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RESUMO 

SILVA, Lynara Alves de Assis. Fatores que influenciam no peso do recem-nascido no 
municipio de Cajazeiras, PB 1998-2007. 2010. 51f. Trabalho de conclusao de cuxso 
Bacharelado em Enfermagem. Universidade Federal de Campina Grande. Cajazeiras - PB. 

O peso do RN e nm importante indicador de saude, por permitir uma avaliacao da qualidade 
de vida da crianca, alem de ser um dos principals determinantes capaz de contribuir para a 
mortalidade neonatal. Este estudo tern como objetivo avaliar os principals fatores maternos 
que exercem influencia sobre o peso do recem-nascido no municipio de Cajazeiras, PB, 1998-
2007. E um estudo exploratorio, de cunho epidemiologico, com abordagem quantitativa, 
realizado atraves do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude- DATASUS, 
utilizando o Sistema de Inforrnacao sobre Nascidos Vivos (S1NASC). Os dados foram 
coletados buscando as informacoes sobre as maes e os recem-nascidos contidas no referido 
sistema. Foram analisadas quatro variaveis: idade materna, numero de consultas de pre-natal, 
duracao da gestacao e tipo de gravidez, correlacionando-as com o peso do RN. Os resultados 
demonstram maior concentracao de peso adequado para todas as variaveis estudadas, durante 
todos os anos mvestigados, como tambem, presenca bastante significativa de coocenlxajsaD de 
RN com sobrepeso, nas variaveis estudadas. Discutindo os resultados, chegoer-se z coadtsao 
de que o Sistema Basico de Saiide vem garantindo o direito dos cidadaos ao acessc a saode e 
a um atendimento eficaz contribuindo assim, com a reducao do baixo peso ac> rsascrr Quaato 
aos RN com sobrepeso, e necessario um maior compromisso dos profissxasaEs je saooc 
ficando atentos com a questao do ganho de peso da gestante ao longo da gestacao, isso porque 
ha uma relacao direta entre o ganho de peso da mae e o peso do recem-nascido, para assim, 
evitar possiveis complicacoes rnateraas e fetais, durante a gestacao e pos-parto. 

Palavras-Chave: Assistencia pre-natal. Peso ao nascer. Recem-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 newborn 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 newborns 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 weight 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 to contribute to a decrease 
in low birthweight. As for infants with overweight is a greater need commitment of healtfc 
professionals in becoming aware of the issue weight gain for pregnant women throughois 
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 dunog 
pregnancy and postpartum. 

Keywords: Prenatal Care. Birth Weight. Newborn 
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O peso do RN e um importante indicador de saude, uma vez que permite defmir 

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 crianca, uma vez que pode contribuir tambem com as 

infeccdes neonatais, maior hospital izacao, maior tendencia no crescimento e prejuizo 

neuropsicologico pos-natal (MALVEIRA, 2006). 

A condicao de recem-nascidos de baixo peso varia de acordo com o pais ou regiao. 

Assim, na India, segundo dados da Organizacao Mundial de Saude (OMS), relativos a decada 

de 80, a prevalencia de BP e de 30%; na Tanzania e de 14,6%; no Pais de Gales e no estado 

americano de Utah, a prevalencia de BP e inferior a 5%. Dados recentes apontam, no Brasil, 

uma prevalencia de 10% na regiao Sudeste, podendo para o Estado de Sao 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 tercos 

dos recem-nascidos de baixo peso sao prematuros, enquanto um terco e pequeno para a idade 

gestacional, sendo que, nos paises pobres, 75% dos recem-nascidos de baixo peso sao 

pexpeoos para a idade gestacional. Para Mmamisawa et al (2004), no Brasii as taxas para 

rsceriwiascidos de baixo peso mantem-se com taxas variadas, prevalecendo 10,1% na cidade 

itr Rio de Janeiro, 8.9% no municipio de Sao Paulo e 6,6% em Presidente Prudente. Na 

f araiba a incidencia de baixo peso ao nascer corresponde a 8,9% nas areas cobertas pelo 

PACS e 8,8% nas areas cobertas pelo PSF, segundo dados do Sistema de Informacao da 

Atencao Basica (SIAB), respectivamente ao ano de 2003. 

Para Martins, Rezende, Vinhas (2003) a qualidade do crescimento fetal depende da 

interacao do organismo do feto com o de sua mae, e o suprimento por fatores maternos e 

placentarios. Sendo o crescimento um processo que inicia desde a concepcao e nao so com o 

nascimento, faz-se importante a mae ter uma assistencia integral durante a sua gestacao, uma 

vez que, o estado geral de saude da mae proporcionara um feto que dependera dela para ter 

um desenvolvimento adequado, com a evolucao de uma gestacao sadia tanto para a mae como 

para o feto (PINOTTI, FONSECA, BAGNOLI, 2006). 

Existem varias condicoes que podem afetar a gestante e ter implicacao no peso do 

recem-nascido, tais como: idade materna, numero de gestacoes e paridade, curto intervalo 

entre os partos, baixa condicao socioeconomica, falta de estrutura familiar, deficiencia na 

assistencia pre-natal, baixa escolaridade, reduzido peso no inicio ou ganho insuficiente na 

gestacao, doencas como a hipertensao arterial e a utilizacao de drogas Hcitas e ih'citas 

(CECCON, 2007). 
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Segundo Leal et al (2004), a assistencia pre-natal tern se caracterizado como um dos 

principals fatores de protecao contra o baixo peso ao nascer, assim como da prematuridade e 

do obito perinatal, uma vez que e a partir deste programa de atencao voltada a saude da 

mulher que e possivel garantir o rastreamento das gestantes de alto risco, promover um 

acompanhamento especializado, com acoes profilaticas especificas para a gestante e o feto. 

Para Faria, Zanetta (2008), o acompanhamento periodico das gestantes, atraves de consultas 

pre-natais possibilitara desenvolver estrategias voltadas a acoes preventivas que favorecera as 

gestantes e para que seus filhos apresentem um melhor crescimento intra-uterino, diminuicao 

na incidencia de mortalidade fetal e redu^ao da incidencia de baixo peso ao nascer. 

O baixo peso ao nascer, definido pela (OMS) como aquele inferior a 2500g, se 

apresenta como um dos principals determinantes capaz de contribuir para a mortalidade 

neonatal, principalmente para as populacoes desfavorecidas (NASCIMENTO, GOTLIEB, 

2001). 

E possivel se obter informacoes sobre o peso do RN de uma dada regiao ou localidade, 

tendo acesso ao sistema de informacao do SUS. 

A criacao do Departamento de Informatica do SUS (DATASUS) ocorreu de forma 

simufraaea cas a criacao da Fundacao Nacional de Saude- FUNASA, atraves do Decreto 

n.100 losj&J^l. A partir de entao, com a incorporacao de recursos humanos, acervo 

tecnico e equipamentos do DATAPREV, relativos as atividades de informatica do SUS. 

tornou-se possivel o DATASUS iniciar suas atividades. Em 1998 o DATASUS foi transferido 

para o Ministerio da Saiide. A partir de entao foi realizado um modelo mais organizado, 

ampliado no processo do acesso as informacoes e estrutura organizacional e tambem nas 

competencias atribuidas presentes ate hoje pelo Ministerio da Saude (SILVA et al, 2009). 

O Sistema de Informacao sobre Nascidos Vivos (SINASC) do Ministerio da Saude foi 

implantado no Brasil a partir de 1990. Com esse sistema de informacao tornou-se possivel 

conhecer o perfil das maes e RN de uma determinada area de abrangencia, assim como, 

propor acoes de saude com base no monitoramento da realidade local e as necessidades da 

populacao adscrita (CARNIEL et al, 2003). 

De acordo com Ohara, Saito (2008), o sistema de informacao em saude deve ser 

desenvolvido e implantado com o objetivo de facilitar o acompanhamento e a avaliacao das 

politicas e programas de saude e deve ser entendido como um instrumento para o 

planejamento, gestao, organizacao e avaliacao da situacao de saude da populacao e dos 

services de saude. 



