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RESUMO

O estudo foi realizado na area correspondente ao posto de salde familiar
ndmero trés do municipio de Forquilha, estado de Ceard. Tem como
objetivo avaliar como o baixo peso ao nascer e a relacao com alguns
fatores maternos, como socioecondmicos e culturais. A amostra esta
constituida por 200 recém nascidos da area dos quais quatro estavam
com baixo peso. Sera avaliada a associacao do baixo peso com algumas
varidveis como o incremento insuficiente do peso materno, a idade, o
baixo nivel escolar e socioeconémico, a prematuridade, o uso de drogas,
alcool, cigarro, a mobilidade materna, o estado conjugal, a baixa altura
dos pais. Com o nosso estudo, evidenciaremos a importancia do
acompanhamento pré-natal, assim como o trabalho constante com o risco
pré-concepcao e a promocao de salde na consulta e na comunidade,
criando um plano com acdes que diminuam ou modifiquem os fatores de
risco ja descritos e a incidéncia do baixo peso ao nascer.

Palavras-chave: Baixo peso ao nascer. Pré-natal. Promocao da saude.



RESUMEN

El estudio se realizdé en la zona correspondiente al centro de salud de la
familia nUmero tres en la ciudad de Tenedor, estado de Ceard. Tiene como
objetivo evaluar la forma bajo peso al nacer y la relacién con algunos
factores maternos como socioeconédmico y cultural. La muestra se
compone de 200 recién nacidos en la zona de los cuales cuatro eran de
bajo peso. La asociaciéon con bajo peso se evaluara de variables tales
como el aumento insuficiente de peso materno, la edad, el bajo nivel
educativo y socioeconémico, la prematuridad, el consumo de drogas, el
alcohol, el tabaco, la movilidad materna, estado civil, bajo altura de los
padres. Con nuestro estudio, hemos evidenciaremos la importancia de la
atencién prenatal, asi como la constante de trabajo con la consulta y la
comunidad del riesgo preconcepcional y promocién de la salud, la creacién
de un plan con acciones para reducir o modificar los factores de riesgo ya
descrito y la incidencia de bajo peso al nacer.

Palabras-clave: Bajo peso al nacer. Cuidado prenatal. Promociéon De La
Salud.
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1. INTRODUCAO

O baixo peso ao nascer é definido pela Organizacao Mundial da
Saude (OMS) como o peso ao nascer (PN) inferior a 2500 gramas. O peso
ao nascer é determinado por dois processos: duracao da gestacdo e taxa
de crescimento fetal (1). O BPN, deste modo, pode ser causado por
periodo gestacional curto ou restricao de crescimento intrauterino (RCIU)
ou uma combinacao dos dois fatores (1). Prematuridade é definida pela
OMS como toda gestacao com duracao inferior a 37 semanas. A restricao
de crescimento intra-uterino, ou seja, os “pequenos para a idade
gestacional (PIG)”, sdo os recém-nascidos com peso abaixo do percentil 10
para a idade gestacional (IG) (2). Nos paises em desenvolvimento, a
maioria dos nascimentos de baixo peso devese a restricao de crescimento
intra-uterino. Nos paises desenvolvidos, o BPN é devido a prematuridade
(3). O BPN é um importante preditor da mortalidade e morbidade infantis.
No periodo neonatal, onde a maioria das mortes infantis ocorrem, as
criancas nascidas com peso inferior a 2500 gramas tém risco maior de
mortalidade quando comparadas com as nascidas de peso normal, sendo
o BPN o maior determinante das taxas de mortalidade. O risco de
morbidades e mortalidade segue aumentando para essas criancas na fase
pds neonatal e nos primeiros anos de vida, porém com taxas menores que

no periodo neonatal (4).

Varios estudos mostram que o baixo peso ao nascer estd
inequivocamente associado ao risco de adoecer e morrer no primeiro ano
de vida (5,6,7). Além disso, estudos epidemioldgicos retrospectivos
evidenciaram, na década passada, associacao entre subnutricdo intra-
uterina e doencas crbnicas na vida adulta, tais como doenca
cardiovascular, hipertensao arterial, diabetes melitos nao
insulinodependente e cancer (8,9).

