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RESUMO 

 

MATOZINHOS, F. P. Obesidade materna e natimortalidade: estudo de base 
populacional. 2012. 76 f. Dissertação (Mestrado em Enfermagem) - Escola de Enfermagem, 
Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, 2012. 
 
A obesidade pode afetar a saúde reprodutiva das mulheres e está associada à ocorrência de 
problemas, como a natimortalidade. Estudos têm demonstrado uma maior chance de mortes 
fetais em mulheres com excesso de peso e obesidade. Este estudo objetivou estimar a 
associação entre a obesidade materna e a ocorrência de mortes fetais em uma amostra 
complexa representativa da população brasileira. Trata-se de um estudo de delineamento 
transversal que utilizou como base de dados secundária a Pesquisa Nacional de Demografia e 
Saúde da Criança e da Mulher, ocorrida em 2006 (PNDS/2006). Foram estudadas 5.760 
mulheres em idade reprodutiva (15 a 49 anos) que participaram do inquérito, juntamente com 
a sua história obstétrica desde 2001. A obesidade foi definida por meio do índice de massa 
corporal, circunferência da cintura e razão cintura-altura acima dos padrões preconizados. A 
ocorrência de morte fetal foi considerada quando a mãe relatou perda fetal após 20 semanas 
de gestação até o parto. Para a análise dos dados foi realizada a junção de bases da 
PNDS/2006. Os dados foram processados e analisados com auxílio dos programas Statistical 
Software (STATA) versão 12.0 e Statistical Package for the Social Sciences versão 15.0. A 
análise dos dados foi realizada dentro do comando Survey do STATA que considera a 
composição do delineamento complexo de amostragem. Modelos de regressão logística foram 
utilizados para estimar as associações entre a obesidade materna e a ocorrência de mortes 
fetais (OR e IC95%). Neste estudo, os diferentes indicadores de obesidade estiveram 
positivamente associados à ocorrência de mortes fetais entre as mulheres brasileiras em idade 
reprodutiva. O ganho de cada unidade de IMC aumentou, aproximadamente, 7,0% a chance 
de natimortalidade, ajustado por idade materna, cor da pele e escolaridade. O mesmo padrão 
foi observado para a CC e RCA: ambos se mostraram fatores independente e positivamente 
associados à ocorrência de mortes fetais. Estes resultados confirmam a associação entre a 
obesidade materna e a mortalidade fetal. Existem vários potenciais mecanismos biológicos 
que explicam essa associação corroborando sua plausibilidade. Desta forma, a prevenção da 
obesidade materna pode se constituir em um dos eixos do cuidado da saúde materna e fetal. 
 
Palavras-chave: antropometria, saúde materna, sobrepeso, obesidade, natimorto.
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ABSTRACT 

 

MATOZINHOS, F. P. Maternal obesity and stillbirth: a population-based study. 2012. 76 
f. Thesis (Masters Degree in Nursing) - Escola de Enfermagem, Universidade Federal de 
Minas Gerais, Belo Horizonte, 2012. 
 
Obesity may affect the reproductive health of women and it is associated to the occurrence of 
stillbirths.  Studies have shown a higher chance of fetal death among overweight and obese 
women. This study aimed to examine the relationship between maternal obesity and fetal 
death occurrence in a representative sample of the Brazilian population. Cross-sectional study 
which used secondary data from the National Demographic Health Survey of 2006 
(PNDS/2006) studied 5.760  women of reproductive age (15-49 years) who participated in the 
survey along with their obstetric history since 2001. Obesity was determined using the 
anthropometric measures Body Mass Index, Waist Circumference and Waist-to-Height Ratio 
above the recommended standards. The fetal death occurrence was considered when the 
mother reported fetal loss after 20 weeks of gestation until delivery. For data analysis, 
PNDS/2006 databases were merged. Data analysis was performed using Statistical Software 
(STATA) version 12.0 and Statistical Package for the Social Sciences version 15.0. Features 
of complex survey design were taken into account using Stata’s survey suite of commands. 
Logistic regression models were estimated to evaluate the relationship between maternal 
obesity and fetal death occurrence (OR and 95% CI). Results shown different obesity markers 
positively associated to fetal death occurrence among women in reproductive age. The gain of 
each BMI unit would increase, approximately, 7.0% the chance of stillbirth, adjusted to 
maternal age, race and schooling. The same pattern was observed for the WC and WHR: they 
were presented as independent and positively associated with the fetal death occurrence. 
These results confirm the association between maternal obesity and fetal mortality. There are 
several potential biological mechanisms which explain this association corroborating to its 
plausibility. Thus, prevention of maternal obesity should constitute an axis of maternal and 
fetal health care. 
 
Key words: anthropometry, maternal welfare, overweight, obesity, stillbirth. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

 A obesidade é uma doença crônica definida como um acúmulo excessivo de gordura 

corporal que acarreta prejuízos à saúde dos indivíduos (WORLD HEALTH 

ORGANIZATION/WHO, 2011).   

Sabe-se que a sua natureza é multifatorial, sendo composta pela interação entre fatores 

genéticos, metabólicos, endócrinos, nutricionais, psicossociais e culturais (WHO, 2011). 

A prevalência de obesidade vem aumentando rapidamente em populações de todo o 

mundo, inclusive entre as mulheres em idade reprodutiva, de forma a considerá-la como um 

relevante evento em saúde pública (BALARAJAN; VILLAMOR, 2009; FERREIRA; 

MAGALHÃES, 2006; FLEGAL et al., 2010; HILLEMEIR et al., 2011; JACOB, 2004; 

METWALLY et al., 2007; PHILIP et al., 2001; SANTOS;  FERREIRA; NAVARRO, 2007; 

SIRIMI; GOULIS, 2010; VILLAMOR, CNATTINGIUS, 2006).  

Os prejuízos advindos do excesso de peso corporal são muitos e variados, incluindo 

doenças cardiovasculares, diabetes, neoplasias, enfermidades endócrinas e metabólicas, 

problemas respiratórios e sociais (FIELD et al., 2001; LEAN, 2000; LEITE et al., 2009; 

RESENDE et al., 2008). 

Além disso, sabe-se que o sobrepeso e a obesidade podem afetar a função reprodutiva 

da mulher e estão associados a diversas complicações maternas e fetais (GUELINCKX et al., 

2008; METWALLY et al., 2007; SIRIMI, GOULIS, 2010).  

Indicadores antropométricos, como o Índice de Massa Corporal (IMC), a razão 

cintura-altura (RCA) e a circunferência da cintura (CC) podem ser utilizados para avaliar a 

condição de saúde materna, uma vez que são indicadores consolidados de obesidade, têm 

relativo baixo custo e podem determinar a presença de obesidade central e abdominal dessas 

mulheres (BRENNER et al., 2010; HSIEH; MUTO, 2011; MISRA et al., 2005).  

Os natimortos poderiam ser resultado de saúde materna pobre e estarem associados à 

obesidade materna, quando não há nenhuma evidência significativa de patologia fetal, 

materna ou placentária. 

Diante dessa realidade, a natimortalidade constitui importante desafio de saúde pública 

e a sua associação com a obesidade materna é de grande interesse, uma vez que a vigilância 

nutricional é de vital importância considerando-se que a maior velocidade de crescimento do 

ser humano ocorre no período intra-uterino e nos primeiros anos de vida (SILVA; 

CAMARGOS, 2006).   
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O tema deste trabalho ganha evidência diante do processo de transição epidemiológica, 

demográfica e nutricional e ainda não foi explorado com amostras representativas da 

população brasileira: a maioria dos estudos de base populacional que o abordaram já 

ultrapassou vários anos de publicação.  

Além disso, é de extrema importância se fazer uma avaliação da natimortalidade, 

visando elucidar as causas de morte não explicadas. 

Estes antecedentes e recomendações sugerem a necessidade de uma investigação 

relevante sobre o tema, pois o Brasil, assim como os países da América Latina, encontra-se em 

um processo de transição epidemiológica, demográfica e nutricional o que implica muitas 

modificações demográficas, sociais, culturais, bem como nos padrões alimentares e de 

atividade física (DURÁN, 2005; POPKIN et al., 2004; SCHRAMM et al., 2004). 
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1.1 Objetivos 

1.1.1 Objetivo geral  

 

 Estimar a associação entre a obesidade materna e a natimortalidade em amostra 

representativa da população brasileira.  

 

1.1.2 Objetivos específicos 

 

• Caracterizar a população feminina em idade reprodutiva segundo fatores demográficos 

e socioeconômicos; 

 

• Determinar as frequências de natimortos; 

 

• Estimar as associações entre as condições de saúde da mãe, por meio de marcadores 

antropométricos, com a natimortalidade entre as mulheres. 
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2 REVISÃO DE LITERATURA 

 

2.1 Modificações na composição corporal da população 

 

Países, como o Brasil, experimentaram, nos últimos anos, uma rápida transição 

epidemiológica, demográfica e nutricional (BATISTA FILHO; RISSIN, 2003; KAC; 

VELÁSQUEZ-MELÉNDEZ, 2003). 

A transição epidemiológica teve um importante papel no cenário brasileiro nos últimos 

anos, pois as mudanças no estilo de vida e nos processos produtivo e econômico, por 

exemplo, contribuíram para uma modificação dos padrões de morbimortalidade dos países em 

desenvolvimento, favorecendo o aumento das doenças crônicas não-transmissíveis e a queda 

das taxas por doenças infecto parasitárias (PINHEIRO et al., 2004; SCHRAMM  et al., 2004). 

