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Resumo

Introduciao - O baixo peso ao nascer (BPN) € considerado um dos mais
importantes problemas de sadde publica em todo o mundo, contribuindo,
substancialmente, para a morbi-mortalidade infantil. Objetivos — Estimar a
proporcdo de baixo peso ao nascer e identificar a presenca de associacdes entre o
baixo peso ao nascer e fatores relacionados a gestacdo, ao parto, ao recém-nascido e
a caracteristicas sécio-demograficas maternas. Métodos — Estudo transversal onde
se analisaram 3220 declaragdes de nascidos vivos referentes aos partos ocorridos no
municipio de Cruzeiro do Sul, Estado do Acre, no periodo de 2006 e 2007, de mées
residentes nesta localidade. Na andlise, utilizou-se regressdo linear generalizada
familia Poisson ligacdo logaritmica com varidncia robusta, simples e multipla.
Adotou-se nivel de significancia de 0,10. Resultados - A propor¢do de baixo peso ao
nascer foi 9,13%. Os fatores associados ao baixo peso ao nascer foram:
prematuridade; nascimento no domicilio; sexo feminino; idades maternas entre 12 e
13 anos, 16 e 17 anos, 18 e 19 anos, 35 e mais anos; realizacio de 1 a 3 consultas de
pré-natal, criangas ndo brancas, mies sem ocupacdo fora do lar e mdes solteiras.
Conclusao — Sio poucos (ou nenhum) os fatores suscetiveis de mudanga ou controle
com acdes isoladas de saude. Estratégias de ampla abrangéncia sdo necessdrias para a
reducdo da proporcdao de BPN em Cruzeiro do Sul, Acre e, uma vez ocorrido baixo

peso ao nascer, atengio especial deve ser proporcionada a crianca.

Descritores: Baixo peso ao nascer, recém-nascido, sistema de informacao.
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State of Acre [master’s dissertation]. Sdo Paulo: Faculdade de Sauide Publica da
USP; 2009.

Abstract

Introduction - The low birth weight (LBW) is considered one of the most important
public health problems around the world, contributing substantially to infantile
morbidity and mortality. Objectives - To estimate the proportion of low birth weight
and identify the presence of associations between low birth weight and factors
related to pregnancy, chilbirth, newborn baby and maternal socio-demographic
characteristics. Methods - Cross-sectional study which examined 3220 statements of
births relating to births occurring in the city of Cruzeiro do Sul, Acre, in the period
2006 to 2007, of resident mothers in this locality. In the analysis, was used linear
regression generalized with Poisson family logarithmic linking robust variance,
simple and multiple. It was used a significance level of 0,10. Results - The
proportion of low birth weight was 9,13%. Factors associated with low birth weight
were: prematurity, birth at home, female, maternal age between 12 and 13 years, 16
and 17 years, 18 and 19 years, more than 34 years, achieving 1-3 pre-natal
consultations, non-white children, mothers with no occupation outside home and
single mothers. Conclusion- Few (or none) the factors susceptible to change or
control with isolated actions health. Wide variety of strategies are needed to reduce
the proportion of LBW in the city of Cruzeiro do Sul, Acre, and once occurred low

birth weight, attention should be given to the child.

Key words: low birth weight, newborn, information system.
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1. INTRODUCAO

1.1. DEFINICAO DE BAIXO PESO AO NASCER

A Organizacio Mundial de Satide (OMS) considera baixo peso ao nascer
(BPN) aquele inferior a 2500 g. Outras classificagdes também podem ser
consideradas: muito baixo peso ao nascer (recém-nascido com menos de 1500 g) e

extremo baixo peso ao nascer (recém-nascido com menos de 1000 g) (OMS, 1993).

1.2. DETERMINANTES DO BAIXO PESO AO NASCER

Dois processos basicos, que podem agir isoladamente ou associados, fazem
com que uma crianga nas¢a com peso abaixo do normal: o encurtamento da duracdo
da gestacdo (prematuridade) e a restricio de crescimento intra-uterino (RCIU)
(MONTEIRO et al., 2000).

A prematuridade € definida como uma gestacdo com tempo inferior a 37
semanas, a contar do primeiro dia do udltimo periodo menstrual (OMS, 1993).
Algumas causas de partos prematuros incluem: infec¢des genitais, partos multiplos,
hipertensdo materna, baixo indice de massa corporal pré-gestacional, disfuncdes
uterinas, trabalho materno pesado, assisténcia pré-natal inadequada e baixa idade
materna (FEBRASGO, 2000; BEZERRA et al., 2006; SILVA, 2008; CASCAES et

al., 2008).
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O crescimento e desenvolvimento do feto podem ser modificados por fatores
distintos: maternos, uterinos, placentarios e ambientais (FONTES, 2002). Alguns
fatores associados a RCIU incluem medidas antropométricas maternas desfavoraveis
(baixa estatura, baixo peso pré-gestacional e reduzido indice de massa corporal),
dlcool e fumo durante a gestacdo e infecgdes fetais (FEBRASGO, 2000). Para medir
o crescimento intra-uterino adequado, utiliza-se o peso esperado para a idade
gestacional, que € obtido mediante o uso de curvas de crescimento intra-uterino,
baseadas em percentis de uma distribui¢do do peso para a idade gestacional ao nascer
(MARANHA, 2004). Os padroes de normalidade para o crescimento fetal foram
estabelecidos por BATTAGLIA & LUBCHENCO (1967). Os fetos foram
classificados em trés grupos:

- adequado para a idade gestacional (AIG), recém-nascido cujo peso encontra-se
entre os percentis 10 e 90;

- pequeno para a idade gestacional (PIG), peso abaixo do percentil 10;

- grande para a idade gestacional (GIG), peso acima do percentil 90.

A alta propor¢cdo de baixo peso ao nascer, encontrada principalmente em
paises em desenvolvimento, tem sido relacionada a bebés com RCIU, enquanto a
prematuridade seria o principal componente nos paises desenvolvidos (CAMINHA,
2005).

Segundo o Fundo das Nagdes Unidas para a Infincia e a Organizacio
Mundial de Satde (UNICEF e WHO, 2004), muitos fatores podem contribuir para a
ocorréncia da prematuridade e da RCIU. Tais fatores estdo relacionados ao bebé, a
mae ou ao ambiente fisico e exercem um papel importante em determinar o peso de

nascimento e a saude futura do individuo:



13

- para a mesma idade gestacional, as meninas pesam menos do que oS meninos, 0s
primogénitos sdo mais leves do que os bebés subseqiientes e gémeos pesam menos
do que os nao gémeos;

- 0 peso de nascimento ¢ afetado em grande parte pelo proprio crescimento fetal da
mae e por sua dieta desde o nascimento até a gravidez;

- mulheres de baixa estatura e mulheres jovens t€m bebés menores;

- uma vez grdvida, a nutri¢do, a dieta da mae, o estilo de vida e outras exposi¢des
podem afetar o crescimento e o desenvolvimento fetal, bem como a duragdo da
gravidez;

- mées com baixas condi¢cdes socioecondmicas. Nessa situacdo, o baixo peso do bebé
pode ter sua origem na caréncia nutricional e nas condicdes de saide da made,
incluindo a freqii€ncia elevada de infec¢bes durante a gravidez ou as complicagdes
durante este periodo, influenciadas pela pobreza. A exigéncia de trabalho materno

pesado durante a gravidez também contribui para a restri¢do de crescimento fetal.

1.3. FREQUENCIA DO BAIXO PESO AO NASCER

O problema do BPN estd presente em 15,5% de todos os nascimentos
ocorridos no mundo. A ocorréncia de recém-nascidos de baixo peso (RNBP) nas
diferentes localidades estd relacionada a situagcdo socioecondmica que essas regides
apresentam. A propor¢do de BPN nos paises em desenvolvimento é duas vezes maior
(16,5%) do que nas regides desenvolvidas. O maior nimero de criancas que nascem
com baixo peso concentra-se em duas regides do mundo, Asia e Africa, com uma

porcentagem de 27% e 22% respectivamente, de todos os RNBP que nascem nos
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paises em desenvolvimento (UNICEF e WHO, 2004). No entanto, em paises
desenvolvidos, onde a desigualdade social € pequena, de modo geral a proporcao de
BPN situa-se entre 4% e 6% (UNICEF, 2008).

O relatdrio da Situagdo Mundial da Infancia de 2008 mostrou grande variagao
na ocorréncia de BPN nos diferentes paises, apresentando uma propor¢ao de 4% na
Suécia e 27% em Bangladesh (UNICEF, 2008). Especificamente no Brasil, no ano de
2005, a menor porcentagem de BPN foi 6,8% na Regido Norte e a maior foi 9,0% na
Regido Sudeste. O Estado do Acre apresentou uma propor¢do de BPN de 6,9% nesse
mesmo periodo (BRASIL, 2009). No entanto, ao comparar esses resultados, deve-se
levar em consideragdo as diferencas na cobertura e qualidade dos dados disponiveis

nos Sistemas de Informagdes.

1.4. BAIXO PESO AO NASCER: UM PROBLEMA DE SAUDE PUBLICA

O BPN ¢ considerado por alguns como o principal problema de saide
publica, um preditor da sobrevivéncia de recém-nascidos (UNICEF e WHO, 2004) e
um indicador global de satide que traduz a eficiéncia do sistema de sadde local
(KABIR, 2002). Além disso, contribui de forma expressiva para a morbi-mortalidade
infantil. Sua influéncia na probabilidade de sobrevida bem como no padrao de saide-
doenca dos individuos tem sido evidenciada por muitos pesquisadores.

MENEZES et al. (1996) estudaram a mortalidade infantil em duas coortes de
base populacional no Sul do Brasil e detectaram que as criangas com BPN
apresentaram uma mortalidade 12 vezes maior que aquelas que nasceram com peso

normal.
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O BPN é um problema que pode passar de geragdo para geracdo, onde RNBP
poderdo tornar-se criangas e adolescentes desnutridos e com baixa estatura, mulheres
mal nutridas na idade reprodutiva e, conseqiientemente, gestantes que irdo gerar
criancas de BPN. Na fase adulta, uma pessoa que nasceu com baixo peso apresenta
um grande risco de adoecer e morrer prematuramente de doenca cardiovascular,
hipertensdo e diabetes, quando comparada aquela nascida com peso adequado
(POJDA e KELLEY, 2000).

PASSEBON et al. (2006) realizaram estudo para verificar a associa¢do entre
a mortalidade infantil e o baixo peso ao nascer. Os nascidos vivos com BPN
apresentaram um risco 4,7 vezes maior de morrer do que os nascidos vivos com peso
igual ou superior a 2500g.

Outros estudos detectaram um comprometimento da estatura e da massa
magra na idade escolar e déficit nutricional em criangas que nasceram com baixo
peso, evidenciando as possiveis seqiielas desse agravo na vida futura (SARNI et al.,
2005; BARROSO et al., 2008).

Além dos prejuizos causados ao processo de crescimento e desenvolvimento,
o BPN ndo s6 aumenta a probabilidade da ocorréncia de danos a satde, mas,
também, leva a um custo material e humano considerdvel, tanto para as familias

destas criangas, quanto para o sistema de saide (MARANHA, 2004).

