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RESUMO

Objetivo: Avaliar o conhecimento sobre prevencédo da sindrome da morte subita do lactente
(SMSL) entre puérperas com pré-natal realizado nos servicos publico e privado de Rio Grande, Rio
Grande do Sul, Brasil, 2019. Métodos: Estudo transversal, com puérperas do municipio; seu desfecho
constituiu-se da indicacao de posicao incorreta para dormir (decubito lateral ou dorsal), visando
prevenir a SMSL; utilizou-se o teste qui-quadrado para comparar proporcdes do desfecho e de
exposicao entre puérperas que realizaram pré-natal nos servigos publico e privado. Resultados:
De 2195 puérperas, 67,7% (IC,,, 65,7,69,6), majoritariamente atendidas na rede publica (71,6%),
desconheciam a posicdo preventiva da SMSL; 77,8% temiam engasgo/afogamento; 1,9% foram
informadas sobre SMSL no pré-natal; médicos(as)/enfermeiros(as) (70,5%) e avos (65,1%) mostraram-
se influentes na decisao sobre como posicionar o bebé adormecido. Conclusao: A maioria das
puérperas, especialmente as atendidas na rede publica, desconhecia a posicdo que previne SMSL;
geralmente, o tema nao é abordado no pré-natal.

Palavras-chave: Conhecimentos, Atitudes e Pratica em Saude; Morte SUbita do Lactente; DecuUbito
Dorsal; Cuidado Pré-Natal; Estudos Transversais.
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Prevencdo da morte subita na infancia

INTRODUCAO

Sindrome da morte subita do lactente (SMSL)
€ 0 nome que se da a ocorréncia inesperada,
incompreensivel, sem motivo aparente, de um
o6bito de menordelanodeidade, mesmo apds
avaliacao da cena da morte, historia clinica e
autdpsia.l? Apesar de a causa ser desconhecida,
acredita-se que a SMSL decorra da dificuldade
de regulagdo dos batimentos cardiacos, res-
piracao e temperatura corporal do lactente,
principalmente durante o sono.?

A posi¢cao em que a crianca dorme é deter-
minante para a ocorréncia desse tipo de obito.
Dormir na posi¢cao supina (decubito dorsal ou
com a barriga para cima) previne a SMSL, ao
passo que dormir na posi¢cao prona (com a
barriga para baixo) ou em decubito lateral (de
lado) favorece sua ocorréncia. Praticas como co-
leito (dormir na mesma cama dos pais), uso de
colchdo muito macio e/ou excesso de cobertas
contribuem para acentuar o risco da SMSL.4

O acompanhamento pré-natal tem por fina-
lidade prevenir, diagnosticar, tratar e manejar
adequadamente um conjunto de doencgas e
situacdes desfavoraveis, visando assegurar o
desenvolvimento de uma gestacgao, parto e
pds-parto sem intercorréncias.® Diferentes in-
formacdes sao repassadas e cuidados ofertados
as gestantes durante as consultas de pré-natal.
Embora a cobertura pré-natal tenha aumen-
tado em escala mundial, a SMSL é a terceira
causa de 6bito infantil entre todos os paises e
a primeira nos paises desenvolvidos.®

Nos Estados Unidos, estima-se que a SMSL
responda por cerca de 2 mil ébitos anualmen-
te.” Paises em desenvolvimento, como o Brasil,
apresentam uma incidéncia de SMSL frequen-
temente subnotificada, dadas (i) a dificuldade
em estabelecer o diagnostico preciso do evento
e (ii) a auséncia de obrigatoriedade de necrép-
sia, dificultando o registro de 6bitos por essa
causa.t? Em 2021, foram relatadas 173 mortes
atribuidas a SMSL no Sistema de Informacdes
sobre Mortalidade (SIM) do Ministério da
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Contribuicdes do estudo

Para duas em trés maes, o
recém-nascido devia dormir em
decubito lateral ou ventral, o que
nao previne, facilita a sindrome
da morte subita do lactente
(SMSL). Hd um desconhecimento
significativamente maior se o
pré-natal aconteceu no servigo
publico.

Principais
resultados

A SMSL deve ser abordada

no atendimento pré-natal.

A orientacdo de médico(a)/
enfermeiro(a) durante as consultas
pode ser fundamental no sentido
de as maes mudarem de opiniao

e adotarem a posicao segura
(decubito dorsal) para o filho
dormir.

Implicagdes
para os
servicos

Campanhas de prevencao da

SMSL sao relevantes no contexto
da atencgao pré-natal, assim como
a conducao de pesquisas que se
proponham a avaliar potenciais
impactos de intervengoes sobre a
posicao correta para o bebé dormir.

Perspectivas

Saude;® no mesmo ano, 957 mortes de crian-
¢as no primeiro ano de vida foram registradas
como de causa “mal definida”, sugerindo a
possibilidade de que a SMSL, enquanto cau-
sa subjacente de mortes infantis, estivesse
subnotificada.