Assim, no campo da saude coletiva, a preocupacao com a
ocorréncia do baixo peso ao nascer se apdia tanto no que ele representa
para a morbidade e mortalidade infantil, quanto na freqiéncia com que o
mesmo ocorre. Segundo o Fundo das Nacdes Unidas para a Infancia
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(Unicef) (10), em nivel mundial, 14% das criangcas nasceram com baixo
peso no periodo de 1995-2000. Essa taxa variou de acordo com as
condicdes de desenvolvimento social de cada localidade, sendo que a
mais alta foi encontrada em Bangladesh (30%)(11). No Brasil, dados da
Pesquisa Nacional sobre Saude e Nutricao indicaram que a incidéncia de
baixo peso ao nascer era de 11,0%, variando de 5,9% a 12,5% conforme a
renda per capita(12).

Dentre os fatores mais citados na literatura, destacam-se a idade
gestacional, estatura e peso maternos, ganho de peso durante a gestacao,
tabagismo, frequéncia ao prénatal, escolaridade materna e idade materna
(13-14). Outros fatores tém sido estudados em diferentes paises na busca
por associacoes e condicdes de risco para o BPN, dentre os quais: estresse,
classe social, trabalho materno durante a gestacao, peso e altura dos pais,
histéria de abortos prévios, uso de alcool, café ou drogas, sexo do recém-
nascido, violéncia domeéstica, intervalo interpartal, situacao conjugal,
doenca periodontal, anemia na gestacao e poluicao do ar (15-16). Apesar
dos diversos estudos, registram-se consideraveis divergéncias entre os
resultados e muitas variaveis ainda carecem de andlises mais criteriosas.
A determinacao da prevaléncia de nascimentos de criancas com baixo
peso nos paises em desenvolvimento ainda é imprecisa, verificando-se
porcentuais muito discrepantes, que variam significativamente entre os
diversos estudos(17). A ampla variacao observada na prevaléncia do BPN
nos diversos paises tem sido atribuida mais aos fatores socioeconémicos
do que as diferencas genéticas, apontando, assim, para a necessidade de
se considerar as particularidades regionais na avaliacao dos fatores
relacionados ao BPN(18). Dentro de um mesmo pais, as desigualdades
regionais reduzem a efetividade das politicas de saude publica por
introduzirem fatores novos ou acentuarem os fatores de risco ja existentes.
Por outro lado, muitas das acdes governamentais planejadas para um pais
perdem sua forca resolutiva caso nao se considere as diferentes

realidades regionais(18). O presente estudo teve como objetivo identificar
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a prevaléncia do BPN e as principais variaveis associadas em uma cidade
do nordeste brasileiro

Os RNBP constituiram importante grupo de risco para
mortalidade infantil nos periodo neonatal e pds-neonatal em nossa area ,
indicando a necessidade de priorizar intervencdes que reduzam o impacto
desse fator na qualidade de vida das criancas. Particularmente em nosso
municipio nao existe um estudo que mostre a situacao dos recien nascido
com baixo peso, alem dos problemas sociais existentes ,areas sim
médicos residentes entre outros fatores do municipios . Essas condicdes
aumentam a demanda por informacdes que subsidiem a tomada de
decisdes no municipio, constituindo importante elemento de pressao para
definicdo de politicas e de estratégias adequadas aos problemas de saude
especificos e justificam a necessidade de investigacdes sobre RNBP e
seus fatores de risco.(19)

2. PROBLEMA

Além de nao existir um tratamento especifico do baixo peso ao
nascer, € muito importante no inicio e durante a gravidez identificar os
fatores de risco presentes que podem levar ao baixo peso ao nascer, para
poder diminui-lo ou elimina-lo.com mudancas no comportamento e o

tratamento de da afeccdes crbnicas.
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3. JUSTIFICATIVA

O baixo peso ao nascer é um importante indicador de
mortalidade e mobilidade infantil, sendo foco de muitos investigacdes
epidemioldgicas, a prevencao do baixo peso ao nascer depende de uma
extensa investigacao e determinacao de seus fatores de risco, etiologia e
patogéneses.

