
RESUMO

Introdução: As condições de saúde de recém-nas-
cidos podem ser analisadas segundo o seu peso ao
nascer, considerado um fator determinante da probabi-
lidade de sobreviver ao período neonatal e a todo pri-
meiro ano de vida.

Objetivos: Identificar os principais fatores determi-
nantes associados ao peso ao nascer em uma mater-
nidade-escola.

Métodos: Estudo transversal realizado entre maio e
outubro de 2012 com todas as gestantes maiores de
18 anos de idade atendidas em trabalho de parto e
seus recém-nascidos na Maternidade do Hospital
Escola da Universidade Federal de Pelotas. A amostra
por conveniência foi composta por 210 puérperas que
aceitaram participar do estudo e responderam a um
questionário com perguntas sobre a gestação e condi-
ções socioeconômicas. Foram coletadas, do cartão da
gestante, informações sobre o estado nutricional e do

pré-natal. As análises foram realizadas através do pa-
cote estatístico Stata 12.1®, considerando-se nível de
significância de 5%.

Resultados: A idade materna média foi de 25,8 
± 5,65 anos. A maioria era casada ou vivia em união
estável e 47,1% das mães possuíam ensino médio
completo. Quanto aos fatores comportamentais,
24,8% fumaram e 18,6% consumiram bebida alcoólica
durante a gestação. O estado nutricional no início da
gestação apresentou alta prevalência de excesso de
peso (35,8%). Com relação ao tipo de parto, encon-
trou-se uma prevalência de 46,2% de cesáreas. O
peso dos recém-nascidos teve média de 3.295,4kg 
(± 478,5 gramas), a maioria apresentou peso ade-
quado ao nascer (68,6%) e houve associação do peso
ao nascer com escolaridade materna, consumo de ta-
baco na gestação, ganho de peso gestacional e nú-
mero de consultas de pré-natal.

Discussão: Em geral, os achados do presente es-
tudo estão de acordo com o que tem se encontrado na
literatura, principalmente no que se refere a associação
entre peso ao nascer e consumo de tabaco na gesta-
ção, ganho de peso gestacional e número de consultas
de pré-natal. Entretanto, não se encontrou associação
com consumo de álcool na gestação, o que pode ser re-
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sultado de um subrelato, e com o sexo do recém-nas-
cido, ambos já bem consolidados na literatura.

Conclusões: A assistência pré-natal pode promo-
ver comportamentos maternos saudáveis e promover
efeito no crescimento intrauterino e na duração da
gestação, através da identificação precoce e manejo
dos fatores de risco modificáveis para peso inade-
quado ao nascimento.

PALAVRAS-CHAVE

Recém-nascido,nascimento a termo, ganho de peso,
comportamento materno, fatores de risco.

ABSTRACT

Introduction: The health conditions of newborns
can be analyzed according to their weight at the birth,
considered a determinant factor of the probability to
survive to postnatal period and all the first year of life.

Aims: To identify the main determinant factors asso-
ciated to weight at birth in a teaching maternity. 

Methods: Cross-sectional study conducted be-
tween May and October-2012 enrolling all pregnant
women 18 years or older, attended in parturition, and
their newborns, in the Maternity of the Teaching
Hospital of the Federal University of Pelotas-Brazil. The
convenience sample had 210 puerperal who accepted
participate in the study and answered to a questions
about the pregnancy and social/economic data. Data
about nutritional status and prenatal care was col-
lected from the prenatal care records. The analyses
were conducted using the statistical package Stata
12.1®, considering a 5% significance level.

Results: The maternal mean age was 25.8 ± 5.65
years old. Most of them were married or lived with a
partner and 47.1% completed the high school. About
behavioral factors, 24.8% smoked and 18.6% drank
alcohol during pregnancy. Nutritional status at the be-
ginning of gestation showed high overweight preva-
lence (35.8%). Related to the type of parturition, it
was found 46.2% of caesarean. The mean newborns
weight was 3,295.4 ± 478,5 grams, the most had ad-
equate weight at birth (68.6%) and there was associ-
ation of the weight with maternal education, tobacco
consumption, maternal weight gain and number of
prenatal consultations.

