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RESUMO 

Objetivo: avaliar a prevalência e os fatores associados ao baixo peso ao nascer em 

menores de três anos residentes numa área favelada no Nordeste do Brasil. Métodos: 

estudo transversal, utilizando-se banco de dados da pesquisa “Desenvolvimento infantil 

em um aglomerado urbano subnormal (favela) do Recife, PE”. Foram selecionadas do 

banco original de dados as variáveis de interesse (idade e anos de estudo materno, classe 

social, moradia, abastecimento de água, destino dos dejetos, pré-natal, ingestão de 

álcool e uso de cigarro na gestação, sexo da criança, peso ao nascer e prematuridade), e 

elaborado banco “ad hoc”. Utilizou-se o Stata 12.1 para análise dos fatores associados 

através das análises uni e multivariada de Poisson com opção de erro padrão robusto, 

considerando para fins estatísticos valor p < 0,05. Resultados: Das 294 crianças, a 

prevalência de baixo peso foi de 12,2% (36/294). A análise multivariada revelou que as 

crianças cujas mães referiram a ingestão de álcool durante a gestação tinham o risco de 

nascer com baixo peso de 2,75 vezes maior quando comparadas às crianças cujas mães 

não referiram a ingestão de álcool durante a gestação. Conclusões: crianças filhas de 

mães que não possuíam hábitos relacionados ao consumo de álcool durante a gestação 

foram protegidas quanto a ocorrência do baixo peso ao nascimento. 

Palavras-chave: Baixo peso ao nascer; Prevalência; Atenção Primária à Saúde. 

 

 

 

 

 

 

 



 

ABSTRACT 

Objective: to evaluate the prevalence and associated factors to low weight in birth of 

children less than three years old in a favela situated at northeast region of Brazil. 

Methods: transverse study based on a database from research “Children development in 

a subnormal urban agglomerate (favela) of Recife, PE”. It was selected the variables of 

interest (mother’s age and years of study, social class, type of habitation, water 

provision, waste disposal, prenatal development, ingestion of alcohol and smoking 

cigarettes during pregnancy, child gender, weight in birth and prematurity)  from the 

original database and built a “ad hoc” database. It was used the software Stata 12.1 to 

analyze the associated factors by using univariate and multivariate Poisson analysis, 

with robust standard error and considering p < 0,05 for statistical reasons. Results: 

From the 294 children analyzed, the prevalence of low weight was of 12.2% (36/294). 

The multivariate analysis revealed that children whose mothers ingested alcohol during 

pregnancy had a higher risk of 2.75 times to birth with low weight, compared to 

children whose mothers did not ingest alcohol during pregnancy. Conclusion: children 

whose mothers had not an habit related to alcohol consumption during pregnancy were 

protected from low weight in birth. 

Keywords: Low weight in birth; Prevalence; Basic health attention. 

 

 

 

 

 

 

 



 

Introdução 

 O peso ao nascimento é considerado como importante indicador de 

probabilidades de sobrevivência a curto prazo de recém-nascidos, a médio prazo do 

desenvolvimento fisiológico e morbidade da criança e, a longo prazo, da saúde do 

adulto
1,2

 e é influenciado por condições socioeconômicas e ambientais que a mulher 

vivencia no período gestacional.
3-5 

 

 No mundo, a taxa de BPN é de 16%, segundo relatório da UNICEF em 2016
6
, 

e de 9% no Brasil. Dados da Pesquisa Nacional de Demografia e Saúde da Criança e da 

Mulher realizada em 2006 no Brasil encontrou maior prevalência de BPN em crianças 

do sexo feminino, residentes nas macrorregiões Sul e Sudeste, cujas mães possuíam 

baixa escolaridade
7
, revelando assim maior prevalência em regiões mais desenvolvidas 

economicamente, refletindo, de forma inesperada, uma possível manifestação da 

transição epidemiológica perinatal, caracterizada por mudanças nos padrões de 

assistência ao parto e incorporação dos avanços tecnológicos na assistência a esses 

recém-nascidos, além de fatores de risco biológicos conhecidos associados à pobreza e à 

desinformação.
8,9 

Ademais, é reconhecido que hábitos maternos, como a ingestão de 

álcool na gestação também está associado ao BPN. 
10 

 

