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não vão sós, 

não nos deixam sós. 

Deixam um pouco de si, 

levam um pouco de nós.” 
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VILAS BOAS, Isa Matos Costa. Incidência do baixo peso ao nascer em Santo Antônio de 
Jesus – Bahia: resultados preliminares de uma coorte prospectiva. 43 f. 2016. Trabalho de 
Conclusão de Curso. Universidade Federal do Recôncavo da Bahia, Santo Antônio de Jesus, 
2016. 
 

RESUMO 

É considerado baixo peso ao nascer quando a criança nasce com peso inferior a 2.500g, 

segundo determinação da Organização Mundial da Saúde, e constitui-se como grave fator de 

risco para morbimortalidade infantil. OBJETIVO: Esta pesquisa teve como objetivo 

identificar a incidência de baixo peso ao nascer, no período de 2012 a 2014, no município de 

Santo Antônio de Jesus – Bahia. MÉTODO: Trata-se de um estudo longitudinal, coorte 

prospectiva que apresentará os dados descritivos preliminares desta investigação. A pesquisa 

foi realizada em 17 unidades de saúde de Santo Antônio de Jesus no estado da Bahia. Adotou-

se um tamanho amostral de 177 mulheres assistidas no serviço público de saúde, que estavam 

realizando acompanhamento pré-natal no momento da pesquisa e que concordaram em 

participar conforme recomendações da resolução 466/2012. Essa investigação tem aprovação 

do Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Estadual de Feira de Santana. Foi realizada 

uma análise descritiva dos achados, segundo frequência absoluta e relativa de acordo com o 

grupo de crianças com peso normal e baixo peso ao nascer. Mensurou-se o percentual do 

baixo peso ao nascer na amostra investigada. RESULTADOS: A incidência para o baixo 

peso ao nascer foi na ordem de 4,52%. Os resultados adicionais dessa pesquisa sinalizam para 

maior frequência do baixo peso ao nascer para as seguintes condições: idade materna de 18 a 

35 anos, raça/cor materna parda ou preta, ocupação da mãe não remunerada, nível de 

escolaridade materna < 8 anos, número de moradores por residência ≥ 4, ausência de 

consultas de pré-natal, consumo de bebida alcoólica e  nascimento prematuro, entre as mães 

que tiveram filhos com peso superior a 2500 gramas. CONCLUSÃO: É de grande valia o 

adequado acompanhamento em saúde no período gestacional com o intuito de evitar eventos 

desfavoráveis para o binômio materno-infantil. 

 

Palavras-chave: Baixo peso ao nascer; Gestantes; Incidência. 
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VILAS BOAS, Isa Matos Costa. Low birth weight incidence at birth in Santo Antônio de 
Jesus - Bahia: preliminary results of a prospective cohort. 43 f. 2016. Work Completion of 
course. Federal University of Bahia Reconcavo, Santo Antônio de Jesus, 2016. 

 

 

ABSTRACT 

It is considered low birth weight when a child is born weighing less than 2,500 g, as 

determined by the World Health Organization, and is constituted as a serious risk factor for 

infant mortality. OBJECTIVE: This study aimed to identify the incidence of low birth 

weight in the period 2012-2014, in Santo Antônio de Jesus - Bahia. METHOD: This was a 

longitudinal study, prospective cohort that will present the preliminary descriptive data of this 

investigation. The survey was conducted in 17 health units in Santo Antonio de Jesus in Bahia 

state. It adopted a sample size of 177 women attended the public health service, who were 

performing prenatal care at the time of research and who agreed to participate as Resolution 

466/2012 of recommendations. This research has been approved by the Ethics Committee of 

the State University of Feira de Santana. a descriptive analysis of the findings was carried out, 

according to absolute and relative frequency according to the group of children with normal 

weight and low birth weight. the low weight percentage is measured to the rise in the sample 

investigated. RESULTS: The incidence for low birth weight was around 4.52%. Additional 

results of this research indicate to higher frequency of low birth weight to the following 

conditions: maternal age 18-35 years old, race / brown or black mother color, mother's 

occupation unpaid, maternal educational level <8 years number household size ≥ 4, absence 

of prenatal consultations, alcohol consumption and preterm birth among mothers who had 

babies weighing more than 2,500 grams. CONCLUSION: It is of great value in the 

appropriate health monitoring during pregnancy in order to prevent adverse events for the 

mother-child dyad. 

 

 

Keywords: Low birth weight; pregnant women; Incidence. 
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1 INTRODUÇÃO  

 

O baixo peso ao nascer (BPN) ocorre quando a criança nasce com peso inferior a 

2.500g (OMS, 2011). Ele constitui o fator de risco de maior influência na saúde fetal e 

neonatal, além de elevar o risco de morbimortalidade infantil. O recém-nascido com baixo 

peso possui o risco de morrer 20 vezes maior do que aqueles que nascem com peso normal 

(MORAES et al., 2011; NASCIMENTO; COSTA; ZOLLNER, 2013). 

A relação entre mortalidade e peso ao nascer é inversamente proporcional, ou seja, a 

probabilidade de morte diminui à medida que aumenta o peso, sendo que o risco de óbito 

entre os recém-nascidos de muito baixo peso (menos de 1.500g) é 30 vezes maior que aquele 

observado entre nascidos com 2.500g ou mais (SOARES e MENEZES, 2010). 

Sabe-se que o baixo peso ao nascer aumenta a tendência do lactente apresentar a síndrome 

da morte súbita, função imunológica inadequada, deficiência do desenvolvimento cognitivo, 

alto risco de desenvolver diarréia aguda e pneumonia, o que eleva o risco de hospitalização 

nos primeiros dias de vida. Diversos outros efeitos deletérios do baixo peso ao nascer são 

considerados na literatura especializada, a exemplo, do déficit neuropsicológico e de 

crescimento na infância, além de maior risco de obesidade, doenças cardiovasculares, diabetes 

e síndrome metabólica na adolescência (STOLL e ADAMS-CHAMPMAN, 2007; 

SILVESTRIN, 2013; VIANA et al., 2013). 

Atualmente, a incidência de baixo peso ao nascer, no Brasil, é da ordem de 8,5%, segundo 

dados oficiais, embora em decorrência dos registros inadequados nas regiões menos 

desenvolvidas, esta ocorrência tem apresentado maior magnitude em regiões economicamente 

melhores (VIANA et al., 2013). Nas últimas duas décadas, tem-se observado uma elevação 

desta medida em todas as capitais brasileiras (VELOSO, 2013). No estado da Bahia, a 

ocorrência de baixo peso, em 2013, foi de 8,4%. (BRASIL, 2013). 

A causalidade do baixo peso ao nascer ainda não é plenamente conhecida. No entanto, 

diferentes fatores tem sido indicados como relevantes na sua determinação, a saber: a 

prematuridade (idade gestacional < 37 semanas) e o crescimento intrauterino restrito que 

ocorre quando a criança nasce com peso abaixo do valor-limite para a sua idade gestacional 

(GUIMARÃES et al., 2013; VIANA et al., 2013).  
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Diante da importância do baixo peso ao nascer para a saúde infantil, são justificáveis 

estudos que confirmem a ocorrência local desse evento, bem como, que investiguem a 

distribuição de baixo peso ao nascer nas diferentes condições de saúde.  

Neste contexto, o estudo teve por objetivo identificar a incidência de baixo peso ao nascer 

em uma amostra de crianças nascidas município de Santo Antônio de Jesus – Bahia, no 

período de 2012 a 2014. 
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2 REVISÃO DE LITERATURA  

 

2.1 Baixo Peso ao Nascer  

 

O peso ao nascer, que é o primeiro peso obtido após o nascimento, é o fator singular 

que mais exerce influência sobre o estado de saúde e as chances de sobrevivência das 

crianças; sendo este um forte fator preditivo da mortalidade e morbidade neonatal 

(ZAMBONATO et al., 2004). 

