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RESUMO

Introducido: O periodo gestacional ¢ um momento no qual o corpo feminino passa por
grandes mudancas que exigem maiores aportes energéticos, nao devendo ser inferior que 1800
quilocalorias. Durante a gestacdo o ganho de peso tem limites recomendados que indicam
ganho saudavel ou esperado. Quando a gestante ganha peso além ou aquém do recomendado,
observam-se maleficios para o desenvolvimento fetal e infantil, além de prejuizos maternos.
Objetivo: Avaliar o estado nutricional pré-gestacional e o ganho de peso materno durante a
gestacdo, bem como investigar os fatores associados e desfechos relacionados ao ganho de
peso excessivo entre puérperas do estudo Nascer em Belo Horizonte. Método: Estudo de
coorte retrospectiva de base hospitalar que utilizou dados de 747 mulheres participantes da
pesquisa Nascer em Belo Horizonte, conduzido em 2011-2012. Foi utilizado o teste de qui-
quadrado de Pearson para avaliar as diferengas das prevaléncias e o nivel de significancia de
5%. Resultados: 31% das mulheres tinham excesso de peso antes de engravidar e 21% das
mulheres apresentaram ganho de peso excessivo durante a gestacdo. Observou-se maior
prevaléncia de ganho de peso excessivo entre mulheres com baixa escolaridade (26,9%),
multiparas (32,0%), que consumiam alcool (29,5%), que fizeram acompanhamento pré-natal
no servigo publico (25,4%), com poucas consultas de pré-natal (26,5%) e gestacdo de risco
(33,9%). Destaca-se que mulheres com baixa escolaridade, que realizaram pré-natal em
servico publico e com gestagao de risco tiveram maior chance de ganho de peso excessivo.
Em relagdo aos desfechos reprodutivos identificou-se maior prevaléncia de cesariana (52,6%)
e de macrossomia (6,6%) entre as mulheres com ganho de peso excessivo. Conclusido: Os
resultados deste estudo evidenciaram ocorréncia de excesso de peso no inicio da gestagdo, e
ganho ponderal excessivo durante a gravidez, principalmente para as gestantes em condi¢des

de maior vulnerabilidade, resultando em desfechos reprodutivos desfavoraveis.

Palavras-chave: Ganho de peso; Gestantes; Estado Nutricional; Sobrepeso; Obesidade;

Cuidado Pré-Natal; Enfermagem Obstétrica; Saude da Mulher.



ABSTRACT

Introduction: The gestational period is a time when the female body undergoes major
changes that require greater energy inputs, and should not be less than 1800 kilocalories.
During pregnancy, weight gain has recommended limits that indicate healthy or expected
gain. When the pregnant woman gains weight above or below that recommended, there are
harmful effects on fetal and child development, in addition to maternal losses. Objective: To
assess the pre-gestational nutritional status and maternal weight gain during pregnancy, as
well as to investigate the associated factors and outcomes related to excessive weight gain
among puerperal women in the Nascer em Belo Horizonte study. Method: Retrospective
hospital-based cohort study using data from 747 women participating in the Nascer em Belo
Horizonte survey, conducted in 2011-2012. Pearson's chi-square test was used to assess
differences in prevalences and the significance level of 5%. Results: 31% of women were
overweight before becoming pregnant and 21% of women had excessive weight gain during
pregnancy. There was a higher prevalence of excessive weight gain among women with low
education (26.9%), multiparous (32.0%), who consumed alcohol (29.5%), who underwent
Prenatal in the public service (25, 4%), with few Prenatal consultations (26.5%) and risk
pregnancy (33.9%). It is noteworthy that women with low education, who underwent Prenatal
in a public service and with high-risk pregnancies were more likely to gain excessive weight.
Regarding reproductive outcomes, a higher prevalence of cesarean sections (52.6%) and
macrosomia (6.6%) was identified among women with excessive weight gain. Conclusion:
The results of this study showed the occurrence of overweight in early pregnancy, and
excessive weight gain during pregnancy, especially for pregnant women in conditions of

greater vulnerability, resulting in unfavorable reproductive outcomes.

Key-words: Weight Gain; Pregnant Women; Nutritional Status; Overweight; Obesity;

Prenatal Care; Obstetric Nursing; Women's Health.
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1 INTRODUCAO

O periodo gestacional ¢ um momento no qual o corpo feminino passa por grandes
mudangas que exigem maiores aportes energético, nao devendo ser inferior que 1800
quilocalorias (kcal) (TEIXEIRA; CABRAL, 2016; CASTRO et al.,, 2013). Nessa fase a
mulher deve se preocupar em diversificar os alimentos ingeridos de forma a garantir uma
alimentacdo mais balanceada, rica em proteinas (10-35%), lipidios (20-35%), carboidratos
(46-65%), vitaminas e minerais (CASTRO et al., 2013). Desse modo, pode suprir as
necessidades energéticas e nutricionais, garantindo desenvolvimento e crescimento fetal
adequado, e melhora das condi¢des de saude da mulher (TEIXEIRA; CABRAL, 2016;
CASTRO et al., 2013).