1.5. SISTEMAS DE INFORMACOES EM SAUDE

No Brasil, existem os Sistemas de Informag¢des em Satde, que coletam dados

e informagdes importantes para a construcdo de diagndsticos e avaliacdo de acdes de
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saude, auxiliando a gestdo no planejamento e nos processos decisdrios. O Ministério
da Satde implantou, em 1990, o Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos
(SINASC), que utiliza documento individualizado e padronizado, em nivel nacional,
a Declaracdo de Nascido Vivo (DN). Ela contém informacdes de cardter social,
demogrifico e epidemioldgico da gestante, do parto e do recém-nascido, permitindo
caracterizar o respectivo grupo populacional. Essas informac¢des foram organizadas
em sete blocos de varidveis contendo dados sobre a identificacdo do nascimento, do
cartorio, do local de ocorréncia, do recém-nascido, da gestac@o e do parto, da méde e
do responsavel pelo preenchimento (BRASIL, 2001).

A DN ¢é impressa em papel carbonado em trés vias de cores diferentes
(primeira via - branca, segunda via — amarela e terceira via — rosa) cuja emissdo fica
a cargo do Ministério da Satide. Seu preenchimento deve ser feito no local onde
ocorreu o parto ou, para partos domiciliares, pelo cartdrio onde a crianca foi
registrada (BRASIL, 2001).

Estas condi¢des tornam factivel a realizacdo de investigacdo de fatores que

contribuem de forma mais acentuada para o nascimento de criancas com baixo peso.

1.6. 0 MUNICIPIO DE CRUZEIRO DO SUL, ACRE

Cruzeiro do Sul € um municipio localizado no Oeste do Estado do Acre. Dista
cerca de 710 km de Rio Branco, a capital do Estado, pela rodovia BR-364.
Entretanto, o acesso terrestre € muito dificil, limitado apenas ao verdo amazdnico,
principalmente nos meses de julho, agosto e setembro. Cruzeiro do Sul tem seu

limite ao norte com o Estado do Amazonas; ao sul com o Municipio de Porto Walter;
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a leste com o Municipio de Tarauaca e a oeste com os Municipios de Mancio Lima e
Rodrigues Alves e com a Reputblica do Peru. Sua extensdo territorial é de
aproximadamente 8000 km? e, em 2007, sua populagdo era de 73948 habitantes
(IBGE, 2009). A economia da regido explora a comercializacdo de madeira e a
agroindustria ganha destaque com o guarand e a farinha de mandioca. A farinha
constitui-se atualmente no principal produto da atividade econdmica municipal e é
considerada uma das melhores do Brasil e muito apreciada nas demais regides do
pais. A pecudria também se destaca como atividade econdmica (CRUZEIRO DO
SUL, 2009).

O municipio possui trés hospitais, dos quais dois atendem as especialidades
obstetricia e neonatologia. Existem 19 unidades bésicas de sadde (15 urbanas e 4
rurais) que realizam atendimento a saide de 14334 familias cadastradas, abrangendo
um total de 62228 pessoas, das quais aproximadamente 22% residem em area rural e
78% em area urbana (CRUZEIRO DO SUL, 2009).

Do total de familias cadastradas, em fevereiro de 2009, no Programa Agente
Comunitario de Sadde e Programa Satide da Familia, pode-se observar a seguinte
situacdo de saneamento:

- abastecimento de agua = 40,7% - rede publica; 53,29% - poco/nascente; outros —
6,01%;

- destino das fezes e urina > 3% - esgoto; 71,72% - fossa; 25,28% - céu aberto;

- tratamento da dgua = 13,05- filtragdo; 1,55% - fervura; 65,47% - cloragdo; 19,93%
- sem tratamento;

- destino do lixo = 46,74% - coleta publica; 27,4% - queimado/enterrado; 25,86% -

céu aberto (CRUZEIRO DO SUL, 2009).
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A porcentagem de BPN vem aumentando nos ultimos anos, conforme pode

ser observado na figura 1.

Figura 1 - Porcentagem de baixo peso ao nascer no Municipio de Cruzeiro do Sul,
Acre, 2000 — 2005.
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Fonte: Vigilancia Epidemiol6gica de Cruzeiro do Sul, 2008.

1.7. JUSTIFICATIVA

O estudo sobre a associagdo entre caracteristicas da mie, do recém-nascido,

da gestacdo e do parto com o peso ao nascer, em Cruzeiro do Sul, justifica-se pela

elevacido, no decorrer dos anos, da porcentagem de criancas que nasceram com baixo

z

peso, conforme observado na figura 1. O peso ao nascer € considerado um

importante indicador de saide publica (UNICEF e OMS, 2004). Sua mensuracio e

registro na declarac@o de nascido vivo permitem obter um perfil epidemioldgico dos

nascimentos segundo algumas varidveis tornando possivel uma andlise das a¢Ges na
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drea materno-infantil. Além disso, a identificacdo dos fatores que influenciam na
ocorréncia do baixo peso ao nascer no municipio podera trazer informacdes uteis
para o planejamento local possibilitando fazer comparacdes com resultados de
estudos realizados em outras localidades, eventualmente colaborando na elaboragdo

de planos para prevenir grandes propor¢cdes de RNBP.
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2. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GERAL

Estudar o baixo peso ao nascer (BPN) de nascidos vivos de maes residentes no

Municipio de Cruzeiro do Sul, Estado do Acre.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Estimar a proporcio de BPN dos nascidos vivos referentes aos partos
ocorridos nos anos 2006 e 2007.

b) Identificar a presenca de associagdes entre baixo peso ao nascer e fatores
relacionados a gestacdo, ao parto, ao recém-nascido e a caracteristicas socio-

demograficas maternas.
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3. MATERIAL E METODOS

3.1. TIPO DE PESQUISA

Estudo transversal com dados secunddrios, baseados na Declaracio de

Nascido Vivo.

3.2. POPULACAO E PERIODO DE ESTUDO

A populagdo de estudo refere-se aos nascidos vivos de partos ocorridos no
municipio de Cruzeiro do Sul, Estado do Acre, no periodo de 2006 e 2007, de maes

residentes nesta localidade.

3.3. COLETA DE DADOS

Os dados foram coletados da Declara¢do de Nascido Vivo, do Ministério da
Satide. No Municipio de Cruzeiro do Sul, o 6rgio responsdvel pela alimentacdo do
SINASC é a Secretaria Municipal de Saide que, através da Coordenagdo de
Vigilancia Epidemioldgica, recolhe as declaracdes preenchidas nas unidades de
saude e no cartério e faz o processamento dos dados. Todas as declaracdes
constantes nos arquivos da referida coordenacdo, referentes aos nascidos vivos de

maes residentes em Cruzeiro do Sul, no periodo de 2006 a 2007, foram vistas. As
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informacdes de interesse foram registradas em uma planilha de dados e digitadas no

programa Excel 2007.

A DN ¢é organizada em sete blocos de variaveis (BRASIL, 2001):

* Bloco I - Cartério = retne informacdes do Cartério do Registro Civil onde o
nascimento foi registrado. Devem ser preenchidos:

- nome e o cddigo do cartério;

- numero dado ao registro de nascimento;

- data;

- municipio e a Unidade da Federacao.

Somente o Oficial do Registro Civil deve preencher este bloco.

* Bloco II - Local de ocorréncia—> refere-se ao local onde ocorreu o parto.
Informacdes que devem ser registradas:

- local onde ocorreu o parto (hospital; outros estabelecimentos de satde; domicilio;
outros locais; ignorado);

- nome, endereco, cddigo de enderecamento postal (CEP), bairro, municipio e a UF

do estabelecimento onde ocorreu o nascimento.

* Bloco III — Mae—> redne informagdes sobre a identificagdo da mae, sua histéria
reprodutiva e algumas caracteristicas socioecondmicas. Devem ser registrados:

- nome;
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- idade (em anos completos no momento do parto);

- estado civil (solteira; casada; vitiva; separada; ignorado);

- escolaridade em anos de estudo concluidos (nenhum: nao sabe ler ou escrever; de 1
a 3: curso de alfabetizacdo de adultos, primério ou elementar, primeiro grau ou
fundamental; de 4 a 7: primario, fundamental ou elementar, primeiro grau, gindsio ou
médio primeiro ciclo; de 8 a 11: primeiro grau, ginasial ou médio, primeiro ciclo,
segundo grau, colegial ou médio segundo ciclo; 12 ou mais: segundo grau, colegial
ou médio, segundo ciclo ou superior; ignorada: se ndo houver como saber a
escolaridade);

- ocupacdo habitual ou ramo da atividade (tipo de trabalho que a mae vem
desenvolvendo até o momento do parto e registrado de acordo com a Classificacdo
Brasileira de Ocupacdes);

- numero de filhos vivos ou mortos em gestagcdes anteriores;

- residéncia da mae (rua; CEP; bairro/distrito; municipio; unidade federativa).

* Bloco IV - Gestacao e parto—> relativo as caracteristicas da gestagio e do parto em
questdo. As seguintes informag¢des devem ser registradas:

- duracdo da gestagdo em semanas (menos de 22; 22 a 27; 28 a 31; 32 a 36; 37 a 41;
42 e mais; ignorada);

- tipo de gravidez (Unica; dupla; tripla ou mais; ignorada);

- tipo de parto (vaginal; cesareo);

- numero de consultas de pré-natal (nenhuma; de 1 a 3; de 4 a 6; 7 e mais; ignorado).

* Bloco V - Recém-nascido (RN)-> relativo as caracteristicas da crianga:
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- data do nascimento (dia, més e ano);

- hora do nascimento;

- sexo (masculino, feminino ou ignorado);

- indices de Apgar no 1° e 5° minutos;

- raga/cor (branca; preta; amarela; parda; indigena; ignorada);

- peso de nascimento (em gramas);

- deteccdo de malformacdo congénita ou anomalia cromossdmica (sim; nio;

ignorado), se sim, responder qual.

* Bloco VI - Identificacdo—> registro da impressdo digital da mae e da impressao
plantar do RN na terceira via (via rosa) da DN, conforme exigéncia do Estatuto da

Crianca e do Adolescente.

* Bloco VII - Responsavel pelo preenchimento—> devem ser registrados o nome, a

funcdo e a identidade do responsével pelo preenchimento da DN.

3.4. VARIAVEIS DO ESTUDO

Sdo apresentadas as varidveis abordadas no estudo com suas respectivas
categorias, mostrando a forma como foram agrupadas para a realizacdo das andlises
de regressdo. Na situacdo de varidvel com informacdo ignorada ou sem o devido
preenchimento, foi criada uma categoria para registrar o problema e evitar perda

amostral.
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3.4.1. Caracteristicas das maes

a) Idade materna:

Na DN, a idade materna é registrada em anos completos no momento do
parto. No entanto, para anélise dessa varidvel, foram criadas as seguintes categorias:
—>Categoria 1 - maes com 12 e 13 anos;

—>Categoria 2 - maes com 14 e 15 anos;
—>Categoria 3 - maes com 16 e 17 anos;
—>Categoria 4 - méaes com 18 e 19 anos;
—>Categoria 5 - maes com idade entre 20 a 24 anos;
—>Categoria 6 - maes com idade entre 25 a 34 anos;
—>Categoria 7 - maes com 35 ou mais anos;

—>Categoria 8 — idade ignorada ou ndo preenchida.

