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Ganho de peso na gestacao, segundo estado
nutricional prévio e idade de puérperas
atendidas na maternidade de um hospital
publico de Macaé, Rio de Janeiro

Weight gain during pregnancy, according to previous
nutritional status and age of postpartum women assisted in
the maternity department of a public hospital in Macaé, Rio de
Janeiro

Resumo

Introdugdo: A gestacdo é uma etapa fisioldgica que requer acompanhamento de salde
adequado, com vistas ao desfecho positivo para mée e bebé. Dentre outros cuidados
previstos no acompanhamento pré-natal, o ganho de peso é parametro a ser
monitorado sistematicamente, diante de sua relevancia para a salde materno-infantil
e da relagdo entre ganho de peso inadequado e intercorréncias na saude. Objetivo:
Descrever o perfil de ganho de peso gestacional de puérperas assistidas em uma
maternidade publica, segundo estado nutricional prévio e idade materna. Método:
Estudo epidemioldgico transversal descritivo, de base primaria (prontuario hospitalar)
e secundaria (entrevista), realizado em 2014, com amostra de 113 mulheres de 20 a
40 anos com até 48h pds-parto. O estado nutricional pré-gestacional foi avaliado por
meio do Indice de Massa Corporal (IMC) e a avaliacdo da adequacdo do ganho de peso
gestacional considerou as recomendag¢es do Institute Of Medicine (IOM). Resultado:
73,5% tinham idade entre 20-29 anos; 69,9% realizaram seis ou mais consultas de pré-
natal e 42,2% tinham excesso de peso (sobrepeso ou obesidade) prévio a gestacdo. O
estado nutricional pré-gestacional, segundo idade, revelou que 35,5%(n=79) daquelas
entre 20-29 anos e 60%(n=30) das entre 30-40 anos apresentavam excesso de peso
prévio. Houve associacdo significativa (p<0,01) entre as varidveis “ganho de peso
gestacional” e “"estado nutricional prévio”. Dentre as que tiveram ganho de peso
excessivo, 73,1% tinham excesso de peso prévio. Conclus@o: Parte expressiva das
puérperas ja possuia excesso de peso e teve ganho ponderal excessivo na gestacdo,
sobretudo as mais velhas. Sugerem-se a idade materna e o estado nutricional prévio
como fatores determinantes do ganho de peso e recomendam-se maior capilaridade
e cobertura do acompanhamento nutricional pré-natal no sistema publico de salde
como possibilidade de enfrentamento do ganho de peso excessivo, que contribui para
0 agravamento da epidemia de obesidade no Brasil.

Palavras-chave: Alimentacdo. Ganho de Peso Gestacional. Estado Nutricional. Obesidade
Materna.

Abstract

Introduction: Pregnancy is a physiological stage that requires adequate health
monitoring, with a view to achieving a positive outcome for the mother and the baby.
Among prenatal care activities, regular monitoring of weight gain is important because
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of the role such parameter plays in maternal and child health; moreover, inadequate
weight gain may lead to health complications. Objective: To describe the pattern of
gestational weight gain of postpartum women assisted at a public maternity hospital,
according to their previous nutritional status and maternal age. Method: Descriptive
cross-sectional epidemiological study, whose data were collected from primary
(hospital record) and secondary (interview) sources, in 2014, with a sample of 113
women aged 20 to 40 years up to 48 hours after childbirth. Pregestational nutritional
status was assessed using the Body Mass Index (BMI), and gestational weight gain
adequacy was assessed on the basis of the recommendations of the Institute of
Medicine (IOM). Result: 73.5% were aged 20-29 years; 69.9% made six or more prenatal
visits, and 42.2% had excess weight (overweight or obese) prior to pregnancy. Age-
specific data on pregestational nutritional status showed that 35.5% (n = 79) of the
women between 20-29 years old and 60% (n = 30) of those between 30-40 years old
had previous excess weight. There was a significant association (p <0.01) between the
variables “gestational weight gain” and “previous nutritional status”. Among those who
had excess weight gain, 73.1% had previous excess weight. Conclusion: Most of the
postpartum women had previous excess weight, and had excess weight gain during
pregnancy - especially the older ones. Maternal age and previous nutritional status can
be considered as determinants of weight gain. Also, widespread adoption and
coverage of prenatal nutritional monitoring are needed in the public health system to
help control excessive weight gain, which may aggravate the obesity epidemic in Brazil.

