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RESUMO

O objetivo desse estudo foi identificar a prevaléncia e os fatores associados ao baixo peso ao nascer (PBN) em
Divinépolis, Brasil. Método: Trata-se de estudo transversal que analisou 9.987 registros de nascidos vivos hos-
pitalares e inicos ocorridos entre 2008 e 2011. Na andlise univariada utilizou-se o teste qui-quadrado e a razao
de chances fixando um nivel de significancia de 5%. Para o controle de possiveis fatores de confusdo nas asso-
ciagoes obtidas, usou-se o modelo de regressao logistica binaria. Resultados: A tendéncia do BPN no periodo
estudado mostrou-se estdvel, variando entre 8,9 € 9,2%. Mais da metade das criangas nasceu prematuro (62,0%)
e de parto cirdrgico (63,9%). Os fatores independentes foram: prematuridade, sexo feminino, realizagao de
seis ou menos consultas de pré-natal, mées solteiras. Conclusdo: O conhecimento dos determinantes do BPN
permite aos profissionais de saide organizar a rede assistencial na propor¢ao da necessidade e para aqueles em
situagao de maior vulnerabilidade e risco de agravos a satde.

Palavras chave: Recém-nascido de baixo peso, enfermagem materno-infantil, sistemas de informa¢ao em sau-
de, fatores epidemiolégicos.

ABSTRACT

The aim of this study was to identify the prevalence and the low birth weight (LBW) associated factors in
Divinépolis, Brazil. Method: It is a cross-sectional study. 9,987 hospitalar birth records occurred between 2008
and 2011, were analysed. In univariate analysis, chi-square test and the odds ratio was used setting a significance
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level of 5%. To control for possible confounding factors in obtained associations, binary logistic regression
model was used. Results: The LBW trend during studied period was stable, ranging between 8.9 and 9.2%.
More than half of children were born preterm (62.0%) and through operative delivery (63.9%). Independent
predictors were prematurity, female, performing six or fewer prenatal visits, single mothers. Conclusion:
The knowledge of the determinants of LBW allows health professionals to organize health care network in
proportion to the need for those most vulnerable and in risk of health problems.

Key words: Infant, low birth weight, maternal child nursing, health information systems, epidemiologic factors.
RESUMEN

El objetivo de este estudio fue identificar la prevalencia y los factores asociados con el bajo peso al nacer (BPN) en
Divinépolis, Brasil. Material y Método: Se trata de estudio transversal que analiz6 9.987 registros de nacimientos
individuales vivos que ocurrieron en hospitales entre 2008 y 2011. En el analisis univariado se utiliz6 la prueba
de chi-cuadrado y odds ratio estableciendo un nivel de significacién del 5%. Para controlar los posibles factores
de confusién en las asociaciones obtenidas, se utiliz6 el modelo de regresion logistica binaria. Resultados: La
tendencia de BPN durante el periodo de estudio se mantuvo estable, oscilando entre el 8,9 y el 9,2%. Mas
de la mitad de los nifios con bajo peso nacié prematuro (62,0%) y a través de parto quirdrgico (63,9%). Los
predictores independientes fueron la prematuridad, sexo femenino, realizar seis 0 menos consultas prenatales,
madres solteras. Conclusion: El conocimiento de los factores determinantes permite a los profesionales de
salud organizar una red de atencién de salud proporcional a las necesidades de aquéllos en situacién de mayor
vulnerabilidad y riesgo de problemas de salud.

Palabras clave: Recién nacido de bajo peso, enfermeria materno-infantil, sistemas de informacién en salud,
factores epidemioldgicos.

Fecha recepcion: 08/11/13.  Fecha aceptacién: 11/10/14.

