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Resumo: O objetivo é identificar a prevaléncia de baixo peso ao nascer no municipio de
Gurupi-TO, no periodo de 2011 a 2018 contribuindo com a diminuicdo ou eliminagdo
do fendmeno. Além disso, espera-se que essa pesquisa chegue ao puiblico alvo (gestantes,
profissionais de saiide), a fim de um cuidado especifico nesse agravo, prevenindo-o da
melhor forma. Uma pesquisa de caracteristica epidemioldgica, documental, quantitativa,
de método estatistico, transversal, através de coleta, correlagio e comparagdo de dados.
Os resultados apontam que a prematuridade e a auséncia de consultas pré-natais sio as
causas mais influentes do baixo peso. Em 2011, 84 gestantes tiveram parto prematuro,
no ano de 2016, houve um niimero elevado de 160 recém-nascidos que nasceram antes
das 39 semanas de gestagio, desse periodo em diante veio crescendo o niimero de bebes
pré-termo, e mais atualmente, em 2018, houve uma queda nesses niimeros, somando os
anos que estdo informados no DATASUS: 246 mulheres. Em 2011 e 2012, por sua vez,
houve um grande percentual. Acreditamos que as autoridades de saiide podem criar es-
tratégias de buscas ativas, palestras, visitas domiciliares junto aos agentes competentes,
para ofertar uma assisténcia de qualidade ideal, sauddvel e segura, para gestantes e seus
recém-nascidos de Gurupi do Tocantins.

Palavras-chave: Prematuridade. Fatores de Risco. Recém-nascido de Baixo Peso.

Abstract: The objective is to identify the prevalence of low birth weight in the munic-
ipality of Gurupi-TO, in the period from 2011 to 2018. Contributing to the reduction
or elimination of this phenomenon, this research reaches the target audience (pregnant
women, health professionals), for specific care in this disease, preventing this causal chain
in the best way. It is an epidemiological, documentary, quantitative research, using a
statistical, transversal method, through data collection, correlation and comparison. Pre-
maturity and the absence of prenatal consultations are the most influential causes of
low birth weight. In 2011, 84 pregnant women had premature births, in 2016 there was
a high number of 160 newborns born before 39 weeks of gestation, from that period in
preterm babies grew, and more recently in 2018, there was a drop in these numbers, add-
ing the years that are reported in DATASUS: 243 women In 2011 and 2012 there was
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a large percentage We believe that health authorities can create active search strategies,
lectures, home visits with the competent agents, to be offering an ideal, healthy and safe
quality assistance to pregnant women and their newborns in Gurupi do Tocantins.

Keywords: Prematurity. Risk Factors. Low Birth Newborns.

Introducao

O periodo neonatal comeca desde 0 nascimento e termina apds 28 dias completos de vida. De-
nomina-se periodo neonatal precoce a primeira semana completa, ou 0s sete primeiros dias de vida, e
periodo neonatal tardio as trés semanas seguintes; trata-se de uma fase vulnerdvel, devido aos riscos
biolégicos, ambientais, sociais e culturais a satide infantil, e que requer maior cuidado e acompanhamento
profissional (FORMIGA; LINHARES, 2009).

O baixo peso define recém-nascidos muito pequenos no nascimento, com peso inferior a 2.500
gramas. O recém-nascido a termo é aquele cuja idade gestacional é de 37 a 41 semanas, o pré-termo, 37 se-
manas de idade gestacional, e 0 pds-termo, igual ou superior a 42 semanas (FORMIGA; LINHARES, 2009).

As principais causas relacionadas ao baixo peso sao condi¢des socioecondmicas, precariedades
pré-natais, tabagismo, alcoolismo, altos indices de infeccao, alguns casos de prematuridade e outras con-
di¢des que resultam em alteracbes cognitivas. Na realidade, é bastante dificil saber se tais alterac6es es-
tdo realmente relacionadas ao baixo peso ao nascer.

Arelacao entre a mortalidade e o baixo peso ao nascer € inversamente proporcional: a probabili-
dade de morte diminui a medida que aumenta o peso, sendo que o risco de dbito entre os recém-nascidos
de muito baixo peso (menos de 1.500 gramas), é 30 vezes maior que aquele que nasce com 2.500 gramas
(GAIVA; FUJIMORI; SATO, 2014).

