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RESUMO

Este estudo tem como objetivo analisar a influéncia do ganho de peso materno sobre o estado nutricional do recém-nascido
(RN). Trata-se de um estudo quantitativo com delineamento transversal. A amostra foi constituida por maes e bebés nascidos
em uma maternidade de risco habitual. Nas primeiras 48 horas ap6s o parto realizaram-se: a coleta de dados do prontuario
médico, do cartdo da gestante e as entrevistas com a puérpera. A coleta de dados constituiu-se por meio de um instrumento
de avaliagdo, em que estavam divididos em bloco: gestagdao, mae e crianga. Foram avaliados 184 maes e RNs; a média do
peso pré-gestacional ficou em 60,96+11,57 kg e a média do ganho de peso gestacional foi de 135,18 kg, com frequéncia
elevada de inadequagdes. Destaca-se que as puérperas com ensino médio e das classes econémicas D-E, que apresentaram
ganho de peso insuficiente ou superior ao recomendado, tiveram consecutivamente RNs classificados abaixo ou acima do
peso recomendado para idade gestacional. Sendo assim, o acompanhamento do ganho de peso gestacional é fundamental,
pois pode, quando associado a escolaridade e a classificagdo econdmica, interferir no estado nutricional dos RNs.
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INFLUENCE OF MATERNAL WEIGHT GAIN ON THE NEWBORN’S NUTRITIONAL STATUS

ABSTRACT

This study aims to analyze the influence of maternal weight gain on the newborn’s nutritional status. This is a quantitative
study with a cross-sectional design. The sample consisted of mothers and babies born in a maternity at usual risk. In the first
48 hours after delivery, data were collected from the medical records, the pregnant woman’s card and the interviews with
the postpartum woman. Data collection was constituted by means of an evaluation instrument, in which they were divided
into block: pregnancy, mother and child. A total of 184 mothers and newborns were evaluated, the mean pre-gestational
weight was 60.96+11.57 kg, and the mean gestational weight gain was 13+5.18 kg, with a high frequency of inadequacies.
It is noteworthy that the puerperal women with high school and from economic classes D-E, who presented insufficient or
higher weight gain than recommended and had newborns classified below or above the recommended for gestational age.
Thus, the monitoring of gestational weight gain is fundamental, as they can when associated with schooling and economic
classification can interfere in the nutritional status of newborns.
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INTRODUCAO

O estado nutricional materno, assim como o
ganho de peso gestacional (PG), sdo focos atuais de
estudos ndo apenas pela crescente prevaléncia dos
seus disturbios associados, mas, sobretudo, em razdo
de seu papel determinante sobre os desfechos gesta-
cionais e ao longo da vida (WELLS et al., 2006; MAX,
2009; TEIXEIRA; CABRAL, 2016; SILVA et al., 2018).

O ganho ponderal no decorrer da gestagdo é
um fator importante para o crescimento fetal, por
isso recomendagdes para ganho de peso adequado
vém sendo propostas ao longo das ultimas décadas
(WELLS et al., 2006; FURLAN; CARLI; KUMPEL, 2019).
O aumento de peso inadequado durante a gestacao
pode contribuir significativamente para a epidemia
mundial de obesidade nos tempos modernos (PIRES
et al., 2020). Além dos fatores fisiolégicos, a obtengao
de peso durante a gestacdo também esta associada a
fatores nutricionais, sociodemograficos, obstétricos e
comportamentais (DREHMER et al., 2010).

A prevaléncia do ganho de peso excessivo du-
rante o periodo gestacional vem aumentando e sendo
motivo de preocupacdo entre os profissionais de sau-
de. Desta forma, ressalta-se a importancia de preve-
nir o aumento de peso excessivo a fim de minimizar
0s riscos para a saude materna e fetal (BODNAR et
al., 2011). Ainda, é essencial que os profissionais da
saude, principalmente os nutricionistas, continuem
promovendo e incentivando as gestantes quanto a
adocdo de habitos alimentares mais sauddveis para
prevenir o excesso de peso e complicagdes ao longo
da gestacdo (FURLAN; CARLI; KUMPEL, 2019).

