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EPIGRAFE

Ler é como alimentar-se: sabor aos olhos,
nutricdo a alma, forca aos pensamentos.

Iky Fonseca



OLIVEIRA, KEITTY HELEN DE . O Sobrepeso no Pos-Parto: Dificuldades e Desafios Desde a
Gestacdo. 2023. 29.Trabalho de Conclusdo de Curso — Faculdade FASIPE Mato Grosso.

RESUMO

Introducdo: O estado nutricional e o sobrepeso materno, sdo fatores fundamentais para que se
tenha bons resultados na gestacdo. O ganho de peso durante a gestagdo, € um evento bioldgico
complexo e Unico, pois favorece para o desenvolvimento e crescimento fetal do nené.
Objetivo: Discutir as principais dificuldades e desafios relacionados ao sobrepeso desde a
gestacdo até o pds-parto. Metodologia: Com 0 método de revisdo de bibliografica, “revisdo
bibliografica também é denominada de Revisdo de literatura ou Referencial teorico.
Resultados e Discussdo: A obesidade é uma inflamagdo corporal, denominada como uma
doenca cronica, adquirida por meio de habitos alimentares, inadequados, as mulheres
gestantes tendem a ganhar peso, devido a diversos fatores da gestacdo, e para perdé-los apos a
gestacdo custa cerca de 4 a 6 semanas, e é necessario se alimentar de proteinas de alto valor
bioldgico, e alimentos com baixo indice glicémico. Conclusdo: A recuperacdo pos-parto
também € um fator complicador, pois o cansaco, a dor e a falta de energia associadas ao parto
dificultam a recuperacdo fisica e limitam a capacidade da mée de cuidar de seu bebé.

Palavras-chave: Alimentacdo; Obesidade; Pos-parto; Sobrepeso.

ABSTRACT

Introduction: Nutritional status and maternal overweight are key factors for good pregnancy
outcomes. Weight gain during pregnancy is a complex and unique biological event, as it
favors the development and fetal growth of the baby. Objective: To discuss the main
difficulties and challenges related to being overweight from pregnancy to the postpartum
period. Methodology: With the literature review method, “bibliographic review is also called
literature review or theoretical framework. Results and Discussion: Obesity is a body
inflammation, called a chronic disease, acquired through inadequate eating habits, pregnant
women tend to gain weight, due to various factors of pregnancy, and to lose them after
pregnancy costs about 4 to 6 weeks, and it is necessary to feed on proteins of high biological
value, and foods with a low glycemic index. Conclusion: Postpartum recovery is also a
complicating factor, as the fatigue, pain and lack of energy associated with childbirth make
physical recovery difficult and limit the mother's ability to care for her baby.

Keywords: Post childbirth; overweight; Food; Obesity.
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1.0-INTRODUCAO

O estado nutricional e o sobrepeso materno sdo fatores fundamentais para que se
tenham bons resultados na gestacdo. O ganho de peso durante a gestacdo €, um evento
bioldgico complexo e unico, pois favorece para o desenvolvimento e crescimento fetal do
neném. O ganho de peso gestacional também esté ligado a alguns fatores como o tamanho
feto, a placenta, e o liqguido amniético, e no decorrer da gestacdo o Utero e aumentado de
tamanho e a mama, e a quantidade de sangue e elevada. (IOM, 2009).

O sobrepeso materno é considerado um fator de risco tanto para a mae quanto para o
feto. Portanto, o0 ganho de peso menor ou excessivo na gravidez, deve levar em consideracéo
alguns fatores como a idade materna, escolaridade, intervalo entre a gravidez e o parto,
morbidade, estilo de vida, autismo pré concepcional, fatores familiares e a violéncia
(CIDADE, et al., 2011).

Mulheres gravidas com sobrepeso tém maior chance de desenvolver doengas como,
hipertensdo gestacional, diabetes gestacional, pré-eclampsia, e eclampsia, podendo até mesmo
ter complicacGes no parto (VISWANATHAN et al., 2008). Sendo que a obesidade € definida
como uma sindrome metabdlica cronica e multifatorial causada por um desequilibrio entre
alimentacéo e gasto calorico. Essa doenca é caracterizada pelo aumento do nimero e tamanho
das células de gordura no organismo. Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), o
numero de pessoas obesas no mundo era de 400 milhdes em 2005.

