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RESUMO

O baixo peso ao nascer inferior a 2.500 gramas é um importante indicador de salde e fator de risco
para "morbimortalidade" neonatal e infantil, que reflete das condi¢cdes nutricionais e metabdlicas da
mae e do desenvolvimento fetal intrauterino durante a gestacdo. Existe uma forte associacao entre os
fatores de risco nos recém-nascidos de baixo peso e 6bito infantil e neonatal. O objetivo do trabalho foi
identificar os fatores de risco para o baixo peso ao nascer de recém-nascidos internados na Unidade
de Terapia Intensiva Neonatal do Hospital Jodo Murilo de Oliveira, Vitoria de Santo Antdo/PE. Estudo
do tipo transversal com todos os recém-nascidos nascidos com baixo peso ao nascer, no periodo do
estudo. Foram excluidos os que apresentaram gestacdo multipla, gestantes com perdas fetais,
gravemente enfermas e aquelas que recusaram participar da pesquisa. Foram coletadas as seguintes
varidveis: peso pré-gestacional, altura materna, ganho de peso durante a gestacdo, duracdo da
gestacao tipo de parto (normal, cesarea ou forceps); peso ao nascer dos recém-nascidos; sexo da
crianga, idade materna (em anos); raca da mée, escolaridade materna (classificado em anos de
estudo); tabagismo, &lcool e outras drogas durante a gestacéo; doencas maternas, estado civil da mae;
se mora com o pai da crian¢ga, nimero de filhos e niUmero de consultas pré-natais. As principais
caracteristicas encontradas na populagdo estudada foram: a hipertenséo arterial sistémica; o ganho

de peso durante a gesta¢ao; a estatura materna; recém-nascidos do sexo feminino e prematuridade.

Palavras-chave: Recém-nascido de baixo peso. Fatores socioeconémicos.

Indicadores demograficos.
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1 INTRODUCAO

O baixo peso ao nascer (BPN), inferior a 2.500 gramas, (OMS, 2004; ) € um
importante indicador de saude e fator de risco para "morbimortalidade” neonatal e
infantil, pois reflete nas condi¢cbes nutricionais e metabolicas da mée durante a
gestacao e o desenvolvimento fetal intrauterino. O BPN prediz riscos a saude em curto
prazo, como desnutricdo no primeiro ano de vida, susceptibilidade a infeccdes,
desconforto respiratério e traumas durante o parto, maior hospitalizacdo, maior
propensédo a deficiéncia de crescimento e déficit neuropsicoldgico pds-natal, e a longo
prazo, pode ser fator de risco para doencas crénicas ndo transmissiveis (DCNT)
(MOTTA, 2005). Estudos realizados em Recife mostraram que o BPN esta como

principal fator associado ao risco o 0bito neonatal na cidade (SARINHO et al., 2001).

Pela facilidade de obtencgéo, essa medida tornou-se um indicador amplamente
utilizado para aferir as condi¢des de gestacdo. Existem diversos fatores determinantes
do peso ao nascer onde podem ser encontrados na literatura, a assisténcia pré-natal,
a condicdo de saude materna, a idade materna, a histéria reprodutiva, o nivel

educacional materno e a condi¢ao socioeconémica (ACIOLLY et al., 2005).

Monteiro (2000) destaca que além das condi¢cdes socioecondmicas precarias
das méaes ser um dos fatores desencadeantes desse processo, também pode-se levar
em consideracdo o peso da mée antes e durante a gestacao, a etnia, a estatura, a
idade e a escolaridade materna, os nascimentos multiplos, a paridade, a historia
obstétrica anterior, os cuidados pré-natais, a morbidade materna durante a gravidez e
o tabagismo. Deve-se considerar o estado nutricional da méae, o habito de fumar e o
tipo de dieta na gravidez como importantes fatores que interferem no nascimento de
recém-nascidos de baixo peso (RNBP) (MONTEIRO et al, 2000).

O Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde -DATASUS revela
que o BPN, quando ndo associado a prematuridade, expressa o retardo do
crescimento intrauterino e estd relacionado a baixa condicdo socioecondmica da
familia. Quanto maior a proporcao de nascidos vivos de baixo peso, maiores seréo os
problemas de nutricdo e de saude publica na localidade, alem disso o BPN esta
associado ha cerca de quatro milhdes de mortes neonatais anuais que ocorrem no

mundo, a maioria delas em paises em desenvolvimento (LAWN, et al., 2005).
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Um trabalho desenvolvido com dados do Sistema de Informacdes sobre
Nascidos Vivos (SINASC) de 2011 revela que a prevaléncia de BPN estdo mais
elevadas nas regides mais desenvolvidas do pais, em comparacdo com aquelas de
menor desenvolvimento. Este € um fendmeno descrito como o “paradoxo do baixo
peso ao nascer’. O Sudeste é a regido de mais alta prevaléncia, seguido pelo Sul,
mais adiante pelo Centro-Oeste, o Nordeste encontra-se em terceiro lugar, e
finalmente pelo Norte, que apresenta sempre a prevaléncia mais baixa. No entanto
apesar da maior prevaléncia ser nas regides mais desenvolvidas, observou-se o
aumento no Norte, Nordeste e Centro-Oeste, no periodo de 2000 a 2010, sendo
superior ao crescimento observado no Sul e Sudeste, fazendo com que as linhas de
prevaléncia se aproximassem em 2011 (UNICEF apud BARROS 2011).

Conforme visto é necesséario uma maior investigacao para elucidar os principais

fatores de risco para o BPN.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL:

Identificar os fatores de risco ao BPN de recém-nascidos internados na Unidade
de Terapia Intensiva (UTI) e Neonatal do Hospital Jodo Murilo de Oliveira Vitoria
(HIMO) de Santo Antao/PE.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Classificar os recém-nascidos quanto as variaveis de nascimento;
e Classificar as maes quanto as variaveis sociodemograficas e de gestacao.
e Verificar associacfes das varidveis demogréficas, de gestacao, de nascimento

e socioecondmicas com o BPN.
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3 JUSTIFICATIVA

Muitos estudos séo feitos com base no BPN, pois as variaveis relacionadas a
este tema sdo inumeras, pois sua abordagem tem grande importancia, uma vez que
BPN é considerado um problema de saude publica pela associagdo com altas taxas
de mortalidade e morbidade. A partir disso pretende-se despertar no ambito da saude
publica acdes educacionais e implantacdes de estratégias de intervencéo a fim de
diminuir os indices de RNBP. Dessa forma a partir do diagnostico sera possivel
identificar os fatores de risco para o BPN no Hospital Jodo Murilo de Oliveira pois até
0 momento da realizacdo deste projeto, nenhum estudo com a mesma intencao foi
realizado na UTI Neonatal do HIMO.
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4 REVISAO DA LITERATURA

4.1 Peso ao nascer dos recém-nascidos

O BPN pode ser resultado, tanto de parto prematuro (antes de 37 semanas de
gestacdo), como também o crescimento intrauterino restrito, que podem atuar de
forma isolada ou sinérgica e em graus variaveis. O crescimento intrauterino restrito,
também conhecido como desnutricdo fetal, que ocorre quando a crianca nasce com
peso abaixo do percentil 10 para a sua determinada idade gestacional, sendo que a
maior parte dessas criancas nasce a termo (MORAIS, 2007). Est4 fortemente presente
nos paises em desenvolvimento e repercute sobre o estado nutricional na infancia
(CARNIEL, 2008).

