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1. INTRODUCAO

A gestacdo é um periodo pelo qual o organismo da mulher passa por
intensas modificacdes fisiolégicas a fim de proporcionar crescimento e
desenvolvimento adequados ao feto. Sendo assim, o ganho de peso € um evento
natural na gravidez e decorre do aumento dos tecidos maternos e dos produtos
da concepcao. Além dos fatores fisiolégicos, o ganho de peso durante a gestacao
também esta associado a fatores nutricionais, sociodemograficos, obstétricos e
comportamentais (SANTOS et al., 2014).

O estado nutricional inadequado da mulher antes e durante a gestacdo € um
fator fortemente associado a ocorréncia de complicacbes gestacionais como
diabetes, pré-eclampsia, hipertensdo, insuficiéncia cardiaca, prematuridade,
retardo de crescimento uterino, defeito do tubo neural e morte neonatal (VITOLO
et al., 2011).

E sabido que o estado nutricional pré-gestacional representa um dos mais
importantes determinantes do ganho de peso gestacional, sendo, de maneira
geral, inversamente proporcional ao indice de Massa Corporal (IMC) pré-
gestacional. Os fatores determinantes do ganho ponderal inadequado (excessivo
ou insuficiente) e da relacdo deste com desfechos gestacionais e de saude infantil
tém sido objeto de estudos internacionais e nacionais, mas tais trabalhos séo
escassos em populacdes fora dos grandes centros urbanos (CARVALHAES et al.,
2013).

O entendimento da contribuicdo dos diversos fatores que atuam no ganho de
peso gestacional, acima ou abaixo das recomendacdes, é imprescindivel para a
identificacdo das gestantes sob risco, possibilitando intervengdes oportunas e
efetivas de acordo com cada caso. Algumas evidéncias de estudos prévios
sugeriram que o ganho de peso durante a gestacdo pode diferir segundo idade
materna, intervalo entre as gestacdes e partos, patologias associadas, condicdes
socioeconbmicas, estilo de vida e estado nutricional pré-gestacional. Diversos
fatores estdo potencialmente envolvidos nesse processo, alguns com pouca ou
nenhuma evidéncia cientifica que permita avaliar sua influéncia (FRAGA, 2012).

Dessa forma, o presente trabalho teve como objetivo investigar a
inadequacdo no ganho de peso gestacional de acordo com fatores
sociodemogréaficos e estado nutricional pré-gestacional, em mulheres
acompanhadas no periodo pré-natal por equipes de Estratégia da Saude da
Familia de um municipio do interior do Rio Grande do Sul.
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2. METODOLOGIA

Foi realizado um estudo transversal, com uma amostra de conveniéncia
consecutiva composta por gestantes em acompanhamento pré-natal com Equipes
de Estratégia da Saude da Familia (ESF). Para participacdo no estudo, adotou-se
como critério de inclusdo idade = 20 anos, gestacao Unica e estar no 3° trimestre
gestacional.

Informacdes sociodemograficas foram obtidas por meio de entrevista
individual. Os dados referentes ao peso corporal pré-gestacional foram coletados
no cartdo de acompanhamento da gestante ou autorreferidos. A estatura foi
aferida com o auxilio de um estadidometro portéatil (CAUMAQ®) e o peso corporal
atual foi avaliado com balanca digital portéti (TANITA®) Os dados
antropometricos foram utilizados para o calculo do indice de massa corporal
(IMC), onde o peso expresso em quilogramas (Kg) € dividido pela estatura (em
metros) elevada ao quadrado. O IMC foi utilizado como indicador do estado
nutricional pré-gestacional, de acordo com pontos de corte propostos pela
Organizacdo Mundial da Saude para adultos (OMS, 2000). A adequacédo de
ganho peso, segundo idade gestacional, foi avaliado com base na classificacao
proposta pelo INSTITUTE OF MEDICINE (2009). As voluntarias assinaram
previamente um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
confirmando o aceite em participar voluntariamente do estudo. O presente estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal do Pampa (parecer n° 284.293).

