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RESUMO 

Introdução: A gestação é um momento onde as mulheres 
sofrem muitas transformações físicas, psíquicas, sociais e cul-
turais. Entre as modificações físicas, o aumento do peso é 
uma das mais comuns e está associado à ocorrência de co-
morbidades.  

Objetivo: Analisar o ganho de peso gestacional e as co-
morbidades presentes em puérperas. 

Métodos: Trata-se de um estudo transversal realizado da 
maternidade do Hospital Agamenon Magalhães, Nordeste do 
Brasil. A coleta de dados ocorreu no período de outubro a no-
vembro de 2019, com puérperas a partir de 19 anos, sendo 
excluídas as mulheres que apresentaram depressão pós-parto 
ou impossibilidade de responder a pesquisa. Foram coletados 
dados socioeconômicos e antropométricos. O banco de dados 
e a análise estatística foram realizados através do Statistical 
Parcktage for the Social Sciences.  

Resultados: Foram avaliadas 129 puérperas com idade 
média de 27,3 ± 6,01 anos. A maioria das puérperas apre-
sentou hipertensão arterial sistêmica gestacional (n = 82, 
63,56%). Durante a gestação, houve uma redução significa-
tiva no percentual de mulheres eutróficas e aumento signifi-
cativo na prevalência de excesso de peso, quando avaliados 

sobrepeso e obesidade juntos (p = 0,00). Houve associação 
estatistamente significante entre o ganho de peso durante a 
gestação com a escolaridade e a idade gestacional das puér-
peras no momento do parto.  

Conclusão: A elevada prevalência de excesso de peso en-
tre as puérperas jovens contribuiu para a ocorrência do alto 
número de comorbidades, sobretudo hipertensão arterial sis-
têmica gestacional.  
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ABSTRACT 

Introduction: Pregnancy is a time when women undergo 
many physical, psychological, social and cultural changes. 
Among physical changes, weight gain is one of the most com-
mon and is associated with the occurrence of comorbidities. 

Objective: To analyze gestational weight gain and comor-
bidities present in puerperal women. 

Methods: This is a cross-sectional study carried out at the 
maternity ward of Hospital Agamenon Magalhães, Northeast 
Brazil. Data collection took place from October to November 
2019, with women from 19 years of age onwards, excluding 
women who had postpartum depression or were unable to an-
swer the survey. Socioeconomic and anthropometric data were 
collected. The database and statistical analysis were performed 
using the Statistical Parcktage for the Social Sciences. 
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Results: 129 puerperal women with an average age of 
27.3 ± 6.01 years were evaluated. Most puerperal women 
had gestational systemic arterial hypertension (n = 82, 
63.56%). During pregnancy, there was a significant reduction 
in the percentage of eutrophic women and a significant in-
crease in the prevalence of overweight, when overweight and 
obesity were evaluated together (p = 0.00). There was a sta-
tistically significant association between weight gain during 
pregnancy with schooling and the gestational age of the 
mothers at the time of delivery. 

Conclusion: The high prevalence of overweight among 
young puerperal women contributed to the occurrence of a 
high number of comorbidities, especially gestational systemic 
arterial hypertension. 
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LISTA DE ABREVIAÇÕES: 

ABESO: Obesidade e da Síndrome Metabólica. 

SHEG: Síndrome Hipertensiva na Gestação. 

DM: Diabetes Mellitus. 

HAS: Hipertensão Arterial Sistêmica. 

DMG: Diabetes Mellitus Gestacional. 

HAM: Hospital Agamenon Magalhães. 

IMC: Índice de Massa Corporal. 

SPSS: Statistical Parcktage for the Social Sciences. 

INTRODUÇÃO 

As mulheres durante a fase da gravidez e do pós-parto so-
frem muitas alterações físicas, psíquicas, sociais e culturais. 
Com isto, um pré-natal e puerperal de qualidade é de 
grande importância, pois visa manter a saúde materna de 
forma a orientar, caso aconteça algo fora da normalidade, 
para que possa minimizar ou tratar as comorbidades inde-
sejadas associadas1,2. 

Entre as modificações físicas no corpo da gestante, como 
por exemplo, o aumento do peso, por ser uma fase frágil na 
vida da mulher, há uma maior facilidade para esse ganho de 
peso, chegar ao sobrepeso e até a obesidade1. Segundo a 
Associação Brasileira para Estudo da Obesidade e da 
Síndrome Metabólica (ABESO), observa-se um crescimento 
predominante da obesidade nas mulheres em idade reprodu-
tiva, e na gestação o ganho se torna ainda maior, no qual está 
inclusa na lista dos motivos relacionados aos estímulos da 
obesidade, e este período está filiado a vários riscos mater-
nos e fetais. 