Identificam-se dois principais mecanismos responsáveis pelo BPN: a prematuridade 

(idade gestacional <37 semanas) e a desnutrição intra-uterina, quando a criança nasce com 

peso inferior ao valor limítrofe para a sua idade gestacional (GAMA et al, 2001; MORAES et 

al, 2011; PEDRAZA, 2012). 

O peso ao nascimento e a prematuridade são preditores de morbidades relevantes, 

como, a paralisia cerebral, asfixia perinatal, sepse, hemorragia peri-intraventricular, displasia 

broncopulmonar, síndrome respiratória aguda, icterícia, meningite, pneumonia, dentre outras. 

Tais complicações e morbidades podem gerar inúmeros impactos no desenvolvimento 

neuropsico-sensório motor dos lactentes ao longo da sua vida (LEMOS et al., 2010). 

Além disso, o BPN ainda é considerado por alguns como o principal problema de 

saúde pública, um preditor de sobrevivência de recém-nascidos de risco e um indicador global 

de saúde que traduz a eficiência do sistema de saúde local (ROSSO, 2003; KABIR, 2002; 

PANETH, 1995). 

 A taxa mundial de baixo peso ao nascer foi de 14%; sendo que nos países 

desenvolvidos e em desenvolvimento, os valores foram de 7% e 15% respectivamente 

(UNICEF, 2004). As taxas BPN são muito variáveis nas diversas regiões do mundo, com 

evidentes desvantagens para os países menos desenvolvidos, pois estão associadas a 

condições socioeconômicas desfavoráveis e podem ser consideradas como um indicador de 

nível de saúde da população. Assim, em países desenvolvidos da Europa, como Itália, França, 

Portugal, Suíça, Suécia, Noruega, Irlanda e Espanha, a porcentagem de BPN varia entre 4 a 

5% (UNICEF, 2000). Em contraponto, identificam-se taxas de 33% na Índia e 50% em 

Bangladesh (CARNIEL et al, 2008). 
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No Brasil, em 2001, a média de BPN foi de 7,9%, sendo a maior porcentagem no 

Estado do Rio de Janeiro 9,4% e a menor em Roraima 5,0%. Em geral, nos países 

desenvolvidos estas taxas são principalmente decorrentes de partos prematuros, observados 

em dois terços dos nascimentos de crianças com BPN. Para os países em desenvolvimento, 

esta ocorrência se deve, na maioria das vezes, ao retardo de crescimento intra-uterino 

(CARNIEL et al., 2008; BRASIL, 2003). 

Estima-se que condições gestacionais inadequadas são responsáveis por 23% das 

mortes perinatais, a maioria delas em crianças com BPN (GARBUGIO, 2008). A Organização 

Mundial de Saúde (OMS) estabelece o peso ao nascer como o melhor indicador nutricional 

nos primeiros anos de vida, por sua importância para a saúde da criança (OMS, 2006). Desta 

forma, o BPN (< 2500g) tem sido frequentemente estudado, por incrementar 

significativamente a morbimortalidade e o risco de atraso de crescimento e desenvolvimento 

(YAMAMOTO et al., 2009).  

 No Brasil, a partir do reconhecimento da importância das informações sobre os 

nascimentos vivos para as estatísticas de saúde, epidemiologia e demografia, levou o 

Ministério da Saúde do Brasil a implantar, em 1990, o Sistema de Informações sobre 

Nascidos Vivos (Sinasc). O sistema, de âmbito nacional e sob a responsabilidade das 

Secretarias Municipais e Estaduais de Saúde, foi implantado com o objetivo principal de 

conhecer o perfil epidemiológico dos nascimentos vivos, segundo variáveis como peso ao 

nascer, duração da gestação, tipo de parto, idade da mãe e número de partos (THEME FILHA 

et al, 2004).  

 O Sinasc não foi introduzido de forma homogênea em todo o país. Sua implantação 

ocorreu de forma gradual entre as Unidades da Federação, de forma que seus dados foram 

divulgados apenas a partir de 1994. Com a implantação do Sinasc, dispõe-se, assim, pela 

primeira vez, em nível municipal, estadual e nacional, não apenas de informações sobre 

nascimentos ocorridos no ano, mas também de informações sobre as mães, a gravidez, o parto 

e o recém-nascido. Dessa forma, é possível obter um panorama epidemiológico mais 

detalhado e espacialmente desagregado das condições de saúde materno-infantil (COSTA E 

FRIAS, 2009; MELLO JORGE et al, 2001) 

 O Sinasc baseia-se nos dados contidos na Declaração de Nascido Vivo (DNV), 

documento oficial e padronizado para todo o país. A DNV é de emissão obrigatória nos 

hospitais e outras instituições de saúde nos quais são realizados partos. Os Cartórios do 



14 

 

Registro Civil também apresentam tal obrigatoriedade relacionada com os partos ocorridos no 

domicílio e cuja informação chega a esse tipo de instituição. O primeiro modelo de DNV era 

formado por oito blocos de informação. Em janeiro de 1996, um novo modelo circulava no 

país, com algumas mudanças em relação ao anterior. Alterações sucessivas modificaram a 

forma de algumas perguntas, suprimiram algumas questões (exemplo: nome do pai) ou 

introduziram novas variáveis (exemplo: raça/ cor, presença de anomalia congênita) (THEME 

FILHA et al, 2004).  

 A responsabilidade pelo preenchimento da declaração é da maternidade onde nasceu a 

criança ou, no caso de partos fora do ambiente hospitalar, do oficial do cartório civil onde foi 

registrada a criança. A declaração é sempre emitida em três vias. No caso de partos 

hospitalares, a primeira via fica em poder da maternidade e as duas outras destinam-se ao 

cartório civil onde será feito o registro da criança e ao serviço de saúde que irá acompanhar a 

criança. No caso dos partos não hospitalares, as duas primeiras vias ficam no cartório civil e a 

outra destina-se ao serviço de saúde (MONTEIRO et al, 2000). 

 A identificação de fatores de risco para o BPN da população de puérperas atendidas 

pelo SUS é fundamental para garantir a discussão de políticas e ações em saúde pública, 

voltadas para manter os esforços no cuidado e atenção à saúde no período pré-natal. Assim, 

gestantes, mesmo de baixo risco gestacional, quanto mais avançada for a idade, maior o risco 

de terem bebês com baixo peso ao nascer, trazendo à tona a necessidade de atenção 

diferenciada para essa população, que cresce cada vez mais em nosso país (CAPELLI et al. 

2014). 
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2.2 Fatores Associados ao Baixo Peso ao Nascer 

 

 Alguns fatores podem estar relacionados ao BPN como tabagismo, baixo nível 

educacional materno, idade materna mais jovem, estado marital, pequeno ganho de peso 

durante a gravidez, hipertensão arterial, infecção do trato geniturinário na gestação, paridade e 

menor número de consultas no pré-natal. (FRANCIOTTI; MAYER; RISK, 2010; VIANA et 

al., 2013). 

A literatura descreve que mães com até oito anos de estudo por serem mais 

desinformadas e provavelmente apresentarem menor interesse ou maior dificuldade de acesso 

a serviços de saúde, apresentam maiores chances de gerarem crianças com baixo peso ao 

nascer (NASCIMENTO, 2003). 

Deve-se também considerar que mães com menor escolaridade, na maioria das vezes 

têm mais que três filhos quando comparadas com mães com maior escolaridade, tal fato pode 

estar associado a um menor intervalo interpartal, que pode estar predispondo estas crianças a 

riscos (HAIDAR et al., 2001). Um intervalo menor que dois anos é extremamente prejudicial 

ao organismo materno e, consequentemente ao feto, por dificultar o restabelecimento das 

reservas nutricionais e impedir a recuperação das condições orgânicas alteradas pela gestação 

(PAULA et al., 2010).  

Um dos principais indicadores do prognóstico ao nascimento é a assistência pré-natal. 

A assistência pré-natal permite o diagnóstico e tratamento de inúmeras complicações durante 

a gestação e a redução ou eliminação de fatores e comportamentos de risco possíveis de serem 

corrigidos (KILSZTAJN et al, 2003). 

