacao e a primeira
infancia pode levar a consequéncias para a saude, como complicacfes perinatais e

desenvolvimento de doencgas crbnicas nao transmissiveis (DCNT).

O nutricionista € um profissional de suma importancia na rede de atencao

basica de saude, pois, juntamente com a equipe multidisciplinar da saude implementa
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diversas acbes de promocéo, tratamento e preservagdo e/ou reabilitacdo da saude
(CFN, 2018).

A transicao epidemioldgica e nutricional no Brasil, marcada pela urbanizacao
e industrializacéo, tem levado a mudancas nos habitos alimentares da populacdo, com
um aumento expressivo no consumo de alimentos ultraprocessados. Essa transicao
esta associada a um aumento na prevaléncia de excesso de peso e outras DCNT. E
importante destacar que essa nova realidade é influenciada por fatores
socioecondmicos, perpetuando desigualdades em saude (Barros et al., 2021). Diante
desse cenario, € necessario adotar estratégias de saude publica para promover uma

alimentacdo saudavel e o bem-estar da populacao.

A gestacgéo é influenciada por diversas modificagfes, tanto intrinsecas como
extrinsecas no corpo da mulher, dentre elas, cita-se o estado nutricional gestacional
e 0 ganho de peso durante a gestacao (Soares; Debortoli; Turmina, 2020). Dados da
Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Cronicas por Inquérito
Telefonico (VIGITEL), mostram que 64,5% das mulheres adultas residentes em
Manaus apresentam excesso de peso com indice de Massa Corpédrea (IMC) = 25
kg/mz2 (Brasil, 2023c).

Manter ganho de peso adequado e garantir uma ingestdo suficiente de
nutrientes sdo passos importantes para promover resultados saudaveis. O
acompanhamento por um nutricionista fornece orientacfes individualizadas e
assegura que as necessidades nutricionais sejam atendidas, apoiando assim uma

gravidez saudavel (Renzo et al., 2022).

A assisténcia pré-natal inclui o acompanhamento nutricional, visando
monitorar 0 ganho de peso gestacional e orientar sobre habitos alimentares
saudaveis. A partir da avaliacdo do IMC pré-gestacional, da atividade fisica e do ganho
de peso durante a gestacéao, sédo definidas as necessidades individuais (Brasil, 2022c).
A orientacdo nutricional busca promover um estilo de vida saudavel, visando prevenir
0 ganho de peso excessivo e garantir o aporte adequado de nutrientes para no periodo

gestacional e aleitamento (Brasil, 2012a; Brasil, 2022c).

A Educacdo Alimentar e Nutricional (EAN), € um campo de acdo da
Seguranca Alimentar e Nutricional e da Promocéao da Saude, apresentando como uma

das estratégias fundamentais no processo de cuidado para o publico materno infantil
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(Brasil, 2012b). Deve estimular a autonomia do sujeito para praticas alimentares
saudaveis, valorizando e respeitando as influéncias culturais e regionais dos
diferentes grupos e etnias, na garantia do Direito Humano a Alimentacdo Adequada
(DHAA) (Brasil, 2018).

A nutricdo adequada é um pilar fundamental para a promocao da saude. As
acbes de educacdo em saude na atencdo basica sdo essenciais para prevenir
doencas crbnicas e promover o desenvolvimento saudavel, especialmente na infancia,
gestacdo e lactacdo (Brasil, 2012b). Consultas regulares com nutricionistas e a
inclusdo de uma variedade de alimentos dos diferentes grupos alimentares sao
medidas vitais para garantir uma alimentacdo equilibrada e orientar as gestantes

sobre as melhores escolhas alimentares para suas necessidades individuais.

3. METODOLOGIA
3.1.Tipo de estudo

Foi realizado o estudo retrospectivo de coorte utilizando dados secundarios
do Departamento de Informéatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS),
disponibilizados pela Plataforma de Ciéncia de Dados aplicada a Saude da Fundacao
Oswaldo Cruz (PCDAS-Fiocruz). Os registros de recém-nascidos vivos foram
extraidos da base de microdados do Sistema de Informacdo Sobre Nascidos Vivos
(SINASC), referente ao periodo de 2016 a 2020.

Os estudos retrospectivos de coorte sao um tipo de desenho epidemiolégico
gue permite avaliar a associacao entre um fator de exposicédo e um desfecho de saude
(Zangirolami-Raimundo; Echeimberg; Leone, 2018).

Nesses estudos, o pesquisador seleciona um grupo de individuos que ja foram
expostos ao fator de interesse para verificar a ocorréncia do desfecho. Esta
abordagem é denominada retrospectiva, pois a informacéo sobre a exposicao é obtida
a partir de registros ou documentos passados, e ndo por meio de uma intervencao

direta do pesquisador (Camargo; Silva; Meneguetti, 2019).

3.2.Variaveis
A variavel nominal para o tipo de parto foi selecionada para definicdo dos

seguintes eventos:
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a) Parto vaginal;

b) Parto cesareo.

Para as analises descritivas e medidas de associagdo, foram selecionadas as

variaveis descritas no quadro 1.

Quadro 1 - Variaveis selecionadas no estudo.

Variavel Categoria
Sexo Para as notificacBes “masculino” ou “feminino”.
Para as notificagBes branca, preta, amarela,
Raca/cort o g
parda, indigena e ignorado.
Apgarl Categorizada em “menor que 7” e “7 ou mais”.
Caracteristicas | Apgar5 Categorizada em “menor que 7” e “7 ou mais.
dos recém- Anomalias identificadas Categorizada em “sim”, “ndo” e “ignorado”.
nascidos vivos Categorizada em “baixo peso”, quando peso
corporal for menor que 2.500 gramas, ou “peso
Peso ao nascer adequado”, quando o peso corporal for igual ou

acima de 2.500 gramas e 3.999 gramas e “peso
elevado” maior que 4.000g.

Ano do nascimento

Idade materna C|aS§IfI“CEida nas opgo_es” até 19 anos”, “20 a 36
anos”, “37 anos ou mais”.

Para as notificagbes branca, preta, amarela,

Racalcor! parda, indigena e ignorado;
Caracteristicas Classificada em “solteira”, “casada”, “separada
maternas Estado civil judicialmente/divorciada”, “unido consensual’ e
“ignorado”.
Classificada nas opgbes “nenhuma”, “1 a 3 anos”,
Escolaridade “4 a7 anos”, “8 a 11 anos”, “12 anos ou mais” e
“ignorado”.

Categorizadas em “menos de 22 semanas”, “22 a
~ 27 semanas”, “28 a 31 semanas”, “32 a 36

Semanas de gestagdo v« 5w
semanas”, “37 a 41 semanas”, “42 semanas ou

mais” e “ignorado”.

Notificacdes Numero de consultas de Categorizadas em “nenhuma”, “de 1 a 3”, “de 4 a
sobre pré-natal, | pré-natal 6”, “7 ou mais” e “ignorado”.
assisténcia a Més de gestacio que Categorizados em “1° més”, “2° més”, “3° més”,
saude e - . “4° més”, “56° més”, “6° més”, “7° més”, “8° més”,
. iniciou o pré-natal 0 AN o ki "
localidade de 9° més” e “ignorado”.
nascimento . Classificadas nas opgbes “hospital’, “outros
Local de ocorréncia do ) pg » o« pria - »
arto estabelecimentos de saude”, “domicilio”, “outros
P e “ignorado”;
Municipio de ocorréncia do | Classificado nas opgdes “capital” ou “interior”.
parto

Legenda: t = variavel nominal.
Fonte: Elaborado pelos autores, 2025.

3.3. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

N&o se aplica. A pesquisa foi realizada a partir de base dados andénimos de

acesso publico.
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3.4.Caracteristicas da amostra
Foram selecionados todos os registros de individuos nascidos vivos com

dados completos para o conjunto de variaveis de interesse.

3.5.Critérios de incluséo e excluséo
3.5.1. Critérios de inclusdo

Foram selecionados todos os registros para individuos com dados completos
gue contemplem as caracteristicas dos recém-nascidos, incluindo as caracteristicas

maternas, determinantes de assisténcia a saude e localidade de realiza¢do do parto.

3.5.2. Critérios de excluséo
Foram excluidos todos os registros de individuos com dados incompletos ou
dados ausentes para as variaveis de interesse da pesquisa. Nao foram analisados

dados referentes aos 6bitos fetais.

3.6. Tamanho da amostra
Foram analisados registros completos disponiveis de nascidos vivos no
estado do Amazonas, contemplando todos os individuos monitorados pelo SINASC

no ambito estadual no periodo de 2016 a 2020.

3.7.Instrumentos de coleta de dados

Foi utilizado o dicionario de variaveis do SINASC disponibilizado pelo
DATASUS para a selecdo das variaveis de interesse da pesquisa, 0 qual contém
informagBes sobre o tipo de registro, ordem, codigo de localidades e demais

informacdes codificadas nos microdados.

3.8.Procedimentos
3.8.1. Recrutamento e disponibilidade de dados

Os registros de nascidos vivos foram disponibilizados pelo DATASUS e
organizados pelo PCDAS-Fiocruz, sendo obrigatério o monitoramento do SINASC,
gerido pela Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude, conforme
preconizado pela Portaria n® 116, de 11 de fevereiro de 2009 (Brasil, 2009) e Portaria,
n° 47, de 3 de maio de 2016 (Brasil, 2016b). Por se tratar de dados de notificagédo
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obrigatdria, diminui-se a ocorréncia de subnotificagcbes para o registro de nascidos

Vivos.

3.8.2. Selecao dos registros

Foram extraidos os microdados de recém-nascidos vivos no estado do
Amazonas, ndo sendo coletadas informacdes de variaveis adicionais presentes no
banco de dados, devido ao elevado numero de informagcdes ausentes, tais como:

idade do pai, més de inicio do pré-natal, tipo de apresentacdo do recém-nascido.

3.8.3. Processo para extracdo, organizacao e andlise de dados
O processo para a extracdo de dados do SINASC envolveu as seguintes

etapas conforme o quadro 2:

Quadro 2 - Etapas para a extracéo, organiza¢ao e andlise de dados do SINASC.

Etapa Procedimento

1 Extrac@o de dados das variaveis de interesse.

Organizacdo do banco de dados com registro completos de nascidos vivos.
Verificacdo da qualidade e niUmero de registros da variavel de registro do tipo de parto.
Selecao das variaveis de interesse para as caracteristicas do recém-nascido.

Criagdo de variaveis agregadas para as andlises descritivas.

O O B WDN

Andlise descritiva para as caracteristicas do recém-nascido, caracteristicas maternas,
determinantes de assisténcia a saude e localidade, conforme o tipo de parto.
7 Investigacéo dos fatores associados ao baixo peso ao nascer (BPN).

Fonte: Elaborado pelos autores, 2024.

3.9. Anédlise estatistica

Foram realizadas analises descritivas acerca dos indicadores do recém-
nascidos, caracteristicas maternas, determinantes de assisténcia a saude e
localidade. Os dados foram expressos em valores totais e percentuais com intervalo
de confianga (IC) de 95%.

Para avaliar os possiveis fatores de risco ou de protecdo associados ao BPN
em funcdo do tempo total de gestacéao foram calculados os Hazard Ratios (HR) e IC
de 95%, aplicando-se o modelo de risco proporcional de Cox. Os modelos de
regressao bivariada e multivariada foram utilizados para o céalculo dos HR brutos e
ajustados, respectivamente. A aplicacdo de modelos ajustados permitiu avaliar com
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precisdo o viés de confundimento exercido pelas covariaveis. O Critério de Informacgéo
de Akaike (AIC) foi utilizado para escolha do modelo de regressdo multivariada mais
adequado. Foi utilizado o método de Kaplan-Meier para a analise das curvas de
sobrevivéncia de recém-nascidos totais e a termo segundo o tempo de gestacdo em
semanas. A avaliagdo dos resultados foi realizada adotando-se a probabilidade de
significAncia menor ou igual a 5% (p < 0,05). Todas as analises estatisticas foram

realizadas utilizando o programa Stata®, verséao 15.1.

3.10.Elaboracédo de e-book sobre a satde materno infantil

A proposta do livro virtual no formato de e-book, producéo técnica, abordou
sobre os aspectos da saude materna e saude neonatal, cuidado nutricional na
gestacdo; e atuacdo do profissional nutricionista. Este material € destinado aos

nutricionistas, médicos, enfermeiros e demais profissionais da area de saude.

Para viabilizar a publicacdo do e-book foi contratada uma editora facilitadora,
com padrao Qualis Livros avaliado pela Coordenacédo de Aperfeicoamento de Pessoal
de Nivel Superior (CAPES). Todas as publicaces desta editora obtém o selo Creative
Commons Atribuicdo-Sem Derivagdes 4.0 Internacional.

Para as citacoes em todo o texto foi empregada a Norma Brasileira (NBR)
10.520 da Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT). Para as ilustracdes,
equacdes/formulas, tabelas, empregou-se a NBR 14724 ABNT e para a normalizacéo
das referéncias a NBR 6023 ABNT. Assim, este e-book foi registrado no ISBN-Camara
Brasileira do Livro (CBL) e DOI-Crossref de Editores Cientificos, publicado em acesso

aberto (Open Access) no catalogo da editora.

A elaboracéo do e-book seguiu os seguintes elementos pré-textuais: folha de
rosto (com titulo e nome completo de todos os autores/organizadores), sumario,

prefécio, capitulos, concluséo e referéncias.

Realizou-se a organizacdo do conteudo a partir da revisdo narrativa da
literatura, entre maio e novembro de 2024, utilizando publicacdes do Ministério da
Saude, Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS), Organizacdo Mundial da

Saude (OMS), documentos governamentais, documentos de associacdes da area da
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saude, para a selecdo de informacdes, evidéncias mais recentes e recomendadas

para a pratica profissional em saude.

Adicionalmente utilizou-se artigos cientificos, publicados nas bases de dados
virtuais United States National Library of Medicine (PubMed), Scientific Electronic
Library Online (SciELO) e Portal de Periédicos CAPES, empregando as seguintes
combinacBes de descritores em portugués e seus correspondentes em inglés:
Cesarea, Cuidado pré-natal, , Gravidez, Nutricdo da gestante, Parto, Parto normal,
parto obstétrico, Peso ao nascer, Recém-nascido, Salde materna, Saude materna,
Saude da crianga, Estado nutricional, Nutricdo da gestante e Nutricionista.

A andlise e interpretacdo dos resultados foi realizada por meio de uma leitura
analitica com o objetivo de sintetizar as informacdes. Foram elaboradas figuras
resumo para ilustrar os resultados encontrados na revisdo. Assim, o e-book foi

organizado nos seguintes topicos, conforme apresentado no quadro 3:

Quadro 3 - Organizacao dos tépicos do e-book sobre Saude Materno Infantil.

Topicos Temas

1. Politicas publicas de saude materno infantil;

Nutricdo na satude materno infantil;

Perfil de saude materna no Brasil e Amazonas;

Perfil de satude dos recém-nascidos vivos no Brasil e Amazonas;
Avaliacéo nutricional da gestante;

Cuidados nutricionais na gestacao e aleitamento materno;

Importancia do nutricionista na atencgao primaria;

© N o g kM w DN

Resumos e mapas conceituais;
9. Referéncias.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2025.

3.11. Aspectos éticos para a realizagcao do projeto

Conforme determina a Resolucdo CNS n° 510, de 7 de abril de 2016 (Brasil,
2016c¢), pesquisas que utilizem dados anénimos e informagfes de dominio publico
ndo serdo avaliadas pelo sistema de Comités de Etica em Pesquisa e pela Comissdo
Nacional de Etica em Pesquisa (CEP/CONEP).
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os microdados do SINASC, no periodo de 2016 a 2020, apresentam 386.113
registros de recém-nascidos vivos no Amazonas, sendo 51,21% do total

categorizados como do sexo masculino, 38,11% por parto ceséareo e 7,55% com BPN.