Existe evidéncias de que o BPN se constitui uma variavel de investigacéo para
a ocorréncia da sindrome metabdlica e obesidade (GLUCKMAN, 2007). Algumas
evidencias parecem indicar que o BPN néo influencia diretamente na ocorréncia de
sobrepeso/obesidade, mas pode ser resultante de mecanismo de adaptacdo do
organismo, tais como disturbios hormonais, 0os quais poderiam predispor os individuos
ao desenvolvimento de sobrepeso/obesidade (ROSSI; VASCONCELOS, 2010).

A desnutricdo intrauterina pode causar hipoglicemia fetal decorrente de
fornecimento insuficiente de glicose, acarretando uma vez reduzida concentracao do
fator de crescimento insulinodependente (IGF-1), comprometendo o crescimento de
massa muscular. Esta reducdo pode provocar resisténcia a insulina, visto que o
musculo € um importante captador de glicose. Sendo assim, o BPN pode estar
associado ao risco elevado para doencas cardiovasculares no futuro (SINGHAL,

2003)

Em outro extremo envolvendo o BPN € a forma como ele pode ser um fator
determinante importante da desnutricdo. Um estudo realizado em Pernambuco
demonstrou que recém-nascidos com peso menor que 2500g tem uma chance 29
vezes maior de desenvolver risco nutricional aos até um ano de idade, em comparacéo
com 0s que nasceram com peso adequado. Mesmo ocorrendo 0 crescimento
compensatorio 6timo, essas criangas permanecem com o peso abaixo em relagéo as
criancas com adequado peso ao nascer e estdo mais vulneraveis as doencas,
principalmente diarreias (MOTTA, 2005).
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4.2 Sexo da crianga

Segundo varios autores ao se estudar crescimento, peso e altura de recém-
nascidos, nota-se uma maior tendéncia no sexo masculino do que os do sexo feminino
e este fendbmeno se estende durante todo o periodo de crescimento. Porém, sao
poucos os trabalhos que analisam o comportamento do peso de acordo com 0 sexo
do recém-nascido (MAIA, 2010; SANTOS, 2008; MONTEIRO, 2000).

N&o esta claro na literatura como o0 sexo da crianca influencia o peso de
nascimento, porém, sabe-se que existe um fator de ordem genética e constitucional
em que as meninas apresentam menor peso que 0S meninos de mesma idade
gestacional e maior risco de restricdo de crescimento intrauterino (SANTOS, 2008;
MONTEIRO, 2000)

MAIA, (2010) faz a associagdo entre o BPN e o sexo feminino, sendo
estatisticamente significante nos estudos, onde as meninas apresentaram uma
propor¢cdo de BPN 1,3 vezes maior quando comparadas aos meninos. A mesma
relacao foi abordada em outros estudos no qual também detectaram essa associacao
(SANTOS, 2008; MONTEIRO, 2000).

4.3 |dade Materna

Durante a gravidez, existe uma diversidade de alteragdes na vida da mulher,
sdo caracterizadas pela real adaptacdo a chegada do recém-nascido. Essas
alteracdes podem ser de aspecto biolégico, social, psicolégico, familiar, entre outros.
O periodo gestacional pode ser 0 momento que envolve preparacao psicolégica e
aspectos culturais para a vida materna, devido ao processo do “tornar-se mae” inicia
desde a infancia, sendo associado ao que se espera da mulher dentro da familia e
sociedade através de atividades ludicas. Essas mudancas sdo especialmente
impactantes para as gestantes que estdo na primeira gravidez, embora as que
passaram por mais de uma gestacdo também as vivam com grande intensidade
(PICCININI, 2008).

Ha uma associacao entre a gravidez na adolescéncia e o risco maior de BPN
(GAMA et al., 2001). Nos estudos de (AQUINO-CUNHA et al., 2002) revela que a
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prevaléncia do BPN em méaes adolescentes € duas vezes maior do que a observada

em maes adultas e o coeficiente de mortalidade neonatal é trés vezes maior.

Existem varios mecanismos explicativos, dentre os quais encontram-se 0S
fatores socioculturais, como pobreza e marginalidade social, combinados ao estilo de
vida adotado pela adolescente, ou at¢é mesmo de natureza biolégica, como
imaturidade do sistema reprodutivo, ganho de peso inadequado durante a
gestacdo. Apesar da relevancia de ambos os motivos bioldgicos e socioculturais , a
falta de cuidados pré-natais das adolescentes, associada a pobreza e niveis baixos
de instrucdo, tem mostrado papel preponderante na cadeia causal de RNBP (ROTH
J, etal. 1998 Apud GAMA, 2001 p. 79).

Em 2001 no Rio de Janeiro, mées com idade entre 15 e 19 anos com partos
realizados em maternidade publica e nenhuma consulta de pré-natal foram fatores de
risco para RN a termo com BPN (GAMA et al., 2001). J& Aradjo, (2001) relata que as
maes adolescentes com idade entre 10-14 anos apresentaram maior incidéncia e
tiveram um maior percentual de filhos com BPN, quando comparados com 0S grupos

de maes ndo adolescentes.

4.4 Estado civil Materno

Em relag&o ao estado civil, verifica-se na literatura associacao estatisticamente
significante entre o BPN e filhos de maes solteiras. O estado civil € importante
considerar aspectos relacionado as condicbes socioecondmicas da mae, pois a
auséncia da figura paterna em geral pode trazer menor estabilidade financeira para a
familia, podendo se constituir em fator de risco para o BPN. Alguns trabalhos como
de COIMBRA et al., (2003) ainda mostram que a auséncia do pai esta associada a

falta de adeséo ao pré-natal e ao BPN.

MINASAVA et al., (2004) encontraram em seu estudo realizado em Goias que
maes ndo casadas apresentaram 1,23 vezes mais chance de BPN que as casadas.
MONTEIRO et al., (2000), estudando a tendéncia secular do peso ao nascer na cidade
de S&o Paulo detectaram que o risco relativo de BPN aumentava para maes que

viviam sem companheiro em relacdo as maes com companheiro.
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4.5 Escolaridade Materna

A escolaridade materna € outro aspecto socioeconbmico que tem sido
frequentemente associada com a saude, tanto no nivel individual quanto no coletivo.
Nas familias de menor renda, especialmente nos paises em desenvolvimento,
encontra-se uma alta frequéncia de desnutricdo, de doencas transmissiveis e de
condicBes ambientais deficientes. As maes de familia de menor renda tém em geral,
nivel baixo de instrucdo e exercem ocupacdes que podem conter riscos apreciaveis
para sua saude e do seu bebé, incluindo o BPN (PEREIRA, 1995 apud PAULA).

