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Sumario: Objetiva-se determinar a prevaléncia de peso ao nascer e os fatores associados
em lactentes do Recife e interior do estado de Pernambuco. Analisou-se 1.267 criancas
menores de um ano que compareceram as unidades de salde participantes da Chamada
Neonatal (2010), nos municipios pernambucanos. Estudou-se 0 peso ao nascer, a
assisténcia ao pré-natal e ao parto, morbidades maternas durante a gestacdo e
caracteristicas socioeconémicas e demograficas. Para analise de dados utilizou-se software
SPSS (Statistical Package for Social Sciences, USA), versdo 13.0. As variaveis continuas
foram analisadas sob a forma de mediana, média e desvio-padrao, e as categdricas quanto
as frequéncias absoluta e relativa. As médias foram comparadas utilizando-se o teste t-
Student e as associacGes por meio do teste do qui-quadrado de Pearson, com nivel de
significancia de 5%. Verificou-se prevaléncia de baixo peso ao nascer (BPN) de 5,8% para
os lactentes pernambucanos nascidos entre 2009/2010 e maior prevaléncia de BPN ocorreu
entre recém-nascidos do sexo feminino, filhos de mées com idade menor que 20 anos, mae
de cor branca. Para as mulheres que necessitaram de internacdo, a maior prevaléncia de
BPN foi entre aquelas com hipertensas.
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INTRODUCAO
O peso ao nascer é um dos fatores que influéncia sobre o estado de salde da crianca, tanto
a nivel individual, em um contexto clinico, como a nivel populacional (NORONHA et al.,
2012). Entre os fatores associados ao BPN destaca-se uma adequada assisténcia no pre-
natal, no parto e no puerpério com intuito de prevenir sua ocorréncia e garantir condi¢oes
adequadas de vitalidade ao nascimento. Estudos brasileiros mostram que 0 acesso a
atencdo preé-natal, avaliado pelo nimero de consultas realizadas e 0 més do inicio do
atendimento, protege contra a prematuridade, 0 baixo peso ao nascer e o Obito perinatal.
(LEAL et al., 2004; SCHOEPS et al., 2007 in VIANA et al., 2013). A assisténcia pré-natal
também é um importante fator de protecdo para a salde da mae por incluir procedimentos
rotineiros preventivos, curativos e de promocdo da saude. Para o Brasil os dados do
SINASC (Sistema de InformacGes sobre Nascidos Vivos) mostram que 98% das gestantes
tiveram pelo menos uma consulta pré-natal no ano de 2010, mas apenas 61% delas fizeram
mais de seis consultas, quando o minimo de seis é o preconizado pelo Ministério da Saude
(MS - BRASIL, 2005). Quadro menos favoravel é observado para as regides Norte e
Nordeste onde menos da metade das mulheres atingem esse minimo (BRASIL, 2012).
Sobre a assisténcia ao pre-natal no estado de Pernambuco, segundo dados do MS, entre
1995 a 2008, a proporcédo de nascidos vivos sem nenhuma consulta de pré-natal reduziu de
17,5% para 1,7% e a proporcdo com sete ou mais consultas aumentou de 23,5% para
46,3% (BRASIL, 2011). Portanto, inicialmente, espera-se diminui¢do da prevaléncia de
nascidos vivos com BPN. A prevaléncia de BPN observada para os lactentes
pernambucanos nascidos entre 2009/2010 foi de 5,8%, valor esse inferior a Il Pesquisa
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Estadual de Salde e Nutricdo (Il PESN-PE/2006), que era 8,7%, com prevaléncias
similares para as areas urbana e rural. Neste contexto, o presente estudo objetivou
identificar a prevaléncia de peso ao nascer e os fatores associados em lactentes do Recife e
interior do estado de Pernambuco.

