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RESUMO

Estudou-se a associagao entre baixo pe
so ao nascer e fatores de risco identificaveis durante a
gestagdo, para 0s quais existem possibilidades de preven-
cio ou controle. A populagao estudada compreendeu 30834 re
cém-nascidos vivos ndo gemelares, cujos partos ocorreram
em 1978 em 31 hospitais ou maternidades do Municipio de

Sao Paulo.

As informacdes utilizadas nesta inves-
tigacao foram obtidaé dos arquivoes do Estudo Antropométri-
co do Recém-Nascido Brasileirc, realizado com o apoio da
Sociedade Brasileira de Pediatria sobh a coordenagao do
Prof. Fernando Nohrega, I'residente do Grupo de Trabalho pa

ra o Estudo da Desnutrigao daquela sociedade.

A analise preliminar dos dados, reall
sada de forma univariada, mostrou que todos os fatores de
risco estudados (peso materno pré-cestacional "inferior a
50 kg'', tabagisme "presente durante a gravidez', 'ousencia"
de assistencia pré-natal, "primiparidade”, escolaridade
"inferior ao ginasio completo", estado marital ''mao casada"
¢ idade materna "inferior a 20 anos') apresentaram associa
cdo estatisticamente significantc com o baixo peso ao nas
cer.

A analise multivariada, utilizando mo

delos log lineares, realizada a segulr - mais apropriada

porque procura identificar a influcncia de cada uma das va



riaveis, controlada a acdo das demais - acrescentou impor
tantes informacoes, confirmando alguns fatores de risco
("ausencia" de assisténcia pré-natal, "nresenca" de taba
gismo durante a gravidez, cso materno pri-restacional
"inferior a 50 ke'" e idade materna "inferior a 20 anos')
e eliminando outros ("nrimiparidade', estado marital 'nao

casada'). Mostrou ainda a presenca de interacao entre as

sisténcia pré-natal, »neso 30 noscer e escolaridade.

A partir do modelo estatisticamente a
justado foi estimada péra cada fator de risco a razaon
dos produtos cruzados, oue neste caso é uma boa aproxima-
cao do risco relative. Os maiores riscos de baixo peso ao
nascer foram os referentes a auscncia de assistencia prc-
natal: 3,41 rara as maes com escolaridade igual ou supe-
rior ao ginasio completo e 2,19 para aquelas com escolari
dade inferior a este nivel. A\ seguir situaram-se oS Tis-
cos associados ao baixo peso materno nri-gestacional,l,95

a presenca de tabagismo durante a gravidez, 1,507, e a ida

de materna inferior a 20 anos, 1,40.

A importancia dos varios fatores de
risco associados ao baixo peso ao nascer ¢ discutida con
siderando-se a magnitude do risco, a freqliencia do fator
de risco na populacao e, ainda., possiveis medidas de pre
vengao ou controle. articularmente, d(iscute-se a conveni
encia de que programas de assistcncia a saide da mulher
incluam medidas QUe visem o controle do tabagismo durante
a gravidez, a promocao do estado nutricional, o atendimen

to diferenciado a gestante adolescente e a expansao e me



lhoria da qualidade da assistencia nré-natal.
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SUMMARY i
gfoLio?nda _j

Tne assoclation between low Dbirth
weight and risk factors, identifiable during pregnancy,
for which possibilities of prevention or control exist
was studied. The population included 30834 single 1live
neonates, the deliveries of which ocurred in 31 different

Maternity Hospitals in Sao Paulo city during 1978.

The information used in this investigation
was obtained from the archives of the Anthropometric Study
of the Brazilian Newborn Child, ﬁarriéd out with the support
of the Brazilian Society of Pediatrics under the guidande
of Prof.-Fernando Nobrega, President of the Working Group

on the Study on Undernourishement of that Society.

The preliminary uﬁivariate analysis of
the data showed that all the risk factors studied (maternal
weight prior to pregnancy below SO kilos, smoking during
pregnancy, absence of prenatal care, parity one, less than
8 yours schooling.marital status "unmarried" and maternal
age below 20) present a statistically significant association
with low birth weight. The multivariate analysis using log
linear models. carried out subsequently - which is more
appropriate because it seeks to identify the influence of
cach of the variables while controlling the effect of all
the others - yielded important information and confirmed
some of the risk factors (absence of prenatal care, smoking

during pregnancy, maternal weight prior to pregnancy below



50 kilos and maternal age below 20) and eliminated others
(parity one, marital status ‘“unmarried"). It also showed
significant interaction between prenatal care, birth weight

and schooling.

The odds ratio for each risk factor,
which in this case represents a good aproximation to the
relative risk, was estimated on the basis of the statistically'
adjusted model. The greatest risk of low birth weight was
related to the absence of prenatal care: 3.41 for mothers
with 8 or more vears of schooling and 2.19 for those with
less schooling. The risks for low prepregnancy maternal weight
were found to be 1.95, for smoking during pregnancy 1.67

and for maternal age below 20 years 1.40.

The importance of the various risk factors
associated with low birth weight is then discussed in terms
of the magnitude of the risk, the frequency of the risk factor
in the population and, further, the possible means of prevention
or control. The discussion relates specifically to the
desirability of the inclusion of measures for the control
of smoking during pregnancy, the improvement of nutritional
status, different care for the adolescent gravida and the
expansion and improvement of prenatal care in female health -

care programs.
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1- INTRODUCAO

1.1- O BAIXO PESO AO NASCER COMO UM PROBLEMA DE SAODE

Considera-se recem-nascido de baixo
peso a crianga nascida viva que tenha peso ao nascer
igual ou inferior a 2500 gramas, independentemente da ida
de gestacionall!®, Segundo a Organizacao Mundial de Sau-
de - OMS!!'® o baixo peso ao nascimento &€ o mais importan-
te fator associado a mortalidade e morbidade perinatais.
E, igualmente, um indicador do <crescimento intra-uteri

no?>

0 crescimento intra-uterino, no entan
to, € melhor explicitado quando se considera também a du
racao da gestacao, o que permite identificar os recém-
nascidos prematuros e os pequenos para a idade gestacio
nal. Considera-se prematuro, o recem-nascido com idade
gestacional inferior a 37 semanas ° e pequeno para a
idade gestacional, aquele cujo peso ao nascer € inferior

ao percentil 10 da distribuigao de peso para idade gesta-

cional adotada como padrao de referéncia’

Com base em observacoes empiricas que
indicam que a morbidade e a mortalidade infantis sao afe
tadas tanto pelo peso ao nascer quanto pela duragao da
gestagao surgiram classificacoes que consideram os dois
fatores conjuntamente!*2:30:55:98:107 114 118Bastante ilus

trativos da relagao entre estas variaveis e as taxas de

L d
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mortalidade infantil e neonatal sao os resultados obti
dos pelo National Center for Health Statistics - NCHS®®

ao aplicar a classificacao proposta por YERUSHALMY!18 3
coorte americana de nascidos vivos de 1960. Estes resulta

dos podem ser vistos a seguir:

Peso ao Duracao da Mortalidade Mortalidade

Recém-Nascido Nascer Gestacao Infantil Neonatal
(gramas) (semanas) %a NV % NV
Grupo I < 2500 < 37 309,1 290,0
Grupo 11 < 2580 2 37 59,9 41,8
Grupo ITI > 2500 < 37 26,0 16,8
Grupo IV > 2500 3 37 10,5 4.9

Verifica-se que a presenca conjunta de
baixo peso ao nascer e prematuridade associa-se a taxas de
mortalidade infantil 30 vezes maior que a exibida pelos re
cém-nascidos a termo com peso superior a 2500 gramas . Cons
tata-se também que no caso da mortalidade neonatal esta re
lagao é aproximadamente igual a 60 vezes. Os recém-nasci-
dos com baixo peso ao nascer e idade gestacional superior
a 37 semanas apresentam coeficientes de mortalidade infan
til 6 vezes mais elevados e niveis de mortalidade neona
tal 10 vezes maiores que 0S a termo COm peso superior a
2500 gramas. Ja a prematuridade na ausencia de baixo peso
a0 nascer associa-se a elevagao menos expressiva das ta

xas de mortalidade,

Os resultados apresentados pelo NCHS®?®

indicam que a informagao conjunta do peso ao nascer e da



duracido da gestacdo caracteriza bem a capacidade de sobre
vivencia dos recém-nascidos. Mostram ainda que a relacdo
entre peso ao nascer e taxas de mortalidade ocorrem nas

-

duas categorias de duracao de gestacao estudadas. Lsta ul
tima constatacao, acrescida do reconhecimento pelo pro
prio NCHS das dificuldades existentes, mesmo num pals co
mo os Estados Unidos, para se obter informacoes fidedig
nas sobre a duracao da gestagao, tornam mais clara a va

lorizacao dada pela OMS a utilizacao da informacio isola

da do peso aoc nascer em estudos populacionais!!®,

0 papel que diferentes incidencias de
baixo peso ao nascer desempenham no diferencial de morta
lidade infantil e neonatal existente entre paises e entre
estratos populacionais foi bastante ressaltado pelo
NCHS®8 6270 Assim, ror exemplo, em 1962 cerca de 90% do
excesso de mortalidade neonatal dos EUA (18,3 obitos/1000
nv) frente a holandesa (12,4 Cbitos/1000 .nv) se devia ex
clusivamente  ao fato de a incidencia de baixo peso ao nas

cer nos EUA ser igual a 8% e na Holanda 5%.

Os resultados obtidos pela Investiga
cao Inter Americana de Mortalidade na Infancia®3 ressalta
ram igualmente a importancia do pesc ao nascer na capaci-
dade de sobrevivencia infantil em treze areas da América
Latina. No Municipio de Sdo Paulo. de 1968 a 1970, 60,9%
dos 6bitos ocorridos no periodo neonatal foram de criancas
nascidas com peso igual ou inferior a 2500 gramas. Estima
tivas dos coeficientes de mortalidade neonatal segundo o

peso ao nascer realizadas por MONTEIRO®" para o periodo,

L d



indicaram coeficiente de 211,7% nv para os recém-nascidos
de baixo peso ao nascer e coeficiente de 12,5% nv para a

queles com peso superior a 3000 gramas.

As patologias neonatais mais freqlen
temente associadas ao baixo peso ao nascer sao as altera
cOes respiratorias, a hipoglicemia e a maior susceptibili

dade a infeccoes7°9.

O crescimento fisico poOs-natal  das
criangas com baixo neso ao nascer tem sido alve de contro
vérsia por parte dos autores. istudo longitudinal realiza
do por CRUISE?! em criancas de bom nivel sdcio-economico
constatou que prematuros verdadeiros submetidos a excelen
tes cuidados médicos atingiram aos 3 anos de idade tama
nho semelhante ao de rec¢m-nascidos a termo. Os pequenos
para a idade gestacional mostraram velocidade acelerada
de crescimento apenas at® os 18 meses, nao atingindo o ta
manho de criancas normais ao nascimento; FALKNER 25 con-
testa estes dados afirmando, a partir da observacao dos
resultados de um estudo longitudinal realizado pelo Fels
Research Institute, que parte dos reccém-nascidos pequenos
para a idade gestacional apresentam aos 10 anos tamanho
semelhante ao de criancas consideradas normais ao nasci
mento e recomenda a realizacao de novos estudos para me

lhor esclarecer a questao.

"USSER e STEIN 100 a0 estudarem os e-
feitos da desnutricao intra-uterina aguda ocorrida duran-
te o periodo de fome entre 1944 e 1945 na Holanda, nio en

contraram comprometimento da estatura aos 19 apos nos in



dividuos cujas maes foram a ela expostas.

Por outro lado,estudos em populagoes
com condicoes socio-economicas cronicamente adversas mos
traram que o baixo peso ao nascer encontra-se associado a
pior desempenho do crescimento e desenvolvimento pos-

nata157159 »6 6 .

KATS e colaboradores%5 , estudando 573
criancas com retardo mental severo encontraram incideéncia
de baixo peso ao nascer 3 vezes mais elevada que a apresen

tada pela propria populagao geral.

HARDY e MELLITS37 relataram associa
gao positiva entre peso ao nascer de recém-nascidos (a
termo e prematuros) e quociente intelectual (Weschler
Scale for Children) aos 7 anos em cerca de 24000 criangas
americanas de varios niveis socio-economicos seguidas pros

pectivamente.

LASKY e colaboradores“®  descreveram
associégﬁo entre o baixo peso ao nascer e pior desempenho
psicomotor aos 6 meses de idade em criancas de aldeias ru
rais da Guatemala, a qual persistiu apos o controle de
cerca de 50 possiveis variaveis interferentes. No entanto,
na vigéncia de condigdo de vida favoravel, nao houve efeil
tos detectaveis ao nivel do desempenho intelectual aos 19
anos, nos individuos que sofreram desnutricao intra-uteri

na devido 3 fome na Holanda entre 1944 o 1845190,

Verifica-se, portanto, pelos conheci

mentos disponiveis até o momento que as repercussoes do



baixo peso ao nascer diante do crescimento fisico e do
desempenho intelectual se fazem sentir principalmente quan
do sado desfavoraveis as condicoes socio-economicas e sa
nitarias da nopulacao - condigdes estas que ocorrem em

grande parte do Municipio de Sao Paulo®3.

1.2- MAGNITUDE SEGUNDO ESTRATOS SGCIO-ECONOMICOS

BOLDMAN e REED!?, observando informa
¢O0es relativas a incidéncia de baixo peso ao nascer entre
1970 e 1976 em 50 paises, encontraram valores que oscila
ram entre 4,1% na Suéecia e 45% na Tndia. As taxas mais e-
levadas foram vistas na KAsia - acima de 20% - seguidas da
Kfrica e Oriente Médio com incidéncia entre 10 e 20%. Os
EUA apresentaram um percentual médio de baixo peso ao nas
cimento igual a 7,5%, sendo 6,4% para a populacdo branca
e 12,5% nara os nao brancos. Os paises euroneus foram os
que mostraram as mais baixas incidencias. Estes autores
encontraram tambem relacao inversa entre a renda per capt
ta e a incidencia de baixo peso ao nascer nos paises estu

dados.

[Lstudo realizado pela OMS!16 mostrou
diferencas acentuadas no peso médio e na incidencia de
baixo peso ao nascer.em paises desenvolvidos e subdesenvol
vidos identificando.no entanto, variagoes muito pequenas
nas duragoes médias das gestacoes. Segundo técnicos da

OMS!1® estes achados sugerem que, nos paises com altas in



cidéncias de recém-nascidos de baixo peso, deve existir u
ma proporg¢ao elevada de recem-nascidos pequenos para a i
dade gestacional. FALKNER?5 estima que este percentual

em relacao ao total de recém-nascidos de baixo peso deva
ser igual a 33% nos paises desenvolvidos e 80% nos' . subde

senvolvidos.

0s dados disponiveis para a América
Latina indicam altas incidencias de baixo peso ao nascer
nos estratos sociais mais baixos. A incidencia € de 22%
entre os trabalhadores da area cafeeira de Manizales, na
ColombiaS6 , de 18% em algumas localidades rurais do Méxi
co20 | de 17% nos estratos sociais inferiores de Medellin
na Colombia’® ¢ de 14% em aldeias de populagoes mestigas
da Guatemala“? . Nos estratos populacionais mais privile
giados economicamente, este percentual & mais baixo, como
por exemplo, na parcela mais rica da populacao mestica da

Guatemala onde ele 7 de 8%42,

Estudos realizados no Brasil mostram
tendéncia semelhante. Em maternidades que dao atendimento
a populacao menos favorecida economicamente encontram-se
as incidencias mais elevadas de baixo peso ao nascer:14,6%
em 3 grandes maternidades de Recife em 19747> , 18% no
Hospital das Clinicas de Sao Paulo entre 1971 e 1972'1%,
12,4% na maternidade da Legiao Brasileira de Assistencia

de Sao Paulo entre 1969 e 1970101,

Dados inéditos do Estudo An
tropométrico do Recém-Nascido Brasileiro, realizado em ma

ternidades de todas as capitais do Pais em 1978, abrangen



do 101126 recém-nascidos vivos incluindo os gemelares, e
videnciam incidencias de baixo neso ao nascer diferencia-
das segundo o grau de desenvolvimento social e economico
da localidade estudada. Assim. por exemplo, as maternida
des do ﬁecife apresentam incidencia de baixo peso ao nagr
cer igual a 13%, as de Maceio e Natal 10,8 e 10,6% respec

tivamente, enquanto as  maternidades de Porto Alegre mos-

tram incidencia igual a 6,4%.