Keywords: Gestational Weight Gain. Nutritional Status. Obesity, Maternal.
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INTRODUCAO

A gestacdo é uma fase da vida da mulher na qual o corpo passa por significativas mudancas e
adaptac¢des psicoldgicas e fisioldgicas, requerendo aten¢do e cuidados especiais para evoluir de forma
saudavel.” Nesse periodo, o estado anabdlico da mulher é dindmico devido ao aumento das demandas
nutricionais, o que modifica continuamente a necessidade de diversos nutrientes. Diante disso, recomenda-
se acompanhamento do ganho de peso e do consumo alimentar, desde o inicio da gestac¢do, a fim de atender
a essas demandas, evitando-se caréncias ou excessos, uma vez que é documentada a contribui¢do do ganho
de peso inadequado durante o ciclo reprodutivo na epidemiologia dos agravos materno-infantis.>*

Logo, a assisténcia pré-natal assume papel fundamental no acompanhamento nutricional no decorrer
da gestacdo, partindo do conhecimento do estado nutricional prévio e atual, para obtencdo de informag¢des
gue subsidiam o planejamento do ganho de peso até o fim da gestacdo.” Segundo o IOM, o peso pré-
gestacional é um dos principais determinantes do ganho ponderal. Assim, recomenda-se que seja respeitada
a faixa de ganho de peso planejada para cada gestacdo.®

Estudos epidemioldgicos no Brasil apontam que é crescente o numero de mulheres com obesidade
pré-gestacional e ganho de peso excessivo na gestacdo nas Ultimas décadas.” Cabe destacar que o ganho
de peso excessivo na gestacdo determina maiores chances de intercorréncias, tais como hipertensdo arterial
sistémica (HAS), diabetes mellitus gestacional (DMG), retencdo de peso no pds-parto tardio, macrossomia
fetal, pré-eclampsia e prematuridade, o que destaca a relevancia de conhecer os principais fatores de risco
associados a esse ganho de peso e obesidade pré gestacional.’® Por outro lado, o baixo-peso materno e o
ganho de peso insuficiente, embora mais frequentes em populaces em vulnerabilidade social e inseguranca
alimentar, também estdo associados ao aumento do risco de desfechos desfavoraveis tanto para a mde
guanto para o concepto, tais como restricdo de crescimento intrauterino e prematuridade.™

O ganho de peso gestacional dentro da faixa recomendada pelo IOM esta associado a melhores
resultados maternos e neonatais, quando comparado com o ganho de peso maior ou menor.'? Deste modo,
a orientagdo nutricional na assisténcia pré-natal é fundamental para proporcionar a gestante um ganho de
peso adequado, de acordo com seu estado nutricional, e ainda prevenir o ganho excessivo ou insuficiente.

Pesquisas nessa area colaboram para que essa medida possa ser mais valorizada pelos servicos de salde
gue realizam pré-natal,’® podendo contribuir para a realizacdo do diagndstico e interven¢do nutricional
precoce no pré-natal, procedimentos de baixo custo e de grande impacto na redu¢do de riscos maternos e
fetais, além de contribuir na conscientizacdo das gestantes sobre o impacto de seu estado nutricional tanto
para sua salide como para a do bebé."

A caréncia de estudos epidemiolégicos sobre o estado nutricional durante a gestacdo no territério de
Macaé representa uma lacuna. Seu preenchimento tem potencial de contribuir com a ampliagdo do
conhecimento da condicdo nutricional de gestantes e impactar nas aces de intervencdo do Sistema Unico
de Saude (SUS), como por exemplo, a capilarizagdo e a qualificacdo da atencao nutricional durante o pré-
natal. Nesse sentido, o presente estudo teve o objetivo de descrever o perfil de ganho de peso, segundo
estado nutricional prévio e idade de puérperas atendidas em uma maternidade de um hospital publico de
Macaé.