No Brasil, o Ministério da Saúde preconiza como adequado, seis ou mais consultas de 

pré-natal. De acordo com Monteiro et al. (2000) em seu estudo sobre a tendência secular do 

peso ao nascer na cidade de São Paulo, durante os anos de 1976 e 1998, observaram que mães 

com menos de cinco consultas pré-natal na cidade de São Paulo apresentaram risco relativo de 

baixo peso ao nascer de 2,47 em relação a mães com cinco ou mais consultas, mesmo quando 

controlados o nível da renda familiar e de escolaridade materna. 

Relacionando o número de consultas pré-natal realizadas com a escolaridade materna, 

segundo a região de residência da mãe no Brasil em 2003, as diferenças regionais 

permaneceram marcantes, o percentual de nascidos de mães que fizeram sete ou mais 
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consultas de pré-natal é menor no Norte e Nordeste independente da escolaridade da mãe 

(SAÚDE BRASIL, 2005).  

Tais dados demonstram a existência de diferenças regionais importantes no acesso e 

na qualidade da assistência pré-natal oferecida à população. Essas diferenças reforçam as 

desigualdades de oportunidades existentes no país. 

A assistência pré-natal de qualidade visa prevenir, diagnosticar e tratar modificações 

na situação de saúde do binômio mãe-filho, no período gestacional, parto e puerpério, e assim 

minimizar as chances de ocorrer a prematuridade e o baixo peso ao nascer (SEQUE et al., 

2007). De acordo com diretrizes do Ministério da Saúde, a atenção ao pré-natal dever ser 

precoce, ter cobertura universal, e ser realizado rotineiramente (BRASIL, 2005).  

Lima e Sampaio (2004) em um estudo descritivo sobre a influência de fatores 

obstétricos, socioeconômicos e nutricionais da gestante sobre o peso do recém-nascido 

realizado em uma maternidade de Teresina-Piauí, durante o período de janeiro a maio de 

2003, numa amostra de 277 gestantes em trabalho de parto e seus recém-nascidos, associando 

a renda familiar ao baixo peso, observaram que, mães com renda abaixo de um salário 

mínimo per capita tinham um maior percentual de crianças com peso menor que 3000g. 

Mulheres que possuem baixo nível socioeconômico e, por conseguinte, baixa 

escolaridade, provavelmente apresentam maiores dificuldades na aquisição de alimentos de 

boa qualidade; não só por apresentarem baixo poder aquisitivo, mas também por conta da 

falta de conhecimento quanto a uma alimentação saudável e adequada para as necessidades de 

uma gestante. A pobreza é um dos fatores que geram os maiores índices de baixo peso ao 

nascer, ficando, portanto, a classe social menos privilegiada com os maiores coeficientes de 

mortalidade neonatal e pós-neonatal (PAULA, et al., 2010). 

Quanto ao uso de drogas, durante a gravidez, o tabagismo materno, por exemplo, pode 

afetar o crescimento intra-uterino de várias maneiras diferentes. O hábito de fumar é um dos 

fatores de risco de maior relevância na determinação da PBPN, seguidos pelos fatores 

nutricionais maternos, pela eclampsia, o uso de álcool e drogas, história de filhos nascidos 

com baixo peso, vasoconstricção uterina e interferência no metabolismo fetal 

(ZAMBONATO et al., 2004).  

 Abaixo encontra-se o Quadro 01, construído com os principais achados de alguns 

trabalhos publicados considerados importantes para o desenvolvimento desta pesquisa.



QUADRO 1 – Investigações sobre o baixo peso ao nascer no Brasil. 
 

BAIXO PESO AO NASCER 
AUTOR/ ANO PERIÓDICO OBJETIVO LOCAL AMOSTRA TIPO DE 

ESTUDO 
ACHADOS 

LIPPI, U.G. et. al. 
/ 1989 

 

Rev. Saúde 
Pública 

 

Avaliar a importância de 
alguns dos fatores obstétricos 
já mencionados, quando 
cotejados ao baixo peso ao 
nascer. 

São Paulo, SP 19.446 
Nascidos Vivos 

Transversal O baixo peso ao nascer ocorreu em 15,93% dos recém-natos. 
Foi possível encontrar associações estatisticamente 
significativas com os elementos estudados, ou seja, com: idade 
materna, assistência pré-natal, número de gestações prévias, 
hábito de fumar e idade gestacional ao parto.  

MAIA, M. A. C. / 
1997 

 

Rev. Saúde 
Pública 

Distribuir os nascidos vivos 
do município, segundo peso 
ao nascer, idade e grau de 
instrução da mãe e tipo de 
parto. 

Passos, MG 2.315  
Nascidos Vivos 

Transversal A incidência de baixo peso ao nascer foi de 10%. Quanto à 
idade da mãe, 31,1% apresentavam-se entre 20 e 24 anos e 
19,5% abaixo de 20 anos. Em relação ao grau de escolaridade 
da mãe, 68,6% possuíam apenas o primeiro grau incompleto e 
5,7% nível superior. Quanto ao tipo de parto, a proporção de 
cesáreas foi de 9,1%, enquanto a de parto espontâneo foi de 
40,9%. 

MONTEIRO, et 
al. / 2000 

Rev. Saúde 
Pública 

Resgatar a tendência secular 
da distribuição do peso ao 
nascer, com base em dados 
coletadospor dois inquéritos 
domiciliares sobre condições 
de saúde na infância e por 
informações do Sistema 
Estadual de Declarações de 
Nascidos Vivos. 

SãoPaulo, SP 216.682 
Nascidos Vivos 

Analítico A distribuição do peso ao nascer na cidade de São Paulo (média 
de 3.160 g com 8,9% de pesos <2.500 g) é inferior àquela 
esperada quando são ótimas as condições do crescimento fetal 
(média de 3.400-3.500 g com cerca de 4-5% de pesos <2.500 
g). Essa distribuição pouco se modificou nos últimos 22 anos 
(1976- 1998). Entretanto, no período, há evidências de 
evolução desigual do peso ao nascer segundo o nível 
socioeconômico (NSE) da população.  

MINAMISAVA 
E.T. al., 2004 

Revista 
Eletrônica de 
Enfermagem 

Identificar as prevalências e 
os fatores associados ao baixo 
peso ao nascer entre nascidos 
vivos no Estado de Goiás, 
Brasil 

Goiás 92.745  
Nascidos Vivos 

Transversal Em Goiás, os RNBP apresentaram uma prevalência de 5,96% e 
os fatores associados ao baixo peso ao nascer foram: 
prematuridade, baixa e avançada idade materna, mulheres não 
casadas, menos de sete consultas de pré-natal, parto não 
hospitalar e neonatos do sexo feminino. Ações intersetoriais 
são necessárias para reduzir as desigualdades da saúde materna 
e infantil. 

MINAGAWA 
A.T, et al. / 2006 

Rev. Esc. 
Enferm. USP 

Verificar como o peso ao 
nascer das crianças se 
relaciona com a inserção 
materna no trabalho 
remunerado e no pré-natal, e 
com as condições nutricionais 
e sócio-econômicas das mães. 

São Paulo, SP 101  
Nascidos Vivos 

Transversal-
descritivo 

A ocorrência de baixo peso ao nascer (BPN) foi de 5,1% e não 
se associou com o trabalho materno, nem com o pré-natal, 
porém mostrou associação significativa com as seguintes 
variáveis maternas: ganho de peso na gestação inferior a 7 kg, 
idade menor que 20 anos e não ter companheiro.  

CARNIEL, E.F. 
et al. /2008 

Rev. Bras. 
Epidemiol. 

