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Resumo

Introdugao: A metodologia do estudo fornece uma visdo geral sobre a pesquisa, destacando o propoésito
do estudo, as abordagens metodolégicas utilizadas e a relevancia da escolha dessas metodologias para
a pesquisa. Objetivo: Descrever os aspectos metodoldgicos do Projeto VIVER sobre a influéncia dos de-
terminantes precoces na morbidade e mortalidade nos periodos perinatal e neonatal no Espirito Santo,
Brasil. Método: Estudo longitudinal, multicéntrico, realizado com puérperas e recém-nascidos recrutados
em trés maternidades localizadas na regido Metropolitana e Norte do estado do Espirito Santo, de 1° de
agosto de 2019 a 16 de margo de 2020. As maes foram entrevistadas, pessoalmente, apds o nascimento
dos seus filhos, e, posteriormente, por telefone no 7° e 27° dia de vida da crianga. Os entrevistadores
foram treinados e monitorados. Controle de qualidade foi feito em 5% das entrevistas. Resultados: Foram
coletadas variaveis sociodemograficas relacionadas a assisténcia pré-natal, ao parto, ao nascimento e ao
Obito e, também, sobre a satide infantil até completar o periodo neonatal. Subestudos sobre assisténcia a
gestacdo, ao parto, ao puerpério e ao recém-nascido estdo em desenvolvimento, bem como uma analise
de sobrevida infantil, aleitamento materno e educagao em satide. Conclusdes: O estudo permitira inves-
tigar a influéncia dos determinantes precoces nos desfechos em satide no periodo perinatal e neonatal.

Palavras-chave: estudos longitudinais; estudos prospectivos; métodos epidemioldgicos; epidemiologia;
caracteristicas do estudo.

Abstract

Background: The study’s methodology provides an overview of the research, highlighting the purpose
of the study, the methodological approaches used, and the relevance of the choice of these method-
ologies to the research. Objective: To describe the methodological aspects of the “VIVER Project” on
the influence of early determinants on morbidity and mortality in the perinatal and neonatal periods

in Espirito Santo, Brazil. Method: Longitudinal, multicenter study, including mothers and newborns
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Aspectos metodoldgicos do Projeto VIVER

who were delivered in three hospitals located in the Metropolitan and Northern region of the state
of Espirito Santo, between August 1, 2019, and March 16, 2020. Mothers were interviewed after child-
birth, and thereafter by telephone on the seventh and 27t day of the child’s life. Interviewers were
trained and monitored. Quality control was done in 5% of the interviews. Results: Sociodemographic
variables were collected, related to prenatal care, birth, death, and on child health until completing
the neonatal period. Sub-studies on care during pregnancy, childbirth, puerperium, and the newborn
are under development, as well as analysis of child survival, breastfeeding and health education.
Conclusions: The study will allow us to investigate the influence of early determinants on health
outcomes in the perinatal and neonatal period.

Keywords: longitudinal studies; prospective studies; epidemiologic methods; epidemiology;
study characteristics.

INTRODUCAO

A morte de criancgas é um evento indesejavel em saude publica, principalmente quando
ocorre antes do primeiro ano de vida', e estd, comumente, relacionada a fatores bioldgicos
do concepto, somados as caracteristicas maternas e da assisténcia pré-natal® Falhas na
organizacdo da rede de atencao a gestante, puérpera e recém-nascido impactam diretamente
nesse desfecho?.

Na tentativa de modificar esse cenario, o Brasil assumiu o compromisso com os Objetivos
de Desenvolvimento do Milénio e diminuiu em mais de dois tercos a mortalidade em menores
de cinco anos até 2015* Posteriormente, o pais comprometeu-se internacionalmente com os
Objetivos de Desenvolvimento Sustentéavel a reduzir, até 2030, a mortalidade neonatal para
menos de 12 por 1.000 nascidos vivos®.