Sabe-se que a mulher terd ganho ponderal em funcdo da concepgdo, desenvolvimento
do concepto e dos anexos, como placenta, membranas e liquidos, ao que se denomina ganho
de peso fisioldgico (ROGOZINSKA et al., 2019; ASSUNCAO et al., 2007). Esse ganho tem
limites recomendados, a depender do peso pré-gestacional e essas recomendagdes indicam
ganho saudavel ou esperado. O Institute of Medicine (I0OM, 2009) apresenta limites para
ganho total durante a gestacdo e para o ganho semanal médio no 2° e no 3° trimestre. Para
mulheres com baixo peso esse limite total ¢ entre 12,5 a 18 kg (0,51 kg/semanas), para peso
normal de 11,5 a 16 kg (0,42 kg/semana), sobrepeso 7 a 11,5 kg (0,28kg/semana) e obesidade
5 a9 kg (0,22 kg/semana). Essas sdo as recomendagdes adotadas pelo Ministério da Satide no
Brasil para o acompanhamento pré-natal atualmente (BRASIL, 2012).

Por outro lado, tem-se questionado esses limites propostos pelo IOM uma vez que
considera normal que uma mulher saudavel pode ganhar 16 kg, ou seja, mais do que o dobro
do que ja foi demonstrado ser suficiente (7 Kg) (THOMPSON, THOMPSON, 2019;
ROGOZINSKA et al, 2019). Além disso, quando a gestante ganha peso além ou aquém do
recomendado, observam-se maleficios para o desenvolvimento fetal e infantil, além de
prejuizos maternos (ASSUNCAO et al, 2007; ABESO, 2016).

Nos casos de ganho de peso excessivo, sdo comuns ocorréncia de macrossomia,
despropor¢do céfalo-pélvica durante o trabalho de parto e o risco de asfixia fetal (KONNO et
al, 2007; PHELAN et al, 2011). E, nos casos de morbidade materna, o ganho de peso além do
recomendado pode causar diabetes mellitus gestacional, hipertensao arterial gestacional, pré-
eclampsia, eclampsia, necessidade de transfusdes sanguineas, ruptura uterina, histerectomia,

laceragdes perineais, causas comuns e evitaveis de morte materna (KONNO et al, 2007;
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PHELAN et al, 2011) e que por sua vez também poderiam levar a outros desfechos materno-
infantis evitaveis (LIMA et al, 2017).

Mesmo sabendo que o pré-natal tem como objetivo o acompanhamento da gestacao,
garantindo o desenvolvimento materno-fetal adequado (BRASIL, 2012), ainda se observa
problemas relacionados a qualidade da assisténcia, destacando a ndo realiza¢do da avaliacdo e
do aconselhamento sobre o ganho de peso durante a gesta¢do, podendo ser considerado uma
negligéncia na pratica clinica (SATO, FUJIMORI; 2012). Diante da avaliacdo de varios
outros fatores clinicos, marcadores e outros cuidados especificos, observa-se que, muitas
vezes, o profissional da satde, mesmo quando registra o ganho de peso, ndo faz uma
avaliagdo critica sobre os riscos que esse ganho pode causar (SATO, FUJIMORI; 2012) e o
aconselhamento de como poderia ser, incluindo orientagdes de uma alimentacao saudavel.

Esta preocupagao se justifica também, tendo em vista a crescente e alta prevaléncia de
sobrepeso e obesidade na populacdo brasileira na ultima década (FLORES-ORTIZ et al.,
2019), seguindo as tendéncias globais, e incluindo as mulheres jovens e em idade reprodutiva,
antes mesmo de engravidar (ARAUJO et al., 2019), o que aumentam as chances de desfechos
obstétricos desfavoraveis.

Portanto, considerando esse contexto do aumento da obesidade como consequéncia de
uma fase avangada da transi¢cdo nutricional, a importancia de se identificar, anotar e orientar
quanto ao ganho de peso gestacional, além dos riscos para mae/feto/recém-nascido, esse
trabalho tem como objetivo avaliar o estado nutricional pré-gestacional e o ganho de peso
materno durante a gestacdo, bem como investigar os fatores associados e desfechos
relacionados ao ganho de peso excessivo entre puérperas que participaram do estudo Nascer

em Belo Horizonte.

2 MATERIAIS E METODOS
Trata-se de estudo que utilizou dados da pesquisa Nascer em Belo Horizonte, uma

coorte retrospectiva de base hospitalar, conduzido em 2011-2012, no qual foram entrevistadas
1.088 gestantes que partejaram naquele periodo. O estudo Nascer em Belo Horizonte seguiu a
mesma metodologia da pesquisa nacional Nascer no Brasil: inquérito sobre o parto e
nascimento (FIOCRUZ), porém diferentemente das demais capitais brasileiras, foram

incluidas todas as maternidades, além daquelas incluidas na amostra nacional.
Das 1088 puérperas disponiveis para estudo, foram excluidas mulheres com registros
incompletos para as principais variaveis de interesse. Assim, ndo participaram do estudo

mulheres sem registros para as duas variaveis que compdem o ganho de peso (n=115), em
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seguida, sem registros de peso e/ou altura pré-gestacional (n=177) e, com doengas prévias,

segundo registros hospitalares (n=49). Ao final, foram estudadas 747 mulheres (Figura 1).

[ 1088 puérperas] Populagdo disponivel

o 5 Registros incompletos peso
antes ¢ depois (n=115) )
N

L > Registros incompletos IMC

pré-gestacional (n=177)
o > | Doengas prévias no prontuario
(n=49)

\ J

[ 747 puérperas ] Populacio estudada

Figura 1 — Fluxograma da Populagdo de Estudo.