No Brasil, até 2020, o excesso de peso atingia aproximadamente 48,5% da
populacéo, segundo levantamento da Vigilancia de Risco para Doencas Crénicas e Fatores de
Protecdo por Inqueérito Telefonico (VIGITEL). Segundo pesquisas realizadas nas principais
capitais brasileiras, 25% a 30% das gesta¢Ges no Brasil enfrentam esse problema em casos
relacionados a gestacdo (VIGITEL, 2020).

Contudo, no periodo pés-parto, conhecido também como puerpério, que tem duracéo
de seis semanas ap0s o0 parto, mas, algumas maes ndo conseguem voltar ao peso pre-
gestacional. E nessa etapa fisiologica em que a mulher se encontra fragilizada precisando de
suporte familiar, clinico, e nutricional, para que se possa ter uma melhor qualidade, pois e
nesse momento em que ocorrem, mudangas corporais, alteraces do humor, além da
adaptacéo da rotina do lactante (CARVALHO; CARDOSO; GASPAR, 2017).



Uma alimenta¢do mais adequada com diversos beneficios para a puerpério, levando
em consideracdo 0s macros nutrientes, e também os micronutrientes, atendendo as demandas
de nutrientes adequadas para a mamée e o feto, mas ndo podemos esquecer que cada caso e
um acaso, ou seja um atendimento individualizado para cada puerpério (ALMEIDA et al.,
2014).

1.1 Justificativa

Apresentar informacdes atuais sobre o assunto do sobrepeso e da obesidade no periodo
pos-parto e discutir as evidéncias acerca do impacto desses estados nutricionais na saude
materna e do bebé. Desta forma, mostrando estratégias nutricionais para que se possa ter um
pos-parto mais saudavel, durante gestacédo e apos ela, com intuito de ajudar as mulheres sem
que tenham o risco de desenvolver obesidade dentre outras doencas, mostrando fatores e
nutrientes mais adequando, que irdo ajudar na perda de peso.

Os desafios enfrentados devido ao sobrepeso pelas gestantes em seu cotidiano, o que
acarreta este sobrepeso. Tem também por finalidade descobrir qual a importancia de se
manter no para a idade gestacional adequado durante a gestacdo para que ndo tenha algumas

complicagdes nutricionais neste periodo tdo importante na vida da puérpera.

1.2 Problematizacgao

Quais principais dificuldades e desafios no pds-parto relacionados ao sobrepeso desde
a gestacao?

1.3 Hipdteses

A gravidez € a fase em que a mée precisa ganhar peso de acordo com seu estado
nutricional para que tanto a mée quanto o bebé possam se desenvolver normalmente. No
entanto, a medida que a gravidez termina, o peso pode voltar ao mesmo de antes da gravidez,
contudo o peso e o indice de massa corporal (IMC) da mée permanecem dentro da faixa
adequada para manté-la saudavel.

Por essa razdo, é necessario que as nutrizes ajustem suas dietas para garantir a

recuperacdo do peso pos-parto.



1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo geral

Discutir as principais dificuldades e desafios relacionados ao sobrepeso desde a

gestacao até o pos-parto;

1.4.2 Objetivos especificos

e Descrever as principais recomenda¢6es nutricionais durante a gestacdo e no pés-parto;
e Discutir as principais dificuldades para se manter no peso no periodo pés-parto;
e Identificar fatores associados ao desencadeamento do sobrepeso no pés-parto;

e Discutir evidéncias acerca do impacto do sobrepeso na salde materna;



2.0 REVISAO DE LITERATURA
2.1-Recomendac0es nutricionais durante a gestacao

A nutricdo adequada pode ajudar os casais, homens e mulheres, a ter uma maior
fertilidade. Os nutrientes sdo essenciais para a producao e fluxo de esperma para a ovulagao e
fertilizacdo nas mulheres (MEZZOMO et al., 2007). Conforme Almeida, Fonseca e Pimentel,
(2019) recomendam verificar o estado nutricional dos futuros pais, principalmente vitaminas
A,C,E, complexo B, minerais como zinco e selénio, gorduras essenciais e ou se estdo com
obesidade antes da concepgéo.

