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PREFACIO

A pandemia mudou completamente a vida das pessoas, ndo apenas em relagdo a vivencia
pessoal, profissional e afetiva. Essa epidemia global também causou um grande impacto no ambito

alimentar.

Devido a rapida disseminacdo do virus da COVID-19, e aos graves problemas que ele tras
para a saude humana, o cuidado nutricional na profilaxia de infec¢des passou a ter mais de relevancia,
levantando também a questao da pratica do aleitamento materno por mulheres infectadas, devidos as
formas de infeccao do virus. Além de toda essa problematica vivenciada, as pessoas ainda tiveram
também que lhe dar com o aumento de compartilhamento de noticias falsas sobre a cura e prevengao
da doenga, fazendo com que muitas procurasem medicamentos naturais. Mas sera que sao mesmo

eficazes? Até que ponto € seguro o uso de determinados produtos e/ou substancias?

A pandemia for¢ou também as pessoas a passarem um longo periodo em isolamento social.
Isso aumentou ainda mais o nivel de sedentarimo da populagdo mundial, o consumo exacerbado de
alimentos com alto teor de calorias, s6dio e agucar, uma combinagao perfeita para o desencadeamento
de varias doengas cronicas ndo transmissiveis, incluindo o transtorno complexo da sindrome metab6-

lica, podendo acarretar em doengas cardiovasculares ou até mesmo um cancer.

Em nossos livros selecionamos um dos capitulos para premiagdo como forma de incentivo
para os autores, € entre os excelentes trabalhos selecionados para compor este livro, o premiado foi o
capitulo 5, intitulado “Consumo de alimentos in natura € minimamente processados entre estudantes

universitarios em Maceido-AL”.
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RESUMO: O peso ao nascer ¢ um dos mais relevantes pardmetros na avalia¢ao da saude de uma co-
munidade, uma vez que é determinado por aspectos sociais, econdmicos e culturais. E uma das princi-
pais medidas de crescimento intrauterino, sendo um fator que, isoladamente, ¢ de grande importancia
para predizer a morbimortalidade durante a infancia. O baixo peso da mae no inicio da gestagdo, a
falta ou deficiéncia da assisténcia pré-natal, o tipo de dieta na gravidez e a escolaridade materna sao
fatores comuns relacionados ao baixo peso ao nascer. O presente estudo teve por objetivo analisar
os fatores associados ao baixo peso ao nascer de criangas atendidas em duas Unidades de Saude da
Familia no Recife-PE. Trata-se de um estudo descritivo, de delineamento transversal, realizado nas
Unidades de Saude da Familia Sitio Wanderley e Campo do Banco. A populagao em estudo foi com-
posta por maes de criancas de 6 meses a menores de 2 anos de idade. A pesquisa encontrou correlagdo
positiva entre a prematuridade e o baixo peso ao nascer, no entanto, ndo foi encontrada esta mesma
associac¢do dentre as outras variaveis estudadas. O controle de alguns desses fatores de risco pode au-
xiliar na reducdo da prevaléncia de baixo peso ao nascer e fornecer subsidios para o desenvolvimento

de agdes publicas voltadas a saude materno-infantil.

PALAVRAS-CHAVE: Peso ao nascer. Cuidado pré-natal. Saude da familia.

FACTORS ASSOCIATED WITH LOW WEIGHT AT BIRTH OF CHILDREN SERVED IN
FAMILY HEALTH UNITS - RECIFE - PE

ABSTRACT: Birth weight is one of the most relevant parameters in assessing the health of a com-
munity, since it is determined by social, economic and cultural aspects. It is one of the main measures
of intrauterine growth, being a factor that, in isolation, is of great importance to predict morbidity
and mortality during childhood. The mother’s low weight at the beginning of pregnancy, the lack or
deficiency of prenatal care, the type of diet during pregnancy and maternal education are common
factors related to low birth weight. The present study aimed to analyze the factors associated with
low birth weight of children attended at two Family Health Units in Recife-PE. This is a descriptive,
cross-sectional study carried out at the Family Health Units Sitio Wanderley and Campo do Banco.
The study population consisted of mothers of children aged 6 months to less than 2 years of age. The
research found a positive correlation between prematurity and low birth weight; however, this same
association was not found among the other variables studied. The control of some of these risk factors
can help to reduce the prevalence of low birth weight and provide subsidies for the development of
public actions aimed at maternal and child health.