Determinou-se o ganho de peso gestacional a partir das seguintes perguntas do
questionario do Inquérito Nascer “Qual era seu peso antes de ficar gravida?” e “Qual foi o seu
peso na ultima consulta de pré-natal?”, ambas registradas em quilogramas (Kg). Assim, a
subtra¢dao do peso final pelo peso anterior a gravidez resulta no ganho de peso total durante a
gestacdo que, posteriormente, foi dividido pela idade gestacional corrigida, obtendo-se assim
o ganho de peso semanal.

A idade gestacional (IG) foi calculada com o uso de um algoritmo que ordenou os
métodos de estimacao da IG ao nascimento seguindo a ordem decrescente de preferéncia dos
métodos: 1-USG em qualquer IG registrado no cartdo de pré-natal, 2- IG baseado na USG
registrada no prontudrio da mulher, 3- IG referida pela mulher na entrevista, 4- IG baseada na
DUM e registrada no prontuario da mulher, 5- DUM registrada no prontuario da puérpera e 6-
DUM registrada na entrevista da puérpera.

No presente estudo, o Indice de Massa Corporal (IMC) pré-gestacional foi utilizado
para detectar casos de obesidade ou desnutricdo antes da gestagcdo, ou até 13 semanas de
gestacao e foi calculado a partir do peso e altura anteriores a gravidez, coletados na entrevista.
Foi utilizada a formula "IMC=Peso/(altura)*" ¢ os resultados foram assim classificados:

eutroficas (> 18,5 - 24,9 kg/m? ), desnutridas (<18,5 kg/m?), sobrepeso (> 25 - 29,9 kg/m?) e



12

obesas (>30 kg/m?), em consonancia com as recomendagdes nacionais e internacionais (IOM,
2009).

O ganho de peso gestacional excessivo consistiu-se em uma variavel binaria sim (1) e
nao (0), com base nos valores maximos de ganho de peso semanal obtido de acordo com a
categoria do IMC pré-gestacional. A metodologia utilizada atende as recomendacdes
internacionais mais recentes (IOM, 2009) que sdo adotadas no Brasil pelo Ministério da
Saunde.

No que tange ao estado nutricional pré-gestacional das mulheres, calculou-se a
prevaléncia para cada categoria do IMC pré-gestacional. Para cada categoria foi calculada a
média e desvio padrao do ganho de peso total e do ganho de peso semanal, durante a gestacao.
Em seguida, calculou-se a prevaléncia, razao de prevaléncias (RP) e respectivos intervalos de
95% de confianga (IC95%) do ganho de peso semanal excessivo durante a gestagdo, segundo
fatores sociodemograficos e assistenciais, tais como faixa etaria (14-19, 20-29, 30-39, 40-35),
escolaridade em anos de estudo (0-8, 9-11, 12 ou mais), cor de pele (branca,
preta/parda/morena/mulata, amarelo/oriental/indigena), estado civil (com ou sem
companheiro), ocupagdo (se trabalha ou nao), paridade (primipara, secundipara e multipara),
nimero de moradores no domicilio (1-4, > 5), consumo de alcool e tabaco durante a gestacao
(sim, ndo), local de atendimento do pré-natal (particular, publico ou os dois), nimero de
consultas pré-natal (>6 , <6) e classificacdo de risco (gestante de risco: sim ou ndo). A razao
de prevaléncias foi estimada por meio da Regressao de Poisson devido a prevaléncia do ganho
peso excessivo (BARROS, HIRAKATA, 2003).

Ao final, estimou-se a prevaléncia, razdo de chances (OR) e intervalos de 95% de
confianga dos desfechos reprodutivos imediatos, na presenga de ganho de peso semanal
excessivo durante a gestagdo, por meio da regressdo logistica tendo em vista desfechos
reprodutivos raros, a excecao da cesariana. Considerou-se como desfechos reprodutivos o tipo
de parto (vaginal e cesariana), prematuridade (sim, ndo), baixo peso ao nascer (sim, ndo) e
macrossomia (sim, ndo). Foi utilizado o teste de qui-quadrado de Pearson para avaliar as
diferengas das prevaléncias e o nivel de significancia de 5%.

Ressalta-se que o estudo Nascer em Belo Horizonte: Inquérito sobre parto e
nascimento foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Minas
Gerais (UFMG) sob o parecer: CAAE- 0246.0.203.000-11 e autorizado pelos dirigentes de
todas as maternidades avaliadas. Este estudo seguiu os preceitos éticos da pesquisa conforme
descritas na Resolugdo n° 196/96 ¢ na Resolu¢ao n® 466 de 12 de dezembro de 2012, tendo o

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado por todas as mulheres ou seus
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representantes legais, nos casos de adolescentes, e por diretores de cada maternidade que

tiveram participacdo na pesquisa.

3 RESULTADOS

Em relagdo ao Indice de Massa Corporal (IMC) pré-gestacional, observa-se que 31%
das mulheres tinham excesso de peso antes de engravidar (Tabela 1). A média (+xDP) de
ganho de peso total durante a gestagdo variou de 8,6 (£1,07) Kg para as mulheres com

obesidade e 13,0 (+0,25) Kg para as mulheres eutroficas.

Tabela 1 — IMC pré-gestacional e ganho de peso médio durante a gestacio, total e
semanal, Nascer em BH, 2012.

Ganho de peso na gestacio

IMC pré-gestacional N % Média total Média semanal
(DP)- Kg *(DP) —Kg
Eutroéfia 470 62,9 13,0 (0,25) 0,337 (0,06)
Desnutricao 45 6,0 12,8 (0,70) 0,332 (0,18)
Sobrepeso 157 21,0 11,6 (0,52) 0,301 (0,13)
Obesidade 75 10,0 8,6 (1,07) 0,222 (0,02)
Total 747 100,0

* Ganho de peso semanal, corrigido pela IG padrio ouro. IMC — Indice de Massa
Corporal; BH — Belo Horizonte; DP — Desvio-padrao; Kg- Quilogramas.