O perfil dos recém-nascidos (Tabela 1) revela um predominio da cor/raca
parda (84,07%), sem anomalias (98,64%) e pontuacdes de Apgar 1 e 5 iguais ou
superiores a sete (96,99% e 99,17%, respectivamente), bom estado de salde ao
nascimento. Resultados semelhantes aos estudos de Silva et al. (2020), que obteve
maior propor¢ao de neonatos com peso ao nascer > 2.500g e intervalo de Apgar alto
e Araujo et al. (2021), com o perfil de neonatos no Piaui, com indice Apgar 1 e 5 com

boa vitalidade, sexo masculino, raca parda e adequado peso ao nascer.

Tabela 1 - Caracteristicas de recém-nascidos vivos no estado do Amazonas, 2016 a 2020.

Variavel n % (IC95%)
Sexo
Masculino 197.710 51,21 (51,05-51,36)
Feminino 188.363 48,78 (48,63-48,94)
Ignorado 40 0,01 (0,01-0,01)
Total 386.113 100
Raca/Cor
Branca 17.333 4,49 (4,42-4,55)
Preta 2.775 0,72 (0,69-0,75)
Amarela 587 0,15 (0,14-0,16)
Parda 324.623 84,07 (83,96-84,19)
Indigena 37.584 9,73 (9,64-9,83)
Ignorado 3.211 0,83 (0,8-0,86)
Total 386.113 100
Apgarl
Menor que 7 11.625 3,01 (2,96-3,07)
7 ou mais 374.488 96,99 (96,93-97,04)
Total 386.113 100
Apgarb
Menor que 7 3.207 0,83 (0,80-0,86)
7 ou mais 382.906 99,17 (99,14-99,20)
Total 386.113 100
Anomalia identificada
Sim 1.886 0,49 (0,47-0,51)
N&o 380.854 98,64 (98,60-98,67)
Ignorado 3.373 0,87 (0,84 0,90)
Total 386.113 100
Peso ao nascer
Baixo peso 29.170 7,55 (7,47-7,64)
Peso adequado 329.685 85,39 (85,27-85,50)
Peso elevado 27.258 7,06 (6,98-7,14)
Total 386.113 100

Legenda: n= nimero de registros; %= percentuais; (IC95%) = Intervalo de confianca de 95%.
Fonte: Elaborado pelos autores, dados extraidos do SINASC (2023).
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Cnattingius, Johansson e Razaz (2020), demonstraram uma correlagéo entre
pontuacfes mais baixas no teste de Apgar e um aumento na taxa de mortalidade
neonatal. A pesquisa de Maia et al. (2020), aprofunda essa relacéo, destacando a

asfixia severa ou moderada como um fator de risco em casos com Apgar 1 < 5.

Houve predominancia de recém-nascidos amazonenses com peso adequado
ao nascer (85,39%), corroborando com os resultados encontrados (85,9%), no
municipio de Tefé, interior do Amazonas (Cella; Marinho, 2017). A condicdo de peso
ao nascer é um dos principais indicadores da viabilidade neonatal, influenciando as

chances de sobrevivéncia nos primeiros dias de vida (Kale; Fonseca, 2023).

Constata-se a maior predominancia de puérperas (tabela 2) nas faixas de 20
a 36 anos e uma menor na faixa de 37 anos ou mais, pardas (83,83%), bem como
242.928 (62,92%) das mées com estado civil solteira, corroborando os trabalhos
nacionais que também identificaram perfil semelhante das caracteristicas maternas
(Cella; Marinho, 2017; Santana et al., 2021; Kale; Fonseca, 2023).

Tabela 2 - Caracteristicas maternas atreladas aos registros de recém-nascidos vivos no estado
do Amazonas, 2016 a 2020.

Variavel n % (IC95%)
Faixa etaria
Até 19 anos 94.166 24,39 (24,25-24,52)
20 a 36 anos 266.213 68,95 (68,80-69,091)
37 anos ou mais 25.734 6,66 (6,59-6,74)
Total 386.113 100
Raca/Cor
Branca 17.256 4,47 (4,40-4,53)
Preta 2.764 0,72 (0,69-0,74)
Amarela 586 0,15 (0,14-0,16)
Parda 323.660 83,83 (83,71-83,94)
Indigena 37.489 9,71 (9,62-9,80)
Ignorado 4358 1,13 (1,10-1,16)
Total 386.113 100
Estado civil
Solteira 242.928 62,92 (4,4-4,53)
Casada 57.724 14,95 (0,69-0,74)
Vidva 346 0,09 (0,14-0,16)
Separada/divorciada 1.190 0,31 (83,71-83,94)
Uni&éo consensual 81.043 20,99 (9,62-9,80)
Ignorado 2.882 0,75 (1,10-1,16)
Total 386.113 100
Escolaridade
Nenhuma 7.389 1,91 (1,87-1,96)
1 a3 anos 12.191 3,16 (3,10-3,21)
4 a7 anos 73.549 19,05 (18,93-19,17)
8 a 11 anos 244.043 63,21 (63,05-63,36)
12 anos ou mais 46.045 11,93 (11,82-12,03)
Ignorado 2.896 0,75 (0,72-0,78)
Total 386.113 100

Legenda: n= nimero de registros; %= percentuais; (IC95%) = Intervalo de confianca de 95%.
Fonte: Elaborado pelos autores, dados extraidos do SINASC (2023).
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Implicagbes semelhantes no estudo de Modes et al. (2023), realizado em
Cuiaba, o qual obteve um resultado de 72,17% de maes na faixa etaria de 20 a 34
anos e cor parda (72,01%). Vale ressaltar que no Amazonas, ha uma tendéncia de
aumento do numero de recém-nascidos atrelado a idade materna maior que de 35
anos. Dados demonstram que a gravidez tardia aumenta a probabilidade de

complicacfes tanto para as mées quanto para os recém-nascidos (Amazonas, 2019).

Outra caracteristica importante para a sobrevivéncia infantil e indicador da
condicdo socioecon6mica familiar, refere-se a escolaridade materna, na presente
pesquisa (Tabela 2) observou que a maioria das méaes apresentam escolaridade entre
8 e 11 anos (63,21%), porém ha valores importantes para escolaridade menor que 8
anos ou nenhuma. A baixa escolaridade materna tem sido associada a perdas fetais,
risco de mortalidade perinatal (Falc&o et al. 2020), baixo peso e desnutricdo infantil.
Por esse motivo, o Ministério da Saude preconiza maior atencdo a saude materna e

infantil, guando a mae possui baixa escolaridade (Brasil, 2012a).

Quanto ao estado civil, na presente pesquisa, a maioria das mulheres
apresentam-se como solteiras (62,92%). Perfil semelhante das caracteristicas
maternas nos trabalhos nacionais (Santana et al., 2021). A auséncia paterna durante
a gestacdo e o pos-parto esta associada a diversos riscos para a saude da mée e
crianca, como BPN e atraso no desenvolvimento neuropsicomotor. A participacao
ativa do pai ou companheiro em todas as etapas, desde a gestacao até os cuidados
na primeira infancia, sdo fundamentais para promover a salde e o bem-estar de toda
a familia (Brasil, 2023a).

No estado do Amazonas ocorreram 147.144 partos por meio de cesarianas
(38,11%), com maior proporcéo dos recém-nascidos a termo (84,87%), ocorridos no
periodo de 37 a 41 semanas de gestacdo (Tabela 3), corroborando os achados do
estudo conduzido por Santos et al. (2022). Este intervalo de tempo é amplamente
considerado como 0 mais propicio para o nascimento saudavel. Vale ressaltar que os
nascimentos antes das 37 semanas aumentam 0S riscos para partos prematuros
(Jeena et al., 2020).

Em relacdo ao acompanhamento pré-natal, os dados revelam que 47,48% das
maes realizaram 7 ou mais consultas, conforme a Tabela 3. No entanto, um percentual
significativo (cerca de 52 %) realizou menos de 6 consultas de pré-natal. Resultados

semelhantes foram encontrados em estudo com maes pauinienses (Aragjo et al.,
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2021). Por outro lado, em Cuiaba, no periodo de 2015 a 2018, observou-se um numero
superior de consultas (6 ou mais em 83,93% dos casos), com inicio no primeiro

trimestre da gestacao (Modes et al., 2023).

Tabela 3 - Notificagcbes sobre parto, pré-natal, assisténcia a saude e localidade de nascimento
atreladas aos registros de recém-nascidos vivos no estado do Amazonas, 2016 a 2020.

Variavel n % (1C95%)
Tipo de parto

Vaginal 238.855 61,86 (61,71-62,01)
Ceséreo 147.144 38,11 (37,96-38,26)
Ignorado 114 0,03 (0,02-0,04)
Total 386.113 100
Semanas de gestacéo
Menos de 22 semanas 166 0,04 (0,04-0,05)
22 a 27 semanas 1.699 0,44 (0,42-0,46)
28 a 31 semanas 4.142 1,07 (1,04-1,11)
32 a 36 semanas 36.849 9,54 (9,45-9,64)
37 a 41 semanas 327.689 84,87 (84,76-84,98)
42 semanas ou mais 13.299 3,44 (3,39-3,50)
Ignorado 2.269 0,59 (0,56-0,61)
Total 386.113 100
Numero de consultas de pré-natal
Nenhuma 11.419 2,96 (2,90-3,01)
la3 54.427 14,1 (13,99-14,21)
4a6 134.948 34,95 (34,80-35,10)
7 ou mais 183.337 47,48 (47,33-47,64)
Ignorado 1.982 0,51 (0,49-0,54)
Total 386.113 100
Més de gestacao que iniciou o pré-natal
1°més 50.001 13,24 (13,13-13,35)
2°més 97.487 25,81 (25,67-25,95)
3°més 89.046 23,58 (23,44-23,71)
4° més 57.416 15,2 (15,09-15,32)
5° més 35.585 9,42 (9,33-9,52)
6° més 19.701 5,22 (5,15-5,29)
7° més 10.067 2,67 (2,61-2,72)
8° més 5.018 1,33 (1,29-1,37)
9° més 2217 0,59 (0,56-0,61)
99 (Ignorado) 11.165 2,96 (2,90-3,01)
Total 377.703 100
Local do nascimento
1-Hospital 359.427 93,09 (93,01-93,17)
2-Outro estabelecimento de saude 898 0,23 (0,22-0,25)
3-Domicilio 20.273 5,25 (5,18-5,32)
4-Outros 2.231 0,58 (0,55-0,60)
9-lgnorado 3.284 0,85 (0,82-0,88)
Total 386.113 100
Nascimento na capital
Sim 208.440 53,98 (53,83-54,14)
N&do 177.673 46,02 (45,86-46,17)
Total 386.113 100

Legenda: n= namero de registros; %= percentuais; (IC95%) = Intervalo de confian¢a de 95%
Fonte: Elaborado pelos autores, dados extraidos do SINASC (2023).
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O estudo realizado por Cella e Marinho (2017), identificou que apenas 20,69%
das gestantes tefeenses realizaram = 7 consultas de pré-natal, 31,46 % menos de 3
consultas e 47,85% de 4 a 6 consultas de pré-natal (Brasil, 2014). Dados expressivos
e abaixo do que € preconizado pela OMS, o que também relata a realidade a

assisténcia em saude debilitada de muitos municipios e zona rural no Amazonas.

Estudo de Garnelo, Sousa e Silva (2017), aborda sobre as desigualdades,
com destaque para a desproporcdo demografica entre Manaus e 0s demais
municipios do Amazonas, pontuando a situacdo econdmica e indicadores sociais
insatisfatorios, expressos nos baixos indice de desenvolvimento humano. Tais

condi¢des apresenta implicagbes na oferta e organizacdo dos servigcos de saude.

Em relac&o ao inicio do acompanhamento do periodo pré-natal, a maioria dos
registros notificaram o inicio as consultas até o terceiro més de gestacéao.
Adicionalmente, destaca-se que 93,09% dos partos ocorreram em ambiente

hospitalar, sendo 59,98% desses nascimentos na capital, Manaus (Tabela 3).

A OMS preconiza que sejam realizadas no minimo seis consultas de pré-natal,
garantindo assim a qualidade dessas consultas (Brasil, 2014). O inicio precoce do
acompanhamento pré-natal € de grande importancia para o desenvolvimento de
gualidade da gestacdo e do desenvolvimento do feto, diminuindo os riscos para
mortalidade materna e infantil, sendo recomendado a primeira consulta até o terceiro

més gestacional, prevenindo agravos (Brasil, 2011; Brasil, 2023a).

A partir da andlise da frequéncia de nascimentos, constatou-se maiores
percentuais de nascidos por parto vaginal no periodo de 2016 a 2020 (Tabela 4).
Entretanto, verificou-se a tendéncia de aumento da frequéncia de partos cesareos no

estado do Amazonas, atingindo 39,23% dos registros de nascimento em 2020.

Tabela 4 - Frequéncias de nascimentos conforme o tipo de parto no estado do Amazonas, 2016
a 2020.

Tipo de parto Ano Valor de p
2016 2017 2018 2019 2020
. n 49.228 48.482 47.482 47.876 45.966
Vaginal o
% 64,25 62,13 61,31 60,94 60,77 <0.001
3 n 27.389 29.557 30.211 30.318 29.669 '
Cesareo o
Yo 35,75 37,87 38,69 39,06 39,23

Legenda: %= percentuais.
Fonte: Elaborado pelos autores, dados extraidos do SINASC (2023).
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Resultados semelhantes ao encontrado no estudo de Santos et al. (2025),
com indigenas no Amazonas, observando um aumento de 46,01% no indice de
cesarianas ao longo do periodo 2018 a 2022. Em contrapartida, o estudo Dias et al.
(2022), identificou menores taxas de cesariana geral e recorrente nos hospitais
publicos/mistos da Regido Norte, em comparagdo com as outras regides do Brasil. No
entanto cesarianas podem estar relacionadas ao aumento de nascimentos prematuros
com destaque para BPN (Kale; Fonseca, 2023), causando danos a saude da mée e

neonato quando realizada sem indicacdo médica (Ministério da Saude, 2015).

Guimaraes et al. (2021), sugerem que fatores socioculturais, grau de
instrugdo, insercdo no mercado de trabalho e novas expectativas sociais das

mulheres, sdo elementos que podem potencializar a escolha pelo parto cesareo.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2015) recomenda que a taxa de
cesareas seja limitada a 15% do total de partos. Acima desse limite, as cirurgias
podem prejudicar a redu¢cao da mortalidade materna, perinatal e neonatal (Amazonas,
2019). O aumento no numero de cesareas € preocupante, quando o foco é a
minimizacao de intervencdes cirlrgicas (Guimardes et al., 2021). Nesse contexto, a
implementacdo de politicas publicas para a reducdo das cesareas se torna

imprescindivel (Dias et al., 2022).

No Brasil, observa-se uma alta incidéncia de nascimentos prematuros. Como
esperado, portanto, os dados avaliados nesse estudo apresentam indices que
extrapolam a recomendacdao da OMS. Embora alguns desses partos sejam
justificados por razGes meédicas, uma parte significativa esta relacionada a realizacéo
de cesarianas programadas por conveniéncia médica e/ou materna (Barros et al.,
2018).

