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RESUMO

Enquadramento: O aumento ponderal elevado durante a gravidez pode ocasionar
frequentemente aumento de peso no pds-parto e posterior obesidade na mulher, tal como
nos revelam os mais diversos estudos cientificos nacionais e internacionais.

Objetivos: Analisar a relacdo existente entre o ganho ponderal gestacional e as
variaveis sociodemograficas e obstétricas bem como analisar a sua relagdo com o estado
nutricional atual da mulher.

Métodos: Trata-se de um estudo retrospetivo, quantitativo, descritivo e correlacional, de
uma amostra ndo probabilistica por conveniéncia, constituida por 1424 mulheres cujos filhos
nasceram entre 2004 e 2006.

Resultados: A maioria das participantes tinha entre 19 e 35 anos quando engravidou,
residem numa zona urbana, sdo casadas, com 0 ensino secundario/tecnoldgico e
empregadas. A maioria ndo teve diabetes gestacional e o ganho ponderal gestacional, foi
em média de 11,81 kg. A maioria teve um ganho ponderal abaixo do recomendado. Quanto
ao estado nutricional atual, encontramos uma média de peso de 64,71 kg, que representa
um IMC = 25.03 com um valor minimo de 39 kg (IMC=15.90) e um valor maximo de 122 kg
(IMC=43.67). A maioria apresenta atualmente um peso eutréfico. A escolaridade, a
residéncia, a idade materna e a diabetes gestacionais sdo variaveis que influenciam o ganho
ponderal gestacional. Apenas as variaveis sociodemograficas (escolaridade, residéncia e
situagao laboral) apresentam uma relagdo estatisticamente significativa com o estado
nutricional atual da mulher. Analisando a relagdo entre o estado nutricional atual da mulher
com o ganho ponderal gestacional, verificamos que estas apresentam uma relacdo de
dependéncia estatisticamente significativa, ou seja, as mulheres que apresentam atualmente
peso eutrofico, foram as que tiveram um ganho ponderal gestacional abaixo do
recomendado, enquanto as que tém pré-obesidade e obesidade tiveram aumento ponderal
gestacional acima do recomendado.

Concluséao: Perante uma epidemia mundial de obesidade, bem como um aumento da
prevaléncia da obesidade nas mulheres em idade reprodutiva € um aumento do ganho de
peso na gravidez, torna-se imperioso que o enfermeiro de ESMOG estabeleca um plano de
intervengdes precoces e eficazes antes, durante e apos a gravidez, de forma a reduzir os
riscos maternos e fetais, presentes e futuros. Os fatores obstétricos, sociodemogréaficos e
comportamentais, sdo determinantes para o ganho de peso gestacional e consequentes
repercussdes na saude da mulher.

Palavra-chave: Ganho Ponderal gestacional, Obesidade; gravidez; IMC






ABSTRACT

Background: The high weight increase during pregnancy can cause postpartum weight gain
often and later obesity in women, as we reveal the most diverse national and international
scientific studies.

Objectives: To Analyze the relationship between gestational weight gain and socio-
demographic variables and obstetric and analyze your relationship with current nutritional
status of women.

Methods: This is a retrospective study, quantitative, descriptive and co relational, a non-
probability sample of convenience, composed of 1424 women whose children were born
between 2004 and 2006.

Results: Most of the participants had between 19 and 35 years old when she got pregnant,
reside in an urban zone, are married, with the secondary/technology and employed. Most
had gestational diabetes and gestational weight gain, was on average of 11.81 pounds. Most
had a weight gain below the recommended. As for the current nutritional status, we found an
average of 64.71 weight kg, which represents a BMI = 25.03 with a minimum value of 39 kg
(BMI = 15.90) and a maximum value of 122 kg (BMI = 43.67). Most have currently a
eutrophic weight. Schooling, residence, maternal age and gestational diabetes are variables
that influence the gestational weight gain. Only demographic variables (schooling, housing
and labour status) present a statistically significant relationship with current nutritional status
of women. Analyzing the relation the current nutritional state of the woman with the
gestational weight gain profit enters, verifies that these present a relation of statistical
significant dependence, that is, the women that present eutréfic weight currently, had been
the ones that had a gestational weight gain profit below of the recommended one, while the
ones that have daily pre-obesity and obesity had gestational weight gain increase above of
the recommended one.

Conclusion: Faced with a worldwide epidemic of obesity, as well as an increase in the
prevalence of obesity in women of reproductive age and an increase in weight gain in
pregnancy, it becomes imperative that the ESMOG nurse establish a plan of early and
effective interventions before, during and after pregnancy, to reduce the maternal and fetal
risks, present and future. Obstetric factors, sociodemographic and behavioral characteristics,
are crucial for gestational weight gain and consequent repercussions on women's health.

Keyword: gestational Weight Gain; Obesity; pregnancy; IMC
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INTRODUCAO

A gravidez é um periodo de transformac¢@o na vida da mulher na qual ocorrem
algumas transformacdes quer a nivel fisico quer a nivel psicologico e afetivo. Dentre as
alteracdes que ocorrem a nivel fisico, o aumento de peso fora dos paramentos
estabelecidos como normais, tem particular importdncia uma vez que é percursor de
complicacdes tanto durante a gravidez como apdés a mesma, tais como a diabetes e a
obesidade, tal como nos revelam os mais diversos estudos cientificos nacionais e
internacionais. Assim sendo, Warner (1998) refere que a melhor estratégia para uma
alimentacdo da gravida e para um aumento de peso adequado reside na vigilancia pré-natal
com o aumento do nimero de consultas de forma a controlar, entre outros aspetos inerentes
a gravidez, o ganho ponderal, prevenindo assim consequéncias adversas para a mae e para
0 recém-nascido.

Segundo Jaddoe (2009), todas as mulheres do mundo inteiro deveriam participar em
programas de educacgéo pré-natal onde o ensino sobre o ganho de peso, quer em excesso
ou défice, antes e durante a gravidez fosse privilegiado, de forma a reduzir determinadas
complicacdes durante e apds o parto, tal como a obesidade. E importante que a mulher
possua um peso adequado ao seu IMC (indice de Massa Corporal) e que o consiga manter
dentro do limite normal ou adequado para ela, dado que o ganho de peso ideal para cada
gravida depende do IMC, que permite a adequacdo do peso a altura (Perry, 2008). Este
autor recomenda que no primeiro trimestre o ganho ponderal total médio deve ser de 1-
2,5kg e no restante periodo da gestacédo cerca de 0,4kg/semana para uma mulher com um
IMC norma, ja uma mulher com IMC baixo peso devera ganhar 0,5kg/semana, enquanto a
mulher com excesso de peso devera ganhar apenas 0,3kg/semana.

O excesso de peso na populagdo feminina estd relacionado com um momento
importante no ciclo vital que € a gravidez. O periodo gestacional e o periodo subsequente,
apés o nascimento da crianca implicam modificacBes fisiologicas e comportamentais
importantes. O aumento ponderal acima das recomendacfes durante a gravidez, assim
como modificagbes no estilo de vida pds-parto sédo determinantes para a retencdo de peso
posterior e consequente excesso de peso ou obesidade (IOM, 2009).

Neste seguimento, Wendland (2008), defende que a obesidade é um problema
actual de saude publica, sendo considerada como uma doencga cronica e epidémica, com
um aumento rapido de prevaléncia, tanto nos paises desenvolvidos como nos em
desenvolvimento, estando directamente relacionada com elevadas taxas de morbilidade e

mortalidade.
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Alguns autores definem obesidade como um disturbio do estado nutricional traduzido
pelo aumento de tecido adiposo, reflexo do balanco enérgico positivo. E uma desordem de
multipla proveniéncia que apresenta na sua etiologia factores genéticos, metabdlicos,
ambientais, sociais, psicologicos, alimentares e de estilo de vida, que podem atuar em
conjunto ou isoladamente (Sussenbach, 2008).

A OMS utiliza como classificacdo uma associacdo entre o IMC e 0s riscos para a
saude. Assim, os valores do IMC abaixo de 25Kg/m2 & normal, entre 25 a 29,9 Kg/m2
indicam excesso de peso e iguais ou superiores a 30Kg/m2 indicam obesidade. (idem, 2008)

Tanaka (1981), referia que a prevaléncia mundial de obesidade é de 20 a 45 % de
obesidade em mulheres gravidas, sendo que a gravidez pode desencadear a obesidade ou
agrava-la, quando pré-existente. Também Cechin (2003) relata que a prevaléncia de
excesso de peso nas gravidas aumenta paralelamente a epidemia de obesidade que afeta a
populacdo em geral. Nos Estados Unidos, entre 1988 e 1991, a proporcdo de gravidas com
IMC superior a 26kg/m2 aumentou de 18.5 % para 30%.

O excessivo aumento de peso materno esta associado a maior retencao de peso pés
—parto e maior risco de obesidade futura, o que aumenta ainda mais a prevaléncia
crescente de obesidade nas sociedades ocidentais (Zlotnik et al 2008).

A obesidade é preocupante, ja que o excesso de gordura corporal, principalmente a
abdominal, esta directamente relacionado com alteracées do perfil lipidico, com o aumento
da pressao arterial e a hiperinsulinémia, considerados factores de risco para o
desenvolvimento de doencas cronicas como a diabetes tipo 2 e as doencas
cardiovasculares (Idem, 2008).

A gravidez é um periodo critico, no qual o estado fisico e mental materno influencia
diretamente a salde da mae e do feto, exigindo atencao redobrada dos servicos de saude.
A maioria de autores de trabalhos sobre o assunto afirma que a associacdo de obesidade-
gravidez aumenta a incidéncia de complicagBes maternas e fetais. (Sussenbach, 2008).

Accioly & Lacerda (2010), referem que o acompanhamento pré-natal € decisivo na
gravidez, porque e na sua auséncia, é 5 vezes maior a mortalidade perinatal em relagdo as
gue sdo acompanhadas regularmente. Na consulta pré-natal sdo detetadas e sinalizadas as
gravidas de alto risco, utilizando medidas profilaticas com o objetivo de controlar os quadros
patolégicos que representam risco para a mée e para o feto.

Perante uma epidemia mundial de obesidade, bem como um aumento da prevaléncia
da obesidade em mulheres em idade reprodutiva e um aumento do ganho de peso na
gravidez, torna-se imperioso o estabelecimento de intervencdes precoces e eficazes antes,
durante e apds a gravidez, de forma a reduzir os riscos maternos e fetais. O aumento
ponderal elevado durante a gravidez pode ocasionar frequentemente aumento de peso no

pos-parto e posterior obesidade na mulher.
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A gravidez esta incluida na lista dos fatores classicos desencadeantes da obesidade
e o inicio ou manutencdo da obesidade nesta fase esta associado a iniUmeros riscos
maternos, fetais e mais tarde nas criangas em idade pré-escolar (Edna de Melo, 2011).

O conhecimento do estado nutricional materno antes, durante e apés a gravidez, é
um fator fundamental para a saude da mae e de seu filho. A preocupagdo com o crescente
aumento da prevaléncia da obesidade feminina é premente, particularmente em mulheres
em idade reprodutiva, devido as consequéncias durante a gravidez e neonatais
desfavoraveis, bem como os efeitos imediatos e a longo prazo. Os fatores obstétricos,
nutricionais, sociodemogréaficos e comportamentais, sdo determinantes para o ganho de
peso gestacional e consequentes repercussdes na saude da mulher (Assungédo, 2009). Um
aumento excessivo de peso gestacional pode aumentar o risco de uma diabetes
gestacional, e mulheres que desenvolvem diabetes gestacional ttm maior aumento ponderal
gestacional, logo, precisam de atencdo redobrada por parte dos profissionais de saude.
(Gibson et al, 2012; Monique & Ferrara, 2010).

A obesidade materna e o ganho de peso acima do recomendado aumentam o0s
riscos para uma série de resultados adversos, tais como: diabetes gestacional, parto
prolongado, pré-eclampsia, cesariana e depressdo. Para o recém-nascido, verifica-se maior
morbidade neonatal e maior incidéncia de obesidade, macrossomia e sobrepeso, bem como
distarbios metabdlicos na infancia e adolescéncia (Nomura et al, 2012). Para além destes, o
ganho de peso gestacional pode aumentar o risco de morte intra-uterina, necessidade de
cuidados intensivos, fraturas, hiperbilirrubinemia neonatal, paralisia do plexo braquial e
obesidade na infancia e fase adulta, bem como, o ganho de peso excessivo mée durante a
gravidez pode ser também um precursor da obesidade materna subsequente (Costa et al,
2012). Dada a importancia do aumento ponderal materno e peso ao nascimento,
orientacdes sobre os niveis adequados deste durante a gravidez tém sido promovidas ha
varias décadas. Embora a importdncia do aumento ponderal adequado esteja bem
estabelecido, mais de 50 por cento de mulheres em todo o mundo, tém ou tiveram muito
pouco ganho de peso ou demasiado durante a gravidez (Gadelha, 2010).

Embora os ganhos em saude com a sistematizacdo do conhecimento do perfil
nutricional da gravida bem como da preparacdo para a parentalidade durante a gravidez
sejam facilmente percecionados e ja sejam alvo de estudos mundiais, em ciéncia séo
necessarias evidéncias que comprovem a validade das intervenc¢des de forma a adequar
recursos e processos de atuacdo. Face ao exposto, torna-se pertinente aprofundar os
conhecimentos sobre os fatores que poderdo influenciar ao ganho ponderal durante a
gravidez bem como a sua influéncia no estado nutricional da mulher apds o parto. Foram
estas acecOes que motivardo a elaboracdo deste estudo. Para realizar este estudo, foi

utlizada a base de dados do Projeto MISIJ (Monitorizacdo de Indicadores de Saude Infanto-
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Juvenil) coordenado por um grupo de investigadores da Escola Superior de Saude de Viseu,
do qual somos colaboradores.

Desta forma questionamo-nos sobre quais os fatores sociodemogréficos e
obstétricos que influenciam o ganho ponderal gestacional? E ainda, qual a influéncia do
ganho ponderal gestacional no estado nutricional atual da mulher?

Perante as inquietagBes que esta problematica nos suscita, delineamos como
objetivos:

¢ Determinar a influéncia das variaveis sociodemogréficas (idade da mae, estado civil,

residéncia, escolaridade e situagdo laboral) no ganho ponderal gestacional;

e Analisar a relacdo existente entre o ganho ponderal gestacional e as variaveis

obstétricas (idade materna, presenca de diabetes gestacional);

e Analisar a relacdo existente entre o ganho ponderal gestacional e o estado

nutricional atual da mulher;
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1. GANHO PONDERAL GESTACIONAL

Segundo o que o American College of Obsttrician and Gynecologist e outros grupos
profissionais recomendam, o aumento ponderal durante a gravidez deveria ser entre 10 e 12
kg. Conforme é definido pela OMS, a classificacdo da obesidade esta relacionada com o
indice de Massa Corporal (IMC). Desta forma, define-se: baixo peso por IMC abaixo de 18,
5kg/m?, peso normal quando o IMC se encontra entre os 18,5 kg e 25 kg/m?, excesso de
peso se o IMC esta entre os 25 e 30 kg/m? e obesidade se o IMC se encontra acima de 30
kg/m?.

Atualmente, a tendéncia é de que o ganho ponderal gestacional adequado se deve
basear em fatores como a idade, raca, habitos de tabaco, mas sobretudo, na massa
corporal anterior a gravide (Machado, 2000) o mesmo autor refere que nos paises
ocidentais, o ganho ponderal adequado varia entre os 10 e os 16 kg, devendo ser o
aumento ponderal proporcional ao peso pré-gestacional.

Trata-se de um problema de sadde publica em todo o mundo, em que a prevaléncia
tende a aumentar cada vez mais, tanto nos paises desenvolvidos como naqueles em
desenvolvimento. Estudos realizados em diferentes paises como Estados Unidos, América,
Japao, Inglaterra, Brasil, mostram que ha um aumento progressivo das taxas de obesidade
dentro de cada pais embora a ritmos diferentes, havendo uma relacdo inversa na maioria
das sociedades entre 0 nivel de educacdo, o nivel socioeconémico e a prevaléncia da
obesidade. A projecao dos resultados dos estudos efetuados nas Ultimas trés décadas é
indicativa de comportamento claramente epidémico do problema (Gadelha et al, 2009).

Atualmente, mais de metade das mulheres em idade fértil apresenta algum desvio do
estado nutricional, sendo a obesidade e o0 excesso de peso 0s mais frequentes. Este é um
facto preocupante, tendo em vista as implicagdes que estes distlrbios nutricionais podem
ocorrer durante a gravidez, o parto e prolongar-se no pés-parto (Correia, 2011). Sendo
assim, impera a importancia da avaliacdo, identificacdo e acompanhamento do estado
nutricional no periodo pré-gestacional e durante a gravidez de forma a melhorar as
condigBes maternas para o parto bem como o desenvolvimento do RN e recuperacao rapida
de peso no puerpério (Lemos et al, 2010). O excesso de peso antes da gravidez € um fator
agravante e de risco, pois pode aumentar até 54% o risco de HTA gestacional e pode
duplicar o risco de aparecimento de diabetes estacional, quando comparado com mulheres
com IMC normal (Correia et al, 2011).

Os estilos de vida das mulheres que querem engravidar condicionam o estado

nutricional prévio a concecéao e, desta forma, contribuem para o sucesso da gravidez.
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A gravidez é um periodo em que a mulher protege, acolhe e acomoda cerca de
semanas outro ser no seu corpo, onde ocorre uma série de modificagdes fisioldégicas e/ou
anatdbmicas no organismo materno, de forma a garantir um adequado crescimento e
desenvolvimento do novo ser, além de promover a adaptagdo aos novos ritmos metabdlicos
(Vital et al, 2011).

Durante a gravidez ocorrem no organismo diversas modificagdes fisicas que regulam
a funcdo orgénica materna para garantir o desenvolvimento do feto (Accioly & Lacerda,
2010).

Essas mudancas sdo decorrentes do aumento da necessidade de nutrientes
essenciais, como as proteinas, hidratos de carbono, lipidos bem como micronutrientes.
Tendo em vista o0 crescimento e desenvolvimento fetal e uma gravidez saudavel, os
cuidados com a alimentagdo materna devem ser redobrados, pois a nutricdo materna é a
Unica fonte de nutrientes do feto (Belarmino et al, 2009).

O estado nutricional no periodo pré-concecional é um fator determinante para o
desenvolvimento embrionario. Nas primeiras semanas a diferenciacdo celular € mais rapida
e por isso o embrido esta mais susceptivel as caréncias da alimentagdo materna. Por esta
razdo é importante que todas as mulheres em idade fértil e que pretendem engravidar,
adquiram ou corrijam alguns habitos alimentares, estilos de vida que possam interferir
negativamente na gravidez e no bom e saudavel desenvolvimento da mesma, para a mae e
para o feto.

Além da importancia do estado nutricional prévio a gravidez, também o peso corporal
e a distribuicdo da gordura sédo fatores determinantes para a fertilidade da mulher e para
uma gravidez saudavel. Nesta perspetiva e segunda a ADA mulheres com IMC muito
elevado (mais de 35 kg/m?) ou muito baixo (menos de 20kg/m?), tém menor probabilidade de
engravidar. O que vai de acordo com o estudo realizado pelo Departamento de Reproducéo
e Medicina Materno-Fetal da Universidade de Valéncia, que mostra que mulheres com IMC
inferior a 25 kg/m? apresentam uma taxa de gravidez por ciclo significativamente superior as
mulheres com IMC igual ou superior a 25kg/m? (Canico, 2008).

A realizacdo de uma consulta pré-natal € a melhor maneira de evitar complicacdes
durante a gravidez. Nesta consulta, a gravida recebe informacgfes relativamente a
manutencdo da sua saude, dentre estas estdo as orientacdes nutricionais. Existe a
necessidade de um aumento de macro e micronutrientes para o0 organismo materno
garantindo assim um aporte nutricional adequado para a mulher e para o feto, uma vez que
a unica fonte de nutrientes que o feto disp8e é do organismo materno. Logo, a educagéo
nutricional antes da gravidez é fundamental de forma a proporcionar informacgdes sobre uma
alimentacdo adequada e como resultado, um aumento de peso gestacional ponderado ou

adequado (Belarmino et al, 2009).
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O aumento de peso materno deve assegurar o bom desenvolvimento do feto, da
placenta, do liqguido amniético e também a expanséo dos tecidos maternos, nomeadamente
o volume sanguineo e fluido extracelular, glandulas uterinas e mamérias e a deposicéo de
gordura (Mahan & Stump, 2005).

Paralelamente ao aumento de peso, ocorre um aumento do volume plasmético por
volta das 6 a 8 semanas de gestacao até aproximadamente 1500 ml pela 34.2 semana. A
concentracdo de lipidos e vitaminas lipossoluveis aumenta a concentragédo de albumina, da
maioria dos aminoacidos, de muitas vitaminas hidrossollveis e minerais diminui. Esta
diminuicdo pode dever-se em parte, ao aumento da taxa de filtracdo glomerular levando ao
aumento da excrecdo urinaria de alguns aminoacidos, vitaminas e minerais. Esta menor
circulacdo de nutrientes néo € indicadora de alteragdo do estado nutricional (Idem, 2005).

