SECAO

artigos originais

TENDENCIA SECULAR DO PESO AO NASCER
NAS CIDADES DE CABEDELO E CACIMBAS,
NORDESTE DO BRASIL

SECULAR TREND OF BIRTH WEIGHT IN THE CITIES OF
CABEDELO AND CACIMBAS, NORTHEASTERN BRAZIL

Fabiane Santos Cristévao?, Dixis Figueroa Pedraza?

1. Enfermeira. Professora do Instituto de Ciéncia, Educacao e Tecnologia de Pernambuco. Programa de Pos-
Graduacao em Saude Publica. fabianesantos@recife.ifpe.edu.br

2. Doutor em Nutricdo. Professor Doutor da Universidade Estadual da Paraiba. Pés-Graduacdo em Salde
Publica. dixisfigueroa@gmail.com

» CONTATO: Fabiane Santos Cristovao | fabicristovaos@hotmail.com | Rua Laurentino Santos, 133,
Centro. Barra de Guabiraba. Recife - PE | Fone: (81) 8698-7820 / (81) 9103-7685.

OBJETIVOS: Descrever a evolucao da distribuicao do peso ao nascer e seus fatores determinantes nas
cidades de Cabedelo e Cacimbas, Nordeste do Brasil. METODOS: Estudo de tendéncia secular a partir
de dados do Sistema de Informacoes sobre Nascidos Vivos. A evolugao do peso ao nascer foi analisada
com a utilizacao dos indicadores: peso médio ao nascer, proporcao de pesos inferiores a 2500¢g e
proporcao de pesos inferiores a 3000g. Foram estudados o0s determinantes da evolucao do baixo peso
ao nascer utilizando modelo hierarquico. RESULTADOS: As distribuicoes do peso ao nascer nas cidades
de Cabedelo (média de 3326g com 6,8% de baixo peso ao nascer) e Cacimbas (média de 3219g com
7,6% de baixo peso ao nascer) foram inferiores aquela esperada em condicoes ideais. A duragao da
gestacao e a situacao conjugal foram as principais razdes envolvidas na explicacao da evolucao do
peso ao nascer no municipio de Cabedelo. CONCLUSOES: Destaca-se a importancia de estudos sobre
baixo peso ao nascer que possam comparar a ocorréncia deste desfecho em diferentes contextos
socioecondmicos. Os municipios estudados apresentaram diferencas na tendéncia relacionada ao
peso ao nascer.

PALAVRAS-CHAVE: estudos de séries temporais, recém-nascido de baixo peso; fatores
socioecondmicos.

Abstract

OBJECTIVES: To describe the progress of distribution of birth weight and its crucial factors in the
municipalities of Cabedelo and Cacimbas, Northeastern Brazil. METHODS: A secular trends study from
data of the System of Information on Live Births. The birth weight progress was analyzed with the use
of the indicators: average birth weight, proportion of weights below 2500g, and proportion of weights
below 3000g. We studied the determinants of low birth weight progress using hierarchical causal model.
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RESULTS: The birth weight distributions in the municipalities of Cabedelo (average 3326g with 6.8% of
low birth weight) and Cacimbas (average 3219g with 7.6% of low birth weight) were lower than those
expected in optimal conditions. The pregnancy duration and the marital situation were the main reasons
involved in the explanation of birth weight progress in the municipality of Cabedelo. CONCLUSIONS:
The importance of studies about low birth weight which could compare the occurrence of such outcome

in different socio-economic contexts is highlighted. The cities studied showed differences in the trend

related to birth weight.

KEYWORDS: temporal series studies; low-weight newborns; socioeconomic factors.

Introducao

Para se avaliar o nivel de salde de uma
populacao, o peso ao nascer tem sido considerado
como um dos instrumentos mais relevantes?,
pois, como indicador, o baixo peso ao nascer esta
relacionado com o risco de morrer no primeiro
ano de vida, com problemas de desenvolvimento
na infancia e com a possibilidade de ocorréncia
de vérias doencas na vida adulta®. Assim, aceita-
se a importancia da vigilancia do peso ao nascer
fundamentada em duas razoes: i) a relagao do peso
ao nascer com as condigcoes de salde e nutricao da
gestante, a duracao da gestagcao e o crescimento
fetal; ii) a significancia do peso ao nascer como fator
isolado mais relevante na avaliagao da sobrevivéncia,
do crescimento e do desenvolvimento infantil®.

