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Peso ao nascer e caracteristicas maternas
ao longo de 25 anos na Maternidade de Campinas

Birth weight and maternal characteristics at the Maternity of Campinas along 25 years

Gladys G.B. Mariotoni!, Anténio A. Barros Filho?

Resumo

Objetivo: Estudar as tendéncias do peso ao nascer e caracteris-
ticas maternas na Maternidade de Campinas, de 1971 a 1995.

Métodos: Foram pesquisados 18.262 nascidos vivos, na Mater-
nidade de Campinas. O peso ao nascer e caracteristicas maternas
foram analisados, comparando modificagdes ocorridas a cada cinco
anos. Aplicaram-se teste do Qui-quadrado, Analise de Variancia,
Andlise de Regressdo Logistica Multivariada e Risco Atribuivel
Populacional.

Resultados: Identificou-se tendéncia positiva do peso ao nascer
apenas no periodo 1976-1980 (p<0,05). A freqiiéncia de baixo peso
ndo se modificou, permanecendo em torno de 8,0%, mas passou a
apresentar predominio de recém-nascidos pré-termo. A freqiiéncia
de nascidos vivos com peso favordvel manteve-se abaixo de 70,0%.
Observou-se aumento da gestac@o entre adolescentes, de gestantes
trabalhando fora de casa, de mulheres ndo unidas, do parto cesdreo
e diminuic¢do da paridade (p<0,05). Foram associados ao baixo peso
ao nascer: situagio conjugal ndo unida, idade materna de 17 anos ou
menos e maior ou igual a 35 anos, depender da Previdéncia Social,
cor ndo branca, primigestas, grandes multiparas (4-5) e recém-
nascido do género feminino. Nos anos 90, 44,3% do baixo peso ao
nascer foi atribuido as criancas pré-termo.

Conclusées: Embora as condigdes gerais, consideradas impor-
tantes para a melhora da saide da populacio, tenham se desenvolvido
de forma positiva, ndo foi observado aumento do peso ao nascer entre
os nascidos vivos estudados, reflexo provavel de outras modifica-
¢des que impediram este avanco.

J. pediatr. (Rio J.). 2000; 76(1):55-64: recém-nascido, mulhe-
res, baixo peso ao nascer.

Introducao

A despeito das crises vivenciadas no Brasil, na década
de 80, a cidade de Campinas, interior do estado de Sao
Paulo, obteve indicadores demograficos e socioecondmi-
cos favoraveis. Registraram-se maiores investimentos em
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Centro de Investigacdes em Pediatria (CIPED).

Abstract

Objective: To study the secular trend of birth weight and
maternal characteristics at the Maternity of Campinas, from 1971 to
1995.

Methods: The authors studied 18.262 newborns at the Mater-
nity of Campinas. Birth weight and maternity characteristics were
analyzed comparing changes occurred every five years. The data
were analyzed by Chi-square Test, Analysis of Variance, Multiple
Logistic Regression Analysis and the Population Attributable Risk.

Results: The results showed a positive trend for the birth weight
only in the period of 1976-1980 (p<0.05). The frequency of low birth
weight did not change, remaining around 8.0%, but it turned out to
show predominance of preterm newborns. The frequency of favor-
able weight was below 70.0%. The authors observed an increase in
the number of pregnant adolescents, pregnant women working out-
side home, unmarried, cesarean sections, frequency of preterms and
a decrease of parity (p<0.05). The maternal characteristics associ-
ated to low birth weight were: unmarried mother, maternal age of 17
years old or under, maternal age of 35 years old or over, public
medical-hospital assistance, nonwhite mothers, primiparous, multi-
parous women and female newborns. In the 90’s, 44.3% of the low
birth weight was attributed to preterm newborns.

Conclusions: Even with a positive development of the general
conditions considered important to improve the health of the popu-
lation, birth weigh has not increased, probably as a reflex of other
changes that held back this advance.

J. pediatr. (Rio J.). 2000; 76(1):55-64: newborn, women, low
birth weight.

educacdo, satide e saneamento, os quais resultaram, em
especial, na queda da mortalidade infantil!-2.

Fazem parte, deste contexto, condi¢des que influenciam
avidadamulher gestante e, por conseqii€ncia, o crescimen-
to intra-uterino e a duragdo da gestacdo. A idade materna,
situacdo econdmica, escolaridade, situagdo conjugal, o
trabalho fora de casa, cuidados médicos durante o periodo
pré-natal, nutri¢do materna, exposi¢do a drogas, dlcool e
fumo sdo exemplos de modificadores dos resultados gesta-
cionais3-.
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Entre os vérios indicadores de saide e desenvolvimento
de uma populagio, destaca-se o peso ao nascer®’. Este é
sensivel as mudangas econdmicas e ambientais, e recursos
adequados proporcionam o seu aumento, mesmo em paises
subdesenvolvidos ou em desenvolvimento®. Seu valor esté
em predizer a morbidade e mortalidade neonatais, especi-
almente no que se refere a freqiiéncia de recém-nascidos de
baixo peso (BP), definido como peso menor que 2.500g7-.