Sendo assim, o peso ao nascer se estabelece como um importante marcador das 

condições intrauterinas a que a criança foi submetida durante o período gestacional, 

como também um componente individual de maior influência na saúde e sobrevivência 

da criança
11,12

, em que a educação materna, a assistência pré-natal, renda familiar são 

considerados fatores associados.
13,14

  

O crescimento acelerado das populações urbanas somado ao seu 

empobrecimento repercutiu com enormes consequências sociais, nutricionais, 

ambientais e de saúde, onde as famílias não tiveram como arcar com os aumentos das 



 

despesas de habitação sendo levadas à moradias em condições precárias e irregulares 

para permanecer na vida urbana.
15 

 

Dessa forma, um número cada vez maior de pessoas passa a viver em favelas, 

com acesso limitado a infraestruturas básicas para manutenção de uma vida saudável.
16 

As favelas e outros tipos de assentamentos precários, situação que se definem nos 

"aglomerados urbanos subnormais”, na denominação do IBGE
17

, constituem, portanto, a 

expressão mais visível dos problemas habitacionais.
15

 Assim caracterizadas há mais de 

100 anos no Brasil, apresentando características organizacionais próprias, sem um plano 

estratégico de ocupação urbana, sem uma infraestrutura adequada de serviços básicos 

(água, esgoto, rede de distribuição de energia, rede institucional de escolas públicas, 

serviços de saúde e de assistência social), onde habitualmente o mercado de trabalho 

apresenta elevado grau de informalidade e o nível educacional das pessoas é baixo, 

justificando assim a denominação tradicional de favela. 

Nesse sentido, o presente estudo tem por objetivo estimar a prevalência e 

analisar os fatores associados ao baixo peso ao nascer em crianças menores de três anos 

residentes numa população favelada no Nordeste do Brasil assistidas pela Estratégia de 

Saúde da Família (ESF). 

 

Métodos 

Estudo transversal, utilizando-se de informações do banco de dados da pesquisa 

“Desenvolvimento infantil em um aglomerado urbano subnormal (favela) do Recife, 

PE”
18

, com coleta no período de julho a outubro de 2015, realizado em uma favela da 

cidade de Recife, conhecida como “Comunidade dos Coelhos”, que adotando critério 

censitário, estudou todas as crianças de 0 a 36 meses que eram registradas pelos Agentes 

Comunitários de Saúde das duas Unidades Básicas de Saúde da localidade. Esse banco 



 

de dados
18

 foi um prolongamento de pesquisa intitulada “Saúde, nutrição e serviços 

assistenciais numa população favelada do Recife: um estudo “baseline”.  

A favela estudada está alocada em uma área de 43 hectares com 7.633 

habitantes, com densidade demográfica (habitante/hectare) de 178,5, composta por 

2.322 domicílios com 579 crianças menores de cinco anos. Esta comunidade é atendida 

por duas UBS’s. A UBS I com cobertura para 888 famílias e a UBS II com 1294 

famílias.
19

  

Para o estudo atual foram selecionadas as variáveis de interesse e elaborado um 

banco “ad hoc”. Como variável desfecho foi considerada o baixo peso ao nascer (< 

2.500g) e as variáveis preditoras corresponderam a idade e anos de estudo maternos, a 

classe social, o tipo de moradia, o abastecimento de água, o destino dos dejetos, o pré-

natal, o uso de cigarro e a ingestão de álcool durante a gestação, o sexo da criança e a 

prematuridade. A classe social foi avaliada segundo a Associação Brasileira de 

Empresas de Pesquisa (ABEP)
 20

, que considera as Classes A, B1, B2, C1, C2 e DE, 

correspondendo às respectivas rendas médias brutas mensais de R$ 11.037,00, R$ 

6.006,00, R$ 3.118,00, R$ 1.865,00, R$ 1.277,00 e R$ 895,00. Para fins de análise foi 

categorizada em três categorias: B1/B2=B, C1/C2/=C, D e E. 

Foram excluídas as crianças do banco de dados que não possuíam informações 

sobre o peso ao nascimento. 