Dois processos basicos, isolados ou em
associacao, fazem com que uma crianga nasca
com peso abaixo do normal: o encurtamento da
duracao da gestacao (prematuridade) e o retardo do
crescimento intra-uterino (desnutri¢cao intrauterina).
A determinacao desses processos envolve um
conjunto comum de fatores, entre os quais se
destacam condigdes socioeconémicas precarias;
baixo peso da mae no inicio da gestagao; doencas,
tabagismo e estresse durante a gestacao; falta ou
deficiéncia de assisténcia pré-natal; antecedentes
reprodutivos desfavordveis e ocorréncia de gravidez
multipla®.

O modelo de determinacao do baixo peso
ao nascer postula que o peso do recém-nascido
depende, em primeira instancia, da duragao
da gestacao e da velocidade de crescimento
intrauterino (determinantes proximais do peso ao

nascer). O tempo de gestacao e o crescimento
uterino por sua vez, sao condicionados por uma
série de fatores, entre os quais se destacam o
estado nutricional da gestante ao iniciar a gravidez
e ao longo da mesma, doencgas, tabagismo e fontes
de estresse durante a gestacao (como a auséncia
do companheiro, por exemplo), a adequacao da
assisténcia pré-natal, idade da gestante e paridade
(determinantes intermedidrios do peso ao nascer).
Esses determinantes por sua vez, seriam em parte
condicionados por condicoes socioecondmicas,
entre as quais se destacam o nivel de escolaridade
da gestante (escolaridade seria, nesse caso,
determinante distal do peso ao nascer)* °.

Em geral, nos paises desenvolvidos as
taxas de baixo peso ao nascer sao decorrentes,
principalmente, de partos prematuros, observadosem
dois tercos dos nascimentos de criancas com baixo
peso ao nascer. Para os paises em desenvolvimento,
esta ocorréncia deve-se, na maioria das vezes, ao
retardo do crescimento intrauterino®. Entretanto,
observam-se relatos do aumento do baixo peso ao
nascer em alguns paises, e até mesmo em algumas
cidades do Brasil, decorrentes do aumento de partos
prematuros’.

As taxas mundiais de baixo peso ao nascer
apresentam grande variacdo, sendo maiores
em paises menos desenvolvidos, pois nesses
hd associagdo a condicoes socioecondmicas
desfavoraveis®. Por outro lado, estudos realizados
em paises de diferentes niveis de desenvolvimento
revelam tendéncias decrescentes na proporcao de
baixo peso ao nascer, refletindo o desenvolvimento
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socioecondmico dessas populacdes’. A distribuicdo
diferenciada e especifica do baixo peso ao nascer
em fungao de fatores socioecondémicos aponta para
a necessidade de se considerar as particularidades
regionais na avaliacao dos fatores relacionados com
0 baixo peso ao nascer.

Muito do conhecimento existente sobre o
baixo peso ao nascer no Brasil tem sido possivel
devido a utilizacao do Sistema de Informacoes sobre
Nascidos Vivos (SINASC) como fontes de dados em
publicacdes cientificas. Porém, poucos tém sido 0s
trabalhos desenvolvidos para a obtencao de séries
histéricas, levantamentos que incorporam uma
dimensao temporal referida a periodos relativamente
longos de observagao, dificultada por meio de
dados primarios. A andlise da distribuicao temporal
de eventos do processo salde-doenca €, porém,
uma das estratégias de investigacao mais antigas
e valiosas para a epidemiologia e para a saude
publica, pois possibilita uma melhor compreensao da
realidade, percebida dinamicamente, e a formulagao
de hipdteses etioldgicas mais consistentes®.

O presente estudo teve como objetivo
descrever a evolugao da distribuicao do peso ao
nascer e seus fatores determinantes nas cidades de
Cabedelo e Cacimbas, Nordeste do Brasil.

Meétodos

Trata-se de um estudo para delinear a
tendéncia do peso ao nascer, a partir de informacoes
fornecidas por meio dos dados do SINASC. Os
municipios foram escolhidos por apresentarem
diferencas marcantes no porte populacional e no
indice de desenvolvimento humano do municipio
(IDH-M).

