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Resumo

Objetivo

Resgatar a tendéncia secular da distribuicdo do peso ao nascer na cidade de Sao
Paulo, SP, bem como examinar suas possivels causas, com base em dados col etados
por doisinquéritos domiciliares sobre condigoes de salide nainfanciarealizadosem
1984/85 e em 1995/96, complementados por informacdes procedentes de
levantamento de prontuérios de maternidades e por informagfes do Sistema Estadual
de Declaragdes de Nascidos Vivos.

Métodos

Os inquéritos domiciliares estudaram amostras probabilisticas da populagdo
infantil de S&o Paulo com idade inferior a cinco anos (n=1.016 em 1984/85;
n=1.280 em 1995/96). O levantamento de prontuarios estudou uma amostra
probabilistica dos partos ocorridos nas maternidades da cidade no ano de 1976
(n=5.734). As declaracdes de nascidos vivos referem-se as coortes de criangas
nascidas na cidade entre 1993 e 1998 (cerca de 200 mil criangas por ano). O
estudo da distribuicdo social do peso ao nascer levou em conta a renda familiar
per capita e a escolaridade materna. A estratégia analitica para estudar os
determinantes da tendéncia secular do peso ao nascer empregou modelos
hierérquicos de causalidade, analises multivariadas de regressao e procedi mentos
analogos aos utilizados para calcular riscos atribuiveis populacionais.
Resultados/Conclusdes

A distribuicdo do peso ao nascer na cidade de S&o Paulo (média de 3.160 g com
8,9% de pesos <2.500 g) é inferior aquela esperada quando sdo 6timas as
condi¢Bes do crescimento fetal (média de 3.400-3.500 g com cerca de 4-5% de
pesos <2.500 g). Essa distribui¢do pouco se modificou nos Ultimos 22 anos (1976-
1998). Entretanto, no periodo, ha evidéncias de evolugdo desigual do peso ao
nascer segundo o nivel socioecondmico (NSE) da populagdo. Nos estratos de
baixo NSE, a evolugdo tem sido favoravel e isso se deve, aparentemente, ao
melhor desempenho do crescimento intra-uterino, o qual poderia decorrer de
melhorias em condi¢des econdmicas, no peso e na altura das gestantes, na
assisténcia pré-natal e, possivelmente, do declinio no habito de fumar. Nos
estratos de alto NSE, aevolugéo do peso ao hascer tem sido desfavorével devido,
aparentemente, a0 aumento na freqiiéncia de recém-nascidos prematuros,
tendéncia provocada por fatores ainda ndo conhecidos.

Correspondéncia para/Correspondence to:
Carlos Augusto Monteiro

Av. Dr. Arnaldo, 715

01246-904 Séo Paulo, SP, Brasil

E-mail: carlosam@usp.br

* Trabalho desenvolvido no Departamento de Nutricdo da Faculdade de Sadde Pablica da Universidade de Séo
Paulo e no Ndcleo de Pesquisas Epidemiolégicas em Nutri¢éo e Salde da Universidade de Sdo Paulo e baseado
em pesquisas de campo financiadas pela Financiadora de Estudos e Projetos — Finep (Convénios 41.83.0698.00 e
66.96.0193.00) e pela Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado de Sdo Paulo — Fapesp (Processos 84/2463-3 e
94/3493-5).



Rev Saude Publica 2000;34(6 Supl):26-40

www.fsp.usp.br/rsp

Keywords

Health surveys'. Birth weight, trends".
Socioeconomic factors®. Educational
status. Family income. Infant,
premature. Smoking. Time series.

Tendéncia secular do peso ao nascer
Monteiro CA et al.

Abstract

Objective

Data from two household surveys on infant and child health status undertaken in
the mid-80s and mid-90s, complemented with previous data collected from mater nity
hospitals records and more recent data provided by the state system on birth
registries, allowed to characterize and analyse secular trendsin birth weight in the
city of S. Paulo, Brazl.

Methods

The household surveys included random samples of children under 5 years old
(n=1,016 children in 1984-85 and n=1,280 children in 1995-96). A random sample
of births that took place in the city’s hospitals in the year of 1976 (n=5,734) was
drawn from the hospital records. Birth registries refer to children born in the city
between 1993 and 1998 (around 200,000 per year). Thestudy of thesocial distribution
of birth weight took into account the per capita familyincomeand maternal schooling.
For the analysis of the determinants of secular trends, hierarchical causal models,
multivariate regression analysesand cal cul ations anal ogousto the onesused to assess
population attributable risks were applied.

Results/Conclusions

Birth weight distribution in S Paulo city (an average of 3,160 g and 8.9% of the
values< 2,500 g) isbel ow the expected for optimumfetal growth conditions (average
3,400-3,500 g and 4-5% of the values <2,500 g). The birth weight distribution did
not change substantially along the study period (1976-1998). However, there are
evidences of changeswhen different socioeconomic strata are considered separately.
Among the lower strata trends have been positive and this seems to be due to
increasesin intrauterine growth asaresult of animprovement in family’s purchasing
power, women's weight and height, prenatal care and, possibly, the reduction in
smoking. Among the higher socioeconomic strata, birth weight trends have been

negative apparently due to an increase in premature births of unknown origin.

INTRODUCAO

O peso ao nascer é o fator singular que mais exerce
influéncia sobre o estado de salde e as chances de
sobrevivénciadas criangas.’® Dois processos bési cos,
isolados ou em associagdo, fazem com gque umacri-
anca nasga com peso abaixo do normal: o encurta-
mento da duragdo da gestagcdo (prematuridade) e o
retardo do crescimento intra-uterino (desnutricéo
intracutering). A determinagdo desses processos en-
volve um conjunto comum de fatores, entre os quais
se destacam condicfes socioecondémicas precarias,
baixo peso da mée no inicio da gestagdo, doengas,
tabagismo e estresse durante a gestagéo, falta ou de-
ficiénciadaassisténciapré-natal, antecedentesrepro-
dutivos desfavoraveis e a ocorréncia de gravidez
mdltipla.2%® Dentre os determinantes que aparente-
mente sd0 especificosdo retardo do crescimentointra
uterino destaca-se o consumo calorico insuficiente
durante a gestagdo.° Por outro lado, anormalidades
placentérias e a incompeténcia do colo uterino sao
determinantes especificos da prematuridade.?

Em paises desenvolvidos, aregra é que aimensa
mai oria dos partos ocorra no ambiente hospitalar, o
gue possibilita a obtencdo do peso da virtua totali-
dade dos recém-nascidos e viabiliza a existéncia de
sistemas confiaveis de registro e de monitoragéo da

distribuicéo do peso ao nascer. Gragas a esses siste-
mas, sabe-se que em paises altamente desenvolvi-
dos e onde é peguena a desigualdade social, como a
Suécia e aNoruega, 0 peso médio dos recém-nasci-
dos alcanga 3.500 g e a propor¢éo dos que nascem
com menos de 2.500 g (baixo peso ao nascer) nao
ultrapassa 5%.%% De modo geral, nos paises desen-
volvidos, a prevaléncia do baixo peso ao nascer si-
tua-se entre 4% e 6%.%°

As informagdes sobre a distribui¢do do peso ao
nascer em paises em desenvolvimento sdo mais es-
cassas e menos confidveis. As preval éncias do bai-
X0 Peso a0 nascer para esses paises, divulgadas em
relatérios internacionais sobre a distribui¢do mun-
dial de indicadores de salde, apontam valores que
vao de 5% (Chile) a50% (Bangladesh).® De modo
geral, essas estimativas ignoram os partos que ocor-
rem fora do ambiente hospitalar ou tém origem em
inquéritos domiciliares sobre condic¢des de salide
nainfancia, que, além de estarem sujeitos aimpre-
cisdo das informagdes recordadas, ndo levam em
conta parte das criangas que morrem precocemen-
te. Nas duas situagdes, sdo evidentes os riscos de
estimativas enviesadas da distribui¢do do peso ao
nascer. Esses riscos séo ainda maiores com relagdo
aseéries histéricas dessa distribuicéo, namedidaem
gue as duas fontes de viés mais importantes — pro-
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porcéo de partos domiciliares e propor¢do de so-
breviventes — podem variar substancialmente ao
longo do tempo.

No Brasil, estudo realizado no final dadécadade 70
em maternidades das capitais de todos os estados bra-
sileiros (amostrando probabilistica) identificou preva-
|énciade baixo peso ao nascer de 8,3%. L evantamen-
tos deinformagBes oficiai s enviadas por todos estabe-
lecimentos de salide do Pais a0 Ministério da Salde
apontavam, no final da década de 80, prevaléncias de
baixo peso ao nascer em torno de 10%.% Inquérito so-
bre amostra probabilistica da populacéo brasileira de
menores de cinco anos realizado pelo IBGE em 1989
estimou em 10,2% a preval énciado baixo peso ao nas-
cer.’® O relatério da Situacdo Mundia da Infancia, do
Unicef, de 1998, atribui ao Brasil prevalénciadebaixo
peso ao nascer de 11%, ndo indicando, entretanto, a
fonte dessainformag&o.

