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RESUMEN

Enquadramento: O baixo peso ao nascer é um fator de risco para a morbi-mortalidade neona-
tal, e um indicador geral do nivel de salide de uma populagdo. Associa-se a baixos niveis de desen-
volvimento socioeconémico, caracteristicas maternas e de assisténcia materno-infantil.

Objetivos: Analisar a influéncia das variaveis sociodemogréficas, obstétricas e de assisténcia
pré-natal ao baixo peso ao nascer.

Participantes: 1846 puérperas, em que 161 apresentam recém-nascidos de baixo peso ao nas-
cer.

Métodos: Estudo transversal, descritivo correlacional e prospetivo com uma amostra nao pro-
babilistica intencional. Foi utilizado um questionario aplicado entre Margo de 2010 e Maio de 2012,
em 26 institui¢Oes de sadde publicas portuguesas.

Resultados: O baixo peso ao nascer, foi associado a: idade gestacional >41semanas (p<0,001),
idade materna de risco*ntimero gestagdes de risco (p=0,021); baixa escolaridade*rendimentos
<1000€(p=0,036), baixa escolaridade*desemprego (p=0,044), nimero filhos de risco*idade gesta-
cional de termo (p<0,001), patologias na gravidez*idade gestacional de termo (p<0,001), patologias
prévias*idade gestacional de termo(p<0,001), e com erro de 10% a baixa escolaridade (p=0,074) e
ndo planeamento da gravidez (p=0,089). A prevaléncia de BPN foi de 8,7%.
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Conclusdo: A determinagao dos fatores que favorecem o aparecimento do baixo peso ao nas-
cer é fundamental para o planeamento e desenvolvimento de agdes no dmbito da salide materno-
infantil.

Palavras-chave: Baixo Peso ao Nascer; Recém-nascido; Fatores de Risco; Fatores
Sociodemograficos; Assisténcia pré-natal; Gravidez.

ABSTRACT

Factors associated with low birthweight

Framework: The low birthweight is a risk factor for neonatal morbidity and mortality and a gen-
eral indicator of health status of a population. It can be associated to low levels of socioeconomic
development, prenatal care and maternal charateristics.

Objectives: Analyze the influence of sociodemographic, obstetric and prenatal care variables to
low birthweight.

Participants: 1846 post-partum women, where only 161 had newborns with low birthweight.

Methods: This is a wide-ranging, descriptive-correlacional and forward-looking study with a
non-probable intentional sample. It was used a questionnaire, applied between March 2010 and May
2012, in 26 Portuguese institutions of public health.

Results: The low birthweight was associated: > 41 weeks (p=0,000), without obstetric risk
(p=0,001), without obstetric risk/unplanned pregnancy (p=0,036), obstetric risk/maternal age risk
(p=0,007), without sociodemographic risk/gestacional age without risk (p=0,000), sociodemo-
graphic risk/gestacional age without risk (p=0,007), risk on prenatal care/maternal age
risk(p=0,020), prenatal care without risk/gestacional age without risk (p=0,000), maternal age
risk/risk number of pregnancies (p=0,021), low education/income <1000<€ (p=0,036), low educa-
tion/unemployment (p=0,044), risk number of children/gestational age without risk (p=0,000), preg-
nancy diseases /gestational age without risk (p=0,000), previous diseases/gestational age without
risk (p=0,000), and with a margin error of 10%, low education (p=0,074) and unplanned pregnancy
(p=0,089). The prevalence of LBW was 8.7%.

Conclusion: The determination of the factors that contribute to the appearance of low birth-
weight is essential for the planning, implementation and development of actions related to maternal
and children health.

Key-words: Low Birth Weight, Newborn, Risk Factors, Sociodemographic Factors; Prenatal care,
Pregnancy.

