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Resumo — Este artigo constitui um estudo relativo aos aspectos bhiopsicossociais que possam ter influencia-
do o nascimento de criangas com baixo peso no municipio de llhabela, litoral norte do Estado de S&o Pau-
lo. As mées das criangas com baixo peso vinham sendo acompanhadas pelo Programa de Salde da Fami-
lia, estratégia do Ministério da Saude, que tem por objetivos reorganizar a pratica de atencdo a saude e
propiciar acBes de prevencao, promocdo e recuperacao da salude de forma integral e continua. Os resulta-
dos revelaram alguns indicativos das condicfes de vida e de salude dessas criancas, suas familias e deste
espaco regional.
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Introducéo

Em nosso pais o Programa de Saude da Familia -
PSF foi implantado pelo Ministério da Salde em 1994,
com o proposito de reorganizar a pratica de atencao a
saude nos municipios e substituir o modelo de assis-
téncia tradicional, levando a salde para mais perto da
familia. Nesta légica, a estratégia do Programa de
Salde da Familia prioriza agdes de prevencgdo, pro-
mocao e recuperacdo da saude de forma integral e
continua. O atendimento é prestado na Unidade de
Saude ou no domicilio, pelos profissionais da denomi-
nada equipe minima da satde da familia*, permitindo
gue os profissionais e a populagdo acompanhada pelo
programa criem vinculos de co-responsabilidade, o
que facilita a identificacdo e o atendimento aos pro-
blemas de saude da comunidade. A Unidade de Saude
da Familia pode atuar com uma ou mais equipes, de-
pendendo da concentragao de familias no territorio sob
sua responsabilidade. Assim, cada equipe € capacita-
da para conhecer a realidade das familias pelas quais é
responsavel, identificando os problemas de salde, as
situacdes de risco e estimulando a participacdo da
comunidade no desenvolvimento de a¢des educativas
e intersetoriais para enfrentar os problemas de sau-
de[1]

O municipio de llhabela é uma estancia balnearia
localizada no litoral norte do Estado de S&o Paulo,
contando no ano de 2000%, com 20.744 habitantes.

A equipe minima da saide da familia € composta por: médico, enfermeiro,
auxiliar deenfermagem, odontélogo,técnico dehigienedentd , auxiliar de consul-
torioeagentecomunitariodesalide.

2 Dadosobtidosdo Censodo| BGE-Indtituto BraslerodeGeografiaeEdtatidtica

Conforme FERREIRA et d [2] o programa no municipio
foi implantado em 1998 e vem oferecendo uma cober-
tura abrangente em todo 0 municipio e nas comunida-
des isoladas. No ano de 2004 ampliou seu quadro de
profissionais e sua capacidade fisica com a construcdo
de novos postos de atendimento, servindo de estimulo
para outros municipios. Apesar da busca de uma maior
de cobertura assistencial no municipio, nos anos de
2003 a 2004 evidenciou-se um expressivo nimero de
criancas nascidas com baixo pesos, nos diferentes
bairros do municipio.

Conforme Marcondes [3] um recém-nascido de
baixo peso é caracterizado por indicagbes clinicas e
fisiolégicas identificadas durante a avaliagéo clinica do
pediatra.* Behrman [4] nos diz que o peso do feto
recebe tanto influéncias genéticas (32%) como ambi-
entais (62%), sendo que destes Ultimos o organismo
materno responderia por metade destas influéncias.

Considerando-se o Programa Salde da Familia
Ccomo uma estratégia de reorganizacdo da saude pu-
blica, com vistas a obter maior cobertura da demanda,
chamou a atencdo o numero de criangas com baixo
peso no municipio de llhabela, levando a indagar sobre
guais aspectos biopsicossociais maternos poderiam ter
influido neste quadro.

