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RESUMO

SILVA, Lynara Alves de Assis. Fatores que influenciam no peso do recém-nascide no
municipio de Cajazeiras, PB 1998-2007. 2010. 51f. Trabalho de conclusio de curso
Bacharelado em Enfermagem. Universidade Federal de Campina Grande. Cajazeiras — PB.

O peso do RN ¢ um importante indicador de saude, por permitir uma avaliagio da qualidade
de vida da crianga, além de ser um dos principais determinantes capaz de contribuir para a
mortalidade neonatal. Este estudo tem como objetivo avaliar os principais fatores maternos
que exercem influéncia sobre o peso do recém-nascido no municipio de Cajazeiras, PB, 1998-
2007. E um estudo exploratorio, de cunho epidemiolégico, com abordagem quantitativa,
realizado através do Departamento de Informética do Sistema Unico de Satide- DATASUS,
utilizando o Sistema de Informacio sobre Nascidos Vivos (SINASC). Os dados foram
coletados buscando as informagbes sobre as mées ¢ os recém-nascidos contidas no referido
sistema. Foram analisadas quatro varidveis: idade materna, niimero de consultas de pré-natal,
duragdio da gestacio e tipo de gravidez, correlacionando-as com o peso do RN, Os resultados
demonstram maior concentracio de peso adequado para todas as varidveis estudadas, durante
todos os anos investigados, como também, presen¢a bastante significativa de concentracio de
RN com sobrepeso, nas variaveis estudadas. Discutindo os resultados, chegou-se & conciesio
de que o Sistemna Basico de Saude vem garantindo o direito dos cidadfos ao acesso 2 ssade ¢
a um atendimento eficaz contribuindo assim, com a redugiio do baixo peso & mseer Cazanto
aos RN com sobrepeso, ¢ necessario um maior compromisso dos profissuz de smue
ficando atentos com a questiio do ganho de peso da gestante ao longo da gestag8o, 1sso porque
ha uma relaco direta entre o ganho de peso da mée e o peso do recém-nascido, para assim,
evitar possiveis complicagdes maternas e fetais, durante a gestacfio e pds-parto.

Palavras-Chave: Assisténcia pré-natal. Peso ao nascer. Recém-nascido,
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ABSTRACT

SILVA, Lynara Alves de Assis. Factors which influence the weight of the newborn in the city
of Cajazeiras, PB, 1998-2007. 51f. Work of conclusion of Bachelor in Nursing. Federal
University of Campina Grande. Cajazeiras-PB, 2010.

The weight of the newbom is an important indicator of health, by allowing an assessment of
quality of life of the child, besides being a major determinants which cn contribute to neonatal
mortality. This study aims to assess the main maternal factors that influence on the weight of
newborns in the city of Cajazeiras, PB, 1998-2007. It is an exploratory study of nature
epidemiological with quantitative study by Department of the Unified Health System-
DATAUHS, using the Information System about Born Alive (ISBORN). The Data were
collected from: seeking information about the mothers and newbormns contained in that system.
It was studied four variables: maternal age, number of visits for prenatal care, length of
gestation and type of pregnancy correlating them with the WGight of the newborn. Results
show higher concentration proper weight to all variables studied over the years investigated,
but also the presence very significant concentration of overweight in newborn in the variables
studied. Discussing the results, we come to the conclusion that Basic Health System has
guaranteed the right of citizens to access health and effective care 10 contribute to a decrease
in low birthweight. As for infants with overweight is a greater need commitment of heahtk:
professionals in becoming aware of the issue weight gain for pregnant women throughots
pregnancy, because there is a direct relationship between weight gain and weight of the
mother of the newborn, so as to avoid possible maternal and fetal complications durime
pregnancy and postpartum.

Keywords: Prenatal Care. Birth Weight. Newborn
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O peso do RN ¢ um importante indicador de satde, uma vez que permite definir
grupos de risco de morbimortalidade neonatal.

O baixo peso ao nascer (BPN) pode ser considerado como um dos mais significativos
indicadores para a qualidade de vida da crianga, uma vez que pode contribuir também com as
infecgbes neonatais, maior hospitalizagfo, maior tendéncia no crescimento e prejuizo
neuropsicologico pos-natal (MALVEIRA, 2006).

A condigio de recém-nascidos de baixo peso varia de acordo com o pais ou regifio.
Assim, na India, segundo dados da Organizac3o Mundial de Satde (OMS), relativos 4 década
de 80, a prevaléncia de BP € de 30%; na Tanzinia é de 14.6%; no Pais de Gales e no estado
americano de Utah, a prevaléncia de BP ¢ inferior a 5%. Dados recentes apontam, no Brasil,
uma prevaléncia de 10% na regifio Sudeste, podendo para o Estado de S3o0 Paulo, as taxas
variarem entre 6,6% e 10,4% (NASCIMENTO, 2005).

De acordo com Minagawa et al (2006), nos paises desenvolvidos, cerca de dois ter¢os
dos recém-nascidos de baixo peso sio prematuros, enquanto um tergo € pequeno para a idade
gestacional, sendo que, nos paises pobres, 75% dos recém-nascidos de baixo peso s#o
pequenos para a idade gestacional. Para Minamisawa et al (2004), no Brasil as taxas para
recem-nascidos de baixo peso mantém-se com taxas variadas, prevalecendo 10,1% na cidade
d& Rie de Janeiro, 8.9% no municipio de SZo Paulo e 6,6% em Presidente Prudente. Na
Paraiba a incidéncia de baixo peso ao nascer corresponde a 8,9% nas dreas cobertas pelo
PACS e 8,8% nas 4reas cobertas pelo PSF, segundo dados do Sistema de Informagdo da
Atencdo Basica (SIAB), respectivamente ao ano de 2003.

Para Martins, Rezende, Vinhas (2003) a qualidade do crescimento fetal depende da
interagfo do organismo do feto com o de sua méfe, e 0 suprimento por fatores maternos e
placentérios. Sendo o crescimento um processo que inicia desde a concepgfo e ndo s6 com o
nascimento, faz-se importante a mie ter uma assisténcia integral durante a sua gestagdo, uma
vez que, o estado geral de satide da me proporcionara um feto que dependerd dela para ter
um desenvolvimento adequado, com a evolucdo de uma gestag@o sadia tanto para a mée como
para o feto (PINOTTL, FONSECA, BAGNOL], 2006).

Existem vérias condigdes que podem afetar a gestante e ter implicagfio no peso do
recém-nascido, tais como: idade materna, nimero de gestagBes e paridade, curto intervalo
entre os partos, baixa condi¢fo socioecondmica, falta de estrutura familiar, deficiéncia na
assisténcia pré-natal, baixa escolaridade, reduzido peso no inicio ou ganho insuficiente na
sestacio, doengas como a hipertensido arterial e a utilizagdo de drogas licitas e ilicitas

(CECCON, 2007).
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Segundo Leal et al (2004), a assisténcia pré-natal tem se caracterizado como um dos
principais fatores de protecdo contra o baixo peso ao nascer, assim como da prematuridade e
do obito perinatal, uma vez que € a partir deste programa de atencéio voltada a saude da
mulher que ¢ possivel garantir o rastreamento das gestantes de alto risco, promover um
acompanhamento especializado, com agdes profilaticas especificas para a gestante e o feto.
Para Faria, Zanetta (2008), o acompanhamento periddico das gestantes, através de consultas
pré-natais possibilitara desenvolver estratégias voltadas & aches preventivas que favorecerd as
gestantes e para que seus fithos apresentem um melhor crescimento intra-uterino, diminuicdo
na incidéncia de mortalidade fetal e redugio da incidéncia de baixo peso ao nascer.

O baixo peso ao nascer, definido pela (OMS) como aquele inferior a 2500g, se
apresenta como um dos principais determinantes capaz de contribuir para a mortalidade
neonatal, principalmente para as populagbes desfavorecidas (NASCIMENTO, GOTLIEB,
2001).

E possivel se obter informagdes sobre o peso do RN de uma dada regifio ou localidade,
tendo acesso ao sistema de informago do SUS.

A crracio do Departamento de Informatica do SUS (DATASUS) ocorreu de forma
simultédmea coem a criacfio da Fundagio Nacional de Satde- FUNASA, através do Decreto
n100¢ g 16387921 A partir de entdio, com a incorporacgdo de recursos humanos, acervo
técnico ¢ equipamentos do DATAPREV, relativos as atividades de informatica do SUS,
tornou-se possivel 0 DATASUS iniciar suas atividades. Em 1998 o DATASUS foi transferido
para o Ministério da Satde. A partir de entfio foi realizado um modelo mais organizado,
ampliado no processo do acesso as informacgles e estrutura organizacional e também nas
competéncias atribuidas presentes até hoje pelo Ministério da Saide (SILVA et al, 2009).