METODOS

Estudo descritivo que utilizou dados da pesquisa intitulada Fatores demogrdficos, socioecondémicos,
assisténcia pré-natal e nutricional relacionados ao baixo-peso ao nascer: um estudo transversal realizado em um
hospital municipal de Macaé-R/, coletados por meio de fontes secundarias (prontuario hospitalar e caderneta
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da gestante) e primaria (entrevista no leito), no periodo de agosto a dezembro de 2014. Fizeram parte da
amostra do estudo 113 puérperas entre 20 e 40 anos, moradoras de Macaé, cujo parto foi realizado na
maternidade do Hospital Publico Municipal.

Macaé é um municipio inserido na Regido Norte Fluminense do estado do Rio de Janeiro que possui
populacdo aproximada de 256.672 pessoas, menos da metade (48,9%) ocupada com trabalho formal, com
renda média de 6,4 salarios minimos, porém quase um terco vivendo com rendimento mensal de até meio
salario minimo."™

O Hospital Publico Municipal realizou (no ano de 2014) 2.432 partos. Desta forma, o tamanho amostral
da pesquisa na qual o estudo se insere foi calculado tendo em vista uma populacdo finita de 2.500 partos,
prevaléncia estimada para o baixo-peso ao nascer de 10%, margem de erro de 5%, intervalo de confianca de
90%, acrescentando 10% para possiveis perdas, estimando-se uma amostra de 103 puérperas. Os critérios
de elegibilidade foram: ser residente no municipio de Macaé e ter idade entre 20-40 anos. Os critérios de
exclusdo foram: o registro de complicacdes no parto e gestacdo de alto risco (com doenga obstétrica na
gestacdo atual, tais como sffilis, HIV, HAS e DMG).

A coleta de dados foi realizada de forma sistematica por um Unico entrevistador previamente treinado
no preenchimento do questionario da pesquisa, a partir da consulta ao prontuario hospitalar, a caderneta
da gestante e entrevista as puérperas nas primeiras 48 horas apés admissdo no alojamento conjunto, em
trés dias por semana, sempre nos hordrios de melhor disponibilidade para entrevista, evitando-se 0s
horarios de rotinas e altas médicas, procedimentos hospitalares e visitas dos familiares.

Antes da abordagem no leito, os critérios de elegibilidade eram consultados no prontuario. Assim, havia
sempre um numero maior de puérperas elegiveis do que era possivel entrevistar em cada dia de coleta,
sendo abordadas as despertas e sem efeito de anestesia/analgesia importante. Foram convidadas e
aceitaram participar do estudo 113 puérperas (n=113), sem recusas registradas.

As variaveis do presente estudo foram: (a) sociodemaograficas e caracteristicas de assisténcia a salde:
idade materna em anos (categorizada em duas faixas etarias: 20-29 e 30-40); situa¢do conjugal (categorizada
em: solteira, casada, unido livre e outros); escolaridade em anos (categorizada em: <9 e >9); renda familiar
em salarios minimos (categorizada em: <1; 1-2; 3-4; >5 e ignorado); idade gestacional na primeira consulta
de pré-natal (em semanas inteiras); nimero de consultas pré-natais realizadas; tipo de parto (categorizado
em: cesareo e normal); e (b) varidveis nutricionais: estado nutricional pré-gestacional (categorizado em: baixo-
peso, peso adequado, sobrepeso e obesidade) e adequacdo do ganho de peso durante a gestacdo
(categorizado em: insuficiente, adequado e excessivo).

