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RESUMO
Objetivo: O objetivo deste trabalho foi verificar o 

estado nutricional materno pelo índice de massa cor-
poral pré e gestacional, em relação ao peso ao nascer 
do bebê, durante a assistência do pré-natal. Estudo 
epidemiológico de corte transversal no município de 
Candelária - RS, no ano de 2016. Método: a amostra foi 
composta por 169 puérperas atendidas em uma unidade 
básica de saúde. O estado nutricional foi determinado 
pelo índice de massa corporal (IMC), para a idade ges-
tacional. A classificação do peso ao nascer foi realizada 
segundo a Organização Mundial da Saúde: baixo peso 
(<2.500g), peso insuficiente (2500-2.999g), peso ade-
quado (3.000-3.999g) e excesso de peso (>4.000g). 
As associações entre as variáveis da gestante (IMC e 
ganho de peso) e do RN (peso ao nascer) foram verifi-
cadas pelo Teste Qui-Quadrado e os valores de p<0,05 
foram considerados como estatisticamente significan-
tes. Resultados: O estado nutricional pré-gestacional foi 
de 1,8% baixo peso, 47,3% adequado e 50,9% excesso 
de peso; o estado nutricional gestacional foi de 13,6% 
baixo peso, 36,7% adequado e 49,7% acima do peso. 
Quanto à classificação do peso ao nascer, a maioria 
das crianças teve peso adequado 62,7%; 33,1% com 
baixo peso e 4,1% excesso de peso. Houve associação 
estatisticamente significante entre o estado nutricional 
inicial e final da gestação (p=0,001), e o peso ao nascer 
(p=0,028). Considerações finais: Os resultados obtidos 
pela pesquisa evidenciam a associação positiva entre 
o estado nutricional da gestante avaliado IMC pré-
-gestacional, gestacional e o ganho de peso apontados 
pelo índice relacionados ao peso dos recém-nascidos. 

Palavras-chave: Estado Nutricional; Gestação; 
Recém-nascido.

ABSTRACT
Objective: the objective of this study was to eva-

luate the baby maternal nutritional status and the pre 
pregnancy body mass index in relation to birth weight, 
during prenatal care. Method: this is an epidemiological 
cross-sectional study in the municipality of Candelaria 
- RS, in the year 2016. The sample consisted of 169 
mothers attended at a basic health unit. Nutritional 
status was determined by body mass index (BMI) 
for gestational age. The weight classification at birth 
was performed according to the World Health Orga-
nization: low birth weight (< 2,500 g), underweight 
(2,500 - 2,999 g), normal weight (3,000 – 3,999 g) 
and overweight (> 4,000 g). Associations between 
variables of pregnant (BMI and weight gain) and infants 
(birth weight) were verified by chi-square test and the 
values of p < 0.05 were considered statistically sig-
nificant. Results: the pre-gestational nutritional status 
was 1.8% underweight, 47.3% suitable and 50.9% 
overweight; gestational nutritional status was 13.6% 
underweight, 36.7% adequate, and 49.7% overweight. 
Regarding the classification of birth weight, most chil-
dren had adequate weight 62.7%; 33.1% underweight 
and 4.1% overweight. There was a statistically signi-
ficant association between baseline nutritional status 
and end of gestation (p = 0.001) and birth weight (p = 
0.028). Closing remarks: the results obtained from the 
survey show a positive association between the nutri-
tional status of pregnant women reported pre-pregnancy, 
pregnancy and weight gain indicated by the index related 
to the weight of newborns.

