DETERMINANTES MATERNOS E SOCIAIS DO BAIXO PESO AO NASCER:
EVIDENCIAS PARA O CEARA, 2000-2023

Resumo: Este trabalho tem como objetivo descrever os determinantes sociais e materno do
Baixo Peso ao Nascer (BPN) no estado do Ceard, no periodo de 2000 a 2023, a partir de
variaveis relacionadas ao perfil materno e ao numero de consultas de pré-natal. O BPN foi
calculado para todas as variaveis analisadas. Para a construcéo do indicador, foram utilizados
dados do Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (SINASC), disponibilizado pelo
Ministério da Saude. Os principais resultados evidenciaram uma tendéncia geral de aumento da
proporcéo de nascimentos com baixo peso ao longo do periodo analisado para o estado do
Ceara, especialmente para maes com menor escolaridade, mées sem companheiros e aquelas
com menor numero de consultas pré-natais. Observou-se, também, uma tendéncia em “U” na
relagdo entre faixa etaria materna e BPN, com maior risco nas faixas extremas (adolescentes e
mées com 35 anos ou mais), reforcando a significancia ndo apenas de fatores bioldgicos, mas
também de determinantes comportamentais, sociais e econémicos.
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1. INTRODUCAO

O Baixo Peso ao Nascer (BPN) é definido pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
como peso inferior a 2.500 gramas, essa condigdo representa uma das principais causas de
morbidade e mortalidade neonatal e perinatal, tanto em paises desenvolvidos quanto em
desenvolvimento (WANG, 2023).

Compreender os fatores que determinam o BPN ¢é essencial, pois essa condicdo esta
relacionada a um risco elevado de mortalidade no primeiro ano de vida, além de estar associada
a dificuldades no desenvolvimento infantil e a maior probabilidade de ocorréncia de doencas
na vida adulta (Wilcox, 2001). Ademais, quando a mortalidade neonatal, p6s-neonatal e infantil
estd vinculada ao BPN (Carniel et al., 2008), observa-se um impacto direto sobre um dos
principais indicadores de desenvolvimento econdémico utilizados em estudos de desigualdade:
as taxas de mortalidade (Nunes, 2001). Logo, as causas do BPN sdo mdltiplas, pois envolve
tanto fatores de satde (Abu-Raya et al., 2020) quanto determinantes socioecondmicos (Moreira
etal., 2017).

Os efeitos dessa ocorréncia vao desde a infancia até a vida adulta, como explicam
Cacola e Bobbio (2010). Segundo os autores, 0 BPN est4 associado a possiveis alteracdes
neuroldgicas e cognitivas, atraso no desenvolvimento motor em comparagdo com criangas que
nasceram com peso adequado (entre 2.500 e 3.900 gramas), além de maiores chances de
desenvolvimento de doencas crénicas ao decorrer da vida.

Em relacdo aos seus determinantes, Boccolini et al. (2010) realizaram um estudo de
revisdo a partir de artigos cientificos disponiveis nas bases de dados BIREME (LILACS,
MEDLINE e SciELO), Google Scholar e CAPES, abrangendo o periodo de 1991 a 2005. Os
autores identificaram como principais determinantes do BPN tanto fatores relacionados a saude
materna quanto condic¢des socioecondmicas desfavoraveis, especialmente idade materna, baixa
escolaridade e renda familiar reduzida — variaveis que contribuem de forma significativa para
a ocorréncia desse desfecho.

Nesse sentido, 0 BPN ndo deve ser compreendido apenas como um desfecho clinico
imediato, mas como um fenémeno de longo prazo, que compromete a qualidade de vida e impde



custos adicionais aos sistemas de salde e a sociedade. Assim, esse estudo se justifica pela
relevancia de se entender os determinantes do BPN nédo apenas no campo da saude pablica, mas
também nas discussdes sobre desenvolvimento humano, desigualdades sociais e politicas
publicas voltadas para a infancia.