O banco de dados contendo as informacdes coletadas foi construido com o
programa Microsoft Excel® e para analise estatistica foi utilizado o software SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences) versdo 18. Os dados foram
analisados por meio de frequéncias absolutas e relativas.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram avaliadas 105 gestantes, com média de idade de 27,5 (= 5,44) anos,
apresentando uma média de IMC pré-gestacional de 26,38 (+ 5,58) Kg/m2. Dentre
as participantes do estudo, observou-se que 90 (85,71%) apresentaram ganho de
peso inadequado e 15 (14,29%) ganho de peso adequado para o periodo
gestacional.

Quando avaliada a classificacdo do ganho de peso gestacional segundo
caracteristicas sociodemograficas, observou-se que 56,2% das participantes
apresentaram ganho de peso inadequado e eram adultas jovens (idade < 30
anos) (Tabela 1).

Além disso, como pode ser visto na Tabela 1, verificou-se maior frequéncia
de ganho de peso inadequado em gestantes que apresentavam excesso de peso
corporal (sobrepeso ou obesidade) no periodo pré-gestacional (49,6%). Em
relacdo a distribuicdo do ganho de peso segundo cor da pele/raga, evidenciou-se
maior prevaléncia de mulheres com ganho de peso inadequado e raca branca.

Em um estudo que avaliou fatores associados ao ganho de peso em 1287
gestantes cariocas, com predominancia na faixa etaria entre 20 e 34 anos (70%)
atendidas pela rede do Sistema Unico de Salde, observou-se maior chance de
ganhar peso acima do recomendado em mulheres com sobrepeso (OR=2,5;
IC95% 1,4-4,5) e obesidade pré-gestacional (OR=2,7; 1C95% 1,8-3,9) (MARANO
et al., 2012).
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Os resultados do presente estudo corroboram os achados do trabalho de
CARVALHAES (2013), o qual avaliou a relacdo entre adequacdo do ganho
ponderal gestacional e fatores socioecondémicos, demograficos e nutricionais
maternos de participantes no segundo trimestre de gestagcdo e assistidas pela
atencdo primaria a saude. No referido estudo, os autores constataram maior
prevaléncia de ganho de peso inadequado entre gestantes que completaram o
ensino medio, representando 69,3% da amostra estudada.

Por fim, os achados em relacdo a maior prevaléncia de ganho de peso
inadequado em mulheres de raca branca evidenciados neste estudo divergem
dos resultados do estudo de MARANO et al., (2012), no qual se observou que
35% mulheres de raca parda e 38% de raca preta (cor da pela ndo branca)
apresentaram ganho ponderal inadequado na gestacéo.

TABELA 1. Distribuicdo percentual da classificacdo do ganho de peso
gestacional, segundo caracteristicas sociodemograficas e IMC pré-gestacional, de
mulheres em ultimo trimestre gestacional de um municipio do interior do Rio
Grande do Sul (n=105).

Variavel Ganho de Peso Ganho de Peso
Adequado Inadequado
n % n %
Idade
220 a <30 anos 10 9,5 59 56,2
= 30 anos 5 4.8 31 29,5

IMC Pré-gestacional

Desnutricdo 2 1,9 2 1,9
Eutrofia 9 8,6 36 34,3
Sobrepeso 2 1,9 28 26,7
Obesidade 2 1,9 24 22,9
Escolaridade
Ensino Fundamental 4 3,8 26 24,8
Incompleto
Ensino Fundamental 1 1,0 17 16,2
Completo
Ensino Médio 2 1,9 8 7,6
Incompleto
Ensino Médio Completo 6 5,7 33 31,4
Ensino Superior 0 0 4 3,8
Incompleto
Ensino Superior 2 1,9 2 1,9
Completo
Cor/Raca
Branca 8 7,6 51 48,6
Nao branca 7 6,7 39 37,1
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4. CONCLUSOES

A alta prevaléncia de ganho de peso inadequado no presente estudo é
preocupante e reforca a importdncia do acompanhamento sistematico e de
intervencdes nutricionais individualizadas no periodo gestacional. A identificacédo
precoce do estado nutricional gestacional inadequado, aliado a uma assisténcia
pré-natal adequada e resolutiva, pode contribuir com desfechos posteriores
favoraveis a saude da mée e do bebé, bem como auxiliar na reducdo de taxas de
morbimortalidade perinatal e neonatal.
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