O processo de transição demográfica, por sua vez, refere-se aos efeitos que as 

mudanças nas taxas de fecundidade, natalidade e mortalidade provocam no ritmo de 

crescimento populacional e na estrutura etária das populações (VERMELHO; MONTEIRO, 

2003): houve tendência acentuada de queda nas taxas de mortalidade e de fecundidade e 

aumento na expectativa de vida e na proporção de idosos (BRASIL, 2004; CARVALHO; 

RODRÍGUEZ-WONG, 2008; WORLD ECONOMIC AND SOCIAL SURVEY, 2007). 

A transição nutricional refere-se às mudanças seculares nos padrões de nutrição e dieta 

dos indivíduos devido, principalmente, às modificações da ingesta alimentar. O consumo de 

uma dieta mais rica em gorduras, açúcares e alimentos refinados, aliado ao declínio 

progressivo da atividade física dos indivíduos, possibilitou alterações, como o acúmulo de 

tecido adiposo na população (FERREIRA; MAGALHÃES, 2006). O resultado destas 

modificações foi o aumento da prevalência de obesidade e a diminuição da prevalência da 

desnutrição (FERREIRA; MAGALHÃES, 2006; PEÑA; BACALLAO, 2000; POPKIN, 

2004).  

 

2.2 Epidemiologia da obesidade 

  

 Sabe-se que o acúmulo excessivo de gordura corporal ocasiona prejuízos à saúde dos 

indivíduos (WORLD HEALTH ORGANIZATION/WHO, 2011).   

A prevalência de obesidade vem aumentando mundialmente (BALARAJAN; 

VILLAMOR, 2009; FERREIRA; MAGALHÃES, 2006; FLEGAL et al., 2010; HILLEMEIR 

et al., 2011; JACOB, 2004; METWALLY et al., 2007; PHILIP et al., 2001; SANTOS;  
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FERREIRA; NAVARRO, 2007; SIRIMI; GOULIS, 2010; VILLAMOR, CNATTINGIUS, 

2006).  

Dados indicam que 1,5 bilhão de pessoas acima de 20 anos de idade têm excesso de 

peso e que 500 milhões são obesas (WHO, 2011). Dados da Pesquisa de Orçamento Familiar 

(POF), realizada nos anos de 2008 e 2009, demonstraram que 16,9% das mulheres com mais 

de 20 anos são obesas, no Brasil (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E 

ESTATÍSTICA/IBGE, 2010). Projeta-se que, em 2015, mais de 700 milhões de adultos serão 

obesos (WHO, 2011). 

Nos países latino-americanos, observou-se um aumento da prevalência de obesidade 

principalmente na população de baixo nível socioeconômico (KAIN et al., 2003; WHO, 

1998). No Brasil, dados da POF 2008-2009 revelam que, para a população feminina, as 

prevalências de excesso de peso e de obesidade aumentaram continuamente nos dois 

primeiros quintos inferiores da distribuição da renda. Para mulheres pertencentes aos três 

quintos superiores da distribuição da renda, houve um declínio da prevalência de 1989 a 

2002-2003, mas esta voltou a aumentar em 2008-2009 (IBGE, 2010).  

Estudo demonstrou que as mulheres com menos de 45 anos foram as que mais 

contribuíram para o aumento das prevalências do excesso de peso entre 2006 a 2009 

(GIGANTE et al., 2011). Trabalho realizado com os dados da Pesquisa sobre Padrões de Vida 

(PPV) de Belo Horizonte também relatou que a obesidade foi mais frequente entre as mulheres 

(VELASQUEZ-MELENDEZ et al., 2004). 

Em todas as regiões brasileiras, a prevalência do excesso de peso é mais alta na área 

urbana do que na área rural, sendo essa diferença menos acentuada entre as mulheres (IBGE, 

2010). Contudo, pesquisa revelou que as comunidades rurais estão incorporando hábitos de 

vida urbanos que favorecem o ganho de peso corporal (ECHAVARRÍA-PINTO et al., 2006; 

GRANDINETTI et al., 2005; SAYEED et al., 2003). Trabalho demonstrou que as 

prevalências de excesso de peso e de obesidade foram relativamente altas entre as mulheres, 

principalmente de 40 a 59 anos, na zona rural de dois municípios do estado de São Paulo 

(MARINHO et al., 2003).  

Dados da POF realizada nos anos de 2002 e 2003 demonstram que as prevalências de 

obesidade para as mulheres das áreas urbanas e rurais das diversas regiões do país são muito 

semelhantes (IBGE, 2004). 

Em relação à obesidade materna, em alguns países, a sua prevalência ainda se mantém 

alta ou não alcançou reduções consideráveis (BLACK et al., 2008). De acordo com a 



Obesidade materna e natimortalidade: estudo de base populacional 

 23 

Organização Mundial da Saúde (OMS), a prevalência da obesidade durante a gravidez varia 

de 1,8-25,3% (GUELINCKX et al., 2008). 

 

2.3 Excesso de peso e função reprodutiva da mulher 

 

 Os prejuízos advindos do sobrepeso e a obesidade estão associados a diversas 

complicações maternas e fetais (GUELINCKX et al., 2008; METWALLY et al., 2007; 

SIRIMI, GOULIS, 2010).  

Não se pode afirmar que a ovulação ocorre regularmente em mulheres portadoras de 

obesidade grave e a gravidez, quando ocorre, é considerada de alto risco. A obesidade é 

conhecida por levar a algumas alterações importantes no metabolismo materno, com maior 

incidência de diabetes gestacional e pré-eclâmpsia, por exemplo (LIMA et al., 2003; LIMA et 

al., 2006). Além disso, a obesidade tem se mostrado associada ao aborto, aos óbitos fetais e à 

infertilidade em mulheres de países desenvolvidos e em desenvolvimento, pois ela afeta o 

endométrio, a nidação e o desenvolvimento fetal (METWALLY et al., 2007; SIRIMI; 

GOULIS, 2010). 

As consequências da obesidade materna poderiam, também, se estender além da vida 

fetal, por meio de reprogramações metabólicas do feto e até mesmo por meio de alterações 

genéticas (BAROUKI et al., 2012), favorecendo o aumento das doenças crônicas não-

transmissíveis na vida adulta (RAMSAY et al., 2002; SIRIMI, GOULIS, 2010).   

Indicadores antropométricos, como o Índice de Massa Corporal (IMC), a razão 

cintura-altura (RCA) e a circunferência da cintura (CC) podem ser utilizados para avaliar a 

condição de saúde materna (BRENNER et al., 2010; HSIEH; MUTO, 2011; MISRA et al., 

2005).  

O IMC tornou-se uma medida útil para diagnosticar a obesidade devido a sua 

praticidade e elevada correlação com a quantidade de gordura corporal e classifica sobrepeso 

e obesidade, com um cálculo do peso do indivíduo em quilogramas dividido pela altura em 

metros quadrados. Assim, os valores obtidos são classificados pela OMS nas seguintes faixas 

e condições: baixo peso (menor que 18,5 kg/m²), eutrófico (de 18,5 a 24,9 kg/m²), sobrepeso 

(de 25,0 a 29,9 kg/m²) e obesidade (igual ou superior a 30 kg/m2) (WHO, 1998). 

O ganho de peso adequado está associado a um adequado desfecho materno e fetal: 

indícios indicam que a presença de um valor de IMC elevado pré-gestacional e durante a 

gestação está relacionado a um maior risco de morte fetal tardia, morte neonatal e morte intra-

uterina (EHRENBERG et al., 2002; STOTHARD et al., 2009).  
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Ademais mulheres obesas tiveram risco duas vezes maior de morte fetal acima de 28 

semanas e morte neonatal quando comparadas a mulheres com IMC normal em uma 

população de mulheres grávidas que receberam cuidados pré-natais de rotina na Dinamarca. O 

modelo foi ajustado por variáveis como tabagismo, idade, altura, paridade e anos de 

escolaridade maternos. Não foram excluídas mulheres com distúrbios hipertensivos ou 

diabetes mellitus (KRISTENSEN et al., 2005). 

O risco de morte intra-uterina repentina e inexplicada aumentou com a presença de 

sobrepeso e obesidade, em estudo que comparou mulheres com IMC menor do que 25 kg/m² e 

mulheres com estas condições, além da ocorrência de natimortalidade com 28 semanas de 

idade gestacional também ter aumentado entre mulheres obesas e primíparas (ANDREASEN 

et al., 2004). 

A RCA é um marcador de obesidade baseado na premissa de que para cada altura há 

uma quantidade aceitável de gordura armazenada na parte superior do corpo. Além disso, tem 

sido bem correlacionado com a gordura visceral e demonstrado como um índice prático para o 

rastreamento de problemas relacionados à obesidade, uma vez que pode ser aplicado 

uniformemente a todas as idades e etnias. O cálculo da RCA consiste na medida da 

circunferência da cintura dividida pela altura do indivíduo (HSIEH; MUTO, 2011; 

SCHNEIDER et al., 2010). 

A CC, por sua vez, refere-se à medida mais direta da acumulação de gordura 

abdominal (BECK et al., 2011) e está altamente correlacionada à gordura visceral (FOX  et 

al., 2007): indivíduos com circunferência abdominal elevada apresentam aumento de tecido 

adiposo visceral, que é fator de risco para distúrbios metabólicos (BARROSO et al., 2002).  

A circunferência da cintura pode ser categorizada segundo recomendações da OMS 

(1998): normal (<80 cm), sobrepeso (80-87,99 cm) e obesidade (≥88 cm). 