O Sistema de Informagdo sobre Nascidos Vivos (SINASC) do Ministério da Saide foi
implantado no Brasil a partir de 1990. Com esse sistema de informagfo tornou-se possivel
conhecer o perfil das mies e RN de uma determinada 4rea de abrangéncia, assim como,
propor agdes de saiide com base no monitoramento da realidade local e as necessidades da
populacfo adscrita (CARNIEL et al, 2003).

De acordo com Obhara, Saito (2008), o sistema de informagio em satde deve ser
desenvolvido e implantado com o objetivo de facilitar o acompanhamento e a avaliagfo das
politicas e programas de saide e deve ser entendido como um instrumento para o
planejamento. gestdo, organizacfo e avaliagdo da situacBio de saide da populagio e dos

servigos de satde.
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Considerando que o DATASUS foi criado em 1991, o banco de dados do DATASUS
s6 disponibiliza para livre acesso ao pablico, através da Internet, dados a partir de 1994.
Observando que o ano de 1994 e outros posteriores contém dados processados pelo
DATASUS que estdo dispostos para livre acesso, percebe-se que para pesquisa nfio foi
possivel utilizé-los sendo mais preciso comegar a analisé-los a partir de 1998 pelo fato de que
os dados disponiveis do ano de 1994 em diante b4 possivel subnotificacdo, com dados
apresentados cujos valores disponiveis para determinado ano sendo insuficientes e portanto
impossibilitados para uma possivel andlise. Essas consideragbes mostram que o sistema
quando implantado pode apresentar falhas iniciais, sendo superadas com adaptaciio dos
profissionais e treinamento especifico.

Com base nessas consideragdes e tendo a possibilidade de participar do projeto PIBIC
da Universidade Federal de Campina Grande UFCG Campus de éCajazeiras em 2008, como
voluntiria do “Projeto Andlise dos dados da Declaracio deé Nascido Vivo de Mies
Adolescentes Versus Adultas Atendidas no Municipio de Cajaézeiras, Paraiba em 20077,
despertou-me o interesse em desenvolver um trabatho analisando o peso do recém-nascido,
objetivando assim, avaitar os principais fatores maternos que exercéem influéncia sobre ¢ peso

do recém-nascido.

Supondo que a sdade msserna o nimero de consultas pré—ﬂatai, duracdo da gestacéo e
tipo de gravidez sfic os principats fatores que interferem no pésa ao mascer do RN, esta
pesquisa foi realizada com a finalidade de responder ao seguinte Equestic}namentc: Quais sfo
os fatores que influenciam no peso do RN no municipio investigad%)‘?

Diante do exposto, espera-se proporcionar um aumento de informagdes sobre o peso
do recém-nascido, constituindo um mnportante elemento para ciefmigz’io de politicas e de
estratégias adequadas aos problemas de saide e que justiﬁquem a necessidade de
investigagSes sobre peso do RN e seus fatores de risco em todos os niveis que abrangem o

setor satde e que possam ajudar em tomada de decisdes para uma melhoria na qualidade da

assisténcia a satde voltada para a mée e para o seu filho.




2 OBJETIVOS
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2.1 Geral

Avaliar os principais fatores maternos que exercem influéneia sobre o peso do recém-

nascido no municipio de Cajazeiras, PB, 1998-2007.

2.2 Especificos

e Verificar a incidéncia de recém-nascidos de baixo peso durante o periodo de 1998 a
2007, em Cajazeiras PB.

¢ Jdentificar os principais fatores de risco associados ao baixo peso ao nascer, em
Cajazeiras PB, 1998 a 2007.




3 FUNDAMENTACAO TEORICA
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3.1 O Peso do Recém-Nascido

O periodo pré-natal comeca com a fertilizagdo do 6vulo e termina antes do inicio do
trabalho de parto. A gestaglio acarreta acentuada alteragSes anatdbmicas, fisioldgicas e
bioguimicas na mulher durante esse periodo, o feto e a mie estabelecem uma relagio pela
placenta, que proporciona as condigdes propicias do crescimento e ao bem estar fetal
{(MELSON et al, 2002).

A fertilizagBio marca o periodo pelo qual as células se dividem rapidamente e comeca
o processo de diferenciagio celular, tendo inicio o desenvolvimento da placenta ¢ do embrifio
(BRANDEN, 2000).

No pré-natal o contato do profissional de sadde com a gestante possibilita a
monitorizacdo do bem estar da mesma, do desenvolvimento do feto e do aparecimento de
quaisquer problemas (BRANDEN, 2000).

O peso ao nascer ¢ a primeira medida de peso do recém-nascido obtido
preferencialmente durante a primeira hora apds-nascimento, antes que ocorra significativa
perda de peso pés-natal. Sendo assim, sua classificagfio permite definir grupos de risco de
morbimortalidade peri e neonatal para a¢Ses preventivas e terapéuticas (TAVARES, REGG.
2007). Segundo Ceccon (2007), a Organizacdo Mundial da Satde (OMS) afirmma =
classificacio do peso como: peso adequado de 3.000 a 3.999g, peso inadequado-insuficiente
quando esta entre 2.500 e 2.999¢, baixo peso entre 2.499 ¢ 1.500g, muito baixo peso entre
1499 e 1000g e muitissimo baixo peso < 1.000G. Sendo assim, essa classificagdo contribui
para avaliagtes do peso do recém-nascido e dos fatores que os interferem atuando como um
indicador de atencio a satde.

Recém-nascidos de baixo-peso podem ser classificados segundo sua idade gestacional,
contadas a partir do ultimo dia do periodo menstrual, como RN pré-termo que nasce entre 20
semanas e antes do término de 37 semanas, RN pds-termo que nasce igual ou apds 42
semanas e RN a termo que nasce entre 37 ¢ 41 semanas (MONTENEGRO, FILHO, 2008).

Para Ramos, Vaz, Calil (2003), RN de baixo peso ao nascimento ¢ a termo sio
considerados pequenos para a idade gestacional (PIG), em decorréncia do menor crescimento
in fitero. Esses autores consideram ainda que recém-nascido pequeno para idade gestacional é
também RN cujo peso de nascimento se situa abaixo do percentil 10 de acordo com o critério
de Battaglia e Lubchenco, baseada na curva de crescimento intra-uterino.

Segundo Tavares, Rego (2007), para classificar o RN usando esse critério, considera-

se como adequado para idade gestacional (AIG) aquele cujo peso se encontra entre os
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percentis 10 e 90; como pequeno para idade gestacional (PIG) os que se encontram abaixo do
percentil 10 e grandes para idade gestacional (GIG) os que estdo acima do percentil 90. Essa
classificagiio auxilia a prever, com razodvel margem de seguranca qual serd o ritmo de
crescimento imediato € remoto de determinado RN, bem como o provavel tempo de
permanéncia na unidade neonatal.

Alguns neonatos PIG podem apresentar restri¢fio do crescimento intra-uterino (RCIU),
por ndo alcangarem o padrio de crescimento esperado, sendo também um RN de risco, com
morbimortalidade perinatal muito aumentada em comparagio com a dos neonatos adequados
para a idade gestacional.

Nos dias atuais ¢ fundamental conhecer a diferenca entre um RN de baixo peso que
crescen de forma adequada dentro do dtero materno e um RN que sofreu as consequéncias de

crescimento intra-uterino retardado. Assim sendo, concorda-se que:

uma diferenca importante entre os neonatos PIG e os RCIU é que nem todos
os PIG sfo RCIU. Como também nem todos os neonatos que apresentam
RCIU sio PIG. Alguns recém-nascidos PIG tem constituicdo pequena:
estatisticamente sZo pequenos, mas sdo saudaveis nos demais aspectos.
Sendo assim, os problemas que apresentardo serfio diferentes, tornando-os
também diferentes, nfio sé no manejo, como também no progndstico.
(RICCI, 2008, p.567).

Para Malveira et al (2006}, entre as complicagdes associadas com os RN de baixo peso
a0 nascer estdo: infeccBes neonatais, hipdxia, aspira¢io de mecdnio, hipoglicemia,
hipocalcemia, politicemia, hipotermia, hemorragia pulmonar, disttrbio metabdlico. Para o
autor, avangos tecnologicos na assisténcia aos neonatos de alto risco tem possibilitado
maiores chances de sobrevida nesses recém-nascidos, decorrente do elevado tempo de
permanéncia em unidades de ferapia intensiva neonatal. No entanto, os procedimentos
invasivos aos quais sdo submetidos os levam a maiores riscos de adquirir complicagfes que
contribuem para o aumento da mortalidade em unidades neonatais.

Segundo Ramos, Cuman (2009), a mortalidade e a morbidade neonatal sdo maiores
entre neonatos de baixo peso ao nascer e prematuros, estes apresentam nascimentos que
demandam altos custos econdmicos, uma vez que, o parto de RN com baixo peso necessita de
atendimento em maior nivel de complexidade devido a maiores chances de complicages e
seqlielas, necessitando de estrutura técnica, equipamento e recursos humanos capacitados para
atendimento e reversdo da situagdo de risco apresentada ao nascer.