A maior incidencia de recem-nascidos
de baixo peso nos estratos populacionais desfavorecidos e
conomicamente tem sido evidenciada também pelo encontro
sistematico, em uma série de estudos?3°32:37°71:81°112,
de maiores percentuais de peso ao nascer igual ou inferi
or a 2500 gramas em recem-nascidos filhos de maes com
baixa escolaridade. A escolaridade, segundo SZMRECSAMYI'02
traduz um conjunto de diferencas socio-economicas e psico-

culturais vinculadas a estratificacao social.

1.3- PRINCIPAIS FATORES ASSOCIADOS A0 BAIXO PESO AO NAS

CER

Desnutricao Materna

Ao lado de altas incidencias de recém-

nascidos de baixo peso, LECHTIG e colaboradores®? descre



veram para paises subdesenvolvidos alta freqliencia de maes

com baixo consumo de nroteinas e calorias durante a gesta
cao, medias maternas de peso e altura inferiores as de po
pulacoes desenvolvidas e ainda insuficiente ganho ponde

ral durante a gestacao.

Estudos realizados em segmentos menos
favorecidos economicamente da populacao de paises indus
trializados mostram relacao inversa entre peso materno

137 sy »105

pré-gestaciona e baixo neso do recém-nascido.

Quanto a estatura materna, KAMINSKY""“
encontrou, em estudo realizado em maternidades publicas
de Paris, incidéncias mais elevadas de recém-nascidos de
baixo peso em maes com estaturas mais baixas. HARDY e
MELLITS37 ., analisando dados de 59000 gestantes america-
nas de varios niveis socio-economicos, encontraram resul-

tados semelhantes.

No entanto, a associacao entre estatu
ra materna e peso ao nascer deixa de ter significado esta
tistico, ao serem controladas as variaveis peso pré-ges-
tacional e ganho de peso durante a cestacao mediante ana
lise de regressao multipla - técnica de analise que per
mite conhecer o efeito da estatura materna sobre o peso
ao nascer ajustado para a presenca dos efeitos do peso
pré-gestacional e do ganho de neso durante a gestag§073.
CASTILHO e colaboradores'’, utilizando técnica semelhan-
te, porém,incluindo entre outras variaveis a media do pe

so materno durante o scgundo e terceiro trimestres da gra
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videz, nao encontraram associacao entre estatura materna

e peso ao nascimento.

FRISANCIIO31 | observando gestantes dos
estratos sociais inferiores do Peru sustenta que, a esta
tura materna nao influencia o peso ao nascer quando sao
mantidas constantes as reservas protéicas e caloricas ma
ternas avaliadas por intermedio das areas muscular e gor

durosa na ocasiao do parto.

EASTMAN e JACKSON citados por R0OSS088
ressaltam a consi@erével influencia do peso pré-gestacio-
nal e do ganho de peso durante a gestacao sobre o peso ao
nascer. Assim, por um lado, baixos pesos pré-gestacionais
ou ganhos insuficientes de peso durante a gestagao asso
ciam-se a maiores incidencias de recém-nascidos de baixo
peso. Por outro lado, ganho de peso elevado durante a ges
tacao pode neutralizar em parte o efeito do peso pré-ges-

tacional inadequado sobre o peso ao nascer.

BEA VAN DEN BERG!!2, trabalhando com
informacoes obtidas a partir do '"Child Health and
Develonment Studies'" de Oakland, Califdornia, confirma as

afirmagoes anteriores.

Uma revisao de literatura relativa a
experimentos em animais com o propdsito de estudar a re
lagao entre desnutricao materna durante a gestacao e peso
fetal mostrou que a restrigao alimentar compromete sempre
proporcionalmente mais o peso fetal do que o peso mater-

no87., Em 1investigacoes realizadas em ratos verificou-sec
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que uma reducao de 50% na ingestdo materna de alimentos
durante a gestacao associa-se a uma perda de 10% do peso
materno inicial e a uma reducao de 25% no peso medio do
feto. Uma restrigido alimentar mais severa associa-se a u

ma perda de peso materno entre 26 e 36% e a um déficit de

peso fetal igual a 50%87 ,

ROSS087  relata que a observacao dos
efeitos da desnutricao materna aguda_ocorrida durante 0
periodo de fome na lolanda entre 1944 e 1945 sugere  que
na espécie humana o crescimento fetal comeca a ser compro
metido na mae desnutrida quando esta preclisa recorrer a
suas reservas pré—concepcionais para suprir as necessida-
des nutricionais do feto. Na vigencia do racionamento de
alimentos - fase que precedeu a''fome''- o peso medio ao
nascer era igual a 3338 gramas e o peso materno no 9? ou
10° dia do puerpério era em média 1 quilograma inferior
ao pré-gestacional. Ja os recém—nascidoslde gestantes sub
metidas a "fome" - ingestdo calérica média diiria em tor-
no de 1000 calorias - durante o 3° trimestre da gestacao
apresentaram peso médio ao nascer igual a 3220 gramas e o
peso materno pés-parto foi 0,4 kg inferior ao peso  pré-
gestacional. Os recem-nascidos expostos a'fome''no 29 e 39
trimestre de gestacao tiveram seu neso médio reduzido pa
ra 3011 gramas e o peso pds-parto de suas maes foi 1,5 kg
inferior ao peso inicial. Apds o término do periodo de
fome, o peso médio dos recém-nascidos holandeses voltou
a ser 3308 gramas e o peso materno no pos-parto 4 kg supe

rior ao peso pré-gestacional.
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Segundo ROSSO #P, experimentos em ani-
mais indicam que ratas prenhes desnutridas nao expandem o
debito cardfaco e o fluxo placentdrio na mesma extensio
que as do grupo controle. O efeito da desnutrigao protéi-
co-calérica materna na placenta e no feto parece ser medi
ado por uma redugao do fluxo sangliineo nlacentirio com
conseqllente redugao do suprimento de nutrientes ao feto,

cComo no seguinte esquema proposto vor Rosso 88

Desnutrigao materna

l

Expansao do volume sangliineo reduzido

1

Aumento inadequado do débito cardfaco

l

Fluxo sangliineo placentario diminuido

//,./ \

Reducao do tama Redugao da transferencia de

nho da placenta nutrientes da mae para o feto

1

Retardo no crescimento fetal
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Tabagismo

A relacao entre tabagismo durante a
gestacao e baixo peso ao nascer tem sido objgto Qe inveg
tigacdes epidemiologicas a partir do estudo de SIMPSONS9*Y
publicado em 1957. Estas investigacgoes tem' révelade que o
habito de fumar durante a gravidez associa-se a uma redu
gao no‘peso médio ao nascer situada entre 150 e 250 gra-
mas 13 18229 472546034117 ¢ 3 um aumento de cerca de
duas vezes na incidencia de recém-nascidos de baixo pe-
sol8°54°34 117  Também tem revelado elevacdao na incidencia
de peso baixo ao nascer associada a maior quantidade de
cigarros consumidos?8'?9733° 4725460794117  Apds contro-
le da influéncia de npossiveis variaveis interferentes,
tais como a idade materna, ordem de nascimento e educagao

da mae, persistiu a associacao entre presenca de tabagis

mo e peso ao nascer igual ou inferior a 2500 gramasl3'18®

29°470 54,

Em nosso meio a associacao entre O
habito de fumar durante a gravidez e o baixo peso ao nas
cer foi evidenciada por estudo realizado por SIMOES?? em
Ribeirdo Preto, o qual incluiu o controle das variaveis
idade materna, nimero de gestacoes, renda familiar per ca
pita, escolaridade da mae e habito de fumar do pai. Os da
dos de Simoes mostram um risco relativo de Dbaixo peso ao
nascer nos filhos de maes fumantes durante a gravidez

igual a 2 em relacao aos filhos de maes nao fumantes.

0s resultados de UNDERWOOD e colabora

-
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dores!!? sugerem que a reducao do peso ao nascer associa
da ao tabagismo durante a gravidez indenende do peso ma
terno pré-gestacional, que é, scpundo OUNSTED’®, semelhan
te em gravidas fumantes e nao fumantes. Dentro de cada in
tervalo de classe desta variavel, o peso ao nascer asso-
cia-se ao nimero de cigarros fumados!!®. HAWORTH e colabo
radores’®? encontraram diferengas estatisticamente signifi
cativas e de mesma magnitude entre o peso ao nascer de fi
lhos de mdes fumantes e nao fumantes pertencentes a 3 ca
tcpgorias de adequacao de peso para a altura - < 90% (des

nutridas), 90 a 110% (normais) e > 110% (obesas).

A validade da hipotese levantada por
GARN e HOFF?®" no sentido de que a presenca de obesidade
materna reduziria o efeito do tabagismo sobre o peso ao

° pelo

nascer foi questionada vor HAWORTH e colaboradores’
fato de os referidos autores terem comparado gravidas fu
mantes obesas contra o total de gravidas nao fumantes,sem

examinar o grupo de obesas nao fumantes.

MEYER®? chama a atencao para o fato

de que a relacao entre tabagismo materno e peso ao nascer

& também independente do ganho de peso durante a gestacao

sendo que, dentro de cada intervalo de sanho de peso ma-

terno, quanto mais a mae fuma, maior € a incidencia de bai

xo peso. Por outro lado HAWORTH e colaboradores®® informam
que o ganho de peso e o consumo alimentar de gestantes fu

mantes e nao fumantes nao sao diferentes.

MEYER e colaboradoressl,analisando da

dos de Ontario, mediante técnica de regressao ,multipla,
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com a inclusao de varios fatores associados ao neso ao

nascer (entre eles tabagismo, peso pré-cestacional e es
tatura materna, idade, naridade, presenca de perdas ges
tacionais anteriores e sexo do recém-nascido) revelou que
0 tabagismo ¢ a variavel que tem maior efeito sobre o pe
SO ao nascer. Ajustados os efeitos dos demais fatores, fu
mar quantidade inferior a um maco de cigarros didrio au-
menta em 53% a incidencia de recém-nascidos de baixo pe
s0 e quantidade iocual ou superior a um maco diario em 130%.
Segundo MEYER®® para melhor internretacio dos achados &
esscncial incluir a informacdo sobre tabapismo materno em
todos o0s estudos eridemiolOpicos relativos ao neso ao nas
cer.

* tabagismo durante a gpravidez reduz
0 neso do recem-nascido auméntando a incidencia de receém-
nascidos com neso inadeauado nara a idade gestacionalB6 e
ainda elevando a taxa de prematuridade®?, Segundo estudos
revisados por ROSEMBERG®® o0s fetos de orividas  fumantes

ja anresentam neso inferior ao esperado para a idade ges

; ; - -
tacional a partir da 34- semana de gestacao.

Un asrecto ressaltado pelo ROYAL
COLLEGE OF PHYSICIANS OF LONDON®®  de grande interesse prd
tico, € o fato que vestantes que deixam de fumar antes da
202 semana de pravidez ddo i luz a recém-nascidos com pe

so ao nascer semelhante ao de mulheres nao fumantes.

O tabagismo na mulher grivida associa-
se a uma reducao no neso fetal devido nrincinalmente i a

tuacdo da nicotina e do monéxido de carbono®®, Em experi-
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mentos animais a infusao de nicotina ocasiona uma reducao
de cerca de 40% no fluxo sangliineo utero-placentario devi
do presumivelmente a agao das catecolaminas maternas, po
dendo resultar em hipoxia fetalS3.

O monoxido de carbono tem maior afini
dade pela hemoglobina do que o oxigeénio, obstaculizando
assim o transporte deste aos tecidos de duas maneiras:com
petindo com o oxigenio nas licacoes com a hemoglobina ao
fbrmar a carboxihemoglobina que € toxica e aumentando a
afinidade da hemoglobina restante pelo oxigenio, de modo
que a quantidade de oxigénio liberada nos tecidos passe a
ser menor86., No caso da gravida fumante ocorre elevacao
da carboxihemoglobina materna e fetal. Esta ultima a par-
tir da passagem do monoxido de carbono para o feto por

simples difusdo atraveés da placentas3,

Idade Materna

Abaixo de 20 anos - idade limite da
"adolescencia'" segundo a OMS77 - observa-se que quanto me
nor a idade materna maior o percentual de recem-nascidos
de baixo peso ao nascer. A partir dos 35 anos ocorre uma
elevacao sistematica na incidencia de baixo peso ao nasci
mento com o avangar da idade materna. Verifica-se, no en

tanto, que, no conjunto das mulheres acima de 35 anos, es
ta incidencia ainda € mais baixa do que nas gestantes ado
lescentes. Entre 20 e 34 anos, particularmente entre 25 e

29 anos, € que se verificam as menores incidencias de bai

X0 peso ao nascer.
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O comportamento do baixo peso ao nas
cer diante da idade materna parece refletir uma tendéncia

universal, observada por diferentes autores!’'??'37'71:82

TR,

PINTO E SILVA80, revisando uma série
de trabalhos, refere existirem evidencias de que a gravi
dez em adolescentes ests aumentando em grande numero de
paisecs, desenvolvidos e nao desenvolvidos, chegando a a=-

tingir em situagoes extremas cerca de 20% dos nascimentos.

Para a Grande Sido Paulo, existem da~
dos tabulados pela Fundagao SEADE a partir dos livros de
repistros de nascimentos dos cartorios. Estes mostram que
cerca de 10% das mulheres que deram a luz a nascidos vi-
vos em 1978 e em 1980 apresentaram idade inferior a 20 a

nos .

PINTO B SILVA®O ¢ncontrou na literatu
ra grande numero de trabalhos que relacionam uma série de
complicacdes obstétricas em gestantes adolescentes. Tais
complicacées habitualmente associam-se a maior incidencia
de baixo peso ao nascer., Entre elas encontram-se hemorra
gias no 1° ou 39 trimestre, anemias severas e.mais freqlen
temente, toxemia gravidica. Chesley citado por PINTO E SlL
VA#0considera que a alta incidéncia desta (ltima patologia
relaciona-se ao inadequado desenvolvimento da vasculariza
cao uterina, embora admita o carater especulativo deste
conceito, Segundo MONTAGU, citado por HUFFMAN e colabora-=
dores“!, as adolescentes com idade inferior a 17 anos a-

presentam-se insuficientemente desenvolvidas para a reprg
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ducao do ponto de vista biologico.

A associacao entre gravidez abaixo de
17 anos e baixo peso ao nascer esta relacionada também
com a fragao de crescimento supostamente nao completada
pela mae e com a velocidade deste crescimento®. Os estu
dos de NAEYE67 sugerem a existéncia de competigao, entre
o crescimento da mae adolescente e o crescimento fetal,
pela captacao dos nutrientes dismoniveis. Este autor, ana
lisando dados relativos a 13.830 gestantes negras america
nas pareadas segundo o peso pré-gestacional em relagao a
altura e segundo o ganho de peso durante a gestagao, veri
ficou que as gestantes com idade inferior a 17 anos tive
ram filhos com menor peso ao nascer que as de idade situa
da entre 17 e 32 anos. As gravidas com idade abaixo de 17
anos, porém obesas, nao apresentaram comprometimento do

peso ao nascer de seus filhos.

