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Resumo

Introdugdo: O baixo peso ao nascer, conforme a Organizagdo Mundial de Saude, é caracterizado como peso inferior a 2500 gramas. O
evento em questdo é considerado um importante determinante da morbimortalidade infantil no Brasil e no mundo, além de predispor
a crianga a infecgBes, retardo de crescimento, déficit neuropsicoldgico pds-natal e baixo desempenho escolar. Objetivo: avaliar a
associagdo entre caracteristicas maternas e baixo peso ao nascer. Metodologia: Realizou-se uma investigagdo do tipo caso-controle,
em dois hospitais nos municipios vizinhos, Petrolina (PE) e Juazeiro (BA). O tamanho da amostra foi de 588 puérperas, sendo 136
do grupo caso (mulheres com filhos de baixo peso) e 452 do grupo controle (mdes de filhos com peso normal). Nos procedimentos
de andlise de dados avaliou-se distribuigdo das variaveis, empregando-se o teste qui-quadrado, ao nivel de significancia de 5%.
Este trabalho tem aprovagdo do Comité de Etica e Pesquisa da UEFS. Resultados: Houve associagdo entre ocupagdo materna
durante a gestagdo (p = 0,04), nivel de escolaridade paterna (p = 0,01), raga/cor da mée (p = 0,00), municipio de procedéncia (p
=0,01), idade materna (p = 0,00), nimero de consultas pré-natal (p = 0,00), presenga do cartdo da gestante no parto (p = 0,00),
numero de consultas realizadas pelo profissional médico (p = 0,04), nimero de gestagdes (p = 0,01) e idade gestacional (p = 0,00)
com o desfecho investigado. Conclusdo: Os achados reafirmam que é de suma importéncia a realizagdo de assisténcia pré-natal de
qualidade, desenvolvendo maiores esforgos para identificar os fatores associados ao baixo peso ao nascer, tendo em vista a redugdo
da ocorréncia dessa condigdo gestacional indesejavel.

Palavras-chave: Baixo peso ao nascer. Epidemiologia.

Abstract

Introduction: Low birth weight is characterized as less than 2500 grams, according to the World Health Organization. It is considered
to be an important determinant of infant morbidity-mortality in Brazil and around the world. Low birth weight predisposes children to
infection, growth retardation, postnatal neuropsychological deficit and low school performance. Objective: to evaluate the association
between maternal characteristics and low birth weight. Methodology: A case-control investigation was conducted in two hospital in
neighboring municipalities: Petrolina (PE) and Juazeiro (BA). The sample consisted of 588 puerperae, of whom 136 were in the case
group (women with low-weight children) and 452 in the control group (mothers of normal-weight children). In the data analysis
procedures, the distribution of the variables was evaluated using the x?test at the significance level of 5%. This study was approved by
the Research Ethics Committee of UEFS. Results: Correlations were found between low birth weight was associated with the mother’s
occupation during pregnancy (p = 0.04), father’s schooling level (p = 0.01), mother’s race/color (p = 0.00), municipality of origin (p =
0.01), mother’s age (p = 0.00), number of prenatal consultations (p = 0.00), presence of pregnancy card at time of delivery (p = 0.00),
number of consultations with a medical professional (p = 0.04), number of pregnancies (p = 0.01) and gestational age (p = 0.00) with
the outcome investigated. Conclusion: The findings reaffirm that having quality prenatal care is of utmost importance, with greater
efforts made towards identifying factors that are associated with Low birth weight, with a view to reducing the occurrence of this
undesirable gestational outcome.

Keywords: Low birth weight. Epidemiology.

INTRODUGAO

O peso do recém-nascido e a idade gestacional reve-
lam sobre as condi¢des de saude e habitos do cotidiano da
mae e podem demonstrar alguns aspectos da qualidade
de vida da parturiente®. De acordo com a Organizacdo
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Mundial da Saude (OMS), todo nascido vivo com peso
ao nascer inferior a 2.500 gramas, é considerado de
baixo peso ao nascer (BPN), ao passo que é considerado
prematuro quando apresenta idade gestacional inferior
a 37 semanas.