Medidas importantes como equipe assistencial treinada, lavagem adeguada das méos,

desinfec¢do dos equipamentos utilizados no manuseio do recém-nascido, 4rea fisica
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apropriada, estimulo ao alojamento conjunto e & alimentacio com leite materno, influenciam
significativamente no ntimero de 6bitos por infecgfio entre os recém-nascidos de muito baixo

peso (MALVEIRA et al, 2006).

3.2 Estado Nutricional da Gestante e o Peso do Recém-Nascido

O baixo peso da mulher durante a gestag#io, assim como o ganho insuficiente de peso,
podem resultar em RN com baixo peso ao nascer, com retardo de crescimento intra-uterino e
prematuridade, sendo que o ganho adequado de peso reduz os riscos de resultados
desfavoraveis na gestagio e parto, para mie ¢ filho (DIAS, ROTENBERG, MARCOLAN,
2007)

Para que o feto tenha um crescimento e desenvolvimento adequado, é necessario
garantir um aumento proporcional dos nutrientes da alimentac@o materna durante a gestacio,
assim como a avaliacio do ganho de peso da gestante durante as consultas pré-natais, que
constituem também como pardmetros importantes na avaliacio do crescimento e do bem-estar
fetal, podendo ainda estar relacionado as condigdes de satide materna (MELO et al, 2007).
Segundo o Manual Técnico da Atengfo Qualificada ¢ Humanizada do Pré-natal e Puerpério,
gestantes de baixo peso deverfio ganhar entre 12,5 ¢ 18 kg durante toda gesta¢io, gestantes
com IMC adequado devem ganhar, ao final da gestacdo, entre 11,5 e 16 Kg, aquelas com
sobrepeso devem acumular entre 7 e 11,5 Kg, e as obesas devem apresentar ganho em torno
de 7 Kg, com recomendacfo especificas e diferente por trimestre (BRASIL, 2005).

O diagnostico e 0 acompanhamento nutricional da gestante sdo agdes que devem fazer
parte da rotina do pré-natal, contribuindo para a promoc#o da saide e a redugio de riscos para
a muther ¢ o bebé, sendo de grande utilidade para o estabelecimento de intervengbes precoces

e ehicazes ( DIAS, ROTENBERG, MARCOLAN, 2007).

3.3 Gestagio e Realizagdo do Pré-Natal

Para Santos (2004), ¢ através da consulta do pré-natal que as metas dos cuidados de
enfermagem se abrangem para a promogfio do bem-estar da gestante, como também da
adaptacfio da familia ao novo membro e centraliza num plano de cuidados que enfatizam a
identificagdio da gestante, a Implementagiio das medidas que assegurem um prognéstico

materno fetal favoravel e a prevengio e o diagnéstico dos problemas associados a gravidez.
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Como a assisténcia pré-natal exerce forte influéncia na prematuridade e no baixo peso
ao nascer, Rezende (2005, p. 269), a define como: “objetivo basico para promocioe da saude ¢
0 bem-estar das gravidas e de seus filhos (fetos e recém-nascidos) iniciando na fase pré-
concepcional até o primeiro ano de vida.” O autor afirma ainda que no nosso pais, a cobertura
para a assisténcia pré-natal alcanga cerca de 20% das mulheres gravidas, ficando uma grande
parte desprovida de um acompanhamento pré-natal. Mesmo nas regides mais desenvolvidas a
cobertura assistencial chega a 95,4% porém, em 64,8% o atendimento torna-se insatisfatério
devido ao baixo nivel de escolaridade da mae, a elevada paridade, o que muitas vezes retarda
o inicio do pré-natal, e a identificagio de alteragSes proprias da prenhez que alteram o curso
de uma gravidez saudavel repercutindo nocivamente sobre o feto.

O Programa de Humanizagio no Pré-natal ¢ Nascimento criado pelo Ministério da
Satde, através da Portaria/GM n.569, de 1/6/2000, tem como principal objetivo promover
uma melhoria na qualidade da assisténcia pré-natal, permitindo uma atengdo integral a
gestante, ao recém-nascido ¢ a mulher no periodo pds-parto reduzindo as incidéncias de
morbimortalidade materna e perinatal, uma avaliagfo nas redes estaduais de assisténcia a
gestagio de alto risco, methor estruturagfio nos sistemas moveis de atendimento pré e inter-
hospitalar. Assim sendo, este programa recomenda para a gestante a realizacio de no minimo
seis consultas de pré-natal, sendo preferencialmente, uma no primeiro trimestre, duas no
segundo trimestre e trés no terceiro trimestre da gestagio (BRASIL, 2010).

O principal objetivo da atengiio pré-natal € acolher a mulher desde o inicio da
gravidez, assegurando no fim da gestagfo, o nascimento de uma crianca saudavel e a garantia
do bem-estar materno e neonatal. Para isso, Rezende (2008), afirma ser fundamental o
profissional garantir uma aten¢do pré-natal qualificada e humanizada baseada em condutas
(ue possam preparar a gestante para a maternidade, promovendo a prevencio dos agravos e o
tratamento de possiveis intercorréncias que possam acometer a gestante durante este periodo.

Para Almeida et al (2002), a elevada paridade representa também um fator de risco
para o baixo peso ao nascer, porque a multiparidade tende a diminuir o intervalo entre as
gestacdes ¢ consequentemente o peso do recém-nascido.

Um intervalo intergestacional menor que 6 meses acarreta o stress nutricional, com a
restricio das reservas mutricionais o que afeta tanlo a méie, guanto o feto, além de estar
associado ao baixo peso ao nascer, restricio do crescimento intra-uterino e a prematuridade.
No entanto, de acordo com Lima, Sampaio (2004), o intervalo indicado entre os partos devem

ser > 24 meses ou < 5 anos.
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As condigbes socio-econdmicas precérias apresentam-se como um dos fatores que
podem repercutir sobre o peso do neonato, pois, as condigdes precarias podem levar ao infcio
tardio e auséncia ao pré-natal, alimentagio inadequada, alta taxa de paridade e habitos e vicios
incompativeis com a gravidez. Além do mais, pode predispor a mée e o recém-nascido a
situagdes de risco, isso porque além de impedir 0 acesso a informagBes ¢ orientacdes, pode
restringir a capacidade de cuidado e assisténcia ( RAMOS, CUMAN, 2009).

De acordo com Alves Filho et al (2000), hipertensio e gravidez ocorrem de forma
relativamente frequente e sfo responsdveis por taxas elevadas de morbidade e mortalidade
perinatal e materna. Constataram também, que essa patologia contribut para o crescimento
intra-uterino restrito, para o sofrimento fetal crénico, para a prematuridade induzida, baixo
peso do recém-nascido e para ¢ 6bito intra~ttero e neonatal.

As patologias maternas atuam como interferéncias biolégicas que podem afetar o
desenvolvimento fetal, contribuindo para o nascimento de recém-nascidos com baixo peso ao
nascer ¢ prematuros. As patologias maternas mais comuns durante o periodo gestacional gue
afetam no baixo peso do recém-nascido sfo: hipertensfio arterial, infec¢do urindria, anemia e
diabetes mellitus.

Segundo Stmdes, Soarde (2006), a hipertensfio arterial em gestantes constitui como

uma das principais complicagles na gravidez, ocorrende em torno de 12% a 22% das
gestagdes, sendo responsavel por 35% de mortes maternas no Brasil ¢ 17,65 nos EUA.
Para Chaim, Oliveira, Kimura (2008) segundo o Ministério da Satde a hipertensio arterial na
gravidez pode tornar-se uma complicacdo grave quando a gestante apresenta caracteristicas
individuais, determinados antecedentes obstétricos e intercorréneias clinicas que contribuem
como fator de risco para possiveis complicagdes materno-fetal.

A infecg¢fo do trato urinario € a infeccdio mais comum durante a gestacio, acredita-se
que a estase urinaria, alteragdes fisico-quimicas da urina e alteragSes imunoldgicas sejam
responsaveis pela maior gravidade dessas infecgBes, assim como, aumento de glicose,
aminodcidos e vitaminas na urina da gestante contribuem de forma significativa para seu
aparecimento (FREITAS et al, 2006).

Jacociunas, Picoli, (2007) referem que infecciio urindria é uma intercorréncia bastante
comum podendo a gestante apresentar principalmente durante o primeiro trimestre da
gravidez acometendo cerca de 10% a 12% das gravidas.

Infeccdo do trato urindrio podem induzir um prognéstico gestacional ruim, com

surgimento de complicagBes das quais encontram-se: frabalho de parto e parto pré-termo,
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ruptura prematura de membranas amnidticas, restri¢do de crescimento intra-uterino, recém-
nascidos de baixo peso e ébito perinatal (DUARTE et al, 2002).