Contudo, a SMSL é de facil prevencao. Dormir
na posicao supina é suficiente para impedir sua
ocorréncia em até 70% dos casos.*® Esta abor-
dagem preventiva da SMSL, entretanto, nao é
praticacomum na formacgdo do profissional de
saude."? Ademais, nao se dispde de informacao,
em estudo de base populacional, de que esse
conteldo seja abordado com as gestantes,
durante as consultas de pré-natal; se nao o &,
com quem elas aprenderiam a posi¢ao na qual
colocar o bebé para dormir seguro; e se esse
conhecimento difere entre aquelas que reali-
zaram pré-natal na rede publica e as que sao
ou foram acompanhadas pela rede privada.”
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O presente estudo teve por objetivo avaliar o
conhecimento sobre prevencao da SMSL entre
puérperas que realizaram o pré-natal nos ser-
vicos publico e privado de saude do municipio
de Rio Grande, estado do Rio Grande do Sul,
Brasil, no ano de 2019.

METODOS

Trata-se de estudo transversal, conduzido
em Rio Grande, litoral sul do Rio Grande do Sul,
distante 300 km da capital Porto Alegre. Na
ocasiao, 2019, o municipio contava com 212 mil
habitantes e apresentava indice de desenvolvi-
mento humano municipal de 0,744; e um coe-
ficiente de mortalidade infantil de 11,9 por mil
nascidos vivos (NVs),° valor este superior a mé-
dia estadual, de 10,6 por mil NVs.* Participaram
da pesquisa todas as puérperas com parto reali-
zado no periodo de 1° dejaneiro a 31 de dezem-
bro de 2019, nas duas maternidades existentes
em Rio Grande: Santa Casa de Misericérdia de
Rio Grande; e Hospital Universitario Dr. Miguel
Riet Corréa Jr., da Universidade Federal do Rio
Grande (FURQG). Foram elegiveis puérperas que
residiam na zona urbana ou rural do municipio
e haviam realizado pelo menos uma consulta
de pré-natal, cuja crianca tivesse peso ao nascer
igual ou superior a 500 gramas ou idade gesta-
cional de pelo menos 20 semanas.

Os dados relativos as caracteristicas de-
mograficas, reprodutivas, habitos de vida e
comportamento daquelas maes, além de seu
conhecimento sobre prevencdao da morte su-
bita do lactente, foram coletados mediante
guestionario aplicado por trés entrevistado-
ras, no periodo de até 48 horas apds o parto,
guando elas ainda se encontravam no hospital.
Nessa coleta de dados, foram utilizados tablets
e o aplicativo REDCap (Research Electronic
Data Capture),”” com descarregamento diario
no servidor central da FURG. Detalhes sobre
a metodologia aplicada estao disponiveis em
publicagao.’

O desfecho em estudo foi verificado a partir
da seguinte pergunta:
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Como a senhora acha que o bebé deve
dormir? (1) De barriga para baixo; (2) de
barriga para cima; (3) de lado/ladinho; (4)
outra resposta, esta anotada por extenso
e depois codificada; e (9) Ndo sabe.

Todas as puérperas cuja resposta nao tenha
sido a opgao (2), dormir de barriga para cima
(posicdo supina/decubito dorsal), foram con-
sideradas como desconhecedoras da posicao
mais segura para o recém-nascido dormir
— uma resposta positiva para o desfecho em
estudo.

No desenho do questionario, as variadveis a
serem estudadas constituiram blocos de infor-
macodes distribuidas da seguinte forma:

a) Demograficas e socioeconédmicas

— idade materna (em anos);

- raca/cor da pele (branca; parda; preta);

— Nnumero de moradores no domicilio (2 a 3; 4

a 5;6 ou mais);

— vivia com companheiro (sim; ndo);

— escolaridade (emanos:0a4;5a8;9a11;12
ou Mais);

— trabalhoremunerado na gravidez (sim; nao);

— companheiro desempregado (sim; nao); e

— renda familiar (em reais, referente ao més
imediatamente anterior a entrevista), para
todos os moradores do domicilio.

b) Reprodutivas

— primipara (sim; nao); e

— ocorréncia prévia de aborto (sim; nao).

c) Habitos de vida

— tabagismo antes e durante a gestacgao (sim;
nao);

— idade gestacional de inicio das consultas de
pré-natal;

— numero de consultas realizadas; e

— assisténcia recebida durante a gestacao e
no parto.

A partir dessas informacgodes, classificou-se a
gestante como tendo realizado pré-natal ade-
quado aquela que:
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— iniciou as consultas no primeiro trimestre;
— completou seis ou mais consultas; e

— realizou dois ou mais testes anti-HIV, sifilis e
exame qualitativo de urina.

