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Baixo peso ao nascer e
condicoes maternas no pré-natal

LOW BIRTH WEIGHT AND MATERNAL CONDITIONS IN PRE-NATAL

BAJO PESO AL NACER Y CONDICIONES MATERNAS EN EL PERIODO PRENATAL
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RESUMO

Para verificar como o peso ao nas-
cer se relaciona as condi¢des ma-
ternas de trabalho, pré-natal,
nutricionais (altura, peso inicial,
final e ganho na gestagdo) e socio-
econdmico-demograficas (idade,
situacdo conjugal, escolaridade,
renda familiar), o presente estudo
foi realizado na drea de abran-
géncia do Hospital Universitario
da Universidade de Sdo Pauloe a
amostra foi constituida por 101
criangas. A ocorréncia de baixo
peso ao nascer (BPN) foide 5,1%
e ndo se associou com o trabalho
materno, nem com o pré-natal,
porém mostrou associa¢ao signi-
ficativa com as seguintes varid-
veis maternas: ganho de peso na
gestacdo inferior a 7 kg, idade
menor que 20 anos e nao ter com-
panheiro. Apesar da baixa ocor-
réncia de BPN, os resultados
evidenciaram a importancia do
pré-natal para reduzir a ocor-
réncia de BPN, especialmente por
meio do controle do ganho de pe-
S0 na gestacao, controle da gesta-
¢d0 na adolescéncia e também
priorizando a aten¢@o das mulhe-
res sem companheiro.

DESCRITORES
Recém-nascido de baixo peso.
Trabalho feminino.
Condicdes sociais.

Cuidado pré-natal.
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ABSTRACT

This study was carried in the area
covered by the Hospital Univer-
sitdrio of the University of Sao
Paulo in order to verify the rela-
tionship between birth weight
and maternal work and prenatal,
nutritional (height, initial and final
weight and weight gain during
gestation) and socioeconomic-
demographic (age, marital status,
level of education, family income)
conditions. It was based on a sam-
ple of 101 children. The occu-
rrence of low birth weight (LBW)
(5.1%) did not show association
with maternal work nor with
prenatal. On the other hand,
LBW showed significant associa-
tion with the following maternal
variables: weight gain during the
pregnancy under 7 kilograms,
mother’s age under 20 years old
and marital status (single mo-
thers). Despite the low occu-
rrence of LBW, the results point
out to the importance of taking
measures to reduce LBW, in
particular through the control of
prenatal weight gain and prenatal
among adolescents. Moreover, a
policy of educating women, and
in particular single women, about
pregnancy, childbirth and nutri-
tion seem an obvious necessity.
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Social conditions.
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RESUMEN

El presente estudio realizado en
la jurisdiccién del Hospital
Universitario de la Universidad
de Sao Paulo tuvo como objetivo
verificar cémo el peso al nacer se
relaciona a las condiciones
maternas de trabajo, el periodo
prenatal, nutricionales (altura,
peso inicial, final y gananciaen la
gestacion) y socio-econdémico-
demogréficas (edad, situacién
conyugal, escolaridad, ingreso
familiar). La muestra estuvo
constituida por 101 nifios. La
ocurrencia de bajo peso al nacer
(BPN) fue del 5,1% y no se
asoci6 con el trabajo materno, ni
con el prenatal, sin embargo
mostrd asociacién significativa
con las siguientes variables
maternas: ganancia de peso en la
gestacion inferior a 7 kg, edad
menor a 20 aflos y no tener
compaifiero. A pesar de la baja
ocurrencia de BPN, los resultados
evidenciaron la importancia del
control prenatal para reducir la
ocurrencia de BPN, especialmente
por medio del control de ganancia
de peso en la gestacion, control
de la gestacion en la adolescencia
y también priorizando la atencién
de las mujeres sin compaiiero.
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INTRODUCAO

O baixo peso ao nascer, conseqiiéncia de um crescimen-
to intra-uterino inadequado, de um menor periodo
gestacional, ou da combinacdo de ambos, constitui 0 mais
importante determinante da mortalidade neonatal, perinatal
e infantil®?,

Virios estudos mostram que o baixo peso ao nascer estd
inequivocamente associado ao risco de adoecer e morrer no
primeiro ano de vida®*?. Além disso, estudos epide-
mioldgicos retrospectivos evidenciaram, na década passa-
da, associag@o entre subnutri¢do intra-uterina e doencas
cronicas na vida adulta, tais como doenga cardiovascular,
hipertensdo arterial, diabetes melitos ndo insulinodependente
e cancer®!D.