% Dado obtido junto a Vigilénda Epidemiolégica do municipio de Ilhabela
informaotota de40 criancas nascidas debaixo peso no ano de2003, e 14 noano
de2004, commaior indicenobarrodeBaraVeha

4 Marcondes (1991) definecomoindicagdesdinicas: indicepondera menor que
2500 kg; estatura, comprimento do fémur edo pédiminuidos; perimetros cefdli-
co, torécico eabdomind peguencs; fontandabregméicagrande; diminuicio do
tecido maméio; retardo do desenvolvimento epifisario;diminuicéo da circunfe-
réndadacoxaediminuicio daespessuradapregacutanea
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Materiais e Métodos

Trata-se de uma pesquisa de abordagem quantitati-
va, de cunho exploratério, que se valeu como instrumen-
to de pesquisa do formulario com 40 questdes fechadas
e 4 abertas, aplicado através de entrevista em visita
domiciliar.O formulario orientou-se pelos tépicos refe-
renciais:dados de identificagdo materna e paterna; as-
pectos sdcio-econdmicos; condigdes de moradia; condi-
¢Oes de saude materna antes e durante o periodo de
gravidez.

Tomou-se como universo da pesquisa as criangas da
cidade de llhabela, no periodo de janeiro de 2003 a junho
de 2004, declaradas ao nascer como de baixo peso e
identificadas pela Vigilancia Epidemiologica do munici-
pio°,num total de 54 recém-nascidos. Deste universo
elegeu-se 40% dos casos num total de 22 criancas.

Discusséo

Os resultados alcancados revelaram que as maes
gue tiveram seus recém-nascidos de baixo peso sdo em
sua grande maioria mulheres jovens, com faixa etaria de
21 a 25 anos em 27,4%, e de 15 a 20 anos em
22,7%,num total de 50,1%, privilegiadamente solteiras
em 36,4%, seguidas das casadas com 31,8%, confor-
me demonstrado na figura 1. Quanto a origem identifi-
cou-se que sdo naturais do Estado de S&o Paulo em
41%, seguido de Minas Gerais com 31,9%,dados que
refletem o processo de migracéo na cidade de llhabela
no periodo,cidade que tem em seu aspecto turistico um
grande atrativo para a populacdo que vém em busca de
melhores condicBes financeiras.Sdo mulheres que néo
constituem familias numerosas, contando de 04 a 06
componentes em 63,6% dos casos,enquanto 27,3%
contade 07 a 09 componentes.

15220 21425 26430 31a3s 36a40
faixa etéria

Figura 1: Faixa etaria das maes que tiveram criangas de
baixo peso ao nascer

Quanto ao grau de escolaridade identifica-se
um numero expressivo de médes que concluiram o
curso fundamental em 54,6 %, seguidos de 31,8 %
com curso médio completo, conforme figura 2.

5 Segundo o Ministério da Salide, considera-se recém-nascido de
baixo peso as criangas que apresentam 2.500 kg ou menos.
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Figura 2: Grau de escolaridade das méaes

Estes dados também sédo referendados pelas
informacdes relativas ao trabalho remunerado que
apontam uma grande maioria de maes, ou seja,
81,9% sem trabalho, enquanto apenas 13,6%
alegam estar desenvolvendo atividades remune-
radas, conforme figura 3.
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Figura 3-indice de maes com trabalho remunerado

.Os resultados informaram também tratar - se de
familias com renda mensal entre R$ 260,00 a
R$500,00 em 27,3%, enquanto 45,50% apresen-
tam de R$ 501,00 a R$ 1000, 00,conforme figura 4
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Figura 4-Renda mensal das mées

Apesar das dificuldades financeiras estas
maes em 95,5% n&o recorrem a programas sociais
da prefeitura/governo, da mesma forma que seus
filhos em 91% nunca participaram de projetos
sociais As mées quando inquiridas sobre as prin-
cipais dificuldades financeiras enfrentadas no coti-
diano resultantes da renda aferida apresentaram
preocupagdo com a alimentacdo e vestuario em
66,7% dos casos, em segunda condi¢cdo apontan-
do a moradia com 11,1%. Estes dados foram re-
forcados quando definiram a escolha de priorida-
des com o gasto da renda mensal, indicando a
alimentacéo em 72,8 % dos casos e a moradia em
9,10% dos casos.A figura 5 revela estes indices.
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Figura 5: indice de gastos com a renda mensal

