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RESUMO: Em casuistica de 20.850 nascidos vivos nio gemelares ocorridos em
31 maternidades do Municipio de S3o Paulo, SP, Brasil (parte da casuistica total do
Estudo Antropométrico do Recém-nascido Brasileiro), procurou-se identificar fatores
de risco para o baixo peso ao nascer (peso < 2.500g), tendo sido estipulados a
priori, para estudo, os fatores escolaridade materna, estado marital, idade materna,
paridade, peso pré-gestacional, tabagismo na gravidez e assisténcia pré-natal. A partir
de andlise multivariada pela técnica de modelos log-lineares, foram identificados
quatro fatores de risco significativos: “auséncia de assisténcia pré-natal”, “peso pré-
gestacional <« 50 kg”, “tabagismo na gestacdo™ e ‘“idade materna « 20 anos”. O
risco relativo associado a ‘“auséncia de pré-natal” foi de 2,2 nas mées de escolaridade
inferior ao gindsio completo e de 3,4 nas de escolaridade igual ou superior aquele
nivel. Os riscos associados as caracteristicas maternas de peso, tabagismo e idade
foram respectivamente 1,9, 1,7 e 1,4 e independentes da escolaridade materna. Con-
siderando-se além da magnitude dos riscos detectados a freqiiéncia com que os fatores
de risco se apresentaram na populagdo, constatou-se que o peso pré-gestacional insufi-
ciente, o tabagismo na gestagio e a auséncia de assisténcia pré-natal, particularmente
em mies de “baixa escolaridade”, sdo fatores cujo controle exerceria importante
decréscimo na incidéncia de recém-nascidos de baixo peso. Assim sendo, tais fatores
deveriam ser cuidadosamente considerados em programas de intervengao.

UNITERMOS: Baixo peso ao nascer. Anélise multivariada. Idade materna. Peso
pré-gestacional, Tabagismo. Assisténcia pré-natal.

INTRODUCAO

A condigdo de baixo peso ao nascer
(peso de nascimento < 2.500 g) asso-
ciam-se indmeras desvantagens bioldgi-
cas para o concepto, envolvendo altera-
¢des respiratérias e metabdlicas de grave
repercussdo no poés-parto imediato, di-
minuicdo da competéncia imunoldgica e

prejuizo ao crescimento e desenvolvi-
mento pds-natais 511121426 Estudos rea-
lizados em paises de diferentes niveis de
desenvolvimento tém demonstrado, por
sua vez, ser a condi¢do de peso ao nascer
um dos principais fatores, sendo o prin-
cipal, a determinar a probabilidade de
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um recém-nascido sobreviver ao periodo
neo-natal e mesmo a todo o restante pri-
meiro ano de vida®10.17.18,

A incidéncia de recém-nascidos de
baixo peso € relativamente bem conhe-
cida em paises desenvolvidos, onde abran-
ge 5 a 8% dos nascidos-vivos'®. E me-
nos conhecida nos paises ndo desenvol-
vidos, para os quais se dispde de estu-
dos de modo geral realizados apenas em
determinadas fragoes da populacdo, onde
podem ser verificadas incidéncias de 13
a 43%'. A Organizagdo Mundial de
Saide estima em, respectivamente, 7%
e 18% as incidéncias médias que ca-
racterizam os paises desenvolvidos e em
desenvolvimento?®?.

A determinagdo da condicdo de baixo
peso ao nascer € processo reconhecida-
mente complexo que atende a modelo
multicausal e envolve diferentes fatores
de risco. Em paises desenvolvidos, estu-
dos realizados em casuisticas apropria-
das e utilizando adequadas técnicas mul-
tivariadas de andlise tém apontado di-
versas condi¢cdes maternas — relaciona-
das a aspectos sécio-econdémicos, histéd-
ria reprodutiva, caracteristicas antropo-
métricas, habito de fumar e assisténcia
pré-natal — como fatores que elevariam
significativamente a probabilidade de
baixo peso ao nascer?7.9.18,20,22,24,25

Em nosso meio, bem como de modo
geral nos demais paises ndo desenvolvi-
dos, dispde-se de escassos estudos sobre
fatores de risco de baixo peso ao nascer
e, ainda assim, freqiientemente realiza-
dos em casuisticas ndo suficientemente
grandes que permitam a investigag¢do si-
multinea de fatores e a aplicagdo de ade-
quadas técnicas multivariadas de analise.