Assim, no campo da satide coletiva, a preocupagdo com
a ocorréncia do baixo peso ao nascer se apdia tanto no que
ele representa para a morbidade e mortalidade infantil, quan-
to na freqiiéncia com que o mesmo ocorre. Segundo o Fun-
do das Nagdes Unidas para a Infancia (Unicef)'?, em nivel
mundial, 14% das criangas nasceram com baixo peso no pe-
riodo de 1995-2000. Essa taxa variou de acordo com as con-
dicdes de desenvolvimento social de cada localidade, sen-
do que a mais alta foi encontrada em Bangladesh (30%)">.
No Brasil, dados da Pesquisa Nacional sobre Satide e Nutri-
¢do indicaram que a incidéncia de baixo peso ao nascer
erade 11,0%, variando de 5,9% a 12,5% conforme a renda
per capita'?.

A Organiza¢do Mundial da Sadde estima que nos paises
desenvolvidos, cerca de dois ter¢os dos recém nascidos de
baixo peso sejam prematuros, enquanto um tergco € pequeno
para idade gestacional. Essa rela¢do se inverte nos paises
pobres onde aproximadamente 75% dos recém-nascidos de
baixo peso sdo pequenos para a idade gestacional'¥, Nes-
ses paises, o baixo peso ao nascer quase sempre estd forte-
mente associado as condi¢des de pobreza, ma nutri¢do crd-
nica materna e consumo alimentar insuficiente',

Tendo como perspectiva a determinagio social do pro-
cesso satide-doenga'®, pode-se afirmar que o complexo en-
cadeamento da rede de varidveis envolvidas na ocorréncia
do baixo peso ao nascer tem sua génese nas precarias con-
di¢des de vida e trabalho em que nascem, crescem e vivem
parcelas consideraveis de nossa populagdo. Dessa maneira,
os numerosos determinantes do baixo peso ao nascer, po-
dem ser considerados quase totalmente mediados pelas con-
digdes de vida®'.

No Brasil, a precéria situagdo perinatal guarda relagdo
com o acesso a assisténcia pré-natal e ao parto, e evidencia
as dificuldades impostas socialmente a gestante, impossibi-
litando-a de freqiientar o pré-natal dentro de condi¢des ade-
quadas. Entre as dificuldades referidas, encontra-se o hora-
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rio de funcionamento dos servigos que, muitas vezes, coin-
cide com o de trabalho das gestantes'®.

Considerando a insercdo da mulher brasileira no merca-
do de trabalho, constata-se que a participa¢do feminina na
populagdo economicamente ativa aumentou sensivelmente,
passando de 32,9% em 1980 para 41,0% em 2001"%2%, Entre
1970 e 1990, a mao-de-obra feminina cresceu 180%, enquan-
to a masculina cresceu 71%?". Vale salientar que estes da-
dos sofrem um sub-registro considerdvel, especialmente nos
trabalhos informais e nas zonas rurais, como também acon-
tece em outros paises da América Latina®'?,

A ampliacdo dos papéis femininos na esfera publica tem
se refletido no ambito privado da familia, espaco tradicional
de atuagdo e produgdo das mulheres®. Neste espago ainda
é ratificada a importancia da mulher, no que se refere a repro-
dugdo do nicleo familiar, seu bem estar geral ou mesmo o
desenvolvimento infantil®®.

O pressuposto de que a inser¢cdo materna no trabalho
remunerado, enquanto formas de trabalhar da familia, ao in-
fluenciar as formas de viver, determinaria pré-condig¢des para
o fortalecimento/desgaste, evidenciadas no seu processo
gestacional e no peso ao nascer de criancas, mediados pela
inser¢d@o no pré-natal, impulsionou o desenvolvimento des-
te estudo. Assim, foi objetivo deste trabalho verificar como
0 peso ao nascer das criangas se relaciona com a inserg@o
materna no trabalho remunerado e no pré-natal, e com as
condi¢des nutricionais e sdcio-econdmicas das maes.