Ocorrem ainda alteracdes na secre¢cdo de hormonas que levam a alteragdes na
utilizacdo de proteinas, gorduras e hidratos de carbono (Mahan & Stump, 2005). O feto
necessita de um fornecimento constante de glicose e aminoacidos para o0 seu crescimento,
e pensa-se que a hormona produzida pela placenta, o lactogénio placentario humano,
estimula os tecidos na utilizagdo dos lipidos para a producdo de energia, permitindo a
manutencédo do fluxo constante da glicose e aminoacidos. Estas alteracdes contribuem para
preservar os tecidos maternos magros, impedindo o seu uso como fonte de energia a
aminoéacidos parta o feto. O organismo adapta-se de forma a responder ao aumento das
necessidades nutricionais do modo mais eficaz, independentemente do estado nutricional da
mdae. De salientar ainda, que a secrecdo da aldosterona aumenta mais para o final da
gravidez, o que pode levar a um aumento da reabsor¢do de sddio nos tubulos renais e
consequentemente a alguma retencao de liquidos (Mahan & Stump, 2005).

Sabemos que a gravidez € um periodo vulneravel para as gravidas, principalmente
guanto ao estado nutricional e a ingestao dietética visto ser um periodo de extrema
importancia relativamente ao desenvolvimento da gravidez (Reinhard, 2009). Perante este
facto, a assisténcia nutricional durante a gravidez deve ser realizada para identificar o
estado nutricional materno e orientar a alimentacdo das gravidas de acordo com o resultado
obtido na avaliagdo nutricional. Para garantir a realizacdo desta assisténcia as orientacdes
relativamente ao aumento ponderal ou ganho de peso forma reformuladas, sendo
estabelecido que o estado nutricional das gravidas deve ser classificado a partir do IMC pré-
gestacional (IOM, 2009)

A Food and Nutrition Board (FBN), a partir de varios estudos estabeleceu uma média
para o ganho de peso gestacional de 12.5 kg numa gravidez de 40 semanas. Peso este
usado como base para estimar o aumento de peso dos varios componentes corporais em
gravidas saudaveis, em que aproximadamente 3,350kg correspondem ao armazenamento

de gordura. A deposicdo de gordura materna € influenciada pela secrecdo da progesterona



36 Ganho Ponderal Gestacional: Impacto na saude da mulher

e ocorre com maior intensidade até meio da gravidez, de forma a garantir uma reserva de
energia até ao final da mesma e durante o periodo de amamentag¢do (Martins & Benicio,
2011).

Desde 1990, as recomendacdes do Institute of Medicine (I0OM) para o ganho de peso
gestacional sdo calculadas em fungdo do IMC prévio a gravidez. No entanto, segundo a
American Dietetic Association (ADA, 2011), criangas cujas maes ganharam um peso
adequado ou excessivo durante a gravidez, de acordo com as recomendac¢des do IOM, tém
maior risco de excesso de peso aos 3 anos de idade face as criangas cujas maes nao
ganharam peso suficiente (Kaiser et al, 2008).

Sabe-se ainda que mulheres com baixo peso antes e durante a gravidez tém um
maior risco de ter recém-nascidos de baixo peso, de morbilidade e mortalidade do RN e
ainda de doencas degenerativas na vida adulta destas criangas. No entanto, ter excesso de
peso ou obesidade antes de durante a gravidez estd associado a um risco aumentado de
varias patologias, tais como a diabetes gestacional, hipertenséo induzida pela gravidez, pré-
eclampsia, entre outras. A obesidade também esta associada a maior risco de complicacdes
durante o trabalho de parto, bem como maior probabilidade de parto por cesariana. A
incidéncia destas complicagbes parece aumentar com o aumento do IMC prévio a gravidez
(Kaiser et al, 2008).

A OMS colaborou num estudo que usou dados de mais de 100000 nascimentos de
20 paises para aceder aos indicadores antropométricos maternos que poderiam estar
associados aos recém-nascidos de baixo peso, RN de termo e ainda a ocorréncia de pré-
eclampsia das méaes (Idem, 2008). Os resultados mostram que o peso a nascenca de 3,1 a
3,6 Kg estava associado a melhores resultados para as mées e para os seus filhos, peso
este que correspondia a um ganho de peso materno entre os 10 e os 14 Kg (Canigo, 2008).

Perante uma epidemia mundial de obesidade tem-se observado um aumento da
prevaléncia desta também em mulheres em idade reprodutiva € um aumento de peso na
gravidez. Nos EUA, estudos mostram que 28,9% das mulheres em idade feértil (20 a 39
anos) tém um IMC superior a 30 Kg/m®. No Brasil, entre as mulheres, dados do VIGITEL
(Vigilancia de fatores de Risco e protecdo para doencgas por inquérito telefonico) fornecidos
pelo IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica) mostram a presenca de excesso
de peso ( IMC superior a 25kg/m?) em 24,9%, 36% e 45,7% nas faixas etarias de 18-24, 25-
34 e 35-44 anos respetivamente ( Edna de Melo, 2011).

De salientar ainda que um estudo efetuado por Paiva et al. (2007), sobre a retencéo
de peso no pos parto, verificou que o aumento ponderal na gravidez € o fator que mais se
associa, de forma evidente e consistente, com as altera¢cdes de peso um ano ou mais apos
o parto. O risco de reter peso duplica nas mulheres multiparas relativamente as primiparas
(Canico, 2008).
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A gravidez esta incluida numa lista de fatores classicos desencadeantes da
obesidade. E o inicio ou a manutencao da obesidade nesta fase esta associada a inimeros
riscos maternos e fetais. Numa gravidez normal, o ganho de peso ocorre devido ao aumento

de tecidos maternos e dos produtos de concecéo.
O ganho de peso ideal na gravidez € baseado nas recomendacdes do Institute of

Medicine (IOM, 2009) e leva em consideragéo o IMC pré-concepcional da gravida.

Tabela 1. Distribuicdo do ganho de peso materno durante a gravidez

Distribuicao do ganho de peso materno durante a gestacao

Produtos da concep¢ao

Feto 2.7Kga3.6Kg
Liquido aminidtico 09Kgald4Kg
Placenta 09kgaldke.

Aumento dos tecidos maternos

Expansao do volume sanguineo l.6kgalg8kg
Expansao do liquido extracelular 09kgaldke.
Crescimento do utero l4kgalg8kg.
Aumento do volume de mamas 0.7kga 0.9 ke.
Aumento dos depdsitos maternos — tecido adiposo 3.6kgadS5kg

Fonte: Institute of Medicine (IOM) citado por Asbee et al., 2009

Quadro 1 — Ganho ponderal gestacional adequado a cada IMC

EXCESSO OBESIDADE
BAIXO PESO | NORMAL DE PESO OBESIDADE MORBIA
>19,8 >26 >29
IMC (Kg/ m2) <19,8 <26 <29 <39 >39
Ganho entre 20,4 kg e entre entre 11,3kg e 6,8kg entre 6,8kg e 0 Okg
ponderal 15,9 kg 15,9kg e kg
11,3k
recomendado 9
(IOM)

Fonte: Institute of Medicine (IOM) citado por Asbee et al., 2009.

Segundo Asbee et al. (2009), num estudo feito nos EUA a puérperas, as mulheres
que ganharam peso acima do recomendado pelo IOM, retiveram o dobro do peso em
relacdo as mulheres que ganharam peso dentro dos valores recomendados pela IOM. Este
estudo € corroborado por Kac et al. (2004) quando refere que as gravidas com ganho de

peso acima destas recomendacbes da IOM, retém apds o parto, significativamente mais



38 Ganho Ponderal Gestacional: Impacto na saude da mulher

peso do que a que ganharam peso dentro das recomendacdes ou peso inferior
independentemente do IMC ou da massa gorda, por conseguinte maior probabilidade de
desenvolver obesidade no futuro.

De acordo com a situacdo nutricional da gravida (baixo peso, eutréfico, pré-
obesidade e obesidade) existe uma faixa de peso recomendado por trimestre. E importante
gue na primeira consulta a gravida seja informada do peso que deve ganhar. Gravidas com
baixo peso devem ganhar 2,3 kg no primeiro trimestre e 0,5 kg/semana no segundo e
terceiro trimestre. Da mesma forma, gravidas com IMC adequado devem ganhar 1,6 kg no
primeiro trimestre e 0,4 kg/ semana no segundo e terceiro trimestre. Gravidas com excesso
de peso devem aumentar até0,9 kg no primeiro trimestre e gravidas obesas ndo devem
aumentar de peso no primeiro trimestre. Ja no segundo e terceiro trimestre, as gravidas com
excesso de peso e obesas devem aumentar até 0,3 kg/semana e 0,2 kg/semana,
respetivamente. O diagndstico do estado nutricional da gravida pode ser realizado conforme

a idade gestacional, utilizando a tabela desenvolvida por Atalah et a.l (1997).

Figura 1 - Avaliacéo nutricional da gravida segundo o IMC por idade gestacional. BP: baixo

peso; A: peso adequado; S: sobrepeso / pré-obesidade; O: obesidade
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Fonte: Fonte: Institute of Medicine (IOM) citado por Asbee et al., 2009.
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O ganho de peso excessivo durante a gestacao predispe a obesidade pos parto e
as suas complicagdes. Inumeros estudos evidenciam a associagdo positiva entre 0 aumento
ponderal na gravidez e 0 aumento ou retencdo de peso até trés anos apos o parto (Martins
(2011), Maddah, (2009), Lacerda (2004), Asbee (2009).

Estudo realizado por Kim, (2007) a partir dos dados de 50 pesquisas demograficas
de saude em paises em desenvolvimento apontou para importancia do ganho excessivo de
peso durante a gravidez e da retencdo do peso no pds parto como preditores do aumento da
prevaléncia do sobrepeso ou obesidade em mulheres em idade fértil, principalmente nos
paises emergentes mais ricos, como os da América latina.

Segundo a OMS uma alimentacdo inadequada e o estilo de vida cada vez mais
sedentério sdo os fatores de risco que mais contribuem para o aumento da obesidade em
todo o mundo. Os hébitos alimentares ndo saudaveis estao presentes em todas as fases do
ciclo vital e podem prejudicar ainda mais grupos populacionais mais vulneraveis, como é o
caso das mulheres durante a gravidez. Entre os habitos que promovem o aumento
excessivo de peso estdo a ingestdo elevada de bebidas com adicdo de aclUcar e de
alimentos com alta densidade energética e, que em geral, sdo alimentos pobre em fibras,
micronutrientes e agua, e com alto teor de gordura, agucar ou amido (Martins et al, 2011).

Perry (2008) refere que a gravida deverd fazer uma dieta na qual inclua todos
alimentos da piramide alimentar, 5 a 6 refeicbes ao longo do dia igual a um adulto com
excec¢do dos liquidos no qual devera aumentar a quantidade.

O Colégio Americano de Obstetricia e Ginecologia recomenda o aconselhamento
das mulheres antes da concecdo e 0 seu encorajamento para adotarem estilo de vida
saudaveis para assim minimizar o risco de desenvolver complica¢cdes durante a gravidez,
sendo que este é o periodo em que a mulher se encontra motivada e predisposta a aprender
(Dodd, et al, 2010). As orientacdes da IOM enfatizam, de forma semelhante, que devera ser
dada uma atencéo especifica ao planeamento da concec¢éo nas mulheres com excesso de
peso e obesas, dados os riscos de complicagcbes maternas e de excesso de peso apds o
parto.

Compreender a importancia da alimentacéo e do exercicio fisico durante a ap0s a
gravidez pode contribuir de forma muito positiva para a formulacéo de intervencdes eficazes
na prevencao da obesidade da mulher e de todas as patologias associadas & mesma.

Para além de uma alimentacdo saudavel determinante do estado nutricional antes e
durante a gravidez existem outros componentes importantes no estilo de vida da gravida
como é o caso do exercicio fisico. O exercicio fisico regular e de baixa intensidade reduz em
cerca de 50% o risco de diabetes gestacional e de 40% o aparecimento de pré-eclampsia
(Kaiser, 2008). Caso nao haja contraindicacdo médica, é aconselhavel a gravida realizar 30

minutos ou mais de exercicio fisico regular diario ou, nho minimo, trés dias por semana. O
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exercicio deve ser ligeiro tal como andar a pé, dancar ou praticar natagdo. Antes, durante e
apos de qualquer exercicio, a gravida deve fazer uma ingestdo de liquidos abundante.
Quanto mais exercicio praticar, mais facilmente a gravida conseguira adaptar-se a nova
forma corporal para além de mais facilmente recuperar o peso que tinha antes de
engravidar. O exercicio fisico é também uma excelente forma de relaxar e melhorar o sono
durante o periodo de gravidez.

A relacgado entre o grande aumento consumo de calorias e o elevado ganho ponderal
na gravidez ja vai sendo demonstrada na literatura desde a década 90, no entanto,
atualmente estudos recentes tentam relacionar as caracteristicas dos padrbes alimentares
durante a gravidez com o ganho ponderal excessivo neste mesmo periodo e posterior
retencdo de peso apds o parto. Estudos associam o padrédo alimentar do tipo fast-food
durante a gravidez com o aumento ponderal no final da gravidez (Deierlein, 2008 e Uusitalo,
2009). Os mesmos autores referem que os habitos alimentares ndo saudaveis, como 0s
lanches tipo snaks e o numero reduzido de refeicdes ao longo do dia estdo associados a

maior retencéo de peso até um ano apoés o parto.

1.1 — INFLUENCIA DOS FATORES OBSTETRICOS E SOCIODEMOGRAFICOS

A obesidade é uma doenca cronica, complexa e multifatorial, que se desenvolve a
partir da interacdo entre o genétipo e o ambiente, porém, a sua etiopatogenia ainda nédo é
totalmente compreendida. No entanto, sabe-se que envolve a integragcédo de fatores sociais,
comportamentais, genéticos, culturais, fisiolégicos e metabdlicos (Gadelha et al., 2009).

A obesidade pré-gestacional determina o maior ganho de peso durante a gravidez e
acarreta diversas complicacbes maternas (diabetes pré-gestacional e gestacional,
hipertenséo crénica e pré-eclampsia), fetais e neonatais. As gravidas obesas estdo sujeitas
a alteragcbes hormonais, respiratorias, circulatorias, digestivas, entre outras, que
influenciaram o tipo de parto bem como determinam as complicacdes ou anomalias fetais
gue dai advém, como a macrossomia fetal, prematuridade, Obito fetal, detetadas
frequentemente pelas ecografias/ ultrassonografias, mas que séo dificultadas no caso da
obesidade materna (Gadelha et al., 2009).

Segundo os dados do INE de 2009 (2010), a maior taxa de fecundidade, é de
82,48%, na faixa etéria dos 30-34anos, seguida de 72,73% dos 25-29 anos. Verifica-se,
também, que a idade média para a concecao do primeiro filho € de 28,6 anos e que a idade
média para ter um unico filho é de 29,5 anos (INE, Pordata, 2013). Nos EUA a proporcao de
gravidas com 30 anos ou mais aumentou de 17,3% para 21,9% respetivamente, de 2000
para 2009 (Reonold et a.l, 2011).
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O prognéstico da gravidez é influenciado pelo estado nutricional materno antes e
durante a gravidez, com repercussfes relativamente graves no pos parto. Existe um
consenso de que o ganho de peso gestacional inadequado tem consequéncias a curto e a
longo prazo na saude da mulher (Pinheiro et a.l, 2009).

A diabetes gestacional é a complicagdo mais comum provocada pelo excesso de
peso ou por uma alimentacgéo incorreta durante a gravidez e é definida como qualquer grau
de intoler&ncia a glicose com inicio ou reconhecimento durante a mesma. Esta defini¢cdo é
aplicavel quando o tratamento é baseado numa modificacdo alimentar ou na terapéutica
com insulina. Esta condicdo pode persistir ou ndo apos a gravidez. E de salientar, no
entanto, que esta definicdo ndo exclui a possibilidade de j& existir uma intolerancia a glicose
nao reconhecida anteriormente a gravidez (ADA, 2010).

Se a ingestdo alimentar, a obesidade e o0 sedentarismo aumentam essa
insulinorresisténcia, por outro lado, o exercicio fisico e uma alimenta¢gdo adequada ajudam a
aumentar a sensibilidade a insulina (Rodrigues, 2010).

A DG de acordo com a American Diabetes Association e a OMS, representa um nivel
de intolerancia a glicose que se inicia ou é reconhecida pela primeira vez durante a
gravidez. Apesar de na maioria dos casos resolver apds o parto a definicdo aplica-se quer a
condicdo desapareca ou persista e nao exclui a possibilidade da existéncia prévia a
gravidez. Esta estd associada a complicacbes gestacionais e a um risco aumentado de
diabetes ao longo da vida materna. Estudos de Folluw-up a longo prazo recentemente
revistos mostraram que a maioria das mulheres com DG progride para diabetes apds a
gravidez, mas apenas aproximadamente 10% o faz logo apos o parto. Os poucos trabalhos
realizados com vigilancia superior a 10 anos mostraram um risco a longo prazo de 70%
(Matos & Pereira, 2008).

A 4.,° edicdo do “ International Diabetes Federation Atlas” refere que a prevaléncia
mundial estimada para 2010 da diabetes mellitus ascende aos 285 milhfes de pessoas, 0
gue representa 6,4 % da populacdo adulta mundial. Estima-se que em 2030 esta doenca
atingir4 438 milhdes de pessoas em todo o mundo (4.2 edi¢cdo IDF Atlas, 2009). Quanto a
prevaléncia da diabetes gestacional estima-se que pode variar entre 1 a 14% em todas as
gravidezes, dependendo da populacdo estudada e dos testes de diagndésticos usados (ADA,
2010).

Com base nos dados do antigo Instituto de Gestdo Informética e Financeira da
Saude portuguesa, atualmente Administracdo Central do Sistema de Saude (ACSS), a
prevaléncia da diabetes gestacional tem variado em torno dos 3,3 %. (Dores et a.l, 2011).
Segundo o relatério Anual do Observatdrio Nacional da Diabetes em Portugal de 2011,a
prevaléncia da diabetes em 2010 é de 12,4 % da populacdo portuguesa com idades entre os

20 e os 79 anos, 0 que corresponde a um total de aproximadamente 991 mil individuos.
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Relativamente a prevaléncia da diabetes gestacional em Portugal Continental em 2010, foi
de 4,4% da populagéo parturiente que utilizou o Sistema Nacional de Saude (SNS) durante
o ano de 2010, registando um acréscimo significativo nos ultimos dois anos
comparativamente com o periodo anterior. A populacao parturiente no SNS (81 011 partos)
representou mais de 80% do volume de partos registados em Portugal em 2010, num total
de 100 158 partos realizados em Portugal (INE, 2010).

A diabetes gestacional tem uma prevaléncia marcadamente varidvel em diferentes
paises, racas e etnias. Estas diferencas estao relacionadas com as diferentes distribuicdes
étnicas, com associacdes genéticas e familiar assim como com os fatores de risco
adjacentes a doenca. E de notar que a diabetes gestacional partilha fatores de risco com a
diabetes tipo 2, como a historia familiar e o excesso de peso. As mulheres com diabetes
gestacional podem desenvolver diabetes mellitus depois da gravidez. Estudos demonstram
um aumento linear na incidéncia cumulativa durante os dez anos seguintes a gravidez. O
risco é semelhante em todas as etnias (Metzger et al., 2008; Rodrigues, 2010).

Segundo o mesmo relatorio, confirma-se a existéncia de uma relacdo entre o IMC e a
Diabetes, com perto de 90% da populagdo com diabetes a apresentar excesso de peso ou
obesidade, de acordo com os dados recolhidos no ambito do PREVADIAB. Verifica-se
ainda, que uma pessoa obesa apresenta um risco 3 vezes superior de desenvolver diabetes
do que uma pessoa sem excesso de peso. O mesmo relatério refere a existéncia de uma
relacdo inversa entre o nivel de educacdo e a prevaléncia da diabetes na populacao
portuguesa.

Num estudo realizado por Amadei & Merino, (2010), citado por Correia et al. (2011)
refere um aumento de IMC, peso e idade significativo em gravidas com diabetes
gestacional. Dai que se possa considerar que ha um aumento da probabilidade de gravidas
com excesso de peso serem diagnosticadas com HTA especifica da gravidez bem como
diabetes gestacional. Este facto pode estar relacionado com excessos alimentares durante a
gravidez resultantes da falta de orientacdo e de educacdo alimentar ainda antes de
engravidar, bem como ao sedentarismo, favorecendo assim o desequilibrio entre o consumo
calérico e 0 gasto energético, resultando num maior ganho ponderal com repercussoes
graves para a mae, para o filho e posteriormente para a puérpera / mulher na recuperagéo
do peso normal (Tavares et al., 2009).