Conhecer a distribuição do 
peso de nascimento das 

Campinas, SP 14.444  
Nascidos Vivos  

Estudo transversal A média do peso de nascimento foi 3.142g, variando de 285 a 
5.890g; 65,1% das crianças pesaram 3.000g ou mais, 25,7% 
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crianças de Campinas (SP) e 
indicar fatores de risco para 
baixo peso. 

 entre 2.500 e 2.999g e 9,1% menos de 2.500g. Os 
determinantes para baixo peso em prematuros foram cesariana, 
gemelaridade, recém- nascidos femininos e os de mulheres com 
menos de sete consultas de pré-natal. Para crianças a termo os 
riscos foram gestação dupla, tripla ou mais, filhos de mulheres 
com mais de 34 anos, das com até sete anos de estudo, com oito 
a onze e das com menos de sete consultas de pré-natal. A 
distribuição de peso de nascimento em Campinas foi 
inadequada e a proporção de baixo peso foi mais que o dobro 
dos países desenvolvidos.  

NASCIMENTO; 
COSTA; 

ZÖLLNER/2013 
 

Revista Paulista 
de Pediatria 

 

Identificar o padrão de 
distribuição espacial de 
recém-nascidos (RN) com 
baixo peso no município de 
Taubaté, São Paulo 
 

Taubaté, SP 
 

18.915  
Nascidos Vivos 

Ecológico 
 

Verificam-se 18.915 nascidos vivos no período de estudo e 
1.817 apresentavam baixo peso (9,6%). A prevalência de baixo 
peso ao nascer no período variou de 9,3 a 9,8%. Incluíram-se 
1.185 RN que tinham endereços conhecidos e compatíveis com 
a base digital (65,2% do total com baixo peso).  

ALMEIDA, 
A.H.V. et al. / 

2014 
 

Rev. Bras. 
Saúde Matern. 

Infant 
 

Avaliar a associação entre as 
características 
sociodemográficas, do pré-
natal e do parto de mães 
adolescentes e adultas jovens 
com o baixo peso ao nascer. 

Feira de 
Santana, BA 

 

3009  
Puérperas 

 

Transversal 
 

Do total de 3009 puérperas entrevistadas, 9,7% apresentaram 
conceptos com baixo peso. As puérperas que realizaram menos 
que seis consultas no pré-natal apresentaram uma chance 1,7 
vezes maior de ter RN com baixo peso; ser primigesta 
aumentou a chance da ocorrência do BPN em 1,5 vezes; assim 
como a prematuridade que representou o principal fator de 
exposição, elevando em 21 vezes a chance desse desfecho. 

CAPELLI et al.,/ 
2014 

Ciência & 
Saúde Coletiva 

Analisar os principais fatores 
socioeconômicos, assistência 
pré-natal e nutricional 
relacionados ao peso ao 
nascer em um hospital 
maternidade de referência do 
município do Rio de Janeiro. 

Rio de Janeiro, 
RJ 

137  
Puérperas 

Transversal 
 

Dos recém-nascidos, 14,6% tinham baixo peso ao nascer 
(inferior à 2500g). Encontrou-se correlação negativa entre o 
peso ao nascer e o hábito de fumar da mãe. As variáveis peso 
pré-gestacional, índice de massa corporal pré-gestacional 
materno e número de consultas no pré-natal apresentaram 
associação positiva com o peso ao nascer. A análise múltipla 
indicou a idade materna como fator de risco para o baixo peso 
ao nascer.  

MENDES, et al. / 
2015 

Rev. Bras. 
Enferm. 

Identificar a prevalência de 
baixo peso ao nascer no 
município de São Paulo. 
 

São Paulo, SP 1.342.655  
Nascidos Vivos 

Transversal 
 

Do total de nascidos vivos (1.342.655), 9,65% apresentaram 
baixo peso (media de 3234,55 gramas no grupo a termo e 
2312,17 no grupo pré-termo) e media de idade materna de 
27,53 anos. Os fatores de riscos identificados incluem idade 
materna, ausência de companheiro, baixo nível de escolaridade 
materno, raça não branca; gestação pré-termo, gemelaridade, 
baixo numero de consultas no pré-natal e parto cesáreo.  

 

  



3 OBJETIVOS  

 

3.1 Objetivo geral: 

 

 Investigar a incidência de baixo peso ao nascer em uma amostra de crianças nascidas 

no município de Santo Antônio de Jesus-Bahia, no período de 2012 a 2014.  

 

 

3.2 Objetivo Específico: 

 

 Descrever as características maternas (sociodemográficas, relacionadas à história 

reprodutiva e ao estilo de vida) e do recém-nascido segundo a presença do baixo peso 

ao nascer entre os filhos de mulheres que receberam assistência pré-natal por meio do 

serviço público de saúde de Santo Antônio de Jesus–Bahia. 
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4 METODOLOGIA  

 

4.1 Desenho do estudo  

Trata-se de um estudo longitudinal, coorte prospectiva que apresenta os dados 

descritivos preliminares desta investigação.  

 

4.2 Contexto do estudo  

 A investigação foi realizada em 17 unidades de saúde da zona urbana que realizam 

assistência pré-natal as gestantes que residem em Santo Antônio de Jesus - Bahia. Localizado 

no Recôncavo Baiano, o município supracitado conta com uma população estimada para 2016 

de 101.548 habitantes, densidade demográfica de 348,14 pessoas por quilometro quadrado 

(km2) e com uma área de 268.763 km2 (IBGE, 2016), além de está a 187 Km de Salvador, 

capital da Bahia. O Índice de Desenvolvimento Humano (IDH) de Santo Antônio de Jesus, 

em 2010, foi o maior da série histórica, com o indicador de 0,7 (IBGE, 2016). 

 

4.3 Etapas de Investigação 

4.3.1 População alvo e Cálculo do tamanho da amostra 

O público alvo foi composto por gestantes que realizam acompanhamento pré-natal, 

nas unidades de saúde da família do município de Santo Antônio de Jesus-BA e 

posteriormente foram coletadas as informações dos recém-nascidos, filhos das mulheres que 

participaram da primeira fase da pesquisa. 

Considerando que esta investigação faz parte de um estudo maior, adotou-se o 

tamanho amostral previsto na pesquisa primária de 168 gestantes, em que foi utilizado para o 

cálculo amostral um erro padrão de 5% e intervalo de confiança 95%. 

 

4.3.2 Critérios de Elegibilidade  

Todos os critérios de elegibilidade atenderam as exigências de um projeto maior, do 

qual esta pesquisa faz parte.  
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Foram selecionadas gestantes atendidas nas unidades de saúde de Santo Antônio de 

Jesus, que apresentaram os seguintes critérios de inclusão: idade gestacional de 08 a 32 

semanas, bem como realização de consulta pré-natal nas Unidades de Saúde envolvidas no 

estudo. 

Quanto aos critérios de exclusão foram considerados:  gravidez gemelar, número de 

dentes presentes inferior a quatro, ter diagnóstico de alguma enfermidade que necessite de 

profilaxia antibiótica prévia ao exame periodontal, casos de aborto recente (menos de oito 

semanas), de sangramento que implique em tratamento hospitalar de pelo menos 24 horas, 

cardiopatias descompensadas, bem como doenças renais. 

 

4.3.3 Procedimento de coleta de dados 

 As gestantes atendidas nas unidades foram convidadas a participar da pesquisa, 

conforme critérios de elegibilidade. 

A coleta de dados ocorreu após a gestante concordar em responder o formulário 

estruturado, assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, de acordo com a 

resolução 466/12.  

Na segunda etapa da pesquisa foram coletadas as características dos nascidos vivos 

por meio da Declaração de Nascidos Vivos na Secretaria Municipal de Saúde e tais achados 

foram confrontados com os dados disponíveis no banco de micro dados do Sistema de 

Informação sobre Nascidos Vivos. 

 

4.3.4 Instrumentos de coleta de dados 

FORMULÁRIO: 

O formulário está dividido em três seções:  

 Identificação e dados socioeconômicos e ambientais. Refere-se aos dados pessoais 

(nome, endereço, data de nascimento, profissão, escolaridade, renda familiar, 

condições de moradia); 

 História reprodutiva: menarca, número de gestações, tipo e local de parto, assistência 

pré-natal, possíveis complicações (diabetes gestacional, hipertensão), uso/tratamento 
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antianêmico, vitamina A na alta hospitalar, consultas pós-natais, história de aborto (a 

ser proposto e testado antes da coleta de dados). 