 Mostrou-se que a obesidade abdominal aferida pela CC está fortemente correlacionada 

à adiposidade global identificada pelo IMC (ABBASI et al., 2002). Revelou-se, inclusive, que 

este acúmulo de gordura intra-abdominal foi um preditor mais importante do que o nível de 

adiposidade total (CHOU  et al., 1994; SCHMIDT et al., 1992). 

 Sabe-se que o tecido adiposo tem funções metabólicas e neuroendócrinas (DAS, 

2001): os adipócitos secretam diversas proteínas e adipocinas que contribuem para o papel 

regulatório destas células sobre os componentes da matriz extracelular, os marcadores 

inflamatórios, a função endotelial e a angiogênese (HALBERG et al., 2008).   

 Durante o processo de passagem do estado magro para o obeso, o tecido adiposo sofre 

diversas alterações, como o aumento da atividade metabólica dos adipócitos, levando a uma 
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produção alterada de substâncias regulatórias; os adipócitos aumentam em tamanho e 

quantidade e esse desenvolvimento do tecido adiposo tem uma dependência crítica da 

angiogênese para se manter saudável, sendo alguns dos fatores que produz (adipocinas e 

proteínas) coadjuvantes na nova revascularização; expansão da matriz extracelular e, 

consequentemente, hipóxia celular. Apesar da intensa atividade de neovascularização, o 

crescimento rápido do tecido adiposo faz com que essa angiogênese não seja suficiente para 

prevenir a hipóxia do tecido, que induz processo inflamatório (HALBERG et al., 2008).   

 Evidências têm demonstrado que o tecido adiposo desempenha papel chave na 

regulação do processo inflamatório (DAS, 2001).  Este tecido é marcado também pela alta 

concentração de macrófagos que atuam na angiogênese e no processo inflamatório 

(HALBERG et al., 2008). 

 A obesidade interfere, ainda, nas funções ovarianas, reduzindo a ovulação e a 

fertilidade. O aumento de gordura corporal está associado a várias anormalidades dos 

esteroides sexuais, como o aumento de estrógenos livres aos tecidos-alvo e redução nas 

concentrações plasmáticas de progesterona. A obesidade promove redução no número de 

gravidez, aumento do risco de abortos e elevação do número de hospitalizações durante a 

gestação (JAIN et al., 2007; LINTSEN et al., 2005; MICHLIN et al., 2000; VON 

SCHOULTZ, CARLSTRÖM, 1989). 

 

2.4 Tratamento da obesidade 

 

 Evidências sugerem que, em uma população, a variação no IMC é, em grande parte, 

determinada por fatores genéticos (PRICE, 2002). Contudo, esta influência é modificada por 

fatores ambientais que aumentam ou limitam o ganho de peso em indivíduos (VILLARES, 

2002): a mudança dos hábitos alimentares, com a diminuição do consumo calórico 

(BOECKNER et al., 2007), aliada ao aumento da prática de atividade física é, 

indubitavelmente, a estratégia mais desejável e sustentável para enfrentar a obesidade em 

escala populacional, pois contribui para o equilíbrio do balanço energético e favorece a 

diminuição de peso corporal (ADAMS et al., 2006; SAYEED et al., 2003; SWINBURN et 

al., 1999). Esta estratégia envolve mudanças comportamentais e das condições 

socioeconômicas (renda e escolaridade) da população. 

Além disso, é de grande relevância investir-se maciçamente em medidas de 

intervenções para reduzir a obesidade materna; estas se encontram no nível de atenção 

primária - prevenção da obesidade em mulheres em idade reprodutiva antes, durante e após a 
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gravidez; secundária - reduzir os riscos da obesidade durante a gravidez e terciária - 

direcionada a melhorar os resultados da gravidez em mulheres obesas. Há, ainda, a prevenção 

primordial - orientar as mulheres em idade reprodutiva, incentivar o planejamento familiar.  

A implementação de medidas básicas de atenção à saúde, como capacitação dos 

profissionais envolvidos no atendimento, mobilização dos gestores e das equipes de saúde são 

de grande importância para a redução da obesidade materna.  

O compromisso dos serviços de saúde sobre a população é, portanto, essencial, pois o 

se observa uma exacerbação do modelo de controle público da obesidade pela ação dos 

serviços médico-sanitários. Cabe salientar, entretanto, que a responsabilidade de promoção à 

saúde é comum a todos os setores da sociedade, por meio da capacitação dos indivíduos e da 

criação de ambientes favoráveis à saúde. 

Reduzir a prevalência da obesidade e do sobrepeso maternos seguramente implica 

ganhos importantes em aspectos de saúde física e mental - tanto da mãe quanto da sua prole -, 

além do aumento do sentimento de autoestima na população (CORREIA et al., 2011). 

 

2.5 Natimortalidade 

 

O termo natimortalidade é usado para definir as mortes fetais que ocorrem a partir da 

20ª semana da gravidez até o nascimento, podendo variar segundo autores (FONSECA; 

COUTINHO, 2004; LAURENTI et al., 2005; LAWN et al., 2009). 

A natimortalidade envolve uma combinação de fatores biológicos maternos, condições 

sociais, culturais e ambientais; é um indicador sensível das condições de saúde de uma 

população, pois se refere a um grupo bastante vulnerável às condições de vida em função da 

fase de maturação em diversos sistemas fisiológicos, e reflete o estado de saúde materna e a 

qualidade da assistência durante o trabalho de parto (intraparto) (COSTA et al., 2009; 

FUNDO DAS NAÇÕES UNIDAS PARA A INFÂNCIA/UNICEF , 2008; LANSKY  et al., 

2009).  

O número de óbitos fetais reflete o insucesso do processo gestacional e também pode 

se associar ao incremento da morbidade e mortalidade materna, em decorrência de 

complicações. O coeficiente de natimortalidade ou mortalidade fetal é calculado por meio do 

número de mortes fetais, dividido pela soma de todos os nascimentos (nascidos vivos e 

mortos) por 1.000 em determinado ano e região (CECATTI; AQUINO, 1998).   

O conhecimento da etiologia dos óbitos fetais é imprescindível para a tentativa de 

redução da sua frequência. Estudos revelam que as causas de morte fetal diferem de acordo 
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com a idade gestacional: dentre os óbitos fetais precoces (24 a 27 semanas), as causas mais 

comuns são as infecções e as anomalias congênitas. A partir de 28 semanas de idade 

gestacional ou peso ≥ 1.000g (mortes fetais tardias) há grande incidência de mortes 

inexplicadas por uma causa direta, pois mais de uma condição pode contribuir para o óbito 

(SILVER  et al., 2007; SMITH; FRETTS, 2007). Cabe salientar, entretanto, que 40 a 50% dos 

casos são considerados como de causa não definida e vários fatores de risco inter-relacionados 

têm sido descritos para o óbito fetal (CECATTI; AQUINO, 1998).   

O monitoramento destes óbitos é essencial para elucidar as causas de morte, identificar 

possíveis impactos de mudanças políticas, socioeconômicas, na qualidade dos serviços 

assistenciais e melhorar as medidas preventivas (COSTA et al., 2009; UNICEF, 2008; 

SILVER et al., 2007). Existem, contudo, algumas dificuldades em se determinar a etiologia 

do natimorto, tais como: etiologia múltipla e custos elevados dos testes genéticos (de autopsia 

fetal, avaliação da placenta e cariótipo) na avaliação das potenciais causas da natimortalidade. 

Além disso, é importante salientar que um teste positivo pode não identificar a verdadeira 

etiologia, devido à possibilidade de interação de fatores de risco. É imprescindível, também, 

adequada avaliação clínica e história obstétrica completa (CEMACH, 2007; SILVER et al., 

2007). 

Estima-se que ocorram, anualmente, aproximadamente 3,2 milhões de mortes fetais, 

98% das quais em países de baixa e média renda (FONSECA; COUTINHO, 2004; LAWN et 

al., 2009). Estudo também estimou que os natimortos foram responsáveis por 75% das mortes 

perinatais evitáveis nesses países (SMITH; FRETTS, 2007). Contudo, nos países mais 

desenvolvidos, melhorias na qualidade da saúde materno-infantil, progressos 

socioeconômicos e de práticas obstétricas têm contribuído com a tendência de declínio 

(WHO, 2006).   

Observam-se também diferenças entre os países desenvolvidos e em desenvolvimento 

em relação ao período de ocorrência do óbito fetal: as mortes antes do trabalho de parto 

(anteparto), prevalentes nos países desenvolvidos, estão relacionadas com as complicações da 

gravidez e as doenças maternas de mais difícil prevenção (CECATTI; AQUINO, 1998; 

WHO, 2006). Nos países em desenvolvimento, ocorrem mortes anteparto por causas 

preveníveis por rastreamento e tratamento na gravidez como sífilis e malária (FRETTS, 

2005). As mortes intraparto, prevalentes nos países em desenvolvimento, estão mais 

associadas à inadequada assistência ao nascimento (WHO, 2006). Elevado percentual das 

mortes intraparto poderia ser evitado (LAWN et al., 2005 ). 
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No Brasil, no ano de 2006, a taxa de natimortalidade foi de 11,4 – valor ainda distante 

dos apresentados por países desenvolvidos. As regiões Nordeste e Norte apresentaram, por 

sua vez, as maiores taxas de mortalidade fetal: 13,4 e 11,5, respectivamente. A região Sul 

apresentou a menor: 9,2. 