Estudos demonstraram que as mulheres que es-
tdo com sobrepeso no inicio da gravidez sao significa-
tivamente mais pesadas apds o parto e tendem a nado
recuperar o peso pré-gestacional (NOGUEIRA; CAR-
REIRO, 2013; SILVA et al., 2014). Mulheres com indice
de Massa Corporal (IMC) acima de 25 kg/m? antes de
engravidar sdo mais propensas a apresentarem resul-
tados adversos relacionados a gravidez, como diabe-
tes mellitus gestacional (DMG), hipertensdo induzida
pela gravidez, pré-eclampsia, infecgcGes puerperais,
parto cirdrgico e complicagdes neonatais, como a hi-
poglicemia neonatal, quando comparadas com peso
pré-gestacional abaixo do IMC 25 kg/m? (GUELINCKX
et al., 2008; SILVA et al., 2014).

Neste contexto percebe-se a importancia de
os profissionais que atuam nas areas de ciéncias da
saude e humanas ampliarem o seu pensar e seu agir
de maneira gradativa, fortalecendo efetivamente
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as acdes contempladas no Sistema Unico de Saude
(SUS), o qual exige uma atuacdo profissional prospec-
tiva e participativa (BRASIL, 2012).

Diante dessas questOes, salienta-se a relevan-
cia de avaliar as intercorréncias do ganho de peso
inadequado na gestacdo para a saude nutricional do
RN, pois, a partir delas, pode-se construir bases para
a elaboracdo de estratégias que minimizem os fatores
de riscos e o ganho de peso inadequado da gestante
e do RN.

Proporcionar um ganho de PG adequado para
a gestante e RN é fundamental, uma vez que oferecer
gualidade de vida no futuro para os mesmos diminui
a possibilidade do desenvolvimento de doengas croni-
cas como diabetes mellitus, retencdo de peso pds-par-
to, hipertensao arterial, entre outras. Além disso, des-
taca-se que, apesar da relevancia do tema, estudos
atuais sdo escassos na literatura. Assim, este estudo
tem como objetivo analisar a influéncia do ganho de
peso materno sobre o estado nutricional do RN.

METODOLOGIA

Este trabalho fez parte do projeto denominado
“Desenvolvimento e crescimento de lactentes: uma
coorte de nascimento”, o qual tem aprovacao no Edi-
tal Programa Primeiros Projetos — ARD/PPP 2014 — e
pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) sob o parecer
ndamero 2.118.195.

Trata-se de um estudo quantitativo com deli-
neamento transversal. A amostra foi constituida por
maes e bebés nascidos em uma maternidade publica
de risco habitual em uma cidade do Centro do Estado
do Rio Grande do Sul. Nas primeiras 48 horas apds o
parto realizaram-se: a coleta de dados do prontuario
médico, do cartdo da gestante e as entrevistas com
a puérpera. Os critérios de inclusdo contemplaram
maes que tiveram o nascimento de seus bebés na ma-
ternidade publica nas ultimas 48h e residentes na area
urbana do municipio. Os critérios de exclusdao foram:
maes que estdo sob tratamento psiquidtrico, e RNs
com idade gestacional inferior a 37 semanas, portado-
res de malformacdes em geral e/ou que contemplem
problemas genéticos que necessitem de internacao
em Unidade de Tratamento Intensivo Neonatal logo
apods o parto, posto que a maternidade nao é de alta
complexidade, e os que o destino é a adogao.

A coleta de dados constituiu-se por meio de um
instrumento de avaliacgdo em que estavam divididos
em blocos: gestacdao, mae e crianga.
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No bloco gestacdo avaliou-se o numero de
consultas pré-natal, as intercorréncias na gestagao,
0 peso pré-gestacional e o ganho de PG; no bloco
mae, realizou-se a avaliagdo da histéria reprodutiva,
a idade, a escolaridade e a classificacdo econémica,
e no bloco da crianca verificou-se o indice de apgar,
a idade gestacional, o peso e o comprimento de nas-
cimento.

As intercorréncias gestacionais, peso pré-gesta-
cional, ganho de PG e o numero de consultas pré-na-
tal foram obtidos da caderneta de saude da gestante
e seguiu-se as recomendacdes do Ministério da Sau-
de (MS) e Instituto de Medicina (IOM) (BRASIL, 2011;
IOM, 2009). A classificagdo econdmica foi analisada de
acordo com o Critério de Classificagdo Econémica do
Brasil da Associacdo Brasileira de Empresas de Pesqui-
sa (Abep), que distribui as classes em A, B1, B2, C1, C2
e D-E. A classificacdo quanto a escolaridade também
foi agrupada conforme a recomendacdo descrita no
instrumento (ABEP, 2015).