Keywords: Nutritional Status; Gestation; Newborn.
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INTRODUÇÃO
O ganho de peso ponderal fetal, assim como o 

estado nutricional materno e a adequação da assistên-
cia pré-natal, vem sendo abordados em vários estudos 
epidemiológicos, não só pela prevalência de intercor-
rências, mas sim pela importância da segurança gesta-
cional.1 Entretanto, os índices de inadequação ponderal 
estão caracterizados pela desnutrição materna, em que 
ocorre a desnutrição energético-proteico, uma vez que 
o período gestacional é uma fase em que as necessida-
des nutricionais estão elevadas, decorrentes de ajustes 
fisiológicos e do processo de distribuição dos nutrientes 
para o crescimento fetal.² 

A acuidade do pré-natal e o ganho do peso pré-
-gestacional, podem intervir ao longo do desenvolvi-
mento fetal infantil.3 Dentre as intercorrências assisti-
das com o ganho de peso inadequado, a prematuridade 
fator considerado como o contribuinte para a alta taxa 
de mortalidade neonatal, e o risco de macrossomia fetal 
de recém-nascidos, associado às mães que apresentam 
sobrepeso e obesidade, acrescidos de alterações meta-
bólicas e ao desenvolvimento neurológico diminuído.3 
Portanto, o controle desta relação, têm proeminência 
à saúde pública, podendo ser diagnosticados e contro-
lados por meio de assistência do pré-natal adequada, 
sendo indispensáveis à avaliação do estado nutricional 
e o ganho de peso gestacional.4 

O avanço da obesidade, tem despertado interesse 
de saúde pública, onde o aumento da incidência durante 
o período da gestação acarreta em riscos, repercussões 
futuras materno-infantil. Estudos apontam como causa 
da obesidade, o ganho de peso ponderal excessivo, 
contudo a macrossomia fetal, baixo peso ao nascer o 
principal determinante da mortalidade infantil, hemorra-
gias entre outros.5 

Todavia, realces científicos visam a adequação do 
estado nutricional materno como um fator modificável 
a intervenções nutricionais. Segundo o Institute of Me-
dicine,6 o ganho de peso para mulheres com sobrepeso é 
de: 7 a 11,5kg e, 5 a 9kg com obesidade sem aumentar o 
tecido adiposo materno, assegurando que para mulheres 
eutróficas, associado ao excelente resultado, o ganho de 
peso pode variar de 11 a 16kg, durante a gestação.6

A média do ganho ponderal materno, fica estabe-
lecida em 12kg; assim torna-se indispensável o controle 
de ganho de peso, durante a gestação, relacionado ao 
peso pré gestacional. Sendo assim, mostram que a 
relação do ganho adequado materno, se correlacionam 
aos resultados fetais, satisfatórios.7 Sendo reconhecido 
como um método indispensável na avaliação de ganho 
de peso, utilizado como determinante, o índice de mas-
sa corporal (IMC) pré-gestacional, recomenda o ganho 
de peso adequado durante a gestação.8

O crescimento fetal, bem como o peso ao nascer 
sofrem contudo modificações genéticas e vários fatores 
reguladores e moduladores que estão inter-relacionados 
pelas condições sociais e ambientais, nas quais a mãe 
está exposta. A qualidade de atenção que a gestante 
recebe durante este período, considerando o seu estado 
nutricional,  visa diminuir os fatores de risco e manter o 
bem estar da mãe e do bebê.9

Dentro da preocupação em adequar a nutrição e 
crescimento desde a vida intrauterina, para o conforto e 

bem estar materno e infantil, a assistência pré-natal deve 
propiciar o diagnóstico nutricional precoce e promover 
a correção nutricional, bem como evitar os desvios do 
crescimento fetal.10 

 

MATERIAIS E MÉTODO
Estudo epidemiológico de corte transversal, envol-

vendo gestantes que tiveram controle pré-natal e parto 
no município de Candelária - RS, no período de janeiro a 
abril de 2016. A abordagem metodológica adotada para 
a realização desta pesquisa foi quantitativa, descritiva 
com análise documental.  

Foram envolvidas todas gestantes (169) e recém-
-nascidos cadastrados no Sistema de Informação do 
Programa de Humanização do Pré-Natal e Nascimento 
(SISPRENATAL), no período de janeiro a abril do ano de 
2016. A coleta de dados foi realizada por meio da busca 
no sistema SISPRENATAL, da Secretaria Municipal de 
Saúde do município e foram utilizadas informações das 
bases de dados vitais do Ministério da Saúde do Sis-
tema de Informações sobre Nascidos Vivos (SINASC) 
referente os anos de 2015 e 2016. 