Recém-nascidos de baixo peso se tornam principais preditores de mortalidade neonatal, e variam
entre a populacdo no Brasil: cerca de 8% do total de nascidos vivos apresentam baixo peso, representando
mais da metade de dbitos neonatais, além das diversas complicacbes que podem ocorrer, como paralisia
cerebral, convulsdes, retardo no desenvolvimento, comparado aos neonatos normais (GAIVA; FUJIMORI;
SATO, 2014).

O maior impacto na mortalidade infantil foi o baixo peso ao nascer em Palmas Tocantins, especial-
mente o muito baixo peso, que chegou a elevar a chance de dbitos dos recém-nascidos em 20,8 vezes
(BATELLO; SCHERMANN, 2013).

Impde-se priorizar intervenc¢Ges para reduzir esse impacto na qualidade de vida dos recém-nasci-
dos, a fim de prevenir e diminuir o indice do baixo peso ao nascer. Recomenda-se que o profissional de
salide informe a gestante quanto a necessidade de realizar um pré-natal eficaz, de ter uma alimentagao
sauddvel, de ndo ingerir bebidas alcodlicas e drogas e de ter uma assisténcia hospitalar e atencao rotinei-
ras, para acompanhar o desenvolvimento fetal.

O baixo peso traz vérias complica¢bes para o bebé, desde a desnutricao, retardo no desenvol-
vimento infantil, comparado aos neonatos de peso normal, ocasionando varias consequéncias severas,
podendo levar a mortalidade neonatal e infantil. No municipio de Gurupi-TO, ndo ha estudos de dados
epidemioldgicos sobre a quantidade de recém-nascidos de baixo peso. Diante disso, o problema torna-se
saber qual a prevaléncia de baixo peso ao nascer do municipio de Gurupi-TO.

Hipoteticamente, a prevaléncia de baixo peso ao nascer do municipio de Gurupi-TO € alta, pois as
unidades bdsicas de satide ndo conseguem atender de acordo com toda a sua demanda. Vérias gestantes
deixam de procurar o atendimento, privando-se das informag6es, sem conseguir realizar todas as consul-
tas de pré-natal, ocasionando o aumento dos nimeros de casos de baixo peso ao nascer.
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Este trabalho tem o intuito de alcancar o seu publico alvo (gestantes e profissionais de satde), a
fim de contribuir com a diminuicdo ou eliminacdo desses indices e a fim de que se promova um cuidado
especifico sobre este caso, a partir de um maior fluxo de envolvimento e informacao, prevenindo da me-
lhor forma essa cadeia causal. A diminui¢do dos indices também pode gerar beneficios para instituicoes
hospitalares, que podem evitar altos custos oriundos dos procedimentos invasivos, realizados durante es-
sas ocorréncias (intubacdo, medicamentos, higiene pessoal, servicos profissionais), em que hd, em vérios
casos, até a necessidade do banco de leite, que em alguns periodos tem a escassez de uma reposicao agil.

Esta pesquisa teve, portanto, o objetivo de identificar e coletar, através da base de dados DA-
TASUS, a quantidade de recém-nascidos de baixo peso, verificar se as maes, fizeram todas as consultas
pré-natais, e correlacionar a idade gestacional com o baixo peso, nos periodos de 2011 a 2018 no municipio
de Gurupi, estado do Tocantins.

Material e métodos

Trata-se de uma pesquisa epidemioldgica, quantitativa, com método estatistico, transversal, rea-
lizada por meio de coleta, correlacdo e comparacao de nimeros, com objetivo exploratdrio descritivo,
reorganizado através de tabelas, pelo programa Word.

Os dados foram coletados junto ao departamento de informatica do sus (DATASUS), referente a
patologias congénitas (baixo peso ao nascer) no municipio de Gurupi - TO, nos periodos de 2011 a 2018.

