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RESUMO

Objetivo: estimar a prevaléncia e verificar os fatores asso-
ciados ao baixo peso em recém-nascidos a termo. Métodos:
estudo retrospectivo realizado com 24.744 recém-nascidos.
Os dados foram obtidos mediante a consulta ao Sistema de
Informacgao sobre Nascidos Vivos. Na andlise, foi empregada
aregressdo logistica multipla utilizando o modelo hierarqui-
co com varidveis maternas, gestacionais e de assisténcia. Re-
sultados: a prevaléncia de baixo peso ao nascer foi de 2,4%,
sendo 51,0% dos casos em recém-nascido do sexo masculi-
no, 73,7% em mulheres na faixa etaria de 20-34 anos; 56,5%
eram multiparas e 95,0% possuiam oito anos ou mais de
estudo. Na analise muiltipla, foi observada a associacdo de
baixo peso com o nimero de consultas de pré-natal, ordem
de nascimento e sexo do recém-nascido. Conclusao: os fa-
tores associados ao baixo peso em recém-nascidos a termo
foram: sexo masculino, multiparidade e realiza¢do de menos
de sete consultas de pré-natal.

Descritores: Fatores de Risco; Recém-Nascido de Baixo
Peso; Prevaléncia; Nascimento a Termo; Enfermagem Neo-
natal.

ABSTRACT

Objective: to estimate the prevalence and verify the factors
associated with low birth weight in full-term newborns. Me-
thods: this is a retrospective study conducted with 24,744
newborns. Data were retrieved from the Sistema de Informa-
¢do sobre Nascidos Vivos (Information System on Live Bir-
ths). For the analysis, multiple logistic regression was used
using the hierarchical model with maternal, gestational, and
care variables. Results: the prevalence of low birth weight
was 2.4%, with 51.0% of cases in male newborns, 73.7%
in women aged 20-34 years; 56.5% were multiparous and
95.0% had eight years of education or more. In the multiple
analysis, the association of low weight with the number of
prenatal consultations, newborn'’s birth order, and sex were
observed. Conclusion: the factors associated with low bir-
th weight in full-term newborns were male sex, multiparity,
and less than seven prenatal consultations.

Descriptors: Risk Factors; Infant, Low Birth Weight; Preva-
lence; Term Birth; Neonatal Nursing.
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Introducao

O baixo peso ao nascer, aquele menor que
2.500g, é considerado um problema de saude publi-
ca, pois esta associado a maior mortalidade neonatal.
Contudo, de forma mais especifica, dois critérios sdo
utilizados para determinar o baixo peso ao nascer: a
idade gestacional no momento do parto e a taxa de
crescimento fetal®.

O baixo peso em prematuros, geralmente, é
consequéncia da prematuridade, mas, no recém-
-nascido a termo - aquele que ocorreu a partir da

372 semana de gestacio®, é resultado de fatores

intrinsecos e/ou extrinsecos que impactam o
potencial de desenvolvimento. Desse modo, ndo é
imprevisto que neonatos com baixo peso ao nascer
tenham pior prognéstico em termos de sobrevida e
desenvolvimento neural®.

No mundo, cerca de 15 a 20,0% das criancas
apresentam baixo peso no nascimento. Segundo a
Organizacdo das Nag¢oes Unidas, a prevaléncia de bai-
X0 peso ao nascer é de 16,0% na escala mundial e de
9,0% no Brasil e é influenciada pelas condi¢des assis-
tenciais, ambientais e socioecondmicas que a mae vi-
venciou durante a gestacio®,

No periodo de 1996-2011, a avaliacdo dos da-
dos do Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos
evidenciou a propor¢do de 8% de baixo peso ao nas-
cer nas 26 capitais e em Brasilia, sendo os maiores
indices encontrados nas regides Sudeste (8,4%) e Sul
(8,0%) e os menores nas regides Nordeste (7,6%),
Centro-Oeste (7,4%) e Norte (7,2%)®.

A identificacdo de piores desfechos nas regides
Sudeste e Sul, que sabidamente apresentam melhores
condigdes de vida nos ambitos social e econémico, le-
vou os autores a considerarem que isto se relaciona ao
fato de as mesmas oportunizarem acesso a uma assis-
téncia pré-natal de melhor qualidade, o que, por sua
vez, permite um acompanhamento mais adequado do
periodo gestacional, inclusive, nos casos de intercor-

réncias gestacionais, possibilitando um nascimento a
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termo, ainda que com baixo peso. Ja em regides com
pouco acesso a tecnologia perinatal, a prevaléncia de
6bitos fetais e abortamentos é maior de modo que os
nascimentos a termo tendem a ser mais higidos®.

