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Descrever o ganho de peso gestacional e o ganho de peso de lactentes (estado nutricional) até idade de 12 meses incompletos,
acompanhados em unidade de saude.
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Estudo | Coorte longitudinal, de carater quantitativo, com abordagem retrospectiva e prospectiva.
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Amostra por conveniéncia; mulheres (n=42) internadas na UIO e de seus filhos (n=15) nascidos no HCPA e acompanhados na UBS Santa
Cecilia. Critérios para mulheres - inclusao: minimo de trés consultas de pré-natal; parto no HCPA ; - excluséo: |18 anos, comorbidades
(diabete melito prévio e diabete gestacional, HAS, cardiopatias, doencas respiratorias cronicas e HIV+) / Critérios para neonatos - inclusao:
\_ ) atermo, alta hospitalar com a mae; - exclusao: Apgar | 7; diagnostico de morbidades congénitas ao nascimento e malformacoes maiores.
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Dados Coleta dos dados com inicio em outubro/2013. Analise por estatistica descritiva.
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AMmostra

Projeto aprovado - CEP/HCPA - N 75433

Variaveis ni42) % \Variaveis n(15) %

Ganho de peso medio — 13,8 (DP=1,94) Escore Z (IMC)

Ganho excessivo 31 738 Sobrepeso 2 13,3

Ganho adequado 8 19,1 Risco de sobrepeso 5 33,3
nho insuficiente Eutrofia 53,4

A maioria das mulheres apresentou ganho de peso excessivo durante a periodo gestacional. No que se refere ao estado
nutricional das criancas, a maioria foi considerada eutréfica ao nascimento, e ao atingir idade de 12 meses incompletos, foli
Identificado aumento da frequéncia para o escore nutricional de risco de sobrepeso/sobrepeso. Muitos fatores ambientais
podem ter contribuido para o ganho de peso tanto das gestantes quanto de seus filhos, ao longo do seu desenvolvimento, e
ndo somente o ganho de peso no periodo gestacional. Projeto em andamento, podendo revelar resultados a longo prazo,
contribuindo para estratégias e intervencoes de abordagem individualizada, tanto por parte do enfermeiro quanto dos demais
Integrantes da equipe interdisciplinar, no sentido de amenizar 0s agravos gue possam advir de tal condicao.
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