INTRODUGAO

A gravidez é uma fase extremamente importante para a vida da maior parte das mulheres, con-
tudo ndo deixa de ser um periodo em que sdao multiplos os fatores que podem interferir de forma
direta ou indireta no seu desfecho e por consequéncia influenciar no peso ao nascer daquela crian-
ca. Dentro desses fatores destacam-se 0s maternos, socioeconémicos, genéticos, placentdrios,
nutricionais, hormonais ou ambientais (Kramer, 1987; E. S. N. Silva & Lahorgue, 2005).

Segundo a definicdo da Organizagdo Mundial da Salde (OMS), o baixo peso ao nascer (BPN)
corresponde a um peso < 2499g do recém-nascido aquando do nascimento, independentemente da
sua idade gestacional (Eisenhauer, Uddin, Albers, Paton, & Stoughton, 2011).

A tematica do BPN surge como de extrema importancia, uma vez que entre ela e a mortalidade
e morbilidade infantil existem evidéncias de interligagdo. Efetivamente alguns estudos indicam que
a mortalidade neonatal é 20 vezes maior nos recém-nascidos de BPN e 200 vezes maior nos que
apresentam um muito baixo peso (<1499g) quando comparados aos de peso normal (Ohlsson &
Shah, 2008).
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0 BPN é uma questao de salde pablica com um impacto significativo individual, familiar e social
(Shah, 2010). Os recém-nascidos com esse peso apresentam alteragoes do vinculo, diminui¢do do
periodo de tempo de amamentagdo, maior risco de desenvolvimento de patologias cronicas duran-
te a sua vida adulta, uma maior propensao a atrasos de desenvolvimento e dificuldades de aprendi-
zagem, 0 que acarretard tanto para a familia, como para a sociedade, onde estao inseridos um custo
elevado (Ohlsson & Shah, 2008).

A redug@o da prevaléncia do BPN ndo tem sido facil, e apesar da extensiva pesquisa sobre a sua
etiologia, esta ainda permanece desconhecida em cerca de 30% dos casos clinicos (Vettore, Gama,
Lamarca, Schilithz, & Leal, 2010).

Mundialmente, entre os anos 2000-2009, a taxa média de BPN foi de 14%, sendo que Portugal
apresentou um percentual de 8%. Contudo é nos paises em desenvolvimento que essa taxa apre-
senta valores mais elevados (24% na regido sudeste), onde a restri¢ao do crescimento intrauterino
(RCIU) se torna o principal causador desse acontecimento, ao invés do nascimento pré-termo que
é o principal responsavel nos paises desenvolvidos (WHO, 2011).

Por conseguinte, 0 baixo peso ao nascer pode ser atribuido aos dois fendmenos, ou combina-
¢ao entre ambos nomeadamente RCIU e parto pré-termo (Carniel, Zanolli, Antdnio, & Morcillo,
2008). Quando estes dois fatores se associam, tornam o BPN no mais importante indicador de mor-
talidade neonatal, perinatal e infantil (Kilsztajn, Rosshach, Carmo, & Sugahara, 2003).

Varios estudos tém sido realizados na tentativa de identificar os fatores desencadeantes do apa-
recimento do baixo peso ao nascer. Das caracteristicas mais prevalentes surgem as demograficas,
socioecondémicas, maternas, obstétricas, de assisténcia pré-natal e comportamentais (Lasker, Coyle,
Li, & Ortynsky, 2005). Outros estudos tém referido a relagdo do BPN com as caracteristicas pater-
nas, ambientais, em casos de violéncia, situagbes de stress, e depressdo durante a gravidez
(Ohlsson & Shah, 2008).

Pela importancia da dete¢do dos fatores associados ao BPN para o individuo, familia e socieda-
de e pela relevancia do papel preponderante que o enfermeiro especialista em saide materna e obs-
tetricia podera ter na sua prevencao, justifica-se a realizagao deste estudo o qual pretende estudar
a influéncia de variaveis sociodemograficas, obstétricas e de assisténcia pré-natal no BPN e preva-
I&ncia de criangas com BPN.

MATERIAL E METODOS

0 tipo de investigacao delineada foi uma investigagao nao experimental, de andlise quantitativa,
transversal, descritivo correlacional e prospetiva.