As medidas de peso (kg) e estatura (m) pré-gestacionais foram utilizadas para calcular o IMC
(peso/estatura?), medida empregada para classificar o estado nutricional pré-gestacional, seguindo o pontos
de corte da Organizacdo Mundial da Saude.'® O excesso de peso foi definido a partir do ponto de corte de
IMC igual ou superior a 25Kg/m?, que inclui as faixas de sobrepeso (SP=IMC>25 e <30Kg/m?) e obesidade
(O=IMC>30Kg/m?)."” Para avaliacdo da adequacdo do ganho de peso gestacional, foi realizada a comparacdo
entre a diferenca dos pesos entre a Ultima e a primeira consulta de pré-natal com as recomendac8es do
IOM.®

Apés a coleta dos dados, os questionarios foram revisados e digitados em planilha do software
Microsoft Excel for Windows versdo 2010®, originando o banco de dados da pesquisa, que passou por
preparo por meio de procedimentos de organizacdo e limpeza. As andlises do banco de dados foram
realizadas no software Statistical Package for Social Sciences (SPSS) versdo 19.0®. A estatistica descritiva foi
realizada por meio de frequéncias absolutas e relativas (%) para as variaveis categoricas; ja para as variaveis
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continuas, foram calculadas as medidas de tendéncia central e dispersdo (média + desvio padrdo). A variavel
dependente foi a adequagdo do ganho de peso e as variaveis independentes foram: o estado nutricional
pré-gestacional e a faixa de idade materna. O teste qui-quadrado de Pearson foi utilizado para averiguar a
forca de associacdo entre as varidveis “ganho de peso” e “estado nutricional pré-gestacional”. Para avaliar a
mesma associacao nos subgrupos de idade, foi utilizado o exato de Fischer diante do reduzido tamanho das

subamostras. O nivel de significancia adotado nas andlises foi de 5%.

O projeto de pesquisa no qual o estudo se insere foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
da Faculdade de Medicina de Campos dos Goytacazes em agosto de 2014, obtendo Certificado de
Apresentacdo de Apreciacdo Etica (CAEE) n° 32809614.1.0000.5244. As puérperas foram convidadas a
participar da pesquisa mediante esclarecimento prévio, com auxilio do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS

As principais caracteristicas da amostra de puérperas foram: 73,5% tinham idade entre 20-29 anos;
61% viviam com companheiro (casadas ou unido livre); 86,7% tinham < 9 anos de estudo; 48,7% tinham
renda familiar de 1-2 salarios minimos; 69,9% realizaram seis consultas ou mais de pré-natal e 61,1%
realizaram parto cesareo. Em rela¢do ao estado nutricional pré-gestacional, 9,2% apresentavam baixo peso;
48,6%, peso adequado; e 42,2%, excesso de peso, sendo que 16,5% apresentavam sobrepeso e 25,7%,
obesidade (tabela 1). A idade gestacional na primeira consulta de pré-natal foi em média de 13,57+5,8
semanas. Quanto ao ganho de peso gestacional, a média foi aproximadamente de 12 Kg (12,18+5,6).

Tabela 1. Distribuicdo percentual de variaveis socioeconémicas, demograficas, tipo de parto e consulta pré-natal, de
puérperas usuarias de um Hospital-Maternidade Pdblico do municipio de Macaé. Agosto a dezembro/2014. (n=113).

Variaveis n (%)
Grupo de Idade (anos)

20-29 83 73,5

>30 30 26,5
Estado civil

Solteira 41 36,3

Casada 38 33,6

Uniao Livre 31 274

Outros 3 2,7
Escolaridade (anos)

<9 98 86,7

>9 13 11,5

lgnorada 2 1,8
Renda familiar (SM")

<1 5 4.4

1-2 55 48,7

3-4 25 22,1

>5 8 7,1

lgnorado 20 17,7
N° consultas pré-natal

<3 6 53

3-5 28 24,8

>6 79 69,9
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Tabela 1. Distribuicdo percentual de varidveis socioecondmicas, demograficas, tipo de parto e consulta pré-natal, de
puérperas usuarias de um Hospital-Maternidade Publico do municipio de Macaé. Agosto a dezembro/2014. (n=113).