O objetivo do presente estudo ¢ o de
identificar, por meio de andlise multiva-
riada, fatores de risco significativamente
associados ao baixo peso ao nascer em
uma casuistica de mais de 20.000 nas-
cidos vivos, ocorridos em 1978, em 31
maternidades do municipio de Sdo Paulo,
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privilegiando-se o exame de varidveis
cuja associagdo com peso ao nascer ja
tenha sido documentada na literatura e
que possam ensejar agdes de prevengio
e/ou controle a nivel de servigos de
assisténcia a saude.

MATERIAL E METODOS

A presente investigacdo foi realizada
a partir da casuistica total de 30.834
maes e respectivos recém-nascidos vivos
nio gemelares incluidos no “Estudo An-
tropométrico do Recém-Nascido Brasi-
leiro” realizado no municipio de Séo
Paulo em 1978*. Tais nascimentos foram
provenientes de partos ocorridos em 31
hospitais-maternidades que participaram
do referido estudo e ndo constituem,
nesta medida, uma amostra probabilistica
de nascidos vivos do municipio. Em pu-
blicagdo anterior! pdde-se demonstrar,
entretanto, que o carater voluntdrio da
participagdo dos hospitais ndo originou
maiores peculiaridades na casuistica es-
tudada. Em relagdo a trés importantes
variaveis maternas — idade, altura e
peso — a casuistica apresentou distri-
bui¢do praticamente superposta aquela
esperada para o municipio como um
todo. Para esta investigagdo, foram con-
siderados apenas os recém-nascidos que
apresentaram informacdes completas pa-
ra todas as varidveis pesquisadas, ou
seja, 20.850 recém-nascidos ou 67% da
casuistica total. Na mesma publicagio
ja mencionada', demonstrou-se que o
conjunto de recém-nascidos ndo inclui-
dos na presente investigacdo acusou fre-
qiiéncias de fatores de risco e incidéncia
de baixo peso ao nascer semelhantes as
observadas para a casuistica efetiva-
mente investigada.

* Estudo coordenado pelo Prof. Fernando José
de Nébrega com o apoio da Sociedade Bra-
sileira de Pediatria. (Em publicagdo no Jor-
nal de Pediatria.)
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A coleta de dados do “Estudo Antro-
pométrico do Recém-Nascido Brasileiro”
foi feita de modo padronizado a partir
de entrevistas a puérperas complementa-
das por informacgOes transcritas de seus
prontudrios, envolvendo a participagio
de médicos-bergaristas e de outros fun-
ciondrios especialmente designados pela
diregdo de cada bergario.

Além da condi¢do de peso ao nascer,
a presente investigagdo incluiu o estudo
das seguintes varidveis maternas: esco-
laridade, estado marital, idade, paridade,
peso pré-gestacional, tabagismo e assis-
téncia pré-natal (esta ultima definida co-
mo o recebimento de pelo menos trés
consultas). A partir destas varidveis fo-
ram estipulados os seguintes fatores de
risco para o baixo peso ao nascer: ‘“es-
colaridade inferior ao primeiro grau com-
pleto” (que serd indicado doravante co-
mo “baixa escolaridade”), “mfes sem
companheiro”, “idade < 20 anos”, “pti-
miparidade”, “peso < 50 kg”, “tabagis-
mo durante a gestagdo” e “auséncia de
assisténcia pré-natal”. A orientagio utili-
zada para se estabelecer niveis de corte
para as varidveis dicotdmicas (escolari-
dade, idade, paridade e peso) baseou-se
em informagGes da literatura e na obser-
vagdo da distribuicdo ndo ajustada da
varidvel peso ao nascer segundo aquelas
varidveis maternas.

O efeito préprio de cada fator de risco
sobre a incidéncia de recém-nascidos de
baixo peso foi estudado por meio de ana-
lise multivariada conduzida pela técnica
de modelos log-lineares?28,

A técnica de modelos log-lineares con-
siste, sucintamente, em se procurar ajus-
tar uma fungido linear ao logaritimo das
freqiiéncias de cada casela de uma ta-
bela de contingéncia obtida a partir do
cruzamento simultineo de varidveis. No
caso presente em que O interesse é veri-
ficar efeitos independentes (‘‘fatores de
risco”) sobre uma dada variével resposta

