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RESUMO: No periodo gestacional envolve modificacbes em diferentes aspectos humanos bem como, bioldgicos,
psicoldgicos, sociais e culturais, revelando que os cuidados pré-natais carecem ultrapassar a dimensédo unilateral voltada
exclusivamente aos aspectos bioldgicos. Esta pesquisa teve como objetivo correlacionar os fatores predisponentes de
baixo peso em criangas atendidas pela EACS de Catolé do Rocha-PB. O presente estudo foi de carater exploratorio
descritivo com abordagem quantitativa. A pesquisa foi realizada com uma parte representativa dos prontuarios de
pacientes atendidas pela EACS, essa representacdo é denominada de amostra, foi utilizada a totalidade de 50
prontuarios. Neste estudo foi observado um pequeno percentual de Recém-Nascidos Baixo Peso, ja 0s nascidos com
peso normal obtiveram percentual superior. Com rela¢do a consulta pré-natal, a maioria das gestantes tiveram mais de 4
consultas, sendo consideras como suficientes. Quanto aos antecedentes familiares foi constatada uma maior prevaléncia
para hipertensdo/diabetes. As intercorréncias prevaleceram para os casos de infeccdes do trato urinério, associados a
anemia e sangramento. Para os resultado referentes a idade materna, foi observado que para < 16 anos o percentual de
RNBP foi considerdvel, onde justifica-se que a gravidez na adolescéncia é apontada como um fator de risco.
Concluimos que uma assisténcia pré-natal de qualidade diminui o indice de morbimortalidade materna e perinatal,
previne a recorréncia de fatores de risco para o baixo peso, garantindo o bem-estar materno e a seguranca do
nascimento de uma crianca saudavel.

Palavras-chaves: Gravidez. Baixo peso. Recém-nascidos. Pré-natal. Fatores de risco.

ABSTRACT: In gestational period involves modifications in different human aspects as well as biological,
psychological, social and cultural rights, revealing that prenatal care need to overcome the unilateral dimension geared
exclusively to biologics aspects. This research aimed to correlate the predisposing factors of low birth weight in
children served by the EACS of Catolé do Rocha-PB. This study was exploratory descriptive character with a
quantitative approach. The survey was conducted with a representative part of the records of patients served by EACS,
this representation is called a sample, was used the entirety of 50 records. In this study, it was observed a small
percentage of low birth weight newborns, those born with normal weight had higher percentage. With respect to
prenatal consultation, most pregnant women have had over four queries, being considered as sufficient. About the
family history was noted a higher prevalence for hypertension/diabetes. The complications have prevailed in cases of
urinary tract infections, associated with anemia and bleeding. For the result regarding maternal age, it was observed that
for 16 years the percentage of RNBP was considerable, which justifies that teenage pregnancy is singled out as a risk
factor. We conclude that a prenatal care decreases the quality index of maternal and perinatal morbidity and mortality
prevent the recurrence of risk factors for low birth weight, maternal and child welfare and ensuring the safety of the
birth of a healthy child.
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INTRODUGAO

A gestacdo é caracterizada por ser um evento
fisiolégico na vida da mulher, ocasionando intensas
transformacdes e cada uma lida com essas mudancas de
um modo muito particular. Bem como, essas
transformacdes, que geram mudancas fisicas e
emocionais, requerem um acompanhamento continuo por
parte dos profissionais de salde, sendo também
importante o apoio dos familiares (REZENDE; SOUZA,
2012). O organismo da mde sofre modificacGes
fisiolégicas ocasionadas pela gravidez, devido a grande
caréncia de nutrientes essenciais, incluindo as proteinas,
os carboidratos e os lipidios, mantendo a nutricdo materna
e garantindo o crescimento e desenvolvimento fetal
adequado, as reservas nutricionais e a ingestdo alimentar
da gestante sdo constituidos como a Unica fonte de
nutrientes do concepto (WILLIAMS, 2001).