O municipio, também conhecido como capital da amizade, localiza-se ao sul do Tocantins, a 214
km de Palmas, capital do estado, a 612 km de Goiania, e a 596 km de Brasilia. Fica no limite divisdrio de
dguas entre o rio Araguaia e o rio Tocantins, as margens da BR-153 (rodovia Belém - Brasilia). Gurupi é a
terceira maior cidade do Tocantins, sendo polo regional de toda a regido do sul do estado, com uma érea
de 1.836,091 km? e populagdo estimada de 100.000 habitantes.

As caracteristicas das maes e dos RNs (recém-nascidos) foram identificadas pelas variaveis socio-
demografica, relacionadas a gestagdo (nimero de consultas pré-natal realizadas e duracdo da gestacao) e
aos RNs o (indice de baixo peso ao nascer). Incluidos dados apenas do municipio, independente de idade
materna.

Para a andlise estatistica, a varidvel dependente foi o peso ao nascimento (menor que 2.500 gra-
mas). As variaveis independentes foram nimero de consultas pré-natal realizadas e duracdo da gestacdo.

Este trabalho demonstrara a associacdo entre a varidvel dependente e a independe, correlaciona-
das por tabelas, tendo em vista a comparagao de um ano com o seguinte, e observando a quantidade que
apresentou o baixo peso em determinados anos e os fatores de risco.

Resultados e discussao

O peso ao nascer é um grande preditor para classificar os recém-nascidos nas primeiras horas de
vida, pois demonstra a relagdo entre o estado de satde e as condi¢des de sobrevivéncia. Para a Organiza-
¢ao Mundial de Satde, recém-nascido de baixo peso é aquele que nasce com peso inferior a 2.500 gramas
(FERRAZ; NEVES, 2011).

De acordo com a idade gestacional, recém-nascidos pré-termos sao aqueles que nascem as 37 se-
manas de idade gestacional, os recém-nascidos a termo nascem entre 37 e 41 semanas, e 0s pds-termo,
nas 42 semanas ou mais de idade gestacional (FORMIGA; LINHARES, 2009). “Quanto ao fator baixo peso
ao nascer (< 2.500 g), os recém-nascidos sdo subclassificados em: baixo peso ao nascer (1.501 a 2.500 g),
peso muito baixo ao nascer (1.001 a 1.500 g) e extremo baixo peso ao nascer (< 1.000 g).” (ZANI et al,,

2014, p. 1348).
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O elevado nimero de neonatos de baixo peso ao nascer gera um grande problema de sadde publi-
Ca, visto que representa um alto porcentual na morbidade e mortalidade neonatal.

Fatores de riscos, causas e complicacoes

Vérios fatores tém sido associados ao baixo peso ao nascer, tais como a idade das maes com me-
nos de 20 anos ou mais de 35 anos, desnutricao materna, infec¢do urindria durante a gestagdo, outros
filhos com baixo peso ao nascer de gestacoes anteriores, intervalo interpartal menor que 18 meses, parto
prematuro, consumo de tabaco e drogas, durante a gravidez, parto cesareo e escolaridade materna (NAS-
CIMENTO; GOTLIEB, 2001).

Os determinantes de baixo peso ao nascer, associados a nutricao precaria, ao alto indice de infec-
¢do e a outras condicdes de pobreza, geram alteracdes cognitivas e comportamentais (CACOLA; GODOY,
2010).

De uma certa forma, as gestantes que possuem uma baixa condi¢do socioecondmica tendem a
nao ter acesso a informac6es nem interesse de ir até as consultas pré-natais. Aliado a isso, pode ocorrer
uma alimentacdo ndo sauddvel e ndo proporcional, devido ndo s¢ a falta de conhecimento, mas também
as condic6es financeiras da gestante.

As desigualdades socioeconémicas tém um papel de destaque na ocorréncia do baixo peso ao
nascer. A condi¢do social materna tem uma estreita relagdo com a escolaridade e com um menor ganho
de peso na gestacdo, além de nimeros de consultas inferior ao normatizado e inicio tardio do acompanha-
mento pré-natal (GAIVA; FUJIMORI; SATO, 2014).