Ha um ciclo vicioso de pobreza e caréncias, onde o BP
€ conseqiiéncia e também causa. Conseqiiéncia de fatores
desfavordveis a que a gestante estd exposta e responsavel
pela continuidade da desnutri¢do, do risco de doenga e de
maior mortalidade®:7-10:11,

Ha variagdes populacionais quanto a média de peso ao
nascer, freqii€ncia de baixo peso e predominancia de crian-
cas pré-termo ou de retardo de crescimento intra-uterino.
Paises desenvolvidos conseguiram controlar alguns fatores
de risco e t&€m como resultado maiores médias de peso ao
nascer, menor freqiiéncia de baixo peso e crescimento intra-
uterino mais adequado®7-12,

Campinas apresenta uma sociedade favorecida que,
paradoxalmente, frente as grandes crises mundiais e do
Brasil, nas tltimas décadas conseguiu melhorar seus indi-
cadores sociodemograficos2. Esperava-se que 0 peso ao
nascer aumentasse e o baixo peso diminuisse, acompanhan-
do os progressos e melhorias nas condicdes de vida da
gestante. No entanto, estudos anteriores identificaram que
o BP nao se modificou, permanecendo préximo a 9,0%
entre 1975 e 199513 Assim, o objetivo desta pesquisa foi
confirmar ou ndo esta tendéncia, ao estudar a varia¢do do
peso ao nascer e caracteristicas maternas, fornecendo sub-
sidios aos programas de satide materno-infantil.

Métodos

Estudaram-se 18.262 prontudrios médicos, sorteados
entre 235.284 nascidos vivos na Maternidade de Campinas,
de 1971 a 1995. Foram sorteados dois por dia, no periodo
de janeiro de 1971 a dezembro de 1995. Excluiram-se os
nascidos vivos com peso inferior a 500g e os malformados.
Quando sorteados, apenas um dos gemelares participou do
estudo, selecionado por um segundo sorteio.

Classificou-se o peso ao nascer como baixo peso, quan-
do menor que 2.500g; peso insuficiente (PI), de 2.500 a
2.999g; e peso favoravel, maior ou igual a 3.000g’. As
andlises foram mais detalhadas em relagdo ao baixo peso ao
nascer.

Classificou-se aidade gestacional de acordo com a data
dadltima menstruagdo e considerou-se pré-termo o recém-
nascido com menos de 37 semanas. Incluiram-se periodos
gestacionais de 26 a 44 semanas completas.

As varidveis maternas estudadas foram idade, cor, situ-
acdo conjugal, trabalho fora de casa, assisténcia médico-
hospitalar, paridade, assisténcia pré-natal, tipo de parto,
duragdo da gestagdo e o género do recém-nascido. A cor
materna amarela foi excluida.
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Os dados foram agrupados por qilingiiénios e analisa-
dos pelo EPI-INFO 6.01b e pelo “Statistics Analysis Sys-
tem” (SAS). A significanciade ‘p’ foi consideradaem 5,0%
e o intervalo de confianga, de 95,0%.

Foram aplicados Teste do Qui-quadrado e Andlise de
Variancia para identificar modificacdes, ao longo do tem-
po, entre as varidveis estudadas. Analisou-se a evolugdo de
categorias das varidveis citadas por outras pesquisas>-+>-14
como possiveis modificadoras do peso ao nascer: idade
materna 17 ou menos, 18-19, maior ou igual a 35 anos,
comparadas com 20-34 anos; cor ndo branca, comparada
com branca; situacdo conjugal ndo unida, comparada com
unida; trabalho fora de casa, comparado com ndo trabalhar;
assisténcia médico-hospitalar pela Previdéncia Social, com-
parada com outras categorias; paridade primigesta, gesta4-
5 e gesta 6 ou mais, comparadas com gesta 2-3; parto
cesdreo, comparado ao vaginal; procura por assisténcia
médica pré-natal ou nio; idade gestacional abaixo de 37
semanas, comparada com 37 ou mais; e género feminino,
comparado ao masculino.

Foi calculada a taxa média de variacdo anual (TMVA)
das varidveis estudadas, em relagdo ao primeiro qilinqiié-
nio.

Objetivando-se estudar o BP, de maneira mais detalha-
da, foi utilizada a Andlise de Regressao Logistica Multiva-
riada, a partir de propostas do “Stepwise” do SAS e o
célculo do Risco Atribuivel Populacional (RAP). O RAP
foi considerado ndo interpretdvel, quando negativo. Para
comparacao do RAP, entre os qiiingiiénios, foi aplicado o
Teste do Qui-quadrado de proporcao.

Respeitaram-se as normas éticas recomendadas para
pesquisas, envolvendo seres humanos.

A Comissio de Etica Médica da Maternidade de Cam-
pinas deu seu parecer favordvel a esta pesquisa.

Resultados

Osresultados mostraram que a procedéncia de mulheres
de fora de Campinas aumentou de 13,6%, no inicio da
década de 70, para 24,5% na primeira metade da década de
80 e 27,4%, nos anos 90 (p<0,001). Porém, ndo interferiu
na média de peso ao nascer no municipio € nem nas
freqiiéncias de baixo peso, peso insuficiente e favoravel.

A freqiiéncia de gestacdes multiplas ndo se modificou.
Foi observada como 0,7%, 1,0%, 0,9%, 0,8% ¢ 0,6%,
respectivamente, nos cinco periodos estudados.

A Tabela 1 apresenta a evolucdo do peso ao nascer e
mostra variacio positiva da média, no qiiinqiiénio de 1976-
1980 (p<0,001), a qual ndo se manteve.