IS 

Considerando que o DATASUS foi criado em 1991, o banco de dados do DATASUS 

so disponibiiiza para iivre acesso ao publico, atraves da Internet, dados a partir de 1994. 

Observando que o ano de 1994 e outros posteriores contem dados processados pelo 

DATASUS que estao dispostos para livre acesso, percebe-se que para pesquisa nao foi 

possivel utiliza-los sendo mais preciso comecar a analisa-los a partir de 1998 pelo fato de que 

os dados disponivels do ano de 1994 em diante ha possivel subnotiiicacao, com dados 

apresentados cujos valores dispomveis para determinado ano sendo insuficientes e portanto 

impossibilitados para uma possivel analise. Essas consideracoes mostram que o sistema 

quando implantado pode apresentar falhas iniciais, sendo superadas com adaptacao dos 

profissionais e treinamento especifico. 

Com base nessas consideracoes e tendo a possibilidade de participar do projeto PIBIC 

da Universidade Federal de Campina Grande UFCG Campus de Cajazeiras em 2008, como 

voluntaria do "Projeto Analise dos dados da Declaracao de Nascido Vivo de Maes 

Adolescentes Versus Adultas Atendidas no Municipio de Cajazeiras, Paraiba em 2007", 

despertou»me o mteresse em desenvolver um trabalho analisando o peso do recem-nascido, 

objetivando assim. ava&ar os priocipais fatores maternos que exercem influencia sobre o peso 

do recem-nascido. 

Supondo que a xi&oe -sa&=nsa_ o mimero de consultas pre-natal, durac&o da gestacao e 

tipo de gravidez sao os principals fatores que interferem no peso ao nascer do RN, esta 

pesquisa foi realizada com a finalidade de responder ao seguinte questionamento: Quais sao 

os fatores que influenclam no peso do RN no municipio investigado? 

Diante do exposto, espera-se proporcionar um aumento de informacoes sobre o peso 

do recem-nascido, constituindo um importante elemento para deilnicao de poli'ticas e de 

estrategias adequadas aos problemas de saude e que justifiquem a necessidade de 

investigacoes sobre peso do RN e seus fatores de risco em todos os niveis que abrangem o 

setor saude e que possam ajudar em tomada de decisoes para uma melhoria na qualidade da 

assistencia a saude voltada para a mae e para o seu filho. 



2 OBJETIVOS 
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2.1 Geral 

Avaliar os principals fatores maternos que exercem influencia sobre o peso do recem-

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

2.2 Especifkos 

• Verificar a incidencia de recem-nascidos de baixo peso durante o periodo de 1998 a 

2007, em Cajazeiras PB. 

• Identificar os principals fatores de risco associados ao baixo peso ao nascer, em 

Cajazeiras PB, 1998 a 2007. 



3 FUNDAMENTACAO T E O R I C A 



3.1 O Peso do Recem-Nascido 

O periodo pre-natal corneca com a fertilizacao do ovulo e termina antes do im'cio do 

trabalho de parto. A gestacao acarreta acentuada alteracoes anatdrnicas, fisiologicas e 

bioquimicas na mulher durante esse periodo, o feto e a mae estabelecem uma relacao pela 

placenta, que proporciona as condicoes propicias do crescimento e ao bera estar fetal 

(MELSON et al, 2002). 

A fertilizacao rnarca o periodo pelo qual as celulas se dividem rapidamente e comeca 

o processo de diferenciacao celular, tendo inicio o desenvolvimento da placenta e do embriao 

(BRANDEN, 2000). 

No pre-natal o contato do professional de saude com a gestante possibilita a 

monitorizacao do bem estar da mesma, do desenvolvimento do feto e do aparecimento de 

quaisquer problemas (BRANDEN, 2000). 

O peso ao nascer e a primeira medida de peso do recem-nascido obtido 

preferencialmente durante a primeira hora apos-nascimento, antes que ocorra significativa 

perda de peso pos-natal. Sendo assim, sua classificacao permite definir grupos de risco de 

morbimortalidade peri e neonatal para acoes preventivas e terapeuticas (TAVARES, REGO. 

2007). Segundo Ceccon (2007), a Organizacao Mundial da Saude (OMS) a & a a z. 

classificacao do peso como: peso adequado de 3.000 a 3.999g, peso inadequado-insuficiente 

quando esta entre 2.500 e 2.999g, baixo peso entre 2.499 e 1.500g, muito baixo peso entre 

1499 e lOOOg e muitissimo baixo peso < 1.000G. Sendo assim, essa classificacao contribui 

para avaliacoes do peso do recem-nascido e dos fatores que os interferem atuando como um 

indicador de atencao a saude. 

Recem-nascidos de baixo-peso podem ser classificados segundo sua idade gestacional, 

contadas a partir do ultimo dia do periodo menstrual, como RN pre-termo que nasce entre 20 

semanas e antes do termino de 37 semanas, RN pos-termo que nasce igual ou apos 42 

semanas e RN a termo que nasce entre 37 e 41 semanas (MONTENEGRO, FILHO, 2008). 

Para Ramos, Vaz, Calii (2003), RN de baixo peso ao nascimento e a termo sao 

considerados pequenos para a idade gestacional (PIG), em decorrencia do menor crescimento 

in utero. Esses autores consideram ainda que recem-nascido pequeno para idade gestacional e 

tambem RN cujo peso de nascimento se situa abaixo do percentil 10 de acordo com o criterio 

de Battaglia e Lubchenco, baseada na curva de crescimento intra-uterino. 

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

se como adequado para idade gestacional (AIG) aquele cujo peso se encontra entre os 
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percentis 10 e 90; como peqvieno para idade gestacional (PIG) os que se encontram abaixo do 

percentil 10 e grandes para idade gestacional (GIG) os que estao acima do percentil 90. Essa 

classificacao auxilia a prever, com razoavel margem de seguranca qual sera o ritmo de 

crescimento imediato e remoto de determinado RN, bem como o provavel tempo de 

permanencia na unidade neonatal. 

Alguns neonates PIG podem apresentar restricao do crescimento intra-uterino (RCIU), 

por nao alcancarem o padrao de crescimento esperado, sendo tambem um RN de risco, com 

morbimortalidade perinatal muito aumentada em comparacao com a dos neonatos adequados 

para a idade gestacional. 

Nos dias atuais e fundamental conhecer a diferenca entre um RN de baixo peso que 

cresceu de forma adequada dentro do utero materno e um RN que sofreu as consequencias de 

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

uma diferenca importante entre os neonatos PIG e os RCIU e que nem todos 
os PIG sao RCIU. Como tambem nem todos os neonatos que apresentam 
RCIU sao PIG. Alguns recem-nascidos PIG tern constituicao pequena: 
estatisticamente sao pequenos, mas sao saudaveis nos demais aspectos. 
Sendo assim, os problemas que apresentarao serao diferentes, tomando-os 
tambem diferentes, nao so no manejo, corno tambem no prognostico. 
(RICCI, 2008, p.567). 

Para Malveira et al (2006), entre as complicacoes associadas com os RN de baixo peso 

ao nascer estao: infeccoes neonatais, hipoxia, aspiracao de meconio, hipoglicemia, 

hipocalcemia, politicemia, hipotermia, hemorragia pulmonar, disturbio metabolico. Para o 

autor, avancos tecnologicos na assistencia aos neonatos de alto risco tern possibilitado 

maiores chances de sobrevida nesses recem-nascidos, decorrente do elevado tempo de 

permanencia em unidades de terapia intensiva neonatal. No entanto, os procedimentos 

invasivos aos quais sao submetidos os levam a maiores riscos de adquirir complicacoes que 

contribuem para o aumento da mortalidade em unidades neonatais. 

Segundo Ramos, Cuman (2009), a mortalidade e a morbidade neonatal sao maiores 

entre neonatos de baixo peso ao nascer e prematuros, estes apresentam nascimentos que 

demandam altos custos economicos, uma vez que, o parto de RN com baixo peso necessita de 

atendimento em maior nivel de complexidade devido a maiores chances de complicacoes e 

seqiielas, necessitando de estrutura tecnica, equipamento e recursos humanos capacitados para 

atendimento e reversao da situacao de risco apresentada ao nascer. 

