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Determinantes socioeconômicos e gestacionais do
peso ao nascer de crianças nascidas a termo

Socioeconomic and gestational determinants of birth weight of term infants

Mônica Évelim Figueiredo Horta Moreira1, Cristiane Leila Silva1, Ronilson Ferreira Freitas2, Mariana Souza Macêdo3,
Angelina do Carmo Lessa4

RESUMO

Objetivo: Identificar os fatores sociais e gestacionais associados ao peso ao nascer de crianças nasci-
das a termo. Métodos: Trata-se de estudo transversal realizado entre setembro de 2004 e julho de
2005. As informações foram obtidas por meio da Declaração de Nascidos Vivos e de visita domiciliar
subsequente ao nascimento da criança. Resultados: O peso médio ao nascer na amostra estudada foi
de 3,146 (±375 g), sendo que a incidência de nascidos vivos com baixo peso ao nascer foi de 7,5%.
Observou-se, na análise multivariada, que crianças do gênero feminino, idade materna inferior a 19
anos, o hábito de fumar durante a gestação e maior aglomeração de pessoas no domicílio associaram-
se significantemente com menor média de peso ao nascer. A diferença mais expressiva ocorreu entre as
crianças cujas mães eram tabagistas, com uma média de peso dessas crianças menor que 258grs
quando comparadas com mães não tabagistas (p=0,001). De forma conjunta, esses fatores responde-
ram por 16% da variação do peso ao nascer. Conclusão: Considera-se necessário maior investimento
na atenção básica, na tentativa de reduzir o número de gestantes adolescentes e do hábito de fumar
durante a gestação, dentre outros fatores relevantes para a saúde do recém-nascido..

Palavras-chave: Peso ao Nascer. Saúde da Criança. Fatores Socioeconômicos. Gestação.

ABSTRACT

Objective: To identify the social and gestational factors associated with birth weight of full-term newborns.
Methods: A cross-sectional study was conducted between September 2004 and July 2005. The infor-
mation was obtained through the Statement of Live Birth and subsequent home visit after the child’s
birth. Results: The mean birth weight in the sample was 3,146 (± 375 grams), and the incidence of low
birth weight was 7.5%. In the multivariate analysis female children, maternal age less than 19 years,
smoking during pregnancy and greater overcrowding in the home were associated with significantly
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Introdução

O peso ao nascer é uma das principais medi-
das do crescimento intrauterino, sendo capaz de
predizer a morbimortalidade infantil. É resultado da
associação de uma rede complexa de fatores, to-
dos associados a dois processos básicos: prematu-
ridade e restrição no crescimento intrauterino ou
desnutrição intrauterina.1 Tais fatores incluem es-
tado nutricional materno pré-gestacional,2 escola-
ridade e idade materna, paridade, assistência pré-
natal, tipo de gestação,3 renda familiar, estatura
materna, tabagismo,4 intervalo inter-partal5 e ga-
nho de peso gestacional.6

Uma vez determinado por aspectos sociais,
econômicos e culturais, o peso ao nascer é, portan-
to, um dos mais relevantes parâmetros na avalia-
ção da saúde de uma comunidade, fornecendo sub-
sídios para o planejamento de atividades em vigi-
lância epidemiológica e intervenções em saúde.7

A Organização das Nações Unidas (ONU) e o
Fundo das Nações Unidas para a Infância (UNICEF)
definem baixo peso ao nascer (BPN) como o peso de
nascimento abaixo de 2.500 gramas.8,9 Estudos epi-
demiológicos têm demonstrado que crianças nasci-
das com peso inferior a 2.500 gramas possuem risco
de morte 20 vezes maior quando comparadas àque-
las de maior peso.10 Neste cenário, o baixo peso ao
nascer constitui o fator isolado que mais contribui
para a mortalidade neonatal, pós-neonatal e infan-
til, além de representar risco aumentado para várias
doenças na idade adulta, tais como diabetes melli-
tus, hipertensão arterial e doenças coronarianas.3,11

No Brasil, apesar da queda importante na
mortalidade infantil na última década, especialmen-
te em função da redução da mortalidade pós-neo-
natal, as taxas ainda são consideradas elevadas.12