Existem, ainda, disparidades nas taxas de natimortalidade de acordo com o nível de 

desenvolvimento entre diferentes regiões do mesmo país: a natimortalidade variou de 9,0‰ 

em Belo Horizonte a 17,9‰ em Fortaleza (FONSECA; COUTINHO, 2004). Além disso, em 

um mesmo estado, por exemplo, os números de mortes tendem a crescer da capital em direção 

às regiões metropolitana e do interior (REDE INTERAGENCIAL DE INFORMAÇÕES 

PARA A SAÚDE/ RIPSA, 2010). No estado de Minas Gerais, por exemplo, as disparidades 

se evidenciam entre a região metropolitana de Belo Horizonte e áreas como o Vale do 

Jequitinhonha (ARAÚJO, 2007; SALVATO  et al., 2006). Observa-se que regiões mais 

urbanizadas, com a presença de mais e melhores serviços de atendimento à população, 

oferecem condições mais adequadas de subsistência, com repercussões na saúde infantil. 

Estudos sugerem intervenções efetivas para prevenção e/ou redução da 

natimortalidade: entre 25 e 62% dos óbitos fetais intraparto são consideradas preveníveis e 

poderiam ser reduzidos com a oferta de apropriada assistência pré-natal, identificação precoce 

das emergências intraparto e intervenções eficazes (FRETTS, 2005; LAWN et al., 2005; 

SMITH et al, 2007). 

Sabe-se que o sobrepeso e obesidade são conhecidos como causas de importantes 

modificações no metabolismo materno e podem afetar os resultados da gravidez, nos países 

desenvolvidos e em desenvolvimento (METWALLY et al., 2007). Verifica-se, por exemplo, 

que o estado nutricional de uma mulher antes e durante a gravidez é importante para um 

desfecho saudável na criança (BLACK et al., 2008), pois influencia diretamente as condições 

de saúde do filho intra-útero e após o nascimento – teoria conhecida como programming 

(BISMARCK-NASR et al., 2008; SILVEIRA et al., 2007). 

 

2.6 Modelo Teórico 

 

Este estudo teve como hipótese a existência de associação entre a obesidade materna e 

a natimortalidade em uma amostra representativa da população brasileira. Para avaliar esta 

relação utilizou-se o modelo teórico apresentando na FIG. 1. Trata-se da tradução do modelo 

proposto pela UNICEF (Fundo das Nações Unidas para a Infância) para a desnutrição infantil 

e materna e apresentado por Black et al. (2008), sendo reorganizado segundo o objeto de 
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estudo e de acordo com a  disponibilidade dos dados. Cabe ressaltar que este modelo também 

está de acordo como modelo de sobrevivência infantil proposto por Mosley; Chen (1984).  

Foi realizada a subdivisão entre causas proximais, intermediárias e distais, conforme a 

posição em que ocupam na denominada cadeia de causalidade. O modelo expressa a ordem 

cronológica dos eventos, facilitando a identificação de elos entre os fatores causais (LIMA et 

al., 2008).  

As causas proximais estão relacionadas com as variáveis biológicas e constituem, em 

sua maioria, causas diretas no contexto dos resultados adversos na gravidez. Em relação a 

esses fatores de risco, inclui-se a antropometria alterada (MARTINS; VELÁSQUEZ-

MELÉNDEZ, 2004; MOSLEY; CHEN, 1984). 

As causas intermediárias incorporam as interações entre características maternas, 

ambientais e comportamentais e fatores relacionados com a atenção à saúde materno-infantil, 

tais como: doença materna, cuidados no pré-natal, paridade, cuidados de saúde privados, 

abastecimento de água, saneamento e esgoto (GEIB et al., 2010; MARTINS; VELÁSQUEZ-

MELÉNDEZ, 2004; MOSLEY; CHEN, 1984). Estes fatores também podem diretamente 

levar a ocorrência de desfechos reprodutivos. 

Em relação às causas mediatas - sem relação direta, mas condicionantes -, considera-se 

a presença de doença materna prévia e a ocorrência de complicações durante a gravidez e/ou 

parto, podendo ser consideradas como fatores mediadores da relação estudada, ou seja, podem 

influenciar na natimortalidade. 

As causas distais se referem aos fatores sócio-demográficos, como idade materna, 

ocupação, escolaridade, estado civil, raça, renda, programas de assistência suplementar, área e 

classe socioeconômica. Estes determinantes apresentam extrema relevância no modelo 

explicativo, pois repercutem sobre as demais causas e podem contribuir para um cenário de 

pobreza (GEIB et al., 2010; MARTINS; VELÁSQUEZ-MELÉNDEZ, 2004; MOSLEY; 

CHEN, 1984). 
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FIGURA 1 

 Relações entre a obesidade materna e suas consequências fetais 

 

 
Fonte: BLACK et al., 2008 e MOSLEY; CHEN, 1984. 
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3 CASUÍSTICA E MÉTODOS 

 

3.1 Desenho do estudo 

 

Este estudo utilizou como base de dados secundária a Pesquisa Nacional de 

Demografia e Saúde da Criança e da Mulher (PNDS). Trata-se de um inquérito domiciliar por 

amostragem probabilística complexa, ocorrido em 2006, que faz parte de uma série de 

pesquisas demográficas realizadas em vários países, denominadas Demographic and Health 

Survey (DHS).   

As DHS são inquéritos domiciliares de amostras nacionalmente representativas de 

medição de indicadores da população, saúde e nutrição, com ênfase especial na saúde materna 

e infantil (RUTSTEIN; ROJAS, 2003). Elas utilizam extensas entrevistas, ferramentas e 

técnicas normalizadas de medição, trabalhos de campo monitorados, design de vários estágios 

com amostragem probabilística estratificada, em que cada unidade elementar apresenta uma 

probabilidade definida de seleção (MACRO, 2006). 

A DHS, em escala global, encontra-se na sua quinta fase. No Brasil, houve três fases: 

1986, 1996 e 2006. Cada inquérito tem um propósito específico segundo as necessidades de 

cada país. A PNDS (2006) foi conduzida no Brasil pelo Ministério da Saúde e objetivou 

conhecer o perfil da população feminina em idade reprodutiva e de seus filhos menores de 

cinco anos no Brasil, mantendo também seu objetivo de comparabilidade internacional e, 

portanto, seguiu as recomendações propostas pelo Projeto Measure DHS (BRASIL, 2009). 

As informações foram obtidas por intermédio de questionários, aplicados face a face 

às mulheres, apresentação de documentos, mensurações antropométricas de mulheres. O 

questionário apresentou questões imprescindíveis para a comparabilidade em âmbito nacional 

e internacional (BRASIL, 2009). 

Assim, propõe-se uma abordagem quantitativa ao nível exploratório, sendo o 

delineamento epidemiológico o transversal, uma vez que se pretende determinar se existe uma 

associação entre a obesidade em mulheres e a ocorrência de mortes fetais na população 

brasileira em um mesmo momento. O estudo transversal refere-se a uma estimativa de 

prevalência de um determinado evento e, além da ocorrência, procura-se verificar se os 

eventos estão associados (ALMEIDA et al., 2003). 

             

3.2 População e área de estudo 

 



Obesidade materna e natimortalidade: estudo de base populacional 

 33 

A população alvo do inquérito da PNDS em 2006 consistiu de mulheres em idade 

reprodutiva (15 a 49 anos) residentes em domicílios particulares, com interesse nas histórias 

de gravidezes destas mulheres a partir de janeiro de 2001 – a fim de evitar o viés de memória 

e melhorar a precisão – sem perder as características do domicílio no qual se inseriam a data 

em que o inquérito foi realizado. 

A PNDS-2006, como todas as pesquisas DHS, foi estratificada por situação urbana e 

rural e, adicionalmente, pelas regiões administrativas e geográficas do Brasil: Nordeste, 

Sudeste, Norte, Centro-Oeste e Sul (BRASIL, 2009).  

Para a construção do banco de dados final, a partir da PNDS, inicialmente foi efetuada 

a junção do banco de dados de Domicílios e o banco de dados de Mulheres: na PNDS-2006 

foram contemplados 56.365 domicílios e, destes, 15.575 mulheres em idade reprodutiva, de 

15 a 49 anos (40.790 casos foram excluídos, pois os domicílios não possuíam mulheres em 

idade reprodutiva).  Foram excluídos 8.742 casos (mulheres sem filhos ou com filhos nascidos 

antes de 2001).  

Logo após, foram relacionados os bancos de dados já unidos com as informações do 

banco de informações obstétricas: 218 casos não-elegíveis foram excluídos devido a 

gemelaridade (63), perda de dados (46), aborto induzido (68), gravidez ectópica (21) e causas 

não declaradas de morte fetal (20). Outros 433 casos foram excluídos devido às condições de 

gestação, pois as mulheres relataram estar grávidas ou não saber se estavam grávidas à data da 

coleta. Também foram excluídos da proposta deste estudo 422 casos de aborto espontâneo. 

Totalizou-se, então, 5.760 registros de gravidezes na história de gravidezes e perdas.  

