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Resumo

Este estudo teve como objetivos conhecer
a distribuicao do peso de nascimento das
criancas de Campinas (SP) e indicar fatores
de risco para baixo peso. Realizou-se estu-
do transversal no qual foram utilizados da-
dos das 14.444 Declaracdes de Nascidos
Vivos de 2001. A variavel dependente foi o
peso de nascimento, e as independentes as
caracteristicas maternas, gestacionais, do
parto e do recém-nascido. Na avaliacdo da
associacdo entre varidveis empregou-se tes-
te de qui-quadrado e calculou-se valores de
odds ratio brutos (OR) e ajustados (ORaj). A
média do peso de nascimento foi 3.142g,
variando de 285 a 5.890g; 65,1% das crian-
cas pesaram 3.000g ou mais, 25,7% entre
2.500 e 2.999g e 9,1% menos de 2.500g. Os
determinantes para baixo peso em prema-
turos foram cesariana, gemelaridade, re-
cém-nascidos femininos e os de mulheres
com menos de sete consultas de pré-natal.
Para criancas a termo os riscos foram ges-
tacdo dupla, tripla ou mais, filhos de mu-
lheres com mais de 34 anos, das com até
sete anos de estudo, com oito a onze e das
com menos de sete consultas de pré-natal.
A distribuicdo de peso de nascimento em
Campinas foi inadequada e a proporcao de
baixo peso foi mais que o dobro dos paises
desenvolvidos. Os recém-nascidos prema-
turos que nasceram por cesariana, os pre-
maturos e os a termo de gestacdo multipla,
os femininos, os de mulheres com pré-na-
tal inadequado e os a termo daquelas com
maior idade e baixa escolaridade apresen-
taram maior chance de nascer com baixo
peso.

Palavras chave: Satide materno-infantil.
Peso ao nascer. Recém-nascido de baixo
peso. Fatores de risco.
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Abstract

The distribution of birth weight was deter-
mined for children in Campinas, Brazil, and
risk factors for low birth weight were as-
sessed. A cross-sectional study was con-
ducted using the variables from Live Birth
Certificates in 2001. The dependent variable
was birth weight and the independent ones
were mothers’ characteristics and those re-
lated to their pregnancies and to newborns.
The association between variables was as-
sessed by the chi-square test, crude odds-
ratio (OR) and adjusted odds-ratio (ORadj)
values. The mean birth weight was 3,142g,
with a distribution varying from 285 to
5,890g, in which 65.1% of the children
weighed 3,000g or more, 25.7% weighed
from 2,500 to 2,999g and 9.1% presented low
birth weight. The determinants for low birth
weight for premature babies were cesarean
sections, twin babies, female babies and
mothers having less than seven medical vis-
its in prenatal care. For term babies, the risk
for low birth weight was increased for twins,
triplets or more, mother more than 34 years
old, those who studied up to seven years,
or 8-11 years, and mothers having less than
seven medical visits in prenatal care. The
results indicate that the distribution of birth
weight in Campinas was inadequate and the
proportion of low birth weight was more
than two times higher than in developed
countries. The likelihood for low birth
weight was higher for premature babies
born by C-sections, preterm and term ba-
bies from a multiple pregnancy, female ba-
bies, babies of mothers with inappropriate
prenatal care and term babies of older
mothers and with a low educational level.

Keywords: Infant and maternal health.
Birth weight. Low birth weight infant. Risk
factors.

Introducao

O peso ao nascer €, provavelmente, o fa-
tor isolado mais importante relacionado a
mortalidade neonatal, pés-neonatal e infan-
til, a morbidade na infincia e ao risco de va-
rias doencas na idade adulta'?. Portanto, o
estudo da distribui¢ao do peso de nascimen-
to em uma determinada populacdo fornece
subsidios para que sejam implantadas acoes
que resultem em condicoes ideais de cres-
cimento fetal, contribuindo para o desenvol-
vimento global do individuo.