A amostra desta investigagdo é do tipo ndo probabilistica intencional e resultou da aplicagdo de
um questionario a 1846 puérperas portuguesas, internadas em 26 maternidades de Portugal, entre
0s meses de Margo de 2010 a Maio de 2012.

0 instrumento de recolha de dados aplicado encontra-se organizado em trés partes: a primeira
respeita a caracterizagdo sociodemografica, a segundo a vigilancia da gravidez e a terceira a descri-
¢ao obstétrica.

Do total da amostra destacam-se as seguintes caracteristicas: o grupo etario entre os 20 e 34
anos é o mais prevalente (76,5%), sendo que a média esté centrada nos 29,95 anos. Um percentual
de 66,8% apresenta uma escolaridade até ao Ensino Secundario, 74,3% encontram-se empregadas,
e 61,8% auferem de um rendimento mensal superior a 1000 euros.

Com o intuito de minimizar divergéncias interpretativas e no sentido de se criar um indice de
risco, procedemos a definicdo de alguns conceitos operacionais relacionados com as varidveis
sociodemograficas, obstétricas e de assisténcia pré-natal.

A estratégia utilizada na construgdo das variaveis de risco teve em conta a revisao bibliografica
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e a descrigao das caracteristicas das varidveis em classes, associando-as posteriormente em gru-

pos de Risco ou Sem Risco (Tabela 1).

Tabela 1: Caracterizagdo das varidveis segundo o risco

Variaveis Risco Sem Risco
Idade <19 Anos e > 35 anos 20-34 Anos
L Escolaridade Até ao Ens. Secundario Ensino Superior
Variaveis . ~ —_—
. . Situagdo Profissional Desempregada Empregada
sociodemograficas ;
Rendimento Mensal <1000€ >1000€

Estado Civil Solteira, Vitva e Divorciada Casada e Unido de Facto
Planeamento da Gravidez N&o planeada Planeada
Desejo da gravidez N&o desejada Desejada
. e Vigilancia da Gravidez Ndo vigiada Vigiada

Variaveis Assisténcia . " . =

Pré-natal Patologias Prévias Sim Nao
Patologias na Gravidez Sim Nado
Hébitos Tabagicos Sim Nado
Habitos Alcodlicos Sim Nédo
Ganho Ponderal <6kg > 6 kg

N.2 GestagOes

Primipara; 4 ou + gestagGes

2 a 3 gestagdes

N.2 Filhos 1 filho e 4 ou + filhos 2 a 3 filhos
Variaveis Obstétricas Gemelaridade Sim Nao

Intervalo Interparto <2anose26anos 3ab5anos

Peso 12 Filho <2499g >2500g

Idade Gestacional <37 e 241 37- 40 semanas

RESULTADOS

Da descrigao da totalidade da amostra, tendo em conta o peso do recém-nascido, verifica-se que
88,1% (1626 casos) apresentam um peso adequado, 8,7% (161 casos) apresentam BPN e 3,2% (59
casos) apresentam macrossomia.

Atendendo a varidvel BPN, os resultados estatisticos a salientar sdo: um minimo de 650g e um
méaximo de 24959, a média centra-se nos 2117,86 g, com um desvio padrdo a oscilar em torno da
média de 385,310 g, com coeficiente de variagdo de 18,19%.

Ja de acordo com as variaveis sociodemograficas, a maior prevaléncia de BPN encontra-se nas
puérperas do grupo etario materno < 19 anos (p=0,001); escolaridade até ao secundario (p=0,007);
desempregada; rendimento mensal < 1000€(p<0,001) e a coabitarem sem companheiro (p=0,007),
onde também apresentam diferengas estatisticas significativas.

Segundo as varidveis de Assisténcia Pré-natal, as puérperas com maior incidéncia de BPN e
diferenga estatistica bastante e altamente significativa sdo as puérperas que ndo desejaram
(p=0,004) nem vigiaram a gravidez adequadamente (p=0,005), que apresentaram patologias duran-
te a gravidez (p<0,001) e mantiveram um habito tabagico durante a mesma (p<0,001). Com dife-
renca estatistica significativa surgem as puérperas com um ganho ponderal < 6 kg (p=0,015).