Segundo o registo nacional de diabetes gestacional, uma das complicacbes
maternas mais frequentes foi a hipertenséo arterial (10,8% da amostra, sendo 5% induzida
pela gravidez), que afetaram conjuntamente 2,8% das gravidas com diabetes gestacional da
amostra. A associacdo entre hipertensdo e diabetes ou hiperlipidemia aumenta o risco

cardiovascular nestas mulheres (Dores et al., 2011).
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Na gravidez complicada por diabetes gestacional e excesso de peso, existe também
o risco aumentado de parto por cesariana. O nimero de cesarianas aumentam nas gravidas
diabéticas e/ou obesas para prevenir 0os traumatismos durante 0 mesmo, maioritariamente
decorrentes da macrossomia fetal associada a esta condicdo patologica. O estudo
decorrente do Registo Nacional de Diabetes Gestacional de 2005 apurou uma correlacédo
entre o IMC igual ou superior a 30 e o parto por cesariana (Dores et al., 2011)

A incidéncia de Diabetes Mellitus Gestacional em gravidas obesas é trés vezes maior
que na populacdo geral. No periodo gestacional as mulheres, mesmo com peso adequado,
apresentam fisiologicamente aumento da resisténcia a insulina. Nas gravidas obesas essa
caracteristica fisiolégica ocorre de forma exacerbada, favorecendo o desenvolvimento de
DMG. A prevaléncia de DM tipo 2 pré-gestacional também é maior nessa populacdo. Assim,
recomenda-se o rastreio da diabetes a todas as gravidas no primeiro trimestre através da
glicemia de jejum, com o objetivo de detectar mulheres previamente diabéticas nao
diagnosticadas. Mulheres obesas com antecedente de DMG tém um risco duas vezes maior
de desenvolver DM tipo 2 no futuro, quando comparadas as magras com 0O mMesmo
antecedente (Edna de Melo, 2011)

O peso materno € um fator de risco para pré-eclampsia, assim evidéncias
comprovam que o risco de pré-eclampsia dobra a cada aumento de 5 a 7 kg/m? no IMC pré-
gestacional (Idem, 2011)

Gravidas obesas também estdo expostas a maior risco de parto péds-termo e
infeccBes do trato urinario durante e gestagao. Por outro lado, as obesas tém menor risco de
parto pré-termo e anemia (Idem, 2011).

A maioria das gravidezes decorre sem incidentes, no entanto, algumas gravidas
podem apresentar complicagBes de alto risco de morbilidade e mortalidade materna e fetal.
Todos os factores de risco relacionados com a gravidez podem estar relacionados com
condigbes sociais, econOmicas, antecedentes familiares de doencas e com grandes
possibilidades a alimentacdo, dai que uma avaliacdo correcta do estado nutricional da
gravida seja de extrema importdncia e relevancia para evitar o aparecimento de
determinadas doencas prejudiciais ao bom desenvolvimento da gestacdo (Moura et al.,
2010).

Além dos fatores fisiologicos e comportamentais, o perfil socioeconémico também
tem influéncia na gravidez. As maes de classes sociais mais inferiores, de baixos
rendimentos e de baixa escolaridade, apresentam piores desfechos gestacionais (Pinheiro
et al., 2009).

As condi¢des socioecondémicas desfavoraveis, como o baixo nivel de escolaridade e

baixos rendimentos familiares, propiciam o desencadeamento de riscos gestacionais, visto
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gue essas situacoes estdo associadas, em geral, ao stress e a piores condi¢des nutricionais
(Moura et al., 2010).

Como referiu Moura et al. (2010), o aumento de peso excessivo durante a gravidez
pode estar relacionado com varios fatores, tais como sociais, econémicos, nutricionais e de
estilos de vida. Alguns trabalhos mostram uma possivel relacéo entre a idade, o rendimento
per capita, a escolaridade materna, o tabagismo, o consumo de bebidas alcodlicas, a
alimentacéo, a pratica de atividade fisica, o peso pré-gestacional, o estado civil, a paridade,
o intervalo entre as gravidezes, com o0 ganho de peso elevado durante a gravidez. No
entanto, existem muitos resultados de estudos discordantes e muitas dUvidas sobre a real

influéncia desses fatores no periodo gestacional e suas consequéncias apés o parto.

1.2 — EVIDENCIAS DO AUMENTO PONDERAL GESTACIONAL NO PESO ATUAL

O ganho excessivo de peso durante a gravidez predispde a obesidade pds-parto e as
suas complicacdes (Martins & Benicio, 2011). Inimeros estudos evidenciam a associagéo
positiva entre o ganho ponderal excessivo na gravidez e a retengcdo de peso alguns anos
apos o parto.

Reinhard & Widht (2009), atribuiram ao parametro peso uma relevante importancia no
desenvolvimento saudavel da gravidez. Deste modo, tanto o peso pré-gestacional como o
ganho de peso inadequado materno gestacional contribuem para o aparecimento de
consequéncias indesejadas que influenciam negativamente a gravidez, parto e
posteriormente no pds-parto para, a puérpera.

Machado (2000) refere, no que diz respeito ao ganho ponderal gestacional adequado,
gue 0 mesmo se baseia em fatores maternos como a idade, a raga (...) e, sobretudo, a
massa corporal anterior a gravidez. Strauss & Dietz (1999) referem que no 2° e no 3°
trimestre, existe um risco superior de ganho ponderal gestacional baixo, nas mulheres com
idade igual ou superior a 35 anos, relativamente 66 as mulheres adolescentes.

Um estudo realizado a partir dos dados de 50 pesquisas demograficas de salde em
paises em desenvolvimento apontou a importdncia do ganho ponderal excessivo na
gravidez e a retengdo de peso ap0s o parto como preditores do aumento da prevaléncia do
excesso de peso em mulheres em idade fértil, principalmente em paises emergentes mais
ricos, como os da América Latina (Kim et al., 2007; IOM, 2009; Maddah & Nikooyeh 2009)

A relagdo entre o maior consumo de calorias e o aumento do ganho ponderal na
gravidez ja foi demonstrada na literatura desde a década de 90. Atualmente, estudos tentam
relacionar alguns fatores que influenciam esse aumento de peso, as caracteristicas e
padrbes alimentares durante a gravidez com o0 aumento ponderal e com a retencédo de peso

no pds-parto. Estudos associam o aumento do consumo energético da dieta e o padréo



Ganho Ponderal Gestacional: Impacto na satde da mulher 45

alimentar caraterizado por alimentos tipo fast-food no periodo gestacional com o aumento de
peso exagerado no final da gravidez e com maior retencdo de peso alguns anos apos o
parto (Oken et a.l, 2007).

A literatura refere que sdo diversos os fatores que determinam a retencdo de
excesso de peso no pos parto, como o rendimento econémico e escolaridade (Shrewsbury
et al., 2009), a paridade (Kim et al., 2007), o estado nutricional pré-gestacional e a duragéo
da amamentacédo (Baker et al., 2008), e que contribuem para o0 aumento da prevaléncia da
obesidade nas mulheres, principalmente nas de baixo nivel econémico.

Num estudo realizado por Costa et al. (2010) a 200 puérperas revelou que o
rendimento econémico nao influenciou o aumento de peso, no entanto, num outro estudo
com 255 puérperas feito pelo mesmo autor revelou que as gravidas que maior aumento de
peso tiveram foram as de rendimentos econdmicos mais elevados. Por outro lado, Nohr
citado por Costa (2010) realizou um estudo com 60.892 gravidas onde se verificou que as
gque apresentavam menores rendimentos econémicos foram as que aumentaram mais de
peso, comparadas com as de melhores rendimentos econémicos. Isto pode revelar que, no
caso das mulheres com melhores rendimentos poderiam consumir mais, no entretanto, as
mulheres com menos rendimentos tinham acesso a alimentos mais tipo fast-food e comida
industrializada, que geralmente estdo associados a maior consumo energético.

Também no estudo feito por Costa et al. (2010), se pode verificar que a escolaridade
nao teve qualquer influéncia no aumento de peso das gravidas/puérperas. No entanto, num
outro estudo realizado por Andreto citado por Costa et al. (2010) com 240 gravidas
observou-se que as gravidas com menor escolaridade eram as que tinham aumentado mais
de peso durante a gravidez. Por outro lado, Stulbach citado por Costa et al. (2010) num
estudo feito com 141 gravidas demonstrou que as que tinham maior nivel de escolaridade
foram as que tiveram um maior aumento de peso. Dai que perante estes dados, 0s
trabalhos s&o inconclusivos relativamente ao fator escolaridade materna.

Relativamente a paridade, nos estudos pesquisados referem que as mulheres com
maior namero de filhos, com antecedentes de obesidade na gravidez ou de excesso de
peso, tendem a ganhar mais peso do que as primiparas (Melo et al., 2007).

Ao analisarmos diferentes trabalhos conclui-se que existem muitas controvérsias
relativamente aos fatores econdmicos, sociodemograficos e estilos de vida associados ao
ganho de peso gestacional.

Num estudo realizado por Martins et al. (2011) a 82 gravidas, concluiu-se que o
maior consumo de gordura saturada e de alimentos processados mostrou relagéo
estatisticamente significativa com a retencdo de peso alguns anos apés o parto,

independentemente dos recursos econémicos, escolaridade, idade, entre outros fatores.
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Alguns estudos tém caracterizado o ganho ponderal excessivo durante a gravidez
como uma possivel causa da obesidade entre as mulheres. Este aumento para além de
contribuir parta a obesidade no pdés parto, também esta associada a algumas complicacoes,
entre elas a macrossomia fetal, as hemorragias, o trauma fetal, baixo peso ao nascer e
mortalidade infantil (Stubalch citado por Costa et al., 2010).

Diversos fatores tém sido investigados e relacionados com a ocorréncia do excesso
de peso e da obesidade nas mulheres e suas consequéncias no pos parto da mulher. Estes
fatores incluem variaveis relacionadas com a histéria reprodutiva, sobretudo a paridade, a
lactagdo, a atividade fisica e fatores relacionados com o estilo de vida no pés-parto.

Atualmente existe uma tendéncia de aumento em relagdo as recomendacdes de
ganho de peso durante a gravidez, motivadas, sobretudo, por preocupac¢des com a saude
do feto. Por outro lado, s6 recentemente surgiu a preocupagdo com a retencdo de peso
apos o parto, o que pode fazer com que as recomendagfes de ganho de peso ndo sejam
muito bem aceites por parte de algumas mulheres que ainda hoje acham que “ devem
comer por dois”, para promover o bem-estar fetal e um crescimento saudavel.

Dados do estudo de Ohlin & Rossner (1990), citados por Gadelha (2009) revelaram
gue mulheres com ganhos de peso correspondente ao percentil 90 (mais de 16 Kkg),
retiveram cerca de 3.3kg um ano depois do parto enquanto mulheres situadas no percentil
10 (7,5Kg) nao retiveram peso algum apés o parto. Resultados de uma regressao linear
demonstraram que o ganho ponderal durante a gravidez explicou 8% do peso retido apés o
parto.

Segundo um estudo realizado por Padilha et al. (2007), com 433 puérperas adultas,
as com excesso de peso e obesidade apresentam maior ganho ponderal no pds-parto do
gue as que as de baixo peso, representando um risco aumentado de desenvolver sindromes
hipertensivos e diabetes apés a gravidez.

O mesmo autor refere assim que a expressiva quantidade de mulheres com desvio
ponderal gestacional e pré-gestacional, reforca a importancia da orientagdo nutricional
adequada, que favoreca o estado nutricional adequado durante a gravidez de forma a
minimizar os risco de intercorréncias maternas e fetais.

A literatura relata que sdo diversos os determinantes da retencdo de peso no pos
parto e que a manutencdo do excesso de peso no puerpério e Nos anos seguintes ao parto
contribui para o aumento da obesidade nas mulheres. Compreender as mudancas na
qualidade da alimentacdo durante e apds a gravidez, com métodos que analisem essa
alimentacdo e esses comportamentos podera contribuir fortemente para a formulagdo de
intervencdes eficazes na prevencao da obesidade feminina e patologias associadas.

Um acompanhamento eficiente do ganho de peso na gravidez e o ensino correto e

adequado sobre alimentacdo nesse periodo, contribui para a evolugdo normal da evolugéo



Ganho Ponderal Gestacional: Impacto na satde da mulher 47

ponderal, reduzindo assim os riscos obstétricos e de obesidade no poés-parto (Lemos &
Maciel, 2010)

1.3 - PAPEL DO ENFERMEIRO DE ESMO NA PROMOGCAO DO BEM-ESTAR DA
MULHER

O Enfermeiro especialista em ESMO, bem como os profissionais de salde que
mantém um contacto privilegiado com a pessoa desde o0 nhascimento até a morte,
apresentam-se como educadores de saude por exceléncia em todas as fases da vida do
individuo, neste caso especifico, da mulher. Neste sentido, o papel do enfermeiro
fundamenta-se me grande parte, na promocao da autonomia, na criagdo de oportunidades,
no reforco das convicgbes e competéncias, respeitando as decisbes e 0s ritmos de
aprendizagem, em todas as fases da vida do individuo/mulher (Alvear et al., 2003)

Segundo Machado (2000), os enfermeiros obstetras que realizam as consultas pré-
natais e de gravidez, deverdo aplicar uma combinacdo de intervencdes que poderdo
conduzir a uma melhoria do nivel de peso, promovendo um aconselhamento, informacgéo e
apoio dado a gravida e familia, atenuando os fatores comportamentais de risco materno,
ajustar a adaptacao da gravida as modificacdes fisiolégicas decorrentes do seu estado,
assegurando o desenvolvimento normal da gravidez e detetar precocemente eventuais
desvios da normalidade. Segundo a Organiza¢do Mundial de Saude, a monitorizagdo do
ganho ponderal gestacional durante a gravidez é um procedimento de baixo custo e de
grande utilidade para o estabelecimento de intervenc¢des nutricionais visando a reducao de
riscos maternos e fetais. A orientacdo nutricional pode proporcionar um ganho de peso
adequado, prevenindo tanto o ganho excessivo como o incremento ponderal insuficiente, e
assim aumentar a reducgdo da incidéncia de diabetes gestacional, pré-eclampsia, eclampsia,
hipertenséo arterial, e restricdo de crescimento intra-uterino (Edna de Melo, 2011).

Asbee et al.,, (2009) referem que programas consistentes e organizados de
aconselhamento em relacdo a dieta e aos habitos de vida saudaveis contribuem para
diminuir o ganho de peso gestacional, sendo o aconselhamento realizado e relembrado a
cada consulta. As nuliparas e as mulheres previamente obesas tém tendéncia para um
aumento excessivo de peso durante a gravidez. Deste modo, é importante ter uma atengéo
especial com estes dois grupos embora todos precisem de vigilancia.

As vantagens da vigilancia ao longo da gravidez e das consultas de planeamento
familiar, sdo importantes para a minimizacdo e prevencdo de consequéncias adversas
durante a gravidez apds a gravidez e até mesmo, a longo prazo. As consultas de vigilancia

da gravidez devem constituir momentos de ensino e fornecimento de informacdes, bem
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como de estratégias para manter o peso da gravida dentro dos pardmetros ditos normais,
adequados, dadas as consequéncias nefastas para a made e RN que podem surgir e
perpetuar-se a longo prazo. Estes ensinos, como refere Moreno (2000) citado por Ferreira,
Nelas e Duarte (2006) devem promover “ a mudanca de conhecimentos e compreensao na
forma de pensar, facilitando a aquisicdo de competéncias e conduzindo a mudangas de
comportamento saudaveis”.

A educacdo para a saude tornou-se nos ultimos anos, uma componente fundamental
nos cuidados de saude primérios, de enfermagem, dirigida a promoc¢do, manutencdo e
restauracdo da saude, e adaptacdo aos seus efeitos residuais. Deste modo, a educacgéo
envolve todo um processo que se desenvolve no sentido do respeito e da autonomia da
pessoa, capacitando-a para escolhas livres e conscientes, proporcionando-lhe uma melhor
gualidade de vida, numa perspectiva ndo apenas individual mas comunitaria. Como tal, a
promocdo de atitudes e comportamentos saudaveis tornou-se uma componente das
intervengdes de enfermagem em todos os contextos da sua atuacao profissional (Alvear et
al., 2003).

A enfermagem tem responsabilidades importantes ao longo da gravidez e

maternidade, salientando-se o seu papel na promocao da saude, através da educacao para
a saude, no ambito da prevencdo de complicacdes, ou minimizacdo de potenciais riscos,
ajudando a familia e a mulher a prepararem-se o parto ao longo de toda a gestacao (Bobak
et al., 2009).
De acordo com Silva et al. (2009) durante o periodo pré-natal, o enfermeiro deve identificar
todos os fatores de risco que possam precipitar o aparecimento de diabetes ao longo da
gravidez, através de uma colheita de informacao pormenorizada e do encaminhamento das
situagdes com risco identificado, reduzindo as situagfes de stress fisico e emocional, ao
mesmo tempo que deve promover nos futuros pais habitos e comportamentos saudaveis
gue assegurem as melhores condigbes metabdlicas no momento da concegéo, reduzindo
assim as probabilidades de aumento de peso exagerado ou obesidade no pés parto.

Durante a gravidez, os enfermeiros sdo responsaveis pela promog¢éo do autocuidado,
da alimentacdo adequada e do controlo do ganho ponderal. A educacdo para a saude a
gravida e familia tem como principal objetivo garantir a informacdo e o conhecimento
adequados para a tomada de decisGes responsaveis e informadas capazes de assegurar
uma maior adesédo as alteracdes dos habitos alimentares propostos e aos tratamentos que
as situagBes impBem: dieta adequada, exercicio fisico, autovigilancia da glicémia e
tratamento insulinico de forma a prevenir complica¢des para o feto, para a gravida e para a
mulher. A promoc¢éo do autocuidado é uma das principais preocupacdes dos profissionais
de enfermagem que integrados nas equipas multidisciplinares responsaveis pela assisténcia

a gravida devem articular toda a informacdo necesséria para assegurar um apoio,
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aconselhamento e orientagbes oportunas e eficazes. A relagdo privilegiada que os
enfermeiros tém com as utentes baseada numa confianca e na proximidade é fundamental
para estabelecer uma relagdo de ajuda capaz de garantir o sucesso terapéutico e um peso
adequado apoés o parto (Correia & Correia, 2006)

O enfermeiro deve informar a mulher e sensibiliza-la quanto ao planeamento de uma
nova gravidez, a necessidade de realizacdo de um controlo anual para despiste da diabetes
e na aquisicdo de estilos de vida saudaveis, tendo em conta a alimentacéo, o controlo de
peso corporal, o exercicio fisico e a gestdo do stress.

O risco de diabetes deve ser avaliado em todas as mulheres sem diabetes prévia a
gravidez logo na primeira consulta pré-natal. Considera-se com elevado risco para o
desenvolvimento da diabetes gestacional, a gravida que apresenta um ou mais dos
seguintes fatores como historia familiar de diabetes em 1.° grau, idade materna avancgada
(mais de 35 anos), obesidade (IMC superior a 30 kg/m?), multiparidade (mais de 4 partos),
macrossomia fetal em partos anteriores, um ou dois abortos espontaneos, diabetes
gestacional prévia ou morte fetal ou perinatal sem causa definida, entre outras (Kaiser &
Allen, 2008).

Embora a terapia nutricional personalizada e o exercicio fisico sejam muitas vezes,
suficientes para compensar esta alteracdo metabdlica, as gravidas devem ser informadas na
altura do diagnéstico, da eventual necessidade de insulinoterapia, caso o0s niveis de
euglicemia ndo sejam atingidos. Paralelamente é necessario monitorizar o feto de forma a
prevenir a macrossomia. As mulheres obesas com DG devem fazer uma restricdo
energética de cerca de 30% com a finalidade de melhorar o controlo glicémico sem
aumentar a cetondria, evitando também um excessivo aumento de peso durante a gravidez.
(Idem, 2008).

O ganho ponderal gestacional sendo um fator que, no caso da obesidade materna
tem consequéncias para a morbilidade materna e desenvolvimento fetal, a curto e a longo
prazo, associado a patologias maternas, ja& anteriormente referidas, necessita de uma
abordagem multiprofissional e multifatorial e até transdisciplinar de forma a alterar a

tendéncia que se tem vindo a verificar ndo s6 em Portugal mas mundialmente.






Il PARTE — INVESTIGACAO EMPIRICA
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1. METODOLOGIA

A segunda parte deste trabalho de investigacdo inicia-se com as consideracdes
metodoldgicas. Neste capitulo vamos descrever a concetualizacdo do trabalho de
investigacdo, definir o tipo de estudo, os seus objetivos, as respetivas questdes de
investigacao; definir e operacionalizar as variaveis, descrever o instrumento de recolha de
dados e amostra populacional; descrever os procedimentos utilizados na realizacdo do
estudo e do tratamento estatistico dos dados.

Como refere Fortin (2009), nesta fase da metodologia, “ o investigador determina os
métodos que utilizara para obter as respostas as questdes de investigagdo colocadas ou as
hip6teses formuladas”.

O presente estudo enquadra-se no projeto MISIJ, do qual integramos a equipa de

colaboradores.

