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Resumo
Objetivo: Verificar a prevaléncia e os fatores associados ao ganho de peso excessivo na gestagao.

Métodos: Estudo transversal, realizado em municipio do interior do sul do Brasil, com 462 mulheres que
tiveram parto financiado pelo Sistema Unico de Satde. Coletado dados sociodemograficos, antropométricos,
obstétricos, habitos alimentares e pratica de atividade fisica. Realizou-se analise estatistica bivariada (Qui-
quadrado) e multipla por meio de modelo de regressao logistica.

Resultados: Participaram deste estudo, predominantemente, mulheres casadas/ em unido estavel, maiores
de 25 anos e das classes econdmicas G, D ou E. A prevaléncia de ganho de peso excessivo na gestacao foi
de 38,3%. As mulheres com renda per capita menor que um salario-minimo apresentaram menor frequéncia
de ganho de peso excessivo na gestagdo (p=0,020). Ja as gestantes que referiram planejar a gestagdo
(p=0,048), que tinham excesso de peso pré-gestacional (p<0,001), que aumentaram a ingesta alimentar
(p<0,001) e que consumiram produtos industrializados mais do que trés vezes por semana (p=0,002) foram
as que apresentaram maior frequéncia de ganho de peso excessivo.

Concluséo: A prevaléncia de ganho de peso gestacional excessivo foi de 38,3% e esteve associada a maior
renda per capita, gestacdo planejada, excesso de peso pré-gestacional, aumento da ingesta alimentar e maior
frequéncia semanal no consumo de produtos industrializados.

Abstract
Objective: To check the prevalence and factors associated with excessive weight gain during pregnancy.

Methods: This is a cross-sectional study carried out in @ municipality in the countryside of southern Brazil,
with 462 women who had a birth financed by the Brazilian Unified Health System. Sociodemographic,
anthropometric, obstetric, eating habits and physical activity data were collected. Bivariate (chi-square) and
multiple statistical analysis were performed using a logistic regression model.

Results: The study was predominantly carried out by women who were married/in a stable relationship,
over 25 years of age and from economic classes C, D or E. The prevalence of excessive weight gain during
pregnancy was 38.3%. Women with per capita income below one minimum wage had a lower frequency
of excessive weight gain during pregnancy (p=0.020). The pregnant women who reported planning their
pregnancy (p=0.048), who were overweight pre-pregnancy (p <0.001), who increased their food intake (p
<0.001) and who consumed industrialized products more than three times a week (p=0.002) were those that
presented a higher frequency of excessive weight gain.
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Conclusion: The prevalence of gain of excessive gestational weight was 38.3% and was associated with higher per capita income, planned pregnancy, pre-
gestational excess weight, increased food intake and higher weekly frequency of consumption of industrialized products.

Resumen
Objetivo: Verificar la prevalencia y los factores asociados al aumento de peso excesivo en la gestacion.

Métodos: Estudio transversal, realizado en un municipio del interior de la regién Sur de Brasil, con 462 mujeres cuyo parto fue financiado por el Sistema
Unico de Salud. Se recopilaron datos sociodemograficos, antropométricos, obstétricos, habitos alimentarios y practica de actividad fisica. Se realizé un analisis
estadistico bivariado (ji cuadrado) y multiple mediante el modelo de regresion logistica.

Resultados: Participaron en este estudio principalmente mujeres casadas/con unién de hecho, mayores de 25 afios y de clase econémica C, D o E. La
prevalencia del aumento de peso excesivo en la gestacion fue del 38,3 %. Las mujeres con ingreso per capita menor a un salario minimo presentaron menor
frecuencia de aumento de peso excesivo en la gestacion (p=0,020). Por otro lado, las mujeres embarazadas que indicaron una gestacion planificada (p=0,048),
que tenian exceso de peso pregestacional (p<0,001), que aumentaron la ingesta de alimentos (p<0,001) y que consumieron productos industrializados mas
de tres veces por semana (p=0002) fueron las que presentaron mayor frecuencia de aumento de peso excesivo.

Conclusion: La prevalencia de aumento de peso gestacional excesivo fue del 38,3 % y se relaciond con mayores ingresos por capita, gestacion planificada,

exceso de peso pregestacional, aumento de la ingesta de alimentos y mayor frecuencia semanal de productos industrializados.

Introducao

O aumento na prevaléncia de sobrepeso e obesidade
ao longo dos anos, resultou em uma maior proporgao
de pessoas obesas em todas as faixas etdrias, inclusi-
ve no inicio e/ou durante a gravidez."?. O aumento
do indice de massa corporal (IMC) na gravidez estd
associado a complicagbes maternas, como diabetes
mellitus, hipertensio gestacional e pré-eclimpsia, e
riscos elevados de macrossomia fetal, defeitos congé-
nitos, mortalidade perinatal e doengas metabdlicas
em criangas.”? Estas complicagoes e desfechos sio
relacionados com a obesidade materna pré-gestacio-
nal e o ganho de peso gestacional (GPG) excessivo,
sendo esses considerados graves problemas de satde
publica no Brasil e no mundo.“” Portanto, ¢ neces-
sario explorar mais evidéncias relacionadas ao sobre-
peso e obesidade entre mulheres grévidas.

Estudo de revisao com metanilise que incluiu 37
coortes de gravidez e nascimento da Europa, América
do Norte e Austrdlia estimou que de 21,7% a 41,7%
dos casos de sobrepeso/obesidade na infincia foram
associados ao sobrepeso e obesidade maternos, en-
quanto 11,4% a 19,2% estiveram relacionados ao
ganho de peso gestacional excessivo.

No Brasil, anualmente é realizado nas capitais
o “Inquérito telefénico nacional de vigilancia dos
fatores de risco e protegio para doengas cronicas”
(VIGITEL),” o qual verificou a tendéncia ascen-
dente nas taxas de excesso de peso e obesidade nas
mulheres com idade acima de 18 anos no periodo
de 2006 a 2016. Nesse periodo, o excesso de peso
em adultos aumentou 22%, alcangando o percen-

m Acta Paul Enferm. 2021; 34:eAPE001105.

tual de 50,5% e a obesidade saltou de 12,1%, para
19,6%.® Considerando o impacto do excesso de
peso e obesidade na gravidez/em mulheres grévidas,
nos resultados maternos e neonatais, o Ministério da
Satide do Brasil preconiza o monitoramento do peso
e avaliagao do estado nutricional da gestante em to-
das as consultas do pré-natal, mediante a verificagio
de medidas antropométricas, como peso, altura e cdl-
culo do Indice de Massa Corporal (IMC). Trata-se
de procedimentos simples, sem custos implicados e
que sio efetivos para o acompanhamento do estado
nutricional, a detecgio precoce do ganho ponderal
excessivo e o direcionamento das acées em satde.”

No 4mbito da Aten¢io Primdria em Sadde (APS),
a equipe de enfermagem ¢é responsdvel pela realizacao
de mensuragoes durante as pré-consultas. No caso es-
pecifico do acompanhamento pré-natal, as informa-
coes referentes ao peso e altura permitem ao médico
e a0 enfermeiro responsdvel pela consulta avaliar a
evolucio do ganho ponderal e realizar interven¢oes
especificas para cada caso. Diante disto, é necessdrio
fundamentar as agdes destes profissionais a fim de
melhorar a tomada de decisoes frente a identificacao
de fatores de risco presentes nas gestantes e tragar es-
tratégias de enfrentamento do problema do ganho de
peso excessivo nesta populagio, e assim fortalecer as
politicas ptblicas nesta 4rea da APS."?

Em contraponto, ainda persistem desafios na
APS em relagio as agdes de prevengio e controle da
obesidade, como a pouca valorizagio da verificagio
de medidas antropométricas, entre eles o pouco en-
volvimento dos profissionais no rastreamento do ga-
nho de peso nas diferentes etapas da vida. Ressalta-se
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que o aumento, ainda que pequeno, da renda e do
poder de compra da popula¢io brasileira, devido aos
programas sociais para familias de baixa renda, favo-
rece o acesso a produtos alimenticios. Porém, nem
sempre esse acesso signiﬁca o consumo de alimentos
nutritivos e sauddveis. Na maioria das vezes, as op-
coes de baixo custo geralmente s3o pouco sauddveis,
com alto teor de agucares e carboidratos, cujo consu-
mo aumenta as possibilidades de ganho de peso.™"

Assim, fatores socioculturais, dificuldades no
acesso aos servicos de satide,"? tanto quanto varid-
veis obstétricas, comportamentais e socioeconomi-
cas podem se associar a0 GPG excessivo."? Deste
modo, considera-se que a auséncia de monitora-
mento do ganho ponderal e de informacoes sobre
a importincia da prética de atividade fisica e de hé-
bitos alimentares adequados, em especial quanto ao
baixo consumo de produtos industrializados, tam-
bém podem resultar em GPG excessivo.'"

Portanto, a investigagao dos preditores do GPG
excessivo configura-se como vertente de estudo ori-
ginal e recurso oportuno que pode orientar interven-
¢oes no Ambito das politicas publicas direcionadas
as mulheres em idade fértil e, de forma mais espe-
cifica, durante o periodo gestacional. Deste modo,
este estudo tem como objetivo verificar a prevalén-
cia e os fatores associados ao GPG excessivo.

Métodos

Estudo transversal realizado com uma amostra nao
probabilistica de puérperas residentes no municipio
de Maringd-Parand, cujo parto foi financiado pelo
Sistema Unico de Satde (SUS). Para definir o ta-
manho amostral de 462 mulheres foi considerado
o nimero aproximado de gestantes do municipio e
prevaléncia de 13% para a retengao de peso maior
que 5 kg em mulheres com 12 meses pds-parto.’?

No municipio de Maringd apenas dois hospi-
tais realizam partos financiados pelo SUS. Assim, o
ndmero de puérperas incluidas no estudo foi pro-
porcional ao nimero de partos ocorridos em cada
hospital no ano de 2015.

As participantes do estudo foram localizadas a
partir de buscas ativas, realizadas diariamente, nos

dois hospitais. Foram abordadas todas as puérperas
internadas que atenderam aos seguintes critérios de
inclusdo — gesta¢do tnica, de concepto vivo, que
pariram com idade gestacional maior ou igual a 37
semanas. Por sua vez, foram excluidas aquelas que
nio souberam informar ou que nio tinham regis-
tro do peso pré-gestacional e do peso ao final da
gestagdo no cartdo da gestante e mulheres que nio
compreendiam o idioma portugués. Todas as parti-
cipantes realizaram o pré-natal pelo SUS, a maioria
delas, integralmente. Contudo, nio foi questionado
o profissional que realizou as consultas.

Os dados foram coletados no periodo de dezem-
bro de 2017 a setembro de 2019, durante a inter-
nagio no pés-parto imediato, mediante entrevista,
consulta ao prontudrio e cartdo da gestante. Foi
utilizado um questiondrio misto, com perguntas
fechadas e abertas, elaborado pela prépria autora
com base nos objetivos do estudo, abordando ca-
racteristicas antropométricas e gestacionais autorre-
feridas, aspectos socioecondmicos, histdria obstétri-
ca, dados da gestagio atual e habitos de vida. Nos
prontudrios e cartdo da gestante foram levantados
dados nio coletados durante a entrevista, quando,
por exemplo, a entrevistada nio recordou ou nao
soube informar. Duas enfermeiras, doutorandas em
enfermagem, devidamente treinadas, foram respon-
sdveis pela coleta dos dados.

A varidvel dependente foi 0 GPG excessivo, de-
terminado pela diferenca entre o peso ao final da ges-
tagao e o peso pré-gestacional. Considerou-se como
peso pré-gestacional aquele referido até dois meses
anterior a concepgao ou descoberta da gestagao, ou o
anotado no cartdo do pré-natal até a 142 semana de
gestacdo. Para o peso ao final da gestagio considerou-
-se o citado pela mulher, referente 4, no maximo, 30
dias anteriores a data do parto ou o peso anotado no
cartdo da gestante referente a tltima consulta pré-na-
tal e que nao excedesse 30 dias antes da data do parto.

Para categorizagio da varidvel dependente
(“sim” ou “nao” para GPG excessivo), considerou-se
como GPG excessivo quando o ganho foi superior
ao recomendado de acordo com o estado nutricio-
nal antes da gestagao sendo considerado adequado
o ganho de peso entre 12,5 e 18 kg para mulheres
com baixo peso; entre 11 e 16 kg para as eutréficas;

Acta Paul Enferm. 2021; 34:eAPE001105. m



Ganho de peso gestacional excessivo no Sistema Unico de Saude

entre 7 e 11,5 kg para as com sobrepeso; e entre 5 e
9 kg para as obesas."

As varidveis independentes foram agrupadas em
quatro conjuntos:

a. SocioeconOmicas: faixa etdria, estado civil, ensi-
no médio (EM) concluido, trabalho remunera-
do, carteira assinada, raca/cor, bolsa familia, ren-
da per capita e classificagio econdmica (C, D, E)
segundo o poder de compra dos individuos."®

b. Obstétricas: multipara, cesariana anterior, par-
to vaginal anterior, época de inicio do pré-na-
tal, nimero de consultas de pré-natal, gestagao
planejada e tipo de parto atual.

c. Estado nutricional: obesidade familiar mater-
na, desejo de emagrecer, jd usou medicamento
para emagrecer e estado nutricional inicial se-
gundo IMC classificado em excesso de peso ou
normal/baixo peso (BP).

d. Hdbitos alimentares: comer rdpido, mudanga
de alimentaco na gestagao, aumento de ingesta
alimentar, aumento do desejo por doces, consi-
dera alimentagao sauddvel, recebeu orientacgio
sobre alimentagao durante o pré-natal e se con-
digao financeira interfere na alimentagio sau-
dédvel. Para identificar a frequéncia semanal do
consumo de refrigerante/suco artificial adogado
e de produtos industrializados foram utilizadas
duas questoes do inquérito VIGITEL."”

e. Atividade fisica (AF): trabalho na gestagio,
esforgo fisico no trabalho, carro préprio, diri-
gir frequentemente, sedentarismo na gestagio,
condigao financeira interfere na pratica de AE
mudanca na AF durante a gestagao, indicagao
ou proibi¢io de AF por profissional de sadde,
AF antes e durante gestagao (dividida por tri-
mestres), repouso, atividades didrias e locomo-
¢ao (divididas nos trés trimestres).

A andlise descritiva e estatistica dos dados foi rea-
lizada por meio do software SPSS®, sendo realizado
teste de associagio (Qui-quadrado de Pearson) na
andlise bivariada, e aquelas que apresentaram valor de
p < 0,20 foram inseridas no modelo de regressio lo-
gistica multipla (método forward). Utilizou-se como
medida de associacao odds ratio (OR), com intervalo
de confianga de 95%. A significincia foi estabelecida
quando p < 0,05 para a manutenc¢ao das varidveis no
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modelo logistico. O nivel de ajuste do modelo foi ve-
rificado por meio do teste do Hosmer e Lemeshow.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade
Estadual de Maringg (Parecer n° 2.180.586). Todas as
puérperas que aceitaram participar assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Resultados

A prevaléncia de GPG excessivo entre as 462 puérpe-
ras foi de 38,3% (n=177) e foi mais frequente entre
as com unido estdvel, trabalho remunerado e com
carteira assinada, raga parda/negra/amarela, renda
per capita maior que um saldrio-minimo, com cesi-
rea anterior, que realizaram sete ou mais consultas,
cuja gestagio foi planejada e o parto atual foi cesdrea
(Tabela 1). Na andlise bivariada, verificou-se que as
varidveis socioecondmicas e obstétricas que puderam
ser inseridas na andlise multipla foram: trabalho re-
munerado (p=0,006), carteira assinada (p=0,09), raca/
cor (p=0,19), renda per capita (p=0,05), nimero de
consultas (p=0,00), gestaciao planejada (p=0,06) e
tipo de parto atual (p=0,16) (Tabela 1).

Em relacio ao estado nutricional e hédbitos ali-
mentares, o GPG excessivo foi significativamen-
te mais frequente entre as que tinham excesso de
peso antes da gestagdo, que desejavam emagrecer,
j& usou medicamento para tal, as que aumentaram
a ingesta alimentar durante a gestagio e que consu-
miam produtos industrializados trés ou mais vezes
por semanas. Em relagio 2 atividade fisica, o GPG
excessivo foi significativamente maior entre as que
necessitaram de repouso no 1° trimestre e que nao
realizaram AF no mesmo trimestre (Tabela 2).

Para andlise multipla foram selecionadas: obesi-
dade familiar materna (p=0,15), desejo de emagrecer
(p=0,00), estado nutricional inicial (p=0,00), ji usou
medicamento para emagrecer (p=0,05), aumento da
ingesta alimentar na gestagao (p=0,00), aumento do
desejo por doces na gestagao (p=0,13), considerar a
alimentagio sauddvel (p=0,08) e a frequéncia de con-
sumo semanal de produtos industrializados (p=0,00).
Quanto a prética de AFE, foram selecionadas: trabalho
na gestagao (p=0,10), possuir carro (p=0,11), seden-
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Tabela 1. Andlise bivariada entre ganho de peso excessivo na
gestacdo e caracteristicas socioeconémicas/obstétricas

Tabela 2. Analise bivariada entre ganho de peso excessivo na
gestacdo, estado nutricional, habitos alimentares e pratica de

Ganho de peso excessivo na gestago atividade fisica
Variaveis Sim Nao Total T Ganho de peso excessivo na gestagdo
n(%) n(%) n(%) Varidveis Sim Néo Total
Faixa etéria (em anos) n(%) n(%) n(%) p-value
Menor que 24 71(38,0) 116(62,0) 187(405) 096 Obesidade familiar materna
25 ou mais 105(38,2) 170(61,8) 275(59,5) Sim 36(45,6) 43(54,4) 79(17,1) 0,15
Estado civil Nio 141(36,8) 242(63,2) 383(82,9)
Solteira/Vidva/Separada 18(32,7) 37(67,3) 55(11,9) 0,36 Desejo de emagrecer
Unido estavel/Casada 159(39,1) 248(60,9) 407(88,1) Sim 105(47,7) 115(52,3) 220(47,6) 0,00
Ens. Médio concluido Nao 72(29,8) 170(70,2) 242(52,4)
Sim 92(382) 149(618) 241(522) 095 Estado nutricional inicial
Nao 85(38,5) 136(61,5) 221(47,8) Excesso de peso 118(49,6) 120(50,4) 238(51,5) 0,00
Trabalho remunerado Normal/BP 59(26,3) 165(73,7) 224(48,5)
Sim 111(42,0) 153(58,0) 264(57,1) 0,06 Comer rapido
Néo 66(33,3) 132(66,7) 198(42,9) Sim 60(42,3) 82(7,7) 142(693) 0,25
Carteira assinada N&o 117(36,6) 203(63,4) 320(30,7)
Sim 76(43,2)  100(56,8) 176(38,1) 0,09 Ja usou medicamento emagrecer
Néo 101(35,3) 185(64,7) 286(61,9) Sim 29(0,0) 29(50,0) 58(126) 0,05
Raga/cor Nao 148(36,6) 256(63,4) 404(87,4)
Parda/negra/amarela 95(41,3) 135(58,7) 230(49,8) 0,19 Mudanga alimentagdo na gestagao
Branca 82(35,3) 150(64,7) 232(50,2) Sim 10037,7) 165(62,3) 265(7,4) 0,77
Bolsa familia Nao 77(39,1) 120(60,9) 197(42,6)
Sim 21(31,8)  45(68,2) 66(14,3) 0,24 Aumento ingesta alimentar na gestagio
Nio 156(39,4) 240(60,6) 396(85,7) Sim 91(49,2)  94(50,8) 185(40,00 0,00
Renda per capita (em salario-minimo) Nao 86(31,00 191(69,0) 277(60,0)
<1 106(35,1) 196(64,9) 302(65,4) 0,05 Aumento desejo doces na gestagio
>1 71(44,4)  89(65,6) 160(34,6) Sim 121(40,9) 175(59,1) 296(64,1) 0,13
Classe econdmica C,D,E N&o 56(33,7) 110(66,3) 166(35,9)
Sim 128(37,4) 214(62,6) 342(74,0) 051 Considera alimentagéio saudavel
Nao 49(40,8)  71(59,2) 120(26,0) Sim 84(34,6) 159(65,4) 243(52,6) 0,08
Multipara Nio 93(42,5) 126(57,5) 219(47,4)
Sim 108(38,3) 174(61,7) 282(61,0) 0,99 Recebeu orientacéo sobre alimentaco
Nao 69(38,3) 111(61,7) 180(39,0) durante o pré-natal
Cesariana anterior™ Sim 103(36,4) 180(63,6) 283(61,3) 0,29
Sim 69(40,8) 100(59,2) 169(59,9) 0,29 Néo 74(41,3) 105(58,7) 179(38,7)
Nao 39(34,5) 74(65,5 113(40,1) Condicdo financeira interfere alimentagao
Parto vaginal anterior** saudavel
Sim 41(35,7) 74643 115(40,8) 0,45 Sim 62(37,8) 102(622) 164(355) 0,87
Nio 67(40,1) 100(59,9) 167(59,2) Nao 115(38,6) 183(61,4) 298(64,5)
Inicio pré-natal Frequéncia semanal consumo refrigerante/
G <12 sem 137(39,5) 210(60,5) 347(76,1) 0,39 suco artfcial adogado
16212 sem 3834,9) 71651) 10923,9) 3 vezes ou mais 93(40,4) 137(59,6) 230(49,8) 0,35
N° de consultas™** 2 vezes ou menos 84(36,2) 148(63,8) 232(50,2)
>7 156(42,2) 214(57,8) 370(81,3) 0,00 Egﬂ:frgfi'fax?a”a' gonsumo
<6 19(22,4)  66(77,6) 85(18,7) 3 vezes ou mais 114(45,6) 136(54,4) 250(54,1) 0,00
Gestagdo planejada™ 2 vezes ou menos 63(29,7) 149(70,3) 212(45,9)
Sim 63(44,7)  78(55,3) 141(30,7) 0,06 Trabalhou gestagdo
Nao 113(35,5) 205(64,5) 316(69.3) Sim 98(42,1) 135579 233504) 0,10
Parto atual Néo 79(34,5) 150(65,5 229(49,6)
Vaginal 67(345) 127(656) 194(420) 016 Esforgo fisico no trabalho™
Cesariana 110(41,0) 158(59,0) 268(58,0) Sim 30(39,5) 46(60,5 76(32,6) 0,58
;gluoir-((;jléag;aggl;s :‘[;g:ZSZ; ***n=455; ***n=459; *Salario-minimo referente ao ano de 2018, cotado no Nio 68(43,3) 89(56,7) 157(67,4)
Possuir carro
tarismo na gestacio (p=0,17), se condi¢io financeira Sim DRI e ) SUERe) i
. L. L , . Nao 53(33,3) 106(66,7) 159(34,4)
interfere na prética de atividade fisica (p=0,15), repou- Dirige frequentemente
so no 1° e 2° trimestre (p=0,01; p=0,08), AF no 1° tri- Sim 77(39.3) 11960.7) 196424) 071
NAo 10037,6) 166(62,4) 266(57,6)

mestre (p=0,06), AF como meio de transporte no 1°,

2° e 3° trimestre (p=0,17; p=0,14; p=0,10) (Tabela 2).

Continua...
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Continuacao.

Ganho de peso excessivo na gestacao
Variaveis Sim Nao Total

O
Sedentarismo na gestagéo
Sim 141(40,1) 211(59,9) 352(76,2) 0,17
Nao 36(32,7) 74(67,3) 110(23,8)
Condicéo financeira interfere prética AF
Sim 49(44,1)  62(55,9) 111(24,0) 0,15
Néo 128(36,5) 223(63,5) 351(76,0)
AF antes gestagéo
Sim 52(40,6) 76(59,4) 128(27,7) 0,53
Néo 125(37,4) 209(62,6) 334(72,3)
Mudanga na AF durante a gestagao
Sim 62(42,2) 85(57,8) 147(31,8) 0,24
Néo 115(36,5) 200(63,5) 315(68,2)
Indicagdo de AF por profissional sadde
Sim 96(40,5) 141(59,5) 237(51,3) 0,32
Néo 81(36,0) 144(64,0) 225(48,7)
Proibig&o AF por profissional sadde
Sim 21(46,7)  24(53,3)  45(9,7) 0,23
Néo 156(37,4) 261(62,6) 417(90,3)
Repouso 1° trimestre
Sim 30(63,6) 26(46,4) 56(12,1) 0,01
N&o 147(36,2) 259(63,8) 406(87,9)
Repouso 2° trimestre
Sim 24(50,0) 24(50,00 48(10,4) 0,08
Néo 153(37,0) 261(63,0) 414(89,6)
Repouso 3° trimestre
Sim 41(41,4)  58(58,6) 99(21,4) 0,48
Nao 136(37,5) 227(62,5) 363(78,6)
AF 1° trimestre
Sim 18(27,7)  47(72,3)  65(14,1) 0,06
Nao 159(40,1) 238(59,9) 397(85,9)
AF 2° trimestre
Sim 22(33,8) 43(66,2) 65(14,1) 0,42
Nao 155(39,0) 242(61,0) 397(85,9)
AF 3° trimestre
Sim 19(35,8)  34(64,2) 53(11,5) 0,70
Nao 158(38,6) 251(61,4) 409(88,5)
AD 1° trimestre
Sim 117(36,7) 202(63,3) 319(69,0) 0,28
Nao 60(42,00 83(58,00 143(31,0)
AD 2° trimestre
Sim 109(36,6) 189(63,4) 298(64,5) 0,30
Nao 68(41,5) 96(58,5) 164(35,5)
AD 3° trimestre
Sim 95(36,8) 163(63,2) 258(55,8) 0,46
Nao 82(40,2) 122(59,8) 204(44,2)
AF como Meio transporte 1° trimestre
Nenhum 106(41,1) 152(58,9) 258(55,8) 0,17
Caminhada/bicicleta 71(34,8) 133(65,2) 204(44,2)
AF como Meio transporte 2° trimestre
Nenhum 110(41,2) 157(58,8) 267(57,8) 0,14

Caminhada/bicicleta 67(34,4) 128(65,6) 195(42,2)
AF como Meio transporte 3° trimestre
Nenhum 118(41,3) 168(58,7) 286(61,9) 0,10

Caminhada/bicicleta 50(33,5 117(66,5) 176(38,1)

*Qui-quadrado; **n=233
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Na tabela 3 é apresentado o resultado da andlise
multipla indicando que cinco varidveis permanece-
ram no modelo final e constituem os fatores associa-
dos a0 GPG excessivo. Observou-se menor frequén-
cia de GPG excessivo com renda per capita menor/
igual a um saldrio-minimo, resultando em menor
chance (OR=0,603) por parte destas mulheres de
apresentarem o desfecho negativo.

As gestantes que referiram ter planejado a gesta-
¢ao (OR=1,562), tinham excesso de peso pré-gesta-
cional (OR=3,252), aumentaram a ingesta alimen-
tar na gestacio (OR=2,496) e com frequéncia de
consumo semanal de produtos industrializados de
trés vezes ou mais (OR=1,949) foram aquelas com
maior chance relativa de apresentarem o GPG ex-

cessivo (Tabela 3).

Tabela 3. Fatores associados ao ganho de peso excessivo na
gestacdo a partir da analise de regressao logistica
Ganho de peso excessivo na gestacao

Variaveis Sim Nao OR (1C95%) p-value
n(%) n(%)
Renda per capita
<t1sm* 106(35,1) 196(64,9) 0R=0,6031 0,020
>1sm. 71(44,4) 89(55,6) (0,3941-0,925)
Gestagéo planejada
Sim 63(44,7) 78(55,3) OR=1,562 0,048
Nao 113(35,5)  205(64,5)  (1,005-2,427) '
Estado nutricional inicial
Excesso de peso 118(49,6) 120(50,4) 0R=3,252
Normal/BP soe63 165737  (@132-496) <o
Aumento da ingesta
alimentar na gestagao
Sim 91(49,2) 94(50,8) 0R=2,496
Ndo 86610 191690 (1.634-3812) <000
Frequéncia semanal do
consumo de industrializados
3 vezes ou mais 114(45,6) 136(54,4) OR= 1,949
’ 0,002
2 Vezes ou menos 63(29,7)  149(70,3)  (1,283-2,961)

*Salario-minimo referente ao ano de 2018, cotado no valor de R$ 965,00; ** Obtido em andlise mdltipla
de regressdo logistica

Discussao

Destacam-se como possiveis limitagoes do estudo,
a auséncia/deficiéncia de registro relacionado ao
peso pré e pds-gestacional no cartao da gestante e
no prontudrio, o que nao permitiu que uma unica
estratégia para levantamento desta informagao fosse
adotada; assim como a nio identificagio de possi-
veis varidveis de confusio na definicio do método.
De qualquer modo, os resultados encontrados
podem subsidiar discussoes entre gestores e profis-
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sionais de satide, em especial os enfermeiros que por
vezes atuam como lideres de equipe, quanto a im-
portincia da realizaco de intervengdes educativas
com foco nio sé nos fatores de risco para doengas
crénicas nao transmissiveis, mas também aqueles
que podem comprometer a satde da mulher e de
seu concepto durante a gravidez, parto e puerpério.

Neste sentido, énfase especial deve ser direcio-
nada as mulheres em idade fértil, pois foi identifi-
cado que o estado nutricional pré-gestacional cons-
titui fator associado ao GPG excessivo. Do mesmo
modo, devem ser implementadas a¢des de monito-
ramento, com o estabelecimento de indicadores e
metas a serem alcangados junto as gestantes residen-
tes no territorio de abrangéncia de cada Unidade
Bisica de Saude/Equipe da Estratégia Saiude da
Familia.

A prevaléncia de 38,3% de GPG excessivo entre
as puérperas foi um pouco inferior & encontrada em
estudo chinés com 1.643 mulheres (43,2%)."” No
entanto, esse achado reitera a importncia do ras-
treio e monitoramento do ganho de peso ao longo
de toda gestagdo, a fim de possibilitar intervengoes
precoces no combate a complicacoes tanto a gestan-
te quanto a crianga.

No que concerne a renda, apesar de grande par-
te das participantes pertencerem as classes C, D e
E, a frequéncia de GPG excessivo foi maior entre
aquelas com renda per capita maior do que um sa-
ldrio-minimo. Vale considerar que estas mulheres
podem ter mais acesso e consumo de alimentos,
sobretudo os processados e industrializados, o que
aumenta o risco de GPG excessivo. Contudo, este
resultado diverge daqueles observados na literatura,
pois no nordeste brasileiro foi identificada associa-
¢io de GPG excessivo e renda familiar menor que
um saldrio-minimo,"” enquanto estudo realizado
no interior paulista, identificou associagio entre
renda per capita maior e GPG adequado."®

Na populagio estudada planejar a gestacao apre-
sentou relagio significativa com o GPG excessivo,
divergindo de estudo realizado em municipio do
nordeste brasileiro."” Uma vez que a gravidez nao
planejada pode predispor problemas para a vida da
mulher, sobretudo, aquelas em situagio de vulnera-
bilidade socioecondmica ou nutricional, ressalta-se

a relevancia de aconselhamento antes da concepgao,
de mulheres obesas ou com sobrepeso que desejam
engravidar.®”

Cabe destacar que, iniciar a gestagio com o IMC
elevado ou ter IMC elevado no primeiro trimestre
favorece o ganho excessivo de peso ao longo da ges-
tagdo, e se associa a ocorréncia de sintomas depres-
sivos.?? Estudo realizado com 607 puérperas, em
Maringd Parand, identificou que IMC pré-gestacio-
nal elevado constitui um dos fatores associados ao
alto risco gestacional.®?

Isto é preocupante, pois segundo a Organizagéo
Mundial de Satde (OMS), de 2005 a 2013, na
América Latina e no Caribe, mais de 50% das mu-
lheres com idade entre 15 e 49 anos, residentes em
dreas urbanas, estavam com sobrepeso ou obesas.*?
No Brasil, nio ¢ diferente, pois em 2016 a pesquisa
Vigitel identificou que 50,5% das mulheres acima de
18 anos tinham excesso de peso € 19,6% obesidade.”

Evidencia-se que a amostra estudada foi consti-
tuida por mulheres com alta prevaléncia de excesso
de peso pré-gestacional e que parcela considergvel
delas, teve aumento excessivo de peso na gestagao.
Este resultado corrobora os de pesquisa realizada
nos Estados Unidos, que no periodo de 2000 a
2009, observou crescimento no percentual de mu-
lheres com GPG excessivo, o que esteve associado
com sobrepeso e obesidade antes da gestagao.??

também resultados de uma coorte prospectiva rea-

€

lizada no Canadd, que apontou o excesso de peso
pré-gestacional como um dos fatores que favorece o
GPG excessivo.®

Este aspecto precisa ser considerado pelos pro-
fissionais de satde, pois o IMC elevado associa-se
a ocorréncia de complicagdes durante a gravidez e
parto, além de diabetes gestacional, distirbios hi-
pertensivos, macrossomia, laceragoes perineais e de
trajeto, aumentando o risco de sangramento pds-
-parto. Em decorréncia dessas associagoes, o IMC
materno tem sido utilizado como preditor da via
de parto, aumentando o risco de cesariana quando
maior que 30 kg/m?.?” Inclusive, estudo realizado a
partir de registros administrativos de 216.481 nas-
cimentos ocorridos em Nova lorque apontou que o
excesso de peso e a obesidade pré-gestacionais con-
tribuem proporcionalmente para o maior risco de
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cesdrea entre mulheres negras e hispanicas, quando
comparadas as mulheres brancas ou asidticas.®

Dentre os fatores que contribuem para o IMC
alterado estd o sedentarismo, o qual apresentou alta
proporgio entre as participantes do estudo. Este
fato pode estar relacionado 2 falta de seguranga dos
profissionais de satide em recomendar a pritica de
atividade fisica durante a gestagio, preocupados
com a restri¢ao de crescimento intrauterino, abor-
tamento, lesio musculoesquelética, ou parto pre-
maturo. Estes aspectos, no entanto, nio tém sido
comprovados em gestagoes sem complicagoes.?”)

Ademais, cabe ressaltar que os hdbitos alimen-
tares também influenciam no ganho de peso du-
rante a gestagio. Desse modo, os profissionais de
satide devem ter conhecimento e em sua atuacio,
valorizarem a forte relagio existente entre padrio
alimentar baseado em fast foods, alimentos proces-
sados, lanches e acucares e o GPG.® Destarte, o
maior consumo destes alimentos prejudica a satde
materno-fetal por aumentar apenas o ganho energé-
tico, predispor a hiperglicemia, porém sem aporte
nutricional adequado.®’

Salienta-se que o uso de alimentos industriali-
zados por gestantes tem sido relatado, sobretudo,
devido a maior adesio a hdbitos alimentares con-
siderados mais rédpidos, do tipo fast food. Esta va-
ridvel deve ser considerada na avaliacao dos hdbitos
alimentares, pois ja foram identificadas alteracoes
metabdlicas como hiperglicemia e pressio arterial
elevada associadas a inseguranga alimentar entre
gestantes atendidas na rede publica.®”

Estudo realizado no interior do sudeste brasi-
leiro, por exemplo, constatou baixa frequéncia no
consumo de alimentos industrializados entre ges-
tantes, o que foi atribuido ao fato de elas terem rea-
lizado acompanhamento nutricional.*” Contudo,
em nosso pais, a maioria das gestantes nao tem aces-
so a um nutricionista, por isso é necessario que ou-
tros profissionais que assistem as mulheres durante a
gestacdo tenham conhecimento sobre estes aspectos
para atendé-las de forma integral.®V

Considerando que o peso constitui um fator
modificdvel e que as mulheres apresentam maior
disposi¢ao para seguir orientagoes de satide durante
o periodo gestacional, destaca-se a necessidade de
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ser dada maior énfase a esta temdtica nas consultas
de pré-natal e nos grupos de gestantes. Neste senti-
do, a equipe multiprofissional, em especial os en-
fermeiros, devem reforgar a importancia, tanto para
a mie quanto para o bebé, de uma dieta sauddvel,
variada e equilibrada.

Vale destacar que no 4mbito da Atencio
Primdria, os enfermeiros tém importante papel no
planejamento e na assisténcia as mulheres durante
o ciclo gravidico-puerperal, incluindo o cuidado
e acompanhamento da mulher e seu filho desde o
periodo gestacional e puerperal.”’ Estudo aponta
que o tipo de relagio e o vinculo estabelecido com
o enfermeiro, especialmente nos contatos iniciais
pode influenciar o0 modo como as mulheres vao se
comportar em relagio as orientacoes de satide ao
longo de toda a gestagio. Entretanto, apesar do
Ministério da Satide recomendar que nas gestagoes
de médio e baixo risco as consultas sejam interca-
ladas entre médico e enfermeiro, nem sempre essa
rotina ¢ garantida em todas as unidades, seja por
dimensionamento inadequado de pessoal ou de in-
fraestrutura de trabalho. A atuacio do enfermeiro
no pré-natal ainda ¢é limitada por fatores diversos
como o fato de a assisténcia ainda ser baseada qua-
se que exclusivamente no modelo biomédico, e a
auséncia de reconhecimento e mesmo desconheci-
mento do trabalho do enfermeiro por parte da po-
pulacio e de outros profissionais de saide. No que
concerne a propria categoria pode-se citar a neces-
sidade de qualificagdo profissional, a falta de proto-
colos e de sistematizacio na realizagio de consultas
(muitas vezes implementadas para suprir a auséncia
do profissional médico), deficiéncia de estrutura fi-
sica e acimulo de funcio.®*3?

A gestagio é um periodo de contatos frequentes
com o servico de saude. Prova disto é que a maio-
ria das mulheres em estudo realizou sete ou mais
consultas, condigio propicia para a adequada vigi-
lancia do estado nutricional e oferta de informacoes
de qualidade. O enfermeiro deve ter potencial para
acolher, assistir e incentivar hdbitos saudaveis du-
rante e apds o perfodo gestacional®” e com vistas 2
prevencio do GPG excessivo, favorecer o bem-estar
fisico, mental e a autoestima, e desmistificar mitos
em relagdo a gestagao.
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Pondera-se que a construgio e discussao de pla-
nos alimentares adequados juntos as gestantes, que
considerem na medida do possivel, as preferéncias
alimentares, as caracteristicas de contexto familiar
e as condicoes de acesso a alimentos sauddveis, au-
mentam as chances de eles serem seguidos.

Nesta direcao, estudo de intervengao com gestan-
tes obesas e com sobrepeso, constatou que o grupo
que teve orientagao de uma dieta com menor con-
sumo de agucar e gordura saturada mostrou menor
risco de apresentar complicagoes.®? Por sua vez, es-
tudo de revisio com ensaios controlados, randomiza-
dos de intervengao dietética e de exercicios, concluiu
que dieta ou exercicio, ou ambos, durante a gravidez
pode reduzir o risco de GPG excessivo. Outros be-
neficios incluem menor risco de parto por cesariana,
ocorréncia de hipertensio materna, macrossomia e
morbidade respiratéria neonatal.®” Destarte, inter-
vengoes abrangentes no estilo de vida com foco na
reducio da ingestdo calérica e na adogao de uma
nutri¢do equilibrada podem efetivamente reduzir o
excesso de ganho de peso gestacional.?”

Ainda, reitera-se a importancia da enfermagem
no cuidado durante o pré-natal, parto e pés-par-
to, sendo corresponsdvel pela promogio em saud-
de, juntamente com a equipe multiprofissional.
(10 Ressalta-se que por intermédio das atividades
educativas realizadas durante o pré-natal, é possi-
vel empoderar as mulheres para o cuidado de si e
do bebé.®%3") Referente a isso, torna-se necessaria 2
abordagem dos fatores de risco ao excesso de peso,
em especiais os modificdveis, em todos os encon-
tros/interagdes com as gestantes, sejam eles realiza-
dos durante a consulta de enfermagem ou nas ativi-
dades desenvolvidas em grupo.

Por fim, refor¢a-se que aspectos econdmicos € o
planejamento da gestagao também podem predizer
0 GPG excessivo, para além dos fatores nutricionais.
Em termos préticos, estes fatores destacam a per-
tinéncia de a¢oes das equipes da Aten¢io Primdria
a Satde, em articulagdio com demais servigos que
ofertam o acompanhamento pré-natal, de modo a
intervir na identificacio e minimizacio de riscos.
Conhecer os fatores relacionados ao ganho de peso
gestacional ¢ importante para o enfermeiro condu-
zir melhor suas a¢oes durante a consulta pré-natal,

prevenir complicacoes obstétricas e neonatais, pro-
mover a saide cardiovascular da gestante refletin-
do assim na construgio de melhores indicadores de
satide com vistas ao alcance das metas estabelecidas
pelos Objetivos do Desenvolvimento Sustentdvel —

Agenda 2030 das Nagoes Unidas.

Conclusao

A prevaléncia de ganho de peso gestacional excessi-
vo foi de 38,3% e os fatores associados foram: maior
renda per capita, gestagdo planejada, excesso de
peso pré-gestacional, aumento da ingesta alimentar
e maior frequéncia semanal no consumo de produ-
tos industrializados.
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