De acordo com as varidveis obstétricas, a incidéncia maior de BPN surge nas que sao primipa-
ras, nas puérperas com 4 ou mais filhos, com gravidez gemelar, com intervalo interparto inferior ou
igual a 2 anos ou auséncia de intervalo por primiparidade, com filho anterior de BPN (primeiro filho),
e parto em idade gestacional de pré-termo.
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Com diferencgas estatisticas altamente significativas encontram-se: a gemelaridade (p<0,001), 0
peso do 12 filho < 2499¢g (p<0,001) e a idade gestacional inferior as 37 semanas (p<0,001).

De acordo com a revisdo bibliogréfica, sobressai a interagdo de algumas variaveis, determinan-
do um baixo peso a nascenca. Nesse sentido foram efetuadas algumas interagdes com as varidveis:
idade materna, escolaridade, rendimento mensal, vigilancia da gravidez, patologias prévias e duran-
te a gravidez, habitos alcodlicos e tabagicos e niimero de filhos; com o intuito de determinar essa
possibilidade de relagao.

Da interagdo com a idade materna resultaram diferencas estatisticas, maioritariamente localiza-
das na /dade de Risco associada a: escolaridade de risco (p=0,004); situa¢do profissional de risco
(p<0,001); rendimento mensal de risco (p<0,001); nimero de gestagdes de risco (p=0,005); ndme-
ro de filhos de risco (p=0,033); planeamento de risco (p=0,019); sem patologias prévias (p=0,039);
ganho ponderal de risco (p=0,001); estado civil de risco (p<0,001) e sem consumo de alcool
(p=0,057 e residual=2,5).

Nas que apresentam diferencas significativas com a /dade Sem Risco surgem: a vigilancia de
risco (p=0,003); a gemelaridade (p<0,001); com patologias da gravidez (p<0,001) e o tabagismo
(p<0,001).

Na varidvel Escolaridade de Risco destacam-se a presenca de diferengas estatisticas o: rendi-
mento mensal de risco (p=0,001); situagdo profissional de risco (p<0,001); estado civil de risco
(p=0,003); vigilancia da gravidez de risco (p=0,003); nimero de filhos de risco (p=0,033); intervalo
interparto de risco (p=0,020), tabagismo (p<0,001) e ganho ponderal de risco (p=0,004).

De acordo com o Rendimento Mensal de Risco, 0s cruzamentos efetuados apresentam diferen-
cas estatisticas, no Ganho Ponderal de Risco (p=0,001); Estado Civil de risco e sem risco (p<0,001)
e Vigilancia de risco (p<0,001).

A Vigilancia da gravidez de risco demonstrou diferencas estatisticas no: estado civil de risco
(p=0,003); planeamento de risco (p=0,028); presenca de patologias prévias (p=0,002); presenca de
patologias na gravidez (p<0,001); numero de filhos de risco (p=0,009); sem consumo de alcool
(p=0,027); consumo de tabaco (p<0,001) e ganho ponderal inadequado (p<0,001).

Na andlise da interagdo das patologias durante a gravidez e prévias a gravidez obtiveram-se dife-
rencas estatisticas altamente significativas na presenca e auséncia patologia da gravidez com idade
gestacional de risco (p=0,000) e na auséncia ou presenca de patologias na gravidez/ idade gesta-
cional de risco (p<0,001).

Na andlise das interagOes com 0s habitos tabdgicos e alcodlicos surgem com diferengas esta-
tisticas altamente significativas as relagdes Habito Alcodlico ou sem hébito alcodlico/Patologias na
gravidez (p<0,001) e Habito Tabdgico/Ganho Ponderal de risco ou sem risco (p<0,001).

Na interacdao da variavel Nimero de filhos obteve-se como altamente significativa a relagao:
Numero de Filhos de risco/Patologias na gravidez (p<0,001) e N.° de Filhos de risco ou sem risco/
Idade Gestacional de risco (p=0,000); e bastante significativa na N.° Filhos de risco/Intervalo inter-
parto de risco (p=0,030).