Da mesma forma, o tabagismo e o consumo de drogas podem interferir no desenvolvimento fetal,
ocasionando o baixo peso como uma grande consequéncia, Quanto ao uso de drogas, durante a gravidez,
o tabagismo materno, por exemplo, pode afetar o crescimento intrauterino de varias maneiras. O habito
de fumar é um dos fatores de risco de maior relevancia na determinacdo do baixo peso ao nascer (ZAM-
BONATO et al., 2004).

O baixo peso ao nascer é um dos fatores que levam a problemas no desenvolvimento motor da
crianga, sendo que pode ocasionar diversas divergéncias no decorrer de sua vida adulta (CACOLA; BOB-
BIO, 2010). Fraco crescimento e desenvolvimento na infancia e uma maior incidéncia de doencas na vida
adulta. Para meninas, ainda ha um risco anual de terem bebés de baixo peso ao se tornarem maes (FER-
RAZ; NEVES, 2011).

Gravidez x baixo peso

A gravidez é considerada um periodo de transicao normal que favorece o desenvolvimento emo-
cional da mulher e da familia para a chegada do bebé e envolve mudancas de identidade e nova defini¢ao
de papel. No entanto, esse periodo dotado de turbuléncias deve ser apoiado e acompanhado por familia-
res e amigos (P10; CAPEL, 2015). Os sentimentos, desejos, estilo de vida, desenvolvidos durante a gesta-
¢do, incluindo expectativas e planos, podem influenciar os préximos 12 meses da crianca, principalmente
seu vinculo com a mée (SABROZA et dl., 2004).

Estima-se que um a cada quatro nascimentos no Brasil ocorre entre adolescentes na faixa etaria
de 15 a 19 anos de idade (GRAVENA et dl., 2013), 0 que requer uma atencdo especial para as devidas con-
sequéncias fetais e maternais. Na gravidez na adolescéncia, os riscos de nascimento com baixo peso sao
aumentados, além dos riscos de deficiéncias de micronutrientes e restricao do crescimento intrauterino,
levando a alteragbes na evolucdo da gestagao e no crescimento fetal, podendo resultar também em parto
prematuro, ou seja, com menos de 37 semanas de idade gestacional, 0 que pode ocasionar dbitos tanto
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fetal quanto materno (GRAVENA et al., 2011).

O acompanhamento adequado a gestante estd relacionado a beneficios tanto para a mae quanto
para o feto, e o futuro bebé, possibilitando a deteccdo e o tratamento oportuno de morbidades, diminuin-
do aincidéncia de baixo peso ao nascer.” (SILVA; LIMA; OSORIO. 2016, p. 2935).

A gestacdo é considerada tardia para mulheres com idade igual ou superior a 35 anos de idade e
vem se tornando frequente, pois muitas adiam a gestacao para investir na formacao da carreira profissio-
nal e na estabilidade financeira. O nimero de mulheres que engravida nessa faixa etdria estd aumentando,
e se torna preocupante (ANDRADE et al., 2008). Essas ocorréncias apresentam maior risco de complica-
¢Oes maternas e fetais nos recém-nascidos, tendo maior risco de doencas na gravidez como diabetes e
hipertensao, que podem exigir a interrupcao da gestacao antes da maturacao fetal, causando maior risco
de mortalidade perinatal, baixa vitalidade do recém-nascido, baixo peso ao nascer e prematuridade (AN-
DRADE et al., 2008).

Vimos que o baixo peso pode ocorrer na gestacao tanto de adolescentes quanto de mulheres mais
maduras, 0 que nos cabe prevenir e acompanhar de perto. Nesse sentido, é importante acompanhar o
pré-natal ja sabendo das faixas etdrias que sdo mais propicias, e realizar todos os exames de rotina, para
manter um equilibrio durante a gestacao, de forma que corra tudo bem durante esse periodo e sem con-
sequéncias negativas.