4.6 Consultas Pré-natal

O numero de consultas pré-natais é considerado ponto-chave na diminuicao
das complicagbes durante a gestacdo e poderia influenciar diretamente o peso ao
nascer. A assisténcia pré-natal, especificamente, permite o diagnéstico e tratamento
de inUmeras complicacdes durante a gestacao e a reducéo ou eliminacéo de fatores
e comportamentos de risco passiveis de serem corrigidos. No Brasil, a mortalidade
neonatal e especificamente a prevaléncia de BPN e prematuridade tém sido
relacionadas prioritariamente a caréncia de procedimentos rotineiros e basicos na
assisténcia a gestante (OLIVEIRA, 2010).

Sabe-se que a desnutricdo pode iniciar-se ja na vida dentro do Utero, trazendo
consequéncias mais graves como o retardo do crescimento intrauterino. Além do
encurtamento da duracdo da gestacdo que traria como consequéncia a
prematuridade. A determinacdo desses processos envolve um conjunto comum de
fatores, entre os quais se destacam condi¢des socioecondmicas precarias, dentre eles

a falta ou deficiéncia da assisténcia pré-natal (HORTA 2008).

Os principais propésitos da assisténcia pré-natal podem ser resumidos em:
aconselhar, educar e apoiar a gestante e os seus familiares; conduzir os pequenos
distarbios da gravidez; proporcionar rastreamento continuo, clinico e laboratorial, das
intercorréncias que possam implicar risco para o binbmio materno-fetal; e no caso de
gestagfes que sdo consideradas de alto risco, acrescenta-se um quarto proposito de
assisténcia pré-natal: prevencado, deteccdo e tratamento dos fatores que afetam

adversamente a saude materna e/ou fetal (BRASIL, 2000).
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A Organizacdo Mundial de Saude preconiza que o numero adequado de
consultas pré-natais deve ser igual ou superior a seis. Uma vez que se considera a
como um indicador de acesso adequado ao servico de saude a realizacao de sete ou
mais consultas pré-natais, a baixa cobertura deste podera refletir a dificuldade no
acesso aos servicos de saude e maior probabilidade de riscos a satude da mée e do
recém-nascido (MINAMISAWA et all, 2004).

4.7 Tipo de parto

Entre o parto vaginal e cesariano, € com bastante evidéncia que se encontra
na literatura uma forte associagéo entre o parto Cesario e o BPN, sendo este uma
alternativa meédica para contornar condicbes materno-fetais desfavoraveis ao
nascimento por via vaginal, considerado este o de menor risco para a mée e/ou o feto.
Porém, sem a indicacdo para estas situacdes especificas, o parto cesareo vem
sofrendo modificacdes nas suas recomendacgfes impedindo o desenvolvimento
completo do feto, nos partos cesareos os bebés podem nascer pré-termos, no
decorrer de uma interrupcédo precoce da gestacdo impede o seu amadurecimento
completo, aumentando assim 0s riscos para 0 baixo peso de nascimento
(MARIOTONI; BARROS FILHO, 2001).

Mariotoni e Barros Filho, (2001) verificando a relacdo do parto cesareo e o peso
ao nascer numa Maternidade de Campinas, identificou grande elevacédo das taxas de
cesareas sem justificativas médicas de melhor atendimento da gestante e do feto,
sendo um procedimento cirdrgico desnecessario, que pde em risco sua saude e pode

comprometer o peso ao nascer de seu filho.

Segundo CARNIEL, (2008) o parto cesareo mostrou associacdo com BPN das
criancas prematuras, podendo a ocorréncia de partos prematuros esta associada a
diversos fatores, como o0s socioeconémicos, obstétricos, ginecolégicos, clinico-
cirdrgicos, iatrogénicos e os de etiologia desconhecida, sendo que o parto cirdrgico

pode ser indicado em algumas dessas situacoes.

SILVA et al., (1998) identificaram associacdo entre cesarea e o aumento do
percentual de criangas com BPN, em Ribeirdo Preto, SP. Nessa pesquisa nao foi

possivel confirmar, estatisticamente, esta associa¢cdo; no entanto, foi grande o
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aumento do parto cesareo entre 0s recém-nascidos de baixo peso e de peso

insuficiente.

4.8 Peso pré-gestacional

O peso pré-gestacional tem sido utilizado para avaliar o risco inicial de um
prognostico desfavoravel da gestacdo, para determinar o ganho de peso
recomendado direcionamento das intervenc¢des nutricionais. Um peso pré-gestacional
inadequado, acompanhado por ganho de peso insuficiente, aumenta o risco de BPN,
mortalidade perinatal, neonatal e infanti (KRASOVEC; ANDERSON, 1991 apud
RIBEIRO et al. p. 7).

Estudando os fatores de risco para o BPN em 77 gestantes no ultimo trimestre
da gestacédo, no ano de 2001, residentes em favelas da regido de Vila Mariana em
Séo Paulo. Franceschini et al., (2003) observaram em seu estudo que mulheres que
iniciaram a gestacdo com baixo peso, geraram criangcas com médias de peso ao
nascer apresentando diferencas de -60g e -300g, respectivamente, em relacdo aos
pesos obtidos entre as maes que iniciaram a gestacdo eutréficas e as com
sobrepeso/obesidade. Observaram também que com o0 aumento de peso na gestacao,
houve incremento nas médias de peso ao nascer, excetuando-se 0 grupo cujo ganho
de peso foi excessivo. Neste estudo, os autores encontraram maior incremento
ponderal entre os recém-nascidos de médes que ganharam entre 7,0 e 16,0Kg na
gestacéao.

4.9 IMC pré-gestacional

Segundo ROCHA et al.,, (2005) gestantes que apresentam uma reserva
inadequada de nutrientes, aliada a uma ingestao dietética insuficiente, poderao ter um

comprometimento do crescimento fetal, e consequentemente, do peso ao nascer.

Também o ganho de peso gestacional excessivo ndo € benéfico ao recém-
nascido e para a mae, uma vez que esse excedente serve apenas para deteriorar o
estado nutricional materno e, ndo necessariamente, € canalizado para o feto (LIZO et
al., 1998; ABRAMS et al., 2000 apud ROCHA, 2005).
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Um ganho de peso insuficiente esta relacionado a um maior risco de retardo de
crescimento intrauterino e mortalidade perinatal; e um ganho de peso excessivo pode
estar associado a patologias maternas, como o diabetes gestacional, macrossomia
fetal, dificuldades no parto e risco para o recém-nascido no periodo perinatal, como
hipoglicemia (ACIOLLY et al., 2005).

Estudando a relagao entre baixo peso materno e BPN do concepto. LIMA et at.,
(2004) analisaram 15 gestantes de baixo peso que realizaram pré-natal em um Centro
Municipal de Saude da periferia de Botucatu-SP, no ano de 1995, comparando-as a
um grupo de 8 gestantes de IMC eutréfico que frequentavam o mesmo servigo pré-
natal. No estudo poderdo encontrar uma diferenca média de peso de 1189 a mais para
os filhos daquelas mées com peso normal quando comparados com os filhos de
mulheres de baixo peso. Além disso, constataram que as gestantes eutréficas tiveram
em média duas semanas de gestacao a mais, quando comparadas com aquelas de

baixo peso.

