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Resumo

Objetivos: Estimar a associa¢do entre o baixo
peso ao nascer (BPN) e os fatores
socioecon6micos, demograficos e assisténcia
pré-natal de puérperas atendidas em uma
maternidade de referéncia de Macaé.
Métodos: Realizou-se um estudo seccional,
descritivo, de bases primdria e secunddria na
maternidade de um hospital publico do
municipio, entre agosto e dezembro de 2014.
Realizou-se uma analise multipla de
correspondéncias para descricdo e elaboracao
de perfil multivariado entre as varidveis
socioeconOmicas, demograficas e assisténcia
pré-natal com o BPN. Resultados: Foram
entrevistadas 105 puérperas, com idade média
de 25,5 anos e observou-se 8,6% de BPN. O
perfil multivariado sinalizou que recém-
nascidos com BPN tendem a ser aqueles cuja
mae apresentou baixo peso pré-gestacional,
renda inferior a um salario minimo, realizou
menos de 6 consultas de pré-natal e idade
gestacional a termo. Conclusdo: O BPN foi
associado ao baixo peso pré-gestacional
materno, baixa renda familiar (inferior a 1
salario minimo) e o nimero de consultas pré-
natal (<6).

Palavras-chave: Baixo Peso ao Nascer; Saude da
Crianga; Maternidade.

Abstract

Objectives: To estimate the association between low
birth weight (LBW) and socioeconomic, demographic
factors and prenatal care of postpartum women
attended in a reference maternity in Macaé.
Methods: A descriptive, sectional study of primary
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and secondary bases in the maternity hospital of a
public hospital in the municipality was carried out
between August and December 2014. A multiple
correspondence analysis was performed to describe
and elaborate a multivariate profile among
socioeconomic variables, and prenatal care with
LBW. Results: 105 postpartum women were
interviewed, with an average age of 25.5 years. LBW
was 8.6%. In the first group, it was detected that
newborns with LBW tend to be those whose mothers

Introdugao

O baixo peso ao nascer (BPN) é considerado o
principal fator de risco para a sobrevivéncia do
recém-nascido’, estando associado a
morbimortalidade perinatal quando avaliada a
gravidez como desfecho, bem como as
condig¢des socioecondmicas de um pais’, além
de ser o indicador isolado relacionado a
mortalidade infantil** e preditor da qualidade

devidadoserhumano.’

O BPN pode ser um reflexo do estado
nutricional da gestante e do recém-nascido,
influenciando diretamente no crescimento e
desenvolvimento do ser humano desde o
nascimento até nas condi¢des de salude na

faseadulta.””’

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
defineo BPN como o pesoao nascer inferiora
2.500g"*, tendo como principais responsaveis
por esta condi¢do: o retardo do crescimento
intrauterino (RCIU) e a prematuridade, ou
seja, idade gestacional inferior a 37 semanas.’
Além desses principais fatores a literatura

também destaca partos multiplos,

had low pre-gestational weight, income less than a
minimum wage, performed less than 6 prenatal
consultations and full term gestational age.
Conclusion: The LBW was associated with low
maternal pre-gestational weight, low family income
(less than 1 minimum wage) and the number of
prenatal consultations (<6).

Keywords: Low Birth Weight; Child Health;
Maternity.

hipertensdo arterial, baixo indice de massa
corporal e baixa estatura materna, tabagismo
e baixo ganho de peso durante a gravidez,
primiparidade, anomalias congénitas e

fatores genéticos.”

Estima que o BPN atinja cercade 15,0% a 20,0%
de todos os nascimentos no mundo,
representando mais de 20 milhdes de
nascimentos, tendo como meta a redugao em
30,0% dos recém-nascidos com BPN até o ano
2025. Assim, espera-se uma reducao relativa de
3,0% por ano entre 2012 e 2025 e uma reducgao
de aproximadamente 20 milhdes para cerca de

1,11

14 milhdes de criangas com BPN." No Brasil,
noanode 2012, 0 BPN foi estimado em 8,5% de
todos os nascimentos, apresentando pequenas
variagdes por regido, de 9,2% na regido Sudeste

a7,5% naregido Norte."

