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Peso ao nascer e fatores associados ao periodo pré-natal:
um estudo transversal em hospital maternidade de referéncia
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Abstract This study examined factors related to
birth weight in a maternity hospital in the city of
Rio de Janeiro. It is a descriptive, sectional study
conducted in the Herculano Pinheiro Maternity
Hospital (HMHP) in Rio de Janeiro between De-
cember 2008 and February 2009, with postpar-
tum mothers between 20 and 34 years of age. The
chi-square test, the Student’s t test and the logis-
tical regression model were applied. 14.6% of the
infants had low birth weight (less than 2500g).
There was a negative correlation between birth
weight and smoking habits of the mother. The
pre-pregnancy weight, maternal pre-pregnancy
body mass index and number of pre-natal visit
variables were positively associated with birth
weight. Multiple regression analysis indicated
maternal age as being a risk factor for low birth
weight. The conclusion reached is that the mar-
ital status situation, where this was perceived as
an important variable, as well as the number of
prenatal visits, which in group analysis showed
no statistical significance, deserve further inves-
tigation together with other studies.

Keywords Low birth weight, Maternal and child
health, Public health, Postpartum mothers

Resumo O presente estudo analisou fatores rela-
cionados ao peso ao nascer em um hospital ma-
ternidade do municipio do Rio de Janeiro. Trata-
se de estudo seccional, descritivo, conduzido no
Hospital Maternidade Herculano Pinheiro
(HMHP), Rio de Janeiro, entre dezembro de 2008
e fevereiro de 2009, com puérperas entre 20 e 34
anos. Foram aplicados os testes de Qui-quadrado,
t de student e modelo de regressao logistica. Dos
recém-nascidos, 14,6% tinham baixo peso ao nas-
cer (inferior a 2500¢). Encontrou-se correlagao
negativa entre o peso ao nascer e o hdbito de fu-
mar da mde. As varidveis peso pré-gestacional,
indice de massa corporal pré-gestacional mater-
no e niimero de consultas no pré-natal apresenta-
ram associagdo positiva com o peso ao nascer. A
andlise multipla indicou a idade materna como
fator de risco para o baixo peso ao nascer. Con-
clui-se que a situagdo sobre o estado civil, onde
este se apresentou como uma varidvel importan-
te, assim como o niimero de consultas pré-natal
que na andlise do grupo ndo apresentou significa-
do estatistico, merece maior investiga¢cdo com
outros estudos.

Palavras-chave Baixo peso ao nascer, Saiide
materno-infantil, Satide piiblica, Puérperas
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Introdugao

O peso ao nascer constitui um importante indi-
cador da satde da populagdo por refletir as con-
di¢des sociais, econdmicas e ambientais as quais
amulher se encontra durante o periodo de gesta-
¢a0"?, tendo no baixo peso ao nascer (BPN) ou
peso insuficiente, o fator de risco principal para a
sobrevivéncia do recém nascido e preditor da
qualidade de vida do individuo®*.

O BPN ¢ definido como peso ao nascer abai-
xo0 de 2500g, e considerado um indicador da qua-
lidade da assisténcia a saide reprodutiva da
mulher®. A prevaléncia mundial é de 15,5%, mas
sua distribui¢do é desigual entre as regides do
mundo, sendo maior em regides subdesenvolvi-
das e menor nas desenvolvidas. No Brasil, em
2009, sua prevaléncia foi de 8,4, sendo elevada
nas regides Sul, com 9,2% e Sudeste, com 9,1%’ e
tendéncia ao aumento em outras regides>®.

Os principais fatores de risco relacionados
ao BPN sdo a prematuridade’, a idade materna®
11, gestacoes de risco (como hipertensdo arterial
e diabetes)'!, gestacdes multiplas'', numero de
filhos nascidos vivos'?, sexo do feto®!?, acesso as
consultas de pré-natal'®, o peso materno pré-
vio a gestacdo'’, o tabagismo'®'? e o consumo de
dlcool na gestagao', além do parto induzido®, e
da exposicdo a agrotoxicos'®. Sobre este ponto, é
preciso ressaltar que no Brasil", a taxa especifica
de fecundidade cujas maes estavam na faixa eta-
ria de 15 a 19 anos aumentou 14%, enquanto
que em todas as demais houve redugdo de apro-
ximadamente 50%.