1.1 METODOS

Perante uma epidemia mundial de obesidade, bem como um aumento da prevaléncia
da obesidade em mulheres em idade reprodutiva e um aumento do ganho de peso na
gravidez, torna-se imperioso o estabelecimento de intervengdes precoces e eficazes antes,
durante e apls a gravidez, de forma a reduzir os riscos maternos e fetais. O aumento
ponderal elevado durante a gravidez pode ocasionar frequentemente aumento de peso no
pds-parto e posterior obesidade na mulher.

No passado, as recomendagfes em relagdo ao aumento de peso gestacional eram
definidas para garantir uma nutricdo adequada ao feto. Atualmente, a prevaléncia da
obesidade nos paises industrializados tem aumentado drasticamente e tem-se dado mais
importancia e atencdo aos riscos adversos resultantes da gravidez em mulheres obesas
(Jensen, et a.l, 2005). No caso da obesidade materna, ha uma tendéncia para a existéncia
de risco acrescido de desenvolver obesidade e disturbios metabdlicos, perpetuando um ciclo
vicioso (Catalano, 2007).

O conhecimento do estado nutricional materno antes, durante e apds a gravidez, €
um fator fundamental para a satde da mae e de seu filho. A preocupagdo com o crescente
aumento da prevaléncia da obesidade feminina é premente, particularmente em mulheres
em idade reprodutiva, devido as consequéncias durante a gravidez e neonatais

desfavoraveis, bem como os efeitos imediatos e a longo prazo. Os fatores obstétricos,
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nutricionais, sociodemograficos e comportamentais, sdo determinantes para o ganho de
peso gestacional e consequentes repercussdes na salude da mulher (Assuncao et al., 2009).

O ganho de peso gestacional excessivo esta relacionado com inameras
complicagdes tanto maternas como fetais, como por exemplo, a macrossomia. Além disso, o
ganho de peso excessivo da mae durante a gravidez pode ser também um precursor da
obesidade materna subsequente (Costa et al.,, 2010).Dada a importancia do aumento
ponderal materno e peso ao nascimento, orientagfes sobre os niveis adequados do mesmo
durante a gravidez tém sido promovidas ha varias décadas. Embora a importancia do
aumento ponderal adequado esteja bem estabelecido, mais de 50 por cento de mulheres em
todo o mundo, tém ou tiveram muito pouco ganho de peso ou demasiado durante a gravidez
(Gadelha & Cercato 2010).

Monigue et al. (2010), refere que altas taxas de ganho de peso gestacional,
especialmente no inicio da gravidez, pode aumentar o risco de uma diabetes gestacional,
gue precisa de mais atengéo dos profissionais de saude.

Mulheres que desenvolvem diabetes gestacional tém maior aumento ponderal
gestacional (Gibson et al., 2012).

Embora os ganhos em saude com a sistematizacdo do conhecimento do perfil
nutricional da gravida bem como da preparacdo para a parentalidade durante a gravidez
sejam facilmente percecionados e ja sejam alvo de estudos mundiais, em ciéncia séo
necessérias evidéncias que comprovem a validade das interveng¢des de forma a adequar
recursos e processos de atuacao.

Face ao exposto e tendo em conta as implicagbes e consequéncias que o ganho
ponderal gestacional excessivo ou insuficiente tem na saude materna, verifica-se a
necessidade de pesquisar a relacdo entre o ganho ponderal gestacional com as variaveis
sociodemogréficas e obstétricas bem como a relacéo entre o ganho ponderal gestacional e
o estado nutricional atual da mulher. Foram estas ace¢des que motivardo a elaboragéo
deste estudo.

Tendo em atencgdo a natureza do estudo, elaboramos um esquema de investigagédo
qgue pode visualizar-se na figura 2, de forma a ilustrar o que se vai efetuar. Assim a variavel
dependente Ganho Ponderal Gestacional, é influenciada, ou n&o, pelas variaveis
independentes: Varidveis Sociodemogréficas (idade da mae, estado civil, residéncia,
escolaridade, e situacao laboral) e pelas Variaveis Obstétricas (idade materna e presenca
de diabetes gestacional). Por sua vez, é também variavel independente, influenciando a
Variavel Dependente, Estado Nutricional Atual da Mulher.

O desenho de investigacdo € um plano légico criado pelo investigador, de forma a
obter respostas validas as questdes de investigacdo colocadas ou as hipdteses formuladas
(Fortin, 2009).
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Figura 2 — Desenho de investigacao

Variaveis Variaveis
Sociodemogréficas Obstétricas
Idade méae Idade materna
Estado civil _
- Presenca de Diabetes
Residéncia

_ Gestacional
Escolaridade

Situacao laboral

Ganho Ponderal
Gestacional

1

Estado nutricional atual da mulher

Para realizar este estudo em fungdo dos objetivos do relatorio de investigagdo e
tendo por base a justificacdo supra citada, delinedmos um conjunto de questdes de fundo:
e Q1 - Sera que os fatores sociodemograficos e obstétricos influenciam o ganho

ponderal gestacional?

e Q2 — Quais as variaveis sociodemograficas e obstétricas que influenciam o estado

nutricional da mulher atualmente?

e Q3 - De que modo o ganho ponderal gestacional influencia o estado nutricional da
mulher atualmente?

De forma a responder as inquietacbes que as questdes de investigacdo nos
colocaram definimos os seguintes objetivos:
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e Determinar a influéncia das variaveis sociodemogréaficas no ganho ponderal
gestacional;

¢ Verificar se as variaveis obstétricas influenciam o ganho ponderal gestacional;

e Analisar a relacdo entre as variaveis obstétricas e sociodemograficas e o estado
nutricional atual da mulher;

¢ Relacionar o ganho ponderal gestacional e o impacto no estado nutricional atual da

mulher.

Como ja referenciAmos os estudos sobre esta tematica em Portugal sdo muito
escassos e dagueles que se conhecem, possivelmente, estdo longe de revelarem a
verdadeira dimensdo do problema. Ndo é nossa pretensdo dar resposta e encontrar
solugbes para um problema tdo complexo, mas serd mais um contributo a juntar a todos ou
outros que pretenderam dar a conhecer e a compreender melhor as mdltiplas implicacdes
que fatores sociodemogréaficos, como por exemplo a zona de residéncia, idade da mae,
escolaridade, entre outros e fatores obstétricos como a idade materna, a presenca de
diabetes na gestacédo entre outros, podem influenciar o aumento de peso durante a gravidez

bem como o peso apds o parto.

Para dar resposta as questbes de investigacdo e aos objetivos delineados,
desenvolvemos um estudo retrospetivo de natureza quantitativa, descritiva e analitica. Este
€ um estudo retrospetivo porque os dados recolhidos sdo posteriores aos acontecimentos e

auto-reportados.

1.2 PARTICIPANTES

Para desenvolver este estudo foi utilizado uma amostra ndo probabilistica por
conveniéncia, constituida por 1424 mulheres cujos filhos nasceram nos anos de 2004, 2005
e 2006 na Sub Regido de Saude Dao Lafdes, Viseu. Este questionario foi aplicado as maes
das criancas que estavam a frequentar a rede de ensino publico pré-primario nos distritos de

Viseu, Lamego, Vila Real, Evora e Leiria no ano letivo de 2009-2010.
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Caracterizacdo So6cio — Espacial
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Podemos verificar na Tabela 2 que a maioria da amostra é de Viseu (40,9%),

seguindo-se Lamego (24,6%), Vila Real (18,3%), Evora (12,7%) e Leiria (3,5%).

Tabela 2 — Caracterizagéo sécio espacial da amostra

. o N %
Cidade/instituicéo 1424 180
o Masculino 192 135
g .
% Feminino 158 1.1
- Total 350 24,6
Masculino 296 20,8
3
2 Feminino 286 20,1
>
Total 582 40,9
Masculino 142 10
8 © ini
= Feminino 119 8,4
Total 261 18,3
B Masculino 104 7.3
© .
L% Feminino 77 5,4
Total 181 12,7
B Masculino 12 0,8
,E Feminino 38 2,7
Total 50 35

Caracterizacao Sécio-Demogréafica

Os resultados apresentados neste subcapitulo contextualizam todo um conjunto de

caracteristicas sociodemograficas inerentes as mulheres participantes neste estudo com

referéncia & idade da mulher, estado civil, escolaridade, residéncia e situacao profissional.

Ao analisar a tabela 3, podemos constatar que a amostra € constituida por 1424

mulheres, em que a idade da maioria encontra-se na faixa etaria dos 33-39 anos (47,26%),

seguindo-se as da faixa etaria dos 26-32 anos (29,99%), depois as mulheres que tém idade

igual ou superior a 40 anos (17,76%) e por ultimo as com idade menor ou igual a 25 anos
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(4,99%). A relacdo entre a idade da mée e o sexo do RN revelou a existéncia de diferencas
estatisticamente significativas (x*=9.395; p=0,024).

Relativamente ao estado civil, verificou-se que 75,86% das mulheres eram casadas,
23,20% solteiras/divorciadas e 0,94% vilvas ou falecidas. Analisando comparativamente o
estado civil das mulheres em funcdo do sexo dos RN verifica-se que nao existem diferencas
estatisticamente significativas (x*=3,618; p=0,164).

Ao analisar os resultados podemos observar que quanto a distribuicdo das mulheres
segundo o grau de escolaridade apresentada, a maioria das mulheres (33,29%) apresenta o
2° e 3 ciclos, bem como o ensino secundario e tecnolégico na mesma percentagem
(33,29%). Das restantes, 6,04% apresenta 0 ensino basico e 27,38% frequentou 0 ensino
superior. Uma analise detalhada em funcéo do sexo permite constatar que comparando o
grau de escolaridade das mulheres em fungdo do sexo do RN ndo existem diferencas

estatisticamente significativas (x?=0,619; p=0,863).

No que diz respeito a zona de residéncia da populagdo em estudo, podemos verificar
gue a maioria das mulheres reside numa zona rural (57,30%) e as restantes (42,70%) numa
zona urbana. Também nesta tabela podemos verificar que ndo existem diferencas
estatisticamente significativas (x’=0,828; p=0,363) quando comparamos a zona de

residéncia das mulheres em funcdo do sexo do RN.

Analisando a situacao profissional das mesmas aquando da colheita de dados para
este estudo, podemos concluir que a maioria da populacdo (71,3%) se encontra ativa
/lempregada e 28,7% das mulheres, se encontra desempregada. Também aqui analisando
comparativamente este item em fungdo do sexo do RN podemos verificar que néo existe

uma relacéo estatisticamente significativa (x°=0,631; p=0,427).
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Tabela 3 — Caracteristicas sociodemograficas em funcédo do sexo do RN

Sexo do RN
Masculino Feminino Total Residuais X2
p
Variaveis socio N° % N° % N° % 1 2
demofraficas
Idade da mae
<=25 anos 32 4,29 39 5,75 71 4,99 -1,3 1,3
26-32 anos 228 30,56 199 29,35 427 29,99 0,5 -0,5 9,395 0,024
33-39 anos 372 49,87 301 44,40 673 47,26 2,1 -2,1
>=40 anos 114 15,28 139 20,50 253 17,76 -2,6 2,6
Total 746 100 678 100 1424 100,00
Estado Civil
Solteira/Divorciada 157 21,56 166 25 323 23,20 -15 15
Casada 562 77,20 494 74,40 1056 75,86 1,2 -1,2 3,618 0,164
Vilva ou falecida 9 1,24 4 0,60 13 0,94 1,2 -1,2
Total 728 100 664 100 1392 100,00
Escolaridade
Ensino Béasico 45 6,03 41 6.05 86 6,04 0,0 0,0
2° e 3° Ciclo 253 33,91 221 32,59 474 33,29 0,5 -0,5
Secundario/Tecnolégico 250 33,51 224 33,04 474 33,29 0,2 -0,2 0,619 0,892
Ensino Superior 198 26,54 192 28,32 390 27,38 -0,8 0,8
Total 746 100 678 100 1424 100,00
Zona de Residéncia
Rural 419 56,17 397 58,55 816 57,30 -0,9 0,9
Urbana 327 43,83 281 41,45 608 42,70 0,9 -0,9 0,828 0,363
Total 746 100 678 100 1424 100,00
Situagédo Profissional —
trabalha neste
momento
Sim (empregado) 512 51,7 479 48,3 991 71,3 -0,8 0,8
N&o (desempregado) 215 54,0 183 46,0 398 28,7 0,8 -0,8 0,631 0,427
Total 727 100 662 100 1389 100,00

1.3 INSTRUMENTOS

Definido o tipo de estudo, bem como os objetivos a atingir, foi necessario
procedermos a elaboracéo do instrumento de recolha de dados, que melhor se coadunasse
com o tipo de amostra que pretendiamos estudar. Refere Fortin (2009) que o método de
recolha de dados a utilizar € determinado pela natureza do problema de investigagéo, pelas
variaveis em estudo e pelas estratégias de analise estatistica a realizar. Foi com base
nestes pressupostos que decidimos efetuar a recolha de informacdo obtida através da
utilizagdo dos dados de um questionario, intitulado “ Monitorizacéo de indicadores de Saude

Infanto-Juvenil: Impacto na Educacédo para a Saude” (Anexo |), ja aplicado a um conjunto de
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sujeitos representativos da populacéo alvo, em que a definicdo das diligéncias preliminares
inerentes ao planeamento estabelecido foram asseguradas pela Comissdo de Elaboragéo
do Projeto supracitado.

As variaveis estudadas sdo parte integrante do instrumento de colheita de dados do
qual fazem parte questdes de caraterizacdo sociodemografica, antecedentes obstétricos e
estado nutricional atual da mée.

O Questionario integra varios instrumentos entre os quais destacamos o que serviu
de fonte de dados para o presente estudo:

v' A Escala de Determinantes Infantis do Excesso de Peso (EDIEP), versdo adaptada
por Aparicio Costa (2012) do Questionario de Frequéncia Alimentar e Habitos
Saudaveis (QFA) de Rito (2007).

A parte | engloba questdes relativas a dados pessoais, antecedentes da crianca e da
gravidez materna.

A parte Il é constituida por questfes que avaliam a frequéncia alimentar e os habitos
alimentares da crianga/familia.

A lll e ultima parte inclui questdes relativas as caracteristicas familiares em diversas

areas incluindo os dados relativos ao peso e IMC atual da mae/mulher.

Operacionalizacdo das variaveis

Do referencial tedrico emerge a definicdo operacional das variaveis servindo de base
ao procedimento e andlise estatistica.

Assim, este estudo, é constituido por variaveis dependentes e independentes. As
variaveis independentes sdo as sociodemogréficas e as obstétricas. A variavel dependente
como sendo o ganho ponderal gestacional, passa a variavel independente, no que respeita
a variavel dependente estado nutricional atual, como mostra o desenho de investigacéo. A
andlise das caracteristicas sociodemograficas das mées, bem como a idade materna e a
presenca ou ndo de diabetes gestacional revela-se de grande importancia uma vez que
muitos estudos referem associacdes entre estas caracteristicas e ganho ponderal
gestacional, bem como o estado nutricional da mulher atualmente.

Para o efeito operacionalizaram-se as varidveis sociodemograficas e obstétricas
associados ao ganho ponderal gestacional e associados ao estado nutricional atual da

mulher, evidéncias verificadas em varios estudos.



Ganho Ponderal Gestacional: Impacto na satde da mulher 61

Com o objetivo de obter informacdo mensuravel e relevante acerca das variaveis em
estudo urge a necessidade de operacionalizar as diversas variaveis do estudo tendo por
base um referencial teérico vélido, apresentado na tabela seguinte:

Tabela 4 - Operacionalizacéo das variaveis obstétricas

Variaveis Operacionalizacao

Idade que a mulher tinha quando engravidou.
e <=18 anos;
e 19-35 anos;
e >=36 anos (Silva de Oliveira, 2000)

Idade materna

E a diferenca entre o peso fina e o peso inicial da gravidez. O valor
de peso ideal a ganhar, é adequado ao IMC de cada puérpera,
conforme as orienta¢gdes do IOM e OMS.
Ganho ponderal e Peso recomendado (10-16Kg);
gestacional e Acima do recomendado (>16 Kg);
e Abaixo do recomendado (<10kg)
Dado auto-reportado. (Machado, 2000)

A diabetes gestacional define-se como uma intoleréncia aos
hidratos de carbono, de grau variavel, que e diagnosticada ou
Diabetes gestacional reconhecida pela primeira vez durante a gravidez .

e Sim;

e Nao;

e N&o sabe
Dado auto-reportado. (ADA, 2011).

Estado resultante do equilibrio entre o consumo alimentar e o

gasto energético do organismo. Relaciona-se com o estado de

Estado nutricional atual | saide do individuo e com a capacidade do organismo em utilizar
da mulher adequadamente os nutrientes. Peso atual da mulher.

e Baixo peso - <= 18,4Kg/m2

e Eutrofico — 18,5 a 24,9Kg/m2

e Pré-obesidade - 25 a 29,9Kg/m2

e Obesidade - > = 30Kg/m2

(Engstrom, 2004)
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1.4 PROCEDIMENTOS

A transicdo da fase metodoldgica para o trabalho de campo exigiu a definicdo de
diligéncias preliminares que assegurassem nao sO o plano estabelecido, mas sobretudo as
disposicdes ético-legais no respeito pelos direitos fundamentais das pessoas.

Assim, a definicdo dos procedimentos gerais seguiu 0 previamente determinado no
projeto MISIJ, pois tal como j& foi referido, esta investigagcdo, integra aquele projeto
alargado, levado a cabo por uma equipa de investigadores e colaboradores, dentre os quais
nos encontramos e que tem como participantes as maes das criangas em idade pré-escolar.

Assim, quanto ao instrumento de recolha de informacédo utilizado neste estudo,
Escala de Determinantes Infantis do Excesso de Peso (EDIEP), versdo adaptada por
Aparicio Costa (2012) do Questionario de Frequéncia Alimentar e Habitos Saudaveis (QFA)
de Rito (2007), foram efetuados contactos com o autor original, solicitando autorizagéo para
a sua utilizagao.

Apos a definicdo do protocolo de pesquisa, 0 projeto solicitou a aprovagdo da Diregcdo
Geral da Inovacao e do Desenvolvimento Curricular (DGIDC) (Anexo 1) para desenvolver o
estudo nas escolas do ensino pré-primario, seguida do pedido de autorizagéo dos Diretores
dos Agrupamentos Escolares (Anexo lll). Uma vez obtida a sua anuéncia, foi efetuado
contacto pessoal com cada um dos jardins-de-infancia e realizadas reunifes de preparacéo
do trabalho de campo, que consistiram em:

¢ Informacdo sobre a investigagédo a realizar, nomeadamente sobre a problemética, a
sua finalidade e objetivos a atingir;

o DefinicAo dos procedimentos mais adequados de entrega do Termo de
Consentimento Informado enderecado aos pais das criangas, onde era fornecida informacao
detalhada sobre o0 estudo e assegurada a confidencialidade dos dados (Anexo 1V).

e Marcacéo do dia da recolha do Termo de Consentimento;

¢ Agendamento da data e hora da Avaliacdo Antropométrica das Criancas, (Anexo V) a
qual era divulgada aos pais (pai e mée) para que pudessem estar presentes e serem

igualmente avaliados do ponto de vista antropométrico.

Sempre que possivel, e para maior adeséo, os horarios foram agendados para as horas
de entrada ou saida das criancas no jardim-de-infancia, de forma a facilitar a presenca das

maes.
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Avaliacdo antropométrica das méaes das criancas

A avaliacdo do peso e estatura foi realizada utilizando uma balanca ndo automética
SECA com homologacao CE do tipo gmbh & co.Kg (Model 877 7021094). Trata-se de uma
balanca electronica portatil, com mostrador digital, calibrada até decigramas e com
capacidade de pesar até 200 Kg, com estadiometro de acoplacdo da marca SECA modelo
217 com possibilidade de medicéo até 205cm e precisao até 0,1cm.

O peso e a estatura foram obtidos com a pessoa no centro da balanca e foi medido
em Kg, até ao decigrama mais proximo (0,1kg) e a estatura foi registada em centimetros, até
aos décimos de centimetro mais proximo (0,1cm). Estes dados foram obtidos com o
individuo a pessoa corretamente alinhado de costas para o plano vertical e antes da
avaliacdo foi solicitado para retirarem os sapatos, ficarem com as pec¢as de roupa mais leves
e retirarem os adornos do cabelo que podiam interferir com a avaliacdo da estatura.

Para uma correta mensuracdo e uniformidade na obtencdo dos parametros, foram
seguidos os procedimentos definidos no Manual de Avaliacdo Antropométrica® (Aparicio
Costa, 2009) elaborado para o efeito, que serviu de suporte para o treino dos colaboradores
no projeto, de forma a assegurar a fiabilidade dos procedimentos. Este documento descreve
ainda os procedimentos gerais de manutencgdo, transporte e calibragdo do equipamento,
regras para uniformizacéo dos procedimentos e de abordagem, sobretudo da crianga.

O trabalho de campo decorreu nos meses de Fevereiro a Julho de 2012 por

conveniéncia da equipe de investigacao.