As taxas de baixo peso ao nascer (BPN)
sdo muito varidveis nas diversas regioes do
mundo, com evidentes desvantagens para
os paises menos desenvolvidos, pois estao
associadas a condi¢des socioecondmicas
desfavorédveis e podem ser consideradas
como um indicador de nivel de satide da
populacgdo. Assim, em paises desenvolvidos
da Europa, como Itdlia, Franga, Portugal,
Suica, Suécia, Noruega, Irlanda e Espanha,
a porcentagem de BPN varia entre 4 a 5°
Nos Estados Unidos esta taxa é de 7,6%,
porém com variacao de 13,1% na popula-
¢do negra e 4,8% na branca‘. As maiores
proporcodes sao as da India (33,0%) e as de
Bangladesh (50,0%)%. Na América Latina e
Caribe, o valor médio é de 9,0%. No Brasil,
em 2001, a média de BPN foi de 7,9%, sen-
do a maior porcentagem no Estado do Rio
de Janeiro (9,4) e amenor em Roraima (5,0)°.
Em geral, nos paises desenvolvidos estas
taxas sdo principalmente decorrentes de
partos prematuros, observados em dois ter-
c¢os dos nascimentos de criancas com BPN.
Para os paises em desenvolvimento, esta
ocorréncia se deve, na maioria das vezes,
ao retardo de crescimento intra-uterino.

Entre os fatores associados ao BPN es-
tao, entre outros, as infeccoes genitais, os
partos multiplos, a hipertensdo arterial, as
disfuncdes uterinas, o baixo indice de mas-
sa corporal materna pré-gestacional, a bai-
xa estatura materna, o tabagismo na gra-
videz, a placenta prévia, o baixo ganho de
peso na gestacao, os fatores étnicos, a
primiparidade, as anomalias congénitas e
os fatores genéticos’.
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O presente estudo teve como objetivos
conhecer a distribuicdo do peso de nasci-
mento dos recém-nascidos de Campinas
(SP), em 2001, e indicar fatores de risco
para a ocorréncia de BPN.

Métodos

Trata-se de um estudo transversal, rea-
lizado a partir de dados das 14.444 Declara-
¢cOes de Nascidos Vivos do Sistema de In-
formacdes sobre Nascidos Vivos (Sinasc),
referentes aos partos de mulheres residen-
tes em Campinas, ocorridos no préprio
municipio em 2001.

A cidade de Campinas (SP), localizada a
cerca de 100 km da capital paulista, € a ter-
ceira maior cidade do Estado, com uma
populacdo de 983.945 habitantes em 2001,
sendo 98,4% residentes em drea urbana,
tendo o oitavo Indice de Desenvolvimento
Humano (IDH) do Estado. Com relacao aos
diferenciais nos niveis de qualidade de vida
e de satide da populacao, o indicador da
Secretaria Municipal de Satide - Indice de
Condicao de Vida (ICV) - apontou que a
maioria das dreas de abrangéncia dos Cen-
tros de Saude (CS) dos Distritos de Satude
(DS) Noroeste e Sudoeste pertencia ao gru-
po de pior ICV, e as do DS Leste ao de me-
lhor ICV. As dreas dos CS nos DS Norte e
Sul estiveram, mais homogeneamente, dis-
tribuidas entre o melhor, médio e pior ICV®.

As caracteristicas das maes e dos RNs
foram identificadas pelas varidveis socio-
demograficas maternas (idade, regido de
moradia, escolaridade, ocupacdo, situacao
conjugal), as relacionadas a gestacao (nu-
mero de consultas de pré-natal, namero
de filhos vivos e mortos, tipo e duracdo da
gestacdo), ao parto e ao RN (tipo de parto,
peso e sexo do RN).

Para a analise estatistica, a variavel de-
pendente foi o peso de nascimento (<2.500g
ou >2.500g). As varidveis independentes fo-
ram: situacdo conjugal (com companheiro
e sem companheiro), DS de moradia (Nor-
te, Sul, Leste, Noroeste e Sudoeste), escola-
ridade (até sete, de oito a 11 e de 12 e mais
anos de estudo concluidos), trabalho fora

do lar (sim e nao), idade materna (<20 anos,
20 a 34 anos e >35 anos), duragdo da gesta-
¢do em semanas (<37 ou >37), nimero de
filhos vivos tidos em gestacdes anteriores
(zero, um, dois e >trés) e nimero de filhos
mortos (zero, um e >dois), nimero de con-
sultas de pré-natal (<sete e >sete), sexo do
RN (masculino ou feminino), tipo de gesta-
¢do (Gnica, dupla e >trés), e tipo de parto
(vaginal ou ceséreo).

