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RESUMO

O baixo peso ao nascer (BPN) é considerado um dos mais importantes indicadores de salde, por
permitir uma avaliacdo das condic¢Bes nutricionais do neonato, influenciando no seu crescimento e
desenvolvimento. Esta pesquisa objetiva: analisar os fatores relacionados ao baixo peso ao nascer
entre 0s nascidos vivos no Estado da Paraiba no periodo de 2003 a 2012. Trata-se de um estudo
retrospectivo, transversal, de natureza descritiva, com abordagem quantitativa, utilizando dados
secundarios obtidos do Sistema de Informacdo sobre Nascidos Vivos (SINASC). Os dados foram
analisados no programa Microsoft Office Excel 2007 para elaboracdo de tabelas contendo variaveis
maternas, da gestacdo, parto e dos recém-nascidos de baixo peso. Os resultados apresentaram uma
ocorréncia de 6,95% de recém-nascidos com baixo peso. Houve predominio de maes com idade entre
20 e 34 anos (62,36%), sem companheiro (59,89%), com até sete anos de estudo (54,71%), com
realizacdo de até 6 consultas pré-natal (64,20%), idade gestacional de até 36 semanas (57,57%),
gravidez de feto Unico (86,51%) e parto vaginal (54,62%). Prevaleceram os recém-nascidos do sexo
masculino (53,57%), com indice de apagar do primeiro (67,35%) e quinto (86,33%) minuto com
asfixia.

PALAVRAS-CHAVE: Recém-nascido de Baixo Peso; Nascido Vivo; Sistemas de Informacéo

em Saude.

FACTORS RELATED TO LOW WEIGHT AT BIRTH IN THE PARAIBA STATE FOR
THE PERIOD 2003 TO 2012
ABSTRACT
Low birth weight (LBW) is considered one of the most important health indicators. This research aims
to analyze the factors related to low birth weight among live births in the State of Paraiba from 2003 to

2012. 1t is Of a retrospective cross-sectional study of a descriptive nature, using a quantitative
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approach, using secondary data obtained from the Live Birth Information System (SINASC). The
results show an incidence of 6.95% of newborns with low birth weight.

KEYWORDS: Low birth weight newborn; Born alive; Health Information Systems.

FACTORES RELACIONADOS AL BAJO PESO AL NACER EN EL ESTADO DE LA
PARAIBA EN EL PERIODO DE 2003 A 2012.
RESUMEN

El bajo peso al nacer (BPN) es considerado uno de los mas importantes indicadores de salud. Esta
investigacion objetiva: analizar los factores relacionados al bajo peso al nacer entre los nacidos vivos
en el Estado de Paraiba en el periodo de 2003 a 2012. Se trata De un estudio retrospectivo, transversal,
de naturaleza descriptiva, con abordaje cuantitativo, utilizando datos secundarios obtenidos del
Sistema de Informacion sobre Nacidos vivos (SINASC). Los resultados presentan una ocurrencia de
6,95% de recién nacidos con bajo peso.

PALABRAS CLAVE: Recién nacido de bajo peso; Nacido Vivo; Sistemas de Informacion en
Salud.

INTRODUCAO

O peso ao nascer € um dos mais significativos indicadores da qualidade de vida de um
recém-nascido. Utilizado mundialmente e aferido na primeira hora apds o nascimento, ¢ um
fator importante na determinacdo da morbimortalidade neonatal e mortalidade infantil,
assumindo um papel de grande relevancia para satde publica (PEDREIRA, 2011, p. 3).

Nesse sentido, o pesoao nascer reflete as condi¢Bes nutricionais do neonato e
tem influéncia direta no seu crescimento e desenvolvimento, e nas condi¢des de saude do
individuo na vida adulta (PEDREIRA, 2011, p. 3). Para tanto, 0 Ministério da Saude (MS)
classifica o0 peso do recém-nascido da seguinte maneira: peso adequado (2.500g a 3.999 g),
baixo peso (< 2.500g) e muito baixo peso (< 1.500g9) (BRASIL, 2004, p. 44).