O agrupamento das idades foi realizado desta forma porque a diferenca de
freqii€ncia de baixo peso entre essas categorias pode ser claramente percebida. A
categorizacdo na forma utilizada usualmente (adolescente - 10 a 19 anos; adulta
jovem - 20 a 34 anos e adulta - > 35 anos) ndo permite a visualizag@o desta diferenga

importante que ocorre principalmente nas idades mais baixas.

b) Estado civil
Foram criadas as seguintes categorias:

—>Categoria 1 — solteira;
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—>Categoria 2 — casada, vitiva ou separada judicialmente/divorciada;

—>Categoria 3 — estado civil ignorado ou nao preenchido.

A decisdo de agrupar as opcdes contidas na categoria 2 resultou da
observagdo de que o nimero de mées vildvas ou separadas judicialmente/divorciadas
foi pequeno e a freqiiéncia de baixo peso aproximou-se mais das casadas do que das

solteiras.

¢) Escolaridade das mées

Foram criadas as seguintes categorias:
—>Categoria 1 — ndo sabe ler ou escrever;
—>Categoria 2 - maes com 1 a 7 anos de estudo;
—>Categoria 3 - maes com 8 a 11 anos de estudo;
—>Categoria 4 - maes com 12 ou mais anos de estudo;

—>Categoria 5 — escolaridade ignorada ou nao preenchida.

d) Ocupacdo habitual ou ramo de atividade

Devido a grande variedade de ocupacdes descritas nas declaracdes, esta
variavel foi agrupada em duas categorias:
—>Categoria 1 — mides que ndo trabalham: mulheres que exerciam somente atividades

no lar ou estudantes;
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—>Categoria 2 — mées que trabalham: quando havia referéncia a trabalho fora do lar;

—>Categoria 3 — ocupagdo da mae ignorada ou ndo preenchida.

e) Zona de residéncia da mae

As categorias foram organizadas em:
—>Categoria 1 — maes que residem na zona rural;
—>Categoria 2 — maes que residem na zona urbana;

—>Categoria 3 — mdes com zona de residéncia ndo preenchida.

f) Paridade

Refere-se ao numero de partos anteriores. As categorias foram organizadas

em:

—>Categoria 1 — nenhum parto anterior;
—>Categoria 2 — 1 a 3 partos anteriores;
—>Categoria 3 — 4 ou mais partos anteriores;

—>Categoria 4 — informagao ignorada ou ndo preenchida.

3.4.2. Caracteristicas relacionadas a gestagcdo e ao parto

a) Duracdo da gestacdo

A varidvel foi agrupada nas seguintes categorias:

—>Categoria 1 — de 22 a 31 semanas de gestagao;
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—>Categoria 2 — de 32 a 36 semanas de gestacdo;
—>Categoria 3 —de 37 a 41 semanas de gestacdo;
—>Categoria 4 — 42 e mais semanas de gestacao;

—>Categoria 5 — duracdo da gestacdo ignorada ou ndo preenchida.

b) Tipo de parto

As categorias foram organizadas em:
—>Categoria 1 — vaginal,
—>Categoria 2 — cesérea;

—>Categoria 3 — tipo de parto ignorado ou néo preenchido.

¢) Nuamero de consultas de pré-natal

As categorias foram organizadas a partir do agrupamento constante na DN:
—>Categoria 1 - nenhuma consulta realizada;
—>Categoria 2- de 1 a 3 consultas realizadas;
—>Categoria 3- de 4 a 6 consultas realizadas;
—>Categoria 4- 7 ou mais consultas realizadas;

—>Categoria 5- n° de consultas ignorado ou nio preenchido.

3.4.3. Caracteristicas relacionadas ao recém-nascido

a) Sexo



29

A varidvel foi agrupada em:
—>Categoria 1- sexo masculino;

- Categoria 2- sexo feminino.

b) Raca/Cor

Foram criadas as seguintes categorias:

—>Categoria 1- ndo branca (preta, amarela, parda e indigena);

—>Categoria 2- branca;

—>Categoria 3- raca/cor ignorada ou ndo preenchida.

A escolha por essas categorias resulta da observacdo de que houve um
nimero pequeno de criancas de raca/cor indigena, amarela e preta. Dessa forma,

houve preferéncia por fazer a juncio dessas trés com a cor parda.

¢) Peso de nascimento

As seguintes categorias foram criadas:
—>Categoria 1- baixo peso ao nascer (peso menor que 2500g).

—>Categoria 2- peso normal (peso igual ou maior que 2500g).

As declaragdes que ndo tiveram o peso ao nascer da crianga informado nio
foram consideradas no teste de associacio, sendo descartadas, uma vez que o peso de

nascimento € a varidvel resposta (dependente).
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Na andlise, em cada categoria das varidveis independentes, o conjunto de
criangas codificadas 1 (baixo peso ao nascer), dividido pelo total das criancas da
respectiva categoria € a propor¢do de criangas com baixo peso na categoria da
varidvel independente (porcentagem - % - quando multiplicado por 100). Nas
andlises simples, obtém-se as razdes de prevaléncias (medida de efeito) mediante os
quocientes das proporcdes das vdrias categorias em relacdo a proporcdo da categoria

definida como de referéncia.

3.4.4. Caracteristicas relacionadas ao local de ocorréncia do parto

a) Local de ocorréncia do parto

Agrupou-se a varidvel da seguinte forma:
—>Categoria 1- domicilio: quando o parto ocorreu em ambiente domiciliar;
—>Categoria 2- hospital: quando o parto ocorreu no ambiente hospitalar;
—>Categoria 3- ignorado: quando o parto ocorreu em qualquer outro local ou quando

o local de ocorréncia do parto foi ignorado ou néo preenchido.

3.5. CRITERIOS DE EXCLUSAO

Foram considerados como critérios de exclusio:
- peso do recém-nascido néo preenchido;

- sexo do recém-nascido ndo preenchido ou ignorado;
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- gravidez multipla;

- tipo de gravidez néo preenchida.

Todos os nascidos vivos que apresentaram uma ou mais das condi¢des citadas
acima ndo foram incluidos na andlise de dados, porém foram considerados na

descrigao.

3.6. ANALISE DOS DADOS

Os dados foram armazenados em planilha Excel e posteriormente analisados
utilizando-se o pacote estatistico Stata.

A associacdo entre a variavel dependente (peso de nascimento) e as demais
variaveis (independentes) foi estudada por meio de regressdo linear generalizada
familia Poisson ligagdo logaritmica com variincia robusta, simples e multipla.

A regressdo logistica faz parte de uma familia de modelos lineares
generalizados (glm), com familia binomial e ligacdo logistica. No entanto, este tipo
de modelo produz estimativas de odds ratio e ndo razdes de prevaléncias. Uma
solugdo € usar o modelo glm com familia binomial e ligacdo logaritmica. Esta
técnica permite obter diretamente a medida de efeito razdo de prevaléncia entre as
categorias que compdem as varidveis analisadas. Entretanto, por razdes matematicas,
nem sempre o programa converge. Este problema pode ser resolvido utilizando-se

glm com familia Poisson e varidncia robusta, que produz razdes de forgas de

incidéncias, mas cujos resultados também podem ser usados como boas
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aproximacdes de razdes de prevaléncias, sem problemas de convergéncia (BARROS
e HIRAKATA, 2003; VIEIRA, 2003; COUTINHO et al., 2008).

Para a andlise de associacdo, inicialmente, realizou-se o calculo da regressdo
simples entre cada uma das varidveis independentes e a varidvel resposta. Entraram
no modelo multiplo todas as varidveis que na regressdo simples apresentaram um
valor p<0,20. A seguir, as varidveis que no modelo multiplo apresentaram p>0,10
foram retiradas gradualmente. Adotou-se nivel de significancia de 0,10. A categoria
de referéncia das varidveis, em geral, foi a peniltima, uma vez que a dltima categoria
refere-se a ndo preenchimento ou situagdo ignorada. Nas seguintes varidveis utilizou-
se outra categoria de referéncia, para facilitar a compreensdo e discussdo das
propor¢des de BPN com outros trabalhos: idade da mae (faixa etiria de 20 a 24

anos), duragdo da gestac@o (37 a 41 semanas) e paridade (1 a 3 partos anteriores).

3.7. ASPECTOS ETICOS

Esta pesquisa foi apreciada e aprovada pelo Comité de Etica da Universidade
Federal do Acre e pelo Comité de Etica da Faculdade de Sadde Publica, de acordo
com os requisitos da Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Satide (ANEXOS 1

e?2).
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4. RESULTADOS

4.1. NUMERO DE NASCIDOS VIVOS E ANO DE NASCIMENTO

Nos anos de 2006 e 2007, foi preenchido um total de 3220 declaracdes de
nascidos vivos correspondentes aos filhos de maes residentes em Cruzeiro do Sul e
cujos partos ocorreram nesta localidade. Antes da aplicacdo dos critérios de exclusio,
a proporcao de BPN, nos dois anos foi 10,01% e 9,62%, respectivamente. Na tabela

1 observa-se a distribuicdo dos nascidos vivos segundo o ano de nascimento.

Tabela 1- Numero e propor¢cdo de nascidos vivos, segundo ano de nascimento.
Cruzeiro do Sul, Acre, 2006 e 2007.

Ano de nascimento N %
2006 1679 52,14
2007 1541 47,86
Total 3220 100

4.2. PREENCHIMENTO DA DECLARACAO DE NASCIDO VIVO

De todas as varidveis do estudo, o peso de nascimento foi a que apresentou
maior porcentagem de falta de preenchimento/informagdo ignorada, como pode ser

observado na tabela 2.
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Tabela 2 — Numero e propor¢do da falta de preenchimento/informagéo ignorada,
segundo varidveis da Declaragdo de Nascido Vivo. Cruzeiro do Sul, Acre, 2006 e
2007.

Variavel N %0
Peso do recém-nascido 398 12,36
Sexo do recém-nascido 8 0,25

Tipo de gravidez 14 0,43

Raga/cor do recém-nascido 310 9,63

Duragdo da gestacdo 21 0,65

N° de consultas de pré-natal 125 3,88

Tipo de parto 21 0,65

Idade materna 26 0,81

Escolaridade materna 27 0,84

Estado civil materno 38 1,18

Ocupacao materna 38 1,18

Paridade 37 1,15

Zona de residéncia da mae 1 0,04

Local de ocorréncia do parto 25 0,78

Nota:

*As proporcdes foram calculadas em relacdo ao total de declaracdes de nascidos
vivos, 3220.

Apo6s a aplicagdo dos critérios de exclusdo, restaram 2772 declaracdes, a

partir das quais se realizou a andlise dos dados.
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4.3. PESO DE NASCIMENTO

O peso de nascimento variou de 560 a 4910 g, com média 3161,5 g e desvio-
padrdo 535,9 g. A porcentagem de criancas que apresentaram baixo peso ao nascer

no periodo estudado foi 9,13% (Tabela 3).