Estudaram-se todos o0s nascidos vivos de maes
residentes nos municipios de Cabedelo e Cacimbas.
Para a descricao da evolucao do baixo peso ao
nascer foram utilizados os dados de 1999 a 2007.
Foram excluidos os registros sem informagao sobre
0 peso ao nascer, com peso ao nascer < 500g, sem
informacao sobre o tipo de gravidez e os de parto
gemelar.

Todas as varidveis de interesse do estudo
sdo oriundas do SINASC, referentes aos municipios
de Cabedelo e Cacimbas, disponivel na pagina da
internet do Departamento de Informatica do SUS
(DATASUS:
dados sao provenientes das Declaragoes de

http://www.datasus.gov.br)®.  Esses

Nascidos Vivos (DNV), documento de preenchimento
obrigatério no momento e no local do nascimento,
cujos dados sao processados no municipio e
consolidados no banco de dados da Secretaria
Estadual de Salde que remete ao Ministério da
Salde para alimentar o Sistema Nacional*®*?,

Para o estudo da evolugao da distribuicao do
peso ao nascer, para cada um dos anos da analise
de tendéncia, trés indicadores do peso ao nascer
foram usados: peso médio ao nascer, proporgao
de pesos inferiores a 2500 g, proporgao de pesos
inferiores a 3000 g. Para avaliar a tendéncia utilizou-
se a regressao linear simples e todos os resultados
foram tomados ao nivel de significancia de 5%. O
modelo foi definido como y = B, + B, * Ano, sendo
B, o coeficiente médio no perfodo e B, o acréscimo
ou decréscimo médio para o perfodo em andlise.
Para testar o pressuposto de homogeneidade das
variancias foi utilizado o teste de Bartlett. Quando
observado o pressuposto de homogeneidade,
aplicou-se ANOVA e como post-hoc o teste de
Tukey. Quando nao observado o pressuposto de
homogeneidade, utilizou-se a ANOVA com correcoes
das variancias e como post-hoc o teste pairwise
t.test.

Para efeito de comparagao, as distribuicoes
do peso ao nascer de Cabedelo e Cacimbas foram
representadas graficamente em conjunto aos
resultados dos estudos conduzidos nas cidades de
Sao Paulo (Brasil)*, e Gotemburgo (Suécia)s. Por
ter a melhor média de peso ao nascer, a cidade
de Gotemburgo é adotada como situacao ideal de
distribuicao do peso ao nascer.

O peso ao nascer foi tratado como varidvel
dependente, categorizada em baixo peso (menor
de 2500 gramas) e peso normal (maior ou igual
a 2500 gramas) para analisar a associagao de
variagoes temporais das outras variaveis de estudo

REVISTA ESPACO PARA A SAUDE | Londrina | v.16 | N.1 | P.07-17 | JAN/MAR. 2015



10

Cristévao FS, Pedraza DF

no baixo peso ao nascer. Utilizou-se como modelo
tedrico de andlise, o modelo de determinagao distal,
intermedidrio e proximal do baixo peso ao nascer* ®.

Para este estudo, as varidveis foram
agrupadas em determinantes distais (escolaridade,
idade materna, situagao conjugal, escolaridade,
paridade/ndmero de filhos vivos, ndmero de
consultas pré-natal) e determinantes proximais
(duracao da gestacao, tipo de parto, sexo, raca/
cor). A andlise hierarquizada ponderou vérios
modelos multivariados de regressao logistica
comecando com as varidveis de determinagao
distal, e repetindo 0os mesmos passos para o nivel
proximal, sendo introduzidas dentro do modelo uma
a uma (método forward) permanecendo as varidveis
estatisticamente associadas ao desfecho (ao nivel
de significancia de 10%). A Razao de Chances
Ajustada foi estimada em relagao a ocorréncia do
desfecho em estudo (baixo peso ao nascer). Para
o célculo da variacao esperada sobre a prevaléncia
de baixo peso ao nascer foi utilizada a formula: VE =
(P,=P,)/P,)*100. Em que: VE € a variacao esperada
sobre a prevaléncia de baixo peso ao nascer, P, €
a prevaléncia no ano 1999 e P, € a prevaléncia no
ano 2007.

Todas as andlises estatisticas foram realizadas
com o programa R v2.10.0. As conclusoes foram
tomadas ao nivel de significancia de 5%.