A Figura 1 mostra a distribui¢@o do peso ao nascer, por
faixas. O BP ndo variou, o peso insuficiente aumentou no
inicio da década de 80 e a maior participacdo do peso
favordvel aconteceu no final da década de 70. Porém, essas
variacdes ndo foram estatisticamente significativas.
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Tabela 1 - Tendéncia do peso ao nascer, Campinas, 1971-1995

Qiiingiiénios Total Procedentes de Campinas

N° Meédia (DP) N°(%) Média (DP)
1971-1975  3.652 3.190 (530) 3.152 (86,3) 3.180 (524)
1976-1980  3.654 3.210 (500)* 3.092 (84.6) 3.205 (496)*
1981-1985  3.652 3.160 (500) 2.732 (74,8) 3.163 (501)
1986-1990  3.652 3.170 (510) 2.837 (77,7) 3.168 (515)
1991-1995  3.652 3.170 (500) 2.642 (72,3) 3.173 (507)

*p<0,0001 em relagao aos outros periodos

Na faixa de BP, os recém-nascidos pré-termo aumenta-
ram sua freqiiéncia de 36,6% para 50,7%; os recém-nasci-
dos com peso insuficiente aumentaram de 10,2% para
15,7%; e os de peso favordvel, de 3,8% para 5,8%, do
primeiro para o dltimo qiiingiiénio. No entanto, ndo houve
diferenca estatisticamente significativa na variagdo da fre-
qliéncia de criancas pré-termo, nas trés faixas de peso
consideradas.

Nao houve mudancga estatisticamente significativa na
distribuicdo do género dos recém-nascidos. Ambos os
géneros apresentaram aumento do peso ao nascer, no qiiin-
qiiénio de 1976-1980 (p<0,05), mas este ndo se manteve e
as variac¢des seguintes ndo foram significativas.

As Tabelas 2, 3 e 4 apresentam a evolucdo de caracte-
risticas maternas e do peso ao nascer, nas diversas catego-
rias estudadas.

Observaram-se variagdes anuais positivas nas propor-
¢oes de recém-nascidos pré-termo, maes adolescentes, nao
unidas, primigestas, que trabalhavam fora e foram subme-
tidas ao parto cesareo. Houve varia¢ao negativa na freqiién-

Jornal de Pediatria - Vol. 76, N°1, 2000 57

cia de multiparas e de méaes de 35 anos ou mais, a partir do
segundo qiiingii€énio. As maiores variagdes aconteceram do
segundo para o terceiro qiiinqiiénio. O baixo peso ao nascer
apresentou pequena varia¢ao negativa em todos os perio-
dos estudados (Tabela 2).

Houve aumento da propor¢ao de adolescentes entre as
parturientes assistidas e menores médias de peso ao nascer
neste grupo. A participacdo de maies de idade igual ou
inferior a 17 anos aumentou significativamente a partir da
décadade 80 (p<0,01). As outras categorias ndo apresenta-
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Nao houve diferenga estatisticamente significativa na evolugao das fre-
qléncias de BP, Pl e peso favoravel

Figura 1 - Tendénciado baixo peso ao nascer, peso insuficiente
e peso favordvel, Campinas, 1971-1995

Tabela 2 - Taxa média de variagdo anual do baixo peso ao nascer e caracteristicas
maternas, Campinas, 1971-1995

Variaveis Maternas 1976-1980 1981-1985 1986-1990 1991-1995
e o Baixo Peso

Gestacdo < 37sem -0,15 +1,83 +1,18 +1,74
Idade < 20 anos +1,70 +1,85 +1,30 +1,37
Idade < 17 anos +2,66 +2,88 +2,58 +2,64
Idade > 35 anos -4,18 -3,76 -1,84 -1,34
Cor ndo branca -0,81 -0,56 -0,77 +0,35
S. conjugal nao unida +6,19 +6,22 +2,89 +2,00
Trabalho fora -0,77 +4,86 +5,00 +3,56
Previdéncia Social -0,46 -0,79 -2,09 -1,11
Primigesta +0,16 +1,07 +1,31 +0,51
Gesta 4-5 -1,21 -1,17 -1,89 -1,03
Gesta > 6 -3,06 -6,23 -6,40 -5,10
Pré-natal ausente -3,15 -2,03 -5,68 -5,22
Parto ceséreo +3,86 +3,74 +3,18 +2,87
Baixo peso -1,13 -0,27 -0,20 -0,43
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Tabela 3 - Tendéncia da distribuicdo de caracteristicas maternas, Campinas, 1971-1995