A verificagdo da validade dos resultados obtidos da andlise descritiva foi efetuada sob a aplica-
¢ado de testes de U de Mann-Whitney e Kruskal-Wallis.

Da andlise inferencial das varidveis e interagoes entre varidveis, somente demonstram apresen-
tar relagdo com o BPN, as puérperas com baixa escolaridade, gravidez ndo planeada e parto na idade
gestacional > 41 semanas; ainda as puérperas com idade materna de risco associada a nimero de
gestacoes de risco; baixa escolaridade com rendimentos <1000€e desemprego; ndmero de filhos
de risco e gestagdo de termo e presencga de patologias prévias e na gravidez com idade gestacional
de termo cf. tabela 2 e 3.
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Tabela 2: Teste U Mann-Whitney e Kruskal-Wallis entre varidveis independentes e o BPN

Baixo peso ao nascer oM ] P
Escolaridade

<122 Ano 84,78 1963,0 0,074
Ensino Superior 69,58

Planeamento da Gravidez

N3o 93,30

Sim 77.83 1706,0 0,089
Baixo peso ao nascer oM KW P
Idade Gestacional

<36 sem 60,85

37 -40sem 106,29 38,468 0,000
241 sem 133,50

Tabela 3: Teste de Kruskal-Wallis entre a interagdo de varidveis independentes e o BPN

Baixo peso ao nascer oM KW P
Idade Materna/ N.2 Gestagbes
<19 e 235 Anos + 1 e 24 gest.

<19 e 235 Anos + 2 a 3 gest. 67,69 9,780
20-34 Anos + 1 e > 4 gestagdes 71,68
20-34 Anos + 2 a 3 gestagOes 93,15

Escolaridade/Rendimento
<122 ano + < 1000€

<122 ano + >1000€ 81,74 8,561
Ens. Superior +<1000€ 41,94
Ens. Superior + >1000€ 74,56

Escolaridade/Situagdo Profissional
<122 ano + Desempregada

<122 ano + Empregada 81,65 8,104
Ens. Superior + Desempregada 55,60

Ens. Superior +Empregada 75,17

N.2 Filhos/ Idade Gestacional

1 e>4filhos + < 36s e 241s 61,07

1e >4 filhos + 37-40sem 37,029
2 a 3 filhos + < 36s e 241s 62,46

2 a 3 filhos + 37-40sem 99,10

Patologias na Gravidez/ Idade Gestacional

Com Patologia + < 36s e 241s 50,74

Com Patologia + 37-40sem 45,916
Sem Patologia + < 36s e 241s 74,68

Sem Patologia + 37-40sem 96,55

Patologias Prévias/Idade Gestacional

Com Patologia + < 36s e 241s 49,68

Com Patologia + 37-40sem 37,799
Sem Patologia + < 36s e 241s 64,13

Sem Patologia + 37-40sem 105,22
DISCUSSAO/CONCLUSAO

A definicdo da problematica do BPN, segundo Kramer(1987), é extremamente complexa e
preenchida por mltiplos fatores causais ou nao, tendo em conta que estes poderdo variar de acor-
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do com a raga, realidade social, localizagdo, meio ambiente, caracteristicas genéticas, fisicas, obs-
tétricas e psicoldgicas da gravida.

Apuramos uma prevaléncia de BPN de 8,7% correspondendo a 161 casos em 1846 puérperas
inquiridas. Valores muito proximos ao nosso (8,4%) também foram encontrados pelo INE(2012) no
ano de 2011. De acordo com Thompson et al.(2005) a investigagao da prevaléncia do BPN, tem que
ter em conta o local onde é efetuado o estudo tal como as suas possiveis discrepancias. A OMS
revelou que entre 2000-2009 a taxa média europeia de BPN rondava os 7%, sendo que Portugal
estaria nos 8%, contudo, esta taxa tem mostrado uma tendéncia crescente, de 7,2% em 2001, 8,2%
em 2009 e mais recentemente de 8,4% em 2011. Segundo Machado (2011), tal facto poderd estar
relacionado com a proporgdo de nascimentos em maes com idades superiores a 35 anos, ao uso
de técnicas de fertilizagdo e consequentemente também a um maior nimero de gestagdes mdltiplas.

