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RESUMO: O peso ao nascer do recém-nascido é o resultado de diversos fatores (organicos, psiquicos
¢ sociais) sobre o potencial genético do feto. E natural que sua distribuigdo seja diferente conforme as ca-
racteristicas da populagdo. Desta maneira, pretendeu-se estudar o peso ao nascer dos recém-nascidos vi-
vos, de 1978 e 1979, de duas grandes maternidades de Florian6polis, SC (Brasil), nas quais ocorrem 90%
dos partos da regifo, segundo sexo, tipo de nascimento e filiagdo previdenciaria das mies. Observou-se
que a média de peso ao nascer dos 18.491 recém-nascidos vivos estudados foi de 3.347,6g. Nessa popula-
¢d0 ocorreu 5,3% de baixo peso ao nascer e 11,1% de criangas com 4.000g ou mais. As criangas do sexo
masculino pesaram ao nascer mais que as do sexo feminino, sendo esta diferenca estatisticamente signifi-
cativa. O mesmo fato ocorreu com as criangas de nascimentos inicos e multiplos, tendo os primeiros peso
ao nascer maior que os segundos, sendo também esta diferenca estatisticamente significativa. O estudo da
relagdo entre a filiagdo previdenciaria das méaes e o peso ao nascer das criangas mostrou que as mulheres
da classe ‘‘indigente/serv, social”’ tiveram numero significativamente maior de recém-nascidos de baixo
peso do que os de outras categorias sociais. Esses dados mostram que a populagdo estudada apresentou
uma baixa incidéncia de baixo peso ao nascer, com uma distribuicdo de peso ao nascer semelhante a de
paises adiantados.

UNITERMOS: Peso ao nascer. Baixo peso ao nascer. Fatores sexuais. Fatores s6cio-econdmicos.

INTRODUGAO

O peso do recém-nascido ao nascer é uma va-
riavel de grande importancia em satde puablica.
Essa importancia decorre, em grande parte, do
reconhecimento de sua forte associagdo com a
mortalidade n3o s6 no periodo perinatal como
infantil, Para Chase®, 0 peso ao nascer € a va-
ridvel isolada que mais interfere nessa mortali-
dade. Durante a Investiga¢do Interamericana
de Mortalidade na Infincia, Puffer e Serrano!!
e Siqueira!? verificaram, em SZo Paulo, que
60% dos 6bitos neonatais referiam-se a crian-
¢as nascidas com peso igual ou inferior a
2.500g. Siqueira!? estimou que 10% dos nasci-
dos vivos pesavam 2.500g a menos, de tal for-
ma que o risco de morrer dessas criangas, com-
parado ao de criangas nascidas com peso supe-
rior a 2.500g era cerca de 20 vezes maior. Na
Califérnia, Puffer e Serrano!! mostraram que o
risco de morrer, no periodo neonatal, dos re-
cém-nascidos de baixo peso era mais de 40 vezes
maior que o das demais criangas.

O interesse em se estudar o peso do re-
cém-nascido ao nascer ndo se extingue na sua
associa¢do com mortalidade.

Na verdade, a prépria associa¢do com a mor-
talidade neonatal depende da presenca de ou-
tras condi¢gbes, ¢como muito bem mostraram,
entre outros, Battaglia e Lubchenco?, ao incluir
nessa relagdo a idade gestacional. Segundo es-
ses autores, se bem que, de uma maneira geral,
a medida que diminui o peso do recém-nascido
ao nascer aumenta a mortalidade, esse aumento
é tanto mais nitido quanto menor a idade gesta-
cional. Assim, recém-nascidos de baixo peso
tém tanto maior risco de morrer quanto menor
a idade gestacional.

Porém, talvez o mais importante no estudo
de peso do recém-nascido ao nascer seja a sua
explicacdo. Para tanto, ha que inicialmente des-
crever como estdo se distribuindo, em nosso
meio, 0s nascimentos segundo o peso.

Como o peso a0 nascer represefita o resulta-
do da atua¢do de uma série grande de fatores de
natureza diversa sobre o potencial genético do
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concepto, é natural que sua distribuicdo seja di-
ferente em populagdes distintas, vivendo cada
uma delas em condigdes peculiares.

Assim como existem diferengas importantes
na distribuicdo dos pesos dos recém-nascidos
entre paises, 0 que decorre, em sua maior parte,
de condig¢des de vida ou em outras palavras, de
fatores sécio-ambientais ou adquiridos, tam-
bém no Brasil ndo é possivel generalizar para as
suas diferentes regides ou realidades os conheci-
mentos até aqui disponiveis que s3o, na verda-
de, bastante esparsos.

Afora trabalhos que refletem casuisticas de
determinados hospitais ou servigos, como os de
Dorea’?, Siqueira!?, Siqueira e col!?, existem
poucos (como o de Monteiro!®) que buscaram
caracterizar o peso do recém-nascido em termos
populacionais, baseado em dados hospitalares.