O bloco final do questionario tratava do aten-
dimento ao parto, qual seja: se o parto foi rea-
lizado por médico(a), atendida por médico(a);
se a parturiente foi submetida a episiotomia; se
foi atendida no Sistema Unico de Saude (SUS)
(sim; ndo); e se o parto foi vaginal ou cesareo.

Em relacdo a posicao de dormir, foram
investigadas as razdes para colocar o bebé
na posicao referida e de quem a mae obteve
essa informacgao, com especial énfase se isso
aconteceu:

a) durante as consultas de pré-natal,
b) por orientacao de familiar; ou

c) por conta de campanha “Dormir de barriga
para cima é mais seguro”, da Pastoral da
Crianca, veiculada em nivel nacional.

Em seguida, perguntou-se a puérpera:

a) se aceitaria colocar o filho para dormir na
posicao supina (de barriga para cima) caso
fosse recomendada por um profissional de
salde, particularmente um médico(a) e/ou
enfermeiro(a);

b) se acredita que dormir na posi¢cao supina
pode evitar a morte suUbita; e

c) se pretende colocar o filho para dormir em
decubito dorsal.

Cerca de 10% das perguntas das entrevista-
doras foram reapresentadas por um dos super-
visores do estudo, no prazo de até 15 dias da
alta hospitalar. O objetivo desse procedimento
foi confirmar a aplicacao do questionario e
avaliar o grau de concordéancia das respostas,
cujo indice Kappa de Cohen variou de 0,61 a
0,99: a grande maioria das entrevistadas foram
avaliadas com concordancia acima de 0,72 -
considerada “muito satisfatéria”.”

O calculo dotamanho amostral realizou-se a
posteriori,uma vez que os dados ja haviam sido
coletados. Considerando-se o “n"” disponivel de
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2.195 puérperas, uma prevaléncia do desfecho
de 67,7% e nivel de confianca de 95%, a margem
de erro das estimativas apresentadas € de, no
maximo, 2,0 pontos percentuais.’

A analise inicial correspondeu a checagem
de valores inconsistentes, categorizagao de va-
riaveis derivadas e comparacao de proporgdes,
por meio do teste qui-quadrado de Pearson e
do teste exato de Fisher; aplicou-se o teste t de
Student para comparar médias. Em seguida,
avaliou-se a interacao e, logo, foram estratifi-
cadas as variadveis conforme o carater — publico
ou privado — do atendimento pré-natal: quem
fez a maioria das consultas pelo SUS foi carac-
terizada como tendo realizado o pré-natal no
servico publico, enquanto as demais puérperas,
que pagaram por esse atendimento, integral ou
parcialmente, de forma direta ou por convénio,
foram caracterizadas como tendo realizado o
pré-natal no setor privado. Todas as analises
utilizaram o pacote estatistico Stata 11.0; o nivel
de significancia estatistica adotado foi de 95%.

O projeto da pesquisa foi submetido ao
Comité de Etica em Pesquisa na Area da
Saude (Cepas), da Universidade Federal do Rio
Grande (FURG), e aprovado sob o n° 278/2018.
Todas as participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), uma
vez garantida a confidencialidade das respos-
tas, a participagao voluntaria e a possibilidade
de deixarem o estudo a qualquer momento.

RESULTADOS

Das 2.317 puérperas que deram a luz nos dois
hospitais-maternidades de Rio Grande, no ano
de 2019, 2.270 (98,0%) foram entrevistadas; des-
tas, 75 (3,3%) foram excluidas do estudo por nao
terem realizado pré-natal, restando 2.195 que
tiveram pelo menos uma consulta de pré-natal
naguele periodo. As Tabelas 1,2 e 3 comparam
a prevaléncia de diversos indicadores, entre as
puérperas que realizaram pré-natal no servico
publico de salde e aquelas atendidas no setor
privado.
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Tabela 1 - Caracteristicas demograficas, socioeconémicas, reprodutivas e habitos de vida
de puérperas que tiveram filho (n = 2.195), de acordo com o carater do servico de atencgéo
pré-natal, Rio Grande, Rio Grande do Sul, 2019

Pré-natal realizado

Pré-natal realizado

Caracteristicas/habitos de vida foral elseiyiselpublico ielselivlsolplivade p-valor®
N % n % (IC,g,") n % (IC,,%)

Idade (em anos) < 0,001

1-19 285 13,0 255 18,3 (16,3;20,4) 30 3,8 (2,6,5,3)

20-24 601 274 427 30,6 (28,2;33,1) 174 21,8 (19,0;24,7)

25-29 514 234 301 21,6 (19,5;23,8) 213 26,5 (23,7;29,8)

30-47 795 36,2 412 29,5 (27,2;32,0) 383 479 (44,4,51,3)
Raca/cor da pele < 0,001

Branca 1.689 77,0 1.000 71,7 (0,69;74,0) 689 86,2 (83,5,88,3)

Parda 334 15,2 254 18,2 (16,3;20,3) 80 10,0 (8,1;12,3)

