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RESUMO: Através de levantamento amostral dos nascimentos ocorridos nas
maternidades do municipio de Sdo Paulo, Brasil, em 1976, foi estimada a distri-

buicdo do peso ao nascer dos nascidos vives em Sdo Paulo.

As incidéncias de

nascimentos abaixo de 2501 g. e entre 2.501 e 3.000 g., 97% e 28,4%, foram
duas vezes superiores as esperadas em uma cidade desenvolvida e concentraram-
-se mais nas maternidades piublicas do que nas privadas.

UNITERMOS: Peso ao nascer, S. Paulo, Brasil.

INTRODUCAO

Crescente importdncia vem sendo atribui-
da & distribui¢do da varidvel peso ao nas-
cer no delineamento do desenvolvimento
social e das condigbes de saude de uma
dada populagio. Esse papel vem sendo
sustentado tanto por pesquisas ao nivel da
influéncia do peso ao nascer sobre a satide
infantil como por estudos preocupados em
estabelecer a vulnerabilidade do feto s con-
di¢bes do ambiente.

Além de sua relagdo com alteragdes respi-
ratérias e metabodlicas de grave repercussio

no pos-parto imediato, a condigdo de baixo
peso ao nascer encontra-se associada a se-
giielas neuroldgicas manifestas tanto em
provas eletroencefalograficas como em tes-

tes de desempenho intelectual. 6 7, o 28 A
condicdo de baixo peso ao nascer tem-se

associado igualmente deficiéncias imunitarias
capazes de diminuir a resisténcia do recém-
-nascido a infecgbes.2 O proprio cresci-

mento e desenvolvimento pés-neonatal pare-
ce prejudicado pela condicdo de baixo peso
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no municipic de S#o Paulo,

ao nascer, ainda que venha a ocorrer em
condi¢Ges favoréveis. 5

Estudos de mortalidade perinatal e infan-
til tém mostrado em varios contextos sociais
a extrema dependéncia que a probabilidade
de sobrevivéncia no primeiro ano de vida

guarda com o estado do peso ao nas-
cer. 3:14,15,16

Diferenciais de mortalidade infantil como
os existentes entre os EUA e os paises es-
candinavos ou como os existentes entre a
populacdo branca e ndo branca dos EUA,
sdo atribuidos quase em sua totalidade a
diferencas na distribuicio do peso ao nas-
cer.16 17 Nos paises do terceiro mundo,
seria a elevada percentagem de recém-nas-
cidos de baixo peso o fator por si s6 mais
importante a explicar a excessiva mortali-
dade perinatal e infantil destes paises.2s

A ampla gama de conseqiiéncias negati-
vas advindas do baixo peso ao nascer alga-
ria este, segundo alguns estudiosos, & con-
dicdo de ser o maior problema singular de
saude publica a ser enfrentado por um
grande numero de paises.i2

Por sua vez, estudos operados a nivel da
vulnerabilidade do crescimento intra-uterino
as condigbes maternas de satide e alimen-
tagdo vém revelando, cada vez mais firme-
mente, ser errbnea a pressuposicdo de um
parasitismo ilimitado do feto sobre as re-
servas nutricionais da mie.22 Estes estudos,
mais do que diferentes patrimdnios gené-
ticos, parecem explicar a heterogénea distri-
buicdo do peso ao nascer encontrada ao
longo dos paises e das classes sociais. !

O impacto exercido pela distribuicio do
peso ao nascer sobre as condi¢des de satde
e a influéncia que aquela recebe das con-
digdes socio-econdémicas foram revistos re-
centemente em “workshop” da Organizacgéo
Mundial de Saude,2¢ quando foi afirmado
que a distribuicdo do peso ao nascer exerce
um importante papel na definicdo do nivel
social de salide e de desenvolvimento. 23

Séries anuais relativas a distribuicio do
peso ao nascer $d0 rotineiramente disponiveis
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em paises desenvolvidos como os EUA e
alguns paises europeus, onde o peso ao
nascer acompanha obrigatoriamente o regis-
tro de nascimento. Em 1962, o levanta-
mento destas distribui¢Ges revelava inci-
déncia de baixo peso ao nascer (peso igual
ou inferior a 2.500 g.) que iam de 5,0%
na Suécia e Holanda a 8,09% nos EUA.1¢
Mais recentemente, a inclusdo compulséria
do peso ao nascer nos registros de nasci-
mento da maioria dos paises europeus per-
mitiu verificar entre estes, variagdo de 3 a
13%13. Nos poucos estudos onde ha refe-
réncia a classes sociais, nota-se uma desi-
gual distribui¢do de recém-nascidos de baixo
peso entre as mesmas. Na Inglaterra, 5%
a 6% nas classes | ¢ Il contra 119% nas
classes IV e V2a; nos EUA, 6,89 entre a
populacdo branca contra 12,99 na popu-
lagdo ndo branca 18; na Noruega, 56% en-
tre a populagdo nativa contra 10,79% entre
a populagio de imigrantes 8.