RA assisténcia pré-natal tem papel decisivo no
resultado da gestagdo. Na sua auséncia, a mortalidade
perinatal € cinco vezes superior aguela encontrada nas
clinicas de atendimento pré-natal regular. Durante o pré-
natal sdo detectadas as gestantes de alto risco e medidas
profilaticas e terapéuticas sdo empregadas objetivando o
controle de quadros patoldgicos que representam risco
materno e fetal (DOGRA; BHATT, 2009). Para 0 sucesso
da assisténcia pré-natal sdo necessarios: a participacdo da
equipe Inter e Multidisciplinar, um cuidado pré-natal
precoce e a garantia da assisténcia de qualidade ao longo
da gestacdo (COSTA; LEONE, 2009).

O baixo peso de recém-nascidos podem estar
relacionados a vérios fatores, tais como o fato de mées
com idades inferiores h4 20 anos ou superiores ha 35 anos,
desnutricdo materna, infeccdo do trato geniturinério
durante a gestacéo, outros filhos com baixo peso ao nascer
ou resultados desfavordveis em gestacdes anteriores,
intervalo interpartal inferior a 18 meses, parto prematuro,
tabagismo durante a gravidez, parto cesareo e escolaridade
da mae (MINISTERIO DA SAUDE, 2005; SCHOEPS et
al., 2007).

O presente estudo teve como objetivo determinar
os fatores de risco associados ao baixo peso ao nascer em
recém-nascidos atendidos no EACS de Catolé do Rocha-
PB.

MATERIAL E METODOS
A pesquisa foi de carater exploratério descritivo
com abordagem quantitativa, realizada na Estratégia

Tabela 1 — Peso dos Recém-Nascidos a Termo.

Agentes Comunitarios da Saude (EACS) de Catolé do
Rocha-PB.

O estudo foi realizado com uma parte
representativa dos prontudrios de pacientes atendidas na
EACS, os prontuarios analisados compreenderam o
periodo de 2011 a 2013, essa representacdo é denominada
de amostra, ndo sendo necessério utilizar a totalidade dos
prontuarios. Amostragem é entdo a coleta de dados de
uma parte da populagdo, selecionada segundo critérios que
garantam sua representatividade (CERVO; BERVIAN,
2002).

A populacéo de estudo foi composta por analise
de 50 prontuarios de pacientes que foram atendidas pela
EACS, localizado no municipio de Catolé do Rocha-PB.

Quanto aos critérios de inclusdo, estes
envolveram a selecdo dos prontuarios de pacientes
atendidas pela EACS de Catolé do Rocha-PB, ja para os
critérios de exclusao incluiram prontuarios que ndo faziam
parte do cadastro.

O instrumento de pesquisa utilizado para
correlacionar os fatores predisponentes de baixo peso em
criangas atendidas pela EACS de Catolé do Rocha-PB, foi
realizado através de um questiondrio previamente
elaborado, contendo questBes estruturadas e escolhidas em
funcdo dos objetivos, da populacdo de estudo e da
viabilidade da coleta de dados (APENDICE B).

O estudo foi submetido & aprovacdo do comité
de Etica e Pesquisa (CEP) envolvendo seres humanos das
Faculdades Integradas de Patos — FIP.

A pesquisa obedeceu aos critérios na Resolucao
n® 466/12 aprovada pelo Conselho Nacional de Salde —
Ministério da Salde (CNS — MS) (BRASIL, 2012), que
trata de pesquisa envolvendo seres humanos e assegura a
garantia de privacidade e anonimato dos dados.

Foi entregue também junto ao CEP das FIP e a
Secretaria Geral (responsavel pela instituicdo) termo de
compromisso do pesquisador (APENDICE A), que
declaram a responsabilidade do cumprimento das normas
vigentes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Na tabela 1, s8o apontadas informacdes
referentes AO Peso dos RN a termo. Observa-se que
29,40% dos recém-nascidos apresentaram baixo peso e
70,60% com peso normal.