Preta 172 7.8 141 10,1 (8,6:11,8) 31 3.8 (2,7:5,4)
Moradores no domicilio < 0,001°

2-3 1.365 62,2 758 54,4 (51,7;56,9) 607 759 (72,8;78,7)

4-5 683 311 504 36,1 (33,6;38,7) 179 22,4 (19,6;25,4)

26 147 6,7 133 9,5 (8111,2) 14 1,7 (1,0:2,9)
Vivia com companheiro 1.884 85,8 1139 81,6 (79,6;83,7) 745 93,1 (91,4;0,95) < 0,001
Escolaridade (em anos de estudo)

<4 80 36 72 5,2 (4,1:6,5) 8 10 (0,52,0) < 0,001

5-8 583 26,6 533 38 (35640,7) 51 6,4 (4,9:8,3)

9-11 1044 476 660 473 (44,7;50,0) 384 48,0 (44,5;51,5)

>12 488 2272 131 9,4 (8,0:11,0) 357 44,6 (41,2;48)1)
Trabalho remunerado na gravidez 951 43,3 432 31,0 (28,5;33,4) 519 64,9 (61,6;-68,2) < 0,001
Companheiro desempregado 308 14,7 240 18,4 (16,4;20,6) 68 8,6 (6,8;-10,8) < 0,001
Renda familiar mensal (em saldrios minimos®) < 0,001°

<09 193 9,0 183 13,6 (11,8;15,5) 10 1,3 (0,7;2,3)

1,0-1,9 733 34,2 632 469 (44,3;49,6) 101 12,7 (10,6;15,2)

2,0-39 873 40,8 476 35,3 (32,8;37,9) 397 50,0 (46,5;53,5)

>4 342 16,0 56 4,2 (3,2,5/4) 286 36,0 (32,7;39,4)
Primipara 846 38,5 483 34,6 (32,1;37,2) 363 45,4 (41,9;48,8) < 0,001
Ocorréncia prévia de aborto 342 15,6 212 15,2 (13,4;17,2) 130 16,3 (13,8;19,0) 0,510
;::ag;g?o antes e durante a 248 M3 229 16,4 (14,6,18,5) 19 2,4 (1,5;3,7) < 0,007
fr?r?miilttraes;:i;i;c\’/?::zo primeiro 1.789 81,5 1.062  76,1(73,8;78,3) 727 90,9 (89,7;92,7) < 0,001
Seis ou mais consultas realizadas  1.948 88,7 1191 85,4 (83,4:87,1) 757 94,6 (92,8;96,0) < 0,001
Pré-natal adequado® 1.453 66,2 863 61,9 (59,3;64,4) 590 73,8 (70,6;76,7) < 0,001
TOTAL 2195 100,0 1395 63,5(61,5655) 800 36,5 (34,5;38,5)

a) IC,,,: Intervalo de confianca de 95%; b) Teste qui-quadrado de Pearson; c) Teste exato de Fisher; d) Considerou-se o valor do salario minimo:
R$ 998,00; e) Como pré-natal adequado, considerou-se a realizacado de seis ou mais consultas, iniciadas no primeiro trimestre gestacional,
realizagdo de dois ou mais testes qualitativos de urina e dois ou mais testes diagnodsticos do virus da imunodeficiéncia humana [human

immunodeficiency virus (HIV)] e sifilis.
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Tabela 2 - Distribuicao das puérperas (n = 2.195) quanto a sua opinidao sobre a posicdo em que
o recém-nascido deve dormir, de acordo com o carater do servico de atencao pré-natal, Rio
Grande, Rio Grande do Sul, 2019

Pré-natal realizado Pré-natal realizado
q - p Total . L . . b
Conhecimento/opinido das puérperas no servico publico no servico privado p-valor
N % n % (ICy,°%) n % (ICy,°%)

Posicdo em que o recém-nascido deve dormir < 0,001°

Sif:)b'to dorsal (de barriga para 708 323 364  26](238285) 344 430 (39,646,5)
Decubito lateral (de lado) 1.433 65,3 997 71,5 (69,0;73,8) 436 54,5 (51,0,57,9)
De_cublto ventral (de barriga para 2 01 5 01(0,01:01) 1 01(0,01:0,8)
baixo)

N&o sabe 51 23 32 2,3 (1,63,2) 19 24 (2,53,7)

Motivos para escolher alguma dessas posi¢cées < 0,001¢
Evitar afogamento/engasgamento  1.695 778  1.091 78,9 (76,7;81,0) 604 75,8 (72,7,78,0)
Proporcionar maior conforto 340 15,6 222 16,1 (14,2,18,1) ns 14,8 (12,517,4)
Orientacgao do profissional da saude 38 1,8 15 1,1 (0,06;1,8) 23 2,9 (19:4,3)
Experiéncia prévia positiva 16 0,7 il 0,8 (0,04;1,4) 5 0,6 (0,03,1,5)
Conhecimento adquirido de 14 06 3 0.2 (0,07:6,7) n 14 (0,08:2,5)
campanha nacional
Orientagao da avo materna n 0,5 7 0,5 (0,02;1,6) 4 0,5 (0,02;1,3)