A cidade de S8o Paulo foi, possivelmente, o pri-
meiro grande centro urbano brasileiro a contar com
estimativas confiaveis sobre a distribui¢do do peso
dos seus recém-nascidos. Essas estimativas foram
propiciadas por estudo realizado sobre amostra
probabilistica do total de partos de nascidos vivos
ocorridos no conjunto das maternidades da cidade no
ano de 1976, momento em que a cobertura da assis-
téncia hospitalar ao parto ja era virtualmente univer-
sal em Sao Paulo (nesse ano, 0 peso médio ao nascer
na cidade foi estimado em 3.157 g eaincidéncia do
baixo peso ao nascer em 9,7%).12 Desde 1993, com a
plenaimplantacdo no Estado de Séo Paulo daDecla-
racdo de Nascido Vivo, acidade de Sdo Paul o passou
acontar com umafonte preciosadeinformacdo sobre
a distribuicdo do peso ao nascer e sua evolugdo re-
cente. Além do estudo de 1976 e da série historica
das declaragdes de nascidos vivos entre 1993 e 1998,
a cidade de Séo Paulo conta ainda com dois inquéri-
tos domiciliares que, em meados das décadas de 80 e
90, coletaram informagdes sobre peso ao nascer e
determinantes do peso ao nascer em amostras
probabilisticas da populagdo de menores de cinco
anos. A partir desse conjunto de informagdes, bus-
car-se-adescrever e compreender atendénciasecular
do peso ao nascer na cidade de Sdo Paulo.

METODOS

As fontes bésicas dos dados analisados sfo as de-
claragdes de nascidos vivos relativas as coortes de
criangas nascidas na cidade de S&o Paulo no periodo
de 1993-1998 e os bancos de dados dos doisinquéri-
tos domiciliares sobre condicdes de salide e de nutri-
¢do nainfanciarealizados namesmacidade em 1984/
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85 e em 1995/96 (“ Salide e nutri¢do das criancas de
Sdo Paulo | ell”). Uma quarta fonte de informaces,
explorada neste estudo, s&o resultados de um levan-
tamento sobre adistribuic¢&o do peso ao nascer deuma
amostra probabilistica (n=5.734) dos partos ocorri-
dos nas maternidades da cidade de S&o Paulo no ano
de 1976.22 A seguir, descrevem-se caracteristicas da
declarac&o de nascido vivo e aspectos metodol 6gicos
relevantes dos inquéritos domiciliares realizados na
cidade de Sdo Paulo.

A declaracéo de nascido vivo

A declaragdo de nascido vivo € um instrumento que
descreve caracteristicas do parto, da parturiente e do
recém-nascido e que, progressivamente, vem sendo
implantado em todo Pais. A responsabilidade pelo
preenchimento da declaragéo € da maternidade onde
nasceu a crianga ou, no caso de partos fora do ambi-
ente hospitalar, do oficial do cartério civil onde foi
registrada a crianca. A declaragdo € sempre emitida
em trés vias. No caso de partos hospitalares, a pri-
meira via fica em poder da maternidade e as duas
outras destinam-se ao cartério civil onde serafeito o
registro dacriangae ao servigo de salide queiraacom-
panhar a crianga. No caso dos partos ndo hospitala-
res, as duas primeiras vias ficam no cartério civil ea
outra destina-se a0 servico de salide. No Estado de
S&o Paulo, em todos os casos, o cartério civil enca-
minhaa segundaviadadeclaracéo a Fundagéo Seade
para seu armazenamento e processamento. Para efei-
to de processamento, a exemplo do que faz com os
registros de nascimento, a Fundagéo Seade conside-
ra, em cadaano, todas as declarac6es de criangas nas-
cidas e registradas naquele ano mais as criangas nas-
cidas no ano anterior e registradas no ano presente.
Entre 1993 e 1998, periodo enfocado neste estudo, a
cobertura das declaracdes de nascidos vivos na cida-
de de S&o Paulo seguiu a cobertura dos registros de
nascimento, a qual é estimada pela Fundagéo Seade
em mais de 95%.* No mesmo periodo, o percentual
de declaragdes sem informagdes sobre peso ao nas-
cer oscilou entre 2% e 6%. Com relagéo a fidedigni-
dade das informagdes presentes nas declaracoes, es-
tudo realizado em cinco municipios do Estado de Sao
Paulo mostrou elevados indices de concordancia en-
tre informacOes registradas nas declaracdes e infor-
macdes col hidas diretamente nos hospitais.

Salde das criancas de Sao Paulo |

Trata-sedeinquérito domiciliar realizado entre abril
de 1984 e junho de 1985 em uma amostra
probabilistica de 3.378 domicilios da cidade de Séo
Paulo. O processo de amostragem encontra-se des-

*Fundacao Seade, comunicagao pessoal, 1999.
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crito em publicagdo anterior.** Consistiu em uma
amostragem estratificada envolvendo o sorteio de
setores censitarios e de domicilios dentro dos seto-
res. A visita aos domicilios sorteados identificou um
total de 1.308 criancas menores de cinco anos. Des-
sas criangas, 205 deixaram de ser estudadas por ndo
serem encontradas no domicilio apbés um ndmero
minimo de trés visitas (sendo pelo menos uma em
sabados ou domingos) ou por ndo concordancia dos
pais em participar do estudo; outras 87 criangas fo-
ram estudadas apenas parcia mente porque mudaram
de residéncia antes que o estudo fosse completado.
Assim, foram estudadas integralmente 1.016 crian-
¢as menores de cinco anos, 385 com idadesentre 0 e
23 meses e 631 com idades entre 24 e 59 meses. As
informacfes sobre peso ao nascer dessas criangasfo-
ram anotadas a partir de cartBes de salide preenchi-
dos pelas maternidades ou, alternativamente, regis-
tradas a partir de informagdes prestadas pelas mées.
Auséncia de informagBes sobre o peso ao nascer foi
verificada para 7,8% das criangas, sendo mais eleva
da para as criangas entre 24 e 59 meses de idade
(10,0%) do que paraascriangasentre 0 e 23 mesesde
idade (4,2%). Da mesma forma, foi maior o percen-
tual de pesos anotados a partir de cartGes de salide
entre as crian¢as mais novas (36,2%) do que entre as
criangas mais velhas (26,4%).

Saude das criangas de Sdo Paulo 1|

Trata-se de inquérito domiciliar realizado entre se-
tembro de 1995 e agosto de 1996 em uma amostra
probabilistica de 4.560 domicilios da cidade de Sao
Paulo. O processo de amostragem encontra-se deta
Ihado alhures.’® Consistiu em uma amostragem
estratificada envolvendo sorteios sucessivos de seto-
res censitarios, de conglomerados de domicilios den-
tro dos setores e de domicilios individuais dentro dos
conglomerados. A visita aos 4.560 domicilios sortea
dosidentificou um total de 1.390 criangas menores de
cinco anos. Dessas criangas, 54 deixaram de ser estu-
dadas por ndo serem encontradas no domicilio apds
um ndmero minimo de trés visitas (sendo pelo menos
uma em sabados ou domingos) ou por ndo concordan-
ciados pais em participar do estudo; outras 56 crian-
¢as foram estudadas apenas parcial mente porque mu-
daram de residéncia antes que o estudo fosse comple-
tado. Assim, foram estudadas integralmente 1.280 cri-
ancas menores de cinco anos, sendo 546 com idades
entre 0 e 23 meses e 724 com idades entre 24 e 59
meses. Também nesse inquérito, as informagdes sobre
peso ao nascer das criangas foram anotadas a partir de
cartdes de salde preenchidos pelas maternidades ou,
aternativamente, registradas a partir de informagdes
prestadas pelas mées. A auséncia de informagoes so-
bre 0 peso ao nascer a cangou dessavez 11,5%, sendo
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novamente mais elevada para as criangas mais velhas
(14,1%) do que para as mais hovas (8,0%). Também
foi maior o percentua de pesos anotados a partir de
cartfes de salide entre as criangas mais novas (62,6%b)
do que entre as mais vel has (55,0%).

Confiabilidade das informacdes recor datérias
sobre peso ao nascer

A presenca de informag&o recordatoria do peso a0
nascer nos dois inquéritos tornou necessriaa avalia
¢do davalidade destainformacdo. O estudo de vaida-
¢do foi readlizado apenas para 0 segundo inquérito e
consistiu em comparar o peso informado pelamae com
0 peso registrado pelamaterni dade por ocasi&o do par-
to. A partir de contatos estabel ecidos com as materni-
dades onde nasceram as criangas estudadas no segun-
do inquérito, foi possivel obter o peso de nascimento
de 210 criangas, ou pouco mais de 40% do tota de
criangas cujo peso ao nascer foi apenas informado pe-
las maes. No caso das criangas com idadesentre 0 e 23
meses de idade, as diferencas entre os vaores infor-
mados pel as méaes e os valores fornecidos pel as mater-
nidades foram nulas ou inferiores a 100 g em 68,6%
dos casos e nulas ou inferiores a 250 g em 82,6% dos
casos. Paraas criancas com idades entre 24 e 59 meses
deidade, os mesmos percentuais de igualdade ou pro-
ximidade entre os pesos informados e registrados fo-
ram menores. 53,5% e 72,4%, respectivamente. Adi-
cionalmente, verificou-se que enquanto para as crian-
¢as mais novas as diferencas entre 0 peso informado e
0 peso registrado tendiam a ser aleatérias, paraas cri-
ancas mais velhas as diferencas tendiam a subestimar
0 peso red dacriancaeaumentar em muito apreval én-
ciado baixo peso ao nascer (15,3% segundo informa-
¢Oes das maes, 8,9% segundo registros das maternida-
des). Em face do observado, as comparagdes quanto a
distribuicéo do peso ao nascer nosinguéritos de 1984/
85 ede 1995/96 foram restritas as criangas menoresde
dois anos de idade.