Assim, a população estudada refere-se a todas as mulheres com dados reprodutivos, o 

que compreende 5.760 mulheres que engravidaram (5.697) ou tiveram morte fetal (63) a partir 

de 2001. Para fins deste estudo, foram selecionadas as mulheres com nascidos vivos únicos a 

partir de 2001, bem como as mulheres que relataram gravidezes mal-sucedidas a partir desta 

data (casos de mortes fetais). A FIG. 2 apresenta um fluxograma que ilustra a forma como as 

bases de dados da PNDS-2006 foram fundidas, incluindo a amostra final elegível. 
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Base de dados PNDS-2006  
Domicílios 
n=56.365 

 Base de dados PNDS-2006 
Mulheres 
n=15.575 

 40.790 casos não 
elegíveis excluídos 

(domicílios sem 
mulheres em idade 

reprodutiva)  

 Base de Dados PNDS-2006 
Domicílios/Mulheres 

n=15.575 

Base de dados PNDS-2006 
Gravidezes ou História Obstétrica 

n=6.833 
8.742 casos não elegíveis 
excluídos (mulheres sem 
crianças ou com crianças 
nascidas antes de 2001) 

 Base de dados PNDS-2006  
Domicílios/Mulheres/ 

Gravidezes  
n=6.833 

640 casos excluídos: 63 casos de 
gemelares, 46 casos sem data de 
nascimento, 68 casos de aborto 
induzido, 21 casos de gravidez 

ectópica, 20 casos de causas não 
declaradas de perdas fetais e 422 

casos de aborto espontâneo. 

433 casos de gravidez à 
época da coleta de dados 

excluídos 

Base de dados PNDS-2006 
Domicílios/Mulheres/Gravidezes 

n=5.760 registro de gravidezes na história de gravidezes e perdas* 
 

*5.697 nascidos vivos únicos + 63 natimortos desde 2001 

FIGURA 2 - Fluxograma com exclusões e amostra final 
Fonte: LIMA et al., 2010, adaptado pelos pesquisadores. 
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3.3 Variáveis do estudo 

 

3.3.1 Variável dependente: natimortalidade 

 

O natimorto (TAB. 1) foi definido quando ocorrido após 20 semanas de gestação até o 

momento do parto e referido pela mulher durante a entrevista.  

Esta é uma variável binária, em que 1 indica que houve ocorrência do evento e 0 o 

contrário.  

                          

TABELA 1 

Descrição da natimortalidade, PNDS/2006-Brasil 

 

Variável Tipo Unidades/Categorias 

Natimorto Categórica Não (0); sim (1) 

 

 

3.3.2 Variável independente: obesidade materna 

 

Foram utilizadas três medidas antropométricas das mães disponíveis na base de dados 

para construir a variável obesidade materna (TAB. 2). Para a sua construção, foram 

considerados os dados disponíveis no inquérito: 

• Peso; 

• Altura; 

• Circunferência da cintura. 

As técnicas empregadas para obtenção de todas as medidas seguiram procedimentos 

padronizados e todas as medidas foram tomadas em duplicata no domicílio dos entrevistados, 

adotando-se como resultado final a média das duas mensurações (BRASIL, 2009). 

Neste estudo, a obesidade foi definida pelo índice de massa corporal (IMC) e pela 

circunferência da cintura (CC) acima dos padrões preconizados.  

O IMC foi utilizado de forma contínua como o índice de massa corporal da mulher em 

kg/m2. Além disso, foi categorizado conforme os pontos de corte estabelecidos pela 

Organização Mundial de Saúde (WHO, 1998): baixo peso (<18,5 kg/m2), eutrófico (18,5 a 

24,9 kg/m2), sobrepeso (25,0 a 29,9 kg/m2) e obesidade (≥ 30,0 kg/m2).  



Obesidade materna e natimortalidade: estudo de base populacional 

 36 

A CC foi utilizada de forma contínua como a circunferência da cintura da mulher em 

cm. Foi categorizada de acordo com os seguintes pontos de corte: normal (<80 cm), sobrepeso 

(80-87,99 cm) e obesidade (≥88 cm) (WHO 1998).  

Também foi usada a razão cintura-altura (RCA): foi calculada pela divisão da 

circunferência da cintura das mulheres (em centímetros) por sua altura (em centímetros) e 

categorizada pelo posicionamento das participantes no 4º quartil da sua distribuição (grupo 

com maior razão).  

 

TABELA 2 

Composição da variável obesidade materna, PNDS/2006-Brasil 

 

Variável Tipo Unidades/Categorias 

IMC (kg/m 2) Contínua - 

IMC Categórica Eutrófico (0); baixo peso (1); sobrepeso (2); obesidade (3) 

CC (cm) Contínua - 

CC  Categórica Normal (0); sobrepeso (1); obesidade (2) 

RCA Contínua - 

RCA (4º quartil) Categórica Normal (0); 4º quartil (1) 

      
Notas: IMC: Índice de Massa Corporal; CC: Circunferência da Cintura; RCA: Razão cintura-

altura.   

 

3.3.3 Co-variáveis  

 

Vários fatores foram testados e a idade materna, escolaridade, estado civil, raça e 

classe socioeconômica foram incluídas nos modelos como potenciais fatores de confusão 

(TAB. 3). 

Para a idade materna foram utilizadas as seguintes faixas etárias para categorização: 

15-19; 20-24; 25-29; 30-34; 35-39 e ≥ 40 anos. 

Foram utilizadas as seguintes faixas de anos de escolaridade para categorização: 0; 1-

4; 5-8 e ≥ 9 anos. 

Para o estado civil, considerou-se o declarado pela mulher entrevistada: solteira; 

casada ou em união; viúva ou divorciada. 
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A cor de pele também foi declarada pela mulher entrevistada: branca; parda; negra ou 

outra. 

A classe socioeconômica foi determinada em função das posses de bens no domicílio 

no qual residiam as mulheres em estudo; para cada mulher foi calculado um escore baseado 

em uma combinação de características do domicílio e posse de bens - que incluíram a 

presença de banheiros, geladeiras, carros, televisão, empregada doméstica, entre outros itens -, 

assim como os anos de escolaridade do responsável pelo domicílio (ASSOCIAÇÃO 

BRASILEIRA DE EMPRESAS DE PESQUISA/ABEP, 2009).  

Pesquisas têm demonstrado que variáveis, como a posse de eletrodomésticos e de 

carro/motocicleta (GAZZINELLI  et al., 2006) e a presença de banheiro para uso familiar no 

domicílio (GAMPER-RABINDRAN  et al., 2008; SILVA; RESENDE, 2005) se 

correlacionam com o nível socioeconômico e podem ser adotados como indicadores nesta 

análise. 

O escore ABIPEME foi criado com base nos dados disponíveis na PNDS/2006. Este 

escore é amplamente utilizado no Brasil e a sua validade externa e robustez já foram avaliadas 

e discutidas (ABEP, 2009; JANNUZZI, 2001). 

 

TABELA 3 

Descrição das Covariáveis, PNDS/2006-Brasil  

 

Variável Tipo Unidades/Categorias 

Idade da mulher Contínua - 

Idade da mulher  Categórica 15-19 (0); 20-24 (1); 25-29 (2); 30-34 (3); 35-39 (4); ≥ 40 (5)  

Escolaridade da mulher Categórica 0 (0); 1-4 (1); 5-8 (2); ≥ 9 (3) 

Estado civil Categórica Solteira (0); casada ou em união (1); viúva (2); divorciada (3) 

Raça Categórica Branca (0); parda (1); negra (2); outra (2) 

Classe socioeconômica Categórica Classe A (0); Classe B (1); Classe C (2); Classe D (3); Classe E (4) 

 
 

3.4 Plano amostral complexo 

 

Trata-se de pesquisa construída por amostra probabilística complexa de domicílios, 

obtida em dois estágios, sendo as unidades primárias de amostragem (UPA) os setores 

censitários e as unidades secundárias de amostragem (USA) os domicílios particulares. É 
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importante ressaltar que não houve seleção para representatividade independente das várias 

unidades federativas, somente para a área urbana e rural. Ainda, considerando amostras com 

populações grandes e utilizando uma aproximação pela amostragem aleatória simples (AAS), 

com erro de cinco pontos percentuais, calculou-se o número mínimo de entrevistas em cada 

estrato. Para a seleção dos setores, foi utilizada a divisão territorial e a malha de setores 

vigentes no País em 1º de agosto de 2000, as quais foram utilizadas por ocasião do Censo 

Demográfico de 2000 (BRASIL, 2009). 

Assim, as informações do desenho e do plano amostral da PNDS-2006 (amostragem 

complexa) foram levadas em consideração no cálculo das estimativas. Em todas as análises 

foram consideradas as características do plano complexo de amostragem: estrato, 

conglomerado e ponderação, visando produzir estimativas populacionais para o cumprimento 

dos objetivos propostos. 

 

3.5 Análise dos dados 

 

Os dados foram processados e analisados com auxílio dos programas Statistical 

Software (STATA) versão 12.0 (Stata Corp., Texas, USA) e Statistical Package for the Social 

Sciences (SPSS) versão 15.0. 

Para a construção do banco de dados final, a partir da PNDS, foram unidas as 

seguintes bases originárias do inquérito PNDS-2006: Domicílios, Mulheres e Gravidezes. 

Cabe lembrar que a base de Medicamentos não foi de interesse para a realização deste estudo.  

Para realizar a união das bases de dados foi necessário criar variáveis de junção. O 

banco de história obstétrica (denominado Gravidezes), por exemplo, foi unido ao de 

Domicílios/ Mulheres devido à necessidade de conexão das mães com os seus respectivos 

filhos. No banco de dados de Domicílios/ Mulheres/Gravidezes foram excluídos os casos para 

os quais não havia informações sobre o tipo de resultado da gravidez.  

Ao final, para fins deste estudo, a população foi constituída de todas as mulheres em 

idade reprodutiva bem como as histórias de gravidezes destas mulheres a partir de 2001, 

residentes nos domicílios das cinco macrorregiões brasileiras e dos contextos urbano e rural. 

Todas as análises foram processadas dentro do módulo survey do pacote estatístico 

STATA, que considera na análise os diversos aspectos do delineamento complexo de 

amostragem. 