A prematuridade/baixo peso ao nascer (PBPN) predis-
pde a criancga a infeccbes, retardo de crescimento, déficit
neuropsicoldgico pds-natal e baixo desempenho escolar?.
O evento supracitado é um importante preditor da mor-
talidade infantil e por isso existe um esforco mundial para
reducdo desse indicador®
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Conforme os dados oficiais, no Brasil, no ano de 2007,
8,2% dos nascidos vivos apresentaram peso ao nascer
abaixo de 2500 gramas. Na regido Nordeste, no mesmo
ano, ocorreu 7,45% de baixo peso, considerada, com essa
proporgdo, a segunda regidao do pais com menor nimero
de nascimentos do evento em questdo3.

No estado da Bahia, nesse mesmo ano, aproximada-
mente 8% dos nascidos vivos possuiam BPN, e em 84,16%
a prematuridade estava presente. Em Salvador, por sua vez,
ocorreu 10,17% de baixo peso. Em Juazeiro, registrou-se
que 7,8% dos nascidos vivos foram categorizados com o
mesmo desfecho?.

Em Pernambuco, 7,56% dos nascimentos foram de
baixo peso, sendo que cerca de 85% foram pré-termos,
no ano de 2007. Na capital desse estado, cidade de Recife,
8,66% dos nascidos vivos apresentaram peso inferior a
2500g. Em Petrolina — PE, municipio do Sub-médio do Vale
do S3o Francisco, esse indicador infantil foi semelhante
ao observado em Recife, sendo que 8,83% das criancas
nasceram abaixo do peso®.

Existem vdrios fatores que podem influenciar o fator
estudado, como, por exemplo, as caracteristicas sociode-
mograficas, bioldgicas, histdria gestacional, habitos de vida
da mae e qualidade da assisténcia ao pré-natal.

A realizagdo de um pré-natal de qualidade é primor-
dial para a promocgdo do bem-estar da gestante e do feto.
Durante as consultas pré-natal, pode-se identificar, por
exemplo: habitos de vida indesejaveis como tabagismo,
consumo excessivo de alcool e alimentagdo inadequada.
Desse modo, é possivel desenvolver agdes com intuito de
minimizar seus efeitos. Além disso, podem ser detectados
problemas de satide como diabetes gestacional, anemia, re-
tardo do crescimento intrauterino, hipertensao arterial sis-
témica e infecgdo do trato urindrio. Os fatores supracitados
contribuem para nascidos vivos com peso inferior a 2500g
e podem gerar graves complica¢des ao feto, tornando-o
mais vulneravel a deficiéncia neuromotora e pulmonar®.

Ao lado dos fatores bioldgicos, encontram-se as ca-
racteristicas sociodemograficas com alguns determinantes
classicos como renda, nivel de escolaridade, idade, etnia,
estado civil, condi¢Ges de moradia, entre outros, que com-
pdem a “teia causal” do BPN°.

Considerando-se que existe um complexo de fatores
associados ao baixo peso ao nascer que sofre influéncias
regionais, o que dificulta o entendimento do seu processo
causal, justifica-se a realizagdo de estudos que demandam
esforgos para compreender quais e como se comportam
os determinantes do referido desfecho. O objetivo dessa
investigacdo foi avaliar a associagdo entre as caracteristicas
maternas e o baixo peso ao nascer, em duas unidades hos-
pitalares de municipios vizinhos, Juazeiro-BA e Petrolina-PE.

METODOLOGIA
Delineamento do estudo
Foi realizado um estudo do tipo caso-controle ex-

ploratério no Hospital Geral Pr6-Matre em Juazeiro-BA
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e Hospital Dom Malan em Petrolina-PE. O grupo caso foi
constituido por mulheres cujos filhos apresentaram, ao
nascer, peso menor que 2500g e/ou idade gestacional
menor que 37 semanas. O grupo controle foi formado por
mulheres com filhos que tiveram peso ao nascer maior
ou igual a 2500g e idade gestacional igual ou superior a
37 semanas.

Contexto do estudo

O Hospital Geral Pro-Matre é uma instituigdo filantro-
pica, que realiza atendimentos da rede particular e rede
publica. Nesta unidade, a pesquisa foi realizada, apenas,
por mulheres atendidas pelo servigco publico de saude.

O Hospital Dom Malan é uma instituicdo publica
que atende, exclusivamente pelo SUS. E uma entidade
referéncia para o cuidado materno-infantil, a assisténcia
é prestada a mulheres, em trabalho de parto, e criangas,
em situagdes de risco e atualmente é administrado pelo
Instituto Materno Infantil de Pernambuco (IMIP).