METODOLOGIA

Este estudo, de natureza transversal-descritivo, integrou
uma ampla investigacdo denominada “Morbidade referida nas
familias de um Sistema Local de Satde - Distrito de Saide do
Butantd e UBS Vila Nova Jaguaré - e a relagdo com suas for-
mas de trabalhar e de viver”® (Projeto-Morbidade). Utilizan-
do-se a técnica de Amostragem Casual Estratificada Pro-
porcional, foram sorteados um total de 349 domicilios (para
um erro de aproximadamente 3% e 10% de perdas) distribui-
dos proporcionalmente ao nimero de habitantes das dreas de
abrangéncia das 14 Unidades de saide que conformavam a
drea de abrangéncia do Hospital Universitario da Universida-
de de Sdo Paulo. O sorteio foi feito com a utilizagdo de mapa
daregido dividido em cm?, com sorteio de abscissas e ordena-
das que delimitavam a rua, que entdo tinha um nimero da
Tabela de Numeros Aleatérios Simples sorteado para definir o
nimero do domicilio a ser visitado.

@ Queiroz VM, Salum MJ, Greco RM, Gryschek ALFPL. Contribuigdo para
a intervencéo em perfis epidemiolégicos de grupos homogéneos que ocupam
a area de abrangéncia do Hospital Universitario: morbidade referida nas
familias do Distrito de Saude do Butanta e da UBS Vila Nova Jaguaré e a
relagdo com suas formas de trabalhar e de viver. Sdo Paulo: EEUSP/Depto
de Enfermagem em Saude Coletiva; 1996.
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A amostra do presente estudo refere-se a 101 criangas
pertencentes a 80 familias em que havia menores de 7 anos.
Todos os domicilios foram visitados por uma equipe de
entrevistadores treinados, que utilizaram um instrumento com
questdes abertas e fechadas.

Como os dados foram coletados no ano de 1996, o proje-
to nio foi submetido a Comité de Etica. No entanto, todos
os aspectos éticos foram contemplados, ou seja, antes da
coleta de dados, a mae da crianga foi informada sobre a
justificativa, os objetivos e os procedimentos utilizados no
estudo, assegurando-lhe o direito de participar ou ndo da
pesquisa, e os dados s6 foram colhidos mediante o consen-
timento da entrevistada.

O estado nutricional materno foi analisado, consideran-
do o peso pré-gestacional, altura, peso final e ganho de
peso durante a gravidez, todos referidos. A avaliagdo foi
feita a partir do indice de massa corporal (IMC)®, calculado
por meio da relacéo peso (kg)/altura®(m), utilizando-se qua-
tro categorias para classifica¢do: baixo peso (IMC<19,8),
peso normal (19,8 > IMC <26,0), sobrepeso (26 2 IMC <29) e
obesidade (IMC >29)?9. Utilizou-se 7 kg como ponto de
corte para o ganho minimo de peso durante a gestagao®?,
tendo em vista o baixo percentual de mulheres obesas (2%).
Foram consideradas com Baixo Peso ao Nascer (BPN), as
criangas nascidas com peso inferior a 2500g%.

Na andlise estatistica, utilizou-se o programa EPI-INFO e
os testes ANOVA e X? (Fisher, quando n<5), adotando-se
um nivel de significincia de 5%.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Estudo® destaca a necessidade ndo sé de cuidar da
crianca com BPN, mas especialmente de prevenir esta

vulnerabilidade. Assim, o conhecimento da prevaléncia de
BPN, assim como seus determinantes, possibilita a
priorizacdo de interveng¢des de enfermagem no coletivo, prin-
cipalmente nos grupos vulneraveis.

Do total das 101 criancas analisadas, duas néo tive-
ram o seu peso informado. Observou-se uma ocorréncia
de BPN igual a 5,1%. Essa proporc¢do assemelha-se a de
paises desenvolvidos, pois em nossa regifo, a taxa gira
em torno de 9%: no Municipio de Sao Paulo, em 2000,
8,9% dos nascidos vivos tiveram BPN e na regido Su-
deste do Brasil, 8,5%°”. Em nivel mundial, dados do
Unicef"® revelam uma tendéncia de queda na porcenta-
gem de criancas com BPN, porém com diferencas subs-
tanciais, de acordo com o nivel de riqueza: 7,0% nos
paises industrializados, 14,0% nos paises em desenvol-
vimento e 18,0% naqueles menos desenvolvidos, no
periodo de 1995-2000.