 Dados clínicos: Data da Última Menstruação (ou outra informação), semanas de 

gestação, peso, altura, edema maleolar, pressão arterial, amostras de sangue 

(Hemoglobina e soro sanguíneo). A ser proposto e testado antes da coleta de dados.  

 

PRONTUÁRIO: 

Foram coletados dados pertinentes a história de saúde da mulher, que não foram 

contemplados durante a entrevista, a exemplo de resultados de exames, medidas 

antropométricas das consultas dos profissionais da unidade de saúde, inicio do pré-natal entre 

outras. 

EXAMES LABORATORIAIS: 

A hemoglobina é determinada em aparelho portátil de leitura instantânea (Hemocue). 

Uma outra parte da amostra de sangue é mantida em solução anticoagulante (EDTA) para fins 

de determinação de hematimetria, hematócrito, hemoglobina, separação do plasma. Além da 

hemoglobina é dosada a ferritina para evidenciar a possível etiologia ferropriva da anemia. As 

constantes hematimétricas foram determinadas automaticamente, utilizando-se o aparelho 

Coulter. 

PESO AO NASCER: 

O baixo peso ao nascer foi determinado quando o recém-nascido apresentou um peso 

inferior a 2500g, ao passo que o peso ao nascer maior e igual a 2500g foi considerado normal.  

As informações sobre os recém-nascidos foram coletadas na Declaração de Nascidos Vivos 

disponibilizada pela Secretaria Municipal de Saúde. 

 

4.3.5 Critérios de Definição do Desfecho: 

O desfecho avaliado foi baixo peso ao nascer, de acordo com a OMS (2011). O baixo 

peso ao nascer foi determinado quando o recém-nascido apresentou um peso inferior a 2500g, 

ao passo que o peso ao nascer maior e igual a 2500g foi considerado normal. Após o parto, o 

registro do peso ao nascer foi coletado da Declaração de Nascidos Vivos, documento 
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arquivado na Secretaria Municipal de Saúde. Salienta-se que, de acordo como protocolo do 

manual de assistência neonatal do Ministério da Saúde, o qual é empregado nas instituições 

hospitalares públicas, a pesagem dos recém-nascidos deve ser realizada por um enfermeiro ou 

auxiliar de enfermagem, até uma hora após o parto, usando uma balança digital, isto é, antes 

da perda de peso pós-natal. Desse modo, as mulheres serão classificadas em dois grupos: 

Grupo 01 - mães de recém-nascidos com peso ao nascer inferior a 2500g; Grupo 02 - mães de 

recém-nascidos com peso ao nascer igual ou superior a 2500g. 

 

4.4 Procedimentos de análise dos dados  

Os dados foram analisados no pacote estatístico Stata versão 11, após a digitação no 

software SPSS versão 13. A análise dos dados se processou através da distribuição de todas as 

variáveis do estudo, por frequência relativa e valores absolutos. Posteriormente, foi 

identificada a taxa de incidência do baixo peso ao nascer na população estudada.  

 

4.5 Aspectos éticos  

O projeto de pesquisa obteve aprovação do Comitê de Ética da Universidade Estadual 

de Feira de Santana, seguindo as recomendações da Resolução 466/2012 do Conselho 

Nacional de Saúde (CNS), em 07 de março de 2012, sob o protocolo n° 169/2011 (CAAE 

n°0176.0.059.000-1). 
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5 RESULTADOS   

 A amostra investigada foi composta por 177 gestantes que tiveram seus filhos no 

serviço de saúde no município de Santo Antônio de Jesus, Bahia. A idade média materna foi 

de 24,75 anos com desvio padrão de ± 5,91 anos e mediana de 24 anos. Já os recém-nascidos 

nasceram em média com 39 semanas gestacionais (± 2,07) e peso médio de 3267,74 gramas 

(± 487,52). As participantes foram alocadas em dois grupos: 169 mulheres com crianças de 

peso normal (≥ 2500g) e 8 mulheres que tiveram filhos com peso inferior a 2500g, 

registrando, desse modo, uma incidência de 4,52% para o baixo peso ao nascer. 

 Os resultados adicionais dessa pesquisa sinalizam para maior frequência do baixo peso 

ao nascer para condições maternas e do recém-nascido. Na tabela 1 estão sumarizadas as 

informações sociodemográficas segundo a presença do baixo peso ao nascer. Observou-se 

uma maior frequência de baixo peso ao nascer para as seguintes condições: Idade da mãe 

entre 18 a 35 anos, raça/cor materna preta ou parda, não ter ocupação remunerada, nível de 

escolaridade materna menor que 8 anos de estudo e densidade familiar superior a 4 pessoas 

por domicílio.  

Tabela 1 - Características sociodemográficas de acordo com o peso ao nascer de filhos 
de mulheres que realizaram o acompanhamento pré-natal no Sistema Único de Saúde 
em Santo Antônio de Jesus, Bahia, Brasil, 2016 (N=177). 

 

Características Normal 

 

169 (95,48%) 

BPN 

 

8 (4,52%) 

Idade   

<18 anos e >35 anos 31 (100) 0  

18-35 anos 138 (94,52) 8 (5,48) 

Raça/cor *   

Branca 19 (100) 0 

Preta/Parda 147 (95,45) 7 (4,55) 

Ocupação/profissão   

Remunerada 79 (96,34) 3 (3,66) 

Não remunerada 90 (94,74) 5 (5,26) 
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Nível de escolaridade *   

< 8 anos de estudo 45 (95,74) 2 (4,26) 

≥ 8 anos de estudo 45 (95,08) 6 (4,92) 

Renda familiar*   

≤ 1 salário mínimo ** 40 (93,02) 3 (6,98) 

>1 salário mínimo 127 (96,21) 5 (3,79) 

Condição Civil   

Com companheiro 152 (95,00) 8 (5,00) 

Sem companheiro 17 (100) 0 

Número de pessoas no domicílio*   

≤ 4 pessoas 129 (96,27) 5 (3,73) 

> 4 pessoas 29 (100) 0 

* Algumas observações foram perdidas 
** Valor do salário mínimo na ocasião da coleta: R$ 622,00 
  

 As características relacionadas à história reprodutiva e de estilo de vida estão 

sintetizadas na tabela 2.  O percentual de mulheres com filho de baixo peso ao nascer foi 

maior entre aquelas com histórico de nuliparidade, que não realizaram de consultas de pré-

natal e consumiam de bebida alcoólica. A frequência de baixo peso ao nascer foi maior entre 

recém nascidos que foram prematuros, conforme apontado na tabela 3.  

 

Tabela 2 – Informações maternas sobre história reprodutiva e estilo de vida pregressa 
de acordo com o peso ao nascer de filhos de mulheres que realizaram o 
acompanhamento pré-natal no Sistema Único de Saúde em Santo Antônio de Jesus, 
Bahia, Brasil, 2016 (N=177). 