No presente estudo, os fatores de risco associados ao baixo ao nascer entre
0s recém-nascidos no Amazonas foram atrelados aos nascidos do sexo feminino (HR
ajustado = 1,18), parto cesareo (HR ajustado = 1,46), menos e 7 consultas de pré-
natal (HR ajustado = 2,38) e nascimentos na capital (HR ajustado = 1,37) (Tabela 5).
Dados semelhantes com o estudo Modes et al. (2023), que identificou a realizacao de

menos de seis consultas de pré-natal com associacdo para mortalidade neonatal.
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Tabela 5 - Fatores associados ao risco de baixo peso entre recém-nascidos vivos no Amazonas,

2016-2020.
Taxa de recém-
nascidos com
Variavel baixo peso blr_|uR':o IC95% \ézzlc;)r ajuggdo IC95% \(/jaelc;)r
(a cada 1.000
nascimentos)
Sexo
Masculino 1,81 1 1
Feminino 2,09 1,15 1,12; 1,18 <0,001 1,18 1,14; 1,20 <0,001
Cor/raca
Branca 1,96 1 1
N&o branca 1,95 0,97 0,92;1,03 0,311 0,97 0,92;1,03 0,357
indice Apgar 5
Menor que 7 12,80 1 1
7 ou mais 1,87 0,11 0,11;0,12 <0,001 0,11 0,10; 0,12 <0,001
Tipo de parto
Vaginal 1,73 1 1
Ceséreo 2,31 1,35 1,32;1,39 <0,001 1,46 1,42; 1,49 <0,001
Consultas de
pré-natal
7 ou mais 1,24 1 1
Abaixo de 7 2,60 2,23 2,17;2,28 <0,001 2,38 2,32; 2,44 <0,001
Municipio de
nascimento
Interior 1,63 1 1
Capital 2,22 1,42 1,38; 1,45 <0,001 1,37 1,34; 1,41 <0,001

Legenda: (HR) = Hazard Ratio; (IC95%) = Intervalo de confianca de 95%.

Fonte: Elaborado pelos autores, dados extraidos do SINASC (2023).

Todavia, entre os recém-nascidos a termo, o nascimento na capital (HR

ajustado = 0,64), foi inversamente associado ao baixo peso nascer, enquanto ser de

cor/raca ndo banca (HR ajustado = 1,17) foi considerado um fator de risco (Tabela 6).

A consulta da literatura cientifica mostrou que entre os recém-nascidos a

termo no Brasil, a prevaléncia de BPN foi de 3,7%, sendo este desfecho associado

aos nascimentos do sexo feminino, ndo realizacao de consultas no pré-natal, filhos de

mulheres negras, solteiras, com baixa escolaridade, idade materna entre 35 e 49 anos

e primiparas (Falcéo et al., 2020). O peso ao nascer permanece como um dos mais

importantes marcadores de saude materna e infantil, e o peso de 2.500 gramas se

mantém como ponto de corte para definir o BPN (Brasil, 2012a). A restricdo do

crescimento fetal e a prematuridade tendem a determinar o BPN (Kale; Fonseca,

2023).
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Tabela 6 - Fatores associados ao risco de baixo peso entre recém-nascidos vivos a termo no
Amazonas, 2016-2020.

Taxa de recém-

nascidos com

HR

Valor

HR

Valor

Variavel (:ig(;)apf.égo bruto 1C95% de p ajustado IC95% de p
nascimentos)
Sexo
Masculino 0,75 1 1
Feminino 1,00 1,33 1,28;1,38 <0,001 1,33 1,29;1,38 <0,001
Cor/raca
Branca 0,62 1 1
Nao branca 0,88 1,36 1,22;1,51 <0,001 1,17 1,06;1,31 0,002
indice Apgar 5
Menor que 7 2,69 1 1
7 ou mais 0,86 0,32 0,28;0,38 <0,001 0,35 0,3;0,40 <0,001
Tipo de parto
Vaginal 0,91 1 1
Cesareo 0,81 0,89 0,85;0,92 <0,001 1,08 1,03:1,12 <0,001
Consultas de
pré-natal
7 ou mais 0,67 1 1
Abaixo de 7 1,07 1,67 1,60;174 <0,001 1,67 1,61;1,74 <0,001
Municipio de
nascimento
Interior 1,11 1 1
Capital 0,68 0,63 0,61;0,65 <0,001 0,64 0,61;0,66 <0,001

Legenda: (HR) = Hazard Ratio; (IC95%) = Intervalo de confianca de 95%.
Fonte: Elaborado pelos autores, dados extraidos do SINASC (2023).

Os resultados mostrados nas curvas de Kaplan-Meier mostram que os recém-

nascidos com pontuacao do indice de Apgar 5 menor que 7 pontos apresentaram

maior ocorréncia de baixo peso (Figura la), entretanto, a magnitude desta falha foi de

menor quando analisado somente os nascidos a termo (Figura 1b). Esses dados

corroboram achados no estudo de Ferreira e Santana (2023), onde observou

percentual mais elevado de BPN entre os recém-nascidos nascidos por parto cesareo

com pontuacao reduzida no indice de Apgar.

Figura 1 - Curvas de Kaplan-Meier de recém-nascidos vivos no Amazonas, Brasil, 2016-2020.
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A avaliacdo do escore de Apgar tem se mostrado um marcador clinico eficaz
para identificar recém-nascidos com maior risco de mortalidade (Silva et al., 2020). A
prematuridade é reconhecida como um dos principais determinantes do BPN, além de
estar associada a uma assisténcia pré-natal inadequada e a condi¢cdes de saude
materna comprometidas (Ferreira; Santana, 2023). Em linha com esses achados,
Barbosa et al. (2022), identificaram uma tendéncia crescente de BPN em recém-
nascidos de maes com perfil sociodemogréafico especifico, como idade materna

avancada, maior nivel de escolaridade e submissdo ao parto ceséareo.

A partir do panorama apresentado sobre os indicadores de saude materna e
neonatal, destaca-se a relevancia das politicas publicas de saiude no ambito do SUS.
Esta estratégia adota indicadores como a matriz diagndstica para investigar
morbidade e mortalidade materna e infantil, com o propdsito de aprimorar a prestacao
de cuidados de saude, principalmente na regido amazonica que possui caracteristicas

demograficas e sociais que afetam a assisténcia em saude da populagao.

Entre as limitacdes deste estudo incluem os possiveis vieses de selecao e
informacdo nos dados secundarios analisados. No entanto, a cobertura das
informacdes do SINASC, sobre as informacgfes de nascidos vivos € considerada alta
e homogénea. Uma vez que o niumero de nascidos vivos é usado no calculo de varios
dos indicadores de desenvolvimento sustentavel, o progresso alcancado na captacao
dados € um passo importante para a estimacéo dos indicadores de saude materna e

infantil com fidedignidade (Szwarcwald et al., 2019).

Por fim, os resultados da pesquisa foram apresentados em dois formatos
complementares para publicacdo: um manuscrito cientifico (Apéndice A) com o0s
principais achados de coorte da pesquisa, e um e-book (Apéndice B) fornecendo uma
analise narrativa da literatura sobre os principais aspectos da salude materna e saude
do neonato, visando alcancar profissionais, estudantes e gestores da area da nutricdo

e demais areas da saude.

A elaboracédo do e-book (Apéndice B) resultou na escrita de sete capitulos
sobre 0s seguintes topicos: Politicas de saude materno infantil; Nutricdo na saude
materno infantil; Perfil de saide materna no Brasil e Amazonas; Perfil de saude dos
recém-nascidos vivos no Brasil e Amazonas; Avaliacdo nutricional da gestante;
Cuidados nutricionais na gestacao e aleitamento materno; Importancia do nutricionista

na atencdo primaria. Essa abordagem dual permite uma dissemina¢do mais ampla
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dos resultados, atendendo tanto as necessidades da comunidade cientifica, quanto

do publico em geral multidisciplinar.

Ressalta-se ainda que a pesquisa foi conduzida para preencher a lacuna
existente em estudos sobre a salde do recém-nascido no Amazonas, incluindo
investigacdes sobre as condi¢cdes de saude materna e repercussées no quadro de
saude pés-nascimento, sendo importante sugerir estudos populacionais adicionais
com diferentes abordagens, que avaliem o SINASC, incluam uma anélise mais critica
da assisténcia pré-natal, importancia multidisciplinar em sautde e fatores de risco

associados as caracteristicas maternas e neonatal.

5. CONCLUSAO

Os recém-nascidos vivos no Amazonas no periodo de 2016 a 2020
apresentaram predominancia do sexo masculino, pardos e com peso adequado ao
nascer, com fatores de risco associados ao baixo peso ao nascer ser do sexo
feminino, e realizacdo de menos de 7 consultas no pré-natal. A maior ocorréncia de
baixo peso ao nascer foi associada ao indice de Apgar menor que 7 pontos. Entre as
caracteristicas maternas, verificam-se maiores percentuais para a faixa etéria de 20 a
36 anos, com 8 a 11 anos de estudos, e estado civil solteiras.

A vigilancia epidemioldgica, baseada em dados do DATASUS, é fundamental
para o monitoramento da saude. Este estudo contribui para a pesquisa em saude
materno-infantil no Amazonas, ao evidenciar os desafios regionais e seus impactos
nos indicadores de saude. A realidade amazbnica exige acdes especificas e
coordenadas para superar essas disparidades. Para fortalecer a prevencédo e o
controle de complicacbes no bindmio mae-filho na Amazobnia, é fundamental
disseminar informacdes sobre o perfil de saude dos recém-nascidos vivos e fatores
associados, por meio de materiais de divulgacéo cientifica direcionados a profissionais

de saude e gestores.
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RESUMO

Objetivo: Identificar os fatores de risco associados ao baixo peso ao nascer em recém-nascidos vivos no
Amazonas, Brasil. Métodos: Trata-se de um estudo de coorte retrospectivo utilizando a base de microdados
do SINASC, no periodo de 2016 a 2020. Foram selecionadas as varidaveis das caracteristicas dos recém-
nascidos vivos, caracteristicas maternas e informagdes sobre assisténcia a saude, para analise das curvas
de sobrevivéncia de recém-nascidos totais e a termo segundo o tempo de gestagdo em semanas utilizou-se
o método de Kaplan-Meier. Resultados: Os principais fatores de riscos associados ao baixo peso ao nascer
identificados foram ser recém-nascido do sexo feminino e a realizagdo de menos de 7 consultas no pré-natal.
Entre os recém-nascidos com pontuagdo do indice de Apgar no quinto minuto inferior a 7 pontos houve a
maior ocorréncia de baixo peso. Conclusao: A vigilancia epidemiolégica de indicadores de salde revela-se
de extrema importancia para impulsionar a melhoria da assisténcia a saude materna e infantil no Amazonas.

Palavras-chave: Peso ao nascer, Parto, Cesarea, Saude materno-infantil, Sistemas de Informacdo em saude.

ABSTRACT

Objective: To identify the risk factors associated with low birth weight in live births in Amazonas, Brazil.
Methods: This is a retrospective cohort study using the SINASC microdata base, from 2016 to 2020. The
variables of the characteristics of live newborns, maternal characteristics and information on health care were
selected for analysis of the survival curves of total and full-term newborns according to gestation time in weeks,
the Kaplan-Meier method was used. Results: The main risk factors associated with low birth weight in the
study population were being a female newborn and having less than 7 prenatal visits. Among newborns with
an Apgar score at the fifth minute below 7 points, there was the highest occurrence of low birth weight.
Conclusion: Epidemiological surveillance of health indicators is of paramount importance to drive
improvements in maternal and child health care in Amazonas.

Keywords: Birth weight, Childbirth, Cesarean section, Maternal and child health, Health information systems.
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RESUMEN

Objetivo: Identificar los factores de riesgo asociados al bajo peso al nacer en nacidos vivos en Amazonas,
Brasil. Métodos: Se trata de un estudio de cohorte retrospectivo utilizando la base de microdatos del SINASC,
de 2016 a 2020. Se seleccionaron las variables de las caracteristicas de los recién nacidos vivos,
caracteristicas maternas e informacion sobre la atencién en salud para el analisis de las curvas de
supervivencia de los recién nacidos totales y de término. segun el tiempo de gestacién en semanas se utilizé
el método de Kaplan-Meier. Resultados: Los principales factores de riesgo asociados al bajo peso al nacer
identificados fueron ser recién nacido de sexo femenino y la realizacion de menos de 7 consultas prenatales.
Entre los recién nacidos con puntuacién del indice de Apgar en el quinto minuto inferior a 7 puntos hubo la
mayor ocurrencia de bajo peso. Conclusion: La vigilancia epidemiologica de los indicadores de salud se
revela de extrema importancia para impulsar la mejora de la asistencia a la salud materna e infantil en
Amazonas.

Palabras clave: Peso al nacer, Parto, Cesarea, Salud materno-infantil, Sistemas de informacién en salud.

INTRODUGAO

O parto e o nascimento sdo eventos vitais e, na maioria das vezes, ndo representam riscos para mulher e
a crianga (BRASIL, 2014). A gestacdo, apesar de ser um processo fisiologico, € permeada por modificagcdes
fisicas e emocionais que afetam a vida da mulher, exigindo habilidades e caracteristicas pessoais e sociais
(COSTAELN, et al., 2022). O monitoramento do nascimento pode contribuir para o conhecimento da situacdao
de saude de uma populagdo, pois permite a construcdo de indicadores que subsidiam o planejamento e a
avaliagdo de politicas e agdes de vigilancia e atengdo a saude materna e infantil (BRASIL, 2019).

As politicas publicas de saude direcionadas a populagdo materna e infantil no Brasil passaram por um
extenso processo de reestruturagdo, visando redugdo das taxas de morbidade e mortalidade, através da
melhoria da assisténcia de causas consideradas evitaveis, por meio do acesso a servigos qualificados
(GENOVESI FF, et al. 2020; COSTA ELN, et al., 2022). Ressalta-se que a assisténcia materna e infantil deve
ser realizada desde o pré-natal, prosseguindo no parto e puerpério.

O parto cesareo € um procedimento cirirgico comum no mundo, recomendados nas situagdes de
contraindicagdo de parto vaginal, podendo contribuir para a reducéo das taxas de mortalidade e complicagdes
neonatais e maternas (FERREIRA DC e SANTANA AB, 2023). No Brasil, o nimero de cirurgias cesareas tem
crescido, passando de 4% na década de 1970 para uma taxa atual de 55% do total de partos, diferente quando
comparada com a taxa de 20% da Europa e de 30% do Estados Unidos (OMS, 2015; SILVA AP, et al., 2019;
SILVALSR, et al., 2020). Guimardes NM, et al. (2021), ressalta um recorte com relacéo a raga, apresentando
maior incidéncia de cesarea entre mulheres brancas comparado ao parto vaginal em mulheres negras,
pardas, amarelas e indigenas.

Estudos relacionam os partos cesareas ao aumento do risco de morbimortalidade materna e infantil, sem
a devida discriminacdo entre os desfechos relacionados as cesareas indicadas e as cesareas eletivas. Em
relagéo a necessidade de internagéo identificou-se que a duragdo média do tempo de internagdo do recém-
nascido por parto cesareo foi maior quando comparado aos nascidos por parto vaginal, resultando em maiores
custos hospitalares. E importante que a decisdo pelo tipo de parto seja baseada em critérios clinicos e na
vontade da mulher, respeitando os beneficios e os riscos de cada opgdo (FERRARI OC et al., 2020).

Indicadores como o coeficiente de mortalidade infantil, taxas de natalidade e de fecundidade, sdo
amplamente avaliados e discutidos nas politicas publicas (GIRODO AM, et al., 2015; FERREIRA OC, et al.,
2013). O Ministério da Saude, em 1990 implantou o Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC),
uma importante ferramenta para o monitoramento, avaliagdo em saude e pesquisas na area de saude materna
e infantil, podendo subsidiar informagdes como o numero de nascidos vivos no territério nacional,
possibilitando a execugdo de agdes relacionadas a salde em todos os niveis do Sistema Unico de Salde
(SUS) (BRASIL, 2022).
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A partir do SINASC é possivel identificar o perfil de saude dos recém-nascidos, através de variaveis como
peso ao nascer, tipo de parto, local do parto, duragéo da gestagdo, bem como idade materna, em todo territério
nacional (GIRODO AM, et al., 2015; BRASIL, 2019; PEDRAZA DF, 2021).