(“peso ao nascer”), adotou-se a especi-
ficagdo logito da técnica de modelos
log-lineares. Nesta situagdo, procurou-se
ajustar um modelo que, contendo todos
os pardmetros referentes as associagbes
entre varidveis independentes, contenha
o menor nimero possivel de parimetros
referentes a associagbes que incluam a
varidvel resposta. Para se chegar a este
menor nimero possivel, sdo descartados
todos aqueles paridmetros que ndo con-
tribuem significativamente para o ajuste
do modelo, ou, mais especificamente, to-
dos aqueles parametros cuja retirada pos-
sa ser feita sem que o y2 do teste da razédo
de maxima verossimithanca (y*mrmv) do
modelo sofra decréscimo significativo (pa-
ra o de 5% e 1 gl. aquele decréscimo
ndo pode ultrapassar 3,84). Ao esgota-
rem-se todas as retiradas possiveis, che-
ga-se ao modelo final, cujo ajuste as
freqiiéncias observadas na tabela de con-
tingéncia inicial € conhecido por meio
de exame do valor do yZzyv relativo aos
graus de liberdade correspondentes ao
total de pardmetros retirados.

A partir do modelo obtido pela ané-
lise multivariada dos dados, foram esta-
belecidas as freqiiéncias esperadas da va-
ridvel peso ao nascer na auséncia ¢ na
presenca de fatores de risco considera-
dos pelo modelo, o que possibilitou o
cdlculo de razbes de produtos cruzados
(“odds ratio”), entendidas aquelas como
satisfatérias estimativas dos riscos rela-
tivos associados a presenca individual ou
simultinea daqueles fatores®.

RESULTADOS

Modelo obtido pela andlise
multivariada

A andlise multivariada conduzida pela
técnica de modelos log-lineares levou a
um modelo simplificado final em que
permaneceram apenas 7 das 127 possi-
veis associagdes entre fatores de risco
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e combinagdes de fatores de risco e peso
ao nascer. Tal modelo, apesar de priva-
do dos parametros referentes as 120
associagbes descartadas, apresentou um
bom ajuste médio em relagdo as freqiién-
cias observadas a partir do cruzamento
simultdneo de todas as varidveis estu-
dadas: y%rmv de 118,73 com 120 graus
de liberdade (p=0,52).

As estimativas dos parimetros refe-
rentes as sete associagdes entre fatores

de risco e peso a0 nascer que contribui-
ram significativamente para o ajuste do
modelo sdo apresentadas na Tabela 1. A
partir dali, verificou-se que o modelo es-
colhido descartou a associacfio “‘simples”
entre primiparidade e peso ao nascer
bem como todas as associagdes entre
interagdes de fatores de risco e peso ao
nascer, com a unica excecdo da intera-
¢do “auséncia de pré-natal-baixa escola-
ridade”.

TABELA 1

Estimativas padronizadas dos pardmetros do modelo escolhido referentes as associagfes entre
fatores de risco e baixo peso ao nascer.

Fatores de risco
associados ao baixo
peso a0 nascer

Estimativa
padronizada
do pardmetro*

Significado
estatistico
do pardmetro (p)

‘Baixa escolaridade”

“Mies sem companheiro”

“Idade < 20 anos”

“Peso < 50 kg”

“Tabagismo”

“Auséncia de pré-natal”

“Auséncia de pré-natal-baixa escolaridade”

0,480 0,63
1,508 0,13
1,974 < 0,05
3,876 < 0,001
3,001 < 0,01
5,051 <0,0001
2,094 <0,05

* Obtida pela divis3o do parimetro pelo seu respectivo desvio-padrio, tendo distribui¢do

normal reduzida.

E importante assinalar que o ajuste
obtido pelo modelo escolhido néo dife-
riu do ajuste obtido por modelos ime-
diatamente mais complexos em que es-
tavam presentes os pardmetros referentes
as associagdes descartadas. Por outro la-
do, tentativas de simplificacdes adicio-
nais do modelo escolhido resultaram
sempre em decréscimo significativo do
ajuste, ndo sendo, portanto, efetivadas.

