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RESUMO: Foram avaliadas, através do peso ao nascer, a influéncia de algumas
caracteristicas vitais da mulher, de “per si”, ra qualidade da gestacdo, com
o objetivo de verificar a validade dessas caracteristicas como indicadores pre-
ditivos de risco gravidico. O estudo foi realizado em duas populacées diferen-
ciadas pela freqiiéncia ou ndo a servicos de atendimento pré-natal. Ndo foram
estatisticamente diferentes os pesos médios de recém-nascidos, nos dois grupos,
distribuidos segundo niveis de riscos atribuiveis a idade materna, ao niumero
de gestagées, a paridade e ao intervalo interpartal. Esses resultados sugeriram
que as caracteristicas estudadas ndo poderdo ser usadas como indicadores pre-
ditivos de risco. O peso ao nascer foi significativamente maior entre mulheres
com atendimento pré-natal e sem riscos atribuiveis 4 idade materna e ao nimero
de gesta¢ées e de partos. 1ambém foi significativamente maior o peso ao
nascer ae criangas cujas mdes ndo guardaram in.ervalo interpartal adequado,
mas que frequentaram o pré-natal. A importdncia da assisténcia de saide a
gestante tica ressal.ada e recomenda-se incentivar as grdvidas a fregiientarem
esses servigos.

UNITERMOS: Risco gravidico. Peso ao nascer. Assisténcia Pré-natal.

INTRODUCAO

A qualidade da gestacio € determinada
por série de fatores de risco que habitual-
mente sdo distribuidos em 3 grupos: os
referentes aos antecedentes vita’s da mulher,
0s socio-econdmicos, e os referentes a atual
condicdo de satide da grdvida. Da anélise

conjunta desses componentes pode-se valo-
rizar o risco gravidico.

O inter-relacionamento entre os fatores
que compdem esses trés grupos de risco
tém sido fregiientemente observado. A
OMS 22 afirma que grande niimero de fithos
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e intervalo interpartal pequeno ocorrem
com freqiiéncia entre mulheres provenientzs
de nivel s6cio-ccondmico baixo. A OMS 21,
Ciari e col.?, Siqueira e col.28, Lechtig e
col.13, entre outros, analisam o papel da
nutricio materna ro estado de saude da
gravida e do feto. Donnelly 1o, demonstra
associacdo entre idade materna, nutrigio
materna e nivel socio-econdmico. As cardio-
patias provocadas por doencas infecciosas,
entre elas, por exemplo, a febre reumatica,
sdo mais freqilentes e ce maior ceveridade
ertre mulheres de baixo nivel socio-econé-
mico 1,29,

Possivelmente pela facilidade com que
séo identificacos, os fatores de risco refe-
rentes as caracteristicas vita’s da mulher
tém sido preferencialmente utilizados como
indicadores da qualidade da gravidez, res-
paldados que estio no inter-relacionamento
dos diversos grupos.

No entanto, h4 que considerar que en-
quanto o3 antecedentes da grévida sdo
fatores estdticos, a sua condi¢io de catide
e caracteristicas sécio-econdmicas  sdo
passiveis de mudarga e/ou de controle.
Exemplificando, observa-se, freqiientemente,
entre as mulheres que exercem atividade
profissional ndo especializada, a perda do
emprego quando gravidas, o que determina
uma diminuicdo da renda familiar e, possi-
velmente, aumento do risco socio-econdmico.

A importincia da assisténcia pré-natal no
controle e na minimizagio do risco tem
sido bastante estudada. Nesbitt e col. 19
observaram que uma assisténcia pré-natal
adequada reduziria as taxas de mortalidade
e morbidade perinatal; Andrade?, e
Arroyo @ enfatizam a sua importancia para
gestantes cardiopatas; Lesser 1¢ relata a
associacdo entre cuidados médicos na ges-
tacio e prematuridade, tendo verificado,
no Estado da Columbia (EUA), a incidén-
cia de 22,79% de recém-nascidos prematuros
entre parturientes sem nenhum atend mento
pré-natal contra 10,4% entre mulheres com
esse atendimento; e em Nova lorque, ertre
mulheres com atendimento pré-ratal a

incidéncia de prematuridade foi de 7,8%
¢ entre as sem pré-natal, 20,3%. Reeder
e Reeder 25 enfatizam o papel dos cuidados
pré-npatais na i-cidéncia de mortalidade
pré-natal, prematuridade e outras compli-
cacles da gravidez; observam ainda a in-
fluéncia que as condi¢des sécio-econdmicas
exercem cobre a utilizagio de um servigo
de assicténcia pré-natal.  Qutrosz estudos,
izualmente, dcmonstram que a procura da
assisténcia pré-natal é condicionada as
caracteristicas socio-econdmicas da mulier;
Ciari® relata que o comportamento da
gostante freite ao atendimento pré-natal
estd relacionado ao seu nivel de instrugio.