592
Revista de Pesquisa Interdisciplinar, Cajazeiras, n.2, suplementar, p.591 - 605, set. de 2017.



L)

fsmm Q% J &

V SERPRO PROPEX

il

Virios fatores podem ser considerados desencadeadores para o baixo peso ao nascer
(BPN) de uma crianga, porémos que se destacam sdo aprematuridade e a restricdo de
crescimento intrauterino (RCIU), ou uma combina¢do de ambos (COSTA, 2010, p. 6).

Além das intercorréncias ap6s o parto, o BPN pode levar ao desenvolvimento de
doencas também & longo prazo, caracterizando-o como um importante problema de salide
publica. A crianca que nasce com baixo peso tem uma probabilidade aumentada de apresentar
excesso de peso no futuro. Sabe-se ainda que a obesidade pode esta associadaao
Desenvolvimento de Doencas Cronicas ndo Transmissiveis (DCNT), em particular as doengas
cardiovasculares (GLUCKMAN, 2007, p. 12).

De acordo com os dados do Fundo das Nagdes Unidas para Infancia (UNICEF) no ano
de 2010, aprevaléncia de BPNno Brasil foi de 8,19%, existindo variagdes regionais
importantes dentro do pais, a exemplo da regido Norte (6,79%), Nordeste (7,41%) ¢ Centro-
Oeste (7,51%). Os percentuais mais elevados sdo encontrados nas regides Sudeste (8,95%) e
Sul (8,44%), ndo sendo compativeis com o nivel de desenvolvimento dessas regides
(UNICEF, 2010, p. 53). Na Paraiba este percentual foi de 7,1% (BRASIL, 2010, p. 47). Esses
autores alertam para a cautela com que estas estatisticas devem ser analisadas em funcéo da
possibilidade de subenumeracéo, especialmente nos casos de nascidos vivos que morrem logo
apos 0 nascimento.

Cabe referir que no Brasil, existem os Sistemas de Informag¢des em Satde (SIS), que
coletam dados muito importantes para criacdo de diagndsticos e avaliacdo das acGes de
salde. Entre os SIS, destaca-se o Sistema de Informacdo sobre Nascidos Vivos (SINASC),
que tem por objetivo reunir informacOes relativas aos nascimentos ocorridos em todo
o territério nacional, cuja fonte de dados utilizada é a Declaracdo de Nascido Vivo (DN), que
objetiva conhecer o perfil epidemioldgico, de acordo com as variaveis que inclui, além
do peso ao nascer, duracdo da gestagdo, tipo de gravidez e parto, idade da mae, numero de
partos, entre outros, sendo composta por 52 variaveis (PEDRAZA, 2012, p. 4).

Assim, considerando o BPN e suas implicagdes a curto e longo prazo na vida das
criangas surgiu as seguintes indagacOes que nortearam o presente estudo: Quais os fatores
relacionados ao baixo peso ao nascer entre 0s nascidos vivos no Estado da Paraiba? Qual a
distribuicdo do baixo peso ao nascer entre 0s nascidos vivos? Quais os fatores

sociodemograficos e as condi¢des de gestagdo das maes de nascidos vivos com baixo peso?
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A realizacdo de estudos que possibilitem identificar as situacGes de risco para 0
nascimento de criancas com o0 peso inadequado € fundamental em cada populacéo,
possibilitando o direcionamento de politicas de saude especificas. Dessa forma, essa pesquisa
teve como objetivo analisar as caracteristicas relacionadas ao baixo peso ao nascer entre 0s
nascidos vivos no Estado da Paraiba (2003 a 2012).

MATERIAL E METODO

Trata-se de um estudo retrospectivo, transversal, de natureza descritiva, com
abordagem quantitativa. Utilizaram-se dados secundarios obtidos do SINASC, referentes a
ocorréncia de baixo peso entre os nascidos vivos do estado da Paraiba, no periodo de 2003 a
2012,

A populacéo alvo foi os nascidos vivos do estado da Paraiba que apresentaram baixo
peso identificado por ocorréncia do seu nascimento no periodo de 2003 a 2012. Para obten¢éo
da coleta de dados foram utilizadas as varidaveis maternas (fatores sociodemograficos), da
gestacdo e parto e do recém-nascido, assim como a distribuicdo do baixo peso entre 0s
nascidos vivos, no periodo determinado.