Recém-Nascido de Baixo Peso
Recém-Nascido de Peso Normal

TOTAL

29,40 %
70,60 %

100 %

Neste estudo foi observado um percentual
inferior de recém-nascido com baixo peso (29,40%),
quando comparada com a amostra total. De acordo com
Brasil (2011), a maior parte do conhecimento atual sobre
o crescimento fetal normal e anormal baseia-se em pesos
padrdes, que é o ponto de referéncia desse crescimento. O
baixo peso ao nascer é definido pela Organizagdo Mundial

de Saude como todo recém-nascido com peso inferior a
2500g independentemente da idade gestacional.

Saigal e Doyle (2008) afirmam que o peso ao
nascer é, provavelmente, o fator isolado mais importante
que afeta a morbimortalidade neonatal e tem impacto
sobre a morbimortalidade infantil. O baixo peso ao
nascimento possui génese multifatorial, sendo que a
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duracdo da gestacdo e as caracteristicas do crescimento
intrauterino sdo fatores preponderantes.

Para Brasil (2013), a preocupacdo com a salde
perinatal tem sido foco primordial nas acdes do Ministério
da Saude brasileiro, uma vez que o componente neonatal é
um dos grandes desafios na reducdo da mortalidade
infantil. As politicas governamentais evocam, cada vez
mais, politicas assistenciais no sentido de humanizar o
processo de nascimento, instituindo estratégias no sentido
de elevar ndo s6 o padrao de assisténcia técnica a essa

populagdo (mulher, recém-nascido, familia), mas também
propondo uma abordagem por parte dos profissionais de
salde, que seja fundamentada na integralidade do ser,

Tabela 2- Namero de Consulta Pré-Natal.

buscando a mudanca de percep¢do com relagdo assisténcia
prestada.

Na tabela 2, destaca os resultados encontrados
referentes a quantidade de consulta pré-natal. Pode-se
observar que 85,70% tiveram consultas pré-natais
suficientes, no entanto 7,15% foram classificadas como
insuficientes quanto ao nimero de consultas pré-natais e
7,15% tiveram atendimento pré-natal de risco, estes dados
estdo relacionados as gestantes que tiveram RN de baixo
peso. As gestantes que tiveram RN de peso normal
destacou-se que 69,45% tiveram consultas pré-natais
suficientes, assim como 19,45% foram insuficiente o
namero de consultas e 11,10% com atendimento pré-natal
de risco.

Gestantes que tiveram Recém-

Gestantes que tiveram Recém-Nascidos de

Consultas Pré-natais Nascidos de Baixo Peso Peso Normal
Suficiente* 85,70 % 69,45 %
Insuficiente* 7,15 % 19,45 %
Pré-natal de risco 7,15 % 11,10 %

Segundo Monteiro; Benicio; Ortiz (2000) o pré-
natal € reconhecido como um dos componentes que
colaboram para expressiva diminuicdo das taxas de
mortalidade infantil, bem como um precoce diagnostico e
tratamento de inGmeras complica¢des que possam surgir
durante a gestacdo, assim como reducdo ou eliminacéo de
fatores e comportamentos de riscos que podem ser
corrigidos por meio da assisténcia rotineira a gestante.

Nagahama e Santiago (2006) abordam que a
assisténcia pré-natal € o conjunto de medidas preventivas
e curativas, com finalidade de proporcionar condi¢des de
bem-estar fisico, mental e social durante a gestacdo e
assegurar 0 nascimento de uma crianga saudavel, com
risco minimo para a mée.

De acordo com Narchi (2010) uma atencdo pre-
natal de qualidade exerce um papel fundamental no
processo do parto e do nascimento e nos indices de
morbimortalidade materna e perinatal. O principal
objetivo da atencdo pré-natal é acolher a mulher desde o
inicio da gravidez, assegurando, no fim da gestacdo, 0

Gréfico 1- Antecedentes Familiares da Gestante

nascimento de uma crianga saudavel e a garantia do bem-
estar materno e neonatal.