Por outro lado, ao avaliar o ganho excessivo, observou-se que cerca de 21% das
mulheres apresentaram ganho de peso excessivo durante a gestacao. Além disso, foi possivel
observar uma relacdo dos fatores sociodemograficos e assistenciais com o ganho excessivo
(Tabela 2). Observou-se maior prevaléncia de ganho de peso excessivo entre mulheres de 20-
39 anos (21,4% entre 20-29 anos ¢ 22,4% entre 30-39 anos), com baixa escolaridade (26,9%),
pretas e pardas (22,1%), sem companheiro (23,3%), que moram em casas com mais de 5
pessoas (27,3%), multiparas (32,0%), que consomem alcool (29,5%) e tabaco (29,8%), que
fez acompanhamento pré-natal no servigo publico (25,4%), com poucas consultas de pré-natal
(26,5%) e gestacgao de risco (33,9%).

Na andlise nao ajustada observou-se que mulheres com baixa escolaridade (0-8 anos
de estudo) apresentaram maior razao de prevaléncia (RP) de ganho de peso excessivo que
mulheres com alta escolaridade (12 ou mais) (RP=1,76; 1C95% 1,08-2,86). Além da
escolaridade também foi observada associacdo do acompanhamento do pré-natal no servigo
publico (RP=1,59; IC95% 1,13-2,23) e gestacdo de alto risco (RP= 1,84; IC95% 1,25-2,71)

com o ganho de peso excessivo.
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Tabela 2 — Prevaléncia e Razio de Chances de Ganho de Peso semanal excessivo durante
a gestacao segundo fatores sociodemograficos e assistenciais. Nascer em BH, 2012.

. Fatores, ti‘;}):ﬁig;z(;) Ganho de peso semanal excessivo (n=156)

Sociodemograficos n (%) N % Valorp* RP(IC 95%)
Idade (anos) 0,545
14 -19 77 (10,3) 12 15,9 Ref.
20-29 351 (47,0) 75 21,4 1,37 (0,74-2,25)
30-39 293 (39,2) 65 22,4 1,42 (0,77-2,63)
40 - 55 26 (3,5) 04 15,4 0,99 (0,32-3,006)
Escolaridade (anos) 0,035
12 ou mais 170 (22,8) 26 15,3 Ref.
9-11 416 (55.8) 87 20,9 1,37 (0,88-2,12)
0-8 160 (21.4) 43 26,9 1,76 (1,08-2,86)
Cor 0,260
Branca 214 (28,6) 37 17,3 Ref.
Preta/parda/morena/mulata 507 (67,9) 112 22,1 1,28 (0,88-1,85)
Outras 26 (3.5) 07 26,9 1,56 (0,69-3,49)
(amarelo/oriental/indigena)
Estado civil 0,353
Com companheiro 567 (75,9) 114 20,1 Ref.
Sem companheiro 180 (24,1) 42 233 1,16 (0,81-1,65)
Trabalho (remunerado) 0,841
Nao 306 (41,0) 65 21,2 Ref.
Sim 441 (59,0) 91 20,6 0,97 (0,71-1,33)
Moradores (n° pessoas) 0,061
1-4 630 (84,3) 124 19,7 Ref.
>5 117 (15,7) 32 27,3 1,39 (0,94-2,05)
Paridade 0,016
Primipara 53 (13,7) 15 28,3 Ref.
Secundipara 210 (54,1) 39 18,6 0,66 (0,36-1,19)
Multipara 125 (32,2) 40 32,0 1,13 (0,62-2,05)
Consumo de alcool 0,029
Nao 650 (87,3) 128 19,7 Ref.
Sim 95 (12,7) 28 29,5 1,50 (0,99-2,25)
Fumou durante a 0,084
gravidez?
Nao 690 (92,4) 139 20,1 Ref.
Sim 57 (7,6) 17 29,8 1,44 (0,86-2,41)
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Fatores Assistenciais

Local do 0,002

acompanhamento pré-

natal

Particular 313 (41,9) 50 16,0 Ref.
Publico 390 (52,2) 99 25,4 1,59 (1,13-2,23)
Nos 2 44 (5,9) 07 15,9 1,00 (0,45-2,20)
Numero de consultas 0,234

pré-natal adequado

Sim (6ou mais) 679 (90,9) 138 20,3 Ref.

Nao (< 6) 68 (9,1) 18 26,5 1,30 (0,80-2,13)
Gestante de risco <0,0001

Nao 375 (75.6) 69 18,4 Ref.

Sim 121 (24,4) 41 33,9 1,84 (1,25-2,71)

* Valor-p para o teste qui-quadrado de Pearson

Ao considerar o ganho de peso excessivo como risco para desfechos reprodutivos,
observa-se que ha uma maior prevaléncia de cesariana (52,6%) e de macrossomia (6,6%)
entre as mulheres que ganharam peso acima do recomendado, apesar de nao haver

significancia estatistica.

Tabela 3 — Prevaléncia e Razao de Chances de desfechos reprodutivos na presenca de
ganho de peso semanal excessivo durante a gestacdo. Nascer em BH, 2012.