A determinacao de os fatores de risco envolvidos na recorréncia
do baixo peso ao Nascer e um passo importante na tentativa de
interromper a cadeia causal que toma algumas maes vulnerdveis a
ocorréncia desse desfecho

A auséncia de estudos no municipio de Forquilha, e
principalmente em nossa drea de saude, sobre fatores de risco para
recorréncia de baixo peso ao nascer foi fator importante para a escolha do

tema, pois ocorre com muita frequéncia.
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4. OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL

Realizar um plano de intervencao com a promocao de acdes que
diminuam a incidéncia do baixo peso ao nascer em nossa area de saude
da Comunidade Edmundo Rodrigues, Forquilha, Ceara.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Descrever a populacao de recém-nascidos vivos de gestacao
Unica da area de saude da Comunidade Edmundo Rodrigues a partir dos
dados do Sistema de Informacodes sobre Nascidos Vivos;

Identificar e verificar a prevaléncia e os fatores associados ao

baixo peso ao nascer.
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5. REVISAO DA LITERATURA

O baixo peso ao nascer é um importante preditor da mortalidade
e morbidade infantis, sendo foco de muitas investigacdes epidemioldgicas .
A prevencao do baixo peso ao nascer depende de uma extensa
investigacao e determinacao de seus fatores de risco, etiologia e
patogénese. O baixo peso ao nascer é definido pela Organizacao Mundial
da Saude (OMS) como o inferior a 2.500g. O peso ao nascer é determinado
por dois processos: duracao da gestacao e taxa de crescimento fetal. O
baixo peso ao nascer, deste modo, pode ser causado por periodo
gestacional curto ou restricao de crescimento intra-uterino ou uma
combinacao dos dois fatores . Nascimento pré-termo é definido pela OMS
como toda gestacao com duracao inferior a 37 semanas. A restricao de
crescimento intra uterino, ou seja, os chamados “pequenos para a idade
gestacional” nao apresentam um conceito padrao utilizado. Trés
definicbes podem ser usadas: peso ao nascer menor que o percentil 10 ou
5 para a idade gestacional, peso ao nascer menor que 2.500g e idade
gestacional maior ou igual a 37 semanas ou peso a0 hascer menor que 2
desvios padroes abaixo da média de peso para a idade gestacional

A restricao do crecimento intra uterino, ou seja, os chamados
“pequenos para a idade gestacional” nao apresentam um conceito padrao
utilizado. Trés definicbes podem ser usadas: peso ao hascer menor que o
percentil 10 ou 5 para a idade gestacional, peso ao nascer menor que
2.500g e idade gestacional maior ou igual a 37 semanas ou peso ao
nascer menor que 2 desvios padrdes abaixo da média de peso para a
idade gestacional 7. A tendéncia de repetir similar idade gestacional e
peso a0 nascer em sucessivas gestacdes vem sendo reportada por muitos
estudos, porém, ainda é controverso se isto se deve a uma inerente

tendéncia a repeticdo ou pela persisténcia de fatores de risco . A
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determinacao dos fatores de risco envolvidos na recorréncia do baixo peso
ao nascer é um passo importante na tentativa de interromper a cadeia

causal que torna algumas maes vulnerdveis a ocorréncia desse desfecho.

Um carater multifatorial do PBN tem sido evidente nos estudos,
ao demonstrar que fatores bioldgicos, genéticos, sociais e ambientais
parecem ter correlacao direta ou indireta com a ocorréncia dessa condicao.
Adicionalmente, a saude da gestante também se constitui em uma
importante variavel para a ocorréncia do BPN devido a interferéncia de
fatores séciodemograficos, ambientais, nutricionais, incluindo sobrepeso e

obesidade, durante o periodo gestacional,

A gestacao é uma fase que envolve diversas mudancas na vida
de uma mulher, sejam elas bioldgicas, sociais, psicoldgicas, familiares e
somaticas?®. A realizacao de um pré-natal adequado visa acolher a mulher
desde o inicio da gravidez, promovendo a salde, prevenindo ou tratando
complicacdes que possam surgir nesse periodo e preparando a mulher
para um trabalho de parto humanizadoZ.