Para Silveira et al. (2010) a atencdo pré-natal
qualificada exige conhecimentos e habilidades especificas,
tanto da fisiopatologia obstétrica quanto dos aspectos
socioculturais dessa fase da vida da mulher.

Lopez e Choonara (2009), uma atencédo pré-natal

de qualidade e humanizada é fundamental para a salde
materna e neonatal. A aten¢do a mulher na gravidez deve
incluir agdes de prevencdo e promogdo da salde, além de
diagndstico e tratamento adequado dos problemas que
ocorrem neste periodo. Os mesmos autores acrescentam
que no Brasil, vem-se registrando aumento do nimero de
consultas de pré-natal por mulheres que realizam o parto
no SUS.

No grafico 1, foram avaliados os antecedentes
familiares das gestantes, comprovando a prevaléncia de
Diabetes e Hipertensdo com 42 %, seguido de casos
isolados de Hipertensdo com 24 %, Diabetes com apenas
6%, casos de cardiopatia com 18 % e 10 % possuiam
outras patologias.

H Hipertenséo/Diabete
s

H Hipertenséo

i Diabetes

H Cardiopatia
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Libby e Bonow (2007) afirmam que a HA é uma
doenca considerada problema de salide publica pelo seu
elevado custo médico social. A prevaléncia varia
conforme a faixa etaria, sexo, raga, obesidade e presenca
de patologias associadas, como diabetes e doenca renal.
Segundo Sibai (2008), nas mulheres em idade procriativa
a prevaléncia vai de 0,6 a 2,0%, na faixa etaria de 18 a 29
anos, e de 4,6 a 22,3%, na faixa etaria de 30 a 39 anos.

De acordo com a Sociedade Brasileira de Diabetes
(2009), o diabetes é um grupo de doengas metabdlicas
caracterizadas por hiperglicemia e associadas a
complicacdes, disfungdes e insuficiéncia de varios 6rgdos,
especialmente olhos, rins, nervos, cérebro, coracdo e
vasos sanguineos. Pode resultar de defeitos de secrecdo
e/ou acdo da insulina envolvendo processos patogénicos
especificos, por exemplo, destruicdo das células beta do
pancreas (produtoras de insulina), resisténcia a acdo da
insulina, distarbios da secrecdo da insulina, entre outros.

A American Diabetes Association (2011) enfatiza o
diabete gestacional como uma das intercorréncias mais
frequentes da gestacdo e, se ndo diagnosticado e tratado
adequadamente, traz aumento considerdvel dos riscos
perinatais e também, consequéncias sérias para a gestante.
As principais complicacdes perinatais sdo macrossomia,

atraso no amadurecimento pulmonar (e consequente
sindrome do desconforto respiratério) e distarbios
metabdlicos ao nascimento (hipoglicemia, hipocalcemia,
hipomagnesemia). Para a gestante, 0 mau controle
metabdlico esta implicado em maiores indices de abortos
espontaneos, infeccBes, hipertensdo arterial, doenca
hipertensiva especifica da gravidez (DHEG), partos pré-
termo e cesareas €, ap0s a gestacdo, esta mulher tera risco
aumentado para desenvolver o diabete tipo 2.