Medidas importantes como equipe assistencial treinada, lavagem adequada das maos, 

desinfeccao dos equipamentos utilizados no manuseio do recem-nascido, area fisica 
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apropriada, estimulo ao alojamento conjunto e a alimentacao com leite matemo, infiuenciam 

significativamente no numero de obitos por infeccao entre os recem-nascidos de muito baixo 

peso (MALVEIRA et al, 2006). 

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

O baixo peso da mulher durante a gestacao, 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 gestacao e parto, para mae e filho (DIAS, ROTENBERG, MARCOLAN, 

2007) 

Para que o feto tenha um crescimento e desenvolvimento adequado, e necessario 

garantir urn aumento proporcional dos nutrientes da alimentacao materaa durante a gestacao, 

assim como a avaliacao do ganho de peso da gestante durante as consultas pre-natais, que 

constituem tambem como parametros importantes na avaliacao do crescimento e do bem-estar 

fetal, podendo ainda estar relacionado as condicoes de saude materna (MELO et al, 2007). 

Segundo o Manual Tecnico da Atencao Qualificada e Humanizada do Pre-natal e Puerperio, 

gestantes de baixo peso deverao ganhar entre 12,5 e 18 kg durante toda gestacao, gestantes 

com IMC adequado devem ganhar, ao final da gestacao, 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 recomendacao especificas e diferente por trimestre (BRASIL, 2005). 

O diagnostico e o acompanhamento nutricional da gestante sao acoes que devem fazer 

parte da rotina do pre-natal, contribuindo para a promocSo da saude e a reducao de riscos para 

a mulher e o bebe, sendo de grande utilidade para o estabelecimento de Intervencoes precoces 

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

3.3 Gestacao e Reaiizacao do Pre-Natal 

Para Santos (2004), e atraves da consulta do pre-natal que as metas dos cuidados de 

enfermagem se abrangem para a promocao do bem-estar da gestante, como tambem da 

adaptacao da ramilia ao novo membro e centraliza num piano de cuidados que enfatizam a 

identificacao da gestante, a implementacao das medidas que assegurem um prognostico 

materno fetal favoravel e a prevencao e o diagnostico dos problemas associados a gravidez. 
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Como a assistencia pre-natal exerce forte influencia na prematuridade e no baixo peso 

ao nascer, Rezende (2005, p. 269), a define como: "objetivo basico para promocao da saude e 

o bem-estar das gravidas e de seus filhos (fetos e recem-nascidos) iniciando na fase pre-

concepcional ate o primeira ano de vida." O autor afirma ainda que no nosso pais, a cobertura 

para a assistencia pre-natal alcanca cerca de 20% das mulheres gravidas, ficando uma grande 

parte desprovida de um acompanhamento pre-natal. Mesmo nas regioes rnais desenvolvidas a 

cobertura assistencial chega a 95,4% porem, em 64,8% o atendimento torna-se insatisfatorio 

devido ao baixo nivel de escolaridade da mae, a elevada paridade, o que muitas vezes retarda 

o inicio do pre-natal, e a identificacao de alteracdes proprias da prenhez que alteram o curso 

de uma gravidez saudavel repercutindo nocivamente sobre o feto. 

O Programa de Humanizacao no Pre-natal e Nascimento criado pelo Ministerio da 

Saude, atraves da Portaria/GM n.569, de 1/6/2000, tern como principal objetivo promover 

uma melhoria na qualidade da assistencia pre-natal, permitindo uma atencao integral a 

gestante, ao recem-nascido e a mulher no periodo pos-parto reduzindo as incidencias de 

morbimortalidade materna e perinatal, uma avaliacao nas redes estaduais de assistencia a 

gestacao de alto risco, melhor estruturacao nos sistemas moveis de atendimento pre e inter-

hospitalar. Assim sendo, este programa recomenda para a gestante a reaiizacao de no minimo 

seis consultas de pre-natal, sendo preferencialmente, uma no primeiro trimestre, duas no 

segundo trimestre e tres no terceiro trimestre da gestacao (BRASIL, 2010). 

O principal objetivo da atencao pre-natal e acolher a mulher desde o inicio da 

gravidez, assegurando no fim da gestacao, o nascimento de uma crianca saudavel e a garantia 

do bem-estar materno e neonatal. Para isso, Rezende (2008), alirma ser fundamental o 

profissional garantir uma atencao pre-natal qualificada e humanizada baseada em condutas 

que possam preparar a gestante para a maternidade, promovendo a prevencao dos agravos e o 

tratamento de possiveis intercorrencias que possam acometer a gestante durante este periodo. 

Para Almeida et al (2002), a elevada paridade representa tambem um fator de risco 

para o baixo peso ao nascer, porque a multiparidade tende a diminuir o intervalo entre as 

gestacoes e consequentemente o peso do recem-nascido. 

Um intervalo intergestacional menor que 6 meses acarreta o stress nutricional, com a 

restricao das reservas nutricionais o que afeta tanto a mae, quanto o feto, alem de estar 

associado ao baixo peso ao nascer, restricao 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 condicoes socio-economicas precarias apresentam-se como um dos fatores que 

podem repercutir sobre o peso do neonato, pois, as condicoes precarias podem ievar ao infcio 

tardio e ausencia ao pre-natal, aHrnentacao inadequada, alta taxa de paridade e habitos e vfcios 

incompativeis com a gravidez. Alem do mais, pode predispor a mae e o recem-nascido a 

situacoes de risco, isso porque alem de impedir o acesso a informacoes e orientacoes, pode 

restringir a capacidade de cuidado e assistencia ( RAMOS, CUMAN, 2009). 

De acordo com Alves Filho et al (2006), hipertensao e gravidez ocorrem de forma 

relativamente firequente e sao responsaveis por taxas elevadas de morbidade e mortalidade 

perinatal e materna. Constataram tambem, que essa patologia contribui para o crescimento 

intra-uterino restrito, para o sofrimento fetal cronico, para a prematuridade induzida, baixo 

peso do recem-nascido e para o obito intra-utero e neonatal. 

As patologias matemas atuam como interferencias biologicas que podem afetar o 

desenvolvimento fetal, contribuindo para o nascimento de recem-nascidos com baixo peso ao 

nascer e prematuros. As patologias maternas mais comuns durante o periodo gestacional que 

afetam no baixo peso do recem-nascido sao: hipertensao arterial, infeccao urinaria, anemia e 

diabetes mellitus. 

Segundo SimSes, Soarde (2006), a hipertensao arterial em gestantes constitui como 

uma das principals complicacoes na gravidez, ocorrendo em torno de 12% a 22% das 

gestacoes, sendo responsavel por 35% de mortes maternas no Brasil e 17,65 nos EUA. 

Para Chaim, Oliveira, Kimura (2008) segundo o Ministerio da Saude a hipertensao arterial na 

gravidez pode tornar-se uma complicacao grave quando a gestante apresenta caracteristicas 

individuais, determinados antecedentes obstetricos e intercorrencias clinicas que contribuern 

como fator de risco para possiveis complicacoes materno-fetal. 

A infeccao do trato urinario e a infeccao mais comum durante a gestacao, acredita-se 

que a estase urinaria, alteracoes fisico-quimicas da urina e alteracoes imunologicas sejam 

responsaveis pela maior gravidade dessas infeccoes, assim como, aumento de glicose, 

aminoacidos e vitaminas na urina da gestante contribuern de forma significativa para seu 

aparecimento (FREITAS et al, 2006). 

Jacociunas, Picoli, (2007) referem que infeccao urinaria e uma intercorrencia bastante 

comum podendo a gestante apresentar principalmente durante o primeiro trimestre da 

gravidez acometendo cerca de 10% a 12% das gravidas. 

