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Factors associated with weight gain during pregnancy

Fatores associados ao ganho de peso durante a gestacéo
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ABSTRACT

Introduction: Although pregnancy and childbirth are normal in the woman's life, overweight in pregnancy
can lead to unfavorable outcomes, such as high weight of the newborn and a higher risk of preeclampsia,
compared to pregnant women with normal BMI. Objective: To demonstrate the importance of following
the recommendations for weight gain during pregnancy. Materials and Methods: Cross-sectional study
with 316 pregnant women attended in Basic Health Units in S8o0 Luis - MA, using a questionnaire on
socioeconomic, demographic, anthropometric and lifestyle variables. Multivariate analysis was performed
with Poisson regression using Stata® version 16.0. Results: Based on pre-gestational BMI, 50.18% of
pregnant women were eutrophic; 43.22% maintained adequate weight. The prevalence of excessive weight
gain was 44.11%. Factors associated with overweight included being in the third trimester, not practicing
physical activity, having a resident family member, and being in ABEP class C2. Conclusion: Identifying
these factors early can improve pregnancy monitoring, including nutritional guidance.
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RESUMO

Introducédo: Apesar de gravidez e parto serem normais na vida da mulher, o excesso de peso na gestacéo
pode levar a desfechos desfavoraveis, como peso elevado do recém-nascido e maior risco de pré-eclampsia,
comparado a gestantes com IMC normal. Objetivo: Demonstrar a importancia de seguir as recomendacfes
de ganho de peso durante a gravidez. Materiais e Métodos: Estudo transversal com 316 gestantes atendidas
em Unidades Bésicas de Salde em S&o Luis — MA, utilizando questionario sobre varidveis
socioecondmicas, demograficas, antropomeétricas e de estilo de vida. A analise multivariada foi feita com
regressdo de Poisson usando Stata® versdo 16.0. Resultados: Com base no IMC pré-gestacional, 50,18%
das gestantes estavam eutrdficas; 43,22% mantinham peso adequado. A prevaléncia de ganho excessivo de
peso foi 44,11%. Fatores associados ao excesso de peso incluiram estar no terceiro trimestre, ndo praticar
atividade fisica, ter um membro da familia residente, e estar na classe C2 da ABEP. Concluséo: Identificar
precocemente esses fatores pode melhorar o acompanhamento da gestacdo, incluindo a orientacdo
nutricional.

Palavras-chave: Excesso de peso; Gestacdo; Prevaléncia.
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INTRODUCAO

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude, o excesso de peso e a obesidade
sdo caracterizados como o acumulo anormal de tecido adiposo, e que a prevaléncia desses
fatores tem aumentado significantemente nas Ultimas décadas, causando assim um
problema de saude publica atual no pais (BRASIL, 2020). Apesar das evidéncias
cientificas para demonstrar a complexidade atrelada a prevencdo e ao controle da
obesidade, o tema é constantemente tratado como trivial (BRASIL, 2010). Estudos
indicam que nas Ultimas décadas a populagdo feminina ao redor do mundo apresentaram
indices de obesidade e essa constantemente é informada e compelida a aceitar o ganho e
perda de peso como algo simples e normal, inclusive no periodo gestacional (Seabra,
2011).

Apesar da gravidez e o parto fazerem parte de uma sequéncia normal na vida da
mulher, estudos apontam que esse excesso de peso na gestacdo influencia em desfechos
ndo tdo favoraveis, como recem-nascidos com peso acima do normal e maior risco de
comorbidades para a mae quando comparado a gestantes com IMC considerado normal
(Stevanato et al., 2020).

Além disso, a obesidade materna e o ganho de peso excessivo na gestacdo estao
associados ao aumento de complicacOes ante natais, intraparto, pds-parto e complicagdes
neonatais, também elevam os riscos de ocorréncias como macrossomia (Fiorelli; Zugaib,
2007), diabetes gestacional e diabetes tipo 2 (Weinert et al., 2011), desordens
hipertensivas como  pré-eclampsia  (Macedo; Monteiro; Mendes, 2015),
tromboembolismo e malformacédo fetal (Nogueira; Careiro, 2013), expondo assim a mae
e a crianca a maiores riscos de complicages a curto e longo prazo.