MATERIAIS E METODOS
Estudo transversal analitico, a partir dos dados disponibilizados pelo Departamento de
Ciéncias e Tecnologia (Decit) ao Departamento de Nutricdo do Centro de Ciéncias da
Saude da Universidade Federal de Pernambuco (DN/CCS/UFPE) por ter contribuindo com
a pesquisa “Avaliacdo da atencdo ao pré-natal, ao parto e aos menores de um ano na
Amazonia Legal e no Nordeste. Chamada Neonatal, Brasil, 2010”. Analisaram-se 0S
possiveis fatores associados ao peso ao nascer de 1.267 criangas menores de um ano de
idade que compareceram as unidades de salde selecionadas para participar da Chamada
Neonatal na capital e interior do estado de Pernambuco.
As variadveis selecionadas para esse estudo foram: Peso ao nascer; Sexo da crianca;
Conduta adotada no parto; Idade materna (anos); Assisténcia pré-natal; Morbidades
maternas durante a gestacdo; Escolaridade materna; Raca/Cor materna; Local de
residéncia; Chefe da familia; Renda familiar. Os dados foram analisados no software SPSS
(Statistical Package for Social Sciences, USA), versédo 13.0.
As variaveis continuas foram analisadas sob a forma de mediana, média e desvio-padréo, e
as categoricas quanto as frequéncias absoluta e relativa. As médias foram comparadas
utilizando-se o teste t-Student e as associacfes por meio do teste do qui-quadrado de
Pearson, com nivel de significancia de 5%. Na andlise dos fatores associados ao peso ao
nascer foram consideras as diferencas entre os determinantes identificados para capital e o
interior do estado. Para todas as associagdes foram considerados como significantes
valores de p < 0,05. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
ENSP/FIOCRUZ (Processo N° 56/10 aprovado em 07/04/2010).

RESULTADOS
Tabela 1: Distribuicdo do Peso ao Nascer segundo variaveis socioeconémicas e
demograficas, assisténcia ao pré-natal, morbidades maternas e conduta adotada no
parto. Pernambuco 2010*

Peso ao nascer**
Especificagéo BPN | PIN | PAN | PEN p
% % % %

Total (n=1267) 58 | 21,1 | 676 | 56
Sexo da Crianca (n =1266) 0,049
Masculino 52 | 18,2 | 70,2 | 64
Feminino 6,3 | 238 | 650 | 49
Idade da Mée (n=1242) 0,008
< 20 anos 8,1 | 26,2 | 620 | 3,7
> 20 e < 30 anos 41 | 20,6 | 69,9 5,4
> 30 anos 6,0 | 185 | 675 | 81
Cor da mée (n=1258) 0,052
Branca 86 | 20,3 | 638 | 7,2
Parda ou negra 50 | 21,2 | 68,7 | 5,2
Tipo de servigo que realizou o pré-natal 0.046
(n=1241) ’
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SUS 58 | 208 | 67,0 | 6,3
Privado 52 (216 | 714 1,7
No. consultas pré-natal (n=1145) 0,135
0 a 3 consultas 13,3 | 250 | 58,3 | 3,3
4 a 6 consultas 71 | 21,9 | 64,7 6,4
> 7 consultas 52 | 20,6 | 69,1 5,2
Foi internada por alguma complicacéo <0001
gestacional (n=1267) ’
Sim 16,1 | 196 | 565 | 7,7
N&o ou ndo sabe informar 42 | 213 | 692 | 53
Por qual motivo foi internada (n=162) 0,042
Hipertensao 18,2 | 13,6 | 545 | 13,6
Infeccdo urinéria 10,3 | 28,2 | 56,4 | 5,1
Diabetes 125|125 | 375 | 375
Outro motivo ou nao se aplica 155 | 19,7 | 62,0 | 2,8
Diagndstico de hipertensdo gestacional 0.002
(n=1261) ’
Sim 7,7 | 184 | 64,0 | 10,0
N&o ou ndo sabe informar 53 | 21,7 | 685 | 45

* Brasil, Avaliacdo da atencdo ao pré-natal, ao parto e aos menores de um ano na Amazonia Legal e no
Nordeste, Chamada Neonatal, 2010.

** BPN= baixo peso ao nascer (<2500g); PIN = peso insuficiente ao nascer (2500-2999g); PAN = peso
adequado ao nascer (3000-39999); PEN = peso excessivo ao hascer (>4000g).