Discussion: Generally, the finds of the present study
are in concordance with the literature, mainly about as-

sociation of birth weight to tobacco consumption, ma-
ternal weight gain and number of prenatal consultation.
However, there was no association to alcohol consump-
tion during pregnancy, which could be due to underre-
porting of such condition, and to newborn gender, both
conditions well consolidated in literature.

Conclusions: Prenatal care can promote healthy
maternal behavior and effect on in uterus growth and
on pregnancy length, acting on the early identification
management of the changeable risk factors for inade-
quate birth weight.

KEYWORDS

Newborn, term birth, weight gain, maternal behavior,
risk factors.

ABREVIATURAS

BPN: Baixo Peso ao Nascer.

RS: Rio Grande do Sul.

HE-UFPel: Hospital Escola da Universidade Federal
de Pelotas.

SUS: Sistema Único de Saúde.

HIV: Vírus da Imunodeficiência Humana.

TCLE: Termo de Consentimento Livre e esclarecido.

IMC: Índice de Massa Corporal.

OMS: Organização Mundial da Saúde.

INTRODUÇÃO

As condições de saúde de recém-nascidos podem ser
analisadas segundo vários parâmetros, entre eles o seu
peso ao nascer, que é considerado um dos principais fa-
tores determinantes da probabilidade de sobreviver ao
período neonatal e a todo primeiro ano de vida1. Por
conta disso, o baixo peso ao nascer é considerado um
fator de risco, pois quanto menor o peso, maior a pro-
babilidade de ocorrência de morbidade na infância1, as-
sim como a macrossomia, que tem sido associada a um
aumento no risco de cesáreas, trauma no parto e mor-
bidade infantil2.

Vários são os fatores potencialmente determinantes
do peso ao nascer encontrados na literatura, como o
sexo do recém-nascido, o peso e a estatura da mãe, a
idade, a situação socioeconômica, a escolaridade ma-
terna, a renda familiar, a duração da gestação, a pari-
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dade, o intervalo interpartal, a história obstétrica ante-
rior, cuidados pré-natais e a morbidade materna du-
rante a gestação3,4. Além desses, alguns fatores com-
portamentais também são relevantes, como consumo
de drogas, de bebidas alcoólicas e de tabaco3,4, além
do estado nutricional inadequado no início da gestação
e o ganho de peso em excesso no decorrer da mesma5. 

Desta forma, tendo em vista que as distribuições do
peso ao nascer e as condições de saúde são determi-
nadas por diversos fatores complexos e inter-relaciona-
dos que se originam de condições biológicas, sociais e
ambientais às quais a mulher está exposta durante a
gestação, é fundamental que se identifique quais os fa-
tores que constituem risco para o nascimento de crian-
ças com peso inadequado6.

OBJETIVOS

O objetivo do estudo foi identificar a influência dos
principais fatores de risco maternos associados ao peso
ao nascer de recém-nascidos de uma maternidade-es-
cola da cidade de Pelotas, RS.

MÉTODOS

Trata-se de um estudo transversal para identificar
os principais fatores determinantes associados ao
peso ao nascer do recém-nascido. O estudo transcor-
reu nos meses de maio a outubro de 2012 e foi cons-
tituído por uma amostra de conveniência composta
por todas as gestantes maiores de 18 anos atendidas,
neste período, em trabalho de parto e seus recém-
nascidos na Maternidade do Hospital Escola da
Universidade Federal de Pelotas (HE-UFPel), o qual
presta atendimento exclusivamente através do
Sistema Único de Saúde (SUS). O estudo foi aprovado
pelo Comitê de Ética em Pesquisa da mesma institui-
ção sob ofício nº 37/12.

Inicialmente, as mulheres foram convidadas a parti-
cipar do estudo, cujos objetivos e metodologia lhes fo-
ram informados. Um total de 210 mulheres se enqua-
drou nos seguintes critérios de inclusão: idade
gestacional ≥ 37 semanas, sem intercorrências clínicas
ativas (infecção de vias urinárias, diabetes mellitus, dis-
túrbio hipertensivo específico da gestação, infecção
pelo Vírus de Imunodeficiência Adquirida - HIV), com
gestação única, feto vivo e sem má formação congê-
nita, que apresentassem prontuário de pré-natal no
serviço ou cartão da gestante devidamente preenchido.
Todas as gestantes que se enquadraram nos critérios

de inclusão e concordaram em participar do estudo as-
sinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).