No que se refere a habitacdo, a grande maioria
das familias reside em casas de alvenaria em
95,5%, com dois cédmodos em 40,9% e trés cémo-
dos em 22,7%; contando com energia elétrica e
escoamento de esgoto em fossa séptica em 100%
dos casos. 68,2% contam com agua tratada pela
SABESP, enquanto que 31,8% utilizam agua da
cachoeira. As casas sdo proprias em 40,9% dos
casos, 31,8% reside em casa cedida/emprestada
enguanto as casas alugadas perfazem um total de
27,3%. Em relagcéo ao destino do lixo encontrou-se
63,6% das residéncias com coleta na porta, en-
quanto que 36,4% das moradoras levam o lixo a
um ponto de coleta ou latdo. As familias que con-
tam com animais domésticos é de 54,5%, ou seja,
12 familias, sendo que deste percentual 83,4%
alegam ter vacinado os animais no ano de 2003.

Os dados relativos a saude da mulher revela-
ram que o0 uso de métodos contraceptivos alcan-
¢ou um indice de 50% tanto para 0 uso como para
0 ndo uso de contraceptivos, sendo que as 11
mulheres que alegaram utiliza-lo indicaram a pilula
em 45,5% e a camisinha em 27,2%. Quanto ao
namero de gestacBes um indice de 41% das mu-
Iheres teve apenas uma gestacdo, seguido de
duas com 27%. Em relacdo aos abortos 70% ale-
gou nunca ter sofrido aborto espontaneo, enquan-
to que 30% ja o tiveram. O indice de natimortos foi
de 0% conforme declaragdo materna.

Em relagcdo a gravidez do filho nascido com
baixo peso, conforme é demonstrado na figura 6,
63,3% das mées alegou néo ter planejado a gravi-
dez, enquanto 36,4% revelaram té-la planejado.

%

gravidez nao planejada

Figura 6: indice sobre planejamento familiar

gavidez planejada

O pré-natal foi realizado em 100% das mulhe-
res, sendo 77,3% na unidade publica e 22,7% em
clinica privada. Quanto aos exames laboratoriais

para o acompanhamento da gravidez 100% das
maes alegou ter realizado os exames solicitados, e
deste percentual, 68,2% nédo apresentou qualquer
alteracdo. As alteragbes diagnosticadas foram
tratadas em 100% dos casos.

Na figura 7 estdo sendo elencadas as intercor-
réncias durante a gravidez, que aconteceram em
59,1%, destacando-se como de maior prevaléncia
o trabalho de parto prematuro: perda de liquido,
contracdo em 30,7%. Dor na barriga e hipertenséo
com 15,4%, gastrite, anemia, tombo de bicicleta,
desmaio, infeccdo na urina, com 7,7% cada.

As referidas intercorréncias foram tratadas em
100% dos casos.
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Figura7: indice de intercorréncias durante a gravidez

Das entrevistadas 91% alegaram néo ter feito
tratamento com especialistas durante a gravidez,
seguido de 9% que fizeram. Das que realizaram
tratamento com especialista uma das maes (50%)
procurou o psicologo e outra (50%) recorreu ao
ginecologista. As doencas sexualmente transmis-
siveis (DST) contraidas anteriormente ao parto
foram confirmadas apenas por uma mae, ou seja,
4,5%, sendo que a doenca contraida foi a sifilis. A
doenca foi tratada e prossegue 0s exames perio-
dicos com a filha.

