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1 INTRODUÇÃO 
 

O peso ao nascer obtido na primeira hora após o nascimento demonstra 
as condições nutricionais da gestante e do recém nascido, sendo considerado um 
indicador apropriado de saúde individual. Ademais, está altamente relacionado com 
a morbimortalidade infantil no primeiro ano de vida. Os recém nascidos pequenos 
para a idade gestacional apresentam maior probabilidade de desenvolver doenças 
em longo prazo, como hipertensão, intolerância a glicose, doenças cardiovasculares 
(BARKER, 1995) e síndrome metabólica (SILVEIRA, 2008). Em curto prazo, o baixo 
peso ao nascer (BPN) aumenta o risco de morte neonatal e é um dos principais 
responsáveis pelo risco nutricional no primeiro ano de vida (MOTTA et al, 2005). 

Frente a isso, o pré-natal é uma estratégia indispensável no que diz 
respeito a cuidados preventivos referentes ao peso ao nascer. Através da atenção 
pré-natal a mãe obtém informações sobre alimentação adequada e hábitos de vida 
saudáveis, os quais têm efeitos positivos sobre a saúde do bebê (MAHAN, 2005). 
Porém, a falta de acesso a tais informações e o desenvolvimento de um estado 
nutricional precário,  podem contribuir para o BPN do recém nascido (BERSNSTEIN, 
et al, 2000).  

A avaliação nutricional contínua possibilita o diagnóstico de crescimento 
anormal, seja de obesidade ou desnutrição (SOUZA, 1992). No primeiro ano de vida 
a criança triplica seu peso ao nascimento e aumenta em 50% seu comprimento 
(OMS, 2006). Neste sentido, a puericultura é um programa importante nesse 
período, pois procura garantir a reabilitação da criança nascida de baixo peso e 
assegura um pleno desenvolvimento de seu potencial genético. Uma puericultura 
bem feita leva a criança a se tornar um adulto saudável e reduz as taxas de 
morbimortalidade infantil (RICCO, 2001). 

Deste modo, o presente estudo teve como objetivo descrever a 
prevalência de BPN de crianças nascidas entre janeiro de 2007 e março de 2009, 
acompanhadas pelo programa de puericultura de duas equipes do Programa Saúde 
da Família (PSF) do bairro Dunas no município de Pelotas-RS, bem como avaliar a 
realização de pré-natal pelas mães e o estado nutricional atual dos nascidos com 
baixo peso. 
 
2 METODOLOGIA 
 

Foi realizado um estudo transversal, no período entre janeiro de 2007 e 
março de 2009, que incluiu crianças, de ambos os sexos, avaliadas pelo programa 
de puericultura da Unidade Básica de Saúde (UBS) do bairro Dunas, da cidade de 
Pelotas-RS. Para tanto, foram utilizadas informações coletadas nas fichas de 



 

puericultura da UBS, tais como: peso ao nascer, peso atual da criança e se a mãe 
realizou o pré-natal no posto, sendo desconsiderara a realização em outro local.   

O baixo peso ao nascer constitui o desfecho a ser estudado. Para a 
avaliação do mesmo, foram utilizados os critérios de classificação propostos pela 
Organização Mundial da Saúde (OMS, 1995).  

O estado nutricional (EN) atual das crianças foi classificado de acordo 
com os índices: Peso/Idade, Estatura/Idade e Peso/Estatura, segundo 
recomendação da OMS (2006). O peso e a estatura, utilizados para a avaliação do 
EN das crianças, corresponderam aos valores aferidos na última consulta de 
puericultura. 

A coleta do peso foi feita em balança pediátrica mecânica, marca Fizola, 
com capacidade máxima de 16 kg e precisão de 50 g. A estatura foi aferida com 
antropômetro de madeira marca Taylor, com capacidade de 100 cm de comprimento 
e precisão de 1 mm. Tanto a pesagem quanto a aferição do comprimento foram 
realizados por enfermeiras da UBS, treinadas para atenderem a puericultura. 

O programa Epi Info 6.0 (Centers for Disease Control and Prevention, 
Atlanta, Estados Unidos) foi utilizado para a criação do banco de dados, sendo 
realizada dupla digitação, e para a análise das informações. 