O indice de apgar, o peso, a estatura de nas-
cimento e a idade gestacional foram coletados em
prontudrio médico conforme ultrassom ou data da ul-
tima menstruagdo (BRASIL, 2011). Para obtenc¢do do
z-escore do peso e estatura de nascimento para ida-
de gestacional, utilizaram-se as curvas e a calculadora
Intergrowth-21st, consideradas padrdo internacional
de crescimento, destinadas para o monitoramento
do crescimento fetal e de RN, (INTERGROWTH-21st,
2020). Salienta-se que estas curvas estdo inseridas na
nova Caderneta da Crianga (BRASIL, 2020). A classifi-
cacdo dos z-escores seguiu as recomendacdes do In-
tergrowth-21st, que considera adequados os RNs que
estdo entre os z-escores +1 e -1 (INTERGROWTH-21st,
2020).

As informacgdes coletadas foram armazenadas
no Microsoft Excel e passaram por tratamento esta-
tistico no software Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS), versdo 23.0. Para verificar a normali-
dade da amostra aplicou-se o teste de aderéncia Kol-
mogorov-Smirnov. Para descrever as varidveis qualita-
tivas nominais e ordinais utilizaram-se as frequéncias
absolutas e relativas, e para as quantitativas continuas
a média e o desvio-padrao.

A diferenca entre o ganho de peso materno e
peso pré-gestacional em relacdo a classificacdo do
peso para a idade gestacional de RNs foi analisada por
meio do teste Anova, post-hoc Tukey. J4 a associacdo
entre as varidveis econdmicas, demograficas e o pré-
-natal, foi pelo teste de qui-quadrado de Pearson. A
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correlacdo entre ganho de peso da mae com peso, es-
tatura para idade e z-score do RN, foi obtida pelo tes-
te de correlagdo de Pearson. Considerou-se o nivel de
significancia de 5% (p<0,5).

RESULTADOS

Neste estudo foram avaliados 184 maes e RNs.
As maes apresentaram média de idade de 23,7315,74
anos e a classe econémica “C” foi a mais prevalente.
Quanto a escolaridade, a maioria das maes completou
o Ensino Fundamental e Médio. Do total de maes ava-
liadas, 178 realizaram as consultas pré-natal, e, des-
tas, 132 (79,0%) realizaram mais de 6 consultas.

Em relagdo ao numero de gestagdes anteriores,
a mediana foi de 1 (0/2) gestacdo. Também se obser-
vou que a média do peso pré-gestacional materno
foi de 60,96+11,57 kg, e a média do ganho de PG foi
de 13,045,18 kg, posto que 57 (32,9%) apresentaram
ganho de peso insuficiente, 82 (47,4%) adequado e
34 (19,7%) superior ao recomendado. No decorrer da
gestacdo, 50 maes tiveram algum tipo de intercorrén-
cia, 17 (34,0%) relataram infec¢do urinaria, 5 (10,0%)
anemia e 4 (8,0%) cefaleia.

Os RNs apresentaram, em média, 39,0£1,10 se-
manas de idade gestacional, e os indices de apgar no
5° minuto foram superiores ao 12 (Tabela 1), sendo os
valores minimos de 4 e 8 pontos para o 12 e 5° mi-
nutos, consecutivamente, e os valores maximos foram
de 10 pontos nos dois tempos.

A média do peso e estatura foi 3317,0£439,63
gramas e 48,0+1,96 centimetros. A mediana do peso
e estatura para idade gestacional estdo apresentadas
na Tabela 1. Observa-se que 145 (81,0%) dos RNs en-
contram-se adequados para a idade gestacional, 16
(8,9%) abaixo do z-escore -1 e 18 (10,1%) acima do
z-escore +1.

Tabela 1 — Descricdo das variaveis de saude das puér-
peras e dos recém-nascidos

Fatores Média/Mediana
Gestacdo/Puérpera

Peso Mae (kg) 60,96+11,57*
Ganho de Peso (kg) 13,4145,18*
GestacgOes Anteriores 1(0/2)**
Numero de Partos 2(1/2)**
Numero de abortamentos 1,04+0,21*
Nudmero de Consultas Pré-natal 9,17+3,29*
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Recém-nascido

Idade Gestacional (semanas) 39,58+1,10*

Apgar — 12 minuto 9,31+0,85*
Apgar — 52 minuto 9,91+0,31*
Peso (g) 3317+439,63*
Estatura (cm) 48,11+1,95*
P/IG (z-escore) 0,08(-
0,49/0,60)**
E/IG (z-escore) -0,79(-1,28/-
0,40)**

P, peso; E, estatura; IG, idade gestacional. Valores acrescentados em *mé-
dia £ desvio padrdo ou **mediana (percentis 25/75).