Etapas de investigagao

Populagdo alvo e processo de amostragem

O publico alvo foram puérperas atendidas no Hospital
Geral Pro-Matre em Juazeiro-BA e no Hospital Dom Malan
em Petrolina-PE.

O tamanho minimo da amostra foi de pelo menos 103
casos e 103 controles para composicdao da amostra. Para
essa fase, empregou-se o programa Epi Info, admitindo-se
um nivel de confianga (a) de 95% e um poder do estudo
(B) de 80%, fundamentado no estudo de Cruz et al.®.

Critérios de elegibilidade

Foram selecionadas mulheres na fase puerperal aten-
didas no Hospital Geral Pro-Matre em Juazeiro-BA e no
Hospital Dom Malan no municipio de Petrolina-PE, com
filhos nascidos vivos e com dados de peso e/ou idade ges-
tacional disponiveis em prontuario dos recém-nascidos ou
na declaragdo de nascidos vivos. Participaram do estudo
as maes que estiveram presentes no hospital até sete dias,
apods o parto e concordaram em participar da pesquisa.

Procedimentos de coleta de dados

Durante um ano e quatro meses foi realizada, diaria-
mente, a selecdo das participantes dos grupos caso e con-
trole, conforme os critérios de elegibilidade. As informagGes
de peso e idade gestacional foram adquiridas no prontudrio
dos recém-nascidos ou na declara¢do de nascidos vivos.

A coleta de dados se processou, apds a puérpera
concordar em participar da pesquisa, assinando o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, de acordo com a Re-
solucdo n2466, de 12 de dezembro de 2012. Em seguida,
houve aplicagdo do questionario, realizada mediante en-
trevista, executada pelo operador devidamente treinado.

Instrumentos de coleta de dados
O instrumento de coleta de dados foi representado
por um questionario, que explora os seguintes eixos
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tematicos:

Caracteristicas sociodemograficas
Antecedentes Gestacionais
Enfermidades Gestacionais

Estilo de vida

Condigcdo odontoldgica

uhwNR

Procedimentos de andlise de dados

Inicialmente, foi procedida a avaliagdo da distri-
buicdo de todos os fatores estudados segundo casos e
controles. Posteriormente, foram estimadas as medidas
de odds ratio e seus respectivos intervalos de confianga
a 95 %. Nessa etapa, foi empregado o programa esta-
tistico STATA 10.

Aspectos Eticos

As mulheres que concordaram em participar da pes-
quisa foram informadas sobre o objetivo, e assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, de acordo
com Resolugdo 466/2012 sobre os Aspectos Eticos em

Pesquisa com Seres Humanos do Conselho Nacional de
Saude.”’

O projeto de pesquisa intitulado “Relagdo entre Do-
enca Periodontal em Gestantes e Nascidos prematuros e/
ou de baixo peso”, no qual essa investigacdo esta inserida
tem aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS), sob o
protocolo n. 152/2008.

RESULTADOS

Os resultados demonstram que das 588 puérperas,
23,12% compuseram o grupo caso e 76,88%, o grupo
controle. De acordo com a Tabela 1, que apresenta a
relagdo do baixo peso ao nascer com as varidveis sociode-
mograficas, pode-se observar que a idade das mulheres
se distribuiu de forma heterogénea para os grupos caso
e controle, com o estrato de mulheres nos extremos da
vida reprodutiva mais frequente entre maes de filho com
baixo peso ao nascer. Essa diferenca foi estatisticamente
significante (p=0,00).

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemogrdficas segundo casos e controles e respectivo p-valor, Hospital Geral Pro-Matre, Juazeiro e

Hospital Dom Malan, Petrolina (2009/2010)