Cerca de 2/3 das mulheres obtém o peso mais do que o 
aconselhado, o que gera complicações durante a gestação e 
ainda favorece a retenção do peso no puerpério, favore-
cendo suas implicações ao longo da vida3. Ao iniciar a ges-
tação com excesso de peso as mulheres podem apresentar 
dificuldade com o sono em relação às eutróficas na fase ini-
cial da gravidez, fator propício também ao excesso de peso 
e a obesidade4.  

Algumas complicações devido ao ganho exacerbado de 
peso durante a gestação, e a Síndrome Hipertensiva na 
Gestação (SHEG) são causas frequentes de morbidade e mor-
talidade materna e do recém-nascido. Os motivos podem es-
tar associados à primigesta, história familiar, Diabetes Mellitus 
(DM), Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS) e idade5. Além 
disto, a Sociedade Brasileira de Diabetes, afirma que o pro-
blema mais comum na gestação é a Diabetes Mellitus 
Gestacional (DMG) que tem predominância entre 3% e 25% 
nas gestações normalmente6.  

A ocorrência de DMG em gestantes obesas é cerca de três 
vezes maior do que na população geral, devido à resistência 
à insulina, que é fisiologicamente normal o aumento de peso 
relativamente esperado na fase gestacional, porém, nas grá-
vidas obesas acontece mais acentuado. A relação entre o 
peso materno também há ligação com risco de parto pré-
termo, infecções urinárias durante a gestação, entretanto, o 
risco para deficiência de ferro é baixo2. 

O pré-natal é o momento de grande relevância para mini-
mizar ou evitar essas patologias que podem ser contraídas no 
período gestacional5. É definido como o processo que ante-
cede a nascença da criança e concebe uma agregação nas es-
tratégias clínicas e educacionais com a finalidade de monito-
rar o desenvolvimento da gravidez e instruir com prudência, 
o parto e o neonatal7. 

Sabe-se que o fator nutricional inicial da gestante está inti-
mamente ligado ao estado nutricional ao fim da gravidez. 
Portanto, é de grande importância, que os programas de in-
tervenções operem em todas as fases da gravidez, mas prin-
cipalmente na compreensão em antes do desejo de engravi-
dar, a fertilização, seja acertado o peso ideal para o momento 
futuro, que é a gravidez8. 

Na gravidez a avaliação do peso em semanas exibe maior 
resultado, já que as condutas nutricionais podem ser execu-
tadas no pré-natal, de maneira constante e programada, difi-
cultando o excesso de peso e consequentemente evitando as 
comorbidades que podem afetar o binômio mãe e filho, e no 
puerpério além do longo de toda vida9.  

Por esses motivos, as avaliações nutricionais das gestantes 
são extremamente necessárias, uma vez que permite um me-
lhor controle das complicações do ganho de peso excessivo 
durante a gestação e no pós-parto. Diante do exposto, o pre-
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sente estudo teve como objetivo avaliar o ganho de peso ges-
tacional e as comorbidades presentes em puérperas em uma 
maternidade pública em Recife, Pernambuco, na região nor-
deste do Brasil.  

MÉTODOS 

Trata-se de um estudo transversal, realizado da materni-
dade do Hospital Agamenon Magalhães (HAM). A coleta de 
dados ocorreu no período de outubro a novembro de 2019, 
com puérperas a partir de 19 anos, sendo excluídas as mu-
lheres que apresentaram depressão pós-parto ou impossibili-
dade de responder a pesquisa. O projeto de pesquisa foi sub-
metido à análise ética pela Plataforma Brasil e aprovado pelo 
Comitê de Ética do HAM (nº CAE: 17573119.8.0000.5197), de 
acordo com a resolução 466/12 do Conselho Nacional de 
Saúde.  

As pacientes foram esclarecidas sobre os objetivos da pes-
quisa e as que aceitaram participar, assinaram o Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido. Em seguida, responderam 
o questionário elaborado pelas próprias pesquisadoras, para 
avaliação dos dados socioeconômicos, comorbidades durante 
a gestação, estilo de vida (prática da atividade física e taba-
gismo) durante o período gestacional, peso pré-gestacional, 
peso ao final da gestação e altura.  

