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Resumo

Objetivos: identificar a prevaléncia e analisar os fatores associados ao baixo peso ao
nascer em um aglomerado urbano subnormal em Pernambuco assistido pela Estratégia de
Saude da Familia.

Meétodos: estudo transversal, com amostra censitaria, realizado entre julho e outubro de
2015. As variaveis estudadas foram idade e anos de estudo maternos, classe social, moradia,
abastecimento de agua, destino dos dejetos, pré-natal, consumo de bebidas alcodlicas e uso
de cigarro na gestagdo, sexo da crianga, peso ao nascer e prematuridade. Utilizou-se o Stata
12.1 para analisar os fatores associados ao baixo peso ao nascer através das andalises uni e
multivariada de Poisson, razoes de prevaléncias brutas e ajustadas compondo um modelo
estatistico final e considerando para fins de significag¢do estatistica o valor p<0,05.

Resultados: das 294 criangas, a prevaléncia de BPN foi de 12,2% (IC95%= 8,7-16,5). As
criangas cujas mdes referiram o consumo de bebidas alcodlicas durante a gestag¢do tinham o
risco de nascer com baixo peso de 2,78 vezes maior (p<0,001) quando comparadas as
criangas cujas mdes ndo referiram essa pratica na gestagao.

Conclusoes: o estudo evidenciou a relevdancia dos habitos maternos na saude do recém-
nascido.

Palavras-chave Recém-nascido de baixo peso, Prevaléncia, Aten¢do primdria a savde
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Introducao

O peso ao nascimento representa importante
marcador das condigdes intrauterinas a que a crianga
foi submetida durante o periodo gestacional.l.2 E
considerado como importante preditor das probabili-
dades de sobrevivéncia de recém-nascidos a curto
prazo; do desenvolvimento fisiolégico e morbidade
da crianca a médio prazo; e da saude do adulto a
longo prazo, elevando o risco de desenvolver
doencas cronicas ndo transmissiveis.3-5

Segundo a Organizacdo das Nagdes Unidas
(ONU), em escala mundial, a taxa de baixo peso ao
nascer (BPN) é de 16% e de 9% no Brasil,6 sendo
influenciada por condi¢des socioecondmicas, ambi-
entais e assistenciais que a mée vivencia no periodo
gestacional.7-19 Sendo assim, sdo evidenciados como
fatores de risco ao BPN a pobreza,7-9 a baixa esco-
laridade com consequente desinformagdo,10.11 os
habitos na gestagdo, como o uso de cigarrol2.13 ¢ o
consumo de bebidas alcodlicas,!4-16 e a assisténcia a
saude.17-19 Trata-se, de fato, de um campo aberto a
estudos mais consistentes sobre a realidade da saude
materno-infantil do pais, notadamente no que se
refere as populagdes de aglomerados urbanos
subnormais. As favelas e outros tipos de assenta-
mentos precarios, situagdo que se define como
"aglomerados urbanos subnormais”,20 constituem,
portanto, a expressao mais visivel dos problemas
habitacionais.2!

O crescimento acelerado das populagdes
urbanas, em grande parte relacionado ao fluxo
migratorio proveniente da zona rural, somado ao seu
empobrecimento repercutem adversamente com
consequéncias sociais, nutricionais, ambientais e de
saude, desde que as familias, em geral, ndo tém
condigdes de arcar com as demandas das despesas de
habitacdo e outros equipamentos do espago urbano,
sendo levadas a utilizar moradias em condi¢des
precarias e irregulares para se fixar no meio.2!

Dessa forma, um nimero crescente de pessoas
passa a viver em comunidades faveladas, com acesso
limitado a infraestrutura necessaria para uma vida
saudavel.” Assim caracterizadas ha mais de 100 anos
no Brasil, apresentam estruturas organizacionais
proprias, sem um plano estratégico de ocupacdo
urbana, com auséncia e/ou inadequacao de servigos
basicos (dgua, esgoto, rede de distribui¢do de
energia, rede institucional de escolas publicas,
servigos de saude e de assisténcia social), onde
habitualmente o mercado de trabalho apresenta
elevado grau de informalidade e inseguranca, e o
nivel educacional das pessoas ¢ baixo, justificando
assim a denominag@o tradicional de favela.
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Nesse sentido, o presente estudo tem por objetivo
identificar a prevaléncia e analisar os fatores associ-
ados ao baixo peso ao nascer em um aglomerado
urbano subnormal em Pernambuco assistido pela
Estratégia de Saude da Familia (ESF).