Estudou-se a associacdo entre a varia-
vel dependente e as independentes utili-
zando-se o teste de qui-quadrado e valo-
res de odds ratio brutos, calculados utili-
zando-se a rotina Statcalc do software EPI-
INFO versdo 6.04 Empregou-se o modelo
de regressao logistica multipla (método
stepwise backward) usando o software
SPPS 11.0, com o objetivo de obter os va-
lores de odds ratio ajustados. Foram de-
senvolvidos dois modelos, sendo o primei-
ro para RNs pré-termo e o segundo para
RNs a termo, e utilizou-se como critério de
inclusao das varidveis p < 0,20 e de exclu-
sdo p > 0,05. Para averiguar diferenca en-
tre as médias de peso de nascimento foi
utilizada andlise de variancia (ANOVA).

As categorias escolhidas como referén-
cia na andlise univariada e multivariada
foram as de menor risco esperado para o
baixo peso de nascimento, conforme
apontado pela literatura (DS Leste - o de
melhor ICV, mée com 20 a 34 anos de ida-
de, com 12 anos ou mais de estudo con-
cluidos, com trabalho fora do lar, com
companheiro, sem filhos mortos, com um
filho vivo anteriormente, com sete ou mais
consultas de pré-natal, com gestagdo Uni-
ca, em gestacdo a termo, RN de sexo mas-
culino e parto vaginal).

Resultados

O peso de nascimento variou de 285 a
5.890 g, com média de 3.142g, desvio-pa-
drao de 539,9g e mediana de 3.175g. A mai-
or média de peso foi a do DS Leste e a me-
nor no DS Sul e Sudoeste e, apesar das di-
ferencas nos ICV do municipio, nédo foi
observada significdncia estatistica entre as

Determinantes do baixo peso ao nascer a partir das Declaragdes de Nascidos Vivos

Carniel, E.F.et al.

Rev Bras Epidemiol
2008; 11(1): 169-79



regides (Tabela 1). A maioria das criancas
(65,1%) nasceu com peso igual ou superi-
or a 3.000g e 25,7% com peso entre 2.500 e
2.999g. A porcentagem de baixo peso ao
nascer foi de 9,1%. A distribuicdo em rela-
¢do aos DS estd apresentada na Tabela 2.

A distribuicdo de freqiiéncia e os valo-
res de OR brutos apresentados na Tabela
3 mostraram associa¢do entre baixo peso
de nascimento e os filhos de mulheres com
idade igual ou maior que 35 anos, das mo-
radoras do DS Sul, do Sudoeste, daquelas
cuja escolaridade era até sete anos de es-
tudo, ou de oito a 11 anos e que nao traba-
lhavam fora do lar.

As criangas que nasceram prematuras,
as do sexo feminino e as resultantes de

gestacoes duplas ou triplas e mais também
mostraram maiores riscos para baixo peso
ao nascer. Notou-se, também, associa¢do
entre o BPN e os RN das mulheres sem fi-
lhos anteriormente, daquelas que j4 ti-
nham dois filhos, trés ou mais e das que
fizeram menos que sete consultas de pré-
natal (Tabela 4).

Para a andlise de regressao logistica
multipla foram selecionadas as varidveis
DS, tipo de gestacao, idade, situacdo con-
jugal, trabalho fora do lar e escolaridade
materna, nimero de consultas de pré-na-
tal e sexo do RN.

Nos modelos para pré-termos e a ter-
mo houve associacdo entre o BPN e RNs
nascidos de gestacdo multipla, os do sexo

Tabela 1 - Distribui¢do do peso de nascimento (gramas) dos nascidos vivos segundo o Distrito

de Saude. Campinas, SP, 2001.

Table 1 - Distribution of newborn birth weight (grams) according to Health District. Campinas, SR, 2001.

Distrito de Saude Média" Desvio Padrao Minimo Mediana Maximo
Norte 3.148 544,5 285 3.190 5.020
Sul 3.125 534,8 440 3.165 4,990
Leste 3.154 524,5 530 3.170 4950
Noroeste 3.153 5474 300 3.185 5.890
Sudoeste 3.131 546,9 560 3.168 5.200
Campinas 3.142 5399 285 3.175 5.890

* p=0,102 (Analise de variancia)

Excluido um nascimento por falta de registro de peso de nascimento e um sem registro de local de moradia
Excluded one newborn without birth weight record and one without record of place of residence

Tabela 2 - Distribuicdo dos nascidos vivos segundo o peso de nascimento (gramas) e o Distrito

de Saude. Campinas, SP, 2001.