Em paises ndo desenvolvidos encontram-
-se apenas estudos esporddicos da distribui-
cdo de peso ao nascer, restritos a algumas
localidades e, de modo geral, baseados em
amostras ndo representativas da populagao.
Em uma revisdo destes estudos foram en-
contradas incidéncias de baixo peso ao nas-
cer oscilando de 8 a 109% quando se trata-
va de estratos populacionais privilegiados,
e de 13 a 43% quando se tratava de
estratos pobres da populagdo. 1t

Entre 1968 a 1970, a Investigacdo Intera-
mericana de Mortalidade na Inféncia 21 que
incluiu 12 &reas latino-americanas, uma delas
a cidade de Sio Paulo, constatou uma ex-
traordinaria participagdo de recém-nascidos
de baixo peso entre os Obitos de menores
de um ano. Sobre a virtual auséncia de
estudos da distribuigdo do peso de nasci-
mentos de recém-nascidos vivos na América
Latina, assim se pronunciaram os autores da
referida investigacdo:

“Desgraciadamente, rara vez se retinen
o publican las distribuciones de naci-
mientos vivos por peso al nacer en una
ciudad o pais. Y sin enbargo estos
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datos revisten una gran importancia
para comprender y interpretar las dife-
rencias en la mortalidad en nifios me-
nores de 1 afio”2s.

O municipio de Sado Paulo, apesar de
dispor de rede hospitalar que cobre prati-
camente 1009 dos partos, e apesar de dis-
por de um razodvel sistema de registros
civis, também nio dispde de estatisticas ofi-
ciais sobre peso ao nascer, pois a infor-
magdo sobre o mesmo fica retida em cada
maternidade. '

A partir do periodo de 1968 a 1970, estu-
dos exploratorios da distribuicdo do peso
ao nascer em algumas das maternidades de
Sédo Paulo deram conta de heterogéneas
distribui¢des, com incidéncias de baixo
peso ao nascer que iam de 7,1% a
18,09 *24:26,29, A heterogeneidade nas dis-
tribuicdes encontradas e a atomizagdo da
assisténcia hospitalar ao parto (80 hospi-
tais-maternidades em 1975) impediram en-
tretanto que a partir daqueles estudos se
pudesse levantar qualquer estimativa da
real -distribuicdo dos pesos de nascimento
no municipio de Sdo Paulo.

O objetivo deste trabalho ¢ o de prover
através de uma amostra probabilistica -de
nascimentos hospitalares, uma estimativa
confidvel para a distribui¢do do peso ao
nascer vigente no municipio de Sao Paulo
em 1976.

MATERIAL E METODOS

A populagio de estudo consistiu da tota-
lidade dos nascidos-vivos das maternidades
e hospitais do municipio de S3o Paulo em
1976. Uma amostra probabilistica destes
nascimentos foi extraida admitindo-se uma
margem de erro ndo maior que 1% na
estimagdo da propor¢do de recém-nascidos
de baixo peso (peso ao nascer inferior a
2.501 gramas) e fixando-se um risco « de
5%. Considerando-se a distribui¢do do

* Ibanez, N.,

1976, Comunicagio pessoal.

- 45 estabelecimentos.

14:161-72, 1980.

peso ao nascer verificada em algumas
maternidades desse municipio, chegou-se
a conclusdo de que a proporgdo de
recém-nascidos de baixo peso ndo deveria
passar de 16% e que seria suficiente que
a amostra contivesse 5.163 nascidos vivos.
Como os dados do peso ao nascer seriam
obtidos através de prontudrios, e estes po-
deriam estar incompletos ou mesmo referi-
rem-se a natimortos, optou-se por fixar em
6.000 os prontuarios da amostra. -

O processo de amostragem foi realizado
em duas etapas. Na primeira etapa sor-
teou-se o hospital ou a maternidade e na
segunda etapa foram sorteados os pron-
tuarios.