Uma outra interferéncia que comumente acomete as gestantes € a anemia por
deficiéncia de ferro que segundo o Ministério da Satde (2007) trata-se de um estado em que a
concentracdo de hemoglobina no sangue estd anormalmente baixa, decorrente da falta de
nutrientes essenciais como folatos, proteinas, vitamina B12, cobre e o ferro como sendo o
mais importante. Ferreira, Moura, Cabral Janior (2008) afirmam que a Organizagio Mundia)
de Saide (OMS) consideram que 22,7% das gestantes dos pafses industrializados sio
anémicas, enquanto que nos paises em desenvolvimento os valores situam-se em 52%. Para
esses autores as gestantes que apresentam caréncia alimentar de ferro decorrente de
alimentagdes inadequadas tomam-se sujeitas a terem anema, situagdio na qual contribui
prejudicando o crescimento € desenvolvimento do concepio além do risco de mortalidade
materna.

A anemia em gestantes pode ser considerado como um problema de satde piblica que
merece atengdo pelos profissionais da saide para atuarem orientando as gestantes quanto a
modificacio dos habitos alimentares, diagndstico e tratamerito das causas que levam a perda
de sangue, controle de infecgdes que contribuem para anemia, fortificago de alimentos e
suplementacdo medicamentosa com sais de ferro ( SOUZA, BATISTA FILHO, 2003).

Marnnho et al (2003), afirmam que o diabetes mellitus na gravidez torna-se um fator
de risco para o RN podendo levar a mortes perinatais, malformagdes fetais, hipoglicemia,
ictericia, dificuldade respiratéria, policitemia e hipocalcemia.

O diagnéstico precoce e o tratamento da grivida com diabetes gestacional, €
fundamental a manutengéo da gestagfio e a redugfio de complicagdes perinatais (SILVA et al,
2008).

3.4 Gestagdo em Adolescentes e Gestacido Tardia

Gestacdo nos extremos da idade reprodﬁtiva como em adolescentes apresentam riscos
para terem recém-nascidos de baixo peso devido aos seguintes fatores: natureza bioldgica
com imaturidade do sistema reprodutivo, ganho de peso inadequado durante a gestagfo,
mudanca no estilo de vida, condicdes econdmicas desfavoraveis, falta de cwdados pré-natais
(SILVA, 2005)

Percebe-se que o exercicio da sexualidade na adolescéncia tem se tornado uma pratica

frequente e que vem aumentando entre os adolescentes e que os tornam vulnerdveis a se
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situarem em grupos de riscos pela precocidade do inicio das relagdes sexuais. Diante disto,
Tauil (2001}, considera que, no Brasil, os dados do Ministério da Satide confirmam um
aumento na incidéncia em jovens adolescentes com 54% de partos realizados em adolescentes
em 1993, em relagfio a outros procedimentos realizados, e 63% em 1996.

Para Yazlle (2006), a adolescéncia corresponde ao periodo da vida entre os 10 e 19
anos, marcada por profundas mudangas fisiolégicas, anatémicas, psicoldgicas e sociais. Para a
autora trata-se de um problema de saude pablica devido a prevaléncia com que atualmente
vem ocotrendo, uma vez que pode acarretar complicacdes obstétricas, com repercussies para
a mée e o recém-nascido, bem como problemas psico-sociais e econdmicos.

De acordo com Dias, Rotenberg, Marcolan (2007, p.105) “o diagnostico e o
acompanhamento nutricional da gestante sfo agbes que devem fazer parte da rotina do pré-
natal, como estabelecimento de intervengdes precoces e eficazes”.

A idade materna mais avangada merece atencdo para cuidados obstétricos assim como
para a gravidez em idade precoce, pelo fato de também constituir uma gravidez que pode
tmplicar aumento para a mortalidade neonatal, baixo peso ao nascer, parto pré-termo e fetos
pequencs. devido mulheres nesta faixa etdria apresentarem aumento na incidéncia de doengas
como ciabetes. hipertensdo crdnica, hipotireoidismo assim como maiores probabilidades para
ocorréreme de mascimentos com malformacBes congénitas (ANDRADE et al, 2004).

Atualmente percebe-se que muitas mulheres estdo adiando o sonho de ser m3e, para
priorizar a busca de uma independéncia econdmica e um parceiro estavel. Logo, € preciso que
os servigos de obstetricia estejam devidamente equipados, com profissionais capacitados para
atender a demanda.

De acordo com Senesi et al (2004), as alteragSes do peso do recém-nato podem ser
mais freqlientes entre gestantes com idade igual ou superior a 35 anos, sendo assim, um bom
atendimento obstétrico pode atuar como um fator importante na prevengdo de possiveis

problemas perinatais.
3.5 Departamento de Informatica do Sistema Unico de Sande-DATASUS

O Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saide - DATASUS ¢ o 6rgio da
Secretaria Executiva do Ministério da Satde responsavel por coletar, processar e disseminar
as informacdes de saide em &dmbito nacional, além de oferecer acesso aos dados sobre
situacdo de satde no pais, serve como subsidios para a analise da situagfo sanitdria, para a

tomada de decistes baseadas em evidéncias, planejamento e programagio das acles de saude.
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Sendo assim, sua wutilizagio procura eliminar diversos instrumentos manuais de coleta,
proporcionando uma melhoria da qualidade ¢ eficiéncia dos processos, evitando o desperdicio
de méo-de-obra e 0 aumento na probabilidade de erros (OHARA, SAITO, 2008).

O processo de construgiio do DATASUS desde a sua implantacio tem avangado
muito, porém, este sisterna ainda precisa enfreniar barreiras para buscar qualidade dos

servigos desenvolvidos no que diz respeito, ao fato de que:

da maioria dos profissionais que comp@em o corpo técnico destes
nicleos serem de pessoas contratadas pelos projetos de cooperacio
técnica, pelo total descontrole do DATASUS sobre a seguranca,
integridade e disponibilidade das informa¢es e produtos gerados,
podendo em qualquer situacio de risco, o MS perder as informagGes
ou ter essas informagées modificadas indevidamente (BRASIL, 2002,
p.10)

O DATASUS vem conseguindo ampliar seus avangos na d4rea fecnologica
principalmente pela existéncia de equipamentos de grande porte, pela conquista da captura de
dados de produg3o dos estados e municipios, transformando as coletas dos documentos com a
entrada dos dades ne2 mropria ongem, oS municipios, num processo gue permite uma

transmissfo eletdmicz caper de possibilitar uma descentralizaciio de informacgdes sendo

fundamental para g sshade owofissionais da drea da saude que precisam de dados
desenvolver trabalhos que possam servir de instrumentos para o conhecimento da situagio da
salide de um determinado local como também, servir de apoio para planejamento e

intervengdo na busca de melhor qualidade de satde para populagio (BRASIL, 2002).

3.6 Sistema de Informacio sobre Nascido Vivo (SINASC)

O documento utilizado como instrumento de coleta para alimentar mensalmente os
dados do Sistema de Informacio sobre Nascido Vivos (SINASC), é a Declara¢io de Nascido
Vivo (DN), que contém informagdes sobre as mées e os recém-nascidos que de acordo com o
Manual de Procedimentos do Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (2001) a define
como documento padronizado, previamente numerado € com as trés vias distintas e impressas
pelo Ministério da Saide para avaliar o nivel de satde da populaciio e planejar agdes que
incluam a prevengio, a promogdo e o tratamento durante o periodo gestacional e apds o parto.

A DN foi implantado no Brasil com intuito de obter informagdes sobre gestagio,

nascimento e caracteristicas materna que, segundo CARNIEL et al (2003, p. 166), devem ser;




27

preenchidas nos hospitais que realizam partos no municipio e pelo cartério
onde a crianga for registrada, caso o parto ocorra fora do servigo de saiide, a
Secretdria recolhe as DNs, verifica o preenchimente dos dados e, estando
correto o preenchimento, encamirtha ao CS (Centro de Sadde) de referéneia
da mie e da crianca.
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4.1 Tipo de Estudo:

Trata-se de um estudo exploratério de cunho epidemioldgico com método de
abordagem quantitativa,

A pesquisa epidemioldgica € empirica, baseada na coleta sistematica de informagGes
sobre eventos ligados 4 satde de uma populacio definida e na quantificacio destes eventos
(GRIEP, 2008, p.3)

As pesquisas de natureza exploratoria tem como principal finalidade desenvolver,
esclarecer e modificar conceitos e idéias, com vistas na formulagio de problemas mais

precisos ou hipdteses pesquisaveis para estudos posteriores(...) (GIL, 1999, p.44).
4.2 Local da Pesquisa

A referida pesquisa foi realizada através do Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Satde - DATASUS utilizando o Sistema de Informacfo sobre Nascidos Vivos
(SINASC), em busca dos dados do municipio de Cajazeiras,PB, no periode 1998 a 2007.
4.3 Populacio alvo

A populagdio do estudo foi composta por mées que tiveram seus filhos vivos na
maternidade do municipio de Cajazeiras, PB, no periodo de 1998 a 2007, cujos dados foram
registrados na Declaracdo de Nascido Vivo, transferidos para o Sistema de Informacio sobre
Nascidos Vivos.
4.4 Variaveis estudadas

No intuito de atingir os objetivos propostos para esta pesquisa foram investigadas as
seguintes varidveis: idade matemna, ntimero de consultas de pré-natal, duracdo da gestacio e
tipo de gravidez, correlacionando-as com 0 peso ao nascer.