Entre as principais consequéncias do BPN
estdo o retardo no desenvolvimento infantil, do-
engas infecciosas e mortalidade infantil®. A im-
portancia da avalia¢gdo do peso ao nascer, por-
tanto, dd-se por ser um processo complexo, re-
sultante de uma série de fatores de origem biol6-
gica, social e ambiental e que coloca em evidéncia
fatores relacionados as condi¢des de vida da po-
pulagao™.

Nesta perspectiva, o presente estudo objeti-
vou analisar os principais fatores socioecondmi-
cos, assisténcia pré-natal e nutricional relaciona-
dos ao peso ao nascer em um hospital maternida-
de de referéncia do municipio do Rio de Janeiro.

Métodos

Trata-se de estudo epidemioldgico transversal
conduzido em puérperas no Hospital Materni-
dade Herculano Pinheiro (HMHP), Rio de Janei-

ro, no periodo entre dezembro de 2008 e feverei-
ro de 2009.

A Unidade Integrada de Satde Herculano Pi-
nheiro, atualmente denominada Hospital Ma-
ternidade Herculano Pinheiro, localizada no bair-
ro de Madureira, zona norte do municipio do
Rio de Janeiro, é a mais antiga das maternidades
do municipio, sendo gerenciada pela Secretaria
Municipal de Sadde. A Unidade atende a popula-
¢ao residente na Area Programética 3.3, na qual
estd inserida: em 1999 recebeu o titulo de “Hospi-
tal Amigo da Crianga”, e,em 2003, recebeu o titu-
lo de Hospital Multiplicador de A¢oes Humani-
zadas do Programa de Humaniza¢do de Assis-
téncia Hospitalar, do Ministério da Sauide.

O tamanho amostral foi calculado tendo em
vista uma populagdo finita de 5000 partos por
ano, com estimativa da prevaléncia de baixo peso
ao nascer de 10%, margem de erro de 5% e inter-
valo de confianga de 95%, estimando-se uma
amostra de 137 puérperas. Considerando-se a
possibilidade de perdas, o total amostral foi adi-
cionado em 10%.

A coleta de dados se deu de forma sistemati-
ca, por duas bolsistas de iniciagdo cientifica, pre-
viamente treinadas para aplicacdo do questiond-
rio, que entrevistaram todas as puérperas inter-
nadas a partir de junho de 2008, na maternidade
do HMHP, até que o nimero amostral fosse al-
cangado.

As puérperas participantes do estudo esta-
vam dentro dos seguintes critérios de inclusao:
idade entre 20 e 34 anos, e que devidamente in-
formadas dos objetivos e procedimentos da pes-
quisa, concordaram em participar do estudo.
Nao houve recusa das puérperas selecionados em
participar da entrevista.

Antes da entrevista, a puérpera era convida-
da a participar da pesquisa e recebia um Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, conforme
estabelecido na resolugdao N° 196/96' (CNS/MS),
tendo total liberdade de aceitar ou nao. O proje-
to foi encaminhado e aprovado pelo comité de
ética em pesquisa do Centro Universitirio Au-
gusto Motta.

O instrumento utilizado para a coleta de da-
dos foi um formulario estruturado contendo in-
formagdes sobre a puérpera e seu recém-nascido,
tais como: dados demogréficos, dados socioeco-
ndémicos, dados nutricionais, informacdes do pe-
riodo de gravidez e dados do recém-nascido.

As informagdes coletadas foram confrontadas
com aquelas descritas nos prontudrios das puér-
peras, bem como as varidveis relacionadas ao re-
cém-nascido, como o peso ao nascer e idade gesta-



cional. O peso materno no momento da admissdo
também foi obtido a partir do prontudrio.