O Espirito Santo assumiu em 2012, junto ao Ministério da Saude, o compromisso de
implantar a Rede Cegonha nas regides Norte e Metropolitana do estado®. A Rede Cegonha
prevé a garantia de acesso ao bindémio mae-filho, com acolhimento e resolutividade, no pré-
natal, no parto e no acompanhamento apds o nascimento, objetivando reduzir a mortalidade
materna e infantil’.

As acbes desenvolvidas por meio de projetos governamentais, bem como os avancos
tecnoldgicos, sociais e econdmicos tém contribuido para a reducdo da mortalidade infantil.
Contudo, o pais ainda enfrenta desigualdades regionais e intraurbanas, que colaboram para
a manutencao dos indices elevados de morte de criancas®.

No Espirito Santo, a mortalidade neonatal precoce reduziu de 6,0, em 2010, para 5,3 em
2018.Ja a neonatal tardia diminuiu de 2,4 para 2,1 entre os mesmos anos®. Estudo de tendéncia
da mortalidade infantil, realizado no Espirito Santo de 2006 a 2016, observou reducédo nessa
taxa em todas as regides de saude, no entanto, a regido Metropolitana foi a que teve menor
queda. Na mortalidade neonatal tardia houve aumento nesse indicador nas regides de saide
Norte e Central.

Em uma coorte nacional de base hospitalar,a morbidade neonatal foi quase quatro vezes
maior que a mortalidade neonatal'’. Os fatores associados a alto risco de morte neonatal
foram o peso ao nascer (<1.500g), Apgar no 5° minuto (<7), ventilacdo mecanica, idade
gestacional (<32 semanas) e malformacdes congénitas'’. Tal estudo reforca a importancia
do acompanhamento no periodo pré-natal, parto e nascimento na reducdo do risco de
complicagdes neonatais e na evitabilidade do 6bito?32,

O acompanhamento temporal dos fatos no inicio da vida propicia a identificacdo e a
prevencao de fatores inter-relacionados a morte. Por isso, estudos longitudinais prospectivos
sdo indicados para tal andlise, pois investigam as exposi¢cdes precoces na vida e desfechos
futuros, reduzindo o risco do viés de memoria, permitindo, assim, que os resultados contribuam
para a organizacao e melhoria dos servicos de salde. Assim, este artigo descreve os aspectos
metodoldgicos do Projeto VIVER, um estudo longitudinal que investigou a influéncia dos
determinantes precoces na morbidade nos periodos perinatal e neonatal de criancgas nascidas
em duas regides de satide no Espirito Santo.
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Aspectos metodoldgicos do Projeto VIVER

METODOS

Tipo de estudo

Estudo longitudinal multicéntrico, denominado “Projeto VIVER’, realizado no periodo
de agosto de 2019 a marc¢o de 2020, com puérperas e recém-nascidos recrutados em trés
maternidades localizadas na regido Metropolitana e Norte do estado do Espirito Santo,
acompanhados apds o parto, no 7° e no 27° dia de vida.

Local do estudo

O estado do Espirito Santo (ES) esta situado na regido Sudeste do pais, faz divisa com
os estados da Bahia, ao norte, Minas Gerais, ao oeste, Rio de Janeiro, ao sul, e, ao leste, com o
oceano Atlantico. Possui uma populacao estimada, em 2020, de 4.064.052 habitantes, sendo
0 14° estado mais populoso do pais, com um Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) de
0,740 em 2010%.

Até 2019, o ES estava dividido em quatro regides de saude (Norte, Central, Metropolitana
e Sul), sendo as regides Metropolitana e Norte as que compuseram o estudo'. A regidao Norte
tinha 14 municipios e uma populacdo estimada de 390.351 habitantes, e a regido Metropolitana
era composta por 20 municipios e 1.975.438 habitantes em 2011 (PDR 2011).