Procedimentos analiticos

O estudo da evolugdo da distribuicdo do peso ao
nascer na cidade de Sdo Paulo foi feito com base: @)
nas coortes anuais de nascidos do periodo 1993-1998
(declaracbes de nascidos vivos); b) na amostra da
coorte de nascidos vivos de 1976% e nacoorte de nas-
cidos vivos de 1993 (declaracBes de nascidos vivos);
e C) nas amostras de criangas menores de dois anos
de idade estudadas pel os inquéritos realizados na ci-
dade em 1984/85 e em 1995/96. No caso das coortes
de nascidos vivos do periodo 1993-1998, as compa-
racOes foram feitas para 0 conjunto dos nascidos vi-
VOS e para estratos sociais especificos constituidos a
partir do nivel de escolaridade das maes. Tercis da
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rendafamiliar per capitaforam empregados naestra-
tificagdo socia das comparagdes feitas com base nos
inquéritos domiciliares.

Andlises sobre os fatores determinantes da evolugéo
do peso ao nascer na cidade de S&o Paulo foram feitas
para o periodo demarcado pelosinquéritosdomiciliares
(1984/85 e 1995/96) e parao periodo onde se dispde das
informagBes constantes das declarages de nascidos vi-
VOs (1993-1998). As variaveis utilizadas nessas andli-
s, bem como os procedimentos andliticos emprega-
dos sfo descritosjuntamente com os resultados obtidos.

RESULTADOS
Estudo dos nascidos vivos: a situagao em 1998

A Tabela 1 apresenta estimativa da distribui¢do do
peso ao nascer nacidade de S&o Paulo conforme o con-
junto das declaragBes de nascidosvivosdo ano de 1998
(esse conjunto de declaragdes corresponde majoritari-
amente a criancas nascidas em 1998, mas também in-
clui criangas nascidas em 1997 e registradas apenas
em 1998). Para efeito de comparacdo, reproduz-se na
mesmatabelaadistribuicéo do peso ao nascer referen-
te ao conjunto de criangas nascidas em uma cidade da
Suécia (Gotemburgo, 1972-1973).° As duas distribui-
¢Bes sdo comparadas graficamente naFigura. O deslo-
camento a esquerda da curva relativa a cidade de Sao
Paulo é evidente. O peso mediano das criancasem Séo
Paulo é quase 300 gramas inferior ao peso mediano
das criancas nascidas na cidade sueca (3.157 g contra
3.442 g), havendo um excesso, em Séo Paulo, tanto de
Criangas com peso ao hascer igual ouinferior a2.500 g
(8,9% contra4,6%) quanto de criangas com peso entre
2.501 g e 3.000 g (24,9% contra 13,8%).

Estudo dos nascidos vivos: a evolugédo no periodo
1993-1998

A Tabela 2 mostra a evolucéo recente em S&o Pau-
lo de trés indicadores do peso ao nascer. O periodo

Tabela 1 - Distribui¢éo de nascidos vivos segundo intervalos
do peso ao nascer nas cidades de S&o Paulo, SP (Brasil) e
Gotemburgo (Suécia).

S&o Paulo -1998 Gotemburgo -1972/73

Peso ao nascer

(gramas) N % N %

500 - 1.000 940 0,43 29 0,24
1.001 - 1.500 1.650 0,76 45 0,37
1.501 - 2.000 3.519 1,62 113 0,93
2.001-2.500 13.187 6,09 368 3,02
2,501 -3.000 53.882 24,87 1.689 13,85
3.001 -3.500 90.151 41,60 4.351 35,69
3.501 - 4.000 44.045 20,33 3.980 32,64
4.001 - 4.500 8.225 3,80 1.356 11,12
4.501 - 5.000 967 0,45 250 2,05
5.001 - 6.000 116 0,05 11 0,09
Total 216.682 100,00 12.192 100,00
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enfocado se estende de 1993 a 1998 e os dados pro-
vém do conjunto das declaractes de nascidos vivos.
Desde logo, nota-se que as variagBes anuais so pe-
guenas no periodo. O peso médio ao nascer fica vir-
tualmente inalterado entre 1993 e 1994, aumenta li-
geiramente em 1995 e 1996 e volta a se estabilizar
nos dois anos seguintes. A evolucdo da proporcéo de
pesos inferiores a 2.500 g ou a 3.000 g € consistente
com a evolugdo do peso médio ao nascer: pouco se
modificaentre 1993 e 1994, declinaligeiramente em
1995 e 1996 e volta a se estabilizar em 1997 e 1998.
Considerando os anos extremos do periodo, consta-
ta-se que, em seis anos, 0 peso médio ao nascer na
cidade elevou-se em apenas 19 g (3.142 g para 3.161
0), enquanto a proporcao de pesos inferiores a 2.500
g e a 3.000 g reduziu-se em apenas 0,5 (9,4% para
8,9%) e 1,9 (35,2% para 33,3%) pontos percentuais,
respectivamente.

A implantac&o recente das declaragfes de nascidos
Vivos no Estado de S&o Paulo impede que se possa
avaliar adequadamente atendénciade longo prazo do
peso ao hascer na cidade de S&o Paulo. A compara
¢do dos resultados do primeiro ano da série histérica
das declaracbes (1993) com estimativas da distribui-
¢do do peso ao nascer vigente em 1976 revela vari-
acao de menos de 10 g no peso médio ao nascer (de
3.133 g para 3.142 g). Entre 1976 e 1993, a propor-
¢do de recém-nascidos de baixo peso declinaligeira-
mente—de 9,7% para 9,4%, mas, hesse caso, deve-se
considerar a possibilidade de super-estimacdo da ci-
frade 1976, umavez que, naocasido, acompanhando
adefinicdo aceita naépoca, considerou-se como bai-
X0 peso ao nascer o0 peso igual ou inferior a2.500 g
(e ndo inferior a 2.500 g, como em 1997). Em con-
junto, tanto aevolucdo de curto prazo quanto indica
¢Bes sobre a evolugdo de longo prazo apontam a es-
tagnacdo, ou, namelhor das hipéteses, aumentos mi-
nimos e episodicos do peso ao nascer.

A Tabela 3 detalha a evolugao de indicadores do
Peso ao nascer Nos anos extremos do periodo 1993-
%
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Figura — Distribui¢cdo do peso ao nascer nas cidades de Sdo
Paulo, SP, e de Gotemburgo, Suécia.
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Tabela 2 - Indicadores da distribui¢cdo do peso ao nascer. Nascidos vivos da cidade de S&o Paulo, SP, 1993-1998.

Peso ao nascer 1993 1994 1995 1996 1997 1998
(gramas) (n=195.911) (n=213.049) (n=212.965) (n=219.135) (n=225.447) (n=216.682)
Média e desvio-padréo 3.142 3.139 3.153 3.167 3.166 3.161
(541) (538) (543) (545) (547) (540)
% <2.500 9,4 9,5 9,2 8,9 9,0 8,9
% <3.000 35,2 35,4 34,4 33,3 33,3 33,8

Tabela 3 - Indicadores da distribui¢cdo do peso ao nascer (g) segundo escolaridade materna. Nascidos vivos da cidade de S&o

Paulo, SP, 1993 e 1998.

n Média e desvio-padrao % <2.500 % <3.000

Escolaridade materna 1993 1998 1993 1998 1993 1998 1993 1998

Nenhuma 3.634 3.228 3.065 3.163 13,0 9,7 40,7 34,9
(579) (556)

1° grau incompleto 73.457 79.346 3.112 3.158 10,8 9,2 37,7 34,6
(556) (544)

1° grau completo 23.603 38.353 3.150 3.162 8,9 9,0 34,4 33,6
(535) (532)

2° grau completo 23.796 37.014 3.183 3.172 7,6 8,4 31,7 32,5
(525) (533)

Superior 14.546 16.024 3.199 3.176 6,8 7,6 30,1 31,7
(504) (512)

1998, individualizando o comportamento de distin-
tos estratos sociais da populagdo de S&o Paulo. Os
estratos considerados sdo constituidos a partir do ni-
vel de escolaridade das mées dos recém-nascidos.
Um padré&o bastante consistente de aumento no peso
ao nascer para os estratos de menor escolaridade e
de declinio para os estratos de maior escolaridade é
evidenciado pelos trés indicadores utilizados. Os
contrastes maisintensos talvez sejam os demonstra-
dos pela evolugdo do peso médio ao nascer: aumen-
to de 98 g para mées sem escolaridade, aumento de
46 g paramaes que ndo compl etaram o primeiro grau,
aumento de 12 g para maes que completaram o pri-
meiro grau, declinio de 11 g para mées que comple-
taram o segundo grau e declinio de 23 g para mées
com formac&o universitéria.

Como resultado das tendéncias opostas apresen-
tadas por estratos de menor e de maior escolarida-
de, atenuam-se as vantagens dos Ultimos sobre os
primeiros. Comparando-se os estratos extremos da
escol aridade — maes com curso superior e mées sem
nenhuma escolaridade — vé-se que a diferenca de
134 g no peso médio, existente em 1993, é reduzi-
da, em 1998, a apenas 13 g. No mesmo periodo, e
ainda comparando os estratos extremos da escol a-
ridade, constata-se que 0 “excesso” de recém-nas-
cidos de baixo peso entre mées sem nenhuma es-
colaridade declina de 1,9 vezes para 1,3 vezes.