As varidveis analisadas foram: dados demo-
gréficos — idade materna, cor da pele (branca,
preta e parda); dados socioecondémicos — estado
civil [vive com companheiro, tem companheiro
(ndo mora na mesma casa), ndo tem compa-
nheiro], escolaridade (anos de estudo) e renda
familiar (R$), etilismo, tabagismo; antropomé-
tricas — estatura (m), peso pré-gestacional (Kg),
indice de massa corporal pré-gestacional (Kg/
m2), peso ao nascer em gramas do recém-nasci-
do; outras varidveis — idade gestacional (em se-
manas) na primeira consulta, classificacdo nu-
tricional pré-gestacional, classificacdo do peso ao
nascer, data de nascimento do recém-nascido e
frequéncia ao pré-natal (nimero de consultas).

Classificagao das variaveis
antropométricas

O estado nutricional pré-gestacional foi de-
terminado pelo indice de massa corporal (IMC),
obtido pela relagao peso (Kg)/Estatura (m)2. Para
esta classificagdo foram utilizados os pontos de
corte do National Academy of Sciences do Institu-
te of Medicine, 1992%.

Para classificagdo do peso ao nascer foi utili-
zado o critério da Organizagao Mundial da Sau-
de (Tabela 1).

Tabela 1. Classificagao do peso ao nascer.

Classificag¢ao Ponto de corte

Baixo peso < 2500g
2500 a 2999¢g
Peso adequado 3000 a 3999g
Excesso de peso = 4000g

Peso insuficiente

Fonte: Puffer e Serrano®.

A medida da idade gestacional foi baseada na
data da ultima menstruagdo, se possivel, corro-
borada pelo exame de ultrassonografia.

Os dados foram digitados e consolidados
utilizando-se os softwares Excel for Windows 2007
e 0 SPSS/PC, versao 19.0. Na analise estatistica
foram utilizadas, inicialmente, tabelas de frequ-
éncias para caracterizagdo da amostra. O teste
do qui-quadrado e o t-student foram aplicados
para comparacdo de frequéncias entre varidveis
categoricas e continuas, respectivamente. O nivel
de significancia de 5% foi adotado em todas as
analises.

Para a andlise multivariada foram utilizados
procedimentos de regressao logistica bindria, cuja
varidvel dependente foi categorizada pela classi-
ficagdo de baixo peso ao nascer (1 — baixo peso,
0 — ndo baixo peso), sendo a categoria de ndo
baixo peso ao nascer considerada como referén-
cia. Dentre o conjunto de varidveis consideradas
neste estudo, foram incluidas no modelo estatis-
tico: cor da pele, idade, estado civil, escolaridade,
renda familiar, etilismo, tabagismo, estatura, peso
pré-gestacional, indice de massa corporal pré-
gestacional (IMCPPG), classificagao do peso ges-
tacional (CNPG), idade gestacional pré-gestaci-
onal (IGPC) e o nimero de consultas pré-natal.
Foram estimadas as razdes de produtos cruza-
dos odds ratio (OR) ajustadas, respectivos inter-
valos de 95% de confianga e p-valores para as
varidveis consideradas no modelo estatistico.

Resultados

Foram avaliadas 137 puérperas atendidas na
maternidade do HMHP, Rio de Janeiro, cujas
principais caracteristicas sdo apresentadas na
Tabela 2.

Tabela 2. Valores médios, desvio padrdo, minimo e maximo de varidveis selecionadas de puérperas atendidas
no Hospital Maternidade Herculano Pinheiro, dezembro de 2008 a fevereiro de 2009, R]J.

Variaveis Média £ DP Minimo Maximo
Idade (anos) 24,99 £ 4,4 20 34
Renda familiar (R$) 927,5 + 580,78 100 3100
Peso Pré-gestacional (Kg) 59,16 £ 12,33 36,0 105,0
Estatura (m) 1,61 = 0,06 1,45 1,80
IMC Pré-gestacional (Kg.m?) 22,97 + 4,94 15,2 45,2
Idade Gestacional (semanas) na 1° Consulta 13,32 = 7,49 3 32
Peso ao Nascer do RN (g) 3110,35 = 576,6 1145 4475
Numero de consultas 6,523 0 12
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De acordo com as varidveis demograficas,
detectaram-se puérperas com média de idade
(média £ DP) de 24,99 * 4,4 anos (Tabela 2) e,
segundo cor da pele, quase a metade da amostra
(47,4%) tinha cor parda (Tabela 3).