(Cont.)
Variaveis n (%)
Tipo de parto
Ceséreo 69 61,1
Normal 44 389
Estado nutricional pré-gestacional?
Baixo-peso 10 9,2
Peso adequado 53 48,6
Excesso de peso 46 42,2
Sobrepeso 18 16,5
Obesidade 28 25,7

Nota: 2 Houve 4 missing values para a variavel estatura, ndo sendo possivel
calcular o valor de IMC pré-gestacional no grupo estudado.
Legenda: ' SM: salario minimo

O ganho de peso gestacional foi adequado em 34,9%, insuficiente em 41,3,8% e excessivo em 23,8%
da amostra. Analisando-se a adequacdo do ganho de peso, segundo o estado nutricional pré-gestacional,
observou-se que, daquelas que tiveram ganho de peso insuficiente, 66,7% tinham peso pré-gestacional
adequado, 17,8% baixo-peso e 15,5% excesso de peso. Das que tiveram ganho de peso adequado, 42,1%
tinham peso pré-gestacional adequado, 5,3% insuficiente e 52,6% excessivo. Ja daquelas com ganho de peso
excessivo, 26,9% apresentavam peso adequado e 73,1% ja apresentavam excesso de peso previamente.
Houve associacdo significativa entre as varidveis “ganho de peso gestacional” e “estado nutricional prévio”
(p<0,001) (tabela 2).

Tabela 2. Distribuicdo percentual do ganho de peso gestacional segundo IMC pré-gestacional de puérperas usuarias de
uma maternidade de um Hospital Publico do municipio de Macaé. Agosto a dezembro/2014. (n=109).!

Diagnosticos de IMC pré-gestacional?

Ganho de peso n(%) BP3 PA3 S3 03
Gestacional? n(%) n(%) n(%) n(%)
Insuficiente 45(41,3) 8(17,8) 30(66,7) 6(13,3) 1(2,2)
Adequado 38(34,9) 2(5,3) 16(42,1) 8(21,1) 12(31,5)
Excessivo 26(23,8) 0(0,0) 7(26,9) 4(15,4) 15(57,7)

Notas: ' Houve 4 missing values para a variavel estatura, ndo sendo possivel calcular o valor de IMC pré-
gestacional no grupo estudado; 2/nstitute of Medicine (2009).

Legenda: *BP: Baixo-Peso; PA: Peso Adequado; S: Sobrepeso; O: Obesidade. “Teste qui-quadrado de
Pearson.

Analisando-se as faixas de idade materna, detectou-se que aquelas com 30-40 anos apresentaram
maior frequéncia de excesso de peso pré-gestacional e de ganho de peso excessivo na gestacdo quando
comparadas as com idade entre 20-29 anos (60% versus 35,5%; e 46,7% versus 25,3%, respectivamente)
(figuras 1 e 2).
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Figura 1. IMC" pré-gestacional?, segundo grupos de idade, das puérperas usuérias da maternidade de um Hospital
Publico do municipio de Macaé. Agosto a dezembro/2014. (n=109).3

100
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40 36,7

54,4
33,3
23,3 21,5
20 14
10’1 6’7 I I
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Legenda: ' Indice de massa corporal; 2institute of Medicine (2009).

BP: Baixo-Peso, PA: Peso Adequado, SP: Sobrepeso, O: Obesidade.

Notas: 3Houve 4 missing values na varidvel estatura, ndo sendo possivel
calcular o valor de IMC pré-gestacional para essas puérperas.

Grupos de idade (n amostral): 20-29 (n=79); 30-40 (n=30).

Figura 2. Distribuicdo percentual da avaliagdo do ganho de peso gestacional’ segundo grupos de idade (em anos), de
puérperas usuarias da maternidade de um Hospital Pdblico do municipio de Macaé. Agosto a dezembro/2014.

(n=109).?
100
80
60
44,3 46,7
40 33,3 30,4
25,3
20

i l l

0

Insuficiente Adequado Excessivo

W20-29 m30-40

Legenda: 'Institute of Medlicine (2009).

Notas: 2Houve 4 missing values para a varidvel estatura, ndo sendo
possivel calcular o valor de IMC pré-gestacional para essas
puérperas.

Grupos de idade (n amostral): 20-29 (n=79); 30-40 (n=30).