 

Características Normal 

 

169 (95,48%) 

BPN 

 

8 (4,52%) 

Gestações anteriores   

Sim  83 (98,81) 1 (1,19) 



26 

 

Não 86 (92,47) 7 (7,53) 

Número de filhos   

≤ 2 filhos 99 (92,52) 8 (7,48) 

> 2 filhos 66 (100) 0 

Aborto prévio*   

Sim 36 (97,30) 1 (2,70) 

Não 132 (94,96) 7 (5,04) 

Utilizava método contraceptivo   

Sim 79 (98,75) 1 (1,25) 

Não 90 (92,78) 7 (7,22) 

Realização de consultas de pré-natal    

Não 4 (80,00) 1 (20,00) 

Sim 165 (95,93) 7 (4,06) 

Parto   

Vaginal 61 (92,42) 5 (7,58) 

Cesáreo  108 (97,30) 3 (2,70) 

Hipertensão   

Sim 6 (100) 0 

Não 163 (95,32) 8 (4,68) 

Infecção urinária   

Sim 22 (100) 0 

Não 147 (94,84) 8 (5,16) 

Anemia*   

Sim 48 (100) 0 

Não 116 (95,08) 6 (4,92) 

IMC (método Atalah)   

Baixo peso 22 (95,65) 1 (4,35) 

Adequado 64 (92,75) 5 (7,25) 

Sobrepeso 50 (100) 0 

Obesidade 27 (93,10) 2 (6,90) 
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Hábito de Fumar   

Sim 20 (100) 0 

Não 149 (94,90) 8 (5,10) 

Consumo de bebida alcoólica*   

Sim 32 (91,43) 3 (8,57) 

Não  122 (96,06) 5 (3,94) 

* Informações perdidas 

 

Tabela 3 – Informações do recém-nascido de acordo com o peso ao nascer de filhos de 
mulheres que realizaram o acompanhamento pré-natal no Sistema Único de Saúde em 
Santo Antônio de Jesus, Bahia, Brasil, 2016 (N=177). 

 

Características Normal 

 

169 (95,48%) 

BPN 

 

8 (4,52%) 

Sexo   

Feminino  87 (95,60) 4 (4,40) 

Masculino 82 (95,35) 4 (4,65) 

Prematuridade*   

Sim 21 (87,50) 3 (12,50) 

Não  147 (96,71) 5 (3,29) 

* Informações perdidas 
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6 DISCUSSÃO 

 A incidência de baixo peso ao nascer foi de 4,52%, menor que a média apresentada em 

alguns estudos (MINAGAWA A.T, et al. 2006; CARNIEL, E.F. et al. 2008; CAPELLI et al., 

2014; ALMEIDA, A.H.V. et al. 2014; MENDES, et al. 2015). Nesta investigação as seguintes 

condições obtiveram maior proporção de recém-nascidos com peso inferior a 2.500g: Idade 

materna de 18 a 35 anos, raça/cor materna parda ou preta, nível de escolaridade materna < 8 

anos, ocupação da mãe não remunerada, número de moradores por residência ≥ 4, ausência de 

consultas de pré-natal, consumo de bebida alcoólica e  nascimento prematuro. 

 O Baixo peso ao nascer foi mais frequente entre as mães com raça/cor preta ou parda, 

quando comparadas às de cor branca. Há evidências na literatura que indicam que mulheres 

brancas pertencem a um estrato social e econômico mais favorável, pois comumente dispõem 

de mais recursos financeiros, quando comparadas as mulheres da raça cor negra. Nesse 

contexto, aspectos relacionados à raça/cor sofrem influência histórica, social, política e 

econômica que definem eventos adversos para o grupo materno-infantil (ARAÚJO E 

TANAKA, 2007; JESSE et al., 2009; SILVA et al., 2009; SILVA, et al., 2007). 

Paralelamente a raça/cor, está à escolaridade da mãe. Estudos apontam que quanto 

maior o nível escolar, em geral serão mais elevados o poder aquisitivo e a renda familiar. A 

boa escolaridade e condição econômica viabiliza melhor realização dos cuidados em saúde 

para mãe e bebê durante e após a gravidez (LI; SUNG, 2008; CARNIEL, et al., 2008; JESSE 

et al., 2009). Trabalhos mostram que mães com até oito anos de estudo por serem mais 

desinformadas e provavelmente apresentarem menor interesse ou maior dificuldade de acesso 

a serviços de saúde, apresentam maiores chances de gerarem crianças com baixo peso ao 

nascer (NASCIMENTO, 2003). 

As atividades não remuneradas da gestação neste estudo, relacionaram-se com o Baixo 

peso ao nascer. Coincidindo com os achados de Carniel, et al., (2008) quando afirmam que 

mulheres que não trabalham fora do lar, tendem a ter um padrão socioeconômico familiar 

pouco favorável, e assim menos recursos com os cuidados em saúde, alimentação e moradia. 

 Em relação à assistência pré-natal, o número de consultas é de extrema relevância para 

prevenir a prematuridade e baixo peso ao nascer. Algumas pesquisas indicam que o número 

de consultas e a qualidade do acompanhamento pré-natal é o diferencial para que não ocorram 

acontecimentos desfavoráveis no período gestacional, ou seja, podem minimizar situações 

ruins para a mãe e seu filho (SILVA, et al., 2009; BRASIL, 2005; SEQUE et al., 2007). 
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Carniel, et al., (2008),  afirma que mais de sete consultas na assistência pré-natal, protege as 

crianças contra o baixo peso ao nascer, concordando com os resultados desta pesquisa.  

 Em relação às variáveis de estilo de vida, nesta pesquisa, o BPN foi mais frequente 

entre dos filhos de mulheres que consumiam bebida alcoólica. Ao passo que a frequência foi 

menor no grupo supracitado que referia o hábito de fumar. Suspeita-se que pode ter ocorrido 

distorção das informações referidas pelas participantes da pesquisa, vez que o hábito de fumar 

e consumo de bebida alcoólica, nessa fase da vida, são considerados como comportamentos 

deletérios e extremamente prejudiciais a saúde, podendo elevar morbimortalidade infantil 

(MARISCAL, et al., 2005).   

 Ressalta-se que as principais limitações desta pesquisa estão relacionadas ao fato de 

terem sido utilizadas informações secundárias, do Sistema de Informações de Nascidos Vivos 

(SINASC), assim como a validação dos dados colhidos nas entrevistas. Outro aspecto é o 

número reduzido de crianças com baixo peso ao nascer, tal evento é considerado raro, que faz 

com a análise estatística seja limita a resultados descritivos. A coleta de dados ainda 

continuará a ser realizada e com um número maior da amostra poderão ser avaliadas medidas 

analíticas e a inferência de risco.  
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7 CONCLUSÃO 
 

Conforme o método utilizado e limitações, em gestantes usuárias do SUS em Santo 

Antônio de Jesus, Bahia, os resultados principais desta investigação apontam para maior 

frequência do baixo peso ao nascer nas seguintes condições maternas e do recém-nascido 

Idade materna de 18 a 35 anos, raça/cor materna parda ou preta, nível de escolaridade materna 

< 8 anos, ocupação da mãe não remunerada, número de moradores por residência ≥ 4, 

ausência de consultas de pré-natal, consumo de bebida alcoólica e  nascimento prematuro. 

Observou-se uma incidência de 4,52% para o baixo peso ao nascer. 

 Ressalta-se a importância do adequado acompanhamento em saúde, para além do 

período gestacional, bem como melhor condição social e econômica para população, visando 

minimizar os desfechos indesejáveis nesse período singular na vida das mães e filhos.  
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APÊNDICE A – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

Você está sendo convidada a participar do Projeto de Pesquisa intitulado “Estado nutricional e condição 
bucal de gestantes usuárias de serviços públicos de saúde”. Sua participação é importante, porém, você só deve 
participar se assim desejar, as informações desta pesquisa são confidenciais e não serão divulgados nomes e nem 
características que possam identificar as participantes do estudo. Leia atentamente as informações abaixo e faça 
as perguntas que achar necessárias para qualquer esclarecimento. 