Em relagdo as varidveis socioeconomicas, de-
tectou-se que trés quartos das puérperas viviam
com companheiro; quase a metade tinha de 8 a
11 anos de estudo; mais de dois ter¢os ndo con-
sumiram bebida alcdolica e ndo fumavam. Em
todas as categorias das varidveis consideradas,
foram encontradas diferencas significativas a 5%
(Tabela 3).

Segundo a classificacdo nutricional do peso
ao nascer de recém-nascidos das puérperas, pou-
co menos de trés quintos nasceram com peso
adequado; um quinto com peso insuficiente; e
menos de um quinto com baixo peso ao nascer
(valor de p < 0,001) (Tabela 3).

A Tabela 4 mostra os coeficientes significati-
vos de correlagdo de Spearman referentes aos pe-

Tabela 3. Frequéncia absoluta, relativa e resultados de testes

qui-quadrado das varidveis socioeconomicas e classificacdo
nutricional do peso ao nascer de recém-nascidos de
puérperas atendidas no Hospital Maternidade Herculano
Pinheiro, dezembro de 2008 a fevereiro de 2009, RJ.

(N =137).
Variaveis n %
Cor da Pele
Branca 34 24,8
Preta 38 27,7
Parda 65 47,4
Estado Civil
Vive com companheiro 103 75,2
Tem companheiro (ndo mora na mesma casa) 14 10,2
Nao tem companheiro 20 14,6
Escolaridade (anos)
1-3 9 6,6
4 -7 50 36,5
8- 11 68 49,6
11 - 14 10 7,3
Etilismo
Sim 40 29,2
Nao 97 70,8
Tabagismo
Sim 26 19,0
Nao 111 81,0
Classifica¢ao do Peso ao Nascer
Baixo Peso ao Nascer 20 14,6
Peso insuficiente 28 20,4
Peso Adequado 84 61,3
Peso Excessivo 5 3,6

sos ao nascer do recém-nascido com o habito de
fumar da mae, com o peso pré-gestacional, com
o indice de massa corporal pré-gestacional e com
o numero de consultas no Pré-Natal. Esses dados
mostram correlagdo positiva significativa com
todas as varidveis, exceto para o hébito de fumar
da mae (r = - 0,206), que indica que maes que
fumam tendem a ter recém-nascidos com pesos
menores quando comparados aos de mies que
ndo apresentaram o hébito de fumar.

A Tabela 5 expde os resultados da anélise de
regressdo logistica bindria. Do conjunto de vari-
aveis independentes, apenas o coeficiente da va-
ridvel idade apresentou diferencas estatisticamen-
te significativas, mostrando que a idade materna
apresenta-se como um fator de risco para o bai-
x0 peso ao nascer. Com base nesse resultado,
observa-se que a cada ano de idade materna, ha
um aumento no risco de baixo peso ao nascer de
12,3% (OR = 1,123). O héabito de fumar, embora
tenha se mostrado como fator de risco para o
baixo peso ao nascer numa abordagem univari-
ada (p-valor < 0,001), perdeu importancia (p-
valor = 0,139) quando se realizou uma anélise
multipla dos possiveis fatores de risco para esse

desfecho.

Discussao

Recém-nascidos com BPN apresentam maior
predisposi¢ao para mortalidade nas primeiras
semanas de vida, risco de atraso no crescimento
e desenvolvimento®'; e, na vida adulta, apresen-

Tabela 4. Correlagoes significativas pelo Coeficiente
de correlagao de Spearman, entre Peso ao Nascer
do Recém Nascido (PNRN) e as varidveis
dependentes analisadas, de puérperas atendidas no
Hospital Maternidade Herculano Pinheiro,
dezembro de 2008 a fevereiro de 2009, RJ.

(N = 137).