A avaliação antropométrica foi realizada no momento da 
entrevista e a tomadas das medidas atendeu às recomen-
dações da Organização Mundial de Saúde (OMS)10, sendo 
realizada em duplicata e obedecendo aos procedimentos 
descritos a seguir: o peso foi obtido utilizando-se balança di-
gital (Modelo MEA- 03200/Plenna), com capacidade de 150 
kg e escala de 100 gramas, com o indivíduo descalço e in-
dumentária mínima. A altura foi determinada com esta-
diômetro portátil (Alturaexata, Ltda) - milimetrada, com pre-
cisão de até (1mm) em toda a sua extensão. As mulheres 
eram colocadas em posição ereta, descalças, com membros 
superiores pendentes ao longo do corpo, os calcanhares, o 
dorso e a cabeça tocando a coluna de madeira. As leituras 
de peso e altura eram repassadas pelo entrevistador, em voz 
alta e registrada em formulário específico por outro entre-
vistador, que repetia os valores, também em voz alta, antes 
de registrá-los, para evitar possíveis erros no repasse das in-
formações. Para garantir a acurácia das mensurações foram 
aferidas duas medidas de peso e altura e quando a dife-
rença entre as avaliações excediam 0,5cm para altura e 
100g para o peso, repetia-se a mensuração e anotavam-se 
as duas medições com valores mais próximos, utilizando a 
média destas para efeito de registro. 

Posteriormente foi calculado o Índice de Massa Corporal 
(IMC), determinado pelo quociente da relação do peso 
(kg)/altura2 (metros), com o peso pré-gestacional e o IMC ao 
final da gestação. Para a classificação do estado nutricional 
pré-gestacional foi utilizada a classificação da OMS10 e ao fi-

nal da gestação foi utilizada a curva de Atalah11, que avalia o 
IMC de acordo com a semana gestacional da paciente. Os ris-
cos para as participantes foram mínimos uma vez que não 
realizados procedimentos invasivos e os questionários foram 
aplicados de forma individualizada, no intuito de evitar cons-
trangimentos. 

O banco de dados e a análise estatística foram realizados 
através do Statistical Parcktage for the Social Sciences 
(SPSS) Inc., Chicago, IL, USA, versão 25. As variáveis contí-
nuas foram testadas quanto à normalidade da distribuição, 
pelo teste de Kolmogorov Smirnof. As variáveis com distri-
buição normal foram descritas na forma de médias e dos 
respectivos desvios padrões, foi utilizado o Teste qui-qua-
drado para avaliar a associação entre variáveis categóricas. 
Na descrição das proporções, a distribuição binomial será 
aproximada à distribuição normal, pelo intervalo de con-
fiança de 95%. Sendo considerado estatisticamente signifi-
cante os valores de “p” inferiores a 5% para rejeição de hi-
pótese de nulidade. 

RESULTADOS  

Foram avaliadas 129 puérperas com idade média de 27,3 
± 6,01 anos, sendo a idade máxima de 42 anos. A maioria 
procedente de Recife e região metropolitana do Recife (RMR) 
(n = 74, 57,4%), escolaridade de apenas 8 anos de estudo 
(n = 71, 55,0%), renda familiar entre um e dois salários mí-
nimos vigentes no Brasil em 2019 (em reais: R$ 998,00) (n 
= 75, 52,2%), situação conjugal definida como casada (n = 
99, 76,7%), tipo de parto predominante foi o cesáreo (n = 
72, 55,81%), a prevalência de apenas um filho (n = 52, 
40,3%) e sem histórico de aborto, conforme apresentado na 
tabela 1. 

A maioria das puérperas referiu HAS gestacional (n = 82, 
63,56%) (Tabela 2) e fez uso de medicamentos para controle 
da HAS durante a gestação (n = 72, 55,81%) (Dado não 
apresentado em tabela). No entanto, alguns pacientes apre-
sentaram comorbidades simultâneas, as principais foram: 
HAS e DM (n = 10, 7,75%) e fez uso de medicamentos (n = 
08, 6,20%), HAS e infecção urinária (n = 03, 2,33%) e fez 
uso de medicamentos (n = 02, 1,55% ), HAS e anemia (n= 
01, 0,77%) e fez uso de medicamentos (n = 01, 0,77%), 
HAS, DM e dislipidemia (n = 01, 0,77%) e fez uso de medi-
camentos (n = 01, 0,77%), infecção urinária e asma (n= 01, 
0,77% ) e fez uso de medicamentos (n = 01, 0,77%) (Dados 
não apresentados em tabela).  

Conforme apresentado no gráfico 1, foi verificada uma re-
dução significativa no percentual de mulheres eutróficas e 
aumento significativo na prevalência de baixo peso e de ex-
cesso de peso, quando avaliados sobrepeso e obesidade 
juntos (p = 0,00). 