Mesmo antes da concepcao, a restri¢do alimentar, e a deficiéncias nutricionais e dietas
hipocaloricas podem afetar a evolugdo da gravidez e a salde futura da mae e do bebé. Por
exemplo, nos primeiros dias ap6s a concepgdo, mesmo antes de uma mulher saber que esta
gravida, a vitamina B9 (folato ou acido folico) é essencial para a divisdo celular perfeita e um
risco reduzido de defeitos congénitos, como o tubo neural, uma dieta rica em folato e a de
acido folico seria a recomendacdo adequada para prevenir a deficiéncia deste nutriente
(MEZZOMO et al., 2007).

Durante o primeiro trimestre da gravidez o feto ndo necessita de muitas calorias, mas
entre 0 2° e 0 3° trimestre o bebe precisa de calorias a mais, pois e nesse periodo que o feto
cresce rapido e se desenvolve, por isso se a gravida sem sobrepeso ganhar %2 kg por semana
no 2° trimestre essas calorias ja vao ser o bastante para ambos (RICCI, 2008). Para Butte et al.
(2004) essa elevacao de calorias supri a elevagdo do gasto calérico aumentando a Taxa do
Metabolismo Basal (TMB), assim formando depositos de energia nos tecidos materno e fetal.
A tabela 1 descreve de calorias abaixo nos mostra as calorias adequadas para cada fase, como

na gestacao.

Tabela 1. Recomendagdes nutricionais para as gestantes.

Calorias 2.200 2.650

Fonte: Adaptado de IOM (2015).



Para que possa calcular a quantidade nutricional durante a gestacao, deve-se levar em
consideracdo um atendimento nutricional individual. Conforme O Institute of Medicine (I0M,
2015) recomenda ainda um calculo de requerimento energético estimado (EER), onde héa
acréscimo de energia de acordo com a idade gestacional (IG), para gestantes entre 19 e 50
anos temos o seguinte calculo de EER: EER = EER Pré-gestacional + (8 kcal x IG em
semanas) + 180 kcal onde: EER Pré-gestacional = 354 — (6,91 x idade) + PA x (10 x Peso) +
(934 x Altura) + 25 kcal sendo: idade em anos, peso em quilos e altura em metros, PA é o
nivel de atividade fisica, onde: PA = 1,0 (sedentaria) PA = 1,16 (pouco ativa) PA = 1,31
(ativa) PA = 1,56 (muito ativa).

O consumo ideal de nutrientes e aquele no qual promove uma saude de qualidade,
reduzindo o risco de doencas crbnicas, diminuindo o0 risco em excesso como doencas
cardiovasculares, obesidade e hipertensdo. Contudo deve se levar em considera¢do também, o
emocional da mée ap6s o parto, pois é um periodo de mudangas em seu cotidiano. Segundo

Almeida, Fonseca e Pimentel:

Os primeiros trés meses apds o parto sdo criticos para a puérpera [...] pois é um
periodo em que ocorrem profundas mudancas fisicas, sociais e psicologicas na vida
da nova familia. Além de ajustes no equilibrio hormonal, a mulher passa pelo
processo de amamentacdo e reestruturacdo do ambiente familiar. Apesar de ser
tempo de alegria e excitagdo, o quarto trimestre do ciclo gravidico-puerperal
representa um grande desafio para as mulheres, em virtude da adaptacdo entre mde e
filho. Alteracdo no ritmo sono-vigilia, fadiga, dor, dificuldades de amamentagéo,
estresse, inicio ou exacerbacdo de transtornos mentais, falta de desejo sexual e
incontinéncia urinaria sdo eventos que orbitam esse processo adaptativo (2019,
p,58).

Portanto, estar acompanhado por um profissional de nutricéo para fazer uma avaligéo
individual levando em consideragcdo o bem-estar da mée e do feto para que se tenha uma
gravidez saudavel sem problemas de saude maiores como obesidade, pressdo alta, ou até
mesmo desnutricdo, e essencial ter uma alimentacdo saudével, rica em nutrientes e vitaminas,

segundo Santos, Mamede e Bernardi (2006).