PNRN
Coeficiente de

Varidveis dependentes  Correlagao de  valor

Spearman dep

Hébito de fumar da mae -0,206 0,016

Peso Pré-gestacional 0,236 0,005

Indice de Massa Corporal 0,209 0,014
pré-gestacional

Numero de consultas 0,204 0,017

no pré-natal




Tabela 5. Analise ajustada por regressao logistica das associagdes das varidveis independentes analisadas com
o desfecho baixo peso ao nascer (< 2.500g) de puérperas atendidas no Hospital Maternidade Herculano
Pinheiro, dezembro de 2008 a fevereiro de 2009, RJ. (N = 137).

Variével p-valor OR IC OR

Cor da pele 0,760

Branca 1.000 -

Preta 0,707 0,195-2,567

Parda 0,655 0,207-2,071
Idade 0,036 1.123 1,007-1,252
Estado Civil 0,865

Vive com companheiro 1.000 -

Tem companheiro sem morar junto

Nio tem companheiro
Escolaridade

De 1 a 3 anos

De 4 a 7 anos

De 8 a 11 anos

12 e mais anos
Renda Familiar
Etilista

Nao

Sim
Fumante

Nao

Sim
Estatura
Peso Pré Gestacional
IMCPPG’

A
CNPG"”

BP

(@)

S
IGPC™
Numero de consultas

0,978 0,199-4,814
0,652 0,137-3,102

0,849
1.000 0,167-13,920
1.524 0,117-9,683
1.067 0,150-26,734
2.000 1,000-1,001
0,409 1.000 -
0,766
1.000 0,283-2,531
0,847 -
0,139
1.000 0,768-6,661
2.262 0,000-419,46
0,698 0,225 0,944-1,029
0,505 0,986 0,859-1,070
0,453 0,959 -
1.000 0,332-3,217
0,805
1.034 0,055-3,917
0,465 0,055-3,917
0,465
0,139 0,947 0,880-1,018
0,291 0,896 0,732-1,098

“Indice de Massa Corporal Pré-Gestacional; “Classificagdo Nutricional Pré-Gestacional; ““Idade Gestacional na Primeira Consulta.

tardo problemas mentais, organicos e neurold-
gicos mais graves do que nas criangas nascidas
com peso adequado®.

Segundo dados do Brasil* sobre as condi-
¢des dos nascimentos no municipio do Rio de
Janeiro entre 1994 e 2002, detectou-se que os nas-
cidos com baixo peso representam cerca de 10%
dos nascimentos, tanto nos partos cesireos
quanto nos normais.

O presente estudo revelou que 14,6% dos re-
cém-nascidos apresentaram baixo peso ao nas-
cer, sendo que a idade materna foi a varidvel mais
fortemente associada com o desfecho. O peso ao
nascer ¢ o fator singular que mais exerce influén-
cia sobre o estado de satde e as chances de so-
brevivéncia das criangas; sendo este um forte fa-

tor preditivo da mortalidade e morbidade neo-
natal?*’. Costa e Gotlieb’ e Benicio et al.'’ também
observaram que mdes mais velhas apresentaram
maiores chances de terem bebés com BPN.

O baixo nivel socioeconémico tem se mos-
trado um importante fator de risco para o apa-
recimento do BPN, estando associado ao estado
nutricional e a outros fatores determinantes da
velocidade de crescimento intrauterino®, contu-
do o presente estudo nao encontrou associa¢do
entre os fatores socioecondmicos e o desfecho
neste grupo.

O estudo detectou uma correlagio linear in-
versa entre o habito de fumar da gestante com o
peso ao nascer, quando mensurado em sua escala
original. Isto é, quanto maior a prevaléncia de
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gestantes fumantes, menores os valores de peso
ao nascer do recém-nascido, efeito esse que desa-
parece quando as outras varidveis sdo incluidas
no modelo estatistico multiplo. Este resultado é
corroborado por Kramer et al.”® e Benicio et al.’?,
que identificaram relagao entre um maior nime-
ro de fumantes com maiores prevaléncias de BPN.