Caracteristicas Caso (136) Controle (452) Valor de p
N % N %
Idade Materna 0,00
<19 anos e =35 anos 59 43,38 32 29,20
>19 e <35 anos 77 56,62 320 70,80
Nivel de escolaridade materna 0,55
0-4 112 82,35 362 80,09
>4 anos 24 17,65 90 19,91
Renda Familiar 0,22
< 1 salario minimo 97 71,32 297 65,71
> 1 salario minimo 39 28,68 155 34,29
Situagdo conjugal 0,45
Sem companheiro 27 19,85 77 17,04
Com companheiro 109 80,15 375 82,96
Ocupagdo da mae antes da gestacdo 0,04
Atividade sem remuneragdo 72 52,94 194 43,02
Atividade remunerada 64 47,06 257 56,98
Ocupagdo da mae durante a gestagdo 0,16
Atividade sem remuneragao 100 73,53 303 67,18
Atividade remunerada 36 26,47 148 32,82
Nivel de escolaridade paterna 0,01
0-4 100 73,53 283 62,61
>4 anos 36 26,47 169 37,39
Ocupagdo Paterna 0,70
Atividade sem remuneragao 66 48,53 211 46,68
Atividade remunerada 70 51,47 241 53,32
Sexo 0,66
Masculino 69 50,74 239 52,88
Feminino 67 49,26 213 47,12
Raga do recém-nascido* 0,16
Parda/Preto 97 72,93 350 78,65
Branco/outros 36 27,07 95 21,35
Raga da mae* 0,00
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Caracteristicas Caso (136) Controle (452) Valor de p

Parda/Preto 106 79,10 396 89,39

Branco/outros 28 20,90 47 10,61

Numero de Moradores em domicilio 0,48
0-4 39 28,68 144 31,86

>4 moradores 97 71,32 308 68,14

Numero de filhos

< 2 filhos 60 44,12 208 46,02 0,69
> 2 filhos 76 55,88 244 53,98

Municipio de Procedéncia 0,01
Petrolina e Juazeiro 86 63,70 354 78,32

Outros 49 36,30 98 21,68
Obs: N= 588

*Algumas observagdes foram perdidas por falta de informagdo acerca da variavel

Ao observar a varidvel ocupag¢do materna antes da
gestagdo, 0 grupo caso apresentou maior proporgdo
de atividades sem remuneracdo, sendo essa diferenca
estatisticamente significante (p=0,04). Entretanto, para
ocupac¢do materna ndo remunerada durante o periodo
gestacional ndo houve associacdo significativa, apesar
da proporgdo do grupo caso (73,53%) ser maior que a do
grupo controle (67,18%). O nivel de escolaridade paterna
associou-se com o BPN (p=0,01), niveis de escolaridade
inferiores a 4 anos de estudo foi mais frequente no grupo
de mulheres com filhos de baixo peso.

Os achados indicam que a variavel municipio de pro-
cedéncia (p=0,01) associou-se ao BPN, observou-se que

aproximadamente 36,30% das mulheres do grupo caso
ndo residiam nos municipios de Petrolina ou Juazeiro. E
21,68% das mulheres do grupo controle, residiam também
em outros municipios. Dentre as 588 participantes da
pesquisa, 74,82% residiam no complexo urbano Petrolina
e Juazeiro.

A Tabela 2 apresenta as variaveis da histéria gesta-
cional das mulheres participantes da pesquisa. Ao ana-
lisar principais enfermidades que podem acometer as
mulheres, no periodo gestacional, pode-se observar que
apenas houve associacdo estatisticamente significante
para a Hipertensdo Arterial Sistémica (p=0,00), em que
0 grupo caso (30,15%) teve maior proporgdo para essa
doenga em relagdo ao controle (10,42%).

Tabela 2 - Caracteristicas da histdria gestacional (n e %) segundo casos e controles e respectivo p-valor. Hospital Geral Pro-Matre,

Juazeiro-BA e Hospital Dom Malan, Petrolina (2009/2010)

Caracteristicas Caso (136) Controle (452) Valor de p
Hipertensdo Arterial N % N % 0,00
Sim 41 30,15 47 10,42
Néo 95 69,85 404 89,88
Infecgdo Urinaria 0,78
Sim 52 39,10 184 41,16
Néo 81 60,90 262 58,84
Diabetes 0,36
Sim 2 1,49 3 0,67
Nao 132 98,51 446 99,13
Parasitose 0,88
Sim 3 2,24 11 2,45
Nao 131 97,60 438 97,55
Epilepsia 0,92
Sim 1 0,75 3 0,67
Ndo 133 99,25 446 99,33
Pré-Eclampsia* 0,45
Sim 2 0,97 1 2,33
Nao 42 97,03 205 97,67
IMC pré-gestacional 0,97
>18,5 81 59,56 270 59,73
<18,5 55 40,44 182 40,27
Gestagdo de Alto Risco 0,80
Sim 34 25,37 108 24,32
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Caracteristicas Caso (136) Controle (452) Valor de p