A anadlise da situagdo das condigdes de nascimento e mortalidade infantil no Brasil € fundamental para a
orientacdo dos servicos de saude, visando alcangar niveis desejaveis de salude para a populagdo. Os
principais indicadores de saude assisténcias a serem aferidos para a andlise da situagdo de saude materna
e infantil envolvem o levantamento das frequéncias de cesarianas, prematuridade, maes adolescentes, maes
com baixa escolaridade, asfixia ao nascer, mortalidade neonatal e o peso ao nascer (BRASIL, 2014).

O baixo peso ao nascer, definido como o peso corporal inferior a 2.500 gramas, é o fator de risco isolado
mais importante para a mortalidade infantil, sendo associado diversos fatores sociodemograficos e causas
multifatoriais, incluindo gravidez na adolescéncia, baixo peso materno, disfuncéo familiar, desnutricdo durante
a gestacgéo, tabagismo, abuso de alcool e fatores genéticos (REIS L e MANALICH R., 2005; BRASIL, 2014).

Aregido amazoénica é uma das localidades onde as areas de dificil acesso constituem um desafio relevante
para o desenvolvimento das politicas de saiude (DOLZANE RS, SCHWEICKARDT JC, 2020). Pedraza DF
(2021), destacada a caréncia de pesquisas sobre avaliagdo da qualidade dos dados do SINASC com foco na
regido Norte.

Deste modo, o objetivo deste estudo foi determinar os fatores de risco associados ao baixo peso ao nascer
em recém-nascidos vivos no Estado do Amazonas, Brasil, incluindo a caracterizagdo de informagdes sobre
indicadores de salude neonatal, de assisténcia a saude, caracteristicas maternas e localidade dos
nascimentos.

METODOS

Trata-se de um estudo de coorte retrospectivo utilizando dados secundarios fornecidos pelo Departamento
de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS) e disponibilizados por meio da Plataforma de Ciéncia
de Dados Aplicados a Saude da Fundagédo Oswaldo Cruz (PCDAS-Fiocruz).

Todos os registros de nascidos vivos foram obtidos do DATASUS, em conformidade com as diretrizes de
monitoramento do Sistema de Informagéo sobre Nascidos Vivos (SINASC) sob a gestdo da Secretaria de
Vigilancia em Saude do Ministério da Saude, conforme estabelecido pela Portaria n® 116 de 11 de fevereiro
de 2009 e Portaria n® 47 de 3 de maio de 2016.

Foram analisados todos os registros disponiveis de recém-nascidos vivos no estado do Amazonas,
contemplando os individuos monitorados pelo SINASC em nivel estadual durante o periodo de 2016 a 2020,
que possuiam informagdes completas para o conjunto de variaveis de interesse.

A coleta de dados foi conduzida utilizando o dicionario de variaveis do SINASC disponibilizado pelo
DATASUS para a selecado das variaveis de interesse da pesquisa, o qual contém informagdes sobre o tipo de
registro, ordem, cédigo de localidades e demais informagdes codificadas nos microdados.

As variaveis selecionadas para as analises descritivas e medidas de associagdo dos recém-nascidos
foram: Sexo para as notificagbes “masculino” ou “feminino”; Peso ao nascer, categorizada em “baixo peso”,
quando peso corporal for menor que 2.500 gramas, ou “peso adequado”, quando o peso corporal for igual ou
acima de 2.500 gramas e 3.999 gramas e “peso elevado” maior que 4.000g (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 1995); Classificagao de cor/raga/etnia (variavel nominal), em branca, preta, amarela, parda,
indigena; Apagar 1, categorizada em “menor que 7” e “7 ou mais”; Apgar 5, categorizada em “menor que 7” e
“7 ou mais”; Anomalias identificadas; Ano do nascimento.

As seguintes variaveis foram utilizadas para analisar as caracteristicas maternas: Idade matema,
classificada nas opgoes “até 19 anos”, “20 a 36 anos”, “37 anos ou mais”; Estado civil materno; classificada
em “solteira”, “casada”, “separada judicialmente/divorciada”, “unido consensual’, “ignorado”; Escolaridade
materna, classificada nas opgdes “nenhuma”, “1 a 3 anos”, “4 a 7 anos”, “8 a 11 anos”, “12 anos ou mais” e
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“ignorado”; Semanas de gestagédo, categorizadas em “menos de 22 semanas”, “22 a 27 semanas”, “28 a 31
semanas”, “32 a 36 semanas”, “37 a 41 semanas”, “42 semanas ou mais”, “ignorado”.

As informagdes sobre assisténcia a saude e localidade de realizagdo dos partos foram analisadas
conforme as variaveis: NuUmero de consultas de pré-natal, categorizadas em “nenhuma”, “de 1 a 37, “de 4 a
6", “7 ou mais”, “ignorado”; Més de gestagado que iniciou o pré-natal, categorizados em “1° més”, “2° més”, “3°
més”, “4° més”, “5° més”, “6° més”, “7° més”, “8° més”, “ignorado”; Local de ocorréncia do parto, classificadas
nas opgoes “hospital”, “outros estabelecimentos de saude”, “domicilio”, “outros” e “ignorado”; Municipio de
ocorréncia do parto, classificado nas opg¢des “capital” ou “interior”.

Foram selecionados os registros de individuos nascidos vivos com dados completos para o conjunto de
variaveis de interesse, que contemplem as caracteristicas dos recém-nascidos, incluindo as caracteristicas
maternas, determinantes de assisténcia a saude e localidade de realizagdo do parto. Foram excluidos os
registros de individuos com dados incompletos ou dados ausentes para as variaveis de interesse da pesquisa.
Os dados referentes aos o6bitos fetais ndo foram analisados. Os dados foram expressos em valores totais e
percentuais com intervalo de confianga (IC) de 95%.

Para avaliar os possiveis fatores de risco ou de protegéo associados ao baixo peso ao nascer em fungao
do tempo total de gestagdo foram calculados os Hazard Ratios (HR) e IC de 95%, aplicando-se o modelo de
risco proporcional de Cox. Os modelos de regressao bivariada e multivariada foram utilizados para o calculo
dos HR brutos e ajustados, respectivamente.

A aplicacdo de modelos ajustados permitiu avaliar com precisdo o viés de confundimento exercido pelas
covariaveis. O Critério de Informacéo de Akaike (AIC) foi utilizado para escolha do modelo de regresséo
multivariada mais adequado. Foi utilizado o método de Kaplan-Meier para a analise das curvas de
sobrevivéncia de recém-nascidos totais e a termo segundo o tempo de gestagdo em semanas. A avaliagao
dos resultados foi realizada adotando-se a probabilidade de significancia menor ou igual a 5% (p < 0,05).
Todas as analises estatisticas foram realizadas utilizando o programa Stata®, versdo 15.1.

Conforme determina a Resolugdo CNS n° 510, de 7 de abril de 2016, pesquisas que utilizem dados
andnimos e informagdes de dominio publico ndo sdo avaliadas pelo sistema de Comités de Etica em Pesquisa
e pela Comissao Nacional de Etica em Pesquisa (CEP/CONEP).

RESULTADOS

Os microdados extraidos do SINASC, no periodo de 2016 a 2020, resultaram em 386.113 registros
completos de recém-nascidos vivos no Amazonas. Observou-se maior propor¢cdo do sexo masculino
(51,21%). Dentre as demais caracteristicas destaca-se o perfil de cor/etnia/raga parda (84,07%), pontuagdes
dos indices de Apgar 1 e 5 igual ou superior a sete (96,99% e 99,17%), respectivamente, peso adequado ao
nascer (85,39%), e quase totalidade de registros sem anomalias identificadas (98,64%) (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracteristicas de recém-nascidos vivos no estado do Amazonas, Brasil, 2016 a 2020.

Variavel [ N [ % [ (1C95%)
Sexo
Masculino 197.710 51,21 (51,05-51,36)
Feminino 188.363 48,78 (48,63-48,94)
Ignorado 40 0,01 (0,01-0,01)
Total 386.113 100 -
Cor/Etnia/Raca
Branca 17.333 4,49 (4,42-4,55)
Preta 2.775 0,72 (0,69-0,75)
Amarela 587 0,15 (0,14-0,16)
Parda 324.623 84,07 (83,96-84,19)
Indigena 37.584 9,73 (9,64-9,83)
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Ignorado 3.211 0,83 (0,8-0,86)
Total 386.113 100 -
Apgar 1
Menor que 7 11.625 3,01 (2,96-3,07)
7 ou mais 374.488 96,99 (96,93-97,04)
Total 386.113 100 -
Apgar 5
Menor que 7 3.207 0,83 (0,80-0,86)
7 ou mais 382.906 99,17 (99,14-99,20)
Total 386.113 100 -
Anomalia identificada
Sim 1.886 0,49 (0,47-0,51)
Néo 380.854 98,64 (98,60-98,67)
Ignorado 3.373 0,87 (0,84 0,90)
Total 386.113 100 -
Peso ao nascer
Baixo peso 29.170 7,55 (7,47-7,64)
Peso adequado 329.685 85,39 (85,27-85,50)
Peso elevado 27.258 7,06 (6,98-7,14)
Total 386.113 100 -

Legenda: n= numero de registros; % = percentuais; (IC95%) = Intervalo de confiang¢a de 95%.

Fonte: Suarez TOF e Santana ABC, 2024, dados extraidos do SINASC (2023).

O perfil das caracteristicas maternas (Tabela 2), aponta maior percentual de puérperas na faixa etaria de
20 a 36 anos (68,95%), e maiores frequéncias de etnia parda (83,83%) e declaradas como solteiras (62,92%).
Em relagédo ao nivel de escolaridade, a maior parte das maes apresentam de 8 a 11 anos de estudo (63,21%).

Tabela 2 - Caracteristicas maternas atreladas os registros de recém-nascidos vivos no estado do
Amazonas, Brasil, 2016 a 2020.

Variavel [ N | % [ (1C95%)
Faixa etaria
Até 19 anos 94.166 24,39 (24,25-24,52)
20 a 36 anos 266.213 68,95 (68,80-69,091)
37 anos ou mais 25.734 6,66 (6,59-6,74)
Total 386.113 100 -
Cor/Etnia/Raca
Branca 17.256 4,47 (4,40-4,53)
Preta 2.764 0,72 (0,69-0,74)
Amarela 586 0,15 (0,14-0,16)
Parda 323.660 83,83 (83,71-83,94)
Indigena 37.489 9,71 (9,62-9,80)
Ignorado 4358 1,13 (1,10-1,16)
Total 386.113 100 -
Estado civil
Solteira 242.928 62,92 (4,4-4,53)
Casada 57.724 14,95 (0,69-0,74)
Viava 346 0,09 (0,14-0,16)
Separada/divorciada 1.190 0,31 (83,71-83,94)
Unido consensual 81.043 20,99 (9,62-9,80)
Ignorado 2.882 0,75 (1,10-1,16)
Total 386.113 100 -
Escolaridade
Nenhuma 7.389 1,91 (1,87-1,96)
1a 3 anos 12.191 3,16 (3,10-3,21)
4a7anos 73.549 19,05 (18,93-19,17)
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8 a 11 anos 244.043 63,21 (63,05-63,36)
12 anos ou mais 46.045 11,93 (11,82-12,03)
Ignorado 2.896 0,75 (0,72-0,78)
Total 386.113 100 -

Legenda: n= numero de registros; %= percentuais; (IC95%) =
Fonte: Suarez TOF e Santana ABC, 2024, dados extraidos do SINASC (2023).

Intervalo de confianga de 95%.

No estado do Amazonas ocorreram 147.144 partos por meio de cesarianas (38,11%), com maior proporgdo
dos recém-nascidos a termo, ocorridos no periodo de 37 a 41 semanas de gestacdo (84,87%). A respeito das
informacgdes sobre a assisténcia a saide materna para as consultas de pré-natal, houve maior percentual de
notificagdes de acompanhamento da gestagdo em 7 ou mais consultas (47,48%), no entanto observa-se que
34,95% das puérperas apresentaram entre 4 a 6 consultas de pré-natal (Tabela 3).

Em relacéo ao inicio do acompanhamento pré-natal, observou-se que a maioria dos registros notificou o
inicio das consultas no segundo e terceiro més de gestagdo, correspondendo a 25,81% e 23,58%,

respectivamente.

Adicionalmente, destaca-se que 93,09% dos partos ocorreram em ambiente hospitalar, sendo 59,98%
desses nascimentos foram na capital (Tabela 3).

Tabela 3 - Notificagdes sobre parto, pré-natal, assisténcia a saude e localidade de nascimento atreladas
aos registros de recém-nascidos vivos no estado do Amazonas, Brasil, 2016 a 2020.

Variavel N % | (1C95%)
Tipo de parto
Vaginal 238.855 61,86 (61,71-62,01)
Cesdreo 147.144 38,11 (37,96-38,26)
Ignorado 114 0,03 (0,02-0,04)
Total 386.113 100 -
Semanas de gestacao
Menos de 22 semanas 166 0,04 (0,04-0,05)
22 a 27 semanas 1.699 0,44 (0,42-0,46)
28 a 31 semanas 4142 1,07 (1,04-1,11)
32 a 36 semanas 36.849 9,54 (9,45-9,64)
37 a41 semanas 327.689 84,87 (84,76-84,98)
42 semanas ou mais 13.299 3,44 (3,39-3,50)
Ignorado 2.269 0,59 (0,56-0,61)
Total 386.113 100 -
Numero de consultas de pré-natal
Nenhuma 11.419 2,96 (2,90-3,01)
1a3 54.427 14,1 (13,99-14,21)
4a6 134.948 34,95 (34,80-35,10)
7 ou mais 183.337 47,48 (47,33-47,64)
Ignorado 1.982 0,51 (0,49-0,54)
Total 386.113 100 -
Més de gestacao que iniciou o pré-natal
1° més 50.001 13,24 (13,13-13,35)
2° més 97.487 25,81 (25,67-25,95)
3° més 89.046 23,58 (23,44-23,71)
4° més 57.416 152 (15,09-15,32)
5° més 35.585 942 (9,33-9,52)
6° més 19.701 522 (5,15-5,29)
7° més 10.067 2,67 (2,61-2,72)
8° més 5.018 1,33 (1,29-1,37)
9° més 2217 0,59 (0,56-0,61)
99 (Ignorado) 11.165 2,96 (2,90-3,01)
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Total [ 377.703 [ 100 [ -
Local do nascimento
1-Hospital 359.427 93,09 (93,01-93,17)
2-Outro estabelecimento de saude 898 0,23 (0,22-0,25)
3-Domicilio 20.273 525 (5,18-5,32)
4-Outros 2.231 0,58 (0,55-0,60)
9-Ignorado 3.284 0,85 (0,82-0,88)
Total 386.113 100 -
Nascimento na capital
Sim 208.440 53,98 (53,83-54,14)
Nao 177.673 46,02 (45,86-46,17)
Total 386.113 100 -

Legenda: n= numero de registros; %= percentuais; (IC95%) = Intervalo de confiangca de 95%
Fonte: Suarez TOF e Santana ABC, 2024, dados extraidos do SINASC (2023).

A partir da analise dos dados dos recém-nascidos vivos observou-se que as variaveis sexo feminino (HR
ajustado =1,18), parto cesareo (HR ajustado = 1,46), realizagcdo de consultas pré-natais abaixo de 7 (HR
ajustado =2,38) e nascimento na capital, Manaus (HR ajustado = 1,37).

Foram identificados como fatores de risco para o baixo peso ao nascer. Por outro lado, o indice Apgar 5
maior ou igual que 7 (HR ajustado=0,11) mostrou-se fator protetor para este desfecho (Tabela 4).

Tabela 4 - Fatores associados ao risco de baixo peso entre recém-nascidos vivos no Amazonas, Brasil,
2016-2020.