Apesar da falta de associagdo estatistica entre
escolaridade materna e o baixo peso ao nascer,
um estudo conduzido por Nascimento® identi-
ficou que maes com até oito anos de estudo apre-
sentaram maiores chances de gerar criangas com
BPN, possivelmente devido a desinformagdo e
provavelmente por ter menor interesse ou maior
dificuldade de acesso a servigos de satde.

Ja Haidar et al.?®, correlacionando a escolari-
dade materna com os indicadores obstétricos por
meiov de 3.843 Declaragdes de Nascidos Vivos
em Guaratinguetd (SP), durante todo o ano de
1998, detectaram que maes com menos de oito
anos de escolaridade tém uma chance 1,5 vezes
maior de terem recém-nascidos com baixo peso.
Isso pode ser explicado pelo fato de essas maes
terem um padrdo socioeconémico desfavordvel,
0 que possivelmente acarretard em um menor
ganho de peso na gestagdo e um inicio mais tar-
dio do pré-natal.

Segundo o autor supracitado, é importante
levar em considera¢do o fato de que maes com
menor escolaridade, na maioria das vezes tém
mais que trés filhos quando comparadas com
aquelas com maior escolaridade, tal fato pode
estar associado a um menor intervalo interpar-
tal, que pode estar predispondo estas criangas a
riscos®. Um intervalo menor que dois anos é ex-
tremamente prejudicial ao organismo materno
e, consequentemente ao feto, por dificultar o res-
tabelecimento das reservas nutricionais e impe-
dir a recuperacio das condi¢des orgéanicas alte-
radas pela gesta¢do.

Andrade et al.”” estudando as desigualdades
socioecondmicas do baixo peso ao nascer e da
mortalidade perinatal, no municipio do Rio de
Janeiro em 2001, quanto ao grau de escolaridade
através do risco atribuivel populacional relativo,
detectou que 51,05% dos 6bitos perinatais pode-
riam ser evitados se todas as maes tivessem o
nivel superior de instrugdo.

O estudo de Minamisawa et al.?® objetivando
analisar os fatores associados ao baixo peso ao
nascer no estado de Goids, através do Sistema de
Informagdes de Nascidos Vivos do Estado, no
ano de 2000, com uma amostra de 92.745 recém-
nascidos, encontraram associagdo entre maes
que ndo sabiam ler e escrever e o baixo peso ao

nascer, indicando relagdo entre o baixo peso e as
camadas sociais menos privilegiadas.

Um achado interessante em nosso estudo foi
em relacdo ao estado civil das puérperas entre-
vistadas, onde cerca de 3/4 tinham companheiro,
divergindo daqueles descritos na literatura. O
estado civil constitui-se um fator importante as-
sociado ao baixo peso ao nascer. A falta da figura
paterna em geral pode trazer menor estabilidade
financeira para a familia, podendo se constituir
em fator de risco para o baixo peso ao nascer.

Monteiro et al.?, estudando a tendéncia secu-
lar do peso ao nascer na cidade de Sao Paulo
detectaram que o risco relativo de baixo peso ao
nascer aumentava para maes que viviam sem
companheiro em relagdo as com companheiro.

Kilsztajn et al."* concluiram apds os resulta-
dos do seu estudo em Sao Paulo que as gestantes
ndo casadas e as de baixa escolaridade, particu-
larmente, deveriam receber um acompanhamen-
to pré-natal especifico capaz de amenizar as con-
di¢des responsaveis por transforma-las em cate-
gorias de risco.

Minamisawa et al.” também encontraram em
seu estudo realizado em Goids que maes nao ca-
sadas apresentaram 1,23 vezes mais chance de
baixo peso ao nascer que as casadas. Entretanto,
recém-nascidos de baixo peso nido foram associa-
dos a maes sem companheiro em Campinas®.