KEYWORDS: Birth weight. Prenatal care. Family Health.
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1. INTRODUCAO

O baixo peso ao nascer (BPN) ¢ um indicador de saude essencialmente relevante dentre os
fatores associados a morbimortalidade perinatal, sendo considerado o fator de risco isolado de maior
magnitude para a mortalidade infantil (ALMEIDA et al., 2014).

Rouquayrol e Almeida (2003) definem um recém-nascido com menos de 2.500 gramas como
sendo de baixo peso. A relagdo entre a vida intrauterina, as condi¢des do nascimento e do periodo
neonatal, e os problemas cronico-degenerativos na vida adulta, como obesidade, diabetes, doencas
cardiovasculares e saide mental, vém sendo cada vez mais enfatizada. O peso da mae no inicio da
gestacdo, a falta ou deficiéncia da assisténcia pré-natal, o tipo de dieta na gravidez e a escolaridade
materna sao fatores comuns relacionados ao BPN (BRASIL, 2012; PEDRAZA et al., 2014).

Determinar os fatores de risco associados a ocorréncia do baixo peso ao nascer ¢ uma impor-
tante tentativa de localizar e interromper as causas que tornam as maes vulneraveis para esse desfe-
cho. As consultas pré-natais sdo ferramentas que permitem o diagndstico precoce e o tratamento de
complicacdes durante a gestacdo, reduzindo ou eliminando os fatores de risco associados (BARROS
etal., 2014).

A dieta materna também ¢ um fator associado ao nascimento de criangas com baixo peso.
Mulheres obesas ou com sobrepeso tem maior risco de parto prematuro, da mesma forma que o gan-
ho de peso insuficiente durante a gestagao ¢ fator de risco para o problema (CLARIS; BELTRAND;
LEVY-MARCHAL, 2010; DE SOUSA et al., 2015).

Por ser um importante preditor da morbimortalidade durante a infincia e fator de risco para
problemas de satde na fase adulta, a mensuracdo do BPN e a andlise dos fatores associados a sua
ocorréncia, tornam possivel verificar a qualidade das ac¢des dos servicos ofertados durante o pré-na-
tal, colaborando na elabora¢do ou melhoria de politicas publicas que visam a reducdo no indice de
criangas nascidas com baixo peso, uma vez que, conhecer e compreender os fatores relacionados ao
BPN pode ser de grande utilidade na melhoria da qualidade dos servicos ofertados para a mae e para
o bebé (PRADO, 2017). Assim, o presente trabalho teve como objetivo, avaliar os fatores associados

ao baixo peso ao nascer de criangas atendidas em duas Unidades de Saude da Familia de Recife — PE.

2. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo de delineamento transversal realizado nas Unidades de Sat-
de da Familia (USF) Sitio Wanderley e Campo do Banco localizadas no bairro da Varzea na cidade
do Recife, Pernambuco. A amostra foi composta por todas as maes acompanhadas de pelo menos uma
crianga a partir de 6 meses e menor de dois anos, atendidas nas USF selecionadas para o estudo e que
concordaram em participar do estudo. Foram excluidas da pesquisa criancas que ndo estavam dentro
da faixa etéria definida e aquelas que ndo estavam acompanhadas pela mae, considerando o carater

pessoal de algumas perguntas, as quais apenas a mae saberia dar as respostas.