Taxa de recém-
nascidos com HR
Variavel baixo peso iR | 1ces% ‘;2": ajustad | 1C95% ‘(’,:";’
(a cada 1.000 o
nascimentos)
Sexo
Masculino 1,81 1 - 1 -
Feminino 2,09 1,15 1,12; 1,18 [ <0,001 1,18 1,14; 1,20 | <0,001
Corletnia/raca
Branca 1,96 1 - 1 -
N&o branca 1,95 0,97 0,92; 1,03 | 0,311 0,97 0,92; 1,03 [ 0,357
Indice Apgar 5
Menor que 7 12,80 1 - 1 -
7 ou mais 1,87 0,11 0,11; 0,12 | <0,001 0,11 0,10; 0,12 [ <0,001
Tipo de parto
Vaginal 1,73 1 - 1 -
Cesdreo 2,31 1,35 1,32; 1,39 | <0,001 1,46 1,42; 1,49 | <0,001
Consultas de pré-natal
7 ou mais 1,24 1 - 1 -
Abaixo de 7 2,60 2,23 2,17; 2,28 | <0,001 2,38 2,32; 2,44 | <0,001
Municipio de nascimento
Interior 1,63 1 - 1 -
Capital 2,22 1,42 1,38; 1,45 | <0,001 1,37 1,34; 1,41 | <0,001

Legenda: (HR) = Hazard Ratio; (IC95%) = Intervalo de confianca de 95%.
Fonte: Suarez TOF e Santana ABC, 2024, dados extraidos do SINASC (2023).

Entre os nascidos vivos a termo, os fatores de risco para o baixo peso ao nascer foi ser recém-nascido do
sexo feminino (HR ajustado = 1,33), ndo ser da cor/etnia/raca branca (HR ajustado = 1,17) e, ter realizado
menos de 7 consultas pré-natais (HR ajustado = 1,67). Os fatores inversamente associados ao baixo peso ao
nascer, foram apresentar pontuagdo do indice de Apgar 5 igual ou maior que sete (HR ajustado = 0,35) e,
nascimento na capital (HR ajustado = 0,35) (Tabela 5).
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Tabela 5 - Fatores associados ao risco de baixo peso entre recém-nascidos vivos a termo no Amazonas,

Brasil, 2016-2020.

Taxa de
recém-
= nascidos com HR Valor HR Valor
et vt baixo peso bruto 1C8 % de p ajustado IC3o% de p
(a cada 1.000
nascimentos)
Sexo
Masculino 0,75 1 - 1 -
Feminino 1,00 1,33 1,28;1,38 [ <0,001 1,33 1,29;1,38 | <0,001
Corl/etnialraca
Branca 0,62 1 - 1 -
Nao branca 0,88 1,36 1,22;1,51 | <0,001 1,17 1,06;1,31 [ 0,002
Indice Apgar 5
Menor que 7 2,69 1 - 1 -
7 ou mais 0,86 0,32 0,28;0,38 | <0,001 0,35 0,3;0,40 [ <0,001
Tipo de parto
Vaginal 0,91 1 - 1 -
Cesareo 0,81 0,89 0,85;0,92 | <0,001 1,08 1,03;1,12 [ <0,001
Consultas de pré-natal
7 ou mais 0,67 1 - 1 -
Abaixo de 7 1,07 1,67 1,60;174 [ <0,001 1,67 1,61;1,74 | <0,001
Municipio de nascimento
Interior 1,11 1 - 1 -
Capital 0,68 0,63 0,61;0,65 | <0,001 0,64 0,61;0,66 | <0,001

Legenda: (HR) = Hazard Ratio; (IC95%) = Intervalo de confianga de 95%.
Fonte: Suarez TOF e Santana ABC, 2024, dados extraidos do SINASC (2023).

Figura 1 - Curva de Kaplan-Meier de recém-nascidos vivos no Amazonas, Brasil, 2016-2020.
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Fonte: Suarez TOF e Santana ABC, 2024, dados extraidos do SINASC (2023).

Os resultados mostrados nas curvas de sobrevivéncia mensuradas pelo método de Kaplan-Meier mostram
que os recém-nascidos com pontuagdo do indice de Apgar 5 menor que 7 pontos apresentaram maior
ocorréncia de baixo peso (Figura 1a). Entretanto, a magnitude desta falha foi de menor magnitude quando
analisado somente os nascidos a termo (Figura 1b).
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DISCUSSAO

Na coorte de recém-nascidos vivos no Amazonas, de 2016 a 2020, foram registrados 38,11% por parto
vaginal e 7,55% com baixo peso ao nascer. A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) recomenda que a taxa
de cesareas seja limitada a 15% do total de partos. Acima desse limite, as cirurgias podem prejudicar a
reducdo da mortalidade materna, perinatal e neonatal (AMAZONAS, 2019). O aumento no nimero de
cesareas é motivo de grande preocupacao, pois traz consequéncias negativas para a saide materna e infantil
(GUIMARAES NM, et al., 2021).

As taxas de cesariana variam significativamente em diferentes regides do mundo, atualmente, estima-se
que 40,5% de todos os nascimentos da América Latina e Caribe sdo por via cirirgica, sendo que a América
do Sul é a sub-regido com as maiores taxas de cesariana do mundo, com 42,9% (BATISTADRR, GUGELMIN
AS e MURANO AP, 2018).

No Brasil, observa-se uma alta incidéncia de nascimentos prematuros. Como esperado, portanto, os dados
avaliados nesse estudo apresentam indices que extrapolam a recomendacédo da OMS. Embora alguns desses
partos sejam justificados por razées médicas, uma parte significativa esta relacionada a realizagdo de
cesarianas programadas por conveniéncia médica e/ou materna (BARROS FC, et al., 2018).

As presentes analises mostram maior proporgao de maes na faixa de 20 a 36 anos (68,95%), implicagdes
semelhantes no estudo de Barros FC, et al. (2018), realizado em Pelotas que obteve um resultado de 68,98%.
Vale ressaltar que no Amazonas, ha uma tendéncia de aumento do numero de recém-nascidos atrelado a
idade materna maior que de 35 anos. Dados demonstram que a gravidez tardia aumenta a probabilidade de
complicagdes tanto para as maes quanto para os bebés (AMAZONAS, 2019).

Outra caracteristica importante para a sobrevivéncia infantil e indicador da condigdo socioeconémica
familiar, refere-se a escolaridade materna. A baixa escolaridade materna tem sido associada a perdas fetais,
risco de mortalidade perinatal, baixo peso e desnutricdo infantil.

Por esse motivo, o Ministério da Saude preconiza maior atengédo a saude materna e infantil, quando a mae
possui baixa escolaridade. No Brasil, no ano de 2010, aproximadamente 35% das maes tinham menos de
oito anos de escolaridade (BATISTA DRR, GUGELMIN AS e MURANO AP, 2018). No presente estudo mostra
a maior proporgdo de maes que apresentam escolaridade entre 8 e 11 anos, todavia, ha valores importantes
para escolaridade menor que 8 anos.

Quanto ao estado civil, na presente pesquisa, a maioria das mulheres apresentam-se como solteiras
(62,92%). Perfil semelhante das caracteristicas maternas nos trabalhos nacionais (SANTOS GM, et al., 2017;
SZWARCWALD CL, etal., 2019). A instabilidade na situagéo conjugal é destacada como um fator significativo,
pois, além da redugdo do suporte psicolégico, a auséncia do pai frequentemente resulta em menor
estabilidade financeira, podendo constituir um potencial elemento de risco (SANTOS GM, et al., 2017).

Em relagdo a assisténcia em saude, observou-se que 34,95% das mulheres fizeram entre 4 e 6 consultas
pré-natais, dados semelhantes ao estudo realizado no Piaui de 2005 a 2015, resultando em 41,1% (SANTOS
GM, et al., 2017). A OMS preconiza que sejam realizadas no minimo seis consultas de pré-natal, garantindo
assim a qualidade dessas consultas (BATISTA DRR, GUGELMIN AS e MURANO AP, 2018).

O inicio precoce do acompanhamento pré-natal é de grande importancia para o desenvolvimento de
qualidade da gestacéo e do desenvolvimento do feto, diminuindo os riscos para mortalidade materna e infantil,
sendo recomendado a primeira consulta até o terceiro més gestacional (SANTOS MG, et al., 2017)

Nos dados examinados, observou-se que a idade gestacional com o maior percentual foi de 37 a 41
semanas, corroborando os achados do estudo conduzido por Santos MG, et al. (2017). Este intervalo de
tempo é amplamente considerado como o mais propicio para o nascimento saudavel. Vale ressaltar que os
nascimentos antes das 37 semanas aumentam os riscos para partos prematuros (VICTORA JD, et al., 2020).

Quanto ao perfil de nascimentos, dados semelhantes foram encontrados na coorte de nascidos vivos do
estudo de Modes PSSA, et al. (2023), onde a maioria das maes iniciou o pré-natal no primeiro trimestre de
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gestacdo (80,34%), fez seis ou mais consultas (83,92%) e por parto cesareo (55,71%). Esse fendmeno pode
estar relacionado a diversos fatores, como a preferéncia das gestantes, a disponibilidade de recursos médicos
e a situagdo epidemioldgica da regido (VICTORA JD, et al., 2020). Adicionalmente, a cesariana esta implicada
no aumento da prevaléncia de nascimentos pré-termo, mesmo apds ajuste para caracteristicas maternas
como idade, escolaridade e estado civil (KALE PL e FONSECA SC, 2023).

O maior risco de baixo peso ao nascer se deu na combinagdo das quatro condigdes - sexo feminino, parto
cesareo, realizacdo de consultas pré-natais abaixo de 7, e nascimento na capital. Os resultados aqui descritos
complementam as analises de Kale PL e Fonseca SC (2023), uma vez que a prematuridade e asfixia ao
quinto minuto de Apgar (menor que sete), sdo condicdes relevantes para precedentes do ébito perinatal e
neonatal.

Os resultados evidenciados nas curvas de sobrevivéncia indicam que recém-nascidos com pontuagédo do
indice de Apgar 5 inferior a 7 pontos tém uma maior incidéncia de baixo peso. Esses dados corroboram
achados no estudo de Ferreira DC e Santana AB (2023), onde observou percentual mais elevado de baixo
peso ao nascer entre os recém-nascidos nascidos por parto cesareo com pontuagao reduzida no indice de
Apgar. O indice de Apgar, como reflexo das condi¢cdes de vitalidade do recém-nascido, representa uma
medida facilmente obtida e é crucial para identificar neonatos em situagéo de risco (SANTOS GM, et al.,
2017).

O peso ao nascer permanece como um dos mais importantes marcadores de saide matema e infantil, e
o peso de 2.500g se mantém como ponto de corte para definir o baixo peso ao nascer. A restricdo do
crescimento fetal e a prematuridade isoladas ou combinadas, determinam o baixo peso ao nascer (KALE PL
e FONSECA SC, 2023).

A prematuridade esta entre os principais fatores associados ndo apenas ao baixo peso ao nascer, mas
também a prestacéo inadequada de cuidados pré-natais e as condigées de saiude materna (FERREIRA DC
e SANTANA AB, 2023). Nos ultimos anos houve mudangas nos perfis do peso ao nascer no Brasil, ocorrendo
maior prevaléncia de baixo peso ao nascer em regides mais abastadas e entre recém-nascido do sexo
feminino (VIANA KJ, et al., 2013).

No presente estudo, os fatores de risco associados ao baixo ao nascer entre os recém-nascidos no
Amazonas foram atrelados aos nascidos do sexo feminino, parto cesareo, menos e 7 consultas de pré-natal
e nascimentos na capital. Todavia, entre os recém-nascidos a termo, o nascimento na capital foi identificado
como um fator protetor para o baixo peso nascer, enquanto ser de cor/etnia/raga ndo banca foi considerado
um fator de risco.

A consulta da literatura cientifica mostrou que entre os recém-nascidos a termo no Brasil, a prevaléncia de
baixo peso ao nascer foi de 3,7%, sendo este desfecho associado aos nascimentos do sexo feminino, ndo
realizacdo de consultas no pré-natal, filhos de mulheres negras, solteiras, com baixa escolaridade, idade
materna entre 35 e 49 anos e primiparas (FALCAO IR, et al., 2020).

A partir do panorama apresentado sobre os indicadores de saude materna e neonatal, destaca-se a
relevancia das politicas publicas de saide no ambito do SUS. Esta estratégia adota indicadores como a matriz
diagnostica para investigar morbidade e mortalidade materna e infantil no Brasil, com o propésito de aprimorar
a prestacdo de cuidados de saude.

Entre as limitagdes deste estudo incluem os possiveis vieses de selecdo e informagdo nos dados
secundarios analisados. No entanto, a cobertura das informagdes do SINASC, sobre as informagdes de
nascidos vivos é considerada alta e homogénea. Uma vez que o nimero de nascidos vivos & usado no calculo
de varios dos indicadores de desenvolvimento sustentavel, o progresso alcangado na captacdo dados é um
passo importante para a estimacdo dos indicadores de saude materna e infantii com fidedignidade
(SZWARCWALD CL, et al., 2019). Além disso, a pesquisa foi conduzida para preencher a lacuna existente
em estudos sobre a salde do recém-nascido no Amazonas, incluindo investigagdes sobre as condigdes de
salde materna e repercussdes no quadro de salde pés-nascimento.
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CONCLUSAO

Os recém-nascidos vivos no Amazonas no periodo de 2016 a 2020 apresentaram as seguintes
caracteristicas: maior predominancia de recém-nascidos do sexo masculino, pardos e com peso adequado
ao nascer. Dentre as caracteristicas maternas, verificou-se maiores percentuais para a faixa etaria de 20 a
36 anos, com 8 a 11 anos de estudos, declaradas como solteiras. Os principais fatores de risco associados
ao baixo peso ao nascer foram: ser do sexo feminino, e realizagdo de menos de 7 consultas no pré-natal. A
maior ocorréncia de baixo peso ao nascer foi associada ao indice de Apgar menor que 7 pontos. Salienta-se
assim, a importancia da vigilancia epidemiolégica com base em informagdes do DATASUS para o diagnédstico
da situagdo de saude no estado do Amazonas, visando a melhoria da assisténcia a saude materna e neonatal.
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PREFACIO

O estudo da saude materna e infantil
constitui um dos pilares da saude publica, com
implicagbes na qualidade de vida das
populagbes e no desenvolvimento social. A
compreensdo dos fatores que influenciam a
saude de gestantes e recém-nascidos €
fundamental para a formulagédo e avaliagéo de
politicas publicas eficazes com o objetivo de

reduzir a morbimortalidade materna e infantil.

A taxa de mortalidade materna e
neonatal no Brasil € um indicador fundamental
para avaliar o estado de saude de uma
populagéo e a qualidade dos servigos de saude.
Os fatores associados permitem identificar os
principais desafios e direcionar os esforgos para
a reducao dessas taxas. Agdes como o pré-natal
de qualidade (figura 1), o parto seguro, o
cuidado integral ao recém-nascido e a puérpera

sao cruciais para a redugéo da mortalidade.

Além de ser um tema de grande
relevancia social, a saude materna necessita de
profissionais qualificados para o adequado
acompanhamento. Dentre esses profissionais,
os nutricionistas desempenham um papel
crucial, atuando em conjunto com outros
membros da equipe de saude para oferecer um
acompanhamento integral a gestante. Uma vez
que a alimentacdo adequada durante a
gestagdo e a primeira infancia contribui para o
desenvolvimento fetal, previne o baixo peso ao
nascer (BPN) e reduz o risco de doengas

cronicas na vida adulta.

Figura 1. Atendimento pré-natal.

Fonte: Elaboracao propria.

Esta obra conta com trabalhos
cientificos sobre os dados da
vigilancia epidemiologica do
Estado do Amazonas expondo

os principais determinantes da

saude materno infantil.
Abordando os temas:
mortalidade infantil, BPN,

politicas publicas de saude,
importancia da nutricdo na
gestagdo e na primeira infancia
e o papel do nutricionista na
atengao primaria.