Para o sorteio do estabelecimento, as
80 maternidades e hospitais feram rela-
cionados conforme a ordem decrescente
do seu movimento de partos em 1975,
ultimo ano para o qual a Coordenadoria de
Assisténcia Hospitalar da Secretaria do
Estado da Satide possuia dados. O movi-
mento total de 1975, 224.207 partos foi
dividido por 6.000 resultando um intervalo
amostral de 37,367833. Este intervalo mul-
tiplicado por 100 foi aplicado na mencio-
nada relagdo total de partos por estabe-
lecimento, sorteando-se 60 unidades prima-
rias de amostragem que corresponderam a
60 conjuntos de 100 partos distribuidos em
Uma das maternida-
des sorteadas, a de maior movimento, foi
6 vezes sorteada, cabendo-lhe portanto 600
partos, outra 4 vezes, outra 3 vezes, cinco
outras 2 vezes e as trinta e sete restantes
uma vez cada. )

A segunda etapa do processo de amos-
tragem foi realizada em cada maternidade
sorteada na primeira etapa aplicando-se ao
seu total de prontuarios de 1976 o intervalo
amostral resultante da divisdo do seu mo-
vimento de partos em 1975 pelo nimero de
partos que lhe foram inicialmente atribui-
dos. Desta forma, eventuais oscila¢des no
movimento de partos de 1975 para 1976
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foram compensadas, ou seja, estabeleci-
mentos que reduziram seu movimento em
1976 tiveram também reduzida sua partici-
pagdo na amostra, inversamente ocorrendo
com os estabelecimentos que aumentaram o
seu-movimento em 1976.

Com a aplicagdo do processo descrito,
garantiu-se a cada prontudrio de nascido
vivo em maternidade ou hospital, em 1976,
a mesma chance de integrar a amostra que
ao final de 5.734 nascidos vivos.

A relagdo das maternidades sorteadas
e o numero de nascimentos estudados em
cada uma delas podem ser vistos no Anexo.

A denominagdo “maternidades publicas”
utilizadas neste trabalho refere-se ao con-
junto de maternidades do Municipio que,
pertencendo ao governo ou a entidades
filantropicas, atendem sem nenhuma discri-
minagdo a toda populagdo necessitada. A
denominagdo “maternidades privadas” refe-
re-se, por sua vez, as maternidades que
atendem o parto apenas mediante pagamen-
to da paciente e/ou da Previdéncia Social.

A distribuicdo do peso ao nascer utiliza-
da como padrdo de referéncia para a dis-

na cidade sueca de Go&teborg entre 1972 e
1973.4 A escolha desta localidade deveu-
-se ao elevado nivel socio-econdmico de sua
populacdo, & existéncia de um eficaz siste-
ma de protecio & maternidade e & infincia,
totalmente gratuito e extensivel a toda po-
pulagdo, e a exceléncia de seus indicadores
de satde, tais como uma mortalidade infan-
til de apenas 9 Obitos para cada mil nasci-
dos vivos.

O significado estatistico das diferengas
observadas na proporg¢do de recém-nascidos
em cada intervalo de peso foi estudado
através do teste da diferen¢a de duas pro-
porgdes, adotando-se o nivel critico de 5%

para o risco de falsa rejeigdo da hipote-
se nula.

RESULTADOS

A Distribuicdo do Peso ao Nascer no
Municipio de 8do Paulo

A distribui¢do do peso ao nascer obser-
vada na amostra dos nascimentos vivos

tribuigdo de Sdo Paulo corresponde ao ocorridos nas maternidades em 1976 &
conjunto de todos os nascimentos ocorridos apresentada na Tabela 1.
TABELA 1
Distribuicio do peso de nascidos vives do municipio de S8do Paulo (1876)
Peso a0 nascer (gramas) N¢ de nascimentos % % Acumulada
< 1.000 9 0,18 0,16
1.001 —— 1.500 37 0,65 0,81
1.501 —— 2.000 99 1,73 2,54
2,001 —— 2.500 408 7,12 9,66
2.501 3.000 1.631 28,44 38,10
3.001 3.500 2.232 38,92 77,02
3.501 —— 4.000 1.085 18,92 95,94
4.001 —— 4.500 213 8,71 99,65
4,601 ——— 5.000 19 0,33 99,98
5.001 ——— 6.000 1 0,02 100,00
Total 5.734 100,00
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A média do peso dos 5.734 recém-nasci-
dos amostrados foi de 3.133 g. com desvio-
-padrdo de 544 g. A mediana dos pesos
situou-se em 3.157 g.