Os resultados foram apresentados em tabelas. As variáveis categóricas foram 

apresentadas através das freqüências absolutas e relativas. Para identificar os possíveis 

fatores associados a ocorrência de baixo peso ao nascer, definido como peso ao 

nascimento < 2.500g, foram ajustados modelos de regressão simples e múltiplo de 

Poisson, estimando-se as razões de prevalência (RP) brutas, ajustadas e os respectivos 

intervalos de confiança (IC) de 95%. Habilitaram-se a entrar na análise multivariada as 



 

variáveis que apresentaram valor p < 0,20 na análise univariada e permaneceram no 

modelo final àquelas variáveis com valor p < 0,05. A significância estatística de cada 

variável foi avaliada através do teste de Wald. 

 A pesquisa que gerou o banco de dados foi aprovada pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa Abordando Seres Humanos do IMIP (CEP/IMIP), Certificado de Apresentação 

para Apreciação Ética (CAAE) no 07246912.6.0000.5201. 

 

Resultados 

Das 310 crianças com registro no banco de dados que fundamentou essa 

pesquisa, fizeram parte do estudo atual às 294 crianças que possuíam informações sobre 

o peso ao nascimento. A prevalência de baixo peso ao nascer foi de 12,2% (IC95% 8,7-

16,5), correspondendo a 36 das 294 crianças estudadas, o que representa 94,8% do 

universo informado de menor de 3 anos nascidos na comunidade. 

Na Tabela 1 encontram-se as características sociodemográficas e gestacionais 

maternas e dados biológicos das crianças do estudo.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Tabela 1. Características sociodemográficas e gestacionais maternas, e biológicas das 

294 crianças de 0 a 36 meses cadastradas nas Unidades Básicas de Saúde de uma Favela 

no Nordeste do Brasil, 2015. 

Variável N (%) 

Idade materna (N = 294)  

  < 20 anos 49 (16,7) 

  20 a 35 anos 217 (73,8) 

  ≥ 36 anos 28 (9,5) 

Anos de estudo (N = 294)  

  ≥ 12  109 (37,1) 

  < 12 185 (62,9) 

Classe Social (N = 294)  

  B 14 (4,8) 

  C 219 (74,5) 

  D e E 61 (20,7) 

Tipo da moradia (N = 294)  

  Casa 236 (80,3) 

  Palafita/Barraco/Cômodo 58 (19,7) 

Abastecimento de água c/canalização interna (N = 294)  

  Sim 218 (74,1) 

  Não 76 (25,9) 

Dejetos rede geral (N = 294)  

  Sim 176 (59,9) 

  Não 118 (40,1) 

Realizou pré-natal (N = 292)  

  Sim 273 (93,5) 

  Não 19 (6,5) 

Fumou durante a gestação (N = 292)  

  Sim 55 (18,8) 

  Não 237 (81,2) 

Ingestão de álcool durante a gestação (N = 291)  

  Sim 74 (25,4) 

  Não 217 (74,6) 

Prematuridade (N = 293)  

  Sim 18 (6,1) 

  Não 275 (93,9) 

Sexo da criança (N = 294)  

  Masculino 148 (50,3) 

  Feminino 146 (49,7) 
Fonte: Desenvolvimento infantil em um aglomerado urbano subnormal (favela) do Recife, PE. 2016. 

Na Tabela 2 acham-se os resultados da análise univariada. Foram 

estatisticamente significantes a ausência de sistema de esgoto no domicílio (p = 0,047), 

a não realização de pré-natal (p = 0,045) e a ingestão de álcool pela mãe durante a 

gestação (p = 0,001). 



 

Tabela 2. Resultados da regressão de Poisson simples para avaliar possíveis fatores 

associados a ocorrência de baixo peso ao nascimento de crianças de 0 a 36 meses 

cadastradas nas Unidades Básicas de Saúde de uma Favela no Nordeste do Brasil, 2015. 

Variável Amostra* 

N 

Desfecho 

N (%) 

RP**bruta (IC95%) Valor 

p*** 

Idade materna    0,619 

  < 20 anos 49 6 (12,2) 1,06 (0,46 - 2,45)  

  20 a 35 anos 217 25 (11,5) 1,0  

  ≥ 36 anos 28 5 (17,9) 1,55 (0,64 - 3,73)  

Anos de estudo    0,059 

  ≥ 12  109 8 (7,3) 1,0  

  < 12 185 28 (15,1) 2,06 (0,97 - 4,37)  

Classe Social    0,837 

  B 14 1 (7,1) 1,0  

  C 219 27 (12,3) 1,73 (0,25 - 11,83)  