Qutros 65 30 33 2,4 (1,7;3,3) 32 4.0 (2,8,5,6)
Motivos para escolher o decubito dorsal (de barriga para cima)? (n = 708) < 0,001

Evitar afogamento/engasgamento 385 54,4 179 49,2 (44,0;,54,3) 206 59,9 (54,6,65,0)

Proporcionar maior conforto 241 34,0 152 41,8 (36,8;46,9) 89 259 (21,5;30,8)
Outros 82 e 33 9,0 (6,5;12,5) 49 14,2 (10,9;18,4)

Motivos para escolher o decubito lateral (de lado)® 0,603°
Evitar afogamento/engasgamento 1307 91,3 oM 91,4 (89,5;,93,0) 396 90,8 (87,7,93,2)
Proporcionar maior conforto 93 6,5 66 6,6 (5,2;,8,3) 27 6,2 (4,3;8,9)

Outros 33 22 20 2,0 (1,2;3,0) 13 3,0 (1,7:5])

Com quem aprendeu a colocar o recém-nascido para dormir em decubito dorsal 0,019
Avo materna do recém-nascido 47 6,6 25 6,9 (4,7;10,0) 22 6,4 (4,2,9,5)
Ninguém/por conta prépria 376 531 209 57,4 (52,2;62,4) 167 48,6 (43,3;53,8)
Médico(a)/enfermeiro(a) 100 14,1 49 13,5 (10,3;,17,4) 51 14,8 (11,4;19,1)
Campanha da Pastoral da Crianca 123 17,4 47 12,9 (9,8;16,8) 76 221 (18,0;26,8)

Outros 62 8,8 34 9,3 (6,7;12,8) 28 8,1 (5,7;11,6)

Com quem aprendeu a colocar o recém-nascido para dormir em decubito lateral 0,208¢
Avo materna do recém-nascido 686 479 486 48,8 (45,6;51,9) 200 459 (41,2,50,06)
Ninguém/por conta propria 720 50,2 493 495 (46,3,52,6) 227 52,1 (47,4,56,7)
Médico(a)/enfermeiro(a) 4 0,3 1 0,1 (0,01;0,7) 3 0,7 (0,2;2,1)
Campanha da Pastoral da Crianga 2 0] 1 0,1 (0,01;0,7) 1 0,2 (0,03;1,6)

Outros 21 15 16 0,5 (0,1;2,6) 5 11 (0,52,7)

Orientacgdes sobre a posicao mais segura para o recém-nascido dormir, nas consultas de pré-natal 0,470°

42 19 26 19 (18,6;27,2) 16 2,0 (1,23,2)

a) IC,,,: Intervalo de confianga de 95%; b) Teste qui-quadrado de Pearson; c) Teste exato de Fisher; d) n = 708; e) n =1.433.
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Na Tabela 1, verifica-se que as atendidas
no servico publico foram, em média, 3,3 anos
mais jovens, apresentavam maior propor¢cao de
raca/cor da pele parda e preta, referiram maior
numero de moradores no domicilio, menos fre-
guentemente tinham companheiro, possuiam,
em média, quatro anos a menos de escolarida-
de e,em menor proporgao, exerceram trabalho
remunerado durante a gravidez; entretanto,
a proporgcao de mulheres atendidas no setor
publico e que fumaram durante a gravidez foi
6,8 vezes superior a mesma proporgao entre as
puérperas atendidas no setor privado. Quanto
a assisténcia pré-natal, foi menor a proporgao
de puérperas atendidas no servico publico que
iniciaram as consultas no primeiro trimestre,
realizaram seis ou mais consultas e completa-
ram um atendimento pré-natal considerado
adequado, quando comparadas as puérperas
atendidas no servico privado.

Conforme apresenta a Tabela 2, 65,4% das
maes afirmaram que o recém-nascido (RN)
deve dormir em decubito lateral ou ventral,
sendo essa proporcao maior naquelas que fi-
zeram pré-natal na rede publica (71,6%), frente
as atendidas no setor privado (54,6%). Entre
todas as puérperas entrevistadas, o principal
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motivo dessa escolha foi evitar que a crianga se
afogasse/engasgasse —independentemente de
o pré-natal ter-se realizado pelo sistema publico
ou privado; ou da posicao recomendada para
o RN dormir. Ainda sobre todas elas, atendidas
na saude publica ou privada, cerca da metade
afirmou ter aprendido sobre a posicao corre-
ta por conta prépria. Entre as que referiram
a posicdo supina como a Mais segura para o
RN dormir, 17,4% disseram ter adquirido esse
conhecimento na campanha de prevencao
da SMSL promovida pela Pastoral da Crianca,
enquanto 14,1% afirmaram ter-se orientado
com médicos(as) e/ou enfermeiros(as): 13,5%
(ICys,10,3,17,4) das puérperas cujo pré-natal foi
pelo setor publico; e 14,8% (IC,, 11,419,1) das
gue orealizaram no setor privado. Observou-se,
também, que apenas 1,9% de todas as puérpe-
ras referiu a abordagem do tema em alguma
consulta de pré-natal, sem diferenca no que se
refere ao servigo publico ou privado.