A Tabela 1 apresenta a distribuicdo do peso ao nascer
em relacdo a inser¢do materna no trabalho remunerado e no
pré-natal. Observa-se que a maior parte das maes estavam
inseridas no mercado de trabalho durante a gestagado (55,6%)
erealizaram o pré-natal (90,9%). Embora a propor¢ao de BPN
tenha sido minima entre as mulheres trabalhadoras (1,8%),
em relacdo as ndo trabalhadoras (9,1%), ndo se encontrou
associacgdo significativa entre o trabalho materno e o peso
ao nascer (P>0,05). Em relagdo ao pré-natal, das cinco maes
de criancas que apresentaram BPN apenas uma nao recebeu
atendimento pré-natal, justificando os resultados estatisti-
camente ndo significativos, pois a falta ou deficiéncia da
atencdo pré-natal tem sido evidenciada como fator
explicativo e determinante do baixo peso ao nascer!**!-2. O
risco relativo para BPN era de 2,6 para maes com trés consul-
tas ou menos de pré-natal, em relacio as maes com sete ou
mais consultas®.

Tabela 1 - Distribui¢io do peso ao nascer, segundo a inser¢do materna no trabalho remunerado e no pré-natal®- Sdo

Paulo - 1996-1997

Peso ao nascer

Inser¢do materna

Baixo Normal Total
n(%) n(%) n(%)
Trabalho™s 5(5,1) 94 (94,9) 99 (100,0)
Inseridas 1(1,8) 54 (98,2) 55 (55,6)
Nao inseridas 4(9,1) 44 (90,9) 44 (44,4)
Pré-Natal™s 5 (5,1) 94 (100,0) 99 (100,0)
Inseridas 4 (4,4) 86 (95,6) 90 (90,9)
Nao inseridas 1(11,1) 8 (88,9) 9(9,1)

* Inserida no trabalho durante a gestacdo; ndo se obteve informacgdes para todas as criangas;

NS: Diferenca estatisticamente nfo significativa (P>0,05).

As Tabelas 2 e 3 mostram a distribuicio do BPN em rela-
¢do ao estado nutricional materno. Constatou-se que o es-
tado nutricional materno representado pela altura, peso e
IMC pré-gestacional, peso final e ganho de peso na gesta-
¢do, nao se relacionou com o BPN, conforme o observado
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em outras investigacdes!>*13¥, Pelo contrdrio, verificou-se
que as maes de criancas com BPN apresentaram altura mé-
dia e peso inicial maior, o mesmo ocorrendo com o IMC pré-
gestacional que apresentou-se ligeiramente maior, porém sem
diferenca significativa.
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Embora outro pesquisador®® também nio tenha encon-
trado relacdo estatisticamente significativa entre a adequa-
¢do peso-altura materna e BPN, o autor encontrou maior

freqiiéncia de BPN entre maes com peso pré-gestacional
menor que 45kg, em relacdo aquelas com 70kg ou mais.

Tabela 2 - Ocorréncia de BPN segundo dados antropométricos maternos: distribui¢do percentual’- Sdo Paulo - 1996-1997

Peso ao nascer

Varidveis Baixo Normal Total

n (%) n (%) n (%)
Altura (cm)™s 5 (5,1) 94 (94,9) 99 (100,0)
<150 ; 11 (100,0) 11 (100,0)
150-159 2 (6,9) 27 (93,1) 29 (100,0)
>=160 3 (5,1) 56 (94,9) 59 (100,0)
IMC pré-gestacional®™s 5 (5,3) 89 (94,7) 94 (100,0)
Baixo peso - 20 (100,0) 20 (100,0)
Peso normal 4 (6,5) 58 (93,5) 62 (100,0)
Sobrepeso e Obesidade 1(8,3) 11 (91,7) 12 (100,0)
Peso inicial (Kg)Ns 5(5,2) 91 (94,8) 96 (100,0)
<49 - 17 (100,0) 17 (100,0)
49-60,9 4 (7,7 48 (92,3) 52 (100,0)
>=61 13,7 26 (96,3) 27 (100,0)
Peso final (Kg)Vs 5 (5,4) 88 (94,6) 93 (100,0)
<55 - 6 (100,0) 6 (100,0)
55-74,9 5 (8,1) 57 (91,9) 62 (100,0)
>=175 - 25 (100,0) 25 (100,0)
Ganho de peso (Kg)™ 5 (5,1) 94 (94,9) 99 (100,0)
<7 3(15,8) 16 (84,2) 19 (100,0)
7-12,9 2 (2,5) 78 (97,5) 80 (100,0)

“ Nio se obteve informacgoes para todas as maes;
NS: diferenca estatisticamente nio significativa (P>0,05);

" diferenca estatisticamente significativa: P<0,05 (teste X? e para n<5 teste Fisher).