A variável dependente do presente estudo foi peso
ao nascer, coletado a partir de dados do prontuário hos-
pitalar e analisado de forma contínua. As variáveis in-
dependentes foram coletadas através de um questioná-
rio padronizado aplicado diretamente à puérpera, que
incluía perguntas sobre: situação conjugal (dicotomi-
zada em casada/com companheiro ou solteira/sem
companheiro), idade materna (categorizada em: 18-25,
26-35 e ≥ 36 anos), escolaridade (categorizada em
quatro grupos: ensino fundamental incompleto, ensino
fundamental completo, ensino médio completo, ensino
superior), profissão (categorizada em três categorias:
do lar, estudante e trabalha fora), renda familiar (ava-
liada em salários mínimos na época do estudo e cate-
gorizada em quatro grupos: < 1 salário, 1 salário, de 
2 a 3 e > 3 salários), consumo de tabaco e de álcool na
gestação, número de partos (categorizado em dois gru-
pos: primípara - mulher que deu à luz apenas uma vez
a feto vivo ou morto com 20 semanas ou mais, ou mul-
típara - mulher que deu à luz duas ou mais vezes)7. 

O estado nutricional pré-gestacional foi avaliado a
partir do peso anterior à gravidez, contido no cartão da
gestante ou informado pela mesma. Quando não foi
possível obter essa informação, utilizou-se o peso no
primeiro trimestre gestacional. A determinação do es-
tado nutricional pré-gravídico da gestante foi realizada
através do índice de massa corporal (IMC), obtido pela
relação: peso(kg)/[altura(m)]² e categorizado em qua-
tro grupos: < 18,5; 18,5-24,9; 25,0-29,9; ≥ 30 kg/m²8.
O aumento total de peso durante a gestação foi obtido
através da diferença do peso da última consulta de pré-
natal e o peso pré-gestacional, classificado segundo re-
comendação do Ministério da Saúde (MS) em: insufi-
ciente (< 8 kg), adequado (de 8 a 16 kg) e excessivo
(> 16 kg)9.

Também foi coletada, a partir do cartão da gestante,
a data na última menstruação, idade gestacional da pri-
meira consulta, frequência ao pré-natal, estatura, peso
pré-gestacional e peso da primeira e última consulta de
pré-natal. Além disso, analisou-se, a partir de dados do
prontuário hospitalar, o tipo de parto, a idade gestacio-
nal no momento do parto e o peso do recém-nascido.

Após coletados, os questionários foram revisados e
codificados, e os dados digitados em banco no software
EpiInfo 6.04d®. As análises foram realizadas através
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do pacote estatístico Stata 12.1® (Statcorp, College -
Station, Texas, TX). Inicialmente, empregou-se uma es-
tatística descritiva das variáveis em estudo. Para avaliar
as variáveis que determinam o peso ao nascer, foi utili-
zada regressão linear. A análise ajustada seguiu um
modelo hierárquico de acordo com os níveis de deter-
minação das variáveis independentes e temporalmente
em relação à coleta dos dados. Adotou-se um nível crí-
tico de 20% para permanência na regressão linear mul-
tivariada e controle de possíveis fatores de confusão e
de 5% para associação.

RESULTADOS

No período de maio a outubro de 2012, 437 gestan-
tes deram entrada na maternidade do HE-UFPel.
Destas, 212 parturientes se enquadraram nos critérios
de inclusão do presente estudo. No entanto, foram con-
tabilizadas duas perdas e recusas (0,9% do total de
gestantes aptas a participar da pesquisa), totalizando
210 gestantes que foram avaliadas quanto às variáveis
já citadas.

O peso dos recém-nascidos apresentou uma média
de 3.295,4kg ± 478,5g. Na classificação do peso ao
nascer, a maioria (68,6%) teve peso adequado (≤3000
a 3999g), 21,9% tinham um peso insuficiente (≥2500
a 2999g) e 4,8% tinham excesso de peso (≤4000g).

As mulheres apresentaram idade média de 25,8 ±
5,67 anos, sendo a maioria (65,7%) casada ou em
união estável e 47,1% possuíam ensino médio com-
pleto. Quanto à ocupação, 43,8% era dona de casa e a
renda familiar mensal de quase 47,0% das puérperas
era de um salário mínimo. Quanto ao tipo de parto,
46,2% eram cesáreos (Tabela 1).