Table 2 - Distribution of newborns according to birth weight (grams) and Health District. Campinas,

SP 2001.
Distrito de Peso de nascimento (gramas) *
Saude <2500 2.500 “% 3000 > 3000

N (%) N (%) N (%)
Norte 216 9,1 593 251 1.556 65,8
Sul 353 9,6 942 25,6 2.388 64,8
Leste 194 7,8 655 26,1 1.658 66,1
Noroeste 255 10,0 671 26,3 1.628 63,7
Sudoeste 297 9,0 858 25,7 2.178 65,3
Campinas 1.315 9,1 3.719 25,7 9.408 65,1

* p= 0,223 (Teste do qui-quadrado)

Excluido um nascimento por falta de registro de peso ao nascer e um sem registro de local de moradia

N: freqiéncia absoluta %: freqtiéncia relativa

Excluded one newborn without birth weight record and one without record of place of residence

N: absolute frequency %: relative frequency

Rev Bras Epidemiol
2008; 11(1): 169-79

Determinantes do baixo peso ao nascer a partir das Declaragdes de Nascidos Vivos

Carniel, E.F.et al.



Tabela 3 - Distribuicdo de freqliéncia e valores de odds ratio brutos do peso de nascimento em relacdo a situacao
conjugal, ao Distrito de Saude, a escolaridade, a ocupacao e a idade materna. Campinas, SP, 2001.
Table 3 - Frequency and crude odds ratio values for birth weight according to marital status, Health District, maternal
schooling, maternal job and maternal age. Campinas, SP, 2001.

Categorias de andlise N < 2.500g OR’ 1C95%' p’
N %
Situacdo conjugal
Sem companheiro 5.165 498 9,6 1,11 0,98 -1,25 0,090
Com companheiro 9.242 813 8,8 1,00
Distrito de Saude
Norte 2.365 216 9,1 1,20 0,97 - 1,47 0,079
Sul 3.683 353 9,6 1,26 1,05-1,52 0,011
Leste 2.507 194 7,7 1,00
Noroeste 3.333 297 89 117 0,96 - 1,42 0,109
Sudoeste 2.554 255 10,0 1,32 1,08 -1,62 0,004
Escolaridade da méae
Até 7 5.389 541 10,0 1,52 1,25-1,84 < 0,001
8all 6.722 611 9,1 1,36 1,12-1,64 0,001
12 e mais 2.158 148 6,8 1,00
Trabalho fora do lar
Nao 8.736 850 9,7 1,21 1,07-1,36 0,001
Sim 5.688 466 8,2 1,00
Idade materna (anos)
<20 2.562 248 9,7 1,12 0,97 -1,30 0,127
20 “% 35 10.366 904 8,7 1,00
>35 1512 164 10,8 1,27 1,06 -1,52 0,006
N: freqiéncia absoluta %: freqiiéncia relativa OR: Odds ratio 1C95%: Intervalo de confianga de 95% p: probabilidade do teste do qui-quadrado
N: absolute numbers %: relative frequency OR: Odds ratio 95% IC: 95% Confidence Interval for p: chi-square probability test
feminino e os filhos de mulheres que fize- localidades brasileiras foram verificadas
ram menos que sete consultas de pré-na- médias diferentes das do municipio, como
tal. As mulheres com mais de 34 anos de  em Sdo Paulo em 1998 (3.157g)?, em Ribei-
idade, as com até sete anos de estudo, as  rao Preto (SP) em 1994 (3.115g)% em Sao
com oito a onze anos e que tiveram parto  Luis (MA) em 1997 e 1998 (3.142g)'°, e no
a termo apresentaram risco aumentado de  Estado de Goids, onde foram avaliados so-
terem filhos com menos de 2.500g. O par- mente os nascimentos provenientes de
to cesdreo mostrou associacdo com BPN  gesta¢des tnicas'!.
das criancas prematuras (Tabela 5). Esta distribuicdo de peso ao nascimen-
to ndo é a ideal, pois, segundo recomen-
Discussao dacdo da OMS, a proporc¢do de nascidos
com peso adequado deve ser de pelo me-
Neste estudo verificou-se que 65,1% nos 85% e o peso médio ao nascimento
das criancas nasceram com 3.000g ou deve estar entre 3.400g e 3.500g%'%.
mais, considerado como peso adequado, O BPN, que pode ser decorrente de
sendo a média 3.142g, com pequenas vari-  prematuridade ou de retardo de crescimen-
acoes em relacdo aos DS. Esta situacdo de  to intra-uterino, tem sido objeto de vdarios
distribuicdo de peso em Campinas pouco estudos em virtude de participacdo impor-
se modificou em relagdo a 1995, quando tante na mortalidade e morbidade infantis e
foram encontradas proporcoes e médias  riscos para a satide na vida adulta. As crian-
de peso bastante semelhantes’. Em outras  ¢as nascidas com menos de 2.500g tém ris-
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Tabela 4 - Distribuicdo de freqliéncia e valores de odds ratio brutos do peso de nascimento em relagcdo a duracao e tipo
da gestacao, ao numero de filhos nascidos vivos e mortos, ao nimero de consultas de pré-natal e ao sexo do recém-