Resultados

Da amostra de 8693 nativivos obtida das DNV
correspondente ao periodo de 1999 a 2007 dos
municipios de Cabedelo (n = 7336) e Cacimbas (n
= 1357), foram excluidos 162 registros (1,86%),
sendo 144 em Cabedelo e 28 em Cacimbas,
restando para andlise 8531 recém-nascidos de
parto Unico com peso ao nascer > 500g. Assim, a
informacao de peso ao nascer foi obtida de 7192
nascidos vivos de maes residentes no municipio
de Cabedelo e de 1329 nascidos vivos de maes
residentes no municipio de Cacimbas, PB.

A evolucao dos indicadores relacionados com
0 peso ao nascer nos municipios de Cabedelo e

Cacimbas mostra-se na Tabela 1. Em Cabedelo, o
peso mediano das criangas foi de 3326g e o baixo
peso ao nascer de 6,8%;, em Cacimbas 0 peso
mediano foi 3219¢g e o0 baixo peso ao nascer 7,6%.
Os resultados mostram uma tendéncia, ao longo do
tempo, da quantidade de nascimentos no municipio
de Cabedelo, diferentemente do baixo peso ao
nascer e do peso ao nascer < 3000g. Observou-se
diferenca no peso médio ao nascer entre 0s anos
no municipio de Cabedelo. O pior desempenho
para o indicador, observado no ano de 2001, foi
estatisticamente diferente aos anos 2004, 2005 e
2007, os quais tiveram melhor desempenho. Desses
anos, no ano 2007, foi encontrado o maior peso
médio ao nascer, apresentando-se com diferenca
estatistica para os anos 1999, 2000, 2001, 2002
e 2003. Considerando os anos extremos do periodo,
constata-se que, em nove anos, o peso médio ao
nascer na cidade de Cabedelo elevou-se em 91,0g,
a proporcao de baixo peso ao nascer reduziu-se
em apenas 0,8 pontos percentuais € a proporcao
de peso inferior a 3000g reduziu-se em 5,5 pontos
percentuais. Situagao diferente constata-se na
cidade de Cacimbas com diminui¢cao do peso médio
ao nascer em 52,2g, aumento do baixo peso ao
nascer em 1,7 pontos percentuais e aumento da
proporcao de peso inferior a 3000g em 5,9 pontos
percentuais.

A distribuicao do peso ao nascer nos municipios
de Cabedelo e Cacimbas, comparativamente a
situacdo de Sao Paulo (Brasil)* e Gotemburgo
(Suécia).*® é apresentada na Figura 1. Pode-se
constatar um desvio a esquerda das curvas relativas
as cidades brasileiras quando comparadas a
situacao de Gotemburgo (referéncia).

Segundo os resultados do modelo hierarquico
de determinacao do baixo peso ao nascer no
municipio de Cabedelo (Tabela 2), associacdes
significativas relacionadas com a evolugao do baixo
peso ao nascer foram observadas para a situacao
conjugal, paridade (filhos vivos) e duragao da
gestacao.

As criancas de maes separadas/vilvas e de
maes solteiras possuem, respectivamente, Razao de
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Chances de 11,53 e 2,59 para ocorréncia de baixo
peso ao nascer. Levando em conta a associagao
entre a situagao conjugal das gestantes e o0 peso
ao nascer, estima-se que a variagdo encontrada na
distribuicdo da variavel no perfodo 1999-2007 teria
o efeito de reduzir em 2,15% a prevaléncia do baixo
peso ao nascer.

Considerando a protecao de menos 60%
de baixo peso ao nascer em criancas de maes
multiparas em relacao as maes nuliparas, estima-se
que a variagcao na frequéncia relativa das gestantes
multiparas (de 50% para 42,5%), faria com que a
prevaléncia de recém-nascidos de baixo peso fosse
diminuida em 6,68% (p=0,0088).

Tabela 1. Indicadores da distribuicao do peso ao nascer de nascidos vivos das cidades de Cabedelo e Cacimbas, PB, 1999-2007.