4.5 Fonte e Método de Coleta de dados

Os dados foram coletados através das informages sobre as maes ¢ os recém-nascidos

contidas no Sistema de Informagfes Sobre Nascidos Vivos (SINASC). awmavés do site




http://www.datasus.gov.br, nos links (na sequéncia): “informacbes de sande™; “estatisticas
vitais™; “nascidos vivos™ “Paratba™.

Acessando o Hstado da Paraiba, selecionava-se no municipio Cajazeiras, a varidvel
que se queria correlacionar com o peso do RN, ano a ano investigado.
Cudadosamente fazia-se a correlacfio entre as varidveis investigadas ano a ano, e ao final
solicitava-se a visualizagfio de tabela com bordas, para em seguida imprimi-las. Foram
impressas um total de 40 tabelas do DATASUS.

Destaque-se que nfo foram incluidos os dados do Sistema de informagio em Saude do
SINASC que no banco de dados do DATASUS apresentassem registrada a modalidade

“ignorado™.

4.6 Analise de Dados

De posse dos impressos a partir do siter hitp:/www.datasus.gov.br foram

reconstruidas manualmente 40 tfabelas agrupando os dados anuais. Em seguida, foram
construidos, no Excel 2007, 4 tabelas com frequéncia e percentual, incluindo todes os dados

dos dez anos, conforme varidveis investigadas, a saber:

TABELA 1 Distribuigfio dos nascidos vivos em relagfo ao peso ao nascer conformre a uimd
materna em Cajazeiras PB (1998 a 2007)
TABELA 2 Distribuigdo dos nascidos vivos em relagfo ao peso ao nascer conforme o
nimero de consultas pré-natal em Cajazeiras PB (2000 a 2007)
TABELA 3 Distribuiciio dos nascidos vivos em relagdo ao peso ao nascer conforme a
duracfio da gestagio em Cajazeiras PB (1998 a 2007)
TABELA 4 Distribuicdo dos nascidos vivos em relagio ao peso ao nascer conforme o tipo de
gravidez em Cajazeiras PB (1998 a 2007)

Para o alcance dos objetivos propostos nesta pesquisa, os dados demonstrados nas
tabelas foram analisados através da estatistica descritiva, com frequéncia e percentual,

embasados na literatura pesquisada.



http://www.datasus.gov.br
http://www.datasus.gov.br

5 RESULTADOS E DISCUSSAO

UNIVERSIDADE FEDERAL
DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE FORMAGAO DE PROFESSORES

BIBLIOTECA SETORIAL
TAJATENRES CaRsifa



32

Neste capftulo estfo dispostos os dados coletados pelo Banco de dados do DATASUS
através do Sistema de Informagiio sobre Nascido Vivo — SINASC contendo dados sobre idade
materna, numero de consultas de pré-natal, duragio da gestagfio e tipo de gravidez pertinentes

a0s objetivos do estudo.

5.1 Tabelas

A tabela | apresenta o nimero de nascidos vives em relagio ao peso ao nascer
conforme a idade materna, no municipio de Cajazeiras PB (1998 a 2007).

Pelos dados expressos na tabela 1 observa-se uma maior concentragio de RN com
peso adequado (2500 a 3999g) em todas as faixas etdrias das mdes, por todos os anos
investigados. Destacando que, o percentual total para o PA do RN variou entre 79,82% em
2006 a 87,63% em 2004, correspondendo a 538 casos e a 666 casos, respectivamente. Essa
expressividade no peso adequado talvez possa ser explicada pelo fato de integrar mies
conscientes das medidas preventivas de satde que tanto as beneficia como aos seus
conceptos. Este resultado demonstra que, para a pesquisa, a idade materna nio interferiu no
peso ao nascer do RN, discordando com os argumentos de Uchimura, Pelissari (2008), ao
afirmarem em seus estudos que a idade materna constitui um fator de risco para o peso ao
nascer, principalmente na gestacfio em adolescentes, por essa faixa etdria ser fator limitante ao
desenvolvimento social, educacional, imaturidade biolégica, ganho de peso inadequado e
maior incidéncia na mortalidade neonatal. Segundo Kassar et al (2005), muitos autores
consideram contraditdria a influéncia da idade materna na gestacio entre adolescentes e
afirmam ser fator de risco quando associadas a outros fatores como socioecondmicos,
psicologicos e culturais para atuar de maneira determinante no peso ao nascer. Para a faixa
etaria acima de 40 anos ou mais, apesar de muitos autores considerarem ser uma gestagio
para possiveis riscos maternos ¢ neonatais decorrente da propria senescéncia ovariana e a
freqliénecia aumentada de doengas cronicas, Ximenes, Oliveira (2004), ressaltam que existem
fatores que atuam de maneira a exercer forte influéncia no peso do RN tais como: hipertensio
arterial, diabetes gestacional, ruptura prévia de placenta, cardiopatias e infeccéio urinaria.

Acerca do baixo peso ao nascer, conforme a 1dade materna observou-se gue o numero
total de casos variou entre 30 (4,45%) em 2006 a 78 (8,59%) em 2007. Os casos de BP ao
nascer concentraram-se na faixa etdria de 20 a 29 anos. Este resultado demonstra que apesar
dessa faixa etaria ser ideal para reprodugdo, por proporcionar uma gestagio com menos Tiscos

de complicacBes maternas e fetais. A concentracio de BP para esta faixa etaria talvez possa
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ser constituido por mulheres com menor nivel de instrugio escolar, que tiveram trés filhos ou
mais, que fumaram durante a gestagdo ou ingeriram &lcool e drogas, que receberam
assisténcia pré-natal inadequada, que tiveram wuma nutricio insuficiente, interferindo
negativamente no peso do RN, conforme explicam Leal, Gama, Cunha (2006).

Para Mariotoni, Barros Filho (2000), o peso ao nascer ¢ um indicador de satde
sensivel as condigdes de vida desfavoraveis em que uma gestante se encontra, repercutindo no
aumento de RN com baixo peso e consequentemente na morbidade e mortalidade neonatal.
Quanto ao SP, no geral, concentrou-se na faixa etaria materna de 20 a 29 anos seguido da
faixa etaria 30 a 39, com maior nimero de casos em 2006, correspondendo a 106 (15,73%), ¢
menor namero em 2004, com 43 casos (5,66%). Este aumento do sobrepeso do RN para a
faixa etaria materna de 20 a 29 anos, esta de acordo com Nascimento, Souza (2002), quando
afirmam que com o aumento do sobrepeso na populagfio brasileira, faz-se necessario um
controle mais eficiente do ganho de peso na gestagdo, pois o consumo indevido de nutrientes,
inclusive grande ingestio de lipidios e carboidratos podem ser consideradas condicdes de
risco que levam ao ganho de peso, tanto para gestantes como para os RN ao nascer. Por outro
lado, 0 aumento de sobrepeso na faixa etaria de 30 a 39 anos estd em acordo com Senesi et al
(2004), ao afirmarem que alteragdes no peso do recém-nascidos podem ser fregiientes entre
gestantes com idade igual ou superior a 35 anos. Sendo assim, um bom atendimento
obstétrico pode atnar como fator importante na prevengio de possiveis problemas perinatais.
Na tabela 2 verifica-se o nimero de nascidos vivos em relagfio ao peso ao nascer conforme o
nimero de consultas de pré-natal, no municipio de Cajazeiras PB (2000 a 2007).

Os dados expressos na tabela 2 demonstram gque houve maior incidéncia de peso
adequado do RN, mmdependente do numero de consultas pré-natal realizadas pela mie, em
todos os anos investigados. Este é um dado interessante porgque demonstra esta havendo uma
boa cobertura pré-natal, atuando como um meio eficaz para diminuir 0 nmero de casos de
baixo peso ac nascer destacando que o conirole pré-natal é importante para uma gestagfio
saudavel, e que um atendimento adequado e de qualidade ¢ apreciado de acordo com uma
assisténeia pré-natal satisfatéria. Nesse sentido, Enes (2007), afirma que estudos vem
ressaltando que o cuidado pré-natal adequado exerce influéncia positiva sobre os resultados
na gestagdo e no parto, por permitir a identificaco e o tratamento de complicagbes que
possam ocorrer nesse periodo, além de eliminar ou reduzir os fatores de risco. Sendo assim, a
assisténcia pré-natal deve garantir um atendimento de qualidade para a gestanie e nio apenas

baseado no ntimero de consultas realizadas.
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De acordo com Leal, Gama, Cunha (2006) a adequada atengiio pré-natal constitui-se
em um fator de protegiio para os recém-nascidos, principalmente para as mulheres com baixo
grau de escolaridade.