Sobre os fatores de risco associados ao baixo
peso ao nascer, um estudo de revisao narrativa das
publicacdes em ciéncias da satide nas Américas, en-
tre 2010-2016, apontou a concordancia das pesquisas
com a associacdo de fatores sociodemograficos, biold-
gicos e comportamentais em relagdo ao baixo peso ao
nascer e, portanto, de etiologia multifatorial. Contudo,
os aspectos sociodemograficos e o proprio sistema de
saude fazem parte das especificidades da assisténcia
pré-natal como estratégia de prevencio do baixo peso
ao nascer®,

Acredita-se que a assisténcia pré-natal, quando
adequada e iniciada precocemente, constitui fator de
protecdo para o baixo peso ao nascer e a prematurida-
de, além de possibilitar a detecgdo e o tratamento de
doencas/condi¢des que afetam a gestacdo previamen-
te, permitindo mudangas de comportamento, como
o tabagismo, e a promocdo de habitos saudaveis que
impactam o desenvolvimento e o crescimento fetal™,

Os estudos disponiveis na literatura sobre o
peso no nascimento, em geral, reforcam os fatores as-
sociados ao baixo peso em prematuros®”, sendo que
ainda existe uma lacuna no conhecimento em relacdo
ao nascimento a termo com baixo peso. Desse modo,
o diferencial deste estudo esta no fato de ter conside-
rado, em sua andlise, uma das varidveis que tem cor-
relagdo direta com o baixo peso ao nascer - o tempo
gestacional.

Questiona-se, considerando que a qualidade do
acompanhamento pré-natal esta diretamente ligada
aos desfechos neonatais favoraveis e desfavoraveis e
que o baixo peso ao nascer é um importante indicador
de satde”®: Quais sdo os fatores associados ao baixo
peso no nascimento a termo?. Para responder a esse
questionamento, definiu-se como objetivo estimar a
prevaléncia e verificar os fatores associados ao baixo
peso em recém-nascidos a termo.
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Métodos

Estudo retrospectivo realizado a partir do ban-
co de dados do Sistema de Informacgio sobre Nascidos
Vivos, no periodo de 2014-2019, referente aos nasci-
dos vivos no municipio de Maringd, Parang, Brasil. Em
seu desenvolvimento e descri¢ao, seguiu-se o Streng-
thening the Reporting of Observational Studies in Epi-
demiology (STROBE).

Na definicdo do periodo em estudo, conside-
rou-se o fato de, em 2012, terem ocorrido mudancas
na forma de registro dos dados na Declaracao de Nas-
cido Vivo, que passou de categorizada para nimeros
absolutos, respeitando o intervalo de um ano para as
adaptacdes necessarias, e 2019 por ser o ultimo ano
com dados completos.

Os dados foram obtidos em agosto de 2020
mediante a consulta ao banco de dados disponivel no
Departamento de Informatica do Sistema Unico de
Saudde. Entre 2014 e 2019, foram registrados, no ban-
co, 28.843 nascidos vivos de mulheres residentes no
municipio. Consideraram-se elegiveis para o estudo
0s nascimentos a termo, pois, para evitar viés, foram
excluidas as condi¢cdes que classicamente apresentam
relacdo com o baixo peso ao nascer, quais sejam: ges-
tacdes multiplas (888); anomalias congénitas (254);
idade <14anos (18) e > 49 anos (5); prematuridade
(2.753); po6s-datismo (133) e também a auséncia de
informagdes no sistema (48), o que resultou em uma
amostra de 24.744 nascidos vivos a termo, filhos de
mulheres com 14 a 49 anos, sendo 24.148 (97,6%) re-
cém-nascidos sem baixo peso ao nascer e 596 (2,4%)
com baixo peso ao nascer.

Definiu-se que o modelo hierarquico de anélise
do baixo peso em nascimentos a termo deveria con-
siderar variaveis pertencentes a trés eixos: proximal
(idade materna, sexo do recém-nascido e ordem de
nascimento); intermediario (idade gestacional no ini-
cio do pré-natal e numero de consultas de pré-natal) e
distal (estado civil e escolaridade materna)®.