Em 2020 foi publicada uma nova divisdo regional no ES, instituindo trés regides de
saude: Central/Norte, Metropolitana e Sul®. A regido Central/Norte tem 29 municipios e uma
populacao estimada, em 2020, de 971.605 pessoas, densidade demografica de 33 hab/Km?e
IDH de 0,684. A Metropolitana, regido com mais da metade da populacao do estado (59,3%),
contempla 23 municipios, incluindo a capital Vitdria, e uma populagao estimada de 2.410.051
habitantes em 2020. Apresenta densidade populacional de 368 hab/Km?e IDH de 0,707'3.

A taxa de mortalidade infantil no estado, em 2019, foi de 10,65 6bitos para cada 1.000
nascidos vivos, ou seja, representando o 23° lugar na mortalidade infantil no pais e a menor taxa
entre os estados da regido Sudeste'®. A capital do Estado, Vitoria, teve uma taxa de mortalidade
infantil de 6,69 6bitos por 1.000 nascidos vivos em 2019,

A escolha das maternidades a serem incluidas no estudo levou em consideragao trés
aspectos: 1. as que realizaram mais partos na regido; 2. estar localizada em uma das duas regides
de saude; 3. possuir diversidade de atendimento, com coberturas de 80 a 100% pelo Sistema
Unico de Saude (SUS) e 100% particular ou conveniada a saude suplementar.

Na época da elaboracao da proposta de pesquisa, a regiao Metropolitana, possuia 62
maternidades. Dessas, as duas incluidas no estudo eram responsdveis por 13,6 (n=4.336) e
6,3% (n=2.003) dos nascimentos. A primeira maternidade escolhida é filantrépica, com 80%
dos leitos destinados para atendimento pelo SUS, e a segunda presta servico para a satide
suplementar'’. Na regidao Norte ha 33 maternidades, e aincluida no estudo conta com maior
percentual de nascimentos (n=2.309; 38,3%), sendo filantrépica e prestadora de servigos
para o SUS™.

Amostra do estudo

Todas as maes de criancas nascidas vivas ou que morreram no periodo perinatal foram
convidadas a participar do estudo. Apds assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), as méaes foram entrevistadas sobre seu estado de saude antes e durante a gestacdo e
no parto. As maes, cujas criancas nasceram vivas, foram entrevistadas em trés momentos: na
maternidade, logo apos o parto; no 7° e no 27° dia de vida, por contato telefonico (Figura 1),
exceto as maes das criangas que morreram no periodo perinatal — essas foram entrevistadas
somente na maternidade. Informacdes complementares sobre o pré-natal e o parto foram
obtidas no cartdo de acompanhamento do pré-natal e no prontuario materno.

O acompanhamento telefénico foi realizado, preferencialmente, em horario comercial
no 7° e 27° dia de vida da crianca. Contudo, visando reduzir perdas no seguimento, os
acompanhamentos eram realizados até o 10° e o 30° dia de nascimento, respectivamente.
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Figura 1. Recrutamento e acompanhamento do Projeto VIVER

Um manual foi elaborado com orientacdes sobre o preenchimento dos formularios de
entrevista. Toda a equipe de trabalho passou por treinamento prévio e recebeu o manual
de orientagdes dos formularios, disponibilizado impresso, por e-mail e em aplicativo online.
Reunides semanais foram realizadas entre a equipe de entrevistadores das maternidades
e do acompanhamento para sanar duvidas e evitar inconsisténcias. Encontros mensais
eram realizados com a coordenacao geral e com os supervisores do trabalho de campo,
responsaveis pela logistica, fornecimento de formulérios e organizagdo das escalas e do
processo de trabalho.

A digitagdo das informacdes foi realizada por dois digitadores e conferida por um
terceiro pesquisador, a fim de identificar e solucionar possiveis inconsisténcias nos dados
coletados. Um membro da equipe executora avaliou a concordancia entre as respostas das
equipes de entrevistadores de campo e as fornecidas no contato telefénico. Para isso, foram
realizadas supervisdes em 5% das entrevistas, questionando-as a respeito do nome da mae,
data de nascimento da crianca, hospital de nascimento da crianca e demais perguntas dos
dados coletados. Todo o banco de dados foi transferido para um pacote estatistico para o
processamento das analises.