Diante disso, este trabalho tem como objetivo descrever os determinantes sociais e
materno do Baixo Peso ao Nascer (BPN) no estado do Ceara, no periodo de 2000 a 2023, a
partir de varidveis relacionadas ao perfil materno e ao nimero de consultas de pré-natal. O BPN
foi calculado para todas as varidveis analisadas. Para a construcdo do indicador, foram
utilizados dados do Sistema de Informag6es sobre Nascidos Vivos (SINASC), disponibilizado
pelo Ministério da Saude.

2. METODOLOGIA

O presente estudo realiza uma andlise descritiva dos dados apresentados, método que,
conforme Santos (2018), tem como objetivo organizar, resumir e expor as informagdes contidas
em um conjunto especifico de dados. Essa abordagem possibilita uma compreensdo ampla do
objeto de estudo por meio do uso de tabelas, graficos e medidas estatisticas, alem de facilitar a
identificacdo de padrdes e tendéncias que permitem analises mais recentes.

Para o célculo da taxa de Baixo Peso ao Nascer (BPN), utilizou-se a razdo entre o
nimero de nascimentos com baixo peso e o total de nascidos vivos, expressa por mil nascidos
vivos. Inicialmente, foi construida uma série historica abrangendo o periodo de 2000 a 2023.
Em seguida, considerando as categorias de escolaridade materna, estado civil, niUmero de
consultas de pré-natal e faixa etaria materna, o indicador foi calculado especificamente para 0s
anos de 2000, 2010 e 2020. Segue a formula do célculo:

Seguem os indicadores calculados:

™I (nascidos com bpn) 1000
= *
Estado nascidos vivos
™I (nascidos com bpn, por escolaridade_materna) 1000
. = *
Escolaridade materna nascidos vivos por escolaridade materna
™I (nascidos com bpn, por idade_materna) 1000
= *
ldade materna nascidos vivos por idade materna
™I (nascidos com bpn, por estado_civil) 00
L. = *
Estado_civil nascidos vivos por estado_civil
™I (nascidos com bpn, por n® consulta_pre) 1000
= *
Consulta_pre natal nascidos vivos por n® consulta_pre

Para a construcdo do indicador, foram utilizados dados do Sistema de Informagdes
sobre Nascidos Vivos (SINASC), disponibilizado pelo Ministério da Saude. A saber, recém-
nascido e tido com baixo peso, se ele apresentar peso inferior a 2500kg.

3. RESULTADOS E DISCUSSOES



Para o estado do Ceard, a taxa de BPN apresentou uma tendéncia de crescimento ao
longo do periodo estudado, de 2000 a 2023. Observa-se que a propor¢do de nascimentos com
baixo peso aumentou de 59,5 em 2000 para 92,5 em 2022, representando um aumento total de
31,3 pontos, 0 que equivale a 52,61% de crescimento acumulado. Nota-se ainda que o
crescimento desse indice ndo ocorreu de forma linear, apresentando picos de crescimento e
oscilacbes ao longo da série historica, especialmente entre 2000 e 2004, quando houve um
crescimento de 22,82% no indicador.

Observa-se ainda que o crescimento do indicador ndo é homogéneo entre as décadas,
em que, a partir dos anos 2000, a elevacao da proporc¢ao do BPN entre os nascimentos do estado
é¢ mais acelerada, enquanto na década seguinte esse ritmo diminuiu indicando uma
desaceleragcdo no crescimento desse indicador. Contudo, a partir de 2008, a taxa ultrapassa a
proporcéo agregada do periodo (77,5), mantendo-se assim durante o restante da série, com
excecdo dos anos de 2010 e 2012. A partir de 2017, os indices passaram a se situar acima de 80
por mil nascidos vivos, elevando-se a taxas superiores a 90 a partir de 2022, sofrendo uma leve
reducdo em 2023, chegando a 90,8, como demonstra o grafico abaixo.
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Gréfico 1 - Série historica da proporcédo de nascimentos com baixo peso ao nascer no
Ceara (2000-2023).
Fonte: Elaboracdo propria a partir de dados do Sistema de Mortalidade (SIM) do DATASUS.