N&o 100 74,63 336 75,68

Uso de Antibidtico 0,49
Sim 52 38,24 158 35,03

Néo 84 61,76 293 64,97

Uso de Anti-inflamatério* 0,73
Sim 6 14,63 23 11,06

Néo 35 85,37 184 88,94

Uso de Sulfato Ferroso 0,15
Sim 95 70,37 344 76,44

Néo 40 29,63 106 23,56

Uso de acido félico 0,01
Sim 79 58,52 316 70,22

Nao 56 41,48 134 29,78

Realizagdo do Pré-Natal 0,16
Sim 117 86,03 408 90,27

Nado 44 13,97 19 7,93

Numero de consultas pré-natal 0,00
< 6 consultas 81 59,56 160 35,40

> 6 consultas 55 40,44 292 64,60

Presenca do Cartdo da gestante no

hospital 0,00
Sim 104 76,47 394 87,17

Ndo 31 23,53 57 12,83

Inicio do Pré-Natal 0,10
<16 semanas 95 69,85 347 76,77

>16 semanas 41 30,15 105 23,23

Numero de Consultas Médicas 0,04
>3 34 25,00 155 34,29

<3 102 75,00 297 65,71

Vacinagdo antitetanica 0,73
<2 doses 33 24,44 116 25,89

> 2 doses 102 75,56 332 74,11

Primiparidade 0,01
Sim 4 2,94 2 0,44

Néo 132 97,06 450 99,56

Nascimento de baixo peso anterior 0,28
Sim 14 10,37 34 7,52

Nédo 121 89,63 418 92,48

Idade Gestacional 0,00
< 37 semanas 50 36,76 103 22,79

> 37 semanas 86 63,24 349 77,21

Obs: N= 588

*Variaveis avaliadas apenas na amostra de Juazeiro-BA, visto que estas foram incluidas apds coleta de dados de Petrolina-PE.

Para a auséncia de acido félico durante a gestacgao,
numero de consultas pré-natal, presenca do cartdo da
gestante no momento do parto e numero de consultas
médicas realizadas na gravidez, houve forte associagdo
estatistica. Outro fator que se associou ao baixo peso ao
nascer, foi o nimero de gestagdes, a frequéncia relativa
das mulheres que tiveram mais de dois filhos do grupo
caso (97,06%) foi inferior aquela encontrada para o grupo
sem o desfecho (99,56%), sendo altamente significante,
esta associagdo (p=0,01).

Ressalta-se ainda que para a varidvel baixo peso an-
terior nao houve relagao relevante com o BPN, todavia

as mulheres do grupo de maes com filhos de baixo peso
apresentaram cerca de 3% a mais, de nascimentos prévios
com baixo peso. A primiparidade também se mostrou
associada ao BPN (p=0,01).

Neste estudo, observou-se que a idade gestacional
inferior a 37 semanas, esteve associada ao BPN, (p=0,00).
Pode-se observar que nas puérperas do grupo caso houve
uma diferenga de aproximadamente de 14%, quando
confrontado ao grupo controle.

Ao avaliar os fatores relacionados a saude bucal,
observou-se que as puérperas do grupo caso realizaram
menor numero proporcional de visitas ao dentista, ndo
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havendo diferenca estatistica entre os grupos (p=0,11).
Essa mesma tendéncia foi detectada também para o

relato do uso do fio dental durante a gestagdo (p=0,55).

Tabela 3 — Caracteristicas de estilo de vida (n e %) seqgundo casos e controles e respectivo p-valor. Hospital Geral Pro-Matre, Juazeiro-

-BA e Hospital Dom Malan, Petrolina-PE (2009/2010)

Caracteristicas Caso (136) Controle (452) Valor de p
Habito de Fumar N % N % 0,69
Sim 47 34,56 148 32,74
Ndo 89 65,44 304 67,26
Consumo de bebida alcodlica
0 gramas 66 48,89 212 47,01 0,24
< 14 gramas 68 50,37 219 48,56
14 a 27 gramas 0,00 2 0,44
> 28 gramas 0,74 18 3,99
Droga 0,95
Sim 2 1,49 7 1,56
Nao 132 98,51 442 98,44
Uso de fio dental
Sim 101 74,26 324 71,68 0,55
Nao 35 25,74 128 28,32
Visita ao dentista
Sim 97 63,94 289 71,32 0,11
Ndo 39 36,06 163 28,68
Obs.: N= 588
Neste estudo, observou-se que houve associagdocom  dores!?. Entretanto, a condi¢cdo conjugal, de acordo