A Tabela 2 apresenta os resultados das análises bruta
e ajustada do peso ao nascer de acordo com as variá-
veis maternas (incluídas nas análises ajustadas) e o
sexo do recém-nascido. Em ambas as análises a esco-
laridade materna, consumo de tabaco na gestação e
número de consultas ao pré-natal estiveram significati-
vamente associadas (p<0,05) com peso dos recém-
nascidos. Quanto ao ganho de peso gestacional, a aná-
lise bruta não mostrou efeitos significativos nos valores
do peso ao nascer, porém, ao se ajustar para efeito de
potenciais confundidores, o mesmo se mostrou signifi-
cativo (p<0,05).

Na análise ajustada, os recém-nascidos de mães com
ensino superior, comparados com aqueles que nasce-
ram de mães com ensino fundamental incompleto tive-
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Variáveis N %  

Escolaridade materna

Fundamental incompleto 70 33,3

Fundamental completo 27 12,9

Médio completo 99 47,1

Ensino superior 14 6,7

Profissão 

Do lar 92 43,8

Estudante 6 2,9

Trabalha fora 112 53,3

Renda familiar (salários mínimos)

< 1 SM 12 5,7

1 SM 98 46,7

2 – 3 SM 82 39,0

> 3 SM 18 8,6

Consumo de tabaco na gestação 

Não 158 75,2

Sim 52 24,8

Consumo de álcool na gestação 

Não 171 81,4

Sim 39 18,6

IMC pré-gestacional (kg/m²)*

< 18,5 24 11,9

18,5 – 24,9 105 52,2

25 – 29,9 35 17,4

≥ 30 37 18,4 

Ganho de peso gestacional (kg) 

Insuficiente 58 29,1 

Adequado 76 38,2 

Excessivo 65 32,7 

Paridade 

Primípara 89 42,4 

Multípara 121 57,6 

Tipo de parto 

Vaginal 113 53,8 

Cesáreo 97 46,2 

Sexo do recém-nascido 

Masculino 107 51,0

Feminino 103 49,0

N Média (DP)

Idade materna (anos completos) 210 25,80 (5,67)

Número de consultas ao pré-natal 208 8,28 (2,64)

Tabela 1. Descrição da amostra conforme características variáveis
socioeconômicas, demográficas, comportamentais, nutricionais e
obstétricas da mãe e sexo do recém-nascido. Pelotas, 2012. (n=210).

*maior número de missings: 9
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Nivel Variáveis
Análise bruta Análise ajustada

β (IC 95%) Valor p β (IC 95%) Valor p

1 Escolaridade materna 0,003 0,002 

Fundamental incompleto Ref. Ref. 

Fundamental completo 150,52 (-57,71; 358,76) 168,82 (-39,48; 377,11) 

Médio completo 94,23 (-49,31; 237,77) 106,11 (-37,39; 249,61) 

Ensino superior -368,29 (-637,40; -99,18) -375,48 (-643,43; -107,52)

1 Idade materna (anos completos) 7,27 (-4,22; 18,76) 0,214 9,87 (-1,39; 21,13) 0,086

1 Profissão* 0,375 0,516

Do lar Ref. Ref.

Estudante -155,47 (-552,95; 242,00) -3,41 (-411,12; 404,29)

Trabalha fora -87,18 (-219,91; 45,55) -77,19 (-213,03; 58,64)

1 Renda familiar (salários mínimos)* 0,707 0,649

< 1 SM Ref. Ref.

1 SM 131,72 (-157,89; 421,33) 89,46 (-194,03; 372,93)

2 – 3 SM 63,56 (-229,12; 356,24) 11,51 (-277,02; 300,04)

> 3 SM 96,22 (-256,68; 449,13) 114,26 (-232,67; 461,19)

2 Consumo de tabaco na gestação 0,016 0,016

Não Ref. Ref.

Sim -184,26 (-333,31; -35,21) -185,81 (-336,09; -35,53)

2 Consumo de álcool na gestação* 0,764 0,301

Não Ref. Ref.

Sim 25,59 (-142,15; 193,34) 87,49 (-78,90; 253,88)

2 IMC pré-gestacional (kg/m²)* 0,093 0,404

< 18,5 Ref. Ref.