DISCUSSAO
De acordo com 0 peso ao nascer por sexo, nota-se maior proporgdo de BPN e peso
insuficiente ao nascer (PIN) entre criancas do sexo feminino. Ainda ndo estd claro na
literatura, mas sabe-se que meninas, por razdes fisioldgicas, apresentam menor peso que
meninos de mesma idade gestacional e maior risco de restricdo de crescimento intrauterino
(MAIA & SOUZA, 2010)
Em relacdo a idade materna e o peso ao nascer (PN), maes com idade menor que 20 anos
apresentaram maior incidéncia de BPN e PIN. Isso deve-se a imaturidade bioldgica
materna que ap0s a menarca necessita de 2 anos para se adequar as alterac6es fisioldgicas
para poder engravidar sem risco para a mée e crianca. (BRASIL, 2012).
No aspecto cor da mée, mulheres brancas apresentaram maior prevaléncia para filhos com
BPN e isto reflete uma transicdo epidemioldgica perinatal que, segundo VIANA et al.
(2013), caracteriza-se por presenca de BPN mais prevalente nas regides mais ricas, devido
aos avancos na medicina neonatal e como também na reducdo do periodo de gestacéo,
devido aos partos cesareos eletivos.
As gestantes que realizaram o pré-natal no SUS (Sistema Unico de Saude), apresentaram
prevaléncia aumentada de BPN. Além disso, um dos critérios de avaliacdo de qualidade do
pré-natal é a realizagcdo de pelo menos seis consultas (BRASIL, 2012). Apesar de ndo
apresentar significancia para o estudo, as mulheres que realizaram trés consultas ou menos
ou nenhuma consulta apresentaram mesmo comportamento: prevaléncia elevada para BPN
e PIN; ja as mulheres que realizaram de quatro a seis consultas a prevaléncia de BPN
reduziu pela metade. Dessa forma enfatizando a importancia da realizacdo do pré-natal e
da melhoria na oferta desse servigo pelo SUS.
Mulheres que apresentaram complicacdes durante a gestacdo, precisando de internamento
demostraram prevaléncia quadruplicadas para BPN dos filhos em relagdo as mulheres que
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ndo apresentaram necessidade de internamento. E dentre as internadas, a maior prevaléncia
para BPN foi devido hipertenséo.
Outros parametros como a escolaridade da mée, localizacdo da residéncia, quantidade de
ultrassonografias realizadas em relacdo ao peso ao nascer, tipo de parto, exames realizados
durante o pré-natal também forma analisados nesse estudo, mas ndo demostraram relagédo
significante com 0 peso ao nascer.

CONCLUSOES

Notam-se mudancas nos perfis do peso ao nascer no estado de Pernambuco nos altimos
anos, com maior prevaléncia de BPN entre criangas do sexo feminino, filhos de mées com
idade inferior a 20 anos, mée de cor branca e quando o pré-natal foi realizado no SUS.
Portanto, o excesso de intervengdes médicas e 0 aumento de partos eletivos podem estar
contribuindo para as variacGes da média de peso ao nascer em classes mais favorecidas no
estado. Entdo, deve-se fortalecer medidas que possibilitem a expansdo e melhoria de
qualidade do atendimento pré-natal e recursos perinatais nas regiées menos favorecidas e
campanhas para reducdo de intervencdes médicas, partos eletivos, cesarea, nas regides
mais favorecidas a fim de reduzir o risco de baixo peso e peso insuficiente ao nascer.

AGRADECIMENTOS
Ao Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPq) junto a Pré-
Reitoria de Pesquisa e P6s-Graduacdo (Propesq) da UFPE pela oportunidade e bolsa de
iniciacdo cientifica e Produtividade em Pesquisa. Ao professor orientador, Pedro Lira por
todo conhecimento e ensinamentos compartilhado e pela oportunidade de realizar essa
pesquisa.

REFERENCIAS
1. BRASIL. Ministério da Salude. Saude Brasil 2011: uma anélise da situacdo de saude e a
vigilancia da satde da mulher. Brasilia: Ministério da Saude. 2012.
2. BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Salde. Departamento de Acdes
Programaticas Estratégicas. Pré-natal e Puerpério: atencdo qualificada e humanizada.
Brasilia: Ministério da Saude. 2005.
3. BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de AcGes
Programaticas Estratégicas. Gestacdo de alto risco: manual técnico / Ministério da Saude,
52 edicdo, Brasilia - DF: Editora do Ministério da Satde. 2012.
4. BRASIL. Ministério da Saude. Avaliacdo da atencdo ao pré-natal, ao parto e aos
menores de um ano na Amazénia Legal e no Nordeste. Chamada Neonatal, Brasil. 2010.
5. MAIA, R.R.P.; SOUZA J.M.P. Fatores associados ao baixo peso ao nascer em
municipio do Norte do Brasil. Revista Brasileira Crescimento e Desenvolvimento Humano,
v. 20, n.736, p.44. 2010.
6. NORONHA, G.A. et al. Evolucdo da assisténcia materno-infantil e do peso ao nascer no
Estado de Pernambuco em 1997 e 2006. Ciénc. saude coletiva. Vol.1 n°10, Rio de Janeiro.
Oct. 2012.
7. VIANA, K.J.; TADDEI, J.A.A.C; Cocettl, M. Peso ao nascer de criangas brasileiras
menores de dois anos. Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 29, n. 2, p.349-356. 2013.
8. TOURINHO, Amanda Braga; REIS, Lilian Barros de Sousa Moreira. Peso ao Nascer:
Uma Abordagem Nutricional. 2013. Com. Ciéncias Saude, Brasilia, v. 22, n. 4, p.19-30.