Tabela 3 - Ocorréncia de BPN segundo dados antropométricos maternos: médias™ Sdo Paulo - 1996-1997

Peso ao nascer

Variaveis

antropométricas Baixo Normal Total
Média + DP Média + DP Média + DP

Altura (cm)™s 161,8 + 5,9 159,4+ 6,5 159,4 + 6,5

IMC pré-gestacional®s 22,7+ 2,6 22,1 + 3,2 22,1+ 3,1

Peso na gestagdo (Kg)

Inicial 8 59,6 + 7,4 54,4 + 8,6 56,4 + 8,5

Final 8 67,0+ 45 69,3 + 10,8 68,9 + 10,6

Ganho ** 74+ 54 12,9 + 6,7 12,4+ 6,8

“Nao se obteve informagdes para todas as maes;
NS; diferenca estatisticamente nfo significativa (P>0,05);

“ diferenga estatisticamente significativa: P<0,05 (teste ANOVA).

Da mesma forma, pesquisadores®?, estudando os fatores de
risco para BPN em casuistica de 20850 nascidos vivos do Muni-
cipio de Sdo Paulo, observaram que o peso materno inferior a
50kg elevou significativamente (1,9 vezes) aincidénciade BPN.E
outro estudo desenvolvido no Municipio de Pelotas reiterou-se
esses achados, demonstrando que o peso materno era um dos
melhores fatores prognésticos do BPN no inicio da gestagéo®V.

Com relagdo a altura, constataram que mulheres com estatura
inferior a 150cm tinham maior probabilidade de dar a luz recém-
nascidos com baixo peso®, resultado também constatado por

pesquisadores®¥na Jamaica, que encontraram aumento progres-
sivo do peso ao nascer com o aumento da altura materna.

No presente estudo, apenas o ganho de peso durante a
gestacdo associou-se com o peso ao nascer: maes de crian-
cas com BPN apresentaram ganho de peso significativa-
mente menor que mées de criangas com peso ao nascer nor-
mal (P<0,05) (Tabelas 2 e 3).

Embora néo se tenha verificado uma associagao signifi-
cativa entre o peso ao nascer € a inser¢do no pré-natal (Ta-
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bela 1), este estudo encontrou uma relagdo significativa
(P<0,05) entre o ganho de peso materno e a inser¢ao no pré-
natal (Figura 1). Como pode ser observado, das mulheres
que ndo fizeram o pré-natal, 60% ganharam menos que 7kg,
enquanto das que fizeram pré-natal, apenas 16,4% apresen-
taram ganho de peso insuficiente.

O BPN relaciona-se com a desnutricdo materna e o gan-
ho de peso insuficiente durante a gestacdo em populacdes
sécio-econdmicamente desfavorecidas®®. Para esses auto-
res, o risco de nascimento de criangas com baixo peso pode
ser diminuido consideravelmente por meio da intervengao
nutricional em gestantes mal nutridas, sendo que a avalia-
¢do do ganho ponderal durante a gestacdo constitui uma
das medidas mais importantes a ser efetuada pelos profissi-
onais de satide durante o atendimento pré-natal. A vigilan-
cia estrita do ganho de peso e a suplementacdo alimentar
nos casos de maior necessidade devem integrar medidas
preventivas do BPN©@D, A deficiéncia no atendimento pré-
natal umas das causas da maior incidéncia de BPN?.

70,0 - 67,1

60

60,0

50,0 -

40,0 -

30,0 20 OFez pré-natal
ONao fez

20,0 -

10,0
0,0 -

<7 7a9 >10

Ganho de peso materno (kg)
P<0,05
Figura 1 - Distribuigdo das méaes segundo sua insergao
no pré-natal e ganho de peso na gestacéo - Sdo Paulo

Ao se analisar a ocorréncia do BPN segundo caracte-
risticas s6cio-econdmicas maternas (Tabela 4), observou-
se uma diferenca estatisticamente significativa no que se
refere a situacdo conjugal da gestante e o peso ao nascer
das criancas. No grupo de mées sem companheiro no mo-
mento do parto, a propor¢do de criangas com BPN foi sig-
nificativamente maior (21,4%) que no grupo de maes com
companheiro (2,4%) (P<0,05). Talvez esse fato possa ser
justificado pela idade materna no parto, uma vez que as
maes de criancas com BPN eram significativamente mais
jovens (quatro em cinco, ou seja, 80,0% eram adolescen-
tes, com menos de 20 anos). A incidéncia de 25% de BPN
entre maes com menos de 20 anos foi de 1,5 a 2,5 vezes
maior que as relatadas por outros estudos que apresen-
taram resultados de (10,3%)¢7, (12,4%)%® e (15,3%)%?
respectivamente.