0 BPN para os seguintes fatores:

A idade materna associou-se ao BPN neste estudo.
As mdes com menos de 19 anos sdo mais vulneraveis a
terem filhos de baixo peso ao nascer, devido a imaturidade
bioldgica do organismo da mulher que pode promover
o desenvolvimento fetal inadequado. J& as mulheres
acima de 35 anos podem ter filhos de baixo peso, devido
a possivel presenca de doencas maternas pré-existentes
gue aumenta com a idade, alguns estudos ratificam esses
achados®®.

O nivel de escolaridade materna, aqui, ndo esteve
associado ao desfecho baixo peso ao nascer, corrobo-
rando com os estudos de Medeiros e Gouveia e Geib e
colaboradores® !, No entanto, alguns estudos apontam
que essa variavel pode influenciar no BPN, visto que as
mulheres que tem menos anos de estudo, sdo aquelas
com as piores condi¢cdes socioecondmicas, e assim, sen-
tem mais dificuldade para a realizagdo dos cuidados com
o bindmio mae-feto durante a gestagdo'> > 14,

No que se refere a ocupacdo e nivel de escolaridade
paterna se observou associacdo ao BPN, neste estudo,
ratificando outros achados®. Alguns estudos indicam
a associacdo entre as variaveis supracitadas e o baixo
peso!®'’. Conforme Audi e colaboradores®, as mulheres,
cujos companheiros trabalham em categorias profissio-
nais que exigem menor nivel de escolaridade, a exemplo
do setor agropecudrio, sdo mais propensas a terem filhos
com BPN.

Neste estudo, ndo houve associagdo entre o estado
civil e o BPN, confirmando o estudo de Li e colabora-
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com Rocha®® pode influenciar no baixo peso ao nascer,
tendo em vista que as mulheres solteiras que, no mais
das vezes, sustentam e cuidam dos seus filhos, além de
realizarem as atividades de casa, sem o apoio de um
companheiro, despendem menos atencdo com saude
durante a gestacgao.

As atividades ndo remuneradas antes da gestacao
relacionaram-se com o BPN, neste estudo coincidi com
outros pesquisadores® quando afirmam que mulheres que
nao trabalham fora do lar, tendem a ter um padrdo socioe-
conoémico familiar pouco favoravel, e assim menos recursos
com os cuidados em saude, alimentag¢do e moradia.

Araca/cor materna ndo se associou ao desfecho BPN.
Todavia, alguns estudos apontam que as mulheres negras
comumente pertencem ao estrato socioeconémico mais
desfavoravel, e assim tornam-se mais susceptiveis a terem
filhos com baixo peso ao nascer? 142021,

Em relacdo a assisténcia pré-natal, a auséncia do car-
tdo da gestante durante a hospitalizacdo para o parto, o
numero de consultas pré-natal, niumero de consultas com
o profissional médico houve associagdo com o desfecho,
neste estudo. Na tentativa de explicar tais associagdes,
alguns estudos apontam que o numero e a qualidade
das consultas pré-natal sdo de suma importancia para
o bom desenvolvimento da gestacdo* 2> 22, Um trabalho
especificamente®® afirma que a realizagdo de mais que
sete consultas, durante o pré-natal é um fator de protecdo
para o desfecho em questdo. Além disso, a presenca do
cartdo da gestante na ocasido do parto pode representar
um comportamento de saide mais satisfatério em relagdo
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aos cuidados gestacionais, refletindo uma atitude da mu-
Iher durante o periodo gestacional, mais protetora para
o bindmio mae-filho.

Sabe-se que uso de acido félico é de suma impor-
tancia para o bom desenvolvimento fetal, pois colabora
na formacgao do sistema neuroldgico da crianca durante
a gestacdo®. Neste estudo, o acido félico foi considerado
um fator de protegdo para o BPN corroborando com a
pesquisa de Jafari e colaboradoes®.