Fonte: Elaborada pelos autores.

Na Tabela 2 mostra-se a analise da associacao
entre as variaveis econémicas, demograficas e as con-
sultas de pré-natal, associada ao ganho de peso na
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gestacdo e o peso para a idade gestacional de nasci-
mento dos RNs. Observou-se associacdo estatistica-
mente significativa entre as puérperas com ensino
médio e das classes econdmicas D-E, ou seja, este
grupo de maes apresentou ganho de peso insuficiente
ou superior ao recomendado e tiveram consecutiva-
mente RNs classificados abaixo ou acima do peso re-
comendado para idade gestacional.

Na Tabela 3 observa-se a média do peso pré-
-gestacional e do ganho de peso materno com a clas-
sificagdo do peso para a idade gestacional dos RNs.
Destaca-se que, apesar de ndo haver diferenca estatis-
ticamente significativa, observou-se que as puérperas
gue obtiveram maior média de ganho de PG foram as
que tiveram os RNs acima do ganho de peso recomen-
dado para a idade gestacional.

Tabela 2 — Andlise da frequéncia da classificacdo dos recém-nascidos conforme o ganho de peso gestacional e ca-
racteristicas econémicas, demograficas e pré-natal de puérperas de risco habitual

Recém-nascido (P/IG)

Ganho de Peso

gestacional Abaixo Adequado Acima P
(n=16) (n=145) (n=18)
Escolaridade
Fundamental Insuficiente 1(3,4) 4 (13,8) - 0,313
Adequado - 12 (41,4) 3(10,0)
Superior (3,4) 5(17,2) 3(10,3)
Médio Insuficiente (4,0) 41 (32,5) 1(0,8) 0,015*
Adequado (2,4) 51 (40,5) 3(2,4)
Superior (2,4) 14 (11,1) 5(4,0)
Superior Insuficiente - - - 0,102
Adequado 1(9,1) 7 (63,6) -
Superior - 1(9,1) 1(9,1)
Classificagao econdmica
A-B Insuficiente 3(5,5) 12 (41,8) 1(1,8) 0,062
Adequado 3(5,5) 23 (41,8) 1(1,8)
Superior 2(3,6) 6 (10,9) 4(7,3)
C Insuficiente 2(2,4) 22 (26,5) 1(1,2) 0,428
Adequado 1(1,2) 40 (48,2) 4 (4,8)
Superior 2(2,4) 10(12) 1(1,2)
D-E Insuficiente 1(3,4) 12 (41,4) - 0,020%*
Adequado - 8(27,6) 1(3,4)
Superior - 3(10,3) 4 (13,8)
Pré-natal
> 6 consultas Insuficiente 1(3,4) 7 (24,1) 1(3,4) 0,145
Adequado - 12 (41,4) 2(6,9)
Superior 1(3,4) 2(6,9) 3(10,3)
< 6 consultas Insuficiente 5 (4,0) 33 (26,6) 1(0,8) 0,167
Adequado 4(3,2) 54 (43,5) 4(3,2)
Superior 3(2,4) 16 (12,9) 4(3,2)
P, peso; IG, idade gestacional. Valores apresentados em n (%). Teste de qui-quadrado de Pearson, *p <0,05.
Fonte: Elaborada pelos autores.
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Tabela 3 — Média do peso pré-gestacional e ganho de peso materno na gestacdo em relacdo a classificacdo
do peso para idade gestacional de recém-nascidos em hospital de risco habitual

Recém-nascido (P/IG)

Varidveis Abaixo Adequado Acima

maternas (n=16) (n=145) (n=18) p*
Média DP Média DP Média DP

Peso 59,62 12,99 60,80 11,22 66,63 12,14 0,123

pré-gestacional

Ganho de peso gestacional 12,10 4,57 12,82 5,07 15,70 6,38 0,078

P, peso; IG, idade gestacional, DP, desvio-padrdo. *Valor obtido pela Andlise de Variancia (Anova); *®Letras iguais ndo diferem pelo teste de Tukey, *p <0,05.

Fonte: Elaborada pelos autores.