Um estado nutricional inadequado pré-gestacional ou durante a
gestacao pode influenciar a salde do recém-nascido e da mae no pés-
parto, pois aumenta o risco de desenvolvimento de intercorréncias
gestacionais. O monitoramento ponderal no pré-natal tem grande utilidade
para identificar desvios nutricionais e estabelecer um plano de acao eficaz
a fim de resolvé-los. Um aporte inadequado de nutrientes nesse periodo,
tanto insuficiente quanto excessivo, pode alterar o desenvolvimento
intrauterino fetal, e como consequéncia, tém-se recém-nascidos (RN) com

peso de nascimento inadequados

O peso ao nascer é um parametro que é usado para avaliar as
condicOes de saude do recém-nascido. O baixo peso ao nascer (< 2.5009)
€ associado a maior mortalidade e morbidade neonatal e infantil, sendo
considerado o fator isolado mais influente na sobrevivéncia nos primeiros
anos de vida7,8. No outro extremo, a macrossomia fetal (> 4.0009g) é
relacionada a asfixia neonatal, maior risco de hipoglicemia fetal, rotura

prematura de membranas, trabalho de parto prematuro, desproporcao
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feto-pélvica, traumas esqueléticos, disturbios hidroeletroliticos, aspiracao
de mecobnio, entre outros. Além disso, a longo prazo, o crescimento fetal
inadequado favorece o desenvolvimento de doengas cronicas nao

transmissiveis na vida adulta

O potencial de crescimento do feto depende de varios fatores,
entre eles: sexo, altura materna, complicacbes durante a gestacao,
escolaridade materna, riscos comportamentais, tais como o tabagismo e
uso de drogas ,situacao socieconomica, estado nutricional da mae e sua
alimentacao. Acredita-se que uma alimentacao insuficiente no inicio da
gestacao gera fetos pequenos, porém com crescimento proporcional.
Quando esse déficit nutricional ocorre em etapas mais avancadas da
gestacdo, essa caracteristica costuma ter mais efeitos nas proporcdes
corporais do que na reducao do peso ao nascer em si36.

. Um estado nutricional inadequado pré-gestacional ou durante a
gestacao, influencia a saude do recém-nascido e da mae no pés-parto,
pois aumenta o risco de desenvolvimento de intercorréncias gestacionais,
entre elas, alteracdées no crescimento do feto e peso ao nascer, que
podem trazer prejuizos para o individuo, tanto no periodo perinatal,
guanto em longo prazo, especialmente relacionadas as doencas cronicas

nao transmisiveis

Durante a gravidez, as necessidades nutricionais da mae
aumentam para suprir a demanda do corpo para o crescimento do feto,
além do aumento dos tecidos maternos (como Utero e mamas, por
exemplo) e da reserva adiposa para a gravidez e lactacao32. Estima-se
gue para um ganho de peso de 12,5 kg e um recém-nascido com cerca de
3000qg, oitenta mil quilocalorias além das necessidades normais de uma
mulher adulta sao necessarias durante a gestacao. Esse valor pode variar
conforme as caracteristicas constitucionais, nutricionais e étnicas da
populacdo, entretanto, de maneira geral, a recomendacao energética é
um adicional de 300 kcal por dia, a partir do segundo trimestre.

Em estudo realizado no Brasil, em uma populacao de baixa renda,
dentre os fatores de risco associados ao nascimento prematuro e BPN que
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apresentaram diferencas significantes foram idade materna, auséncia de
acompanhamento médico pré-natal, doencas na gestacao e filho anterior
com BPN (ARAUJO; TANAKA, 2007). Adicionalmente, outros fatores
ambientais foram listados, como uso de fumo na gestacao; baixo peso e
estatura da gestante; dieta materna; origem étnica e hipertensdao da mae
e os fatores genéticos, a partir de polimorfismos de genes ligados a
obesidade e diabetes tipo 2 na vida futura. Dados recentes de um estudo
de caso-controle para determinar os fatores de risco para o BPN em
registros de prontuario entre 1984 e 2004, demonstraram que a variacao
de idade, educacao pobre, baixo peso materno na gestacao, uso do fumo
até os 04 meses de gestacdo, histéria prévia de parto cesareo, intervalo
entre as gestacoes entre 24 e 37 meses, histéria materna de hipertensao,
cardiopatia e parto prematuro, nimero de visitas no pré-natal inferior a
cinco, prénatal tardio - depois do 32 més, ruptura prematura de
membrana, aumento da pressao arterial, pré-eclampsia, doencas

infecciosas e hemorragias durante a gestacao foram associados ao BPN.