Tabela 3 — Numero e propor¢do de nascidos vivos, segundo peso ao nascer. Cruzeiro
do Sul, Acre, 2006 e 2007.

Peso ao nascer (gramas) N %
<2500 253 9,13
> 2500 2519 90,87
Total 2772 100

4.4. LOCAL DE OCORRENCIA DO PARTO

Analisando-se os dados brutos (sem aplicar os critérios de exclusdo),
observou-se que 85,93% dos partos ocorreram em ambiente hospitalar, 11,74% em
ambiente domiciliar e 2,33% em outros locais. Apds a aplicagdo dos critérios de
exclusdo, verificou-se que 97,4% das criangas nasceram no hospital e 1,62% no
domicilio. O ndmero e propor¢do de nascidos vivos, segundo o local de ocorréncia

do parto e peso podem ser observados na tabela 4.
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Tabela 4 — Numero e propor¢do de nascidos vivos, segundo local de ocorréncia do
parto e peso; razdo de prevaléncias e P descritivo. Cruzeiro do Sul, Acre, 2006 e

2007.
Local de ocorréncia Peso Total RP P
do parto Normal Baixo
N % N %
Domicilio 33 73,33 12 26,67 45 3,05 0,000
(1,62%)
Hospital 2464 91,26 236 8,74 2700 1 -
(97,40%)
Outros locais/ignorado/ 22 81,48 5 18,52 27 2,11 0,066
nao preenchido (0,97%)
Total 2519 90,87 253 9,13 2772
(100%)

4.5. IDADE MATERNA

A idade materna variou de 12 a 47 anos, com média 23,4 anos e desvio

padrdo 5,87 anos. Na tabela 5 visualiza-se o nimero e propor¢do de nascidos vivos

segundo a idade da mie e peso, a razdo de prevaléncias e P descritivo.

Considerando-se toda a faixa etdria correspondente a adolescéncia (10 a 19

anos) a propor¢do de BPN (12,02%) foi maior quando comparada & propor¢do em

filhos de maes nao adolescentes (7,9%).

A porcentagem de baixo peso ao nascer foi maior em nascidos vivos de maes

mais jovens, apresentando uma reducdo em idades intermedidrias e aumentando

novamente entre filhos de maes com maior idade, conforme pode ser observado na

figura 2.
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Tabela 5 — Niimero e propor¢do de nascidos vivos, segundo a idade da mie e peso;
razdo de prevaléncias e P descritivo. Cruzeiro do Sul, Acre, 2006 e 2007.

Idade Peso Total RP P
materna Normal Baixo
N % N %

12e 13 10 83,33 2 16,67 12 2,36 0,189
(0,43%)

14 e 15 91 86,67 14 13,33 105 1,89 0,020
(3,79%)

16 e 17 254 86,69 39 13,31 293 1,89 0,001
(10,57%)

18 e 19 355 89,42 42 10,58 397 1,50 0,030
(14,32%)

20 a24 872 92,96 66 7,04 938 1 -
(33,84%)

25a34 798 92,04 69 7,96 867 1,13 0,457
(31,28%)

35 e mais 125 86,81 19 13,19 144 1,87 0,010
(5,19%)

Ignorada/ndo 14 87,50 2 12,50 16 1,77 0,393

Preenchida (0,58%)

Total 2519 90,87 253 9,13 2772

(100%)
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Figura 2 — Porcentagem de baixo peso ao nascer, segundo a idade da mée. Cruzeiro
do Sul, Acre, 2006 e 2007.
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4.6. ESTADO CIVIL MATERNO

Houve predominancia de mées solteiras (85,53%). Na tabela 6 observa-se o
numero e propor¢ao de nascidos vivos segundo o estado civil materno e peso, razio
de prevaléncias e P descritivo. Os nascidos vivos de maes solteiras apresentaram

maior propor¢do de BPN (9,7%) em relacdo as outras categorias (5,57%).
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Tabela 6 — Numero e propor¢do de nascidos vivos, segundo o estado civil materno e
peso; razdo de prevaléncias e P descritivo. Cruzeiro do Sul, Acre, 2006 e 2007.

Estado civil Peso Total RP P
materno Normal Baixo
N % N %

Solteira 2141 90,30 230 9,70 2371 1,74 0,012
(85,53%)

Outros* 356 94,43 21 5,57 377 1 -
(13,60%)

Ignorado/nao 22 91,67 2 8,33 24 1,49 0,570

Preenchido (0,87%)

Total 2519 90,87 253 9,13 2772

(100%)
Nota:

*casada, vitiva, separada judicialmente/divorciada.

4.7. ESCOLARIDADE MATERNA

Com relac@o a escolaridade materna, 38,06% das maes nao sabiam ler nem

escrever, sendo esta a categoria que apresentou maior propor¢cdo de baixo peso ao

nascer (10,43%). A porcentagem de BPN diminui a medida que aumenta a

escolaridade materna (Tabela 7).
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Tabela 7 — Numero e propor¢ao de nascidos vivos, segundo a escolaridade materna e
peso; razdo de prevaléncias e P descritivo. Cruzeiro do Sul, Acre, 2006 e 2007.

Escolaridade Peso Total RP P

(em anos de Normal Baixo

estudo) N % N %

Nenhum 945 89,57 110 10,43 1055 1,35 0,062
(38,06%)

Dela?7 380 90,69 39 9,31 419 1,20 0,355
(15,12%)

De8all 563 91,54 52 8,46 615 1,09 0,627
(22,19%)

>12 622 92,28 52 7,72 674 1 -
(24,31%)

Ignorada/nao 9 100,00 0 0,00 9

Preenchida (0,32%)

Total 2519 90,87 253 9,13 2772
(100%)

.. Nao foi possivel realizar o cilculo.

4.8. OCUPACAO MATERNA

Quanto a ocupacdo materna, verificou-se que 89,86% das maes eram “do lar”
ou estudantes e 9,42% referiram trabalhar fora do domicilio. As porcentagens de
baixo peso ao nascer entre os nascidos vivos de maies que trabalham fora do

domicilio e que ndo trabalham foram 3,83% e 9,67%, respectivamente (Tabela 8).
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Tabela 8 — Numero e propor¢do de nascidos vivos, segundo a ocupagdo materna e
peso; razdo de prevaléncias e P descritivo. Cruzeiro do Sul, Acre, 2006 e 2007.

Ocupacio Peso Total RP P
Normal Baixo
N % N %

Naio trabalha 2250 90,33 241 9,67 2491 2,52 0,003
(89,86%)

Trabalha 251 96,17 10 3,83 261 1 -
(9,42%)

Ignorada 18 90,00 2 10,00 20 2,61 0,194
(0,72%)

Total 2519 90,87 253 9,13 2772
(100%)

4.9. ZONA DE RESIDENCIA DA MAE

Do total de nascidos vivos, 46,79% eram filhos de maes que residiam em

zona urbana. Entre estes, a porcentagem de BPN foi 8,17%. Entre os nascidos vivos

de maes que residiam em zona rural (53,17%), a propor¢ao de BPN foi 9,97%. Na

tabela 9 pode-se observar o nimero e propor¢do de nascidos vivos segundo o

municipio de residéncia da mée e peso; razdo de prevaléncias e P descritivo.



42

Tabela 9 — Numero e propor¢do de nascidos vivos, segundo a zona de residéncia da
mae e peso; razdo de prevaléncias e P descritivo. Cruzeiro do Sul, Acre, 2006 e 2007.

Zona de Peso Total RP P
residéncia da mae Normal Baixo
N % N %

Rural 1327 90,03 147 9,97 1474 1,22 0,101
(53,17%)

Urbana 1191 91,83 106 8,17 1297 1 -
(46,79%)

Ignorada/nao 1 100,00 0 0,00 1

preenchida (0,04%)

Total 2519 90,87 253 9,13 2772

(100%)

.. Nao foi possivel realizar o cilculo.

4.10. PARIDADE

A paridade variou de 0 a 18, com média 1,76 filhos por mulher e desvio
padrdo 2,17. A maior propor¢do de BPN foi observada entre os nascidos vivos de
maes sem partos anteriores (11,75%) seguida por aqueles cujas mdes tinham
paridade 4 ou mais (10,57%). A menor proporcdo de BPN encontrada foi nos filhos

de maes com paridade de 1 a 3 (7,06%) (Tabela 10).
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Tabela 10 — Numero e propor¢do de nascidos vivos, segundo a paridade materna e
peso; razdo de prevaléncias e P descritivo. Cruzeiro do Sul, Acre, 2006 e 2007.

Paridade Peso Total RP P
Normal Baixo
N % N %

0 796 88,25 106 11,75 902 1,66 0,000
(32,54%)

la3 1342 92,94 102 7,06 1444 1 -
(52,09%)

4 ou mais 364 89,43 43 10,57 407 1,49 0,020
(14,68%)

Ignorada/nao 17 89,47 2 10,53 19 1,49 0,555

preenchida (0,69%)

Total 2519 90,87 253 9,13 2772

(100%)

4.11. DURACAO DA GESTACAO

Quanto a duracdo da gestacdo, 2,64% dos nascidos vivos foram prematuros.

A porcentagem de BPN aumenta 2 medida que diminui a duracdo da gestacdo

(Tabela 11).
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Tabela 11 — Numero e proporgdo de nascidos vivos, segundo a duracdo da gestacio

e peso; razdo de prevaléncias e P descritivo. Cruzeiro do Sul, Acre, 2006 e 2007.

Duracao da Peso Total RP P
Gestacéo Normal Baixo
N % N %

De 22 a 31 2 12,50 14 87,50 16 12,18 0,000
(0,58%)

De 32 a 36 13 22,81 44 77,19 57 10,74 0,000
(2,06%)

De 37 a 41 2481 92,82 192 7,18 2673 1 -
(96,43%)

>42 11 91,67 1 8,33 12 1,16 0,877
(0,43%)

Ignorada/ndo 12 85,71 2 14,29 14 1,98 0,296

preenchida (0,51%)

Total 2519 90,87 253 9,13 2772
(100%)

4.12. TIPO DE PARTO

Do total de partos, 24,86% foram por operacdo cesariana. A porcentagem de

baixo peso ao nascer entre os nascidos vivos de parto vaginal e cesdrea foi 9,55% e

7,98%, respectivamente (Tabela 12).
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Tabela 12 — Numero e propor¢do de nascidos vivos, segundo o tipo de parto e peso;
razdo de prevaléncias e P descritivo. Cruzeiro do Sul, Acre, 2006 e 2007.

Tipo de parto Peso Total RP P
Normal Baixo
N % N %

Vaginal 1876 90,45 198 9,55 2074 1,19 0,220
(74,82%)

Cesareo 634 92,02 55 7,98 689 1 -
(24,86%)

Ignorado/nao 9 100,00 0 0,00 9

preenchido (0,32%)

Total 2519 90,87 253 9,13 2772

(100%)

.. Nao foi possivel realizar o cilculo.