Com base nisso, existem transformacdes fisiologicas, e nutricionais durante a
gestacdo que aumentam ainda mais as necessidades de nutrientes para suprir 0
crescimento e desenvolvimento do feto. Sdo diversos os componentes da alimentacao
materna que influenciam sobre a satde da mae e da crianca que esta sendo gerada. Sendo
assim, a avaliacdo do consumo alimentar nesse periodo € necessaria, pois estudos
indicaram que certos micronutrientes essenciais e recomendados estdo tendo ingestdo
baixa nesse grupo, podendo ser ainda determinantes para o estado nutricional da mae e
um problema perinatal grave (Pires; Gongalvez, 2021). Nesse periodo, uma alimentagéo

inadequada, chegando ao excesso de peso pode levar a complicagcbes materno fetais,
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como Sindromes hipertensivas especificas da gestacdo (SHEG) e prematuridade (Costa,
2021).

Dessa forma, observa-se que 0 excesso de peso e a obesidade tornam-se questdes
problema a salde dessas gestantes, evidenciando a relevancia da assisténcia pré-natal
prestada durante esse periodo, a qual deve ser exercida com devido acompanhamento e
orientacOes durante toda a gestacdo, dado que é nesse momento que muitas mulheres
enfrentam duvidas questionamentos e insegurangas acerca de mudangas com seu corpo e
comportamento emocional. A assisténcia pré-natal deve contribuir no acolhimento, no
cuidado e no zelo por essas gestantes.

Diante das graves consequéncias da obesidade na gestacdo, expostas acima,
associadas as limitacGes existentes no acompanhamento durante o periodo da gravidez,
foi possivel identificar a necessidade de investigar essa tematica, com o objetivo de
demonstrar a urgéncia do emprego de acdes educativas em satde da mulher e de uma
atuacdo mais direta com as gestantes nas consultas de pré-natal, focalizando a prevencgéo
dos danos e a reducédo dos agravos gerados pela obesidade materna.

O presente estuda visa estabelecer a associacdo entre 0 excesso de peso € 0S riscos
e intercorréncias clinicas, objetivando a prevencdo e o controle do sobrepeso e da
obesidade. Diante dos objetos de estudos analisados poderéo ser realizadas palestras de
cunho preventivo com intuito de informar essas gestantes sobre a importancia da
manutencdo de um peso ideal durante toda a gestagdo, para assim prevenir complicacdes
e sugerir mudancas no que cerne ao atendimento dessas gestantes acompanhadas durante
0 pré-natal.

Este estudo objetiva demonstrar a importancia da adequacao a recomendacao de
ganho de peso, essa deve ser realizada juntamente com as orientacdes do pré-natal, com
mudancas no padrdo alimentar desde os primeiros momentos da gestacdo ou caso seja
possivel, antes dela, para que o0s conceitos sobre alimentacdo saudavel sejam
incorporados e colocados em prética pela gestante, uma vez que € visto que habitos de
vida como a prética de atividade fisica esta atrelado as caracteristicas da gestacao, e que

esses fatores desencadeiam a inadequacdo do estado nutricional materno.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo transversal, de coorte, prospectivo. A pesquisa teve inicio

no més de fevereiro de 2020 até o més de abril de 2021 em Unidades Bésicas de Saude
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de S&o Luis — MA. O projeto tem por nome “COORTE GESTATIVAS”, aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade CEUMA (N° 3.258.471), conforme
preconiza a Resolucdo n°® 466 de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de
Saude.

A amostra foi constituida por gestantes do primeiro ao terceiro trimestre
acompanhadas pelo pré-natal em Unidades Bésicas de Salde em Sdo Luis — MA. A
amostra foi do tipo ndo probabilistica, totalizando 316 gestantes.

Como critério de inclusdo, foram incluidas gestantes do primeiro ao terceiro
trimestre de gestacdo, com idade maior e inferior a 18 anos que realizaram o
acompanhamento do pré-natal em Unidades Bésicas de Saude. Nao foram incluidas
gestantes com alteragdes cognitivas e neurolégicas que estavam impossibilitadas de
responder aos questionarios, as que iniciaram o pré-natal apds o primeiro trimestre
gestacional e as que estavam com gravidez gemelar.