A evolucao recente do peso ao nascer nacidade de
S0 Paulo indica, portanto, que o padréo estavel ou
de muito lenta melhoria observado nos Ultimos anos
€ apenas aparente, refletindo, de fato, o resultado de
trajetérias opostas (e contra-intuitivas) percorridas
pel os estratos de maior e de menor nivel socioecond-

mico. Antes de prosseguir nessalinhaderaciocinio e
de cogitar as razdes que poderiam justificar o padréo
peculiar da evolugdo do peso ao nascer no periodo
recente, convém averiguar seamesmatendénciapode
ser detectada em um periodo maior de tempo. Essa
averiguacdo pode ser feita a partir de informagdes
coletadas por dois inquéritos domiciliares sobre con-
di¢Bes de salde na inféncia realizados na cidade de
S&0 Paulo em 1984/85 e em 1995/96.

Estudo de amostras da populacgéo infantil: a
evolucdo entre 1984/85 e 1995/96

Asestimativas deindicadoresdo peso ao nascer pro-
venientes dos inquéritos realizados na cidade de Sao
Paulo em 1984/85 e em 1995/96, levam em conta ape-
nas as criangas menores de doisanosdeidade, em face
da menor confiabilidade das informagdes sobre peso
a0 nascer fornecidas para criangas maisvelhas. O fato
de se estudar amostras de sobreviventes, o niimero ab-
soluto das criangas estudadas em cada inquérito e a
€levada propor¢ao de casos onde ainformag&o sobre o
peso ao nascer ndo foi transcritade documentosforne-
cidos pelas maternidades, mas recordada pel as maes—
62,6% e 36,2%, respectivamente — recomendam que
as comparacdes entre osinquéritos devam ser tomadas
como aproximagdesgrosseirasdared evolugdo dadis
tribuicdo do peso ao nascer na cidade. Um problema
adiciond enfrentado foi adiferencamuito grande quan-
to a proporc¢do de gemelares nos doisinquéritos: 1,0%
em 1984/85 e 3,5% em 1995/96. Considerando a pro-
vével origem aeatéria dessa diferenca e aenormein-
fluncia que a gemelaridade exerce sobre o risco do
baixo peso ao nascer, os resultados a seguir conside-
ram apenas criangas menores de dois anos provenien-
tes de nascimentos Unicos.
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A Tabela4 descreve indicadores da distribui¢cdo do
peso ao nascer estimados pelos inquéritos realizados
na cidade de S&0 Paulo em 1984/85 e em 1995/96.
Para o conjunto da popul aco de menores de doisanos
dacidade, registra-se elevacdo ligeirana prevaléncia
do baixo peso ao nascer (de 7,9% para8,7%) e virtu-
a manutencdo na proporcdo de pesos inferiores a
3.000 g (36,7% e 36,8%, respectivamente). A
estratificacdo socia dasamostras estudadas pel osdois
ingquéritos aponta, entretanto, uma vez mais, relagdo
inversa entre o nivel socioecondmico da populacdo e
aevolucdo do peso ao nascer. A prevalénciado baixo
peso ao nascer é reduzida ligeiramente no terco das
criangas mais pobresdacidade (de 10,2% para9,7%),
eleva-se, também ligeiramente, no terco intermedi&-
rio (de 7,3% para 7,8%) e aumenta substancialmente
no terco mais rico (de 6,3% para 8,6%). Comporta-
mento semel hante é observado com relagéo a propor-
¢80 de pesosinferiores a 3.000 g.

Fica assim fortalecida a tese de que no periodo re-
cente (1993-1998 no caso do estudo dos nascidos vi-
vos, 1984-1996 no caso das amostras da populagcéo
infantil) a evolug@o do peso ao nascer na cidade de
S8o0 Paulo tem estado inversamente relacionada ao
nivel socioecondmico da populacdo, registrando-se
mel horia para os estratos de menor nivel socioecond-
mico e deterioracdo para os estratos de maior nivel
socioecondmico. A evolucdo recente de determinan-
tes potenciais do baixo peso ao nascer na cidade de
S80 Paulo, apresentadaaseguir, acrescentanovos ele-
mentos de sustentacdo para essa tese.

Causas da evolucéo do baixo peso ao nascer

O estudo das causas responsaveis pelatendéncia se-
cular de qualquer enfermidade requer a adogdo de um
model o tedrico querdacione e articule hierarquicamen-
te osfatores potenciais que contribuem para suadeter-
minagdo. O model o de determinag&o do baixo peso ao
nascer, adotado no presentetraba ho, postulaque o peso
do recém-nascido dependa, em primeirainstancia, da
duragdo da gestacdo e da velocidade do crescimento
intra-uterino (deter minantes proximaisdo peso ao nas-
cer). O tempo de gestagdo e o crescimento intra-uteri-

Tabela 4 - Indicadores da distribuicdo do peso ao nascer
segundo tercis da renda familiar per capita (RFPC). Criangas
entre 0 e 23 meses de idade da cidade de Sao Paulo, SP, 1984/
85 e 1995/96.

% <2.500 g % <3.000 g
Estratos da 1984/85 1995/96 1984/85 1995/96
RFPC (n=365) (n=508) (n=365) (n=508)
33,3% mais pobres 10,2 9,7 43,8 39,9
33,3% intermediarios 7,3 7,8 32,1 34,8
33,3% mais ricos 6,3 8,6 33,6 35,7
Total 7,9 8,7 36,7 36,8
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no, a suavez, seriam condicionados por uma sé&rie de
fatores, entre os quais se destacam o estado nutricional
dagestante ao iniciar agravidez e ao longo damesma,
doencas, tabagismo e fontes de estresse durante ages-
tacdo (como a auséncia de companheiro, por exem-
plo), adequagdo da assisténcia pré-natal, idade da ges-
tante e paridade (deter minantesintermediériosdo peso
ao nascer). Esses determinantes, asuavez, seriam, em
parte, condicionadas por condi¢Bes socioecondmicas,
entre as quais se destacariam o montante da renda fa-
miliar e o nivel de escolaridade da gestante (renda e
escolaridade seriam, nesse caso, determinantes distais
do peso ao nascer).

A investigacdo dos fatores que tém influenciado a
evolucdo da prevaléncia do baixo peso ao nascer na
cidade de S0 Paulo sera feita com base em informa-
¢cOes sobre determinantes distais, intermediérias e
proximais do peso ao nascer, que estéo disponiveis
nas declaracfes de nascidos vivos do periodo 1993-
1998 ou, alternativamente, nos inquéritos domicilia-
res das amostras das criancas menores de dois anos
estudadas em 1984/85 e em 1995/96. As declaragtes
de nascidos vivos contém informagdes sobre a esco-
laridade, aidade e a paridade das gestantes e sobre a
duracdo da gestacdo do recém-nascido, enquanto as
amostras dos menores de dois anos informam sobre
renda familiar, nivel de escolaridade das mées, esta-
do marital, assisténcia pré-natal e hébito de fumar.
Aindaque ndo tenhasido possivel proceder aestudos
da confiabilidade das informagdes presentes nas de-
claracBes de nascidos vivos preenchidas pel as mater-
nidades, acredita-se que, por suasimplicidade, asin-
formagdes sobre nivel de escolaridade, idade e pari-
dade das gestantes devam ser razoavel mente confia
veis. O mesmo ndo se pode dizer dainformagdo rela-
tivaaduracdo dagestacdo, umavez que aafericdo da
mesma comporta maior complexidade. As informa-
¢Bes sobre renda familiar, provenientes dos inquéri-
tos domiciliares, referem-se & renda vigente no mo-
mento da entrevista das crian¢as menores de doisanos
e ndo no momento do seu nascimento, 0 mesmo apli-
cando-se para o habito de fumar e para o estado mari-
tal da mée da crianca. De qualquer sorte, aimpreci-
s80 que envolve a afericdo dos determinantes deve
operar no sentido de subestimar (e ndo superestimar)
uma possivel associacdo com O pPeso a0 Nasce.

Procedimentos semel hantes foram empregados na
investigagdo da causali dade subjacente aevolucdo do
baixo peso ao nascer nos periodos de 1993-1998 ede
1984/85-1995/96. Em ambos os casos, procedeu-se,
de inicio, ao acoplamento dos bancos de dados cor-
respondentes ao inicio e ao final do periodo de inte-
resse. Sobre a base combinada dos dados provenien-
tes das declaracfes de nascidos vivos (periodo 1993-
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1998) e sobre a base combinada dos dados forneci-
dos pelos questionarios dos inquéritos domiciliares
(1984/85-1995/96) foram realizadas sucessivas ana
lises multivariadas de regressdo logistica. Essas ana-
lises identificaram, nos distintos niveis hierarquicos
do modelo e atendendo as especificacBes dos mode-
los hierdrquicos,® as variaveis estati sticamente asso-
ciadas ao risco de baixo peso ao nascer (nivel desig-
nificancia de pelo menos 10%). Para cada categoria
dessas varidveis — categoria de base e categoria ou
categorias de risco — estimou-se o risco relativo (nes-
se caso, “oddsratio”) de ocorréncia de baixo peso ao
nascer. A partir desses riscos e das variacfes tempo-
rais (1993-1998 ou 1984/85-1995/96) na freqiiéncia
de criancgas nas categorias de base e nas categorias de
risco, calculou-se o impacto, ou o risco atribuivel
populacional  de cada variavel sobre a evolucgdo da
prevaléncia do baixo peso ao nascer.