Variaveis Maternas | 1971-1975 (A) 1976-1980 (B) 1981-1985 (C) | 1986-1990 (D) | 1991-1995 (E)
N° % N° % N° % N° % N° %
Id. Materna (anos)
<17 * 162 4,5 209 5,7 246 6,7 268 7,3 306 8.4
18-19 348 9,5 388 10,6 414 11,3 384 10,5 403 11,0
20-34 2.798 76,6 2.824 773 2.792 76,5 2.760 75,6 2.695 73,8
> 35 344 9,4 233 64 200 5,5 240 6,6 248 6,8
Total 3.652  100,0 3.654 100,0 3.652 100,0 3.652 100,0 3.652 100,0
Cor
Branca 2.949 81,6 3.020 82,9 3.024 83,0 3.028 84,1 2.823 80,0
Nzo Branca § 663 18,4 621 17,1 619 17,0 572 15,9 706 20,0
Total 3.612 100,0 3.641 100,0 3.643 100,0 3.600 100,0 3.529 100,0
S. Conjugal
Unida 1 3.318 90,8 3.075 84,2 2.870 78,6 3.074 84,2 3.073 852
Nio Unida I 334 9,2 579 15,8 782 214 576 15,8 536 14,8
Total 3.652  100,0 3.654 100,0 3.652 100,0 3.650 100,0 3.609 100,0
Trabalho
Sim 325 8,9 303 8,3 631 17,3 818 22,5 707 20,6
Nio * 3.325 91,1 3.351 91,7 3.019 82,7 2.814 77,5 2716 794
Total 3.650 100,0 3.654 100,0 3.650 100,0 3.632 100,0 3.423 100,0
Assisténcia
Previdéncia 2.987 81,8 2.866 78,5 2.670 732 2.001 54,8 2.287 62,6
Unimed e Empresa 1 340 9,3 478 13,1 659 18,0 1.225 33,5 1.219 334
PL. Sadde e Partic. § 323 8,9 309 8.4 321 8,8 426 11,7 146 4,0
Total 3.650 100,0 3.653 100,0 3.650 100,0 3.652 100,0 3.652 100,0
Paridade
Primigesta T 1.277 35,0 1.298 35,5 1.482 40,6 1.636 44,8 1.443 39,5
Gesta 2-3 1 1.397 38,2 1.543 422 1.536 42,1 1.518 41,6 1.668 45,7
Gesta 4-5 ** 530 14,5 474 13,0 451 12,3 368 10,1 413 11,3
Gesta> 6 * 448 12,3 339 9,3 183 5,0 130 3,5 128 3,5
Total 3.652  100,0 3.654 100,0 3.652 100,0 3.652 100,0 3.652 100,0
Pré-Natal
Sim ** 3322 924 3428 94,3 3.439 94,3 3.522 97,5 3.417 97,9
Nao ** 273 7,6 208 5,7 209 5,7 920 2,5 72 2,1
Total 3.595 100,0 3.636 100,0 3.648 100,0 3.612 100,0 3.489 100,0
Parto
Cesdreo’t 989 27,1 1.392 38,1 1.654 4573 1.792 49,1 1.945 534
Vaginal #* 2.663 72,9 2.261 61,9 1.997 54,7 1.860 50,9 1.697 46,6
Total 3.652  100,0 3.653 100,0 3.651 100,0 3.652 100,0 3.642 100,0
Idade Gestacional
< 37 sem. 243 7,6 240 7,5 313 9,8 298 9,5 352 11,5
> 37 sem. 2955 924 2.956 92,5 2.884 90,2 2.840 90,5 2.702 88,5
Total 3.198 100,0 3.196 100,0 3.197 100,0 3.138 100,0 3.054 100,0

* AQB, diferentes de C@DQE (p<0,01)
S A@BRC@D, diferentes de E (p<0,01)
¥ A diferente de BADQE e C (p<0,001)
* AQ@BQC, diferentes de DRE (p<0,01)

ram mudancas significativas (Tabela 3). As menores
médias de peso ao nascer foram observadas no grupo de
recém-nascidos cujas maes apresentaram idade de 17 anos
oumenos. As diferencas dessas médias tenderam a diminuir
com o progredir do tempo. Nao houve modificacio, estatis-
ticamente significativa, no peso ao nascer dentro das faixas
de idade, porém maiores médias foram observadas de
1976-1980, em todas as categorias (Tabela 4).

* A@B, diferentes de C, D e E (p<0,0001)
t* A, B e C diferentes entre si e de DRE p<0, 0001)
t A@B, diferente de C e DRE (p<0,0001)

Osresultados identificaram aumento da participacao de
mulheres ndo brancas, no ultimo qilinqii€énio estudado
(p<0,01). Observou-se, contudo, grande predominio de
maes brancas, em todos os periodos (Tabela 3).

A freqiiéncia de maes ndo unidas aumentou da década
de 70 para os anos 90, com pico observado no inicio da
década de 80 (p<0,001), periodo de menor média de peso
ao nascer nesta categoria. No entanto, as variagcdes no peso
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entre as ndo unidas ndo foram significativas, estatistica-
mente. Observou-se uma diferenca de 224g na média do
peso ao nascer, entre unidas e nao unidas, em 1971-1975, a
qual diminuiu progressivamente até 130g, de 1991-1995
(Tabelas 3 e 4).

Houve aumento de maes trabalhando fora de casa a
partir da década de 80, com pico nos anos de 1986-1990
(p<0,001), depois disso, tendeu a diminuir, mas essa queda
ndo foi estatisticamente significativa (Tabela 3). Observou-
se que amédia do peso ao nascer entre os filhos de mulheres
que trabalharam fora de casa foi maior em todos os periodos
estudados. As variagdes no peso observadas entre seus
recém-nascidos ndo foram estatisticamente significativas
(Tabela 4).