As gestantes que aguardavam a consulta na UBS foram convidadas a participar da
pesquisa que foi previamente explicado e logo apds responderam a um questionario
incluindo variaveis socioecondmicas, demogréaficas e clinicas, que abordou variaveis
como idade (em anos completos e categorizada em < 14 a 19 anos, 20 a 29 anos e > 30
anos), etnia (por meio de observacao e classificadas em negra, branca, parda e indigena),
estado civil (com companheiro e sem companheiro), escolaridade (analfabeto e
fundamental | incompleto, fundamental | completo e fundamental Il incompleto,
fundamental 1l completo e médio incompleto, médio completo e superior incompleto,
superior completo), classe econémica de acordo com os critérios da ABEP (A, B1, B2,
C1, C2) idade gestacional, niumero de gravidez, nimero de filhos, doencas diagnosticadas
durante a gravidez, tabagismo, elitismo e pratica de atividade fisica (praticantes e nédo
praticantes).

Foram avaliados os valores antropométricos do peso e da altura, os dados foram
obtidos a partir da triagem no dia da consulta feita pela UBS onde estaria sendo realizado
0 pré-natal da gestante, a partir dessas informacdes o IMC foi calculado pela equacéo:
IMC = peso (Kg) / altura?, e em seguida classificado em baixo peso, peso adequado,
excesso de peso e obesidade.

O presente estudo objetivou avaliar o excesso de peso gestacional, classificando
em adequado (peso de acordo com o indicado) e ndo adequado (peso inferior ou superior
ao indicado.). Para obter esses resultados o ganho de peso da gestante foi classificado de

acordo com o IMC pré-gestacional conforme recomendacéo da classificagdo do Instituto



CLIUM.ORG | 351

de Medicina dos Estados Unidos (I0OM) em 2009, sendo ela: gravidas classificadas com
baixo peso (>18,5 kg/m?) o ganho de peso estaria entre 12,5 — 18kg sendo 0,5kg por
semana, as com o peso adequado (18,5 — 24,9 kg/m?) seria recomendado 11 — 16kg sendo
0,4kg por semana, para as sobrepeso (25,0 - 29,9 kg/m?) seria 7 a 11,5kg, sendo 0,3kg por
semana e as com obesidade (>30,0 kg/m?) 5 — 9kg sendo 0,2kg por semana, por tanto para
ser calculado foi necessario somar de acordo com a quantidade de semanas que a gestante
se encontrava. Como exemplo podemos citar: gestante com 14 semanas e IMC de 22,9
kg/m2 (14 x 0,4 = 5,6 kg), sendo assim, o ganho de peso estd de acordo com a
recomendacéo e essa gestante foi classificada com ganho de peso adequado.

Os dados foram analisados no programa Stata® versdao 16.0. Foi realizado uma
analise multivariada, pelo método de regressdo de Poisson no qual foram incluidas no
modelo mdaltiplo todas as varidveis associadas aos eventos de interesse (excesso de peso)
com significancia estatistica de até 20%. Para aceitacdo das associac¢des investigadas no

modelo final, foi adotado o valor de p < 0,05.

RESULTADOS

A amostra estudada foi composta por 316 gestantes, 50,32% com idade de 20 a
29 anos, 72,04% viviam com companheiro, 57,98% se autodeclaram pardas e 54,52%
possuiam ensino medio completo/superior incompleto. Quanto ao recebimento de
beneficios por transferéncia de renda, 62,42% declaram receber e com relacédo a classe

social, 45,56% pertenciam a classe C2 (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas socioecondmicas, demograficas e antropométricas das gestantes
atendidas em Unidades Bésicas de Salde. Sdo Luis, Maranhdo, 2022.

Variavel N %
Idade

14-19 anos 51 16,45
20-29 anos 156 50,23
>=30 anos 103 33,22
Estado Civil

Com companheiro 219 72,04
Sem companheiro 85 27,96
Escolaridade

Analfabeto/Fundamental | incompleto 9 2,9
Fundamental | completo/Fundamental Il incompleto 31 10,1

Fundamental 1l completo/Médio incompleto 75 24,19
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Médio completo/Superior incompleto 169 54,52
Superior completo 26 8,39
Raca

Negra 65 21,17
Branca 61 19,87
Parda 178 57,98
Indigena 3 0,98
Beneficio

N&o receberam 191 62,42
Receberam 115 37,58
ABEP

A 10 3,51
Bl 12 4,21
B2 33 11,58
C1 101 35,44
c2 129 45,26
IMC pré-gestacional

Baixo peso 18 6,5
Eutrofia 129 50,18
Sobrepeso 86 31,05
Obesidade 34 12,27
IMC atual

Baixo peso 36 13,19
Adequado 118 43,22
Sobrepeso 78 28,57
Obesidade 41 15,02
Adequacao do ganho de peso gestacional

Com excesso 116 4411
Sem excesso 147 55,89

n: Frequencia absoluta; %: Frequencia relativa

Com relacdo ao IMC pré-gestacional, 31,05% e 12,27% das gestantes estavam
com sobrepeso e obesidade, respectivamente e quanto ao IMC atual, no qual 28,57%
apresentavam sobrepeso e 15,02% obesidade, e relacionado com a adequacédo do ganho
de peso, 44,11% apresentaram excesso de peso durante a gravidez e 55,89% ndo tiveram

esse excesso presente (Tabela 2).