Na adolescéncia, a necessidade nutricional aumentada,
somam-se os problemas de natureza fisiolégica e scio-cultu-
rais®, Citam-se estudos que associam o BPN e a adolescén-
cia materna a fatores psico-sociais e bioldgicos, entre os quais
se incluem a situacdo sdcio-econdmica e 0 acesso tanto as
informagdes quanto aos servigos de pré-natal®”. A gravidez
precoce nos grupos sociais mais carentes pode resultar em
inicio tardio ou até mesmo auséncia de atendimento pré-natal,
pressupondo maior probabilidade de complicacdes obstétri-
cas, se forem consideradas as precdrias condi¢des sanitdrias
em que ocorrem a gestacfo e o parto“?,

Tabela 4 - Incidéncia de BPN, segundo caracteristicas sicio-econdémicas maternas”- Sdo Paulo - 1996-1997

Peso ao nascer

Variaveis

Baixo Normal Total

n (%) n (%) n (%)
Situagdo conjugal™ 5 (5,1) 94 (94,9) 99 (100,0)
Com companheiro 2 (2,4) 83 (97,6) 85 (100,0)
Sem companheiro 3(21,4) 11 (78,6) 14 (100,0)
Idade no parto (anos)™ 5 (5,1) 94 (94,9) 99 (100,0)
<20 4 (25,0) 12 (75,0) 16 (100,0)
20-24 1(3,4) 28 (96,6) 29 (100,0)
>= 925 . 54 (100,0) 54 (100,0)
Escolaridade (anos de estudo)™s 5(5,1) 94 (94,9) 99 (100,0)
<=8 4(7,3) 51 (92,7) 55 (100,0)
>3 1(2,3) 43 (97,7) 44 (100,0)
Renda familiar (SM)NS 4 (4,2) 91 (95,8) 95 (100,0)
<=1 1(5,9) 16 (94,1) 17 (100,0)
1,1-3 . 5 (100,0) 5 (100,0)
3,1-6 . 14 (100,0) 14 (100,0)
6,1-9.9 2 (12,5) 14 (87,5) 16 (100,0)
>=10 1(2,3) 42 (97,7 43 (100,0)

* Nio se obteve informacdes para todas as maes;

“ Diferenca estatisticamente significativa: P<0,05 (teste X? e para n<5 teste Fisher);

NS: diferenca estatisticamente nfo significativa (P>0,05);
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Em relag@o a escolaridade, a Tabela 4 também aponta
diferenca na propor¢ao de BPN (7,3% entre maes com 8 anos
ou menos de estudo, comparado a 2,3% entre mies com
mais de 8 anos de estudo), porém sem significincia estatis-
tica. Encontrou-se duas vezes mais filhos com BPN entre
maes sem nenhuma instru¢do, em relacdo aquelas com 9
anos ou mais de estudo (13,5% e 6,2%, respectivamente)©®.

Considerando que a renda familiar se constitui na
somatéria dos rendimentos resultantes do trabalho, entre os
quais se inclui os do trabalho materno, da mesma forma que
ndo se constatou associacdo significativa entre peso ao nas-
cer e inser¢do materna no mercado de trabalho, conforme ja
referido, também nao se verificou diferenca significativa entre
arenda familiar de criangas com BPN e peso normal.

A Figura 2 mostra a andlise entre a inser¢do materna no
trabalho remunerado e o ganho de peso durante a gestacao.
Observa-se que 15,8% das mulheres que trabalhavam ga-
nharam menos que 7 kg, enquanto essa proporcao foi de
25,0% entre as que nao trabalhavam, porém a diferenca ndo
foi significativa.

25,0 15 25
211

20,0 7] |

15,8

va
15,0
10.0 | OMaes inseridas
’ O Mies nio inseridas

5,0 1
0,0

<7 7a99 10a12,913a159 >=16
Ganho de Peso (kg)
P>0,05
Figura 2 - Distribui¢do das méaes segundo sua inserc¢ao
no trabalho remunerado e seu ganho de peso na
gestacdo - Sdo Paulo
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