  D e E 61 8 (13,1) 1,84 (0,25 - 13,56)  

Tipo da moradia    0,687 

  Casa 236 28 (11,9) 1,0  

  Palafita/Barraco/Cômodo 58 8 (13,8) 1,16 (0,56 - 2,42)  

Abastecimento de água 

c/canalização interna 

   0,056 

  Sim 218 22 (10,1) 1,0  

  Não 76 14 (18,4) 1,83 (0,98 - 3,39)  

Dejetos despejados na rede geral    0,047 

  Sim 176 16 (9,1) 1,0  

  Não 118 20 (16,9) 1,86 (1,01 - 3,45)  

Realizou pré-natal    0,045 

  Sim 273 31 (11,4) 1,0  

  Não 19 5 (26,3) 2,32 (1,02 - 5,28)  

Fumou durante a gestação    0,514 

  Sim 55 8 (14,5) 1,28 (0,61 - 2,66)  

  Não 237 27 (11,4) 1,0  

Ingestão de álcool durante a 

gestação 

   0,001 

  Sim 74 17 (23,0) 2,77 (1,51 - 5,09)  

  Não 217 18 (8,3) 1,0  

Sexo da criança    0,148 

  Masculino 148 14 (9,5) 1,0  

  Feminino 146 22 (15,1) 1,59 (0,85 - 2,99)  
Fonte: Desenvolvimento infantil em um aglomerado urbano subnormal (favela) do Recife, PE. 2016. *Amostra 
variou decorrente da ausência de informação; ** Razão de Prevalência; ***Teste de Wald. 

Após análise multivariada, a única variável exploratória que permaneceu no 

modelo final foi a ingestão de álcool pela mãe durante a gestação (p < 0,001). Sendo 

assim, as crianças cujas mães referiram a ingestão de álcool durante a gestação tinham o 

risco de nascer com baixo peso de 2,75 vezes maior quando comparadas às crianças 

cujas mães não referiram a ingestão de álcool durante a gestação. 



 

Tabela 3. Resultados da regressão de Poisson múltipla para avaliar possíveis fatores 

associados a ocorrência de baixo peso ao nascimento de crianças de 0 a 36 meses 

cadastradas nas Unidades Básicas de Saúde de uma Favela no Nordeste do Brasil, 2015. 

Variáveis RP*Ajustada(IC95%) Valor 

p** 

RP*Ajustada(IC95%) Valor 

p** 

 Modelo Inicial Modelo Final 

Anos de estudo  0,147  - 

  > = 12  1,0  -  

  < 12 1,76 (0,82 - 3,78)  -  

Abastecimento de água 

c/canalização interna 

 0,191  - 

  Sim 1,0  -  

  Não 1,49 (0,82 - 2,73)  -  

Dejetos despejados na 

rede geral 

 0,588  - 

  Sim 1,0  -  

  Não 1,26 (0,55 - 2,91)  -  

Realizou pré-natal  0,306  - 

  Sim 1,0  -  

  Não 1,49 (0,70 - 3,17)  -  

Ingestão de álcool 

durante a gestação 

 < 0,001  < 0,001 

  Sim 2,78 (1,51 - 5,10)  2,78 (1,51 - 5,10)  

  Não 1,0  1,0  

Sexo da criança  0,161  - 

  Masculino 1,0  -  

  Feminino 1,56 (0,84 - 2,91)  -  
Fonte: Desenvolvimento infantil em um aglomerado urbano subnormal (favela) do Recife, PE. * Razão de 

Prevalência; **Teste de Wald. 

 

Discussão 

 No estudo atual, a prevalência de baixo peso ao nascer foi de 12,2%. Um 

aumento significativo no risco de BPN foi evidenciado entre as crianças filhas de 

mulheres que referiram ingestão de álcool durante a gestação. 

 Segundo relatório do UNICEF em 2016 a prevalência mundial de BPN foi de 

16%, e no Brasil de 9%.
6
 Em Pernambuco, segundo a III Pesquisa de Saúde e Nutrição 

realizada em 2006, com uma amostra de 1.595 crianças menores de cinco anos foi de 

8,7%.
14

 



 

 O BPN está relacionado com mais da metade dos óbitos nos primeiros meses 

de vida
21 

e continua representando um problema de relevância epidemiológica para a 

população brasileira e de vários outros países, onde ainda persistem condições 

socioeconômicas e ambientais desfavoráveis compondo os ecossistemas da pobreza, 

especialmente em áreas de aglomerados urbanos subnormais, como foi o caso do estudo 

atual.
 