Com base na analise dos dados sobre baixo peso ao nascer (BPN) em relagdo a
escolaridade materna, medida pelos anos de estudo da mée, observa-se uma tendéncia de
aumento do percentual de BPN entre as mdes com menor nivel de escolaridade ao longo das
décadas de 2000, 2010 e 2020. As mées sem escolaridade formal apresentaram o maior
crescimento absoluto e relativo, com um aumento de 52,5 pontos, equivalente a 80,15% no
periodo total, sendo o crescimento mais expressivo entre 2000 e 2010 (32 pontos, ou 56,79%).

Ademais, a disparidade entre as categorias de escolaridade acentuou-se ao longo do
periodo analisado. Em 2000, a diferenca entre 0 maior e 0 menor percentual de BPN era de 15,6
pontos; em 2010, elevou-se para 31,9; e, em 2020, para 36,0. Dessa forma, observa-se que,
apesar do aumento geral do BPN, as médes com niveis mais elevados de escolaridade
mantiveram taxas menores, demonstrando a relagdo inversa entre escolaridade e risco de baixo
peso ao nascer, conforme ilustrado no grafico a seguir.
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Graéfico 2 - Proporcéo de baixo peso ao nascer segundo escolaridade materna (2000,
2010 e 2020).
Fonte: Elaboragdo propria a partir de dados do Sistema de Mortalidade (SIM) do DATASUS.

Diversos estudos apontam que a escolaridade materna apresenta relagdo inversa com a
ocorréncia do baixo peso ao nascer, sendo, portanto, de maior prevaléncia em mulheres com
pouca instrucdo formal. Dessa forma, aponta-se uma associac¢ao, que ndo corresponde a todos
0s contextos, mas relaciona a baixa escolaridade materna a um menor acesso a informacdes em
saude, piores condicOes de vida e a um menor nimero de consultas pré-natais, fatores que, em
conjunto, contribuem para desfechos desfavoraveis, observando-se risco aumentado para maes
que ndo concluiram o ensino fundamental (Tiago; Caldeira; Vieira, 2008).

Além disso, destaca-se que a baixa escolaridade reflete limitacGes financeiras, materiais
e vulnerabilidade social. Evidencia-se a significancia de determinantes sociais como fatores do
baixo peso ao nascer, em que mades com maior escolaridade possuem fatores biolégicos com
maior peso explicativo, enquanto mées de baixa escolaridade estdo sujeitas a maiores taxas de
maternidade na adolescéncia, auséncia de parceiros e exposicao a situacdes de violéncia ou
abuso durante a gestacdo (Leal; Gama; Cunha, 2006).

Ja o gréfico 03, apresenta informacdes sobre o estado civil materno. Segundo Minagawa
et al. (2006), verifica-se que maes sem parceiro apresentam uma ocorréncia de nascimentos
com baixo peso ao nascer maior que maes que possuem um parceiro, destacando a auséncia de
companheiro como um fator de risco para o BPN.

No Ceara, em relacdo ao estado civil das mées, observa-se um crescimento do BPN na
maioria das categorias, com excecdo das mdes viuvas, que apresentam uma reducédo
significativa de 8 pontos, equivalente a uma queda de 10,46% no periodo analisado, destacando-
se como a unica categoria com redugé&o.

Por outro lado, a categoria com maior crescimento foi a de mades separadas
judicialmente, que registrou um aumento expressivo de 43,8 pontos, correspondendo a um
crescimento de 81,41%. Esse aumento foi especialmente acentuado entre 2000 e 2010, periodo
em que todas as categorias, exceto as vilvas, apresentaram picos de crescimento. No entanto,
entre 2010 e 2020, houve uma desaceleracdo ou reducdo em algumas categorias, Como a uniéo
consensual, que apresentou menor crescimento, com uma taxa de 5,57, e as vilvas, que
continuaram em declinio. Contudo, quanto a comparagdo entre as categorias em cada ano, 0s
pontos de BPN variam significativamente.
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Grafico 3 - Proporcéo de baixo peso ao nascer segundo o estado civil (2000, 2010 e 2020).
Fonte: Elaboragdo prdpria a partir de dados do Sistema de Mortalidade (SIM) do DATASUS.