Na figura 8 é demonstrado, segundo o relato
das mées, a idade gestacional na qual foram reali-
zados os partos, sendo que 54,6% de suas crian-
¢as nasceram no oitavo més de gestacdo, 31,8%
nasceram no nono més e 13,6% nasceram no
sétimo més.
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Figura 8: Idade gestacional por ocasido do parto

O tipo de parto que prevaleceu foi o normal
com 59,1%, seguido da cesarea com 36,4%, e do
normal com férceps com 4,5%, conforme figura 9.
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Figura 9: Tipos de parto

Quanto ao peso do recém-nascido constatou-
se o indice de 86,45% para as crian¢as que nas-
ceram com peso entre 2,0 kg a 2,5 kg e 13,6 %
para as que nasceram com O peso menor de me-
nos que 2,0 kg, o que é demonstrado na figura 10.
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Figura 10 : indice de criangas com baixo peso ao nascer
Concluséo

A sociedade brasileira que passou por longos
periodos de dificuldades econbmicas apresenta
em sua populacdo tracos de caréncia as mais
variadas e que atingem amplos e diferenciados
segmentos sociais.

A pesquisa realizada com as mées que tiveram
filhos nascidos de baixo peso municipio de Illhabe-
la revelou alguns indicativos das condicbes de
vida deste espaco regional. Os primeiros dados
revelam que ndo se tratam de familias numerosas.
O tamanho médio das familias é de 04 a 06 com-
ponentes em 63,6% dos casos. Destas familias
um indice de 41% das maes é proveniente do
Estado de Sao Paulo, enquanto 31,9% eram origi-
narias de Minas Gerais. Neste grupo identificaram-
se maes jovens entre 21 e 25 anos 27,4%, soltei-
ras em 36,4%,com escolaridade privilegiadamente
do curso fundamental em 54,6%.Quanto a caracte-
rizacdo das condi¢cdes socioecondémicas encon-
trou-se um conjunto majoritario de maes que nao
trabalha em 81,9%, auferindo uma renda familiar
entre R$ 501,00 e R$ 1000,00 em 45,5%. Contra-
ditoriamente, estas mées ndo recorreram em sua
grande maioria, ou seja, 95,5% a programas Soci-
ais da prefeitura/governo, da mesma forma que
seus filhos em 91% nunca participaram de projetos
sociais. Quanto as condi¢cbes habitacionais obser-
va-se um padrdo minimo de adequacdo habitacio-
nal em relacéo as funcdes basicas de sobrevivén-

cia, com moradias construidas em alvenaria em
95,50% e com espaco interno de dois cémodos
em 40,9%.Em relacdo a infra-estrutura 68,2%
contam com agua tratada el100% contam com
energia elétrica e fossas sépticas. Quanto ao des-
tino do lixo 63,6% tem coleta na porta.

Os dados relativos a saude da mulher revela-
ram o uso de métodos contraceptivos por 50% das
mulheres, tendo na pilula o contraceptivo majorita-
rio com 45,5% sugerindo uma preocupagdo com o
controle da natalidade.

Quanto ao numero de gestacdes constatou-se
que um indice de 41% das mulheres teve apenas
uma gestagdo, enquanto 70% alegaram nunca ter
sofrido aborto esponténeo. O indice de natimortos
foi de 0% conforme declaracdo materna.

A gravidez do filho nascido com baixo peso nédo
foi planejada em 63,3% ,sendo que o pré-natal foi
realizado em 100% das mulheres. 77,3% recorre-
ram a unidade publica e 22,7% a clinica priva-
da,indicando as unidades de salde publica como
a Unica forma de acesso a servicos médico-
hospitalares.

Os exames laboratoriais para o acompanha-
mento da gravidez foram realizados por 100% das
maes, e deste percentual, 68,2% nao apresentou
gualquer alteracdo. As alteracdes diagnosticadas
foram tratadas em 100% dos casos. As principais
intercorréncias foram de trabalho de parto prema-
turo com perda de liquido/contracdo em 30,7%,e
dor na barriga e hipertensdo em 15,4%.As referi-
das intercorréncias foram tratadas em 100%.

As criangas de baixo peso em 13,6% nasceram
de sete meses, 54,6% de oito meses e 31,8% a
termo, sendo que o parto normal prevaleceu em
59,1%.0 peso dos recém-nascidos foi de 2 kg a
2,5 kg em 86,45% das criancas e de 2,0 kg para
13,6 %.
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