4.13. NUMERO DE CONSULTAS DE PRE-NATAL

A porcentagem de méaes que ndo realizaram nenhuma consulta foi 4,73%. A

maior propor¢do de BPN ocorreu nos nascidos vivos de mies que realizaram de 1 a 3

consultas (18,13%). Na tabela 13, pode-se observar o nimero e proporcdo de

nascidos vivos segundo o nimero de consultas de pré-natal e peso, razdo de

prevaléncias e P descritivo.
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Tabela 13 — Nimero e propor¢ao de nascidos vivos, segundo o nimero de consultas
de pré-natal e peso; razdo de prevaléncias e P descritivo. Cruzeiro do Sul, Acre, 2006
e 2007.

N° de consultas Peso Total RP P
de pré-natal Normal Baixo
N % N %

Nenhuma 113 86,26 18 13,74 131 1,82 0,009
(4,73%)

la3 149 81,87 33 18,13 182 2,41 0,000
(6,57%)

4a6 279 86,92 42 13,08 321 1,73 0,001
(11,58%)

7 € mais 1943 92,48 158 7,52 2101 1 -
(75,79%)

Ignorado/nao 35 94,59 2 5,41 37 0,71 0,633

preenchido (1,33%)

Total 2519 90,87 253 9,13 2772
(100%)

4.14. SEXO DO NASCIDO VIVO

Em relag@o ao sexo do recém-nascido, houve uma pequena predominéncia do
sexo masculino (51,30%) em relag@o ao sexo feminino (48,70%). A porcentagem de
baixo peso ao nascer entre os nascidos vivos do sexo masculino foi 7,88% e 10,44%

entre os do sexo feminino (Tabela 14).
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Tabela 14 — Numero e propor¢do de nascidos vivos, segundo o sexo do recém-
nascido e peso; razdo de prevaléncias e P descritivo. Cruzeiro do Sul, Acre, 2006 e

2007.
Sexo Peso Total RP P
Normal Baixo
N % N %

Masculino 1310 92.12 112 7,88 1422 1 -
(51,30%)

Feminino 1209 89,56 141 10,44 1350 1,32 0,019
(48,70%)

Total 2519 90,87 253 9,13 2772

(100%)

4.15. RACA/COR DO NASCIDO VIVO

Houve predominancia de criancas da raca/cor parda (68,66%), seguida por

branca (30,68%), indigena (0,59%) e negra (0,07%). Nao houve nascimento de

criangas da raga/cor amarela. Dos nascidos vivos de raca/cor branca, a porcentagem

de baixo peso ao nascer foi 7,38%. Entre os de outras racgas/cores, foi 9,79%. Na

tabela 15, pode-se observar o nimero e propor¢do de nascidos vivos segundo a

raca/cor do recém-nascido e peso, razdo de prevaléncias e P descritivo.
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Tabela 15— Numero e propor¢do de nascidos vivos, segundo raga/cor do recém-
nascido e peso; razdo de prevaléncias e P descritivo. Cruzeiro do Sul, Acre, 2006 e

2007.
Raca/cor Peso Total RP P
Normal Baixo
N % N %

Nio branca 1686 90,21 183 9,79 1869 1,32 0,046
(67,42%)

Branca 766 92,62 61 7,38 827 1 -
(29,83%)

Ignorada/nio 67 88,16 9 11,84 76 1,60 0,159

Preenchida (2,74%)

Total 2519 90,87 253 9,13 2772

(100%)

4.16. REGRESSAO MULTIPLA

Entraram na modelagem multipla as varidveis que, na andlise simples, o P de

alguma de suas categorias tenha sido menor que 0,20. Portanto, tipo de parto ndo

entrou no modelo multiplo. Entre as demais varidveis, ndo permaneceram no modelo

final (pois nesta etapa apresentaram P maior que 0,10) as seguintes: escolaridade e

zona de residéncia materna. Admitiu-se que a varidvel paridade materna seja

mediadora entre a idade materna e o peso e assim, foi retirada do modelo multiplo.

Na tabela 16 visualiza-se o modelo final com as variaveis cujos P descritivos foram

menor que 0,10.
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Tabela 16 — Razdes de prevaléncias (RP) de baixo peso ao nascer e respectivos
intervalos com 90% de confianga (IC) e P descritivos no modelo final, segundo as
variaveis: duragcdo da gestacdo, local de ocorréncia do parto, nimero de consultas
pré-natal, idade e ocupagdo da maie, paridade, raca/cor e sexo do recém-nascido.

Cruzeiro do Sul, Acre, 2006 e 2007.

Variavel Categoria IC 90 % P
Bruta Ajustada
Duracao da 22 a3l 12,18 11,32 8,51 -15,05 0,000
gestacao 32a36 10,74 10,01 8,26 —12,13 0,000
(semanas) 37 a4l 1 1 - -
42 e mais 1,16 1,25 0,22 - 6,93 0,828
Ignorada 1,98 2,26 0,74-6,83 0,224
Local de Domicilio 3,05 3,13 1,92-5,09 0,000
ocorréncia Hospital 1 1 - -
do parto Ignorado 2,11 1,80 0,97-3,31 0,112
Consultas de Nenhuma 1,82 1,02 0,68-1,52 0914
pré-natal la3 2,41 1,42 1,06 -1,90 0,049
4a6 1,73 1,15 0,90-1,47 0,326
7 ou mais 1 1 - -
Ignorado 0,71 0,76 0,27-2,12 0,669
Idade da mae 12a13 2,36 2,97 1,01 -8,79 0,099
(anos) 14a15 1,89 1,32 0,86 -2,04 0,283
16a17 1,89 1,49 1,10-2,03 0,030
18a19 1,50 1,33 1,01 -1,77 0,091
20a24 1 1 - -
25a34 1,13 1,09 0,85-1,41 0,536
35 ou mais 1,87 1,78 1,20-2,63 0,014
Ignorada 1,77 2,32 0,79-6,80 0,195
Estado civil Solteira 1,74 1,51 1,06-2,14 0,052
Outros 1 1 - -
Ignorado 1,49 1,04 0,39-2,77 0,942
Ocupacao Nio trabalha 2,52 1,92 1,17-3,16 0,029
da mae Trabalha 1 1 - -
Ignorada 2,61 3,36 0,99-11,44 0,103

continua
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Variavel Categoria RP IC 95% P
Bruta Ajustada
Raca/cor do Nio branca 1,32 1,29 1,04 - 1,60 0,044
recém-nascido  Branca 1 1 - -
Ignorada 1,60 1,34 0,86 -2,08 0,272
Sexo do Masculino 1 1 - -
recém-nascido  Feminino 1,32 1,30 1,08—1,56 0,018
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5. DISCUSSAO

5.1. PREENCHIMENTO DA DECLARACAO DE NASCIDO VIVO

O Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos foi implantado no
Municipio de Cruzeiro do Sul no ano de 2000. A Rede Interagencial de Informacao
para a Satide informa o cdlculo de um indicador que avalia a cobertura do SINASC: a
razdo entre os nascidos vivos informados ao SINASC e os estimados pelo IBGE.
Valores préximos a 100 indicam coincidéncia entre a freqii€ncia dos nascidos vivos
apurados pelo SINASC e as estimativas demograficas; valores acima de 100 sugerem
que a estimativa demografica estd subestimada e valores abaixo de 100 que ha sub-
registro do SINASC. Em todas as regides brasileiras, pode-se observar uma melhoria
na cobertura desse sistema considerando-se os anos de 1994 a 2004. Os estados da
regido Norte apresentaram dispersdo até o ano 2000, e a partir desta data
estabilizaram, com razdo de aproximadamente 80%. Em 2004, o Estado do Acre
apresentou a melhor razdo da regido, 100,43 informados por 100 estimados (RIPSA,
2008). No entanto, desde a implantacdo do SINASC até o més de junho de 2009, ndo
houve, em Cruzeiro do Sul, nenhum estudo pormenorizado em relacdo a qualidade
dos dados. A captacdo de nascidos vivos pelo sistema também ndo foi avaliada.
Portanto, ndo se pode afirmar que o total de nascimentos registrados corresponde a
real ocorréncia de nascimentos na regiao.

Em outras localidades brasileiras, varios autores realizaram estudos para
avaliar tanto de forma quantitativa quanto qualitativa o preenchimento da DN.

MELLO JORGE et al. (1996) realizaram estudo que avaliou o preenchimento da DN
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em 26 capitais brasileiras e no Distrito Federal. O preenchimento nao foi adequado
para as variaveis indice de Apgar, grau de instru¢do da mae e paridade. Sexo e peso
do RN, duracdo da gestacdo, tipo de gravidez e parto, e idade da mae foram
consideradas varidveis com excelente preenchimento.

SILVA et al.,, em 2001, verificaram a concordincia entre os arquivos do
SINASC e dados de um inquérito perinatal. Os campos do SINASC que
apresentaram boa confiabilidade foram: peso ao nascer, sexo, hospital de nascimento,
tipo de parto e idade materna. A taxa de baixo peso ao nascer apresentou boa
validade enquanto a taxa de prematuridade foi subestimada.

No presente estudo, o campo que apresentou maior porcentagem de falta de
preenchimento ou informacdo ignorada foi o peso de nascimento (12,36%) seguido
da raga/cor do recém-nascido (9,63%). A elevada falta de informacao para a variavel
peso talvez seja explicada pela alta propor¢do de partos ocorridos no domicilio
(11,74%). Dos partos ocorridos no ambiente domiciliar, 87,5% ndo apresentaram o
registro do peso. A varidvel zona de residéncia materna foi a que apresentou menor
porcentagem de falta de preenchimento (0,04%).

Na pesquisa realizada em Campinas (SP) por CARNIEL (2005), as varidveis
peso e raca/cor do recém-nascido apresentaram uma porcentagem maior de
preenchimento, 100% e 99,9% respectivamente; o campo que apresentou maior
proporcao de falta de informacdo foi o nimero de consultas de pré-natal (9,4%), um
valor aproximadamente 2,5 vezes maior que o encontrado no presente estudo
(3,88%). COSTA et al. (2002) detectaram, no municipio de Feira de Santana (BA),

elevada auséncia de registro do nimero de consultas de pré-natal (25,2%).
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ALMEIDA et al. (2006) avaliaram a validade e confiabilidade das
informacgdes das declaragdes de nascido vivo. Os resultados indicaram que o
SINASC ¢ uma excelente fonte de informacdo para identificar nascimentos de baixo
peso; no entanto, a paridade materna e a presenca de anomalias congénitas
mostraram elevada auséncia de registro.

Apesar de alguns estudos, entre eles o presente, identificarem possiveis falhas
na cobertura, confiabilidade e validade dos dados presentes na DN, o SINASC ¢ de
grande utilidade para identificar nascidos vivos com baixo peso e avaliar os fatores
associados a esta condicdo. Portanto, maior atengdo deve ser dispensada a coleta de
dados no momento do preenchimento das declaracdes para que este documento
torne-se um instrumento cada vez mais confiavel e reflita a realidade dos dados,

podendo, assim gerar informagdes mais acuradas.