Métodos

Estudo transversal, recorte do inquérito “Saude,
nutri¢do e servigos assistenciais numa populagio
favelada do Recife”,22 com coleta de dados entre
julho e outubro de 2015, realizado em um aglo-
merado urbano da cidade de Recife. Adotando cober-
tura censitaria, o inquérito estudou todas as criangas
de 0 a 36 meses registradas pelos Agentes
Comunitarios de Satde das duas Unidades Basicas
de Saude da localidade.

Para o estudo atual, foram selecionadas as
variaveis de interesse e elaborado um banco ad hoc.
Como variavel de desfecho, foi considerado o BPN
(<2.500g); e as variaveis preditoras corresponderam
a idade materna (<20; 20 a 35 ¢ > 36 anos), aos anos
de estudo materno (>12 e <12), a classe social (B; C
e D/E), ao tipo de moradia (casa e
palafita/barraco/cémodo), ao abastecimento de agua
com canalizagdo (sim/ndo), ao destino dos dejetos na
rede geral de esgoto (sim/ ndo), a realizacdo do pré-
natal (sim/ndo), ao uso de cigarro na gestagdo
(sim/ndo), ao consumo de bebidas alcodlicas durante
a gestagdo (sim/ndo) e ao sexo da crianga (feminino/
masculino). A classe social foi avaliada segundo o
modelo de classificagdo da Associagao Brasileira de
Empresas de Pesquisa (ABEP),23 que considera as
classes A, B1, B2, C1, C2 e D E, correspondendo
aproximadamente as respectivas rendas médias
mensais em salarios-minimos (SM) de 14 SM, 7 SM,
4 SM, 2 SM, 1,6 SM e 1 SM. Para fins de analise,
essa classificagdo foi distribuida em trés categorias:
B1/B2=B, C1/C2/=C,D e E.

Foram excluidas as criangas do banco de dados
que ndo possuiam informagdes sobre o peso ao
nascimento, cuja coleta foi realizada através dos
registros na Caderneta de Saude da Crianga e, na
auséncia, nos prontuarios das Unidades Basicas de
Saude.

Foi realizada, a posteriori, analise no programa
Stata (Stata Statistical Software: langamento 12 —
Collete Station, TX, Estados Unidos) para calcular
se a amostra coletada, embora censitaria, teve poder
suficiente para identificar associag@o entre a variavel
“consumo de bebida alcoolica pela gestante” e o
baixo peso ao nascer, o que correspondeu ao poder
de 88,6%.

As variaveis categoricas foram apresentadas



através de tabelas de frequéncias absolutas e rela-
tivas e intervalo de confianga de 95%. Para identi-
ficar os possiveis fatores associados a ocorréncia de
BPN, definido como peso ao nascimento de <2.500g,
foram ajustados modelos de regressdo simples e
multipla de Poisson, estimando-se as razdes de
prevaléncia (RP) brutas, ajustadas e os respectivos
intervalos de confianca (IC) de 95%. Como
screening para ingressar na analise multivariada,
foram escolhidas as variaveis que apresentaram
valor p<0,20 na andlise univariada, permanecendo
no modelo final aquelas variaveis com valor p<0,05.

A significancia estatistica de cada variavel foi
avaliada através do teste de Wald.

O inquérito foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa envolvendo seres humanos do IMIP,
CAAE no 07246912.6.0000.5201.

Resultados

Das 310 criangas com registro no banco de dados da
pesquisa original, fizeram parte do estudo atual 294
criancas que dispunham de informagdes sobre o peso
ao nascimento. A prevaléncia de BPN foi de 12,2%
(IC95%= 8,7-16,5), correspondendo a 36 das 294
criangas estudadas, o que representa 94,8% do
universo informado de menores de trés anos radi-
cados na comunidade. A prematuridade ocorreu em
6,1% (18/293).

Na Tabela 1, acham-se os resultados da analise
univariada. Foram estatisticamente significantes a
auséncia de sistema de esgoto no domicilio
(p=0,047), a ndo realizagdo de pré-natal (p=0,045) e
o consumo de bebidas alcoodlicas pela mée durante a
gestacdo (p=0,001).

Com a aplicagdo da analise multivariada, foi
evidenciado que criancas cujas maes referiram o
consumo de bebida alcodlica durante a gestagdo
tinham o risco de nascer com baixo peso 2,78 vezes
maior (p<0,001) quando comparadas as criancas
cujas maes ndo referiram esse consumo durante a
gestacdo (Tabela 2).