Tabela 2. Caracteristicas antropométricas das gestantes das gestantes atendidas em
Unidades Basicas de Saude. S&o Luis, Maranhdo, 2022.

Variavel N %

IMC pré-gestacional
Baixo peso 18 6,50



Eutrofia
Sobrepeso
Obesidade
IMC atual
Baixo peso
Adequado
Sobrepeso
Obesidade

Adequacao do ganho de peso gestacional

Com excesso
Sem excesso

129
86
34

36
118
78
41

116
147
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50,18
31,05
12,27

13,19
43,22
28,57
15,02

44,11
55,89

n: Frquencia absoluta; %: Frequencia relativa

Na analise ajustada, estar no terceiro (RP=1,62; IC= 1,086-2,415) trimestre

gestacional, ndo praticar atividade fisica (RP=1,51; 1C= 1,047-2,193), possuir integrante
familiar na residéncia (RP=4,81; IC= 1,87-1,24), estar inserido na classe C2 (RP= 0,48;

IC= 0,244-0,957) segundo a ABEP, foram os fatores associados ao excesso de peso na

gestacdo. (Tabela 3).

Analise ndo ajustada

Analise ajustada

P- P-
VARIAVEIS RP I1C(95%) VALOR RP IC (95%) VALOR
Estado Civil
Vive sem companheiro
Vive com companheiro 1,29 0,923-1,828 0,13
Trimestre
2° trimestre 1,17 0,793-1,735 0,42
3° trimestre 1,54 1,076-2,222 0,01 1,61 1,086-2,415 0,01
ABEP
B1 1,01 0,505-2,049 0,96
B2 0,88 0,470-1,677 0,71
C1 0,73 0,411-1,320 0,3
C2 0,56 0,313-1,027 0,62 0,48 0,244-0,957 0,03
Escolaridade
Fund. | completo/ Fund. Il incompleto 2,74 0,421-17,943 0,29
Fund. Il completo/ Médio incompleto 2,4 0,378-15,293 0,35
Médio completo/ Superior incompleto 3,42 0,552-21,269 0,18
Superior completo 3,99 0,625-25,579 0,14
Abortos 1,38 1,037-1,841 0,02
NUmero de gestagdes
Gestacdo 2 1,08 0,772-1,514 0,64
Gestacdo 3 1,57 1,130-2,182 0
Gestacéo 4 0,86 0,523-1,438 0,58
Atividade Fisica Atual 1,4 0,985-1,999 0,06 1,51 1,047-2,193 0,02
Atividade Educacional 0,5 0,357-0,700 0
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NUmero de integrantes na familia

1 a 3 integrantes 0,79 0,599-1,058 0,11
3 a 6 integrantes 0,28 0,045-1,748 0,17 4,81 1,87-1,24
Trimestre que iniciou pré-natal
1° Trimestre 1,35 0,886-2,070 0,16
DISCUSSAO

Neste estudo observou-se que estar no terceiro trimestre gestacional, possuir trés
ou mais integrantes familiares na residéncia e ndo praticar atividade fisica foram
associados ao ganho de peso excessivo durante a gestacao.

Tendo a variavel estar inserida na classe C2 como um fator de protecdo. Entre as
gestantes avaliadas, foram encontrados percentuais altos de excesso de peso pre-
gestacional e de ganho de peso excessivo. No entanto, menores que o resultado
encontrado em uma pesquisa realizada em Aracaju/SE no qual constataram ganho de peso
excessivo durante a gestacdo em 57,6% das gestantes, assim como na pesquisa realizada
em Vitdria da Conquista/BA em que 51% das gestantes encontravam-se com ganho de
peso excessivo (Silva; Macedo, 2014; Drehmer et al., 2010). O ganho de peso excessivo
durante a gravidez aumenta o risco de desfechos negativos obstétricos e perinatais
(Gomes et al, 2015). Portanto, acredita-se que o0 ganho de peso excessivo na gestacao
pode ser determinado pelo estilo de vida das mulheres ou por fatores genéticos,
emocionais e fisioldgicos (Kac; Velasquez-meléndez; Coelho, 2001).