Na Tabela 3, observa-se que as pessoas mais
influentes na decisdo materna de colocar
o RN para dormir na posi¢cao supina foram
médicos(as) e/ou enfermeiros(as) (70,5%), se-
guidos da avé materna do RN (65,1%), nos dois
locais de prestagao do servico pré-natal de Rio

Tabela 3 - Opinidao das puérperas (n = 2.195) sobre situagdes relacionadas a prevencao de
morte subita infantil, de acordo com o carater do servico de atencdo pré-natal, Rio Grande,

Rio Grande do Sul, 2019

Pré-natal realizado

Pré-natal realizado

Situagdes Total no servico publico no servico privado p-valor®
N % n % (IC,,2) n % (IC,,.)

Aceitaria colocar o recém-nascidoc para dormir de barriga para cima se isso fosse recomendado por
Médico(a)/Enfermeiro(a) 1547 70,5 928 66,6 (64,0;69,0) 619 774 (74,3,80,1) < 0,001
Avo materna do RN¢ 1.428 65,1 858 61,5 (58,9;64,0) 570 71,1 (68,0;74,3) < 0,001

Acredita que dormir em decubito dorsal pode evitar a morte do recém-nascido®

1150 52,4 642 46,0 (43,4,48,6) 508 63,5 (60,1:66,3) < 0,007

Conhecia a campanha “Dormir de barriga para cima é mais seguro”, da Pastoral da Crianga

361 16,5 156 1,2 (9,6;12,9) 205 25,6 (22,7;28,8) < 0,001
Pretende colocar o recém-nascidoc para dormir em decubito dorsal
1.048 48,0 591 42,7 (40,1;45,3) 457 57,3 (53,8;60,7) < 0,001

a) IC,,,: Intervalo de confianga de 95%; b) Teste qui-quadrado de Pearson; ¢) SMSL: Sindrome da morte subita do lactente.
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Grande. Pouco mais da metade de todas elas
(52,4%) acredita que colocar o RN para dormir
em decuUbito dorsal evitaria a SMSL, sendo esse
percentual significativamente maior entre
as que realizaram pré-natal no setor privado
(63,5%; IC,,, 60,1,66,8) que entre as atendidas
no setor publico (46,0%; IC ., 43,4,48,6). Uma
em cada seis puérperas (16,5%) afirmou co-
nhecer a Campanha Nacional da Pastoral da
Criancga; essa proporcao foi duas vezes maior
entre aquelas que fizeram pré-natal no setor
privado (25,6%; IC,, 22,7,28,8), comparadas as
gue o realizaram no setor publico (11,2%; IC,,
9,6,12,9). Também no setor privado, foi maior
a proporgao de puérperas que pretendiam
colocar o RN para dormir em decubito dorsal
(57,3%; IC. .., 53,8;60,7) (Tabela 3).

95%

DISCUSSAO

Os resultados deste estudo revelaram que,
para duas em cada trés puérperas, o recém-
-nascido deveria dormir em decubito lateral
ou ventral, posicao que, além de nao prevenir,
facilita a ocorréncia da SMSL. Essa proporg¢ao
foi significativamente maior entre aquelas
que realizaram o pré-natal na rede publica de
saude. Verificou-se, ainda, que a posigao es-
colhida como “a mais segura” visa muito mais
prevenir que o/a lactente se afogue/engasgue
do que propriamente evitar a SMSL. Para so-
mente 1,9% de todas as puérperas, o tema foi
abordado em alguma consulta de pré-natal,
0 que as levou a aprender, por conta propria,
a posicdo correta para a crianca adormecida.
Por fim, evidenciou-se o enorme potencial que
meédicos(as), enfermeiros(as) e avés maternas
tém para modificar a opinido da mae sobre a
posicdo do recém-nascido enquanto dorme;
e que as maes atendidas no setor publico de
saude de Rio Grande realizaram pré-natal de
pior qualidade.