2.1.1- Recomendac®es de macronutrientes
Os macros nutrientes e a falta destes podem acarretar, ndo sé o retardo no crescimento
intrauterino do feto, mas, como também, um aumento bastante expressivo na probabilidade de

propensdo para o desenvolvimento de doengas cronicas no decorrer da vida adulta ap6s o



nascimento (BALLEN et al., 2009). A seguir na tabela 2 os macros nutrientes, e a propor¢ao
para o0 consumo deles em gestantes e pds-parto:

Tabela 2. Durante a gestacdo e pos-parto.

Carboidratos 45-65% 45-65% 45-65%
Proteinas 45¢ 51¢ 519
Lipidios 15-30% 15-30% 15-30%

Fonte: Adaptado de IOM (2015).

O carboidrato desempenha uma tarefa fundamental na protecdo do equilibrio
apropriado entre a ingestao calorica e a absolvigdo no organismo. Durante a gravidez, periodo
caracterizado por alto gasto energético devido as demandas metabolicas da mae e do feto, o
consumo ideal de carboidratos ajuda a evitar o acimulo de gordura corporal, dando uma fonte
de energia pronta para atender as necessidades energéticas dos tecidos e nervos celulares,
contribui para a formagdo do sistema nervoso fetal, além de manter a funcdo normal do
intestino, durante este periodo pelo peristaltismo adequado e esvaziamento gastrico evitando a
constipacdo intestinal, que é uma condicdo comum e muito desconfortdvel em mulheres
gravidas, evitando consequéncias graves relacionadas a gravidez, como obesidade,
hipertensdo, etc (TONATO et al., 2008).

Um dos nutrientes importante para o organismo humano é a proteina. Na gravidez,
contribui dando mais animo para a mée e ajudando no desenvolvimento saudavel do bebé,
auxiliando também na reducdo de fadiga e enjoos da gestante. Ajuda na producdo de
anticorpos para o sistema imunoldgico, fabricam homoénimos e enzima, faz com que o0s
musculos funcionem corretamente, repara e tecidos novos ou danificados, e ndo menos
importante transporta o oxigénio do sangue (ALMEIDA; FONSECA; PIMENTEL, 2019).

Para os lipidios, e mais especificamente os &cidos graxos (AGs), estes sao
extremamente importantes na composicdo estrutural das membranas celulares e, além de
auxiliar na sintese de horménios e sais biliares, possuem fungbes energéticas e reservas
metabdlicas. Para atender e suprir as necessidades metabdlicas necessarias para que essas
mulheres mantenham a homeostase do organismo, os alimentos que praticam devem estar
presentes em quantidade suficiente para trazer resultados benéficos para a salde dessas



gestantes e prevenir certas doencas como doenca cardiovascular, cancer de célon, doencas
imunoldgicas, é propicio para o desenvolvimento. Dentre os precursores dos acidos graxos
poliinsaturados de cadeia longa (PUFA), podemos citar o 6mega-6 ou 6émega-3, que sdo
chamados de &cido araquiddnico (AA) e acido docosahexaendico (DHA) (SILVA;
MIRANDA; SOARES, 2007).

2.1.2- Recomendac@es de micronutrientes.

A quantidade adequada de nutrientes para gravidas e pds-parto, para que se tenha
uma alimentacéo saudavel e mais balanceada, levando em conta o bem-estar da mée e do seu
filho (BRASIL, 2017). Sendo que, a deficiéncia de vitaminas e minerais pode ocasionar
ingestdo dietética inadequada, baixando a biodisponibilidade dos nutrientes na dieta, sem
esses micronutrientes, adequando podem gerar diversas complicagfes durante a gravidez,

conforme Almeida, Fonseca e Pimentel:

O consumo inadequado de nutrientes na gestagdo reflete em um estado nutricional
abaixo do ideal, incluindo comprometimento do progresso fisico e mental do feto,
colocando a crianga em um curso deletério de baixa estatura, com maior
probabilidade de contrair infeccdo e de atraso no seu desenvolvimento (2019, p.24).