Infeccao do trato urinario podem induzir urn prognostico gestacional ruim, com 

surgimento de complicacoes das quais encontram-se: trabalho de parto e parto pre-termo, 
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ruptura prematura de membranas amnioticas, restricao de crescimento intra-uterino, recem-

nascidos de baixo peso e obito perinatal (DUARTE et al, 2002). 

Uma outra interferencia que comuraente acomete as gestantes e a anemia por 

deficiencia de ferro que segundo o Ministerio da Saude (2007) trata-se de um estado em que a 

concentracao de hemoglobina no sangue esta 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 Junior (2008) afirmam que a Organizacao Mundial 

de Saude (OMS) consideram que 22,7% das gestantes dos paises industrializados sao 

anemicas, enquanto que nos paises em desenvolvimento os valores situam-se em 52%. Para 

esses autores as gestantes que apresentam carencia alimentar de ferro decorrente de 

alimentacoes inadequadas tornam-se sujeitas a terem anemia, situacao na qual contribui 

prejudicando o crescimento e desenvolvimento do concepto alem do risco de mortalidade 

materna. 

A anemia em gestantes pode ser considerado como um problema de saude publica que 

merece atencao pelos profissionais da saude para atuarem orientando as gestantes quanto a 

modificacao dos habitos alimentares, diagnostico e tratamento das causas que levam a perda 

de sangue, controle de infeccoes que contribuern para anemia, fortificacao de alimentos e 

SLspfementacao medicamentosa com sais de ferro ( SOUZA, BATISTA FILHO, 2003). 

Marinho et al (2003), afirmam que o diabetes mellitus na gravidez torna-se um fator 

de risco para o RN podendo levar a mortes perinatais, malformacoes fetais, hipoglicemia, 

ictericia, dificuldade respiratoria, policitemia e hipocalcemia. 

O diagnostico precoce e o tratamento da gravida com diabetes gestacional, e 

fundamental a manutencao da gestacao e a reducao de complicacoes perinatais (SILVA et al, 

2008). 

3.4 Gestacao em Adolescentes e Gestacao Tardia 

Gestacao nos extremos da idade reprodutlva como em adolescentes apresentam riscos 

para terem recem-nascidos de baixo peso devido aos seguintes fatores: natureza biologica 

com imaturidade do sistema reprodutivo, ganho de peso inadequado durante a gestacao, 

mudanca no estilo de vida, condicoes econornicas desfavoraveis, falta de cuidados pre-natais 

(SILVA, 2005) 

Percebe-se que o exerclcio da sexualidade na adolescencia tern se tornado uma pratica 

frequente e que vem aumentando entre os adolescentes e que os tornam vulneraveis a se 
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situarem em grupos de riscos pela precocidade do inicio das relacoes sexuais. Diante disto, 

Tauil (2001), considera que, no Brasil, os dados do Ministerio da Saude confirmam um 

aumento na incidencia em jovens adolescentes com 54% de partos realizados em adolescentes 

em 1993, em relacao a outros procedimentos realizados, e 63% em 1996. 

Para Yazlle (2006), a adolescencia corresponde ao periodo da vida entre os 10 e 19 

anos, marcada por profundas mudancas fisioldgicas, anatoraicas, psicologicas e sociais. Para a 

autora trata-se de um problema de saude publica devido a prevalencia com que atualmente 

vem ocorrendo, uma vez que pode acarretar complicacoes obstetricas, com repercussoes para 

a mae e o recem-nascido, bem como problemas psico-sociais e economicos. 

De acordo com Dias, Rotenberg, Marcolan (2007, p. 105) "o diagnostico e o 

acompanhamento nutricional da gestante sao acoes que devem fazer parte da rotina do pre­

natal, como estabelecimento de intervencoes precoces e eficazes". 

A idade materna mais avancada merece atencao para cuidados obstetricos assim como 

para a gravidez em idade precoce, pelo fato de tambem constituir uma gravidez que pode 

implicar aumento para a mortalidade neonatal, baixo peso ao nascer, parto pre-termo e fetos 

pequenos. devido mulheres nesta faixa etaria apresentarem aumento na incidencia de doencas 

como Gsafxaes. hrpertensao croniea, hipotireoidismo assim como maiores probabilidades para 

ocorrenca. aascimentos com malformacoes congenitas (ANDRADE et al, 2004). 

Atualmente percebe-se que muitas mulheres estao adiando o sonho de ser mae, para 

priorizar a busca de uma independencia economica e um parceiro estavel, Logo, e preciso que 

os servicos de obstetricia estejam devidamente equipados, com profissionais capacitados para 

atender a demanda. 

De acordo com Senesi et al (2004), as alteracoes do peso do recem-nato podem ser 

mais frequentes entre gestantes com idade igual ou superior a 35 anos, sendo assim, um bom 

atendimento obstetrico pode atuar como um fator importante na prevencao de possiveis 

problemas perinatais. 

3.5 Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude-DATASUS 

O Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude - DATASUS e o orgao da 

Secretaria Executiva do Ministerio da Saude responsavel por coletar, processar e disseminar 

as informacoes de saude em ambito nacional, alem de oferecer acesso aos dados sobre 

situacao de saude no pais, serve como subsidios para a analise da situacao sanitaria, para a 

tomada de decisoes baseadas em evidencias, planejamento e programacao das acoes de saude. 
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Sendo assim, sua utilizacao procura eliminar diversos instruments manuais de coleta, 

proporcionando uma melhoria da qualidade e eficiencia dos processos, evitando o desperdicio 

de mao-de-obra e o aumento na probabilidade de erros (OHARA, SAITO, 2008). 

O processo de construcao do DATASUS desde a sua implantacao tern avancado 

muito, porem, este sistema ainda precisa enfrentar barreiras para buscar qualidade dos 

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

da maioria dos profissionais que compoem o corpo tecnico destes 
nucleos serem de pessoas contratadas pelos projetos de cooperacao 
tecnica, pelo total descontrole do DATASUS sobre a seguranca, 
integridade e disponibilidade das informacoes e produtos gerados, 
podendo em qualquer situacao de risco, o MS perder as informacoes 
ou ter essas informacoes modificadas indevidamente (BRASIL, 2002, 
p.10) 

O DATASUS vem conseguindo ampliar seus avancos na area tecnologica 

principalmente pela existencia de equipamentos de grande porte, pela conquista da captura de 

dados de producao dos estados e municipios, transformando as coletas dos documentos com a 

entrada dos d a t e na propria origem, os municipios, num processo que permite uma 

transmissao eletroracs capaz de possibilitar uma descentralizacao de informacoes sendo 

fundamental para -sac stueantes. profissionais da area da saude que precisam de dados 

desenvolver trabalhos que possam servir de instrumentos para o conhecimento da situacao da 

saude de um determinado local como tambem, servir de apoio para planejamento e 

intervencao na busca de melhor qualidade de saude para populacao (BRASIL, 2002). 

3.6 Sistema de Informacao sobre Nascido Vivo (SINASC) 

O documento utilizado como instrumento de coleta para alimentar mensalmente os 

dados do Sistema de Informacao sobre Nascido Vivos (SINASC), e a Declaracao de Nascido 

Vivo (DN), que contem informacoes sobre as rnaes e os recem-nascidos que de acordo com o 

Manual de Procedimentos do Sistema de Informacoes sobre Nascidos Vivos (2001) a define 

como documento padronizado, previamente numerado e com as tres vias distintas e impressas 

pelo Ministerio da Saude para avaliar o nivel de saude da populacao e planejar acoes que 

incluam a prevencao, a promocao e o tratamento durante o periodo gestacional e apos o parto. 

A DN foi implantado no Brasil com intuito de obter informacoes sobre gestacao, 

nascimento e caracterisricas rrMterna que, segundo CARNIEL et al (2003, p. 166), devem ser; 
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preenchidas nos hospitais que realizam partos no municipio e pelo cartorio 
onde a crianca for registrada, caso o parto ocorra fora do servico de saude, a 
Secretaria recolhe as DNs, verifica o preenchimento dos dados e, estando 
correto o preenchimento, encaminha ao CS (Centra de Saude) de referenda 
da mae e da crianca. 
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4.1 Tipo de Estudo: 

Trata-se de urn estudo exploratorio de cunho epidemiologico com metodo de 

abordagem quantitativa. 