A correlagcdo entre o ganho de peso materno e
os indicadores antropométricos (P/IG e E/IG) apresen-
tados em z-escore estdo apresentados na Figura 1. Ob-
serva-se que as mesmas foram positivas, porém fracas.

DISCUSSAO

0O acompanhamento do ganho de peso na ges-
tacdo é de suma importancia, pois a gestante neces-
sita de ajuda para compreender suas novas necessi-

dades. Sendo assim, o pré-natal é o momento ideal
para esta avaliagcdo. Neste sentido, este estudo ava-
liou puérperas internadas em uma maternidade de
risco habitual e observou que a maior parte delas
sdo de classes econbmicas mais baixas, completaram
o Ensino Fundamental e Médio e realizaram mais de
seis consultas pré-natal, no entanto cerca de metade
das gestantes apresentou inadequacdo de ganho de
peso.

Figura 1 — Correlagdo entre ganho de peso da mae com peso, estatura para idade e z-score do recém-nascido
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Fonte: Elaborada pelos autores.
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A maioria dos RNs mostrou bom estado geral
e adequado peso para a idade gestacional, posto que
145 (81%) deles encontraram-se com peso adequados
para a idade gestacional, percentual superior ao ob-
servado no estudo de Santos et al. (2015), que avalia-
ram 24 puérperas e seus filhos. Dos neonatos, 79,2%
foram classificados como adequados para a idade
gestacional (AIG). Em estudo realizado por Pereira e
Wichmann (2016), no municipio de Candelaria (RS),
em uma amostra composta por 169 puérperas aten-
didas em uma Unidade Basica de Saude (UBS), 62,7%
das criancas tiveram peso adequado, sendo inferior
ao percentual do presente estudo. J& em estudo re-
trospectivo, que incluiu 2.849 RNs com peso ao nascer
de 32104483 g, idade gestacional de 38,8+1,4 sema-
nas, observou-se incidéncia de 8,7% de RNs pequenos
para a idade gestacional; também utilizou a curva In-
tergrowth-21st (BARRETO et al., 2020), com resultado
similar ao presente estudo, o qual obteve 8,9% de RNs
abaixo do recomendado para a idade gestacional.

As curvas Intergrowth-21st sdo consideradas os
padroes de crescimento fetal. Elas vdao além dos ob-
jetivos limitados de referéncias passadas. O estudo
de Papageorghiou et al. (2018), confirmou o principio
bioldgico fundamental de que a variacdo do cresci-
mento humano em diferentes popula¢des depende,
principalmente, de fatores ambientais, nutricionais e
socioecondmicos.

O ganho de PG é provocado ndo sé pelo cres-
cimento do feto, mas também pelo aumento do vo-
lume de sangue circulante, ganho de gordura, reten-
¢do de agua, aumento da massa muscular do Utero,
entre outros motivos. O aumento de peso pode trazer
alguns riscos nutricionais tanto para a puérpera quan-
to para o RN. Com isso, ressalta-se a importancia do
ganho de PG adequado e o acompanhamento pré-na-
tal (BRASIL, 2012). No estudo realizado por Fonseca et
al. (2014) a média do ganho de peso na gestacdo foi
de 13,2045,51 kg; no estudo atual a média do ganho
de PG foi 13,4145,18 kg. Dos RNs, no entanto, 32,9%
apresentaram ganho de peso insuficiente, 19,7% su-
perior ao recomendado, percentuais superiores ao
observado por Santana et al. (2020), que, ao avalia-
rem 185 mulheres ao longo da gestacao, constataram
que 33,5% apresentaram ganho ponderal inadequado
(superior ou inferior).

Conforme o MS, a realizag¢do do pré-natal repre-
senta papel fundamental na prevencio e/ou detec¢io
precoce de doencas tanto maternas quanto fetais,
permitindo um desenvolvimento saudavel do bebé e
reduzindo os riscos da gestante (BRASIL, 2012). Em es-
tudo também realizado no Estado do RS, constatou-se
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que 65,9% das gestantes avaliadas, realizaram mais de
seis consultas no pré-natal, sendo o percentual infe-
rior ao do presente estudo, que teve 79% das gestan-
tes com mais de seis consultas, conforme recomenda-
do pelo MS (DREHMER et al., 2010).