Ganho de peso semanal excessivo
Desfechos Reprodutivos P

n % Valor p* OR (IC 95%)

Tipo de parto (cesariana)
Ganho de peso excessivo 0,067

Nao 262 443 Ref.

Sim 82 52,6 1,39 (0,98-1,98)
Prematuridade
Ganho de peso excessivo 0,362

Nao 64 10,8 Ref.

Sim 13 8,3 0,75 (0,40-1,40)
Baixo peso ao nascer 0,727
Ganho de peso excessivo

Nao 52 10,6 Ref.

Sim 13 9,6 0,89 (0,47-1,69)
Macrossomia 0,170

Ganho de peso excessivo
Nao 19 3.9 Ref.
Sim 09 6,6 1,76 (0,78-3,99)
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4 DISCUSSAO

Os resultados deste estudo evidenciaram que além da ocorréncia de excesso de peso
no inicio da gestacao, presente em uma a cada trés mulheres, percebeu-se também um ganho
ponderal excessivo, em uma a cada 5 gestantes, principalmente entre aquelas em condi¢des de
maior vulnerabilidade. As desigualdades socioecondmicas, como a baixa escolaridade e
paridade, os habitos de vida ndo sauddveis, como o consumo de alcool e fumo, foram mais
prevalentes entre as mulheres que tiveram um ganho de peso excessivo durante a gestacao.
Identificamos também um ganho de peso excessivo entre as mulheres com gestacdo de alto
risco, multiparas, que realizaram pré-natal em servigos publicos e tiveram um nimero de
consultas inferior a seis, conforme recomendagdo. Observa-se ainda que tanto o ganho médio
total quanto o ganho médio semanal se mantiveram dentro das faixas preconizadas pela
referéncia preconizada pelo Ministério da Satde no Brasil. Além disso, foi possivel observar
que o ganho de peso se colocou como fator de risco para alguns desfechos reprodutivos
importantes como a cesariana € a macrossomia fetal.

Destacam-se o sobrepeso e¢ obesidade entre as mulheres em idade fértil antes de
engravidar, evento muito prevalente entre as mulheres desse estudo, corroborando achados
recente que demonstrou uma prevaléncia cada vez maior de sobrepeso e obesidade entre as
mulheres brasileiras em idade reprodutiva ao longo dos anos (ARAUJO et al., 2019),
acompanhando as tendéncias globais e os achados para a populagdo brasileira, em todas as
unidades federativas (FLORES et al., 2019).

Nos Estados Unidos, cerca de dois tergos das mulheres que se encontram em idade
fértil também estdo acima do peso e um ter¢o desse mesmo grupo de mulheres sdo obesas
(PARKER et al, 2019). O sobrepeso e principalmente a obesidade podem trazer repercussdes
negativas, pois associa-se a diversos desfechos tanto para a mulher quanto para o feto, tais
como: hipertensdo arterial gestacional, pré-eclampsia, diabete mellitus gestacional, cesarianas,
macrossomia fetal, mortalidade fetal, dentre outros. Nesse sentido, o planejamento
reprodutivo e o cuidado pré-concepcional poderiam possibilitar as mulheres cuidar mais da
saude antes de engravidar, minimizando a chance de complica¢des no periodo gestacional
(MOURA, GOMES, 2014; XAVIER et al, 2013).

Um quinto das mulheres apresentaram ganho de peso excessivo durante a gestacdo
reforgcando a necessidade de maior aten¢ao ao aconselhamento do ganho de peso durante a
assisténcia ao pré-natal. Sabe-se que o ganho de peso excessivo, associado a alimentagdo
incorreta durante a gestacdo, também traz impactos negativos para o crescimento e

desenvolvimento do feto e complicagdes maternas, tanto durante a gestacdo quanto no pos-
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parto (SILVA et al, 2019; PARKER et al, 2019), contribuindo também para desenvolvimento
de comorbidades em gestacdes futuras (FERREIRA, BENICIO, 2015).

Culturalmente acredita-se que durante o periodo gestacional a mulher deve aumentar a
ingesta caldrica devendo “comer para dois”, além de ndo poder praticar atividade fisica,
justificando que pode ser maléfico para o desenvolvimento fetal, podendo até levar a perda do
feto (LANGARO, SANTOS, 2014). O aumento da ingesta calorica ¢ uma realidade,
entretanto, ¢ importante diversificar os alimentos ingeridos, garantindo uma alimenta¢ao mais
balanceada e de qualidade (CASTRO et al., 2013). Além disso, as atividades fisicas de leve a
moderada intensidade contribuem para a saide da mulher durante e apds a gestagdo, e sdo de
grande importancia para o desenvolvimento fetal (REBESCO et al, 2016). Sendo assim,
ressalta-se a necessidade de desenvolver e/ou intensificar estratégias de cuidado pré-
concepcional, pré-natal, e puerperal, de forma a estimular essas mulheres a adotarem habitos
de vida mais saudaveis, como alimentacdo saudavel e pratica de atividade fisica (VINTER et
al, 2014; FERREIRA, BENICIO, 2015; GONCALVES et al, 2018).