nascido. Campinas, SP, 2001.

Table 4 -Frequency and crude odds ratio values for birth weight according to duration and type of gestation, number of
children alive and dead, number of prenatal visits, and newborn gender. Campinas, SP, 2001.

Categorias de andlise N < 2.500g OR’ 1C95% p’
N %

Duracédo da gestacao

<37 1.017 647 63,6 34,74 29,80 - 40,50 < 0,01
>37 13313 638 4.8 1,00

Filhos mortos

0 13.243 1.194 9,0 1,00

1 971 97 10,0 1,12 0,89 -1,40 0,308
>2 214 25 11,6 1,33 0,86 - 2,07 0,177
Filhos vivos em gestacdes anteriores

0 6583 636 9,6 1,35 1,17 -1,55 < 0,001
1 4417 325 7,3 1,00

2 1.939 190 9,8 1,37 1,13-1,66 0,001
>3 1.495 165 11,0 1,56 1,28 -1,91 < 0,001
Consultas de pré-natal

<7 3.354 565 16,9 3,22 2,84 - 3,65 < 0,001
>7 9.733 576 59 1,00

Sexo

Masculino 7332 599 82 1,00

Feminino 7108 715 10,0 1,26 1,12-1,41 < 0,001
Tipo de gestacdo

Unica 14171 1.140 8,0 1,00

Dupla 255 168 65,9 22,07 16,78 - 29,05 < 0,001
>3 16 08 50,0 11,43 3,91-33,45 < 0,001
Tipo de parto

Vaginal 6.514 565 8,7 1,00

Ceséreo 7.925 751 9,5 1,10 0,98-1,24 0,095

N: freqliéncia absoluta %: freqiéncia relativa OR: Odds ratio 1C95%: Intervalo de confianga de 95% p: probabilidade do teste do qui-quadrado
N: absolute numbers %: relative frequency OR: Odds ratio 95% IC: 95% Confidence Interval for p: chi-square probability test

co aumentado de morte no primeiro ano de
vida, de desenvolverem enfermidades infec-
ciosas e respiratérias e de terem atraso de
crescimento e desenvolvimento?. Além dis-
so, estudos sugerem que estas criangas po-
dem, no futuro, apresentar doencas cardia-
cas, acidente vascular cerebral, hipertensio
arterial, diabetes tipo 2, hiperlipidemia e
obesidade!*-15.

A taxa de BPN encontrada nesse estudo
foi 9,1%, bastante semelhante a do Estado
de Sao Paulo e pouco acima da regiao de
Campinas (8,9% e 8,5%, respectivamente)®,
mas mais que o dobro da encontrada para
os paises desenvolvidos®*. Dessas criancas,
quase metade nasceu com 37 semanas ou

mais de gestacao, sugerindo que a cidade
de Campinas, apesar de ter um dos melho-
res IDH do pais, encontra-se em uma situ-
acdo intermedidria entre a dos paises de-
senvolvidos, que tém o maior percentual de
BPN devido a prematuridade, e a dos em
desenvolvimento, com maior ocorréncia
devido ao retardo de crescimento intra-
uterino.

A incidéncia de BPN, que tem se man-
tido constante nas trés ultimas décadas’,
concorda com os valores encontrados para
regido, Estado e outros municipios® e com
a média da América Latina®. Tendéncia
semelhante foi encontrada em Sao Paulo;
entretanto quando a anélise foi feita por
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Tabela 5 - Valores de odds-ratio ajustados do peso de nascimento de recém-nascidos pré-
termo e a termo associados a varidveis sdcio-demogréficas maternas, gestacionais e as
relacionadas ao parto e as condi¢ées do nascimento. Campinas, SP, 2001.