Neste contexto, vale destacar que as taxas de mor-
talidade de crianças com baixo peso são menores
nas regiões que apresentam melhor desenvolvimento

econômico – Sudeste (17,7%) e Sul (16,1%), en-
quanto nas regiões Norte e Nordeste encontram-se
as taxas mais altas (25 e 35,6%, respectivamente)
e, no Centro Oeste, taxas intermediárias (18,9%).7

Dada a relevância do peso ao nascer como
importante indicador de saúde e o atual perfil epi-
demiológico que retrata uma estagnação das ex-
pressivas taxas de baixo peso, este estudo objetivou
identificar os fatores sociais e gestacionais associa-
dos ao peso ao nascer de crianças nascidas a termo
na cidade de Diamantina-MG.

Materiais e Métodos

O presente estudo foi realizado na zona urba-
na da cidade de Diamantina, Alto Vale do
Jequitinhonha, região semiárida de Minas Gerais.
Com IDH de 0,716, o município tem no turismo sua
principal fonte de renda e constitui um polo regional
na prestação de serviços para as demais cidades de
seu entorno. Em relação à assistência à saúde,
Diamantina conta com um hospital geral e um hos-
pital maternidade, ambos filantrópicos, considera-
dos referência na região do Alto Jequitinhonha. Este
último, além da assistência obstétrica, conta com
15 leitos pediátricos e 10 leitos em UTI neonatal.13

Foram convidadas a participar desta investi-
gação mulheres residentes na sede do município e
que tiveram parto entre setembro de 2004 e julho
de 2005. Os critérios de exclusão adotados foram:
prematuridade, gravidez gemelar e crianças com
má formação congênita.

Uma vez que o presente trabalho é parte in-
tegrante de um estudo longitudinal o poder da amos-
tra foi calculado a posteriori com base nos parâme-
tros: erro á de 0,05, tamanho de efeito 0,204, ta-
manho amostral de 268, número de preditores ava-
liados igual a 12 e R2 ajustado de 17%. O poder
amostral encontrado foi de 1,0. Para o cálculo utili-
zou-se o software G Power versão 3.1.

lower mean birth weight. The most significant difference was seen among children whose mothers were
smokers, with a mean birth weight less than 258grs compared to nonsmoking mothers (p = 0.001).
Jointly, these factors accounted for 16% of the variation in birth weight. Conclusion: Greater invest-
ment in primary care is required, in an attempt to reduce the number of adolescent pregnancies and
smoking during pregnancy, among other factors relevant to the health of the newborn.

Keywords: Birth Weight. Child Health. Socioeconomic Factors. Pregnancy.
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A investigação desenvolveu-se por um estu-
do transversal e o recrutamento da amostra deu-se
por meio da Declaração de Nascidos Vivos (DNV),
coletada quinzenalmente na Secretaria Municipal de
Saúde, na qual constava o endereço da mãe.

A visita domiciliar foi realizada no período de
até 30 dias pós-parto. Neste momento foi aplicado
um questionário semiestruturado, contendo ques-
tões a respeito das características socioeconômicas
da família e aspectos gerais da gestação. Outras
informações, inclusive o peso ao nascer, foram ob-
tidas diretamente da Declaração de Nascidos Vivos.
As mães que concordaram em participar do estudo
assinaram um termo de consentimento livre e es-
clarecido.

Variáveis do estudo: a variável dependente
do estudo foi definida como o peso ao nascer em
gramas. Para a definição das categorias de peso ao
nascer utilizou-se a nomenclatura de Puffer e Ser-
rano,14 na qual o recém-nascido com peso entre
3000 e 4000 g é considerado com peso adequado,
entre 2500 a 2999g peso insuficiente, entre 2000 a
2499 g baixo peso, entre 1500 e 1999g muito bai-
xo peso e inferior a 1500g extremo baixo peso.