Uma dltima observagdo que deve ain-
da ser feita em relagdo ao modelo esco-
lhido € que dois dos sete pardmetros
que aparecem na Tabela 1 ndo chegam a
alcangar significado estatistico a nivel de
a =5%, nido caracterizando, nesta me-
dida, associagdes significativas com o
peso ao nascer. No caso do parametro
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relativo a “maées sem companheiro”, a
permanéncia do mesmo no modelo se
deve, efetivamente, a diminuigdo signi-
ficativa de ajuste provocada pela sua
retirada. No caso do pardmetro relativo
a ‘‘baixa escolaridade”, a permanéncia do
mesmo se deve ao decréscimo de ajuste
que a retirada do pardmetro referente 2
interacdo “auséncia de pré-natal-baixa es-
colaridade” provocaria (o modelo sendo
hierdrquico exige a associagdo “simples”
quando outra mais “complexa” estd
presente).

Estimativa de riscos relativos

Em sua primeira linha, a Tabela 2
apresenta a distribuicdo da varidvel peso
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ao nascer (baixo peso-nio baixo peso)
ajustada pelo modelo para a situagio em
que nenhum dos fatores de risco consi-
derados estivesse presente. Nas seis linhas
subseqiientes da mesma Tabela, sdo apre-
sentadas as distribui¢Ges ajustadas para

a presenca individual e exclusiva de ca-
da um dos fatores de risco considerados
pelo modelo, bem como a estimativa do
risco relativo de baixo peso fornecida
pela razdo de produtos cruzados (“‘odds
ratio”). Evidencia-se que as estimativas

TABELA 2

Freqiiéncias ajustadas de peso ao nascer e razio dos produtos cruzados (“odds ratio™)
conforme a presenca de determinados fatores de risco.

Freqiiéncias ajustadas de
peso ao nascer

Fatores de risco presentes

Razdo dos produzos cruzados*

baixo peso  nio baixo peso
Nenhum 50,70 1543,30

“Baixa escolaridade” 158,60 3657,40 1,320 (0,853 - 2,035
‘“Méies sem companheiro” 0,90 21,10 1,298 (0,926 - 1/(:817)
“Idade < 20 anos” 1,81 39,19 1,406 (1,003 - 1,967)
“Peso < 50kg” 25,07 391,93 1,947 (1,393 - 2,732)
“Tabagismo” 37,35 678,65 1,675 (1,196 - 2,347)
“Auséncia de pré-natal” 3,43 30,57 3,415 (1,816 - 6,420)
“Auséncia de pré-natal-

baixa escolaridade” 31,54 437,46 2,195 (1,390 - 3,451)

* Sendo a e b as freqiiéncias ajustadas de baixo peso e ndo baixo peso na auséncia de
fatores de risco e ¢ e d as mesmas freqiiéncias ajustadas para a presen¢a de um determinado
fator; a razio dos produtos cruzados referentes aquele fator é dada por b.c/ad.

mais elevadas de risco sdo encontradas
para “auséncia de pré-natal”, 3,4, e para
“peso < 50 kg”, 1,9.

Estimativas menores, porém ainda sig-
nificativas, sdo encontradas para ‘“taba-
gismo”, 1,7, e para “idade < 20 anos”,
1,4. As estimativas de risco para os dois
restantes fatores, “baixa escolaridade” e
“mées sem companheiro”, estiveram em
torno de 1,3 e ndo chegaram a alcangar
significado estatistico.

Ainda na Tabela 2, é apresentada a

distribuicdo da varidvel peso ao nascer
ajustada pelo modelo para a presenca
exclusiva da interacdo “auséncia de pré-
natal-baixa escolaridade”, verificando-se
que nesta situagdo a estimativa de risco
de baixo peso é de 2,2.

Na medida em que o modelo é multi-
plicativo? e ndo cogitou de outras inte-
racbes além da ‘“auséncia de pré-natal-
baixa escolaridade”, as estimativas de
risco para todas as demais combinages
de fatores de risco podem ser conhecidas
pela simples multiplicagdo das razdes de
produtos cruzados referentes a presencga
individual de cada fator. Assim, por
exemplo, se estivessem presentes simulta-
neamente ‘“tabagismo”, “peso < 50kg”
e “idade < 20 anos”, o risco estimado
de baixo peso seria de 1,947 x 1,675 X
1,406 =4,585. Nesta situagdo especifica,
a incidéncia minima de recém-nascidos
de baixo peso de 3,18% (incidéncia obti-
da a partir das freqiiéncias ajustadas pelo
modelo para a auséncia completa de fa-
tores de risco) tenderia a se aproximar
de 15%.
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DISCUSSAO

Em nascidos-vivos ndo gemelares do
municipio de S&o Paulo, procurou-se
identificar fatores de risco para baixo
peso ao nascer e quantificar riscos rela-
tivos associados a presenga dos mesmos,
tendo sido estipulados a priori para es-
tudo os fatores “baixa escolaridade ma-
terna”, “mées sem companheiro”, “idade
< 20 anos”, “peso prévio a gravidez
< 50 kg”, “tabagismo na gestagio” e
“auséncia de assisténcia pré-natal”.