Estudo dos nascidos vivos. causas da evolugdo do
baixo peso ao nascer no periodo 1993-1998

A Tabela5 descreve osresultados obtidos a partir da
andlise do banco de dados proveniente do acoplamento
das declaracdes de nascidos vivos dos anos de 1993 e
de 1998. Todas as varidveisinvestigadas — escolarida
de da gestante, idade e paridade e duragéo da gestagéo
—mostraram-se estati sticamente associadas ao risco do
baixo peso ao nascer. Atendendo os pressupostos do
modelo hierdrquico, os riscos relativos de baixo peso
a0 nascer associados a duragéo da gestacdo (determi-
nante proximal) est&o controlados paraidade e parida-
de da gestante (determinantes intermediarios) e para
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seu nivel de escolaridade (determinante distal). Da
mesma forma, riscos associados a idade e a paridade
da gestante est&o controlados para o nivel de escolari-
dade (mas ndo para a duracdo da gestagcdo). Os riscos
relativos de baixo peso ao nascer associados a escola
ridade da gestante est&o control ados apenas parao ano
em queacrianganasceu (1993 ou 1998). Esse controle
visou levar em conta varidvei s desconhecidas que po-
deriam influenciar, simultaneamente, 0 peso ao nascer
e 0s determinantes do peso ao nascer que estéo sendo
estudados. Por essa razéo, o controle do ano em que a
Crianganasceu esteve presente, também, na estimativa
dosriscosrelativos associados aidade e dparidade e a

duracdo da gestacéo.

Conforme esperado, ainda que modestamente, 0
risco do baixo peso ao nascer aumenta & medida em
que diminui a escolaridade das gestantes. Conside-
rando os grupos de escol aridades extremas — curso de
nivel superior e auséncia de qualquer escolaridade —
0 aumento no risco do baixo peso ao nascer éde 1,65
vezes. Levando em conta a associagdo demonstrada
entre escolaridade das gestantes e peso ao nascer, es-
tima-se que o efeito da variagdo da escolaridade no
periodo 1993-1998 (melhoria discreta) seria o de re-
duzir em 1,18% a prevaléncia do baixo peso ao nas-
cer. Ou sgja, a melhoria da escolaridade, de per s,
deveriareduzir a prevaléncia do baixo peso ao nas-
cer de 9,4% (prevalénciaem 1993) para 9,3%.

Ainda conforme o esperado, o risco do baixo peso
ao nascer € menor para gestantes com idades entre 20
e 34 anos e maior para gestantes muito jovens ou de

Tabela 5 — Variagdes temporais no nivel de escolaridade das mées, na idade materna, na ordem de nascimento e na duragédo da
gestacédo e estimativa de seu impacto sobre a prevaléncia do baixo peso ao nascer (BPN). Coortes de nascidos vivos da cidade de

S&o Paulo, SP, 1993 e 1998.

Distribuicédo (%)

Risco relativo Variagéo esperada

em de BPN sobre a prevaléncia
Variavel explanatéria 1993 1998 (n=252.432) de BPN”
Escolaridade materna (n=139.036) (n=173.695) p=0,000
Nenhuma 2,6 1,9 1,65 -1,18%
1° grau incompleto 52,8 45,6 1,42
1° grau completo 17,0 22,0 1,27
2° grau completo 17,1 21,3 1,14
Superior 10,5 9,2 1,00
Idade materna (anos) (n=195.106) (n=216.452) p=0,000
<16 1,2 1,6 1,70 +0,37%
16 -17 4,8 6,0 1,29
18-19 8,6 9,7 1,24
20-24 29,6 29,0 1,05
25-29 28,6 25,8 1,00
30-34 17,8 18,0 1,15
35-40 7,4 7,9 1,46
40 + 1,8 1,9 1,70
Ordem de nascimento (n=142.167) (n=156.600) p=0,000
1° 41,5 43,9 1,00 +0,55%
20 29,9 29,0 0,77
30 15,6 14,5 0,83
40 6,7 6,5 0,97
50 + 6,2 6,1 1,06
Duragéo da gestacdo (n=183.739) (n=205.576) p=0,000
<37 semanas 5,2 6,0 23,79 +8,34%
=37 semanas 94,8 94,0 1,00

"Resulta da comparagéo entre os resultados que se obtém ao se ponderar os riscos relativos do baixo peso ao nascer segundo a
distribuicdo da variavel “explanatéria” no primeiro e no segundo inquérito.
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maior idade (sobretudo aquelas com menosde 16 anos
ou com maisde 39 anos deidade). Primogénitosecri-
ancas de elevada ordem de nascimento, damesmafor-
ma, apresentam risco de baixo peso ao nascer discre-
tamente superior ao observado para segundos etercei-
ros filhos. Tanto no caso da idade quanto no caso da
paridade, asdiferencas derisco sdo de peguenamagni-
tude. Considerando ainfluénciaqueaidade e aparida-
de das gestantes exercem sobre 0 peso ao nascer, esti-
marse que as variagdes na distribui¢do daquelas vari&
veisentre 1993 e 1998 (aumento nafrequénciade nas-
cimentos provenientes de maes com menos de 20 anos
ou mais de 34 anos e aumento na frequiéncia de
primogénitos) levariam, de per s, a aumentos mini-
mos da prevaléncia do baixo peso ao nascer. Esse au-
mento corresponderiaa 0,37% dataxainicial no caso
das variagdes na distribuicgo etariae a 0,55% no caso
das variagBes nadistribui¢do daordem de nascimento.

O risco de baixo peso variou intensamente com a
duracdo dagestacdo: recém-nascidos prematuros (ges-
tagBes inferiores a 37 semanas) mostraram-se sujei-
tos a risco de baixo peso que excedeu em mais de
vinte vezes o risco observado em criangas nascidas a
termo. Levando em conta a associagéo entre duragéo
dagestacdo e peso ao hascer, estima-se que, entre 1993
e 1998, o aumento na frequéncia relativa da
prematuridade (de 5,2% para 6,0%) produziria, de per
si, um crescimento de 8,34% naprevalénciado baixo
peso ao nascer (a prevaléncia do baixo peso ao nas-
cer, nesse caso, aumentaria de 9,4% para 10,2%).

Entre 1993 e 1998, a evolucdo do peso ao nascer na
cidade de S8o Paul o mostrou-se inversamente rel acio-
nada ao nivel de escolaridade das gestantes, registran-
do-se declinios na prevaléncia do baixo peso para a
escolaridade baixa, (nenhuma escolaridade ou menos
do que o primeiro grau), estabilidade para a escolari-
dadeintermediaria (primeiro grau completo) e aumen-
tos paraaescolaridade alta (segundo ou terceiro graus
completos). Em face dessaconstataco, jul gou-se opor-
tuno avaliar, em cada estrato de escolaridade, ainflu-
énciaque asvariacfesem idade, paridade e duragdo da
gestagdo exerceram sobre a evolugéo da prevaéncia
do baixo peso ao nascer (Tabela 6).

Os procedimentos empregados na avaliagéo de es-
tratos de gestantes de distintos niveis de escol aridade
foram os mesmos utilizados para o conjunto das ges-
tantes, exceto pelo fato de as associagBes entre deter-
minantes e peso ao nascer ndo estarem controladas
para a escolaridade materna (o controle dessa varia-
vel estaimplicito na estratificagdo segundo a escola-
ridade). A associacdo entre idade e paridade das ges-
tantes e peso ao nascer manteve-se significativa nos
trés estratos de escolaridade, mantendo-se discretos
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0s riscos relativos de baixo peso ao nascer associa-
dos aidades e ordens de nascimento extremas. Asso-
ciagBes significativas entre duragdo dagestacéo epeso
ao nascer foram observadas também nos trés estra-
tos, observando-se, em todos eles, riscos relativos de
baixo peso ao nascer extremamente elevados. 20,69
na baixa escolaridade, 22,31 na escolaridade inter-
mediaria e 33,92 na alta escolaridade.

Nos trés estratos de escolaridade, as variagfes na
distribuicdo daidade e paridade das gestantes ocorre-
ram de formaa contribuir para o crescimento da pre-
valéncia do baixo peso ao nascer. No estrato de bai-
xa escolaridade, esses aumentos sG0 muito peguenos
(menos de 1% da prevaléncia inicia), refletindo as
variacBes temporais de pequena magnitude observa-
das quanto a idade e a paridade — basicamente um
discreto aumento na frequiéncia de gestantes em ida-
des extremas e de nascimentos de ordem elevada. No
estrato de escolaridadeintermediéria, variagbestem-
porais semelhantes, apenas um pouco mais intensas,
na distribuicdo daidade e da paridade das gestantes
determinariam aumentos na preval énciado baixo peso
a0 nascer equivalentes a 1% dastaxasiniciais. Final-
mente, no estrato de alta escolaridade, o aumento
substancial na freqliéncia de gestantes muito jovens
(abaixo de 20 anos: 4,2% em 1993 €9,2% em 1998) e
de primogénitos (50,7% em 1993 e 56,8% em 1998)
elevariam aprevalénciainicial do baixo peso ao has-
cer, em cada caso, em cerca de 2%.

Contraste ainda maior entre os estratos € visto com
relacdo a evolugdo da prematuridade. Enquanto nos
estratos de escolaridade baixa e intermediaria a taxa
de prematuridade ndo se modificaentre 19931998 e,
portanto, ndo influencia a prevaléncia do baixo peso
ao nascer, no mesmo periodo, ataxade prematuros no
estrato de alta escolaridade sobe de 4,6% para5,7% e
contribui, nessa medida, para um aumento na preva
|énciado baixo peso ao nascer equivalentea14,4% da
prevalénciainicial. E interessante notar que, tanto no
caso daprematuridade, quanto no caso das maesmuito
jovens, afreguiénciade recém-nascidos derisco no es-
trato de altaescolaridade era, no inicio, inferior asen-
contradas nos demais estratos. Nos dois casos, a evo-
lucdo desfavoravel no estrato de alta escolaridade ten-
deu aaproximé-lo dosestratos de menor escolaridade.