As variáveis independentes foram: gênero da
criança (masculino ou feminino); escolaridade ma-
terna (igual ou menor que 8 anos e maior que 8
anos); idade materna (menor que 19 anos ou mai-
or ou igual a 19 anos); paridade (primípara ou
multípara); número de consultas durante o pré-na-
tal (menor que 7 ou maior e igual a 7 consultas);
tipo de parto (normal ou operatório); situação ma-
rital (coabita ou não com companheiro); presença
de anemia durante a gestação (sim ou não); núme-
ro de habitantes por cômodo (igual ou menor que 1
ou maior que 1), número de filhos menores de 5
anos (menor  ou igual a 1 ou maior que 1); tabagis-
mo (sim ou não);  e uso de suplemento de ferro
(sim ou não).

Análise estatística: utilizou-se o Software Epi
Info versão 6.04 para a construção do banco de
dados e o Software Stata 7.0® para a realização da
análise estatística. Inicialmente, foram construídas
tabelas com médias e desvios-padrão para carac-
terizar a amostra segundo o peso ao nascer e apli-
cado o teste t de Student para a comparação de
médias independentes (dois grupos). Para estudar
o efeito conjunto das diversas variáveis indepen-

dentes sobre o peso ao nascer foi utilizada a análi-
se de regressão linear múltipla. Iniciou-se com o
processo backward contendo todas as variáveis que
apresentaram nível de significância menor que 20%
na análise bivariada.15 A permanência de cada va-
riável no modelo obedeceu ao nível de significância
estabelecido de 5%.

O presente estudo foi submetido e aprova-
do pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha
e Mucuri sob o número de registro permanente
011/05 (029/04).

Resultados

A amostra total foi composta por 268 díades
de mães e crianças. A renda per capta mediana foi
de R$ 100,00, que representa 40% do salário míni-
mo vigente à época do estudo. Entretanto, como
24% das mães não relataram o valor da renda fa-
miliar, essa variável foi excluída das análises.

O peso médio ao nascer foi 3.146 (±375 g).
Na amostra estudada, a incidência de nascidos vi-
vos com baixo peso ao nascer foi de 7,5%, sendo
que 14,5% apresentaram peso insuficiente ao nas-
cimento (entre 2.500 e 2.999 g).

A Tabela 1 apresenta a média (± DP) de peso
ao nascer segundo características maternas, bem
como as proporções das categorias de cada variá-
vel de interesse investigada.

Pode-se observar que as variáveis associa-
das à distribuição do peso ao nascer foram: sexo
da criança, idade e escolaridade materna, situação
marital, número de pessoas por domicílio, número
de consultas no pré-natal, tabagismo na gestação
e tipo de parto. Estas variáveis foram incluídas na
análise multivariada linear conforme apresentada
na Tabela 2.

Considerando o modelo final obtido, obser-
vou-se que crianças do gênero feminino, idade
materna inferior a 19 anos, hábito de fumar duran-
te a gestação e número de habitantes por cômodo
superior a um foram as variáveis que permanece-
ram associadas significantemente com menor peso
médio ao nascer quando comparado às categorias
de referência. Juntas, as variáveis que se mantive-
ram no modelo final responderam por 16% na vari-
ação do peso médio ao nascer.
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Tabela 1: Peso médio (± DP) ao nascimento de crianças nascidas a termo no município de Diamantina,
segundo o gênero, características socioeconômicas e gestacionais, 2004-2005.

Peso ao nascer Teste de
Variável N (%)  (g) (x ± DP) significância*

Sexo 0,0003
Masculino 161 (60,1%) 3.213±389
Feminino 107 (39,9%) 3.044±329

Idade materna 0,0063
<19 anos 51 (19%) 3.016±398
≥ 19 anos 217 (81%) 3.181±367

Escolaridade 0,0006
≤ 8 anos 137 (51,1%) 3.073±356
> 8 anos 131 (48,9%) 3.229±385

Estado civil 0,052
Solteira 100 (37,3%) 3.094±376
Casada 168 (62,7%) 3.182±376

Paridade 0,494
Primípara 125 (46,6%) 3.132±398
Multípara 143 (53,4%) 3.164±360

Filhos menores de 5 anos 0,661
≤ 1 157 (58,6%) 3.159±389
>1 111 (41,4%) 3.136±362