5.2. PESO DE NASCIMENTO

Neste estudo, o peso de nascimento variou de 560 a 4910 g, com média
3.161,5 g e desvio-padrao 535,9 g. A propor¢ao de baixo peso ao nascer foi 9,13%,
uma taxa maior do que a apresentada no municipio de Rio Branco (AC) que, em
2005, foi 8,2% (BRASIL, 2009). NASCIMENTO (2005) detectou uma média de
peso de 3168,7 g, em Taubaté (SP), portanto, semelhante a apresentada neste estudo.
No estudo de GUIMARAES E VELASQUEZ-NELENDEZ (2002), em Itatina (MG),
a média de peso foi maior (3214 g) e a taxa de baixo peso foi menor (7,0%). Nos

paises altamente desenvolvidos como a Suécia e Noruega, o peso médio dos recém-
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nascidos alcanca 3500g e a propor¢@o de BPN nao ultrapassa 6% (UNICEF e WHO,
2004; UNICEEF, 2008).

No Brasil, a taxa de baixo peso ao nascer sofreu uma ligeira variacdo entre
1996 (7,9%) e 2005 (8,1%). Cruzeiro do Sul vem apresentando nos tltimos anos uma
elevagdo na propor¢cdo de BPN. Em 1995, o municipio apresentou uma porcentagem
de 6,9% subindo para 8,5%, em 2005 (BRASIL, 2009). No entanto, esses dados
precisam ser avaliados com cuidado, considerando que o nivel de preenchimento e
captagdo de dados do SINASC, no municipio, pode ter mudado no decorrer desse
periodo.

O baixo peso ao nascer destaca-se como importante indicador por refletir,
entre outros fatores, a qualidade do cuidado prestado a mulher durante a gestagcdo e o
padrio de vida e saide maternas que interferem no desenvolvimento da crianga
(TREVISAN et al., 2002).

Estima-se que o risco de morte neonatal para criangas que nascem pesando
entre 2000-2499 g € quatro vezes maior do que para as que nascem com 2500-2999 g
e dez vezes maior do que para as criangas que apresentam peso de nascimento entre
3000-3499 g (POJIDA & KELLEY, 2000).

Pesquisas mostram alguns dos prejuizos a curto e longo prazos causados pelo
baixo peso de nascimento (SARNI et al., 2005; PASSEBON et al., 2006; BARROSO
et al.,, 2008). As seqiielas decorrentes desta condi¢do reforcam a importdncia de
estudos que caracterizam as condi¢des que envolvem o nascimento e que fornegam o
perfil do peso ao nascer em uma determinada localidade. Portanto, estudos sobre o

BPN constituem instrumentos de grande importincia para auxiliar na identificacdo
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de grupos mais vulneraveis e direcionar as politicas de saude no sentido de encontrar

alternativas que possam prevenir esta condicdo e reduzir suas conseqiiéncias.

5.3. LOCAL DE OCORRENCIA DO PARTO

Quanto ao local de ocorréncia do nascimento, considerando-se os dados
brutos, verificou-se que 85,93% das criangas nasceram em ambiente hospitalar e
11,74% no domicilio. A ocorréncia de partos no hospital foi menor que a encontrada
em outras localidades. No estudo realizado por PASSEBON et al. (2006), em
Campos dos Goytacazes (RJ), 99,8% dos nascimentos ocorreram em hospitais.

O municipio de Cruzeiro do Sul possui um elevado niimero de pessoas que
reside em drea rural. A contagem populacional realizada pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica, em 2000, revelou que 42,21% da populacdo do municipio
tém sua residéncia localizada em area rural (CRUZEIRO DO SUL, 2009). Essas
pessoas, geralmente, enfrentam diversas barreiras geograficas ao se deslocarem para
a regido central do municipio onde estdo localizados os hospitais. Esse fato,
possivelmente, contribui para o nimero elevado de partos no domicilio.

Na andlise multipla, verificou-se associagcdo estatisticamente significante
entre BPN e parto no domicilio. A propor¢cao de BPN foi 3,13 vezes maior entre as
criangas que nasceram no domicilio quando comparadas as que nasceram no hospital
(RP=3,13, P= 0,000). Vale a pena ressaltar que o peso de nascimento registrado no
caso de partos domiciliares pode ndo ser tdo confidvel quanto o registrado no

hospital.
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As razdes precisas que explicam esse resultado merecem aten¢o, porém, nao
sdo objeto deste estudo. Certamente, a associagdo ndo advém do fato da crianca
nascer no ambiente domiciliar, mas talvez, das condi¢des sociais, ambientais e suas
repercussdes que podem afetar a qualidade de vida e saide maternas. Diante disso,
seriam necessdrias intervengdes no sentido de facilitar o acesso dessas maes aos

servigos de saide e promover um acompanhamento pré-natal regular e de qualidade.

5.4. IDADE MATERNA

A adolescéncia (10 a 19 anos) respondeu por 29,11% dos partos, mas a maior
concentragdo de nascimentos ocorreu no grupo de mulheres de 20 a 34 anos
(65,12%). O niimero de maies adolescentes no Estado do Acre vem diminuindo nos
ultimos anos; em 1995 a proporg¢éo foi 32,2% e em 2005 foi 27,3%. Apesar disso, o
municipio de Cruzeiro do Sul ainda apresenta uma porcentagem de partos na
adolescéncia maior que a média brasileira que em 2005 foi 21,8% (BRASIL, 2009).
A idade materna variou de 12 a 47 anos, com média 23,4 anos e desvio padrao 5,87
anos. Essa média de idade foi inferior a encontrada por CARNIEL (2005) em
Campinas (SP) que foi de 25,9 anos.

A distribuicdo de nascidos vivos de baixo peso segundo a idade materna
mostrou que os filhos de méaes adolescentes foram os que apresentaram maior
proporcdo de baixo peso (12,02%). A propor¢do de BPN em filhos de méaes ndo
adolescentes foi 7,9%. Para a andlise muiltipla, adotou-se como categoria de

referéncia a idade da mée entre 20 a 24 anos, pois foi a faixa etdria que apresentou a

menor propor¢do de BPN (7,04%). Os nascidos vivos de maes entre 14 e 15 anos
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apresentaram elevada porcentagem de BPN (13,33%) com razéo de prevaléncia 1,32,
porém estatisticamente ndo significante (P= 0,283). Detectou-se associacdo
estatisticamente significante entre o BPN e as seguintes faixas etdrias da mae: 12 e
13 anos, 16 e 17 anos, 18 e 19 anos, 35 anos e mais. Esse resultado concorda com
outros estudos que relacionam a gravidez nos extremos da vida reprodutiva a um
maior risco de nascimento de criangas com baixo peso (NASCIMENTO e
GOTLIEB, 2001; AQUINO-CUNHA, 2002; COSTA et al., 2002; NASCIMENTO,
2003).

SIMOES et al. (2003), em Sdo Luis (MA), detectaram que os filhos das
mulheres menores de 18 anos apresentaram maiores riscos para o BPN,
prematuridade e mortalidade infantil e que as mées adolescentes eram as que tinham
pior nivel de renda e as que nédo exerciam atividade remunerada.

Estudos mostram que mulheres mais velhas apresentam maior proporcdo de
intercorréncias na gravidez como diabetes, hipertensao arterial e hemorragias, parto
prolongado, maior tendéncia a sofrer abortamentos espontaneos, mais abortamentos
induzidos e maior nimero de natimortos. Além disso, seus filhos tém maior risco de
nascer com baixo peso, prematuridade, malformagdes congénitas, deformidades e
anomalias cromossdmicas (PARADA e PELA, 1999; SENESI et al., 2004; GIGLIO
et al., 2005).

Tendo em vista a maior propor¢do de BPN em nascidos vivos de mées nos
extremos da vida reprodutiva, esse grupo demanda maior atengdo por parte dos
servicos de saide. A idade materna ndo € uma varidvel em que se possa atuar
diretamente, mas as intensificacdes nas acdes de educacio em saide e nos programas

que envolvem anticoncepcdo e planejamento familiar poderiam contribuir para a



58

reducdo do problema. Uma vez gravidas, o sistema de saude deve identificar
precocemente essas maes e fornecer uma assisténcia periddica e de qualidade

dirigida especificamente a este grupo com o objetivo de reduzir o risco de BPN.

5.5. ESTADO CIVIL MATERNO

Os resultados sobre o estado civil maternos mostraram que a porcentagem de
maes solteiras (85,53%) foi muito elevada em relacdo a outras localidades brasileiras.
CARNIEL (2005) encontrou 35,9% em Campinas (SP); MASCARENHAS et al,,
(2006) detectaram que para o ano de 2002 em Piripiri (PI) a porcentagem foi 20,8%.
Essa elevada proporgcdo alerta para a possibilidade de que, no momento do
preenchimento da DN, as mulheres com companheiros em unido estivel sdo
incluidas na categoria “solteira”, uma vez que a versdo atual da DN nao disponibiliza
a opcdo “unido estdvel”.

Detectou-se associacdo estatisticamente significante entre o BPN e o estado
civil solteira. A propor¢do de BPN em filhos de maes solteiras foi 1,51 vezes maior
(P=0,052) quando comparada ao conjunto das demais categorias.

Saber sobre a presenca do companheiro é importante, pois alguns trabalhos
mostraram que a auséncia do pai no domicilio relaciona-se com a falta de adesdo ao
pré-natal e com o BPN (COIMBRA et al., 2003; MINASAVA et al., 2004).

No entanto, no estudo de NASCIMENTO (2003), a situagdo de viver
maritalmente, que poderia ser apresentada como fator protetor pela presenca do
companheiro, tanto no que se refere ao aspecto psicolégico como econdmico, nio

teve associagdo com o BPN.



59

5.6. ESCOLARIDADE MATERNA

Os resultados mostraram que 53,18% das maes tinham menos de 8 anos de
estudo.  Essa porcentagem foi menor que a observada no Piaui (74,8%)
(MASCARENHAS et al., 2006). No entanto, SANTOS et al. (2008), no Maranhio,
encontraram uma propor¢cdo mais elevada de mdes com 8 a 11 anos de estudo
(75,1%) do que a detectada no presente estudo (22,19%).

A andlise bivariada mostrou que os filhos de maes sem nenhuma escolaridade
apresentam uma prevaléncia de BPN 1,35 vezes maior (P= 0,062) quando
comparados aos filhos de médes com doze anos ou mais de estudo. No entanto, na
analise multipla ndo foi detectada associacdo estatisticamente significante entre
escolaridade e BPN. NASCIMENTO (2003), em Guaratinguetd (SP), também nao
encontrou associagdo entre a instrucdo materna e o BPN.

CARNIEL et al. (2008), utilizando como categoria de referéncia maes com 12
ou mais anos de estudo, detectaram associacdo entre o BPN e escolaridade materna

menor que sete anos de estudo (OR=1,74, P= 0,0018).