Procedimentos éticos

A recolha de informacao foi realizada de forma livre e esclarecida, pois para além da
informagcdo sobre o ambito e objetivos do estudo que acompanhava o Termo de
Consentimento, as maes presentes foram, sempre que solicitado e numa linguagem
acessivel, pessoalmente esclarecidas dos propdsitos do estudo. Definiu-se ainda fazer
coincidir a data de recolha do termo de consentimento devidamente assinado, com a data
de avaliacdo antropométrica das mesmas que aceitaram participar e puderam estar
presentes, aos quais era entregue o questionario. Este foi, na sua maioria, entregue as
maes e nos casos em que, apesar de aceitarem participar no estudo, ndo poderam estar

presentes, foi entregue a educadora de infancia que posteriormente o enderecava as

'os procedimentos foram baseados nas orientacdes técnicas da Plataforma contra a Obesidade da DGS,
adaptadas do WHO European Childhood Obesity Surveillance Initiative (Coelho, s.d.).
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mesmas, sendo-lhes enviada informacéo adicional, realgando a importéncia de colaborarem
no preenchimento da totalidade do instrumento. A comunicagdo da data de recolha dos
questionarios foi planeada em cada instituicdo e era divulgada no quadro de informacdes do

estabelecimento de ensino.

Apbs a descricdo das consideracBes metodoldgicas iremos descrever a andlise de

dados e apresentacao dos resultados.

1.5 ANALISE DOS DADOS

Relativamente a estatistica descritiva, as técnicas estatisticas aplicadas foram as
frequéncias absolutas e relativas; algumas medidas de tendéncia central ou de localizagédo
como a média aritmética, as medianas, as modas e as ordena¢cfes médias; as medidas de
dispersdo ou de variabilidade como o desvio padrdo e o coeficiente de variacdo; o0s
coeficientes de assimetria e curtose e o teste de Kolmogorov-Smirnov para o estudo de
normalidade da distribuicdo das variaveis.

Para respondermos as questfes de investigacdo e tendo por base a amostra, por
conveniéncia, constituida por 1424 mulheres, recorremos a estatistica inferencial utilizando

0s seguintes testes, como os que defendem Pestana e Gageiro (2003):

e Teste U de Mann-Whitney usado para a comparagdo de médias de uma
variavel quantitativa em dois grupos de sujeitos diferentes, e quando se

desconhecem as respetivas variancias populacionais;

e Teste Kruskal-Wallis,( ndo paramétrico) é um fator para comparagdo de

médias entre trés ou mais grupos independentes;

e Teste de Qui-quadrado (X (ndo paramétrico) usado como teste de
independéncia, para andlise de distribuicdo de frequéncias conjuntas de duas

variaveis nominais;

Atendendo a natureza qualitativa ou categdrica das variaveis envolvidas nos estudos

inferenciais utilizamos os seguintes valores de significancia:

e p<0.05 * - diferenca estatistica significativa

e p<0.01* - diferenca estatistica bastante significativa
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e p<0.001** - diferenca estatistica altamente significativa

e p =0.05n.s. — diferenca estatisitca nao significativa

Apbs a recolha de dados estes foram tratados informaticamente recorrendo ao
programa de tratamento estatistico Statistical Package for the Social Sciences, (SPSS)
versdo 19.0 de 2011
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2. APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS

A andlise dos dados inicia-se com a colheita dos mesmos prolongando-se até a
andlise e interpretacdo de resultados. Este sera neste estudo processado através da analise
estatistica, descritiva e analitica e serdo organizados de forma a dar resposta a questao de
investigacao formulada.

Este capitulo encontra se organizado em duas partes. A primeira consiste na analise

descritiva dos dados e a segunda na analise inferencial dos resultados.

2.1 ANALISE DESCRITIVA

Este subcapitulo comtempla a andlise descritiva da caracterizagdo da amostra tendo
presentes as variaveis sociodemograficas, as variaveis obstétricas e as varaveis ganho
ponderal e estado nutricional atual da mulher.

Com o intuito de realizar a apresentacdo e analise dos resultados, passamos a
descricdo dos dados relativos a caracterizacdo sociodemogréfica da nossa amostra,
seguindo-se a avaliacdo obstétrica e por fim a avaliacdo do estado nutricional atual da

mulher.

Variaveis Sociodemograficas

Idade da mulher

Observando os dados da tabela 5 verificamos que em termos globais a média de
idade das mulheres era de 34.47 anos (+- 5.29 dp), sendo a idade minima de 19 e a idade
méxima de 51 anos, com o coeficiente de variagdo de 15,34% indicando uma dispersao
moderada. A média de idades cujos RN eram do sexo masculino foi 34.38 anos (5,14 dp)
com um minimo de 19 anos e maximo de 51 anos com uma dispersdo moderada (CV =
26,431%). Para os RN do sexo feminino verificou-se que a média de idades das suas méaes
era de 34,57 anos (+- 5.45 dp) variando entre os 20 e 51 anos com uma dispersao
moderada (CV=29,773%). A distribuicdo da idade da mée evidencia uma curva simétrica

mesocurtica, sendo que o teste K-S revela uma distribuicdo ndo normal.
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Tabela 5 — Estatistica descritiva relativa a idade da mae em funcéo do sexo do RN

Idade atual da mée Min Max Media D.P. CV (%) Sklerro Klerro KIS

RN Masculino 19 51 34.38 5.14 26.431 0,001 0,541 0,000
RN Feminino 20 51 34.57 5.45 29.773 - 0,426 -1,797 0,002
Total 19 51 34,50 5,26 27,70 -2,61 -1 0,001

Variaveis Obstétricas

Ao analisar a tabela 6 relativa a idade materna em fungéo do sexo do RN verificou-se
gue a média de idades é de 29,74 anos (+- 5,26 dp) variando entre os 15 e 0s 46 anos, com
um coeficiente de variagdo 15,34 % que significa uma dispersdo moderada. A média de
idades dos rn do sexo feminino € de 29,85 anos (+-3,37 dp) oscilando entre os 16 e os 45
anos, com um CV de 17,99 %. Relativamente a média de idades dos rn do sexo masculino é
de 29,65 anos (+- 5,16 dp) oscilando entre os 15 e os 46 anos (5,16 dp) com um CV de
17,40 %. A amostra apresenta uma distribuicdo ndo normal, de acordo com os valores do
teste K-S, verificando-se a existéncia de uma curva gaussiana. Apesar da media de idades
ser superior nas maes cujos RN eram do sexo feminino, verificou-se que as diferengas nao

sao estatisticamente significativas ( t=1,622; p= 0,463).

Tabela 6 — Estatistica descritiva relativa a idade materna, em funcéo do sexo do RN

Idade materna Min Max Media D.P. CV (%) Skl/erro Klerro KIS
RN Masculino 15 46 29.65 5.16 17,40 0.01 0,18 0,001
RN Feminino 16 45 29.85 5.37 17,99 -0,44 -1,74 0,002
Total 15 46 29.74 5.26 17.69 -0.29 -1.18 0,000

Relativamente a idade materna podemos observar na tabela 7 que a maioria das
mulheres tinha entre 19 e 35 anos (84,69%) quando engravidaram, seguindo-se as
mulheres com idade igual ou superior a 35 anos (13,76%) e por fim as mulheres com idade
igual ou inferior a 18 anos (1,55%). A relagé@o entre a idade materna e o sexo do RN néo
revelou a existéncia de diferengas estatisticamente significativas (x*=2,801; p=0,247).

Passando a analise da variavel presenca de diabetes gestacional, podemos
concluir que 91,29% das mulheres ndo tiveram diabetes gestacional, enquanto que 6,67%
referiram ter tido diabetes durante a gravidez e apenas 2,04% n&o sabe se teve ou ndo
diabetes gestacional. Fazendo uma analise da relagéo desta variavel em fung&o do sexo do
RN podemos verificar que ndo se observa a existéncia de diferencas estatisticamente
significativas (x°=4,661; p=0,097).

No que diz respeito ao ganho ponderal gestacional, verificamos o minimo foi de

que 38,85 % das gravidas tiveram um ganho ponderal abaixo do recomendado, enquanto
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36,95% tiveram um ganho ponderal de peso recomendado, e 24,20% apresentaram um
ganho ponderal acima do recomendado. Relacionando esta variavel com o sexo do RN
verifica-se que ndo existem diferencas estatisticamente significativas (x*=0,576; p=0,750).

Tabela 7 — Estatistica descritiva relativa ao perfil obstétrico da amostra em funcéo do

sexo do RN
Sexo do RN Masculino Feminino Total Residual
Variaveis obstétricas Ne % N° % N° % 1 2 X D

Idade materna

<=18anos 11 1,48 11 1,62 22 1,55 -0,2 0,2

19-35 anos 643 86,19 563 83.04 1206 84,69 1,7 -1,7 2,801 0,247
>= 36 anos 92 12,33 104 15,34 196 13,76 -1,6 16

Total 746 100 678 100 1424 100

Diabetes Gestacional

Sim 55 7,37 40 5,90 95 6,67 11 -1,1

Né&o 671 89,95 629 92,77 1300 91,29 -1,9 19 4,661 0,097
Né&o sei 20 2,68 9 1,33 29 2,04 18 -1,8

Total 746 100 678 100 1424 100

Ganho ponderal de peso

Peso recomendado 259 37,65 225 36,17 484 36,95 0,6 -0,6

Abaixo do recomendado 268 38,95 241 38,75 509 38,85 0,1 -0,1 0,576 0,750
Acima do recomendado 161 23,40 156 1,33 317 24,20 -0,7 0,7

Total 688 100 652 100 1310 100

Estado nutricional atual da

mae

Baixo peso 4 0,68 8 1,50 12 1,07 -1,3 1,3

Eutréfico 334 57,20 302  56.77 636 56,99 0,1 -0,1 2,121 0,548
Pré-obesidade 178 30,48 155 29,14 333 29,84 05 -0,5

Obesidade 68 11,64 67 12,59 135 12,10 -0,5 0,5

Total 584 100 532 100 1116 100

Tendo em conta os valores do ganho ponderal de peso, verificamos na tabela 9, que
o valor médio foi de 11,81 kg (+-5,80 dp), com um valor minino de -15 kg e um valor maximo
de 40 Kg. O coeficiente de variacdo indica a existéncia de uma dispersao alta (CV=52,25%).
As maes dos rn do sexo masculino tiveram uma média de ganho ponderal de 11,78 kg (+-
5,82 dp) sendo que o ganho maximo foi de 40 kg e o ganho minimo de -15 kg. As maes dos
RN do sexo feminino tiveram um ganho ponderal medio de 11,84 kg (+-5,78 dp), sendo que
0 ganho maximo foi de 40 kg e o valor minimo de -13 kg.

Os valores de simetria (Sk/erro=8,20) e curtose (K/erro=22,89) apontam para uma
curva assimétrica com enviesamento a direita e leptocurtica. Contudo, as diferengas entre

sexos ndo sao estatisticamente significativas (t=0.094; p=0,836).
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Tabela 8 — Estatistica descritiva referente ao ganho ponderal gestacional

Ganho ponderal gestacional Min Max Media D.P. CV (%) Sk/erro K/erro K/S
RN Masculino -15 40 11,78 5.82 49.41 4.08 18.73 0.00
RN Feminino -13 40 11.84 5.78 48.81 7.57 16.00 0.00
Total -15 40 11.81 5.80 52.25 8.20 22.89 0,00

Ao analisar a varidvel do estado nutricional atual da mulher, representada na
tabela 9, podemos concluir que a média de peso é de 64,71 Kg (+- 11,55 dp) com um valor
minimo de 39,70 kg e um valor maximo de 122 kg. A relacdo entre o estado nutricional atual
e 0 sexo do RN né&o revelou a existéncia de diferengas estatisticamente significativas
(p=0,000). Também relativamente a altura, verifica-se que a maioria das mulheres apresenta
uma média de altura de 160, 85 cm (+- 6,32 dp) com um valor minimo de altura de 138 cm e
uma altura maxima de 180 cm. Analisando os dados relativos ao IMC da mae, verifica-se
gue a sua média é de 25,03 (+- 4,32 dp). O seu valor minimo é de 15,90 e 0 seu maximo é
de 43,67. Os valores de assimetria e curtose revelam dispersdo média, uma curva
assimétrica leptocurtica.

Analisando ainda a tabela 7 podemos verificar relativamente ao estado nutricional
atual que 50,99 % das gravidas apresentam atualmente um peso eutréfico, seguindo-se as
cujo peso as classifica de pré-obesidade (29,84%), depois as obesas (12,10%) e por ultimo
as de baixo peso que representam apenas 1,07% das gravidas.

O sexo do RN & independente do estado nutricional da gravida (x°=2,121; p=0,548)

Tabela 9 — Estatistica descritiva relativa ao estado nutricional atual da mae

Sexo mae Min. Max. Média Dp CV % SK/erro K/erro KIS
% Masculino 41.60 122,0 64,85 11,53 17,78 13,25 15,22 0,000
. Feminino 39.70 122.00 64.57 11.57 17,92 11,75 10,75 0,000

Total 39.70 122.00 64.71 11.55 17,86 17.70 18.30 0,000
é Masculino 138.00 179.00 160.74 6.36 40.43 -0,20 -0.33 0,000
; Feminino 142.00 180.00 160.96 6.27 39.36 1.32 1.39 0,000
0 Total 138.00 180.00 160.85 6.32 39.89 0.74 0.59 0,000

Masculino 17.71 43.46 25.11 4.31 18.58 13.28 12.44 0,000
(é) Feminino 15.90 43.67 24.94 4.31 18.55 10.29 7.25 0,000

15.90 43.67 25.03 4.31 18.56 16.71 13.97

Total 0,000
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2.2 ANALISE INFERENCIAL

Apds a andlise descritiva dos dados obtidos, passamos de seguida a andlise
inferencial dos mesmos. A estatistica inferencial possibilita, com base nos dados recolhidos,
a obtencd@o de conclus6es num dominio mais vasto de onde esses elementos provieram
(Pestana & Gageiro, 2008). Sobre esta tematica, Fortin (2009) refere que “a estatistica
inferencial serve para generalizar os resultados de uma amostra de sujeitos, ao conjunto da
populacdo.” Assim, trata-se de determinar em que medida os valores da amostra constituem
boas estimacdes dos parametros da populagéo. Proceder-se-a assim, através do estudo dos
efeitos das variaveis sociodemograficas e obstétricas sobre as variaveis ganho ponderal
gestacional e estado nutricional atual da mulher, & elaboragéo das respostas as questdes de

investigacao.

Para responder a questdo de investigacdo “Sera que os fatores
sociodemograficos e obstétricos influenciam o ganho ponderal gestacional?”
procedemos aos estudos de relagdo e comparagdo entre o ganho ponderal gestacional e as
variaveis independentes.

De todos os fatores sociodemogréficos estudados, selecionamos apenas aqueles em
que se verificou uma relacdo estatisticamente significativa com o ganho ponderal
gestacional, tais como a escolaridade e a residéncia. Assim, apds a andlise da tabela 11, no
gue respeita a escolaridade em fungdo do ganho ponderal gestacional, verificou-se que a
maioria das mulheres com ganho de peso acima do recomendado, referiu ter o ensino
secundario/tecnoldgico (39,74%), ja aquelas com um ganho de peso recomendado,
maioritariamente eram possuidoras do ensino superior (32,44%) e a classe mais
representativa com ganho ponderal de peso abaixo do recomendado tinham o 2.° e 3.° ciclo
(33,80%). Verificou-se ainda a existéncia de uma relagdo estatisticamente significativa entre
a escolaridade e o ganho ponderal de peso ( X? =17,293; p=0,008). Assim sendo,
procedemos a comparacdo do ganho ponderal em fungdo dos diversos graus de
escolaridade da gravida (tabela 10), onde se confirma a existéncia de diferencas
estatisticamente significativa (p= 0,000), ou seja, admitimos que o ganho ponderal é

diferente conforme o grau de escolaridade.

Tabela 10 — Comparacédo do ganho ponderal gestacional em funcdo da escolaridade

Escolaridade Ordenacdes medias X P

Ensino Basico 462,30
20 e 3° Ciclo 623,24 26,571 0,000
Secundario/Tecnoldgico 697,54

Ensino Superior 676,77
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Relativamente a residéncia, podemos afirmar que a maioria das mulheres reside na
zona rural (55,80%), sendo que aquelas cujo aumento de peso foi abaixo do recomendado e
acima do recomendado vivem maioritariamente na zona rural (56,98% e 63,40%,
respetivamente. Aquelas cujo ganho de peso foi recomendado, a maior parte vive na zona
urbana (50,41%). A zona de residéncia apresenta uma relacdo estatisticamente significativa
relativamente ao ganho ponderal gestacional (X* = 15,298; p=0,000).

Tabela 11 — Estatistica inferencial relativa as variaveis sociodemogréficas em funcdo do

ganho ponderal gestacional.

Ganho pqnderal Abaixo do AT
Gestacional ReeEnekslD recomoendad e Total P, e o
Variaveis socio Ne % Ne % Ne % Ne % 1 2 3
demofraficas
1310 100.0
Escolaridade
Ensino Basico 19 3,92 31 6,10 14 4,42 64 4,90 -1,2 16 -04
2° e 3° Ciclo 152 31,41 172 33,80 110 34,70 434 33,13 -1,0 0,4 0,7 17,293 0,008
Secundario/Tecnol6gico 156 32,23 156 30,64 126 39,74 438 33,43 -0,7 -1,7 2,7
Ensino Superior 157 32,44 150 29,46 67 21,14 374 28,54 2,4 0,6 -3,4
Total 484 100 509 100 317 100 1310 100,0
Zona de Residéncia
Rural 240 49,59 290 56,98 201 63,40 731 55,80 -3,5 0,7 3,1
Urbana 244 50,41 219 43,02 116 36,60 579 44,20 3,5 -0,7 -3,1 15,298 0,000
Total 484 100 509 100 317 100 1310 100,0

Relacionando o ganho ponderal gestacional com a idade materna podemos
constatar que a maioria (85,27%) apresenta idade entre os 19 e os 35 anos,
independentemente do ganho ponderal gestacional. No entanto, verificou-se que, a idade
materna tem relacéo estatisticamente significativa com o ganho ponderal gestacional (X* =
13,587; p=0,009). Assim, apesar dos valores das ordenagbes médias sugerirem que as
maes mais velhas (com idade igual ou superior a 35 anos) tendem a ter menor ganho
ponderal, os resultados que apresentamos na Tabela 12 revelam que existe diferenca
estatisticamente significativa (p= 0,000) a nivel do ganho ponderal, ou seja, o ganho

ponderal gestacional é diferente consoante a idade em que se engravida.

Tabela 12 — Comparagdo do ganho ponderal gestacional em funcdo da ldade

materna
Idade materna OrelamEEes X P
medias
<=18 anos 788,25
19-35 anos 670,03 17,796 0,000
>=36 anos 549,10
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Relativamente a variavel obstétrica diabetes gestacional, a maioria das mulheres
referiu ndo ter tido diabetes gestacional (92%). Analisando o ganho ponderal de peso de
forma parcelar manteve-se a mesma concluséo. Relacionando as duas variaveis em estudo
verificou-se que tém relacdo estatisticamente significativa (X*> = 12,080; p=0,017). Também
nesta variavel, apesar dos valores das ordenacdes médias sugerirem que a maioria das
gravidas refere nao ter tido diabetes gestacional os resultados que apresentamos na Tabela
14 revelam que existe diferenca estatisticamente significativa (p= 0,000) a nivel do ganho
ponderal, ou seja, a presenca ou auséncia da diabetes gestacional poderd influenciar o

ganho ponderal gestacional.

Tabela 13 — Estatistica inferencial relativa as variaveis obstétricas em funcdo do ganho

ponderal gestacional.

Ganho ponderal Abaixo do

Gestacional EEETEEED recomendad re?ocrinrr;iggdo Total . . »
0 Residuais X p

Variaveis Obstétricas Ne % N° % Ne % N° % 1 2 3

1310 100.0
Idade materna
<=18 anos 2 0,41 8 1,58 8 2,52 18 1,37 -2,3 0,5 2,0
19-35 anos 422 87,20 418 82,12 277 87,38 1117 85,27 1,5 2,6 1,2 13,587 0,009
>=36 anos 60 12,39 83 16,30 32 10,10 175 13,36 -0,8 25 -2,0
Total 484 100 509 100 317 100 1310 100,0
Diabetes gestacional
N&o 454 93,80 453 89 298 94 1205 92 1,9 -3,2 15
Sim 24 4,96 50 9,82 15 4,73 89 6,79 -2,0 35 -1,7 12,080 0,017
N&o sei 6 1,24 6 1,18 4 1,27 16 1,21 0,0 01 01
Total 484 100 509 100 317 100 1310 100,00

Tabela 14 — Comparacdo do ganho ponderal gestacional em funcdo da diabetes

gestacional
Diabetes gestacional Ordem media X P
Néo 667,69
Sim 496,83 17,135 0,000
Na&o sei 619,88

Y

Para respondermos a questdo: “Quais as variaveis sociodemograficas e
obstétricas que influenciam o estado nutricional da mulher atualmente?”, decidimos

também aqui, relacionar as variaveis obstétricas com o estado nutricional atual da mulher.
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Assim sendo, e apés andlise da Tabela 15, relacionando o estado nutricional atual da
mulher em funcdo das variaveis obstétricas podemos constatar que a maioria (85,10%)
apresenta idade entre os 19 e os 35 anos, independentemente estado nutricional atual. Logo
constatamos que a idade materna ndo tem qualquer relacdo estatisticamente significativa
com o estado nutricional atual (X* = 4,392; p=0,623).