A coleta de dados foi realizada no més de fevereiro de 2015 diretamente no banco de
dados do SINASC/DATASUS. Para tanto, a medida que as variaveis foram extraidas,
construiu-se tabelas para permitir melhor visualizacao e analise das mesmas.

Os resultados foram analisados no més de fevereiro e mar¢o de 2015, utilizando o
método de estatistica descritiva, extraindo dados dos anos de 2003 a 2012 configurando-se a
analise do baixo peso ocorrido entre os nascidos vivos no Estado da Paraiba (2003 a 2012).
Com base nesta analise estatistica, os dados foram transportados para Microsoft Office Excel
2007 para elaboracdo de tabelas contendo o valor absoluto e percentual das varidveis, em
seguida foram confrontados e discutidos com a literatura pertinente.

A utilizag&o das informages oriundas do SINASC/DATASUS é de livre acesso a toda
populacdo brasileira e as tabulacdes por eles geradas garantem os principios éticos contidos
na resolucdo N° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS), razdo pela qual ndo ha
necessidade de submissdo a um Comité de Etica, conforme orientacio recebida pela equipe
técnica do DATASUS.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

E possivel verificar na tabela 1 0s nimeros e percentuais totais dos nascidos vivos de
acordo com a classificacdo do peso. No periodo estudado ocorreram 606.492 nascimentos de
criangas. Observa-se maior propor¢do de recém-nascidos com peso adequado, atingindo
86,24%, os nascidos vivos com baixo peso obtiveram uma porcentagem de 6,95% e 0s
nascidos vivos com excesso de peso, denominados beb&s macrossémicos, corresponderam a
6,8% .

Tabela 1 - Distribui¢do de nascidos vivos segundo a classificagdo do peso no periodo de 2003 a 2012

no Estado da Paraiba.

Recem-nascidos n %

Peso Normal 522.150 86,24
Baixo Peso 42.106 6,95
Macrossdmicos 41.203 6,80
Total 606.492 100

Fonte: Sistema de Informacao sobre Nascidos Vivos/Datasus/Ministério da Satde (BRASIL, 2015).

O peso ao nascer é considerado uma das principais medidas do recém-nascido, pois
retrata as condig¢des nutricionais e o desenvolvimento fetal intrauterino, podendo ser usado
inclusive para avaliar a qualidade dos servigos de satde de cada regidao do pais. O peso fetal
inadequado pode oferecer riscos a salde em curto prazo, como o de maior morbimortalidade,
desnutricdo no primeiro ano de vida, susceptibilidade as infec¢bes, desconforto respiratorio e
traumas durante o parto, assim como também ¢ fator de risco para Doencas Cronicas nao
Transmissiveis 4 longo prazo (MOTTA et al., 2005, p. 5; PEREIRA, 2011. p. 6).

O cuidado com a saude do recém-nascido (RN) tem importancia
fundamental para a reducdo da mortalidade infantil, ainda elevada no Brasil,
assim como a promocgdo de melhor qualidade de vida e a diminuicdo das
desigualdades em salde... As agdes de promogdo, prevencao e assisténcia a
salde dirigidas a gestante e ao RN tém grande importancia, pois influenciam
a condicdo de saude dos individuos, desde o periodo neonatal até a vida
adulta... (BRASIL, 2012, p. 11)

Na tabela 2 é apresentada a incidéncia do BPN em cada ano proposto pela pesquisa.
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Tabela 2 - Incidéncia de Baixo Peso ao Nascer entre os anos de 2003 a 2012 no Estado da Paraiba.