Houve associação estatistamente significante entre o ga-
nho de peso durante a gestação com a escolaridade e a idade 
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Tabela 2. Associação do ganho de peso gestacional com variá-
veis socioeconômicas e gestacionais de puérperas do Hospital 
Agamenon Magalhães, Nordeste do Brasil.

* Teste qui-quadrado, ** Salário Mínimo vigente no Brasil em 2019 
(valor em reais: R$ 998,00), *** Hipertensão Arterial Sistêmica, **** 
Diabetes Mellitus Gestacional, ***** Região Metropolitana do Recife.

Variáveis
 Ganho de peso gestacional

p*
Baixo Adequado Elevado

Escolaridade

4 anos de estudo 7 14 7

0,01
8 anos de estudo 15 24 1

12 anos de estudo 
ou mais 25 33 3

Idade gestacional

Pré-termo 14 10 14
0,03

A termo 14 30 47

Idade

< 30 anos 19 26 42
0,92

> 30 anos 9 14 19

Renda familiar

< 1 SM 4 22 2

0,081 a 2 SM 15 25 0

> 3 SM 12 47 2

Situação conjugal

Casada 25 0 3

0,15Divorciada 33 0 7

Solteira 4 1 19

Prática de atividade física

Sim 23 38 55
0,22

Não 5 2 6

Comorbidades gestacionais

HAS*** 13 19 39

0,39
DMG**** 1 4 4

HAS + DMG 2 5 4

OUTROS 12 12 14

Tabela 1. Perfil socioeconômico e gestacional de puérperas do 
Hospital Agamenon Magalhães, Nordeste do Brasil.

* Intervalo de Confiança, ** Região Metropolitana do Recife, *** 
Salário Mínimo vigente no Brasil em 2019 (valor em reais: R$ 998,00).

Variáveis n % IC 95%*

Domicílio

Recife/RMR** 74 57,4 46,2 -- 68,6

Interior do estado 55 42,6 29,6 – 55,6

Idade

<30 87 67,4 57,6 – 77,6 

≥30 42 32,6 18,5 – 46,7

Escolaridade

Ensino fundamental 47 36,4 22,7 – 50,7

Ensino médio 71 55,0 43,5 – 66,5 

Ensino superior 11 8,6 0,0 – 25,9

Situação conjugal

Casada 99 76,7 68,4 – 85,0

Divorciada 1 0,7 15,6 – 17,0

Solteira 29 22,6 7,4 – 37,8

Renda familiar

< que 1 SM*** 31 24,0 9,0 – 39,0

De 1 até 2 SM 75 52,2 40,9 – 63,5

> que 2 SM 23 17,8 2,2 – 33,4

Número de filhos

1 52 40,3 27,0 – 53,3

2 48 37,2 23,6 – 50,8

3 17 13,2 0,0 – 29,2

+ de 3 12 9,3 0,0 – 25,1

Número de abortos

0 97 75,2 66,7 – 83,7

1 27 20,9 5,6 – 36,2

2 4 3,1 0,0 – 11,4

3 ou + 1 0,8 0,0 – 18,2



gestacional das puérperas no momento do parto. Com rela-
ção à escolaridade, quanto maior a escolaridade melhor o 
controle do ganho de peso e, o ganho de peso definido como 
adequado não prevaleceu entre as mulheres com parto pre-
maturo (Tabela 2). Verificou-se também, relação significativa 
entre o desenvolvimento de comorbidades gestacionais con-
forme o aumento na idade (p = 0,38 dados não apresentados 
em tabela).  

DISCUSSÃO 

O período da gravidez de uma mulher se dá desde a fe-
cundação ao parto, fase esta que faz parte do seu estado fi-
siológico em que a mulher está apta para gerar seu filho, no 
qual é considerado um momento de saúde e que geram ex-
pectativas, embora sejam vivenciadas de formas distintas de 
uma mulher para outra, muitas se sentem felizes enquanto 
outras por algum motivo não se agradam do momento12. 

Porém, na gestação, a mulher fica mais vulnerável a con-
trair algumas comorbidades. A amostra estudada foi consti-
tuída principalmente por mulheres com idade inferior a 30 
anos, e houve uma prevalência de comorbidades, sobretudo 
HAS gestacional, que aponta para possíveis fatores de riscos, 

alguns estudos mostram a relevância da obesidade como um 
fator considerado de risco para patologias na gestação13. 