A ndo associacdo consistente entre o estado civil materno e 0 baixo peso ao nascer
ocorre, pois a presenca de um companheiro favorece melhores condi¢fes psicoldgicas e
econbmicas para a gestante, promovendo menores riscos para 0s recém-nascidos. No entanto,
ressalta-se que esse suporte pode ser compensado por familiares ou pessoas proximas, na
auséncia do parceiro, reduzindo o impacto direto do estado civil sobre os desfechos gestacionais
(Tiago; Caldeira; Vieira, 2008).

A anélise dos dados referentes ao nimero de consultas pré-natais demonstra uma relagéo
inversa entre a quantidade de consultas e o percentual de baixo peso ao nascer (BPN). Dessa
forma, observa-se que as categorias com menor numero de consultas apresentam 0s maiores
riscos de BPN. Por outro lado, as categorias com maior nimero de consultas, especialmente “7
ou mais consultas”, registram as menores taxas ao longo dos anos 2000, 2010 e 2020, como
indicado no gréfico.
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Gréfico 4 - Evolucdo do nimero de consultas pré-natais realizadas pelas gestantes no
Ceara (2000, 2010, 2020).
Fonte: Elaboracdo prdpria a partir de dados do Sistema de Mortalidade (SIM) do DATASUS.



Observa-se, ainda, que a maior incidéncia do BPN foram nas categorias de “Nenhuma”,
“De 1 a 3 consultas” e “De 4 a 6 consultas”. Porém, entre 2010 e 2020, houve uma redu¢do no
percentual de BPN na categoria “Nenhuma”. Por fim, na contramdo da literatura, destaca-se o
aumento da taxa de BPN na categoria de consultas pré-natais “de 1 e 7 consultas”. Com mais
acompanhamento, era de se esperar uma reducdo da taxa para essa categoria. Mas, no caso do
Ceara, houve um aumento nos anos analisados. Tal resultados pode esta alinhado com outros
fatores determinantes.

Minagawa et al. (2006) destacam a importancia do acompanhamento pré-natal para os
desfechos da gestagdo por meio do monitoramento e controle dos fatores de risco. Observa-se,
em seu trabalho, que mées de recém-nascidos com baixo peso sao mais comumente encontradas
em grupos com menor nimero de consultas. Dessa forma, destaca-se a importancia da
assisténcia pré-natal como um importante interventor nos casos de BPN, significativamente
importante no combate a fatores evitaveis, como o ganho de peso materno insuficiente durante
a gestacao."

Almeida et al. (2014) e Nascimento (2003), também, destacam que 0 baixo peso ao
nascer apresenta relacdo a insuficiéncia do nimero de consultas pré-natais, ndo como um
indicador isolado, mas relacionado a fatores como a primigestacéo, a gestacdo na adolescéncia
e a multiparidade que elevam o risco de baixo peso ao nascer quando combinados com um
namero inadequado consultas pré-natais.

Em relacdo a faixa etaria materna, observa-se no grafico 5, que nenhuma faixa etaria
materna apresentou reducgdo nos indices gerais dentro do periodo analisado. Destaca-se que as
mdes de 10 a 15 anos mantiveram as maiores taxas em todos os anos avaliados, situando-se
pelo menos de 37,1 pontos acima da proporcao agregada, valor correspondente a 2020, onde
situam-se as maiores taxas do periodo analisado. Em contrapartida, a menor taxa geral foi
observada na faixa de 25 a 29 anos para 0s anos de 2000 e 2010, e a faixa de 20 a 24 em 2020,
conforme o grafico a seguir.
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Grafico 5 - Proporcéo de baixo peso ao nascer segundo a faixa etaria materna (2000,
2010 e 2020).
Fonte: Elaboracdo propria a partir de dados do Sistema de Mortalidade (SIM) do DATASUS



Para esta série de dados nota-se uma tendéncia em “U”, na qual as faixas extremas (10
a 19 anos e acima de 35 anos) apresentam maior propensao ao BPN, enquanto as faixas centrais
(20 a 34 anos) posicionam-se com baixo risco no periodo estudado. Tal tendéncia tem sido
documentada em uma ampla quantidade de estudos que evidenciam o maior risco BPN entre
idades extremas.