A grande maioria das maes — cerca de 68% —
indicou outras posi¢cdes que nao a mais segura
(decubito dorsal ou com a barriga para cima)
para o recém-nascido dormir, com vistas a
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prevenir a SMSL. Esse desconhecimento re-
velou-se ainda maior entre as gestantes cujo
pré-natal foi realizado na rede publica, aproxi-
madamente 72% delas. Na verdade, as posicdes
referidas pela maioria das maes (decubito late-
ral principalmente; decubito ventral as vezes)
acabam por favorecer a morte sudbita, mais do
gue evitar sua ocorréncia. Essa prevaléncia de
posicao inadequada, referida pelas maes rio-
grandinas, € inferior aos 80% encontrados em
2016 (trés anos antes) para 0 mesmo municipio
de Rio Grande,® e aos 78% observados em Passo
Fundo, outro municipio do Rio Grande do Sul,
no ano de 20042 embora o achado do presente
estudo ainda seja superior aos 45% referidos no
ano de 2015, para Pelotas, municipio vizinho a
Rio Grande.”®

Apesar de a taxa de desconhecimento sobre
a posicao segura para o lactente dormir haver
mostrado tendéncia de queda entre as riogran-
dinas—de 80% para aproximadamente 68%, em
trés anos -, mantéme-se elevada a proporcao
de maes no municipio que desconhecem a
posicao supina como a Unica capaz de preve-
nir a SMSL.® O achado aponta para um longo
caminho a percorrer, até fazer chegar a todas
as gestantes e puérperas informacdes sobre a
SMSL e a posicao segura de sono. Em nagodes
de alta renda, como Holanda, Reino Unido,
Nova Zelandia, Australia, paises escandinavos e
Estados Unidos, onde foram instituidas campa-
nhas de disseminag¢ado da posi¢cao supina, a taxa
de criangas que dormiam na posi¢cao ventral
ou de lado diminuiu de 50% a 90%, e a taxa de
SMSL caiu na mesma proporgao.” A essa sim-
ples medida, implementada nas trés ultimas
décadas, atribuiu-se a reducao de cerca de 3
mil ébitos infantis na Nova Zelandia, 17 mil na
Inglaterra e Pais de Gales, e aproximadamente
40 mil nos Estados Unidos.?° Entretanto, o Brasil
contou com uma uUnica campanha em nivel
nacional, veiculada pela Pastoral da Crianca
no ano de 2009.

As maes de Rio Grande mostraram-se muito
mais preocupadas com a possibilidade de o
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filho se afogar/engasgar do que com a morte
sUbita. Por esta razdo, duas em cada trés delas
demonstraram a intencao de colocar o filho
para dormir em decuUbito lateral, uma escolha
incorreta porque insegura: o RN pode se mo-
ver dessa posicao, a ponto de ter a respiracao
restrita, especialmente se houver cobertores,
travesseiros ou outros objetos macios a sua
volta.? Isto é particularmente grave porque
nessa idade o cérebro, imaturo, é incapaz dere-
conhecer situagdes de dificuldade respiratoria,
sufocacao ou mesmo apneia, e por Ndo reagir a
elas, a crianga pode ir a dbito de forma repen-
tina e silenciosa.”® Afinal, qualquer posicao de
dormir que ndo seja a supina favorece a ocor-
réncia de morte subita no lactente. Portanto, é
fundamental que a mae adote praticas de sono
seguras, como colocar seu bebé para dormir
de barriga para cima,com o ambiente a seu al-
cance livre de objetos macios; e tao importante
guanto isso, ndo compartilhara camacom ele*

A falta de conhecimento e o manejo inade-
guado, observados neste estudo, evidenciam
gue o assunto nao € abordado na rotina das
consultas de pré-natal. Chama a atencao, en-
tretanto, o fato de 70% das maes terem mencio-
nado que, ao colocar o filho para dormir, ado-
tariam a posi¢cao supina ou de decubito dorsal
se assim fossem recomendadas por médico(a)
ou enfermeiro(a). De fato, maes corretamente
informadas por profissional de salde aumenta-
ram em 28% a prevaléncia de praticas de sono
seguras para seus filhos e filhas.??

O desconhecimento da posicao mais segura
agrava-se ainda mais quando se observa que
as orientacdes corretas sdo mais comuns entre
mulheres que realizam pré-natal no setor pri-
vado, comparadas aguelas atendidas no setor
publico. Em Pelotas, por exemplo, enquanto
76% das maes atendidas foram recomenda-
das a adotar a posicao mais segura para o RN
dormir, no servigo publico exclusivamente,
apenas 48% receberam essa orientacdo.’® O
que é muito grave, porque sdo exatamente as
mulheres atendidas pelo setor publico as que
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apresentam uma conjuncao de fatores mais
favoravel a ocorréncia da SMSL."°

Praticamente em todos os quesitos avaliados,
as maes que realizaram pré-natal pelo SUS
estiveram em nitida desvantagem diante das
demais, atendidas no setor privado, o que vem
sendo denunciado, de longa data, na chamada
Metade Sul do estado do Rio Grande do Sul.®
Padrao semelhante foi observado em relacao
ao conhecimento sobre SMSL. Logo, toda e
qualquer acao visando melhorar a assisténcia
pré-natal e prevenir a ocorréncia da SMSL de-
vera priorizar maes atendidas pelo SUS, visan-
do reduzir mais essa iniquidade em saude na
regiao.