Discussao

No estudo atual, a prevaléncia de baixo peso ao
nascer foi de 12,2%. Um aumento significativo no
risco de BPN foi evidenciado entre as criangas filhas
de mulheres que referiram consumo de bebida
alcoodlica durante a gestagdo.

O valor referencial de 12,2% representa uma
prevaléncia bem abaixo das estatisticas mundiais de
16% mas bem acima da média brasileira (9%), ainda
que alguns paises de melhor padrdo tenham

Baixo peso ao nascer num aglomerado urbano subnormal

alcangado resultados entre 4 ¢ 5%.6 De qualquer
maneira, permanece a divida: seria o valor de 12,2%
valido para comunidades urbanas da regido estudada
de caracteristicas semelhantes, ou, com mais
propriedade, para outras populacdes faveladas do
pais? Ou seja, qual a validade externa de nossos
resultados, considerando o interesse maior, € nao
apenas inicial, de retratar o problema do baixo peso
para uma realidade estimada de 11 milhdes de
pessoas, a qual constitui o efetivo demografico das
favelas brasileiras?2! Muito brevemente, deve ser
relembrado que o BPN ¢ um dos indicadores que
mais discriminam as heterogeneidades interna-
cionais de satide, exemplificando-se com os casos do
Sul da Asia (28%), e do Iémen (32%), enquanto na
Finlandia situa-se em 4%.6

A propria limitacdo dos dados descritivos sobre
o problema do BPN de populagdes faveladas no
Brasil ja antecipa as restrigdes qualitativas e quanti-
tativas impostas a andalise dos resultados em seus trés
aspectos: as contribui¢des da literatura pertinente e
atual, a confiabilidade que pode ser questionada do
tamanho amostral (ainda que, no estudo aqui
relatado, se trate de uma avaliagdo de carater
censitario) e, por ultimo, como tais resultados podem
ser compreendidos num processo de grande
dinamismo, que ¢ a rapida transi¢do nutricional do
Brasil.24

Na andlise preliminar dos dados do presente
estudo, ressalta-se que dos dez grupos de variaveis
exploratorias reunindo fatores historicamente associ-
ados ao BPN, apenas cinco (baixa escolaridade das
maes, abastecimento de agua sem canalizagdo
interna, dejetos ndo despejados na rede geral de
esgoto, ndo realizagdo do pré-natal e consumo de
bebida alcoolica durante a gestag@o) evidenciam
razdes de prevaléncias brutas proximas ou dentro
dos valores de significagdo estatistica estabelecidas
para um intervalo de confianca de 95%. Ja nas
relagdes ajustadas pela regressdo multipla de
Poisson, apenas o consumo de bebidas alcodlicas
permaneceu estatisticamente significante no modelo
final.

Outros estudos evidenciaram associagdo signi-
ficativa entre o uso de alcool na gestagdo e o
BPN.9.14.25 Em Pelotas (RS), foi observado risco
quatro vezes maior de BPN;9 em Ribeirdo Preto
(SP), 1,62 vez maior;!4 e na Bahia, 7,9 vezes
maior,25 se comparadas com gestantes que nao
consumiram bebida alcodlica.

Além do BPN, a literatura também mostra outras
complicagdes associadas ao uso de alcool na
gestagdo, como abortamento, malformacgdes, prema-
turidade, mortalidade perinatal, entre outros.14
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Tabela 1

Fatores associados a ocorréncia de baixo peso ao nascer de criancas de 0 a 36 meses de Unidades Basicas de Saude num
aglomerado urbano subnormal no Nordeste brasileiro, Recife, PE, 2015.

Variavel Amostra* BPN RP**bruta (1C95%) pr**
n % n %

Idade materna (anos) (N = 294) 0,619
<20 49 16,7 6 12,2 1,06 (0,46 - 2,45)

20 - 35 217 73,8 25 11,5 1,0
=36 28 9,5 5 17,9 1,55 (0,64 - 3,73)

Anos de estudo materno (N = 294) 0,059
212 109 37,1 8 7.3 1,0
<12 185 62,9 28 15,1 2,06 (0,97 - 4,37)

Classe social (N = 294) 0,837
B 14 4,8 1 7.1 1,0
C 219 74,5 27 12,3 1,73 (0,25 - 11,83)

DeE 61 20,7 8 13,1 1,84 (0,25 - 13,56)

Tipo da moradia (N = 294) 0,687
Casa 236 80,3 28 11,9 1,0
Palafita/Barraco/Cémodo 58 19,7 8 13,8 1,16 (0,56 - 2,42)