As variáveis do perfil materno utilizadas foram: 
idade, idade gestacional, peso pré gestacional (kg), 
peso atual (kg): aferido na consulta do pré-natal, al-
tura. As análises: índice de massa corpórea (IMC) pré 
gestacional (kg/m2), como variável classificatória dos 4 
grupos de estudo: gestantes desnutridas, eutróficas, 
sobrepeso e obesas, unificando, neste estudo, sobrepe-
so e obesidade em excesso de peso.

Dos recém-nascidos, foram estudadas as seguin-
tes variáveis: idade gestacional (IG) em semanas ≥ 37 
semanas, não relacionando os nascidos com prematu-
ridade; sexo; peso ao nascer sendo classificados como 
baixo peso, o recém-nascido com peso de nascimento 
menor que 2500 gramas e macrossômico aquele com 
peso ao nascer de 4000 gramas ou mais. O peso ao 
nascer foi classificado segundo os critérios da Organi-
zação Mundial da Saúde (OMS)3 em: baixo peso (RN 
com peso entre 2.500 e 2.999 g), peso adequado (RN 
com peso entre 3.000 e 3.999 g) e excesso de peso ou 
macrossomia (RN com 4.000 g ou mais).

Os dados foram analisados em distribuição contí-
nua ou discreta. A análise descritiva dos dados incluiu 
a média, o desvio padrão e a variação. A associação 
entre as variáveis maternas (IMC pré-gestacional, e pe-
so gestacional) e o peso do RN foi analisada pelo teste 
de correlação de Pearson e Chi-Square.

 O teste t pareado foi utilizado para analises da 
média do IMC, ganho de peso ponderal e peso ao nas-
cer, entre os grupos. Os dados obtidos foram analisados 
pelo software estatístico Statistic 19.0, o nível de signi-
ficância foi de 5% (p<0,05).

Foi solicitada autorização para a realização do es-
tudo à Secretaria de Saúde do Município de Candelária, 
RS cujo, projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética da 
Universidade de Santa Cruz do Sul UNISC, protocolado 
sob o nº 54301715.6.0000.5343. 

RESULTADOS 
Das 169 mulheres avaliadas, 59,2% realizaram o 
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O estudo evidenciou uma associação signifi-
cante entre o estado nutricional materno e o peso do 
recém-nascido (p=0,007) (Figura 2). Houve associação 
estatisticamente entre o estado nutricional ao início 
(p=0,001) e ao final da gestação (p=0,001) com o peso 
ao nascer, bem como o peso inicial e final materno com 
o peso ao nascer (p=0,028).

pré-natal, no posto central do município e 40,8% nas 
estratégias da saúde da família localizadas nos bairros. 
A idade das entrevistadas variou de 15 a 44 anos, com 
uma média de 25,70±6,73 anos e a altura média foi 
de 1,58±0,07. A idade gestacional variou de 23 a 40 
semanas, sendo a média de 31,13±8,06. Constituindo 
70,2% (n=118) das gestantes acompanhadas no tercei-
ro trimestre, 28% (n=47) no segundo trimestre e 1,8% 
(n=3) no primeiro trimestre. 

A análise do estado nutricional materno, diferiu 
significativamente entre os grupos (p< 0,002). No perí-
odo pré gestacional o estado nutricional apontou exces-
so de peso 50,9% seguido de eutrofia em 47,3%. Já, no 
período da gestação, o estudo evidencia um incremento 
no baixo peso 13,6% e uma redução na eutrofia 36,7% 
e excesso de peso 49,7% (Tabela 1).  

A correlação do período pré-gestacional de peso 
(65,53kg) e gestacional (72,68kg) manteve a probabili-
dade de significância em (p<0,0001) (Figura 1).