INTRODUCAO Dentre as principais causas de mortalida-
de infantil, destaca-se o baixo peso ao nascer
(BPN), definido como o nascimento de uma
O enfrentamento da mortalidade infantil crian¢a com peso inferior a 2.500 gramas. O
coloca-se atualmente como uma das prio- encurtamento da gestacao (prematuridade)
ridades da politica publica de satide em to- e a restricio do crescimento fetal (retardo
das as instancias de gestao e assisténcia. No de crescimento intra uterino — CIUR) sao os
campo da satide, o Brasil ja cumpriu um dos fatores, que isolados ou associados, resultam
objetivos da primeira Meta de Desenvolvi- em nascimentos com baixo peso (3).
mento para o Milénio (redu¢ao no nimero Anualmente nascem cerca de 20 milhdes
de crian¢as subnutridas), estabelecida pela de crian¢as com BPN em todo mundo, re-
Organizagao das Na¢oes Unidas e estd cami- presentando cerca de 15,5% de todos nasci-
nhando para o cumprimento da quarta meta mentos (4). As prevaléncias do BPN variam
que é a reducao de dois tercos na taxa de em cada pais atingindo valores que vao de e
mortalidade de criangcas menores de 5 anos 7,0% nos paises desenvolvidos a 16,5% nos
(1). Nas tltimas trés décadas, a mortalidade paises em desenvolvimento. A Asia e Africa
infantil no Brasil vem diminuindo, cerca de juntos sdao responséveis por cerca de 87% dos
6,3% ao ano (2). nascimentos de baixo peso no mundo, sen-
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do somente a India, responsével por 39%. Na
América do Sul a média de nascimentos com
baixo peso ao nascer é de 9,6%, variando
desde 5% no Chile a 16% no Equador. Essa
média é considerada alta quando comparada
aos paises da Europa e América do Norte que
apresentam média de 6,4% e 7,7%, respecti-
vamente (5, 6).

No Brasil, em 2010 a prevaléncia foi de
8,4%), variando de acordo com as regides ge-
ograficas entre 7,3 e 9,2%, respectivamente
nas regioes Norte e Sudeste. Em Minas Ge-
rais, no mesmo ano, o BPN foi 9,5% do total
de nascimentos, e em suas macrorregides de
saide foram observadas variagdes de 8,4%
(Jequitinhonha) a 10,5% (Centro Sul) (7).

Destacam-se como fatores desencadean-
tes do BPN, entre outros, as condi¢oes socio-
economicas, o peso da mae antes e durante
a gestacao, a idade e escolaridade materna, a
duragdo da gestacao, o tipo de parto, a pari-
dade, a histéria obstétrica anterior, os cuida-
dos pré-natais, a morbidade materna duran-
te a gravidez e o tabagismo (3, 8-11).

Assim, avaliar a magnitude desse even-
to e de seus determinantes é essencial para
a instituicao de politicas publicas de satide e
nutri¢ao, e para o planejamento do cuidado
materno-infantil (10).

O acesso a essas e outras informagdes so-
bre as condi¢oes de nascimento permite inte-
grar os profissionais, dentre eles os enfermei-
ros, instrumentalizando-os para a programa-
¢ao de agdes e praticas em saude, sobretudo
na aten¢ao primadria, pela proximidade com
o cotidiano das familias e suas necessidades
(12).

Muitas das informagoes produzidas para
monitorar e avaliar a prevaléncia do BPN
e de outros indicadores relativos ao recém-
nascido, a gesta¢do, ao parto e as caracteris-
ticas da mae encontram-se na Declaragao de
Nascido Vivo (DNV), documento oficial, in-
dividualizado, utilizado para a coleta dos da-
dos sobre os nascimentos e para a lavratura
da Certidao de Nascimento (13). Essas infor-
magoes alimentam a base de dados do Siste-
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ma de Informagao sobre Nascidos Vivos (SI-
NASC) que quando utilizadas pelos gestores,
profissionais de satide e usudrios permitem a
realizacao de atividades gerenciais efetivas na
implanta¢ao de agdes e servicos que resultem
em condi¢oes ideais de nascimento (12, 14).