No tocante ao baixo peso, esta pesquisa aponta que houve maior incidéncia de niunero
de casos para as mées que realizaram de 0-3 consultas em 2000, com 29 (2,74%) dos casos e
em 2003, com 21 (2,51%) dos casos. Para as mies que realizaram de 4 a 6 consultas pré-natal
o BP foi maior nos anos 2001, 2002, 2006 e 2007, sendo o nimero de casos, respectivamente:
22 (2,86%), 25 (2,65%), 15 (2,24%) e 42 (4,69%). Para as mies que realizaram 7 e +
consultas pré-natal o BP foi maior em 2004 e 2005, como sendo o nimero de casos,
respectivamente: 20 (2,66%) ¢ 29 (3,17%).

De acordo com esses dados, supde-se que a presenca desses RN com baixo peso possa
ser decorrente de maes com baixa escolaridade materna, baixa condigio sécio-econdmica, de
maes que nio deram importancia as adequadas orientacBes durante as consultas de pré-natal,
podendo esses fatores ter influenciado para a ocorréncia do baixo peso ao nascer.

Para Barbas et al (2009), gravidas com baixo nivel sdcio-econdmico tém menor
assisténeia pré-natal, dificuldade de acesso, faita de conhecimento da importincia da
realizagfio das consultas de pré-natal durante a gestag8o, sendo estes fatores suficientes para
refletir no peso do RN, contribuindo para este nascer com peso deficiente.

Acerca do SP, chama atengéo o fato de que o nimero de casos fol maior para as méies
que fizeram 7 e + consultas nos anos 2001,2003,2004,2006 e 2007, sendo o nimero de casos,
respectivamente, 22 (2,86%), 35 (4,18%), 26 (3,46%), 50 (7.45%) e 32 (3.57%). Este
resultado mostra que faz necessdrio os profissionais de satide realizarem um aconselhamento
nutricional e um controle do peso da gestante durante as consultas de pré-natal, pois este
procedimento favorece as gestantes apresentarem menos complicages e seus filhos um
crescimento intra-uterino adequado ¢ menor prevaléncia de mortalidade neonatal. Santos,
Velarde, Ferretra (2008) sugere que medidas preventivas, como as atividades de orientacdo
nutricional, devam ser estabelecidas visando nfo s6 uma mudanca de habitos alimentares
inadequados, como evita possiveis consequéncias nfio s6 para a salide materna, como também
para a saude do RN.

Nos anos 1998 e 1999 ndo foi feita a correlacio entre as variaveis niimero de consultas
de pré-natal e peso do RN, considerando as mudangas ocorridas no agrupamento da varidvel
nimero de consultas de pré-natal para os anos seguintes. Devido este problema estar presente
na tabela da variavel nimero de consultas de pré-natal, para esta tabela os anos de 1998 e

1999 foram excluidos da analise.
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Na tabela 3 serdo apresentados niimero de nascidos vivos em relagio ao peso ao nascer
conforme a duragfo da gestagfio, no municipio de Cajazeiras PB (1998 a 2007).
Em relagio aos dados expressos na tabela 3, verifica-se maior concentragio de casos de PA
na dura¢io da gestacdio a termo, variando ¢ niimero de casos entre 537 (79,79%) em 2006 ¢
924 (87,01%) em 2000, por todos os anos investigados. Para o peso adequado também
encontrou-se maior concentracdo de casos para a gestacfio pos-termo, variando o mimero de
casos entre 2 (0,19%) em 2000 ¢ 18 (2,10) em 1999, durante os anos investigados. Este ¢ um
dado mteressante porque nos mostra que essas mées podem ter recebido uma melhor
assisténcia durante o atendimento nas consultas de pré-npatal, com um controle clinico
adequado da gestag3o, alcangando um nimero de consultas satisfatorio para atingirem uma IG
>37 semanas ¢ RN nascidos com peso adequado. Acerca do BP, verificou-se que o ntmero de
casos foi maior para gestagio a termo durante os anos investigados, variando entre 30 (4,46%)
em 2006 e 75 (8,36%) em 2007. Ainda em relagiio ao BP, encontrou-se mimero de casos para
gestacio pré-termo com percentual para o BP do RN, variando entre 21 (2,73%) em 2001 a 33
(3,49%) em 2002 e 33 (3,68) em 2007. Neste estudo os resultados encontrados acerca do BP,
com maior concentragfio para a gestago a termo, foram diferentes aos argumentos presentes
em varias literaturas sobre os RN de baixo peso, ao éﬁnnarem que a prematuridade atua como
grande determinante para o baixo peso ao nascer. Este resultado discorda com Salge et al
(2009), ao ressaltar que o nascimento prematuro esté relacionado ao awnento da mortalidade
neonatal, como também, a complicagBes apbds o nascumnento, tornando-se mais acentuado os
riscos quando o RN prematuro encontra-se com baixo peso, repercutindo diretamente nas suas
condi¢bes de vida.
Para andlise do SP, verificou-se maior concentragfio para a gestagfo a termo em todos os anos
investigados, variando entre 43 (5,70%) em 2004 ¢ 106 (15,75) em 2006. Em relagdo ao SP, o
resultado encontrado nesta pesquisa se contrapfe com o argumento de Mendonga (2000}, ao
afirmar que RNs com sobrepeso sio mais fregiientes para uma gestagdo que ultrapassa 42
semanas, sendo que, essa gestagdo pode respltar em aumento na morbiletalidade perinatal,
oligodmnio ou oligoidrdmnio, compressdo funicular, hipoxia fetal, aspiracdo de mecénio e
obito fetal ou neonatal

Na tabela 4 verifica-se o nimero de nascidos vivos em relagio ao peso ao nascer
conforme o tipo de gravidez, no municipio de Cajazeiras PB (1998 a 2007). Considera-se
gestaclo finica a presenga de apenas um feto, gestacio dupla dois fetos e gestagio tripla ou +

a presenga de trés ou mais fetos.
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Pelos dados expressos na tabela 4, observa-se a maior concentragio de casos de PA em todos
os tipos de gravidez, durante os anos investigados, variando o mimero de casos entre 537
(79,79%) em 2006 a 926 (86,87%) em 2000. Convém ressaltar que o niimero de casos de PA
foi maior em gestagdes Gnica, variando entre 531 (78,90%) em 2006 a 916 (85,93%) em 2000.
Esses resultados mostram que um bom atendimento obstétrico, a realizacio de consultas de
pré-natal, uma nutrigo adequada durante a gestagiio tornam-se fatores fundamentais para o
desenvolvimento de RN com peso adequado ao nascer.

Acerca do BP, observou-se que o niimero de casos foi maior em gestagdo Unica, cm
todos 0s anos investigados, variando entre 30 (4,46%) em 2006 e 77 (8,57%) em 2007.
Chama atengdo o fato de que nas gestacBes dupla o namero de casos de PA foi maior do que o
numero de BP. Apenas no ano 2005 o nimero de casos de BP, 9 (0,98%) foi quase o dobro do
PA, 5 (0,54%). Esse resultado encontra-se fora do esperado, discordando com os argumentos
de Moore, Persaud (2008), ao afirmarem que RNs provenientes de gestagdes de gémeos ¢
trigémeos e de outras gestagbes miultiplas apresentam consideravelmente a tendéncia de
nascer pesando menos do que os RN nascidos de gravidez dnica, decorrente das necessidades
wotas de dois ou mais fetos excederem a capacidade da placenta de fornecer um suprimento
mtreeonal na gestacdo.

De acordo com Zugaib (2008), uma gestacio gemelar apresenta aumento de 5 a 6
vezes de tisco do RN nascer com restrigho de crescimento, da mdie apresentar anemia,
hiperémese gravidica, pré- eclampsia, complica¢gBes hemorragicas na gestacfo, infeccio
puerperal, edema pulmonar ¢ 6bito quando comparadas com gestagdes tinicas.