O excesso de peso é considerado um grave problema de satde publica, portanto o
ganho excessivo de peso antes da gestacdo e no inicio dela constitui-se como fator de
risco nos desfechos gestacionais e perinatais, tais como hemorragia pos-parto, diabetes
gestacional, pré-eclampsia e doenca hipertensiva especifica da gestacdo (Poston et al.,
2016; Li et al., 2013). O ideal é que a mulher inicie a gestacao eutrofica e obtenha ganho
de peso de acordo com a recomendacdo do IOM (2009) que leva em consideracao o estado
nutricional pré-gestacional (Leonard et al, 2017).

Estar no terceiro trimestre da gravidez estd associado ao excesso de peso
gestacional. Corroborando com estes dados, estudo realizado pela Universidade Federal
do Triangulo Mineiro (UFTM) encontrou maior prevaléncia para excesso de peso em
gestantes do terceiro trimestre gestacional (Callegari et al, 2014). Em estudo conduzido

por Tebbani et al., (2019), analisando ganho de peso ponderal, observou que o ganho de
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peso excessivo em gestantes era predominante nos Gltimos trimestres. Resultado diferente
no estudo realizado em Minas Gerais com 240 gestantes em que o ganho de peso
excessivo foi maior no primeiro trimestre da gestacdo, enquanto no segundo e terceiro
trimestre as gestantes mantiveram ganho de peso dentro das recomendacdes (Teixeira;
Cabral, 2016). Considerando que o peso se caracteriza como um fator modificavel e que
0 excesso de peso na gestacdo contribui para resultados obstétricos negativos, o
acompanhamento do ganho de peso gestacional deve ser priorizado pelo nutricionista
durante a consulta do pré-natal, no intuito de adequar ou manter o peso recomendado para
a idade gestacional.

Quanto a estudos correlacionando numero de integrantes na familia e excesso de
peso na gestacdo ainda é muito escarco na literatura, porém acredita-se que possuir trés
ou mais integrantes familiar na residéncia associa-se ao excesso de peso gestacional, o
que pode ser justificado pela dificuldade na aquisicdo de alimentos de consumo individual
nutricionalmente saudaveis para uma gestante. E visto ainda em estudos que domicilios
com menor nimero de renda per capita eram 0s que apresentavam maior nimero de
pessoas residentes, e que casas de baixa renda possuiam menor disponibilidade de todos
0s itens da cesta basica (Santana; Sarti, 2020), onde assim ndo é possivel atingir a
quantidade de valor energético calculados para uma cesta basica. A compra e preparo de
uma mesma refeicdo para todos pode priorizar um baixo custo, assim, pode estar atrelado
ao fato de serem comprados alimentos com alta densidade caldrica, ricos em agucares,
sodio e gorduras por serem de menor custo e maior rentabilidade (Claro et al., 2016)
levando em consideracdo o numero de integrantes na residéncia.

Né&o praticar atividade fisica foi associado ao excesso de peso gestacional. No
entanto, o ganho de peso em excesso durante a gestacdo é um fator que pode ser
controlado através da atividade fisica. Bisson et al., (2015) desenvolveram um estudo no
qual avaliaram o impacto se um programa de 12 semanas de exercicio fisico promoveria
um estilo de vida ativo durante a gestacdo, esse programa resultou na diminuicdo do
ganho de peso durante a gestacdo. A pratica de atividade fisica é considerada como fator
positivo a salde da gestante, pois ajuda a manter a aptidao cardiorrespiratéria, diminui o
risco de diabetes gestacional e pré-eclampsia (Acog et al., 2015; Cai et al., 2020); além
de diminuir significativamente o risco de ganho de peso excessivo e 0 desenvolvimento
de complicacdes fetais (Davenport et al., 2018). A auséncia da préatica de atividade fisica
nas gestantes pode ser justificada pelos sintomas comuns da gravidez tais como cansaco,

fadiga, nausea, dor fisica e alteracdes da composicdo corporal (Coll et al., 2017). Essa
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falta também pode estar ligada a inseguranca vivida pela gestante sobre a prética de
atividade fisica, sendo essa relacionada a falta de aconselhamento e acesso a informacgoes
adequadas, falta de apoio social e desconhecimento de orientagdes sobre como se
exercitar durante a gestacao (Harrison et al., 2018).