Verificase, assm, queatrgjetériaascendente dapre-
valéncia do baixo peso ao nascer no estrato de alta
escolaridade (de 7,3% para 8,2% entre 1993 e 1998,
ou um aumento relativo de 12,3%) estaria refletindo,
sobretudo, 0 aumento na freguiéncia da prematuridade
e, secundariamente, a evolucdo desfavordvel das dis-
tribuicdes dasidades e das paridades das gestantes. No
estrato de escolaridade intermediéria, o aumento mi-
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nimo na prevaléncia do baixo peso ao nascer (8,9%
em 1993 e 9,0% em 1998) & inteiramente compativel
com aevolucdo discretamente desfavorével observada
na distribuicéo da idade e da paridade das gestantes e
com a constancia observada na freqiiéncia de prema-
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turos. JAo declinio do baixo peso ao nascer observado
no estrato de baixa escolaridade (de 10,9% em 1993
para9,2% em 1998, ou umareducdo relativade 15,6%
em apenas cinco anos) ndo encontrajustificativa, quer
sgjanadistribuicdo daidade e da paridade das gestan-

Tabela 6 — Variag6es temporais na idade materna, na ordem de nascimento e na duracdo da gestacao e estimativa de seu impacto
sobre a prevaléncia do baixo peso ao nascer (BPN) em distintos estratos da populagdo. Coortes de nascidos vivos da cidade de Sao

Paulo, SP, 1993 e 1998.

Distribuicéo (%) Variagéo esperada
em Risco Relativo sobre a prevaléncia
Variavel explanatdria 1993 1998 de BPN de BPN"
Escolaridade materna baixa (nenhuma ou 1° grau incompleto) (n=133.181)
Idade materna (anos) (n=76.996) (n=82.523) p=0,000
<16 1,9 2,5 1,75 +0,59%
16 - 17 6,5 7,8 1,32
18-19 10,6 11,0 1,22
20-24 32,5 30,6 1,03
25-29 25,6 24,0 1,00
30-34 14,5 15,1 1,14
35-39 6,8 7,0 1,44
40 + 2,0 2,0 1,61
Ordem de nascimento: (n=67.060) (n=71.849) p=0,000
0 35,9 35,5 1,00 +0,13%
20 27,9 28,4 0,85
3° 17,7 17,2 0,87
40 8,9 9,1 1,01
50 + 9,4 9,7 1,13
Duragéo da gestacao (n=73.329) (n=79.347) p=0,000
<37 semanas 6,1 6,1 20,69 0,0%
=37 semanas 93,9 93,9 1,00
Escolaridade materna intermediaria (1° grau completo) (n=49.732)
Idade materna (anos) (n=23.580) (n=38.322) p=0,000
<16 0,7 1,6 1,70 +1,33%
16 - 17 5,0 7,7 1,24
18-19 9,8 11,6 1,32
20-24 33,5 31,6 1,09
25-29 29,0 247 1,00
30-34 15,0 15,0 1,22
35-39 59 6,2 1,52
40 + 1,2 1,5 1,77
Ordem de nascimento (n=20.335) (n=31.146) p=0,000
1° 45,1 45,2 1,00 +0,80%
2° 31,2 29,8 0,74
3° 15,0 14,6 0,84
40 54 6,1 1,07
50 + 3,2 4.4 1,03
Duragéo da gestacao (n=22.534) (n=36.590) p=0,000
<37 semanas 5,6 5,6 22,31 0,0%
237 semanas 94,4 94,4 1,00
Escolaridade materna alta (2° grau completo ou superior) (n=69.879)
Idade materna (anos) (n=38.326) (n=52.983) p=0,000
<16 0,1 0,2 1,73 +2,0%
16 - 17 1,0 2,5 1,48
18-19 3,1 6,5 1,26
20-24 20,4 24,2 1,11
25-29 35,2 28,8 1,00
30-34 28,2 25,1 1,12
35-39 10,1 10,7 1,45
40 + 1,8 2,0 1,86
Ordem de nascimento (n=30.974) (n=41.008) p=0,000
1° 50,7 56,8 1,00 +2,1%
20 34,3 30,0 0,69
3° 11,3 9,6 0,77
40 2,6 2,4 0,81
50 + 1,1 1,2 0,97
Duragéo da gestacao (n=37.132) (n=51.005) p=0,000
<37 semanas 4,6 5,7 33,92 +14,4%
=237 semanas 95,4 94,3 1,00

"Resulta da comparagéo entre os resultados que se obtém ao se ponderar os riscos relativos do baixo peso ao nascer segundo a
distribuicdo da variavel “explanatéria” no primeiro e no segundo inquérito.
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tes (minimamente alteradas no periodo), quer sja na
freqUiénciarelativa de prematuros (constante no perio-
do). Resta supor, portanto, que no estrato correspon-
dente & baixa escolaridade, determinantes do baixo
peso ao nascer ndo considerados nas analises — como
0 estado nutriciona das gestantes, a assisténcia pré-
natal ou o hébito de fumar durante a gestagdo — pos-
sam ter evoluido de formafavorével no periodo. Essas
hipiteses serdo retomadas na andise que se apresenta
aseguir e que trata das causas da evolugéo do peso ao
nascer no periodo 1984/85-1995/96.

Estudo de amostras da populagéo infantil:
causas da evolucdo do baixo peso ao nascer entre
1984/85 e 1995/96

Os resultados apresentados a seguir foram obtidos
apartir da andlise do banco de dados proveniente do
acoplamento das bases de dados dos inquéritos do-
miciliares de 1984/85 e de 1995/96. Os procedimen-
tos de andlise empregados para identificar os deter-
minantes que aumentam significativamente o risco
do baixo peso ao nascer e para estimar a influéncia
gue os mesmos podem ter exercido sobre a evolucéo
da prevalénciado baixo peso sdo, essencialmente, 0s
mesmos utilizados na andlise das coortes de nascidos
vivos, incluindo a modelagem hierarquica dos deter-
minantes do peso ao nascer. Entretanto, cabe lembrar
aslimitagdes que caracterizam o estudo das amostras
da populagdo infantil, em particular aguelas decor-
rentes da exclusdo de criangas que morrem precoce-
mente, daimprecisdo de parte das informacdes utili-
zadas e, sobretudo, do nimero absoluto de criancas
estudadas em cada inquérito apds a exclusdo das cri-
ancas com dois anos ou mais de idade (paraas quais
as informagdes sobre peso ao nascer ndo se mostra-
ram confidveis) e os gemelares. Esse Ultimo aspecto,
as casuisticas rel ativamente pegquenas dos doisinqué-
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ritos, implica que a capacidade de identificar associ-
acOes estati sticamente significantes entre determinan-
tes e baixo peso ao nascer esteja restrita a associa-
¢Bes de intensidade moderada ou alta (risco relativo
em torno de 2,0 ou superior), além de tornar imprati-
cével o estudo individualizado de distintos estratos
sociais, como feito paraas coortes de nascidos vivos.

A Tabela 7 descreve a associacdo observada entre
risco de baixo peso ao nascer e determinantes distais
(rendafamiliar e escol aridade materna) e determinan-
tes intermediérios (assisténcia pré-natal, estado ma-
rital e hébito de fumar da mae) do peso ao nascer.
Embora o risco de baixo peso tenda a aumentar com
areducdo da renda familiar ou da escolaridade ma-
terna, as diferencas de risco entre os estratos sdo de
pequenamagnitude e, conforme esperado, ndo alcan-
¢cam significado estatistico (p=0,11 no caso da esco-
laridade e p=0,26 no caso darendafamiliar). Associ-
acOes significativas com o peso ao nascer so obser-
vadas, entretanto, com relacdo a assisténcia pré-na-
tal, a0 estado marital e ao hébito de fumar da mée.
Auséncia de assisténcia ou menos de cinco consultas
pré-natais, mées vivendo sem o companheiro e maes
fumantes sdo condi ¢bes associadas a um aumento de
cercade duas vezes no risco de baixo peso ao nascer,
mesmo quando séo controlados o nivel darenda fa-
miliar e 0 nivel da escolaridade materna.

A evolucdo dos determinantes distais e intermediari-
osdo peso ao nascer, entre osdoisinquéritos, bem como
a estimativa do impacto dos mesmos sobre a evolugdo
da prevaléncia do baixo peso ao nascer S0 gpresentar
das namesma Tabela 7. No caso darendafamiliar eda
escolaridade materna, houve progressos substanciais,
destacando-se o declinio de 50% nafrequiénciade esco-
laridades maternas inferiores a quatro anos e o declinio
de mais de 50% nafreqgiiéncia de rendas mensaisinferi-

Tabela 7 — Variag6es temporais na renda familiar, na escolaridade materna, na assisténcia pré-natal, no estado marital e no habito
de fumar da mée e estimativa de seu impacto sobre a prevaléncia do baixo peso ao nascer (BPN). Criangas entre 0 e 23 meses de

idade da cidade de S&o Paulo, SP, 1984/85 e 1995/96.