Apesar da auséncia de associa¢ao no presente
estudo, a renda é outro aspecto que tem sido
frequentemente associada com a saide, tanto no
nivel individual quanto no coletivo. Lima e Sam-
paio® em um estudo descritivo sobre a influéncia
de fatores obstétricos, socioecondmicos e nutri-
cionais da gestante sobre o peso do recém-nasci-
do realizado em uma maternidade de Teresina
(PI), durante o periodo de janeiro a maio de 2003,
numa amostra de 277 gestantes em trabalho de
parto e seus recém-nascidos, associando a renda
familiar ao baixo peso, observaram que, maes
com renda abaixo de um saldrio minimo per ca-
pita tinham um maior percentual de criangas com
peso menor que 3.000g.

Analisando o BPN em duas coortes (1982 e
1993) de base populacional no sul do Brasil,
Horta et al.? encontraram, em 1982, a proporg¢ao
de criangas com baixo peso ao nascer quase trés
vezes maior entre as familias de menor renda (in-
ferior ou igual a um saldrio minimo) em compa-
ragdo com as de melhor situagao econdmica (ren-
da acima de dez saldrios minimos). As diferengas
entre os grupos de renda permaneceram marca-
das em 1993, com as criangas mais pobres apre-
sentando um risco 2,4 vezes maior de nascerem



com baixo peso do que as de familias mais ricas.

Apesar da associagdo entre nimero de con-
sultas de pré-natal e BPN ter sido encontrada
inicialmente, a mesma nao permaneceu estatisti-
camente significativa apos a andlise multivaria-
da. Kilsztajn et al.", em estudo sobre assisténcia
pré-natal, analisaram os dados de estatisticas vi-
tais da Fundagdo Seade, no estado de Sao Paulo,
e observaram a redugdo da prevaléncia de baixo
peso e/ou pré-termo com o aumento do nimero
de consultas pré-natais. Os autores detectaram
que o risco relativo de baixo peso e/ou pré-termo
no grupo que realizou sete ou mais consultas pré-
natais foi menor quando comparado com os
grupos que tiveram menos de sete consultas pré-
natais.

Zambonato et al.** analisando os fatores de
risco para nascimento de criangas pequenas para
a idade gestacional em cinco maternidades de
Pelotas (RS), durante os meses de outubro a de-
zembro de 1996, com uma amostra de 1.082 pu-
érperas, encontraram que mesmo apds o0 con-
trole do numero de consultas pré-natais ainda
houve associacdo entre baixa qualidade do pré-
natal e nascimento de criangas pequenas para a
idade gestacional; sugerindo que o efeito da qua-
lidade é independente do nimero de consultas.
Os autores concluiram, portanto, que além de
estimular o ntimero de consultas, deve-se buscar
um aumento na qualidade do pré-natal.

Diversos estudos na drea de nutrigdio com
gestantes tém mostrado uma relagdo entre o es-
tado nutricional maternos com as condi¢des do
recém-nascido. No presente estudo, as varidveis
peso pré-gestacional e indice de massa corporal
pré-gestacional materno apresentaram associa-
¢d0 positiva com o peso ao nascer, contudo, na
andlise multivariada essa varidvel perdeu associa-
¢do estatisticamente significativa com o BPN.

Lima e Sampaio® encontraram, ao classificar
o estado nutricional materno antes da gestagao
segundo o IMC, que mais da metade das gestan-
tes era normal, enquanto que as de baixo peso e
com excesso de peso representaram respectiva-
mente, 17,7% e 14,4% da amostra. A maioria das
gestantes exibiu ganho de peso ao final da gravi-
dez de acordo com a média recomendada pelo
Ministério da Saide (8 a 16kg). Observou-se uma
associagdo significante ao relacionar o ganho de
peso total durante a gestacao com as médias de
peso ao nascer dos recém-nascidos.

Franceschini et al.*°, estudando os fatores de
risco para o baixo peso ao nascer em 77 gestan-
tes no ultimo trimestre da gestagdo, no ano de
2001, residentes em favelas da regido de Vila

Mariana em Sio Paulo, observaram que mulhe-
res que iniciaram a gestacao com baixo peso, ge-
raram criangas com médias de peso ao nascer
apresentando diferencas de - 60g e -300g, respec-
tivamente, em rela¢do aos pesos obtidos entre as
eutréficas e as com sobrepeso/obesidade. Ob-
servaram ainda que com o aumento de peso na
gestagdo, houve incremento nas médias de peso
ao nascer, excetuando-se o grupo cujo ganho de
peso foi excessivo. Neste estudo, os autores en-
contraram maior incremento ponderal entre os
recém-nascidos de maes que ganharam entre 7,0
e 16,0Kg na gestagao.