Por meio de anélise multivariada apro-
priada para identificar os efeitos proprios
de cada fator sobre o peso ao nascer,
observou-se que trés deles ndo chegaram
a exercer influéncia significativa sobre a
incidéncia de baixo peso: “baixa escola-
ridade”, “méies sem companheiro” e
“primiparidade”. Os restantes quatro fa-
tores, em diferentes graus, elevaram signi-
ficativamente a incidéncia daquela condi-
cdo: “idade <« 20 anos”, 1,4 vezes,. “peso
< 50kg”, 1,9 vezes, “tabagismo”, 1,7
vezes ¢ “auséncia de pré-natal”, 2,2 ve-
zes nas maes de “baixa escolaridade” e
3,4 vezes nas maes de “alta escolaridade”.

A influéncia ndo significativa da va-
ridvel escolaridade, entendida esta como
uma aproximagio do estrato social ma-
terno, deve ser interpretada com cautela,
uma vez que na andlise foram inclui-
das outras variaveis independentes, como
assisténcia pré-natal e peso pré-gestacio-
nal, que, teoricamente, podem represen-
tar importantes vias de expressdo da de-
terminagdo sécio-econdémica de peso ao
nascer. Em relagfo a este aspecto, cum-
pre mencionar que todos os quatro fato-
res de risco significativamente associados
a0 baixo peso mostram associagdo de
mesmo sentido com a “baixa escolari-
dade”, destacando-se em particular os
fatores “auséncia de pré-natal” e “idade
< 20 anos”, cujas fregiiéncias na “baixa
escolaridade” excederam, respectivamen-
te, em cerca de quatro vezes e duas vezes
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as freqiiéncias encontradas na ‘“‘alta es-
colaridade” (13,7% x 3,1%, no primeiro
caso, e 13,1% x 7,5%, no segundo ca-
s0). Também ¢é importante notar que, na
auséncia do controle de outras varidveis,
foi efetivamente significativa a associa-
¢do entre “baixa escolaridade” e baixo
peso ao nascer (p < 0,001) atribuindo-
se, entdo, aquela condigdo risco relativo
préximo a 1,6.

A influéncia nfo significativa da outra
varidvel que, de certa forma, também
expressa condigdes sécio-econémicas ma-
ternas — o estado marital — deve igual-
mente ser interpretada com cautela, pela
mesma razdo j4 aventada no caso da es-
colaridade. Para estado marital, também
observou-se que todos os fatores de risco
significativos foram mais freqiientes na
categoria sécio-econdmica desfavoravel,
destacando-se, desta vez, os fatores “au-
séncia de pré-natal” e “tabagismo” cujas
freqiiéncias em “mées sem companheiro”
excederam, respectivamente, em cerca de
trés vezes e uma e meia vezes as freqiién-
cias encontradas em “mées com compa-
nheiros” (25,7% x 8,9%, no primeiro
caso, ¢ 50,5% x 34,3%, no segundo
caso). Por outro lado, o exame da rela-
¢do estado marital-peso ao nascer, na
auséncia do controle de outras varidveis,
indicou ser a condigdo “mées sem com-
panheiro” fator significativamente asso-
ciado a baixo peso ao nascer (p<0,001),
atribuindo aquela condigdo risco relativo
em torno de 1,5,

Assim, tanto no caso da escolaridade
materna quanto no caso do estado ma-
rital, as observagOes feitas sugerem que
os achados da anélise multivariada ndo
devam ser interpretados como demons-
trativos da ndo-importincia da influéncia
daquelas varidveis sobre o peso ao nas-
cer e, menos ainda, como demonstrati-
vos da ndo relevincia da determinagéo
sbcio-econdmica da condigdo de baixo
peso. Os referidos achados apenas indi-
cam ndo existir efeitos significativos das
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varidveis escolaridade e estado marital
que sejam independentes das demais va-
riaveis estudadas. Igualmente ndo seria
vélido concluir que a influéncia sécio-
econdmica sobre o peso ao nascer se dé
exclusivamente através de assisténcia pré-
natal, tabagismo e idade e peso mater-
nos, uma vez que as varidveis escolari-
dade e estado marital sdo simples apro-
ximagdes disponiveis do estrato social da
maie e limitados indicadores do conjunto
de condigbes ambientais capazes de in-
fluenciar o peso ao nascer,