A pesquisa epidemiologica e empirica, baseada na coleta systematica de informacoes 

sobre eventos ligados a saude de uma populacao definida e na quantificacao destes eventos 

(G.R1EP, 2008, p.3) 

As pesquisas de natureza exploratoria tern como principal finalidade desenvolver, 

esclarecer e modificar conceitos e ideias, com vistas na formulacao de problemas mais 

precisos ou hipoteses pesquisaveis para estudos posteriores(...) (GIL, 1999, p.44). 

4.2 Local da Pesquisa 

A referida pesquisa foi realizada atraves do Departamento de Informatica do Sistema 

Unico de Saude - DATASUS utilizando o Sistema de Informacao sobre Nascidos Vivos 

(SINASC), em busca dos dados do municipio de Cajazelras,PB, no periodo 1998 a 2007. 

4.3 Populacao alvo 

A populacao do estudo foi composta por maes que tiveram seus filhos vivos na 

maternidade do municipio de Cajazeiras, PB, no periodo de 1998 a 2007, cujos dados foram 

registrados na Declarac&o de Nascido Vivo, transferidos para o Sistema de Informacao sobre 

Nascidos Vivos. 

4.4 Variaveis estudadas 

No intuito de atingir os objetivos propostos para esta pesquisa foram investigadas as 

seguintes variaveis: idade materna, numero de consultas de pre-natal, duracao da gestacao e 

tipo de gravidez, correlacionando-as com o peso ao nascer. 

4.5 Eonte e Metodo de Coleta de dados 

Os dados foram coletados atraves das informacoes sobre as maes e os recem-nascidos 

contidas no Sistema de Informacoes Sobre Nascidos Vivos (SINASC), atraves do site 
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http://www.datasus.gov.br. nos links (na sequencia): 'informacoes de saude"; "estatisticas 

vitais"; "nascidos vivos"; "Paraiba". 

Acessando o Estado da Paraiba, selecionava-se no municipio Cajazeiras, a variavel 

que se queria correlacionar com o peso do RN, ano a ano investigado. 

Cuidadosamente fazia-se a correlacao entre as variaveis investigadas ano a ano, e ao final 

solicitava-se a visualizacao de tabela com bordas, para em seguida imprimi-las. Foram 

impressas urn total de 40 tabelas do DATASUS. 

Destaque-se que nao foram incluidos os dados do Sistema de Informacao 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 site: http://www.datasus.gov.br foram 

reconstruidas manualmente 40 tabelas agrupando os dados anuais. Em seguida, foram 

construidos, no Excel 2007, 4 tabelas com frequencia e percentual, incluindo todos os dados 

dos dez anos, conforme variaveis investigadas, a saber: 

T A B E L A 1 Distribuicao dos nascidos vivos em relacao ao peso ao nascer conforae a scade 

materna em Cajazeiras PB (1998 a 2007) 

T A B E L A 2 Distribuicao dos nascidos vivos em relacao ao peso ao nascer conforme o 

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

T A B E L A 3 Distribuicao dos nascidos vivos em relacao ao peso ao nascer conforme a 

duracao da gestacao em Cajazeiras PB (1998 a 2007) 

T A B E L A 4 Distribuicao dos nascidos vivos em relacao 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 atraves da estatistica descritiva, com frequencia e percentual, 

embasados na literatura pesquisada. 

http://www.datasus.gov.br
http://www.datasus.gov.br
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Neste capitulo estao dispostos os dados coletados pelo Banco de dados do DATASUS 

atraves do Sistema de Informacao sobre Nascido Vivo - SINASC contendo dados sobre idade 

materna, numero de consultas de pre-natal, duracao da gestacao e tipo de gravidez pertinentes 

aos objetivos do estudo. 

5.1 Tabelas 

A tabela 1 apresenta o numero de nascidos vivos em relacao ao peso ao nascer 

conforme a idade materna, no municipio de Cajazeiras PB (1998 a 2007). 

Pelos dados expresses na tabela 1 observa-se uma maior concentracao de RN com 

peso adequado (2500 a 3999g) em todas as faixas etarias das maes, 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 maes 

conscientes das medldas preventivas de saude que tanto as beneficia como aos seus 

conceptos. Este resultado demonstra que, para a pesquisa, a idade materna nao 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 gestacao em adolescentes, por essa faixa etaria ser fator limitante ao 

desenvolvimento social, educacional, imaturidade biologlca, ganho de peso inadequado e 

maior incidencia na mortalidade neonatal. Segundo Kassar et al (2005), muitos autores 

consideram contraditoria a influencla da idade materna na gestacao 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 gestacao 

para possiveis riscos maternos e neonatais decorrente da propria senescencia ovariana e a 

frequencia aumentada de doencas cronicas, Ximenes, Oliveira (2004), ressaltam que existem 

fatores que atuam de maneira a exercer forte influencla no peso do RN tais como: hipertensao 

arterial, diabetes gestacional, ruptura previa de placenta, cardiopatias e infeccao urinaria. 

Acerca do baixo peso ao nascer, conforme a idade materna observou~se que 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 etaria de 20 a 29 anos. Este resultado demonstra que apesar 

dessa faixa etaria ser idea! para reproducao, por proporcionar uma gestacao com menos riscos 

de complicacoes maternas e fetais. A concentracao de BP para esta faixa etaria talvez possa 
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ser constituido por mulheres com menor nivel de instrucao escolar, que tiveram tres filhos ou 

mais, que fumaram durante a gestacao ou ingeriram alcool e drogas, que receberam 

assistencia pre-natal inadequada, que tiveram uma nutricao insuficiente, interferindo 

negativamente no peso do RN, conforme explicam Leal, Gama, Cunha (2006). 

Para Mariotoni, Barros Filho (2000), o peso ao nascer e um indicador de saude 

sensivel as condicoes 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 numero de casos em 2006, correspondendo a 106 (15,73%), e 

menor numero 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 

aflrrnam que com o aumento do sobrepeso na populacao brasileira, faz-se necessario um 

controle mais eficiente do ganho de peso na gestacao, pois o consumo indevido de nutrientes, 

inclusive grande ingestao de llpidios e carboidratos podem ser consideradas condicoes de 

risco que levarn ao ganho de peso, tanto para gestantes como para os RN ao nascer. Por outro 

lado, o aumento de sobrepeso na faixa etaria de 30 a 39 anos esta em acordo com Senesi et al 

(2004), ao afirmarem que alteracoes no peso do recem-nascidos podem ser freqiientes entre 

gestantes com idade igual ou superior a 35 anos. Sendo assim, um bom atendimento 

obstetrico pode atuar como fator importante na prevencao de possiveis problemas perinatais. 

Na tabela 2 verifica-se o numero de nascidos vivos em relacao ao peso ao nascer conforme o 

numero de consultas de pre-natal, no municipio de Cajazeiras PB (2000 a 2007). 

Os dados expressos na tabela 2 demonstram que houve maior incidencia de peso 

adequado do RN, independente do numero de consultas pre-natal realizadas pela mae, em 

todos os anos investigados. Este e um dado interessante porque demonstra esta havendo uma 

boa cobertura pre-natal, atuando como um meio eficaz para diminuir o numero de casos de 

baixo peso ao nascer destacando que o controle pre-natal e importante para uma gestacao 

saudavel, e que um atendimento adequado e de qualidade e apreciado de acordo com uma 

assistencia pre-natal satisfatoria. Nesse sentido, Enes (2007), afirma que estudos vem 

ressaltando que o cuidado pre-natal adequado exerce influencia positiva sobre os resultados 

na gestacao e no parto, por permitir a identificacao e o tratamento de complicacoes que 

possam ocorrer nesse periodo, alem de eliminar ou reduzir os fatores de risco. Sendo assim, a 

assistencia pre-natal deve garantir um atendimento de qualidade para a gestante e nao apenas 

baseado no numero de consultas realizadas. 
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De acordo com Leal, Gama, Cunha (2006) a adequada atencao pre-natal constitui-se 

em um fator de protecao para os recem-nascidos, principalmente para as mulheres com baixo 

grau de escolaridade. 