Em decorréncia do fato de mais de 90% dos
partos hospitalares em Florian6polis ocorrerem
nas duas maternidades da cidade, o estudo dos
nascimentos hospitalares fica, assim, facilita-
do.

O presente trabalho, o primeiro de uma série
relativa a nascimentos em hospitais em Floria-
noépolis, faz uma descricdo geral desses nasci-
mentos, em especial no que diz respeito ao peso
do recém-nascido, sexo e tipo de nascimento e
filiagdo previdenciaria das mies.

POPULAGAO E METODOLOGIA

Foram utilizados os dados referentes a todas
as criangas nascidas vivas, nos anos de 1978 e
1979, em duas maternidades de grande porte,
de Florian6polis, Santa Catarina.

Nesses 2 anos nasceram, nessas maternida-
des, 18.491 criangas vivas.

Segundo os dados do Censo de 1980% nasce-
ram, entre 1/9/79 ¢ 31/8/80, na Grande Floria-
noépolis, 11.506 criangas vivas, sendo 4.653 em
Florianépolis. Do total de 18.491 nascidos vi-
vos, aqui estudados, referentes aos anos de
1978 e 1979, 8.410 eram filhos de mulheres resi-
dentes no Municipio de Florianépolis, o que
mostra que a grande maioria dos nascimentos
da regido realmente ocorre nas duas maternida-
des estudadas.

Além do sexo e peso do recém-nascido ao
nascer foram coletados nos SAMES (Servigo de
Arquivo Médico e Estatistica), das duas mater-
nidades, dados sobre as seguintes variaveis ma-
ternas: idade, nimero de partos anteriores, tipo

Rev. Saude publ., S. Paulo, 22(6), 1988

de parto, tipo de anestesia, tipo de nascimento,
permanéncia no hospital, filiagio previdencia-
ria* e local de residéncia.

Os dados foram processados para serem sub-
metidos & computagio eletronica. Os resultados
foram expressos na forma tabular.

Quanto & anélise estatistica, utilizou-se a
analise de varidncia a um critério, modelo fixo
para os casos de diferengas entre mais de duas
médias, tendo-se recorrido aos contrastes de
Scheffé para identificar essas diferencas. Nos
casos de diferengas entre duas médias utili-
Zou-se a estatistica ‘‘t’’.

A significAncia das associagOes entre varia-
veis qualitativas foi feita com o auxilio do teste
do X2,

Os titulos das tabelas foram simplificados,
mas referem-se ao total de nascidos vivos das
duas maternidades, nos anos de 1978 e 1979.

Em vérias tabelas o total de casos foi inferior
a 18.491 em virtude de faltarem informagoes es-
pecificas sobre determinadas varidveis em al-
guns casos. O numero de vezes em que isso
ocorreu foi muito pequeno, em geral ndo alcan-
¢ando 0,5% do total de casos incluidos no estu-
do.

O nivel de significancia para a rejei¢3o da hi-
pétese de nulidade foi de 1%.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O peso médio do recém-nascido ao nascer foi
de 3.347,6 gramas, valor bastante satisfatorio,

‘quando compzrado a dados de outras regides

do Brasil®412,

A Tabela 1 mostra que as proporgdes de nas-
cimentos nas faixas de peso inferiores a 2.500g
da presente casuistica foram muito semelhantes
as descritas por Chamberlain®, na Gri-Breta-
nha.

A proporgio de recém-nascidos de baixo pe-
so nas duas maternidades de Florianopolis foi
de 5,3%. Inferior mesmo ao valor descrito para
a Gra-Bretanha® (6,8%).

Fato semelhante ocorreu nas faixas superio-
res de peso, eis que mais de 40% dos nascimen-
tos aqui referidps pesaram 3.500g e mais. Na
Gréa-Bretanha’ esse valor foi de 35% e na casuis-
tica de Laurenti e cols.? ndo alcangou os 30%.

Quanto a distribuigdo do peso segundo o se-
x0 (Tabela 2), o peso médio dos recém-nascidos
do sexo masculino (3410,7g) foi significativa-

*  Entende-se por filiagdo previdencidria a forma de pagamento pelos servigos de saide recebidos, tendo sido as mulheres

subdivididas em trés grupos:

12 classe: particulares, beneficidrios do Banco do Brasil, Eletrosul, Golden Cross, FUNSELF, Patronal e Gboex.

22 classe: INPS E IPESC
32 classe: Indigentes/servigo social.
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TABELA 1

Peso ao nascer. Comparagfo com dados de Laurenti e Cols.? e Chamberlain®.