Nas tabelas 3 e 4, observam-se as intercorréncias
encontradas durante a gestacdo. Sendo que na tabela 3
mostra as intercorréncias nas gestantes que tiveram RN de
baixo peso, onde 7,15 % tiveram virose, 7,15 % foram
acometidas por infeccdo urinaria, 7,15 % desnutricdo
materna e 78,55 % nenhuma intercorréncia. Na tabela 4,
foram observadas as intercorréncias em gestantes que
tiveram RN de peso normal, onde 25,00% apresentaram
infeccdo urinaria, 11,10 % foram acometidas por infec¢édo
urinaria e sangramento, 8,30 % infecclo urinaria e
anemia, 2,80 % hipertensdo e sangramento, 5,50 % com
hipertensdo, assim como 2,80 % teve desnutricdo
gestacional, 14,00 % acometidas por  outras
intercorréncias e 30,50 % ndo tiveram intercorréncias
durante a gestacao.

Tabela 3- Intercorréncias em Gestantes que Tiveram RN de Baixo Peso

Intercorréncias na gestacao

Gestantes que tiveram RN de Baixo Peso

Virose
Infeccdo Urinaria
Desnutricéo
Nenhuma

7,15%
7,15 %
7,15 %
78,55 %

Tabela 4- Intercorréncias em Gestantes que Tiveram RN de Peso Normal

Intercorréncias na gestacéo

Gestantes que tiveram Recém-Nascido de Peso Normal

Infec¢do Urinaria
Infec¢do Urinaria/Sangramento
Infeccdo Urinaria/Anemia
Hipertensdo/Sangramento
Hipertensao
Desnutricéo
Outras Intercorréncias
Nenhuma

25,00 %
11,10 %
8,30 %
2,80 %
5,50 %
2,80 %
14,00 %
30,50 %

De acordo com Herrdiz et al. (2010) relataram a
Infeccdo do Trato Urinario (ITU) é uma das principais
complicacBes presentes na gestacdo e que oferece riscos
para o bindmio mae-feto. A ITU é a mais comum das
infeccdes bacterianas, sendo responsavel por um total de
80% das consultas clinicas no Brasil, variando de acordo
com a faixa etaria e ocorrendo em todas as populagoes,
desde o neonato até ao idoso. Os fatores predisponentes
incluem sexo feminino, sexo masculino com idade
avancada, diabetes mellitus, cateterismo vesical, litiase e
gravidez.

Jones et al. (2010), a ITU é uma das
intercorréncias da gestacdo e tem como principal
causador a Escherichia coli. Pode ser evidenciada desde a

bacteriuria assintomatica até a litiase urinéria que podem
evoluir para parto prematuro.

Para Jacociunas e Picoli (2007) a associagdo entre
a infeccdo do trato urinario e a gestacdo ocasiona maus
prognosticos, sendo as principais complicagdes o trabalho
de parto prematuro e o parto prematuro. Cerca de 6% a
8% dos recém-nascidos sdo pré-termo.

Na tabela 5, observa-se a idade das gestantes que
tiveram recém-nascido de baixo peso, onde 14,25 % com
idade menor de 16 anos, 78,60 % com idade de 16 & 34
anos e 7,15 % com idade maior de 34 anos. Ja as
gestantes que tiveram recém-nascido de peso normal,
visto que 2,80 % com idade menor que 16 anos, 97,20 %
com idade de 16 & 34 anos e nenhuma com idade maior
de 34 anos.
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Tabela 5- Idade das Gestantes que Tiveram RN de Baixo Peso e Peso Normal

RN de Baixo Peso

Idade < 16 anos 14,25 %

16 a 34 anos 78,60 %

Idade > 34 anos 7,15 %
RN de Peso Normal

Idade < 16 anos 2,80 %

16 a 34 anos 97,20 %

Idade > 34 anos

Para Diniz (2011), criancas nascidas de maes
adolescentes sofrem mais riscos comparando com aquelas
nascidas por mulheres adultas. Essas criangas podem ter
varios agravantes como: prematuridade, pequenas para
idade gestacional e risco de mortalidade elevada.

Segundo Yazlle, Franco e Michelazzo (2009), a
gravidez durante a adolescéncia é apontado com um fator
de risco, do ponto de vista médico, tanto para a mae como
para o filho, bem como é um fator desencadeador de
transtornos psicoldgicos e sociais.