Quando a adequacdo do ganho de peso segundo estado nutricional prévio foi analisada por grupos de
idade, verificou-se que entre as mais jovens foi mais frequente o ganho de peso insuficiente, enquanto entre
as mais velhas a adequacdo foi mais frequente. Na faixa de idade entre 20-29 anos (n=79) e com ganho de
peso insuficiente (N=35), 17,1% tiverem IMC pré-gestacional de baixo peso; 65,7%, de peso adequado; 17,2%,



DEMETRA

excesso de peso. Das que tiveram ganho ponderal excessivo na mesma faixa de idade (n=20), 35,0%
apresentavam peso adequado e 65% ja apresentavam excesso de peso. Foi encontrada associacdo

significativa entre as variaveis “ganho de peso gestacional” e “estado nutricional pré-gestacional” nessa faixa
de idade (p-valor=0,001), o que ndo foi observado entre as puérperas com 30-40 anos de idade (p-

valor=0,349) (tabela 3).

Tabela 3. Distribuicdo percentual do ganho de peso gestacional segundo IMC pré-gestacional e grupos de idade (em
anos), de puérperas usudrias de uma maternidade de um Hospital Pdblico do municipio de Macaé. Agosto a
dezembro/2014. (n=109)"

Grupo de idade (anos) IMC pré-gestacional?

Ganho de peso gestacional? n BP3 PA3 S3
n(%) n(%) n(%)

20-29 (n=79)

Insuficiente 35 6(17,1) 23(65,7) 5(14,3)

Adequado 24 2(8,3) 13(54,2) 4(16,7)

Excessivo 20 0(0,0) 7(35,0) 2(10,0)

>30 (n=30)

Insuficiente 10 2(20,0) 7(70,0) 1(10,0)

Adequado 14 0(0,0) 3(21,4) 4(28,6)

Excessivo 6 0(0,0) 0(0,0) 2(33,3)

Notas: "Houve 4 missing values para a varidvel estatura, ndo sendo possivel calcular o valor de IMC pré-
gestacional no grupo estudado; 2Institute of Medicine (2009).
Legenda: *BP: Baixo-Peso; PA: Peso Adequado; S: Sobrepeso; O: Obesidade; “Teste exato de Fischer.

DISCUSSAO

O estudo identificou que a maior parte das puérperas realizou o numero esperado de consultas pré-
natal e iniciou tal acompanhamento oportunamente. Contudo, uma parcela expressiva possuia estado
nutricional prévio de excesso de peso, com destaque para as puérperas com mais de 30 anos. Em rela¢do
ao ganho de peso gestacional, pode-se verificar que entre as puérperas que apresentaram ganho de peso
excessivo durante a gestacdo, na sua maioria também estavam com excesso de peso pré-gestacional.
Destaca-se ainda a relagdo do ganho de peso gestacional com a idade materna, sendo observado que o
ganho de peso insuficiente foi mais presente nas puérperas mais novas.

As caracteristicas socioecondmicas da presente amostra foram semelhantes aguelas encontradas em
outros estudos transversais brasileiros, como o realizado com gestantes de Vitéria da Conquista - BA em
2015, no qual a média de idade foi de 24,0 + 6,2 anos, sendo a maior parte casada ou com companheiro
estavel, a média de escolaridade de 7,9 + 3,0 anos de estudo, e renda mensal > 1 saldrio minimo.'® Dados
de puérperas do Rio de Janeiro, de 2014, revelaram média de idade de 25 anos, a maioria vivendo com o
companheiro e quase metade tendo entre 8-11 anos de estudo.” E em Salvador - BA, estudo de 2011
identificou maioria negra (92%), entre 20-35 anos de idade (73,5%), com renda familiar < 2 salarios minimos
(79,1%) e vivendo com o companheiro (79,1%). No entanto, a maior parte (54,8%) tinha escolaridade mais
alta (10-12 anos de estudo).?°
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Em relacdo a situagdo conjugal, a maior parte das participantes do presente estudo vivia com
companheiro (casadas ou unido livre). A literatura aponta que a presenca do companheiro contribui para
melhores condi¢bes sociodemogréficas, psicossociais e estabilidade econémica para a familia.?'?? Outro
estudo realizado em um Hospital Universitario no Rio de Janeiro, em 2006, mostrou maioria na faixa de idade
entre 19 e 25 anos (39,8%), casada (38,9%) e com ensino fundamental completo (29,6%), 0 que equivale a
nove anos de estudo.?® Anélise do perfil de usuérias do SUS no Brasil posteriormente, em 2016, confirmou
serem mulheres com baixa renda e baixa escolaridade.**