A revisdo de outros estudos de ana-
lise multivariada, que tenham procurado
identificar na escolaridade e no estado
marital da mae fatores de risco para o
baixo peso ao nascer, ndo aponta resul-
tados em uma unica diregdo. Os estudos
de Quick e col.?2 e de Wiener e Milton *?,
por exemplo, ndo identificam naquelas
condigdes fatores de risco para o baixo
peso ao nascer. Jd os estudos de Bross
e Shapiro®* e de Eisner e col.” apontam
em dire¢do oposta. O diferente signifi-
cado que varidveis como escolaridade e
estado marital podem assumir em dife-
rentes contextos sociais, somado as ine-
vitdveis diferengas metodoldgicas quanto
a definicdo de categorias de risco, de va-
ridveis sob controle e de técnicas de
analise, tornam demasiadamente comple-
xas as comparagdes dos resultados obti-
dos por aqueles estudos com 0s nossos
resultados.

A influéncia ndo significativa da va-
ridvel paridade merece interpretacdo di-
versa da efetuada para escolaridade e
estado marital, pois, neste caso, as de-
mais varidveis independentes incluidas na
analise ndo podem ser entendidas como
vias de expressdo dos efeitos da varidvel
sobre o peso ao nascer. Observando-se
a relagdo “primiparidade”-baixo peso ao
nascer, na auséncia de controle de ou-
tras varidveis, verifica-se associagao esta-
tistica entre as duas condigdes (p < 0,005),

porém de fraca intensidade (risco relativo
inferior a 1,2). Tal associagdo ndo subsis-
te na andlise multivariada, basicamente
em decorréncia, neste caso, do controle
da idade materna, varidvel da qual a
paridade depende diretamente (20,5%
das maes primiparas tém menos de 20
anos, enquanto apenas 5,7% das multi-
paras estdo naquela faixa etdria). Nesta
medida pode-se efetivamente identificar
como esplria a associagdo aparente en-
tre “‘primiparidade” e baixo peso ao
nascer.

A identificagdo na casuistica estudada
dos fatores “idade jovem”, “peso pré-
gestacional insuficiente”, “tabagismo na
gestagdo” e “inadequada assisténcia pré-
natal” como significativos fatores de ris-
co para o baixo peso ao nascer confirma
os achados de diversos estudos de andli-
se multivariada realizados em paises de-
senvolvidos e ja referidos na introdugdo
deste artigo3'*'7'9'13'2023’2‘*‘-’5.

O relativo alto risco de ‘“‘inadequada
assisténcia pré-natal”, identificado no
presente estudo, ja havia sido evidencia-
do por Eisner e col.” que encontraram
na populacdo americana riscos de magni-
tude variando entre 2,0 ¢ 4,0. A mesma
investigacdo identificou riscos menores
para o fator ‘“idade jovem”, variando
entre 1,3 e 1,6 e, portanto, préoximos ao
risco por nds encontrado.

Um grande ndmero de estudos tem
abordado o papel do tabagismo no au-
mento do risco de baixo peso ao nascer.
Meyer?*, revisando tais estudos, consta-
tou que a presenga do tabagismo usual-
mente duplica a incidéncia de recém-
nascidos de baixo peso — fato préximo
ao encontrado por nossa investigacao.

Néo encontramos na literatura estima-
tivas ajustadas de risco de baixo peso
a0 nascer para ‘‘peso pré-gestacional in-
suficiente”™ que permitissem comparagoes
com nossos achados. Em estudo poste-
rior?! que realizamos em oito materni-
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dades do municipio de Sao Paulo e que
atendem especialmente gestantes de bai-
X0 nivel sécio-econdmico, por meio da
mesma técnica de andlise multivariada
de modelos log-lineares, identificamos,
para peso pré-gestacional inferior a
45 kg, risco de 1,86.