No seguimento das variaveis, verificamos que a maioria das mulheres referiu ndo ter
tido diabetes gestacional durante a gravidez (91,7%) e as que tiveram diabetes gestacional
(6,7%), a maioria apresenta atualmente um peso eutrofico (52%), 36% apresenta pré-
obesidade e apenas 12 % se encontra obesa. Analisando o estado nutricional atual da mae
de forma parcelar manteve-se a mesma conclusdo, o que leva a concluir que nao existe
qualquer relacdo estatisticamente significativa entre as duas varidveis em estudo (X? =
4,855; p=0,562). Assim, podemos concluir que nem a idade em que a mulher engravidou
(idade materna) nem o fato de ter ou nao ter tido diabetes gestacional contribuiram para o

aumento de peso da mulher atualmente.

Tabela 15 — Estatistica inferencial relativa as variaveis obstétricas em funcdo do estado

nutricional atual da mulher.

Estado

nutricional da Baixo peso Eutréfico b Prig d Total Residuais X
mée obesidade Obesidade p
Variaveis N° % N° % N° % N° % N° % 1 2 3 4
obstétricas
1116 100.0

Idade materna

<=18anos 0 0,00 9 1,4 4 1,2 3 2,2 16 14 -0,4 -0,1 -0,4 0,8

19-35 anos 11 91,7 551 86,6 277 83,2 111 82,2 950 85,1 0,6 1,6 -2 -1,0 4,392 0,623
>= 36 anos 1 8,3 76 11,9 52 15,6 21 15,6 150 13,4 -0,5 -1,7 1,4 0,8

Total 12 100 636 100 333 100 135 100 1116 100

Diabetes

Gestacional

Nao 12 1,2 588 57,5 301 29,4 122 11,9 1023 91,7 11 11 -1,0 -0,6

Sim 0 0,0 39 52 27 36 9 12 75 6,7 -09 -09 1,2 0,0 4,855 0,562
Na&o sei 0 0,0 9 50 5 27,8 4 22,2 18 1,6 -04 -06 -02 1,3

Total 12 100 636 100 333 100 135 100 1116 100

No que se refere a idade da mae em funcéo do estado nutricional atual, podemos
verificar que a maioria (46,9%) apresenta uma idade entre os 36 e os 39 anos, 0 mesmo
acontece para o estado nutricional eutrofico, pré-obesidade e obesidade (48,6%, 43,5% e
48,1%). Ja as mulheres cujo estado nutricional corresponde ao baixo peso, apresentam
idade entre os 26 e 32 anos, maioritariamente (50%). Assim sendo, o estado nutricional
atual da mulher é independente da idade atual, ndo existe qualquer relacéo estatisticamente

significativa entre estas variaveis(X? = 10,260; p=0,330).
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Em relacdo ao estado civil em fun¢éo do estado nutricional atual, constatamos que
a maioria das mulheres é casada independentemente do estado nutricional (75,5%).
Verificou-se ainda que as variaveis citadas ndo tém relacéo estaticamente significativas (X*
=5,354; p=0,499).

No que respeita a escolaridade em funcdo do estado nutricional atual, verificou-se
que a maioria das mulheres com baixo peso (33,3%) e com peso eutréfico (37,6%) tem o
ensino superior. JA& as mulheres pré-obesas, tém maioritariamente o ensino
secundario/tecnoldgico (37,5%). A maioria das mulheres que referiu ter o 2.° e 3.° ano sao
obesas (48,9%). Analisando a relacdo entre as variaveis verificou-se também nesta que ha
relacdo estatisticamente significativa (X* =86,484; p=0,000).

Relativamente a residéncia, podemos afirmar que a maioria das mulheres reside na
zona urbana (67,1%) independentemente do estado nutricional atual. No entanto, verificou-
se que a zona de residéncia apresenta uma relagdo estatisticamente significativa
relativamente ao estado nutricional atual da mulher (X2 = 23,862; p=0,000).

No que concerne a situacdo laboral, verificamos que a maioria das mulheres
trabalha (71,9%), independentemente do estado nutricional atual, verificando-se que tém

relacéo estatisticamente significativa ( X* =28,678; p=0,000).

Tabela 16 — Estatistica inferencial relativa as variaveis sociodemogréficas em fungéo

do estado nutricional atual da mulher

Estado nutricional da Pré-

mae Baixo peso Eutréfico sl Obesidade Total Residuais
Variaveis socio N° % Ne % N° % Ne % Ne % 1 2 3 4 X p
demograficas
Idade atual
<=25 anos 0 0,0 31 4,9 17 51 7 52 55 4,9 -8 -1 2 1
26-32 anos 6 50 203 31,9 100 30,1 38 28,1 347 31,1 1,4 7 -5 -8
33-39 anos 4 33,3 309 48,6 145 43,5 65 48,1 523 46,9 -9 1,3 -1,4 3 10.260 0,330
>=40 anos 2 16,7 93 14,6 71 21,3 25 18,6 191 17,1 0 2,5 2,4 5
Total 12 100 636 100 333 100 135 100 1116 100,0
Estado Civil
Solteira/Divorciada 4 36,4 152 24,2 78 23,6 26 20,2 260 23,7 1 5 0 -1
Casada 7 63,6 473 75,3 249 75,5 100 775 829 75,5 -9 -2 0 0,6 5,354 0,499
Viava ou falecida 0 0 3 0,5 3 0,9 3 2,3 9 0,8 -3 15 0,2 2
Total 11 100 628 100 330 100 129 100 1098 100,0
Escolaridade
Ensino Basico 2 16,7 16 2,5 28 8,4 13 9,6 59 53 1,8 -4,8 0,3 2,4
2° e 3° Ciclo 3 25 165 25,9 110 331 66 48,9 344 30,8 -4 -4,1 1,0 4,8
Secundario/Tecnoldgico 3 25 216 34 125 37,5 42 31,1 386 34,6 -7 -5 14 -9 86.484 0.000
Ensino Superior 4 33,3 239 37,6 70 21 14 4,3 327 29,3 0,4 7,0 -4,0 -5,2
Total 12 100 636 100 333 100 135 100 1116 100,0
Zona de Residéncia
Rural 2 16,7 183 28,8 115 34,5 67 49,6 367 32.9 -1,2 -3,4 0,8 4,4
Urbana 10 83,3 453 71,2 218 65,5 68 50,4 749 67,1 1,2 3.4 -8 -4,4 23,862 0.000
Total 12 100 636 100 333 100 135 100 1116 100,0
Situagao Profissional —
Sim 7 63,6 484 76.9 229 69.6 74 54.8 794 71,9 -6 4.3 -1.1 -4.7
Nao 4 36.4 145 231 100 304 61 452 310 28.1 6 -4.3 11 4.7 28,678 0.000
Total 11 100 629 100 329 100 135 100 1104 100,0




76 Ganho Ponderal Gestacional: Impacto na saude da mulher

Por fim e respondendo a ultima questdo: “De que modo o ganho ponderal
gestacional influencia o estado nutricional da mulher atualmente?”, e apés o
cruzamento das duas varidveis concluimos que, analisando o estado nutricional atual da
mulher em funcdo do ganho ponderal gestacional, verificou-se que a maioria das
mulheres com baixo peso neste momento, tiveram ganho de peso abaixo do recomendado
(55,56%), bem como a maioria das mulheres com peso eutrofico (48,20%). A maioria das
mulheres pré-obesas tive um ganho de peso considerado recomendado durante a gravidez
(35,57%). J&4 a maioria das obesas teve um ganho ponderal de peso durante a gravidez
acima do recomendado (46,34%). No entanto, as duas variaveis em estudo revelaram uma

relacéo estatisticamente significativa (X* = 93,322; p=0,000).

Tabela 17 — Estatistica inferencial relativa a variavel estado nutricional atual da mulher em

funcdo do ganho ponderal gestacional.

Estado nutricional da

Pré- Obesidade

obesidade Total Residuais

Baixo peso Eutréfico

méae

Ne % Ne % Ne % Ne % Ne % 1 2 3 4

1054 100.0

Ganho ponderal
gestacional

Peso recomendado

Abaixo do recomendado

Total

5
Acima do recomendado 0 0 95 15,57 103 33,01 57 46,34 255 24,20 -1,7 -7,7 4,3 6,1
9

I

44,44 221 36,23 111 35,57 46 37,40 382 36,24 0,5 0,0 -0,3 0,3

55,56 294 48,20 98 31,42 20 16,26 417 39,56 1,0 6,7 -35 56 93,322

100 610 100 312 100 123 100 1054 100,0

0,000

Para uma andlise conclusiva das relagBes estabelecidas entre o aumento ponderal
gestacional e o estado nutricional atual da mulher, utilizaremos o procedimento da analise
multivariada, especificamente a arvore de decisdo, através do algoritmo CHAID. Este
consiste na apresentacdo grafica da sucessiva divisdo do fenébmeno, perante alternativas
disponiveis, em outros mais simples, de forma sequencial e permitindo obter uma melhor
compreensédo para a analise em causa (Fonseca, 1994). Neste caso particular, pretendemos
decompor a variavel inicial, estado nutricional atual da mulher para, através das relacdes
estabelecidas com as variaveis sociodemograficas (residéncia, escolaridade) e, ganho
ponderal gestacional obtermos as variaveis determinantes com base na clarificagdo dos
dados. Os resultados presentes na figura 3 mostram que existem trés niveis de
profundidade, cujas varidveis sdo estatisticamente significativas na explicagdo do ganho
ponderal gestacional e consequente estado nutricional atual da mulher. Neste surgem como
variaveis explicativas a residéncia da mae, a escolaridade da méde e o ganho ponderal
gestacional, distribuidas por 12 nds, dos quais dois sao terminais. O nivel de raiz ou né 0

assinala o estado nutricional atual da mae, eutréfico, com uma probabilidade de 57% de ser
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explicado pelo ganho ponderal gestacional. Neste primeiro nivel, é atribuido 70,5% e 57%
de probabilidade do estado nutricional da méae, eutrofico, ser atribuido as mées cujo ganho
ponderal gestacional foi abaixo do recomendado e peso recomendado, respetivamente (né 3
e 2). Num segundo nivel, é atribuido 86.7% da probabilidade do ganho ponderal de peso
abaixo do recomendado ser atribuido as mées com escolaridade superior (n6 10), em 64%
as que tém o ensino secundario/tecnologico (né 8) e em 44,6% as que apresentam o 2.° e
3.9 ciclo/ensino béasico de escolaridade (n6 7). O terceiro nivel € indicado pela residéncia da
mae, indicando uma probabilidade 70% de o ganho ponderal gestacional e consequente
estado nutricional atual da mé&e corresponder as que residem na zona urbana, enquanto

53,4% residem na zona rural (né 11 e 12).
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Figura 3 — Representacdo da Arvore CHIAD
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Em sintese:
e O estado nutricional eutréfico da mulher atualmente é determinado em 70,5%
pelas mées que tiveram um ganho ponderal gestacional dentro dos valores
recomendados na sua maioria (86,7%) com o0 ensino superior, secundario e
tecnologico, residentes na zona urbana (70%).
e Podendo concluir entdo que, as variaveis que influenciam o aumento ponderal

de peso durante a gravidez e o estado nutricional atual da mulher, séo na
realidade, a escolaridade nos seus diferentes graus e a zona de residéncia

das mesmas.
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3. DISCUSSAO

Das inferéncias obtidas face aos resultados do estudo, serdo neste capitulo
discutidas as que mais se evidenciaram, contrapondo-as com diversos estudos nacionais e
internacionais de referéncia sobre a problemética do ganho ponderal gestacional e o seu
impacto no peso atual da mulher, quais os determinantes sociodemograficos e obstétricos
que poderao influenciar o aumento de peso na gravidez e no peso atual da mulher depois do

parto, efetuados segundo a sequéncia em que foram anteriormente apresentados.

3.1 — DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Sédo atualmente bem conhecidos e estdo bem estabelecidos os riscos do ganho
excessivo de peso materno durante a gravidez tanto para a mae como para o RN (Metzger
et al., 2008). Em concordancia com essa evidéncia, emerge a discussdo dos resultados

decorrentes das questdes:

Q1 - Ser& que os fatores sociodemograficos e obstétricos influenciam o ganho

ponderal gestacional?

Relativamente a idade da mae verificou-se que a maioria tinha entre 33 e 39 anos
(47,26%). No entanto esta variavel ndo influencia o ganho ponderal de peso. De acordo com
a literatura a idade podera ser sempre um fator que influencia o ganho ponderal de peso
pela positiva ou pela negativa caso seja coincidente com os extremos da idade fértil
(Bernardes, 2013). Também Machado (2000), refere que o ganho ponderal gestacional deve

basear-se em fatores como a idade.

No que concerne ao estado civil, a maioria das gravidas em estudo eram casadas
(75,86%), contudo, n&o se revelou influenciador do ganho ponderal de peso. Como referiu
Moura et al, (2010) o aumento de peso pode estar relacionado com vérios fatores
sociodemogréficos tais como o estado civil, apesar de muitos outros autores ndo serem da

mesma opinido.

Também neste estudo verificou-se que maior parte das inquiridas residem em zona
rural (57,30%), sendo que a zona de residéncia revelou influéncia no ganho ponderal
gestacional no entanto, ndo foram encontrados estudos, na literatura que confirmem ou

contrariem esta informacao.
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Em relacdo a escolaridade verificou-se que a maioria informou possuir o 2° e
3°ciclos (33,29%) e o ensino secundario/tecnoldgico (33,29%) e confirmou-se a sua
influéncia no ganho ponderal de peso. Dados contraditérios ao presente estudo foram
apresentados por Costa et al. (2010) onde se verificou que a escolaridade néo teve qualquer
influéncia no aumento de peso da gravida. J4 Andreto cit. in Costa et al. (2010) verificou
noutros estudos que as gravidas com menor escolaridade eram as que tinham aumentado

mais de peso.

A maioria das inquiridas referiu que a sua situacao laboral correspondia a situacéo
de empregada (71,3%). Também esta variavel ndo influencia o ganho ponderal de peso.
Nohr cit. In Costa (2010) constatou nos seus estudos que as mulheres com mais baixos
recursos econdémicos eram as que aumentavam mais de peso, no entanto a situagdo

economica néo é implicativa de uma situacao laboral de empregada e vice-versa.

Relativamente a idade materna, verificou-se que a maioria das gravidas tinha entre
29 e 35 anos (84,69%), sendo que esta variavel influencia o estado nutricional atual. Os
dados do INE de 2009 (2010), estao de acordo com a nossa estatistica e comprovam que a
maior taxa de fecundidade, é de 82,48%, na faixa etaria dos 30-34 anos, seguida de 72,73%
dos 25-29 anos. Nos EUA a proporgédo de gravidas com 30 anos ou mais aumentou de
17,3% para 21,9% respetivamente, de 2000 para 2009 (Reonold et al 2011). Assim, 0s
resultados vém ao encontro com o que defende Moura (2010), em que o aumento de peso
excessivo durante a gravidez pode estar relacionado com vérios fatores, tais como sociais,
economicos, nutricionais e de estilos de vida. Alguns dos seus trabalhos mostram uma
possivel relagcdo entre a idade, o rendimento per capita, a escolaridade materna, o
tabagismo, o consumo de bebidas alcodlicas, a alimentacao, a pratica de atividade fisica, o
peso pré-gestacional, o estado civil, a paridade, o intervalo entre as gravidezes, com o
ganho de peso elevado durante a gravidez. No entanto, existem muitos resultados de
estudos discordantes e muitas duvidas sobre a real influéncia desses fatores no periodo

gestacional e suas consequéncias ap0s o parto.

Quanto a presenca de diabetes gestacional, verificamos que a maioria refere nédo
ter desenvolvido diabetes durante a gravidez (91,29%), sendo que esta variavel ndo
influencia o ganho ponderal de peso. Assim sendo estes resultados vém contradizer alguns
estudos que defendem que a prevaléncia da diabetes gestacional pode variar entre 1 a 14%
em todas as gravidezes, dependendo da populacédo estudada e dos testes de diagndéstico

usados (American Diabetes Association) 2010.
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Num estudo realizado por Amadei & Merino, (2010), refere um aumento de IMC,
peso e idade significativo em gravidas com diabetes gestacional. Dai que se possa
considerar que h4 um aumento da probabilidade de gravidas com excesso de peso serem
diagnosticadas com diabetes gestacional (Correia et al, 2011). Este facto pode estar
relacionado com excessos alimentares durante a gravidez resultantes da falta de orientagéo
e de educacdo alimentar ainda antes de engravidar, bem como ao sedentarismo,
favorecendo assim o desequilibrio entre o consumo calérico e 0 gasto energético, resultando
num maior ganho ponderal com repercussdes graves para a mae, para o filho e
posteriormente para a puérpera / mulher na recuperacdo do peso normal (Tavares et al,
2009).

Q2 - Quais as variaveis sociodemograficas e obstétricas que influenciam o

estado nutricional atual da mulher?

Relativamente a idade atual da mae verificou-se que esta nao influencia o estado
nutricional atual da mulher. De acordo com Moura et al (2010), alguns trabalhos mostram
uma possivel relacdo entre a idade e o ganho elevado de peso durante a gravidez, no
entanto, refere também, que existem estudos discordantes e muitas dlvidas sobre a sua

real influéncia no pés parto, ou seja, no peso atual da mulher.

Em Portugal, ndo se encontram estudos exaustivos e devidamente esclarecedores
sobre esta temética, no entanto, tendo em conta as co morbilidades associadas e o0s
elevados custos em saude que condicionam, € essencial estudar a prevaléncia e as
consequéncias do aumento ponderal excessivo na gravidez e suas repercussbes no peso
atual/ posterior das mulheres. Bernardes (2013) defende que a idade podera ser sempre um
fator que influencia o0 ganho ponderal de peso pela positiva ou pela negativa caso seja

coincidente com os extremos da idade fértil.

No que concerne ao estado civil, verificou-se que néo influencia o estado nutricional
atual, no entanto, Lacerda & leal (2004) contraria esta conclusdo ao afirmar que a retencéo
de peso apl6s o parto € um dos determinantes da obesidade nas mulheres. O seu
desenvolvimento esta relacionado com o ganho de peso gestacional, paridade, idade,
situagcdo marital, mas as associagbes encontradas tém-se mostrado inconclusivas e

contraditérias.

A zona de residéncia revelou influéncia no estado nutricional atual. Mais uma vez

nado foram encontrados estudos na revisao da literatura que corroborem esta informacéo.
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Em relacdo a escolaridade verificou-se que também influencia o estado nutricional
atual da mulher. A literatura encontrada vem confirmar esta relacéo, referindo Shrewsbury et
al, (2009); Kim et al (2007) nos seus estudos, que sdo diversos os fatores que determinam a
retencdo de excesso peso no pos parto, entre eles a escolaridade. Por outro lado, Costa et
al (2010), contraria o estudo anterior ao afirmar que a escolaridade ndo tem qualquer
influéncia no aumento de peso das puérperas, verificando num dos seus estudos, que as
mulheres com menos escolaridade eram as que tinham um aumento de peso superior
durante a gravidez. Dai que, perante estes dados, os resultados sdo inconclusivos

relativamente ao fator escolaridade.

No que se refere a situacdo laboral verificou-se que também esta variavel influencia
o estado nutricional atual. Nohr cit. In Costa (2010) constatou nos seus estudos que as
mulheres com mais baixos recursos econémicos eram as que aumentavam mais de peso.
No entanto, Costa et al (2010) refere que as mulheres que maior aumento de peso tiveram
foram as de rendimentos mais elevados o que as leva a ter habitos alimentares menos
saudaveis. Também Moura et al (2010) refere que as condi¢cdes econdmicas desfavoraveis
ou os baixos rendimentos familiares propiciam piores condi¢cdes nutricionais e consequente
aumento de peso excessivo durante a gravidez com consequéncias a nivel do peso apoés a

gravidez.

Relativamente a idade materna, verificou-se que esta variavel nao influencia o
estado nutricional atual. Apesar de ndo haver muitos estudos onde esta relagdo seja
estudada, verificamos que Machado (2000) refere que o ganho ponderal gestacional se
baseia em fatores maternos como a idade de gravidez, para além de outros fatores. No
entanto, Martins (2011) num estudo realizado a 82 mulheres verificou que o ganho ponderal
gestacional tem uma relagdo estatisticamente significativa com o peso alguns anos apos o
parto, independentemente da idade que a mulher tinha quando engravidou.

Quanto a presenca de diabetes gestacional, verificamos que esta variavel nao
influencia o ganho ponderal de peso. Estes dados contariam grande parte dos estudos
pesquisados (ADA, 2010; Matos et al, 2008; Rodrigues et al, 2010; Correia & Correia, 2011)
que referem que a diabetes gestacional € a complicagcdo mais comum provocada pelo
excesso de peso, com um risco a longo prazo de 70 %. Também Asbee et al (2009) refere
gue 0 excesso de peso ou obesidade sdo indicadores de risco epidemioldgico para as
mulheres, pois estas tém maior probabilidade de ter complicagcbes como a diabetes. Cada

vez mais estudos cientificos concluem que muitas das doencas da idade adulta influenciam
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ou sdo influenciadas pela gravidez, como € o caso da diabetes gestacional e da obesidade
(Asbee et al 2009).