BAIRDY observa que, em 10224 gestan-
tes primiparas de Aberdeen, a tendencia a maiores percen-
tuais de baixo peso ao nascer associada a idade materna
inferior a vinte anos ocorreu apenas nos estratos socio-
economicos inferiores. Em nosso meio semelhante tendencia
foi encontrada por TRINDADE e colaboradores!®®. SIQUEIRA
e colaboradores?®5 verificaram associagao entre bai
X0 peso ao nascer e gravidez na adolescencia, ressaltando
o fato de as gestantes adolescentes apresentarem condigao

sGcio-economica inferior a exibida pelo grupo controle.

HUTCHINS e colaboradores“3, estudando

10011 mulheres americanas nao brancas de baixo nivel so-

L d
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cio-economico, atribuiram a elevada incidencia de baixo pe
SO ao nascer nas gestantes adolescentes ao alto risco obs
tétrico da populagao da qual elas derivam e sé secundaria

mente a algum risco inerente a idade.

A partir de seus proprios achados e a
partir de extensa revisao da literatura,DOTT e FORT?22 sus
tentam que: '"a gravidéz em adolescentes menores de 17 a
nos apresenta maior risco para o concepto do que a gravi-
dez em mulheres de 20 a 30 anos embora a qualidade da as
sistencia pré-natal e o nivel socio-economico mais eleva-

do diminuam o impacto destes riscos'.

Patologias Maternas

A presenca de intercorrencias patolo-
gicas durante a gravidez € outro fator associado ao peso
ao nascer. Doencas infecciosas comuns, dentre elas infec-
coes do trato respiratorio superior, diarreias repetidas
durante a gravidez e infecgoes urinarias.,associam-se a
maiores incidencias de baixo peso ao nascer®’®1'111  devi
do possivelmente a reducao da ingestao materna de alimen
tos50 e talvez a alteragoes metabolicas relacionadas a

presenca de infecc¢ao?0,

A pré-eclampsia € uma das mais frequen
tes patologias da gravidez principalmente nos estratos so
ciais desfavorecidos economicamente. Associa-se a retardo
no crescimento intra-uterino e a maior incidencia de par

to prematuro devido a redugao no fluxo sanguineo uterino
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BIvsgouny, j

placentario*0°62,

Outras patologias maternas para as
quais foram descritas associacoes com o baixo peso ao nas
cer sao: cardiopatias, hiperemese gravidica, placenta pré

via, anemia ferropriva severa®2’'74'109

Patologias Fetais

As infecgoes intra-uterinas - cuja
prevalencia ¢ presumivelmente mais elevada em populacdes
de baixo nivel sdcio-economico - associam-se ao baixo pe
S0 ao nascer devido a mecanismos ligados a reducao do flu
xo sanguineo placentario secundiario a lesio no endotélio
da placenta. Outro mecanismo € a inibigao da multiplicacio

celular dos tecidos fetais °2.

As mal formacoes congenitas, quer de
terminadas por sindromes genéticas ou nao, associam-se tam

bém & reducao do peso fetal®2.

Paridade

Os estudos que focalizam a relagao en
tre paridade e baixo peso ao nascer revelam que a incidég
cia de recém-nascidos com peso igual ou inferior a 2500
gramas € mais alta no primeiro filho do que no segundo e
terceiro, observando-se nitida elevagao a partir do quar-

to fi1h0]713717]!83
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Dados da populacao americana de 197423
mostram incidencias mais elevadas de recém-nascidos de
baixo peso entre as primiparas do que no conjunto das mul

tfparas - respectivamente 5,9% e 5,1% entre mulheres bran

cas ¢ 12,5% e 11,6% entre mulheres negras.

HARDY e MELLITS37,analisando dados do
Johns Hopkins Child Development Study encontraram, nos fi
lhos de gestantes primiparas, peso médio ao nascer infe
rior ao dos recem-nascidos de mulheres com paridade maior

que 1.

Assistencia Pré-Natal

O atendimento durante o periodo pré-
natal é uma boa oportunidade para se recalizar a prevencgao
e controle de diversos.fatores de risco relacionados com
o baixo peso ao nascer?3'37*93, CHASE!®, com base em da-
dos obtidos a partir de certidoes de nascimentos, informa
que entre os nascidos vivos da Cidade de Nova York em
1968, cerca de 84% dos riscos médico-obstétricos de baixo
peso ao nascer foram identificados durante a primeira con

sulta pré-natal.

EASTMAN e colaboradores citados por
TERRIS e GOLD!?6 encontraram nas mulheres que deram a luz
no John Hopkins Hospital entre 1926 e 1945, uma inciden-
cia de recém-nascidos de baixo peso igual a 7,8% nas ges

tantes com:3 ou mais consultas pré-natais contra 23,7%
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naquelas com 1 ou 2 consultas e 26,4% nas que nao tiveram

pré-natal.

Na medida em que este e outros traba-
lhos com resultados semelhantes, citados por TERRIS e co
laborador!%®,  nao controlaram fatores de risco habitual
mente associados ao baixo peso ao nascer, pode-se levan-
tar a possibilidade de'que o pior desempenho do peso ao
nascer nas mulheres sem assistencia pré-natal seja devido

tao somente a maior frequencia destes (atores nestas mu-

lheres.

TERRIS e GOLD!06 estudaram 197 recém-
nascidos negros de baixo peso ao nascimento e um grupo
controle pareado segundo o sexo, crdem de nascimento, ida
de e estado marital materno. Como todas as maes receberam
cuidados pré-natais, os autores procuraram observar a re
lagcao entre o peso ao nascer e determinadas caracteristi-
cas da assistencia pré-natal-—precocidade'e relagao entre
o nﬁmero observado e esperado de consultas. Seus resulta-
dos nao mostraram associagdo entre estas variaveis e o pe
50 ao nascer. CASTILHO!* em nosso meio também nao encon-
trou associagao entre baixo peso ao nascer e assistencia
pré-natal ao estudar 250 recém-nascidos de baixo peso e

igual nimero de controles pareados segundo sexo, ordem de

nascimento e idade materna.

Outros estudos, cuja caracteristica
comum € a obtengao de dados a partir de certificados de
nascimento de nascidos vivos de um periodo determinado,

-mostraram associagao explicita entre assistencia pré-na-
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PLACEK®! analisou dados do National
Natility Survey obtidos por intermédio de uma amostra pro
babilistica dos nascidos vivos legitimos nos Estados Uni
dos em 1972 de tamanho igual a 5689 criangas. Encontrou
incidencia de baixo peso igual a 6,6% em filhos de mulhe
res com assistencia pré-natal iniciada no 1% trimestre de
gestacao e 10,3% naquelas que nao receberam assistencia

pre-natal.

WIENER e MILTON!!3 estudaram informa-
coes relativas a 100277 nascidos vivos ocorridos na Cida
de de Baltimore durénte os anos de 1961 a 1965. Por inter
médio de anialise de regressao multipla foi possivel veri
ficar que o trimestre em que se inicia a assistencia pre-
natal apresenta uma forte associacao Com O pPesSo ao nascer
controlados os efeitos da idade, vnaridade, estado marital
e nivel s6cio-economico da mae. Assim, as gestantes que
iniciam a assistencia pré-natal mais vnrecocemente apresen
tam menores frequencias de baixo neso ao nascer. Resulta
dos referentes a coorte de nascidos vivos de 1976 nos Es
tados Unidos apresentados pelo NCHS’! mostraram que a in
cidencia de recém-nascidos de baixo peso ao nascer € mais
elevada nas mulheres que naoc tiveram assistencia pre-na-
tal em relacao aquelas que receberam algum cuidado medico
pré-natal, qualquer que seja a idade e escolaridade mater

nas.

STICKLE e colaborador?®® estudaram a

coorte de 129739 nascidos vivos nao gemelares ocorridos



em Nova York no ano de 1973. Verificaram que, para as mu
lheres expostas aos mesmos riscos, a incidencia de recém-
nascidos de baixo peso foi menor naquelas que iniciaram a
assistencia pré-natal no 1° trimestre do que nas gestantes
que nao receberam assistencia pré-natal ou a receberam a
partir do 2° trimestre. Foram considerados fatores de
maior risco as seguintes condigoes: escolaridade inferior
a 8 anos, estado civil ndo casada, complicagées médicas du

rante a gravidez ou parto e perdas fetais.

Trabalho de QUICK e colaboradores®" a
valiou o impacto da assisténcia nré-natal diante do peso
ao nascer em 4184 gestantes filiadas a determinado seguro
de salde na Cidade de Portland, nos Estados Unidos e no
restante da populagao de gestantes brancas da mesma cida
de (19116 mulheres). Foram controladas durante a analise
as seguintes variaveis: idade, paridade, escolaridade e
estado marital maternos, intervalo intergestacional, per
das fetais, complica¢6es da gravidez e anomalias congéni-
tas. A assistencia pré-natal foi classificada em 3 niveis
de acordo com a precocidade e o niumero de consultas médi
cas considerado adequado para a idade gestacional. DPor
intermédio de analise de regressdo miltipla verificou-se
que a diferenca do peso ao nascer dos filhos de gestantes
submetidas a assisténcia pré-natal "adequada'" em relacao
4 "nao adequada' foi estatisticamente significativa e igual
a 160 gramas. Ao final do trabalho os autores ressaltaram
a necessidade de realizacao de estudos que controlem tam

bém tabagismo, estado nutricional materno, postura psico
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logica frente a atual gravidez ¢ outros fatores que pos-
sam estar associados tanto com a nrocura de assisténcia

pré=natal quanto com o peso do concento.

Outros Fatores

OQutra varidavel cuja associagao com o
peso ao nascer vem sendo descrita é o estado marital. Ve
rifica~se que as mulheres casadas apresentam menores inci

déncias de baixo peso ao nascer do que as demaig?d'71+112,

MEYER®C ,revende vdrios trabalhos res
salta que, embora existam poucns astudos que focalizem a
rolagho entre a altitude e o peso do recém-nascido, os da
dos disponivels mostram que o peso médio ao nascer & mals

baixo noes locals com altitudes elevadas.

Com relacdo aos fatores gendticos,
ROBSON"® afirma que o papel desempenhado pelo gendtipo do
feto na variagdo do peso ao nascer & pequeno, provavel
mente da ordem de 10%. J4& o penotipo materno desempenharia
um papel mais importante, sendo resnonsdvel por cerca de

24% do variacio do peso a0 nascer.

A importancia do tamanho da mae dian=
te do peso do recém=nascido fol ressaltada per TANNER e
THOMPSON' O . Hstes autores propuseram.inclusive, a utily
zagido do curvas de distribuigio do neso ao nascer segundo
a ldade gestacional ajustadas pela estatura e peso

maternos,
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1.4- O PRESENTE ESTUDO

A revisao da literatura mostra que o
baixo peso ao nascer esta associado a um conjunto de fato
res de risco que freqllentemente encontram-se inter-rela

cionados.

Estudos que m»nrocuram identificar o
risco de baixo peso ao nascer devido a cada um destes fa
tores de risco, ajustado em relacao aos outros fatores, a
presentam grande utilidade pratica em programas de preven

cao e controle de baixo peso ao nascimento.

Em nosso meio, determinados fatores
de risco assumem particular importancia em funcao de sua
freqUeéncia, da viabilidade de sua identificacgao durante a
gravidez ¢ em funcao das nossibilidades existentes para
sua prevencac ou, nelo menos, nara o controle de seus e
feitos sobre o peso ao nascer. LEstes fatores de risco sao:
o baixo peso materno nré-gestacional, a presenca de taba
gismo durante a gravidez, a idade materna jovem, a primi
paridade, a baixa escolaridade materna, a condigao de
unido marital ndo casada e a auséncia de assistencia
pré-natal. p
A partir de dados coletados em mater
nidades do Municipio de Sao Paulo, que fizeram parte do

Estudo Antropométrico do Recém-Nascido Brasileiro*,preten

* 0 Estudo Antropométrico do Recém-Nascido Brasileiro foi
realizado em 1978 com o apoio da Sociedade Brasileira _
de Pediatria sob a coordenagao do Professor Fernando No
brega, Presidente do Grupo de Trabalho para o,Estudo da
Desnutricao daquela Sociedade. Dados ineditos.
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de-se estudar a associacao de cada fator de risco mencio-
nado no naragrafo anterior com o haixo peso ao nascer,con

trolados os efeitos dos demais fatores.

[ importante salicntar que o estudo
nao pretende apreender todo o encadeamento de fatores que
acabam por determinar o peso ao nascer em uma dada socie-
dade. Tdo somente pretende identificar e quantificar a in
fluencia que os fatores de risco estudados exercem sobre
a freqlléncia de recém-nascidos de baixo neso, sem indicar
necessariamente os mecanismos pelos quais se da aquela in -
fluéncia e sem, sobretudo, situar a determinacao dos pro
prios fatores de risco. Espera-sc¢ que o0s resultados deste
estudo fornecam subsidios para o delineamento de interven
coes destinadas a reduzir a incidencia de baixo neso ao
nascer. Espera-se também poder orientar outros estudos
que, utilizando instrumental metodologico inerente a ou-
tras disciplinas como a fisiolocia, as ciencias sociais e
a demografia - ampliem a compreensio da determinagao do

baixo neso ac nascer em NOosSso melo.




2- OBJETIVOS

2.1- OBJETIVO GERAL

Estudar a associacgao entre baixo peso
ao nascer e os seguintes fatores de risco: baixo peso ma
terno pré-gestacional, presenca de tabagismo durante a
gravidez, idade materna jovem, primiparidade, baixa esco-
laridade materna, estado marital nao casada e ausencia de
assisteéncia pré-natal, ajustando-se os efeitos dos demais

fatores.

2.2- OBJETIVO ESPECIFICO

Quantificar a associagao de cada fa
tor de risco com o baixo peso ao nascer. mediante a apro
ximacao do risco relativo pela razao dos produtos cruza

dos, controlando os efeitos dos demais fatores.
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3. MATERIAL E METODOS

3.1- POPULACAO ESTUDADA

A populacao estudada compreende 30.834
recém-nascidos vivos nio gemelares, cujos partos ocorreram
em 1978 em 31 hospitais ou maternidades do Municipio de
Sao Paulo que fizeram parte do ji referido "Estudo Antro-

pométrico do Recém-Nascido Brasileiro".

_Nao se dispGe de informacdes precisas
acerca do numero de hospitais-maternidades existentes no
Municipio de Sio Paulo naquele ano. Os dados mais proximos
sao de 1975, origindrios de um censo hospitalar realizado
pela Coordenadorié de Assistencia Hospitalar da Secretaria
de Saude do Estado de Sdo Paulo. Segundo este censo, exis
tiam 80 hospitais-maternidades em 1975 no Municipio de Sao

Paulo.

Em funciao de dificuldades operacionais
so foram incluidas no estudo aquelas instituicoes que acei
taram participar do mesmo. Como sera visto no capitulo re-
ferente a discussdo dos resultados, o carater voluntirio da
inclusao dos hospitais no estudo parece nao ter levado a
viés sistematico da populacio estudada em relacao a popula
¢ao geral do Municipio de Sio Paulo, podendo-se, assim,con
siderar este material apropriado para o estudo de associa-
GOes entre determinados fatores de risco e o baixo peso ao

nascer.



3.2- COLETA DE DADOQS

As informacoes utilizadas neste traba
lho foram obtidas a partir dos arquivo< do Estudo Antropo-
mctrico do Recem-Nascido Brasileiro. Os dados do referido
estudo foram coletados por médicos ou pessoal auxiliar, es

pecialmente designados -pelo médico-chefe de cada bercario,

previamente contactado pela coordenacac do estudo.

Para tal coleta de dados fez-se uso do
formulario que se encontra no Anexo 1, o qual foi preenchi
do com informacoes obtidas mediante entrevistas com as pu
¢rperas, complementadas pela transcricdo de dados das £i
chas clinicas. Procurou-se homogenizar o preenchimento do
formulario mediante utiliza¢do de manual de instrugoes ela

horado pela coordenacao do projeto.