Inicialmente foi realizada uma análise descritiva dos dados, sendo que a caracterização 

das populações estudadas foi realizada por meio do cálculo das frequências absolutas e 
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relativas e as diferenças estatísticas foram avaliadas usando-se o teste de qui-quadrado de 

Pearson, com um nível de significância de 5% (p<0,05). 

Posteriormente, foi realizada a construção de modelos de regressão. Como a 

prevalência do desfecho reprodutivo selecionado na população estudada foi inferior a 10%, 

um modelo de regressão logística foi construído para avaliar a associação entre a 

antropometria materna e a natimortalidade, ajustado por variáveis demográficas, 

socioeconômicas, ambientais e de saúde ou doença, conforme modelo teórico anteriormente 

apresentado. 

A regressão logística estima a Odds Ratio (OR), medida que superestima a força de 

associação quando o desfecho é frequente (BARROS; HIRAKATA, 2003), mas aplicada aos 

desfechos raros. Entretanto, considerou-se também o comportamento da mortalidade que, 

apesar de ser um evento pouco frequente, é um evento incidente. O nível de significância 

estatística estabelecida para a análise multivariada foi de 5% (p<0,05). 

Os modelos de regressão foram construídos utilizando-se o teste de máxima 

verossimilhança, o teste Wald e o nível de significância de 5% (p<0,05) como critérios para 

seguir a entrada das variáveis significativas no modelo e garantir precisão estatística 

(SELVIN, 2004). A análise de regressão, dentro do módulo survey, utiliza estimador de 

variância robusta com o objetivo de minimizar problemas ao convergir e produz resultados 

semelhantes àqueles obtidos pelo uso do procedimento padrão (COUTINHO et al., 2008). As 

estimativas brutas e ajustadas foram apresentadas e os intervalos de 95% de confiança (IC 

95%) calculados. 

Foram considerados importantes ajustes os fatores de confusão investigados que 

apresentaram uma associação com o resultado e o efeito principal, de acordo com o modelo 

teórico apresentado. Foi considerado um nível de significância de 0,2 (p<0,2) (HOSMER; 

LEMESHOW, 2000). 

 

3.6 Considerações éticas 

 

A PNDS-2006 foi aprovada ad referendum pelo CEP (Conselho de Ética em Pesquisa) 

do Centro de Referência e Treinamento DST/Aids da Secretaria de Estado da Saúde (SP) e, 

posteriormente, recebeu a aprovação do mesmo Comitê em 03/10/2005. Todos os 

participantes foram informados sobre o objetivo da pesquisa e seus direitos como 

participantes (BRASIL, 2009). 
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No que se refere às questões éticas relacionadas a análises de dados secundários, este 

projeto de pesquisa foi aprovado pela Câmara Departamental do Departamento de 

Enfermagem Materno-Infantil e Saúde Pública da Escola de Enfermagem da Universidade 

Federal de Minas Gerais em 12 de dezembro de 2011 (ANEXO). 
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4 RESULTADOS 

 

A população estudada constituiu-se por 5.760 mulheres em idade reprodutiva e sua 

história obstétrica, a partir de 2001. 

A TAB. 4 apresenta as frequências dos resultados da gravidez referidos pelas mulheres 

no momento da coleta de dados da PNDS-2006. Também apresenta a prevalência de perdas e 

mortes fetais, de acordo com o tipo. Assim, entre os 11,0% da prevalência auto-relatada total, 

69,0% foi relatado como aborto espontâneo, ou seja, até a 20ª semana de gestação. Os 

natimortos representaram 11,5% e, outros tipos (como aborto provocado e gravidez ectópica), 

19,3%. Os resultados deste estudo incidiram apenas sobre os natimortos. 

 

TABELA 4 

Frequência dos resultados da gravidez, PNDS/2006-Brasil 

 

Resultados da gravidez Proporção (%) IC95% 

      Resultados da gravidez   

Nascidos vivos 88,92 87,39 – 90,28  

Perdas ou mortes fetais 11,08 9,72 – 12,61  

      Tipo de perdas/mortes fetais   

Abortos Espontâneos 69,05 62,31 – 75,06  

Natimortos 11,58 8,06 – 16,38 

Outras  19,37 14,57 – 25,27 

 
Nota: IC95%=Intervalo 95% de Confiança. 

 

A TAB. 5 descreve a distribuição da população estudada de acordo com as suas 

características demográficas e socioeconômicas. A idade variou de 15 a 49 anos de idade e 

mulheres mais jovens foram mais prevalentes. Da mesma forma, as mulheres que residiam em 

áreas urbanas (64,8%) foram mais frequentes. A maioria das mulheres apresentou de 5-8 anos 

de escolaridade: 37,8%. A proporção de auto-relato de religião católica também foi maior 

entre as mulheres (61,6%) e a raça auto-referida mais prevalente foi a parda (61,4%), seguida 

pela branca (31,8%). Do total das participantes, 49,5% tinham de 0-1 filho, aproximadamente 

89% eram casadas e 34,6% foram classificadas como classe socioeconômica D. 
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TABELA 5  

Distribuição da população de acordo com variáveis demográficas e 

socioeconômicas, PNDS/2006-Brasil 

 

Características Proporçãoa (%) IC95% 

Idade (anos)   

15-19  14,63 4,90-36,29 

20-24 24,91 11,19-46,61 

25-29 24,69 13,12-41,57 

30-34  9,16 3,55-21,67 

35-39  12,47 4,18-31,75 

≥ 40  14,14 4,43-36,93 

Área de residência   

Urbana 64,83 44,44-80,94 

Rural 35,17 19,06-55,56 

Escolaridade (anos)   

0 12,96 3,62-37,09 

1-4 23,28 9,96-45,41 

5-8 37,89 21,87-57,07 

≥ 9 25,88 13,57-43,71 

Religião   

Nenhuma 17,19 5,08-44,59 

Católica 61,64 41,25-78,62 

Evangélica 15,45 7,44-29,34 

Outra 5,72 1,40-20,57 

Raça   

Branca 31,85 16,55-52,41 

Parda 61,44 41,86-77,91 

Negra 6,20 1,95-18,04 

Outra 0,51 0,08-3,16 

Paridade   

0-1  49,52 30,94-68,24 

2-3 42,46 24,61-62,52 



Obesidade materna e natimortalidade: estudo de base populacional 

 44 

≥ 4  8,02 3,37-17,88 

Estado civil   

Solteira 8,89 3,28-21,95 

Casada 88,62 76,19-94,99 

Viúva 0,25 0,03-1,83 

Divorciada 2,23 0,86-5,68 

Classe socioeconômica    

 A 0 - 

 B 14,30 5,26-33,38 

 C 26,72 14,07-44,82 

 D 34,63 18,69-54,97 

 E 24,35 11,11-45,35 

 
Notas: a Proporção = valores expandidos para a população brasileira usando o survey para 
considerar a complexidade da composição da amostra. Classe socioeconômica: A = Classe 
alta, B = Classe média, C = Classe média baixa; D = Pobre; E = Muito pobre. 

 

A TAB. 6 mostra a distribuição do estado nutricional materno. 

Observa-se que o índice de massa corporal médio (Kg/m2) entre as mulheres foi de 

25,04 (IC95% = 24,65-25,34), a circunferência da cintura média (cm) foi de 82,87 (IC95% = 

82,05-83,68) e a média da razão circunferência da cintura/altura foi de 0,53 (IC95% = 0,52-

0,53). 
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TABELA 6 

Distribuição do estado nutricional materno, PNDS/2006-Brasil 

 

Estado Nutricional 

Materno 
Média EP 

Proporção 

(%) 
IC 95% 

IMC Materno (kg/m 2) 25,04 1,49  24,65-25,34 

Baixo peso (<18,5)   2,46 1,81-3,33 

Eutrófico (18,5-24,9)   54,90 52,28-57,50 

Sobrepeso (25-29,9)   28,14 25,87-30,52 

Obesidade (≥30)   14,50 12,66-16,57 

CC Materna (cm) 82,87 4,17  82,05-83,68 

Normal (<80)   45,84 43,14-48,57 

Sobrepeso (80-87,9)   24,13 22,15-26,23 

Obesidade (≥88)   30,03 27,32-32,89 

RCA Materna 0,53 0,03  0,52-0,53 

Normal (1-3º quartil) (0,33-

0,56) 
  

75,48 
72,49-78,29 

4º quartil (≥0,57)     24,52 21,76-27,71 

 

Notas: IMC: Índice de Massa Corporal; CC: Circunferência da Cintura; RCA: Razão cintura-

altura.   

 

A TAB. 7 revela a prevalência do desfecho em estudo.  

 

TABELA 7 

Prevalência do desfecho reprodutivo em estudo, PNDS/2006-Brasil 

 

n amostral Proporção (%) IC 95% 
Natimorto 

63 1,42 0,99-2,04 

 

A TAB. 8 apresenta as proporções da obesidade materna e das covariáveis, de acordo 

com a distribuição da natimortalidade, com os IC 95% obtidos a partir das análises dos dados.  

Em relação ao IMC, a ocorrência de mortes fetais foi maior entre as mulheres com 

sobrepeso e obesidade: 1,35 (IC95% = 0,63-2,83) e 2,79 (IC95% = 1,29-5,93), 
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respectivamente. À medida que a circunferência da cintura materna aumentou, a 

natimortalidade também aumentou. A RCA apresentou o mesmo padrão. 