18,5 – 24,9 191,98 (-19,71; 403,67) 151,81 (-56,27; 359,89)

25 – 29,9 185,92 (-62,04; 433,89) 130,89 (-117,06; 378,83) 

≥ 30 316,88 (71,66; 562,11) 211,25 (-39,90; 462,39)

3 Ganho de peso gestacional (kg) 0,320 0,034 

Insuficiente Ref. Ref. 

Adequado 48,28 (-125,51; 222,08) 108,03 (-61,03; 277,09) 

Excessivo 143,14 (-54,24; 340,52) 250,47 (57,66; 443,28)

3 Paridade* 0,771 0,558

Primípara Ref. Ref.

Multípara 19,51 (-112,49; 151,52) 47,46 (-112,10; 207,01)

4 Tipo de parto* 0,502 0,586

Vaginal Ref. Ref.

Cesáreo 44,63 (-86,10; 175,36) 35,31 (-92,37; 162,99)

4 Número de consultas ao pré-natal 26,19 (1,47; 50,91) 0,021 28,68 (4,06; 53,30) 0,023

4 Sexo do recém-nascido* 0,808 0,417

Feminino Ref. Ref.

Masculino -16,09 (-146,58; 114,41) 52,70 (-75,00; 180,40)

Tabela 2. Análises bruta e ajustada para determinação do peso ao nascer de acordo com variáveis socioeconômicas, demográficas, compor-
tamentais, nutricionais e obstétricas da mãe e sexo do recém-nascido. Pelotas, 2012. (n=210).

*variáveis retiradas no modelo, p>0,20.
Nível 1: variáveis controladas entre si. Nível 2: variáveis controladas por escolaridade materna + idade materna. Nível 3: variáveis controladas
por escolaridade materna + idade materna + consumo de tabaco na gestação. Nível 4: variáveis controladas por escolaridade materna + idade
materna + consumo de tabaco na gestação + ganho de peso gestacional.



ram uma redução em média de 375,5g (IC95%: 643,4;
107,5g) no peso ao nascer. O mesmo foi encontrado
com os recém-nascidos de mães que referiram ter fu-
mado durante a gestação, apresentando uma redução
em média de 185,8g (IC95%: 336,1; 35,5g) no peso ao
nascer. Já as mulheres que tiveram um ganho de peso
excessivo durante a gestação, tiveram um acréscimo
médio de 250,5g (IC95%: 57,7; 443,3g) no peso ao
nascer de seus filhos comparadas com as mulheres
com ganho de peso insuficiente durante a gestação.
Com relação ao número de consultas ao pré-natal,
constatou-se que quanto maior o número de consultas
ao pré-natal, maior era o peso ao nascer, aumentando
28,7g (IC95%: 4,1; 53,5g) para cada consulta a mais
de pré-natal.

DISCUSSÃO

O presente estudo transcorreu em um período de
seis meses, utilizando-se de uma amostra de conve-
niência composta por puérperas e seus recém-nasci-
dos. Optou-se por manter no estudo apenas as
gestan tes de baixo risco obstétrico e que, consequen-
temente, não apresentavam motivos para gerar re-
cém-nascidos com peso inadequado. Esta exclusão
possibilitou identificar fatores de risco que podem in-
fluenciar o desfecho.

Segundo as recomendações da Organização Mundial
da Saúde (OMS), pelo menos 85,0% dos nascidos vivos
deve apresentar peso mínimo de 3.000g ao nascer10.
Encontrou-se, no presente estudo, um percentual de
adequação de 68,6% e peso médio de 3.295,4g.
Estudo semelhante, apenas com gestantes de baixo
risco obstétrico, encontrou um percentual ainda menor,
sendo 61,3% de peso adequado e uma média de
3.110,35g de peso ao nascimento11.

A importância do peso ao nascer se dá, principal-
mente, por ser o fator singular que mais exerce influên-
cias sobre o estado de saúde e as chances de sobrevi-
vência das crianças; sendo este um fator preditivo forte
da mortalidade e morbidade neonatal12. Neste estudo,
após o controle para possíveis fatores de confundi-
mento, foram identificados como variáveis interferentes
no peso ao nascer: escolaridade materna, consumo de
tabaco na gestação, ganho de peso gestacional e nú-
mero de consultas de pré-natal.