IIste estudo procurara abranger fatores
de risco de baixo peso ao nascer identificaveis durante a
gestagdo. Assim, a variavel sexo do recém-nascido - FecH
nhecidamente associada ao peso ao nascimento - niao sera in
cluida nesta investicacao. Fm caridter exploratorio verifi
cou-se que 51% dos recem-nascidos sao masculinos e 49% fe

mininos.
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3.3~ VARIAVEIS ESTUDADAS

3.3.1- Varidveis independentes e sua categorizacio

preliminar:
a) Peso materno pré-gestacional

Foi obtido a partir da informagao da
mde, correspondendo ao valor em quilogramas da Gltima toma
da de peso antes da gravidez. Classificado em um dos se

guintes intervalos de classe: 35 a 39, 40 a 44, 45 a 49,

50 a 54, 55 a 59, 60 a 64, 65 a 69 e 70 a 120 kg.
b) Tabagismo

Considerou-se tabagismo '"'presente"
quando a mde informou ter fumado um ou mais cigarros dia

rios durante a gestacdo e '"ausente' em caso contrario.
c) Assistencia pri-natal

As puerperas, que informaram terem tido
pelo menos 3 consultas médicas durante a gestagao em servi
¢o de pre-natal, foram incluidas no grupo com "assisteéncia
pré-natal presente'. As mies que nao preencheram este cri

terio foram incluidas no grupo com "assisténcia pre-natal

ausente'.

-
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d) Paridade

Esta variavel expressou o numero de f£i
lhos nascidos vivos - inclusive o recem-nascido estudado -
acrescido do nimero de natimortos. As maes foram entao clas

sificadas em grupos de paridade: 1,2,...... 9, 10 ou mais.
e) Escolaridade

A informacdo dada pela mae relativa "a
ate que ano da esco}a ela cursou" - utilizando a nomencla-
tura correspondente a época de seus estudos - permitiu in
clui-la segundo o nivel de escolaridade numa das seguintes
categorias: analfabeta, primario incompleto (incluindo Mo
bral), primirio completo ou ginasio incoﬁpleto, ginasio
completo ou colegial incompleto, colegial completo ou uni

versitirio incompleto e universitario completo.
f) Estado marital

Neste estudo procurou-se identificar a
influéncia da condicao da mde 'ndo-casada" sobre o peso do
recém-nascido. Foram incluidas nesta categoria as maes sol

teiras sem companheiro, separadas ou vitvas. Foram con

sideradas '"casadas'" as mulheres casadas legalmente ou que

viviam com o companheiro em uniao livre.
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g) Idade materna

Corresponde a idade da mae em anos com
pletos no dia do nascimento da crianga. As maes foram agru
padas nas seguintes faixas etarias: 13 a 17, 18 a 19, 20 a

24, 25 a 29, 30 a 34, 35 a 39, 40 a 44 e 45 a 49 anos.

3.%3.2- Variavel dependente (variavel resposta)

0 peso ao nascer foi transcrito da L)
cha clinica do recém-nascido, sendo consideradas de "baixo
peso ao nascimento' (BP) as criangas com peso igual ou in

ferior a 2500 gramas e '"ndo baixo peso" (BP) acima deste

limite.

3.4- ANALISE DOS DADOS

0s dados foram processados eletronica
mente utilizando o sistema SPSS’? (Statistical Package for
the Social Sciences) e o Programa ECTA®® (Everyman contin

gency table analysis).

3.4.1- Analise preliminar (univariada)

Constou do cruzamento entre cada varia
vel independente e a variavel resposta, com o intuito de

descrever o comportamento do baixo peso ao nascer segundo
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cstas variaveis. A observacgao dos resultados obtidos per-

mitiu identificar, para cada variavel independente, uma
categoria com maior risco ( fator de risco ) de inciden-
cia de baixo peso ao nascer em oposigdo a outra categoria,

de menor risco ( basal ).

Para as variaveis originalmente dico
tomicas foram confirmados os fatores de risco definidos
a priori: presenga de.tabagismo, ausencia de assistencia
pré-natal e o estado marital ''ndo casada'. Para as varia-
veis politomicas em sua categorizacao preliminar, dois
critérios foram utilizados para a identificagao dos fato
res de risco. No caso de idade c paridade, estes foram
definidos a partir da bibliografia pertinente e confirma-
dos na ctapa preliminar da andlise dos dados. Corresponde
ram a idade materna inferior a 20 anos e a paridade um.
No caso de peso pré-gestacional ¢ de nivel de eécolaridade,
os fatores de risco foram identificados pela simples ob-
servacao dos resultados da analise univariada, sendo ex-
pressos pelo peso materno inferior a 50 kg e pela escola-
ridade inferior ao curso ginasial completo.

A estatistica x? foi utilizada para

o teste de tendénciall em algumas varidveis politomicas e,
nas variaveis dicotomicas, para testar a associagﬁo7 com
o baixo peso ao nascer. Neste caso a intensidade da asso-
ciacao foi descrita por intermédio da estimativa, por pon

to e por intervalo da razao dos produtos cruzados®?.
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3.4.2- Analise multivariada
3.4.2.1- A tccnica de modelos log-lineares

A tecnica de modelos log-lineares con
siste em ajustar uma fungao linear ao logaritmo das fre
qliéncias de cada casela da tabela de contingéncia obtida a

. . -~ . - . 24
partir do cruzamento simultaneo das variaveis estudadas” ,

27 36 o ; '
,” . (Uma descrigao mais completa encontra-se no Anexo 3 «

Como no caso presente o interesse do
modelo € basicamente verificar efeitos de variaveis inde-
pendentes sobre uma variavel resposta - o peso ao nascer -
utiliza-se o chamado modelo logito> . Consiste em ajustar
um modelo log-linear em que os efeitos das variaveis inde
pendentes sdo mantidos em sua totalidade e somente os para
metros que incluem a variavel resposta € que sao mantidos
ou niao no modelo, caso sejam ou nao significantes, respec-
tivamente. Ajusta-se portanto um modelo'que contenha o me
nor ndmero possivel de parametros que incluam a variavel
resposta. As estimativas destes parametros expreésam a mag
nitude dos efeitos de cada variavel ou de associagoes de

variaveis independentes com a variavel resposta.

A partir das estimativas dos parametros
do modelo ajustado e das freqllencias por ele estimadas fo
ram obtidas as estimativas por ponto e por intervalo da ra
zao dos produtos cruzados referentes a cada fator de risco.
Como sera visto adiante esta medida nas circunstancias do

presente estudo € uma boa aproximagao do risco relativo de
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baixo peso ao nascer associado a cada fator.

3.4.2.2- Risco relativo e razao dos produ

tos cruzados.

0 risco relativo corresponde, em estu
dos epidemiologicos do tipo coorte, a incidencia do even
to estudado entre os varios individuos que apresentam 0
fator de risco em relacao a incidencia entre os individuos

situados na categoria basal de risco58.

EXPOSIGCAO AO FATOR EVENTO TOTAL
DE RISCO PRESENTE  AUSENTE
Presente a b a+b
Ausente c d e * d
TOTAL a + ¢ b +d a+b+c+d
Risco Relativo _ a . c . _a(c+d)
a+b ¢+ d c(a+b)

A razao dos produtos cruzados (RPC) é
uma medida de grande interesse pratico e largamente utili
zada em estudos epidemiologicos do tipo caso-controle,
quando € desconhecida a incidencia do evento estudado nas
populagoes exposta e nao exposta ao fator. OQuando este
evento € pouco - freqllente em exnostos e nao ex-

postos, como no nresente estudo a razao dos pro

dutos cruzados € uma aproximacao bastante satisfatdria
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do risco relativo. Neste caso tem-se'”’:

ad
be

o'l e
jaP g}

Independente da maior ou menor freqllen
cia do evento a razao dos produtos cruzados € uma medida
de intensidade da associacao entre a exposigao ao fator e

a presenca do evento®®.

A variancia do log da razao dos produ-
tos cruzados é dada por
2 1 1 1

s (£&n RPC) = £ b R Bl & é

Com um intervalo de confianca igual a

95%, a estimativa por intervalo ¢ igual a:

Limite Superior [ﬂn RPC - 1,96 s(£n RPC)}
e

Limite Inferior [£n RPC + 1,96 s(4£n RPC)}
¢

3.4.2.3- Etapas da andlise multivariada

Na andlise multivariada foram incluidos
somente os nascimentos com informagoes completas para to
das as variaveis, os quais perfazem um total de 20.850 re
cem-nascidos. Estes correspondem a cerca de 67% da popula-
¢do objeto deste estudo e 9,4% do total de nascimentos o
corridos no Municipio de Sdo Paulo no ano de 1978. Os re

cém-nascidos incluidos na analise multivariada apresentam

uma incidencia de baixo peso ao nascer igual a 6,73%, seme
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lhante a exibida pela populacgao objeto deste estudo(6,87%).
Mostram.ainda, comportamento semelhante quanto as freqlien
cias relativas das categorias de risco das varidveis inde

pendentes, como Se Ve a seguir:

POPULACAO OBJE- RECEM-NASCIDOS IN

FATORES DE RISCO TO DO ESTUDO = CLUIDOS NA ANALISE
30834 RECEM-NA§ MULTIVARIADA:20850
CIDOS
% %
Peso materno < 50 kg 29,12 28,92
Tabagismo presente 35,50 37,79
Assistencia pré-natal
ausente 11,52 10,45
Paridade 1 7 37,90 38,27
Escolaridade baixa 68,39 69,43
Estado marital'ndo casada" 9,58 11,39
Idade materna < 20 anos 11,24 11,40

Tal fato sugere que os resultados en
contrados a partir do conjunto de dados incluidos na anali
se multivariada constituem uma boa aproximagao do que pos

sivelmente se encontraria se fosse viavel a analise do to

tal da populagao objeto deste estudo.

As etapas para a escolha do modelo en
contram-se no Anexo 4-1 e as freqllencias estimadas pelo mo

delo escolhido no Anexo 4-2.

Testou-se a hipotese de que os parame-
tros do modelo tedorico adotado sio diferentes de zero, ob
servando-se os valores das estimativas padronizadas destes

parametros 6.
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As estimativas por ponto e por interva
lo da razdo dos produtos cruzados referente a cada variavel
independente foram obtidas a partir das estimativas dos pa
rametros do modelo e das freqllencias por ele ajustadas, a

dotando-se um nivel de 95% de confianca (Anexo 5).

Em todos os testes estatisticos reali-
zados o nivel de significancia foi 5%. Em alguns casos € a

presentado o respectivo nivel descritivo do teste.
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4~ RESULTADOS

4.1- ANALISE PRELIMINAR

Nas Tabelas 1 a 11 observa-se o com
portamento da incidencia de baixo peso ao nascer segundo

as variaveis independentes.

Os dados da Tabela 1 mostram uma ten
dencia a redugao no percentual de recém-nascidos de baixo
pesolﬁ medida que 0 peso materno pré-gestacional se eleva.
Esta tendéncia 6 estatisticamente significativa com ni-
vel descritivo inferior a 0,001 ao se utilizar a estatis

tica x? para o teste de tendencia (xiGI = 147,28,

Na Tabela 2 verifica-se que as mulhe
res com peso pré-gestacional inferior a 50 kg apresentam
incideéncia de recém-nascidos de baixo peso duas vezes
maior que as demais, havendo associacao estatisticamente
significativa entre estas duas variaveis (x* = 206,28 com
nivel descritivo inferior a 0,001). A intensidade desta
associagao € expressa por intermedio da razao dos produ
tos cruzados, cuja estimativa por ponto & igual a 2,075 e

por intervalo de 1,873 a 2,298, com 95% de confiancga.

A Tabela 3 mostra que as mais elevadas
incidencias de baixo peso ao nascer encontram-se nas ida
des mais jovens - abaixo de 20 anos. Entre 20 e 34 anos
ocorre um nitido declinio nesta taxa, que atinge seu va

lor mais baixo entre 25 e 29 anos. A partir dos 35 anos
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volta a se elevar, nao alcangando, no entanto, valores

tao altos quanto os exibidos nas idades mais jovens.

Verifica-se na Tabela 4 que a inciden
cia de baixo peso ao nascer em mulheres abaixo de 20 anos
¢ igual a 10,5% contra 6,4% nas demais, encontrando-se u-
ma associacao estatisticamente significante entre estas
variaveis (x2 = 79,765, com nivel descritivo inferior a
0,001). A intensidade desta associacdo € expressa por in
termédio de estimativa por ponto da razao dos  produtos
cruzados igual a 1,725 e estimativa por intervalo de

1,528 a 1,947.

Quanto a paridade, nota-se na  Tabe
la 5 que a incidencia de recém-nascidos de baixo peso é
igual a 7,4% na paridade 1, com tendéncia ao declinio nas
paridades 2 e 3, voltando a se elevar a partir da parida

de 4.

A Tabela 6 mostra as.incidencias  de
recém-nascidos de baixo peso em primiparas e multiparas -
7,4% e 6,5% respectivamente. Verifica-se que ocorre uma
associacao estatisticamente significativa entre estas va
riaveis (x2 = 9,075 com nivel descritivo inferior a
0,005), associacao esta de fraca intensidade. A estimati-
va por ponto da razao dos produtos cruzados € igual a

1,15 e por intervalo de 1,050 a 1,259.

Na Tabela 7 tem-se uma redugao no per
centual de recém-nascidos de baixo veso a medida que o
nivel de escolaridade materna se eleva, tendencia que se

mostrou estatisticamente significativa com nivel descriti

L d
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vo inferior a 0,001 quando se utilizou a estatistica 2

para o teste de tendencia (leGI 2 71,23).
. 8

S

A incidencia de reccem-nascidos de bai
xo peso decresceu de 7,8% nas analfabetas a 3,6% nas uni

versitarias.

Na Tabela 8 que reagrupa as catego
rias nota-se que as mulheres com escolaridade igual ou in
ferior ao ginasio incompleto mostram um percentual de cri
angas com baixo peso ao nascer igual a 7,5 contra 4,9% nas
demais, ocorrendo associacao estatisticamente significati
va entre estas variaveis (y2 = 64,997 com nivel descriti
vo inferior a 0,001). A intensidade desta associagao € ex
pressa por estimativa por ponto da razao dos produtos cru

zados igual a 1,569 e por intervalo de 1,405 a 1,752.

Nas Tabelas 9 a 11 encontram-se as in
cidencias de baixo peso ao nascer segundo a condigao de
unido marital, tabagismo durante a gestacao e assistencia
pré-natal, respectivamente. Nestas tabelas observa-se que
a condicao marital “"solteira, separada ou viuva',a pre
senca do habito de fumar na gravidez e a ausencia de
pré-natal estao associados a uma elevacao no percentual
de recém-nascidos de baixc peso. Estas associagoes se ex
pressam por intermédio de testes de x? com niveis descri
tivos inferiores a 0,001. A intensidade destas associacoes
expressa-se por estimativas por ponto da razao dos produ
tos cruzados igual a 1,537 no caso do estado marital, e
1,932 para o tabagismo e 1,976 nara a assistencia pré-na

tal.
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TABELA 1 - NASCIDOS VIVOS EM 31 MATERNIDADES DO MUNICIPIO
DE SAO PAULO SEGUNDO O PESO AO NASCER E 0O PESO

MATERNO PRE-GESTACIONAL, 1978.

PESO MATERNO PESO AO NASCER (g) TOTAL
(quilos) < 2500 > 2500
n? % n® %
35 4 a 39 40 15,38 220 84,61 260
40 a 44 255 12452 1768 87,48 2021
45 a 49 431 8,90 4413 91,10 4844
50 a 54 392 6,23 5903 03,77 6295
55 a 59 248 5,06 4657 94,94 4905
60 a 64 129 4,20 2939 95,79 3068
65 a 69 69 4,37 1509 95,63 1578
70 a . 120 54 3,60 1446 96,40 1500
SUBTOTAL 1616 6,60 22855 93,40 24471
: (79,36%)
SEM INFORMACAO 502 7,89 5861 92,11 6363
(20,64%)
TOTAL 2118 6,87 28716 93,13 30834

(100,00%)

FONTE: Dados inéditos do "Estudo Antropométrico do Recém-
Nascido Brasileiro'" realizado sob a coordenacao do

Professor Fernando Nobrega em 1978.

leGL de tendencia = 147,48, p < 0,001
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TABELA 2 - NASCIDOS VIVOS EM 31 MATERNIDADES DO MUNICIPIO

DE SAO PAULO SEGUNDO O PESO AO NASCER E O PESO
MATERNO PRE-GESTACIONAL, 1978.