Abastecimento de agua ¢/ canalizacéo

interna (N = 294) 0,056
Sim 218 74,1 22 10,1 1,0
Né&o 76 25,9 14 18,4 1,83 (0,98 - 3,39)

Dejetos despejados na rede geral

de esgoto (N = 294) 0,047
Sim 176 59,9 16 9,1 1,0
Nao 118 40,1 20 16,9 1,86 (1,01 - 3,45)

Realizagdo de pré-natal (N = 292) 0,045
Sim 273 93,5 31 11,4 1,0
Nao 19 6,5 5 26,3 2,32 (1,02 - 5,28)

Fumo durante a gestacdo (N = 292) 0,514
Sim 55 18,8 8 14,5 1,28 (0,61 - 2,66)

Nao 237 81,2 27 11,4 1,0

Consumo de bebidas alcodlicas durante

a gestacdo (N = 291) 0,001
Sim 74 25,4 17 23,0 2,77 (1,51 - 5,09)

Nao 217 74,6 18 8.3 1,0

Sexo da crianca (N = 294) 0,148
Masculino 148 50,3 14 9,5 1,0
Feminino 146 49,7 22 15,1 1,59 (0,85 - 2,99)

*Amostra variou decorrente da auséncia de informacdo; ** Razdo de Prevaléncia; ***Teste de Wald.
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Tabela 2

Baixo peso ao nascer num aglomerado urbano subnormal

Fatores associados ao baixo peso ao nascer de criancas de 0 a 36 meses de Unidades Basicas de Saude num aglomerado

urbano subnormal no Nordeste brasileiro, Recife, PE 2015.

Variavel RP* ajustada (1C95%) p**

RP* ajustada (1C95%) p**

Modelo Inicial

Modelo Final

Anos de estudo materno
212 1,0

<12 1,76 (0,82 - 3,78)

Abastecimento de dgua com

canalizacao interna

Sim 1,0

Nao 1,49 (0,82 - 2,73)
Dejetos despejados na rede geral

Sim 1,0

Nao 1,26 (0,55 - 2,91)
Realizagdo de pré-natal

Sim 1,0

Nao 1,49 (0,70 - 3,17)

Consumo de bebida alcodlica
durante a gestacao

Sim 2,78 (1,51 - 5,10)
Néao 1,0

Sexo da crianga
Masculino 1,0
Feminino 1,56 (0,84 - 2,91)

0,147 -

0,191 -

0,588 -

0,306 -

< 0,001 < 0,001
2,78 (1,51 - 5,10)
1,0
0,161 -

* Razao de Prevaléncia; **Teste de Wald.

Evidéncias apontam que o alcool consumido na
gestacdo atravessa a barreira placentaria, permitindo
a exposicao prolongada do feto ao etanol impreg-
nado no liquido amniético. Essa substancia prejudica
as divisoes celulares e também inibe a sintese de
acido retinoico, um regulador do desenvolvimento
embriondrio, resultando em efeitos negativos para a
saude e o desenvolvimento do feto, inclusive
complicagdes graves como a sindrome alcodlica
fetal.9,15,16

Vistas as complicagdes ocasionadas pelo
consumo de alcool e sendo esse habito ainda encon-
trado durante a gestacdo,26.27 ¢ reconhecida a
importancia das agdes e orientagdes durante o acom-
panhamento pré-natal. Prevenir e evitar o consumo
de 4lcool ¢ uma aclo realizada ainda na avalia¢do
pré-concepcional, assim como o uso de medica-
mentos, fumo e drogas ilicitas.28

Apesar de ndo ter sido observada associacdo
estatisticamente significante entre as outras variaveis
estudadas e o BPN, ressalta-se a importancia da
influéncia desses fatores encontrada na literatura.
Hidalgo-Lopezosa et al.,2% em estudo transversal
com 331.449 nascimentos ocorridos na Espanha,
observaram risco aumentado de BPN em maes com
até 19 anos de idade ou mais que 35 anos, baixa

escolaridade e solteiras ou divorciadas. Ademais,
outros estudos também observaram chance elevada
para ocorréncia de baixo peso em recém-nascidos de
maes com baixa escolaridade.?,10,17,18

Evidéncias também apontam associagao entre o
tabagismo, incluindo o passivo, e o BPN.12-14,16
Estudo realizado com 137 puérperas atendidas numa
maternidade de referéncia do Rio de Janeiro identi-
ficou que as gestantes fumantes tenderam a ter
recém-nascidos com pesos menores quando
comparadas aquelas que nio apresentavam o habito
de fumar.13

E provavel que o baixo niimero de criangas (294)
e a frequéncia ja baixa de mulheres que praticam o
tabagismo possam justificar a escassa ocorréncia de
BPN por conta deste fator universalmente reco-
nhecido como de risco.