No tocante ao baixo peso, esta pesquisa aponta que houve maior incidencia de numero 

de casos para as maes 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 maes que realizaram de 4 a 6 consultas pre-natal 

o BP foi maior nos anos 2001, 2002, 2006 e 2007, sendo o numero de casos, respectivamente: 

22 (2,86%), 25 (2,65%), 15 (2,24%) e 42 (4,69%). Para as maes que realizaram 7 e + 

consultas pre-natal o BP foi maior em 2004 e 2005, como sendo o numero de casos, 

respectivamente: 20 (2,66%) e 29 (3,17%). 

De acordo com esses dados, supoe-se que a presenca desses RN com baixo peso possa 

ser decorrente de maes com baixa escolaridade materna, baixa condicao socio-econornica, de 

maes que nao derarn importancia as adequadas orientacoes durante as consultas de pre-natal, 

podendo esses fatores ter influenciado para a ocorrencia do baixo peso ao nascer. 

Para Barbas et al (2009), gravidas com baixo nivel socio-economico tern menor 

assistencia pre-natal, dificuldade de acesso, falta de conhecimento da importancia da 

reaiizacao das consultas de pre-natal durante a gestacao, sendo estes fatores suficientes para 

refletir no peso do RN, contribuindo para este nascer com peso deficiente. 

Acerca do SP, chama atencao o fato de que o numero de casos foi maior para as maes 

que fizeram 7e + consultas nos anos 2001,2003,2004,2006 e 2007, sendo o numero de casos, 

respectivamente, 22 (2,86%), 35 (4,18%), 26 (3,46%), 50 (7,45%) e 32 (3,57%). Este 

resultado mostra que faz necessario os profissionais de saude realizarem um aconselhamento 

nutricional e um controle do peso da gestante durante as consultas de pre-natal, pois este 

procedimento favorece as gestantes apresentarem menos complicacoes e seus filhos um 

crescimento intra-uterino adequado e menor prevalencia de mortalidade neonatal. Santos, 

Velarde, Ferreira (2008) sugere que medidas preventivas, como as atividades de orientacao 

nutricional, devam ser estabelecidas visando nao so uma mudanca de habitos alimentares 

inadequados, como evita possiveis consequencias nao so para a saude materna, como tambem 

para a saude do RN. 

Nos anos 1998 e 1999 nao foi feita a correlacao entre as variaveis numero de consultas 

de pre-natal e peso do RN, considerando as mudancas ocorridas no agrupamento da variavel 

numero de consultas de pre-natal para os anos seguintes. Devido este problema estar presente 

na tabela da variavel numero de consultas de pre-natal, para esta tabela os anos de 1998 e 

1999 foram excluidos da analise. 
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Na tabela 3 serao apresentados numero de nascidos vivos em relacao ao peso ao nascer 

conforme a duracao da gestacao, no municipio de Cajazeiras PB (1998 a 2007). 

Em relacao aos dados expressos na tabela 3, verifica-se maior concentracao de casos de PA 

na duracao da gestacao a termo, variando o numero de casos entre 537 (79,79%) em 2006 e 

924 (87,01%) em 2000, por todos os anos investigados. Para o peso adequado tambem 

encontrou-se maior concentracao de casos para a gestacao pos-termo, variando o numero de 

casos entre 2 (0,19%) em 2000 e 18 (2,10) em 1999, durante os anos investigados. Este e um 

dado interessante porque nos mostra que essas maes podem ter recebido uma melhor 

assistencia durante o atendimento nas consultas de pre-natal, com um controle clinico 

adequado da gestacao, aicancando um numero de consultas satisfatorio para atingirem uma IG 

>37 semanas e RN nascidos com peso adequado. Acerca do BP, verificou-se que o numero de 

casos foi maior para gestacao a termo durante os anos investigados, variando entre 30 (4,46%) 

em 2006 e 75 (8,36%) em 2007. Ainda em relacao ao BP, encontrou-se numero de casos para 

gestacao pre-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 concentracao para a gestacao a termo, foram diferentes aos argumentos presentes 

em varias literaturas sobre os RN de baixo peso, ao afirmarem 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 prematura esta relacionado ao aumento da mortalidade 

neonatal, como tambem, a complicacoes apos o nascimento, tornando-se mais acentuado os 

riscos quando o RN prematura encontra-se com baixo peso, repercutindo diretamente nas suas 

condicoes de vida. 

Para analise do SP, verificou~se maior concentracao para a gestacao a termo em todos os anos 

mvestigados, variando entre 43 (5,70%) em 2004 e 106 (15,75) em 2006. Em relacao ao SP, o 

resultado encontrado nesta pesquisa se contrapoe com o argumento de Mendonca (2000), ao 

afirmar que RNs com sobrepeso sao mais frequentes para uma gestacao que ultrapassa 42 

semanas, sendo que, essa gestacao pode resultar em aumento na morbiletalidade perinatal, 

oligoamnio ou oligoidramnio, compressao funicular, hipoxia fetal, aspiracao de meconio e 

obito fetal ou neonatal 

Na tabela 4 verifica-se o numero de nascidos vivos em relacao ao peso ao nascer 

conforme o tipo de gravidez, no municipio de Cajazeiras PB (1998 a 2007). Considera-se 

gestacao unica a presenca de apenas um feto, gestacao dupla dois fetos e gestacao tripla ou + 

a presenca de tres ou mais fetos. 
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Pelos dados expressos na tabela 4, observa-se a maior concentracao de casos de PA em todos 

os tipos de gravidez, durante os anos investigados, variando o numero de casos entre 537 

(79,79%) em 2006 a 926 (86,87%) em 2000. Convem ressaltar que o numero de casos de PA 

foi maior em gestacoes unica, variando entre 531 (78,90%) em 2006 a 916 (85,93%) em 2000. 

Esses resultados mostram que um bom atendimento obstetrico, a reaiizacao de consultas de 

pre-natal, uma nutricao adequada durante a gestacao tornam-se fatores fundamentals para o 

desenvolvimento de RN com peso adequado ao nascer. 

Acerca do BP, observou-se que o numero de casos foi maior em gestacao unica, em 

todos os anos investigados, variando entre 30 (4,46%) em 2006 e 77 (8,57%) em 2007. 

Chama atencao o fato de que nas gestacoes dupla o numero de casos de PA foi maior do que o 

numero de BP. Apenas no ano 2005 o numero 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 argurnentos 

de Moore, Persaud (2008), ao afirmarem que RNs provenientes de gestacoes de gemeos e 

trigemeos e de outras gestacoes multiplas apresentam consideravelmente a tendencia de 

nascer pesando menos do que os RN nascidos de gravidez unica, decorrente das necessidades 

yytms de dois ou mais fetos excederem a capacidade da placenta de fomecer um suprimento 

oaanckmal na gestacao. 

De acordo com Zugaib (2008), uma gestacao gemelar apresenta aumento de 5 a 6 

vezes de risco do RN nascer com restricao de crescimento, da mae apresentar anemia, 

hiperemese gravidica, pre- eclampsia, complicacoes hemorragicas na gestacao, infeccao 

puerperal, edema pulrnonar e obito quando comparadas com gestacoes unicas. 