Ano Baixo Peso ao Nascer Dados Ignorados
n % n %

2003 4.044 9,60 361 34,94
2004 4.015 9,53 257 24,87
2005 4.303 10,02 222 21,49
2006 4.352 10,33 67 6,48
2007 4.258 10,11 46 4,45
2008 4.383 10,40 25 2,42
2009 4.288 10,18 18 1,74
2010 4.125 9,79 13 1,25
2011 4.237 10,06 14 1,35
2012 4.101 9,73 10 0,96
TOTAL 42.106 100 1.033 100

Fonte: Sistema de Informacéo sobre Nascidos Vivos/Datasus/Ministério da Saude (BRASIL, 2015).

Nota-se que em 2003 e 2004 (anos iniciais do estudo), o numero de casos de BPN
correspondeu a 9,6% e 9,5%, respectivamente, nimeros considerados menos elevados em
comparacao aos anos subsequentes da pesquisa. Porém, verificou-se um elevado indice de
dados ignorados neste mesmo periodo, em que somando o0s eventos apenas de 2003 e 2004
tém-se uma incidéncia maior que todos 0s outros anos juntos, 0 que pode indicar a
subnotificacdo dos dados e a interferéncia nos resultados obtidos na pesquisa, gerando assim
discordancia de valores entre 0s anos, evidenciando o despreparo por parte dos profissionais
que realizam o preenchimento da DN e a consolidagéo das informagdes.

Ap0s os dois anos iniciais da pesquisa, verificou-se uma consideravel diminuicdo no
namero de dados ignorados alcangando em 2012, 0,96% de dados ignorados, o que pode
indicar a melhoria na qualidade da captacdo dos dados e maior capacitacdo dos profissionais
responsaveis pela coleta.

Considerando que o BPN possui intrinseca relacdo com as condi¢fes maternas, na
tabela 3 séo apresentados os dados oriundos das maes cujos filhos apresentaram BPN, com o

intuito de delinear os fatores sociodemograficos.

Tabela 3 - Distribuicdo das varidveis maternas segundo a presenga Baixo Peso ao Nascer na Paraiba,
PB, 2003 a 2012.
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Variaveis Nascidos Vivos com Baixo Peso
n %

Estado Civil:

com companheiro 16.594 40,13

sem companheiro 24.780 59,89
Escolaridade:

até 7 anos de estudo 23.040 54,71

8 anos ou mais 19.070 45,28
Idade:

10 a 19 anos 10.954 26,50

20 a 34 anos 25.771 62,36

35 anos ou mais 4.596 11,12

Fonte: Sistema de Informagéo sobre Nascidos Vivos/Datasus/Ministério da Satde (BRASIL, 2015).
*Excluidos os dados ignorados

De acordo com os dados expostos na tabela 3 percebe-se um maior percentual de
casos de BPN em maes sem companheiro (59,89%), com até sete anos de estudo (54,71%) e
com idade entre 20 e 34 anos (62,36%).

Orlonski et al. (2009, p. 12) afirmam que a auséncia do companheiro no domicilio
pode estar associada a falta de adeséo ao pré-natal e como consequéncia o BPN e que o fato
de ter companheiro € considerado um fator protetor no aspecto psicoldgico e econdmico para
as maes, desta forma, a figura paterna pode trazer uma melhor estabilidade financeira e
consequentemente emocional para a familia.

A ocorréncia do BPN associada a maternidade sem companheiro leva mulheres a
enfrentarem a sobrecarga e 0 excesso de responsabilidade de todas as obrigacdes que surgem
durante e apos a gravidez, alem de terem que arcar com 0s gastos, traumas psicoldgicos e
cuidados especificos que surgem com o0 nascimento de uma crianca de baixo peso
(ALMEIDA, ALENCAR, SCHOEPS 2010, p. 12).

No que diz respeito a escolaridade materna, observa-se maiores propor¢des de BPN
entre filhos de mulheres menos escolarizadas. Conforme Vieira, Caldeira e Tiago (2008, p. 5)
o0 risco de BPN é maior em mdes que ndo completaram o ensino fundamental, com chances
1,5 vezes maior de terem bebés com BPN pelo fato de também apresentarem baixo padréo
socioeconémico, tendo como consequéncia um menor ganho de peso na gestacdo e inicio

mais tardio do pré-natal.
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Segundo Ramos e Cuman (2009, p. 9), a baixa escolaridade interfere de forma
negativa nas condi¢cdes de vida, de saude e de acesso a informacéo, pois quanto menor a
escolaridade, maior a dificuldade de entendimento das orientacGes repassadas na gestacao,
levando ao inicio tardio e até mesmo a auséncia nas consultas de pré-natal e a habitos, vicios e
alimentacéo inadequados durante a gestacao.