Serrano e Puffer 23 defendem o conceito
de que do ponto de vista da Saude Pi-
blica é mais seguro supor que, em circuns-
tancias ideais, o organismo humano tem o
mesmo potencial para atingir indices 6timos
de crescimento e desenvolvimento uterino,
independentemente do lugar geografico e das
caracteristicas étnicas. E ainda, que as di-
ferencas referentes as distribuigdes de peso
ao nascer de uma para outra area podem
ser devidas a diferencas no estado de
saude e nutricio das mies.

Atendendo este conceito é que se pro-
curou cotejar a distribuicdo do peso ao
nascer vigente em Sdo Paulo com a mesma
distribuicdo vigente em outra cidade onde
se supdem existir condigbes ideais para um
otimo crescimento e desenvolvimento intra-
-uterino.

A Distribuigdo do Peso ao Nascer em
8do Paulo versus Géteborg

A distribuicdo percentual dos pesos de
nascimento observados em Sdo Paulo é refe-

rida & distribuicdo encontrada na cidade
sueca de Goteborg (Tabela 2 e Fig. 1), de-
preendendo-se que:

— a incidéncia do “baixo peso ao nas-
cer” (peso inferior a 2.501 g.) em
Sdo Paulo excede em duas vezes a
incidéncia observada em Goteborg,
9,669 contra 4,56%;

— a incidéncia do “peso deficiente ao
nascer” (peso entre 2.501 e 3.000
g.) em Sdo Paulo supera igualmente
em duas vezes a incidéncia obser-
vada em Géteborg, 28,44% con-
tra 13,85%;

— o intervalo de peso ao nascer entre
3.501 e 4.000 g., considerado o in-
tervalo mais favordvel tendo em
vista a sobrevivéncia do recém-nas-
cido 23, compreende 18,929 dos re-
cém-nascidos de Sido Paulo e
32,649 dos recém-nascidos de Go-
teborg;

— os nascimentos com mais 4.000 g.
representam 4,06% dos nascimentos
ocorridos em S&o Paulo e 13,26%
dos nascimentos em Gdteborg.

TABELA 2

Distribuicio percentual do peso de nascidos vivos na cidade de S&o Paulo-Brasil
e na cldade de Godteborg-Suécia

Peso ao nascer

% de nascimentos

% de nascimentos

(gramas) em S#o Paulo em Goteborg *

< 1.000 0,16 0,24

1.001 1.500 0,65 0,37
1.501 2.000 1,73 0,93
2.001 2.500 7,12 3,02
2.501 3.000 28,44 13,85
3.001 ~——— 3.500 38,92 35,69
3.501 ——— 4.000 18,92 32,64
4,001 —— 4.500 3,71 11,12
4,501 ——— 5.000 0,33 2,05
5.001 —— 6.000 0,02 0,09
Total 100,00 100,00

* Calculado a partir dos dados de peso ao nascer dos 12.192 nascimentos vivos
ocorridos em Gobteborg em 1972-73 e estudados por Falkner 4,
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. Fig. 1 — Distribuicdo de nascidos-vivos por peso ao nascer nas cidades de Sfio Paulo e Gbteborg

A andlise estatistica das diferencas obser-
vadas entre o municipio de Sdo Paulo e a
cidade de Goteborg quanto as proporgdes
de recém-nascidos nos quatro intervalos de
peso destacados, revela que todas sdo esta-
tisticamente significantes. *

A Distribuicdo do Peso ao Nascer em
Maternidades Piublicas versus
Maternidades Privadas

Na amostra dos nascimentos hospitalares
de 1976 do municipio de Sao Paulo, 23,6%
ocorreram em maternidades puablicas que
servem especialmente a populagdo de baixa
renda da cidade. A distribuicdo do peso
ao nascer observada nestas maternidades
encontra-se na Tabela 3 e Fig. 2 contras-
tada & distribuicdo observada nas mater-
nidades privadas do Municipio. Dali de-
preende-se que:

— a incidéncia do baixo “peso ao nas-
cer” nas maternidades puablicas de

Sdo Paulo é 1,36 vezes superior a
incidéncia observada nas maternida-
des privadas, 12,119 contra 8,88%;

a incidéncia do “peso deficiente ao
nascer” nas maternidades publicas
excede em 1,19 vezes a incidéncia
observada nas maternidades priva-
das, 32,45% contra 27,21%:;

o intervalo de peso ao nascer con-
siderado mais favoravel para a so-
brevivéncia do recém-nascido, de
3.501 a 4.000 g. compreende 15,89%
dos recém-nascidos das maternida-
des publicas e de 19,869% dos re-
cém-nascidos das maternidades pri-
vadas;

os nascimentos com mais de 4.000 g.
representam 2,58% dos nascimentos
ocorridos nas maternidades publicas
e 4529 dos ocorridos nas mater-
nidades privadas.

* DPeso inferior a 2.501 g.: diferenga observada 5,10%, diferenca critica 0,76%.
Peso entre 2.501 e 3.000 g.: diferenga observada 14,59%, diferenga critica 1,22%.
Peso entre 3.601 e 4.000 g.: diferenca observada 13,72%, diferenca critica 1,41%.
Peso superior a 4.000 g.: diferenga observada 9,20%, diferenga critica 0,22%.
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TABELA 3
Distribuicdo do peso de nascidos vivos do municipio de Sdo Paulo
segundo o tipo de hospital (1976)
Hospitais pablicos Hospitais privados
Peso ao nascer
(gramas) Ne de o No de “
| nascimentos ? nasc.mentos °
— i
< 1.000 5 0,37 4 0,00
1.001 — 1.500 10 0,74 27 0,62
1.501 — 2.000 27 2,00 72 1,64
2.001 — 2.500 122 9,02 286 6,53
2.501 — 3.000 439 32,45 1.192 27,21
3.001 —— 3.500 500 36,95 1,732 32,63
3.501 —— 4.000 215 15,89 870 19,86
4.001 — 4.500 34 2,51 179 4,09
4.501 — 5.000 1 0,07 18 0,41
5.000 — 6.000 — 0,00 1 0,02
Total 1.353 100,00 4.381 100,00
60 6.0
hospitais privados hospitais publicos
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Fig. 2 — Distribuicio de nascidos-vivos por peso ao nascer em hospitais

publicos e privades do municipio de Sio Paulo (1976)
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Quanto as proporg¢bes de recém-nascidos
nos quatro intervalos destacados, a analise
estatistica das diferencas observadas en-
tre as maternidades publicas e privadas
revela que todas sdo estatist.camente signi-
ficantes, *

COMENTARIOS E CONCLUSOES

A auséncia do peso ao nascer nos regis-
tros de nascimento do municipio de S&o
Paulo obrigou a uma busca exaustiva nos
arquivos de 45 diferentes maternidades para
estimar algo que poderia ser conhecido na
sua exatiddo, todos os anos, se um proce-
dimento relativamente simples — a trans-
cricdo dos pesos obtidos nas maternidades
para os registros de nascimento fosse obri-
gatéria aos proprietarios dos cartérios ci-
vis. Por outro lado, a auséncia de siste-
matizacdo na coleta e arquivo das infor-
macdes relativas a gestantes impediu que
a partir das maternidades se estimasse a
associagdo do peso ao nascer com impor-
tantes caracteristicas maternas e sécio-eco-
nomicas. O que de resto, também poderia
ser conhecido, se ao lado das demais infor-
magdes do registro de nascimento fosse
incluido o peso ao nascer. Segundo
Laurenti, 1° seria de todo desejavel que se
implantasse, em nivel nacional, uma decla-
ragio de nascimento semelhante a existente
em paises desenvolvidos e que contivesse
informagdo sobre o peso ao nascer.

A comparagdo da distribuicdo do peso ao
nascer em S3o Paulo com a de outras
localidades ndo desenvolvidas fica bastante
complexa e exige muita cautela em fungdo
da ndo representatividade populacional da
maioria dos estudos realizados. Compara-
do as localidades ndo desenvolvidas revi-
sadas por Lechtig e col, 22 o municipio de
Sédo Paulo encontrar-se-ia em posi¢do bas-
tante favoravel, com incidéncia de recém-

-nascidos de baixo peso préxima & encon-
trada apenas em estratos privilegiados da-
quelas populagbes. A comparagdo com as
outras duas localidades brasileiras incluidas
na Investigagdo Interamericana de Mortali-
dade na Infancia seria favordvel a Séo
Paulo no caso de Recife, 1 porém desfa-
voravel no caso de Ribeirdo Preto.2? Com-
pilando vérios estudos realizados na Amé-
rica do Sul, Petros-Barvazian e Behar 20
estimam para a regido temperada e tro-
pical, respectivamente, 15% e 20% de re-
cém-nascidos de baixo peso, incidéncias
bastante majores do que as encontradas
em Sio Paulo.