Desse modo, a variavel dependente do estudo

foi o baixo peso ao nascer, definido como peso menor
que 2.500g em nascimentos a termo (37 a 41 sema-
nas e seis dias). Ja as variaveis independentes foram
classificadas em trés tipos: a) Varidveis distais: estado
civil (com e sem companheiro) e escolaridade (nenhu-
ma, 1 a 3,4 a7, 28anos); b) Variaveis intermediarias
(assisténcia pré-natal): nimero de consultas de pré-
-natal (nenhuma, 1 a 3, 4 a 6, 27) e idade gestacional
no inicio do pré-natal (<12 semanas e apés 12 sema-
nas); c) Variaveis proximais: idade materna (14 a 19,
20 a 34,35 a49 anos), género do recém-nascido (mas-
culino e feminino) e ordem de nascimento dos filhos
(primeiro, 22 ao 42, > 59).

Para resumir as caracteristicas maternas e de
nascidos vivos, foram usadas as distribuicdes de fre-
quéncia. Para tanto, foi calculada a porcentagem de
baixo peso ao nascer a termo. Utilizou-se a regressao
logistica multipla para investigar os fatores associa-
dos com o baixo peso ao nascer a termo. Para cada va-
riavel, foram calculados os valores de Odds Ratio (OR)
e os respectivos Intervalos de Confianga (IC 95%).

Os dados foram compilados com o uso do sof-
tware Statistical Package for Social Sciences, versao 25,
e as variaveis independentes (distais, intermediarias
e proximais) foram categorizadas para a realizacdo da
analise estatistica descritiva. Em seguida, foi realizada
a regressao logistica binaria com a utilizacao do teste
de associa¢do Qui-quadrado ou teste exato de Fisher.
Por fim, para a analise multipla, utilizando o método
Backward Stepwise, selecionaram-se as variaveis com
p<0,20 para serem inseridas no modelo final cuja
adequacdo foi verificada com a utilizacdo do teste de
Hosmer-Lemeshow. Para as variaveis significativas no
modelo final, adotaram-se, como medida de associa-
¢do, arazdo de chances (0dds Ratio) e o seu respectivo
Intervalo de Confianga de 95% (IC95%).

A pesquisa foi aprovada pelo Comité Perma-
nente de Etica em Pesquisa envolvendo Seres Huma-
nos da Universidade Estadual de Maringa sob Parecer
n?3.794.215/2019.
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Resultados

Dos 24.744 nascimentos em estudo, em 596
(2,4%), os recém-nascidos foram classificados como
baixo peso. Destes nascimentos, observou-se, em rela-
¢do as variaveis proximais, que 430 (72,1%) mulheres
tinham entre 20 e 34 anos, 272 (45,6%) eram primi-
gestas, 299 (50,2%) tratavam da segunda a quarta
gestacdo e 360 (60,4%) recém-nascidos eram do sexo
feminino. Com relacdo as variaveis intermediarias,
88,8% das mulheres iniciaram o acompanhamento

Tabela 1 - Distribuicdo de frequéncia e analise uni-
variada dos nascimentos a termo. Maringa, PR, Brasil,
2020

Peso (gramas)
Variaveis p*
<2.499 >2.500

Odds Ratio
(IC95%)*

Idade materna (anos)

14a19 45(0,2) 1.842 (7,4) 1,0(1,35-0,76)
20234 430 (1,7) 17.808 (72,0) 0,583% 0,9(1,11-0,77)
35249 121 (0,5) 4.498 (18,2) 1,1(0,91-1,36)

Género do recém-nascido
360 (1,5) 11.771 (47,5) 0,6(0,75-0,53)
236 (1,0) 12.377 (50,0) <0,001% 1,6(1,36-1,89)

Feminino
Masculino

Ordem de nascimento

Primeiro 272 (1,1) 9.844 (39,8) 0,008% 1,2(1,04-1,44)
2a04 299 (1,2) 13.686 (55,3)
>5 15(0,1) 262 (1,1) 0,008 2,4(1,41-3,92)

Inicio do pré-natal (semanas)

<12 529 (2,1) 22.167 (89,6) -

>12 67 (0,3) 1.968(8,0) <0,001%1,4(1,10-1,84)
Numero de consultas pré-natal

la3 112 (0,5) 3.077(12,4) <0,001*1,6(1,29-1,95)
4a6 484 (1,9) 21.051 (85,1)
Estado civil