Habitantes por cômodo 0,0009
≤ 1 157 (58,6%) 3.213±369
>1 111 (41,4%) 3.059±373

Consultas de pré-natal 0,086
< 7 consultas 108 (40,3%) 3.093±359
≥ 7 consultas 160 (59,7%) 3.188±386

Tabagismo 0,000
Sim 50 (18,7%) 2.926±332
Não 218 (81,3%) 3.200±369

Anemia 0,982
Sim 89 (33,2%) 3.152±422
Não 179 (69,8%) 3.148±354

Uso de suplemento de ferro 0,917
Sim 171 (63,8%) 3.147±372
Não 97 (36,2%) 3.153±388

Tipo de parto 0,0049
Normal 169 (63,1%) 3.097±373
Operatório 99 (36,9%) 3.230±365

*Teste t de Student.
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Discussão

O peso ao nascer é considerado o mais im-
portante preditor do risco de morbimortalidade in-
fantil. Neste sentido, apesar de já bem estabeleci-
dos na literatura, uma atenção especial deve ser
dada aos seus fatores determinantes, bem como à
incidência do BPN na população, a fim de se preve-
nir a ocorrência de um desfecho desfavorável.

Em relação aos resultados desse estudo, cha-
ma a atenção o fato de que, embora a população
analisada seja predominantemente de baixa renda
e baixa escolaridade, fatores citados na literatura
como de risco para o BPN, o peso médio ao nascer
mostrou-se ligeiramente inferior ao observados em
municípios de maior renda como São Paulo e São
Jose dos Campos, onde os autores observaram
médias de peso ao nascer de 3234 e 3253 gramas,
respectivamente.16,17 As mães que relataram uso
de tabaco durante a gestação, mães adolescentes
e famílias com maior aglomeração no domicílio,
apresentaram média de peso ao nascer inferior às
categorias de referência. Os demais fatores avalia-
dos não afetaram de maneira significante o peso
médio ao nascer das crianças que participaram deste
estudo. Possivelmente, o tamanho e a própria ho-
mogeneidade da amostra tenham contribuído para
tal resultado.

Leal et al.,18 em estudo com mais de 10 mil
puérperas atendidas em maternidades públicas
conveniadas ao Sistema Único de Saúde (SUS) no
município do Rio de Janeiro, encontraram que a
assistência pré-natal inadequada, a história de fi-

lho prematuro e a necessidade de procurar mais de
uma maternidade para receber atendimento para o
parto estiveram associadas a menores médias de
peso ao nascer.18

No que se refere à saúde materno-infantil,
vale assinalar alguns aspectos fundamentais ao bem
estar e saúde do binômio mãe e filho, sendo a aten-
ção pré-natal um importante indicador do estado
de saúde e evolução gestacional essencial para re-
dução do risco de complicações obstétricas e neo-
natais. O pré-natal adequado tem apresentado im-
pacto positivo sobre os resultados obstétricos, pois
constitui um dos principais fatores de prevenção de
baixo peso ao nascer, prematuridade e óbito
perinatal.19

Neste estudo, o número de consultas superi-
or a sete durante a assistência pré-natal mostrou-
se significantemente associada ao peso do recém-
nascido à análise univariada, resultando em maio-
res médias de peso ao nascer. No entanto, essa
variável não permaneceu no modelo final da análi-
se de regressão.  Já Lima e Sampaio20 não encon-
traram influência do número de consultas realiza-
das durante o pré-natal sobre o peso ao nascer,
diferentemente dos dados do estudo realizado por
Santos et al.,19 que relatou uma associação signifi-
cativa entre o baixo peso ao nascer do recém-nas-
cido com o pré-natal inadequado.

Embora se saiba do papel positivo do pré-
natal sobre os resultados obstétricos, segundo
Silveira e Santos,21 a avaliação do impacto do pré-
natal sobre o peso ao nascer deve ser realizada le-
vando-se em consideração que, muitas vezes, os

Tabela 2: Modelo de regressão linear do peso ao nascer segundo variáveis independentes. Diamantina-
MG, 2004-2005.