Table 5 -Adjusted odds ratio for birth weight of preterm and term newborns associated with
mother socio-demographic, pregnancy, delivery, and birth condition variables. Campinas, SP, 2001.

Variavel OR ajustada IC 95% p
RN PRE-TERMO

Sexo feminino 1,99 1,47-2,70 < 0,001
< 7 consultas pré-natal 3,59 2,61-4,92 < 0,001
Gestacao dupla 14,82 532-41,27 < 0,001
Parto Cesareo 1,52 1,10-2,10 0,0112
RN TERMO

Sexo feminino 1,53 1,28-1,83 < 0,001
< 7 consultas pré-natal 1,88 1,56 - 2,28 < 0,001
Gestacao dupla 19,87 13,57 - 29,09 < 0,001
Gestacdo tripla 21,40 5,68 - 80,65 < 0,001
< 7 anos de escolaridade 1,74 1,23-2,48 0,0018
8 a 11anos de escolaridade 1,63 1,18-2,27 0,0032
Idade materna > 35 anos 1,41 1,05-1,88 0,0192

OR: Odds ratio IC 95%: Intervalo de confianga de 95%
OR: Odds ratio IC 95%: 95% confidence interval

estratos sociais, verificaram-se trajetorias
favoraveis do peso ao nascer nos estratos
de menor nivel socioecondmico, aparen-
temente devido a melhoria das condi¢6es
e habitos de vida e de acesso a servigos de
saude, e desfavoraveis nos de maior nivel,
pelo aumento da freqiiéncia de RN prema-
turos®. Em Ribeirao Preto (SP), apesar do
declinio da mortalidade infantil, houve
aumento das taxas de BPN num intervalo
de 15 anos, principalmente nos estratos
sociais de maior renda, associado prova-
velmente ao aumento de cesarianas'®. Em
Pelotas (RS), embora tenha havido um au-
mento nas taxas de BPN de 1982 a 1993,
assim como em Sao Paulo, houve declinio
da prevaléncia de BPN nas familias de
muito baixa renda'’.

Portanto, pode-se supor que ha diver-
sos fatores associados ao BPN e, confor-
me apontado por Silva et al.'%, sua ocorrén-
cia ndo deve ser sistematicamente consi-
derada como um indicador de desenvol-
vimento social

O BPN foi fortemente influenciado pela
prematuridade, ou seja, as criancgas nasci-
das antes de 37 semanas tiveram quase 35
vezes mais chance de pesar menos de

2.500g do que as de maior idade gestacional.
Em Sao Paulo também se encontrou que os
RN nascidos prematuros apresentaram um
risco mais de 20 vezes maior que o obser-
vado para os nascidos a termo, em todos 0s
estratos de escolaridade®. Aragdo et al." ve-
rificaram que os fatores de risco para pré-
termos no Maranhdo localizaram-se nas
mulheres menores de 18 anos e naquelas
que nio freqiientaram o programa de pré-
natal. Estudo desenvolvido em Goids en-
controu, além desses, risco para mulheres
com mais de 35 anos e para moradoras em
cidades do interior do Estado!!.

Foi encontrada associacdo entre BPN
dos RN nascidos pré-termo e parto cesareo.
A ocorréncia de partos prematuros pode
estar associada a diversos fatores, como os
socioecondmicos, obstétricos, ginecoldgi-
cos, clinico-cirtrgicos, iatrogénicos e os de
etiologia desconhecida, sendo que o parto
cirdrgico pode ser indicado em algumas
dessas situacoes. Por nao ser objetivo des-
se estudo, nao foi possivel avaliar estas in-
dicacgoes, sendo necessdrias pesquisas que
abordem este tema especificamente.

No entanto, vale ressaltar que a ocor-
réncia de partos prematuros apresentou
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tendéncia ascendente em Campinas (5,9%
em 1.997 e 7,0% em 2001), observado tam-
bém por Mariotoni e Barros-Filho!?, no
periodo de 1971 a 1995, em uma materni-
dade do municipio, que supuseram ser
este fato decorrente do aumento das ges-
tacdes na adolescéncia e da interrupg¢ao
precoce da gravidez por cesdrea. Do mes-
mo modo, estudos realizados em Ribeirdo
Preto e em Pelotas sugeriram que as altas
taxas de partos cesdreos foram parcial-
mente responsdveis pelo aumento da
prematuridade e da conseqiiente diminui-
¢ao na média do peso de nascimento'6°.