Gestantes adolescentes que no final da gestacdo apresentam indice de massa
corporal (IMC) indicativo de baixo peso, tém maior frequéncia de recém-nascido (RN)
de BPN (LIMA et at., 2004).

4.10 Tabagismo, alcool e outras drogas durante a gestacéao

O tabagismo durante a gestacao tem implicacdes que vao além dos prejuizos
a saude materna. O feto se torna um verdadeiro “fumante ativo” pois seus maleficios
sdo inumeros sobre a sua saude. O fumo na gravidez é responsavel por 20% dos
casos de fetos com baixo peso ao nascer (LEOPERCIO e GIGLIOTTI, 2004).

Dentre as consequéncias decorrentes do uso de alcool por gestantes, a mais
conhecida é a Sindrome Alcodlica Fetal (SAF), caracterizada por BPN, hipotonia,
incoordenacédo, irritabilidade, retardo do desenvolvimento, anormalidades

craniofaciais e cardiovasculares, retardo mental leve e moderado, hiperatividade e

causar alguns problemas a crianga, estes fatores contribuem para desfechos
desfavoraveis para o RN, entre eles o baixo peso. Além disso, uma gestante tabagista

passiva atraves da inalacdo da fumaca também pode trazer alguns maleficios ao feto
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sendo responsavel por déficits ponderais do peso ao nascer; pode apresentar
problemas de adaptacéo no periodo neonatal, comprometimento no desenvolvimento
da funcéo intelectual, neurolégica, comportamental e no crescimento (FABRI, 2002).
Estima-se que aproximadamente 20% das mulheres fagam uso de alcool durante a
gravidez (PASSINI, 2005).

4.11 Doencas maternas

A gestacdo € um fenbmeno em que acontece alteracdes fisiologicas para a
maioria das mulheres, no entanto essas alteracdes pode evoluir de maneira
desordenada. Segundo o Ministério da Saude, a hipertenséo arterial na gravidez, de
acordo com o grau de severidade, € considerada como fator de risco que somado as
caracteristicas individuais, condi¢cées socioecondémicas desfavoraveis, determinados
antecedentes obstétricos e intercorréncias clinicas podem desencadear danos a mée
e para o feto (BRASIL, 2000).

Gestantes adolescentes que no final da gestacéo apresentam indice de massa
corporal (IMC) indicativo de baixo peso tém maior frequéncia de recém-nascido (RN)
de BPN. Se prolongada, essa situacdo pode resultar em restricdo do crescimento
intra-uterino, que, por sua vez, pode levar a mortalidade fetal e a complicacdes
perinatais e na infancia, cujos efeitos poderdo se estender a vida adulta, com
surgimento de doencas crbnicas ndo transmissiveis, diabetes, hipertenséo, arterial e

doencas cardiovasculares (GUERRA, 2007; KING, 2003).

O BPN, prematuridade e a restricdo do crescimento intrauterino sdo as
principais repercussdes mais frequente para o concepto, estando estas associadas a
doenca hipertensiva na gravidez (BROWN et al., 2000).

Nos estudos de Chaim, (2007), foi coletado dados de prontuarios de
parturientes com hipertensao arterial e sua relacdo com o tipo de parto e com as
condi¢cbes de vitalidade do Rio Grande do Norte, verificou que houve associacao
significativa entre o grupo de mulheres com PAD = 110 mmHg apresentou média,
mediana e valor maximo de peso do Recém Nascidos menores comparado ao grupo
com PAD < 110 mmHg.
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A depressao vem aumentando durante o periodo gestacional, sua prevaléncia
€ de aproximadamente 7% a 15% (HALBREICH, 2005 ORDERLANDER et al., 2006),.
Mais recentemente, alguns estudos vém apontando este transtorno como possivel
fator de risco para o baixo peso ao nascer (EVANS et all, 2007; OBERLANDER et al.,
2006 apud ARAUJO, 2010)

Por existir uma elevada prevaléncia com que ocorre e, especialmente, pelos
efeitos prejudiciais a ela associados, a anemia €, uma deficiéncia de suma importancia
durante a gravidez. O BPN e a anemia estao sempre relacionados, pois 0 peso ao
nascer € um fator muito importante na determinacdo da anemia e quando ocorre um

crescimento mais acelerado, a anemia se instala (UCHIMURA et al., 2003).

Nos estudos de UCHIMURA et al., (2003) 58% da populacéo total de estudos
eram criancas anémicas e (6,3%) apresentaram BPNO.

Em estudos populacionais, o BPN e a anemia estdo sempre relacionados, pois
0 peso ao nascer € um fator muito importante na determinacdo da anemia e quando
ocorre um crescimento mais acelerado, a anemia se instala. A anemia é, ao lado da
desnutricdo, uma deficiéncia de suma importancia durante a gravidez, pela elevada
prevaléncia com que ocorre e especialmente, pelos efeitos prejudiciais a ela
associados (UCHIMURA et al., 2003).

4.12 Idade Gestacional

A idade gestacional é baseada no intervalo, em semanas completas, entre a
data da dltima menstruacdo da méae (DUM) e o dia do parto. Este intervalo também
pode ser estimado com base na ultrassonografia materna, no exame fisico do recém-
nascido ou em outro método. O manual de registros de nascimentos brasileiros
recomenda o uso de DUM. Outros métodos, tais como estimativa de ultrassom e
medidas obstétricas, podem, também, ter sido usados em alguns casos. Independente

da IG o recém-nascido pode nascer com baixo peso (PEDREIRA, 2003).

Porém a maior prevaléncia de BPN esta entre os prematuros, que nascem de
baixo peso por causa de gestacdes de duracdo mais curta (pré-termo-de 20 a 37
semanas), e 0s que nascem com peso insuficiente para a idade gestacional, por terem

sofrido um atraso no crescimento intrauterino. A avaliagdo acurada da idade
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gestacional (IG) € componente essencial de uma boa pratica tanto obstétrica quanto
neonatal. (PEDREIRA, 2003).

4.13 Estatura Materna

Seguindo a classificacdo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisca que

prediz que a média da estatura das brasileiras esta em 1,61 (IBGE, 2009).

Pode-se dizer que o crescimento sofre influéncias de fatores intrinsecos
(genéticos, metabdlicos e malformacdes, muitas vezes correlacionados, ou seja,
podem ser geneticamente determinadas) e de fatores extrinsecos, dentre os quais
destacam-se a alimentacao, a saude, a higiene, a habitacédo e os cuidados gerais com
a crianca. O fator ambiental é mais importante até os cinco anos de idade e os fatores

genéticos apresentam influéncia marcada no jovem (BRASIL, 2002).