O presente estudo mostrou um ganho de peso excessivo maior em gestantes que
relataram consumo de alcool e tabaco durante a gestacdo, revelando um padrao de acimulo de
comportamentos negativos em saude, o que tem sido demonstrado em outros estudos mais
recentes (PAULA, 2019; ARAUJO et al, 2019). Estudos mostram que a ingestdo moderada a
frequente de bebidas alcodlicas esta relacionada ao aumento de gordura corporal e abdominal,
devido a quantidade de calorias que cada grama de alcool metabolizado fornece ao organismo
(SILVA et al, 2011). Mas os principais riscos do alcool e tabaco sdo para o concepto, como as
anomalias fisicas no primeiro trimestre de gestacdo, risco de abortamento no segundo
trimestre, crescimento intrauterino restrito (CIUR) no terceiro trimestre (MEUCCI et al,
2017). Tal fato reforca a necessidade urgente de abordar e intervir sobre os habitos de vida
saudaveis durante o pré-natal de forma compulsoéria, destacando o risco do uso de qualquer
quantidade de bebidas alcoodlicas durante a gestacdo, bem como o uso do tabaco (MEUCCI et
al, 2017).

Outro resultado importante desse estudo foi a associacao entre fatores que indicam
maior vulnerabilidade social com o ganho de peso excessivo. Esse achado revela inequidade
em saude uma vez que as mulheres com baixa escolaridade tiveram maior chance do
desfecho. De acordo com o Ministério da Saude a baixa escolaridade ¢ considerada como um
fator de risco obstétrico, pois reflete uma baixa situagdo econdmica (BRASIL, 2012).
Gestantes que possuem menor poder aquisitivo consomem mais alimentos com alto teor

calérico e baixo valor nutricional sdo mais frequentes, uma vez que esses possuem menor
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custo financeiro (TEIXEIRA, CABRAL, 2016; FERREIRA, BENICIO, 2015). Soma-se a
isso outras vulnerabilidades como as mulheres que vivem em domicilios com mais de cinco
moradores, mulheres que declararam cor da pele preta/parda/amarela/indigena, ¢ mulheres
multiparas. Assim, observa-se que essas mulheres necessitam de um cuidado redobrado no
pré-natal garantindo que sejam atendidas de acordo com suas necessidades e criando
estratégias que reduzem os impactos para sua saude de acordo com sua atual realidade
(XAVIER et al, 2013).

Em relacdo a multiparidade, sabe-se que a cada parto subsequente pode ocorrer
aumento de aproximadamente um quilograma em relacdo ao peso anterior € maior chance de
retengdo de peso pos-parto a cada gestacdo (FERREIRA; BENICIO, 2015). Isso reforca a
importancia da qualidade das orientacdes sobre alimentagdo saudavel, praticas de atividades
fisica e 0 acompanhamento do ganho de peso durante as consultas de pré-natal, o que reduz os
riscos de complicagdes nas proximas gestagdes (FERREIRA; BENICIO, 2015).

Nesse sentido, parece haver um perfil de mulheres susceptiveis ao ganho de peso
excessivo, que acumula fatores de risco, podendo haver um efeito sinérgico desses
comportamentos negativos sobre os desfechos reprodutivos. Além disso, mulheres com maior
vulnerabilidade social também ganham mais peso, apontando aos profissionais de satde quais
os grupos que se beneficiariam mais de acdes de educacdo em saude e estratégias para
minimizar e prevenir os impactos negativos para a saide materno-fetal.

O ganho de peso excessivo na gestacdo também estd associado a maior chance de
eventos negativos materno-infantis € mesmo assim, observou-se que mulheres com gestacao
de alto risco também tiveram maior ganho ponderal, atribuindo ainda mais gravidade a sua
situagdo de satde. O ganho de peso nessas mulheres, especificamente, poderia estar
relacionado as suas comorbidades que contribuem para o acimulo de peso (GONCALVES et
al, 2018) ou impedem que pratiquem atividade fisica, por exemplo. Em func¢do disso, ¢
importante garantir uma maior atencdo durante as consultas de pré-natal, proporcionando
qualidade de atendimento, diagnostico precoce da doenga de base, ou adquirida durante a
gestacdo, e encaminhamento adequado ao pré-natal de alto risco (ARAUIJO et al, 2019). Esse
resultado também alerta para o fato de que mesmo estando no pré-natal de alto risco, essas
mulheres parecem estar menos acompanhadas, podendo estar relacionado a dificuldade de
deslocamento até o local das consultas de pré-natal de alto risco, uma vez que esses
atendimentos sdao realizados em regides mais distante do centro de saide e do proprio

domicilio (XAVIER et al, 2013).
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Os resultados relacionados ao maior ganho de peso em gestantes acompanhadas no
servigo publico e com menor nimero de consultas, elucida a importancia da qualidade do
cuidado pré-natal. Houve no Brasil uma expansdao importante da cobertura e consequente
aumento do acesso a essa assisténcia (VIELLAS, 2014), por outro lado a qualidade da
assisténcia também precisa avangar, uma vez que observa-se uma ateng¢ao maior a tecnologias
duras, como os exames laboratoriais e ultrassonografias (SOUZA et al, 2014, ERRICO, 2018)
negligenciando outras a¢des também importantes, como as tecnologias leves, por exemplo a
aferi¢do de pressdo arterial, calculo de Indice de Massa Corporal (IMC), preenchimento de
graficos na caderneta da gestante, entre outros (ALVES et al., 2013; SOUZA et al, 2014;
ERRICO, 2018).

O enfermeiro estd qualificado para realizar essa assisténcia de pré-natal, atuando com
estratégias de promocao a saude e preven¢ao das doengas, elaborado o plano de assisténcia de
enfermagem durante as consultas conforme a demanda do paciente e das necessidades
identificadas e priorizadas, e encaminhando a outros servigcos quando necessario (GOMES et
al, 2019; SILVA et al, 2019; MOREIRA et al, 2018).