Neste sentido, o presente estudo tem o
objetivo estimar a associacdo entre o BPN e
fatores socioeconémicos, demografico e pré-
natal de puérperas atendidas em uma

maternidade de referéncia de Macaé.
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Métodos

Trata-se de um estudo seccional, descritivo,
guantitativo, com coleta de dados primarios e
secunddrios hospitalares de puérperas adultas,
moradoras de Macaé-RJ, atendidas em uma
maternidade de referéncia do municipio,

desenvolvido entre agosto e dezembro de 2014.

Este trabalho faz parte do projeto de pesquisa
matriz intitulado como “Fatores demograficos,
socioeconOmicos, assisténcia pré-natal e
nutricional relacionados ao baixo peso ao
nascer: um estudo transversal realizado em um
hospital municipal de Macaé, RJ”, que estd em
atendimento a Resolugdo do Conselho Nacional
de Saude (CNS) no 466, de 12 de dezembro de
2012, sendo aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Medicina de Campos
dos Goytacazes-RJ, com o CAAE no
32809614.1.0000.5244.

O municipio de Macaé localiza-se na regiao
Norte Fluminense, com estimativa populacional
de 206.728 habitantes®” e registro de 4.174
nascidos vivos filhos de mades residentes no
municipio (Sinasc/DataSUS) para o ano de
2014." A maternidade que foi locus do estudo

registrou 2.432 bebés nascidos vivos em 2014.

Os critérios de elegibilidade das puérperas (e
seus recém-nascidos) foram: ser residente no
municipio de Macaé, terem a época do estudo
idade entre 20 e 34 anos. Os critérios de
exclusdo adotados foram: registro de

complicacbes no parto, gestacao de alto risco
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(com doenca obstétrica na gestacdo atual, tais
como exemplo de pré-eclampsia, eclampsia, e
diabetes gestacional), recém-nascidos
prematuros com baixo peso ou peso
insuficiente para a idade gestacional (para

evitarvieses).

O tamanho amostral foi calculado tendo em vista
uma populacdo finita de 2500 partos por ano,
com prevaléncia estimada para o baixo peso de
10%, margem de erro de 5%, intervalo de
confianca de 90%, consideraram-se 10% a mais

para eventuais perdas, totalizando 103 puérperas.

A coleta de dados foi realizada por um
entrevistador, previamente treinado para
aplicacdo do questiondrio, no periodo entre
agosto e dezembro de 2014, em trés turnos na
semana, que entrevistou as puérperas nas
primeiras 48 horas apds admissdao no
alojamento conjunto, na maternidade do
Hospital Publico de Macaé (HPM). Os dados
antropométricos e aqueles desconhecidos pelas
puérperas foram coletados nos prontudrios
médicos ou no cartdo da gestante. As puérperas
foram esclarecidas sobre o estudo e assinaram
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

N3o houve recusas no decorrer da coleta.

O questionario da pesquisa foi um instrumento
estruturado com informacgdes sobre a puérpera
e seu recém-nascido, a partir das seguintes
variaveis: (a) dados demogrdficos — idade
materna, (b) dados socioeconémicos — estado
civil [tem companheiro e ndao tem

companheiro], escolaridade (anos de estudo) e
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renda familiar (RS); (c) dados antropométricos —
estatura (m), peso pré-gestacional (Kg), indice
de massa corporal pré-gestacional (Kg/m?),
peso ao nascer em gramas do recém-nascido;
(d) outras varidveis — idade gestacional (em
semanas) na primeira consulta, classificagdo
nutricional pré-gestacional, classificacdo do
peso ao nascer e frequéncia ao pré-natal
(numero de consultas). A medida da idade
gestacional foi baseada na data da ultima
menstruacdo. As informacdes desconhecidas
pelas puérperas foram obtidas nos prontudrios
da maternidade e no cartdo da gestante, fontes

aqui compreendidas como secundarias.