A necessidade de atendimento pré-natal
¢ destacada quando se considera sua con-
tribuig3o, para as toas condi¢des de saiide
co feto e seu reflexo ro peso ao naccer.
A “Investigacién Interamericana cde Morta-
lidad en la Ninez"2¢ refere que 21,2% de
todos o3 6bitos ocorridos em criangas com
1 ano e menos de idade tim como causa
basica, ou associada, o baixo peso ao
nascer. Contreras e ¢o0l.89, com o objetivo
de obterem indicacdores preditivos sen:iveis
co risco de morrer no primeiro ano de vida
salientam a importancia co peco ao nascer.

A OMS 20 e Morris e col.17 apontam para
algumas caracteristicas vitais — numoro
de gestagdes, paridade, intervalo interpar-
tal e idade da mde — como fatores que
contribuem para a qualidade do produto
final, mantendo com ele, no sentido esta-
tistico, uma associagio. Perkin23, anali-
sando o risco reprodutivo de mulheres ndo-
gravidas, comp6s tabela na qual a3 cara:-
tericticas vitais acima citadas apresentam-
se como componentes da maor relevancia.
Esses fatores, facilmente identificavcis, vém
sendo utilizacdos como indicadores prediti-
vos de risco.

E rcconhecido que a disponibilidade de
um indicador sensivel preditivo de risco
permite idextificar as necessidades reais de
sande e o3 cuidacos requeridos por dcter-
m'nada populagZo. No ca~o de g stantes,
a disponibilidade desse indicador resultara
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em instrumento seguro para a prestagio
de assisténcia quantitativa e qualitativa
requerida pela populacdo alvo.

Ha que considerar, no entanto, que idade
materna, numero de gestagGes, numero de
partos e intervalo interpartal fazem parte
de um passado estdtico, insensivel a mu-
danga, restando saber se 0s mesmos, toma-
dos individualmente, refletem no produto
final do processo.

Este traballio pretende avaliar a influén-
cia dessas caracteristicas vitais de “per si”,
no peso ao nascer, em duas populagdes
com diferentes oportunidades de assisténcia
pré-natal.

METODOLOGIA

As populacdes estudadas foram selecio-

nadas por amostragem casual simples.
a — gestantes de termo, atendidas no
parto, em instituicdo exclusivamen-

te assistencial e sem atendimento

pré-natal;

b — gestantes de termo, atendidas no
parto, em diferentes maternidades,
com atendimento pré-natal recebida
em instituicdo pertencente a enti-
dade publica, gratuita, de qualida-
de considerada satisfatdria s.

Foram coletadas as seguintes informa-
coes:

— idade materna;

— numero de gestacdes;

— paridade;

— ntimero de natimortos;

—- intervalo interpartal;

— peso ao nascer.

A distribui¢do das varidveis de risco
obedeceu ao guia para quantificagdo do
risco gravidico de Perkinz23. (Tabela 1).

TABELA 1

Niveis de risco atribuiveis & idade materna, naimero de gestagles, paridade e intervalo
interpartal.

Val?r do ! ldade materna Ne de gestagdes Paridade Intervalo In-
risco | (anos) terpartal (anos)
| i
2 > 36 < 16 5 e + 5e + —
1 30—34; 1619 3 e 4 3 e 4 < 2
1] 20 — 29 0 a 2 0 a 2 > 2

Fonte: Perkin 23

As anélises estatisticas foram feitas atra-
vés do teste “t”, com nivel de significan-
cia = 5%.

RESULTADOS E DISCUSSA0O
A quantificacdo do risco reprodutivo 23

nas populacGes amostradas estd apresen-
tada na Tabela 1.
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recebeu atendi-
mento pré-natal (Tabela 2) mostrou inci-
déncia significativamente maior de
gravidico altissimo (cerca de 5 vezes maior)

A populagdo que nédo
risco
e alto (cerca de 2 vezes maior) em relagdo

a populagdo que recebeu assisténcia pré-
-natal.
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TABELA 2

Nivel de risco gravidico em duas populacdes.

Populacéo
Significado Valor do “gn wpr
do risco risco
ne % ne %
Altissimo 5 56 22,4 11 4,4
Alto 3 e 4 107 42,8 59 23,6
Aceitével 2 87 34,8 180 72,0

A Tabela 2 apresenta os niveis de risco
atribuiveis a4 idade materna, ndamero
de gestac¢des, paridade e intervalo interpar-
tal segundo classifica¢io feita por Perkin 23.