Com grande satisfacdo, que
apresentamos este e-book, um
importante instrumento para a
promocdo da saude da diade
mae-filhno no pais. Nosso
objetivo é fornecer informagdes
atualizadas e embasadas em
evidéncias cientificas para
auxiliar os profissionais de
saude a oferecer cuidados de
qualidade em todas as etapas

da gestagdo e nascimento.

i

68



Capitulo 1

Politicas de saude materno infantil

69



Capitulo 1

O direito ao planejamento reprodutivo e a uma maternidade segura é
fundamental para a saude e bem-estar das mulheres. No Brasil, o Sistema Unico de
Saude (SUS) oferece suporte integral desde o inicio da gravidez até o pds-parto,
garantindo que tanto a m3e quanto o recém-nascido recebam os cuidados

necessarios (Brasil, 2023a).

A gestagado € um momento importante ndo apenas para a gestante, mas para
o homem também (Brasil, 2023b). Em 2016, o Ministério da Saude instituiu a
Estratégia Pré-Natal do Parceiro (EPNP) como uma das propostas para a efetivagéo
de um dos eixos da Politica Nacional de Atencéo Integral a Saide do Homem
(PNAISH) nos territérios, eixo de Paternidade e cuidado. A EPNP visa estimular o
envolvimento consciente e ativo de homens, pais e/ou parceiros, em todas as agdes
voltadas ao planejamento reprodutivo, gestagdo, parto, puerpério e ao longo do
desenvolvimento infantil, que, durante muito tempo, foram considerados atribuigcdes

exclusivamente femininas (Brasil, 2023a).

O atendimento quando possivel deve ser oferecido a gestante e ao seu
acompanhante, proporcionando oportunidades para criagdo de vinculos afetivos e
saudaveis, em consonancia com principios da humanizagdo do pré-natal, parto e

nascimento (Brasil, 2023a).

O Ministério da Saude destaca a importancia do pré-natal como um cuidado
fundamental para a saude da made e do neonato (figura 2), com mecanismos
estabelecidos de referéncia e contrarreferéncia (Brasil, 2012a). Ao garantir um
acompanhamento adequado durante a gestacdo e um parto seguro, € possivel
prevenir complicagdes, reduzir a mortalidade e morbidade e promover o bem-estar

materno infantil (Brasil, 2022a).

A Rede Cegonha, langada em 2011, consiste numa organizagdo de
cuidados visando assegurar a mulher, o direito ao planejamento reprodutivo e
a atengéo humanizada a gestagéao, ao parto e ao puerpério, bem como o direito
ao nascimento seguro e ao crescimento e desenvolvimento saudaveis das
criangas até dois primeiros anos de vida (Brasil, 2011a).

i
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Capitulo 1

Figura 2. Dez Passos para o Pré-Natal de Qualidade na Atengao Basica.

ATENCAO BASICA 3

10 Passos para o Pre—Natal de Qualidade

e 1° PASSO

Iniciar o pré-natal na Atengao Primdria a Salde até a 122 semana de
gestagao (captagao precoce).

e 2° PASSO )

Garantir 0s recursos humanos, fisicos, materiais e técnicos
necessarios a atengao pré-natal.

B 3° PASSO 3

/
{

i Toda gestante deve ter assegurado a solicitacao, realizacdo e avaliagao em termo
i oportuno do resultado dos exames preconizados no atendimento pré-natal.

9 /

\
I
i
|
i
i
i
!

/

dE = 4° PASSO
Promover a escuta ativa da gestante e de seus (suas) acompanhantes,
considerando aspectos intelectuais, emocionais, sociais e culturais e
nao somente um cuidado biolégico: "rodas de gestantes”.

/
|
I
I
|
|
I
I
|
I
\

\.

Jr— 5° PASSO X gy

| Garantir o transporte publico gratuito da gestante para o atendimento ke

\ pré-natal, quando necessario. 3 “

£ ) AR—— 6° PASSO \

s i E direito do(a) parceiro(a) ser cuidado (realizagdo de consultas, exames e ter acesso a i

" | informagdes) antes, durante e depois da gestacao: "pré-natal do(a) parceiro(a)". !

oM | /

o g >

P 7° PASSO
| Garantir 0 acesso a unidade de referéncia especializada, caso seja ‘{
{ necessario. i

777777777777777777 8° PASSO <

Estimular e informar sobre os beneficios do parto fisioldgico, incluindo a
elaboracdo do "Plano de Parto".

e 9° PASSO X
| Toda gestante tem direito de conhecer e visitar previamente o servigo de !
| salide no qual ird dar & luz (vinculagéo). |
e« | 10°PASSO \
.' i As mulheres devem conhecer e exercer os direitos garantidos por lei no 1
i 7 i periodo gravidico-puerperal. /,F

Fonte: Elaboragéo propria.
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Nesse contexto, a prestacdo de cuidados desempenha um papel crucial na

detecgdo de potenciais problemas de saude relacionados ao cuidado materno-fetal,

contribuindo para a consolidagéo de praticas e abordagens desde a concepc¢éao até o

pos-parto (Brasil, 2012a). A consulta de pré-natal na Atenc¢éo Primaria a Saude (APS),

realizada por uma equipe multidisciplinar, € um momento crucial para oferecer um

cuidado integral a gestante, ao bebé e a familia, proporcionando informagdes e

orientacdes sobre a gestagdo, o parto e o puerpério, incentivando a participacéo ativa

do pai ou companheiro e fortalecendo os vinculos familiares (Brasil, 2012a; Brasil,

2023a).

O Ministério da Saude recomenda que
gestantes realizem, no minimo, seis consultas de
pré-natal, com inicio, preferencialmente até a 122
semana de gestacao (figura 3). A distribuicdo das
consultas é fundamental: uma no primeiro trimestre,
duas no segundo e trés no terceiro trimestre. A partir
da 342 semana, as consultas devem ser mensais,
passando para quinzenais entre a 342 e 38°
semanas e, por fim, semanais a partir da 382
semana (Brasil, 2022b). Além da frequéncia, o
acolhimento e a classificagdo de risco sé&o

essenciais em todas as consultas (Brasil, 2022a).

A integracdo de estratégias de saude e
humanizagdo do atendimento, aliada ao avango das
ciéncias médicas, proporciona uma experiéncia
mais segura e acolhedora para as familias (Brasil,
2011a; Brasil, 2022a). No entanto, € essencial
considerar os determinantes sociais da saude, que
continuam a ser desafios expressivos para a salde
materna e neonatal (Falc&o et al., 2020). Garantir a
mulher o cuidado adequado e uma experiéncia
positiva na gestacao e puerpério, € fundamental, ao
mesmo tempo em que se minimiza o potencial de

Figura 3. Recomendagbes de

consultas de pré-natal.

Rede Cegonha
(2011)

Minimo 6 consultas de
pré-natal.

Uma consulta no 1°
trimestre da (até a 122
SG).

Duas consultas no 2°
trimestre e trés no
3°trimestre.

34% e 387 semanas:
consultas quinzenais.

382 semana até o
parto, consultas
semanais.

Fonte: Elaborag&o propria.

qualquer agravamento a sua saude do bindémio (Brasil, 2022a)
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Nutricdo na saude materno infantil
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A gestagdo, apesar de ser um processo fisiolégico normal, € permeada por
modificagdes fisicas, instabilidade emocional e sensibilidade acentuada que afetam a
vida da mulher, exigindo habilidades de adaptagéo e suporte social (Lima; Coutinho,
2023; Costa; Levandowski; Grzybowski, 2022).

O parto e nascimento sdo eventos vitais e, na maioria das vezes, nao
representam riscos para mulher e crianga (Brasil, 2014), porém a de planejamento
nutricional antes da gravidez € um problema de saude publica. Evidéncias crescentes
sugerem que a nutricao e o estilo de vida antes e durante a gravidez, amamentacao
e infancia sao responsaveis por consequéncias de longo prazo na saude da crianga e
da gestante. Esses efeitos incluem riscos de desenvolvimento de Doengas Cronicas
nédo Transmissiveis (DCNT), como obesidade, diabetes e doengas cardiovasculares
(Koletzko et al., 2019).

O ganho de peso gestacional excessivo esta associado a varios resultados
perinatais adversos, incluindo crescimento fetal anormal, risco de obesidade infantil e
maior prevaléncia de parto prematuro, parto cesarea, diabetes mellitus gestacional
(DMG) e disturbios hipertensivos da gravidez (Renzo et al., 2022).

A implementacédo de programas direcionados a prevengao e a intervengao
nutricional em saude publica é fundamental. As intervengdes podem ser aplicadas
através da educacdo nutricional, priorizando a modificagdo de comportamentos
relacionados ao estilo de vida, especialmente os habitos alimentares saudaveis,
reconhecidos como fatores de risco modificaveis, para assim prevenir complicagbes
durante a gravidez e garantir o desenvolvimento e crescimento saudavel da crianga
(Koletzko et al., 2019; Radwan et al., 2022).

Uma elevada adesdo a uma a alimentacgédo balanceada estéd positivamente
relacionada com uma menor incidéncia de neonatos Pequeno para a Idade
Gestacional (PIG), auxiliada pela adesao da atividade fisica e pela alteragédo de alguns
habitos de vida, como extinguir o tabagismo e etilismo (Giuseppe et al., 2021).

Comportamentos de estilo de vida antes ou durante a gravidez tém efeitos
potenciais nos resultados do parto. O estudo transversal realizado por Abdallah, Joho,
Yahaya (2021), analisou varios comportamentos de estilo de vida entre mulheres no
pos-parto. As principais descobertas no estudo incluem associagdo positiva entre
consumo de &lcool, tabagismo passivo e ingestao alimentar inadequada para baixo
peso ao nascer (BPN) e baixo indice de Apgar 1. O estudo também mostrou que a

atividade fisica moderada e vigorosa tiveram maior chance de impedir indicagao de

( 1
1 2 )
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parto cesareo.

Concomitante, a nutrigho materna desempenha um papel crucial na
modulagdo epigenética, influenciando a expressao génica e, consequentemente, o
desenvolvimento fetal. O excesso de peso materno € um fator de risco estabelecido
para diversos resultados adversos da gravidez. Nesse contexto, a promogao de uma
dieta rica em frutas, legumes, graos integrais, carboidratos ricos em fibras e gorduras
monoinsaturadas e poliinsaturadas, especialmente em mulheres com excesso de
peso, & fundamental para otimizar os resultados gestacionais (Renzo et al., 2022).

Durante a gestagéo é necessaria uma alimentagéo rica em nutrientes, como
ferro, acido folico e calcio, encontrados em abundancia em alimentos in natura e
minimamente processados (figura 4). Esse padrao alimentar saudavel favorece o
desenvolvimento fetal e a saude materna, prevenindo complicagdes como diabetes
gestacional e hipertensdo. De acordo com a POF 2017-2018, as gestantes brasileiras,
em geral, consomem uma dieta equilibrada, com destaque para arroz, feijéo, carnes
e frutas (Brasil, 2021). No entanto, o consumo de alimentos ultraprocessados ainda
merece atengéo.

Uma revisdo sistematica realizada por Abdollahi et al. (2021), relatou que a
maior adesdo materna a uma dieta saudavel estava associada ao adequado peso ao
nascer do recém-nascidos, menor probabilidade de disturbios hipertensivos na

gestagao e menores chances de parto cesareo.

Manter o ganho de peso adequado e garantir uma ingestao
suficiente de macronutrientes e micronutrientes sdo passos importantes
para promover resultados saudaveis. Além disso, a atividade fisica
moderada associada a alimentagcdo  equilibrada  contribuem
significativamente para a saude durante a gestacédo (Renzo et al., 2022).
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Figura 4. Guia Alimentar para a populacéo brasileira na orientagao alimentar de gestantes.
‘ P
4 ALl = o ~
"o - - Orientacoes
7 205 -

. alimentares para
5 gestantes:

- Consuma diariamente feijao ou outras leguminosas,
preferencialmente no almo¢o € no jantar.

Evite o consumo de bebidas adogadas, tais como
2/ refrigerante, suco de caixinha, suco em pé e
&=, refrescos e outras bebidas industrializadas.

Evite alimentos ultraprocessados como: hambdrguer
e/ou embutidos (linguigcas, salsicha, presunto,

3/ mortadela, salames), macarrdo instantaneo,

J salgadinhos de pacote ou bolachas salgados ou
recheados, doces ou guloseimas.

Consuma diariamente legumes e verduras no almocgo

4.| e no jantar (acompanhando, por exemplo, a
=1 combinacgao do arroz com feijdo).

= Faga o consumo diario de frutas, sendo
5 preferencialmente inteiras, em vez de sucos.

Se alimente com regularidade e atencao,
# sem se envolver em outras atividades,
@ como assistir televisao, mexer no celular
ou computador, comer na mesa de
trabalho.

Fonte: Elaboragéo prépria.
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Em 2015, a Organizacéo das Nagdes Unidas (ONU) estabeleceu os Objetivos
para o Desenvolvimento Sustentavel (ODS), derivados dos Objetivos de
Desenvolvimento do Milénio. O terceiro objetivo visa garantir uma vida saudavel e
promover o bem-estar para todos, incluindo aprimorar a saide materna e reduzir a
taxa de mortalidade materna global para menos de 70 mortes por 100 mil nascidos
vivos até 2030 (Brasil, 2019b). No Brasil a tendéncia de redugdo da mortalidade
materna foi retomada em 2022, sendo alcangada uma taxa de 57,7 mortes por 100
mil nascidos vivos, inferior 8 meta global determinada pela ONU, porém distante da

meta nacional, estipulada em 30 &bitos por 100 mil nascidos vivos (IPEA, 2024).

Houve o progresso global na redugdo da mortalidade materna nas ultimas
décadas, e o Brasil alcangou uma redugdo de 50% na sua taxa. No entanto, essa taxa
permanece em niveis considerados elevados. Dados preliminares sugerem que a
relativa estabilidade alcangada pode ter sido comprometida pelo aumento
desproporcional de casos de Obitos maternos, atribuido a pandemia de covid-19
(Brasil, 2022a), especialmente em 2021 que chegou a 117,4 ébitos maternos por 100
mil nascidos vivos (IPEA, 2024).

A morte materna é caracterizada pelo falecimento de uma mulher durante a
gestacdo ou até 42 dias do puerpério, sem considerar a duragdo ou localizagdo
especifica da gravidez. Esse 6bito deve estar associado ou agravado por qualquer
causa relacionada a gestacdo ou por medidas tomadas em decorréncia dela,

excluindo causas acidentais ou incidentais (Brasil, 2022a).

A pesquisa em saude materna tem se voltado cada vez mais para a morbidade
materna grave, reconhecendo sua importancia como indicador de qualidade da
assisténcia e a prevencdo de obitos maternos (Brasil, 2022a). A ocorréncia de
complicagbes obstétricas esta associada a uma complexa interagdo de fatores,
incluindo caracteristicas maternas como idade e historico obstétrico, além de aspectos
sociodemograficos e relacionados a assisténcia pré-natal (Reis et al., 2021; Tintori et
al.,, 2022).

O Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (SINASC) implantado pelo

Ministério da Saude (MS), é uma ferramenta essencial para a analise da saude
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materna e infantil no Brasil, pois coleta e analisa
dados sobre as condi¢des da gestagdo, do parto
e do nascimento, permite identificar as
desigualdades demograficas, sociais e de saude
que afetam a mulher e a crianga (figura 5), tais
como o acesso aos servicos de saude, a
qualidade da atencdo pré-natal e do parto, e os
riscos de mortalidade materno infantil (Brasil,
2022c; Brasil, 2016).

No estudo de coorte com 100 milhdes
de Brasileiros vinculados ao SINASC para
obtencdo de dados obstétricos, maternos, de
nascimento e socioecondmicos entre 2001 e
2015, no modelo ajustado resultou que as
chances de BPN foram maiores entre os recém-
nascidos de mulheres autodeclaradas cor da
pele preta, solteiras, com baixo nivel de
escolaridade, numero insuficiente de consultas
pré-natais e idade entre 35 e 49 anos (Falcao et
al., 2020).