A apropriagao do conhecimento sobre a
distribui¢ao do BPN e seus determinantes in-
fluencia o poder decisério segundo a neces-
sidade e a situagao de maior vulnerabilidade
e risco de agravos a saude materno-infantil,
garantindo assim, o principio da equida-
de estabelecido no Sistema Unico de Satde
(SUS). Sabendo-se que os determinantes do
BPN possuem uma distribui¢ao diferencia-
da e especifica para populagdes distintas,
em fungdo principalmente das condi¢des de
vida, este estudo, tem como objetivo identi-
ficar a prevaléncia e os fatores associados ao
baixo peso ao nascer.

METODO

Trata-se de um estudo transversal descritivo e
analitico que consistiu na analise de todos os
10.266 nascimentos hospitalares, residentes
no municipio de Divin6polis/MG, ocorridos
entre 2008 e 2011. Destes, foram excluidos
279 nascimentos (2,7%), por serem de par-
tos gemelares. Foram analisados 9.987 regis-
tros de nascidos vivos hospitalares e tnicos.
O estudo transversal é um tipo de pesquisa
em que a relacao-exposi¢ao é avaliada, em
uma determinada populagdao, em um dado
momento (15).

Os dados foram obtidos através da base de
dados do SINASC, disponivel na Secretaria
Municipal de Saude de Divinépolis. A fon-
te de dados do SINASC é a DNV, documen-
to individualizado que deve ser preenchido
para todos os nascimentos vivos ocorridos
no pais, hospitalares ou domiciliares e per-
mite conhecer o nimero de nascimentos por
municipio de ocorréncia e residéncia e obter
informagdes sobre as caracteristicas da ges-
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tacdo e do parto, da mae e do recém-nascido
(13). Sobre a qualidade das informagdes do
SINASC, estudos tém demonstrado maior
cobertura do SINASC (16, 17), maior confia-
bilidade dos dados (18) e menor incomple-
tude dos campos da DNV (14, 18, 19), tor-
nando-o uma fonte em potencial a ser utili-
zado no servigo e na academia.

Considerou-se como varidvel resposta o
peso ao nascer, categorizada em baixo peso
(recém-nascidos com peso inferior a 2.500
g), e peso adequado (maior ou igual a 2.500
g). As varidveis independentes (covaridveis)
foram: sexo do recém-nascido (feminino e
masculino); idade da mae (menos de 15; 16
a 19; 20 a 34; mais de 35 anos); escolaridade
da mae (menos de 8 anos, 9 a 11, 12 anos e
mais), dura¢ao da gestacao categorizada em
36 ou menos (pré-termo) e 37 ou mais sema-
nas (a termo); tipo de parto (vaginal e cesa-
rea); numero de consultas pré-natal (menos
de 6 consultas e 7 e mais consultas), nimero
de filhos tidos vivos em gestacdes anteriores e
numero de filhos nascidos mortos.

A andlise da completude da DNV apon-
tou para 100% de registro das varidveis, peso
ao nascer, idade da mae, tipo de parto, tipo
de gravidez e sexo do recém-nascido. Nas de-
mais varidveis estudadas, a incompletude va-
riou de 0,2 a 1,8%, classificacao considerada
excelente (menor de 5%) (17). Em relagao as
demais varidveis que constam na DNV - es-
tado civil da mae, raga/cor da pele, ocupagao
materna e ramo de atividade, detec¢ao de al-
guma ma formac¢ao congénita e/ou anomalia
cromossOmica - nao foram avaliadas devido
a incompletudes maior de 20% na DNV, ava-
liadas como ruins (20).