0 estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Vila Velha (CAAE n°. 02503018.0.0000.5064) e pelos Comités de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos das maternidades envolvidas (CAAE n°. 02503018.0.3001.5065
e 02503018.0.3002.5061). As entrevistas foram realizadas apés assinatura do TCLE pela mae
da crianca ou responsavel legal durante a permanéncia no hospital.

Etapas de acompanhamento do estudo

Em agosto de 2019 foi dado inicio ao estudo, e as informagdes sobre as criancas foram
obtidas em trés momentos.

Acompanhamento na maternidade

As trés maternidades incluidas no estudo foram visitadas diariamente, de segunda-feiraa
segunda-feira, entre 1° de agosto de 2019 e 16 de marco de 2020, para identificar as mulheres
que haviam tido o parto nesse periodo. Um questionario foi aplicado ainda na maternidade,
apos o parto. Os conteudos incluidos no questionario foram: caracteristicas sociodemograficas,
maternas e familiares, histéria reprodutiva, salide pré-concepcao, cuidados pré-natal, atencdo
ao parto e nascimento. Um formulario especifico foi elaborado para registro dos ébitos.

Acompanhamento neonatal precoce

Com sete dias de vida, ao completar o periodo neonatal precoce, todas as maes das
criancas que foram entrevistadas na maternidade receberam uma ligagao telefénica. Para evitar
perdas no acompanhamento, ndo havendo contato no primeiro momento, outras duas novas
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tentativas eram realizadas em dias e horarios diferentes. Além disso, foram registrados os
telefones da mae e dos familiares (pai, avos e tios).

Um questionario foi aplicado contendo as seguintes informacdes: caracteristicas
demogréficas da crianga, orientacdes educativas, aleitamento materno, imunizacao, testes de
rastreamento, acompanhamento da crianca e saide mental materna.

Acompanhamento neonatal

Entrevistas por telefone foram realizadas quando as criancas completaram 27 dias de
vida — periodo neonatal. Estratégia semelhante ao acompanhamento anterior foi realizada
para evitar perdas. Perguntas sobre a saude mental materna e sobre a satide da crianca foram
registradas em um questionario que continha, também, informacgdes sobre aleitamento
materno e triagem neonatal.

Variaveis investigadas

O questionario utilizado na entrevista na maternidade continha informacoes sobre a satide
materna e gestacional, bem como sobre o parto e o nascimento. As principais informacdes
coletadas nesse acompanhamento foram:

1. Caracteristicas sociodemograficas: idade, raca/cor, empregabilidade e remuneracéo,
estado civil, renda familiar, nUmero de habitantes no domicilio, nivel socioeconémico
familiar;

2. Antecedentes familiares clinicos (irmaos e pais), antecedentes pessoais clinicos (doencas,
cirurgias, entre outros), ginecoldgicos pré-gestacional (menarca, ciclo menstrual,
contracepgao, gestacdes e partos anteriores);

3. Gestacao atual: data da ultima menstruacgdo, consultas e exames pré-natal, estado
nutricional, imunizacdo, suplementacao vitaminica, atividade educativa, complicacdes na
gestacao, medicamentos, consumo de alcool, tabaco e drogas, atividade fisica, violéncia
domiciliar e obstétrica;

4,  Parto:acolhimento na maternidade, exames admissionais, tipo de parto, eventos adversos,
intervencodes, posicdo fetal, acompanhamento profissional, presenca de acompanhante,
violéncia obstétrica;

5. Nascimento: classificacdo da idade gestacional, medidas antropométricas, Apgar, contato
pele a pele, aleitamento materno, clampeamento umbilical, intercorréncias, reanimacao
neonatal, imunizagao, testes de triagem neonatal, morbidade e mortalidade.

ATabela 1 mostra as principais varidveis investigadas nos acompanhamentos no periodo
neonatal precoce e ao final do periodo neonatal. A saide mental materna foi investigada por
meio da Escala de Depressao Pés-parto de Edimburgo (EPDS)'® em ambos os acompanhamentos.