O peso ao nascer é um indicador de salde do recém-nascido,
pois reflete as condicGes nutricionais e metabdlicas da mae durante a
gestacao e o desenvolvimento fetal intrauterino, podendo ser usado
inclusive para avaliar a qualidade do servico de saude de uma regiao. O
peso fetal inadequado prediz riscos a salde a curto prazo, como o de
maior morbimortalidade neonatal, desnutricao no primeiro ano de vida,
susceptibilidade a infeccdes, desconforto respiratério e traumas durante o
parto, assim como é fator de risco para DCNT a longo prazo.

E importante identificar grupos de risco, estimar e acompanhar o
peso fetal, e definir de estratégias de intervencdo e prevencao de
desfechos desfavordveis entre bebés com peso inadequado ao nascimento.
Um acompanhamento pré-natal efetivo por uma equipe interdisciplinar
pode auxiliar no controle das variaveis que influenciam esse parametro,
reduzindo os riscos para o bindmio mae-filho e os custos para a saude
publica.
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6. METODOLOGIA

Sera realizado um estudo analitico de intervencao sobre baixo
peso ao hascer com participagcao de uma equipe multidisciplinar para

potencializar as atividades a serem desenvolvidas.

Durante o periodo compreendido entre janeiro e fevereiro de
2014 nossa area de salde teve nascido vivos que foram incluidos em
nosso universo da pesquisa, e dos quais resultaram ser baixo peso,
excluimos do universo aqueles baixo peso produto de gestacdes multiplas

e aqueles que foram morar em outras areas de salde.

O projeto de intervencao serd aplicado na area atendida pelo
posto de saude da familia Francisco Ximenes das Chagas Prado, que fica
localizado na cidade de Forquilha, estado do Ceard e tem uma populacao
atendida de 3960 pacientes.

Sera realizada primeiramente uma avaliacao dos fatores de risco
gue incidirem com maior freqUiéncia na prevaléncia do baixo peso ao
nascer no universo estudado, os dados serao coletados a traves de uma
encosta realizada as puérperas na qual inclui fatores de risco conhecidos
como: prematuridade, incremento insuficiente do peso materno durante a
gravidez a idade da paciente menores de 18 anos e maiores de 35, uso
de drogas, alcool, cigarro, a altura dos pais, o grau de escolaridade, as

condicbes socioeconbmicas e a situacao conjugal.

Os dados restantes serao coletados na base de dados da

secretaria de saude do municipio.

O objetivo de nossa intervencao e fundamentar e complementar
novas perspectivas na atencao primaria de saude com uma solida
fundamentacao nos aspectos de promocao e prevencao de saude em uma
intima relacdo com a familia, além da aplicacao rigorosa de um método
clinico epidemiolégico e aplicar novas estratégias de intervencao que
modifiquem o indicador baseados em uma atencao pré-natal integral.
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As estratégias que serao utilizadas e a avaliacao do trabalho
ocorrerdao da seguinte forma: diagndstico cedo da gravidez e pesquisa dos
fatores de risco presentes, caracterizacao psicossocial de cada uma das
gravidas, elaborar e aplicar um programa educativo sobre baixo peso ao
nascer e os principais fatores de risco, capacitar todos os membros da
equipe de saude e funcionarios envolvidos em na execucao do projeto
com avaliacao mensal, promocao mediante palestras educativas em
consultas e visita domiciliar a familia das gravidas e mulheres em idade
fértil, promovendo a participacdo do parceiro e resto da familia no
processo da gravidez, de forma responsavel, garantir as consultas com
outras especialidades em relacao com as necessidades de cada pacientes

como nutricionistas, clinicos, odontélogos, endécrinos, entre outros.