Utilizou-se o software Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS®) 17.0, para a
tabulacao e a andlise dos dados. Para caracte-
rizagao da populagao estudada foi realizada a
distribuicao de frequéncias e ou/medidas de
tendéncia central e de dispersdo das variaveis.
O teste qui-quadrado foi realizado para ava-
liar possiveis associagOes entre as covaridveis
e o BPN, fixando um nivel de significincia de
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5%. A forga de associagao foi estimada calcu-
lando-se a razdo de chances (Odds Ratio) e
seus intervalos de confianca de 95% (1C95%)
para andlise univariada. Para o controle de
possiveis fatores de confusao nas associa¢oes
obtidas, usou-se o modelo de regressao lo-
gistica bindria multivariada. O teste de Hos-
mer-Lemeshow foi empregado para verificar
o ajuste do modelo. Foram introduzidas no
modelo multivariado as varidveis que mos-
traram associa¢ao (p valor < 0,20) com a
varidvel dependente na andlise univariada,
permanecendo no modelo as varidveis signi-
ficativas (p valor < 0,05).

Este estudo obedeceu aos principios éticos
da Resolu¢ao 196/96 do Conselho Nacional
de Saude e foi aprovado pelo Comité de Etica
e Pesquisa da Fundagao Educacional de Di-
vin6polis/MG — FUNEDI, pelo Parecer N°
036/2010.

RESULTADOS

Ao analisar a distribui¢ao dos nascidos vi-
vos segundo o peso ao nascer, identificou-
se que a curva tende a normalidade, com
leve assimetria no sentido dos valores mais
baixos (Grafico 1). O peso médio entre os
nascimentos analisados foi de 3.122 g, des-
vio padrao 524 g, e a prevaléncia do BPN no
periodo analisado foi 9,0% (897 neonatos).
Destes, 56,1% (502) foram pré-termo (me-
nor de 37 semanas) e 393 (43,9%) a termo
(entre 37 e 42 semanas). Identificaram-se
dois registros sem informagao sobre a dura-
¢ao da gestacao. A tendéncia do BPN entre
2008 e 2011 mostrou-se estavel, variando de
8,9 a 9,2%, e mantendo-se constante a partir
do ano 2009 (Gréfico 2).

Na andlise univariada identificou-se asso-
ciagao do BPN com a escolaridade materna,
abalizando que quanto menor a instru¢ao da
mae mais chances de ter nascimentos com
baixo peso. Maes solteiras; maes com mais
de 4 filhos nascidos vivos; maes com menos
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Grifico 1. Distribui¢ao do peso ao nascer de nascidos vivos hospitalares e dnicos,
Divinépolis, Minas Gerais, 2008 - 2011.
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Grafico 2. Prevaléncia de baixo peso ao nascer e intervalo de confianga de 95%,
Divinépolis, Minas Gerais, 2008 - 2011.
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de 7 consultas de pré-natal durante a gesta-
¢ao; gestacdo com menos de 37 semanas; e
recém-nascidos do sexo feminino também
estiveram associados ao evento. As variaveis,
tipo de parto, idade da mae e ntiimero de fi-
lhos nascidos mortos nao influenciaram o
nascimento de recém-nascidos de baixo peso
(Tabela 1).

A Tabela 2 apresenta os resultados do
modelo final da andlise multivariada para
fatores independentes associados ao BPN.
A ocorréncia de BPN em Divin6polis/MG,
no periodo analisado, esteve fortemente de-
terminada pela prematuridade. Criangas
prematuras nascidas com menos de 37 se-
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Tabela 1. Andlise univariada para avaliar associa¢ao entre as covaridveis e o Baixo Peso ao
Nascer, Divindpolis, Minas Gerais, entre 2008 e 2011.

Variaveis Baixo peso ao Nascer OR (IC 95%)! p valor?
Sim (%) Naio (%)

Idade da mae (anos)

20 a 34 anos 8,7 91,3 1,0

Menos de 15 anos 15,3 84,7 1,16 (0,96-1,40) 0,126
16 a 19 anos 9,3 90,7 0,61 (0,35-1,04) 0,071
Mais de 35 anos 9,9 90,1 0,64 (0,81-1,40) 0,638

Escolaridade da mae

12 anos ou mais 8,1 91,9 1,0

9allanos 8,7 91,3 1,21 (1,02-1,43) 0,031
Menos de 8 anos 10,3 89,7 1,30 (1,05-1,62) 0,018
Estado civil da mae