A classificacdo das varidveis antropométricas se
deu a partir do estado nutricional pré-
gestacional, determinado pelo indice de Massa
Corporal (IMC), obtido pela relagdo peso
(Kg)/estatura (m)?; com classificacdo pelos
pontos de corte do National Academy of
Sciences do Institute of Medicine”, no qual o
IMC <18,5 = baixo peso; entre 18,5 — 24,9 é
peso adequado; entre 25,0 — 29,9 classifica

como sobrepeso; e 230,0 obesidade.

Para a classificagcdo do peso ao nascer seguiu-se
o critério recomendado pela OMS®, com os
pontos de corte de: Baixo peso: <2500g; Peso
insuficiente: 2500 a 2999g; Peso adequado:
30004a3999g; Excesso de peso: 24000g.

Os dados foram digitados e consolidados
utilizando-se os softwares Excel for Windows
2007 e o SPSS/PC, versdo 19.0. Para a analise

estatistica foram calculadas, inicialmente,

estatisticas descritivas para caracterizacdo da
amostra. Posteriormente, foi realizada uma
descricdao bivariada das caracteristicas
socioeconOmicas, demograficas e de pré-natal
das puérperas, comparando as proporc¢ées
através do teste x’°, considerando um nivel de
significancia de 5%. Finalmente, buscou-se
explorar relagbes conjuntas entre os fatores
socioecondmicos, demograficos e de pré-natal
das puérperas por meio da analise de

correspondéncia multipla.

A analise de correspondéncia é uma técnica
exploratdria de estatistica multivariada
utilizada para verificar associacdes ou
similaridades entre variaveis categdricas ou
categorizadas. E uma ferramenta indicada no
estudo de fatores de risco potencialmente
associados a determinadas caracteristicas que
se deseja investigar, bem como permitiria a
identificacdo de grupos com mesmos fatores de

risco.

O principal resultado da técnica é uma
representacdo grafica em que as posi¢des das
categorias de cada variavel no plano
multidimensional podem ser interpretadas
como associagdes. Quanto maior a
proximidade entre os pontos, maior a
associacdo entre as categorias ali exibidas. Um
conjunto de eixos fatoriais é obtido de modo a
maximizar a variabilidade explicada dos dados,
explicando, assim, a configuracdao das
categorias das varidveis. A qualidade da analise
é mensurada pela inércia relativa que, quanto

maior o seu valor, melhor é o ajuste obtido.
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Foram consideradas nesta analise: peso ao
nascer (insuficiente; baixo peso; peso
adequado; excesso de peso); IMC pré-
gestacional (baixo peso, peso adequado,
sobrepeso e obesidade); escolaridade materna
(<9 anos ou até 8 anos inclusive; 29 anos ou
mais de 8 anos); estado civil (sem companheiro;
com companheiro); idade gestacional do
recém-nascido (pré-termo; a termo); numero
de consultas pré-natal (< 6; 26); renda familiar

emsaldrios minimos (<1; 1-2; 3-4; 25).

Resultados

A amostra total do estudo foi composta por 105
puérperas. A idade materna apresentou média
de 25,5+4,01 anos e a idade gestacional em
semanas, na primeira consulta, de 13,9+5,68. A
estatura média foi de 1,59+0,06 metros e IMC
pré-gestacional de 24,82+4,93 kg.m”. O peso ao
nascer apresentou média de 3193 gramas, com
valores minimo e maximo variando de 1150 a
4285 gramas (Tabela1).

Tabela 1. Valores médios, desvio padrdao das varidveis demograficas, antropométricas e peso ao
nascer de usuarios da maternidade do Hospital Publico de Macaé-RJ (HPM), entre agosto e

dezembro/2014. (n=105)

Idade materna (anos) 25,5+ 4,01

Idade gestacional (semanas)’ 13,9+ 5,68 5 40
Peso Pré-Gestacional (kg) 62,8 + 13,18 38 94
Estatura (m) 1,59 £ 0,06 1,46 1,76
IMC Pré-Gestacional? 24,82 + 4,93 38,14 17,2
Peso ao Nascer do RN3 (g) 3193,8 568,04 1150 4285

Legenda: 'na primeira consulta.
’indice de Massa Corporal Pré-Gestacional.
*RN: Recém-Nascido.