 O objetivo desta pesquisa é identificar os fatores que podem estar associados à desnutrição e condição 
bucal em gestantes atendidas em unidades de Saúde da Família. Cada participante permitirá que sejam feitas 
perguntas a respeito do seu estado de saúde e seus hábitos de vida, que podem ser desagradáveis, e que seja 
verificado sua altura e seu peso corporal. Esses dados serão anotados em uma ficha da pesquisa. Também será 
feito um exame da boca, por um dentista, para ver se há cáries ou doenças da gengiva. Nesse exame será usado 
um espelho bucal e um instrumento metálico esterilizado, em volta de todos os dentes. O exame pode, 
eventualmente, causar um leve desconforto e necessitar que permaneça certo tempo com a boca aberta, mas 
apresentam baixo risco à saúde da participante. Além desta etapa, será coletado sangue para saber a quantidade 
de vitamina A e presença de anemia na gestante. Será realizado um acesso venoso que, eventualmente, poderá 
causar dor leve, arroxeamento, calor e vermelhidão no local, semelhante às coletas de sangue que são feitas para 
realização de exames de laboratório, que são realizados normalmente na gravidez. Esse material será 
encaminhado para um laboratório especializado que será responsável pelo transporte, armazenamento e destino 
final. As anotações presentes nos cartões das gestantes e prontuário também serão consultadas. 
 Os resultados da pesquisa servirão para dentistas, enfermeiros, nutricionistas, médicos e outros 
profissionais de saúde compreenderem melhor qual a importânciado estado nutricional e da condição dos dentes 
e gengivas, para as gestantes. A gestante realizará exames complementares que podem colaborar para o melhor 
conhecimento da condição de saúde dessa mulher na gravidez e se necessário ser referenciada para o serviço 
especializado, garantindo o acompanhamento, tratamento e orientação das participantes da pesquisa. Os dados 
obtidos serão confidenciais e de responsabilidade dos profissionais que trabalharão na pesquisa, sendo guardado 
no Núcleo de Epidemiologia e Saúde UFRB por um período de 5 anos, após o período citado o material será 
destruído. As informações adquiridas serão utilizadas nesta pesquisa e poderá contribuir para futuros estudos 
sobre o tema.  Quando os resultados forem publicados, as participantes não serão identificadas. Caso haja algum 
prejuízo para a gestante esta será ressarcida, sendo responsabilidade dos pesquisadores a garantia de 
acompanhamento desta mulher, até a resolução do problema.  Caso não seja vontade da voluntária ou seu 
responsável em participar do estudo, terá liberdade de recusar ou abandonar a participação a qualquer momento, 
sem qualquer prejuízo para a mesma. Portanto, atenção: sua participação em qualquer tipo de pesquisa é 
voluntária. 
 A pesquisa teve aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Estadual de Feira de 
Santana. Em caso de dúvida quanto aos seus direitos, você poderá escrever para o Núcleo de Epidemiologia e 
Saúde UFRB no endereço: Avenida Carlos Amaral, 1015 – Cajueiro – Santo Antônio de Jesus-BA CEP: 44570-
000. Duas vias serão assinadas e uma via será retida pelo participante da pesquisa. 
  

______________, ____/____/____ 

 

                 ____________________________              ________________________________ 

                    Nome da voluntária                          Assinatura da voluntária ou responsável  

 

______________________________________________________ 

                                Pesquisador: 

Pesquisadora responsável: Simone Seixas da Cruz 
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APÊNDICE B – QUESTIONÁRIO 

 
ESTADO NUTRICIONAL E CONDIÇÃO BUCAL  

DE GESTANTES USUÁRIAS DE SERVIÇOS PÚBLICOS DE SAÚDE 

 

 

 

Dados da Gestante: 

Nome:___________________________________________________________________________________ 

Endereço completo:________________________________________________________________________ 

Bairro:_________________ Como se chega lá?__________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

Telefone de contato:___________________________________ Apelido:______________________________ 

 

O nome completo de outro parente ou amigo (a) sua? Alguém que no caso de mudança, possa nos informar notícias suas? 

Nome:___________________________________________________________________________________ 

Endereço completo:_________________________________________________________________________ 

Bairro:_________________ Como se chega lá?___________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

Telefone de contato:___________________________________ Apelido:______________________________ 

 

CARACTERÍSTICAS SÓCIO-DEMOGRÁFICAS 

 

1- Estudou/estuda?  □ Sim (1)      □ Não (2)      

2- Até que ano da escola completou?           Série________      Total de anos de estudo:_____________ 

3- Estado civil: 

□ Solteira (1) □ Casada (2) □ Mora com companheiro (3) □ Divorciada (4) □Viúva (5)  □ Separada (6) 

4- Situação de emprego: □ Sim (1)  □ Não (2)5- Última profissão exercida:__________________________ □ NSA 

6- Cor da sua pele: 

□ Amarela (1)     □ Branca (2)     □ Parda (3)     □ Preta (4)     □ Indígena (5)    □Não sabe  

7- Já fumou? □ Sim (1)      □ Não (2)     Período (meses):______________   □ NSA 

8- Fuma/fumou na gravidez?□ Sim (1)      □ Não (2)     Período (meses):______________   □ NSA 

9- Bebida alcoólica?□ Sim (1)      □ Não (2) 

Unidade Básica de Saúde:___________________________________ Nº do questionário: _________ 
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10- Bebeu na gestação?□Sim (1)      □ Não (2)     Período (meses):______________   □ NSA 

11- Está praticando regularmente alguma atividade física?□ Sim (1)      □ Não (2) 

12- Qual é a sua religião? 

□ Católica(1)  □ Protestante (2)  □ Espírita(3) □ Religiões brasileiras(4) □ Sem religião(5) □ Outras(6)  □ Não Sabe  

13- Raça/cor do companheiro:□ Amarela (1)   □Branca (2) □Parda (3)   □Preta (4)   □ Indígena (5)    □ Não sabe 

14-Ocupação/profissão do companheiro:______________________________________________________       

15- Renda familiar:R$______________________ SM:______________ (no momento da coleta) 

16- Recebe algum auxílio ou beneficio do Governo?□ Sim (1)  □ Não (2)      

17- Se sim, qual? ________________________________□ NSA 18- Quantas pessoas moram na sua casa?______ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

INFORMAÇÕES NUTRICIONAIS 

 

18- Pesopré-gestacional (anotar em Kg) |___||___||___|,|___|□ Não sabe                                   

19- Nesta USF você recebeu alguma orientação alimentar e nutricional?□ Sim (1)  □ Não (2) 

20- Nesta USF você recebeu alguma orientação sobre aleitamento materno?□ Sim (1)  □ Não (2)      

 

INFORMAÇÕES GINECOLOGICO-OBSTETRICA 

21- Esta com quantas semanas gestacionais:________ semanas (trimestre da atual gestação  □ 1º  □ 2º  □ 3º) 

DUM:____/____/____ (verificar com o cartãodagestante)            DPP: ____/____/____ 

22- Qual a sua data de nascimento? ____/____/____23- Qual a sua idade? ________ anos 

24- Idade do pai do bebê? ________ anos      □ Não sabe 

25- Planejou esta gravidez?□ Sim (1)  □ Não (2) 

POSSE DE ITENS QUANTIDADE DE ITENS 

 0 1 2 3 4 ou + 

1. Televisão a cores 0 1 2 3 4 

2. Rádio 0 1 2 3 4 

3. Banheiro (com vaso sanitário e descarga) 0 4 5 6 7 

4. Automóvel (não considerar se 
or para uso profissional/meio de renda)  0 4 7 9 9 

5. Empregada mensalista (que trabalham pelo menos cinco dias por semana) 0 3 4 4 4 

6. Máquina de lavar (não considerar tanquinho, se responder assim) 0 2 2 2 2 

7. DVD 0 2 2 2 2 

8. Geladeira 0 4 4 4 4 

9. Freezer (aparelho independente ou parte da geladeira) 0 2 2 2 2 

 Grau de instrução da pessoa com maior renda 

Analfabeto/primário incompleto/Até 3ª série do ensino fundamental 0 

Primário completo/Ginasial incompleto/Até 4ª série do ensino fundamental 1 

Ginasial completo/Colegial incompleto/Fundamental completo  2 

Colegial completo/Superior incompleto/Médio completo 4 

Superior completo  8 

Total de pontos: (____)Classe:________           Classe A  35-45    Classe B 23-34   Classe C 14-22   Classe 8 -13  Classe E  0-7 
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26- Estava utilizando algum método anticoncepcional?□ Sim (1)  □ Não (2) 