Quanto ao SP do RN, o numero de casos tambem concentrou-se em gestacao tinica, 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 gestacao unica 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 

gestacao adequada e importante para o crescimento do feto e a saude 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 - Distribuicao dos nascidos vivos em relacao ao peso ao nascer conforme a idade 
matema em Cajazeiras PB (1998 a 2007) 

^^Idade materna 

(nascimeir^fc)^ 
peso 

10 a 

n 

19 

% 

20 a 

it 

29 

% 

30 a 39 

n % n 

40 ou + 

% 

TOTAL 

n % 

BP 24 2,60 22 2,39 16 1=74 0 0,00 62 6,72 
1998 PA 208 22,56 434 47,07 148 16,05 16 1,74 806 87,42 

SP 8 0,87 28 3,04 14 1,52 4 0,43 54 5,86 
TOTAL 240 26,03 484 52,49 178 19,31 20 2,17 922 100,00 

BP 17 2,03 22 2,63 10 1,19 3 0,36 52 6,21 
1999 PA 194 23,15 389 46,42 118 14,08 11 1,31 712 84,96 

SP 13 1,55 40 4,77 17 2,03 4 0,48 74 8,83 
TOTAL 224 26,73 451 53,82 145 17,30 18 2,15 838 100,00 

BP 15 1,41 29 2,73 n 1,03 2 0,19 57 5,36 
2000 PA 251 23,61 512 48,17 146 13,73 16 1,51 925 87,02 

SP 11 1,03 53 4,99 16 1,51 I 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 1,04 1 0,13 47 6.11 
2001 PA 152 19,77 366 47,59 134 17,43 19 2,47 671 87,26 

SP 8 1,04 26 3,38 15 1,95 2 0,26 51 6,63 
TOTAL 170 22,11 420 54,62 157 20,42 22 2,86 769 100,00 

BP i / L80 38 4.02 9 0,95 2 0,21 66 6,98 
2002 PA 21.67 457 48,31 138 14,59 19 2,01 819 86,58 

SP 10 1.06 38 4,02 13 1,37 0 0,00 61 6,45 
TOTAL ' 232 2432 533 56.34 160 16,91 21 2.22 946 100,00 

EP 130 26 3.08 12 1,42 o 0,24 51 6.04 
2003 PA 146 17,30 442 52,37 122 14,45 12 L42 722 85,55 

SP 12 1,42 41 4,86 16 1,90 2 0,24 71 8,41 
TOTAL 169 20,02 509 60,31 150 17,77 16 1,90 844 100,00 

BP 19 2,50 26 3,42 3 0,39 3 0,39 51 6,71 
2004 PA 161 21,18 377 49,61 115 15,13 13 1,71. 666 87,63 

SP 4 0,53 27 3,55 12 1,58 0 0,00 43 5,66 
TOTAL 184 24,21 430 56,58 130 17,11 16 2,11 760 100,00 

BP 14 1,52 48 5,20 9 0,98 3 0,33 74 8,02 

2005 PA 182 19,72 438 47,45 145 15,71 13 L41 778 84,29 
SP 11 1,19 35 3,79 24 2,60 1 0,11 71 7,69 

TOTAL 207 22,43 521 56,45 178 19,28 17 1,84 923 100,00 
BP 10 1,48 16 2,37 4 0,59 0 0,00 30 4,45 

2006 PA 137 20,33 289 42,88 111 16,47 1 0,15 538 79,82 
SP 12 1,78 69 10,24 22 3,26 3 0,45 106 15,73 

TOTAL 159 23,59 374 55,49 137 20.33 4 0,59 674 100,00 
BP 17 1,87 36 3,96 23 2,53 2 0,22 78 8,59 

2007 PA 360 17,62 432 47,58 166 18,28 17 1,87 775 85,35 
SP 10 1,10 30 3,30 15 1.65 0 0,00 55 6,06 

TOTAL 187 20,59 498 54,85 204 22,47 19 2,09 908 100,00 
ASUS, Sistema de Informacao sobre Nascidos Vivos (SINASC): 1998-2007 
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Tabela 2 - Distribuicao dos nascidos vivos em relacao ao peso ao nascer conforme o numero 
de consultas pre-natal em Cajazeiras PB (2000 a 2007) 

^ \ N de consultas 0-3 4a6 7ou + TOTAL 

Ano ^ 
pre-natal 

(nasci mentoT\^ n % n % n % n 
peso % 

BP 29 2,74 17 1,60 11 1,04 57 5,38 
2000 PA 275 25,94 412 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 24,91 1060 100,00 

BP 14 1,82 22 2,86 10 1,30 46 5,98 
2001 PA 205 26,66 295 38,36 172 22,37 672 87,39 

SP 13 1,69 16 2,08 22 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 37,04 251 26,56 819 86,67 

SP 20 2,12 22 2,33 19 2,01 61 6,46 
TOTAL 260 27,51 397 42,01 288 30,48 945 100,00 

BP 21 2,51 15 1,79 12 1,43 48 5,73 
2003 PA 170 20,31 253 30,23 296 35,36 719 85,90 

SP 11 1,31 24 2,87 35 4,18 70 8,36 
TOTAL 202 24.13 34.89 343 40.98 837 100,00 

BP 13 LT3 126 20 2,66 50 6,66 
2004 PA 99 I3.lt ISO 23,97 379 50,47 658 87,62 

SP 9 L2B I 1,07 26 3,46 43 5,73 
TOTAL 121 iks: 2S5 2730 425 56.59 751 100.00 

BP 15 ;.s4 Z% 3,06 29 3,17 72 7,88 
2005 PA 87 9,52 313 34,25 371 40,59 771 84,35 

SP 5 0,55 35 3,83 31 3,39 71 7,77 
TOTAL 107 11,71 376 41,14 431 47,16 914 100,00 

BP 9 L34 15 2,24 5 0,75 29 4,32 
2006 PA 60 8,94 233 34,72 244 36,36 537 80,03 

SP 9 L34 46 6,86 50 7,45 105 15,65 
TOTAL 78 11,62 294 43,82 299 44,56 671 100,00 

BP 10 1,12 42 4,69 25 2,79 77 8,59 
2007 PA 36 4,02 406 45,31 322 35,94 764 85,27 

SP 2 0,22 21 2,34 32 3,57 55 6,14 
TOTAL 48 5,36 469 52,34 379 42,30 896 100,00 

Fonte: DATASUS, Sistema de Informacao sobre Nascidos Vivos (SINASC): 2000-2007 

http://I3.lt
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Tabela 3 - Distribuicao dos nascidos vivos em relacao ao peso ao nascer conforme a duracao 
da gestacao em Cajazeiras PB (1998 a 2007) 