A baixa estatura estd bem representada na literatura, onde verifica-se relacao
direta com o BPN. A estatura € uma medida que constitue um instrumento essencial
para afericdo das condi¢des de saude da populacéo infantil. Consequentemente, se a
alimentacdo encontra-se em déficit, a estatura das criancas e dos jovens sera
comprometida, em decorréncia disso ocorrerd o surgimento de adultos baixos
(FISBERG, MARCHIONI, CARDOSO, 2004).
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5 METODOLOGIA

5.1Tipo e local de estudo

O presente trabalho foi realizado através de um estudo transversal, na Unidade
de Terapia Intensiva (UTI) e Unidade de Cuidados Intermediarios (UCI) Neonatal do
Hospital Jodo Murilo de Oliveira localizado em Vitoria de Santo Antdo/PE, que conta
também com atendimento de Urgéncia/Emergéncia nas areas de Clinica Médica,
Trauma, ortopedia, Pediatria e Obstetricia, conta com um ambulatério de egresso,
com consultas de Pediatria, Psiquiatria, Psicologia, Pré-natal de alto risco,
Neonatologia, NutricAo e Enfermagem. Existindo 93 leitos, aptos a realizar
procedimentos de média e alta complexidade, sendo 21 de Obstetricia, 13 de
Pediatria, 21 de Clinica Médica, 11 de Bercério, 05 de Pré-parto, 10 leitos de Unidade
de Terapia Intensiva Neonatal e 10 de Unidade de Cuidado Intensivo Neonatal
(DATASUS, 2014).

5.2 Populacédo de estudo

Foi feita a coletado de todos os recém-nascidos com BPN (<2,500 gramas) no
periodo de marco a maio de 2015. Foram excluidas as gestacdes multiplas, gestantes
com perdas fetais, gravemente enfermas e aquelas que recusaram participar da

pesquisa.
5.3 Coletas dos dados

As informagdes coletadas foram confrontadas com aquelas descritas nos
prontuarios dos recém-nascidos, bem como as variaveis relacionadas ao recém-

nascido.

Utilizou-se como instrumento de coleta de dados um questionario elaborado
para a pesquisa (Apéndice B). Os dados foram coletados através de prontuarios com
informacdes referentes as caracteristicas da gestante e condi¢cdes de nascimento da
crianca. Foram coletadas as seguintes variaveis: escolaridade (em anos de estudo);
estado civil da mée; se mora com 0 pai da crianga; possui doencga; tipo de parto
(normal, cesarea ou forceps); duracdo da gestagcdo (semanas); tabagismo durante a
gestacdo; consumo de alcool durante a gestacdo; consumo de drogas durante a
gestacdo; numero de Consultas pré-natais; peso e IMC pré-gestacional; peso pré-
parto ou da ultima consulta pré-natal; ganho de peso durante a gestacao; estatura
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materna; sexo da crianca; peso do recém-nascido e idade gestacional; altura
materna; idade materna (em anos); numero de filhos e nimero de consultas pré-
natais. As informacOes coletadas foram confrontadas com aquelas descritas nos
prontuarios dos recém-nascidos, bem como as variaveis relacionadas ao recém-

nascido.

A duracdo da gestacao foi classificada de acordo com o Ministério da Saude
(MS, 2006), que classifica gestacao a termo quando ocorre entre 37 e 42 semanas
completas, pré-termo quando ocorre por um periodo inferior a 37 semanas completas,
imaturidade extrema quando € inferior a 28 semanas e pds-termo quando corre por

um periodo igual ou superior a 42 semanas.

O peso ao nascimento foi classificado de acordo com as definicbes da OMS,
que considera BPN quando o peso ao nascer € inferior a 2 500g, Peso muito baixo ao
nascer, quando o PN é inferior a 1 5009 e Peso extremamente baixo ao nascer quando
o PN é inferior a 1 000g.

A escolaridade das mées foi classificada de acordo com os anos de estudos,
obtida em funcdo do ano que a mée estiver frequentando ou haviam frequentado,
considerando a ultima série concluida com aprovacao. A correspondéncia foi feita de
forma que cada série concluida com aprovacao correspondera a 1 ano de estudo. As
maes que nao declararam o ano ou com informacdes incompletas que ndo permitam
sua classificacao serdo reunidas no grupo de anos de estudo “nao determinados ou

sem declaragao”. As que nunca estudaram serao classificadas como analfabetas.

O numero de consultas pré-natais foi classificado de acordo com a
recomendacdo do MS, onde o nimero minimo de consultas pré-natais seja de 6

consultas.

Para a classificacdo do IMC pré-gestacional foi adotados pontos de corte
recomendados pelo Ministério da Saude, sendo considerado baixo peso o IMC < 18,5,
para classificar eutrofia o IMC esta entre 18,5-24,9, sobrepeso 25,0-29,9 e obesidade

a referéncia de IMC é =30,0.

O ganho de peso gestacional foi calculado por meio de subtragdo do peso pré-

gestacional do peso pré-parto do registrado na ultima consulta Pré natal e relatado
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pela puérpera. Para avaliagdo da adequacdo do ganho de peso gestacional seri
utilizada a tabela de faixas de ganho de peso recomendada pelo Ministério da Saude.

A estatura materna foi classificada de acordo com média atual das mulheres
brasileiras, definidas pelo Instituto de Brasileiro de Geografia e Estatistico (1,61 m).
Previamente foi feita a coleta da altura diante da informacgao oferecida pelas maes,
aguelas que ndo sabiam, a mesma foi coletada através do método de estimativa pela

heme-envergadura.
5.4 Andlise e processamento de dados

O software utilizado na construcdo de banco de dados e andlise estatistica foi
o Epi-Info 3.5.1. Os dados estdo apresentados em numero e frequéncias simples,

na forma de tabelas.
5.5 Aspectos éticos

Previamente, foi solicitada a autorizacdo da secretaria de saude do Recife,
através da carta de anuéncia. Porém ndo ouve tempo suficiente para receber o
consentimento da Secretaria de Saude do Municipio, e diante disto o projeto néo foi
submetido a aprovacéo do comité de ética em pesquisa da Universidade Federal de
Pernambuco, de acordo com a Resolucdo 466/2012 MS. Todos os dados foram
coletados através da aceitacdo da mée para participar da pesquisa. O sigilo foi

guardado quanto a identidade e aos dados obtidos na pesquisa.

O estudo foi esclarecido com detalhes as maes, que apos concordarem com o
estudo, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice A).
Nenhum usuério sera obrigado a participar da pesquisa. Foi garantido sigilo dos dados

e livre acesso as pesquisadoras para quaisquer esclarecimentos.

O possivel risco aos pacientes é 0 constrangimento no momento da coleta das
informacdes referente a pesquisa. Para minimizar este risco, o questionario foi

aplicado de maneira individual sem interferéncia de terceiros.

Com relacdo ao beneficio, este estudo permitiu o conhecimento dos fatores
associados ao BPN, e a partir desse diagndéstico, despertar no ambito da saude
publica acBes educacionais e implementacdes de estratégias que poderdo contribuir

para diminuigdo dos indices de RNBP.



29

6 RESULTADOS

Foram entrevistadas 24 puérperas. Na tabela 1 estdo descritas as variaveis
sécio econbmicas. A maioria apresentou idade entre 19 e 39 anos, com idade média
de 25,5 anos. A escolaridade variou de 2 a 12 anos de estudo, a maioria eram
procedentes do interior do estado, possuiam unido estavel e viviam com o pai da
crianca.