Sobre a escolaridade, encontrou-se que gestantes
com ensino superior completo geraram conceptos com
menor peso ao nascer do que gestantes com ensino

fundamental incompleto, o que pode estar relacionado,
principalmente, a um maior acesso a informação e cui-
dado excessivo no decorrer da gestação, pois este con-
texto vai ao encontro da hipótese desenvolvida de que,
nas duas extremidades das classificações sociais, se ob-
servaria uma elevada proporção de BPN: numa delas,
devido à escassez de recursos, e noutra, por excesso
de tecnologias. Essa hipótese foi denominada similari-
dade na desigualdade13. Outros estudos têm encon-
trado uma relação entre o baixo peso e escolaridade
baixa4,14, possivelmente por pertenceram à camadas
sociais menos privilegiadas6 e devido à desinformação,
e provavelmente por terem menor interesse ou maior
dificuldade de acesso a serviços de saúde11.

Encontrou-se, também, que gestantes fumantesge-
raram recém-nascidos com menor peso ao nascer do
que aquelas que não fumaram. Os filhos de mães fu-
mantes, além de serem reconhecidamente menores,
apresentam um índice maior de natimortos e mortes
neonatais, pois o monóxido de carbono e a nicotina
atravessam a placenta, diminuindo o transporte de oxi-
gênio para o feto na gestação15. Outros estudos encon-
traram associação semelhante inclusive relacionado ao
fumo passivo16,17. 

Com relação ao pré-natal, uma revisão sistemática
sobre os fatores de risco maternos não biológicos para
o baixo peso ao nascer na América Latina observou que
o número de consultas pré-natais tem sido ponto chave
na diminuição das complicações durante a gestação, as
quais podem influenciar diretamente o peso de nasci-
mento18, assim como Kilsztajn et al.19, em estudo sobre
assistência pré-natal, observaram a redução da preva-
lência de baixo peso e/ou prematuridade com o au-
mento do número de consultas pré-natais. No entanto,
Zambonato et al.12 salientam que o efeito da qualidade
do pré-natal é independente do número de consultas.
Os autores concluíram, portanto, que além de estimu-
lar o número adequado de consultas, deve-se buscar
um aumento na qualidade do pré-natal12.

O ganho de peso gestacional excessivo não é bené-
fico ao recém-nascido, pois às vezes esse excedente
serve apenas para deteriorar o estado nutricional ma-
terno e não necessariamente é canalizado para o feto20.
Estudos mostram que o excesso de ganho de peso ges-
tacional durante e após a gravidez podem estar ligados
ao risco de sobrepeso e obesidade nas crianças, maior
taxa de cesarianas e uma maior frequência de compli-
cações tromboembólicas futuras21,22. 
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Em relação à renda, profissão, idade, consumo de ál-
cool, IMC pré-gestacional, paridade e sexo do recém-
nascido não se verificou associação estatisticamente
significante com o peso ao nascer. No entanto, na lite-
ratura, a renda familiar está associada primariamente à
disponibilidade de recursos de saúde, ao acesso a infor-
mações, aos gastos com alimentação e, principalmente,
com o nível de escolaridade, o que, na maioria das ve-
zes, está diretamente relacionado com a profissão, ocu-
pação e, consequentemente, ao salário23.

Diferentemente do encontrado neste estudo Capelli et
al.11 em estudo com 137 puérperas entre 20 e 34 anos
do Rio de Janeiro, que revelou que 14,6% dos recém-
nascidos apresentaram baixo peso e a idade materna foi
à variável mais fortemente associada com o desfecho,
não se verificou associação com esta variável no pre-
sente estudo. Estes autores encontraram que, cada ano
de idade materna, há um aumento no risco de baixo
peso ao nascer de 12,3% (OR = 1,123)11.

O baixo peso ao nascer está fortemente relacionado
aos hábitos maternos nocivos, sobretudo o consumo
de bebidas alcoólicas24. A literatura mostra maior risco
de malformações, aborto espontâneo, baixo peso ao
nascer, prematuridade, asfixia e mortalidade perinatal,
além dediversos problemas físicos e mentais decor-
rentes da Síndrome do Alcoolismo Fetal25. No pre-
sente estudo, álcool durante a gestação não se asso-
ciou significativamente ao peso ao nascer, talvez por
ter sido subrelato, pois, assim como refere Silva et
al.26, as gestantes, com receio de possível recrimina-
ção e desaprovação pelos profissionais de saúde, po-
dem expor menor consumo dessa substância ou até
mesmo negá-lo.