Este estudo também mostrou que o ganho de peso excessivo se relaciona a ocorréncia
de desfechos reprodutivos desfavordveis, com destaque para e cesarianas € macrossomia.
Mesmo esse resultado ndo apresentando significancia estatistica, estudos prévios
demonstraram essa relagdo com o aumento da cultura de cesarianas no pais (SILVA,
MACEDO, 2014). Contribuindo para prematuridade, comorbidades maternas/infantis e
aumento da mortalidade materna/neonatal (BRENES-MONGE et al, 2019).

Fazendo um exercicio de translagdo, o que esses resultados apontam ¢é para quais
seriam as demandas de cuidados dessas mulheres na pratica. O ideal ¢ que o aconselhamento
inicie antes da gestagdo na forma de cuidados pré-concepcionais, através de orientacdes as
mulheres em idade reprodutiva sobre a importancia de perder e controlar o peso antes da
gravidez e incentivo a pratica de atividade fisica. J4 no pré-natal cabe aos profissionais
orientar a gestante de forma que os mitos relacionados a alimentacdo e pratica de atividade
fisica sejam desmitificados, aconselhar as mulher e familiares sobre os riscos de complicacdes
pelo ganho de peso excessivo, além de acompanhar e aconselhar o ganho de peso durante o
pré-natal, e registrar corretamente os achados na caderneta de pré-natal e nos relatorios de
satde. Esses cuidados resultam em beneficios para além do controle do ganho de peso.

Apesar de ndo terem sido encontradas associagao de todos os fatores socioecondomicos
e sociodemograficos com o ganho de peso excessivo, observa-se que existe diferencas na

prevaléncia e gradiente que podem indicar iniquidade no ganho de peso, além do resultado
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encontrado em relagdo ao tipo de assisténcia, e a escolaridade, que mostraram significancia
estatistica. Talvez esse achado se explicaria, mais pelo fato de que a amostra nao tenha poder
estatistico suficiente para identificar essas relagdes do que pela inexisténcia delas. O mesmo
poderia ser dito em relacdo ao excesso de peso acarretar desfechos reprodutivos negativos. De
qualquer forma acredita-se que os achados desse estudo reforcam a necessidade de qualificar

o cuidado pré-natal e sua relagdo com as doengas e agravos cronicos nao transmissiveis.

5 CONCLUSAO

Os resultados deste estudo evidenciaram ocorréncia de excesso de peso no inicio da
gestagdo, e ganho ponderal excessivo durante a gravidez, principalmente para as gestantes em
condi¢des de maior vulnerabilidade, resultando em desfechos reprodutivos desfavoraveis.

Tal fato reforga a necessidade de acdes em saude e aperfeicoamento do atendimento as
mulheres antes e durante o periodo gravidico-puerperal, com énfase na importancia da

atuacdo da aten¢do primaria.
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ANEXO A - COMITE DE ETICA E PESQUISA DA UFMG - COEP

Nascer em Belo Horizonte: inquérito sobre parto e nascimento

UN]\’ER‘SI_DA'DE FEDERAL DE MINAS GERAIS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - COEP

Projeto: CAAE -0246.0.203.000-11

Interessado(a): Profa. Edna Maria Rezende
Depto. Enfermagem Materno Infantil e Saude Publica
Escola de Enfermagem - UFMG

DECISAO

O Comité de Etica em Pesquisa da UFMG — COEP aprovou, no
dia 13 de julho de 2011, apds atendidas as solicitagdes de diligéncia, o
projeto de pesquisa intitulado "Nascer em Belo Horizonte: inquérito
sobre parto e nascimento” bem como o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

O relatério final ou parcial devera ser encaminhado ac COEP um

ano apoés o inicio do projeto.

Profa. Maria Teresa Marques Amaral
Coordenadora do COEP-UFMG

Av, Pres, Amtonio Carios, 6627 — Unidade Adminisirativa Il - 2°andar — Sala 2005 — Cep: 31 270-90] — BH-MG
Telefax: (031) 3409-4502 - c-muil; coepizprxgufing br
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ANEXO B - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Nascer em Belo Horizonte: inquérito sobre parto e nascimento

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
MINAS GERAIS %cﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Nascer em Belo Horizonte: inquérito sobre parto e nascimento
Pesquisador: Edna Maria Rezende

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 93622912.5.0000.5149

Instituigao Proponente:

Patrocinador Principal: CONS NAC DE DESENVOLVIMENTO CIENTIFICO E TECNOLOGICO

DADOS DO PARECER

Niamero do Parecer: 2.804.828

Apresentagao do Projeto:

Trata-se de sub-projeto que tem como base a pesquisa multicéntrica intitulada “Nascer no Brasil: Inquérito
Nacional sobre Parto e Nascimento”, coordenada por pesquisadores da FIOCRUZ. O objetivo do estudo é
conhecer os determinantes, a magnitude e efeitos adversos decorrentes da cesariana desnecessaria em
Belo Horizonte/MG. O projeto sera desenvolvido nas maternidades publicas e privadas de Belo Horizonte,
seguido de um acompanhamento das puérperas. A amostra sera composta de 974 puérperas, que tiveram
como produtos da concepcao recém-nascidos com 22 semanas gestacionais ou mais e/ou mais de 500g de
peso ao nascer, nas 14 maternidades incluidas. Serdo utilizados trés questionarios: um aplicado a puérpera
na maternidade apds, pelo menos, 6 horas depois do parto; o segundo para coleta de dados do prontuario
da mie e recém nascido