\ Durac5o da Pre-Termo A Termo Pos-Termo TOTAL 
gestacao 

Ano 
(nascimento)\^ n % n % n % n % 
peso 

1998 
BP 29 3,01 31 3,22 0 0,00 60 6,24 

1998 PA 12 1,25 839 85,14 12 1,25 843 87,63 1998 
SP 2 0,21 57 5,93 0 0,00 59 6,13 

TOTAL 43 4,47 907 94,28 12 1,25 962 100,00 

1999 
BP 22 2,57 28 3,27 3 0,35 53 6,19 

1999 PA 20 2,34 690 80,61 18 "240i 728 85,05 1999 
SP 1 0,12 69 8,06 5 0,58 75 8,76 

TOTAL 43 5,02 787 91,94 26 3,04 856 100,00 

2000 
BP 28 2,64 28 2,64 0 0,00 56 5,27 

2000 PA 15 1,41 907 85,40 2 0,19 924 87,01 2000 
SP 0 0,00 82 7,72 0 0,00 82 7,72 

TOTAL 43 4,05 1017 95,76 2 0,19 1062 100,00 

2001 
BP 21 2,73 26 3,39 0 0,00 47 6,12 

2001 PA 10 1,30 660 85,94 0 0,00 670 87,24 2001 
SP 0 0,00 50 6.51 1 0,13 51 6,64 

TOTAL 31 4,04 736 95.83 I 0.13 768 100,00 

2002 
BP 33 3,49 32 33$ 0 0.00 65 6.87 

2002 PA 13 1,37 804 f 4 5 § 032 820 86,68 2002 
SP 0 0.00 61 0 0,00 61 6,45 

TOTAL 46 4,86 89" H£2 032 946 100,00 

2003 
BP 27 3,23 21 X 5 I 0 0.00 48 5,74 

2003 PA 4 0,48 713 85,29 0 0,00 717 85,77 2003 
SP 0 0,00 71 8,49 0 0,00 71 8,49 

TOTAL 31 3,71 805 96,29 0 0,00 836 100,00 

2004 
BP 26 3,45 22 2,92 0 0,00 48 6,37 

2004 PA 8 1,06 651 86,34 4 0,53 663 87,93 2004 
SP 0 0,00 43 5,70 0 0,00 43 5,70 

TOTAL 34 4,53 716 94,96 4 0,53 754 300,00 

2005 
BP 32 3,51 37 4,06 0 0,00 69 7,57 

2005 PA 13 1,43 757 83,10 1 0,11 771 84,63 2005 
SP 0 0,00 70 7,68 1 0,11 71 7,79 

TOTAL 45 4,94 864 94,84 2 0,22 911 100,00 

2006 
BP 23 3,42 7 1,04 0 0,00 30 4,46 

2006 PA 13 1,93 524 77,86 0 0,00 537 79,79 2006 
SP 0 0,00 106 15,75 0 0,00 106 15,75 

TOTAL 36 5,35 637 94,65 0 0.00 673 100,00 

2007 
BP 33 3,68 42 4,68 0 0,00 75 8,36 

2007 PA 9 3,00 755 84,17 3 0,33 767 85,51 2007 
SP 0 0,00 54 6,02 1 0,11 55 6,13 

TOTAL 42 4,68 851 94,87 4 0,45 897 100,00 
DATASUS, Sistema de Inrbrmacao sobre Nascidos Vivos (SINASC): 1998-2007 
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Tabela 4 - Distribuicao dos nascidos vivos em relacao ao peso ao nascer conforme o tipo de 
gravidez em Cajazeiras PB (1998 a 2007) 

Tipo de 
\ ^ gravidez 

Ano ^-s. 
(n ascimento^s^ 
peso ^ \ 

n 

UNICA 

% 

DUPLA 

n % 

TRIPLA ou + 

n % 

TOTAL 

n % 

BP 55 5,72 4 0,42 0 0,00 59 6,13 
1998 PA 824 85,65 8 0,83 1.2 1,25 844 87,73 

SP 58 6,03 0 0,00 1 0,10 59 6,13 
TOTAL 937 97,40 12 1,25 13 L35 962 100,00 

BP 42 4,92 10 1,17 0 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 0 0,00 74 8,68 
TOTAL 832 97,54 19 2,23 2 0,23 853 100,00 

BP 50 4,69 ? 0,66 0 0,00 57 5,35 
2000 PA 916 85,93 9 0,84 1 0,09 926 86,87 

SP 83 7,79 0 0,00 0 0,00 83 7,79 
TOTAL 104C 98,41 16 1,50 1 0,09 1066 100,00 

BP 38 4,94 9 1,1.7 0 0,00 47 6,10 
2001 PA 663 86,10 9 L17 0 0,00 672 87,27 

SP 51 6,62 0 0,00 0 0,00 51 6,62 
TOTAL 752 97,66 18 2,34 0 0.00 770 100.00 

BP 58 6,13 8 0,85 0 €6 6,98 
2002 PA 812 85,84 6 0,63 1 2.1; 819 86,58 

SP 61 6,45 0 0,00 0 cue 61 6,45 
TOTAL 931 98,41 14 1,48 1 & n m& 100.00 

BP 45 5,34 6 0,71 0 GJ» 51 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 87,14 6 0,80 0 0,00 663 87,93 

SP 41 5,44 1 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 0,98 0 0,00 74 8,03 
2005 PA 772 83,82 5 0,54 0 0,00 111 84,36 

SP 70 7,60 0 0,00 0 0,00 70 7,60 

TOTAL 907 98,48 14 1,52 0 0,00 921 100,00 
BP 27 4,01 3 0,45 0 0,00 30 4,46 

2006 PA 531 78,90 6 0,89 0 0,00 537 79,79 
SP 106 15,75 0 0,00 0 0,00 106 15,75 

TOTAL 664 98,66 9 1,34 0 0,00 673 100,00 
BP 67 7,45 10 1,11 0 0,00 77 8,57 

2007 PA 754 83,87 14 1,56 0 0,00 768 85,43 
SP 54 6,01 0 0,00 0 0,00 54 6,01 

TOTAL 875 97,33 24 2,67 0 0,00 899 100,00 
DATASUS, Sistema de Iriformacao sobre Nascidos Vivos (SINASC): 1998-2007 

BP: BAIXO PESO PA: PESO ADEQUADO SP: SOBREPESO 
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Os resultados obtidos nesta pesquisa apontam que a idade materna nao atuou como 

fator de risco para o peso ao nascer, em todas as faixas etarias das maes, por todos os anos 

mvestigados. No entanto, observou-se que para a faixa etaria de 20 a 29 anos houve 

concentracao de casos de BP. 

Quanto ao numero de consultas pre-natal houve maior incidencia de peso adequado de 

RN, em todos os anos investigados independente do numero de consultas pre-natal realizadas 

pela mae. Este resultado mostra que o numero de consultas pre-natal nao interferiu no peso do 

recem-nascido.Ainda em relacao ao numero de consultas pre-natal, um resultado que chamou 

atencao foi o fato do sobrepeso apresentar numero de casos maior para as maes que fizerarn 7 

ou + consultas, respectivamente nos anos 2001, 2003, 2004, 2006 e 2007. 

Em relacao a duracao da gestacao, os resultados dernonstram maior concentracao de 

casos de PA na gestacao a termo. Para a idade gestacional outro resultado que chamou 

atencao, diz respeito ao numero de casos de RN com BP ter sido maior para gestacao a termo, 

durante os anos investigados. 

Para o tipo de gestacao, os dados dernonstram maior concentracao de casos de PA em 

todos os tipos: unica, dupla, tripla e +, durante os anos investigados. Quanto ao tipo de 

gestacao, outro resultado Interessante que pode-se observar foi quanto aos RN de BP terem 

apresentado maior numero de casos em gestacao unica, em todos os anos investigados, come 

tambem, o fato de que, nas gestacoes dupla, o numero de casos de PA ter sido maior que o 

numero de BP. 

Buscando responder as questoes que conduziram esta pesquisa, teve-se, com a sua 

reaiizacao, o objetivo geral de avaliar os principals fatores matemos que exercem influencla 

sobre o peso do recem-nascido no municipio de Cajazeiras, PB, 1998 a 2007. 

Destacando que esta pesquisa teve como fonte de dados o Departamento de Informatica do 

Sistema Unico de Saude - DATASUS, utilizando o Sistema de Informacao sobre Nascidos 

Vivos (SINASC) esse sistema e uma importante fonte de informacoes sobre nascidos vivos, 

porque possibilita conhecer a real condicao de saude, nao so do RN como da mae, sendo 

fundamental ter conhecimento da frequencia de recem-nascidos de baixo peso para o 

municipio em. que os rnesmos nascem, porque permite conhecer as causas que levam ao baixo 

peso, e tracar metas de planejamento e condutas assistenciais voltadas para a prevencao de 

nascimento de recem-nascido com baixo peso, reduzindo assim a incidencia na mortalidade 

neonatal. 

Apesar das variaveis estudadas demonstrarem bons indicadores pela presenca maior 

de peso adequado dos RN, a pesquisa apresenta indicios que deixam novas abordagens de 
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questionamentos sobre o tema, principalmente acerca da concentracao de RN com sobrepeso 

para a faixa etaria de 20 a 29 anos, pelo numero de casos de RN com sobrepeso serern maior 

para as maes que fizeram 7 ou + consultas de pre-natal e pela concentracao de RN com 

sobrepeso para a gestacao a termo. Como tambem, esta pesquisa nos proporcionou 

informacoes para uma maior compreensao sobre o baixo peso do recem-nascido. 

Este resultado confirma a necessidade de uma assistencia de enfermagem pre-natal 

com abordagem especifica sobre fatores nutricionais para a gestante, avaliacao criteriosa do 

peso e altura uterina, conforme idade gestacional, com vistas a prevenir extremos de peso do 

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