Nesse estudo, verificou-se que as maes
com menor escolaridade (menos de sete
anos de estudo e de oito até onze anos) ti-
veram chance 1,7 vezes maior de terem fi-
lhos a termo com BPN do que aquelas com
mais tempo de estudo. Haidar et al.?, es-
tudando a correlagdo entre escolaridade
materna com indicadores obstétricos, ob-
tiveram resultados semelhantes e conclu-
iram que tal associacdo pode estar relaci-
onada a pior condicdo socioecondmica das
maes, que pode afetar o ganho de peso
durante a gestacdo e a inadequada fre-
qliéncia ao pré-natal. Monteiro et al.5, es-
tudando a tendéncia secular do peso ao
nascer na cidade de Sao Paulo (SP), verifi-
caram que a sua distribuicao pouco se
modificou em 15 anos e que, embora mo-
destamente, o risco para BPN aumentou a
medida que diminuia a escolaridade das
gestantes.

Considerando, entdo, a escolaridade
como marcador da condigdo socioeco-
némica da mae e de sua familia, visto estar
altamente relacionada a ocupacdo e a ren-
da!, os achados deste estudo concordam
com os de Horta et al.'’, que observaram, em
Pelotas (RS), em 1982 e 1993, que a renda fa-
miliar esteve inversamente associada com o
BPN e o retardo de crescimento intra-
uterino, e com os de Zambonato et al., que
verificaram que as criangas nascidas em fa-
milia cuja renda era menor que um salério
minimo tinham maior risco de BPN%.

As mulheres com idade superior a 34
anos tiveram 1,4 vezes mais chance de te-

rem filhos pequenos para a idade gesta-
cional, resultado coerente com o encon-
trado na literatura!''%* e parece estar re-
lacionado com maior paridade, doencas
maternas pré-existentes e maior incidén-
cia de intercorréncias na gravidez.

Observou-se também a associagdo en-
tre BPN e criancas do sexo feminino nas-
cidas prematuras ou a termo, como des-
crito em estudos anteriores!'!1216232¢ . Em-
bora Kramer! tenha verificado que para as
criancas com baixo peso devido a pre-
maturidade, nao haja diferenca entre os
sexos, 0s meninos apresentam maior peso
ao nascer e menor risco de retardo de cres-
cimento intra-uterino, tanto em paises
desenvolvidos quanto naqueles em desen-
volvimento. Apesar dessa constatacio e
dos achados nos diversos estudos, o sexo
do RN é uma varidvel em que nao hé pos-
sibilidade de intervencao.

As criancas nascidas de partos de du-
plos e de triplos tiveram maior chance de
nascerem com peso inferior a 2.500g, dado
provavelmente decorrente do fato que as
gestacoes multiplas predispdem ao traba-
lho de parto prematuro. Beiguelman et
al.?®, estudando RN de partos gemelares
em trés cidades do sudeste brasileiro, ve-
rificaram que o padrdo da taxa de cresci-
mento fetal dos gémeos é retardado, quan-
do comparados aos RN de partos tinicos,
independente da classe social e econdmi-
ca das maes, e que o crescimento dos fe-
tos de sexo feminino foi levemente inferi-
or aos masculinos depois de 28 semanas
de gestagao.

Em relacao ao pré-natal, as mulheres que
fizeram menos de sete consultas tiveram
mais chance de ter filhos com BPN do que
as que freqlientaram o programa adequada-
mente. Este achado concordou com os de
pesquisa realizada no municipio do Rio de
Janeiro (RJ), na qual se observou que a aten-
¢do pré-natal contribuiu favoravelmente
para o peso de nascimento, mesmo quando
controlados outros fatores, tais como situa-
¢do conjugal, hdbito de fumar, histéria
reprodutiva, ocorréncia de diabetes e
prematuridade na atual gestacdao®. No mes-
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mo sentido, Kilsztajn et al.¥, estudando a
influéncia do pré-natal sobre a ocorréncia
de BPN e prematuridade, verificaram que o
nimero de consultas estd inversamente re-
lacionado a prevaléncia desses desfechos.
Em estudo realizado na cidade de Sdo Paulo
(SP), constatou-se também que as maes que
fizeram menos que cinco consultas durante
a gestacgdo, apresentaram um risco relativo
duas vezes e meia maior de BPN do que
aquelas que retornaram ao pré-natal cinco
vezes ou mais®. Em Pelotas (RS), Victora e
Barros® apontaram que a assisténcia pré-
natal é potencialmente uma medida de alto
impacto na reducao da mortalidade infantil
devido a causas perinatais, e Zambonato et
al.?? observaram associacao entre a baixa
qualidade do pré-natal e o nascimento de
criancas pequenas para a idade gestacional,
sugerindo que além do ntimero adequado
de consultas, deve-se também buscar uma
melhora na qualidade da atencao. .