PESO MATERNO
(quilos)

PESO AO NASCER (g) TOTAL

> 2500
n® %

< 50

> 50

6401 89,84 7125
16454 94,85 17346

TOTAL

2855 93,40 24471

FONTE: Dados inéditos do "Estudo Antropométrico do Recem-

2 =
X" 16L

RPC =

(1,873 - 2,298

Nascido Brasileiro" realizado sob a coordenacgao do

Professor Fernando Nobrega em 1978.
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TABELA 3 - NASCIDOS VIVOS EM 31 MATERNIDADES DO MUNICIPIO
DE SAO PAULO SEGUNDO O PESO AO NASCER E A IDA

DE MATERNA, 1978.

IDADE MATERNA PESO AO NASCER (g) TOTAL

(anos) ¢ 2500 > 2500
n® % ne %
13 a 17 114 11,30 895 88,70 1009
18 a 19 238 10,20 2096 89,80 2334
200 a 24 693 6,96 9259 93,04 9952
25 . a 29 538 5.83 8686 94,17 9224
30 a 34 284 5,90 4533 94,10 4817
58 @, 59 130 6,96 1738 93,04 1868
40 a 44 39 7,86 457 92,14 496
45 a 49 2 5,00 38 95.00 40
SUBTOTAL 2038 6,85 ITI02 93,15 29740
. (96,45%)
SEM INFORMACAO 80 7,31 1014 92.70 1094
(3,55%)
TOTAL 2118 6,87 28716 93,13 30834
(100,00%)

FONTE: Dados inéditos do "Estudo Antropométrico do Recém-
Nascido Brasileiro' realizado sob a coordenacao do

Professor Fernando Nobrega em 1978.
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TABELA 4 - NASCIDOS VIVOS EM 31 MATERNIDADES DO MUNICIPIO
DE SAO PAULO SEGUNDO O PESO AO NASCER E A IDA
DE MATERNA, 1978.

IDADE MATERNA PESO AO NASCER (g) TOTAL
(anos) ¢ 2500 > 2500
n® % n® %
< 20 352 10,52 2991 89,47 3343
x 20 1686 6,39 24711 93,61 26397
TOTAL 2038 6,85 27702 93,15 29740

FONTE: Dados inéditos do "Estudo Antronométrico do Recém-
Nascido Brasileiro'" realizado sob a coordenacao do

Professor Fernando Nobrega em 1978.

X216, = 79,765, p < 0,001

RPC = 1,725 (1,528 - 1,947)
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TABELA 5 - NASCIDOS VIVOS EM 31 MATERNIDADES DO MUNICIPIO

DE SAO PAULO SEGUNDO O PESO A0 NASCER E A PARI
DADE MATERNA, 1978.

PARIDADE PESO AO NASCER (g) TOTAL
< 2500 > 2500
n? g ne g
1 848 7,41 10602 92,59 11450
2 528 6,12 8096 93,88 8624
3 295 6,30 4395 93,71 4690
4 153 6,97 2041 93.03 2194
5 75 6,66 1052 93.34 1127
6 e + 169 7.96 1954 92,04 2123
SUBTOTAL 2068 6,84 28140 93,15 30208
(97,97%)
SEM INFORMACKO 50 7.99 576 92,01 626
(2,03%)
TOTAL 2118 6,87 28716 93,13 30834

(100,00%)

FONTE: Dados inéditos do "Estudo Antropométrico do Recém-

Nascido Brasileiro" realizado sob a coordenagao do

Professor Fernando Nobrega em 1978.
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TABELA 6 - NASCIDOS VIVOS EM 31 MATERNIDADES DO MUNICIPIO
DE SAO PAULO SEGUNDO O PESO AO NASCER E A OR
DEM DE NASCIMENTO, 1978.

ORDEM DE PESO A0 NASCER (g) TOTAL
NASCIMENTO < 2500 > 2500

n® s ne %
1 848 7,41 10602 92,59 11450
2 e + 1220 6,50 17538 93:50 18758
TOTAL 2068 6,84 28140 93,15 30208

FONTE: Dados inéditos do "Estudo Antropométrico do Recém-
Nascido Brasileiro'" realizado sob a coordenacao do

Professor Fernando Nobrega em 1978.

x2 gL = 9,075, p < 0,005

RPC = 1,150 {1,050 - 1,259
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TABELA 7 - NASCIDOS VIVOS EM 31 MATERNIDADES DO MUNICIPIQ
DE SAO PAULO SEGUNDO O PESO A0 NASCER E 0 NI
VEL DE ESCOLARIDADE MATERNA, 1978,

NIVEL DE ESCOLA PESO AO NASCER (g) TOTAL
RIDADE MATERNA s 2500 ‘ > 2500

n® $ n¢ Y.
ANALFABETA 157 7,84 1846 92,16 2003

PRIMARIO IN

—

COMPLETO 431 7,79 5101 92,21 5532

PRIMARIO COMPLE
TO + GINASIO IN | 4
COMPLETO 849 7,32 10750 92,68 11599

GINASIO COMPLE-
TO + COLEGIO IN
COMPLETO - 218 5,83 3524 94 17 3742

COLEGIO COMPLE-
TO + UNIVERSITA

RIO INCOMPLETO™ 121 4,90 2350 95.10 2471
UNIVERSITARIO | -

COMPLETO 9 3,65 2533 96,35 2629

SUBTOTAL 1872 6,60 26104 93.31 27976
¥ (90,73%)

SEM INFORMACAQ 246 8,61 2612 91.39 2858
(9,27%)

TOTAL 2118 6,87 28716 93.13 30834
(100,00%)

FONTE: Dados inéditos do "Estude Antropométrico do Recém-
Nascido Brasileiro" realizado sob a coordenacao do

Professor Fernando NGbrepa em 1978,

leGL de tendencia = 71,23, p <« 0,001

e ——— e
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TABELA 8 - NASCIDOS VIVOS EM 31 MATERNIDADES DO MUNICTPIO DE
SAO PAULO SEGUNDO O PESO A0 NASCER E A ESCOLARIDA
DE MATERNA, 1978.

ESCOLARIDADE PESO AO NASCER (g)
MATERNA < 2500 > 2500 TOTAL
1'19 % nQ %

ANALFABETA A GINA
SI0 INCOMPLETO 1437 7,51 17697 92,49 19134

GINASIO COMPLETO
A UNIVERSITARIO 435 4,92 8407 95,08 8842

TOTAL 1872 6,69 26104 95,31 27976

FONTE: Dados inéditos do "Estudo Antropométrico do Recém-
Nascido Brasileiro" realizado sob a coordenacao do

Professor Fernando NGbrega em 197§.

2 = )
X 16L 64,997, p <0,001

RPC = 1,569 1,405 - 1,752)
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TABELA 9 - NASCIDOS VIVOS EM 31 MATERNIDADES DO MUNICTPIO DE
SAO PAULO SEGUNDO O PESO AO NASCER E A CONDICAO

MARITAL MATERNA, 1978.

PESO AO NASCER (g)

ESTADO MARITAL € 2500 > 2500 TOTAL
n® % n¢ %

"NRO CASADA"™ (1) 266 9,57 2515 90,43 2781

"CASADA" (2) 1659 6,44 24115 93,56 25774

SUBTOTAL 1925 6,74 26630 93,26 28555
(92,61%)

SEM INFORMACKO 193 8,47 2086 91,53 2279
(7,40%)

TOTAL 2118 6,87 28716 93,13 30834
(100,00%)

FONTE: Dados inéditos do "Estudo Antropométrico do Recem-

Nascido Brasileiro'" realizado sob a coordenacao do

Professor Fernando Nobrega em 1978.

2 . = 39 < 0,001
X1GL 59,070, Pp
R.P.C. = 1,537 1,342 - 1,761
OBS.- (1) '"Nao casada" corresponde a solteira, separada ou

viuva.

(2) '"Casada'" corresponde a casada legalmenté ou em u

niao livre.

=



TABELA 9 - NASCIDOS VIVOS EM 31 MATERNIDADES DO MUNICIPIO DE

SAO PAULO SEGUNDO O PESO AOQ NASCER E A CONDIGAO

MARITAL MATERNA, 1978.

PESO AO NASCER (g)

ESTADO MARITAL < 2500 > 2500 TOTAL
n¢ % ne %

"NAO CASADA" (1) 266 9.57 2515 90,43 2781

"CASADA" (2) 1659 6,44 24115 93,56 25774

SUBTOTAL 1925 6,74 26630 93,26 28555
(92,61%)

SEM INFORMAQRO 193 8,47 2086 91,53 2279
(7,40%)

TOTAL 2118 6587 28716 93,13 30834
(100,00%)

FONTE: Dados ineéditos do "Estudo Antropométrico do Recém-

Nascido Brasileiro'" realizado sob a coordenacao do

Professor Fernando Nobrega em 1978,

2
X1GL

= 39,070, p < 0,001

R.P.C. = 1,537 {1,342 - 1,761]

OBS.- (1) "Nao casada' corresponde a solteira, separada ou

viuva.

(2) "Casada'" corresponde a casada legalmente ou em u

niao livre.

L 4



52

TABELA 10 - NASCIDOS VIVOS EM 31 MATERNIDADES DO MUNICTPIO DE
SAO PAULO SEGUNDO O PESO AO NASCER E TABAGISMO MA

TERNO DURANTE A GESTACTO, 1978.

PESO AO NASCER (g)

TABAGISMO s 2500 > 2500 TOTAL
ne % ne %

PRESENTE 945 9,82 8681 90,18 9626

AUSENTE 933 5,33 16558 94,67 17491

SUBTOTAL 1878 6,92 25239 93,07 27117

(87,95%)

SEM INFORMACAO 240 6,46 3477 93,54 5717

. (12,05%)

TOT A L 2118 6,87 28716 93,153 30834

(100,00%)

FONTE: Dados in¢ditos do "Estudo Antropométrico do Recéem-Nas
cido Brasileiro" realizado sob a coordenacio do Profes

sor Fernando Nobrega em 1978.

2 = n
XIGL 193,584, p = 0,001

R.P.C. = 1,932 1,758 -2,123)
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TABELA 11 - NASCIDOS VIVOS EM 31 MATERNIDADES DO MUNICTPIO DE
SAO PAULO SEGUNDO PESO AO NASCER E A ASSISTENCIA

PRE-NATAL, 1978.

PESO AO NASCER (g)

ASSISTENCIA < 2500 > 2500 TOTAL
PRE-NATAL ne % n® R
AUSENTE 379 11,74 2848 88,265 3227
PRESENTE 1564 6,31 23225 93,69 24789
SUBTOTAL 1943 6,93 26073 93,06 28016
(90,86%)
SEM INFORMACAO 175 6,21 2643 93,79 2818
: (9,14%)
TOTAL 2118 6,87 28716 93,13 30834

(100,009%)

FONTE: Dados inéditos do "Estudo Antropométrico do Recém-
Nascido Brasileiro'" realizado sob a coordenacao do

Professor Fernando Nobrega em 1978.

2 = ;
leL 130,696, p < 0,001

R.P.C. = 1,976 f,755 - 2,225)
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4.2~ ANALISE MULTIVARIADA
4.2.1- Escolha do Modelo

Partiu-se do modelo mais complexo,
chamado saturado, que contém as estimativas dos parame
tros correspondentes a todas as combinagoes das variaveis
entre si. A seguir foram testados modelos progressivamen
te mais simplificados, pela retirada sucessiva de parame
tros nao significativos.o modelo escolhido foi aquele que,
incluindo o menor nimero possivel de parametros,apresentou
bom ajuste médio, expresso por um x2 da razdo de maxima -
verossimilhanga entre os valores observados e os ajusta
dos pelo modelo igual a 118,73 com 120 graus de liberdade
(nfvel descritivo p = 0,516). Seu ajuste nao diferiu do
apresentado por modelos mais complexos contendo grande nu
mero de interacoes de ordens mais elevadas - o que equiva
le a dizer que estas interagdes ndo eram estatisticamente
significativas. Ou seja, o modelo com menor nimero de pa
rametros explica a interrelacao das varidveis com pratica

mente igual qualidade (Anexo 4-1),

A estimativa do pardmetro referente &
interacao da variavel paridade com o peso ao nascer nao
foi incluida no modelo escolhido pPor ndo ser estatistica-
mente significativa - o modelo 9 (do qual esta interagao
foi retirada) e o modelo 8, que a inclui, apresentam ajus
tes médios semelhantes e ainda a diferenga entre eles ¢

irrelevante do ponto de vista estatistico (Anexo 4-1).

L4
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Com relacao ao modelo escolhido, alem
do ajuste médio, foi observado também o ajuste individual
em cada casela, por intermédio do calculo dos residuos pa
dronizados. Verificou-se que em apenas cinco das 256 case

las (1,95%) estes residuos foram suneriores a 1,96.

Nestas cinco caselas o modelo subesti

mou o numero de recém-nascidos de baixo peso, uma vez que
- . - .

os residuos foram positivos. Admite-se, no entanto, que

este fato nao altera as conclusoes do estudo, dado o pe

queno percentual de caselas em que este evento ocorreu

(Anexo 4-3).
4.2.2- 0 Modelo Escolhido

0 modelo escolhido contem as estimati
vas dos parametros correspondentes a todas as combinacgoes
possiveis das variaveis indenendentes, as estimativas dos
parametros que se rcferem as associacoes entre cada uma
das variaveis independentes e o peso ao nascer - com exce
cao da paridade - e ainda as estimativas dos parametros
correspondentes as interagoes entre as variaveis assisten

cia pré-natal, escolaridade e o peso ao nascer.

Na Tabela 12 encontram-se as estimatl
vas dos parametros padronizados obtidas a partir do mode
lo escolhido, correspondentes as associagoes entre as va
ridveis independentes e a variavel resposta. Adotando-se
um nivel de significancia igual a 5%, verifica-se que to

dos estes parametros sao estatisticamente significativos
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<3

com excegao dos referentes 3 escolaridade e a0 estado ma
rital. A estimativa do parametro referente a escolaridade
permanece no modelo porque esta variavel faz parte de uma
interagao de ordem mais alta ¢ o modelo & hierarquico?’ .
Aquele referente ao estado marital também permanece por
que o modelo tentativo n® 10 que nao incluia este parame
tro nao apresentou bom ajuste (x? da razao de mﬁxima-vg
rossimilhanga igual a 128,68 com 121 graus de liberdade

correspondendo a um nivel descritivo p = 0,299), como se

pode observar no Anexo 4-1.

4.2.3~ Razao dos Produtos Cruzados

A estimativa por ponto da razéo dos
produtos cruzados referente a cada variavel foi calculada
a partir das freqllencias ajustadas prelo modelo. Conside
rou-se como nivel basal de risco a particular condicao em
que nenhuma das variaveis independentes encontra-se na ca
tegoria de risco. Esta condicao corresponde, em termos
das freqliencias ajustadas pelo modelo, a 50,7 recém—nag
cidos de baixo peso e 1543,3 recém-nascidos com peso supe

rior a 2500 gramas.

A estimativa por nonto da razao dos
produtos cruzados referente a tabagismo, por exemplo, foi
obtida tomando-se as freqliéncias ajustadas corresponden
tes ao peso ao nascer quando o Unico fator de risco exis
tente € a presenca de tabagismo e as correspondentes ao

nivel basal de risco.
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Ou seja:

Peso ao Nascer

Fatores de Riscos Presentes

baixo peso nao baixo peso
Nenhum (nivel basal de
risco) 50,7 1543,3
Somente '"'Tabagismo Pre
sente" 37,35 678,65
R.P.C. _ 37,35 x 1543,3 _ 1,675

50,7 X 678,65

Na Tabela 13 encontram-se as estimati
vas para os demais fatores e para a interacao entre pré-
natal, escolaridade e peso ao nascer, cujos calculos fo

ram realizados de maneira analoga.