Em relacdao as caracteristicas
socioecondmicas, demogrdficas e de
assisténcia pré-natal, observou-se uma
maior prevaléncia de puérperas na faixa
etdria de 20 a 25 anos (52,4%), baixa
escolaridade (91,3%), renda familiar igual ou
menor a dois saldrios minimos (64,7%),
numero de consultas pré-nataligual ou maior
6 (67,6%), e maior prevaléncia (49,9%) de
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IMC pré-gestacional adequado, no entanto,
pode-se destacar a prevaléncia expressiva
(39,7%) de puérperas com excesso de peso
(sobrepeso mais obesidade). Em relagdo ao
recém-nascido, 88,6% nasceram a termo e
64,8% com peso adequado ao nascer. O BPN
foi de 8,6%
insuficiente, apresentaram a prevaléncia de
29,6% (Tabela2).

e, somando-se ao peso
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Tabela 2. Proporgdes das varidveis socioeconOmicas, demograficas e assisténcia pré-natal, de
puérperas atendidas no Hospital Municipal Publico de Macaé (HPM), entre agosto e dezembro/2014.

(n=105)
T T

Idade (anos)

20-25 55 (52,4) <0,01
25-30 34 (32,4)

30-35 16 (15,2)

Estado Civil

Com companheiro 62 (59,6) 0,05

Sem companheiro 42 (40,4)

Escolaridade (anos)

<9 95 (91,3) <0,01
=9 9(8,7)

Renda Familiar (SM)?

<1 4(4,7) <0,01
1-2 51 (60,0)

3-4 22 (25,9)

=5 8(9,4)

N2 consultas pré-natal

<6 34 (32,4 <0,01
=6 71 (67,6)

IMC Pré-gestacional®

Baixo Peso 11 (10,9) <0,01
Peso Adequado 50 (49,9)

Sobrepeso 15 (14,9)

Obesidade 25 (24,8)

Idade gestacional do RN

Pré-termo 12 (11,4) <0,01
A termo 93 (88,6)

Peso ao nascer (g)

Baixo peso 9 (8,6) <0,01
Peso insuficiente 22 (21,0

Peso adequado 68 (64,8)

Excesso de peso 6(5,7)

Legenda: 'Teste qui-quadrado n3o paramétrico.
2SM: Saldrio Minimo.
3Institute of Medicine (2009).
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A Figura 1 apresenta um perfil multivariado das
associacdes de BPN com as varidveis
socioecon6micas, demograficas e de
assisténcia pré-natal das puérperas do estudo,
sendo possivel a identificacdo de quatro
grupos. A inércia relativa da analise de
correspondéncias foi capaz de explicar 50,5%
da variabilidade total das varidveis nos dois

eixos do gréfico.

Observou-se que recém-nascidos com BPN,
tendem a ser aqueles em que a mae apresentava
também baixo peso pré-gestacional, renda
inferior a um salario minimo, realizou menos de 6

consultas de pré-natal ao longo da gestacdo e

idade gestacional a termo. Num segundo grupo, é
possivel identificar puérperas com sobrepeso
pré-gestacional, cujos recém-nascidos
apresentaram excesso de peso ao nascer e com
renda entre 3 e 4 saldrios minimos. Um terceiro
grupo é visto com puérperas sem companheiro,
renda entre 1 e 2 saldrios minimos, peso
insuficiente ao nascer do recém-nascido, porém
com puérpera com peso pré-gestacional
adequado. Finalmente, o quarto grupo é
caracterizado por puérperas com companheiro,
renda superior a 5 salarios minimos, obesidade
pré-gestacional, mais que 6 consultas de pré-
natal realizadas e recém-nascidos com peso

adequado no momento do nascimento (Figura 1).