Casado 8,0 92,0 1,0

Solteiro 10, 89,7 1,30 (1,13-1,49) 0,001
Numero de consultas de pré-natal

7 ou mais consultas 7,8 92,2 1,0

la 6 consultas 18,8 81,2 3,22 (2,80-3,71) 0,001
Duracao da gesta¢ao (semanas)

37 semanas ou mais 4,3 95,7 1,0

Menos de 37 63,0 37,0 37,98 (31,86-45,28) 0,001
Tipo de parto

Vaginal 8,5 91,5 1,0

Operatério 9,3 90,7 1,09 (0,95-1,26) 0,22
Sexo

Masculino 7,9 92,1 1,0

Feminino 10,1 89,9 1,31 (1,14-1,51) 0,001
Numero de filhos nascidos vivos

Menos que 4 filhos 8,8 91,2 1,0

4 ou mais filhos 13,6 86,4 1,62 (1,16-2,27) 0,004
Numero de filhos nascidos mortos

Menos que 2 filhos 8,9 91,1 1,0

2 ou mais filhos 14,2 85,8 1,68 (0,99-2,86) 0,053

'OR (odds ratio: razao das chances)

2 p-valor: probabilidade de significAncia usando a distribuicdo Qui-quadrado.
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Tabela 2. Andlise multivariada de variaveis associadas com o Baixo Peso ao Nascer, Diving-

polis, Minas Gerais, 2008-2011.

Covariaveis

Coeficiente

OR! IC95%

Inferior

p-valor

Superior

Consulta pré-natal
Mais de 7 consultas

1 a 6 consultas
Duracao da gestacao
37 semanas ou mais
Menos de 37 semanas 3.5
Sexo
Masculino
Feminino
Estado civil
Casado

Solteiro 0,2

0,677

66

0,467

15

< 0,001 1,97 1,64 2,35

<0,001 35,39 29,37 42,64

<0,001 1,59 1,34 1,90

0,016 1,24 1,04 1,49

! OR(Odds Ratio: razao das chances)
‘-2 Log likelihood=4098,81’

Teste Hosmer e Lemeshow (p_valor=0,735)

manas de gestagdao, apresentaram um risco
de nascer com baixo peso 35,39 vezes maior
quando comparadas com criangas nascidas a
termo. Outras varidveis também foram con-
sideradas fatores de risco independentes. Os
recém-nascidos do sexo feminino apresenta-
ram 59% mais chance de ter baixo peso em
comparagao com os nascidos do sexo mascu-
lino. O OR para o BPN em maes com menos
de 7 consultas pré-natal na gestagao foi de
1,97 e em maes solteiras o OR foi de 1,24.

DISCUSSAO E CONCLUSAO

O peso ao nascer é considerado um impor-
tante indicador das condig¢bes intrauterinas
durante a gestacao e é considerado o fator
individual de maior influéncia na satde e
sobrevivéncia do recém-nascido (3). Esta in-
formacao estd disponivel na base do SINASC,

27

considerado atualmente, uma fonte de dados
de qualidade em potencial para a construgao
de indicadores preditores de nascimentos de
risco, mortalidade infantil, problemas de de-
senvolvimento e riscos de doencas e agravos
na infancia (17, 19). Sobre a qualidade da in-
formacao, este estudo mostrou que, para as
varidveis analisadas no periodo, o SINASC
apresentou excelente completude de preen-
chimento da DNV, exceto os campos raga/
cor do recém-nascido e anomalia congénita
que apresentaram incompletudes elevadas,
corroborando outros estudos (14, 19, 20).
E preciso monitorar o preenchimento da
DNV utilizando-se de processos educativos,
para todos os profissionais envolvidos, favo-
recendo o aprimoramento da qualidade da
informacao e a sua utiliza¢ao para o moni-
toramento e o planejamento das agoes e ser-
vigos de satide materno-infantil. A qualidade
do preenchimento dos campos da declara-
¢ao deve ser transferida para o cotidiano do
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trabalhador, principalmente do enfermeiro,
responsavel pela supervisao dos registros da
equipe de enfermagem na unidade hospita-
lar (21). Assim, o controle da DNV, a revisao
da qualidade do preenchimento, além das
orientagdes seriam algumas das atribuicoes
gerenciais do enfermeiro.