Peso ao nascer (9) 1999 ~ 2000 2001 2002 2003 2004 2004 2004 2004 p-valor
Cabedelo (n=754) (n=679) (n=820) (n=711) (N=801) (n=868) (n=879) (n=838) (N=842) 0,027**
Peso médio

Média 32349 8207,3 31780 32406 3229,9 32657 32654 82569 33259
(desvio padrao) (502,8) (518,6) (546,6)  (492,9) (543,3) (508,8) (536,1) (576,0) (540,5) 0,001*
<2500
n (%) 49 (6,5) 46(68) 66(80) 39(55 59(7.4) 49(56) 54(6,1) 60(7.2) 48(57) 0,735**
Média 2128,1 20737 19588 20428 20750 20347 19687 18777 20713
(desvio padrao) (369,1) (471,6) (5852)  (466,3) (458,2) (4939) (5533) (581,9) (477,4) 0,224*
<3000
n %) 212 197 256 180 241 201 228 212 190 0,711%*
Meédia @81) (2900 (31,2 (53  (30,1) (232 (259 (253)  (226)
(desvio padr&o) 2643,6 26147 25964 26321 26324 26094 26073 25420 26182
(354,3) (393,3) (476,00  (3967) (4058) (4230) (4592) (531,4) (414,6) 0579*
Cacimbas (n=118) (n=154) (n=142) (n=145) (n=164) (n=170) (n=157) (n=144) (n=135) 0,483**
Peso médio
Média 32711 3141,9 32484  3230,38 32051 31947 32177 32433 32189 0,587*
(desvio padrao) (498,8) (5415) (518,3)  (514,4) (424,3) (507,1) (4885) (447.4) (4725)
<2500
n (%) 542 13(84) 9(63) 6(41) 7(43) 953 638 642 8(9) 0563**
Média 21680 20262 20128 19233 23314 20539 19092 24067 22363
(desvio padrao) (177,1) (501.4) (296,8) (5975 (121,3) (548,7) (5882) (56,1)  (362,4) 0,118*
<3000
n %) 28 52 32 37 52 52 43 40 40 0,513*
Média @37) (338 (225 (255) (81,7)  (305) (274) (278)  (29.6)
(desvio padiao) 26302 25734 2551,9 26078 27176 26485 26481 27044 26769
(269,8) (4235) (3924)  (402,2) (204,5) (379,6) (389,1) (192,2) (304,00 0,204*

* ANOVA / Tukey — pairwise t test (Média) ** Regresséo Linear (Tendéncia). Cabedelo: significancia estatistica com p < 0,05 entre os anos (2001 -

2004); (2001 - 2005); (2007 - 1999); (2007 - 2000); (2007 - 2001); (2007 - 2002); (2007 - 2003).
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Figura 1. Distribuicao do peso ao nascer nas cidades de Cabedelo (PB), Cacimbas (PB), Sdo Paulo (SP) e Gotemburgo (Suécia)

—&— Cabedelo (1999 - 2007)

45 - —&— Sao Paulo (1998)

(%)

—@— Cacimbas(1999 - 2007)

—@&— Gotemburgo (1998)

Peso ao nascer (gramas)

Considerando a protecao de menos 60%
de baixo peso ao nascer em criancas de maes
multiparas em relacao as maes nuliparas, estima-se
que a variacao na frequéncia relativa das gestantes
multiparas (de 50% para 42,5%) faria com que a
prevaléncia de recém-nascidos de baixo peso fosse
diminuida em 6,68% (p=0,0088).

Conforme esperado, a chance de baixo peso
ao nascer foi 44,47 vezes maior nas criangas cuja
gestacao durou entre 22 e 36 semanas em relacao
as criangas cuja gestacao foi de 37 semanas ou mais

(p<0,0001). Estima-se, considerando a associacao
entre a duragao da gestagao € 0 peso ao nascer,
que a variagao na distribuicao de frequéncia relativa
dessa variavel levaria a um aumento na prevaléncia
de baixo peso ao nascer de 26,31% da taxa inicial
no periodo de analise (1999-2007).

No municipio de Cacimbas, o ndmero de
observacoes nao foi suficiente para realizar o estudo
dos fatores relacionados com a evolucao do baixo

peSo ao nascer.