5.7. OCUPACAO MATERNA

Em Cruzeiro do Sul, a porcentagem de mies que referiram trabalho fora do
lar foi 9,42%. Esse resultado estd muito abaixo do encontrado em outras localidades:
39,1% em Campinas (SP), 23,9% Guaratingueta (SP) (NASCIMENTO, 2003;

CARNIEL, 2005). Encontrou-se associacdo estatisticamente significante entre o
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BPN e maes que ndo trabalham. A proporcdo de BPN foi 1,92 (P= 0,029) vezes
maior em filhos de maes que ndo trabalham fora do lar quando comparados aos
filhos daquelas que trabalham fora do domicilio.

A participagdo da mulher no mercado de trabalho vem se ampliando nas
dltimas décadas (SCORZAFAVE, 2004), seja pelo desejo de realizacdo profissional
ou por necessidade de assumir ou ajudar no sustento da familia. A protecdo contra o
BPN, conferida pelo trabalho materno fora do lar, possivelmente esté ligada ao fator
socioecondmico, pois, como referem MONTEIRO e FREITAS (2000), do poder
aquisitivo dependem, por exemplo, a disponibilidade de alimentos, a qualidade do
ambiente e 0 acesso a servicos essenciais como os de saneamento e os de assisténcia
a saude.

Neste estudo, os motivos que explicam a pequena porcentagem de maes que
trabalham fora do lar, em Cruzeiro do Sul, ndo foram pesquisados, mas podem
envolver aspectos culturais e sociais. A promog¢do da qualidade de vida em geral, e
da geracdo de emprego e renda extrapola o setor saide. Cabe aos setores
responsdveis tornar concreto o direito ao trabalho e, ao sistema de satide, promover

vigilancia sobre a satde das maes que compdem esse grupo mais vulnerdvel.

5.8. ZONA DE RESIDENCIA

Neste estudo, observou-se uma elevada porcentagem de mées residentes na
zona rural (53,17%). Esse resultado talvez seja explicado pelo fato de que grande

parte da populagdo do municipio ainda reside em area rural (CRUZEIRO DO SUL,
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2009). Nio foi encontrada associacdo estatisticamente significante entre BPN e zona

de residéncia da mae.

5.9. PARIDADE

A média da paridade foi 1,76 filhos por mulher com desvio padrdo 2,17. A
propor¢do de maes nuliparas foi 32,54%. NASCIMENTO (2003) detectou uma
paridade média 1,9 com desvio-padrdo 0,9 filhos.

Na regressdo simples, observou-se associacdo entre o BPN e as seguintes
categorias: paridade 0 (RP=1,66, P=0,000) e paridade 4 ou mais (RP=1,49, P=0,020).

NASCIMENTO e GOTLIEB (2001) categorizaram a paridade em 0, 1 ou 2
partos, e 3 partos ou mais e encontraram associacdo estatistica com o BPN, havendo
maiores propor¢cdes em maes nuliparas e com 3 partos ou mais quando comparadas
com aquelas com um ou dois partos. Estes autores detectaram uma propor¢ao maior

de nuliparas (45,9%) do que a encontrada no presente estudo.

5.10. DURACAO DA GESTACAO

A porcentagem de partos prematuros (2,64%) foi menor que a média
brasileira (6,6%) e a média do Estado do Acre (3,3%), em 2005 (BRASIL, 2009).
E importante destacar o registro de 2 criancas com peso normal na idade

gestacional entre 22 e 31 semanas. Esses casos provavelmente se tratam de erro de
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registro, dada a impossibilidade de uma crianga apresentar peso normal nessa idade
gestacional.

Encontrou-se associagdo estatisticamente significante entre 0 BPN e duragédo
da gestacdo de 22 a 31 semanas e 32 a 36 semanas. Quando comparados aos nascidos
vivos de maes com 37 a 41 semanas de gestagdo, os que nasceram entre 22 e 31
semanas apresentaram uma propor¢do de BPN 11,32 vezes maior (P= 0,000); para os
que nasceram entre 32 e 36 semanas, essa proporcdo foi 10,01 vezes maior
(p=0,000).

GUIMARAES e VELASQUEZ-NELENDEZ (2002) encontraram forte
associacdo entre a duracdo da gestacdo e o BPN. As criancas prematuras nascidas
entre 21 e 27 semanas de gestagcdo apresentaram um risco 15,6 vezes maior de nascer
com baixo peso que crian¢as nascidas a termo. Entre os nascimentos prematuros,
74,4% dos bebés apresentaram baixo peso. No estudo de PASSEBON et al. (2006), a
ocorréncia de BPN entre os pré-termos foi 7,4 vezes maior quando comparados com
as criangas a termo.

E importante destacar que, durante o preenchimento da DN, os dados sobre a
idade gestacional podem ser fornecidos erroneamente, principalmente quando essa
informacdo é revelada pelo companheiro ou pelos familiares das puérperas, sem a
devida comprovagcdo de sua veracidade através de recursos especificos e de
profissionais capacitados (HAIDAR et al., 2001). A importancia da prematuridade
como fator determinante do BPN (MONTEIRO et al., 2000) demanda maior atengdo
por parte dos servicos e dos profissionais de saide no momento da identificacdo da

idade gestacional e na ocasido de seu registro na DN.
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O nascimento de criancas prematuras nem sempre pode ser evitado. Porém,
pode-se atuar com foco em alguns fatores de risco para a prematuridade. O
acompanhamento pré-natal € de importincia fundamental porque possibilita
intervencdes em hdbitos e condicdes maternas que podem contribuir para a
ocorréncia de partos prematuros. Maior aten¢do também deve ser dada aos critérios
que indicam a real necessidade de parto cesireo, uma vez que este tem sido

identificado como fator associado a prematuridade (CASCAES et al., 2008).

5.11. TIPO DE PARTO

De maneira geral, a propor¢do de cesarianas vem aumentando no municipio
de Cruzeiro do Sul, apresentando uma taxa de 11,5% em 1996 e 17,2% em 2005
(BRASIL, 2009). A porcentagem encontrada neste estudo (24,86%) foi inferior a
média do Estado do Acre (28,8%) e a brasileira (43,3%), em 2005 (BRASIL, 2009).
Nao foi detectada associagdo estatisticamente significante entre o BPN e o tipo de
parto. Outros autores também ndo encontraram qualquer associacdo entre essas
varidveis (GUIMARAES e VELASQUEZ-NELENDEZ, 2002; STEIN-BACKES e
FLORES-SOARES, 2008).

No entanto, NASCIMENTO e GOTLIEB (2001) observaram alta freqiiéncia
de operacgdo cesarea (70%) e constataram que a porcentagem de BPN foi maior entre
as criangas nascidas de parto via vaginal do que de cesareana, havendo associacio
significativa entre BPN e parto vaginal. Segundo esses pesquisadores, uma possivel
explicacdo para os resultados encontrados seria o fato de que méaes que t€m menor

escolaridade dariam a luz através de parto normal em proporcio maior do que
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aquelas com maior escolaridade. Para CAMINA (2005), a prote¢io conferida pela
cesarea em relagdo ao BPN esté relacionada ao fator socioecondmico.

Contrariamente, alguns estudos detectaram a cesariana como fator que
aumenta o risco de ocorréncia do BPN. CARNIEL et al. (2008) encontraram
associacdo entre o BPN dos recém-nascidos pré-termos e a cesdrea. O estudo
realizado por RIBEIRO et al. (2000), com duas coortes de maes adolescentes do
municipio de Ribeirdo Preto, mostrou que o aumento do nimero de cesarianas
naquela localidade seria um dos fatores responséveis pela elevacdo do BPN.

Apesar de a OMS recomendar taxas de, no maximo, 15%, vem se
observando, desde o inicio da década de 70, uma tendéncia mundial de aumento
deste tipo de nascimento. Pode-se supor que a indicagdo da operagdo cesareana, além
de critérios técnicos, € determinada por outras razdes nido médicas (CARNIEL,
2005).

A cesariana ¢ uma alternativa médica usada em situagdes em que as
condi¢des materno-fetais nao favorecem o parto vaginal, e com o aperfeicoamento da
técnica cirtirgica, os avangos nos procedimentos anestésicos e o uso de antibioticos,
os riscos desta intervencdo reduziram-se muito. Mas, apesar do reconhecimento da
contribuicdo da cesdrea para uma melhor assisténcia a satide, é importante que sua
indicagdo seja criteriosa, pois ndo é um procedimento indcuo e pode trazer riscos

adicionais para a mae e para a crianca (FEBRASGO, 2002).
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5.12. NUMERO DE CONSULTAS DE PRE-NATAL

Por meio da assisténcia pré-natal pode-se orientar as gestantes quanto ao
cuidado com a propria satide e adocdo de habitos de vida sauddveis para si e para seu
filho, identificar situa¢des de risco, aplicar interven¢des necessdrias e evitar
desfechos desfavordveis para a mae ou para o bebé (CARNIEL, 2005).

Do total de partos ocorridos, 4,73% das miaes ndo realizaram nenhuma
consulta de pré-natal e 75,79% realizaram sete ou mais consultas. Nos dltimos anos,
no Brasil, houve uma queda do nimero de gestantes sem consulta pré-natal. De 2002
a 2004, a média brasileira para essa reducéo foi de 22,53%. Nesse periodo, a regido
Nordeste foi a que apresentou a maior queda (33,67%) (BRASIL, 2006). No entanto,
a porcentagem de maes que realizam sete ou mais consultas ainda apresenta grande
variagdo entre as diversas localidades do Brasil: 80,5% em Campos dos Goytacazes
(RJ), de 1999 a 2000; 74,4% em Campinas (SP), em 2001; 54,4% em Espirito Santo
(SC), de 2000 a 2004; 7,9% em Piripiri (PI), em 2002 (CARNIEL, 2005;
MASCARENHAS et al., 2006; ZAGANELLLI, 2006; PASSEBON et al., 2006).

A diferenga na proporcdo de BPN entre os nascidos vivos de mdes que nio
realizaram nenhuma consulta (13,74%) quando comparada a encontrada nos filhos
daquelas que realizam sete ou mais (7,52%) foi significativa. No entanto, ndo foi
detectada associacdo estatisticamente significante entre o0 BPN e nenhuma consulta
pré-natal. Esse fato alerta para a possibilidade de ma qualidade dessa informacéo,
sendo necessaria maior atengdo no momento da obtencdo e registro dessa variavel.
Observou-se associacdo estatisticamente significante entre o BPN e os filhos de maes

que realizaram de 1 a 3 consultas (RP=1,42, P= 0,049) ou seja, a propor¢do de BPN
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nessas criancas foi 42% maior que a propor¢do encontrada naquelas cujas maes
realizaram 7 ou mais consultas pré-natal.

KILSTAIN et al. (2003) verificaram que o numero de consultas pré-natal esta
inversamente relacionado a propor¢do de baixo peso e/ou prematuridade. Com o
aumento de zero a trés consultas pré-natais para sete ou mais, houve redugdo da
diferen¢a na proporcdo de BPN e/ou prematuridade de 14,1% para 4,1%.

SANTOS et al. (2008) encontraram forte associag@o entre o baixo nimero de
consultas no pré-natal e o BPN. As pacientes que realizaram menos de 4 consultas no
pré-natal apresentaram aproximadamente trés vezes maior probabilidade de terem
filhos com BPN. No entanto, NASCIMENTO (2005), em sua andlise hierarquizada
dos fatores de risco para o BPN, apds o ajuste para as demais varidveis, ndo
encontrou associagio entre o baixo nimero de consultas de pré-natal e o BPN.