De acordo com Figueiredo (2008), a gravidez é
uma transicdo que provém do processo normal do
desenvolvimento, envolvendo a necessidade de
reestruturacdo e reajuste em varias dimensdes. Observa-se
modificacdo de identidade e uma nova defini¢do dos

papéis, onde a mulher passa a se olhar e ser olhada de
modo diferente. A gravidez advém de uma atividade
sexual sem protecdo, devido a caréncia afetiva, auséncia
de didlogo com os pais, dificuldade financeira, além da
dificuldade em procurar um servico de orientagdo e uma
instabilidade emocional.

Na tabela 6, expressa as informagdes referentes
aos habitos das gestantes que tiveram RN de baixo peso e
peso normal. Visto que dentre os habitos das gestantes que
tiveram RN de peso normal foram, etilismo com 7,15 %,
tabagismo com 7,15 % e 85,70% ndo possuam nenhum
habito. Ja as gestantes que tiveram RN de baixo peso
obtiveram o0s seguintes resultados, etilismo 13,85 %,
tabagismo 8,35 % e 77,80 % com nenhum habito durante
0 periodo gestacional.

Tabela 6 - Habitos das Gestantes que Tiveram RN de Baixo Peso e Peso Normal

Habitos da gestante

Etilismo 13,85 %
Tabagismo 8,35 %
Nenhum 77,80 %

RN de Baixo Peso

RN de Peso Normal
7,15 %
7,15 %
85,70 %

De acordo com Junior (2005), o uso de alcool
durante a gestacdo tem sido muito abordado, embora
ainda, muitas das suas implicacbes sobre o
desenvolvimento infantil em filhos com mée alcoolistas
sejam pouco conhecidas em sua extensdo e gravidade.
Certo é que o consumo de alcool durante a gestagdo é
uma das causas fundamentais e evitaveis de alteragdo no
desenvolvimento da crianca.

Mello, Pinto e Botelho (2001) relatam em seus
estudos que as gestantes tabagistas correm maior risco de
partos prematuros e de terem bebés que apresentem baixo
peso ao nascer. Relatam também que tais situacles
ocorrem por volta do terceiro trimestre, e este risco
aumenta proporcionalmente com o nimero de cigarros
consumidos, acrescenta ainda o feto & um verdadeiro
fumante passivo, que inala a fumaga involuntariamente,
por ser um ser vulneravel.

Machado e Lopes (2009) afirmam que a gestante
que fuma apresenta um maior risco de aborto esponténeo,
morte fetal, Obito neonatal e sindrome de morte subita
fetal. O tabagismo é um fator que esta interligado com o
prejuizo a concepcdo e diminuigdo do peso do neonato
(160g), produzindo uma condi¢do conhecida como
sindrome fetal do tabaco.

CONCLUSOES

Sendo o Baixo Peso ao Nascer (BPN) um sinal
tardio, é importante ficar atento, pois € indicador que
ocorreu algo errado no periodo gestacional. E reforcada a

prevencdo & recorréncia de fatores de risco, devido a
evidéncia de exposi¢Bes independentes de risco para o
baixo peso ao nascer, bem como sdo possivelmente
modificaveis.

Um pré-natal de qualidade é uma estratégia
importante na reducdo da mortalidade materna e perinatal,
sendo que durante a gestacdo muitas patologias podem ser
diagnosticadas precocemente, assim como tratadas com
intuito de evitar complicacbes no que diz respeito ao
bindmio mae e filho.

Faz-se necessario um pré-natal de qualidade para
a prevencdo de indicadores que servem de alerta durante o
periodo  gestacional,  buscando  minimizar  as
intercorréncias gestacionais que estdo relacionados com o
baixo peso, morbimortalidade materna e perinatal,
garantindo, que no final da gestacdo, o nascimento de
uma crianga saudavel e assegurando o bem-estar materno.
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