Tabela 1. Variaveis sécio demogréficas das puérperas dos pacientes recém-nascidos com
baixo peso internados no Hospital Jodo Murilo de Oliveira. Vitéria de Santo Antdo - PE, 2015

Variaveis n %
Idade
14-18 6 25
19-39 18 75
Escolaridade (anos de
estudo)
2.6 12 50
7-12 12 50

Procedéncia

Regido metropolitana 2 8,3
Interior 22 91,6
Estado civil
Unido estavel 231 ?;g
Casada '

Em relacdo as variaveis de gestacdo, a tabela 2 mostra poucas puérperas
apresentaram alguma doenca, sendo a hipertensao arterial sistémica a doencga que
prevaleceu entre elas, além disso a maioria teve parto normal, realizaram de 6 a 7
consultas pré-natais, foram eutréficas quanto ao estado nutricional, obtiveram ganho

de peso insuficiente durante a gestacado e apresentaram baixa estatura.
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Tabela 2. Varidveis de gestacdo das puérperas dos recém-nascidos com baixo peso

internados no Hospital Jodo Murilo de Oliveira, Vitoria de Santo Antéo - PE, 2015.

Variaveis n %
Presenca de comorbidade
Hipertensao Arterial Sistémica 4 16,6
Tipo de parto
Normal 19 79,2
Cesario 5 20,8
Numero de consultas pré-
natais
1-3 4 16,6
4.5 8 33,4
6-7 12 50
Estado nutricional pré-
oestacina 1
8 33,4

Sobrepeso/obesidade
Classificacdo de ganho de
peso durante a gestacao
Insuficiente

12 50
Adequado 9 37,5
Excesso 3 12,5
Estatura
<1,61m 17 70
21,61 m 7 30

Sobre as variaveis alcancadas do recém-nascido, a tabela 3 mostra que a
maior parte foram criancas do sexo feminino, apresentando peso entre 1500 a 2499

gramas, com idade gestacional entre 26 a 34 semanas.

Tabela 3. Varidveis demogréaficas e de nascimento dos recém-nascidos com baixo peso

internados no Hospital Jodo Murilo de Oliveira. Vitéria de Santo Antao - PE, 2015

Variaveis n %
Sexo
Feminino 15 62,5
Masculino 9 37,5
Peso ao nascer (Q)
1500-2499 14 58,3
1000-1499 8 33,4
<1000 2 8,3
Idade Gestacional
< 34 semanas 19 79,1

34 - 36 Semanas S 12,5
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7 DISCUSSAO

O BPN é um importante marcador de saude perinatal e de qualidade de vida,
sua proporcao € reflexo das condi¢cdes nutricionais materna, sendo um marcador
importante para desnutricdo tanto materna como do recém-nascido. Além de
influenciar o crescimento e desenvolvimento da crianga, pode repercutir a longo prazo
nas condi¢des de saude na vida adulta (GAMA, 2001; KASSAR, 2005).

Existem relatos na literatura que mostram o alto indice de gestantes
adolescentes com o baixo peso de seus recém-nascido (CABRAL 1997; GUERRA
2007). No entanto, outros estudos consideram essa relagdo contraditoria, 0 que
incentiva a busca por mais estudos que esclarecem a real associacdo com BPN. Os
resultados desta pesquisa mostraram que possivelmente a gravidez na adolescéncia
nao esta associada ao BPN. Segundo Filho et al (2011) as alteracdes no periodo
gestacional sdo bioldgicas, sociais, psicolégicas e familiar, sugerindo que a gravidez
na adolescéncia possa sofrer esses maiores impactos por serem na maioria dos casos
primiparas, o que nao descarta a possibilidade de existir tais alteracbes mesmo em
maes adultas e multiparas (FILHO, 2011).

Resultados semelhantes foram encontrados por Mariotoni e Barros Filho,
(2000) em estudo de caso controle conduzido na Maternidade de Campinas, os quais
verificaram que a gravidez na adolescéncia ndo representou maior risco para a
ocorréncia de BPN na populacéo estudada. De maneira similar, Filho et all (2011), em
estudo transversal com adolescentes entre 10 a 19 anos conduzido em uma
maternidade no Ceara, concluiram que, que o BPN em recém-nascidos ndo pode ser
atribuido isoladamente a idade materna. Ratificando tais achados, uma pesquisa
baseada nas variaveis das declara¢des de nascido vivo, mostrou que, nas gestacdes
a termo de maes com maior idade (>34 anos), houve maior chance de ocorréncia de
BPN (CARNIEL, 2008).

No presente estudo foi observado baixos niveis de escolaridade materna,
prevalecendo a meédia e sobretudo a baixa escolaridade. Normalmente o nivel
socioecondmico desfavoravel e a baixa escolaridade s&o fatores que influenciam
negativamente o0 peso ao nascer, isso porque essa vulnerabilidade das pessoas com
menos acesso a educacgdo leva a falta de informacé&o a respeito das novas tecnologias

em salde nos periodos pré-concepcional, pré-natal e perinatal (ARAUJO, 2007).
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Alguns estudos sao controversos aos resultados apresentados nesta pesquisa.
Estes apontam que a baixa escolaridade materna ndo mostra ser significativa quando
associado ao baixo peso, como no estudo tipo caso-controle, com neonatos nascidos
em uma maternidade de Santa Catarina, onde foi verificado que a baixa escolaridade
nao apresentou significancia na estatistica da pesquisa (FRANCIOTTI, 2010).

J& se esperava que a maioria das maes tivessem procedéncia do interior,
considerando que o hospital onde foi realizada a pesquisa esta situado no interior de
Pernambuco. Corroborando estes achados, Brilhante (2005) em sua pesquisa em um
hospital publico em um municipio de Fortaleza, que a procedéncia do interior foi um
fator de risco para o baixo peso ao nascer.

No presente estudo verificou-se predominancia de maes com unido estavel ou
casadas com BPN, visto que ndo houve presenca significativa de alguma mée solteira
dentro das amostras. Tais resultados divergem da literatura, onde, as estatisticas
mostram relacao direta entre o BPN e filhos de mées solteiras. Esta associagéo pode
estar relacionada, entre outros motivos, a presenca do companheiro no domicilio, pois
alguns trabalhos mostraram que a auséncia do pai esta relacionada a falta de adeséao
ao pré-natal e ao BPN (COIMBRA, 2003; MINASAVA 2004).

Todavia, deve-se destacar que apenas a presenca do companheiro ndo é
suficiente, o0 mesmo deve mostrar relevancia no periodo gestacional, propiciando
apoio financeiro, sobretudo deve mostrar sua contribuicdo para a constituicdo
materna, compreendendo a dindmica psiquica desse momento, o que pode justificar
nossos achados (PICCININI, 2008). Resultados semelhantes foram encontrados por
Cappelli, 2014, o qual encontrou que cerca de ¥ das maes com recém-nascidos de
baixo peso possuiam companheiro. Outro estudo em Campinas mostra, que RNBP
nao foram associados as maes sem companheiro (FRANCESCHINI, 2003).