 Quanto aos fatores associados ao BPN, os resultados do presente estudo são 

corroborados com coorte realizada em Ribeirão Preto, onde foram avaliadas 1.370 

mulheres e seus recém-nascidos, cujo objetivo foi descrever o consumo de álcool na 

gestação e avaliar sua associação com recém-nascido de baixo peso, encontrando uma 

freqüência de ingestão de álcool na gestação em 23% das gestantes. Na análise ajustada, 

as gestantes que referiram consumir álcool o risco para BPN foi 1,62 vezes maior (odds 

ratio, OR 1,62; IC 95%; 1,03-2,54) quando comparado às gestantes que não 

consumiram.
10

  

 Outros inquéritos também evidenciaram associação significativa entre o uso 

de álcool na gestação e o BPN. Em Pelotas (RS) foi observado risco quatro vezes maior 

de peso de nascimento < 2.500g entre as mães que fizeram uso de álcool na gestação.
22 

Estudo de caso-controle realizado no interior da Bahia concluiu que gestantes que 

consumiram álcool tiveram 7,9 vezes mais chance de ter filhos com BPN comparadas as 

que não consumiram.
23

  

Dentre outros fatores associados, o peso ao nascer está diretamente relacionado a 

idade gestacional. Estudo transversal realizado em Minas Gerais analisou 9.987 

registros de nascidos vivos e encontrou um risco de nascer com baixo peso 35,39 vezes 

maior em crianças nascidas com menos de 37 semanas quando comparadas com 

crianças nascidas a termo.
24

 Contudo apesar da relação álcool-prematuridade-baixo 



 

peso, Silva et al (2011) encontrou que o baixo peso associado ao álcool ocorre mesmo 

na ausência de prematuridade. 
22 

 

 Além do BPN a literatura também mostra outras complicações associadas ao 

uso de álcool na gestação, como abortamento, malformações, prematuridade, 

mortalidade perinatal, entre outros.
10,25 

 

Evidências apontam que o álcool consumido na gestação atravessa a barreira 

placentária permitindo a exposição prolongada do feto ao etanol impregnado no líquido 

amniótico. Essa substância prejudica as divisões celulares e também inibe a síntese de 

ácido retinóico, um regulador do desenvolvimento embrionário, resultando em efeitos 

negativos para saúde e desenvolvimento do feto, incluindo complicações graves como a 

síndrome alcoólica fetal.
22,26,27

  

 É pertinente considerar que o consumo de álcool pode representar um 

problema real em comunidade faveladas, passando a representar um risco real para a 

saúde da gestante sobretudo do feto. Visto as complicações ocasionadas pelo consumo 

de álcool durante a gestação, é reconhecida a importância das ações e orientações 

quanto aos hábitos maternos durante o acompanhamento pré-natal, a fim de evitar 

desfechos gestacionais desfavoráveis. Prevenir e evitar o consumo de álcool durante a 

gravidez é uma ação realizada ainda na avaliação pré-concepcional, assim como o uso 

de medicamentos, o hábito de fumar e o uso de drogas ilícitas, o que pode minimizar 

não apenas o BPN
28

, mas também outros resultados perinatais adversos.
10

  

 Apesar de não ter sido observada associação estatisticamente significante entre 

as outras variáveis estudadas e o BPN, ressalta-se a importância da influência desses 

fatores encontrada na literatura. Estudo revela risco 11% maior de nascimento com 

baixo peso entre recém-nascidos cujas mães tinham idade superior a 34 anos 

comparados a RNs com mães de idade entre 20 e 34 anos.
3 

Para Capelli et al (2014) a 



 

idade materna apresentou-se como um fator de risco para o BPN.
1
 Em relação à 

escolaridade materna, foi observado chance aumentada para ocorrência de baixo peso 

em recém-nascidos de mães com menos de 8 anos de estudo.
3,29

  

Outras evidências também retratam relação direta entre o tabagismo, incluindo o 

passivo, e o BPN.
1,4,5,8,10,21,27 

Estudo realizado com 137 puérperas atendidas numa 

maternidade de referência do Rio de Janeiro identificou que as gestantes fumantes 

tenderam a ter recém-nascidos com pesos menores quando comparados as gestantes que 

não apresentaram o hábito de fumar.
1 

Outro estudo executado em um hospital público 

de Marrocos revela que o tabagismo passivo foi consideravelmente associado com 

BPN.
4
  

É provável que o n° baixo de crianças (294) e a frequência já baixa de mulheres 

que praticam o tabagismo possam justificar a escassa ocorrência de BPN por conta deste 

fator universalmente reconhecido como de risco. 