Variáveis

Baixo peso
Eutrófico
Excesso de Peso
Total

Frequência
3
80
86
169

Percentual (%)
1,8
47,3
50,9
100,0

IMC pré gestacional
Frequência

23
62
84
169

Percentual (%)
13,6
36,7
49,7
100,0

IMC pré gestacional

Tabela 1 - Evolução do estado nutricional das gestantes. Candelária - RS, Brasil, 2016.

Teste Pearson Chi-Square < 0,000.

Variável

IMC Pre Gestacional
     Baixo peso
     Eutrófico
     Excesso de Peso
     Total
IMC Gestação
     Baixo peso
     Eutrófico
     Excesso de Peso
     Total

Peso ao nascer
< 2.999 g

Número
0
31
25
56

Número
13
21
22
56

Peso ao nascer
>2.999 g <3.999

Número
3
47
56
106

Número
10
37
59
106

Peso ao nascer
>3.999
Número

0
2
5
7

Número
0
4
3
7

Total

Número
3
80
86
169

Número
23
62 
84
169

p

0,050

0,037

Tabela 2 - Perfil gestacional associado a dados dos recém-nascidos do município de Candelária, RS, 2016.

Teste Pearson Chi-Square e < 0,050

Fgura 1 - Descrição da correlação de peso pré-ges-
tacional e gestacional das gestantes do município de 
Candelária, 2016. 

Fgura 2 - Descrição do peso gestacional e peso ao nas-
cer dos bebês do município de Candelária, RS, 2016.

Quanto ao estado nutricional dos neonatos, 56,8% 
(n=96) eram do sexo feminino; 43,2% (n=73) do sexo 
masculino, sendo assim 36,69% obtiveram o peso ao 
nascer adequado, 13,60% baixo peso e 49,71% excesso 
de peso. A incidência de recém-nascidos de baixo peso 
(< 2.999 g) com o índice de massa corporal, durante a 
gestação foi de 33,1%, assim distribuídas: 23,21% das 
gestantes com baixo peso; 37,5% eutróficas; 39,29% 
com excesso de peso (Tabela 2).
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e a criança. Ressalta-se que na amostra estudada, os 
índices apontam em grandes proporções o estado nu-
tricional da mãe, em relação ao peso do bebê, em que 
os índices mostram que em gestantes eutróficas e com 
o excesso de peso interferem no peso do bebê ao nas-
cer, em >2,999g; consequentemente em bebês com 
macrossomia apontam que, 4,1% das crianças apresen-
taram macrossomia, enquanto que para Carvalhaes et 
al.,14 a prevalência na população estudada foi de 5,1%. 

No entanto, apesar de possuir uma população 
com características semelhantes às populações dos 
estudos mencionados, existem fatores que fazem com 
que essa amostra possua um perfil nutricional distinto 
das demais; este que, caracteriza um maior número 
de gestantes com baixo peso, durante a gestação, em 
relação ao IMC pré-gestacional. Encontra-se ainda, 
elevada a taxa de excesso de peso; o que poderia ser 
explicado pelo estado nutricional pré-gestacional, em 
que iniciaram eutróficas, partindo ao excesso de peso, 
no período da gestação. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS
Os resultados obtidos pela pesquisa na rede pú-

blica de saúde, evidenciam que o estado nutricional da 
mãe, avaliado pelo IMC pré-gestacional, gestacional 
e o ganho de peso gestacional apontado pelo índice, 
influenciam o peso e o estado nutricional dos recém-
-nascidos. A maioria das puérperas apresentou um perfil 
gestacional inadequado nos dois períodos da pesquisa, 
sendo que, no período gestacional, o estudo revela altos 
índices de desnutrição e manutenção do peso. 

Estes dados são achados importantes, salvo que é 
plausível aprimorarmos o perfil gestacional por sequen-
cia o estado nutricional do recém-nascidos com a assis-
tência pré-natal adequada, envolvendo uma equipe mul-
tidisciplinar, tornando-se indispensável a implantação 
de ações efetivas para a promoção e o monitoramento 
do estado nutricional adequado, em início do pré-natal.
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