As estimativas por intervalo da razao
dos produtos cruzados referentes a cada variavel foram
calculadas a partir dos parametros estimados pelo modelo

(Anexo 5).

Na Tabela 13 observa-se que a razao
dos produtos cruzados (RPC) de maior magnitude € a refe
rente a ausencia de assistencia pré-natal. Apresenta mag
nitude igual a 3,4 nas mulheres com escolaridade alta &
2,2 na baixa escolaridade. A seguir tem-se o peso materno
pré-gestacional inferior a 50 quilogramas, a presenca de
tabagismo durante a gravidez e a idade materna inferior a

20 anos, respectivamente.
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Foi novamente observada a nao existén
cia de associacao estatisticamente significativa entre as
variaveis estado marital e peso ao nascer, por intermédio
da estimativa padronizada do parametro correspondente (Ta
bela 12). Verificou-se,ainda, que a razio dos produtos
Cruzados referente a estas variaveis apresenta estimati
va por ponto de pequena magnitude e estimativa por inter

valo incluindo a unidade entre seus limites (Tabela 13).

A nao associagao entre baixa escolari
dade materna e baixo peso do recém-nascido, nas mulheres
assistidas por servigo pré-natal, foi igualmente eviden
ciada pelas estimativas por ponto e por intervalo da ra

zao dos produtos cruzados correspondentes (Tabela 13).

Quando se tem a presenga simultanea
de mais de um fator de risco, a estimativa por ponto da
razao dos produtos cruzados correspondente a este conjun
to de fatores de risco € dada pelo produto das estimati
vas da razao do produto cruzado de cada um deles. Este fa
to ocorre porque o modelo log linear € multiplicativo ?
Assim, por exemplo, a estimativa da razio dos produtos
cruzados correspondente a presenca simultanea de idade ma
terna jovem e tabagismo durante a gravidez é 2,174 =
1,406 x 1,675. A correspondente 3 presenca simultanea
de idade materna jovem, baixa escolaridade e assisténcia

pré-natal ausente & 3,086 = 1,406 x 2,195.
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TABELA 12 - ESTIMATIVAS DOS PARAMETROS DO MODELO ESCOLHIDO

QUE INCLUEM A VARIAVEL RESPOSTA

FATOR DE RISCO AS ESTIMATIVA DESVIO PA ESTIMATIVA
SOCIADO AO BAIXO DO PARAME- DRAO PADRONIZA-
PESO TRO DA
Tabagismo presente 0,129 0,043 3,001
Peso materno < 50 kg. 0,167 0,043 3,876
Assistencia pré-natal 0,217 0,043 5,051
ausente

Escolaridade baixa -0,021 0,043 -0,480 NS
Estado marital '"nao 0,065 0,043 1,508 NS
casada"

Idade materna < 20 0,085 0,043 1,974
anos

Assist. pre-natal 0,09 0,043 2,094
ausente e escolaridade

baixa

NS - nao significante
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5- DISCUSSAOQ

5.1~ ASPECTOS RELACI)INADOS A POPULACAO ESTUDADA

Em trabalho anterior realizado por
MONTEIRO e colaboridores®® com o objetivo de estimar a in
cidencia de baixo jeso ao nascer, em 1976, no Municipio
de Sao Paulo, por intermédio de amostra probabilistica dos
nascimentos ocorridos em maternidades deste municipio, ve
rificou-se que o r:gistro de dados referentes a fatores
possivelmente asso-iados ao baixo peso ao nascer era bas
tante precario em vrande parte dos prontuarios clinicos

das maternidades sorteadas.

A obtengao destas e de outras informa
goes de interesse nara caracterizar as circunstancias em g
que se processou o crescimento intra—utefino dos neonatos j
foi viabilizada peio Estudo Antropométrico do Recém-Nas- |
cido Brasileiro ‘omplementando-se os dados contidos nas
fichas clinicas »nor intermédio de entrevistas junto as pu
erperas. Utilizaram-se, para tal, recursos proprios dos

hospitais que intejraram o estudo.

Entre os 31 hospitais e maternidades
integrantes deste 2studo,encontram-se desde instituigoes
que atendem exclusivamente a populagao de alto poder a
quisitivo - como por exemplo o Hospital Albert Einstein -

até outros como a Casa Maternal da Infancia da Legiao Bra
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sileira de Assisténcia com clientela bastante pobre*.

No presente estudo realizado com in
formagoes retiradas dos arquivos do Estudo Antropométrico
do Recém-Nascido Brasileiro, ndo se encontraram evidéncias
de que o critério utilizado para a escolha das maternida-
des tenha feito com que as caracteristicas da populacgao

estudada se afastassem das encontradas na populacao total

de nascidos vivos do Municipio ou do Estado de Sdo Paulo.

A relativa semelhanga entre estas po
pulagoes pode ser evidenciada pela observagao de tres va
riaveis maternas cujas distribuigoes s@o conhecidas para
0 Municipio ou para o Estado de Sio Paulo: idade, peso

e estatura.

A Figura 1 mostra que as distribuigoes
da idade materna na populagdo estudada e na populacao de
nascidos vivos do Municipio de Sdo Paulo s#o bastante se

melhantes.

Comparou-se  também o peso pré-gesta
cional informade  pelas maes com o peso  observa-
do em umulheres integrantes de amostra probabilistica
das familias do Estado de Sido Paulo em 19749! |, levando-
se em consideracao a idade. Nio se encentrou diferenga es

tatisticamente significativa entre as duas amostras (ANE-

* Uma analise preliminar realizada quando 90% dos  casos
ja estavam codificados apontou incidéncia de baixo peso
ao nascer igual a 3,4% no Hospital Albert Einstein e
13,3% na Casa Maternal da Infancia da Legiao Brasileira
de Assistencia. |
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X0 6).

No caso da estatura das mulheres, se
melhante comparacao reveste-se de grande interesse por
ser esta variavel, segundo TANNER!?Y  uma medida capaz de
sintetizar condicoes de vida em situacoes de similaridade
quanto a influéncias genéticas. O nao encontro de diferen
cas estatisticamente significativas reforca a hipotese de
semelhanca entre a populacao materna estudada e a popula

cao materna do Estado de Sao Paulo.

E interessante comparar a incidencia
de baixo peso ao nascer no Municipio de Sdao Paulo e na
populagdo abjeto deste estudo. I'sta foi estimada em amas
tra probabilistica de nascidos vivos do Municipio em 1976,
com a inclusio de gemelares e a partir de registros hospi
talares, como sendo igual a 9,7%%%. Se a populacio de nas
cidos vivos do presente estudo acrescentarmos os gemera
les, teremos uma incidencia de baixo peso ao nascer igual

a 7,6% - resultado que nao se distancia muito do es timado

em 19706.

Estas constatacoes possibilitam consi
derar os resultados deste estudo aplicadveis ao Municipio
de Sdo Paulo ¢ a outras localidades onde prevalecam  con

dicoes semelhantes.

Un fato que muitas vezes ocorre em
trabalhos de campo com numero muito grande de observacoes,
qual seja a falta de resposta, também se apresentou nes-
te trabalho. Verifica-se que sua freqllencia esteve possi

velmente relacionada a dificuldade s de obtencao da in
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formacio. Esta relagao é bastante clara no caso do peso
pré-gestacional em que a ausencia de informacao atingiu
20% das mulheres, contrastando com as variaveis idade e
paridade cuja falta de informacao foi igual a 3,5 e 2%

respectivamente.

Considerou-se importante verificar
para variaveis com freqllencias elevadas de falta de in
formagdo, se havia diferenga na incidencia do baixo peso
ao nascer nas mulheres com € sSem informagao. Observou-se
que no caso da escolaridade a incidencia de baixo peso
nas mulheres sem informagao foi mais elevada que a apre
sentada pelas gestantes com escolaridade inferior ao gi
nasio completo (categoria de risco). Este fato poderia
sugerir que as mulheres que nao informaram quanto a esta
variavel, possam pertencer aos niveis mais baixos de es
colaridade. Verificou-sz, no entanto, que a intensidade
da associacao entre peso ao nascer € escolaridade mater
na nio se altera com a inclusao das mulheres sem informa

cdo no grupo das mulheres de baixa escolaridade, como se

ve a seguir:




12 Alternativa:

nao inclui os casos sem
informacao quanto a es-
colaridade
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98 Alternativa:

inclui os casos sem in-
formagao quanto a esco-
laridade na categoria de

risco

Escola Peso ao Nascer Escola Peso ao Nascer

ridade BP BP ridade BP BP
Alta 435 8407 Alta 435 8407
Baixa 1437 17697 Baixa 1683 20309

RPC = 1,569 (1,41 - 1,75 RPC = 1,601 (1,44 - 1,78)

Na analise multivariada foram inclui-
dos apenas os recém-nascidos com informacoes completas pa
ra todas as variaveis,os quais totalizaram 67% dos recém-
nascidos abrangidos pelo estudo. Para estes, conforme ja
mencionado em Material e Métodos, a freqliencia dos fato-
res de risco e a incidencia de baixo pesc ao nascer nao
foram diferentes das observadas no total da populacao es
tudada. Em funcao desta constatacao pode-se admitir que as
conclusoes obtidas na analise multivariada sao validas

para o conjunto da populagao objeto deste estudo.

5.2- DISCUSSAO DOS ACHADOS

A analise preliminar dos dados, execu
tada de forma univariada, mostrou que o comportamento das
variaveis independentes diante do peso ao nascer foi seme

lhante ao encontrado na literatura consultada. Assim foi
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BIBZEDE o a f

para o peso materno pré-gestacional37’44°105 para 4 jdade
a escolaridade materna23°37°71:81°112 parg o tipo de  u-
niao marital23°71°112 nara o higbito de fumar durante a

gestagao!8°54294>117 ¢ para a assisténcia pré-natal’l 81,

A associagao encontrada entre a cate-
goria de risco destas variaveis e o baixo peso ao nascer
mostrou que o peso materno pré—gestagigpal inferior a 50
quilogramas,a idade materna inferior a 20 anos, a primipa
ridade, a escolaridade materna inferior ao ginasio comple
to, o estado marital'nao casada",a presenca de tabagismo
durante a gravidez e a auséncia de assistencia pré-natal

podem todos ser considerados fatores de risco associados

ao baixo peso ao nascer.

A analise multivariada, utilizando mo
delos log lineares, realizada a seguir - mais apropriada
porque procura identificar a influencia de cada uma das
variaveis controlada a agdo das demais, - acrescenta im
portantes informacoes, confirmando alguns fatores de Tis

co, evidenciando interagao entre dois deles e o baixo pe

50 ao nascer e eliminando outros tantos.

A analise multivariada permite ainda
apreciar a intensidade da associacao observada entre cada
fator de risco e o baixo peso ao nascer: sendo interessan
te ressaltar que a medida utilizada para quantificar o
risco - a razao dos produtos cruzados - e uma boa aproxi=-

magao do risco relativo, isto em fungao da pequena inciden

L 4
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cia do baixo peso ao nascer em exnostos e nao exnostos.
No Anexo 7, onde sdo anresentadas as medidas do risco by ]
lativo e da razao dos nrodutos cruzados referentes a cada
um dos fatores de risco estudados. node se verificar a qua

lidade da aproximacao.

Em relacao a assistencia pré-natal,os

achados da analise multivariada confirmam sua associacao
significante com o peso ao nascer e conferem & condicao
de ausencia de assisténcia pré-natal riscos de baixo peso
ao nascer distintos, segundo a escolaridade materna. Es
tes riscos, os mais elevados do estudo, sao de 541 pars
as maes com escolaridade igual ou suverior ao gindsio com

pleto e 2,19 para aquelas com escolaridade inferior a es

te nivel.

A associacao entre a assisténcia pré-

natal e peso ao nascer foi igualmente verificada por estu

dos analisados de forma multivariada em diferentes contex
tos e que utilizaram diferentes critérios para definicao

de assistencia pré-natal®y: 99> 113/,
Yu.,7 Skt / ;

Em nosso meio, o nao encontro de asso
ciagao entre acsisténcia nré-natal e baixo peso ao nas
cer por CASTILHO!* talvez possa ser devido 3 exclusio de
gestantes com patologias como hipertensao arterial, pla-
centa prévia e descolamento nrematuro da nlacenta. Segun
do os achados de QUICK e colaboradores®*, a magnitude do
impacto da assistencia pré-natal diante d6 peso ao nascer
€ maior nas mulheres com riscos médico-obstétricos, nas
quais se espera que a assistencia a sadde tenha maior efi

cacia.
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(\Nos Estados Unidos, EISNER e colabora

3

Vldpre523 estudaram, por intermédio de regressao logistica,
o risco de baixo peso ao nascer associado a ausencia de
assistencia pré-natal e a outros fatores de risco relacio
nados a idade, estado marital, escolaridade materna, per-
das fetais e intervalo intergestacional. Neste estudo, a
ausencia de assisténcia pré-natal foi o fator de risco

mais intensamente associado ao baixo peso ao nascer, ten-
do-se observado as seguintes magnitudes para a razao dos
produtos cruzados: 4,95 (primigestas brancas), 2,92 (mul-
tigestas brancas), 2,83 (primigestas negras) e 2,09 (mul-

tigestas negras).

Dados publicados pelo NCHS7! relati-
vos a distribuicdo do peso ao nascer entre os recém-nasci
dos brancos americanos de 1976 (2567614 casos) permitem
que se calcule para aquela populagao o risco de baixo pe-
so ao nascer associado a auséncia de assistencia pré-na-

tal. Os calculos efetuados indicam que consideravel risco

acompanha a ausencia de assistencia pré-natal: de 3,4 quan

do a comparagao € feita com as mulheres que iniciam a as

sisténcia pré-natal até o 2% mes de gestacao e de 2,7 quan

do a assistencia pré-natal se inicia a partir do 7° mes.

Vale a pena ressaltar que no presente
estudo encontrou-se associacao significativa entre assis-
téncia pré-natal e peso ao nascer apesar do critério mui-
to pouco exigente para caracterizar uma efetiva assisten-
cia pré-natal - tres ou mais consultas. Mesmo no estrato

social identificado pela baixa escolaridade materna, onde

[
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o referido criterio poderia ser ainda mais insuficiente,
registrou-se associagao significativa entre assisténcia

prée-natal e peso ao nascer.

Outro aspecto a ser considerado na re
lagao pré-natal - peso ao nascer 6 o diferente comportamen
to do risco referente a auséncia de pré-natal em mies de
alta e baixa escolarida&e. Conforme o verificado, o referi
do risco € mais elevado exatamente para as mulheres de al
ta escolaridade. Ainda QUe os dados disponiveis nio permi
tam a exploracao em profundidade de tal achado, é possivel
pensar-se que a nao freqtiencia adequadaa servico de pré-na
tal por parte de mulheres de alta escolaridade possa es
tar associada a rejeicao da gravidez e, portanto, a outros
comportamentos igualmente nocivos ao crescimento fetal,mas
nao controlados neste estudo. E importante ressalfar que
a freQUéncia inadequada a pré-natal foi registrada em ape

nas 3% do total de mulheres com alta escolaridade.