Distribuicédo (%)

em Risco Relativo Variagao esperada
1984/85 1995/96 De BPN sobre a prevaléncia

Variavel explanatéria (n=381) (n=529) (n=1.073) de BPN (%)
Renda familiar per capita (salarios-minimos de outubro/1994) p=0,26

0~0,5 , 9,8 1,50 -

0,5~2,0 59,9 56,6 1,17

20++ 14,0 33,6 1,00
Escolaridade materna (anos) p=0,11

0-3 31,6 16,6 1,88 -

4-7 34,7 38,3 1,06

8 + 33,7 45,1 1,00
Mées com companheiro p<0,05

Néo 6,6 12,9 2,19 +6,95

Sim 93,4 87,1 1,00
Assisténcia pré-natal p<0,05

<5 consultas 15,0 11,5 2,47 -4,21

25 consultas 85,0 88,5 1,00
Tabagismo p<0,05

Sim 40,2 28,3 1,92 -7,99

Nao 59,8 71,7 1,00
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oresa0,5 sal&io-minimo per capita. E dificil estimar o
impacto dessas mel horias em renda e escolaridade, uma
vez que a associagdo dessas varidveis com o risco de
baixo peso ao nascer ndo acangou significanciaestatis-
tica (por essarazdo, atabelando registra esse impacto).
De qualquer sorte, o cdculo sobre os riscos relativos
estimados indicaria reducdes na prevaéncia do baixo
peso ao nascer de 7,1% no caso da melhoria da renda
familiar e de 10,0% no caso damelhoria da escolarida
de materna. ModificagBes substanciais e de sentidos
opostos sdo observadas entre 0sinquéritos quanto afre-
guéncia relativa de mées fumantes (declinio de 40,2%
para 28,3%) e de mées sem companheiro (aumento de
6,6% para 12,9%). Impactos de magnitude semelhante
sobre a prevalénciado baixo peso ao nascer seriam es-
perados dessas modificagdes: reducéo de 8% no caso do
declinio no hébito de fumar e elevacdo de 7% no caso
do aumento das mées sem companheiro. Findmente, a
pequena expansdo na freqiiéncia relaiva de gestantes
gue fazem pelo menos cinco consultas pré-natais (de
85,0% para 88,5%) faria com que a prevaéncia de re-
cém-nascidos de baixo peso fosse diminuida em 4%.

Entre osinquéritos de 1984/85 e de 1995/96, aprevea-
Iénciado baixo peso ao nascer nasamostrasde criangas
menores de dois anos (gemel ares excluidos) foi aumen-
tada em cerca de 10% (de 7,9% para 8,7%). Por outro
lado, exceto pel o aumento nafreqiénciarel ativade maes
sem companheiro, ndo se identificou nenhum outro fa-
tor que, no periodo, tivesse atuado de formaaaumentar
aprevalénciado baixo peso ao nascer. Defato, aredu-
¢80 na freqiéncia de mées fumantes e a melhoria na
cobertura da assisténcia pré-natal seriam plenamente
suficientes para compensar 0 impacto negativo do au-
mento nafrequiéncia de mées sem companheiro. Soma-
dasaum provavel, ainda que ndo estatisticamente com-
provado, efeito favorave decorrente de melhorias ex-
pressivas narenda familiar e na escolaridade das mées,
areducdo na freqiiéncia do tabagismo e a expansdo da
assisténcia pré-nata deveriam determinar a reducéo e
n&o o aumento naprevalénciado baixo peso ao nascer.
Assim, nesse caso, € bastante provével que determinan-
tes do baixo peso ao nascer ndo considerados nas andli-
ses efetuadas tenham evoluido de forma desfavoravel
no periodo entre os doisinquéritos. A titulo de hipétese,
poder-se-iacogitar que, aexemplo do demonstrado para
as coortes de nascidos vivos, 0 aumento na prevaéncia
do baixo peso a0 nascer estivesserefletindo um aumen-
to nafreqiiéncia da prematuridade.

DISCUSSAO
A situacéo em 1998

A situac&o da distribui¢o do peso ao nascer naci-
dade de S8o Paulo, tal como evidenciada a partir das
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declaragBes de nascidos vivos relativas ao ano de
1998, esta distante dagquela encontrada onde séo ide-
ais as condi¢Bes para o crescimento fetal. Adotando-
se como situacdo ideal adistribuicdo ponderal obser-
vada na cidade de Gotemburgo, Suécia, o déficit mé-
dio do peso ao nascer em S&o Paulo seria de quase
300 g.°> Com relacdo especificamente a prevaléncia
do baixo peso ao nascer (8,9% em Sdo Paul o), ascom-
paracdes sdo facilitadas pela abundancia de paises
desenvolvidos que possuem essa estatistica: Noruega
4%, Finlandia 4%, Espanha 4%, Suécia 5%, Franca
5%, Itdlia 5%, Portugal 5%, Dinamarca 6%, Canada
6% e Estados Unidos 7%.2° Com rel agéo aos Estados
Unidos, cumpre notar as diferengas enormes existen-
tes entre a populacdo branca (5,8%) e a populacédo
negra (13,6%).22 A comparagdo com popul agdes me-
nos desenvolvidas é dificultada, como j& se mencio-
nou, pelamenor confiabilidade das estatisticas sobre
peso ao nascer encontradas em paises em desenvol-
vimento. Estudos brasileiros recentes e de boa quali-
dade sobre a distribui¢do do peso ao nascer feitosem
Pelotas (todos os nascidos vivos do ano de 1993) e
em Ribeir&o Preto (amostra probabilistica dos nasci-
dos vivos do ano de 1994) apontam prevaléncias de
baixo peso ao nascer apenas pouco superiores as de
Séo Paulo: 9,8% e 10,6%, respectivamente.”*°

Ainda com relacdo a prevaéncia do baixo peso ao
nascer na coorte dos nascidos vivos de 1998, cumpre
destacar a peguena magnitude das diferencas encontra-
dasem So Paulo entreestratos sociaistéo distintos quan-
to os representados por mées analfabetas (prevaéncia
de 9,7%) e maes com curso superior (prevaéncia de
7,6%0). Diferenciai ssociai siguamente modestosnapre-
valénciado baixo peso ao nascer foram encontradosem
1995/96 comparando-se 0 tergo mais pobre e o tergo
mais rico das criangas da cidade (prevaléncias de 8,6%
e 9,7%, respectivamente). Diferenciais maiores napre-
vaénciado baixo peso ao nascer segundo nivel daren-
dafamiliar per capita foram reportados para as cidades
de Pelotas e de Ribeiréo Preto.”*

A tendéncia secular

Os resultados obtidos com as séries historicas das
declaragdes de nascidos vivos do periodo 1993-1998
somados aos resultados proveni entes da comparagao
entre os inquéritos da populagdo de menores de dois
anos estudadaem 1984/85 e em 1995/96 indicam que,
nos Ultimos quinze anos, a distribui¢do do peso ao
nascer das criangas nascidas em S&o Paulo pouco se
modificou. Levando-se em conta os resultados obti-
dos com o levantamento amostral da coorte dos nas-
cidos vivos de 1976, pode-se estender esse periodo
derelativaestabilidade do peso ao nascer aos Ultimos
22 anos. Entretanto, tanto a estratificagdo social das
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coortes de nascidos vivos quanto a estratificaco so-
cial das amostras das criangas menores de dois anos
deidade indicam que a estabilidade observada parao
conjunto da cidade oculta, defato, trajetorias favoré
veis do peso ao nascer nos estratos de menor nivel
socioecondmico etrgjetorias desfavoraveisnosestra-
tos de maior nivel socioeconémico.

Séries historicas em paises desenvolvidosindicam,
em geral, distribuicBes estéveis ou ascendentes do
peso ao hascer.! Nos Estados Unidos, em particular, 0
baixo peso ao nascer declina até meados da década
de 80, mas se eleva a partir desse momento. Entre
1985 e 1991, para o conjunto dos recém-nascidos
americanos, a prevaléncia do baixo peso ao nascer
sobe de 6,7% para 7,1%, observando-se aumentos
tanto na populacéo branca (5,5% para 5,8%) quanto
para a popul agéo negra (12,3% para 13,5%).%

Nos estudos brasileiros realizados em Pelotas e em
Ribeirdo Preto, identificou-se tendéncia global de
aumento do baixo peso ao nascer, no primeiro caso,
de 8,2% para 9,3% (1982-1992) e, no segundo caso,
de 7,2% para 10,6% (1978/79-1994).”*° Em Pelotas,
aexemplo do observado em Sao Paulo, houve decli-
nio dapreval énciado baixo peso ao nascer no estrato
de familias de muito baixarenda.” Em Ribeiréo Pre-
to, aevolucdo do peso ao nascer foi desfavoravel em
todos os estratos sociais, mas 0 aumento relativo na
fregiiéncia de recém-nascidos de baixo peso foi bas-
tante mais intenso nos estratos de maior renda e de
maior prestigio social.’®

Causas da tendéncia secular

A trgjetoriasocial mente diferenciada do peso ao nas-
cer em S8o Paulo, marcada pelarelacdo inversacom o
nivel socioecondmico dapopulagdo e pelaconseqlien-
tetendénciade francadiminuicéo do hiato entreosmais
pobres e 0s mais ricos, contradiz as tendéncias usuais
observadas com relag8o a outros indicadores da salide
infantil eindicaacomplexidade que envolve aredede
causas que determinam o baixo peso ao hascer.

O estudo redlizado apartir dacomparacdo dascoortes
de nascidos vivos (1993-1998) indica que a trajetoria
desfavoravel do peso ao nascer nos estratos de maior
nivel socioecondmico deve ser debitada, sobretudo, ao
aumento nafreqiéncia da prematuridade e, secundari-
amente, ao aumento na freqiéncia relativa de
primogénitos e defilhos deméesmuito jovens. O mes-
mo estudo indicaque, no estrato de menor nivel socio-
econdmico, na auséncia de modificagfes na duracdo
das gestacOes, a evolucdo favoravel do peso ao nascer
deva ter dependido de melhorias no desempenho do
crescimento intra-uterino. Osfatoresresponsaveispela

Rev Saude Publica 2000;34(6 Supl):26-40

www.fsp.usp.br/rsp

provével melhoria do crescimento intra-uterino nos
estratos de menor nivel socioeconémico e pelo com-
provado aumento da prematuridade nos estratos de
maior nivel socioecondmico ndo puderam ser investi-
gados em face dalimitada disponibilidade deinforma-
¢Bes nas declaractes de nascidos vivos.