Com companheiro 444 (1,8) 18.811 (76,3)
Sem companheiro 152 (0,6) 5.258 (21,3) 0,037* 1,2(1,02-1,46)

Escolaridade materna (anos)

Nenhuma - 10 (0,1) -

la3 3(0,01)  44(0,2) 0,803* 1,8(0,46-7,46)
4a7 29 (0,1) 1.091(4,7) 1,0(0,68-1,48)
>8 564 (2,3) 22.953 (92,9) 0,9(1,3 - 0,64)

*Significancia do teste no nivel de 95%; 'IC: Intervalo de Confianga de
95%;*Teste Qui-quadrado com corregdo de Yates; Teste exato de Fisher
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pré-natal antes da 122 semana de gestacdo, sendo
que 91 (15,3%) delas realizaram entre quatro e seis
consultas de pré-natal. Por fim, com relacdo as varia-
veis distais, 564 (94,6%) mulheres tinham oito anos
ou mais de estudo.

Na Tabela 1, observa-se que o baixo peso ao
nascer a termo apresentou maiores chances de ocor-
rer em recém-nascidos do sexo masculino, nas multi-
paras com mais de cinco filhos, nas que iniciaram o
pré-natal apés a 122 semana de gestacdo, nas que re-
alizaram menos de sete consultas pré-natal e que nido
tinham companheiros.

A Tabela 2 apresenta as variaveis incluidas
no modelo de regressio logistica binaria. No modelo
apresentado, foram significativas as varidveis sexo do
recém-nascido, ordem gestacional e niimero de con-
sultas de pré-natal.

Tabela 2 - Coeficientes ajustados do modelo de re-
gressao logistica binaria para explicar o baixo peso ao
nascer. Maringd, PR, Brasil, 2020

*IC95% para Odds
Variaveis B * gggz Ratio

Inferior Superior
Constante -3,116<0,001 0,044 - -
Idade materna 0,070 0,186 1,073 0,966 1,191
Sexo do recém-nascido 0,455 <0,001 1,577 1,333 1,865
Ordem gestacional -0,190 0,023 0,827 0,703 0,974
Idade de inicio do pré-natal 0,178 0,223 1,195 0,897 1,591
Consultas pré-natais -0,333<0,001 0,717 0,599 0,858
Situagdo conjugal 0,103 0,303 1,108 0,911 1,348
Escolaridade da mae 0,035 0,847 1,035 0,729 1,470

"B: Coeficiente; *Significancia do teste no nivel de 95%; *IC: Intervalo de Con-

fianca de 95%

A Tabela 3 demonstra o resultado da regressao
logistica binaria das variaveis proximais, intermedia-
rias e distais sobre o baixo peso ao nascer a termo em
que se observa que o modelo de regressao utilizado
apresentou boa adequacdo, pois as porcentagens glo-
bais foram de 97,6%, ou seja: ter realizado menos de
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sete consultas de pré-natal, a mulher ser multipara
e o recém-nascido ser do sexo masculino explicam a
quase totalidade dos casos de baixo peso em recém-
-nascidos a termo.

Tabela 3 - Modelo de regressao logistica binaria para
a predicdo do peso ao nascer de recém-nascidos a
termo de maes com 14 a 49 anos. Maring3, PR, Brasil,
2020

Peso ao nascer inferior a 2.500 gramas

Variavei fIC 95% da Odds
ariaveis g . Odd_s Ratio
Ratio . .
Inferior Superior
Nimero de consultas pré-natal
<7 0,494 <0,001 1,64 1,32 2,02

Ordem gestacional

Multigestas 0,240 <0,001 1,27 1,07 1,50

Sexo do recém-nascido

Masculino 0,453 <0,001 1,57 1,33 1,86

"B: Coeficiente; *SignificAncia do teste no nivel de 95%; *IC: Intervalo de Con-

fianca de 95%

Discussao

0 estudo possui limitag¢des, pois utiliza dados
secunddrios provenientes do Sistema de Informacido
sobre Nascidos Vivos, o qual é sujeito a falhas em seu
preenchimento, sobretudo incompletude de informa-
¢oes, além da impossibilidade de explorar variaveis
importantes, como a presenca de doencas gestacio-
nais, assim como as relacionadas, por exemplo, a ha-
bitos e a nutricido materna. Além do mais, e por tratar-
-se de estudos transversais, inviabilizam-se a andlise
de condi¢Ges com baixa prevaléncia e a determinacio
do risco absoluto. Apesar disso, seus resultados sdo
validos a medida que considera variaveis comprova-
damente associadas ao baixo peso ao nascer, como a
idade gestacional na hora do parto. Além disso, iden-
tificaram-se os fatores associados ao baixo peso ao
nascer a termo em um espago geografico especifico,
ampliando e reforcando os conhecimentos sobre esta
questao e, inclusive, fomentando estudos futuros com

diferentes delineamentos metodolégicos.

