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RESUMO: Uma coorte de cerca de 1.800 crianças urbanas nascidas em 1982 em
Pelotas, RS, está sendo estudada prospectivamente. Através de visitas domiciliares,
quando as crianças estavam com 9 a 15 meses de idade, perguntou-se às mães ou
responsáveis qual havia sido o peso ao nascer destas crianças. Esta informação foi
comparada com o dado verdadeiro, obtido por ocasião do nascimento. Cerca de 80%
das respostas apresentaram um erro menor do que 100 g, e 90% um erro inferior a
250 g. Não se observou qualquer tendência importante no sentido de aumentar ou
diminuir os pesos verdadeiros. As respostas foram menos precisas em famílias de
baixa renda, mas as diferenças não foram marcantes. O mesmo não ocorreu em re-
lação à escolaridade materna, onde as respostas de mães que nunca haviam compare-
cido à escola foram bem menos exatas. Sugere-se que a investigação retrospectiva
do peso ao nascer de crianças menores de um ano em populações comparáveis à
presente se justifica no caso de estudos epidemiológicos, mas deve ser usada cautelo-
samente no contexto clínico em que se deseje avaliar cada criança individualmente.
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INTRODUÇÃO

A importância do peso ao nascer so-
bre a morbi-mortalidade e o desenvolvi-
mento infantil tem sido repetidamente
mostrada (Puffer e Serrano6, Paine e
col.5, Victora e col.7). No entanto, a uti-
lização desta variável tanto em estudos
epidemiológicos quanto em nível assis-
tencial tem sido prejudicada pela falta
de informações sobre a validade dos
pesos informados retrospectivamente pe-
las mães ou familiares das crianças. Este
é um problema particularmente sério em
nosso meio, pois estas informações re-
trospectivas são freqüentemente a única

fonte prática de dados sobre o peso ao
nascer. Isto se dá tanto ao nível assis-
tencial, onde na maior parte das vezes
inexiste uma via de comunicação entre
a maternidade e os serviços de pedia-
tria-puericultura, quanto ao nível de in-
quéritos epidemiológicos, os quais são
quase que exclusivamente transversais e
têm na informação recordatória a única
opção prática para obter o peso ao
nascer.

O estudo longitudinal das crianças
nascidas em 1982 em Pelotas, RS, for-
neceu a oportunidade de avaliar até que
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ponto são corretas as informações obti-
das retrospectivamente sobre o peso ao
nascer. Tentou-se localizar, no início de
1983, todas as 1.821 crianças nascidas
nos meses de janeiro a abril de 1982
nos hospitais da cidade, quando estas
tinham de 9 a 15 meses de idade. Seus
responsáveis foram indagados sobre o
peso ao nascer da criança e esta infor-
mação foi comparada com o valor cor-
reto, obtido na ocasião do parto. Infor-
mações mais detalhadas sobre o desenho
e a metodologia deste estudo estão dis-
poníveis em outras publicações (Barros e
col.2; Victora e col.7).

METODOLOGIA

Foram estudados todos os 7.392 nasci-
mentos hospitalares ocorridos no ano de
1982 em Pelotas, representando mais de
99% do total de nascimentos no ano
(Victora e col.7). Destas crianças, 1.821
nasceram entre 1o de janeiro e 30 de
abril, de mães residentes na área urbana
do município, e passaram a constituir a
coorte estudada. Estas crianças foram pe-
sadas imediatamente após o parto por um
membro da equipe hospitalar especifica-
mente treinado, com balanças Filizola
pediátricas, calibradas regularmente. A
informação sobre o peso era fornecida
a mãe, que era também entrevistada,
através de um questionário, dentro de
4 8 h após o parto.

Nos meses de janeiro a março de 1983
tentou-se localizar estas 1.821 crianças
através dos endereços colhidos por oca-
sião do parto. Foi possível encontrar
1.458 crianças (cerca de 81% da popu-
lação-alvo). Suas mães ou responsáveis
responderam um questionário padroniza-
do que incluiu a pergunta: "Qual o peso
com que nasceu (a criança)?". Esta in-
formação foi posteriormente comparada
com o dado colhido durante o estudo
hospitalar.