A realizagdo da coleta dos dados ocorreu no periodo de julho a outubro/2017 a partir da de-
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manda espontanea nas USF. Foi realizada durante o momento de espera das maes para a vacinagao
das criangas ou consulta com os enfermeiros das USF. Antes da aplicacdo do questionério, as maes
eram orientadas quanto ao conteudo da pesquisa e, caso concordassem em participar, assinavam o

termo de consentimento livre e esclarecido. O estudo totalizou com uma amostra de 76 maes.

O questionario utilizado continha perguntas sobre dados sociodemograficos da mae como:
faixa etaria, escolaridade, em anos completos e estado civil, considerando a presenca da figura pater-
na no lar; informagdes do pré-natal e parto (se fez pré-natal e com quantos meses iniciou; se recebeu
orientacdes sobre a sua alimentacdo durante a gestagao); consumo alimentar durante a gestacao, tipo

de parto e peso que a crianga nasceu, dentre outras, mas que nao foram utilizadas para este trabalho.

O consumo alimentar das maes durante a gestacao foi baseado nos marcadores para alimenta-
¢do saudavel e ndo saudavel do SISVAN, classificando como: consumo de feijao, de frutas, legumes e
verduras (FLV); consumo de ultra processados, considerando hamburguer e/ou embutidos, macarrao
instantaneo, salgadinhos de pacote ou biscoitos salgados e doces, agrupando as bebidas adocgadas,

biscoitos recheados, outros doces ou guloseimas.

Os dados coletados foram organizados em planilha no programa Microsoft Office Excel 2003
a partir da codificagdo e categoriza¢do das variaveis do estudo, digitados em dupla entrada com
posterior utilizagdo do modulo Validate do software Epi-info, versdao 6.04c para minimizar possiveis
inconsisténcias. A apresentacdo das informagdes foi por meio de distribuicao de frequéncias absolutas
e relativas e as associagdes foram comparadas por meio do teste do qui-quadrado de Pearson, com

nivel de significancia de 5%.

O presente estudo faz parte de uma pesquisa intitulada: “Consumo alimentar de menores de 2
anos e os aspectos associados a oferta de alimentos”, o qual foi submetido e aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE (CAAE 68317217.5.0000.5208), de acordo

com as normas contidas na Resolugdo 466/12, do Conselho Nacional de Saude.

3. RESULTADOS

Foram realizadas 76 entrevistas, sendo 42 na USF Campo do Banco e 34 na USF Sitio Wan-
derley. Os dados analisados se referem as condi¢des sociodemograficas da familia, caracteristicas dos

dados gestacionais ¢ consumo alimentar da mae durante a gestagao.

Em relacdo as caracteristicas das criangas, a maioria era do sexo masculino - 57,9% na faixa
etaria de 12 — 23 meses e 29 dias, 52,6%. Sobre as caracteristicas da mae, a maioria da amostra foi
composta por mulheres na faixa etaria dos 20-29 anos (59,5%), casadas (69,7%) e que tinham 9 anos
ou mais de estudo (71,1%) (Tabela 1).
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Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas da populagdo atendida (maes e criangas) nas USF Sitio Wanderley ¢ Cam-
po do Banco — Recife, 2017

Especificacao N %
Caracteristicas das criangas
Sexo =70
e  Masculino 44 57,9
e  Feminino 32 42,1

Faixa etaria (meses) " =79
e 6-11 36 47,4
o 12-24 40 52,6

Caracteristicas das mdes

Faixa etdria (anos) ®=792

e <20 7 9,5
e 20-29 44 59,5
e >30 23 31,1

Estado civil ®=79
e  Solteiro/divorciado 23 30,3
e (Casado/unido estavel 53 69,7

Escolaridade (anos completos) =79
° =8 22 28,9
© =9 54 71,1

(1 sem informagao)

Com relagao as caracteristicas dos dados gestacionais, a maioria das maes haviam iniciado o

pré-natal no 1° trimestre e recebido orientagdo sobre a alimentagdo durante a gestagao.