A comparagdo da distribuicio do peso
2o nascer de Sdo Paulo com as distribui-
¢6es nacionais de paises desenvolvidos 13,16
aponta em geral uma situagdo desfavoravel
para Sdo Paulo, ainda que em certos es-
tratos sociais daqueles paises 820 o baixo
peso ao nascer possa ser mais freqiiente
do que no municipio de Siao Paulo como
um todo.

A existéncia de um cuidadoso estudo de
pesos de nascimento na cidade de Gote-
borg ¢ propiciou a oportunidade idnica de
cotejar a distribuicdo do peso ao nascer de
Sdo Paulo com a de uma localidade onde
possa se supor excelente condi¢do materna
de saude e nutricio e pleno potencial para
se chegar a oOtimos indices de crescimento
e desenvolvimento intra-uterino. Compara-
da a distribuicdo de peso ao nascer obser-
vada em Goteborg, a distribuicdo de Sdo
Paulo revelou-se bastante desfavordvel ndo
s6 pela incidéncia duas vezes maior de
“baixos pesos” e “pesos deficientes”, como
também pela menor alocagio dos demais
recém-nascidos no intervalo mais favoravel
de 3.501 a 4.000 g. Isto implicaria para
a Satde Publica, segundo Serrano e Pui-
fer, 23 reconhecer a existéncia em Sado Paulo
de poderosos impedimentos ao pleno cresci-
mento e desenvolvimento intra-uterino, si-

* Peso inferior a 2,501 g.: diferenga observada 3,27%, diferenga critica 1,80%.
Peso entre 2.501 e 3.000 g.: diferenca observada 5,04%, diferencga critica 2,75%.
Peso entre 3.501 e 4.000 g.: diferenga observada 3,979%, diferenga critica 2,39%.

Peso superior a 4.001 g.: diferenga observada 1,94%,
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nascer no municipio de S&¢ Paulo,

tuados possivelmente na esfera das condi-
¢Oes de saude e nutrigio das mies.

A existéncia de um duplo sistema de
aten¢do hospitalar ao parto em Sdo Paulo,
um privado que atende as pacientes com
recursos para pagar ou que refinam as con-
digbes para serem cobertas pela Previdén-
cia Social e outro publico que atende indis-
criminadamente toda a populagdo necessi-
tada, permitiu, na falta de outra indicacdo
melhor de classe social, o estudo da dis-
tribuigdo social do peso ao nascer em Sio
Paulo. Comparada a distribui¢do observa-
da nas maternidades privadas, a distribui-
¢do do peso ao nascer das maternidades
ptblicas revelou os mesmos aspectos desfa-
voréveis surgidos na comparacio do mu-
nicipio de S&do Paulo com a cidade de
Goteborg, ou seja, maior incidéncia de
“baixos pesos” e “pesos deficientes” e me-
nor alocagdo relativa dos demais nascimen-
tos no intervalo 3.501-4.000 g. Isto forne-

ceria & Satide Publica, ainda segundo
Serrano e Puffer 23, indicagées de que o
caminho para a resolugdo dos impedimen-
tos ao pleno crescimento e desenvolvimento
intra-uterino em Sdo Paulo passa necessa-
riamente pelo reconhecimento prévio de que
estes impedimentos ndo se encontram homo-
geneamente distribuidos na sociedade. Estes
impedimentos, muito possivelmente relacio-
nados & condigdo de sauide e nutricdo das
mies, estio concentrados particularmente
junto as camadas mais pobres e desassis-
tidas da populagdo.

Conclui-se que os fatores séclo-econdmi-
cos que determinam a desigual distribuicdo
da morbi-mortalidade na sociedade, em Sdo
Paulo o fazem ja4 a partir da vida intra-
-uterina dos individuos, o que deve inte-
ressar sobremaneira 4 Saude Publica dado
o importante papel deste periodo na defi-
nigio das condighes futuras de saide da
crianga.
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ABSTRACT: In 1976, a survey was made of the birth-weight of live births in
the maternity hospitals in the city of S. Paulo, Brazil and was used to calculate

the distribution of birth-weight in the city.

