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1 INTRODUGCAO

O peso ao nascer obtido na primeira hora ap6s 0 nascimento demonstra
as condi¢cBes nutricionais da gestante e do recém nascido, sendo considerado um
indicador apropriado de saude individual. Ademais, esta altamente relacionado com
a morbimortalidade infantil no primeiro ano de vida. Os recém nascidos pequenos
para a idade gestacional apresentam maior probabilidade de desenvolver doencas
em longo prazo, como hipertensao, intoleréncia a glicose, doengas cardiovasculares
(BARKER, 1995) e sindrome metabdlica (SILVEIRA, 2008). Em curto prazo, o baixo
peso ao nascer (BPN) aumenta o risco de morte neonatal e € um dos principais
responsaveis pelo risco nutricional no primeiro ano de vida (MOTTA et al, 2005).

Frente a isso, o pré-natal € uma estratégia indispensavel no que diz
respeito a cuidados preventivos referentes ao peso ao nascer. Através da atencao
pré-natal a mae obtém informacfes sobre alimentacdo adequada e habitos de vida
saudaveis, 0s quais tém efeitos positivos sobre a salude do bebé (MAHAN, 2005).
Porém, a falta de acesso a tais informacfes e o desenvolvimento de um estado
nutricional precéario, podem contribuir para o BPN do recém nascido (BERSNSTEIN,
et al, 2000).

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

Deste modo, o presente estudo teve como objetivo descrever a
prevaléncia de BPN de criangas nascidas entre janeiro de 2007 e mar¢co de 2009,
acompanhadas pelo programa de puericultura de duas equipes do Programa Saude
da Familia (PSF) do bairro Dunas no municipio de Pelotas-RS, bem como avaliar a
realizacdo de pré-natal pelas méaes e o estado nutricional atual dos nascidos com
baixo peso.

2 METODOLOGIA

Foi realizado um estudo transversal, no periodo entre janeiro de 2007 e
marco de 2009, que incluiu criancas, de ambos os sexos, avaliadas pelo programa
de puericultura da Unidade Basica de Saude (UBS) do bairro Dunas, da cidade de
Pelotas-RS. Para tanto, foram utilizadas informacdes coletadas nas fichas de
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puericultura da UBS, tais como: peso ao nascer, peso atual da crianca e se a mae
realizou o pré-natal no posto, sendo desconsiderara a realizacdo em outro local.

O baixo peso ao nascer constitui o desfecho a ser estudado. Para a
avaliacdo do mesmo, foram utilizados os critérios de classificagcdo propostos pela
Organizacao Mundial da Saude (OMS, 1995).

O estado nutricional (EN) atual das criancas foi classificado de acordo
com os indices: Peso/ldade, Estatura/ldade e Peso/Estatura, segundo
recomendacao da OMS (2006). O peso e a estatura, utilizados para a avaliagao do
EN das criancas, corresponderam aos valores aferidos na udltima consulta de
puericultura.

A coleta do peso foi feita em balanca pediatrica mecanica, marca Fizola,
com capacidade maxima de 16 kg e precisdo de 50 g. A estatura foi aferida com
antropdmetro de madeira marca Taylor, com capacidade de 100 cm de comprimento
e precisdo de 1 mm. Tanto a pesagem quanto a afericdo 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 criacdo do banco de dados, sendo
realizada dupla digitacéo, e para a andlise das informacdes.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

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

A Tabela 2 mostra que a prevaléncia de baixo peso ao nascer foi maior
entre as meninas (12,9%) e, entre os filhos de mdes que nédo tiveram a gestacao
assistida por pré-natal (23,1%). Entretanto, 95% das maes 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 criangas nascidas com baixo
peso, observou-se que 16,7% apresentavam risco de sobrepeso e, que 8,3% ja
tinham sobrepeso. Além disso, 58,3% dessas criancas apresentavam estatura
inadequada para idade (Tabela 3).

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

A frequéncia de filhos nascidos de baixo peso foi maior entre as mulheres
que referiram néo ter realizado pré-natal, enquanto que quase a totalidade das
mulheres que foram acompanhadas durante a gestacédo teve filhos eutréficos. Tal
resultado era esperado, visto que estudos mostram a importancia do
acompanhamento pré-natal durante a gestacao a fim de prevenir a prematuridade e
0 baixo peso ao nascer (MINAGAWA et al, 2006).

As criangas 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).
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Tabela 1. Caracteristicas das mdes e das criancas acompanhadas pelo programa de
puericultura do PSF do bairro Dunas. Pelotas-RS, 2009. (N=123%)

Variavel N %

Sexo

Masculino 50 40,6

Feminino 73 59,4
Pré-natal

Nao 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 informacdes perdidas foram 15 e 4 para as variaveis pré-natal e peso ao
nascer, respectivamente.

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

Peso ao nascer

Variavels 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)
Nao 6 (23,1) 20 (76,9)

*O valor maximo de informac@es perdidas foi 13 para a variavel pré-natal.

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

Peso para estatura

Magreza 2 16,7

Eutrofia 7 58,3

Risco de sobrepeso 2 16,7

Sobrepeso 1 8,3
Altura paraidade

Baixa estatura para idade 7 58,3

Estatura adequada para idade 5 41,7

*O valor de informag®es perdidas foi 1 para as variaveis P/E e All.

4 CONCLUSOES

O conhecimento da prevaléncia de baixo peso ao nascer, assim como do
perfil nutricional dessas criangcas nos primeiros anos de vida, permite o
desenvolvimento de acdes de promocdo da saude e prevencdo de doencgas,
contribuindo para a formacao de politicas publicas, conscientizacdo da populacdo e
a participacao social, a fim de minimizar os agravos a ele associado. Por isso séo
necessarios mais estudos para que se contribua para a prevencao e solucao desse
problema.
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