Ressalta-se que a identificacdo dos fatores as-
sociados ao baixo peso ao nascer permite, aos profis-
sionais de saude, planejar a¢des e conduzir o pré-natal
de maneira a evitar desfechos desfavoraveis, além de
contribuir para a promocdo de politicas de saude. O
profissional enfermeiro, mediante a coordenacdo da
equipe, tem papel fundamental no gerenciamento da
assisténcia as mulheres em periodo reprodutivo, so-
bretudo durante a gestacdo, com énfase na captacgdo
precoce e educagdo em saude, com vistas a promog¢ao
de habitos saudaveis e a saide do bindmio - mae e
bebé.

A causa do baixo peso ao nascer é multifato-
rial e, dentre os fatores, inclui: o sexo e o tamanho do
recém-nascido; o ganho de peso; a ingesta calérica e
outros habitos da mae durante a gravidez, como o ta-
bagismo e o consumo de bebidas alcodlica e/ou outras
drogas, bem como o status socioeconémico; a raga ou
origem étnica; o peso e a idade materna por ocasido
do parto®.

A prevaléncia de baixo peso ao nascer a termo
encontrada foi trés vezes menor do que a de estudo
realizado em Paraisopolis, Brasil®, o que provavel-
mente decorre do fato de a idade gestacional, por
ocasido do parto, ndo ter constituido fator limitante
na inclusdo da puérpera naquele estudo. Por sua vez,
entre maes adolescentes, a prevaléncia do baixo peso
ao nascer foi de 10%1%. Ressalta-se que, neste estudo,
foram excluidos os fatores classicamente associados
ao baixo peso ao nascer, como, por exemplo, a pre-
maturidade, a presenca de anomalias congénitas e as
gestacdes multiplas, o que pode justificar a discrepan-
cia em relagdo as prevaléncias encontradas em outros
estudos®,

Algumas condi¢cbes maternas e gestacionais
podem ser permeadas pela assisténcia pré-natal. Nes-
te sentido, os achados deste estudo demonstram que a
realizacdo de menos de seis consultas foi fator de ris-
co para o baixo peso ao nascer, o que coaduna com o0s
resultados observados em uma maternidade, os quais
evidenciaram maior frequéncia de baixo peso ao nas-
cer entre as puérperas que realizaram menos de seis

Rev Rene. 2021;22:e68012.
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consultas de pré-natal. Os autores concluiram que a
qualidade da assisténcia recebida durante a gestagio
e 0 acesso a mesma interferem no nimero de casos de
nascimento com baixo peso¥. Os resultados encon-
trados também corroboramos de estudo realizado em
Kuito-Angola, o qual identificou que apenas 15,6% das
puérperas, que tiveram bebé com baixo peso ao nas-
cer, realizaram seis ou mais consultas de pré-natal®?.

Os resultados desses estudos mostraram ser
imperioso que o pré-natal se inicie o mais precoce-
mente possivel e que as consultas sejam regulares,
conforme é orientado pelo Ministério da Saude. Pon-
tua-se que o pré-natal adequado é considerado nio
apenas em relacdo a quantidade de consultas, mas
também pela qualidade das a¢des ofertadas. Além dis-
S0, os aspectos sociodemograficos e a organizacao do
préprio sistema de satide interferem nas especificida-
des da assisténcia pré-natal como estratégia de pre-
vencdo do baixo peso ao nascer®?,

A primiparidade constituiu fator de protecdo
para o baixo peso ao nascer e a multiparidade, fator de
risco. Uma possivel explicacdo para este resultado é a
possibilidade de as multiparas nem sempre procura-
rem ajuda profissional diante de intercorréncias que
identificam como “pequenas”, mas que podem interfe-
rir na evolucdo gestacional. Os mecanismos biolégicos
de como o niimero de gestacdes pode influenciar a in-
cidéncia de baixo peso ao nascer ndo sao bem conheci-
dos, embora estudos revelem que a taxa de baixo peso
ao nascer tende a ser maior no primeiro filho do que
no segundo e terceiro®+17,