Quanto ao SP do RN, o niirnero de casos também concentrou-se em gestacio Onica, variando
entre 42 (5,57%) dos casos em 2004 e 106 (15.75%) dos casos em 2006. Destaca-se ainda o
fato de que, em gestacdo tinica em todos os anos investigados, excetuando-se 2004 e 2007, os
casos de SP foram maior que os de BP ao nascer. De acordo com Belarmino at al (2009), uma
gestacio adequada ¢ importante para o crescimento do feto e & saide do neonato, sendo que
o ganho excessivo de peso pode levar ao surgimento de diabetes gestacional, dificuldade no

parto e risco para o feto no periodo perinatal.
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Tabela 1 —~Distribuiciio dos nascidos vivos em relago ao peso ao nascer conforme a idade
materna em Cajazeiras PB (1998 a 2007)
Idade materna 16a 19 204 29 304 39 40 ou + TOTAL
B Yo n Y% | n % | n Y% I n Yo
BP 24 2,60 22 2,39] 16 1,74 0 0,00 62 6,72
1998 PA 208 22561 434 47,071 148 16,051 16 1,74 | 806 87,42
SP 8 0,871 28 3,04 14 1,521 4 0,43 | 54 5,86
TOTAL 240 26,03 | 484 52,49| 178 1931 20 2,171922 100,00
BP 17 2,03 122 2,63 10 1,191 3 0,36 | 52 6,21
1999 PA 194 23,15 389 4642|118 14.08 | 11 1,31 712 84,06
SP |13 1,55 | 40 4,77] 17 2,034 0,48 | 74 8,83
TOTAL 224 26,73 | 451 53,82} 145 17301 18 2,151 838 100,60 -
BP 15 1,411 29 2,73] 11 1,031 2 0,19 | 57 5,36
2000 PA 251 2361|512 48,171 146 13,73 1 16 1,511 925 87,02
5P 11 1,03 | 53 4,991 16 1,511 1 0,09 | 81 7,62
TOTAL 277 26,06 | 594 55,88] 173 16,27 | 19 1,79 | 1063 100,00
BP 10 1,30 | 28 3,64 8 1,041 0,13 | 47 6,11
2003 PA 152 19,77 | 366 47,59 134 1743 1 19 2,471 671 87,26
sSP 8 1,04 | 26 3,381 15 1,951 2 0,26 | 51 6,63
TOTAL 170 22,11 | 420 24,021 157 2042 | 22 2,861 769 100,00
" BP 17 1.80 1 38 4029 09512 0,21 ] 66 6,98
2002 | PA 7T 21671457 4831|138 1459 19 2,01 | 819 86,58
-y 16 1061 38 4021 13 1,371 0 0,001 61 6,45
TOTAL 2 I3 24571533 56,34 160 16,91 | 21 2,22 1946 100,00
TR, 130 26 3.08] 12 1,422 0,24 | 51 6.04
2003 . PA . 146 1730442 5237|122  1445] 12 142722 8555
sp 12 1,42 | 41 4,86] 16 1,90 | 2 024171 3,41
TOTAL 169 20,02 | 509 60,311 150 17,771 16 1,90 | 844 100,00
BP 19 2,50 | 26 3,42( 3 03913 0,391 51 6,71
2004 PA 161 21,18 | 377 49,611 115 15,13 ] 13 1,71 | 666 87.63
sP 4 0,53 | 27 3,551 12 1,581 0 0,00 | 43 5,66
TOTAL 184 2421 | 430 56,581 130 17,111 16 2,11 760 100,00
BP 14 1.52 | 48 5,201 9 098 |3 0,33 | 74 8,02
2005 PA 182 19,72 | 438 47,45 145 15,71 1 13 1411778 84,20
sp 11 1,16 | 35 3,79| 24 26001 011171 7,69
TOTAL 207 22,431 521 56,45 178 19,28 | 17 1,84 1923 100,00
BP 10 1,48 ] 16 237 4 0,591 0 0,00 ] 30 4,45
20006 PA 137 206,33 | 289 42,88 111 16,47 1 1 0,15 ] 538 79,82
sP 12 1,78 | 69 10,24] 22 32613 0451 106 15,73
TOTAL 159 23,59 (374 55,491 137 2033 | 4 0,59 1674 100,00
BP 17 1,87 36 3,96 23 25312 0,22]1 78 8,59
2007 PA 160 17621432 4758 166 18,28 | 17 1,871 775 85,35
sp 10 1,16 | 30 3,301 15 1,651 0 0,00 | 55 6,06
TOTAL 187 20,56 | 498 54,85 204 2247119 2,091 908 100,00
Fonte: DATASUS, Sistema de Informacgio sobre Nascidos Vivos (SINASC): 1998-2007
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Tabela 2 ~ Distribuicdio dos nascidos vivos em relagfio ao peso ao nascer conforme o nimero

de consultas pré-natal em Cajazeiras PB (2000 a 2007)

N de consaltas 0-3 4a6 7 ou+ TOTAL
pré-natal
Ano
(nascimento) B %Yo n Y% |n Yo n
pese Y%
BP 29 274 | 17 1,601 11 1,04 | 57 5,38
2000 PA 275 2594 | 412 38,87 { 233 21,98 | 920 86,79
SP 19 1,79 | 44 4,15 | 20 1,89 | 83 7,83
TOTAL 323 30,47 | 473 44,62 | 264 2491 | 1060 100,00
BP 14 1,82 | 22 2,86 | 10 1,30 | 46 5,98
2001 PA 205 26,66 | 295 38,361 172 22,37 | 672 8739
5P 13 1,69 | 16 208122 2,86 | 51 6,63
TOTAL 232 30,17 | 333 43,30 { 204 26,53 | 769 100,00
BP 22 2,33 | 25 2,65 |18 1,90 | 65 6,88
2002 PA 218 23,07 | 350 37,04 1 251 26,56 | 819 86,67
5P 20 2,12 | 22 2,33 119 2,01 |61 6,46
TOTAL 260 27,51 | 397 42,01 | 288 30,48 | 945 100,00
BP 21 2.51 15 1,791 12 1,43 | 48 5,73
2003 PA 170 20,31 | 253 30,23 | 296 35,36 1719 85,90
s 11 1,31 | 24 2.87 1 35 4,18 | 70 836
TOTAL 202 24 13 ° 292 34.89 § 343 40,98 | 837 100,00
BP 13 173 17 2263 20 2,66 | 50 6,66
2604 PA 99 P8 I80 23971379 50,47 | 658 87,62
S |9 e I 1,07 126 3,46 | 43 5,73
TOTAL 121 ig . RS 2730 425 56,59 | 751 100,00
BP 13 T 306129 317 172 7.88
2005 PA 87 9,52 | 313 34,25 1371 40,59 | 771 §4.35
SP 5 0,55 | 35 3,83 1 31 3,39 | 71 7.77
TOTAL 107 11,71 | 376 41,14 | 431 47,16 | 914 100,00
BP 9 1.34 | 15 22415 6,75 129 4.32
2606 PA 60 8,94 | 233 34,72 1 244 36,36 | 537 80,03
sp G 1,34 | 46 6,86 { 50 745 1 105 15,63
TOTAL 78 11,62 | 294 43,82 | 299 44,56 | 671 100,00
BP 10 1,12 |1 42 4,60 125 2,79 | 77 8.59
2607 PA 36 4,02 | 406 4531 1322 3594 | 764 85,27
sP 2 0,22 | 21 234 |32 3,57 | 55 6,14
TOTAL 48 5,36 | 469 52,34 | 379 42 30 | 896 100,00

Founte: DATASUS, Sistema de Informacio sobre Nascidos Vivos (SINASC): 2000-2007
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Tabela 3 — Distribui¢&o dos nascidos vivos em relagio ao peso ao nascer conforme a duragio
da gestagio em Cajazeiras PB (1998 a 2007)

Duracio da Pré-Termo A Termo Pés-Termo TOTAL
gestacio
Ano
(nascimento n Yo n Y% | n Y% | n Y
peso
BP 29 3,01 |31 32210 0,00 | 60 6,24
1998 PA 12 1,25 | 819 85,14 | 12 1,25 | 843 87,63
sp 2 0,21 157 59310 0,00 { 59 6,13
TOTAL 43 4.47 1907 9428 | 12 1,25 | 962 100,00
BP 22 2,571 28 32713 035 153 6,19
1999 PA 20 2341690 80,61 | 18 210 1 728 85,05
Sp 1 0,12 | 69 - 8,06 !5 0,58 1 75 8,76
TOTAL 43 5,021 787 91,94 | 26 3,04 | 856 100,00
BP 23 2,641 128 26410 0,00 | 56 5,27
2000 PA 15 1,41 : 907 85,4012 0,19 | 924 87,01
sSp 0 0,00 | 82 7,72 0 0,00 | 82 7,72
TOTAL 43 4,05 1 1017 05,76 | 2 0,19 | 1062 100,00
BP 21 273126 3,39 0 0,00 | 47 6,12
2001 PA 10 1,30 | 660 8594 1 Q 0,00 | 670 87,24
Sp 0 0,00 : 50 65111 0,13 | 51 6,64
TOTAL 31 4.04 t 736 9583 1 .13 | 768 100,00
BP 33 3,49 32 338 @ 0,00 ] 65 6,87
2602 PA 13 1,37 | 804 B 032 | 820 86,68
SP 0 0,00 | 61 545 8 0,00 | 61 6,43
TOTAL 46 4,86 { 89~ . SO 032 | 946 100,00
BP 27 323121 Sl 0.00 | 48 5,74
2003 PA 4 048 | 713 852910 0,00 | 717 85,77
sr 0 000 : 71 849 : 40 (0,00 | 71 8,49
TOTAL 31 3,71 | 805 96,29 { 0 0,00 | 836 100,00
BP 26 345122 29210 0,00 | 48 6,37
2004 PA 8 1,06 | 651 86,34 4 0,53 | 663 87,93
SP 0 0,00 | 43 5,70 | 0 0,00 | 43 5,70
TOTAL 34 4,51 716 04,96 { 4 0,53 | 754 100,00
BP 32 3,51 37 4,06 | 0 0,00 | 69 7,57
2005 PA 13 1,43 | 757 83,10 | L 0,11 | 771 84,63
SP 0 0,00 70 7.68 i 1 0,11 I 71 7,79
TOTAL 45 4,94 | 864 94,84 | 2 0,22 1 911 100,00
BP 23 34217 10410 0,001 30 4,46
2006 PA 13 1,93 | 524 7786 1 0 0,00 | 537 79,79
sp 0 0,00 | 106 1575 [ 0 0,00 | 106 15,75
TOTAL 36 5351 637 9465 0 0,00 | 673 100,00
BP 33 3,68 42 4,68 1 0 0,00 | 75 8,36
2007 PA 9 1,00 | 755 84,17 3 0,33 | 767 85.51
SP 0 0,00 ;: 54 6,02 i 1 0,11 | 55 6,13
TOTAL 42 4,68 | 851 94,87 | 4 0,45 | 897 100,00