Jornal de Pediatria - Vol. 76, N°1, 2000 59

A dependéncia da Previdéncia Social para assisténcia
médico-hospitalar diminuiu, dando lugar a outras categori-
as de assisténcia (Tabela 3). Observou-se queda significa-
tiva na participacdo de maes previdencidrias a partir dos
anos 80 (p<0,001), acompanhada de diminui¢@o do peso ao
nascer entre seus recém-nascidos (p<0,001). As menores
médias de peso foram observadas entre os recém-nascidos
de maes previdencidrias, com diferengas proximas a 100g,
quando comparadas com a categoria que retine os planos de
saide ou o particular. A maior média de peso ao nascer,
entre dependentes da Previdéncia Social, foi observada no
qiliinqiiénio de 1976-1980, periodo em que mais se aproxi-
mou das outras categorias de assisténcia (Tabela 4).

Tabela 4 - Tendéncia do peso ao nascer, de acordo com caracteristicas maternas, Campinas, 1971-1995

Variaveis Maternas | 1971-1975 A)

1976-1980 B)

1981-1985 (C) | 1986-1990 (D) | 1991-1995 (E)

Média (DP) Média (DP) Média (DP) Média (DP) Média (DP)
Id. Materna
< 17 anos 2.982 d56) 3.056 d46) 2.962 601) 3.046 496) 3.045 d66)
18-19 anos 3.103 d81) 3.139 d90) 3.058 d65) 3.087 612) 3.076  d75)
20-34 anos 3.201 619) 3.224 497) 3.189 d90) 3.196 607) 3.201 601)
> 35 anos 3.238 624) 3.278 (655) 3215 647) 3.206 492) 3.186 651)
Cor
Branca * 3.209 623) 3.220 d499) 3.184 d88) 3.192 604) 3.191 d97)
Nzo Branca § 3.085 (638) 3.156 602) 3.047 617) 3.095 617) 3.125 623)
S. Conjugal
Unida 1 3.206 (622) 3.234 489) 3.189 d87) 3.194 d499) 3.194 601)
Nzo Unida 2.982 (623) 3.078 632) 3.054 612) 3.066 (42) 3.064 d93)
Trabalho
Sim 3.286 d95) 3.275 622) 3.241 d@90) 3.239 496) 3.217 d@90)
Nio ¥ 3.176  (628) 3.203 d97) 3.143  d@96) 3.155 610) 3.164 d@98)
Assisténcia
Previdéncia * 3.160 (631) 3.191 (603) 3.120 604) 3.116 627) 3.145 614)

Unimed e Empresa T 3.303  496) 3.232  481)
Pl. Sadde e Particular | 3.293  480) 3.338 d73)

Paridade

Primigesta 3.124 491) 3.170 484)
Gesta 2-3 3.220 607) 3.232 d491)
Gesta 4-5 3.204 674) 3.206 (620)
Gesta> 6 ¥ 3.231  602) 3.255 (656)
Pré-Natal

Sim * 3.202 619) 3.220 d493)
Nao 2.974 (658) 3.025 675)
Parto

Cesidreo * 3.293  (620) 3.287 d82)
Vaginal * 3.146 (623) 3.161 (604)
Idade Gest.

< 37 sem. 2.700 650) 2.770 680)
> 37 sem. 3.250 d480) 3.250 460)

3.269  ¢50) 3.245 d72) 3.219 478)
3274 d64) 3.245 d383) 3.237 d65)

3.133  498) 3.145 607) 3.135  492)
3.199 d72) 3.210 d493) 3.214 496)
3.151  609) 3.180 ©61) 3.152  651)
3.085 ©607) 3.118 623) 3.141  d@94)

3.175 @87 3.181 602) 3.180 d97)
2931 (676) 2.964 ©670) 3.015 690)

3.245 493) 3.256 d85) 3.248 d@94)
3.091 d87) 3.096 618) 3.088 d95)

2.720  690) 2.680 ©600) 2710  620)
3.230  ¢50) 3.240 d50) 3.240 d50)

* AeB, diferentes de CeDeE (p<0,05)
1 AeBeE, diferentes de CeD (p<0,05)
t A diferente de B, ambos diferentes de DGE e, C@E (p<0,05)

§ A diferente de BGE e CeD (p<0,05)
¥ Adiferente de B, ambos diferentes de CeD@E (p<0,05)
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A proporcao de grandes multiparas (gesta > 6) diminuiu
de 12,3% para 3,5%, com queda significativa (p<0,001) a
partir da década de 80 (Tabela 3).

Exceto no inicio da década de 80, as menores médias de
peso foram observadas entre as primigestas, quando com-
paradas com outras categorias de paridade. As mudancas de
peso neste grupo nio foram estatisticamente significativas
nos anos estudados (Tabela 4).

Desde a década de 70, o acompanhamento pré-natal
situa-se acima de 92,0% dos nascimentos (Tabela 3). Essa
freqii€éncia aumentou progressivamente atingindo quase a
totalidade (97,9%) nos anos 90 (p<0,01).

Observou-se que o parto cesareo duplicou sua freqiién-
cia dos anos 70 para a década de 90 (p<0,001). Do periodo
de 1986-1990 para 1991-1995 o aumento nao foi estatisti-
camente significativo (Tabela 3). A partir da década de 80,
o peso de recém-nascidos por parto cesdreo diminuiu
(p<0,05), porém do periodo de 1986-1990 para 1991-1995,
estaquedando foi estatisticamente significativa (Tabela4).