Mulheres nos extremos de idade tiveram uma maior ocorrência do desfecho em 

estudo. As proporções também mostram que à medida que a escolaridade materna aumentou a 

ocorrência de mortes fetais diminuiu. Além disso, os óbitos fetais foram mais frequentes 

quando a cor da pele foi declarada parda. De acordo com o estado civil, as mulheres solteiras 

apresentaram maior ocorrência de natimortos, assim como dentre as mulheres da classe 

socioeconômica E. 
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TABELA 8 

Proporções da natimortalidade (IC95%) de acordo com a obesidade materna e covariáveis, 

PNDS/2006-Brasil 

 

Natimortos 

Variáveis (%) IC95%  

  

IMC Materno (kg/m 2)   

Baixo peso (<18,5) 1,18 0,71-1,98 

Eutrófico (18,5-24,9) 0,18 0,04-1,26 

Sobrepeso (25-29,9) 1,35 0,63-2,83 

Obesidade (≥30) 2,79 1,29-5,93 

CC Materna (cm)  

Normal (<80) 0,91 0,48-1,73 

Sobrepeso (80-87,9) 1,29 0,54-3,04 

Obesidade (≥88) 2,35 1,39-3,97 

RCA Materna   

Normal (1-3º quartil) 1,00 0,63-1,60 

4º quartil 2,79 1,59-4,84 

Covariáveis Maternas 

Idade (anos)   

15-19  2,39 0,79-7,05 

20-24 1,16 0,50-2,66 

25-29 1,35 0,75-2,44 

30-34  0,73 0,30-1,82 

35-39  1,67 0,54-4,98 

≥ 40  3,19 0,54-4,98 

Escolaridade (anos)  

0 6,49 1,77-21,11 

1−4 1,72 0,74-3,94 

5−8 1,52 0,86-2,68 

≥ 9 0,88 0,46-1,77 

Raça  
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Branca 1,34 0,65-2,74 

Parda 1,78 1,14-2,77 

Negra  0,85 0,28-2,57 

Outra 0,14 0,02-0,83 

Estado civil  

Solteira 2,35 0,89-6,05 

Casada 1,48 0,99-2,21 

Viúva 0,58 0,07-4,72 

Divorciada 0,37 0,15-0,90 

Classe socioeconômica  

 A 0 0 

 B 1,30 0,47-3,57 

 C 0,89 0,47-1,67 

 D 1,86 0,96-3,56 

 E 2,69 1,24-5,74 

 

Notas: A = Classe alta, B = Classe média, C = Classe média baixa; D = Pobre; E = Muito 
pobre. 

 

A TAB. 9 revela os modelos de regressão logística em que as diferentes medidas 

antropométricas de obesidade (IMC, CC e RCA) foram apresentadas como fatores 

independentes e positivamente associados à natimortalidade. Estes marcadores se associaram 

de forma categórica e também de forma contínua, ou seja, a cada aumento de uma unidade da 

medida antropométrica observou-se um aumento da chance de ocorrência de morte fetal. A 

idade, classe socioeconômica, escolaridade, estado civil e cor da pele maternas foram 

importantes variáveis de ajuste.  

Os resultados mostram que a obesidade está fortemente associada à ocorrência de 

natimortos: o ganho de cada unidade de IMC aumentou, aproximadamente, 1,07 vezes mais 

chance de natimortalidade, ajustado por idade materna, cor da pele e escolaridade. Além 

disso, mulheres com valores mais elevados de CC apresentaram chance mais elevada de ter 

natimorto quando comparadas com aquelas com valores adequados desta medida 

antropométrica. A RCA apresentou o mesmo padrão, com um aumento de aproximadamente 

66% na chance do desfecho para cada aumento de 0,1 unidade da razão.   
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TABELA 9 

OR (IC 95%) bruto e ajustado para natimortos de acordo com a obesidade materna, 

PNDS/2006-Brasil 

 

Desfecho 

Natimortos                   Obesidade materna 

OR IC95% 

  IMC (Kg/m 2)a 1,07 1,00-1,14 

   IMC (Kg/m 2)b 1,07 1,01-1,14 

   CC (≥88 cm)a 2,61 1,13-6,04 

   CC (≥ 88 cm)c 2,38 1,07-5,29 

   RCAa 1,78 1,41-2,24 

   RCAd 1,66 1,32-2,11 

 
Notas:  

      IMC: Índice de Massa Corporal; CC: Circunferência da Cintura; RCA: Razão 
     cintura-altura.   

a OR bruto. 
b Modelo ajustado para idade materna, cor da pele e escolaridade. 
c Ajustado para idade materna, classe socioeconômica, estado civil e cor da pele. 
d Ajustado para idade materna, cor da pele, estado civil e escolaridade. 
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5 DISCUSSÃO 

 

O presente trabalho teve por objetivo estimar a associação entre a obesidade materna e 

a natimortalidade em amostra representativa da população brasileira. 

Neste trabalho, os diferentes indicadores de obesidade (IMC, CC e RCA) estiveram 

positivamente associados ao aumento da natimortalidade entre as mulheres brasileiras em 

idade reprodutiva, após ajuste por fatores de confusão.  

A CC alterada (≥ 88 cm) também mostrou-se como fator independente associado à 

natimortalidade e o IMC e a RCA apresentaram o mesmo padrão. 

A literatura tem explorado a influência negativa da obesidade sobre a saúde dos 

indivíduos. Existem várias formas de se avaliar o estado nutricional dos indivíduos e este 

estudo utilizou o IMC, que é calculado a partir de medidas de peso e altura e classifica as 

pessoas como eutróficas, com baixo peso, sobrepeso e obesidade (WHO, 1998); a CC, a 

medida mais direta do acúmulo de gordura abdominal, já anteriormente demonstrada como a 

gordura mais danosa (BECK et al., 2011); e a RCA, a medida da CC ajustada para a altura do 

indivíduo, um índice mais prático para o rastreamento de problemas relacionados à obesidade 

que pode ser aplicado uniformemente para todas as etnias e idades (HSIEH; MUTO, 2011). 

Pode-se afirmar que estes achados são relevantes, uma vez que as taxas de sobrepeso e 

obesidade entre as mulheres têm aumentado mundialmente, especialmente entre as mulheres 

em idade reprodutiva (VILLAMOR; CNATTINGIUS, 2006). Além disso, a obesidade afeta a 

função reprodutiva das mesmas (METWALLY et al., 2007). Alguns pesquisadores têm 

mostrado que também pode afetar a programação das vias metabólicas do feto de uma mãe 

obesa que, por conseguinte, aumentaria o risco de diabetes e doença cardiovascular na vida 

futura (RAMSAY et al., 2002; SIRIMI; GOULIS, 2010). Diante dessa realidade, a obesidade 

na gravidez é conhecida por levar a implicações maternas, para o feto e a criança, tanto a 

morbidade e mortalidade (RAMSAY et al., 2002). 

Estudos recentes têm apresentado plausibilidade causal de como a ocorrência da 

obesidade materna seria um fator de risco mais comumente encontrado na prática obstétrica, 

resultando em complicações maternas, como: infertilidade, hipertensão, diabetes mellitus 

gestacional e parto cesáreo (ARENDAS et al., 2008; BAETEN et al., 2001; CHEN et al., 

2010; SAHU et al., 2007; SEBIRE et al., 2001; SIRIMI; GOULIS, 2010; VILLAMOR; 

CNATTINGIUS, 2006; WEISS et al., 2004). Além disso, pode também afetar o feto e o 

recém-nascido: aborto, macrossomia e natimorto, por exemplo (ARENDAS et al., 2008; 
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BOOTS; STEPHENSON, 2011; SALIHU et al., 2011; SEBIRE et al., 2001; SIRIMI; 

GOULIS, 2010; VILLAMOR; CNATTINGIUS, 2006). 

De fato, pesquisas têm mostrado algumas explicações fisiopatológicas de como a 

obesidade leva a complicações maternas durante a gravidez e o parto, mas as consequências 

para o feto e a criança permanecem ainda pouco esclarecidas. Metwally et al. (2007) relatou o 

efeito da obesidade sobre a função gonadal, levando a secreção de adipocinas, como a leptina, 

a mais explorada delas, que particularmente leva à inibição do desenvolvimento de folículos 

ovarianos, regula o embrião nos estágios iniciais da divisão celular e do desenvolvimento, 

entre outros mecanismos específicos que podem justificar o baixo desempenho reprodutivo 

em mulheres com sobrepeso e obesidade.  

Observa-se, ainda, que a obesidade contribui para o acúmulo de citocinas pró-

inflamatórias, que poderiam prejudicar as membranas fetais (CHEN et al., 2010); a 

desregulação das vias metabólicas, vasculares e inflamatórias (RAMSAY et al., 2002) e a 

hiperlipidemia, que reduz a secreção de prostaciclina e aumenta a produção de peroxidase, 

resultando em vasoconstrição e agregação plaquetária (STONE et al., 1994). Embora tenham 

sido apontados como mecanismos biológicos especulativos, acredita-se que alguns deles 

poderiam ser explicações para o aborto e a morte fetal tardia em mulheres obesas. 

Estas alterações também poderiam explicar a ocorrência de consequências prejudiciais 

para a criança ou até mesmo a inviabilidade do feto. Além disso, estudos demonstraram 

problemas reprodutivos em mulheres obesas: mulheres obesas têm um risco aumentado de 

infertilidade, respondem mal aos tratamentos de fertilidade e, quando conseguem engravidar, 

também apresentam um risco aumentado para abortos precoces, tanto espontaneamente 

quanto após tratamento de fertilidade (YU et al., 2006). Além do mais, o peso acima de 70 

quilos antes da gravidez foi mostrado como importante determinante de morte fetal entre 

mulheres da Arábia Saudita em estudo de coorte (CHIBBER, 2005). Boots & Stephenson 

(2011), em uma revisão sistemática recentemente publicada, revelaram uma taxa de aborto 

maior entre mulheres obesas quando comparadas com as que não eram obesas (OR = 1,31; IC 

95% = 1,18-1,46). 