Os resultados dos estudos mostram que a assisténcia pré-natal estd se
tornando mais acessivel nas diversas regides do Brasil e confirmam sua importancia
como fator de protecdo para a saide da mae e da crianca. Por sua relevancia, esse
servigo deve ser alvo de avaliagdes periddicas com o intuito de identificar as falhas
existentes, aprimorar o servico e garantir a qualidade da assisténcia. A gestdo
também deve estar atenta quanto a cobertura desse servi¢o e acessibilidade das maes
as unidades que o oferecem, uma vez que sua disponibilidade permite a atuacdo

sobre os fatores associados ao BPN.
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5.13. SEXO DO NASCIDO VIVO

Do total de nascidos vivos, 51,3% foram do sexo masculino, sendo a
propor¢do de BPN menor (7,88%) do que no sexo feminino (10,44%). Detectou-se
associacdo estatisticamente significante entre 0 BPN e o sexo feminino. As meninas
apresentaram uma propor¢do de BPN 1,3 vezes maior quando comparadas aos
meninos (P=0,018).

Outros estudos também detectaram essa associacdo (ZAGANELLI, 2006;
CARNIEL et al., 2008). Em Itaina (MG), o sexo feminino apresentou 48% mais
probabilidade de BPN (OR = 1,48; P= 0,006) em comparacio aos nascidos vivos do
sexo masculino (GUIMARAES e VELASQUEZ-NELENDEZ, 2002). No entanto,
NASCIMENTO e GOTLIEB (2001) ndo encontraram diferenca estatisticamente
significativa nas taxas de BPN entre os sexos masculino e feminino.

Segundo o UNICEF e WHO (2004), para a mesma idade gestacional, as

meninas pesam menos do que os meninos. No entanto, é claro que sexo € uma

varidvel que ndo permite intervengdes.

5.14. RACA/COR DO NASCIDO VIVO

Com relacdo a raga/cor do nascido vivo, verificou-se uma predominancia de
pardos (68,66%), seguido por brancos (30,68%). Houve uma pequena proporgdo de
negros e indigenas (0,66%). O censo demografico, realizado em 2000, detectou para
o Estado do Acre, considerando-se toda a populacido, uma maior proporcio de pardos

(62,18%) seguidos por brancos (30,21%) (IBGE, 2002).
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Para verificar a associacdo entre o BPN e a raca/cor dos recém-nascidos, eles
foram agrupados em duas categorias, brancos e ndo-brancos. Identificou-se
associacdo estatisticamente significativa entre 0 BPN e os ndo-brancos. A propor¢do
de BPN nos ndo brancos foi 29% maior (P= 0,044) que a propor¢ao nos brancos.

No estudo de CARNIEL (2005), em Campinas (SP), houve uma
predominancia de brancos (74,8%) seguidos pelos pardos, pretos, amarelos e
indigenas, com propor¢des de 21,7%, 2,9%, 0,4% e 0,2%. A autora refere que o
conhecimento desta caracteristica na populacdo € importante devido a morbidade
relacionada a etnia e devido a associacdo entre as diferencas étnicas e as
desigualdades sociais. As oportunidades de vida ndo sdo iguais para grupos raciais
diferentes, expondo a populagdo desfavorecida a um risco maior de doencas ou a
oportunidades menores de protecdo a saide. Refere ainda que esta desigualdade
racial, no Brasil, aparece principalmente nos negros e pardos.

A raga/cor do recém-nascido € uma varidvel que nao pode ser modificada. No
entanto, os sistemas sociais e de saide devem estar atentos as situacdes que podem

gerar maiores riscos a ocorréncia do baixo peso ao nascer nas racas mais vulneraveis

ao problema.
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6. CONCLUSAO

A propor¢ao de baixo peso ao nascer foi 9,13%, variando de um minimo de
3,83% ao miximo de 87,50%, segundo as diversas categorias das varidveis
estudadas. Os fatores associados ao baixo peso ao nascer (em oposi¢do a peso
normal) foram: prematuridade; nascimento no domicilio; sexo feminino; idade
materna entre 12 e 13 anos, 16 e 17 anos, 18 e 19 anos, 35 e mais anos; realizagdo de
1 a 3 consultas de pré-natal, criancas ndo brancas, maes sem ocupacdo fora do lar e
maes solteiras.

A etiologia multifatorial do BPN torna complexa a identificagdo correta dos
fatores determinantes do BPN e dificulta o estabelecimento de um programa que
possa resolver o problema do BPN. A¢des para a reducdo desse agravo extrapolam o
setor saude e exigem um esfor¢o organizado de vdrios setores da sociedade. No
campo especifico da sadde, a realizacdo de intervengdes simples e programas
rotineiros de assisténcia a saude, desde que sejam efetivos e de qualidade, podem
contribuir para a reducdo do problema e de suas conseqiiéncias.

A atencdo pré-natal € indispensdvel para a identificacdo e tratamento das
gestantes de risco. A elevada porcentagem de partos ocorridos no domicilio e a alta
propor¢cdo de BPN no grupo de criangas que nasceram nesse ambiente alertam para a
necessidade de ampliacdo do acesso desse servigo, principalmente na area rural do
municipio. Além disso, a melhoria da qualidade da assisténcia e a realizacdo efetiva
do niimero recomendado de consultas pré-natal sdo acdes que devem ser aplicadas a

todos os grupos de maes vulneraveis ao problema.
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Acdes de educagdo em satide e planejamento familiar sdo importantes para
prevenir a gestacdo na adolescéncia e gravidez indesejada em qualquer faixa etdria.
As informacdes sobre saide sexual e reprodutiva sdo essenciais para a tomada de
decisdo em relagdo a praticas de saide e conscientizacdo da populacio sobre atitudes,
habitos e fatores de riscos associados aos problemas de saide. A apropriacdo desse
conhecimento contribui para a redugdo de situagdes indesejdveis e agravos a saude,
bem como de suas conseqiiéncias, entre estas, o BPN.

O BPN causa um grande impacto no crescimento, desenvolvimento e na
qualidade de vida da crianca. Os RNBP constituem um grupo de risco para a
mortalidade infantil. A prevencdo e intervencdes sobre os fatores associados ao BPN
sdo indispensdveis para amenizar o problema. No entanto, uma vez ocorrido o
agravo, os servicos de saiude devem priorizar a assisténcia a essas criangas, que por
sua vulnerabilidade, necessitam de atencdo especial e acompanhamento prolongado
que possibilite maior vigildncia sobre sua saide, tratamento e recuperagdo de
quaisquer problemas resultantes do BPN.

Outro aspecto que ndo pode ser esquecido é que a andlise aqui desenvolvida
contrapde categorias de varidveis, comparando suas porcentagens de ocorréncias de
baixo peso. Assim, uma categoria pode ter uma propor¢do alta de baixo peso e outra
uma propor¢ao nao tio elevada, produzindo uma razio de prevaléncias menor que 1,
indicando “protec@o”, mas ambas as categorias podem estar em situacdes
desfavoraveis. Portanto, as acdes pensadas para melhorar a “categoria de risco”
muitas vezes deverdo ser estendidas também para a “categoria de protecdo”. Ou seja,
o objetivo dos programas deve ser diminuir a propor¢do de baixo peso ao nascer em

geral.
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@% COMITE DE ETICA EM PESQUISA

- DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO ACRE-UFAC

NOME DO PROJETO: Fatores associados ao baixo peso aoc nascer no
municipic de Cruzeiro do Sul - Acre

INSTITUICAO RESPONSAVEL: Universidade de S&o Paulc

PESQUISADOR RESPONSAVEL: Dr. José Maria Pacheco de Souza
INSTITUICAO RESPONSAVEL: Universidade Federal do Acre — UFAC

AREA TEMATICA: GRUPO il

PARECER

Trata-se de um projeto de pesquisa que analisara dados populacionais

ja coletados pelo Servigo Publico de Vigilancia Epidemioldgica do municipio de
Cruzeiro do Sul com o formulario Declaragéo de Nascido Vivo do Ministério da
Saude. O projeto estd bem justificado, uma vez que considera que os
resultados obtidos poderdo contribuir para orientagdo de politicas publicas de
assisténcia materno-infantii onde a variavel Baixo Peso ao Nascer (BPN) vem
aumentando nos ultimos anos. Esta constatac&o é preocupante, uma vez que
criangas com BPN podem apresentar uma série de problemas de saude e
dificuldade no aprendizado. Os objetivos do projeto para atingir as metas sao:
a) Estimar a prevaléncia de baixo peso ac nascer no municipic de Cruzeiro do
Sul, Estado do Acre. b) Identificar a presenga de possiveis associagdes enire
baixo peso ao nascer e variaveis relacionadas a gestagdo, ao parto, ao recém-
nascido e & caracteristicas socio-demograficas matemas.
Consideramos que o projeto apresenta clareza, objetividade parcial, conciséo,
completude, fundamentacao tedrica, diretividade, valor cientifico, adequagéo da
metodologia aos objetivos propostos, consciéncia de respeito e alinhamento a
RESOL{UCJ\O N° 196, de 10 de outubro de 1996 do CONSELHO NACIONAL
DE SAUDE. Somas de parecer favoravel a sua aprovagao.

E o parecer.

-

Enock da Sifva Pesson .
Cuctdsnatiot drCES = UFAD Rio Branco-Acre, 04 de setembro de 2008.
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ANEXO 2:

PARECER DE APROVACAO DO COMITE DE ETICA DA FACULADADE DE
SAUDE PUBLICA DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
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COMITE DE ETICA EM PESQUISA COEP/FSP

Universidade de Séo Paulo
Faculdade de Sadde Publica

OF.COEP/045/09

PROTOCOLO 1836

PROJETO DE PESQUISA FATORES ASSOCIADOS AQ BAIXO PESQO AO NASCER NO
MUNICIPIO DE CRUZEIRO DO SUL - ACRE

PESQUISADOR(A) Raguel da Rocha Paiva Maia
AREA TEMATICA Grupo HI

Sédo Paulo, 18 de fevereiro de 2009.

Prezadota) Pesquisador(a)

O Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Saide Publica da Universidade de
Sdo Paulo — COEP analisou, em sua 1.Y09 Sessdo Extraordindria, realizada em 13/02/2009,
de acordo com a Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Saiide - CNS, o protocolo de
pesquisa acima intitulado e o considerou que as recomendagdes anteriormente apresentadas

por este COEP foram atendidas. Protocolo de pesquisa APROVADO.

Atenciosamente,
.- T B owm
o ; =3
Do
Professo. . s

Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa - COEP

Iim.” Sr.

Prof. Dr. José Maria Pacheco de Souza
Departamento de Epidemiclogia
Faculdade de Satide Piiblica - USP

Av. Dr. Arnaldo, 715 — Assessoria Académica - CEP: 01246-904 — Sao Paulo — SP
Telefones: (55-11) 3061-7779 /7742 e-mail: coep@fsp.usp.br site www.fsp.usp.br



Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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