Os 19% de crianças não localizadas
no acompanhamento eram pouco mais
pobres do que as crianças encontradas.
Suas mães eram em geral mais jovens,
menos educadas e haviam comparecido
menos vezes a serviços pré-natais. Por
outro lado, não houve diferenças signifi-
cativas entre as crianças localizadas e
não localizadas no que diz respeito ao
peso ao nascer, à ordem de nascimento
ou ao grupo étnico. Como um todo, as
diferenças entre as crianças encontradas
e não encontradas não foram marcantes
e foi possível localizar um alto percentual
das crianças dentro de todas as subca-
tegorias.

A maior parte da análise estatística
foi realizada pelo programa SPSS (Nie
e col.4). As diferenças entre o peso in-
formado e o peso real foram estudadas
em relação ao nível de renda familiar e
à escolaridade da mãe através do teste
do qui-quadrado para tabelas de con-
tingência. Utilizou-se também o teste
para tendência linear em proporções
(Armitage 1).

RESULTADOS

Das 1.458 entrevistas, 96% foram res-
pondidas pelas mães das crianças, as 4%
restantes sendo respondidas pela avó ou
pelo pai. A Tabela l mostra as diferen-
ças entre o peso informado e o peso real,
por grupos de peso. Apenas 1,9% dos
informantes não sabiam o peso ao nascer
da criança. Em 61,2% do total de casos
o peso informado foi exatamente igual
ao peso real. O valor absoluto da dife-
rença foi menor do que 100 g em 79,0%
dos casos, e menor do que 250 g em
89,5% dos casos. Dos informantes,
17,2% forneceram um peso menor do
que o verdadeiro, enquanto que 19,6%
citaram um peso maior. Esta ligeira pre-
dominância de aumentos no peso infor-
mado não foi estatisticamente significativa
(P = 0,13).



A Tabela 2 mostra as discrepâncias no
peso conforme cinco níveis de renda fa-
miliar, medida por ocasião do parto.
Estas diferenças foram subdivididas em
três categorias: peso informado 100 g ou
mais abaixo do real, diferença menor do
que 100 g (para mais ou para menos),
e peso informado 100 g ou mais acima

do real. Como poder-se-ia esperar, as
percentagens de respostas com erro infe-
rior a 100 g tenderam a aumentar com
a renda familiar (qui-quadrado para ten-
dência linear = 5,02; P = 0,01). No en-
tanto, mesmo nas famílias mais pobres,
76% dos pesos informados diferiram dos
pesos verdadeiros por menos de 100 g.



A Tabela 3 mostra que estas discre-
pâncias variaram mais ainda em função
da escolaridade das mães, com uma mar-
cada tendência para a diminuição na pre-
cisão da informação entre mães menos es-
colarizadas (qui-quadrado para tendência
linear = 9,92; P = 0,0008). No entan-
to, existe evidência de que esta tendência
não seja exatamente linear (qui-quadrado
para fuga da linearidade = 7,41; P =
0,02). A inspeção dos dados mostra que

isto realmente ocorre, uma vez que o
grupo de 63 mães que nunca compare-
ceram à escola prestaram informações
menos precisas do que as demais; por
outro lado, as diferenças entre os outros
grupos foram menos marcantes. Ainda
em relação às mães sem escolaridade,
23% citaram um peso ao nascer que di-
feria do peso real por 250 g ou mais,
comparado com cerca de 8% de todas
as mães.

DISCUSSÃO

O presente estudo conseguiu cobrir
mais de 99% dos nascimentos ocorridos
na cidade de Pelotas, em 1982. Cerca de
81 % das crianças nascidas de janeiro a
abril foram localizadas em casa quando
t i n h a m em média 12 meses de idade. Em
relação às crianças contactadas, as não
localizadas apresentavam maiores preva-
lências de alguns fatores de risco (tais
como baixa renda familiar, baixa idade
e escolaridade da mãe e intervalo inter-
gestacional curto) mas não de outros (tais
como baixo peso ao nascer, ordem de
nascimento e grupo étnico). Em geral, as
diferenças entre estes dois grupos não fo-
ram marcantes, tendo sido localizadas
proporções elevadas de crianças em to-
dos os subgrupos.

No sentido de extrair recomendações
práticas a partir dos resultados acima,
deve-se levar em conta que os mesmos
dizem respeito a uma população urbana
do extremo sul do Brasil, de crianças nas-
cidas em hospitais e de mães com nível
educacional relativamente alto. É também
importante notar que cerca de 19% das
crianças não puderam ser localizadas, e
embora estas não diferissem marcada-
mente das crianças localizadas em termos
das variáveis analisadas, é possível que
outras diferenças, não medidas no pre-
sente estudo, sejam relevantes. Isto é um
problema comum a todos os estudos de
coorte, e já foi afirmado que " a melhor
maneira de lidar com perdas de acompa-
nhamento é não tê-las" (Dorn3).