A informacao sobre idade gestacional, € um dos mais importantes fatores
determinantes do peso ao nascer. Os resultados desta atual investigacdo em torno
desse tema mostraram que houve apenas prematuros (menos de 37 semanas de
gestacdo). Nao existe duvidas que a prematuridade € um dos principais fatores que
atuam no risco de baixo peso entre os recém-nascidos, devido a interrupcdo do
desenvolvimento (MORAIS, 2007). Franciotti, 2010 em seu estudo caso-controle,
observou que todos os recém-nascidos do estudo foram classificados baixo peso,

apresentando uma média de idade gestacional de 34,5 semanas.
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A hipertenséo arterial sistémica foi a Unica doenca relatada entre as puérperas,
mesmo representando uma pequena quantidade nos resultados. Os estudos
transversais, retrospectivo de Chaim, Oliveira e Kimura (2008) realizado em uma
maternidade publica em S&o Paulo, mostrou que a pressao arterial apresentou
associacao significativa com baixo peso. De acordo com sociedade Australiana de
Hipertenséo na Gravidez, 25% dos filhos de mulheres com pré-eclampsia apresentam
baixo peso ao nascimento (BROWN et al, 2000; CHAIM, OLIVEIRA E KIMURA, 2008).

A hipertensdo tem sido apresentada na literatura com gravidade que provoca
efeitos nocivos no organismo materno, fetal e neonatal (CHAIM, OLIVEIRA E
KIMURA, 2008). Lang, 2003, explica que a pressao arterial elevada durante a
gestacao induz complicacfes fetais, tais como o comprometimento do crescimento
intrauterino e consequentemente o surgimento do baixo peso, isso porque reduz o
suprimento de oxigénio e nutrientes para o feto, podendo comprometer a saude
dessas criangas na vida adulta.

Pode-se notar na literatura que nao existe uma tendéncia significante dos tipos
de partos com BPN. O tipo de parto ndo deve ser levado em consideracdo como uma
variavel isolada. Segundo a United Nations International Children's Emergency Fund
(2013) em 2000 a prevaléncia de BPN era a mesma nos dois tipos de parto, porém
entre os anos de 2001 a 2003 ocorreu um aumento de 8,6% na prevaléncia de BPN
entre as cesarianas e se manteve assim até 2011. Tendo em vista que a prevaléncia
de BPN entre os partos normais aumentou a partir de 2005 (7,7%) seguindo com
aumento de 8,2% em 2011. Isso sugere que ha uma tendéncia no aumento do BPN
tanto nos parto cesarianos, como também um aumento nas taxas de parto normais.

As recomendac0fes atuais para ganho de peso materno variam principalmente
em funcédo do peso pré gestacional, sendo que no atual estudo a maioria das mulheres
apresentaram eutrofia antes de engravidar, da mesma forma que a maioria nao atingiu
peso suficiente. Do mesmo modo Francisqueti et al., 2012 identificou em seu estudo
gue maioria das maes apresentaram eutrofia também RNBP. Semelhantemente a
este resultado Lima; Sampanho (2004) identificaram em seu estudo com RNBP que
as maes apresentaram eutrofia porém ndo ganharam peso suficiente durante a
gestacéao.

Varios estudos encontraram relacdo entre o ganho de peso da gestante e o
peso do recém-nascido. No trabalho de Rocha (2005) mostrou que o ganho de peso

gestacional foi a variavel que demostrou maior correlagéo estatistica com o peso ao
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nascer. Zadik (2003 apud Melo, 2007) explica que o estado nutricional € determinado
principalmente pela ingestdo de macro e micronutrientes, se houver um inadequado
aporte energético durante a gestacao, existira uma competicdo de entre a mae e o
feto, isto limita a disponibilidade dos nutrientes necessarios ao adequado crescimento
fetal. Possivelmente estas maes que apresentam um menor ganho de peso na
gestacdo, iniciam tardiamente o seu pré-natal e realizam um menor niamero de
consultas do que o preconizado (HAIDAR, 2001).

O cuidado nutricional pré-natal tem demonstrado impacto positivo sobre os
resultados obstétricos (ACCIOLY, 2002). Estudo de revisdo sobre o tema mostrou que
a adequada assisténcia, pode atenuar a influéncia de outras variaveis relacionadas
com a atencdo a saude, resultando na protecdo contra nascimentos de baixo peso
(SILVEIRA, 2004). No presente estudo metade das mulheres realizaram 6 a 7
consultas, este resultado garante que essas mulheres foram minimamente assistidas
durante o pré-natal, segundo a recomendacdo do Ministério da Saude (MINAMISAVA
et al, 2004).

Todavia, a outra metade realizou menos do que 6 consultas. Calderon, 2006,
sugere que a falta ou a deficiéncia da atencéo pré-natal favorece o prognostico ruim
para saude materno-infantil, como o BPN. Nesse contexto, é importante destacar a
conscientizacdo das usudrias no sentido de prevenir o baixo peso dos seus recém-
nascidos, assim como preparar as equipes de atencao a saude implementando mais
acoes de pré-natal (PEDRAZA, 2013).

J& se esperava nos resultados que os recém-nascidos de sexo feminino com
mesma idade gestacional que o sexo masculino apresentassem maior prevaléncia de
BPN, o que condiz com os achados presentes na literatura. Maia (2010) apresentou
um estudo semelhante a este e também identificou que as meninas apresentaram
uma proporc¢ao de BPN 1,3 vezes maior quando comparadas aos meninos. Minissava
(2004 apud Maia, 2010 p. 742) estes estudos também verificaram a maior
porcentagem de BPN no sexo feminino.

O individuo nasce com um potencial genético de crescimento, que pode ou nao
ser atingido, além disso a estatura esta relacionada, dependendo das condi¢des de
vida em que esteja submetido desde a concepcéo até a idade adulta (BRASIL, 2002).

Diante deste fato a estatura é considerado um indicador do estado nutricional materno
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e tém sido associados com o peso ao nascer (PAHO, 1991 apud GUERRA, 2007 p.
130).

Neste estudo houve grande proporcdo de baixa estatura (< 1,61). Alguns
estudos concordaram com os achados presentes, encontrando relagao positiva entre
altura materna e peso ao nascer (ROCHA et al, 2005; LIMA, SAMPANHO, 2004 apud
GUERRA, 2007). Para Franceschini (2003 apud GUERRA, 2007 p. 131) recém-
nascidos de gestantes com altura inferior a 150 cm apresentaram, em meédia, 287 g a
menos quando comparadas com os RNs de gestantes com altura superior
(FRANCESCHINI, 2003 apud GUERRA, 2007 p. 131).

Quanto a classificacdo do peso dos recém nascidos, nos resultados presentes
0 baixo peso (1.500 g a 2.499 g) prevaleceu nos resultados quando comparado com
0 muito baixo (1.499 g a 1.000 g) e o peso extremamente baixo (<1000). Os ultimos
dados analisados do Sistema de Nascidos Vivos (SISNAC) demonstrou que hd um
crescimento na prevaléncia de recém-nascidos com peso menor que 1.000 g no
periodo de 2000 a 2010 (BARROS, 2011). Os resultados dos estudos de Malveira,
2006 ndo concordaram com este achado, onde demonstraram que a maior
porcentagem dos recém-nascidos apresentaram variacdo de peso de 1250 a 1500.
Segundo os dados da National Center for Health Statistic (2000 apud Marturano;
Linhares; Loureiro 2004 p. 12) do total de nascimentos nos EUA, 7,6% sdo menores

que 2.500 g e 1,5% menores que 1.500 g.
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8 CONCLUSOES

No estudo em questéo os fatores de risco para o BPN possivelmente sdo: o
ganho insuficiente de peso durante a gestacdo; maes com companheiros; a baixa
estatura materna; média e baixa escolaridade; recém-nascidos do sexo feminino e
prematuridade. Porém, mais estudos sdo necessérios para avaliar a real relacao
desses indicadores na determinacéo do risco ao BPN.