A significativa associagso observada
por este estudo entre assistencia pré-natal e peso ao nas
cer que implicou em apontar a auséncia de pré-natal como
o fator de risco de maior magnitude para o baixo peso ao \
nascer em ambos os estratos sociais, identificados segun- 1
|
do a escolaridade materna, indica a elevada prioridade !*\ﬁm
que deve estar associada a expansao da cobertura do mesmo. /
E 1icito esperar-se, por outro lado, que,com paralela me /
lhoria de sua qualidade,possa-se obter consideravel me 1ho j

ria das condigoes indispensaveis para o crescimento intra- |

uterino adequado.
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Quanto ao habito de fumar durante a

gravidez, a analise multivariada confirma sua associacgao
significativa com o peso ao nascer, conferindo a presenca
de tabagismo durante a gestacao risco de baixo peso igual
a 1,67. A auséncia de interacao entre tabagismo, peso ao
nascer e demais variaveis independentes}indica, por outro
lado, que o risco de bdixo peso ao nascer devido ao taba-

gismo independe da presenca ou ausencia dos demais fato-

res de risco.

Outros estudos que controlaram o efei
to das variaveis interferentes idade, paridade, escolari-
dade!3:18:29:47-54 o peso materno prévio a gestacdaol!!Otem
sido unanimes em identificar associacao significativa en-

tre tabagismo e peso ao nascer.

Além da elevada magnitude do risco de
baixo peso ao nascer,d»?is outros aspectos justificam uma
especial prioridalde para o controle do tabagismo em pro-
gramas que procur=sm reduzir a incidencia de baixo peso ao

nascer.

O primeiro aspecto se refere ao fato
aceito de que a supressao do consumo de cigarros antes da
202 semana de pestacao ja seria suficiente para eliminar

o efeito nocivo do tabagismo sobre o peso ao nascer8?.

O sepundo aspecto se refere a elevada
freqtlencia com que o habito de fumar se apresenta durante
a gravidez. No presente estudo,36% das mulheres declararam

ter fumado durante a gravidez, sendo ainda maiores as fre



qUéncias encontradas entre alguns grupos de mulheres ja
sujeitas a um maior risco, como as mulheres mais jovens e
as mulheres de baixg escolaridade sem assistencia pré-na-
tal (cujos riscos de baixo peso ao nascer seriam, entao,
1,675 x 1,406 = 2,355 e 2,195 x 1,675 = 3,670, respectiva

mente) .

Nﬁs Estados Unidos, KRETZSCHMAR"® cha
ma a atengao para o fato de que embora o tabagismo entre
adultos do sexo masculino esteja presentemente declinando,
a proporcao de mulheres fumantes tem aumentado, alcancan-
do 35 a 40% da populagao - cifras ja semelhantes as da po
pulacao masculina. Mais grave ainda para aquele autor, e
o fato de as adolescentes entre 13 e 19 anos estarem acom
panhando a mesma tendencia das mulheres adultas, equipa-
rando-se aos homens tanto na incidencia do hﬁbifo quanto

na quantidade de cigarros fumados.

KRETZSCHMAR“® em seu trabalho concla
ma os obstetras a aproveitarem a ocasiao da assistencia
pré-natal para, juntamente com os demais elementos da e-
quipe de saude, atuarem de maneira mais incisiva diante
do tabagismo. Entre as medidas situadas dentro do ambi-
to desservicos de salde, sao lembradas por KRETZSCHMAR"“®
o aumento do conhecimento sobre os efeitos do tabagismo e
o abandono da pratica de fumar por parte da equipe de sai
de e, concomitantemente, acoes educativas dirigidas a ges
tante visando divulgar os riscos do tabagismo para o con-

cepto.

Em relagdo ao peso materno pré-gesta-
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cional, os resultados da anilise multivariada confirmam sua
associacao significante com o peso ao nascer, conferindo a
categoria de peso pri- estacional inferior a 50 kg um ris-

co de baixo peso ao nascer de 1.,95.

A relacio peso materno - peso do recém
-nascido_quporta dois mecanismos distintos bastante conhe
cidos e ja comentados na introdugdao deste trabalho: um de
carater geneético (a determinacdo genética do crescimento)
€ outro de carater nutricional (a influéncia do estado nu
tricional da mae sobre o do feto). A possivel(coexisténcia
dos dois mecanismos torna complexa a interpretacdo e a com

paracao dos resultados obtidos em distintos contextos.

No presente trabalho, dadas as caracte
risticas da populac¢io estudada, particularmente a grande
proporcao de mulheres com pesos inferiores a SOng, e vali |
do se supor que parte consideravel do risco atribuido ao
baixo peso materno possa ser explicada por mecanismos de
carater nutricional. “estas condigoes a melhora do estado
nutricional em periodo anterior 3 gravidez ou ainda duran-
te a gestacao poderia implicar em reducio do baixo peso ao

S

nascer.

De qualquer modo, os achados justificam

que a avaliagio do estado nutricional da gestante seja uma
das atividades indispensdveis dentro da assisténcia pré-na

tal.

Quanto a idade materna os resultados

da analise multivariada confirmam sua associacao significa

tiva com o peso ao nascer, conferindo i categoria de idade

D
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materna ‘inferior a 20 anos wum risco de haixo peso ao nas
cimento igual a 1,40. A auscncia de interacao entre idade
materna, peso ao nascer‘e demais variaveis independentes
indica, por outro lado, que o risco de baixo peso ao nascer
devido i idade materna jovem independe da presencga ou aﬁség

cia dos demais fatcres de risco.

EISNER e colaboradores?3,em estudo ja
citado, controlando por intermedioc de regressao logistica
diversos fatores associados ao baixo peso ao nascer, inclu
sive & escolaridade materna, encontraram em amostra de re
cém-nascidos americanos (505243 casos) que o risco da ida
de materna inferior a 18 anos & estatisticamente significa

tivo nas multigestas (1.63 nas brancas e 1,34 nas negras).

BROSS e SHAPIRO!? utilizando a técnica

de modelo log-linear também encontraram associagao entre i

/ dade materna inferior a 18 anos e peso ao nascer em 174000

L recem-nascidos americanos. Neste estudo foram controladas

[ ']

a escolaridade, paridade e raga maternas e as mortes fetais.

Nos dois estudos anteriormente referi-
dos;que utilizaram metodologia de analise semelhante a da
presente investigacdo, verificou-se que a associacdo entre
idade materna jovem e baixo peso ao nascer independe da es
colaridade materna, (ato tambem encontrado no presente tra

balho.

Outra possibilidade de se verificar a
influencia da idade materna sobre o peso ao nascer, em di
ferentes niveis de escolaridade materna consiste emn se

observar dados disponiveis para a populacdo americana
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Na Tabela 14  tem-se as incidéncias de baixo peso ao nas
cer para maes de idade inferior a 20 anos e de 20 a 29 a
nos conforme varios niveis de escolaridade. Verifica-se

ali que em todas as categorias de escolaridade consideradas

é sempre maior a incidéncia de baixo peso ao nascer nas mu

lheres mais jovens.

TABELA 14 - INCIDENCIA DE BAIXO PESO AO NASCER E RISCO RE
LATIVO SEGUNDO A IDADE E ESCOLARIDADE MATERNAS
NA POPULACAO BRANCA AMERICANA, 1976.

ESCOLARIDADE INCIDENCIA DE BAIXO PESO RISCO RELATIVO'‘’DE

MATERNA IDADE MATERNA (anos) BAIXO PESO AO NASCER
(anos Comple < 20 20 - 29 ASSOCIADO A IDADE
tos) MATERNA < 20 ANOS
0 - 8 10,6% 7,6% 1,39
9 - 11 8,79 7,94 1,10
12 6,7% 5,5% 1,22
13 - 15 6,6% 5,0% ; 1,32
16 ou + 13,2% 4,5% 2,93
TOTA L 8,2% 5,7% 1,44

FONTE: Refercencia n¢® 71.

(1) O risco relativo foi calculado dividindo-se a
incidencia de baixo peso na idade materna infe
rior a 20 anos pela incidencia entre 20 e 29 a
nos.

Estes achados diferem dos encontrados
por BAIRD" em Aberdeen e por TRINDADE e colaboradoreslos
em nosso meio. Nestes estudos, a tendencia a maiores incidén
cias de baixo peso ao nascer associada a idade materna in

ferior a vinte anos ocorreu apenas nos estratos socio-eco
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nomicos inferiores.

Dois aspectos justificam a crescente
preocupagido com a gravidez na adolescencia. 0 primeiro de
les € sua freqliencia relativamete elevada, que atingiu 11%
da populagdo estudada. 0 segundo aspecto se refere a possi
bilidade ndo propriamente da redugao da freqllencia da gra-
videz na adolescéncia, mas da diminuigdo da intensidade da
associagdo entre baixo P€sSO ao nascer e idade jovem. Esta
diminuigdo pode ser obtida mediante tratamento precoce das
enfermidades e complicagoes obstétricas que sao mais fre-

qlentes nesta faixa etiaria. Neste sentido, DOTT e FORT22

oo

firmam que o risco de baixo peso associado a gravidez na a
dolescéncia pode ser substancialmente diminufdo por uma as
sistencia pré-natal que efetivamente considere as caracte-

risticas desta faixa etdria.

Em relagdo 3 paridade, verificou-se que
40 serem controlados os efeitos das demais variiaveis a as-
sociag@o entre primiparidade e baixo peso ao nascer nio se

manteve,

Resultado semelhante foi encontrado por
SROSS e SHAPIRO!? em estudo ji citado. Utilizando modelos
log-lineares, estes autores verificaram que a paridade nio
“é mostrou associada ao baixo peso ao nascer apos controle

die idade, escolaridade, raca e mortes fetais.

Em nosso meio, PINTO E SILVASC em estu
do sobre gestantes adolescentes de baixa renda do Munici-
pio de Campinas,descreve as incidéncias de baixo peso ao

nascer conforme a idade materna (< 20 e 20 ou ma¥s anos) e
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paridade (primiparas e multiparas). A partir dos dados pu-
blicados por este autor, procurou-se estudar o efeito de
cada uma destas variaveis sobre o peso ao nascer,utilizan-
do-se a técnica de modelos log-lineares. A estimativa por
pcuto da razao dos produtos cruzados referente a primipari
dade,com o controle da idade materna, foi igual a 1,00. A
mesma estimativa, agora.para a idade materna jovem, tendo
a paridade como variavel sob controle, levou a um valor
por ponto igual a 1,50 (e intervalo de confianca de 1,13 a
1,99) (Anexo 8). Estes resultados mostram que na populacao
estudada por PINTO E SILVA8? a condigido de primiparidade
nao representou maior risco de baixo peso ao nascer em re
lacao ao conjunto das demais paridades. Mostram ainda que
a gravidez na adolescencia correspondeu a um risco de bai
X0 peso ao nascer semelhante ao encontrado no presente

estudo.

Em relagao ao tipo de unido marital, a

analise multivarida ndo revelou associagio significativa
entre esta variavel e o peso ao nascer, nao confirmando a
condigao de ''nado.casada" (solteira, separada ou vitiva) co

mo fator de risco de baixo peso ao nascer.

A comparacao deste achado com os de ou
tros estudos semelhantes do ponto de vista metodolégico &
problematica em funcdo da definigdo do estado marital bem

como de seu significado no contexto estudado.

WIENER e colaboradorl!!3 e EISNER e
colaboradores?3 considerando como '"mao casada'" a mulher

que ndo se casou legalmente, chegam a resultados diferentes.
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O primeiro autor, utilizando analise multivariada nao en-
controu associagao entre esta condigao e baixo peso ao nas
cer apos controle de idade, paridade, raca,nivel socio-cco
nomico e assisténcia pré-natal. Ja o segundo autor, obser-
vou que a associac¢do entre uniao marital e peso ao nascer
existia nas multigestas e nas primigestas negras, deixando

entretanto, de ser encontrada nas primigestas brancas.

Em nosso meio, CASTILHO!*, controlando
trabalho extra-domiciliar, histéria prévia de receém-nasci
dos de baixo peso, peso materno pos-parto e habito de fumar,
encontrou associacio entre a condigao "mulher solteira" e

o baixo peso ao nascimento.

Quanto a escolaridade materna, utiliza

da como uma aproximacgido do estrato social da mae, a anali-
se multivariada confirmou a baixa escolaridade como fator

de risco de baixo peso ao nascer apenas na condigao de au
sencia de assistencia pré-natal. Este resultado indica que,
napopulacdo estudada, a escolaridade materna atuaria basica
mente modificando o risco associado a ausencia de pré-natal,

modificacido esta ja discutida anteriormente.

Como no caso do estado marital,¢ com-
plexa a comparagio deste achado com o de outros estudos em
funcdo da definigao das categorias da variavel bem como de
seu significado nos diferentes contextos estudados. Verifi
ca-se serem contraditorios os achados de diferentes estudos.
Assim, por exemplo, no estudo ja citado de EISNER e colabo
radores?3, apos controle de varios fatores associados ao

baixo peso ao nascer por intermédio de regressao logistica,
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nao foi detectada associacdo estatisticamente significante
entre escolaridade materna inferior a 12 anos e o0 baixo pe
S0 ao nascer em gestantes negras e em multigestas brancas.
Apenas em primigestas da raga branca foi encontrada asso-
ciacdo estatisticamente significativa, ainda assim com Tra
zd0 dos produtos cruzados de apenas 1,32. BROSS e SHAPIRO12
encontraram associacdo entre escolaridade materna e peso

ao nascer, apés contrclé da idade materna, racga, mortes fe
tais e paridade cfetuado mediante utilizacao do modelo

log-linear.
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CONCLUSOES

1.1

1.2

- Os fatores de risce que apresentaram associagao
com o baixo peso ao nascer, apés controle das da

mais variaveis foram:

. Auséncia de assisténcia pré-natal

. Presenga de tabagismo durante a gravidez

. Peso materno pré-gestacional <50 kg

. Idade materna jovem

. Baixa escolaridade e auséncia de assisténcia

pré-natal simultancamente -

- Apos controle dos demais fatores, ndo se  detec
tou associacao estatisticamente significativa en
tre o baixo peso ao nascer e 0s seguilntes fato
res de risco:

. Primiparidade

. Estado marital "nao casada"

. Baixa escolaridade e presenca de assistencia
prée-natal -

As estimativas dos riscos relativos mediante a

aproximacgao pela razao dos produtos cruzados refe
rentes as associagoes estatisticamente significan
tes entre fatores de risco e baixo peso ao nascer,

controlando os efeitos dos demais fatores, foram:
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FATORES DE RISCO ESTIMATIVA DA RAZAO DOS
PRODUTOS CRUZADOS

por ponto por intervalo

Tabagismo presente 1,675 1,196 — 2,347
Peso materno pré-gestacional 1,947 1,393 — 2,732
< 50 kg

Idade materna < 20 anos 1,406 1,003 — 1,967
Ausencia de assisténcia pré- 3,415 1,816 — 6,420

natal e escolaridade alta
Auséncia de assisténcia pré- 2,195 1,390 — 3,451

natal e escolaridade baixa
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ANEXO 3

MODELOS LOG LINEARES
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MODELOS LOG LINEARES

Considere-se a distribuicao de fre-

qiencias apresentadas na Tabela a seguir:

VAR B
1 2 LI J * e @ .r

1 Py Fraoo... Fry.o.. . Fog F,.
2 | Fyy Faao.... Fay..... Fop Fs.

VAR A F F, B F F
il i2 ij ir i
& Pcl Fc2 ch Fcr Fc.
o Foovvo By Fip N

onde Fij € a frequéncia tedrica do nivel i da variavel A
e j da variavel B (F,, = NP,,, P.. - probabilidade con

1] 1] 1] ‘ ~
junta do nivel i de A e j de B).

Sob a hipotese de independéncia das

duas variaveis acima tem-se: Pij ol 'R ;
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Assim, a probabilidade Pij associada
a cada casela (ij) pode ser escrita como uma fungao das
probabilidades marginais. Como essa funcao nao € linear
uma forma de tornd-la linear é usar os logaritmos neperia

nos; entao: £&n P.. = &n P. + Zn P .
1] 1. . ]

Reescrevendo a funcao acima em termos

do logaritmo das freqiiéncias tedricas tem-se:

£n F., = &n F, + fn F . - £n N
1] b i .