A Tabela 3 apresenta as duas popula-
¢Oes amostradas distribuidas segundo nivel
de risco gravidico atribuiveis aos fatores
analisados.

A Tabela 3 revela que a incidéncia de
riscos atribuiveis & idade materna, ao nu-
mero de gestaces, a paridade e ao inter~
valo interpartal sdo significativamente
maiores para a populagdo sem atendimento
no periodo gestacional.

A Tabela 4 apresenta a proporgdo de
filhos das mulheres componentes da amos-
tra, nos diferentes niveis de adequagio de
peso ao nascer.

Foi significativamente maior a incidéncia
de baixo peso ac nascer entre mulheres da
populagdo “a” que ndo receberam assis-
téncia pré-natal.

E bastante freqiiente a utilizagdo do
peso ao nascer na avaliacdo da qualidade
da gravidez. Sua relagdo com a idade
materna foi encontrada por Selvin e
Janerick26, por Donnelly e col e por
Lechtig e col. 4,15 que aceitam que a idade
da mée € fator de importancia para o peso
da crianga.

Neste trabalho as amostras estudadas
(Tabela 5) revelam que os pesos médios
de recém-nascidos, filhos de mies com dife-

rentes niveis de risco atribuiveis a idade
materna, ndo se apresentaram significativa-
mente diferentes. Tanto para a populagio
“a” como para a “b”, os pesos médios
ao nascer das criangas, distribuidos segun-
do os diferentes valores de risco, ndo
apresentaram diferencas estatisticamente
significativas.

Comparando, para cada nivel de risco,
as populagdes “a” e “b” observou-se que
os recém-nascidos cujas mies correm algum
risco atribuivel 3 idade, ndo tém pesos esta-
tisticamente diferentes. J4, entre méaes com
idade entre 20 e 29 anos, é significativa-
mente maior 0 peso médio ao nascer no
grupo com acesso ao pré-natal.

SituagGes idénticas ocorrem com relagdo
ao numero de gestagbes e de partos (Ta-
belas 6 e 7). O nivel de risco, para um
dado estrato populacional, ndo mantém
uma relagdo com o peso ao nascer, embora
para os grupos sem risco atribuivel aos
fatores citados, o peso médio ao nascer
seja significativamente maior entre as gra-
vidas que receberam assisténcia durante o
periodo gestacional.

O resultado por nos encontrado ndo
concorda com o observado por outros auto-
res como Lechtig e col.14, Goujar e Rou-
quette 11, Birdham+ e ainda por Kane 13
J& Hibbard 12, analisando causas de morta-
lidade perinatal destaca a pouca importan-
cia da idade materna, da paridade e de
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TABELA 4

Populagdo “a” e “b” distribuilas segundo adequag¢do de peso ao nascer

! | Populagio
:(Pé;c)’ Significado i “gq “b” N
; l N % e %
< 2,6 peso baixo 53 17,0 17 6.8
> 25 <« 38,0 peso insuficiente 60 24,2 53 21,2
> 8,0 normal 147 58,8 180 72,0

TABELA 5
Peso do recém-nascido distribuido segundo niveis de risco atribuiveis & idade
materna, em duas populagdes de parturientes.

; Populagdo “b"

Peso Populagdo “a” |
(Kg) ;
[ - : o
Valor I = ! % .
i X EY N ' X E} N
: |
do risco \\\! ‘
2 3,14 0,55 42 3,10 0,64 32
1 3,10 0,51 81 3,23 0,50 87
0 3,10 0,53 122 3,26 0,48 151

TABELA 6

Peso do recém-nascido distribuido segundo niveis de risco atribuiveis ao ntumero
de gestacdo, em duas populagdes.

Peso Populagdo “a” Populagido “b”

(Kg) o

Valor b4 s N X s N
do risco |
2 3,11 0,58 45 3,18 0,51 20
1 3,14 0,57 36 3,15 0,53 33
0 3,03 0,57 135 3,24 0,49 197
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TAB

ELA 7

Peso do recém-nascido distribuido segundo niveis de risco atribuiveis a paridade

em duas

populagdes.