Figura 1. Resultado da analise de correspondéncias multiplas de baixo peso ao nascer com variaveis
socioecon6micas, demograficas e assisténcia pré-natal, de puérperas atendidas no Hospital
Municipal Publico de Macaé (HPM), entre agosto e dezembro/2014. (n=105)

y classificacho do peso ao
= nascer
classificacio peso pre-
gestaciona
Escolgroup
(O EstCivGroup

_ Idagestgroup
L nConpngroup
RendaF smGroup

Legenda:

Pl: Peso Insuficiente; BP: Baixo Peso; PA: Peso
Adequado; EP: Excesso de Peso (classificacdo do peso
ao nascer).

Baixo Peso, Peso Adequado Sobrepeso e Obesidade
(classificagdo do indice de Massa Corporal Pré-
Gestacional = classificagdo peso pré-gestacional).
Mais de 8 anos ou =9; Até 8 anos ou <9) (Escolaridade
materna = Escolgroup).

Sem companheiro; com companheiro (Estado civil =
EstCivGroup).

1: pré-termo; 2: a termo (Idade gestacional do recém-
nascido = Idagestgroup).

Menor que 6; Maior ou igual a 6 (nUmero de consultas

Saude em Redes. 2020; 6(1):163-173

pré-natal = nconpngroup).
< 1; 1-2; 3-4; >=5 (Renda familiar = RendaFamGroup).
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Discussao

Os fatores associados ao BPN no presente
estudo foram o baixo peso pré-gestacional
materno, baixa renda familiar (menor que 1
saldrio minimo) e o numero de consultas pré-
natal inferior a seis. Em direcdo oposta, os
fatores associados ao excesso de peso ao
nascer foram o sobrepeso pré-gestacional e

renda entre 3 e 4 salarios minimos.

A prevaléncia de BPN encontrada foi proxima
ao estimado para o Brasil (8,5%), no ano de
2012, de todos os nascimentos.'’ Essa
prevaléncia é preocupante, uma vez que o BPN é
considerado preditor da qualidade de vida do
individuo, estando relacionado ao déficit de
desenvolvimento e maior mortalidade infantil.
Aponta-se que criangas com BPN apresentam
20 vezes mais chances de morrer em
comparacio aquelas com peso normal.”

Pesquisas conduzidas em diferentes locais'®"
observaram resultados semelhantes aos do
presente estudo, particularmente com relagao
a associacao do baixo peso pré-gestacional
materno, baixa renda familiar e o
acompanhamento de pré-natal com a

ocorrénciado BPN.

O baixo nivel socioecondmico se constitui em
um importante fator de risco para o BPN, visto
gue estd relacionado a uma precdria assisténcia
pré-natal. Estudos envolvendo diferentes
regides do Brasil mostraram que maes que

pertencem a grupos socialmente menos

favorecidos recebem assisténcia pré-natal de

20,21

pior qualidade.” Além disso, a baixa renda
estd relacionada a piores condicbes de
saneamento bdsico, alimentacdo e moradia,
gue também se relacionam a desfechos

insatisfatérios de peso ao nascer.”

No Brasil, cabe destacar a distribuicdao espacial
desigual das taxas de BPN, refletindo assim as
condicGes socioecondmicas dos estados
brasileiros. De acordo com Lima e
colaboradores®, as regides mais desenvolvidas
do pais, Sul e Sudeste, apresentam as maiores
taxas de BPN, sendo esse fendmeno conhecido
como paradoxo do BPN.” Esse fendmeno é
explicado pela presenga de servicos e sua
utilizacdo pela populagdo, contribuindo para
reducdo da mortalidade infantil e aumento do
BPN. Assim, nas areas menos desenvolvidas, a
atencdo inadequada e a precariedade de
acesso a tecnologia perinatal, contribui para o

aumento da taxa de mortalidade infantil.”