Q3 - De que modo o ganho ponderal gestacional influencia o estado nutricional

da mulher atualmente.

Relacionando o estado nutricional atual da mulher com ganho ponderal de peso
durante a gravidez, verificou-se que a maioria das mulheres cujo aumento de peso foi
abaixo do recomendado (39,56%) encontram-se atualmente com baixo peso (55,56%) e
46,34 %das mulheres atualmente obesas, aumentaram de peso acima do recomendado
durante a gravidez. Isto podera dizer que possivelmente, estas mulheres teriam um IMC pré-
gestacional eutréfico e que durante a gravidez tiveram alguns cuidados nutricionais e pratica
de exercicio fisico de forma a aumentarem de peso dentro dos valores recomendados, de
forma a minimizar as consequéncias do aumento de peso apds o parto. No entanto, estas
duas variaveis revelaram relacdo estatisticamente significativa. Apesar dos inumeros
estudos evidenciarem associacdo positiva entre 0 ganho ponderal excessivo na gravidez e a
retencdo de peso alguns anos apds o parto (Martins et al, 2011; Kim, 2007; IOM, 2009;
Maddah et al, 2009;

Canico, 2008), sendo esse aumento exagerado de peso durante a gravidez como
uma possivel, sendo a principal causa da obesidade entre as mulheres, atualmente (Atulblch
cit in Costa, 2010; Gadelha et al, 2009). No entanto, essa realidade ndo é corroborada pelo
presente estudo. Dos estudos pesquisados, apenas Ohlin & Rossner (1990), revelaram que
mulheres com ganhos de peso correspondente ao percentil 90 (com aumento de peso de 16
kg ou mais, retiveram cerca de 3,3 kg um anos depois do parto enquanto mulheres situadas
no percentil 10 (com um aumento de peso igual ou inferior a 7,5kg durante a gravidez) ndo
retiveram peso algum ou encontram-se com baixo peso nos anos posteriores ao parto, tal
como se verifica neste estudo em que a maioria das mulheres aumentaram de peso dentro

dos valores recomendados e atualmente tém um peso eutréfico ou abaixo do peso.

Também Asbee et al (2009) refere que as mulheres que ganham peso acima do
recomendado pela IOM, retém o dobro do peso em relagdo as mulheres que ganharam o
peso dentro dos valores recomendados pela IOM. Kac et al (2004) reforca esta ideia ao
afirmar que as gravidas com ganho excessivo de peso apresentam maior retencdo de peso

no pos-parto e consequente desenvolvimento de obesidade.
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4. CONCLUSAO

Como é de esperar, qualquer trabalho de investigacdo exige esfor¢o e interesse
cientifico, bem como disponibilidade e dedicagéo para a sua realizagdo. Desde ja saliento a
importancia da realizagao deste estudo: “Ganho ponderal gestacional: impacto na saude da
mulher” uma vez contribui para o enriquecimento do nosso conhecimento pessoal e
profissional bem como contribui para formacdo da comunidade estudantil e cientifica, uma

vez que é um tema relativamente pouco estudado e investigado.

Como em todos os estudos cientificos, existem alguns fatores que condicionam ou
limitam o processo de investigagdo, obstaculos que decorrem durante a realizacdo do
mesmo mas que devemos encarar como desafios, para uma investigacdo futura na medida
em que a investigacao contribui para a afirmacéo da profissdo como ciéncia. As dificuldades
encontradas decorrem da impossibilidade de aferir e comparar os diversos estudos
existentes acerca desta tematica, uma vez que a bibliografia existente é diminuta e em
alguns aspetos nédo foi possivel fazer comparagdo com outros estudos houve também,
algumas dificuldades ao longo da sua realizacdo mas que foram sendo ultrapassadas.
Perante o exposto, pensamos ter atingido o objetivo a que nos propusemos e consideramos

ter respondido as questdes de investigacao.

Assim sendo, a amostra populacional do nosso estudo, é composta por 1424
mulheres cujos filhos nasceram nos anos 2004, 2005 e 2006 na Sub-Regido de Saude Dao

Lafdes, Viseu.

Destacamos as seguintes conclusdes, da analise descritiva e inferencial:

e O grupo de mulheres mais representativo é o da faixa etaria 33-39 anos, com uma idade
minima de 19 anos e maxima de 51 anos, na sua maioria casadas, residentes numa
zona rural, com maior percentagem para as que frequentaram o 2.° e 3.°%ciclos, bem
como o ensino secundério e tecnoldgico. A grande maioria das mesmas encontra-se

empregada.

e Relativamente & idade materna, podemos concluir que a maioria das mulheres tinha

entre 19 e 35 anos quando engravidou, tendo sido a idade minima de 15 anos e a idade



86

Ganho Ponderal Gestacional: Impacto na saude da mulher

méxima de 46 anos. O estudo revelou ainda que a maior parte das mulheres néo teve
diabetes gestacional.

No que diz respeito ao ganho ponderal gestacional, concluimos que a média foi de 11,81
kg , com um valor minimo de uma perda de 15 kg e no maximo um aumento de 40 kg. A
maioria das mulheres teve um ganho ponderal abaixo do recomendado (38.85%),
seguindo-se o0 recomendado (36.95%) e por fim o peso acima do recomendado
(24.20%).

Quanto ao estado nutricional da mulher atualmente, podemos concluir que a média de
peso é de 64,71 kg, que representa um IMC = 25.03 com um valor minimo de 39 kg
(IMC=15.90) e um valor maximo de 122 kg (IMC=43.67). A maioria das mulheres
apresentam atualmente um peso eutréfico (50.99%), seguindo-se as cujo peso se
classifica em pré-obesidade (29.84%), depois as obesas (12.10%) e por fim as de baixo
peso (1.07%).

Dentre as variaveis sociodemograficas, as que demonstraram uma relagéo
estatisticamente significativa com o ganho ponderal gestacional foram a escolaridade e a
residéncia. Relativamente a escolaridade, verificamos que as que tinham o ensino
secundario/ tecnolégico foram as que aumentaram de peso acima do recomendado
(39,74%), enquanto as que tinham o ensino superior foram as que aumentaram de peso
acima do recomendado (32,44%). As mulheres que possuiam o 2.° e 3.°ciclos foram as
gue aumentaram de peso abaixo do recomendado (33,80%), bem como a maioria das
mulheres que possuiam o ensino basico (6,10%). Comparando o grau de escolaridade
em fung¢d@o do ganho ponderal podemos concluir que este é significativamente diferente,

consoante o grau de escolaridade.

No que diz respeito a residéncia, concluimos que a maioria das mulheres que residem
na zona urbana tiveram um aumento de peso recomendado (50,41%) enquanto as que
residem na zona rural tiveram um peso acima do recomendado (63,40%).

Concluimos entdo que o ganho ponderal gestacional esta altamente associado a
escolaridade e residéncia, ou seja, as mulheres com maior formacdo académica e
residentes na zona urbana foram as que tiveram um aumento de peso dentro dos

valores recomendados pela IOM.

Relacionando o ganho ponderal gestacional com as variaveis obstétricas podemos

concluir que ambas apresentam uma relacdo estatisticamente significativa. No que
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concerne a idade materna, constatamos que as mulheres com idades compreendidas
entre os 19 e os 35 anos foram as que aumentaram de peso consoante os valores
recomendados (87,20%), acima do recomendado (87,38%) e abaixo do recomendado
(82,12%). Assim sendo, houve necessidade de fazer uma comparagcado das ordenacgdes
médias dos grupos etarios onde concluimos que as mulheres mais velhas séo as que
aumentam menos de peso durante a gravidez, logo o aumento de peso € influenciado

pela idade materna.

Comparando o ganho ponderal com a presenga ou ndo de diabetes gestacional,
verificamos que apesar da maioria das mulheres nao ter tido diabetes durante a
gravidez, dentre as que tiveram (6,79%), a maioria apresenta um peso abaixo do
recomendado (9,82%), no entanto, apdés a comparacdo das ordenagbes médias
concluimos que a presenga ou auséncia de diabetes na gravidez pode influenciar o
ganho ponderal gestacional, visto apresentarem diferencas significativamente
estatisticas (p=0,000).

Dentre as variaveis sociodemograficas, relacionando estas com o estado nutricional
atual da mulher, concluimos que apenas a escolaridade, a residéncia e a situacao
laboral apresentam uma relagéo estatisticamente significativa, ou seja, as mulheres com
0 ensino superior sdo as que apresentam atualmente um peso eutréfico ou baixo peso,
as mesmas que aumentaram de peso durante a gravidez dentro dos valores
recomendados. Mais uma vez as mulheres que residem na zona urbana sédo as que
apresentam atualmente um baixo peso ou um peso eutréfico, tal como durante a
gravidez, ou, as mulheres que aumentaram menos de peso durante a gravidez residiam
na zona urbana, que leva a concluir que, por ventura, uma melhor vigilancia da gravidez
associada a uma melhor formacao profissional e pessoal das gravidas e ainda maior
acesso a informacao terdo tido influéncia no ganho ponderal de peso durante a gravidez
qgue se refletiu a posteriori no peso atual da mulher. Quanto a situagdo profissional,
verificamos que apesar da maioria trabalhar, as mulheres que néo trabalham,
apresentam maior percentagem de obesidade (45,2%). Dentre o grupo das que
trabalham, a maioria apresenta um peso eutrofico (76,9%), o que leva a concluir que a
atividade/situacao profissional influencia o peso atual da mulher. Relativamente a idade
materna e o estado civil verificAamos que ndo existem evidéncias estatisticas da

influencia destas no estado nutricional atual da mulher.
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Dentre as variaveis obstétricas, verificamos que nem a idade materna nem a diabetes
gestacional tem qualquer ralacdo estatisticamente significativa com o estado nutricional

atual da mulher.

Por fim, comparando o ganho ponderal gestacional com o estado nutricional atual da
mulher e analisando a sua relacdo, podemos concluir que existe uma relacao
estatisticamente significativa, ou seja, a maioria das mulheres que apresenta atualmente
baixo peso tiveram um ganho ponderal gestacional abaixo do recomendado (55,56%), tal
como a maioria das mulheres com peso eutréfico (48,20%). JA as mulheres que se
apresentam atualmente pré-obesas tiveram um ganho ponderal gestacional
recomendado (35,57%) e as obesas tiveram um ganho ponderal gestacional acima do
recomendado (46,34%). Concluindo, o aumento ponderal gestacional influencia a estado

nutricional atual da mulher.

O progndstico da gravidez é influenciado pelo estado nutricional materno antes e durante
a gravidez, com repercussofes relativamente graves depois do parto. Existe um consenso
de que o ganho ponderal gestacional inadequado, tem consequéncias a curto e alongo
prazo na salde da mulher. Assim sendo, inimeros estudos pesquisados, vém corroborar
0 presente estudo, evidenciando uma associacdo positiva entre o ganho ponderal

gestacional excessivo e a retencao de peso apos o parto.

Considerando que os objetivos delineados para o presente estudo, foram atingidos,

esperamos que este trabalho contribua para o enriquecimento desta tematica, diga-se, téo

pouco explorada, do ganho ponderal gestacional na comunidade cientifica.

Perante este estudo, sugerimos a realizacdo de um outro, comparativo entre as variaveis

gue mais influenciam o ganho ponderal, por exemplo estudar um grupo de mulheres

residentes na zona rural e outro na zona urbana, entre diferentes graus de escolaridade e

outras variaveis abordadas, antes e ap0s a implementagédo de algumas estratégias durante

as consultas de vigilancia da gravidez, com melhor monitorizagdo da evolugédo ponderal, de

forma a verificar se a educacéo para a saude realizada aquando das consultas de vigilancia

da gravidez poder&o ou nao influenciar no aumento ponderal gestacional bem como no peso

da mulher depois da gravidez.
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ANEXOS






ANEXO |

Questionario: “ Monitorizacao de indicadores de Saude Infanto-Juvenil: Impacto na

Educacgéao para a Saude”






OF - £
INSTITUTO POLITECNICO DE VISEU

) ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
Projecto - PTDC/CPE-CED/103313/2008

Inquérito n.° 0071200009 - Autorizado pela Direcgao-Geral de Inovago e de Desenvolvimento Curricular

Monitorizacao de Indicadores de Satide Infanto-Juvenil: Impacto na Educacao para a Saude

Este questionario faz parte de um Projecto de investigagéo financiado pela FCT na area dos “problemas de comportamento alimentar e saide”. A
sua concretizagao so sera possivel gracas & sua colaboragao, preenchendo o questionario. Neste sentido, pedimos-lhe que o leia e responda a
todas as perguntas de uma forma esponténea e sincera, de acordo com aquilo que faz, sente ou pensa. Nao existem respostas correctas ou
incorrectas, o que nos interessa é a sua opinido. O questionario & anénimo e confidencial. Desde ja agradecemos a sua colaboragéo e
disponibilidade. Nas afirmagdes onde existir uma quadricula ("), deve assinalar com uma cruz (X) a(s) alinea(s) que esté(ao) de acordo com o
seu caso. Nas questdes com um espago em branco ( ), deve responder claramente e de forma legivel. Para que seja salvaguardada a
validade do questionério, pedimos, por favor, que néo deixe nenhuma questéo por responder.

MUITO OBRIGADO

Parte | - QUESTIONARIO BIOGRAFICO

pago destinado a equipa de investigagdo:
N do Questionario,
Cédigo da Instituigao

1- DADOS PESSOAIS E ANTECEDENTES DA CRIANCA

1.1 Questionario respondido por:
(Jrai () mae (I outro, Quem? (indique o parentesco ou outra relagéo com a crianga)

1.2 A crianga mora com: (pode assinalar mais do que uma opgéo)
() pais (pai e mée) () sbcomaMae () SécomoPai () PaiseImaos
(J Outros, Quem?

1.3 Quantos irméos tem a crianga?

2. ANTECEDENTES DA CRIANCA

2.1 Data de nascimento ___|___|

2.2 Sexo: (] Masculino (_J Feminino

2.3 A crianga nasceu com quantas semanas de gestagao? semanas, () Nao sei

2.4 Peso ao nascer: (gramas) (por favor, confirme este dado no Boletim de Saude Infantil e Juvenil)

2.5 Comprimento ao nascer: (centimetros) (por favor, confirme este dado no Boletim de Satde Infantil e Juvenil)
Media (altura)

(por favor, confirme estes dados no Boletim de Saide da gravida)

2.6 No inicio da gravidez a mae Pesava: e no final da gravidez a mée Pesava

2.7 Durante a gravidez a mae sofreu de diabetes gestacional?

(O Nao (Jsim (O Nao sei %

2.8 Idade da mae quando o bebé nasceu anos
2.9 Recorde-se da alimentag&o da crianga no 1.° ano de vida.

Durante quanto tempo foi amamentada so com leite materno?
a) Nao foi amamentada O

b) Foi amamentada com leite materno: meses;

2.10 Com que idade introduziu ao seu filho(a) a 1.° papa? __meses; e a 1.” sopa? _ meses; () Nao sei



2.11 Que Tipo de alimentos lhe introduziu (assinale com uma cruz), & com que idade (refira para cada um dos alimentos)

Alimento Sim Néo Idade Nao Sei
(dias, meses ou anos)

Leite adaptado (de lata)

Leite de vaca

Papa sem gluten

Papa com gluten

Fruta

Carne

Peixe

2.12 Quem o(a) ajudou a decidir sobre a introdugé
Mae
Pai
Outro familiar
Pediatra/médico
Enfermeiro

Nutricionista
Outro, Quem?

o

de novos alimentos? (pode assinalar mais do que uma opgéo)

00000

2.13 A crianga sofre de alguma doenga?
Nao

00

Sim
Qual?

2.14 A crianga faz alguma alimentagZo especial?
Nao
Sim

ule

Se sim, Qual? Porqué?
Quem recomendou?

PARTE Il - QUESTIONARIO DE FREQUENCIA ALIMENTAR E HABITOS SAUDAVEIS

3. ACTIVIDADE FiSICA

3.1 Durante o dia a crianga frequenta:

Jardim-de-Infancia C)
ATL )
Fica em casa D
Fica com
3.2 A crianga passa, por norma, quantas horas fora de casa? horas

3.3 De que forma a crianga se desloca quando sai de casa? (Assinale com uma cruz na opgao e refira o tempo gasto nesse percurso)

Nunca Quasenunca | Poucasvezes | Sempre Tempo
(Minutos ou horas por dia)
A pé
Bicicleta
Carro
Autocarro
Qutro

Se Outro, Qual?




3.4 Quanto tempo (média de horas totais por dia) passa a crianca a:

De 2* feira a 6° feira
(horas por dia)

Fim-de-semana
(horas por dia)

Ver televisdao

Jogar (playstation/consola, computador ou
outros jogos interactivos)

3.5 0 seu filho(a) esta inscrito em algum desporto ou actividade fisica programada? (tipo natagéo, ginéstica, ballet,
futebol, etc.)

Nao
(] sim. Qual
Onde?

3.6 Quanto tempo pratica desporto por semana? (horas/minutos)
3.7 O seu filho(a) costuma brincar na rua? (jogar a bola, andar de bicicleta, correr, passear, etc.)

() Nao () sim

3.8 Se sim, indique 0 numero de vezes por semana e a duragdo média minutos das actividades na rua:

Frequéncia Duragao

0 que a crianga costuma fazer Nimero de vezesl: Quanto tempo de cada vez (minutos)

Brinca no parque infantil

Corre com outras criangas

Joga a bola

Anda de bicicleta/triciclo

Passeia na rua

4. HABITOS DE SONO

4.1 Actualmente quanto tempo, em média, dorme a crianga durante a noite?
Durante a semana Fim-de-semana
A que horas se deita

A que horas se levanta

4.2 0 seu filho(a) costuma fazer uma sesta durante o dia?
() Neo

() Sim Quantotempo? Minutos

4.3 A crianga costuma acordar durante a noite para comer/beber?
D Nao

() Sim  Quetipo de alimento ingere?

5. HABITOS ALIMENTARES DA CRIANGA:
5.1 Nas principais refeicdes e durante a semana, onde come a crianga e com quem (assinale nas trés refeigdes)

Onde Pequeno-almogo Almogo Jantar

Cantina do jardim de infancia

Em casa

Restaurante

“Mcdonalds’, Pizzaria, ...

Qutro local

Com quem Pequeno-almogo Almogo Jantar

Pais

Avos

Irméos

Colegas

Qutros




5.2 Durante a semana, quantas vezes o seu filho(a) faz as seguintes refeicoes?

Nunca

1 a 3 dias por semana

4 a 6 dias por semana

Todos os dias

Pequeno-almogo

Lanche a meio da manha

Almogo

Lanche a meio da tarde

Jantar

Ceia

5.3 No intervalo das principais refeicdes, o seu filho(a) come guloseimas (rebugados, pastilhas elasticas, bolos...)?

(assinale apenas uma opg&o)

[ Nunca [ Raramente

As vezes

[ Quase todos os dias |

Todos os dias

|
l

5.4 Com que frequéncia o seu filho(a) ingere os alimentos referidos:

E?i ;

Leite/derivados

Nunca ou
raramente

1vezde 15
em 15 dias

1-3 vezes por
semana

4-7 vezes
por semana

Mais do que
uma vez /dia

Leite gordo (200ml)

Leite meio gordo (200ml)

Leite com chocolate (200ml)

Leite de soja (200ml)

Yogurte (unidade)

Danoninho/suissinho®(unidade)

Pudim, leite creme (1 dose)

Queijo fresco, requeijao(1 fatia)

Queijo (1 fatia)

Gelado (1 bola)

J Pao e cereais

Nunca ou
raramente

1vezde 15
em 15 dias

1-3 vezes por
semana

4-T vezes
por semana

Mais do que
uma vez /dia

Po branco, tostas/forma (unidade/1 fatia)

P30 centeio/mistura (1 fatia)

Broa (1 fatia)

P30 de leite, croissant (unid.)

Cereais ¢/ aglcar ( chocapic))

Cereais s/actcar (Comflakes, fitness...)

Arroz cozinhado (3 colheres)

Massa (esparguete, macarrao) (z prato)

Lasanha (%2 prato)

Batatas cozidas (2 médias)

Batatas fritas caseiras (% prato)

Pizza (V> média)

Batatas fritas pacote (1 pacote pequeno)

Papas (Nestlé, Cerelac...) (2 taga)

Legumes e saladas

Nunca ou
raramente

1vezde 15
em 15 dias

1-3 vezes por
semana

4-7 vezes
por semana

Mais do que
uma vez /dia

Feijao, Grao cozinhados (%2 chavena)

Ervilha, favas (% chavena)

Couve cozinhada (2 chavena)

Brécolos, couve flor (/2 chav.)