O numero de nascimentos prévios com baixo peso ao
nascer nao esteve associado ao desfecho, nesta pesquisa.
E possivel que esse dado tenha sido distorcido, vez que
era necessario um recordatério da mae sobre o peso de
filhos de gestacOes anteriores. Pois, a literatura demonstra
que as mulheres com filhos de baixo peso em gestac¢des
anteriores, tém maiores chances do evento se repetir no
futuro®®2°. As mulheres com filhos que nascem com baixo
peso, devem ter uma assisténcia pré-natal diferenciada
com o intuito de reduzir o desfecho BPN.

A gestacdo de alto risco também ndo esteve associada
ao baixo peso ao nascer neste estudo, embora a literatura
aponte para essa diregdo* * 2, Assim, desconfia-se tam-
bém que pode ter havido distor¢do acerca dessa variavel
no estudo.

Embora nos resultados dessa pesquisa, nao foi en-
contrado associagdo entre a maioria das enfermidades
maternas e o baixo peso ao nascer, a Hipertensdo Arterial
Sistémica influenciou o baixo peso ao nascer de forma
relevante. A hipertensdo arterial determina o baixo peso
ao nascer, visto que a doenca supracitada pode acelerar
o trabalho de parto, causando assim a prematuridade e
o baixo peso ao nascer* 2

Visto que a infecgdo do trato urinario e a pré-eclampsia
sdo fatores classicos para o BPN, pode-se suspeitar de que
os diagndsticos dessas doengas estejam sendo realizados
de forma insatisfatéria. A infecgao urinaria pode trazer
graves consequéncias ao feto, visto que a enfermidade
pode afetar o sistema neurolégico e respiratério da
crianga® 2%,

No referido estudo, o indice de massa corpdrea pré-
-gestacional, demonstra a relagdo de peso e altura ma-
terna, também ndo se associou ao baixo peso ao nascer,
corroborando com o estudo de Silva e outros®. Embora,
o IMC, inferior a 18,5, indica que o peso da gestante é
inadequado para a gestacao o que pode contribuir para
restricdo do crescimento fetal®.

Em relagdo as varidveis de estilo de vida, nessa pesqui-
sa, ndo houve associa¢do entre habito de fumar, consumo
de alcool, ndo uso de fio dental e auséncia de visita ao
dentista com o baixo peso ao nascer. Pode-se suspeitar
qgue houve distor¢do da realidade pelas respondentes no
que se refere a habito de fumar e consumo de alcool nessa
fase da vida, visto que esses sdo considerados habitos
deletérios e muito prejudicial a saude e veiculados pela
midia comum com danosos ao feto. Dado que, o consumo
de mais de 12g de alcool e/ou qualquer uso de cigarros
na gestacao, sdo prejudiciais ao feto, e pode contribuir

para o parto prematuro e BPN?®,

Assim, a principal limitagdo diz respeito ao registro
das informacgdes obtidas, bem como da validagdo de
alguns dados colhidos por entrevistas. Particularmente,
aqueles que dependem da memdria e da boa vontade da
informante, havendo possibilidade de viés recordatério,
visto que algumas maes podem ter esquecido ou omitido
alguns dados durante a entrevista.

CONCLUSAO

Os resultados demonstram que se associaram ao
baixo peso ao nascer as variaveis: a idade materna, ocu-
pacdo da mde antes da gravidez, nivel de escolaridade
paterna, raca da mae, municipio de procedéncia, nimero
de consultas pré-natal, nimero de consultas pré-natal
com o profissional médico, uso de acido félico, presenca
do cartdo da gestante, paridade, hipertensao arterial,
prematuridade e niumero de gestagGes.

Dessa forma, os achados demonstram a importancia
da realizagdo do que é preconizado pelo Ministério da
Saude para assisténcia pré-natal de qualidade, com a
captacdo precoce da gestante, realizagdo de no minimo
seis consultas pré-natal, acompanhamento do estado de
saude-doenca da mulher durante a gestacao, identifican-
do assim as enfermidades e habitos de vida que podem
influenciar no baixo peso ao nascer. Por outro lado, na
populagdo estudada, essas ndo parecem ser recomen-
dacgGes faceis de serem seguidas, havendo necessidade
de planejar novas agBes para atingir essas metas deter-
minadas pelo Ministério da Saude.
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