A freqiiéncia de recém-nascidos pré-termo aumentou
de 7,6% para 11,5% do primeiro para o quinto periodo
estudado. A menor participacdo destes foi observada no
qiiingiiénio de 1975-1980, e foi neste periodo que a média
de peso destes foi maior. No entanto, nao houve diferenca,
estatisticamente significativa, para o aumento da ocorrén-
ciade recém-nascidos pré-termo ou no peso ao nascer entre
eles (Tabelas 3 e 4).

Quando as varidveis maternas foram analisadas em
conjunto, pela Anélise de Regressao Logistica Multivaria-
da, identificou-se a situag¢@o conjugal, idade materna, cor,
assisténcia médico-hospitalar dependente da Previdéncia
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Social, paridade e gé€nero do recém-nascido como varidveis
que modificaram o peso ao nascer, aumentando o risco para
baixo peso (Tabela 5). O comportamento das varidveis
mudou de acordo com suas categorias e do qilingiiénio
analisado.

A Tabela 6 apresenta as taxas do Risco Atribuivel
Populacional de varidveis maternas em relagdo ao baixo
peso ao nascer. Observaram-se taxas maiores entre adoles-
centes, maes ndo unidas, dependentes da Previdéncia Soci-
al e recém-nascidos pré-termo, especialmente a partir do
inicio da década de 80. O trabalho fora de casa e o parto
cesdreo apresentaram resultados negativos, em todos 0s
cinco periodos. O mesmo aconteceu com a idade materna
de 35 anos ou mais, no segundo qiiinqiiénio, e com multipa-
ras (gestas 6 ou mais) no dltimo qiiingiiénio.

Discussao

A Maternidade de Campinas assiste grande parcela de
nascimentos na cidade, sendo procurada sem direciona-
mento para problemas especificos. Essa instituicdo foi
utilizada como representante, com as limitagdes que isso
significa, por falta de informagdes que permitissem estudar
todos os nascimentos do municipio, no periodo proposto.
Desta forma, os resultados permitiram chamar a atenc@o
paraastendénciasidentificadas, mesmo sendo informagdes
obtidas em um unico hospital.

Foi identificada variacao positiva do peso ao nascer, no
qiiinqiiénio de 1976 a 1980, coincidindo com periodo de
grande avango econdmico no Pais!3-16, A partir de entdo, o

Tabela 5 - Fatores de risco para o baixo peso ao nascer. Campinas, 1971-1995

Variaveis

1971-1975
OR (IC95%)

1976-1980
OR (IC95%)

1981-1985
OR (IC95%)

1986-1990
OR (IC95%)

1991-1995
OR (IC95%)

Sit. conj. ndo unida 1.9 (1,38-2,71) 1,8 (1,32-2,38)
Idade < 17 anos NS NS
Idade > 35 anos NS NS
Cor néo branca NS NS
Previdéncia Social 1,6 (1,08-2,43) NS
Primigesta 1,5 (1,16-2,07) NS
Gesta 4-5 1,5 (1,07-2,22) NS
RN género feminino 1,5 (1,21-1,96) NS

NS 1.4 (1,05-1,94) NS
2,0 (1,42-3,03) NS NS
NS 1,6 (1,03-2,50) NS
1,4 (1,06-1,89) NS NS
2.3 (1,56-3,45) 1,8 (1,31-2,37) NS
NS NS NS
NS NS NS
1,5 (1,18-1,94) NS 1,5 (1,15-1,93)

NS- N&o significativos

Ajustados para idade, cor, situagao conjugal, paridade, género, assisténcia médica e tipo de parto
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Tabela 6 - Risco atribuivel populacional entre varidveis maternas e o baixo peso ao nascer, Campinas, 1971-1995

Varidveis maternas 1971-1975 1976-1980 1981-1985 1986-1990 1991-1995
Idade < 20 anos 2,00 2,70 11,6%* 7,90* 9,70%
Idade > 35 anos 1,80 NI 2,00 3,60 2,307
Cor néo branca 8,65 1,84 * 9,75% 7,15% 2,82%
Sit. conjugal nao unida 8,58 10,78* 13,40%* 9,71%* 5,43%*
Previdéncia Social 45,13 32,69* 57,32% 38,55% 26,68*
Primigesta 21,60 3,40* 15,00* 12,607 11,80
Gesta 4-5 12,80 5,10% 10,00* 7,70% 9,707
Gesta > 6 10,60 2,80* 10,50* 3,80* NI
Gestacdo < 37 semanas 31,40 26,40% 39,10%* 40,18 44 .27*
RN Género feminino 19,12 11,4% 17,80* 5,13%* 19,47*

*p< 0,0001 em relagéo ao quinqlénio anterior

1 p<0,05 em relagéo ao qiingliénio anterior

NI - Nao interpretavel

(Trabalhar fora de casa e o parto cesareo foram variaveis nao interpretaveis, em todos os qlinqiénios)

peso ao nascer ndo evoluiu como os indicadores municipais

de qualidade de vida, que continuaram favordveis2.

Paises desenvolvidos apresentaram varia¢do positiva
do peso ao nascer na década de 70, alguns atingindo médias
préoximas a 3.500g. Em varios deles, o peso ao nascer
estacionou a partir de entdo, por ter atingido seu potencial
ou até mesmo diminuiu, por estarem passando por situagdes
ambientais desfavoraveis!”. No que se refere a cidade de
Campinas, a média de peso ao nascer variou entre 3.170g e
3.210g de 1971 a 1995, o que a distancia de cidades
desenvolvidas que, ha varias décadas, atingiram médias até
300g acima desses valores!”. Isso se repete em outras
cidades brasileiras descritas por Nébrega!8, cujas médias
de peso ao nascer ndo atingiram 3.200g.