Com relacdo a variavel idade materna, observa-se um predominio de 62,36% de
criancas de BPN entre mées de 20 a 34 anos. Essa faixa etaria € considerada ideal para
reproducdo, uma vez que a mulher apresenta maturidade fisiol6gica, hormonal e psicoldgica,
0 que proporciona uma gestacdo com menos riscos de complicagdes materna e fetal (LEAL et
al., 2009, p. 5).

O maior percentual de BPN encontrado entre os filhos de mées nessa faixa etaria pode
estar relacionado com o maior nimero de mulheres que engravidam neste periodo (20 a 34
anos), comparando as demais faixas etarias.

Os extremos da idade materna sdo considerados um fator de risco para
morbimortalidade infantil e BPN. Quando mdes muito jovens, pois o sistema reprodutivo
ainda encontra-se imaturo, juntamente com a imaturidade emocional, ou maior que 35 anos,
pois esse grupo de mulheres tem postergado a gravidez até conseguirem a desejada
estabilidade econdmica e social, sem se dar conta que o “reldégio bioldgico” continua se
movendo e que seu aparelho reprodutor envelhece anatdmica e biologicamente (CORREIA;
MADEIRA, 2006, p. 6).

Na tabela 4 sdo apresentadas as informacgdes sobre a distribuicdo das variaveis

relacionadas as condicdes da gestacdo das maes de recém-nascidos de baixo peso.
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Tabela 4 - Distribuicdo das varidveis relacionadas a gestacdo segundo a presenca de Baixo
Peso ao Nascer no periodo 2003 a 2012 no Estado da Paraiba.

Variaveis Nascidos Vivos com Baixo Peso
n %
Duracéo da gestacéo:
até 36 semanas 23.743 57,57
de 37 a 41 semanas 17.265 41,86
42 semanas ou mais 233 0,56

Tipo de gravidez:

dupla ou mais 5.674 13,48

Unica 36.388 86,51
Tipo de parto:

cesareo 19.075 45 37

vaginal 22.964 54,62
Consultas Pré-Natal:

até 6 consultas 26.428 64,20

7 consultas ou mais 14.737 35,79

Fonte: Sistema de Informacéo sobre Nascidos Vivos/Datasus/Ministério da Sadde (BRASIL, 2015).

*Excluidos os dados ignorados

De acordo com os dados, verifica-se que ocorreu um maior percentual de BPN entre
mdes com duracdo da gestacdo de até 36 semanas (57,57%), com gestacdo Unica (86,51%),
em partos vaginais (54,62%) e entre maes que efetuaram até seis consultas de pré-natal
(64,20%).

De acordo com a duracdo da gestacdo, o MS classifica 0s RNs em pré-termo (antes da
372 semana de gestacdo), a termo (entre 37 e 41 semanas) e pés-termo (igual ou mais de 42
semanas de gestacdo) (BRASIL, 2012, p. 55).

Morais (2011, p. 4) ressalta que é de grande importancia a adequada formagdo fetal,
uma vez que a prematuridade é fator de risco ndo apenas para o BPN, podendo também esta
associada as sindromes asfixicas, imaturidade pulmonar, hemorragia intraventricular,
encefalopatia bilirrubinica, infecgdes, distlrbios metabdlicos, retinopatia, atraso do
desenvolvimento neuropsicomotor entre outros.

No que diz respeito ao tipo de gravidez houve um expressivo predominio de BPN
entre 0s RN que nasceram de gravidez unica, comparada a gestacdo gemelar ou mdltipla
(gravidez com dois ou mais fetos). Contudo, € importante destacar que a gestacdo gemelar ou

maltipla é um importante fator de risco para o nascimento de criangas com BPN, aumentando
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a ocorréncia de complica¢des no periodo gestacional e morte do feto intrauterino (ZUGAIB,
2008, p. 3).