Embora nao tenha sido encontrada associagiao
estatistica entre o BPN e a realizacdo de pré-natal
neste estudo, outras pesquisas observaram relagéo
entre o numero de consultas pré-natais e o peso ao
nascer.25.30 Em Feira de Santana (BA), Carvalho et
al.25 concluiram que gestantes com menos de seis
consultas de pré-natal tém 2,94 vezes mais chances
de ter bebés com baixo peso. Santos et a/.30 identi-
ficaram que o inicio tardio do pré-natal esta rela-
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cionado com maior prevaléncia de recém-nascidos
com peso inadequado.

E reconhecido que algumas condigdes maternas
e gestacionais podem ser mediadas pelos cuidados
pré-natais, destacando ndo apenas a quantidade de
consultas, mas a qualidade desempenhada nos
atendimentos. Estudo de caso controle, ao analisar a
adequacdo do pré-natal e os fatores de risco associ-
ados a prematuridade e ao baixo peso, observou que
as maes com inadequacdo de pré-natal tiveram
chance aumentada para apresentar os desfechos.18
Esse fato sinaliza a relevancia da assisténcia pré-
natal efetiva na preven¢ao do BPN e outros desfe-
chos desfavoraveis.

No estudo aqui relatado, ndo se fez a avaliagdo
quali ou quantitativa do consumo materno de
bebidas alcodlicas, podendo ser considerada uma
limita¢do, tendo em vista as diferengas em relagdo
aos efeitos nos desfechos perinatais de acordo com a
quantidade consumida e o periodo gestacional em
que ocorreu a exposi¢do.l4 Por outro lado, a comu-
nidade estudada participou do processo pioneiro de
implantacdo das agdes basicas de saude no Brasil e
América Latina ha quase 40 anos. Assim, os resul-
tados deste estudo podem embasar estratégias, a
partir da propria comunidade, que possibilitem
modificar esse cenario no pais, a exemplo do incen-
tivo ao planejamento familiar, considerando que o
consumo de alcool pode representar um problema
real em todas ou na maioria das comunidades fave-
ladas.2!

E muito provavel que o conjunto de fatores
(ambiente domiciliar e peridomiciliar insalubre em
termos de saneamento basico, acesso, regularidade e
resolutividade da assisténcia pré-natal, uso de drogas
licitas e ilicitas e outros agravos coexistentes), indi-
cando, mas ainda nio concluindo pelo risco do BPN,
deve permanecer na agenda de intervengdes justifi-
cadas por medidas para enfrentamento do problema,
ndo apenas nesta comunidade como em outros
espacos de pobreza urbana no Brasil, outros paises e
continentes.

Sob o aspecto descritivo, uma observagdo de
grande importancia trata da lamentavel escassez de
informagdes sobre a distribuicdo do peso ao nascer
de criancas brasileiras nos ecossistemas de pobreza,
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que assumem, nas comunidades faveladas, a repre-
sentagdo mais marcante de vulnerabilidade social e
no processo saude-doenga.
Ademais, existe uma heterogeneidade de situagdes
em comunidades faveladas que n@o se acham
adequadamente descritas e analisadas.

O estudo aqui apresentado contribui inicialmente
como referéncia mais genérica do quadro dominante
de satde em populagdes aglomeradas nas periferias
urbanas do Brasil, da América Latina e do mundo.
Isso esta ainda longe de ser alcangado, em relagdo ao
BPN de outras comunidades de varios paises e conti-
nentes.

Concluindo, verificou-se neste estudo que as
criangas cujas méaes ndo consumiram bebidas
alcodlicas durante a gravidez foram protegidas
quanto a ocorréncia de BPN, salientando a
relevancia dos habitos maternos na satde do recém-

suas implicacdes

nascido. Ademais, ¢ pertinente considerar a
influéncia de outros itens das condigdes socio-
econdmicas adversas nos desfechos perinatais,
apesar de ndo ter se associado significativamente no
nosso estudo. Sendo assim, destaca-se a importancia
de agbes voltadas a saude materno-infantil, bem
como de acompanhamento pré-natal adequado na
redu¢do de morbimortalidade materna e infantil.
Também vale ressaltar que o consumo de alcool e
outras drogas licitas e ilicitas continua sendo um
problema de satude publica, refor¢ando a necessidade
de agdes e politicas publicas direcionadas para essa
area.
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