A freqiiéncia de BP nao se modificou significativamen-
te. No entanto, observou-se pequena variacao anual nega-
tiva. Aconteceram modificacdes dentro do grupo de recém-
nascidos de baixo peso, de inicio com maior participagdo
dos nascidos a termo e, nos anos 90, com predominio de
recém-nascidos pré-termo, perfil descrito para paises de-
senvolvidos®. Esse resultado € visto, de certa forma, como
favoravel, por sugerir que estd havendo diminuicdo do
retardo de crescimento intra-uterino. No entanto, paises
desenvolvidos apresentam taxas bem menores de criangas
pré-termo do que as observadas nesta amostra’.

O peso insuficiente tendeu a aumentar no inicio da
década de 80, periodo de menor freqiiéncia de peso favora-
vel; no entanto, essa variagdo ndo foi significativa. Nos
anos 90, sua freqiiéncia foi a mesma apresentada pelo
estado de Sdo Paulo!?. A participagdo de recém-nascidos
pré-termo, nesta categoria, foi 40,0% maior, do primeiro
para o ultimo periodo estudado.

Observaram-se 67,1% de recém-nascidos com 3.000g
ou mais nos anos 90, abaixo do recomendado pela Organi-
zacdo Mundial de Saude, a qual considera que 85,0% dos
nascidos vivos deva se apresentar nesta categoria’. Valores
préximos a 70,0% aconteceram apenas na década de 70,
mas diminuiram no inicio da décadade 80, pelo aumento do
peso insuficiente.

Houve mudanga no perfil de comportamento da mulher
gestante, a partir dos anos 80. Observaram-se aumento da
participacdo de mulheres ndo unidas, de mulheres traba-
lhando fora de casa, da proporcdo de adolescentes, da
assisténcia pré-natal, de mulheres ndo previdencidarias e do
parto cesareo. Houve diminui¢do da freqiiéncia de mées
com 35 anos ou mais e de multiparas. As maiores variagoes
aconteceram do final da década de 70 para o inicio da de 80.

Das condi¢des maternas que aumentaram sua freqiién-
cia, nos anos pesquisados, ser ndo unida, adolescente e
submetida ao parto cesireo sdo consideradas como com-
prometedoras do peso ao nascer!418.20.21,

O qiiinqiiénio de 1976 a 1980 foi o mais favoravel, no
que diz respeito a média do peso ao nascer. Quase todas as
categorias de varidveis maternas apresentaram varia¢ao
positiva do peso ao nascer, neste periodo. No entanto,
chama a atenc¢@o a sua diminui¢ao entre filhos de mulheres
submetidas ao parto cesareo e ndo dependentes da Previ-
déncia Social para assisténcia médico-hospitalar. E curioso
observar que o peso de recém-nascidos previdencidrios
aumentou, mas iSso ndo aconteceu entre os pertencentes as
categorias que representam melhor condi¢ao socioecond-
mica.

Assim, como identificado por Pilotto?!,amédiado peso
ao nascer foi maior entre recém-nascidos brancos do que
ndo brancos e masculinos do que femininos.
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A gestacdo, na adolescéncia, merece atengdo pela sua
freqiiéncia ascendente. Ha de se considerar que o aumento
da esterilizacao feminina em mulheres acima de 25 anos
estd sendo acompanhado de redistribui¢do da fecundidade
para idades menores?2. No entanto, esse fato preocupa no
que se refere a gestagdo no inicio da vida reprodutiva,
quando se observa maior freqiiéncia de BP, recém-nascidos
pré-termo e complicacdes gestacionais2%-23-24, Como mos-
tram os resultados aqui apresentados, a gestacdo entre
adolescentes de 17 anos ou menos representou duas vezes
mais risco para baixo peso no inicio da década de 80. Nos
anos 90, aproximadamente 9,7% do baixo peso ao nascer
poderia ter sido evitado se a gestacdo na adolescéncia
tivesse sido adiada para idades de 20 a 34 anos.

Em Campinas, como em outras localidades, nos exem-
plo os Estados Unidos da América2’, a condigio conjugal
ndo unida teve seu pico de aumento na década de 80 e depois
tendeu a diminuir. Essa condi¢fo foi identificada como
fator de risco para o BP em trés dos cinco qiiinqiiénios
estudados. O mesmo foi observado por outros pesquisado-
res, que associaram inseguranga psicolégica e econdmica a
essa condigéolz’%’”. No inicio da década de 80, 13,4% do
baixo peso ao nascer poderia ter sido evitado se as gestantes
fossem unidas e, nos anos 90, 5,4%.

O trabalho fora de casa ndo interferiu no peso ao nascer,
na populacio estudada. Esse resultado foi observado tam-
bém por Gabbe & Turner?® e Passini Jr.27, que consideram
a possibilidade de esta ser uma varidavel de risco apenas
quando inclui jornada que exige grande esforgo fisico e
muitas horas na posi¢ao supina. No entanto, essas informa-
¢des nao foram possiveis na amostra aqui estudada.