A prevaléncia de BPN (9,0%) identifica-
da mostrou-se semelhante as taxas de Minas
Gerais (9,5%) e da sua macrorregiao Oeste
(9,4%), porém relativamente maior se com-
parada com a prevaléncia no Brasil (8,4%)
(22). A similaridade também foi observa-
da em outros estudos, que apontaram para
a tendéncia no aumento da taxa de recém-
nascidos de baixo peso nas regioes brasileiras
mais desenvolvidas (10, 11, 23, 24). No Rio
de Janeiro, Sao Paulo e Rio Grande do Sul as
prevaléncias identificadas foram de 9,1,9,2 e
9,4%, respectivamente (22).

O aumento de BPN verificado neste estu-
do e em outras regioes desenvolvidas nos tl-
timos anos pode ser explicado pelo aumento
de nascimentos prematuros, evento este que
pode estar relacionado com o aumento das
interrupgdes da gestagao por cesariana ou
inducao do parto (2, 25). Contudo, as pre-
valéncias de BPN ainda sao varidveis nas di-
versas regioes do mundo, com desvantagens
para aquelas menos desenvolvidas, devido
as condig¢oes socioecondmicas desfavoraveis
das populagoes (9). Reconhece-se ainda, que
as condi¢des maternas e as condi¢des de ges-
tacdo e parto podem influenciar negativa-
mente no estado nutricional dos recém-nas-
cidos (9, 10).

Entre as varidveis relacionadas as condi-
¢oes de gestacao e parto, destaca-se como
determinante proximal, a duragao da gesta-
¢30. Mais da metade dos bebés de baixo peso
nasceu com menos de 37 semanas. A prema-
turidade e o BPN estao entre os principais fa-
tores determinantes da mortalidade infantil
no Brasil e, apesar de a maioria dos indicado-
res de saide no pais, mostrar progressos nos
ultimos anos, a taxa de prematuridade tem
demonstrado piora, sendo que seu aumento
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tem sido relacionado com os avang¢os na so-
brevida de recém-nascidos de baixo peso (2).
Neste aspecto, pressupde-se que a institui¢ao
de politicas publicas de satde direcionada
para a organizag¢ao da atengado integral e hu-
manizada ao recém-nascido esteja impactan-
do nas situagoes grave, como a sobrevida dos
recém-nascidos menores de 30 semanas de
idade gestacional ou com peso de nascimen-
to menor de 1.000 g (26).

Por outro lado, o aumento do nimero de
partos operatdrios tem contribuido signi-
ficativamente para o aumento das taxas de
prematuridade e, consequentemente, para
maior risco de morbidade perinatal (25). O
Brasil tem a maior propor¢ao de cesarianas
no mundo e entre 2001 e 2008 essa taxa au-
mentou de 38 para 48,8%, um valor muito
acima do esperado (15%) pela Organiza-
¢ao Mundial de Saude (2). Em Divinépolis,
a propor¢ao de partos operatorios (62%)
chega a ser superior a propor¢ao de Minas
Gerais (54%) e do Brasil (52,3%) e aproxi-
ma-se dos indices encontrados na cidade do
Rio de Janeiro (57%) e na cidade de Sao Pau-
lo (54%) (22). Contudo, neste estudo os re-
sultados mostraram que o tipo de parto nao
influenciou a condi¢ao de bebés nascidos de
baixo peso.