Sobre a prematuridade, 10,7% das criancas nasceram prematuras, das quais 7,9% apresenta-
ram baixo peso, 14,5% com peso insuficiente, 63,2% com peso adequado e 14,5% com macrossomia
(Tabela 2).

Tabela 2 - Caracteristicas da assisténcia pré-natal as maes, tipo de parto, prematuridade e peso ao nascer das criangas
atendidas nas USF Sitio Wanderley e Campo do Banco — Recife, 2017

Especificacio N %

Inicio do pré-natal " =72

e 1°trimestre 60 83,3

e 2°trimestre 12 16,7
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Recebeu orientacao sobre alimenta¢ao no pré-
66 90,4
-natal ®
Tipo de parto ®=7¢
e Natural 44 58,7
e Cesareo 31 41,3
8 10,7
A crianga nasceu prematura ®=794¢
Peso ao nascer (gramas) ©=79
e <2500 6 7,9
e 250022999 11 14,5
e 3000-3999 48 63,1
e 24000 11 14,5

2 (4 sem informagdo); ® (3 sem informacgéo); ¢(1 sem informagao); ¢(1 sem informagao)

Quanto ao consumo alimentar durante a gesta¢do, o consumo “todos os dias” de feijao e de
FLV obteve o maior percentual na amostra. Os ultra processados obtiveram um percentual de 39,7
consumidos “raramente” ou “menos de 2 vezes/semana”. O maior percentual de consumo de doces
referido foi “todos os dias”, com 58,9% (Tabela 3).

Tabela 3 - Consumo alimentar, durante a gestacdo, das maes atendidas nas USF Sitio Wanderley e Campo do Banco —
Recife, 2017

Especificacio N %

Feijao

e Todos os dias 47 66,2

e De2ab5x/semana 24 33,8
FLV

e Todos os dias 52 71,2

e De2 a5 x/semana 15 20,5

e Raramente/menos 2x/semana 6 8,2
Ultra processados

e Todos os dias 19 26,0

e De2 a5 x/semana 25 34,2




e Raramente/menos 2x/semana 29 39,7

Doces
e Todos os dias 43 58,9
e De2 a5 x/semana 25 34,2
e Raramente/menos 2x/semana 5 6,8

Os resultados obtidos quanto a prematuridade identificaram que 50% das criangas, prematuras
ou nao, nasceram com baixo peso. Enquanto que 63,6% de criancas nascidas a termo nasceram com

peso insuficiente. Esse achado foi estatisticamente significante (p = 0,000).

No entanto, ndo houve significancia estatistica das variaveis sociodemograficas das maes, ca-
racteristicas gestacionais e consumo alimentar durante a gestagdo com o baixo peso ao nascer (dados

nao apresentados).

Tabela 4 - Distribui¢do da prematuridade e baixo peso ao nascer das criangas atendidas nas USF Sitio Wanderley e
Campo do Banco — Recife, 2017

Prematuridade (%) p
Peso ao nascer (gramas) Sim Nio
e <2500 50,0 50,0
e 2500a2999 36,4 63,6 0,0005
e 3000 a3999 2,1 97,9
e >4000 - 100,0

Quanto a relagdo entre as caracteristicas maternas, as mulheres nos extremos da vida reprodu-
tiva apresentaram o mesmo percentual de criangas nascidas com baixo peso (40%). Mulheres casadas
ou com unido estavel e escolaridade igual ou acima de 9 anos, apresentaram 83,3% de criancas com

o0 mesmo desfecho.

A relagdo do baixo peso ao nascer e o inicio do pré-natal demonstrou que todas as maes das
criancas prematuras iniciaram o pré-natal no primeiro trimestre da gestacao e 66,7% tiveram parto
natural. Todas as maes com filhos que nasceram com baixo peso, receberam orientagdes nutricionais

durante a gestacao (Tabela 5).