Peso Floriandpolis Laurenti* Chamberlain**
ao
nascer (g) N9 % N9 % N9 %
até 1499 117 0,6 187 1,5 177 1,0
1500-1999 168 0,9 276 2,2 207 1,2
2000-2499 697 3,8 946 7,4 781 4,6
2500-2999 2.833 15,3 3.263 25,5 3.171 18,9
3000-3499 7.120 38,5 4,884 38,2 6.564 39,0
3500-3999 5.512 29,8 2.577 20,2 4.498 26,7
4000 e mais 1.959 10,6 585 9,6 1.386 8,2
sfinf 85 0,5 64 0,5 31 0,2 .
Total 18.491 100,0 12,782 100,0 16.815 100,0
Fonte: * Laurenti e Cols.”
** Chamberlain®
TABELA 2 Esse fato pode ser melhor observado ao se

Peso dos nascidos vivos segundo o sexo,
Florianépolis, 1978-1979

média de Desvio
Sexo Ne© peso () padrdo
masculino 9.575 3.410,7 560,46
feminino 8.831 3.279,1 529,88
t obs= 16,34
torit = 2,58 p< 001

mente maior que o dos do sexo feminino
(3279,1g), de acordo, alids, com o observado
por Areno!, por Siqueira e col.!’ e por Tana-
kals,

Quanto ao tipo de-nascimento (Tabela 3) ve-
rificou-se, conforme era esperado, que os nasci-
mentos gemelares tiveram um peso médio ao
nascer de 2.523,0g, significativamente menor

proceder & divisio dos nascimentos por faixas
de peso (Tabela 4), A tabela mostrou, pois, que
apenas 4,7% dos nascimentos inicos pesaram
menos de 2.500g, ao passo que 45,4% dos ge-
melares pesaram menos de 2.500g.

Ao se estudar a relagdo entre a filiagcdo previ-
denciaria das mies ¢ o peso médio do re-
cém-nascido vivo (Tabela 5), pode-se observar
que a média de peso ao nascer das criangas, fi-
lhos de mulheres pertencentes a primeira classe
era maior do que a daquelas pertencentes 4 se-
gunda classe, e esta era maior, por sua vez, que
as dos filhos das mulheres da classe ‘‘indigen-
tes/servigo social’’.

TABELA 4

Distribuigdo do peso ao nascer dos nascidos vivos segundo
tipo de nascimento. Florian6polis, 1978 ¢ 1979

que os nascimentos tinicos (3.358,7g). Peso Tipo de Nascimento
ao Unico Gémeos
nascer No % No %
TABELA 3 até 1499 99 0,5 18 74
1500-1999 151 0,8 18 7.4
Peso do nascido vivo (n.v.) segundo tipo de nascimento. 2000-2499 623 34 74 30,6
Florianépolis, 1978 ¢ 1979 2500-2999 2.752 15,1 83 34,3
3000-3499 7.088 39,0 36 14,9
. N¢ Média de peso Desvio 3500-3999 5.508 30,3 6 2,5
Tipo nasc. casos nv. (9 padrio 4000 ge mais  1.954 10,8 7 29
Unico 18.175 3.358,7 539,75 Total* 18.175 100,0 242 100,0
Duplo 242 2.523,0 697,55
* Em 74 ca;os nfo houve informagdo sobre tipo de nas-
t obs = 23,82 cimento e/ou peso ao nascer.
t arit = 2,58 p< 0,01 2
X*obs = 930,51728 < 001
X% ait = 26,1 P=Y
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TABELA §

Média de peso ao nascer segundo filiaggo previdencidria.
Florianépolis, 1978 e 1979.

Filiagdo NoO Peso Médio  Desvio
Previdencidria Casos donv.(g) padrio (g)
Primeira classe 547 3.389,6 521,783
Segunda classe 16.207 3.366 4 545,429
“Indig/Ser. Soc.” 1.661 3.152,0 568,811
Total 18.415* 3.34738 550,344

* 76 casos em que se ignora a filiagdo previdenciaria.

F obs

= 1175
Fcrit =
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Foram aplicados, a seguir, os contrastes de
Scheffé, que revelaram que o peso médio dos
nascidos vivos de mies ‘‘indigentes/ser. social’’
foi significativamente menor que o dos filhos
das demais mulheres, ao nivel de 1%..

Estudou-se a relagéo entre categorias de peso
ao nascer ¢ a filiagdo previdenciaria. Devido ao
pequeno numero de casos em algumas catego-
rias, optou-se por reunir numa categoria os re-
cém-nascidos de peso inferior a 2.500g e de
3.000 a 3.999g (Tabela 6).

Na Tabela 6, chamou a ateng¢fo o fato das
mulheres da classe ‘‘indigentes/ser. social’’ te-
rem apresentado mais do triplo de recém-nasci-
dos de baixo peso que as da ‘‘primeira classe’’.