Tabela 1. Comparacao dos escores do SF36 dos trabalhadores de enfermagem do HUIM (n=110). Cuiaba-MT, 2009

Distribuicao (%)

Razao de Variacao esperada

Varidveis 1999 2007 Chances Ajustada sobre a prevaléncia de
de BPN (n=1063) BPN (%)

Situacao conjugal (n=240) (n=823) p=0,0142

Casada / Uniao Consensual 57,1 17,0 1,00

Solteira 42,9 76,6 2,59 215
QOutro (Separada / Vidva) 0,0 6,4 11,53

Paridade (filhos vivos) (n=730) (n=649) p=0,0088

Nulipara 50,0 575 1,00

Multipara 50,0 105 0,40 -6,68
Duracao da gestacao (semanas) (n=704) (=830 p=0,0000

> 37 80,0 479 1,00

22 -36 20,0 521 44,47 26,31
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Discussao

Tomando como referéncia a curva de
distribuicao do peso ao nascer da cidade de
Gotemburgo®® (Figura 1), o desvio a esquerda
das curvas relativas as cidades de Cabedelo e
Cacimbas, bem como da cidade de Sao Paulo (SP)4,
indica a semelhancga nos valores de peso ao nascer
nos trés municipios brasileiros. Em geral, observa-se
um excesso de criangas com baixo peso ao nascer
e de criangcas com peso ao nascer entre 2501g
e 3000g ao se analisar cada um dos municipios
brasileiros em relagcdo a Gotemburgo®s. Houve um
excesso de criangas com baixo peso ao nascer
na cidade de Sao Paulo (SP)* (8,9% contra 7,6% e
6,8% em Cacimbas e Cabedelo, respectivamente).
Estudos de tendéncia secular sobre o peso ao
nascer feitos nos municipios de Itajai (SC) (1996-
2002)% e Sao Paulo (SP) (1976-1998)* apontaram
prevaléncias de baixo peso ao nascer de 8,9% e
8,7%, respectivamente, similares as encontradas
nos municipios de Cacimbas e Cabedelo.

No Brasil, tem sido observada a tendéncia
de municipios menos desenvolvidos apresentarem
menores prevaléncias de baixo peso ao nascer?.
Razoes explicativas para esse paradoxo foram
analisadas considerando diferencas entre o0s
municipios de Sao Luis (MA), de menor IDH-M,
e de Ribeirdo Preto (SP), de maior IDH-M*. As
maiores prevaléncias de baixo peso ao nascer no
municipio de Ribeirdo Preto foram atribuidas ao
tabagismo materno. Varias hipéteses explicativas
para o paradoxo do baixo peso ao nascer tém
sido geradas por diferentes pesquisadores.
As explicagbes compreendem a tendéncia de
aumento da prematuridade; a subnotificagcao de
nascidos vivos, principalmente em municipios de
menor porte populacional e mais atrasados; 0s
nascimentos por partos cesarianos e os estilos de
vida, incluindo o tabagismo durante a gestacao,
fator reconhecidamente associado ao baixo peso ao
nascer? 4.

Estudos mais recentes indicaram que as
diferencas regionais nas taxas de baixo peso ao

nascer no pafs parecem estar mais relacionadas a
disponibilidade de assisténcia perinatal do que as
condicdes sociais'®, e que 0 baixo peso ao nascer
apresenta-se em maior propor¢cao nas macrorregioes
mais desenvolvidas e nos casos de maes
tabagistas?®. Este é o primeiro estudo sobre baixo
peso ao nascer em municipio brasileiro com IDH-M
baixo, e seus resultados apontam, diferentemente,
maior prevaléncia em recém-nascidos de menor
desenvolvimento socioeconémico geografico.
O conhecimento das associagbes anteriores
€ essencial no estabelecimento de medidas
preventivas, podendo ser destacados o0s partos
cesarianos e o tabagismo entre o0s principais fatores
a combater para melhorar os indicadores de salde

materno-infantis.