Quanto ao tipo de parto, evidenciou-se no presente estudo maior ocorréncia de BPN
entre os partos vaginais. O alto percentual de partos vaginais se configura como um fator
positivo, uma vez que o parto normal oferece menos riscos de infeccdo, hemorragia,
prematuridade e baixo peso para o bebé (BRASIL, 2012, p. 47).

Acerca da realizacdo das consultas de pré-natal, o nimero de casos de RN com BPN
foi maior entre as maes que efetuaram até seis consultas de pré-natal (64,2%), apresentando-
se como forte indicativo para o BPN.

O MS recomenda no minimo 6 consultas pré-natal no decorrer de uma gestacao,
devendo ser iniciadas o mais precocemente possivel, ainda no primeiro trimestre da gravidez
(BRASIL, 2012, p. 64).

A assisténcia pré-natal de qualidade e humanizada é fundamental para salde materna e
neonatal, a qual tem por objetivo o acolhimento da mulher desde o inicio da gravidez,
assegurando o0 nascimento de uma crianca saudavel e a garantia do bem estar materno e
neonatal. Durante as consultas é possivel rastrear os fatores de risco gestacional tanto para
mée quanto para o bebé, desenvolver atividades educativas e preventivas, realizar as
imunizac@es e atuar nas intervencdes terapéuticas e obstétricas (Brasil, 2012, p. 43).

Na tabela 5 é apresentada a descricdo das caracteristicas relacionadas aos recém-

nascidos com baixo peso no periodo de 2003 a 2012.

Tabela 5 - Distribuicdo das variaveis relacionadas ao recém-nascido segundo a presenca de

Baixo Peso ao Nascer no periodo 2003 a 2012 no Estado da Paraiba. (Continua)
Variaveis Nascidos Vivos com Baixo Peso
n %

Sexo do recém-nascido:

masculino 22.517 53,57
- 19.509 46,42

feminino

Raca/Cor do recém-nascido:

branca 11.072 27,92

preta 476 1,20

amarela 168 0,42

parda 27.846 70,24

L 82 0,20

indigena
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indice de Apgar no 1° minuto:

sem asfixia 13.328 32,64
com asfixia 27.502 67,35
indice de Apgar no 5° minuto:
sem asfixia 5.507 13,66
. 34.804 86,33
com asfixia
Presencga de Anomalia Congénita:
com anomalia 1.066 2,63
sem anomalia 39.437 93,36

Fonte: Sistema de Informag&o sobre Nascidos Vivos/Datasus/Ministério da Saide (BRASIL, 2015).

*Excluidos os dados ignorados

Segundo os achados encontrados verifica-se maior ocorréncia de BPN em criancgas do
sexo masculino (53,57%), de cor parda (70,24%), com indice de Apgar do 1° e 5° minutos
com asfixia correspondendo a 67,35% e 86,33%, respectivamente e sem anomalias congénitas
(93,36%).

Em relacdo a distribuicdo do baixo peso ao nascer de acordo com 0 sexo, constatou-se
maior porcentagem entre criancas do sexo masculino, divergente do encontrado em outras
pesquisas, as quais apontam que o sexo feminino tem maior associacdo com o BPN. Todavia,
estudos ainda estdo sendo realizados com relacdo a essa variavel, pois as literaturas ndo
deixam claro como o sexo da crianc¢a influencia o peso ao nascimento, porém, sabe-se que as
meninas apresentam menor peso que 0s meninos de mesma idade gestacional e maior risco de
restri¢cdo de crescimento intrauterino (MAIA; SOUZA, 2010. p. 4).

De acordo com os dados relacionados a racga/cor do nascido vivo com baixo peso,
identificou-se um percentual elevado da cor parda, representando 70,24%, as demais racas
apresentaram uma menor incidéncia de 27,92% na cor branca, seguida da preta com 1,20% e
as racas amarela e indigena apresentaram-se com menos de 1%. O conhecimento desta
caracteristica na populacdo é importante devido a existéncia de desigualdades sociais e em
consequéncia da ocorréncia de BPN relacionada a etnia/cor (COSTA, 2010, p. 11).