Trabalhos têm mostrado a obesidade relacionada com a ocorrência de resultados 

adversos da gravidez: Rittenberg et al. (2011) demonstrou, em uma revisão sistemática de 

trinta e três estudos, que as mulheres com sobrepeso e obesidade apresentaram taxas de 

nascidos vivos significativamente mais baixas (RR = 0,84). Resultados de um dos estudos 

pioneiros sobre o efeito da obesidade para os desfechos da gravidez sugerem que, entre as 

mulheres nulíparas, as chances de natimortalidade na gravidez foram maiores entre as 
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mulheres com maiores índices de massa corporal quando comparadas às demais mulheres: 

mulheres eutróficas, 2,2 (IC95% = 1,2-4,1); mulheres com sobrepeso, 3,2 (IC95% = 1,6-6,2) e 

mulheres obesas, 4,3 (IC95% = 2,0-9,3). Entre as mulheres multíparas, somente as mulheres 

obesas tiveram um aumento significativo na chance de natimortos (OR = 2,0; IC95% = 1,2-

3,3) (CNATTINGIUS et al., 1998).  

Kristensen et al. (2005) mostrou resultados similares em mulheres da Dinamarca que 

apresentaram chance alta de natimorto (OR = 2,8; IC95% = 1,5-5,3). Os OR ajustados de 

natimortos foram 63% maiores entre mulheres suecas que ganharam 3 ou mais unidades de 

IMC entre as gravidezes, quando comparadas àquelas que alteraram menos de 1 unidade 

(VILLAMOR; CNATTINGIUS, 2006). Estes autores também descobriram que pequenas 

alterações no IMC aumentam consideravelmente a chance de resultados adversos da gravidez. 

Estudo transversal publicado em 2012 utilizou DHS de 27 países africanos (2003-09) e 

revelou que a obesidade materna está associada ao aumento do risco de morte em África 

subsaariana, após o ajuste para fatores de confusão (OR = 1,46; IC95% = 1,11-1,91) 

(CRESSWELL et al., 2012). 

Observa-se que a maioria das pesquisas utiliza o IMC como medida para determinar a 

obesidade. Neste estudo também foram utilizados a CC e a RCA como determinantes de 

obesidade, o que reforça a importância dos resultados encontrados. Percebe-se que a 

obesidade está associada aos resultados adversos da gravidez, não só às consequências 

negativas maternas, mas inclui também consequências nocivas para o feto. 

É importante salientar que as análises realizadas no presente estudo levaram em 

consideração alguns potenciais fatores de confusão. 

Estudos têm demonstrado aumento do risco de nascidos mortos entre filhos de mães 

com idades consideradas no extremo da vida reprodutiva (ANDERSEN et al., 2000; FINLAY 

et al., 2011; HUANG et al., 2008; KÜNZEL, MISSELWITZ, 2003; MAZZUCCO  et al., 

2011). No caso de mulheres mais jovens, justifica-se fatores biológicos e resultados sociais 

adversos (GAMA et al., 2001), pois tendem a apresentar maior frequência de agravos, 

problemas econômicos e menos acesso a melhores serviço de atenção pré-natal e ao parto 

(GUIMARÃES; VELÁSQUEZ-MELÉNDEZ, 2002; LÉON, 2008). Em relação às mulheres 

mais maduras, argumenta-se aumento do risco pela maior incidência de complicações 

relacionadas à gravidez nesta faixa etária (SULTANA et al., 2011) e a ineficiência do sistema 

reprodutivo (ESHRE, 2005).  

Revisão sistemática que avaliou os estudos publicados sobre natimortalidade de 1975 

a 2005, em países em desenvolvimento, revelou que a idade materna foi um fator de risco 
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importante para óbito fetal (MCCLURE et al., 2006). Além disso, no estudo de Vardanega et 

al. (2002), a análise inicial revelou associação de três fatores com a natimortalidade, contudo, 

após regressão logística, somente a idade materna manteve associação significativa com o 

óbito fetal. 

Em relação à questão étnica, no Brasil, mulheres com a cor de pele parda apresentam 

maior dificuldade para serem assistidas nos serviços de saúde, acarretando maior frequência 

de desfechos negativos entre crianças de mães negras ou pardas (LEAL et al., 2005).  

A associação entre baixo grau de instrução da mãe e natimortalidade tem sido 

justificada pelo fato de que mulheres com níveis mais elevados de escolaridade tendem a 

apresentar, dentre outros aspectos, melhores condições socioeconômicas e de acesso aos 

serviços de saúde (ALMEIDA et al., 2007; LEAL et al., 2004; MONTEIRO et al., 2000; 

UTHMAN et al., 2008). O grau de instrução representa, portanto, importante marcador 

socioeconômico da mãe e de sua família (RAMOS; CUMAN, 2009). 

A literatura mostra que até mesmo em países desenvolvidos é verificada associação 

entre menor escolaridade e morte fetal (DI MARIO et al., 2007).  Rouquayrol et al. (1996)  

demonstrou uma chance maior de analfabetismo materno (OR=3,3) nos casos de natimortos. 

A variável de estado civil solteiro reflete, dentre outros fatores, condições de exclusão 

social e de menor nível socioeconômico. Além disso, estudos argumentam que a presença do 

companheiro pode ser útil na contribuição financeira e no apoio psicossocial (CONDE-

AGUDEL et al., 2000; RIBEIRO et al., 2009; SON; LEE, 2011). Pesquisa destaca a ausência 

de união materna estável como um dos fatores de risco para os óbitos fetais anteparto 

(ALMEIDA et al., 2007). 

No que se refere a avaliação socioeconômica, trabalho de 2009 observou-se que as 

mortes fetais são mais incidentes entre os grupos sociais menos favorecidos (HOUWELING; 

KUNST, 2009), pois as condições socioeconômicas e de moradia podem influenciar fatores 

biológicos e dificultar o acesso a serviços assistenciais de melhor qualidade obstétrica 

(GAMPER-RABINDRAN et al., 2008; MULDOON et al., 2011). 

Por fim, cabe salientar que os óbitos fetais podem ser preveníveis por ações dos 

serviços de saúde. Tais serviços devem se mobilizar e se responsabilizar para analisar a sua 

ocorrência; identificar as medidas e estratégias de prevenção; melhorar a assistência e a 

qualidade das informações e avançar na qualificação do cuidado. É, portanto, fundamental 

organizar esta atenção no País, desde a pré-concepção à assistência ao parto. 

Uma das limitações deste trabalho refere-se ao fato de a obesidade ter sido mensurada 

em mulheres não grávidas e após ou entre as gestações - o desenho transversal compromete a 
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possibilidade de determinar inferências de causa de efeito. Assim, há dificuldade para 

determinar se as mulheres foram realmente obesas antes da gravidez ou como consequência 

dela; embora seja necessária a condição do tempo para alcançar o acúmulo significativo de 

gordura no corpo. 

Há também a possibilidade de confundimento residual por doenças não aferidas ou 

mensuráveis, as quais podem ser, adicionalmente, associadas aos desfechos adversos da 

gravidez. Além disso, o objetivo deste trabalho foi diferente do objetivo inicial proposto pela 

PNDS. Deste modo, o cálculo amostral pode não ter sido adequado para o presente estudo. 

Apesar destas limitações, este estudo avança na perspectiva de análise de dados ainda 

não totalmente explorados sobre a saúde reprodutiva das mulheres, pois poucas são as 

estatísticas e os estudos disponíveis na literatura brasileira. Além disso, os resultados 

fornecem informações epidemiológicas importantes sobre a relação positiva entre os 

marcadores antropométricos de obesidade (IMC, CC e RCA) e a natimortalidade em amostra 

representativa da população brasileira. Os resultados fornecem, ainda, novas justificativas 

para o desenvolvimento de estratégias eficazes visando reverter as tendências em direção ao 

aumento da prevalência de sobrepeso e obesidade materna. 
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6 CONCLUSÕES 

 

Os diferentes indicadores de obesidade estiveram positivamente associados ao 

aumento da natimortalidade entre as mulheres em idade reprodutiva no contexto brasileiro. 

Existem vários potenciais mecanismos biológicos que explicam essa associação, 

corroborando sua plausibilidade. Estes resultados evidenciam que é preciso consolidar a 

organização da atenção materno-infantil no Brasil, desde o planejamento familiar à assistência 

ao parto. A prevenção da obesidade materna, por sua vez, pode se constituir em um dos eixos 

do cuidado da saúde materna. É de extrema importância e necessidade mais investigações na 

realidade das cidades brasileiras para desenvolver políticas úteis sobre os cuidados de 

promoção e prevenção da saúde das mulheres grávidas, a fim de alterar o perfil aqui descrito, 

prover uma resposta positiva em relação à sobrevida das crianças do nosso País e reconhecer a 

atenção materno-infantil como prioritária. 
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ANEXO  

 
APROVAÇÃO PELA CÂMARA DEPARTAMENTAL DO DEPARTAMENTO  DE 

ENFERMAGEM MATERNO-INFANTIL E SAÚDE PÚBLICA DA ESCO LA DE 

ENFERMAGEM DA UFMG 
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