A tabela 6 retrata o consumo das maes de criangas que nasceram de baixo peso, quanto a ali-
mentos saudaveis e ndo saudaveis. Observa-se que o consumo referido de feijao “todos os dias” e “2
a 5 vezes na semana” foi o mesmo (50%). Ja sobre o consumo de FLV, 83,3% das maes consumiram

todos os dias.

Em relagdo a ultra processados e doces, as maes que consumiram esses alimentos “todos os
dias”, apresentaram 33,3% e 66,7%, respectivamente, criancas com BPN. Por outro lado, a ingestao

de doces referida como “todos os dias” esteve associada a 77,8% dos casos de bebés com elevado
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peso ao nascer (macrossomia) — dados ndo apresentados na tabela.

Tabela 5 - Caracteristicas sociodemograficas das mées, inicio do pré-natal e tipo de parto das criangas que nasceram
com baixo peso*. USF Sitio Wanderley e Campo do Banco — Recife, 2017

Especificacao Baixo peso ao nascer (< 2500g)

Faixa etaria materna n %

e <20 2 40,0

e 20a29 1 20,0

e >30 2 40,0
Estado civil

e  Solteira/divorciada 1 16,7

e (Casada/unido estavel 5 83,3
Escolaridade (anos de estudo)

e <8 1 16,7

e >9 5 83,3
Inicio do pré-natal (Trimestre)

o I° 6 100,0
Tipo de Parto

e Normal 4 66,7

e (Cesareo 2 33,3
Recebeu orientagdo nutricional 6 100,0

* n = 6 criangas

Tabela 6 - Consumo de alimentos saudaveis e nao saudaveis (%) das maes de criangas que nasceram com baixo peso*.
USF Sitio Wanderley e Campo do Banco — Recife, 2017

Todos os 2-5 vezes
Especificacio . Raramente
dias semana
Alimentos saudaveis
e Feijao 50,0 50,0 -
o FLV** 83,3 - 16,7
Alimentos nio saudaveis
e  Ultraprocessados 33,3 16,7 50,0
e Doces em geral 66,7 16,7 16,7

*n=06criancas \ ** FLV — frutas, legumes e verduras

4. DISCUSSAO

O baixo peso ao nascer acarreta consequéncias imediatas e a longo prazo para a crianga, uma

vez que aumenta o risco de morte neonatal e outras doencas, além de causar impactos no bem-estar e
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saude ao longo da vida (UAUY et al., 2013).

Foi encontrada no estudo correlagdo positiva entre a prematuridade e o baixo peso ao nascer,
no entanto, ndo houve significancia estatistica entre as variaveis sociodemograficas das maes, carac-

teristicas gestacionais e consumo alimentar durante a gestagao com o baixo peso ao nascer.

Com relagao a faixa etaria, as maes adolescentes e com 30 anos ou mais apresentaram o mes-
mo percentual de criangas nascidas com baixo peso, em torno de 40%. Graverna ef al. (2013) encon-
traram que os extremos da vida reprodutiva sdo fatores de risco para o BPN. No estudo de Rojas et
al. (2013), maes adolescentes e com idade igual ou superior a 35 anos, constituiram em duas vezes
maior exposicao para as criangas nascerem com baixo peso. De acordo com Capelli et al. (2014), esta
foi a varidvel que mais se associou com esse desfecho, a cada ano de idade materna, o risco para BPN

aumentava 12,3%, porém ndo foram avaliadas maes adolescentes.

A idade materna parece estar associada ao BPN, pois as maes com idade inferior a 20 anos
apresentam importante precocidade do sistema reprodutor para gestar e parir. Ja as maes com idade
superior a 35 anos, apresentam maior probabilidade no surgimento de patologias e mudangas hormo-
nais devido a idade (DA SILVA, 2012).

Sobre o estado civil, 83,3% das maes casadas ou que tinham unido estavel tiveram filhos
com BPN, divergindo com o encontrado na literatura. De Paula Santos et al. (2014) encontraram
associagdo significativa entre maes que vivem sem o companheiro e filhos que nasceram com baixo
peso. Da mesma forma, Minuci et al. (2008) relatam em seu estudo que mulheres sem companheiro
apresentam maior risco de instabilidade emocional e financeira, comprometendo o desenvolvimento

saudavel da gestagao.