A comparação dos pesos ao nascer in-
formados na visita domiciliar aos 12 me-



ses com os pesos reais mostrou que em
cerca de 80% dos casos estas diferenças
foram menores do que 100 g, e em cerca
de 90% menores do que 250 g. Não hou-
ve tendência importante, quer para o au-
mento, quer para a diminuição nos pesos
informados, em qualquer dos subgrupos
estudados. Apesar de estatisticamente sig-
nificativa, a variação nas respostas con-
forme a renda familiar não foi muito mar-
cante. Na análise das respostas conforme
a educação da mãe, aquelas que nunca
compareceram à escola apresentaram res-
postas incorretas com maior freqüência
do que as demais. Este, no entanto, foi
um grupo pequeno envolvendo apenas
4,4% das mães.

CONCLUSÕES

Os resultados sugerem que a grande
maioria das pessoas entrevistadas — com
exceção talvez das mães que nunca com-
pareceram à escola — são capazes de
informar o peso ao nascer de seus filhos
com uma precisão bastante satisfatória.
A partir destes achados, dois tipos de
recomendações podem ser feitas para po-
pulações comparáveis à estudada:
a) Estudos epidemiológicos. Para estudos

transversais ou retrospectivos de crian-
ças pequenas, o peso ao nascer infor-
mado pelos responsáveis pode ser uti-
lizado como variável explanatória com
bastante segurança. A questão mais
importante nestas situações, onde se
está tratando com grupos de crianças
e não com indivíduos, é o erro siste-
mático, e não a falta de precisão. O

primeiro — que não ocorreu no pre-
sente estudo — poderia levar a con-
clusões errôneas, com estimativas au-
mentadas ou diminuídas do efeito dos
fatores de risco sendo estudados. A
falta de precisão, por outro lado, ten-
de a reduzir as estimativas dos reais
efeitos, ou em outras palavras, fazer
com que os riscos relativos se aproxi-
mem da unidade.

b) Aplicações clínicas. Nestas situações,
pretende-se utilizar o peso ao nascer
como valor-base para avaliar o cres-
cimento de crianças durante o primei-
ro ano de vida, e a partir daí tomar
decisões clínicas sobre cada criança
individualmente. Neste caso, por
exemplo, uma informação imprecisa
— tendenciosa ou não — pode levar
a uma conduta errônea. Assim, ape-
sar de os resultados do presente es-
tudo sugerirem que os responsáveis
quase sempre fornecem o peso ao nas-
cer com uma margem de erro peque-
na, a utilização desta informação de-
ve ser muito cautelosa. Mais ainda,
é importante notar que algumas das
crianças de mais alto risco nutricional
e de morbi-mortalidade são justamen-
te aquelas cujas mães apresentaram os
mais baixos índices de acerto nos pe-
sos informados.

Para que se possa ter maior segurança
sobre a aplicabilidade dos presentes acha-
dos e recomendações, seria útil que es-
tudos similares fossem realizados em ou-
tras regiões do país.
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ABSTRACT: A representative cohort of approximately 1,800 children born in
Pelotas, Southern Brazil, in 1982, is being studied prospectively. Approximately 81%
of them were located at home at ages 9 to 15 months. During these interviews mothers
or guardians were asked about the child's birth weight. This figure was later compared
to the actual birth weight which was available from the previous phase of the study.
Just over 60% of the mothers recalled the exact weight, about 80% gave weights
within 100 g of the real value and 90% were within 250 g. Reported birth weights
were not biased towards increasing or decreasing the true birth weight. Answers
were less accurate in low-income families but these differences were not very marked,
with 76% of the poorest mothers being within 100 g of the real weight, against 82 to
86% among the richest mothers. On the other hand, mothers who never attended
school were more likely to be significantly off the mark in the information provi-
ded — 63% within 100 g — than mothers with complete secondary education — 84%
within 100 g. It is suggested that recall information on birth weight may be useful for
children under one year in similar populations within the context of epidemiological
studies, but that the use of such data for individual clinical decisions may be unwarranted.

UNITERMS: Birth weight. Longitudinal studies. Mothers.
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