Quase metade das maes pretende colocar o
bebé para dormir em decubito lateral a partir
de ensinamento da avé materna, o que de-
monstra a forte influéncia dessa personagem
familiar sobre uma decisao da mae, de impor-
tancia vital para seu bebé. Estudo conduzido
nos Estados Unidos demonstrou que, quando
dormia na casa da avo, em 58% das vezes, o
bebé era colocado na posicao supina, contra
45% na situacdo em que a avo o colocava para
dormir na casa da filha.?* O estudo norte-ame-
ricano também apontou que, para as avods, a
posicao supina aumentava o risco de asfixia, ao
mesmo tempo que lhes parecia mais conforta-
vel para o RN ser colocado em decubito lateral
ou ventral, principalmente.?* Evidencia-se que
as campanhas, ao tratar desse tema, devem in-
cluir obrigatoriamente as avés, ou seu impacto
ficara muito aquém do desejado.

Ao interpretar os resultados do estudo, ha de
se levar em consideracao algumas limitacoes
inerentes a ele. Primeiramente, buscou-se in-
vestigar o conhecimento e aintencdaode a mae
colocar ofilho para dormirem determinada po-
sicdo, ndo necessariamente o ato em si; ou seja,
nao se tem certeza se, de fato,a mae procedera
dessa forma. E bem possivel que, por influéncia
da avé materna, amplamente favoravel a colo-
car o RN para dormirem decUbito dorsal ou la-
teral, a proporcao de RNs dormindo em posicao

Epidemiologia e Servigcos de Saude, Brasilia, 33:2023622, 2024 o




Prevencdo da morte subita na infancia

insegura seja maior ainda. Também merece
destaque o fato de 75 puérperas (3,3% da amos-
tra do estudo inicial) ndo terem realizado uma
Unica consulta de pré-natal, e por conseguinte,
serem excluidas da analise, porque o principal
objetivo dos autores era comparar indicadores
de puérperas que realizaram pré-natal no setor
publico versus puérperas atendidas no setor
privado. Apesar de nao terem feito pré-natal,
a pergunta sobre a posicao de dormir acabou
sendo feita a elas: 81,3% (61 dessas 75 maes)
responderam que o RN deveria dormir em de-
cubito lateral ou dorsal. Isto demonstra que a
exclusao dessas maes levou a subestimagao do
desfecho visto que, entre todas as entrevista-
das, a prevaléncia referida de posicao insegura
para o bebé dormir foi de 67,7%; se elas fossem
incluidas, essa prevaléncia passaria a 70,4%, ou
seja, 4,1% maior, o que torna ainda mais relevan-
tes e preocupantes os resultados deste estudo.
Em termos de virtudes deste estudo, hd que
destacar a elevada taxa de respondentes, de
98% — mais do que representativa, censitaria
—, para um municipio de porte médio como é
Rio Grande.

Os achados desta pesquisa nao s6 demons-
traram que poucas maes conheciam a maneira
correta de prevenir a SMSL. Eles também reve-
laram que o tema nao é trabalhado na rotina
das consultas de pré-natal, a que se atribui a
iniciativa da mae em buscar esse conhecimen-
to por conta proépria, sobretudo junto a avod
materna do bebé. Fica claro, ainda, o quanto a
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orientacao de médico(a) ou enfermeiro(a) foi
referida por elas préoprias como essencial para
mudarem de opinidao e adotarem a posigao
segura da crianga ao dormir.

Indica-se ao gestor dos servicos de saude a
necessidade de veiculacao de campanha que
recomende as maes — e avoés maternas — a po-
sicao supina, correta e mais segura, para o lac-
tente dormir. Isto poderia ser feito desde uma
anotagao, na Carteira da Gestante e da Criancga,
passando pela utilizagao de cartazes e folderes;
e até campanhas macicas, de alcance nacional.
Aos profissionais de salude recomenda-se tra-
balhar esse conteudo durante as consultas de
pré-natal, ndo so pelo custo, praticamente zero,
para os servicos de salde, mas, principalmente,
pelo enorme impacto que a recomendacao
de profissionais de saude teria na reducao da
mortalidade, podendo chegar até 3 6bitos por
1Tmil NVs, 0o que nao seria pouco dentro de uma
taxa que se mantém ao redor de 10 mil NVs no
municipio.

Finalmente, para pesquisadores interessados
e dedicados ao tema, recomenda-se a elabo-
ragao e conducgao de estudos sobre o quanto
a intengcao manifesta das maes se traduz, de
fato, na agao por elas referida, bem como um
estudo avaliativo do potencial impacto de uma
intervencdo educativa sobre a posicao mais se-
gura para o recém-nascido dormir, de maneira
se a reduzir a ocorréncia da SMSL no municipio
gaucho de Rio Grande.
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