Do ponto de vista da saide publica,
o conhecimento do risco relativo que um
dado fator determina para uma condi-
¢do mdrbida é importante elemento para
a orientacdo de suas agdes. Porém, ain-
da de melhor valia, neste caso, € o co-
nhecimento do risco atribuivel do refe-
rido fator na populagdo, ou seja, a
propor¢do de casos da doenga que po-
deria ser atribuida, na populagio em
questdo, a presenca do fator de risco,

ou, alternativamente, o decréscimo pro-
porcional na incidéncia da doenga que
poder-se-ia esperar se a populagdo néo
mais estivesse exposta ao fator!®, Tal in-
dice, evidentemente, serd tanto maior
quanto maior o risco relativo determina-
do pelo fator e quanto maior a freqiiéncia
do fator na populagido. E calculado, de
b (r-1)
forma bastante simples, por —————,
b (-1)+1
onde b é a freqiiéncia do fator de risco
na populagdo e r seu risco relativolé,
Observando a Tabela 3 tém-se os fa-
tores de risco para o baixo peso ao nas-
cer identificados na casuistica estudada
segundo o risco atribuivel associado a
cada um deles.

TABELA 3
Fatores de risco de baixo peso ao nascer

Freqiiéncia do

Fator fator na Risco relativo* Risco Atribuivel
populagdo %
“Peso < 50 kg” 28,9% 1,95 21,0%
“Tabagismo” 37,8% 1,67 20,0%
“Auséncia de pré-natal-
baixa escolaridade” 9,5% 2,19 10,0%
“Idade < 20 anos” 11,4% 1,40 4,0%
“Auséncia de pré-natal-
alta escolaridade” 0,9% 3,41 2,0%

* Estimado a partir da razio dos produtos cruzados.

Pode-se notar o papel preponderante
que o “peso pré-gestacional insuficiente”
e 0 “tabagismo”, e em menor escala tam-
bém a auséncia de assisténcia pré-natal,
assumem na determinagdo do baixo peso
ao nascer.

Estes dltimos resultados recomendam
o aprofundamento da andlise sobre a
viabilidade e as perspectivas do controle
em nosso meio dos trés fatores de risco
mencionados e sobre as medidas mais
oportunas que deveriam ser tomadas ao
nivel da politica e dos programas de
saide puablica. Desde logo, entretanto, €
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possivel antever que uma estratégia de
expansdo e melhoria de qualidade dos
programas de assisténcia pré-natal pode-
ria ser uma bem sucedida resposta de
curto prazo. Tal estratégia deveria per-
mitir cobrir a relativa pequena propor-
¢do de gestantes ainda ndo atendidas por
programas de assisténcia pré-natal no
municipio, sobretudo aquelas de pior
nivel s6cio-econémico, onde a cobertura
da assisténcia é mais precdria. Simulta-
neamente deveria dotar a assisténcia pré-
natal de conteido programatico apro-
priado para fazer frente ao controle dos
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S. Paulo,

problemas mais relevantes na determi-
na¢do imediata do baixo peso ao nascer,
o que deveria incluir, evidentemente, a
detecgdo e o desestimulo ao tabagismo
na gestagdo ¢ a correcdo de eventuais
déficits nutricionais presentes ao inicio
ou durante a gestagéo.
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N ABSTRACT: An investigation, as part of a national study on anthropornetrxc
characteristics of livebirths, was carried out on 20,850 single livebirths born in 31
maternity hospitals in S. Paulo, Brazil, into risk factors for low birth weight (weight
less than 2,501 gr.). The following factors were studied: maternal schooling, marital
status, maternal age, parity, prepregnancy weight, smoking during pregnancy and pre-
natal eare. Through multivariate analyses using log linear models, four significative

risk factors for low birth weight were identified:

“no prenatal care”, prepregnancy

weight < 50 kg”, “smoking during pregnancy” and “maternal age < 20 years”. The

relative risk for

“no prenatal care” was 3.4 in mothers with 8 or more years of

schooling and 2.2 in mothers with less schooling. The risks associated with prepregnancy
weight, smoking and maternal age were, respectively, 1.9, 1.7 and 1.4 and were found
to be independent of maternal schooling. Considering simultaneously risks, magnitude
and frequency of the risk factors in the population, it is evident that prepregnancy
weight, smoking during pregnancy and prenatal care particularly for mothers with
low socio-economic level, are factors whose control would result in considerable de-
crease in low birth weight incidence and, for that reason, they should be carefully

considered by health intervention programs.

UNITERMS: Low birth weight. Multivariate analysis. Maternal age. Prepregnancy

weight, Smoking. Prenatal care.
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