TABELA 6

Categorias de peso ao nascer segundo filiagdo previdenciiria das mdes. Florian6polis, 1978 a 1979.

Peso Filiagdo Previdenciaria
ao Primeira Classe Segunda Classe Terceira Classe Total
nascer (g) no % no % nd % n® %

< 2.500 17 3,1 807 5,0 158 9.5 982 53
2.500-2.999 81 14,8 2.366 14,6 387 23,3 2.834 15,4
3.000-3.999 393 71,8 11.223 69,2 1.022 61,5 12.638 68,6
4.000 e+ 56 10,2 1.811 11,2 94 57 1.961 10,6
Total 547 100,0 16.207 100,0 1.661 100,0 18.415 100,0
X2 obs = 194,57

X2ait = 1681 p <001

Além disso, dentre as mulheres desta classe,
apenas 17,9% dos nascidos vivos apresentaram
peso inferior a 3.000g; propor¢do semelhante
foi verificada em relagdo aos filhos de mulheres
da “‘segunda classe’’ (19,6%); porém quase 1/3
(32,8%) dos filhos das mulheres da categoria
‘“‘indigentes/ser. social’’ pesaram menas de
3.000g. Assim, ndo apenas a propor¢do de re-
cém-nascidos de baixo peso mas também a de
criancgas de pesos de 2.500 a 2.999 gramas foi
consideravelmente maior nesse grupo.

COMENTARIOS

Como ja foi visto, a casuistica aqui apresen-
tada provavelmente estd englobando a grande
maioria dos nascimentos de Florianépolis e a
quase totalidade dos nascimentos hospitalares.

A julgar pelos resultados, a propor¢do de
nascimentos de criancas de peso inferior a
2.500g é pequena, semelhante & que se verifica
em paises adiantados, muito diferente, alias,
dos resultados obtidos em nove maternida-
des-escola (incluindo uma das aqui estudadas),
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por Laurenti e col.? Isto se explica pelo fato de
aqui estarem representados todos os estratos da
populac¢do, enquanto que a parcela da popula-
¢do atendida em hospitais-escola continua a ser
constituida de gestantes de baixa renda, com
baixa cobertura de pré-natal, com incidéncia
aumentada de patologia da gestagdo, em suma,
todos esses fatores que influem negativamente
no peso do recém-nascido.

Além disso, sete das nove maternidades do
citado estudo?® estdo no Estado de S3ao Paulo,
onde é sabido que a incidéncia de baixo peso é
maior, pelas proprias caracteristicas da popula-
¢do ali assistida.

No entanto, ao se levar em conta a forma de
pagamento dos servigos recebidos, a incidéncia
de recém-nascidos de baixo peso e de peso insu-
ficiente, dentre as gestantes ndo pagantes nem
beneficidrias de quaisquer formas de segu-
ro-saude (chamadas de ‘‘indigentes/ser. social’’
neste trabalho), essas taxas se elevaram consi-
deravelmente, mostrando que a populagdo que
apresentava dificuldades de acesso aos servigos
de satde era a que apresentava o perfil de peso
ao nascer mais desfavoravel.
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Os resultados permitem sugerir as autorida-
des sanitarias do Estado de Santa Catarina, ao
invés de adotar propostas de interven¢do dire-
cionadas para a melhoria do peso do re-
cém-nascido, dirijam suas atengdes para a ques-
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tdo do acesso aos servigos de saude a populacdo
menos favorecida, bem como para a avaliagdo e
melhoria da qualidade da assisténcia pré-natal,
ao parto e ao recém-nascido.

SOUZA, M. de L. R. de et al. [A study of life births in maternity hospitals. 1. Birth weight, sex, litter size
and mothers’ health security]. Rev. Sadde pabl., S. Paulo, 22:489-93, 1988.

ABSTRACT: Birthweight is the result of many factors (organic, psychological, social) acting on the
genetic potential of the fetus. Consequently, its distribution is different according to the characteristics of
the population. In this paper the authors studied the weight at birth of live newborns (from 1978 to 1979)
in the two big maternity hospitals, in Florianopolis, responsible for 90% of all births in the area, by sex,
litter size and mother’s health security. The authors verified that the mean birthweight of the 18,491 live
newborns was 3,347.6gr. In that population 5.3% of the newborns were low birthweight infants, and
11.1% weighed 4,000gr or more. Male newborns weighed significantly more than female babies, and the
same difference occurred between single and multiple births. The relationship between the newborn’s
birthweight and the kind of health security the mother had showed that the mothers who didn’t pay any
kind of health security had babies with lower birthweight than those of the mothers who subscribed to
some health security scheme. The data showed that this population has a low incidence of low birthweight
babies, with a distribution similar to that observed in developed countries.

UNITERMS: Birth weight. Infant, low birth weight. Sex factors. Socioeconomic factors.
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