Cuidados com o recém-nascido de baixo peso

Estudos apontam que os profissionais de enfermagem na assisténcia, apds a alta hospitalar, tém
um papel importante na vida de maes de recém-nascidos de baixo peso, com estratégias de visitas domi-
ciliares, constituidas por um segmento de orientacdes e cuidados que enxergam a nutricao e a afetividade
materna como um todo, visando ensinar a cuidar corretamente desses bebés (MELLO; ROCHA, 1999).
Como se sabe, sdo bebés mais vulnerdveis, ou seja, mais frageis, tém maior risco de desenvolver proble-
mas de satde. E importante que o profissional acolha esses pais, pois € um momento muito delicado para
eles, e que juntos possam interagir para um melhor cuidado desses neonatos.

“O recém-nascido de baixo peso é particularmente dependente do cuidador, seja da equipe de
salide e dos seus familiares, para promover um ambiente térmico ideal para assegurar a sua sobrevivéncia
como também seu desenvolvimento fisico e neuroldgico” (BRASIL, 2002, p. 68).

No ambiente hospitalar sdo diversas interven¢des e manejos, desde 0 método canguru, cuidados
com ruidos, com a dor, temperatura, alimentacdo, entre outros, para o bem-estar fisico, suprindo as ne-
cessidades individuais, promovendo uma boa recuperacao, e, consequentemente, a alta hospitalar.

Os cuidados domiciliares devem incluir aspectos sobre amamentacao, alimentacdo, uso de medica-
mentos, vacinacdo e cuidados fisicos com o bebé. E importante a mae sempre estar atenta as consultas de
acompanhamento e desenvolvimento da crian¢a (MELLO et al., 2002).

Vale lembrar que a enfermagem tem tido papel fundamental na assisténcia e no preparo paraaalta
hospitalar de criancas de baixo peso ao nascer, na transicao do hospital para o domicilio, na realizacao de
visitas domiciliares e no suporte aos pais, aspectos importantes para a garantia da continuidade do cuida-
do, avaliagdo da satde do bebé, diminuicdo da ansiedade dos pais, contribui¢do para reducdo de custos
hospitalares, facilitando a alta precoce, o vinculo materno e familiar e o estabelecimento do elo entre o
hospital e a rede ambulatorial que acompanha esse bebé (MELLO et al., 2002, p. 263).

A enfermagem tem um grande destaque no cuidar dos recém-nascidos de baixo peso, por promo-
ver ensinamentos aos pais, transmitir afeto, confianca, construindo um vinculo forte de apoio e suporte
emocional, gerando maiores beneficios.
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Tabela 1. Total de recém-nascidos nascidos do municipio de Gurupi-TO, no periodo de 2011 a 2018.

Total de recém-nascidos

Anos 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
1.285 1.286 1197 1.308 1.300 1175 1.261 1.258
Fonte: DATASUS.

A tabela 1 mostra a quantidade de nascidos vivos desde 2011 a 2018. Nela, observa-se que houve
uma grande quantidade de nascimentos na regido sul do estado e que 2012 foi 0 auge de nascimentos, ao

passo que 2015 foi 0 ano com menos partos. Ha grandes oscilagdes em decorréncia dos anos.

Tabela 2. Recém-nascidos de baixo peso ao nascer de 2011 a 2018.

Recém-nascidos de baixo peso ao nascer

Anos 2011 2012 2013 2014 2015 2016 | 2017 2018
63 66 61 62 68 56 80 69
Fonte: DATASUS.

Por ser um municipio com atendimentos em grandes demandas, os valores de recém-nascidos de
baixo peso sao considerados altos , pois ndo se consegue prevenir ,e detectar antes do nascimento e,
assim, reverter a situacdo. Em 2017, 80 RNs nasceram com baixo peso, em 2013 houve uma queda dos
nimeros, acreditava -se que ia haver uma minoria de novos casos, mas os nimeros sé vém crescendo; em
2018, houve um equilibrio, espera-se que ao decorrer dos anos consiga-se reverter a situa¢ao e provocar

uma melhora nesses casos, para que assim se venha a prevenir essa patologia congénita (Tabela 2).

Tabela 3. Consultas de pré-natal total de puérperas de 2011 a 2018.