Promover em nossas mulheres em idade fértil mudancas no
modo e estilo de vida saudavel, eliminando o habito de fumar, uso de
bebidas alcodlicas e sob tudo uso de drogas antes durante e depois da
gravidez, trabalhar em parceria com os colégios e a comunidade na
promocao de salde escolar, gravidez na adolescéncia, uso de métodos
anticoncepcionais e prevencao das DTS, programar o trabalho com o
risco pré-concepcao e proteger aquelas mulheres com risco de
mobilidade e mortalidade durante o periodo da gravidez, até diminuir ou

eliminar o risco.
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7. CRONOGRAMA

ATIVIDADES

Elaboracao do projeto de
intervencao com aprovacao da
UFC, responsavel medico do posto
de salude

Apresentacao inicial ao equipe de
salde e comeco do
treinamento  ,responsdvel nas
sestas feiras nas duas primeiras
semanas do  més,responsavel

medico do posto de salde

Avaliacao de execucao de projeto
pelos atores envolvidos, procura de
fatores de risco presentes nas
maes dos recém nascido durante o
periodo de gravidez ,realizacao das

encuentas ,na consulta e visitas
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domiciliares,responsavel equipe de
saude

Palestras educativas em consultas
programadas com as gravidez,
todas as terca feiras, responsavel
medico do PSF

Palestras educativas nas vistas
domiciliares sobre os fatores de
risco do baixo peso ao nascer,
todas as quartas feiras no horario
da tarde, responsavel medico do
PSF

Palestras educativas nas areas de
salde atendidas pelos ASC, todas
as sestas
feiras ,responsaveis ,enfermeira e

técnica de enfermagem,

Elaboracdo de pdbsteres para o
projeto, responsavel equipe e

secretaria de saude do municipio

Palestras educativas no colégio,
previa coordenacao com a
secretaria de educacao, sobre
temas de gravidez na
adolescéncia, sexualidade
responsavel,uso de habitos téxicos
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Controles periédicos das pacientes
gravidas em relagdo com o risco
presente e monitoramento
constante das mudancas ou
eliminacao dos fatores de
risco ,responsaveis ,equipe de
saude

Pesquisa ativa de gravidas na area
de saude e convencimento para
um atendimento e diagnostico

sedo de gravidez

Trabalho com o risco pré-
concepcao

Discussao e analise dos resultados
com 0 equipe de saulde,
responsavel medica de PSF

Apresentacao do projeto e os
resultados obtidos as equipes e a

comunidade.
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8. RECURSOS NECESSARIOS

Os recursos materiais que serao necessarios: cartazes
informativos, banners, figuras materiais de enfermagem de demonstracao
elaborados pelo prépria equipe de saude. Os materiais permanentes
utilizados serao sala de reuniao, computador, impressora e folhas para a

realizacao de anuncios sobre o programa de educacao..

Os recursos humanos: médico, enfermeira, auxiliar de
enfermagem e os agentes de saulde. Além das gravidas, puérperas e
recém nascidos no periodo estudado.
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9. RESULTADOS ESPERADOS

Com este trabalho espera-se contribuir com o baixo peso ao
nascer de todos os recém nascidos da comunidade.

Como também, promover a capacitacdao dos profissionais de
salde da unidade e outros atores envolvidos no desenvolvimento das
acoes propostas neste programa, ampliar e transmitir conhecimentos
através da promocao de saude nas gravidas, familia e a comunidade em
geral, sobre os fatores riscos do baixo peso ao nascer e sua complicacoes,
diminuir o indice de baixo peso ao nascer em nossa area de saude e o
municipio em geral, estimular a maior conscientizacdo nas dependéncias
do governo nas acdes da comunidade que levem a diminuir ou mudar
aqueles fatores de risco sociais que influem ou determinam na incidéncia
do baixo peso ao nascer tais como o baixo nivel socioeconémico, vicios
prejudiciais como o alcoolismo e o uso de drogas, a violéncia domestica,

entre outros.
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