Incidence of birth weight lower

than 2,501 grams and between 2,501 and 3,000 grams, 9.7% and 28.4%, was two
times greater than that expected in a developed city and occurred more often in

public hospitals than in private hospitals.

UNITERMS: Birth weight, S. Paulo, Brazil.
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ANEXO

RELACAO DAS MATERNIDADES SORTEADAS

N¢ de
Maternidade Nascimentos

Estudados
1 — Maternidade S80 Paulo ...t 687
2 — Amparo Maternal ........... .. i e e 311
3 — Casa Maternal da Inflncia — LBA ...........cciiiiiiininenes 216
4 — Hospital Beneficéncia Portuguesa ........... .. oo 201
5 — Hospital Maternidade Sta. Adelaide 183
6 — Hospital Santa Martf ....coeiveieroriinariiinriiiiis conas 164
7 — Hospital Matarazzo ..........ooeeinmuinrrnsrereetieiniiiiirenees 161
8 — Hosp. Obra Assist. N. 8Sra. do 0 .........coiiiiiiiiiiinnn. 155
9 — Matern, Es¢. V. N, Cachoeirinha .................0oviiiiiinn 139
10 — Casa de Satde Vila Matilde ........ccoovvvvvniiiiin. . 138
11 — Hosp. Matern, Santa Madalena ...............oviiiiiiiiiineaon. 136
12 — Hospital MOGEINO ... .t iiiitiiiiii it ittt aaesaateanss 131
13 — ABAM Soc. Ass. Médico Hospitalar .........ccoiiivniiierinnnes 127
14 — Hospital Paulistania .......... e e e e e e 119
15 — Hospital Cristc Rel ..ottt 118
16 — Hospital Maternidade Abadia ............ciiiiiiiiiniiiiiiieere, 117
17 — Maternidade do BréS .....ccvviviiiiniiieiiiiiianannns 117
18 — Hospital do Serv. Piblico do Estado 112
19 — Clinica Infantil do IPIranga .........vivvvviierieerecesreroonnnns 110
20 — Hospital das Clinicas ...oviviinieriniriiiiriiiisniiiiinnanes .. 109
21 — Casa de Saide Santa Marcelina ...............ccciiiiiiinin.s 109
22 — Hospital Central Sorocabana ...............ccvvvienen 107
23 — Hospital e Maternidade Modelo 106
24 — Hospital N, Sra, da Penha ....ooiiiiiiiiiiiiiriniiiiininnnneess 105
25 — Hosp. Mater. Pronto Socor. do Belém ..................c... .. 105
26 — Hosp. Mater. S80 CristovB0 ...vvvviiviiiiriririiieieranninnnes 102
27 — HOSP. Cruz AZUl ... .iiviiiiinerniroesnronneririseeraionnsrnsens 102
28 — HOSP. Zona SUl ... iiiiiiiitiitiie it erariiierietreiosnnonens . 101
29 — Hosp. S&o Jodo Batista .............. 99
30 — Hosp. Maternidade S80 LUiZ ......covvvvieriiiiiiiierinnrneeenes 99
31 — Hosp. Serv, Publico Municipal 98
32 — Hospital Sdo Paulo ....... FS eeene 97
33 ~ Hosp. Maternidade Santa Paula ...........c.cvvvvneies e 97
34 — Hospital 9 de Julho ... . 96
35 — Hospital S8o Camilo .........ccoviiverivionnenns 96
36 — Hospital Santa Helena ............. [N e reeisiieieaes 95
37 — Sta. Casa Misericérdia Sto. Amaro ........ s iiiiiae, N 95
38 — Hospital Perola ByNgton ..uiiveveievirronvaerronisrenneenns 90
39 -— Sta. Casa Miser, de 8. Paulo .....ovvuivisivnreeernnenronnonnss 87
40 — Hosp. Maternid. 8. Miguel Paulista .........c..cvvevienenroees 74
41 — Hosp. Municipal 8. Miguel Paulista .........cccvcviiviennnrens . 61
42 ~ Gastro Clinica ........ TS P 55
43 — Hosp. Maternidade Lefio XIII ...........c...... RPN 42
44 — Hospital Municipal do Tatuapé ..........ovvivivnereniiirernenns 39
45 ~— Casa de Satide D. Pedro I .........viiiievvvirrenninernnnernness 27

5.734

172