Em relacdo a gravidez na adolescéncia conforme destacado por Gongalves et al. (2024),
n&o considera-se a gestacdo na adolescéncia como um fator de risco isolado, mas relacionada a
fatores sociais, econémicos e culturais que contribuem para desfechos desfavoraveis na
gestacdo, evidenciando a interacdo complexa entre a idade materna e 0 contexto
socioeconémico, apontando estudos que relacionam a gravidez na adolescéncia com fatores
agravantes como o tabagismo, a prematuridade e nimero de consultas de pré-natal insuficientes.

Segundo Cunha et al. (2002), observa-se uma média menor de peso dos recém-nascidos
de maes adolescentes bem como uma frequéncia maior de BPN entre as mesmas. Ademais, por
meio de uma andlise de regressdo logistica 0 mesmo autor identificou que a gravidez na
adolescéncia estd associada a um risco aumentado de BPN, aborto e doenca hipertensiva
especifica da gravidez. Dessa forma, a gravidez na adolescéncia deve ser compreendida como
uma interacdo multifatorial, no qual a interacdo entre idade e contexto social potencializa os
riscos para a satde materno-infantil (Costa, Sena e Dias (2011).

Em relacdo a maes com idade superior a 35 anos, de acordo com Chermont et al. (2019)
eleva-se o risco de BPN quando os individuos estdo inseridos em cenarios de renda per capita
entre meio e um salario minimo, escolaridade materna até o Ensino Fundamental Completo e
internacdo durante a gestacdo, indicando que mées com idade superior ou proximas a 35 anos
apresentam maior vulnerabilidade a desfechos adversos no nascimento, o que reforcam a
necessidade de atencdo especial a essa faixa etaria, considerando ainda o contexto
socioecondmico e as condi¢des de salde materna que podem agravar o risco.

Observa-se também que a realizacdo de menos de seis consultas pré-natais aumentou
em quase 3,5 vezes a chance de nascimento com baixo peso e que o estagio de dbito neonatal
foi significativamente maior entre recém-nascidos de maes com 35 anos ou mais que com baixo
peso ao nascer, destacam-se ainda fatores relacionado a comorbidades maternas como
hipertenséo arterial, doenca hipertensiva especifica da gravidez, diabetes mellitus, entre outras
como fatores agravantes (Chermont et al., 2020).

4. CONCLUSAO

Este estudo utilizou uma analise descritiva dos dados referentes ao baixo peso ao nascer
(BPN), no estado do Ceara, no periodo de 2000 a 2023. O objetivo foi descrever os
determinantes sociais e materno do BPN no estado, e com isso identificar padrBes e tendéncias
por meio da anélise dos dados, considerando categorias como escolaridade materna, estado
civil, nimero de consultas pré-natais e faixa etaria materna resultando em uma avaliacdo
historica segundo estas categorias.

Em sintese, os resultados evidenciaram uma tendéncia geral de aumento da proporcéao
de nascimentos com baixo peso ao longo do periodo analisado para o estado do Ceara,
especialmente para maes com menor escolaridade, médes sem companheiros e aquelas com
menor numero de consultas pré-natais. Observa-se também uma tendéncia em “U” na rela¢do
entre faixa etaria materna e BPN, com maior risco nas faixas extremas (adolescentes e méaes
com 35 anos ou mais), reforcando a significancia ndo apenas de fatores biologicos, mas também
de determinantes comportamentais, sociais e econémicos.

Dessa forma, busca-se contribuir para a compreensdao dos multiplos fatores que
influenciam o baixo peso, em especial para o estado do Ceara. Entretanto, a pesquisa apresenta
limitacGes no que diz respeito a natureza dos dados e falta de informac6es detalhadas sobre as



ocorréncias de BPN, como os fatores econdmico-sociais e de comportamento mencionados
anteriormente. Tais limitagdo posem vir a ser superadas em trabalhos futuros com o uso de
microdados da saude.
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