Feij&o verde (% chavena)

Sopa de legumes (1 taca)

Espinafres, grelos (%2 chavena)

Milho doce (% chavena)

Alface, agrio (% chavena)

Tomate, pepino (3 rodelas)

Cebola




steak_ Carne e ovos

Nunca ou
raramente

1vezde 15
em 15 dias

1-3 vezes por
semana

4-7 vezes
por semana

Mais do que
uma vez /dia

Carne vermelha (vitela, porco, etc.)

Carne de aves (frango, peru, etc.)

Fiambre, presunto, salpicao (2 fatias)

Salsichas (3 médias)

Frango/peru panados industrial

Croquetes, folhados, risséis de came (2 unidades)

Hamburger (industrial) (unidade)

Soja e derivados (tofu, flocos, ...)

Ovos (unidade)

e
! Peixe e marisco

Nunca ou
raramente

1vezde 15
em 15 dias

1-3 vezes por
semana

4.7 vezes
por semana

Mais do que
uma vez /dia

Peixe magro (pescada, dourada, ...) (1 porgéo)

Peixe gordo (sardinha, cavala, salméo, carapau) (1 porgéo)

Bacalhau (1 posta média)

Peixe em conserva (1 lata)

Lulas, polvo, choco (1 porgéo)

Peixe frito (panadinhos, rissdis ...) (1 porgéo)

Camarao, mexilhdo, améijoa (1 porgéo)

P14
¥ Doleos e gorduras

Nunca ou
raramente

1vezde 15
em 15 dias

1-3 vezes por
semana

47 vezes
por semana

Mais do que
uma vez /dia

Azeite (1 colher sopa)

Oleo vegetal (1 colher sopa)

Manteiga (1 colher ché)

Margarina (1 colher ché)

. Frutas (Considere uma peca média)

Nunca ou
raramente

1vezde 15
em 15 dias

1-3 vezes por
semana

4.7 vezes
por semana

Mais do que
uma vez /dia

Maga, péra

Laranja, tangerina

Banana

Kiwi

Morangos e cerejas

Péssego

Meldo, melancia

Uvas

Frutas em conserva

Frutos secos

(o

>

Doces e pastelaria

Nunca ou
raramente

1vezde 15
em 15 dias

1-3 vezes por
semana

4-T vezes
por semana

Mais do que
uma vez /dia

Bolachas, biscoitos (3-4)

Croissants, pasteis, bolos(unida.)

Chocolate em tablete ((%2)

Sobremesas doces (mousse...)

Compotas, marmelada, geleia

Snaks de chocolate (unidade)

Acucar (1 pacote)

Mel (1 colher)

<Y, Bebidas (Considere 1 copo = 200ml)

Nunca ou
raramente

1vezde 15
em 15 dias

1-3 vezes por
semana

4-7 vezes
por semana

Mais do que
uma vez /dia

Ice tea

Refrigerantes, sumos ¢/ gas

Sumos fruta, nectar

Sumos fruta natural

Coca-cola ®

Café

Cha

Cha aromas

Agua




5.6 Na confecgao dos alimentos usa as seguintes técnicas:

Nunca ou 1-2vezes por | 3-4 vezes 5-6 vezes por | Todos os dias
raramente semana por semana semana

Cozidos

Assados

Fritos

Estufados

Grelhados

5.7 Considera que a alimentag&o do seu filho(a) é:
Muto saudével () Bastantesaudével () Saudavel () Poucosaudavel ()  NadaSaudavel O

5.8 Durante o (ltimo ano, nas refeigdes feitas em casa, indique qual o comportamento alimentar do seu filho(a) que
mais 0 preocupou:

5.9 Dos tipos de alimentos a seguir descritos, quais os que a crianga come/bebe melhor?

Sempre Quase sempre | As vezes Raramente Nunca

Carne, peixe e ovos
Hamburgers, pizzas (Fast food)
Leite e derivados

Legumes e saladas

Fruta variada

Sopa de legumes

Cereais e derivados
Pastelaria

Massas,

Agua

Refrigerantes (coca-cola...)
Manteiga e outras gorduras
Feijéo, gréo, ...

5.10 Considera que o apetite do seu filho(a) é:

[ Muito Bom Bom Normal Mau Muito Mau

PARTE IIl - QUESTIONARIO FAMILIAR
6. SOBRE A MAE E O PAI:

6.1 Idade da Mae anos Idade do Pai anos

6.2a Estado Civil da Mée: () solteira () Casada [ Divorciada (D vigva () Falecida
6.2b Estado Civil do Pai: () Solteiro () casado () Divorciado () Viavo () Falecido

6.3a Residéncia da Mae: D Aldeia () Vila (] Cidade
6.3b Residénciado Pai: () Aldeia (JViila () Cidade

6.4 Pertence ao Centro de Satide/ Unidade de Satde Familiar.

6.5 Nivel de escolaridade (assinale com uma cruz para cada um dos pais)
Escolaridade Mae Pai

Nao sabe ler nem escrever

1.° Ciclo do ensino basico (4.° ano)

2.° Ciclo do ensino basico (6.° ano)

3.° Ciclo do ensino basico (9.° ano)

Ensino secundério (12.° ano)

Ensino pos-secundario (Curso de especializagéo tecnoldgica, nivel 4)

Bacharelato

Licenciatura

Mestrado

Doutoramento




7. SITUAGAO PROFISSIONAL

7.1 Esta a trabalhar neste momento?

Mae: () sim
(I Nso Qual a sua situagéo? O Desempregada () Aposentada
Pai: (] Sim

() N&o Qual a sua situagéo? () Desempregado () Aposentado

7.2 Se se encontrar empregado, qual o sector profissional e relaco de emprego?

Profisséo Mae | Pai Relagdo de emprego Mée Pai
Sector primario (agricultura) Trabalhador por conta de outrem
Sector secundario (Indistria) Patrao/empregador
Sector terciario (comércio e servigos) Trabalhador por contra prépria
(trabalho regular)
Conta propria (trabalho irregular)

Qual a profissao? da Mae? do Pai?

7.3 Fungéolcargo que desempenha: a Mée? o Pai?

7.4 O rendimento familiar mensal corresponde (considerar o ordenado da mae e do pai):
() Ao ordenado minimo Nacional
() Duas vezes o ordenado minimo Nacional
() Trés vezes o ordenado minimo Nacional
() Quatro vezes o ordenado minimo Nacional
(] Superior a quatro vezes o ordenado minimo Nacional

8. Habitos alimentares dos pais (ou do adulto com quem a crianga vive)

8.1 Considera que a vossa alimentagéo &:
Mae | Muito saudavel D Bastante saudavel () Saudavel D Pouco saudavel D Nada Saudavel D
Pai | Muitosaudavel () Bastante saudavel () Saudavel @ Pouco saudavel D Nada Saudavel ()

8.2 Durante a semana, quantas vezes faz as seguintes refeigdes?

1a3diaspor | 4a6 diaspor :
Nunca o0 :w et §° Todos os dias
Mée Pai Mae Pai Méze Pai Mée Pai
Pequeno-almogo
Lanche a meio da manha
Almogo
Lanche a meio da tarde
Jantar
Ceia

8.3 Relativamente a escolha dos alimentos, as refeigdes dos pais ou dos adultos com quem a crianga vive séo:

As mesmas da crianga O
Diferentes da crianga O

8.4 Se é diferente, indique qual a principal diferenga




8.5 Habitualmente, na seleccao dos seus alimentos, esta atento:

Muito Alguma Pouco | Nada atento
atento atencio atenfo

Baixo teor de aglicar

Baixo teor de sal

Baixo teor de gordura

Poucos condimentos

Produtos light ou Diet

9.Da lista de afirmagdes que se sequem, deve responder a todas as questdes, sinalizando com uma cruz a opgéo que

melhor corresponde & sua opinido geral sobre as caracteristicas da sua familia.

As respostas devem traduzir a frequéncia com que a familia vive o que cada afirmagéo contém, e variam entre o NUNCA(...)

e 0 SEMPRE.
NA MINHA FAMILIA:
Nunca Quase nunca | Poucas vezes | Algumas vezes Quase sempre Sempre
1 2 3 4 5 6
Afirmagdes 415

1. Gostamos de fazer coisas em conjunto

2. E claro o papel que cada um tem para desempenhar

3. Gostamos que 0s outros nos reconhegam como uma “boa familia”

4. Quando as “crises” sao ultrapassadas, a familia fica mais forte

5. Sentimos que pertencemos uns aos outros

6. Cada um sabe o lugar que ocupa

7. Basta um olhar para nos entendemos

8. Preocupamo-nos com as relagdes sociais (amigos, escola, trabalho, restante familia)

9, Cada um arruma o que é seu

10. Sentirmo-nos integrados no meio onde vivemos

11. O ambiente é de “guerra” aberta

12. Compreendemo-nos uns aos outros

13. Todos sabem até onde podem ir

14, Somos distantes uns dos outros

15. Podemos expressar 0s nossos sentimentos

16. Recebemos carinho uns dos outros

17. Cada um sabe como comportar-se fora de casa

18. Quando alguém tem dificuldades, todos procuram ajudar

19. As regras s&o cumpridas

20. Ha espago para que cada um faca o que gosta

21. Encontram-se solugdes para os problemas

22. Cada um pode lidar & sua maneira com as novas situagdes

23. Preocupamo-nos com a imagem que fransmitimos

24. Preacupamo-nos com o que os oufros possam dizer

25. Fazemo-nos entender




alimentagao do seu filho(a).

10. Por favor, leia cada afirmagdo que se segue, assinalando com uma cruz a opgao que melhor se adequa aquilo gque faz ou pensa, relativamente a

Afirmagdes

Verdadeiro

Falso

Niéo Sei

1. A alimentagéo da crianga n@o precisa ser variada

2. Uma alimentagdo saudavel para as criangas inclui 5-7 refeicdes diarias

3. Um bom pequenc-almogo favorece o desenvolvimento da inteligéncia

4. O intervalo ideal entre as refeicoes € de cinco horas

5. O leite e os derivados s&o a principal fonte de calcio na alimentagéo

6. Uma crianga deve comer diariamente 3-5 pegas de fruta

7. E aconselhavel que uma crianga coma diariamente uma porgao de doces ou bolos

8. As refeices do almogo e jantar devem iniciar-se com sopa rica em hortaligas e legumes

9. Os produtos lacteos gordos sao mais recomendados para a crianca

10. Para uma crianga & suficiente ingerir diariamente 1 copo de leite ou derivados

11. As criangas devem comer preferencialmente cozidos e grelhados

12. Na alimentagao das criancas deve utilizar-se pouco sal

13. As criangas precisam de comer refeicées em grande quantidade para crescerem melhor

14, A obesidade na infancia aumenta o risco de obesidade na vida adulta

15. A quantidade de sal recomendada é uma colher de cha rasa por dia, distribuida por todas as refeicoes

16. Uma alimentagao com grande quantidade de gordura, aglicar e pobre em vegetais, aumenta o risco de
desenvolver doengas como a hipertenso arterial e obesidade nas criancas

17. As criangas devem comer alimentos ricos em proteinas vegetais (feijao, grao...) pelo menos 4 vezes por
semana

18. A obesidade na infancia aumenta o risco de aparecimento de diabetes

19. Incluir 3-4 vezes por semana bolicao ou outros alimentos idénticos nos lanches das criangas, nao prejudica
a sua salde

20. As refeicdes diérias das criangas devem incluir carne, peixe e ovos

21. A alimentacao equilibrada da crianga nao inclui a ingestéo de agua

22. As hortalicas, legumes e fruta sao alimentos ricos em fibras

23. Numa das refeicdes diarias, a sobremesa das criangas pode ser um doce

24. A gordura é um alimento necessario ao crescimento das criancas

25. E aconselhado comer 5 porcdes didrias dos alimentos ricos em fibras, como as hortalicas, legumes e fruta

26. Os alimentos de origem animal s&o ricos em gorduras saturadas e colesterol

27. Os cereais e as batatas 30 as principais fontes de energia

28. Para que uma crianga aceite um alimento novo & recomendavel insistir em oferecé-lo entre 5-10 vezes

29 A carne, peixe e ovos sdo importantes para o crescimento das células

30. Os dleos vegetais, os frutos secos e o peixe s&o ricos em gorduras polinsaturadas

31. Os alimentos pobres em calorias s&o os designados por “fast food”

32. Na escolha do po e outros cereais, deve optar-se pelos menos refinados

33. O feijéo, gréo e outras leguminosas, s&o ricos em proteinas vegetais

34. As frutas e legumes séo alimentos ricos em vitaminas e sais minerais

35. 0 pao de mistura ou escuro é o melhor para a alimentacéo

36. Os produtos de salsicharia, folhados ou outros salgadinhos podem comer-se com frequéncia

37. 0 pao de mistura ou escuro é fonte de energia e fibra

38. Na alimentacao da crianga pode permitir-se o consumo de refrigerantes

39. Um copo de leite equivale a dois iogurtes sélidos

40. Fazer as refeigdes a ver TV é desaconselhado

41, A actividade fisica programada (desporto) é aconselhavel, mesmo nas criangas fisicamente activas

42. A ingestdo de bebidas agucaradas esté associada ao aumento de peso

43, As criangas ndo necessitam de ser fisicamente activas

44. As criancas podem ver TV ou jogar jogos de video, em média 3 horas por dia

45. As refeicoes em familia s&o um ritual importante para pais e filhos(as)

46. No tomar o pequeno-almogo prejudica a aprendizagem na escola

47. Deve permitir-se que as criangas colaborem na confecgéo das refeicdes em casa

48. Na compra de alimentos deve ter-se em conta a lista de ingredientes existente no rétulo

49. E menos preocupante uma crianca ser gordinha do que ser magrinha

50, As refeicdes em familia devem obedecer a um horario regular

51. E aconselhavel que os pais saibam o que os filhos(as) comem no refeitério da escola

52. Na compra dos alimentos deve atender-se & sua qualidade nutricional

53. As criancas devem comer o que gostam, independentemente do valor nutritivo dos alimentos

54, O peso das criangas deve ser avaliado pelo menos uma vez por ano

55. As criangas que petiscam entre as refeicoes, fazem uma alimentacao mais equilibrada




11, Percepgio do estado nutricional da crianga:

11.1 Até que ponto esta preocupado que a sua crianga venha a estar com excesso de peso ou obesidade?
(Assinale com uma cruz por baixo do que sente em relagéo a isso)

Nada preocupada Pouco preocupada Preocupada Bastante preocupada Muito preocupada

11.2 Atendendo aos nimeros que identificam as figuras (1 a 7), envolva com um circulo, a qual a figura que

considera que melhor representa a imagem corporal do seu filho(a).

Q) =

e

e

11.3 Atendendo aos nimeros que identificam as figuras (1 a 7), envolva com um circulo. a figura que gostaria que o
seu filho(a) tivesse.




12. De seguida apresentamos um conjunto de afirmagdes que qualificam o modo como se sente no seu papel de Pai/Mae.

Nao ha boas nem mas respostas. Se responder espontaneamente a sua resposta sera a melhor!

Indique o seu grau de acordo ou de desacordo. assinalando com uma cruz o nimero correspondente a cada uma das 16

afirmagdes, considerando o esquema de resposta abaixo indicado.

Completamente de De acordo Relativamente de | Relativamente Em desacordo Completamente em
acordo acordo emd d d do
1 2 3 4 5 6
112[(3]4]15]|6

1. Os problemas relacionados com a educagéo de uma crianga séo faceis de resolver quando
sabemos de que forma ela reage aquilo que fazemos.

2. Ser mée/pai pode ser gratificante, mas eu sinto-me um pouco decepcionada.

3. Quando me deito a noite, tenho a sensagéo de nao ter feito grande coisa pelo meu filho(a).

4, Por vezes sinto-me incapaz de controlar situagdes com o meu filho(a), em que penso que deveria
ser capaz de o fazer.

5. A minha mae/pai estava mais bem preparada do que eu, para ser uma boa mée/pai.

6. Uma mae/pai com pouca experiéncia, poderia aprender a ser uma boa méae/pai, seguindo o meu
exemplo.

7. Ser méaelpai é algo que se vai aprendendo e a maior parte dos problemas de educagéo s&o
faceis de resolver.

8. E dificil para uma mae/pai saber se aquilo que faz com o seu filho(a) & bom ou mau.

9. As vezes tenho a impress&o de que n&o consigo realizar nada de positivo.

10. As competéncias que ganho ao cuidar do meu filho(a), correspondem as minhas aspiragbes
pessoais.

11. Se existe alguém que pode perceber o que n&o esta bem com o meu filho(a), esse alguém sou
eu.

12. N&o estou interessada na minha fungéo de mée/pai porque as minhas capacidades e interesses
tém a ver com outras coisas.

13. Apesar de ser méae/pai ha pouco tempo, sinto-me bastante & vontade nesse papel.

14, Se ser maelpai de uma crianca fosse mais interessante, eu estaria mais motivada para
desempenhar o meu papel de mae/pai.

15. Tenho a certeza que tenho todas as competéncias necessarias para ser uma boa mée/pai.

16. Ser mae/pai provoca-me tenséo e ansiedade.




14. De seguida apresentamos um conjunto de afirmagdes relacionadas com o comportamento alimentar do seu filho(a). Nao
ha boas nem mas respostas. Se responder espontaneamente a sua resposta sera a melhor! Neste sentido, assinale com
que frequéncia considera que o seu filho(a) se posiciona face a cada um dos comportamentos alimentares abaixo
identificados. Devera assinalar com uma cruz o niimero correspondente considerando o esquema de resposta a seguir
indicado.

Nada frequente Pouco frequente Frequente Bastante frequente Muito frequente,
1 2 3 4 5

1. O meu filho(a) adora comida.

2. O meu filho(a) come mais quando anda preocupado.

3. O meu filho(a) tem um grande apetite.

4. O meu filho(a) termina as refeigdes muito rapidamente.

5. O meu filho(a) interessa-se por comida.

6. O meu filho(a) anda sempre a pedir de beber (refrigerantes ou sumos).

7. Perante novos alimentos o meu filho(a) comega por recusa-los.

8. O meu filho(a) come vagarosamente.

9. O meu filho(a) come menos quando esté zangado.

10. O meu filho(a) gosta de experimentar novos alimentos.

11. O meu filho(a) come menos quando esta cansado.

12. O meu filho(a) esta sempre a pedir comida.

13. O meu filho(a) come mais quando esta aborrecido.

14. Se o deixassem o meu filho(a) comeria demais.

15. O meu filho(a) come mais quando esta ansioso.

16. O meu filho(a) gosta de uma grande variedade de alimentos.

17. O meu filho(a) deixa comida no prato no fim das refei¢ées.

18. O meu filho(a) gasta mais que 30 minutos para terminar uma refeigéo.

19. Se tivesse oportunidade o meu filho(a) passaria a maior parte do tempo a comer.

20. O meu filho(a) esta sempre a espera da hora das refeigdes.

21. O meu filho(a) fica cheio antes de terminar a refeigéo.

22. O meu filho(a) adora comer.

23. 0 meu filho(a) come mais quando esta feliz.

24. O meu filho(a) é dificil de contentar com as refeigdes.

25. O meu filho(a) come menos quando anda transtornado.

26. O meu filho(a) fica cheio muito facilmente.

27. O meu filho(a) come mais quando néo tem nada para fazer.

28. Mesmo quando ja esta cheio o meu filho(a) arranja espago para comer um alimento preferido.

29. Se tivesse a oportunidade o meu filho(a) passaria o dia a beber continuamente (refrigerantes ou
sumos).

30. O meu filho(a) & incapaz de comer a refei¢éo se antes tiver comido alguma coisa.

31. Se tivesse a oportunidade o meu filho(a) estaria sempre a tomar uma bebida

32. 0 meu filho(a) interessa-se por experimentar alimentos que nunca provou antes.

33. O meu filho(a) decide que n&o gosta de um alimento mesmo que nunca o tenha provado.

34. Se tivesse a oportunidade o meu filho(a) estaria sempre com comida na boca.

35. O meu filho(a) come cada vez mais devagar ao longo da refeigéo.




Dados clinicos dos pais avaliados pela equipe de investigagao:
Mae: Sim(_J) Nao[ )
Pai: Sim(_) Naol )

NOTA: Se nio pode estar presente para a equipa avaliar os dados que se seguem, por favor faga-o em casa
ou registe os valores habituais.

Dados antropométricos e clinicos Mae Pai Filhola*

Peso

Estatura

IMC (apenas a avaliar pela equipa)

Perimetro da cintura Néo Aplicavel

Pressao/Tenséo Arterial / /

*Dados a avaliar obrigatori pela equipa de i

Muito obrigado pela sua colaboragao!
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ANEXO I

Pedido de autorizagdo a DGIDC






Masina Web 1 de |

~ o
(]fﬂ_i i Canlos Albuguarque <cmal buguerque@ymail.coms
wannigle

Menotorizagao de Inquéritos em Meio Escolar: Inquérito
n® 00712000069

1 mezsgen
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ANEXO Il

Pedido de autorizacdo dos Diretores dos Agrupamentos Escolares
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ANEXO IV

Termo de Consentimento Informado
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ANEXO V

Manual de Avaliagdo Antropométrica
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