Fonte: DATASUS, Sistema de Informacio sobre Nascidos Vivos (SINASC): 1998-2007
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Tabela 4 — Distribuico dos nascidos vivos em relagfo ao peso ao nascer conforme o tipo de
gravidez em Cajazeiras PB (1998 a 2007)

Tipo de UNICA DUPLA TRIPLA ou + TOTAL
gravidez
Ang
(nascimento n % n Yo n Yo n Yo
peso
BP |55 5,721 4 0420 0,00 | 59 6,13
1998 PA | 824 85658 0,83 | 12 1,25 | 844 87,73
SP |58 6,030 0,00 ] 1 0,10 | 59 6,13
TOTAL 937 97.40 | 12 1,25 | 13 1,35 | 962 100,00
BP |4z 492110 170 0,00 |52 6,10
1999 PA | 716 83,94 | 9 1,06 | 2 0,23 | 727 85,23
sP |74 8,68 | 0 0,00 10 0,00 | 74 8,68
TOTAL 832 97,54 | 19 223 ]2 0,23 | 853 100,00
BP |30 4,69 | 7 0,66 | 0 0,00 | 57 5,35
2000 PA_ | 916 8593 ]9 0,84 | 1 0,09 | 926 86,87
sP |83 7,791 0 0,00 0 0,00 | 83 7,79
TOTAL 1049 98,41 ] 16 1,50 | 1 0,09 | 1066 100,00
BP |38 4,949 1,17]0 0,00 | 47 6,10
2001 PA | 663 86,10 | 9 1,17/ 0 0,00 | 672 87,27
sP |51 6620 0,000 0,00 |51 6,62
TOTAL 752 97.66 | 18 23410 0.00 ' 770 100,00
BP |58 6,13]8 0,851 0 000 66 6,98
2002 PA [ 812 85,84 | 6 0,63 |1 211 8¢ 86.58
sp_ |6l 6,450 0,000 .96 61 6.45
TOTAL 931 9841 | 14 14811 277 s 100,00
BP |45 5346 0,71 | 0 00 31 6,06
2003 PA | 711 84,44 | 9 1,07]0 0,00 | 720 85,51
SP_ |71 8,43 | 0 0,00 | 0 0,00 | 71 8,43
TOTAL 827 98,22 [ 15 1,78 0 0,00 | 842 100,00
BP |44 5,84 | 5 0,66 | 0 0,00 | 49 6,50
2004 PA | 657 8714 6 0,80 | 0 0,00 | 663 87,93
SP |41 544 11 0,13/ 0 0,00 | 42 5,57
TOTAL 742 98,41 | 12 1,59 [0 0,00 | 754 100,00
BP |65 7,06 |9 0,980 0,00 [ 74 8,03
2005 PA |72 83,82 |5 0,54 | 0 0,00 | 777 84,36
SP |70 760 | 0 0,00 | 0 0,00 [ 70 7,60
TOTAL 907 98,48 | 14 1,52 | 0 0,00 | 921 100,00
BP |27 40113 045 | 0 0,00 {30 4,46
2006 PA | 531 7890 1 6 0,89 ] 0 0,00 | 537 79,79
sp | 106 1575 0 0,000 0.00 | 106 15,75
TOTAL 664 98,66 | 9 1,34 | 0 0,00 | 673 100,00
BP |67 74510 1,I110 0,00 | 77 8,57
2007 PA | 754 83,87 | 14 1,56 | 0 0,00 | 768 85,43
SP |54 601]0 0,00 | 0 0,00 | 54 6,01
TOTAL 875 9733 | 24 2,670 0.00 | 899 100,00

Fonte: DATASUS, Sistema de Informagio sobre Nascidos Vivos (SINASC): 1998-2007

BP: BAIXO PESO PA: PESO ADEQUADO SP: SOBREPESO
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6 CONCLU SAQ
e




Os resultados obtidos nesta pesquisa apontam que a idade materna nfo atuou como
fator de risco para o peso ao nascer, em todas as faixas etarias das mies, por todos os anos
investigados. No entanto, observou-se que para a faixa etiria de 20 & 29 anos houve
concentragio de casos de BP.

Quanto ao nimero de consultas pré-natal houve maior incidéncia de peso adequado de
RN, em todos os anos investigados independente do nimero de consultas pré-natal realizadas
pela mie. Este resultado mostra que o nimero de consultas pré-natal ndo interferiu no peso do
recém-nascido.Ainda em relagéo ao niumero de consultas pré-natal, um resultade que chamou
atencfio foi o fato do sobrepeso apresentar ndmero de casos maior para as maes que fizeram 7
ou + consultas, respectivamente nos anos 2001, 2003, 2004, 2006 e 2007.

Em relagio a duragiio da gestag@o, os resultados demonstram maior concentragiio de
casos de PA na gestacfio a termo. Para a idade gestacional outro resultado que chamou
atencio, diz respeito ao nimero de casos de RN com BP ter sido maior para gestagdo a termo,
durante os anos investigados.

Para o tipo de gestagfio, os dados demonstram mator concentracio de casos de PA em
todos os tipos: umica, dupla, tripla ¢ +, duranite os anos investigados. Quanto ao tipo de
- gestacdo, outro resultado interessante que pode-se observar foi quanto aos RN de BP terem
apresentado mator niimero de casos em gestacdo Unica, em todos 08 anos investigados, come
também, o fato de que, nas gestagdes dupla, o niimero de casos de PA ter sido maior que o
nimero de BP.

Buscando responder ds questdes que conduziram esta pesquisa, teve-se, com a sua
realizacdo, o objetivo geral de avaliar os principais fatores maternos que exercem influéncia
sobre o peso do recém-nascido no municipio de Cajazeiras, PB, 1998 a 2007.

Destacando que esta pesquisa teve como fonte de dados o Departamento de Informatica do
Sisterna Unico de Saide - DATASUS, utilizando o Sistema de Informagédo sobre Nascidos
Vivos (SINASC) esse sistema ¢ uma importante fonte de informagées sobre nascidos vivos,
porque possibilita conhecer a real condigfio de satde, nfo s6 do RN como da mde, sendo
fundamental ter conhecimento da freqiiéneia de recém-nascidos de baixo peso para o
municipio em que 0s mesmos nascem, porque permite conhecer as causas gue levam ao baixo
peso, e fragar metas de planejamento e condutas assistenciais voltadas para a prevengéio de
nascimento de recém-nascido com baixo peso, reduzindo assim a incidéncia na mortalidade
neonatal.

Apesar das variaveis estudadas demonstrarem bons indicadores pela presenga maior

de peso adequado dos RN, a pesquisa apresenta indicios que deixam novas abordagens de




A3

questionamentos sobre o tema, principalmente acerca da concentracdo de RN com sobrepeso
para a faixa etdria de 20 a 29 anos, pelo nimero de casos de RN com sobrepeso serem maior
para as mies que fizeram 7 ou + consultas de pré-natal e pela concentracio de RN com
sobrepeso para a gestacdo a termo. Como também, esta pesquisa nos proporcionou
informagdes para uma maior compreensio sobre o baixo peso do recém-nascido.

Este resultado confirma a necessidade de uma assisténcia de enfermagem pré-natal
com abordagem especifica sobre fatores nutricionais para a gestante, avaliagio criteriosa do
peso e altura uterina, conforme idade gestacional, com vistas a prevenir extremos de peso do

RN e assim, cooperar para a reducio da morbimortalidade infantil.
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