Um estudo realizado por Suarez e
Santana (2021), identificou o perfil das
puérperas amazonenses, revelando
caracteristicas importantes para a assisténcia a
saude materna. A pesquisa identificou a maioria
das mulheres na faixa etaria de 20 a 36 anos,
pardas e solteiras, e a maior parte das maes
obtinha 8 a 11 anos de estudo (figura 6).
Corroborando os trabalhos nacionais que
identificaram perfil semelhante das
caracteristicas maternas (Santana et al., 2021;

Kale; Fonseca, 2023). Adicionalmente, no

Figura 5. Indicadores de saude do Sistema de
Informagdo de Nascidos Vivos (SINASC).

SISTEMA DE
INFORMACOES SOBRE
NASCIDOS VIVOS

Indicadores
de saude

Acesso aos servicos

Q? de saide.
Qualidade da atencao
pré-natal e do parto.
Os d‘fd” Riscos de mortalidade
Pmltem 24 matemo infantil.
identificar
@ Escolaridade e
raga/cor/etnia.

- Baixo peso ao nascer
% e o tipo de parto.

Fonte: Elaboragéo propria.
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estudo de Modes et al. (2023), realizado em Cuiabd, obteve um resultado de 72,17%
de maes na faixa etaria de 20 a 34 anos. No entanto, ressalta-se que no Amazonas,
ha uma tendéncia de aumento do nimero de recém-nascidos atrelado a idade
materna maior que de 35 anos. Dados demonstram que a gravidez tardia aumenta a
probabilidade de complicagbes tanto para as maes quanto para os recém-nascidos
(Amazonas, 2019).

Figura 6. Perfil materno no Amazonas, dados extraidos do SINASC (2023).
Perfil materno associado aos

> registros de recém-nascidos
vivos no Amazonas ( 2016-2021)

w@uf Idade entre 20 a 26 anos (68,95%)

S

@ Solteiras (62,92%)

% Autodeclaradas pardas (83,83%)

5 8a1lanos de estudo (63,21%)

Fonte: Elaboracao propria.

A ldade Materna Avancada (IMA) é caracterizada por gestagdes em mulheres
com 35 anos ou mais. No Brasil, o percentual de partos em mulheres com IMA
duplicou entre 1994 e 2018, passando de 7,6% para 15,5%, respectivamente. Alguns
estudos consideram IMA maior ou igual a 45 anos, e outros maior ou igual a 50 anos
como idade materna muito avangada (Brasil, 2022a). O aumento da idade materna
em todo o pais & uma tendéncia preocupante considerando os riscos associados
(Brasil, 2022a), principalmente para BPN (Falcéo et al., 2020).

Outros fatores como desigualdades sociais e de assisténcia a saude, como
condigdes socioecondmicas desfavoraveis, falta de suporte do parceiro, extremos
etarios, ndo ser de cor branca, baixa escolaridade materna, inadequacdo do
acompanhamento pré-natal e idade gestacional, foram identificadas como fatores
associados a restricdo do crescimento intrauterino e prematuridade (Falcéo et al.,
2020; Ohuma et al., 2023). A escolaridade materna esta relacionada a percepgéo dos
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direitos a saude e a capacidade de compreender as orienta¢des durante o pré-natal,
o que contribui para melhores resultados gestacionais (figura 7).

Figura 7. Fatores socioeconémicos para mortalidade.

> Fatores de Risco para
Mortalidade Materna e Neonatal

Idade materna avangada Falta de suporte do parceiro
Baixa escolaridade Inadequacao do pré-natal

Nao ser de cor branca Complicagdes obstétricas

A escolaridade materna esta relacionada a percepgao dos direitos a saiide e a
capacidade de compreender as orientagoes durante o pré-natal. ~

Fonte: Elaboragao prépria.

Martins, Nakamura e Carvalho (2020), afirmam que as desigualdades sociais
se refletem diretamente na saude da populagédo. O acesso a recursos como saude e
educagéo é desigual, expondo grupos vulneraveis a maiores riscos. Essa constatacdo
evidencia a importancia de politicas publicas que promovam a equidade em saude.

81



Capitulo 4
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no Brasil e Amazonas
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Em 2017, as mortes neonatais representaram 2,5 milhdes em todo o mundo
e 18 mortes/1.000 nascidos vivos. Entre 2010 e 2017, a Taxa de Mortalidade Infantil
(TMI) reduziu para 3,9%, atingindo 13,4 6bitos/1.000 nascidos vivos (Brasil, 2019a).
Porém no estado do Amazonas, no periodo de 2013 a 2017, a TMI mostrou
oscilagdes, variando de 9,0 6bitos/1.000 nascidos vivos em 2013, havendo redugao
em 2015 com 8,5 6bitos/1.000 nascidos vivos até 2017, quando atingiu seu maior
indice, 9,5 6bitos/1.000 nascidos vivos, esse crescimento indica uma tendéncia

preocupante em relagdo a mortalidade neonatal no estado (Amazonas, 2019).

A mortalidade infantil compreende dois elementos distintos: neonatal (ébitos
ocorridos entre 0 e 27 dias de vida) e pos-neonatal (dbitos ocorridos entre 28 dias e 1
ano de vida incompleto). Adicionalmente, a mortalidade neonatal é subdividida em
dois subgrupos: neonatal precoce (ébitos ocorridos entre 0 e 6 dias completos) e
neonatal tardio (6bitos ocorridos entre 7 e 27 dias de vida). A analise dos dados,
considerando essa subdivisdo, proporciona uma compreensao da incidéncia desses
obitos, uma vez que os determinantes de morte no periodo neonatal e pds-neonatal

apresentam diferencas substanciais (Amazonas, 2019).

No Brasil, estudos realizados na ultima década, vém mostrando que os fatores
que influenciaram a mortalidade neonatal estdo associados a questdes
socioeconémicas e regionais (Martins; Nakamura; Carvalho, 2020).

O estudo realizado por Falcao et al., (2020), com 8.768.930 nascidos vivos a
termo investigados, constatou que a chance de baixo peso ao nascer (BPN) foi maior
entre os recém-nascidos do sexo feminino, de maes autodeclaradas cor da pele preta,
solteiras, baixa escolaridade, com idade superior a 35 anos e sem acompanhamento
pré-natal, apesar de residirem em um pais com sistema publico de saude
nacionalizado. Indicando a importancia de politicas publicas para reduzir essas
disparidades.

A OMS define parto pré-termo como qualquer nascimento até 36 semanas e
6 dias de idade gestacional ou menos de 259 dias, desde o primeiro dia da ultima
menstruagdo (DUM) da mulher (Brasil, 2022). Sua ocorréncia é grande em todo
mundo, variando entre 10,87% e 9,95% no periodo de 2012 a 2019, no Brasil
(Martinelli et al., 2021).
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Recém-nascidos com menos de 37 semanas de gestacdo sdo considerados
prematuros. A classificagcdo da prematuridade leva em conta a idade gestacional:

prematuro extremo (< 28 semanas), muito
Figura 8. Fatores socioecondmicos e maternos

prematuro (entre 28 e <32 semanas) e para risco de BPN.

prematuro moderado ou tardio (entre 32 e

<37 semanas de gestacdo) A chance de ,'Zf”-'rgflgs _I_\S;JQV'|(|(|D:J
i, . - ~ b -+

sobrevivéncia e a presenga de complicagdes alo) _'r‘.jﬁ.l.l'_;fg : 2SO A0

sd0 inversamente proporcionais a idade _.\-J‘S.'.-_:JJLIJ (BP.'.\U

gestacional ao nascer (WHO, 2023).

O peso ao nascer inferior a 2.500
gramas €& considerado baixo; valores

Desigualdades sociais e
de assisténcia a saide

inferiores a 1.500 gramas séo considerados

oL

muito BPN e valores inferiores a 1.000

gramas sdo considerados extremamente @ glondicdes socioeconamicas
. . & desfavoraveis
BPN, estes sdo os mais vulneraveis de todos N
0s sobreviventes prematuros (Brasil, 2014). ,;\ Falta de suporte do
/i.ﬂ parceiro

A prevaléncia global estimada de
prematuros em 2020 foi de 9,9%, totalizando k‘fﬁ Extremos etarios
em 134 mihdes de nascidos vivos :

prematuros, sendo uma das principais @ N&o ser de cor branca

causas perinatais de mortalidade infantil. A

: z ; ; : o0 Baixa escolaridade
implementagdo de cuidados pré-natais ‘r‘// i
%

adequados e o manejo eficaz de recém-

nascidos prematuros sdo essenciais para (@ Inadequagao do
; . . ¢ (©0)/acompanhamento pré-natal

melhorar os desfechos de saude infantil e

reduzir a mortalidade perinatal (Ohuma et al., Idade gestacional

2023).
Um estudo de coorte de nascimentos Tabagismo

sul-africano em Durban, realizado por Jeena

et al., (2020), refor¢a a importancia do peso
ao nascer como um desfecho na saude

publica, por ser um indicador amplamente Fonte: Elaborag&o propria.

utilizado para avaliar a qualidade da assisténcia pré-natal e condigdes
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socioecondmicas e ambientais que podem influenciar diretamente a saude materna e
fetal (Martins; Nakamura; Carvalho, 2020; Gaiva et al. 2021; WHO, 2023). Destaca-se
também que fatores como o nimero de consultas de pré-natal, status socioeconémico
da mae e a presenca de complica¢des durante a gestacao estao associados ao risco
de BPN (figura 8) (Jeena et al., 2020).

A analise dos registros de nascimentos vivos no Amazonas entre 2016 e 2020
revelou um total de 386.113 nascimentos. Os dados demonstraram que a maioria dos
recém-nascidos era do sexo masculino, representando 51,21% do total, cor/raga
parda, sem anomalias, com peso adequado ao nascer e pontuagdes de Apgar 1 e 5
iguais ou superiores a sete (figura 9). No entanto ao analisar a sobrevivéncia foi
identificado que os recém-nascidos com pontuagéo do indice de Apgar 5 menor que
sete pontos apresentaram maior ocorréncia para baixo peso (Suarez; Santana, 2024).
Esses resultados fornecem um panorama da situagdo dos nascidos vivos na regiao

amazobnica nesse periodo.

Figura 9. Perfil dos recém-nascidos no Amazonas, dados extraidos do SINASC (2023).

Perfil de satide dos recém-
nascidos vivos no Amazonas
(2016-2021)

Meninos (51,21%)

&% Cor/raca parda (84,07%)

25) Apgarl sete ou mais (96,99%)

2»9 Apgar5 sete ou mais (99,17%)

7. Sem anomalia identificada (98,64%)

Peso adequado ao nascer (85,39%)

Fonte: Elaboragéo propria.

85



Capitulo 4

A saude do recém-nascido € influenciada por diversos fatores, entre eles a
pontuacao obtida no teste de Apgar e o peso ao nascer. Estudos como o de
Cnattingius, Johansson e Razaz (2020), demonstram que pontuagdes baixas no teste
de Apgar estdo associadas a um maior risco de mortalidade neonatal. Adicionalmente,
Kale e Fonseca (2023), ressaltam a importancia do peso ao nascer como um indicador
de viabilidade neonatal. A combinacao dessas informagdes refor¢a a necessidade de

monitorar esses indicadores para garantir a melhor assisténcia aos recém-nascidos.

A combinagdo dessas informagbes reforca a necessidade de monitorar
esses indicadores para garantir a melhor assisténcia aos recém-nascidos.
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A relevancia da atengdo pré-natal para a redugdo da morbimortalidade
materna e infantil € amplamente conhecida, constituindo tematica de programa
governamental direcionado para o acompanhamento da gestante e da humanizagao
do parto no Brasil (Brasil, 2023c).

Estudos epidemiolégicos demonstram uma associagdo entre o estado
nutricional materno durante a gravidez e o desenvolvimento de doengas cronicas na
vida adulta. Os habitos alimentares maternos estéo relacionados ao estilo de vida e
salde materna e fetal, impactado pelo indice de massa corporal (IMC) pré-
gestacional, o ganho de peso gestacional inadequado, seja por excesso ou por
deficiéncia, e o crescimento fetal (Aoyama; Li; Bay, 2022). No Amazonas, observa-se
um aumento do numero de gestantes acompanhadas na atengdo primaria para
avaliagdo de IMC por idade gestacional entre o periodo de 2016 (22.331) a 2020
(34.170) (Brasil, 2022d).

O Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN), analisou 1.087.538
gestantes, de todas as faixas etarias (figura 10), acompanhadas na Atengao Primaria
a Saude no ano de 2020, 154.914 (14,2%) apresentavam baixo peso e 564.136
(51,8%) sobrepeso ou obesidade (Brasil, 2022d).

Figura 10. Estado Nutricional de Gestantes no Brasil, 2020.

IMC por semana gestacional - todas as

° yd °
faixas etarias
Baixo peso (14,2%)
Obesidade (23,2%)

® N
> Excesso de peso s &Q

| =

® ' Adequado (33,9%) y

Sobrepeso (28,6%) Y

Fonte: Elaboragao propria.
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No Amazonas houve redugdo da variagdo temporal de gestantes
apresentando baixo peso no periodo de 2016 (19,4%) a 2020 (15,8%), e
consecutivamente aumento da prevaléncia de sobrepeso e obesidade no mesmo
periodo, 2016 (39,8%) a 2020 (47,4%) (Brasil, 2022d).

Além disso, a exposigao nutricional e a programagao metabodlica fetal também
podem influenciar a fisiologia e o metabolismo da crianga mais tarde na vida. Tanto a
desnutrigdo quanto o excesso de peso durante a gravidez tém sido associadas a
complicagdes clinicas, que podem levar a condigdes neonatais e infantis adversas,
como peso anormal ao nascer, condigbes anatbmicas e funcionais do
neurodesenvolvimento e distlrbios metabolicos e cardiovasculares na idade adulta
(Costanza et al., 2022).

O diagndstico e acompanhamento nutricional da gestante sao etapas cruciais
do pré-natal. Através da avaliagdo regular do peso e do estado nutricional (EN), em
todas as consultas, & possivel identificar e corrigir possiveis desvios, garantindo um
ganho de peso adequado durante a gestag@o e um desenvolvimento saudavel do feto

(Brasil, 2011b).
Figura 11. Calculo para IMC pré-gestacional.

O EN da gestante €

avaliado pelo IMC, utilizando os Indice de Massa COI‘pOI‘Gl

(IMC) preé-gestacional

dados de peso e estatura (figura

11). A estatura é aferida apenas na Peso pré-gestacional (kg) ﬁ' %
primeira consulta de pré-natal e o IMC = Altura (m) x Altura (m) % g
peso deve ser aferido em todas as 1 8
consultas de pré-natal (Brasil, [

2011b). Fonte: Elaborag&o propria.

A avaliagdo nutricional da gestante, na primeira consulta pré-natal,
permite identificar seu EN atual, pelo IMC gestacional, e subsidiar a previsdo do
ganho de peso. Outro pardmetro importante para acompanhamento do EN,
quando possivel, € o IMC pré-gestacional. Para cada situagao nutricional inicial
ha uma faixa de ganho de peso recomendada (Brasil, 2011b; BRASIL, 2022d).

Segundo Institute of Medicine (2009), a recomendagédo de IMC pré-

gestacional é classificada como abaixo do peso, peso adequado, sobrepeso e
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obesidade e o ganho de peso gestacional. O ganho de peso é progressivo e
proporcional ao IMC inicial (figura 12), para o primeiro trimestre a recomendagao
é entre 0,5 e 2,0 kg (Brasil, 2022d).

Figura 12. Recomendagéo de ganho peso para gestantes segundo o IMC pré-gestacional.