Desfechos

A garantia da qualidade dos dados foi essencial para a identificacdo correta dos eventos
deinteresse deste estudo. Por se tratar de um estudo multicéntrico, reunides com toda a equipe
envolvida, tanto nas etapas pré-projeto quanto na execucao da pesquisa, foram fundamentais
para padronizacao e classificacdo dos eventos de interesse.

Os instrumentos e as perguntas utilizadas na pesquisa tinham que estar adequados para
identificar corretamente o que se desejava investigar. Portanto, questionarios foram elaborados,
validados e aprovados pela equipe técnica antes do inicio da pesquisa.

Toda a equipe envolvida no processo de registro dos dados foi treinada e acompanhada
periodicamente por monitores habilitados para que certificassem a correta aplicacao dos
instrumentos de pesquisa.

Os fatores de interesse neste estudo incluem os determinantes sociais, econdmicos e
da assisténcia a saude que possam influenciar na satide da crianga, bem como identificar
exposicdes que contribuem para a morbimortalidade no periodo neonatal. Por isso, as
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Tabela 1. Conteudo dos questionarios dos acompanhamentos neonatal precoce e neonatal, Espirito Santo,
2019-2020

Tépicos Neonatal precoce Neonatal
Identificagdo do responsavel X X
Caracteristicas demograficas X

Informagdes sobre internacéo e alta X

Acompanhamento médico X

Visita domiciliar X

Orientagoes educativas X

Aleitamento materno X X
Testes de triagem neonatal X X
Imunizacao X

Peso da crianca X X
Morbidade X X
Mortalidade X X
Salde materna X X
Saude mental materna X X

entrevistas foram realizadas em trés momentos apds o nascimento, sendo dois desses
especificos para o entendimento das condi¢ées neonatais, tanto a precoce como a tardia.

Alguns dos eventos de interesse, como acompanhamento pré-natal, assisténcia ao
parto, abordagem educativa, acompanhamento neonatal e depressao materna tém como
finalidade ampliar o conhecimento sobre os fatores que irdo influenciar direta e indiretamente
a saude neonatal.

CONSIDERACOES FINAIS

Diante das diversas exposi¢des investigadas no Projeto VIVER, tal estudo contribuira na
identificacao e analise dos fatores determinantes da salde perinatal e neonatal nas regides
de saude Metropolitana e Norte do estado do Espirito Santo. A metodologia de seguimento
das criancas até completar o periodo neonatal, bem como os procedimentos padronizados
na pesquisa ira identificar eventos de interesse, garantindo a validade do estudo e sua
comparabilidade com outros estudos que investigaram a salde infantil nessa fase da vida.

Espera-se que tais informagdes contribuam para o desenvolvimento e fortalecimento
de acdes que impactem na reducdo da morbidade e mortalidade perinatal e neonatal,
principalmente sobre as causas evitaveis.

Os questionarios da pesquisa estdo disponiveis para visualizacao no link: https://drive.
google.com/drive/folders/14_FI3-PploZzmQ-eeOjSHV1te8yRfTWp?usp=sharing.

Os usudrios externos interessados em utilizar os dados da pesquisa devem entrar em
contato com o Comité Cientifico do Projeto VIVER: viverprojeto2019@gmail.com.

CONTRIBUICOES DOS AUTORES

WLP: Conceituacdo, Metodologia, Administracdo do Projeto, Analise Formal, Curadoria
de Dados, Escrita — Primeira Redac¢ao, Obtencao de Financiamento, Escrita — Revisdo e Edicdo.
ASS: Conceituacgdo, Metodologia, Administracao do Projeto, Andlise Formal, Curadoria
de Dados, Escrita — Primeira Redacao. SS: Conceituacao, Metodologia, Administracao do
Projeto, Andlise Formal, Curadoria de Dados, Escrita — Primeira Redagao. CGS: Conceituacao,
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