O presente estudo ndo avaliou a cor da pele, mas as demais caracteristicas de faixa etaria, renda,
escolaridade e presenca de companheiro foram compativeis com esses estudos nacionais com mulheres
atendidas nos servicos publicos de salde, ainda que sejam de distintas regiGes do pals. Destaca-se o papel
da escolaridade no estado nutricional de gestantes e no ganho de peso durante a gesta¢do. Publicacdes
anteriores mostram que baixa escolaridade e baixa renda podem aumentar a vulnerabilidade materna.

Estudos apontam que mulheres que apresentam nivel de educacdo elevado tém maiores chances de
ganho de peso saudavel, devido ao acesso e compreensdo das informacdes necessarias para fazer escolhas
alimentares mais saudaveis. Além disso, mostram-se mais ativas e com melhores habitos de vida.?> Por outro
lado, a baixa escolaridade se relaciona a baixa realizacdo de consultas de pré-natal.® No entanto, na presente
amostra, apesar de a baixa escolaridade ter sido mais frequente, a maioria realizou seis ou mais consultas
de pré-natal, iniciadas no fim primeiro trimestre da gestacdo. Sdo dados positivos segundo as
recomendac8es do Ministério da Saude (MS), que preconiza o minimo de seis consultas durante o pré-natal,
sendo a primeira no primeiro trimestre gestacional, duas no segundo e trés no terceiro.?’

Destaca-se o papel da assisténcia nutricional pré-natal como fator que contribui para essa
conscientizacdo e, consequentemente, para desfecho positivo da gestacdo, uma vez que tem a capacidade
de promover habitos alimentares saudaveis, prevenir, diagnosticar e tratar os distdrbios nutricionais pré-
gestacionais e gestacionais, além de caréncias nutricionais. Ainda assim, o cuidado nutricional durante a
gestacdo pode ser negligenciado, como aponta o levantamento realizado em sete unidades de Salde da
Familia no Rio de Janeiro, em 2012, que constatou pouca atencdo dada a avaliacdo, ao monitoramento do
estado nutricional e ao ganho de peso das mulheres, bem como a falta de registro desses dados no Cartdo
da Gestante.’® No entanto, na presente amostra, a maior parte das puérperas apresentava Cartdo da
Gestante anexado ao prontuario hospitalar, preenchida e com os dados de interesse da pesquisa.

De acordo com os presentes achados, a maior parte das puérperas iniciou a gestacdo com O peso
adequado, segundo o IMC pré-gestacional. Estes resultados sdo consonantes com outras publicacdes,?*3!
como a da Maternidade Escola da Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), que encontrou 68,2% de
adequacdo® e ainda a coorte de 2001 com gestantes do Rio de Janeiro, que também observou maioria
eutréfica pelo IMC no inicio da gestagdo e com ganho de peso adequado.?' No presente estudo, no entanto,
uma parcela também expressiva das participantes ja iniciou a gestacdo com excesso de peso, em
consonancia com os dados epidemioldgicos encontrados na populacdo brasileira e em boa parte do
mundo.? Tal achado suscita reflexdo sobre a cobertura e qualidade da assisténcia pré-natal, inclusive diante
do maior risco de doencgas associadas na gestac¢do, e ainda da possibilidade de reten¢do de peso e piora da
prevaléncia de excesso de peso feminina.

Todavia, ao analisar o estado nutricional pré-gestacional segundo grupos de idade, no presente estudo
detectou-se que, das puérperas com 30-40 anos, a maioria iniciou a gestacdo com excesso de peso, dado
preocupante, pois confere risco ndo apenas para a mde, mas também pode influenciar diretamente as
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condicBes perinatais do concepto, exigindo maior atenc¢do a prevenc¢do e a0 manejo do excesso de peso de
mulheres em idade fértil, tanto antes como durante a gesta¢éo.??