Embora não se encontrar associação estatística entre o BPN e a realização de 

pré-natal neste estudo, outras pesquisas observaram relação entre o número de consultas 

pré-natais e baixo peso.
23,30

Em Feira de Santana (BA) autores concluíram que gestantes 

com menos de seis consultas de pré-natal tem 2,94 vezes mais chances de ter bebês com 

baixo peso.
23 

Outro estudo identificou que o início tardio do pré-natal está relacionado 

com maior prevalência de recém-nascidos com peso inadequado.
30 

No Rio Grande do 

Sul também foi encontrada elevada prevalência de baixo peso entre bebês cujas as mães 

realizaram menos de 7 consultas de pré-natal.
3  

É reconhecido que algumas condições maternas e gestacionais podem ser 

mediadas pelos cuidados pré-natais, destacando não apenas a quantidade de consultas, 

mas a qualidade desempenhada nos atendimentos. Estudo de caso controle ao analisar a 

adequação do pré-natal e fatores de risco associados à prematuridade e ao baixo peso 



 

observou que as mães com inadequação de pré-natal tiveram chance aumentada para 

apresentar os desfechos.
29 

Esse fato sinaliza a relevância da assistência pré-natal efetiva 

na prevenção do BPN e outros desfechos desfavoráveis. 

 No estudo aqui relatado não se fez a avaliação quali ou quantitativa do consumo 

materno de bebidas alcoólicas, podendo ser considerada uma limitação, tendo em vista 

as diferenças em relação aos efeitos nos desfechos perinatais de acordo com quantidade 

consumida e o período gestacional em que ocorreu a exposição.
10

  

 

Conclusão 

O peso ao nascer representa um importante marcador do período gestacional. 

Neste estudo verificou-se que as crianças cujas mães não fizeram uso de álcool na 

gravidez foram protegidas quanto à ocorrência de baixo peso ao nascimento, 

salientando a relevância dos hábitos maternos na saúde do recém-nascido. Ademais, é 

pertinente considerar a influência das condições socioeconômicas nos desfechos 

perinatais, apesar de não ter se associado significativamente no nosso estudo. Sendo 

assim destaca-se a importância de ações voltada à saúde materno-infantil, bem como de 

acompanhamento pré-natal adequado na redução de morbimortalidade materna e 

infantil. Também vale ressaltar que o uso de álcool e outras drogas continuam sendo um 

problema de saúde pública reforçando a necessidade de ações e políticas públicas 

direcionadas para essa área.   

A comunidade dos Coelhos participou do processo pioneiro de implantação das 

ações básicas de saúde no Brasil e América Latina há quase 40 anos. No entanto, a 

expressão demográfica de sua população e, particularmente, a baixa natalidade (310 

nascimentos em três anos) não possibilita inferências mais consistentes sobre a validade 

externa de seus resultados. Sob o ponto de vista de saúde pública o que se espera é a 



 

própria avaliação de sua experiência, desde que o projeto de coorte deve se prolongar 

por mais 7 anos, acumulando dados e experiências para consolidar uma revisão crítica 

dos dados locais ainda escassos (Ou, alternativamente, aguardar estudos de outras 

populações semelhantes no Brasil), compondo um campo de estudos que é quase 

inteiramente desconhecido em suas características de saúde e nutrição. A questão do 

peso ao nascer em nosso estudo é um exemplo bem ilustrativo a este propósito. 

Constituindo, em princípio, em indicador de baixas condições de saúde, é de certa 

forma surpreendente que sua incidência não esteja em patamar mais elevado e, 

sobretudo, que a única variável estatisticamente significativa para sua explicação tenha 

sido o consumo de álcool pelas mães. 
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