Escrevendo £n Fij de forma analoga ao

modelo de analise de variancia tem-se:

en F,, = + 23 4, @)
1] A B
r {4
P b fn F..
i=1 i=1 ]
de onde se pode obter: A= L
rc
T r (¢]
r 4n Fi‘ 5 L fn Fi'
(iy 471 J ji=1 i=1 J
l - =
A r re
4 r [}
£ £&n F,, L b 2n Fi.
() i=1 +J j=1 i=1 J
A = i
B [ o4 rc

Os parametros A, © Ay sao os efeitos

médios de linhas e colunas (em termos de desvio do efeito

geral ).
Assim tem-se como restricao:
s (i) , - 1 (i)
oz N 0 = i AB
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Podemos estender o modelo acima para
0 caso onde as variaveis A e B nio sejam independentes,
obtendo:
(i) (i) (i3)

.. = + * +
In FlJ A AA AB AAB

com mais a restricao:

r g i c .

(13) - (Lj)
B Ay ¢ RN
J=1 1=

Assim dizer que hia independéncia en

tre A e B equivale a dizer que xi;j) = 0 para todo i e j.

Pode-se generalizar o exemplo acima
para tabelas de dimensao maior. Assim, por exemplo, para

tres dimensdes tem-se:

i (1) L0000 (R s G4, ldke) (jk),, (ijk)
BB Py ™= A% A g YA THAgpT ¥Agg  *Agp  *Apd
Se Pcrﬂ Pij£ - Pcrk Pijk , para

ch£ pirﬂ chk Pirk
i-l,-lto,c"l; j-lgno--,r"l; k-l,-cc.,‘e—l tGHI‘Se
2 (iik) 0 para todo(ijk).

ABC

Estes modelos sao derivados em funcao

das frequencias tedricas (Fij); Com a ajuda de programas

-

de computacao - no caso presente, o Programa ECTA - é pos

L 4




sivel a partir das frequéncias observadas estimar as fre

-~

quencias tedricas (Fij)‘ 0s varametros do modelo e testar

O respectivo ajuste.
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ANEXO 4 - ESCOLHA DO MODELO

4.1~ ETAPAS

A escolha do modelo adequado para des-
crever a estrutura do conjunto de dados da Tabela Matriz
(Anexo 2) foi efetivada segundo procedimento recomendado
por FIENBERG27 com vistas a obter um modelo que contenha o
menor numero possivel de parametros e apresente um bom a

juste.

Nos Quadros A, B e C encontram-se 0s
modelos testados. Nestes, as variaveis foram expressas por

intermédio de algarismos aribicos, como se vé a seguir:

VARI XV ETI S

NOME NOMERO
Peso do recém-nascido 1
Tabagismo 2
Peso materno 3
Pré-natal 4
Paridade 5
Escolaridade 6
Estado marital 7
Idade materna 8

Os modelos testados sao hierarquicos
ou seja, variaveis presentes em interacces de ordem mais
alta incluidas num modelo, fazem com que todas as intera-

coecs de menor ordem que contenham estas variaveis integrem

-
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0 modelo.

Nos Quadros A, B e C os modelos estido
escritos de forma sucinta, sendo assinaladas somente as
configuragoes suficientes. Assim, por exemplo, a presencga
do parametro 146 indica que as interacgoes 14 e 16 estao i

gualmente presentes.

Us' modelos testados encontram-se sob a
forma de logito - incluem sempre parametros que expressam
todas as associacoes das varidveis independentes entre si
e parametros que exprimem interacdes entre variiveis inde
pendentes e a varidavel resposta. As interagdes com a varia
vel resposta correspondem as hipdteses testadas sob cada

modelo.

0 modelo 1 é o chamado saturado. Gon
tém os parametros correspondentes a todas as combinagaes
possiveis entre as variaveis. O modelo 2 inclui a intera
¢ao de ordem mais alta (42 ordem) cujo parametro padroniza
do foi estatisticamente significativo no modelo saturado e
todas as interacdes de 32 ordem com a variavel resposta. O
modelo 3 difere do precedente por nio conter a interacao

18 ordem.

Os trés modelos apresentam um bom ajus
‘e expresso por intermédio de teste de y2 da razio de maxi
ma-verossimilhanga com um p> 0,7. Observa-se ainda que a
diferenga dos x2? entre os modelos 2 e 3 ndo foi significa-
tiva o que permite a retirada dos parametros que os dife

renciam.

O modelo 4 também mostra bom ajuste

L 4
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oy

(p=0,746) e a diferenga dos y2 entre os modelos 4 e 3 nao

significativa.

Ja o modelo 5 - todas as interacoes de

primeira ordem, com a variivel resposta - nac exibe tao

bom ajuste (p=0,245) e apresenta diferenca estatisticamen
te significativa com o modelo anterior. Este fato indica a

necessidade da inclusio de interagoes de segunda ordem no

modelo.

Os parametros A 146 e 157, os quais se
mostraram significativos no modelo saturado foram incluidos |
no modelo 6, cujo ajuste foi bom.

Com o objetivo de tentar reduzir ainda
mais o nimero de parametros, no modelo 7 retirou-se a inte |
ragao 146, o que impediu o ajuste. No modelo 8 retirou-se l
0 parametro 157, mantendo-se 0 parametro 146 e todas as in
teragdes de 12 ordem, com a variavel resposta. Como se no
ta no Quadro B, o modelo 8 apresentou bom ajuste expresso
por x? da razio de méxima—verossimilhanga com p=0,503. A |

diferenga dos x? entre os modelos 8 e 4 (todas as intera- ‘

cativa indicando ndo haver diferenca de ajuste entre estes

2 modelos.

coes de 22 ordenm com a variavel resposta) nao foi signifi-

0 passo subsequente foi tentar simpli-
ficar o modelo 8 por intermédio da retirada sucessiva dos
parametros de 12 ordem que incluiam a variivel resposta. |
Observa-se no Quadro C que o menor modelo com bom ajuste il

foi o modelo 9, no qual retirou-se a interagdo 15. 0 x? di

ferencial entre este modelo e o modelo 9 nao foi significa
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tivo.

Portanto o modelo escolhido inclui a

interagao 146 e as interacdes 12, 13, 17, 18, 14 e 16.
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4.3- RESTDUOS PADRONIZADOS DO MODELO ESCOLHIDO

0 teste x? da razdo de maxima-verossi
milhanga, entre as freqllencias observadas e as ajustadas

pelo modelo € uma medida sintética do "ajuste médio'"  do

modelo.

Em situagoes de tabelas multidimensio
nais com um grande niimerc de caselas, como no caso presen
te, & desejavel examinar o ajuste em cada casela. O meto
do utilizado foi o cdlculo dos residuos padronizados em

cada casela, utilizando-se a férmula expressa a seguir:

onde Z € um desvio padronizado com distribuig¢ao aproxima-

damente normal N(0,1).

Na Tabela I encontram-se os resultados

obtidos.
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ANEXO 5

RAZAO DOS PRODUTOS CRUZADOS
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RAZAO DOS PRODUTOS CRUZADOS

1. ESTIMATIVA POR PONTO

A estimativa por ponto da razao dos
produtos cruzados entre uma determinada variavel e o peso
ao nascer pode ser obtida diretamente a partir das fre
quencias ajustadas pelo modelo. Considera-se nivel basal
de risco a particular condigao em que nenhuma das varia-
veis independentes encontra-se na categoria de risco. As
sim a razao dos produtos cruzados referente a uma dada va
riavel é calculada tomando-se as freqiéncias ajustadas
correspondentes ao peso ao nascer quando apenas esta va
riavel encontra-se na categoria de risco e as frequéncias
ajustadas do peso ao nascer correspondentes ao nivel ba

sal de risco.

Tomando-se a variavel 2 (tabagismo)

como exemplo; tem-se:

VARIAVEIS INDEPENDENTES PESO AO NASCER (VARIAVEL 1)
NA CATEGORIA DE  RISCO BP BP
Nenhuma Fi1i1i11r - Forinin
Tabagismo presente F12111111 Foo111111

(var. 2)




onde

-

Fijkﬁmnop
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freqiiencia ajustada para o

peso com a variavel 1 no ni

vel i, variavel 2 no nivel j,

..... , variavel 8 no nivel p.

0 produto cruzado (para a variavel 2)

&€ escrito como:

: F
ReC, 12111111 “21111111
Fi1111111 Fo2111111

A partir das estimat

-~

ivas dos parame-

tros (A\) do modelo também & possivel obter a estimativa
por ponto da razao dos produtos cruzados.
Como cada F. . pode ser escrito
ijkfmnop
como uma funcao das estimativas dos parametros do modelo
tem-se:
s . «(1) «(3) «(p) «(ij)
: = + + + + +
- rijkﬂmnop A - 1 A 2 Aog A 12
~{ip) - (jk&mnop)
Flogw ¥ & gg * = A 2345678

Assim, por exemplo, para tabagismo

(VAR 2) e peso ao nascer (VAR 1) tem-se:




2n RPC2

e sabendo-se que A

12

£n

- £n

(11)

-~

F12111111

-~

Pllllllll

(12)

12 -A

1.2

+ £fn

- &n F

(21)

-~

F21111111

22111111

(22)
12

(analogamente para os A's de ordem mais alta)

obtem-se

£n RPC2 = -

&

(11)
12

——= RPL

2 exp (

-4
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(11)
12 )

Para as demais variaveis o resultado

¢ andlogo a este, com excegdao das variaveis pré-natal (va
riavel 4) e escolaridade (variavel 6), devido a interacao

entre estas e o peso ao nascer (variavel 1), simultaneamen

te.
VAR 6
1 2
VAR 1 1 2 1 2
<t 1 F11111111 F21111111 F111_11211 F21111211
P~
<
> 2 F11121111 F21121111 11121211 21121211
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Assim, procedendo de forma analoga,

1o calculo da razao dos produtos cruzados tem-se se que:

- 0 produto cruzado das variaveis 1 e 4 estando a varia
vel 6 e todas as demais no nivel 1 (nivel basal, supos

tamente minimo de risco) é igual a:

(11) (111) ]
4 14

RPC, = exp [ =4 (A + A 146 )

- 0 produto cruzado das variaveis 1 e 6 estando a varia
vel 4 e todas as demais no nivel 1 & igual a:

(11) (111) ]

RPC, = exp ( =By * A )

- o produto cruzado das variaveis 1 e 4 estando a varia
vel 6 no nivel de risco e todas as demais no nivel 1 é
igual a:

(11)  (11) ]

RPC46 = axXp [ -4 (A 14 ¥ A 16 )

2. ESTIMATIVA POR INTERVALO

Pode-se calcular o intervalo de con
fianga, para a razao dos produtos cruzados, usando-se pa
ra isso sua relagdo com os \'s. Assim, por exemplo, para

tabagismo (VAR 2) e peso ao nascer (VAR 1) tem-se:

(11)

£n RPC, = - A 12

2
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(11)
12
€ a seguir aplicar a transformagao logaritmica nos limi-

pode-se calcular um intervalo de confianga para -4 )

tes deste intervalo, obtendo os limites do intervalo de

confianga do produto cruzado.

Segundo FIENBERG* os A's ou combina
goes lineares destes, podem ser escritos como contrastes,

ou seja, sao do tipo:

t
:E: 8, &n X3
i=1

onde
t = n? de caselas
Xi = freqiiéncia observada na casela i
B, = constante que mult. Zn X de tal

forma que g, =0

A distribuigado assintotica destes con

trastes € normal com média

t
Z Bi £n. m,
i=]

onde m, = freqiiencia esperada na casela i, e variancia

t , 1
}E:Bi £n m.

i=1 -

(*) FIENBERG, E.S. Four and Higher Dimensional Contingency
Tables. In: . The analises of cross classified
categorical data. Cambridge, e ress, s D
e /L .
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A variancia e consistentemente estimada por

t
2
1
ZBi e L
Pl

X .

1

Desta forma tem- se para o A que rela

ciona a variavel dependente (VAR 1) com a variavel 2 (VAR

-

, (11)
12
=01y Czpp e o PR P P O
28
onda Zij...---= k,2,m,n,o0,p £n Xijkﬂmnop
2ssim Var (A(ll))
12
= 3 5% . 1/
1""‘2‘;"‘] l:J:krzsmsnnosP xijkﬁmnop

Da mesma forma para todos os demais

A's isoclados.

No caso onde se tem uma combinacio 11

near de 1's, por exemplo,k(11)+k(111)

. 14 146
€ um contraste escrito como:

, como cada um deles

, (11)
14
- + - -
‘(_l";) (ZIOIIQIDD 22..2.... Zl.cZa-no 22..1....)
2




s LLEH
146
( Z z . -
R D U P S P T 1..1.2. o PO |
obtem-se
y(11) , 5 (L11)
14 146
L S O I DT F T U DRSS S S S S
2'?
Portanto,
Var ( A(ll) + A(lll))
14 146
=r 1 % . . Z 1/%. .
| ; J i,],k,£,m,o,p ijkf€mlop
2
Fazendo o mesmo para A(ll) + A(lll),
14 16
tem-se:
A(ll) . 13
14 16
=0L) (%) 001, Y %2020 TR, TR 2.2
27
g ()\.(11) " )‘(1.1))
14 16
= I 8% Z‘ ( 1 + 1 )
L_';'i i,],ky,myn,0,p
. X414 wislop i SedmBop

Consequentemente os limites de confi-

anca para a razao dos produtos cruzados sao:




oo
ol
Lo |

+

9T nT | maee 2op B fT Aa
T ¢+ Spm;.,? 3T+ ((11yY 1Ty O e

D) (1D "

ﬁﬁm:AK + :H«uum>4/mmnﬁ * aam:H L v_:- dx=

&L < e ¢T =\d
( «uhm>_(wm T + ﬁﬂﬂvx f X2

\7

9T
i *
ShT
(Tt ¢t

HT d nw:
ﬁﬁﬁvxv: .Km 2dd

h1

pra e ey

odd

A vd Coc o

OQTVAYdIINI 00 SILIWIT

OTVAdIILNI ¥d0d VAILVWILSA

OLNOd d0d VAILVWILSI

S504dVZINdo S0LNdo¥d S04 OYZvd




1289

ANEXO 6

TABELAS II E III
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ANEXO 7

TABELA IV
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ANEXO 8

- ANALISE MULTIVARIADA DOS DADOS DE
PINTO E SILVAS80
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ANALISE MULTIVARIADA DOS DADOS DE PINTO E SILVASO,

Os dados da Tabela V foram analisados
de forma multivariada, utilizando-se a técnica de modelos
log lineares. O modelo escolhido apresentou bom ajuste mé
dio expresso por x? da razao de méxima-verossimilhanga en
tre as freqllencias observadas e as ajustadas pelo modelo
igual a 0,20 com 2 graus de 1liberdade’ (nivel descritivo
superior a 0,5) e contém as estimativas dos parametros
correspondentes as interagoes idade materna - peso ao nas

cer e idade materna - paridade. As estimativas padroniza-

das destes parametros siao 2,81 e 13,69 respectivamente.

As freqlléncias ajustadas pelo modelo

sao vistas na Tabela VI.

A estimativa por ponto da razio dos
produtos cruzados entre paridade e peso ao nascer € igual
a 1,00 e entre idade materna e peso ao nascer 1,50 e com

intervalo de confianga que tem como limites de 1,13 a 1,99.
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TABELA V - RECEM-NASCIDOS DO ESTUDO DE PINTO E SILVA®8® SE

GUNDO O PESO AO NASCER, A PARIDADE E IDADE MA
TERNA. CAMPINAS, 1982.

IDADE PARIDADE
MATERNA > 2 1
(anos) Peso ao Nascer Peso ao Nascer |
BP BP BP TP i
20 —— 29 155 851 47 241
< 20 37 138 80 283




TABELA VI - FREQﬁENCIAS AJUSTADAS PELO MODELO.

PARIDADE
IDADE 5 2 1
MATERNA Peso ao Nascer Peso ao Nascer
(anos) BP BP BP BP
20 — 29 157,04 848,96 44 .96 243,04

< 20 38,06 136,94 78,94 284,06