Peso Populagdo “a” Populagdo “b”
(Xg)
Valor X s N X s N
do risco
2 3,06 0,57 40 3,42 0,42 8
1 3,14 0,57 29 3,08 0,50 28
0 3,10 0.58 147 3,24 0,52 214
antecedentes obstétricos adversos, para o mulheres com intervalo entre dois partos

crescimento  fetal. Também Murphy e
Mulcahy 13, ndo observaram relacdo entre
idade materna, paridade e peso ao nascer.

o

As populacbes “a” e “b”, com relagdo
ao intervalo interpartal (Tabela 8), apre-
sentam pesos iguais para os filhos de

> a dois anos ¢ pesos bastante
diferentes para os filhos de mulheres com
intervalo insuficiente entre dois partos; a
populacdo “a”, sem assisténcia pré-natal,
apresentou 0,48 kg a menos do que a popu-

lacdo “b” com assisténcia pré-natal.

TABELA 8§

Peso do recém-nascido distribuido segundo nivel de risco atribuivel ao intervalo
interpartal em duas populagdes.

Peso -

(Xg)

Populagdo “a” i

Populacdo “b”

Valor X N | X s N
do risco i ’
1 2,98 0,62 60 3,30 0,51 59
0 3,20 0.56 71 3,20 0.60 128

Néo sdo significantes as diferengas de
pesos observados nas populagdes “a” e “b”
distribuidos segundo risco atribuivel a in-
tervalo interpartal. No entanto, a diferenga
para menos de 0,38 Kg encontrada na popu-
lagdo “a” quando o intervalo interpartal
foi menor do que dois anos, em relagdo
as mulheres desse mesmo grupo com inter-
valo adequado, €, importante em termos de

sobrevida da crianca 21.
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O intervalo interpartal é fator de impor-
tancia para o desenvolvimento de uma ges-

tacdo, uma vez que, sendo ele pequeno,

menor serd a possibilidade de recuperagio
nutricional e fisiologica da muther e, por-
tanto, maior o risco de eventos negativos
na gravidez. Um espacamento adequado
entre duas gestacoes reduzird a mortalida-
de infantil 2o,
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Os resultados observados nas associagdes
feitas entre as caracteristicas vitais mater-
nas analisadas com o peso ao nascer per-
mitiram verificar que esses fatores ndo
podem ser utilizados como indicadores pre-

de risco, atribuiveis & idade mater-
na, numero de gestacles, ntimero
de partos e intervalo interpartal,
ndo foi significativamente diferente.

ditivos de risco, por nao possibilitarem Z—Q peso me~d10 de r?cem-nasmdos
dentro de uma mesma populagiio identifi: filhos c}e mass que nae a.pre'senta‘-
. . ’ ram risco gravidico atribuivel a
car um gradiente de risco. : o 5
idade materna, numero de gestacdes
Ao mesmo tempo, e em concordancia e ntmero de partos foi significati-
com outros autores 227, os resultados aqui vamente maior entre mulheres que
apresentados enfatizam a importincia da receberam assisténcia pré-natal.
as.snsten~c1a.pre-natal .ptclra a saude do biné- 3 — O peso médio de recém-nascidos
mlp mée-filho, permitindo reduzir o risco filhos de maes com intervalo inter-
cente + melhorands 4 qudcnde da e astonte mior cntre o
. foi bastante maior entre mu-
YldEZ de mulheres sem risco atribuivel a lheres que receberam assisténcia
idade e nimero de gestagdes. pré-natal-
CONCLUSOES 4 — Os fatores analisados nao podem
ser utilizados como indicadores pre-
Na avaliagdo da influéncia de caracteris- ditivos de risco gravidico, por nao
ticas vitais sobre o peso ao nascer em duas permitirem identificar mulheres nos
populacbes de gestantes com diferentes diferentes niveis de risco.
oportunidades de assisténcia  pré-natal, 5 — Qs fatores analisados permitem

concluiu-se que:
1 — O peso médio de recém-nascidos
fithos de mdes com diferentes niveis

ressaltar a importancia da assistén-
cia pré-natal para a satide do bind-
mio mae-filho.
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SzZARFARC, S. C. et al. [Vital characteristics of women as indicators of pregnancy
risk] Rev. Saade pabl, S. Paulo, 14:310-9, 1980.

ABSTRACT: The influence of some vital characteristics of women during
pregnancy were evaluated per se by means of birth weight to acertain whether
these characteristics can be considered predictive of pregnancy risk- The study
was carried out on two populations, one receiving and one not receiving prenatal
care. The mean birth weight, in both groups, distributed by risk score atiributed
to maternal age, number of pregnancies, parity, and interval between two conse-
cutive births were not significantly different. These results suggest that the
characteristics studied cannot be used as predictive indicators of reproductive
risk. The importance of prenatal care was obviated by the finding of a higher
mean weight at birth among women with prenatal care regardless of maternal
age or number of pregnancies or inadequate interval between deliveries.

UNITERMS: Pregnancy, risk. Birth weight. Prenatal care.
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