No que concerne a classe social, no presente estudo 0 menor poder aquisitivo esta
associado ao ganho de peso excessivo em gestantes como fator de protecdo. Resultado
controverso foi achado na pesquisa realizada por Magalhées et al., (2015), pois gestantes
com menor renda familiar apresentaram excesso no ganho de peso quando comparadas
as gestantes de maior renda. Em contrapartida estudo feito na cidade de Lavras com 176
gestantes atendidas pelo Sistema Publico de Salde, evidenciou que gestantes com renda
menor que um salario minimo e meio, e que eram a principal provedora da casa eram
65% e 39%, mas comuns em domicilios com familias vivendo em inseguranca alimentar,
respectivamente. Na mesma pesquisa é visto que uma em cada cinco gestantes
apresentava baixo peso, e entre as que viviam em inseguranca alimentar 76% tinham pelo
menos uma pessoa menor de 18 anos vivendo na mesma casa (Costa et al., 2022), o que
nos mostra que mulheres com baixa renda, chefes de familia e com ao menos um
dependente ¢ fator protetor contra o excesso de peso gestacional, pois acredita-se que 0
instinto materno de tirar de si para dar ao filho, acaba interferindo no estado nutricional
da gestante.

Um estudo recente realizado a partir de dados da Pesquisa de Or¢camento Familiar
(POF) de 2002-2003, 2008-2009 e 2017-2018, observou que segundo a POF mais recente,
houve uma reducdo da compra de alimentos basicos como carnes, visceras e pescados,
sendo esses substituidos por industrializados o que foi correlacionado com a crise
econdmica que atingiu o Brasil no inicio de 2014, como também analisado que alimentos
da classe light/diet considerados mais saldaveis estdo sendo mais consumidos pelas
pessoas com maior poder aquisitivo. Colaborando com a afirmacédo de que quanto maior
a renda maior é o consumo adequado na dieta das familias, em contrapartida a baixa renda
contribui com o consumo alimentar inadequado, fazendo isto por meio de escolhas
alimentares com baixo poder de nutricdo como os industrializados (Vaz; Hollffmann,
2020). Esses achados corroboram o impacto que a baixa renda possui sobre o estado
nutricional da mulher no periodo gestacional, pois o baixo poder aquisitivo limita o acesso
a uma alimentacdo em qualidade e quantidade adequada.

Como limitagdo deste estudo, destaca-se a informacgéo autorreferida sobre peso

pré e final da gestacdo que estd susceptivel ao viés de informacdo por conta da
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auséncia/deficiéncia desse registro no cartdo da gestante, bem como o viés de memoria
pois nos questionarios utilizou-se perguntas de caracter retroativo, como por exemplo
“Qual o seu peso antes da gestacdo?’’, podendo assim vir a confundir a gestante. No
entanto, esta limitacdo é comum a outros estudos prospectivos disponiveis na literatura
devido a dificuldade na coleta precisa dessa informacé&o antes da gestagcdo. Contudo, como
ponto forte, esta pesquisa foi realizada com gestantes que faziam acompanhamento em
UBS em diferentes distritos do municipio de Sdo Luis podendo-se inferir informacdes
variadas e relevantes.

Os resultados deste estudo sugerem que o monitoramento do excesso de peso
gestacional é importante, bem como o conhecimento acerca dos fatores relacionados ao
ganho de peso uma vez que a intervencao precoce pode prevenir complicacdes obstétricas

e neonatais.

CONCLUSAO

Portanto, observou-se que houve prevaléncia de 79,85% de ganho de peso em
excesso, associando-se ao terceiro trimestre gestacional, ndo pratica de atividade fisica e
3 a 6 integrantes na familia, em contrapartida como fator de protecéo deu-se que 0 menor
poder aquisitivo segundo a ABEP, foram as gestantes que tiveram pouco ou nao tiveram
excesso de peso. Diante do exposto, sugere-se que seja feita uma avaliacdo da qualidade
do pré-natal a fim de identificar possiveis falhas no acompanhamento da gestante, uma
vez que a identificacdo precoce dos fatores de risco gestacional é de responsabilidade
multiprofissional, como também de melhorar a orientacdo nutricional desse grupo
incluindo intervencdes quando necessarias ao favorecimento da gestacdo segura, com a

finalidade de diminuir desfechos gravidicos negativos.
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