Consultas de pré-nata

Anos 2011 | 2012 | 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Nenhuma | 35 41 35 Nao Nao Nao Nao Nao

informado | informado | informado | informado| informado

1-3vezes | 85 85 66 Nao Nao Nao Nao Nao

informado | informado | informado | informado| Informado

N&o informa-
4-6 vezes | 359 | 428 | 390 Nao Nao Nao Nao do

informado | informado | informado | informado

N&o informa-
7e+ 808 | 732 | 705 Nao Nao Nao Ndo do

informado | informado | informado | informado
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N&o informa-

Ignorado | 1 0 1 Ndo Ndo Ndo Ndo do
informado | informado | informado | informado
Total 1.286 | 1.286 | 1.197 1.312 1.306 1176 1.263 1.261

Fonte: DATASUS

Em relacdo ao pré-natal, as mulheres que fizeram menos de seis consultas tiveram mais chances
de ter filhos com baixo peso ao nascer do que as que frequentaram adequadamente o programa. E nitido
que as consultas tém uma grande influéncia no acompanhamento do desenvolvimento fetal (Tabela 3).
Vérios estudos apontam que a assisténcia pré-natal é a medida de alto impacto na reducao de mortalidade
infantil associada as causas perinatais.

Conforme o Ministério da Satde, sdo preconizados, no minimo, seis consultas pré-natais, que sdo
de suma importancia durante a gestacao. Consideramos que houve um grande nimero de gestantes que
nao fizeram nenhuma consulta pré-natal, ou seja, deixaram de procurar o atendimento e de ter um acom-
panhamento completo, restringindo, assim, 0 monitoramento de sua gestacao.

Somando os anos que estdo informados no DATASUS, 246 mulheres, em 2011 e 2012, tiveram um
grande percentual. Vé&-se que 0 ano de 2014 apresentou uma diminui¢do, mas ndo se tem uma continua-
¢d0, pois os anos atuais ndo se encontram especificados no departamento de informac6es (DATASUS)

(Tabela3).
Tabela 4. Idade gestacional das gestantes em trabalho de parto atendidas no municipio de Guru-

pi-TO de 2011 2 2018.

Duracdo da gestacdo
Anos 2011 | 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Menos | 22 1 0 1 1 1 1 1 1
S
22327s 2 3 1 4 2 5 1 6
28a31s 5 10 12 3 13 6 2 13
322365 84 116 129 157 140 160 140 136
37a41s 998 947 890 1.042 1.017 925 990 1.025
42 + 48 63 73 104 88 15 49 80
Fonte: DATASUS.

Ainda existe a prematuridade, que pode ser ocasionada por diversos fatores, como retardo de
crescimento intrauterino, que, por sua vez, pode gerar o baixo peso ao nascer. Em 2011, 84 gestantes ti-
veram parto prematuro; no ano de 2016, houve um niimero elevado de 160 recém-nascidos que nasceram
antes das 39 semanas de gestacao; desse periodo em diante, veio crescendo o nimero de bebés pré-ter-
mo e, mais atualmente, em 2018, houve uma queda nesses nimeros, porém a prematuridade tem uma
grande influéncia no peso ao nascer (Tabela 4).
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Consideracoes Finais

Esta pesquisa evidenciou a alta prevaléncia de baixo peso ao nascer, apontando que a prematuri-
dade e o nimero de consultas pré-natais sdo as causas maiores da obtencao dessa patologia no municipio
de Gurupi-TO. O sistema de informagdes (DATASUS) é bastante eficaz e confiante, pois é rico em dados
especificos e detalhados de cada municipio, porém necessita ser atualizado, pois ha alguns registros in-
completos.

Os resultados obtidos indicam que ha escassez nas politicas de satide publica, principalmente para
as consultas pré-natais, posto que muitas mulheres desinformadas deixam de acompanhar a sua gestacao,
0 que leva ao aumento da prematuridade, ocasionada por inimeros fatores, levando o bebé a nascer de
baixo peso. Acreditamos que as autoridades de saldde podem criar estratégias de buscas ativas, palestras,
visitas domiciliares junto as agentes comunitdrias de satide, a fim de ofertar uma assisténcia de qualidade
ideal, sauddvel e segura para gestantes e seus recém-nascidos de Gurupi do Tocantins.
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