e o terceiro preenchido com dados de contato telefénico com a puérpera, entre 45 e 60

dias apods o parto, para obter informac&es sobre a evolucdo da mae e do recém-nascido. Serdo estudados
os desfechos para a gestante e para o recém-nascido e varidveis intervenientes sociodemograficas. A
analise dos dados sera feita por estimativa de prevaléncias e respectivos intervalos de confianga para todos
os desfechos deste estudo. A associacdc entre variaveis demograficas, socioecocndmicas da puérpera,
complicacdes obstétricas e neonatais serdo investigadas em analises bivariadas, estratificadas e em
modelos multivariados. Os testes estatisticos serdo aplicados de acordo com a distribuicdo dos dados e

homogeneidade das

Enderego: Av. Presidente Antdnio Carlos, 6627 2° Ad S| 2005

Bairro: Unidade Administrativa Il CEP: 31.270-901
UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE
Telefone: (31)3409-4592 E-mail: coep@prpg.ufmg.br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
MINAS GERAIS asil

Continuacdo do Parecer: 2.804 828

variancias dos grupos a serem comparado.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Geral: Conhecer os determinantes, a magnitude e efeitos adversos decorrentes da cesariana
desnecessaria em Belo Horizonte/MG.

Objetivos especificos:

Estimar a prevaléncia de partos cesareos realizados em instituicdes publicas e privadas do Sistema de
Saude, segundo o nivel de complexidade da institui¢do;

Descrever as caracteristicas das clientelas destas instituicGes (idade, nivel séciceconémico, escolaridade,
histéria reprodutiva, cesdreas anteriores, consultas pré-natais,etc.), bem como a motivacio para a opcéo
pelo tipo de parto;

Descrever as complicagdes imediatas por tipo de parto nas puérperas, incluindo
morbidade materna near miss, infeccdo, avaliacdo de desconforto pés-parto, dor e
desempenho na pratica do aleitamento materno;

Descrever as complicacdes imediatas por tipo de parto nos recém-nascidos, tais como:
prematuridade, baixo peso ao nascer, uso de UTI neonatal, problemas respiratérios de
recém-nato, outras morbidades e dbito neonatal precoce;

Descrever as complicacdes por tipo de parto nas puérperas e nos recém-nascidos durante o periodo do
puerpério;

Estimar as associacdes entre o tipo de parto e os resultados obstétricos e perinatais,controlande por
variaveis intervenientes;

Desenvalver o conceito de morbidade neonatal near miss a partir da adaptagéo do
indicader de morbidade maternal near miss para o contexto neonatal;

Estimar erros na determinacéo da idade gestacional pela DUM, calculando a
sensibilidade, especificidade e valores preditivos positivo e negativo da estimativa da idade gestacional a

partir da data da ultima menstruacdo com a estimativa obtida per ultrassonografia gestacional.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Segundo a pesquisadora, o risco de exposi¢do dos sujeitos sera evitado pelo compromisso de sigilo das
identidades da puérpera e da maternidade. N3o existem outros riscos referentes ao desenvolvimento do
estudo, pois consiste apenas na aplicacéo de questionarios. Além disso, apresenta beneficio cientifico a
partir da divulgacao dos resultados o que podera, dentre outras contribui¢des, fornecer

subsidicos para a implantacdo de um programa de reducao de cesareas.
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Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

30

Rrari ™

Trata-se da aprovacdo de um projeto de pesquisa anterior a plataforma Brasil de ETIC 0246/11.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatdria:

Todos os documentos

obrigatérios foram apresentados.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

SMJ, sou pela aprovagdo do estudo anterior a plataforma Brasil em consonancia com a carta de aprovacgao

de ETIC 246/11.

Consideragodes Finais a critério do CEP:

Tendo em vista a legislagdo vigente (Resolugdao CNS 466/12), o COEP-UFMG recomenda aos

Pesquisadores: comunicar toda e qualquer alteracdo do projeto e do termo de consentimento via emenda na

Plataforma Brasil, informar imediatamente qualquer evento adverso ocorrido durante o desenvolvimento da

pesquisa (via documental encaminhada em papel), apresentar na forma de notificacido relatérios parciais do

andamento do mesmo a cada 06 (seis) meses e ao término da pesquisa encaminhar a este Comité um

sumario dos resultados do projeto (relatério final).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informac¢des Basicas| PBE_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 12/07/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 110565.pdf 16:13:58
Projeto Detalhado / | Proj_COEP_final.pdf 12/07/2018 |Edna Maria Rezende| Aceito
Brochura 16:13:32
Investigador
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 19/11/2012 Aceito
do Projeto ROJETO 110565.pdf 16:47:08
TCLE / Termos de |APENDICE C modificado de acordo com| 19/11/2012 Aceito
Assentimento / Coep.doc 16:45:25
Justificativa de
Auséncia
Parecer Anterior carta de aprovacdo COEP jpg 19/11/2012 Aceito
16:42:01

Folha de Rosto Folha de Rosto.pdf 19/11/2012 Aceito
16:41:18

Outros 93622912aprovacacassinada.pdf 07/08/2018 |Vivian Resende Aceito
14:07:31

Outros 93622912parecerassinado.pdf 07/08/2018 |Vivian Resende Aceito
14:07:40
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Continuacdo do Parecer: 2.804.828

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagcao da CONEP:
Nao

BELO HORIZONTE, 07 de Agosto de 2018

Reran ™

Assinado por:

Vivian Resende
(Coordenador)
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