Ganho de peso recomendado (em kg) na gestacgao
segundo o estado nutricional inicial

. ey o Recomendagdo de ganho de peso (kg) Recomendagdo de ganho de
g Eatadonutriclondl niclal {1Mc) semanal médio no 2° e 3° trimestre peso (kg) total na gestagdo
N > i Baixo peso (<18,5 kg/m?) 0,5 (0,44 - 0,58) 12,5- 18,0
- Adequado (18,5 - 24,9 kg/m?) 0,4 (0,35 - 0,50) 11,5- 16,0
Sobrepeso (25,0 - 29,9 kg/m?) 0,3 (0,23 - 0,33) 7.0-115
E_1 Obesidade(>30,0 kg/m?) 0,2 (0,17 - 0,27) 50-9,0
ie=

Fonte: Adaptado de Institute of Medicine (2009).
O acompanhamento do EN atual da gestante € avaliado pelo grafico de
ganho de peso gestacional, em quilos, que possui um eixo horizontal, e por um
eixo vertical, com valores da semana gestacional, no ato da consulta de pré-

natal.

A caderneta da gestante, material elaborado pelo Ministério da Salde
(2023), de utilizagéo nacional, contém os graficos de acordo com o EN referente
ao IMC pré-gestacional com variagdes de percentis de 10 a 90, baixo peso,
eutrofia, sobrepeso e obesidade (figura 13) (Brasil, 2023b).

Os pontos de corte para classificagdo do baixo e excesso de peso
materno diferem dos utilizados para adultos devido a maior vulnerabilidade das
gestantes a complicagdes obstétricas e neonatais. A identificagdo precoce do
inadequado ganho de peso materno é fundamental para a implementagdo de
intervengdes nutricionais e clinicas visando minimizar os riscos de retardo de
crescimento intrauterino, baixo peso ao nascer (BPN) e prematuridade (Brasil,
2023b).

28 |
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Figura 13. Graficos para acompanhamento de ganho de peso gestacional, segundo IMC.
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Fonte: Adaptado da Caderneta da Gestante (Brasil, 2023b).
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Capitulo 6

Cuidados nutricionais na gestacéao e
aleitamento materno
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As mudangas fisiologicas
da gestagdo exigem cuidados
especiais com a nutricdo. Além de
uma alimentagdo balanceada, a
suplementagéo é fundamental para
suprir as necessidades nutricionais
aumentadas e prevenir deficiéncias
que podem afetar o
desenvolvimento fetal e a saude
materna, reduzindo o risco de
doencas crbnicas e congénitas
(Beitune et al., 2020).

E importante que haja uma
atencdo especial a ingestdo de
nutrientes no inicio da gravidez,
especialmente ao &acido fdlico e
ferro, para prevenir defeitos do tubo
neural (DTN). Dada a importancia
para esses nutrientes o Programa
Nacional de Suplementagdo de
Ferro (PNSF), preconiza que todas
as gestantes ao iniciarem o pré-
natal devem consumir 0,4 mg de
acido folico diariamente, iniciando
pelo menos 30 dias antes da
concepgao e 40mg de ferro apds a
confirmacao da gravidez até o final
da gestagdo (figura 14). Apds o
parto ou aborto, a suplementagao
com ferro é recomendada por até
trés meses para repor as reservas

corporais (Brasil, 2022e).

Figura 14. Conduta do PSNF para suplementacéo

profildtica de sulfato ferroso e acido félico.

»> Condutas do
Programa Nacional
de Suplementacao de
Ferro (PNSF)

40 mg
de ferro elementar

lDlanamente apés a confirmagao dau
|graV|dez até o final da gestacao. :

'Dnanamente até o terceiro més pds- parto:
:e/ou pos-aborto. -

g ¢ rouc ‘\ 0 4 mg
2 ¢ Ao Y de dcido félico
sAll:::

Diariamente pelo menos 30 dias antes da
data que se planeja engravidar até a 12°
semana de gestagao.

~

Fonte: Elaboragéo propria.
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O acido folico ou folato, uma vitamina
hidrossoltvel do complexo B, é essencial para
a saude, especialmente durante a gestagéo.
Estd presente em alimentos verde-escuro
como espinafre, couve e agrido, e também em
frutas citricas e graos, desempenhando um
papel fundamental na formagao das células do
feto, incluindo o cérebro e a medula espinhal.
A deficiéncia de acido folico esta associada a
graves problemas congénitos, como os DTN
(Linhares; César, 2017).

O ferro € um mineral essencial durante
a gravidez, pois participa da formacgdo de
hemoglobina. A demanda por ferro aumenta
durante a gestagao, devido ao crescimento do
feto e ao aumento do volume sanguineo
materno. A deficiéncia de ferro causa anemia,
que pode levar a sintomas como fadiga,
fraqueza e falta de ar (Oliveira et al., 2022). E
fundamental garantir uma ingestdo adequada
dos nutrientes através da alimentagdo

associada a suplementos, quando necessario.

A suplementagéo individualizada na
assisténcia pré-natal durante a gestagédo
apresenta inumeros beneficios como redugao
de complicagdes maternas e parto prematuro
(Alkmim et al., 2023). A prevencdo do BPN
também estd condicionada a conformidade
com as orientagbes nutricionais e
recomendagdes de estilo de vida durante a
gravidez, incluindo o uso de suplementos
multivitaminicos contendo calcio, ferro e acido
félico, essenciais para o crescimento fetal

adequado (Falcao et al., 2020; Brasil, 2021).

32

O ganho de peso pré-natal dentro
das faixas recomendadas pelo
Institute of Medicine (2009) esta
associado a melhores resultados
na gravidez. A maioria das
gestantes necessitam entre 2.200
e 2.900 kcal por dia, porém o IMC
pré-gestacional, a taxa de ganho
de peso, a idade materna e o
apetite devem ser considerados
ao adaptar esta recomendagéo a
gestante (ADA, 2008). Nutrizes
também devem consumir uma
alimentagdo balanceada com
ingestdo adequada de nutrientes
para promover a redugéo de peso
pos-parto (Koletzko et al., 2019).

A proteina é um dos
macronutrientes importantes na
gestagdo, logo a necessidade
encontra-se aumentada,
principalmente nos ultimos dois
trimestres, devido ao
desenvolvimento da crianga. A
recomendagao de ingestao
proteica para gestantes é de 1,1
g/kg/dia, superior aos 0,8 g/kg/dia
indicados para mulheres em idade
fértil. Esse aumento corresponde
a aproximadamente 25 g/dia de
proteina adicional. Recomenda-se
a ingestdo de proteinas entre 10%
e 35% do valor caldrico total diario

(ADA. 2008).

——
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Capitulo 6

Além das recomendagdes nutricionais o cuidado com a higienizagao

adequada de frutas, legumes e verduras é fundamental durante a gravidez.

Alimentos crus de origem animal, como carnes, ovos e laticinios nio

pasteurizados, devem ser completamente cozidos para eliminar possiveis

contaminagdes e garantir a segurancga alimentar (Koletzko et al., 2019).

A nutrigdo materna equilibrada Figura 15. Principais vantagens do aleitamento

antes, durante e apds o periodo da
gestagdo pode afetar o estado
nutricional materno e o peso corporal
saudavel, bem como o fornecimento de
alguns nutrientes no leite materno
durante fase de lactagdo (Koletzko et
al., 2019; Renzo et al., 2022).

O aleitamento materno é a
pratica recomendada pela Organizagéo
Mundial da Saude (OMS) como a forma
ideal de alimentagdo para lactentes,
exclusivamente nos primeiros seis
meses da crianga. Uma vez que o leite
materno € um alimento completo, rico
em nutrientes e anticorpos,
proporcionando inimeros beneficios
para a saude da crianga, como prote¢do
contra infecgbes, desenvolvimento
cognitivo e fortalecimento do sistema
imunoldgico, além de reduzir os riscos
de sobrepeso e obesidade na infancia
(Brasil, 2023a; Koletzko et al., 2019).
Além disso, a amamentacgdo favorece o
vinculo afetivo méae-bebé e contribui
para a saude materna, reduzindo o risco

de diversas doengas (figura 15).

33
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materno.

Vantagens da {
Amamentacao \

______ Para a mae

- Fortalece o vinculo com o bebg;

« Auxilia na recuperagéo do (tero;

- Reduz o risco de hemorragia e anemia
apos o parto;

- Ajuda na redugdo do peso;

« Reduz o risco de cancer de mama e
ovario;

« E mais prética, econdmica e segura: 0
leite estd sempre pronto e fresco e na
temperatura certa.

- Promove interagdo da diade mae-filho;

« Auxilia no desenvolvimento motor e
emocional da crianca;

« E mais nutritiva e protege contra doengas
e infecgdes, alergias e desnutrigao;

« Previne problemas dentérios;

- Previne problemas respiratérios.

S

Fonte: Elaboragéo propria.
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Capitulo 7

Importancia do nutricionista na atencao

primaria
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Capitulo 7

No Brasil, a implementagdo da Estratégia Saude da Familia (ESF)
proporciona a oportunidade de organizar equipes de referéncia por meio de
abordagens multiprofissionais, visando assegurar a qualidade dos servigos

oferecidos no territério (Brasil, 2022a).

O proposito da equipe multiprofissional é expandir a oferta de cuidados
na rede de servigos, aprimorar a capacidade resolutiva e a qualificagao da equipe
de saude da APS. A integragdo entre as equipes pode ocorrer através de
treinamentos, intervengdes conjuntas e discussdes de casos. Essa estratégia
visa abrandar a fragmentacdo da atengao, consolidar a responsabilidade clinica,
promover a valorizagdo do cuidado interdisciplinar e regular as redes
assistenciais (Brasil, 2022c).

A Regionalizagdo da Saude & compreendida como um processo de
estruturacdo das acdes e servicos de saude em uma determinada regido. No
contexto do SUS, a regionalizagdo tem como principal foco garantir o direito a
saude, e seus objetivos centrais incluem promover a integralidade da atengédo a
saude, otimizar a gestdo financeira e a utilizagdo eficiente dos recursos,
fortalecer o processo de descentralizagdo das agdes e servigos para os niveis
regional e municipal, além de corrigir ou mitigar as desigualdades sociais e

territoriais e promover a equidade (Amazonas, 2019).

A pesquisa de Sousa et al. (2020), evidencia que as falhas na APS, como
longos tempos de espera e caréncia de profissionais qualificados, comprometem
a capacidade de oferecer cuidados integrais e resolutivos na ESF, incluindo o
acompanhamento do crescimento infantil. Esse cenario é incompativel com o
compromisso do Brasil com a Década de Agdo em Nutricdo (2016-2025), que
visa garantir o acesso a servigos de saude de qualidade para promover a
nutricdo da populagédo, especialmente no periodo materno infantil (Brasil, 2015).
A falta de acesso a um acompanhamento nutricional adequado durante a
gestacgéo e a primeira infancia pode levar a consequéncias para a saude, como
complicagbes perinatais e desenvolvimento de doengas cronicas ndo

transmissiveis (DCNT).
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Capitulo 7

O nutricionista € um profissional de suma importancia na rede de
atencdo basica de saude, pois, juntamente com a equipe multidisciplinar da
saude implementa diversas agdes de promogéo, tratamento e preservagdo e/ou

reabilitacéo da saude (CFN, 2018). Deve ainda atuar de forma ativa sobre os

determinantes dos agravos e dos  Figura 16. Principais atribuigdes do nutricionista na
T— : Atengéo Primaria a Saude (APS).
disturbios alimentares e

nutricionais que atingem a - o
» Nutricionista na

Atencdo Primaria =
e nutricional da populagdo a Saude (APS) @ @ﬂ
atendida, desenvolvendo agdes

estratégicas (figura 16) (CFN,
2015).

populagédo local, contribuindo,

assim, para a segurancga alimentar

E'Realizar o diagnéstico da situagdo!
Ealimentar e  nutricional  da!
ipopulagao.

Com a transigcéo

epidemiolégica e nutricional no  iPromover  praticas
isaudéveis.
'

Brasil, marcada pela urbanizagédo

e industrializacao, houve
mudancas nos habitos
alimentares da populagéo,
resultando no aumento expressivo
no consumo de alimentos
ultraprocessados. Essa transi¢do
esta associada a prevaléncia do

excesso de peso e outras DCNT. u ﬁﬁ ﬂ |

E importante destacar que o ifilaborar, em conjunto com a equipe de sade,!
Erotinas de atencdo nutricional e atendimento para

Edoencas relacionadas a alimentagao e a nutrigo.

panorama atual € influenciado por

fatores socioecondmicos,
Atuar na formacao e na educagao: —r

22 23

perpetuando desigualdades em ) . . | B2z
continuada das equipes de saude. ‘”j :E‘_r:iﬁ

saude (Barros et al., 2021). Diante

Socializar o conhecimento sobre 0s alimentos;
e 0 processo de alimentacdo, também
Idesenvolver estratégias para o resgate dos!
habitos alimentares regionais saudaveis.

desse cenario, €& necessario

adotar estratégias de saude

publica que promova uma
alimentagdo saudavel e o bem-

estar da populagéo. Fonte: Elaboragéo propria.
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Capitulo 7

A gestacdo, periodo de vulnerabilidade nutricional, influenciada por
diversas modificagdes, tanto intrinsecas como extrinsecas no corpo da mulher,
é especialmente impactada por esses fatores. (Soares; Debortoli; Turmina,
2020). Dados da Vigilancia de Fatores de Risco e Protegdo para Doencas
Crénicas por Inquérito Telefénico (VIGITEL), mostram que 64,5% das mulheres
em idade fértil residentes em Manaus apresentam excesso de peso com indice
de Massa Corporea (IMC) = 25 kg/m? (Brasil, 2023c).

Manter ganho de peso adequado e garantir uma ingestao suficiente de
nutrientes sdo passos importantes para promover resultados saudaveis. O
acompanhamento por um nutricionista fornece orientagdes individualizadas e
assegura que as necessidades nutricionais sejam atendidas, apoiando assim

uma gravidez saudavel (Renzo et al., 2022).

Ressalta-se que assisténcia pré-natal inclui o acompanhamento
nutricional, visando monitorar o ganho de peso gestacional e adaptar as
orientagdes nutricionais. A partir da avaliagdo do IMC pré-gestacional, da
atividade fisica e do ganho de peso durante a gestacao, sdo definidas as metas
nutricionais para a promogao de habitos alimentares saudaveis no periodo
gestacional e puerpério (Brasil, 2022d; Brasil, 2012a; Brasil, 2022¢).

A Educacéo Alimentar e Nutricional (EAN), ao valorizar e respeitar as
influéncias culturais e regionais dos diferentes grupos e etnias, na garantia do
Direito Humano a Alimentagdo Adequada (DHAA), € um campo de agédo da
Seguranga Alimentar e Nutricional e da Promogdo da Saude, apresentando
como uma das estratégias fundamentais no processo de cuidado para o publico
materno infantil (Brasil, 2012b; Brasil, 2018).

A nutricdo adequada é um pilar fundamental para a promog¢éo da saude.
As acdes de educacdo em saude na atengao basica sdo essenciais para prevenir
doengas crdnicas e promover o desenvolvimento saudavel, especialmente na
gestacao, lactacdo e infancia (Brasil, 2012b).

Em suma, a alimentagdo saudavel composta por uma variedade de
alimentos, sob orientacdo do profissional nutricionista, é fundamental para a
promogéao do bem-estar materno infantil.

37
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CONCLUSAO

A salde materno infantil € um tema complexo que exige uma abordagem
multidisciplinar. Os indicadores de salude apresentados neste estudo evidenciam
a necessidade de intensificar os esforgos para reduzir a mortalidade materna e
infantil no Brasil. A implementacéo de politicas publicas que promovam o acesso
a saude, a qualificagdo dos profissionais e a humanizagao da assisténcia, com
foco na promocgao da alimentagéo saudavel, sdo fundamentais para garantir o

bem-estar e saude do bindmio mae-filho.
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