O estudo redlizado a partir da comparagéo dos dados
coletados nosinquéritos de 1984/85 e de 1995/96, devi-
do a0 pequeno porte das amostras estudadas, ndo per-
mitiu aandiseindividual de estratos de maior e de me-
nor nivel socioecondmico, para 0s quais, 0 padrdo de
evolucdo do peso ao nascer foi semelhante a0 observa
do para as coortes de recém-nascidos. Considerando o
conjunto da populagéo infantil dacidade, pbde-se cons-
tatar melhorias expressivas narendafamiliar, naescola-
ridade materna, na assisténcia pré-natal e no habito de
fumar damé&e. Por outro lado, inquéritosantropométricos
nacionais, empreendidos em periodos proximos aosin-
queéritos realizados em S&o Paulo, evidenciam tendén-
ciade aumento do peso e daalturadapopul agdo femini-
na de todas as regides do Pais.** Assim, é provave que
as mées das criancgas estudadas na década de 90 tives-
sem maior atura e peso do que aquelas estudadas na
décadade 80 e, nessamedida, estivessem menos expos-
tas a0 risco de retardo do crescimento intra-uterino.
Apesar de todas essas melhorias, para 0 conjunto das
criancas da cidade, entre os inquéritos, aumenta e néo
diminui apreval énciade recém-nascidos de baixo peso.
O Unico fator que poderia contribuir para essa devacéo
da prevaléncia do baixo peso ao nascer seriaaduplica
¢ao dafreqiiénciare ativadacondi¢do demédes sem com-
panheiro. Aindaassm, 0 seu impacto sobre aprevalén-
ciado baixo peso ao nascer, cal culado diretamenteapartir
dos dados fornecidos pelos dois inquéritos, estarialon-
ge de compensar as melhorias registradas quanto aos
outros determinantes estudados. L evantou-se ahip6tese
de que, no periodo decorrido entre osinquéritos, atrgje-
tériaglobamente desfavoréve do peso ao nascer naci-
dade poderia estar refletindo, a exemplo do que se ob-
servou no estudo das coortes de nascidos vivos, trgjeté-
rias desfavoréveis da prematuridade, em particular jun-
to aos estratos de maior nivel socioecondmico. Restaria
ainda, identificar as possiveis razfes subjacentes ao au-
mento nas taxas de prematuridade em S&o Paulo.

A ndo-disponibilidade de informacdes sobre duragéo
dagestacdo nosinquéritos domiciliares, impediu que se
averiguasse a hipdtese segundo aqud atrgjetériadesfa
voravel do peso ao nascer na cidade estaria refletindo
um aumento nastaxas de prematuridade. A ausénciade
informagdes sobre duragdo da gestagdo tampouco per-
mitiu que se avaliasse a associagao existente entre esta-
do marita (Unico dos determinantes do peso ao nascer
estudado que evol uiu desfavoravel mente entre osinqué-
ritos) erisco de prematuridade. |mporta notar que estu-
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dos redlizados em diferentes paises tém demonstrado
gue o estado marita da gestante esté associado ao risco
de prematuridade, mesmo quando se controlam fatores
como idade, ragae nivel socioecondmico.? Assumindo-
sequeo risco de prematuridade fosse duas vezes superi-
or nacondicéo de ausénciado companheiro —esserisco
foi encontrado em recente estudo prospectivo redlizado
na Finlandia® — o aumento na freqiiéncia dessa condi-
¢80 em S8o Paulo elevaria a freqliéncia de prematuros
em 6%. Entretanto, outros fatores que influenciam a
duracdo dagestacio deveriam ser considerados paraque
Se pudesse avangar mais nessa questéo.

O aumento na prevaléncia do baixo peso ao hascer
observado nos Estados Unidosentre 1985 e 1991 pode
ser totalmente atribuido ao aumento das taxas de
prematuridade, umavez que, no periodo, hd aumento
dafreqUénciaapenas pararecém-nascidos de baixo peso
prematuros (recém-nascidos de baixo peso atermo de
fato diminuem entre 1985 e 1991).% Por outro lado,
andlises semel hantes as efetuadas para a cidade de S&o
Paul o indicam que mais dametade do aumento napre-
valéncia de recém-nascidos de baixo peso prematuros
poderia ser atribuida a um conjunto de fatores quein-
cluem o aumento de gestactes de risco (gestantes com
35 anosou mais deidade, gestantes ndo casadas e ges-
tantes que ndo tiveram assisténcia pré-natal) e o au-
mento da taxa de nascimentos multiplos.?® Esses fato-
res“explicariam” 68,0% do aumento de recém-nasci-
dos de baixo peso prematuros ha popul agdo americana
branca e 42,9% na populag&o negra.®

No estudo brasileiro redlizado em Ribeiréo Preto, atri-
buiu-se 0 aumento do baixo peso ao nascer ao encurta
mento da duragdo das gestagBes, o qud, por sua vez,
teriaorigem, em parte, no aumento naproporgao depar-
tos decorrentes de cesarianas detivas.’® Aumentos na
taxa de prematuridade também contribuiram para o au-
mento da prevaléncia do baixo peso ao nascer em
Pelotas, mas, nesse caso, ndo se conseguiu identificar
nenhum fator que pudesse justificar 0 encurtamento da
duracdo das gestagBes. Na cidade de S&o Paulo, afre-
guiéncia de partos por cesarianas permaneceu virtual-
mente constante no periodo decorrido entre os inquéri-
tosem todos os estratos sociais, 0 que torna pouco plau-
sivel a hipétese de que partos cirdrgicos possam expli-
car 0 aumento naprevaénciado baixo peso ao nascer e
0 possivel aumento nafreqiiénciade partos prematuros.

Um 3ltimo aspecto que merece ser abordado na dis-
cussao sobre causas da evolugdo do peso a0 nascer na
cidade de S&o Paulo, refere-se a freqliéncia de nasci-
mentos multiplos. Nos Estados Unidos, como se viu,
atribuiu-se parte do aumento na prevaéncia do baixo
peso a0 nascer observado entre 1981 e 1991 a0 aumento
na freqiiéncia de nascimentos multiplos.? Em estudo
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mais recente, restrito ao estado de Massachusetts, de-
monstrou-se que o aumento naprevalénciado baixo peso
ao nascer observado entre 1989 e 1996 — de 5,9% para
6,4% — poderia ser inteiramente explicado pela evolu-
¢80 ascendente da freqiiéncia de gemelares — de 2,5%
para 3,5% —no mesmo periodo.® Aindano mesmo estu-
do, constatou-se que o aumento na freqiiéncia de
gemelares concentrou-se no grupo de gestantes de 35
anos ou mais de idade que tinham curso superior (3,2%
de gemelares em 1989 e 5,8% em 1996), havendo evi-
déncias de que esse fato reflita o maior emprego, nesse
grupo, dedrogas paraestimul o dafertilidade e detecno-
logias de reprodugdo assistida®

O exame da freqiiéncia de gémeos, na série histérica
correspondente &s criancas nascidas na cidade de S&o
Paulo apartir de 1993, néo revelatendénciade aumento
nafreqiiéncia de gemelares: 2,0% em 1993 e 1,9% em
1998. Entretanto, tanto em 1993 quanto em 1998, afre-
guéncia de gemelares no grupo de gestantes de 35 anos
ou maisdeidade que tinham curso superior foi bastante
superior afreqiénciamédiade gemelares observadana
cidade: 3,9% contra2,0% em 1993 e 3,1% contra 1,9%
em 1998. Esse achado sugere que, aexemplo do obser-
vado nos Estados Unidos, esse grupo de mulheres pode-
riaestar utilizando com algumafreqiiénciamedicamen-
tosparaestimular afertilidade etecnol ogias de reprodu-
¢80 assistida. No futuro, 0 aumento na freqiiéncia des-
ses procedimentos e sua eventual expansao para outros
estratos da populacdo de menor nivel socioecondmico
podera acrescentar um novo e importante determinante
do baixo peso ao hascer na cidade de Séo Paulo.

Em conclusdo, os resultados do presente estudo in-
dicam que:

» A estabilidade da distribui¢éo do peso ao nascer
nacidade de Sao Paulo, documentadaao longo de
um periodo de mais de duas décadas, oculta ten-
déncias opostas encontradas em estratos de me-
nor nivel socioecondmico (evolugdo favoravel do
peso ao nascer) e maior nivel socioecondmico
(evolucéo desfavoravel do peso ao nascer).

» Asrazfes para a evolugéo favorével do peso ao
nascer nos estratos de menor nivel socioecondmi-
co parecem residir na melhoria do desempenho
do crescimento intra-uterino, melhoria essa que
estariarefletindo progressos em condicées socio-
econdmicas, no peso e na atura das gestantes, na
assisténcia pré-natal e, possivelmente, o declinio
no habito de fumar durante a gestagao.

As razdes para a evolugao desfavoravel do peso a0
nascer nos estratos de maior nivel socioecondmico
parecem residir no aumento na freqiiéncia de recém-
nascidos prematuros, desconhecendo-se, em grande
medida, os fatores responsaveis por esse aumento.
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