No presente estudo é possível verificar o excesso de peso 
adquirido durante a gestação, uma prova de que é um pe-
ríodo mais propicio para o ganho de peso mais do que ne-
cessário14,15. Em um estudo com 320 gestantes no estado de 
Santa Catarina, constatou que o excesso de peso antes de 
engravidar e o ganho total, ao fim da gravidez, foi relevante 
a maior necessidade de tratamento medicamentoso em ges-
tantes com alguma comorbidade como DMG. O que se faz ne-
cessário é uma maior orientação e um acompanhamento do 
pré-natal para minimizar algumas doenças e necessidade de 
medicamentos no período gestacional16.  

Segundo o Ministério da Saúde, no Brasil uma a cada cinco 
pessoas está acima do peso, o que pode gerar um cresci-
mento predominante de hipertensão e diabetes, doenças crô-
nicas não transmissíveis. O excesso de peso já está presente 
em mais da metade dos adultos que vivem nas capitais do 
país17, o que preocupa, pois, muitas mulheres já iniciam o pe-
ríodo gestacional acima do peso18. Observou-se no estudo 
que o excesso de peso teve ligação para a idade gestacional, 
as mulheres conceberam com parto pré-termo, o que se dá 
quando a gestante dá à luz antes das 37 semanas de gesta-
ção onde é uma indicativa que pode estar ligado a morbidade 
e mortalidade ao início da vida. Uma pesquisa realizada a as-
sistência ao pré-natal em alguns estados brasileiros mostrou 
que as frequências das consultas pré-natais podem diminuir 
o risco do parto prematuro19. 

A escolaridade foi um ponto positivo na pesquisa, mostrou-
se relevância quanto ao ganho de peso e uma possível expli-
cação pode estar associada devido à falta de informação, uma 
vez que o acesso a escolaridade não foi assíduo. Alguns au-
tores demonstram que mulheres com grau de instrução mais 
alto são mais cautelosas com algum sinal de uma possível 
complicação na gravidez. Além de entenderem melhor da ne-
cessidade de obter hábitos alimentares mais saudáveis com a 
intenção de evitar riscos para ela e para o bebê20. 

Estudos científicos mostram que condições socioeconômi-
cas desfavoráveis, como renda familiar limitada, têm levado 
mulheres na gravidez a um alto risco de complicações devido 
a algumas comparações como estresse e inapropriadas con-
dições nutricionais. A idade também é um fator que pode pro-
vocar a síndrome hipertensiva na gestação21,22, no entanto, 
na nossa amostra não verificamos essa relação. Uma possível 
explicação para essa ausência de associação pode ser o fato 
da maioria das mulheres residirem no estado do Piauí, visto 
que a renda mensal per capita é uma das baixas se compa-
rada aos demais estados brasileiros23. 

Algumas literaturas mostram a associação do excesso de 
peso com as comorbidades HAS E DMG, que indicam uma 
possível relação do início do pré-natal a progressão até o fi-
nal da gestação, o que pode justificar o desenvolvimento de 
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Tabela 2 continuación. Associação do ganho de peso gesta-
cional com variáveis socioeconômicas e gestacionais de puérpe-
ras do Hospital Agamenon Magalhães, Nordeste do Brasil.

Variávei
 Ganho de peso gestacional

p*
Baixo Adequado Elevado

Moradia

Recife + RMR***** 16 24 34
0,91

Interior 12 16 27

Tipo de parto

Normal 14 20 23
0,37

Cesárea 14 20 38

Número de gestações

1 9 12 20

0,64
2 8 18 22

3 6 3 11

4 ou mais 5 7 8

* Teste qui-quadrado, ** Salário Mínimo vigente no Brasil em 2019 
(valor em reais: R$ 998,00), *** Hipertensão Arterial Sistêmica, **** 
Diabetes Mellitus Gestacional, ***** Região Metropolitana do Recife.



HAS15,24-26. Uma razão para isto é sobre o consumo alimentar 
que pode interferir no estado nutricional e causar doenças 
crônicas não transmissíveis, principalmente HAS, e gerar um 
aumento do uso de medicações na gravidez como a metil-
dopa, medicamento utilizado na gestação pela via oral como 
terapia farmacológica anti-hipertensiva gestacional.  

CONCLUSÃO 

A elevada prevalência de excesso de peso na amostra es-
tudada contribuiu para a ocorrência do alto número de co-
morbidades, sobretudo HAS. Portanto, torna-se fundamental 
um acompanhamento nutricional para as gestantes de forma 
a reduzir o excesso do peso nessa fase importante da vida de 
uma mulher que pode se tornar prejudicial para a mãe e seu 
concepto. Contudo, são imprescindíveis mais estudos pros-
pectivos para a investigação da relação entre o excesso de 
peso e as comorbidades associadas. 
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