 
3 RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 

Das 123 crianças avaliadas 59,4% (n= 73) eram do sexo feminino. A 
prevalência de baixo peso ao nascer entre as crianças estudadas foi em torno de 
11% (n= 13) e 75% (n=80) das mães realizaram o pré-natal na UBS (Tabela 1). 

A Tabela 2 mostra que a prevalência de baixo peso ao nascer foi maior 
entre as meninas (12,9%) e, entre os filhos de mães que não tiveram a gestação 
assistida por pré-natal (23,1%). Entretanto, 95% das mães que realizaram o seu pré-
natal na UBS com a equipe do PSF, tiveram filhos com o peso ao nascer adequado. 

Relacionado ao estado nutricional atual das crianças nascidas com baixo 
peso, observou-se que 16,7% apresentavam risco de sobrepeso e, que 8,3% já 
tinham sobrepeso. Além disso, 58,3% dessas crianças apresentavam estatura 
inadequada para idade (Tabela 3). 

Analisando a literatura, observou-se que a prevalência de baixo peso ao 
nascer entre as crianças acompanhadas no estudo mostrou-se acima da nacional, 
que é de 8% (UNICEF, 2008) e semelhante à de Pelotas que é 11,4% (SINASC, RS, 
2008).  

A freqüência de filhos nascidos de baixo peso foi maior entre as mulheres 
que referiram não ter realizado pré-natal, enquanto que quase a totalidade das 
mulheres que foram acompanhadas durante a gestação teve filhos eutróficos. Tal 
resultado era esperado, visto que estudos mostram a importância do 
acompanhamento pré-natal durante a gestação a fim de prevenir a prematuridade e 
o baixo peso ao nascer (MINAGAWA et al, 2006). 

As crianças nascidas com baixo peso apresentam crescimento inferior, 
sugerindo, assim, um efeito negativo do peso insuficiente ao nascer sobre o 
crescimento infantil (YAMAMOTO et al, 2009). 
 
 
 
 
 
 
 



 

Tabela 1. Características das mães e das crianças acompanhadas pelo programa de 
puericultura do PSF do bairro Dunas. Pelotas-RS, 2009. (N=123*) 

Variável N % 
 

Sexo 
  

Masculino 50 40,6 
Feminino 73 59,4 

 
Pré-natal 

  

Não 27 25,0 
Sim 
 

81 75,0 

Peso ao nascer   
Baixo peso 13 10,9 
Peso Adequado 100 84,1 
Macrossomia 6 5,0 

*Os valores de informações perdidas foram 15 e 4 para as variáveis pré-natal e peso ao 
nascer, respectivamente. 

 

Tabela 2. Prevalência de baixo peso ao nascer das crianças acompanhadas pelo 
programa de puericultura do PSF do bairro Dunas, segundo sexo e pré-natal da mãe. 
Pelotas-RS, 2009. (N=119*) 

Variáveis 
Peso ao nascer 

Baixo peso N (%) Peso adequado N (%) 

   
Sexo   

Masculino 4 (8,2) 45 (91,8) 
Feminino 9 (12,9) 61 (87,1) 

   
Pré-natal   

Sim 4 (5,0) 76 (95,0) 
Não 6 (23,1) 20 (76,9) 

*O valor máximo de informações perdidas foi 13 para a variável pré-natal. 
 

Tabela 3. Estado nutricional atual das crianças nascidas com baixo peso, acompanhadas 
pelo programa de puericultura do PSF do bairro Dunas. Pelotas-RS, 2009. (N=13*) 

Variáveis N % 
 
Peso para estatura 

  

Magreza 2 16, 7 
Eutrofia 7 58,3 
Risco de sobrepeso 2 16, 7 
Sobrepeso 
 

1 8, 3 

Altura para idade   
Baixa estatura para idade 7 58,3 
Estatura adequada para idade 5 41,7 

*O valor de informações perdidas foi 1 para as variáveis P/E e A/I.  
 

4 CONCLUSÕES 
  

O conhecimento da prevalência de baixo peso ao nascer, assim como do 
perfil nutricional dessas crianças nos primeiros anos de vida, permite o 
desenvolvimento de ações de promoção da saúde e prevenção de doenças, 
contribuindo para a formação de políticas públicas, conscientização da população e 
a participação social, a fim de minimizar os agravos a ele associado. Por isso são 
necessários mais estudos para que se contribua para a prevenção e solução desse 
problema. 
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