O fato de depender da Previdéncia Social como recurso
de assisténcia a sadde foi identificado como fator de risco
para o BP em trés dos cinco qilingii€nios estudados. Obser-
vou-se taxa de Risco Atribuivel Populacional de 57,3%
desta varidvel em relag@o ao baixo peso ao nascer, no inicio
da década de 80, mantendo-se ainda alta (26,7%) nos anos
90. No Brasil, dependem da Previdéncia Social pessoas de
mais baixarenda. Assim, osresultados foram concordantes
com os de outros estudos, que também identificaram menor
média de peso ao nascer em classes sociais menos favoreci-
dasd-7.

A qualidade do acompanhamento médico pré-natal deve
ser reavaliada, visto que quase a totalidade das gestantes de
Campinas o procuram, pelo menos uma vez, e este pode
interferir, contornando problemas.

O aumento desenfreado das cesareas (27,1% para53,4%)
é preocupante e considerado abusivo. A tendéncia observa-
dasugere que indicacdes ndo médicas estdo levando mulhe-
res a serem submetidas aum procedimento cirirgico desne-
cessdrio e ndoisento de riscos. Paises desenvolvidos t€m se
empenhado em diminuir sua freqiiéncia para valores proxi-
mos a 15,0%2°. Chama a atengio a diminui¢io da média do
peso ao nascer, a partir do final da década de 70, entre os
recém-nascidos por cesdrea. Em Ribeirdo Preto, Sao Paulo,
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este tipo de parto foi associado ao aumento do baixo peso
ao nascer em 199414,

A freqiiéncia de criancas pré-termo aumentou de 7,6%
para 11,5% na amostra estudada e, ainda que esse aumento
ndo tenha sido estatisticamente significativo em ‘p’ de
5,0%, sugere que a exposi¢cdo aos fatores relacionados ao
aumento do risco, para este resultado gestacional, ndo esta
sendo modificada no municipio. Aproximadamente 44,3%
do baixo peso ao nascer, dos anos 90, foi atribuido aos
recém-nascidos pré-termo. Possivelmente, o aumento da
proporcao de adolescentes entre as maes estudadas ou
talvez a interrupcdo precoce da gestagdo por cesariana
tenham contribuido para esse resultado.

Estudos realizados com gestantes de Campinas mos-
tram que fatores nutricionais maternos, intervalo entre os
partos e qualidade do acompanhamento pré-natal sdo con-
dicdes que podem ser trabalhadas, objetivando diminuir o
parto prematuro nesta cidade*30.

Este trabalho tem sua importincia voltada para a satde
materno-infantil, visto que ndo ha publica¢des anteriores
sobre a evolugcdo da média do peso ao nascer em Campinas.
Nao s6 identificou que a média do peso ao nascer apresen-
tou aumento transitério no qilinqiiénio de 1975-1980, como
chama a atencdo para seu valor atual, considerado abaixo da
expectativa para popula¢des que gozam de boas condi¢oes
de sadde e nutrigdo.

O avango do peso ao nascer, no final da década de 70,
coincidiu com momento politico-econdmico favoravel no
Brasil. No entanto, este foi transitorio e ndo se manteve na
década de 80, periodo de alta inflagdo e desemprego no
Pais!®, mas no qual Campinas apresentou situacio privile-
giada, representada pela melhora de indicadores de quali-
dade de vidal’.

O comportamento do peso ao nascer ndo acompanhou o
progresso descrito para o municipio de Campinas, sugerin-
do que, embora indicadores demogréaficos e socioeconomi-
costenham evoluido favoravelmente, issondo significa que
0 acesso aos avancos tenha estado disponivel para todas as
camadas da populagio!®.

Osresultados mostraram que o problema avanca, repre-
sentado pela possibilidade de aumento do BP, acompa-
nhando a variagdo positiva na freqii€ncia de criangas pré-
termo e de maes adolescentes.

E preocupante o aumento de recém-nascidos pré-termo
em todas as categorias de peso estudadas. Assim, mudangas
nas freqiiéncias de varidveis de risco para este resultado,
como aumento na propor¢do de maes adolescentes e, pos-
sivelmente, de cesareas devem ser consideradas.

Pela sua importincia como preditor de complicacgdes
neonatais, o baixo peso tem sido a faixa de peso ao nascer
mais estudada, por varios pesquisadores. No entanto, os
resultados chamam a atengdo para o peso insuficiente,
grupo de grande participacio entre os nascidos vivos (aci-
ma de 20,0%).
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Enquanto baixas médias do peso ao nascer sio mantidas
por condi¢des desfavordveis, as quais, especialmente a
camada mais pobre da populacio, permanece exposta, 0s
gastos com o tratamento de recém-nascidos doentes siao
financiados comrecursos da propria populagado, desviando-
os de outros destinos até mesmo prioritarios.

E necessdrio investir em programas que resultem em
maiores médias de peso ao nascer e melhores possibilida-
des para o recém-nascido.

Fatores que influenciam a satide ndo sdo modificados
rapidamente, mas podem ser trabalhados para resultados a
médio e longo prazos. Tanto os programas de satide como
a populacdo devem se organizar para proteger a gestante,
evitar a gestacdo entre adolescentes, diminuir as taxas de
cesareanas e combater fatores que comprometam o peso ao
nascer.

Uma cidade como Campinas tem potencial para ser
exemplo de solugdo de problemas que envolvam a vida da
gestante, fazendo com que o peso ao nascer acompanhe a
evolucgdo de outros indicadores de qualidade de vida.
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