Destaca-se que, no municipio em estudo, o indi-
ce de cesarianas é muito elevado, o que pode justificar
a associacdo encontrada entre a multigesta e o baixo
peso ao nascer. No Brasil, ainda predomina o modelo
intervencionista permeado pelas seguintes dificulda-
des: cultura dos profissionais; falta de recursos huma-
nos capacitados; gestdo; falta de estrutura; falta de in-
formacao da populacdo; interesse de classes; mitos e
paradigmas. Somado a isso, ressaltam-se o direito das
mulheres em optar pela realizacdo da cesarea e que,
nos casos de cesarianas anteriores, o procedimento é
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justificado por iteratividade e risco de entrar em tra-
balho de parto®>19),

No que tange ao sexo do recém-nascido, uma
metandlise, que incluiu 10 estudos realizados entre
2000-2018 em seis Estados brasileiros, também iden-
tificou que os do sexo masculino apresentavam maio-
res chances de mortalidade neonatal®®. Destaca-se
que, além de o sexo do recém-nascido ndo constituir
fator passivel de modificagdo, também nao foram en-
contrados estudos que eluciddssemos motivos pelos
quais recém-nascido do sexo masculino apresentam
maiores chances de mortalidade e baixo peso ao nas-
cer®,

A qualidade da assisténcia durante o periodo
gestacional é essencial na reducdo de riscos e com-
plicacdes obstétricas e neonatais. Para a crianca, por
exemplo, um acompanhamento adequado deste peri-
odo traz implicagdes importantes relacionadas com
as condi¢des de nascimento, pois auxilia na prevencao
do baixo peso, prematuridade e ébito perinatal. Im-
portante destacar que ndo é o niumero de consultas, de
forma isolada, que garante a qualidade da assisténcia
recebida, visto que, nos casos de uma gravidez de alto
risco, devido a proépria condicdo, a visita aos servigos
de saude e a realizacdo de exames tendem a ser mais
frequentes. Observa-se, portanto, uma contradigdo,
visto ser justamente nos casos de gravidez de alto ris-
co que existem maiores possibilidades de restricdo de
crescimento intrauterino, resultando em baixo peso
no nascimento®?.

Assim, destaca-se a importancia de as politicas
publicas considerarem esses fatores, a fim de desen-
volver propostas como a capacitagdo dos profissio-
nais, além de oportunizarem o acesso com equidade,
visando a qualidade da atencdo pré-natal.

No Brasil, tem sido observada uma tendéncia
de crescimento nas taxas do baixo peso em recém-
-nascidos (incluindo prematuros e a termo), sobre-
tudo em filhos de mdes que ndo compareceram ao
pré-natal, e de diminui¢do nas daquelas que compare-
ceram a mais de sete consultas. Além disso, a reducdo
nas taxas de baixo peso ao nascer foi maior nas regi-
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Oes Sudeste e Sul, regides onde também foram obser-
vadas maior frequéncia de mulheres com mais de oito
anos de estudo e maior cobertura de pré-natal®, o que
é reforcado pelos achados deste estudo.

Estes achados mostram a importancia de co-
nhecer o perfil da populacgao, pois isto permite avaliar
em que medida as politicas, as estratégias e os progra-
mas de assisténcia contemplam as necessidades e as
caracteristicas das mulheres em nivel local e, a partir
disto, direcionar a assisténcia as necessidades especi-
ficas da populagdo atendida®®®,

Nesse contexto, salienta-se o papel do enfer-
meiro enquanto gestor e educador em saude, ja que,
entre as suas atividades, se incluem: avaliar a taxa de
cobertura do pré-natal em sua area adscrita; imple-
mentar a educagido permanente com a sua equipe para
que realize busca ativa e grupos de gestantes com a
finalidade de orientar sobre os cuidados durante a
gestacdo e no pds-parto. Desse modo, os enfermeiros
também podem ser mais atuantes no planejamento
reprodutivo com o propésito de orientar sobre o nu-
mero de gestacdes das mulheres, além de incluir as
multigestas na classificacdo de pré-natal de alto risco
e promover maior monitoramento da gestacdo com
esta classificacdo.

Conclusao

Em recém-nascidos a termo, o baixo peso apre-
sentou associagdo com o sexo masculino, a multipa-
ridade e a realizagdo de menos de sete consultas de
pré-natal.
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