Quanto a escolaridade materna, a literatura ¢ bastante controversa. Nesse estudo, as maes
que tinham 9 anos ou mais de escolaridade, apresentaram 83,3% de filhos com BPN. Fernandes et
al. (2014) observou em sua amostra que maes com ensino superior completo, geraram criangas com
menor peso ao nascer quando comparadas as maes com menor nivel de escolaridade. O autor atribuiu
esse achado ao fato dessas maes terem um maior acesso a informagao e cuidado excessivo na gesta-

¢ao.

No entanto, Coutinho et al. (2016) encontraram que a baixa escolaridade foi a variavel com
maior associac¢ao a incidéncia do BPN, concordando com os achados de Medeiros et al. (2017), onde
a escolaridade inferior a oito anos de estudo também foi um fator associado para o desfecho. Para
Capelli e colaboradores (2014) a baixa escolaridade se atribui ao BPN, possivelmente pela desinfor-

magado das maes e por estas terem maior dificuldade quanto aos acessos a servigos de satde.

Sobre o periodo de inicio do pré-natal, todas as maes da amostra que tiveram filhos nascidos
com baixo peso iniciaram o pré-natal no primeiro trimestre. O Ministério da Saude recomenda que
ocorram no minimo 6 consultas pré-natal, devendo ser iniciadas ainda no primeiro trimestre da ges-
tacdo (BRASIL, 2012).

O acompanhamento pré-natal exerce efeito protetor em relagdo ao peso da crianga, pois ¢
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capaz de identificar precocemente complicagcdes que poderiam influenciar no BPN (NILSON et al.,
2015). Rolim et al. (2017), encontraram um maior nimero de casos de criangas nascidas com baixo
peso entre as maes que realizaram até seis consultas pré-natal, sendo um forte indicativo para essa

relagdo.

Em relagdo ao tipo de parto, 66,7% das maes que tiveram parto natural apresentaram recém-
-nascidos com baixo peso. Segundo Moreira et al. (2018), a relagdo do peso do recém-nascido com
o tipo de parto é complexa, uma vez que o parto cesareo pode ter sido induzido devido a alguma

condig¢ao causadora do BPN.

Segundo o Ministério da Saude, prematuro ¢ a crianga nascida entre 22 ¢ 37 semanas de
gestagdo. Na maioria das vezes, o parto prematuro ¢ a causa das criangas nascerem com baixo peso
(BRASIL, 2012). Quanto a relacao da prematuridade com o BPN neste estudo, o mesmo percentual

foi encontrado para as criangas que nasceram prematuras ou nao (50%).

No entanto, 63,6% das criancas ndo prematuras nasceram com peso insuficiente. Para Jesus
et al. (2014), o peso insuficiente foi o preditor do déficit nutricional entre as criangas do seu estudo.
Para Azenha et al. (2008), pouco destaque ¢ dado ao peso insuficiente ao nascer na literatura, porém,
frequentemente a prevaléncia de criangas nascidas com o peso insuficiente ¢ muito maior quando

comparadas com o BPN, ressaltando a necessidade de maior atencdo pelas equipes de profissionais.

Todas as maes que tiveram filhos com baixo peso receberam orientagdes nutricionais durante
a gestacdo. A orientagdo nutricional individualizada tem por objetivo melhorar o estado nutricional da
gestante, proporcionando melhores condigdes para o parto e a adequagdo do peso do recém-nascido,
contrapondo os achados neste estudo. As condutas nutricionais na fase pré-gestacional poderdo con-
tribuir para uma adequada ingestdo dietética da gestante e, deste modo, reduzir a incidéncia de nas-
cidos com baixo peso (CAZAROTTO, 2017; GARMENDIA; CORVALAN; UAUY, 2014; UAUY
etal.,2013).