Relativamente ao BPN (8,7%), esta investigacdo revelou que na nossa amostra (161), o maior
nimero de casos apareceu no grupo etdrio entre 0s 20-34 anos (6%). Os valores sao muito proxi-
mos aos estimados pelo INE(2012) em 2011.

A incidéncia maior de aparecimento de BPN, calculada pela andlise descritiva da varidvel, indi-
ca-nos que existe uma maior relagdo entre 0 BPN e as puérperas com idades <19 anos, como de
igual forma revelou Santos et al.(2009), contudo na andlise inferencial ndo se comprovou associa-
¢ao, resultado este que se encontra em consonancia com a revisdo da literatura sobre o BPN efe-
tuada por Prakeshkumar Shah(2008).

A baixa escolaridade é a condicdo com maior predomindncia na nossa amostra (66,9%), e é
também a esse nivel que se associa uma maior incidéncia de BPN (10,425%). A relagdo entre a
escolaridade e 0 BPN surge, inicialmente, como estatisticamente significativa, e foi confirmada apds
ter sido testada (U Mann-Whitney) com uma significancia marginal a 10%. O mesmo resultado foi
obtido por Carniel et al.(2008) que descreve que o nivel de escolaridade influencia no interesse, e
no deficit de conhecimentos relativos a gravidez.

Relativamente ao estado civil, a nossa investigagdo demonstrou que a maior proporgao de casos
de BPN surgiu associado as puérperas sem companheiro, apresentando um valor estatisticamente
significativo nas mesmas. Alguns trabalhos justificam ainda que esta relagao surge, porque muitas
vezes a auséncia de companheiro estd relacionada a falta de adesao e a vigilancia pré-natal (Coimbra
et al., 2003). Apds a aplicagdo de um Teste t de Student, ndo se confirmou a relagdo, tal como da
mesma forma, foi concordante o estudo de Sullivan et al(2012), onde acrescenta que o estado civil
¢ um fator muito fraco para o estabelecimento do BPN.

Atendendo a situagao profissional, a nossa investigagdo vai de encontro a relagdo entre o BPN
e 0 desemprego, surgindo com valores estatisticamente significativos na mesma, contudo nao é
confirmada na anlise inferencial.

Normalmente o aparecimento de BPN surge como interligado ao baixo rendimento, uma vez que
este poderd implicar deficits nutricionais, condigbes ambientais deficientes com provavel apareci-
mento de doencgas. Encontra-se ainda aliado a baixos niveis de instrugdo e profissoes que podem
conter risco aprecidveis para a saide como ainda a analfabetismo e desemprego(Paula et al., 2010).
0 nosso estudo revelou que a proporgao de aparecimento de BPN foi maior nas puérperas com bai-
xos rendimentos mensais (11,63%), apresentando diferenca estatisticamente significativa nesse
parametro. Testada a relagdo (t de Student), ndo se confirmou a influéncia desta variavel no BPN, tal
como o estudo efetuado por Vettore et al(2010).

Relativamente ao planeamento da gravidez, pressupde-se que o nao planeamento da mesma
influencia no aparecimento do BPN, uma vez que podera resultar numa vigilancia tardia, adogdo de
comportamentos desajustados e ao ndo tratamento e estabilizagdo de patologias prévias DGS
(2006). 0 nosso estudo revelou que a proporgao de BPN surgiu maioritariamente nas puérperas que
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nao planearam a sua gravidez (10,09%), mas sem demonstragdo de diferenca estatisticamente sig-
nificativa, como de igual forma aconteceu com Karagcam(2010). Apds andlise inferencial conseguiu-
se confirmar a influéncia entre as varidveis, com uma diferenca estatistica marginal a 10%, o resul-
tado foi concordante com Villalbi(2007).