Em Cabedelo, a exemplo do observado em Sao
Paulo (SP)4, houve pouco declinio da proporgéo de
baixo peso ao nascer, 0,5 e 0,8 pontos percentuais
respectivamente. No municipio de Cacimbas, esse
declinio foi um pouco maior (1,7 pontos percentuais).
Comportamento diferente, com aumento do baixo
peso ao nascer, foi indicado em estudos realizados
nas cidades de Pelotas (RS)!’, Ribeirdo Preto (SP)**
e no Rio Grande do Sul*®. Para a proporcao de
pesos inferiores a 3000g, Cabedelo e Cacimbas
apresentaram comportamentos mais similares, com
declinio mais expressivo quando comparado com 0s
achados de Sao Paulo*. No municipio de Cabedelo,
0 aumento significativo do peso médio, de 91,0g
considerando os anos extremos do perfodo, difere
bastante da situacao encontrada em Cacimbas
(diminuicdo de 52,2g), Sdo Paulo (SP)* (aumento
de 19,0g), e ltajai (SC)3 (diminuicao de 75,0g).
Comparando os dados do peso médio ao nascer
em Gotemburgo®® (3442g) com os de Cabedelo
(3326g) e Cacimbas (3219g), nota-se que hd uma
diferenca de 116g a menos, no primeiro caso, e de
223¢g, no segundo caso.

Na explicagdo dos achados anteriores,

€ pertinente lembrar e considerar a prdpria
intencionalidade do estudo, ao se escolher dois
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municipios com diferencas marcantes do ponto de
vista demogréfico e de desenvolvimento. A cidade de
Cabedelo esta situada na zona da mata paraibana,
a 18 km da capital (Joao Pessoa). O municipio tem
area geogréafica de 32 Km?, IDH-M médio de 0,748,
100% de urbanizacao, 16,35% de analfabetismo
(populacao de 15 anos ou mais) e 57.944 habitantes.
A cobertura populacional do Programa de Agentes
Comunitérios de Saude/Programa Saude da Familia
€ de 100%'® 2°. A cidade de Cacimbas, por sua vez,
esta situada na zona do sertdo paraibano, a 296
km da capital (Joao Pessoa). O municipio tem area
geogréfica de 126,5 Km?, IDH-M baixo de 0,523,
21,48% de urbanizacao, 51,08% de analfabetismo
(populacao de 15 anos ou mais) e 6.814 habitantes.
A cobertura populacional do Programa de Agentes
Comunitérios de Salde/Programa Saude da Familia
municipal é de 95,13%° 1,

O estudo das causas responsaveis pela
tendéncia secular de uma doenga requer a adogao
de um modelo hierdrquico de fatores potenciais
que contribuem para sua determinacao. As razoes
subjacentes a redugdo da prevaléncia do baixo
peso ao nascer na cidade de Cabedelo mostraram
que mudancas positivas na situacao conjugal
(determinante distal), na duragao da gestacao
(determinante proximal) e na paridade (determinante
distal - multiparidade como fator de protecao e
nao de risco) justificariam parte consideravel do
declinio na prevaléncia de baixo peso ao nascer,
sendo a duragao da gestagao o de maior impacto.
Em S&o Paulo (SP)*, encontraram-se resultados
similares, bem como no Rio Grande do Sul*® no
qual a microrregiao de moradia da mae do recém-
nascido representou o principal fator na variacao
das proporcoes de baixo peso ao nascer.

O estado marital da gestante esté associado ao
risco de prematuridade, mesmo quando se controlam
fatores como idade, raca e nivel socioeconémico,
fato verificado em estudos realizados em diferentes
pafses®*. Estudo prospectivo realizado na Finlandia?,
por exemplo, mostrou o risco para prematuridade
em maes solteiras. Hipdteses explicativas tém sido
relatadas na literatura, mostrando varios estudos

sobre a associacao do estado civil aos cuidados de
pré-natal?*?’. Neste sentido, maior atencao deve
ser direcionada ao inicio do pré-natal precoce e a
qualidade da assisténcia pré-natal, destacando
0 primeiro trimestre da gravidez, no intuito de
possibilitar o diagnéstico de intercorréncias
que possam evitar a prematuridade®”°. Estudo
recente®, o qual diferentemente aos resultados
encontrados em Sao Paulo (SP)#, bem como aos do
presente estudo, nao constatou associacao entre
baixo peso ao nascer e estado civil, sugerindo a
necessidade de maior quantidade de investigacoes
sobre essa questao.