Halpern et al.’', analisando os fatores de ris-
co para o BPN em uma comunidade rural do sul
do Brasil, encontraram que mulheres que inicia-
ram a gravidez com peso inferior a 50Kg apre-
sentaram maior risco de gerarem criangas com
baixo peso ao nascer.

O peso pré-gestacional tem sido utilizado
para avaliar o risco inicial de um progndstico
desfavoravel da gesta¢do, para determinar o gan-
ho de peso recomendado e direcionar interven-
¢oes nutricionais. Um peso pré-gestacional ina-
dequado, acompanhado por ganho de peso in-
suficiente, aumenta o risco de baixo peso ao nas-
cer, mortalidade perinatal, neonatal e infantil®?.

Gestantes que apresentam uma reserva ina-
dequada de nutrientes, aliada a uma ingestao di-
etética insuficiente, poderdo ter um comprome-
timento do crescimento fetal e, consequentemente,
do peso ao nascer”. Também o ganho de peso
gestacional excessivo nao é benéfico ao recém-
nascido, pois as vezes esse excedente serve apenas
para deteriorar o estado nutricional materno e
nio necessariamente é canalizado para o feto**.

Um ganho de peso insuficiente esta relacio-
nado a um maior risco de retardo de crescimen-
to intrauterino e mortalidade perinatal; e um
ganho de peso excessivo pode estar associado a
patologias maternas, como o diabetes gestacio-
nal, macrossomia fetal, dificuldades no parto e
risco para o recém-nascido no periodo perina-
tal, como hipoglicemia®.

As alteragdes fisioldgicas pelas quais o orga-
nismo materno sofre durante a gestagdo tem por
finalidade garantir a transferéncia materno-fetal
de nutrientes e dgua, na quantidade adequada,
para proporcionar crescimento e desenvolvimen-
to fetal bons. Para tanto, é necessario que a mae
possua uma alimentagdo equilibrada e reservas
nutricionais. A adiposidade e o peso pré-gestacio-
nal, além do ganho de peso gestacional, sao fato-
res de risco para a prematuridade e BPN*. Acre-
dita-se que se reduza o risco destes desfechos
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adversos da gestacdo, mantendo-se o peso ma-
terno adequado durante o periodo gestacional®®
O presente estudo possui algumas limitagoes:
a amostra foi representativa de uma populagao
de puérperas de baixo risco gestacional atendi-
das pelo Sistema Unico de Satide, o que impede a
generalizagdo dos resultados para outras popu-
lagdes, mas que pode ser aplicado para discutir
as vulnerabilidades de popula¢des de puérperas
com o mesmo perfil. Outra limitacdo foi a ho-
mogeneidade da populagdo, o que pode ter di-
minuido as associagdes entre as varidveis socioe-
condmicas e demogréficas e o desfecho.

Conclusao

A situagdo sobre o estado civil, quando este se
apresentou como uma varidvel importante,
assim como o numero de consultas pré-natal, que
na andlise do grupo ndo apresentou significado
estatistico, merece maior investigacdo com
outros estudos que poderdo ser comparativos
ou nao.

A identificacdo de fatores de risco para o bai-
X0 peso ao nascer da popula¢do de puérperas
atendidas pelo SUS ¢é fundamental para garantir
a discussdo de politicas e agdes em satide publica,
voltadas para manter os esforcos no cuidado e

aten¢do a satde no periodo pré-natal. Uma cons-
tatagdo possivel com este trabalho é de que ges-
tantes, mesmo de baixo risco gestacional, quan-
to mais avancada tiverem a idade, maior o risco
de terem bebés com baixo peso ao nascer, trazen-
do a tona a necessidade de atengdo diferenciada
para essa populagdo, que cresce cada vez mais
em nosso pais.
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