Analisando mulheres a partir de 20 anos atendidas no SUS, uma coorte realizada no ano de 2001
encontrou o excesso de peso como estado nutricional mais frequente em mulheres mais velhas. Havia cerca
de quatro mulheres com excesso de peso para cada uma abaixo do peso. Embora essas prevaléncias
variassem um pouco entre as categorias como idade, escolaridade, cor da pele, paridade e regido geografica,
prevaléncias significativas de excesso de peso estavam presentes em todas as categorias estudadas.’

Em relacdo ao ganho de peso gestacional, no presente estudo uma propor¢do expressiva das
puérperas (41,3%) apresentou ganho de peso insuficiente, assim como no estudo realizado com puérperas
atendidas no servico publico de satide de Vicosa - MG em 2005, que observou 60,0% de ganho insuficiente 34
Resultados similares foram encontrados no estudo de coorte de Kac e Veldsquez-Meléndez, em 2005,
realizado no municipio do Rio de Janeiro, no qual a maioria das puérperas apresentou ganho de peso
gestacional insuficiente.® No entanto, o inverso também tem sido documentado, como o estudo com
gestantes atendidas no pré-natal de baixo risco no municipio de Sdo Paulo, em 2007, que encontrou ganho
de peso excessivo em 40% delas.®

Sobre o estado nutricional gestacional, um estudo de coorte com gestantes atendidas em um servico
publico de pré-natal em Pernambuco, no ano de 2006, detectou 26,3% das gestantes com excesso de peso,
de acordo com o IMC para Idade Gestacional.*® Embora essa avaliagdo ndo tenha sido foco do presente
estudo, as frequéncias de excesso de peso pré-gestacional e de ganho de peso excessivo apontam para a
mesma direcdo.

Diante destes achados, é importante ressaltar gue um ganho de peso gestacional inadequado exerce
influéncia no desfecho perinatal, impactando no peso ao nascer do neonato, favorecendo o retardo no
crescimento intrauterino e aumento da mortalidade perinatal; e 0 ganho de peso excessivo se relaciona com
hipertensdo e diabetes gestacional, macrossomia fetal, dificuldades durante o parto e hipoglicemia no
recém-nascido. Portanto, atentar-se para o ganho de peso gestacional é de suma importancia para prevenir
essas intercorréncias.?’

Por fim, cabe discutir as limitacdes da pesquisa, sobretudo por se tratar de um estudo transversal, no
qual se observam o fator e o efeito em determinado espago e momento no tempo,*® e apresentar uma
amostra de mulheres atendidas no servi¢o publico de uma cidade de interior, ndo permitindo a comparacdo
dos achados com dados nacionais e de outras regides. O uso de dados secundarios, como prontuarios e
registros da Caderneta da Gestante também possui a possibilidade de registros equivocados ou
incompletos, o que foge ao controle e rigor da pesquisa. No entanto, oferecem dados importantes a serem
considerados em investigacdes sobre a salde materna; além disso, no presente estudo, todos os dados
coletados dessas fontes eram confirmados nas entrevistas com as puérperas, minimizando esses equivocos
ou acrescentando informacdes nos dados considerados incompletos.

Cabe ressaltar que, pelo fato de a amostra ser reduzida, ndo foi possivel encontrar algumas associacées
presentes na populacdo de referéncia do estudo. Todavia, com base nas andlises descritivas e associa¢des
encontradas, consideram-se a idade materna avancada (30-40 anos) e 0 estado nutricional prévio de excesso
de peso como determinantes do ganho de peso gestacional excessivo.
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CONCLUSAO

O ganho de peso gestacional associou-se ao estado nutricional prévio da mulher. O ganho de peso

excessivo foi mais frequente na vigéncia de excesso de peso pré-gestacional, sobretudo na faixa etaria de

30-40 anos. Recomenda-se maior monitoramento do ganho ponderal por meio da realizacdo de

acompanhamento nutricional durante o pré-natal.
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