Diante deste cenario, os profissionais de saude tem um relevante papel em
promover boa evolugéo da gestagdo, prevenindo assim, 0 mau prognostico neonatal
e 0 BPN. Estas consideragfes necessitam também de maior atengdo no momento do
planejamento de politicas publicas de salude e nutricAo por meio de programas

preventivos e de baixo custo o que pode vir a diminuir o nascimento de RNBP.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Solicitamos a sua autorizagdo para convidar o (a) seu/sua filho (a) (ou menor que estd sob sua
responsabilidade) para participar, como voluntario (a), da pesquisa “FATORES DE RISCO PARA O
BAIXO PESO AO NASCER EM UM HOSPITAL DE REFERENCIA DO INTERIOR DE
PERNAMBUCO”.

Esta pesquisa é da responsabilidade da Professora: Erika Michelle Correia de Macedo. Telefones para
contato: (081 9927-7925), e-mail: erikamichelle@yahoo.com.br, com endereco: Rua Alto do

Reservatdrio, S/N, — Bela Vista - CEP: 55608-680, Vitoria de Santo Antao — PE, em colaboracédo com

a graduanda do curso de Nutricao Juliana de Freitas Lins.

Este documento se chama Termo de Consentimento e pode conter alguns tépicos que o/a senhor/a
nao entenda. Caso haja alguma duvida, pergunte a pessoa a quem esta lhe solicitando, para que o/a
senhor/a esteja bem esclarecido (a) sobre tudo que sera feito. Apds ser esclarecido (a) sobre as
informacdes a seguir, no caso de aceitar que o (a) menor faca parte do estudo, rubrique as folhas e
assine ao final deste documento, que esta em duas vias. Uma delas é sua e a outra € do pesquisador
responsavel. Em caso de recusa nem o (a) Sr.(@) nem o/a voluntério/a que esta sob sua
responsabilidade serdo penalizados (as) de forma alguma. O (a) Senhor (a) tem o direito de retirar o
consentimento da participacéo do (a) menor a qualquer tempo, sem qualguer penalidade.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

1. O objetivo deste estudo € Identificar os fatores de risco para o baixo peso ao nascer no Hospital Jodo

Murilo de Oliveira em Vitéria de Santo Antdo.

2. A sua participacdo e a de seu filho nesta pesquisa consistirdh em seu preenchimento de um

questionario estruturado

3. A sua participagdo e de seu filho servird de contribuicdo para o esclarecimento de questbes

relacionadas aos fatores relacionados com o baixo peso ao nascer.

4. E possivel ocorrer constrangimento ao responder algumas questdes do questionario
sociodemografico/estruturado, porém suas respostas serdo confidenciais, apenas o pesquisador tera

acesso a suas informagoes.

5. Com a sua participacdo nesta pesquisa, serd possivel identificar os fatores de risco para o baixo
peso ao nascer, e a partir disso despertar no dmbito da salde publica acdes educacionais e
implementacfes de estratégias que contribuird para diminuicdo dos indices de recém-nascidos de

baixo peso.

As informacdes desta pesquisa serdo confidencias e serdo divulgadas apenas em eventos ou
publicacdes cientificas, ndo havendo identificacdo dos voluntarios, a ndo ser entre 0s responsaveis

pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a participacdo


mailto:erikamichelle@yahoo.com.br

43

sua e de seu filho. Os dados coletados nesta pesquisa (questionario), ficardo armazenados em
(computador pessoal), sob a responsabilidade do (pesquisador), no endereco acima informado, pelo

periodo minimo 5 anos.

O (a) senhor (a) ndo pagara nada para ele/ela participar desta pesquisa. Se houver necessidade, as
despesas para a participacdo serdo assumidas pelos pesquisadores (ressarcimento com transporte e
alimentacéo). Fica também garantida indenizacdo em casos de danos, comprovadamente decorrentes

da participacdo do voluntario/a na pesquisa, conforme deciséo judicial ou extra-judicial.

Em caso de dividas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar o Comité
de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no endereco: (Avenida da Engenharia s/n
— Prédio do CCS - 1° Andar, sala 4 - Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81)
2126.8588 — e-mail: cepccs@ufpe.br).

Assinatura do pesquisador (a)
CONSENTIMENTO DO RESPONSAVEL PARA A PARTICIPACAO DO/A VOLUNTARIO

Eu, , CPF , abaixo assinado,

responsével por , autorizo a sua participagdo no estudo
pesquisa “FATORES DE RISCO PARA O BAIXO PESO AO NASCER EM UM HOSPITAL DE
REFERENCIA DO INTERIOR DE PERNAMBUCO”, como voluntario (a). Fui devidamente informado

(a) e esclarecido (a) pelo (a) pesquisador (a) sobre a pesquisa, 0s procedimentos nela envolvidos,

assim como os possiveis riscos e beneficios decorrentes da participagdo dele (a). Foi-me garantido que
posso retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade (ou
interrupcdo de seu acompanhamento/ assisténcia/tratamento) para mim ou para o (a) menor em

questao.

Local e data

Assinatura do (da) responsavel;

Presenciamos a solicitagdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e o aceite do

voluntario em participar. (02 testemunham néao ligadas a equipe de pesquisadores)

Nome: Nome:

Assinatura: Assinatura:

APENDICE B — QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO, DE GESTACAO E DE NASCIMENTO
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Nome:
Data de nascimento: Idade:
Escolaridade (em anos de estudo):
Estado civil: Solteira ( ) Casada ( ) Divorciada ( ) Viava ( ) Outros:
Vive com o pai da crianca? Sim ( ) Nao ( )
Possui alguma doenca? Nao ( ) Sim ( ). Qual (is): HAS () DM () Outras:
Dados sobre a gestacéao
Tipo de parto: Normal () Cesarea( ) Forceps( )
Duracdo da gestacdo (semanas): 37-41() <37() =42()
Tabagismo durante a gestagcdo: Sim ( ) Néo ()
Alcool durante a gestagdo: Sim () Nao ( )
Uso de outras drogas durante a gestacdo: Nao ( ) Sim ( ) Qual (is):
Numero de Consultas pré-natais: <6( ) =26( )
Peso pré-gestacional: Altura pré-gestacional:
IMC pré-gestacional: Classificacéo:
Peso pré-parto ou da ultima consulta pré-natal:
Ganho de peso: Classificacao:
Dados da crianca
Sexo: Masculino () Feminino ()
Peso ao nascer: Classificagao:

Idade gestacional: Classificacéao:



