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Resumo: Objetivo: O objetivo deste estudo foi analisar o ganho de peso
durante a gestacéo, os fatores associados e os desfechos. Método: Trata-se
de um estudo descritivo, de corte transversal, realizado com mulheres em
pos-parto mediato, internadas em uma maternidade de referéncia do
municipio de Maringa-PR, no periodo de 1 a 30 de marco de 2018.
Resultados: Os resultados apontaram que a maioria das mulheres sao
residentes de Maringa (68%), 79,6% tem entre 20 e 34 anos, 87,1% tem
escolaridade maior ou igual a oito anos, 52,4% referiram ser de cor branca e
79,6% sdo casadas ou possuem companheiro fixo. As variaveis associadas
ao ganho de peso durante a gestacdo foram numero de gestacdes (p=0,003)
e paridade (p=0,041), onde o ganho de peso excessivo na gestacéo foi
significativamente maior entre mulheres primigestas e primiparas.
Conclusdo: Com base nos resultados do presente estudo, conclui-se que se
fazem necessarios novos estudos sobre a tematica para que forneca
subsidios para ao planejamento de a¢fes voltadas ao controle do ganho de
peso durante a gestacao.

Palavras-chave: gestacao; ganho de peso; saude materna.

INTRODUCAO

Nos Uultimos anos a obesidade tem aumentado drasticamente,
tornando-se um grave problema de saude publica principalmente na America
Latina e Caribe. Para a Organizacdo Mundial da Saude em 2025
aproximadamente 2,3bilhdes de adultos terdo sobrepeso e 700 milhdes
serdo obesos. Dentre as criangas menores de 5 anos 41 milhdes estardo
obesas ou com sobrepeso e, 0 maior aumento sera proveniente de paises
de baixa e média renda.

De acordo com a OECD Health (2014) a prevaléncia da obesidade na
Europa alcancou patamares elevados nestes Ultimos anos, sendo que a
Hungria esta em primeiro lugar com 28,5% e o Reino Unido com 24,5% na
populacdo com idade acima de 15 anos.
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No Brasil também estes dados sao alarmantes e segundo o Ministério
da Saude (2016) 53,9%% da populacdo Brasileira estd acima do peso. Os
homens sdo a maioria com 57,6% e as mulheres chegam a 50,8%. Porém,
20,9% das mulheres obesas estdo em idade reprodutiva e na faixa etaria de
18 a 34 anos (BRASIL, 2016), aumentando o risco de desfechos
desfavoraveis para aquelas que querem engravidar (SCOTT 2010). Na
literatura existem estudos que descrevem os efeitos da obesidade durante a
gestacdo e seus efeitos sobre a saude materna e do bebé (DODD et al
2010). Porém, existem poucos estudos que avaliem e comparem 0 peso
anterior a gestacao, o ganho durante a gestacao e os desfechos associados.
Para Manun et al (2011) além do ganho excessivo de peso durante a
gestacao € preciso considerar na pratica clinica outro indicador de resultados
adversos da gravidez. Desta forma, estudos que associem o ganho de peso
durante a gestacdo e seus desfechos podem minimizar resultados
desfavoraveis.Diante disso, o estudo teve por objetivo analisar o ganho de
peso durante a gestacao, os fatores associados e os desfechos.

METODOS

Estudo descritivo, de corte transversal, realizado com mulheres que
realizaram acompanhamento pré-natal no servico publico de saude de
Maringh e municipios vizinhos, cadastradas no Sistema de
Acompanhamento do Programa de Humanizagédo no Pré-Natal e Nascimento
(SISPRENATAL). A populacéo de estudo foi composta por 102 mulheres em
pos-parto mediato, internadas em uma maternidade de referéncia do
municipio de Maringa-PR, no periodo de 01 a 30 de marco de 2018. Os
critérios de inclusdo para participar no estudo foram: estarem cadastradas
no SISPRENATAL, possuir o cartdo da gestante no momento da coleta de
dados e estarem aptas a responderem o questionario. Os critérios de
exclusdo considerados foram: gravidez gemelar, 6bito fetal e nascimento
prematuro. A coleta de dados foi realizada por meio dos registros no cartao
da gestante, prontuarios da mulher e do recém-nascido e por um
questionario estruturado. As varidveis analisadas foram: dados
sociodemogréficos (idade, escolaridade, procedéncia, raca/cor, estado civil e
renda mensal), historia obstétrica (hUmero de gestacdes anteriores, intervalo
gestacional, tipo de parto, complicagcbes gestacionais e planejamento
gestacional), caracteristicas antropométricas (estatura, peso pré-gestacional,
peso durante as consultas de pré-natal e indice de massa corporal) e as
variaveis do recém-nascido (sexo, |G ao nascer, peso ao nascer, estatura e
apgar no 1° e 5° minuto).

O peso da mulher foi verificado: antes da gestacdo (auto referido) e
durante a gestacao, por meio dos registros no cartdo da gestante. Quando o
peso pré-gestacional era desconhecido pela mulher, foi considerado o peso
anotado na primeira consulta de pré-natal, desde que, a consulta tenha sido
realizada no primeiro trimestre de gestacao. O ganho de peso total durante a
gestacdo foi calculado por meio da subtracdo peso pré-gestacional ao peso
final da gestacdo. Apds isso, o ganho de peso total na gestacdo foi
classificado como insuficiente, adequado e excessivo com base no IMC pré-
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gestacional e nas recomendacfes de ganho de peso ponderal o Institute of
Medicine.

Foi calculado o IMC pré-gestacional (altura e peso autoreferido)
caracterizado em baixo peso (<18,5 kg/ m ? normal (18,5 — 24,9 kg / m ?),
sobrepeso (25 — 29,9 kg / m?) e obeso (> = 30 kg / m?), segundo a
classificacao definida pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS).

Os dados foram transcritos para uma planilha eletrénica do software
Microsoft Office Excel®2010 e submetidos a uma analise descritiva,
considerando-se as frequéncias absolutas, relativas, médias e desvio
padrdo. Posteriormente, foi realizado uma analise de associacdo entre a
variavel dependente (ganho de peso gestacional) e as variaveis
independentes, por meio do teste Qui-quadrado (x2) e Exato de Fisher,
guando pertinente, assumindo-se um nivel de significAncia de 5%. O
software estatistico utilizado foi o Statistical Package for Social Sciences
(SPSS) versao 20.0.

Os aspectos éticos do presente estudo estdo embasados nas
Diretrizes e Normas Regulamentadores de Pesquisas envolvendo Seres
Humanos, conforme Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.
O projeto foi aprovado pelo o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual de Maringa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dentre as 102 puérperas entrevistadas, 79,6% se encontravam na
faixa etaria dos 20 aos 34 anos, 52,4% referiram ser de cor branca, 87,1%
possuia escolaridade maior ou igual a 8 anos, 68,0% eram do municipio de
Maringa, 79,6% possuiam parceiro e 61,2% referiram receber entre 1 e 3
salarios minimos. Quanto ao tabagismo, 10,7% das puérperas afirmaram
terem feito uso de tabaco durante a gestagcédo. Sobre as variaveis do recém-
nascido, 55,3% eram do sexo masculino, 91,2% nasceram com peso maior
ou igual a 2500 g, 94,2% tiveram um indice de apgar maior ou igual a 7 no
1° minuto de vida e apenas 1% apresentou um indice de apgar inferior a 7
no 5° minuto de vida.

Na populagédo de estudo, a média do indice de massa corporal (IMC)
pré-gestacional foi de 26,3. Sendo que, 8,7% das mulheres possuiam baixo
peso, 40,8% peso adequado, 31,1% sobrepeso e 19,4% obesidade.

Na comparacdo entre o ganho de peso gestacional e o nimero de
gestacdes anteriores, observou-se associacao significativa (p=0,003). A
prevaléncia de mulheres em relacdo ao ganho de peso excessivo durante a
gestacdo foi significativamente maior em primigestas.Outra variavel que se
associou ao ganho de peso durante a gestacédo foi a paridade (p=0,041),
onde observou-se que 50% das mulheres que ndo possuiam um parto
anterior tiveram um ganho de peso excessivo durante a gestacao.

Em pesquisa realizada no interior paulista sobre o ganho ponderal
gestacional, 59,3% das mulheres com ganho de peso excessivo eram
primiparas, aproximando-se ao percentual encontrado no presente estudo
(CARVALHAES et al., 2013).

Contudo, na literatura cientifica, € mais comum a associacéo entre o
ganho de peso excessivo durante a gestacdo e multigestas. Em uma
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pesquisa realizada na Bahia, as mulheres multiparas com ganho de peso
excessivo durante a gestacdo obtiveram maior prevaléncia em seus
resultados (46,5%) (GODINHO, 2014).

Outra pesquisa que contraria os dados do presente estudo, realizada
com o intuito de analisar a relacdo entre a obesidade e a paridade em
puérperas no Brasil, revela que mulheres nuliparas tiveram menor
prevaléncia de obesidade apds o parto (13,2%), enquanto que mulheres com
dois filhos ou mais obtiveram maior prevaléncia de obesidade (22,4%)
(FERREIRA, BENICIO, 2015). Outro dado que obteve mais prevaléncia em
mulheres com ganho de peso excessivo esta relacionado ao numero de
consultas pré-natal. Observa-se que mulheres com numero de consultas
inferior a 7 obtiveram maior ganho de peso durante a gestacdo. Segundo
Machado (2000), a consulta pré-natal possui as finalidades de aconselhar,
informar e apoiar a gestante e assegurar que o desenvolvimento da gravidez
seja normal e fora de complicacdes. Ferreira e Benicio (2015) reforcam a
necessidade de programas que promovam acdes para controle de peso no
ambito da saude publica.

CONCLUSAO

Com base nos resultados do presente estudo, conclui-se que o ganho
de peso excessivo durante a gestacao foi maior entre mulheres primiparas e
primigestas. Ressalta-se que o estudo foi realizado com uma pequena
amostra convencional, ndo podendo haver generalizacdes dos resultados,
contudo, sugere-se novos estudos sobre a tematica para que forneca
subsidios para ao planejamento de acdes voltadas ao controle do ganho de
peso durante a gestacao.
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