A precariedade da assisténcia pré-natal
também esta relacionada a outro fator que foi
determinante, no presente estudo, ao BPN,
gue se refere ao baixo nimero de consultas pré-
natal. De acordo com o Ministério da Saude, a
primeira consulta de pré-natal deve acontecer
até o 42 més de gestacdo, devendo ser no
minimo 6 consultas ao longo da gesta¢do.” O
cumprimento desta agenda garante uma
assisténcia pré-natal adequada que contribui
favoravelmente a saude materna e infantil.
Entretanto, deve-se refletir se a agenda estd

sendo cumprida e qual a qualidade dessa
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assisténcia pré-natal. Desta forma, todas as
gestantes e recém-nascidos precisam de
cuidados especializados e que ocorram em um
ambiente humanizado. A qualidade adequada
do atendimento requer o uso apropriado de
métodos clinicos e ndo clinicos, infraestrutura
dos servicos e melhores aptiddes e atitudes dos
profissionais de saude. Buscando assim,
melhores resultados de salde e experiéncia
positiva. Além disso, a qualidade do
atendimento é considerada um ponto chave do
direito a saude, e o caminho a equidade e
dignidade para mulheres e criangas. De acordo
com a OMS, os cuidados de saude precisam ser
seguros, eficazes, oportunos, eficiente,

equitativo e centrado nas pessoas.”

O baixo peso pré-gestacional foi associado ao
BPN no presente estudo. O estado nutricional
pré-gestacional é importante progndstico da
gestacdo. Alguns estudos apontam que
mulheres que iniciaram a gravidez com menos
de 50kg apresentaram maior risco de te filhos

com BPN.**”

Outros fatores, que apesar de nao terem
apresentado significancia estatistica e/ou ndo
foram investigados neste estudo, mas que sao
frequentemente associados ao BPN na
literatura, e que merecem destaque nas agdes
de cuidado materno-infantil, sdo a
prematuridade, gestacdes multiplas, sexo do
feto e exposicdo a agrotdxicos.” O direito
universal a saude garantida constitucionalmente
no Brasil deve estar atrelado a uma assisténcia

ao grupo materno-infantil de qualidade, através
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da oferta de servicos publicos de qualidade para

todaa popula¢do.”

Diante desse cenario, a Estratégia Global para a
Saude das Mulheres, das Criancas e dos
Adolescentes (2016-2030), busca garantir para
essa populacdo seu direito a saude fisica e
mental e ao bem-estar, tendo oportunidades
sociais e econdmicas, e que possam participar
plenamente da construcdo de sociedades
présperas e sustentdveis.” Para alcancar, tais
propdsitos, a estratégia apresenta objetivos e
metas alinhados com os objetivos de
desenvolvimento sustentavel, como sobreviver
(acabar com as mortes evitdveis), prosperar
(assegurarasaude e o bem-estar) e transformar

(ampliar ambientes propicios).”

As limitacoes do estudo incluem a possivel
subnotificacdo de informacdes, devido a
auséncia de dados nos prontudrios ou a
dificuldade de relato pelas gestantes durante a
entrevista. Adicionalmente, o desenvolvimento
da pesquisa em apenas uma maternidade do
municipio de Macaé-RJ ndo permite que os
achados deste estudo sejam generalizados. No
entanto, é importante ressaltar que a
maternidade onde o estudo foi realizado é a
unidade de referéncia da regido, registrando
2.432 bebés nascidos vivos em 2014.

Consideragoes Finais
A prevaléncia do BPN foi muito préxima a
nacional e apresentou associacdao com o baixo

peso pré-gestacional materno, baixa renda
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familiar (menor que 1 salario minimo) e o

numero de consultas pré-natal inferior a seis.

Como sdo escassos estudos voltados a saude
materno infantil no municipio de Macaé-RJ, a
presente pesquisa propiciard o conhecimento

da realidade local para que seja possivel

contribuir com os gestores e profissionais de
saude de modo a tracarem a interven¢ao no
periodo pré-natal em seu tempo oportuno,
em consonancia as Politicas de Atencao
Integral a Saude da Mulher e da Crianga e aos
principios norteadores do Sistema Unico de
Saude (SUS).
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