27- Se sim, qual?_________________ 

28- Quantas vezes ficou grávida?___________ 

29- Já teve algum aborto?□ Sim (1)  □ Não (2)          Quantos?__________ 

30- Teve hemorragia no ultimo aborto? □ Sim (1)  □ Não (2)□ NSA 

31- Tomou transfusão de sangue no ultimo aborto?□ Sim (1)  □ Não (2)□ NSA 

32- Quantos filhos nasceram? (vivos e mortos)________ filhos□ NSA 

33- Número de partos: ________ vaginais__________ cesarianas      □ NSA 

34- Idade do ultimo filho: □ Menos de dois anos (1)     □ Mais de dois anos (2)    □ NSA 

35- Você amamentou o ultimo bebê?□ Sim (1)  □ Não (2) □ NSA 

36- Algum dos seus filhos teve problemas respiratórios?□ Sim (1)  □ Não (2)□ NSA 

37- Algum nasceu com menos de 2,500g?□ Sim (1)  □ Não (2)□ NSA 

38- Algum filho nasceu prematuro?□ Sim (1)  □ Não (2)□ NSA 

39- Teve alguma gestação gemelar?□ Sim (1)  □ Não (2)□ NSA 

40- Fez as consultas depois do parto? □ Sim (1)     □ Não (2)     □ NSA 

41- Tomou vitamina A na alta hospitalar do último parto?□ Sim (1)  □ Não (2)□ NSA 

42- Teve alguma hemorragia no último parto?□ Sim (1)  □ Não (2)□ NSA 

43- Recebeu algum sangue no último parto? (transfusão de sangue)  □ Sim (1)  □ Não (2)□ NSA 

44- Teve anemia na última gravidez?□ Sim (1) □ Não (2)□ NSA  

45- Se sim, fez tratamento?□ Sim (1) □ Não (2)□ NSA 

46- Com quantos meses de gravidez fez a 1ª consulta? _________ □ NSA 

47- Realizou quantas consultas de pré-natal nesta gestação?_____ 48- Realizou alguma USG?□ Sim (1) □ Não (2) 

49- Primeira USG □ 1º□ 2º □ 3º Trimestre (____ semanas ______ dias) □ NSA 

50- Tem algum problema de saúde?□ Sim (1) □ Não (2) Qual?__________________________________________ 

51- Precisou ficar internada por algum problema de saúde?□ Sim (1) □ Não (2) 

52- Nesta gestação, você está com algum sintoma/queixa?□ Sim (1) □ Não (2) 

□Náuseas/enjoo(1)    □  Vômitos (2)    □  Dor (3)  □  Febre (4)     □  Gases (5)     □  Azia (6)    □  Inflamação (7) 

□ Prisão de ventre (8) □ Dor de cabeça (9) □ Cólica abdominal (10) □ Diarreia (11) □ Falta de apetite (11) □ Outras (12) 

53- Se outras, quais?_______________________________________________________________________  □ NSA 

54- Como tem sido a sua saúde nos últimos 15 dias?□ Excelente (1) □ Muito boa (2) □ Boa (3) □ Ruim (4) □ Muito Ruim (5) 

55- Está tomando alguma vitamina?□ Sim (1) □ Não (2)     Qual? ________________________________ 
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56- Tomou a vacina Antitetânica?□ Sim (1) □ Não (2) 

57- Se sim, quantas doses?□ Primeira (1)   □ Segunda (2)     □ Terceira (3)     □Reforço (4)     □ NSA 

 

INFORMAÇÕES SOBRE SAÚDE BUCAL 

58- Com que frequência escova seus dentes? 

□ Não escova (0) □ Uma vez ao dia (1)□ Duas vezes ao dia (2) □ Três ou mais vezes ao dia (3) 

59- Costuma usar fio dental diariamente?□ Sim (1) □ Não (2) 

60- Quando foi a sua última consulta ao dentista? 

□ Nunca foi ao dentista (0) □ Menos de um ano (1) □ De 1 a 2 anos (2) □3 ou mais anos (3) 

61- Onde? 

□ NSA □ Serviço público (1) □ Serviço privado particular (2) □ Serviço privado (planos e convênios) (3) 

 □ Serviço filantrópico (4) □ Outros (5) 

62- Motivo da ultima consulta:  

□ NSA □ consulta de rotina/reparos/manutenção (1) □ Dor (2) (  )Dentes  (   ) Gengivas □ Sangramento gengival (3) 

□ Cavidade nos dentes (4) □ Feridas, caroços ou manchas na boca (4) □ Outros (6) 

63- O quanto de dor seus dentes e gengivas lhe causaram nos últimos 6 meses? 

□ Nenhuma dor (0) □ Pouca dor (1) □ Média dor (2) □ Muita dor (3) 

64- Considera que precisa de tratamento dentário atualmente?□ Sim (1) □ Não (2)  

65- Sente-se constrangida para sorrir ou conversar por causa da aparência dos dentes?□ Sim (1) □ Não (2) 

66- Recebeu orientações sobre saúde bucal na gestação?□ Sim (1) □ Não (2) 

67- Quem orientou?□ Dentista (1)  □ Médico (2)  □ Enfermeiro (3)  □ ACS (4)  □ Familiar/amigo (5)  □ Outros (6)  □ NSA 

EXAMES LABORATORIAIS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Exames Data Resultado 

Hemoglobina:   

Hematócrito: %   

Glicemia: (mg/dL)   

   

Exames Data Positivo Não Reage NR 

HIV  1 2 3 

HTLV  1 2 3 

VDRL  1 2 3 

Citomegalovírus  1 2 3 

Toxoplasmose  1 2 3 

Hepatite B (HBV)  1 2 3 

Hepatite C (HBV)  1 2 3 

Rubéola  1 2 3 

Parasitológico de 

fezes 

 1 2 3 
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Especificar parasito:__________________________________________________ □ NSA 

68- Realizou outros exames: □ Sim (1) □ Não (2)        Idade gestacional:___________  □ NSA 

 

INFORMAÇÕES MEDICAMENTOSAS 

 

69- Você estava usando algum remédio, antes da gravidez?  □ Sim (1) □ Não (2) 

70- Qual? _________________________71- Para que usou este medicamento?_____________________________ 

72- Quem indicou o medicamento?   

□ Farmacêutico (1)□Balconista (2)□Parente, amigo, vizinho (3) □Conta própria (4)□Propaganda (5) 

□Enfermeiro (6)     □ Dentista (7)     □ Outro (8)  □ NSA (9)     □Médico (10) 

73- Você está usando algum remédio, nesta gravidez?  □ Sim (1) □ Não (2) 

74- Qual? _________________________75- Para que usou este medicamento?_____________________________ 

76- Quem indicou o medicamento?   

□ Farmacêutico (1)     □Balconista (2)     □ Parente, amigo, vizinho (3)    □ Conta própria (4) 

□Propaganda (rádio, tv, revista) (5)   □Enfermeiro (6)     □ Dentista (7)     □ Outro (8)      □ NSA (9)     □Médico (10) 

 

ANTROPOMETRIA 

 

77- Peso:____________   78- Peso do cartão da gestante:_____________  

79- Altura:___________    80- Altura do cartão do gestante: _____________ 

81 – Índice de Atalah: ______________ 
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APÊNDICE C – DECLARAÇÃO DE NASCIDO VIVO 
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ANEXO A – APROVAÇÃO DO COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA 

 
 


	O público alvo foi composto por gestantes que realizam acompanhamento pré-natal, nas unidades de saúde da família do município de Santo Antônio de Jesus-BA e posteriormente foram coletadas as informações dos recém-nascidos, filhos das mulheres que par...
	O projeto de pesquisa obteve aprovação do Comitê de Ética da Universidade Estadual de Feira de Santana, seguindo as recomendações da Resolução 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde (CNS), em 07 de março de 2012, sob o protocolo n  169/2011 (CAAE n 01...
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	Os resultados da pesquisa servirão para dentistas, enfermeiros, nutricionistas, médicos e outros profissionais de saúde compreenderem melhor qual a importânciado estado nutricional e da condição dos dentes e gengivas, para as gestantes. A gestante re...
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