Algumas patologias prévias e durante a gravidez poderdo condicionar o ambiente intrauterino e
afetar o crescimento fetal como também a duragdao da gestagdo(Ohlsson & Shah, 2008).
Relativamente ao nosso estudo a proporgdo de BPN foi maior nas puérperas que desenvolveram
patologias (13,49%) e também nas que j& tinham historia prévia de desenvolvimento de patologias
(11,54%). A andlise inferencial revelou que, ambas patologias, prévias ou na gravidez, ndo interfe-
riram no aparecimento de BPN tal como o estudo efetuado por Vettore et al.(2010).

Isto remete-nos a pensar que a assisténcia pré-natal efetuada a estas puérperas primou pela
qualidade e eficacia no que concerne ao tratamento ou controle das suas patologias, ou que estas
possam ter sido corrigidas atempadamente nas consultas de planeamento familiar.

A paridade, normalmente, surge fortemente associada a prematuridade nas primiparas e ao apa-
recimento de patologias durante a gravidez nas multiparas.

Na nossa investigagdo a andlise das varidveis paridade, nimero de filhos e intervalo interparto
ndo traduziu relevancia significativa nas analises descritivas e inferenciais.

Segundo Machado et al(2011), em 2009 8,8% dos nados vivos nasceram prematuramente. No
estudo realizado, somente 8,5% das puérperas apresentaram recém-nascidos prematuros. Contudo
€ nessas puérperas que a proporcdo de BPN ultrapassa a estimada pelo autor do paragrafo anterior,
sendo de 62,34%. A andlise estatistica descritiva corrobora a interagdo da prematuridade com o
BPN, como Carniel et al.(2008) revelou, contudo a inferencial j& aponta, como sendo a que mais se
relacionou, a idade gestacional p6s-termo.

Contrariamente ao que nos diz a revisdo bibliogréfica, a gestagdo de termo, no nosso estudo
surge como potenciadora do BPN quando em interagdo. A provavel explicagdo para o aparecimen-
to de gestagdes de termo como fator influenciador, pode ter relagdo com a adequada assisténcia
pré-natal e controle de patologias ou condigdes que interfiram no aparecimento da prematuridade,
mas ndo do BPN.

Segundo alguns autores a idade materna avangada e a multiparidade predispdem ao aumento
de complicagdes tanto maternas como obstétricas e por consequéncia uma maior suscetibilidade ao
BPN, nascimento pré-termo, RCIU, e intercorréncias neonatais (Nogueira, 2010).

De acordo com Leal et al.(2006), a baixa escolaridade materna também se encontra associada
a ocorréncia de BPN. Para ele esta associagdo podera estar relacionada com o elevado nimero de
filhos que demonstram ter, sendo por vezes associado a um intervalo interparto inferior ao adequa-
do, um baixo padrdo socioecondmico ou ainda a situagdes de auséncia de companheiro.

De acordo com Merck(2010), determinadas condigdes clinicas da mulher previamente a gravi-
dez ou em gravidezes anteriores, poderdo influenciar negativamente a gravidez atual. Segundo
Silva(2009) o desenvolvimento de patologias durante a gravidez também pode incorrer num parto
prematuro espontaneo, induzido ou cirdrgico, em fungdo das complicagbes maternas ou fetais,
influenciando desta forma, negativamente o peso ao nascer.

Concluindo a discussao, destaca referir que a etiologia multifactorial do BPN dificulta em muito
a detecao dos fatores associados e por isso 0 estabelecimento de programas que possam resolver
esta problematica.

Segundo Maia(2010), a realizagdo de programas de assisténcia a satde efetivos e de qualidade,
podem contribuir para a redugdo do problema e das suas consequéncias. Contudo acgdes para a
reducdo deste agravo extrapolam o setor de salde, como constatado pela investigagdo realizada, e
por isso exigem um esforgo organizado de vérios setores da sociedade.
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