A duracdo da gestacao € um dos mais
importantes fatores determinantes do crescimento
intrauterino®? 23, Estudos de coorte de nascimentos
realizados em Ribeirdo Preto (SP)** e Pelotas
(RS)*® mostraram uma tendéncia de aumento da
prematuridade. O aumento na proporcao de partos
prematuros no Brasil foi claramente observado,
avaliando a evolugao das taxas, tendo por base
tanto estudos que utilizaram dados do SINASCS¢
quanto estudos de base populacional®’. A maior
ocorréncia de baixo peso ao nascer em criangas
prematuras®, bem como a tendéncia de recorréncia
de nascimento pré-termo e baixo peso ao nascer
em sucessivas gestagdes®, sdo fatos também
sistematizados na literatura. Dado o importante
papel da prematuridade na morbidade e mortalidade
infantil, torna-se importante e necessario sua
monitorizacao e a identificacdo das causas deste
aumento por meio de estudos especificos®® 3439 Os
recém-nascidos pré-termos sao associados, mais
frequentemente, a fatores biolégicos maternos®.
O aumento das taxas de cesdreas tem sido
identificado como um importante fator relacionado
a prematuridade® e a repeticdo de nascimento
pré-termo em sucessivas gestagbes a ruptura
prematura de membranas, corioamnionite, pré-
eclampsia, trabalho de parto prematuro e intervalo
intergestacional < 12 meses®°.

A influéncia da paridade sobre o peso ao
nascer aponta maior prevaléncia de baixo peso
ao nascer entre as mulheres nuliparas e as

REVISTA ESPACO PARA A SAUDE | Londrina | V.16 | N.1 | P.07-17 | JAN/MAR. 2015



Tendéncia secular do peso ao nascer nas cidades de Cabedelo e Cacimbas, Nordeste do Brasil

grandes multiparas®® “°. Sugere-se que a maior
frequéncia de baixo peso ao nascer em mulheres
nuliparas esta associada a gestacoes de pré-termo,
enquanto em mulheres multiparas estad associada
ao desencadeamento de criancas pequenas para
a idade gestacional®*. Os dados na declaracéo de
nascido vivo nao permitem a identificacao adequada
das criancas pequenas para idade gestacional,
impossibilitando a andlise neste estudo. Entretanto,
neste estudo, as mulheres multiparas com paridade
entre 1-3 filhos representaram 94,2% das mulheres
multiparas (2085, 1101 e 387 casos de maes com
1, 2 e 3 nascidos vivos, respectivamente). A paridade
entre 1-3 filhos representa a melhor condigao
relacionada ao peso ao nascer da crianga (categoria
de referéncia)®®, o que mostra plausibilidade da
protecao na evolugcao do peso ao nascer indicada
para mulheres multiparas no municipio de Cabedelo.

Apesar das limitacoes das informagoes
disponiveis no SINASC, considerando os problemas
de acuracia implicitos em dados secundarios, a
qualidade dos dados do SINASC tem sido mostrada
na literatura, inclusive por meio de sistematizacao**
42 No presente estudo considerou-se o perfodo
de 1999 a 2007. Esses anos foram escolhidos
considerando que no ano 1998 foi desenhada
a Ultima versdo da declaragdo de nascido vivo,
acompanhada do desenvolvimento de um novo
aplicativo informatizado e da elaboragcao de manuais
para sua utilizagdo’; e a disponibilidade dos dados
no momento do desenho do estudo (até 2007).
Enquanto esse fato pode ser considerado um ponto
forte do estudo, o uso de informacgdes posteriores a
2007 possibilitaria um perfil mais atualizado, porém
essa restricao pode ser explicada pelo tempo que,
na pratica, os dados do SINASC ficam disponiveis.

Conclusoes

Conclui-se, a partir dos resultados apresentados
neste estudo, que houve um excesso de criangas
com baixo peso ao nascer nas cidades de Cabedelo
e Cacimbas quando comparadas com Gotemburgo
(situacao ideal). O peso médio ao nascer na cidade

de Cabedelo mostrou tendéncia crescente enquanto
em Cacimbas houve declinio. A duragao da gestacao
e a situagao conjugal foram as principais razoes
envolvidas na explicagao da evolugao do peso
ao nascer no municipio de Cabedelo. Diante do
panorama apresentado, ressalta-se a importancia
de estudos que possam comparar a ocorréncia
de baixo peso ao nascer em diferentes contextos
socioecondmicos, incluindo analises em municipios
de baixo indice de desenvolvimento humano. Pouco
interesse tem sido direcionado aos municipios
menos desenvolvidos.
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