Quanto ao numero de consultas de pré-
natal observou-se que mulheres que realiza-
ram menos de sete consultas apresentaram
97% mais risco de terem filhos com BPN.
Resultados semelhantes foram verificados
em varios estudos (9, 27, 28). Destaca-se que
a qualidade e quantidade de cuidados pré-
natais permitem a identifica¢ao de indmeros
fatores e comportamentos de risco, além das
complicacoes decorrentes da gravidez (10).
Ao identificar situacoes de riscos, é possivel
direcionar interven¢des oportunas que pre-
vinem desfechos desfavordveis para a mae ou
para o bebé, além da possibilidade de manté-
-los vinculados aos servigos, para seguimen-
tos posteriores, quando a mae serd orienta-
da quanto a importincia do auto-cuidado e
adogao de habitos de vida saudéveis.
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A andlise multivariada mostrou que as
variaveis idade e escolaridade materna, ja
consagradas como determinantes do BPN
(9, 29) nao apresentaram associagao com tal
desfecho, corroborando outros estudos (30,
31). Entretanto, pode-se observar que a pre-
valéncia de BPN foi maior entre maes ado-
lescentes menores de 15 anos. Em relagao ao
grau de instru¢dao materna verificou-se taxas
menores de BPN em maes com maior esco-
laridade, podendo pressupor que o nivel de
instrucao da mae, garante acesso aos servigos
de pré-natal de melhor qualidade e materni-
dades mais bem equipadas, oportunizando
maior taxa de sobrevida aos seus filhos (11).

Na andlise, também observou-se o efeito
do estado civil das maes no BPN. Esses dados
sao concordantes com os de outros estudos
(28, 29). Estudo realizado no municipio de
Sao Luiz averiguou que a auséncia de compa-
nheiro influencia a adesdo das gestantes a as-
sisténcia pré-natal, o que consequentemente,
caso nao haja adesao, o monitoramento dos
efeitos indesejaveis a mae e ao recém-nascido
ficard comprometido (32).

Observou-se também associa¢ao entre
BPN e recém-nascidos do sexo feminino,
confirmando outros achados (9-11, 28).
Criangas do sexo feminino apresentam me-
nor peso do as do sexo masculino de mesma
idade gestacional e maior risco de restrigao
de crescimento intrauterino (28).

Em relagdo ao numero de filhos tidos
vivos, apesar de apresentar-se associada ao
BPN na anadlise univariada, quando ajustada
a partir da andlise multivariada, apurou-se
que a paridade foi independente para o BPN.

A tendéncia ascendente do BPN em Divi-
népolis esteve relacionada com a duragao da
gestacdo, o numero de consultas de pré-na-
tal, o sexo feminino e o estado civil da mae.
Os efeitos, prematuridade e inadequagao no
acompanhamento de pré-natal, apontam
para fragilidades na rede de assisténcia em
saide, em todos os niveis de atencao. A as-
sisténcia pré-natal apropriada deve ser uma
prioridade, a fim de prevenir nao s6 o BPN,
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mas, outros agravos, como a gravidez na
adolescéncia, que neste estudo representou
11,2% do total de nascimentos. Destaca-se
ainda, o percentual elevado de partos ope-
ratérios (62,0%) no municipio, refletindo a
condi¢ao de desenvolvimento da regiao.

Como limitagao do estudo destaca-se a
auséncia de outros determinantes socioeco-
noémicos na DNV, e a incompletude dos cam-
pos raga/cor do recém-nascido e anomalia
congénita, impossibilitando a analise dessas
varidveis. Estudar os fatores de risco do BPN
e suas implica¢oes para a sadde da crianca
favorece a dissemina¢ao do conhecimento
sobre a epidemiologia deste agravo para as
diversas dreas da satde, subsidiando os pro-
fissionais para uma assisténcia qualificada do
pré-natal colaborando para a diminuigao de
fatores de risco modificéveis.

Pressupoe-se que a apropriagao desse co-
nhecimento pelos érgaos competentes asse-
gurard o direito de decidir na propor¢ao da
necessidade e para aqueles em situagao de
maior vulnerabilidade e risco de agravos a
saude.
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