O peso pré-gestacional tem sido utilizado para ava-
liar o risco inicial de um prognóstico desfavorável da
gestação, para determinar o ganho de peso recomen-
dado e direcionar intervenções nutricionais. Peso
e/ou IMC pré-gestacional insuficiente aumenta o risco
de baixo peso ao nascer, mortalidade perinatal, neo-
natal e infantil11,27, ao passo que, em excesso, podem
estar associado a patologias maternas no decorrer da
gestação, macrossomia fetal, dificuldades no parto e
risco para o recém-nascido no período perinatal,
como hipoglicemia28.

Quanto à paridade, não se observou diferença signi-
ficativa entre o número de filhos e o peso ao nascer, as-
sim como nos estudos de Almeida e Jorge29, em Santo
André, São Paulo e Lima e Sampaio6, em Teresina,

Piauí. Entretanto tem se encontrado associação entre
paridade e baixo peso ao nascer, tendo maior propor-
ção entre as primíparas30 ou entre as primíparas e as
grandes multíparas31. 

Também não se encontrou associação significativa
quando se refere ao gênero do recém-nascido. No en-
tanto, é conhecido que o gênero feminino tem efeito
causal importante e bem estabelecido para retardo do
crescimento intrauterino, tanto nos países de alta,
como naqueles de média e baixa renda32,33, mas parece
não ter esse efeito para a prematuridade32. 

Encontramos ainda, uma prevalência de baixo peso
ao nascer de 4,8%. Em 2008, a prevalência de BPN no
Brasil foi de 8,3% e, chegou a 9,5% no estado do
RS34. Salienta-se que os fatores de inclusão do pre-
sente estudo podem ter contribuído para a menor
ocorrência de baixo peso, posto que restringiram a
amostra apenas a gestantes e gestações saudáveis e
a termo, não sendo esta amostra representativa do
universo geral de gestantes.

No presente estudo, apesar de uma maior preva-
lência de parto vaginal, a ocorrência de parto cesáreo
foi alta. Estudo de Minagawa et al.4, que avaliaram o
peso ao nascer no estado de Goiás, também encon-
trou valores semelhantes e ainda maiores, em torno
de 55,5% de parto vaginal. Apesar de o parto cesá-
reo ser uma alternativa médica usada em situações
em que as condições materno-fetais não favorecem o
parto vaginal, é importante ressaltar que os partos
avaliados no presente estudo foram de gestantes com
baixo risco obstétrico, onde se acredita que não ha-
veria necessidade de frequência tão alta desse tipo
de parto18. Sobretudo, a OMS recomenda um percen-
tual máximo de parto cesáreo de 15%, bastante infe-
rior ao encontrado35. O aumento nas últimas décadas
do número de cesáreas eletivas, antecipadas à data
provável do parto, desencadeou aumento dos nasci-
mentos prematuros e uma maior incidência de baixo
peso ao nascer18.

Como limitações, o fato da presente amostra ser
muito homogênea pode ter contribuído para não asso-
ciação entre peso ao nascer e fatores socioeconômicos
(escolaridade e renda familiar). A exclusão de gesta-
ções com intercorrências e de nascimentos prematuros
pode também ter mascarado a influência dos fatores
socioeconômicos nos desfechos neonatais. Além do
mais, a presente amostra impossibilita a extrapolação
dos dados a nível populacional, mas, apesar disso, for-
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nece subsídios para se discutir os principais problemas
deste grupo de puérperas. Ainda, não foi avaliada a
qualidade do atendimento pré-natal, o que pode tam-
bém ter influenciado o peso ao nascer do concepto.

CONCLUSÕES

Os principais achados do presente estudo demons-
tram que as variáveis que interferiram de forma nega-
tiva no peso ao nascer do concepto foram escolaridade
materna e tabagismo durante a gestação, enquanto
que o aumento no ganho de peso na gestação e o
maior número de consultas pré-natais interferiram de
forma positiva. Desta forma, salienta-se que a assistên-
cia pré-natal pode auxiliar na promoção de comporta-
mentos maternos saudáveis e, também, promover um
grande efeito no crescimento intrauterino adequado e
na duração da gestação, através da identificação pre-
coce e manejo dos fatores de risco modificáveis para
peso inadequado ao nascimento.
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