No entanto, tém ocorrido questiona-
mentos sobre o impacto do pré-natal para
prevenir o BPN. Estudo realizado por
Hueston et al.? mostrou que nao houve
reducao das taxas de BPN para os filhos de
mulheres norte-americanas que iniciaram
o pré-natal precocemente. Os fatores que
se relacionaram ao BPN entre as que ini-
ciaram o cuidado tardiamente em relagao
as que o fizeram precocemente foram pro-
vavelmente relacionados as caracteristicas
sociodemogréficas maternas. Neste senti-
do, Kramer! aponta que as mulheres que
iniciam o pré-natal tardiamente e, conse-
qlientemente, comparecem a um menor
nimero de consultas, comumente sao
adolescentes, primiparas, de pior nivel
socioecondmico, malnutridas e provavel-
mente usudrias de fumo, dlcool ou outras
drogas, fatores que contribuem para des-
fechos desfavoraveis para o RN, entre eles
o baixo peso.

Silveira e Santos®, em revisao sistemda-
tica da literatura de publica¢des sobre a in-
fluéncia do pré-natal sobre o BPN, encon-
traram resultados conflitantes entre os es-
tudos. Heterogeneidade de indicadores, vi-
eses de auto-selecdo, dados secundéarios

com baixa acurécia ou informacdes igno-
radas, fatores individuais maternos e de
organizacgao de servicos, entre outros, foram
apontados como possiveis confundidores,
podendo influir nos resultados encontrados
e limitar a qualidade dos estudos.

Contudo, a preocupag¢do com a ade-
quada assisténcia pré-natal nao deve se li-
mitar a prevencao do BPN, visto que, por
meio deste acompanhamento pode-se ori-
entar as gestantes quanto ao cuidado com
a prépria satide e adocao de hédbitos de vida
sauddveis para si e para seu filho, identifi-
car situacdes de riscos para a gestacdo e o
parto, aplicar intervenc¢des oportunas e
evitar desfechos desfavoraveis para a mae
ou para o bebé, além da possibilidade de
manté-la vinculada ao programa de aten-
¢ao a saide da mulher e da crianca para
seguimentos posteriores.

Assim, estudos mais amplos e com di-
ferentes abordagens sdo necessdrios para
o esclarecimento dos reais beneficios do
pré-natal na gestacdo, no parto e no
puerpério, e para nortear programas de
assisténcia que realmente contribuam
para a satde das maes e das criancas.

Os resultados desse estudo mostraram
que o municipio, apesar de ter um dos
melhores Indices de Desenvolvimento
Humano do pafs, ndo apresentou média de
peso ao nascer e taxa de BPN compativeis
para localidades desenvolvidas.

A andlise dos fatores de risco sugere
que os recém-nascidos prematuros que
nasceram por cesariana, 0s prematuros e
os a termo de gestacdo multipla, os femi-
ninos, os de mulheres com pré-natal ina-
dequado e os a termo das maiores de 34
anos e daquelas com baixa escolaridade
apresentaram maior chance de nascer com
baixo peso.

A limitagao desse estudo foi a impossi-
bilidade de avaliar todas as situagdes que
poderiam determinar o BPN, visto que a
andlise baseou-se somente nas varidveis
das Declarac¢des de Nascidos Vivos do
Sinasc. No entanto, os resultados encon-
trados norteardo novos estudos e poderao
contribuir para a implementacao de poli-
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ticas de saiide materno-infantil. A identi-
ficacdo precoce de fatores de risco para o
nascimento de criancas com baixo peso

por meio de instrumentos do cotidiano
pode indicar estratégias preventivas rapi-
das e eficazes.
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