O pré-natal é fundamental, considerando-se
que algumas intercorréncias na gravidez sdo espera-
das em razdo das alteracdes nas fungdes circulatérias,
renais, neuroldgicas e metabdlicas, pois ocorre mu-
dangas no equilibrio fisioldgico do organismo da mu-
Iher. No estudo de Fonseca et al. (2014), os autores
observaram algumas intercorréncias durante a gesta-
¢do: 177 (54,6%) tiveram infecgdo do trato urindrio e
44 (13,6%) anemia. Comparado com o atual estudo,
17 (34%) indicaram infecc¢do urindria e 5 (10%) rela-
taram anemia. Duarte et al. (2008) e Darzé, Barroso e
Lordelo (2011) descreveram que as altera¢des anato-
micas e fisiolégicas que ocorrem no sistema urinario
durante a gravidez facilitam ainda mais o desenvol-
vimento de infec¢des urindrias sintomaticas em mu-
Iheres que apresentaram bacteridria anteriormente.
Essas condicdes podem levar ao agravamento, tanto
para o progndstico materno quanto para o progndsti-
co perinatal.

Além do pré-natal, os fatores demograficos
e econbmicos sdao aspectos importantes para uma
maior adesdao do acompanhamento pré-natal, o que,
consequentemente, proporciona um desfecho nutri-
cional positivo para puérpera e RN. Neste sentido, no
presente estudo destaca-se que 134 (73,6%) das maes
tinham Ensino Fundamental e Ensino Médio. Em es-
tudo realizado por Moreira et al. (2017), 131 (48,9%)
das maes tinham escolaridade superior a 8 anos e 137
(51,1%) tinham escolaridade inferior ou igual a 8 anos.
Quanto a classificacdo econdmica, em estudo reali-
zado por Dell'Osbel, Cremonese e Gregoletto (2019),
68,1% das puérperas encontram-se nas classes C-E,
e 25,5% na classe E. Ja os resultados e método de
analise de Furlan, Carli e Kimpel (2019) foram seme-
Ihantes aos do presente estudo, pois mostraram que
60,9% das gestantes encontravam-se na classe C.

A relacdo do peso materno com o estado nutri-
cional do RN e os fatores associados ainda sdo contro-
versos. No presente estudo a correlacdao do peso pré-
-gestacional e PG foi positiva, porém fraca; entretanto
a0 associar o peso para idade gestacional dos RNs
com as varidveis econGmicas e demograficas e pré-
-natal, observou-se que maes que apresentam Ensino
Médio ou estavam na classificagdo econémica D-E,
com ganho de peso insuficiente na gestac¢do, tiveram
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RNs com P/IG abaixo do recomendado, e aquelas que
tiveram ganho de peso superior, tiveram RNs acima
do recomendado.

O estudo realizado por Santos et al. (2015) con-
cluiu, apds ajustes da regressao logistica, que o peso
ao nascer foi associado ao estado nutricional pré-
-gestacional (OR=5,457; p=0,012), inicio do pré-natal
(OR=1,509; p=0,015) e densidade de calcio dietético
(OR=2,672; p=0,048). Ja o estudo de Dell’'Osbel, Cre-
monese e Gregoletto (2019) identificou associacdo
significativa entre o ganho de PG insuficiente com a
baixa escolaridade e ao menor comprimento ao nas-
cer. Mais recentemente, o ganho de peso inadequado
no periodo gestacional foi considerado fator de risco
para o peso ao nascer (OR=2,6; IC95%= 1,5-3,5), mes-
mo quando ajustado pelas varidveis nutricionais e in-
tercorréncias gestacionais (SANTANA et al., 2020).

Os resultados deste estudo, em colaboragdo
com os supracitados, sugerem que o ganho de PG
pode influenciar o peso do RN, e sugerem, na sua
maioria, que as interveng¢des nutricionais sejam rea-
lizadas durante o pré-natal com a finalidade de acom-
panhar o peso da gestante, promovendo um ganho
ponderal saudavel, além de monitorar outros fatores
de risco que podem contribuir para a reducao de ina-
dequacdes do peso de nascimento.

CONCLUSAO

O ganho de PG é um importante indicador de
salde materno; no entanto, quando se observa al-
tas frequéncias de inadequagdes, como as encontra-
das no presente estudo, associadas a escolaridade e
classificagdo econdmica, podem influenciar no estado
nutricional dos RNs. Neste sentido, salienta-se a im-
portancia do acompanhamento de peso durante as
consultas de pré-natal, além de uma explora¢do maior
do tema, pois o estado nutricional adequado, tanto da
mdae quanto do RN, pode proporcionar uma melhor
gualidade de vida ndo s6é momentanea, mas futura.
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