Coeficiente Erro Intervalo de  Valores de
Variável  (β β β β β ) padrão Confiança  p

Sexo (feminino) -0.153 0,042 -0,237    -0,068 0,001

Idade materna (<19 anos) -0.156 0,053 -0,261    -0,050 0,004

Tabagismo (presença) -0.258 0,053 -0,365    -0,152 0,001

Habitantes/cômodo (>1) -0.112 0,042 -0,206    -0,038 0,005

R2 = 16%
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certificados de nascimento podem conter informa-
ções pouco acuradas a respeito do número de con-
sultas realizadas, levando a erro de classificação,
consequentemente, associações poderiam não ser
encontradas. Nesse contexto, cabe também desta-
car que o número de consultas por si só é insufici-
ente para qualificar o pré-natal, sobretudo quando
se tem em vista a recomendação de que mulheres
com gestação de alto risco devem realizar consul-
tas de pré-natal com maior frequência, e, sabida-
mente são essas mulheres que apresentam maior
risco de restrição de crescimento intrauterino e pre-
maturidade, determinantes diretos do peso ao nas-
cer segundo o próprio Ministério da Saúde.22

A ocorrência da maternidade na adolescência
constitui um fenômeno de repercussão mundial por
ser considerado um fator de risco para o baixo peso
ao nascer.19 Apesar de a literatura mundial evidenci-
ar que a relevância da maternidade na adolescência
transcende os aspectos clínicos, na qual fatores so-
ciais, econômicos e culturais interagem, causando
impacto positivo ou negativo no estado de saúde
materno e fetal,20 ainda são necessárias investiga-
ções que tentem explicar os possíveis mecanismos
envolvidos na maior ocorrência de baixo peso ao
nascer entre filhos de mães adolescentes, e se estes
são de ordem social ou biológica.23. Merece salien-
tar que, quando se controla o fator “idade materna”,
outros fatores passam a explicar o baixo peso ao
nascer, tais como o estado nutricional da mãe, o
gênero da criança e a assistência pré-natal, todos
estes de ordem social.24 Neste estudo, a gestação
na adolescência associou-se ao nascimento de crian-
ças com peso médio inferior aos filhos de mães adul-
tas (diferença de 156 g; p = 0,004).

Além da idade materna, tanto o tabagismo
ativo quanto o passivo estão associados ao aumen-
to da morbidade e mortalidade perinatal,25 consti-
tuindo um importante problema de saúde pública
global por conta de sua elevada prevalência e im-
pacto negativo sobre a saúde materna e fetal, exer-
cendo influência sobre o peso ao nascer, pois limita
o crescimento do feto.26 Os mecanismos pelos quais
o tabagismo materno na gestação afeta o cresci-
mento intrauterino se dão através do aumento da
liberação de catecolaminas pelo sistema cardiovas-
cular da gestante, promovendo, dessa forma, ta-
quicardia, vasoconstrição periférica e, consequen-
temente, submetendo o feto à hipóxia, provavel-

mente decorrente dos elevados níveis sanguíneos
de monóxido de carbono e da redução do fluxo de
sangue para a placenta.25 Além disso, os danos bi-
ológicos celulares e moleculares por diversas subs-
tâncias tóxicas contidas no cigarro também podem
afetar o crescimento e desenvolvimento do feto.26

Neste estudo, o tabagismo materno se apre-
sentou como uma variável determinante de peso
insuficiente ao nascer, sendo que crianças filhas de
mães que relataram fumo durante a gestação apre-
sentaram peso médio ao nascer em torno de 250g a
menos do que aquelas filhas de mães que não rela-
taram uso de tabaco. Gama et al.27 corroborando
com nossos achados, encontraram menores médias
de peso ao nascer em crianças filhas de mães taba-
gistas, no entanto não consideraram a exclusão ou
não desta prática durante a gestação. Sabe-se, po-
rém, que a exclusão do tabagismo materno durante
o período gestacional pode exercer efeito benéfico
sobre o peso ao nascer, sendo que mães que param
de fumar durante a gestação apresentam filhos com
maiores médias de peso ao nascer do que aquelas
que continuam a fazer uso do tabaco.27