Para a analise de o consumo alimentar materno durante a gestacao, os indicadores do SISVAN
como o consumo de feijdo, frutas, legumes e verduras, foram considerados como alimentos reco-
mendados, enquanto os ultra processados e doces em geral, alimentos limitados ou evitados para o

consumo.

O percentual de maes que apresentaram filhos com BPN e ingeriam feijdo todos os dias, ndo
foi diferente quando comparado as maes que consumiam a leguminosa apenas de duas a cinco vezes
na semana (50%). Entre as maes da pesquisa que consumiam FLV todos os dias, 83,3% apresentaram
criangas nascidas com baixo peso. Enquanto as que ingeriam esses alimentos raramente ou menos de

duas vezes por semana, 16,7% dos seus filhos foram BPN.

O aumento do consumo de frutas e verduras ¢ uma pratica saudavel para as gestantes, estando
relacionada a saiude e, de maneira mais indireta, ao risco nutricional, este ultimo, associado a adequa-
¢do do peso do recém-nascido. A alimentagdo materna durante a gestacdo pode influenciar a saude do

feto, interferindo no peso ao nascer. O ganho de peso gestacional nos valores recomendados e o con-
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sumo de alimentos de maneira equilibrada garantem o crescimento adequado do feto (TOURINHO;
REIS, 2013).

Coelho et al. (2015), nao encontraram relacdo entre as gestantes que consumiram feijao, frutas
e vegetais e 0 baixo peso ao nascer. Porém, houve uma associagio positiva entre o ganho ponderal
excessivo na gestagcdo das maes adolescentes que consumiam biscoitos recheados, biscoitos tipo sal-

gadinhos e chocolates, e o BPN.

Nesse estudo, as maes que consumiram todos os dias os alimentos limitados, apresentaram
33,3% e 66,7%, de filhos com BPN, considerando a ingestao de ultra processados e doces em geral,
respectivamente. O consumo excessivo dos alimentos que devem ser limitados contribui para o ganho
de peso gestacional devido ao baixo valor nutritivo e elevada densidade energética e, o excesso de
peso na gestacao, esta associado a varias intercorréncias para a mae e o bebé, incluindo o baixo peso
ao nascer (COELHO et al., 2015).

No entanto, os estudos que relacionam o sobrepeso e obesidade materna com o nascimento de
criangas baixo peso, sdo bem escassos. Mas, os achados na literatura quanto a relacdo do excesso de
peso na gestacdo e o nascimento de criangas macrossomicas sdo mais consistentes (CARL SILVA et
al.,2014; FRANCISQUETI et al., 2012; FERREIRA, 2014).

Apesar de nao ser o foco do estudo, observou-se que as maes que consumiam doces todos os
dias, apresentaram 77,8% de filhos com peso ao nascer elevado (> 4000g). Gu et al. (2012) associa-
ram a macrossomia com uma maior predisposi¢ao para o desenvolvimento de sobrepeso ou obesidade

no inicio da infancia.

Dessa forma, Francisqueti ef al. (2012), por ter encontrado em sua pesquisa aumento signifi-
cante na incidéncia de recém-nascidos macrossdmicos nas gestantes obesas, refor¢a que a preocupa-

¢do atual deve ser mais voltada para o excesso de peso do que para a desnutricao das gestantes.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Apesar do seu comprovado impacto na satide materna e infantil, nessa pesquisa, nao houve
correlagdo estatisticamente positiva entre as variaveis estudadas e o baixo peso ao nascer, no entanto,
muitos achados na literatura observam associagao positiva entre elas. O nimero limitado da amostra
de criancas analisadas nascidas com baixo peso pode ter sido um fator implicante na negatividade dos

resultados relacionados.

Estudos sobre o consumo alimentar e o peso do nascimento sao escassos, ressaltando a impor-

tancia no desenvolvimento de mais trabalhos acerca do assunto.
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