Os valores de Apgar registrados no 1° e 5° minutos revelam que a maioria dos RNs de
baixo peso obtiveram valores menores que 7 na escala de Apgar, esse valor é sinal de alerta
de acordo com a alteracao fisiopatoldgica da maturidade do concepto e dificuldade durante o
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parto, alertando os profissionais para a realizacdo de cuidados adicionais (REIS; FERRARI,
2013, p. 12).

O escore de Apgar descreve as condi¢fes de nascimento e quando € indispensavel a
reanimacao, descrevendo também a sua recuperacéo. E verificado no 1° e 5° minuto de vida, e
quando se achar necessario (BRASIL, 2012, p. 47).

Ao analisar que ocorreu um aumento consideravel de criangas com asfixia no 5°
minuto de vida (86,33%) em relacdo ao 1° minuto (67,35%), percebe-se que ndo houve
evolucdo do quadro de acordo com a escala, determinando um mal progndstico e aumento em
grandes chances do bebé& morrer.

Os dados relacionados a presenca de anomalia congénita, nao apresentaram
consideravel percentual em relacdo ao nascimento de criangas com baixo peso nesta pesquisa,
assumindo apenas 2, 63%.

Para Costa (2010, p. 9), em relacéo aos nascidos vivos de baixo peso, fatores genéticos
ou ambientais podem estar associados a presenca de anomalias congénitas, mas nao se pode
desprezar a possibilidade de que as anomalias congénitas possam colaborar para o0 nascimento

de criangas com baixo peso.

CONCLUSAO

A realizacdo desta pesquisa possibilitou identificar as caracteristicas relacionadas ao
baixo peso entre os nascidos vivos no estado da Paraiba no periodo de 2003 a 2012, bem
como os aspectos sociodemograficos e as condi¢cdes durante a gestacdo das maes desses
nascidos vivos, assim como descrever as caracteristicas relacionadas aos neonatos nascidos
com baixo peso.

Observou-se uma incidéncia de baixo peso de 6,95% (42.106) no periodo estudado.
Com relacdo ao perfil dos recem-nascidos, verificou-se uma maior prevaléncia para o sexo
masculino, de cor parda, com indice de apgar do 1° e 5° minuto com asfixia (Apgar <7). Em
relacdo as condi¢cBes maternas, constatou-se uma prevaléncia de médes sem companheiro, com
idade entre 20 e 34 anos e com até sete anos de estudo.

No tocante as variaveis relacionadas a gestacdo, esta pesquisa revelou maior

proporcdo de gestantes que realizaram até seis consultas de pré-natal, mostrando que o
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numero de consultas pode influenciar no BPN, pois a assisténcia de pré-natal durante a
gestacdo é de suma importancia para identificacdo e prevencéo das possiveis intercorréncias.

Quanto a duracdo da gestacdo, constatou-se um predominio de criangas prematuras,
achado de grande relevancia, pois a prematuridade € o principal fator de risco para o BPN.
Com relagdo ao tipo de gravidez e parto, ocorreu uma maior incidéncia de gestacdo Unica e
parto vaginal.

E importante destacar o nimero de dados ignorados encontrados no presente estudo,
principalmente nos primeiros anos da pesquisa, apontando a existéncia de falhas técnicas no
processamento das informacdes em saude.

A realizacdo deste estudo possibilitou uma aproximacao acerca do perfil dos recém-
nascidos com baixo peso e suas respectivas maes no estado da Paraiba, proporcionando uma
melhor compreensédo sobre as caracteristicas relacionadas ao BPN, permitindo evidenciar que
existe a necessidade de melhoria na assisténcia durante a realizacdo do pré-natal e criagdo de
politicas e praticas de saude materno-infantil, como também a necessidade de que novas

pesquisas sejam realizadas acerca desta tematica.
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