O número de habitantes por cômodo é cons-
tantemente utilizado para caracterizar socioecono-
micamente a população, demonstrando relação com
a escolaridade materna28 e com peso ao nascimen-
to.29 Neste estudo, essa variável mostrou-se asso-
ciada a menores médias de peso ao nascer, demons-
trando a influência das condições de vida sobre o
desenvolvimento fetal. Sabe-se que a situação eco-
nômica do país influencia as condições de nasci-
mento da população, sendo que em períodos de
avanço econômico observa-se maiores médias de
peso ao nascer.30 Também deve-se destacar o efei-
to de políticas sociais e de saúde, como a expansão
da cobertura da atenção primária em todo territó-
rio brasileiro, nos últimos 15 anos. Possivelmente,
tais avanços podem ter refletido em melhorias no
perfil de nascimento, sobretudo, do peso ao nascer
das crianças brasileiras. Tal fato sugeriria que, atu-
almente, a média de peso ao nascer poderia apre-
sentar melhores resultados, assim como as taxas
de baixo peso ao nascer. Entretanto, estudos re-
centes revelam uma estagnação na redução das
taxas de baixo peso no Brasil31, possivelmente as-
sociada ao aumento nas taxas de parto tipo cesari-
ana e nascimento pré-maturo principalmente nas
regiões mais desenvolvidas.
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A anemia durante a gestação não se mostrou
associada ao peso ao nascer, da mesma forma que o
observado por Rocha et al.24 estudando 168 gestan-
tes que realizaram o pré-natal na única unidade de
serviço público de saúde do município de Viçosa.24

Em relação ao uso de suplemento de ferro,
ao contrário do que foi observado no presente es-
tudo, Cogswell et al.,32 em ensaio clínico randomi-
zado que avaliou se a administração de sulfato
ferroso afetaria o peso ao nascer, observaram que
as crianças filhas de mães do grupo placebo apre-
sentaram peso médio ao nascer 206 g inferior ao
das crianças filhas de mães do grupo de estudo (p
= 0,01). É interessante destacar que a suplemen-
tação de ferro não melhorou os estoques de ferro
das mães, mas afetou significantemente o peso ao
nascer. Este mecanismo deve ocorrer possivelmen-
te porque o ferro suplementar é preferencialmente
transferido para a placenta e o feto, no entanto, os
autores destacam que ainda não se sabe ao certo
os meios pelos quais esta preferência ocorre.32

Possíveis explicações são o fato de a suple-
mentação promover aumento do apetite materno e
o fato de que a deficiência de ferro pode levar o
aumento da concentração de norepinefrina, corti-
sol e hormônio liberador de corticotropina, além de
provocar estresse oxidativo, fatores que podem afe-
tar adversamente a gestação e o crescimento fetal.32

Uma limitação desse estudo foi que alguns
dados foram obtidos diretamente da Declaração de
Nascidos Vivos, o que pode haver equívocos no pre-
enchimento dessa ficha por parte do órgão compe-
tente, além de que os dados foram coletados so-

mente na zona urbana e nossos resultados podem
não refletir o estado nutricional e o crescimento de
todas as crianças do munícipio. Outra limitação iden-
tificada foi a simultaneidade da tomada da infor-
mação do peso do recém-nascido e das variáveis
predisponentes para o desfecho, por se tratar de
estudo de corte transversal. Entretanto, ressalta-
se o fato de coletar informações de todos os nasci-
dos vivos na sede do município possibilitando a ob-
tenção de informações sem viés de seleção.

Conclusão

Neste estudo, observou-se que tanto variá-
veis biológicas como sociodemográficas se associa-
ram com o peso ao nascer, resultando em crianças
com menor média de peso naquelas filhas de mães
adolescentes, residentes em domicílios com maior
aglomeração e cujas mães fizeram uso de tabaco
durante a gestação. Essas características devem ser
consideras tanto para políticas de planejamento fa-
miliar como de atenção pré-natal de forma a pre-
venir condições que determinam um menor peso
ao nascimento e, consequentemente, maior risco
para a morbimortalidade dessas crianças.
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