Um acompanhamento nutricional gestacional e pds-parto traz diversos benéficos
como suprir e sanar a deficiéncia de nutrientes e carboidratos para as mamades, para que se
possa ter uma gestacdo mais saudavel sem muitos riscos. Uma alimentacdo saudavel rica em
cereais, frutas, verduras e vitaminas, proporcionam diversos fatores a favor como ter uma
noite de sono tranquila, diminui o stress e eleva a autoestima, pois assim ndo ganhara muito
peso. Contudo os autores dizem que:

Além da prescricdo de micronutrientes para mulheres em idade fértil, gestantes ou
lactantes, é importante considerar o estilo de vida e incentivar a melhora de habitos,
quando necessario. Dietas predominantemente e a préatica de exercicios, quantidade
adequada de horas de sono, controle de estresse, moderacdo do uso de alcool,

abandono do uso de cigarro, resiliéncia emocional (ALMEIDA; FONSECA,;
PIMENTEL 2019, p.27).

O tratamento deve ser sempre avaliado e orientado por médicos e nutricionistas que
devem analisar as possiveis consequéncias, levando em consideracdo o estagio do ciclo de

vida de cada gestante. Portando, e fundamental ter uma dieta rica em micronutrientes para que



ndo aumente o risco de complicacBes no parto e que ndo acontega nascimentos prematuros
com baixo peso ou pequeno para a idade gestacional. A seguir a tabela 3 descreve o0s

principais de micronutrientes durante a gestagédo e pds-parto:

Tabela 3. Principais de micronutrientes durante a gestacao e pds-parto:

Liquido 6 a 8 copos por dia 8 copos 8 copos
Vitamina A 700 pg 750a 770 pg 1200 a 1300
Vitamina C 75 mg 85 mg 120 mg
Vitamina D 600 Ul 600 UI 600 Ul
Vitamina E 15 mg 15 mg 19 mg
B1 (tiamina) 1,1 mg 1,4mg 1,4 mg

B2 (riboflavina) 1,1 mg 1,4 mg 1,6 mg
B3 (niacina) 14 mg 18 mg 17 mg
B6 (piridoxina) 1.3 mg 1.9mg 2.0 mg
B12 (cobalamina) 2.4 ug 2,6 ug 2.8 ug
Acido félico 400 pg 400 pg 400 pg
Calcio 1.000 mg 1.000 mg 1.000 mg
Fosforo 700 mg 700 mg 700 mg
lodo 150 pg 220 ug 250 ug
Ferro 9 mg 27 mg 40 mg
Magnésio 260 mg 350 mg 260 mg
Zinco 12 mg 19 mg 19 mg

Fonte: Adaptado de IOM (2015).

2.1.3- Alteracdes Fisiologicas

A gravidez ¢ um evento normal da vida, que acontece mdultiplos ajustes fisicos, e
psicoldgicos para as mulheres. Segundo Maldonado (2017) a gravidez é uma situagdo critica,
com muitas alteracdes fisioldgicas, resultando em maior sensibilidade emocional da mulher.

Esses ajustes ocorrem simultaneamente e levam a mudangas significativas no corpo feminino,



como alteracdes no sistema reprodutor como: o aumento significativo do tamanho e peso do
Gtero, tamanho que passa a ser 20 vezes maior e seu peso de 60 gramas chega a ficar com 900
gramas. As mamas crescem de tamanho e ficam mais sensiveis, acontece também a elevacao
cardiaca, aumentando o nimero de glébulos vermelhos que dependem do ferro disponivel,
fornecendo ao sistema respiratorio, que terd& uma maior necessidade de suprimento de
oxigénio que deve ser fornecido da mée para seu filho. (CARVALHO, et al 2017).

Portanto, em nenhuma outra fase da vida tem tantas modificacdes e
transformacbes do corpo feminino em tanto pouco tempo. Muitas dessas mudangas e
adaptacBes comegam no inicio da gravidez e continuam ao longo dos meses até o final da
lactagdo (PASTORE; VINADE, 2007). Uma mudanga significativa e o ganho de peso durante
a gravidez e o pds-parto de mulheres, isso acontece principalmente devido a falta de
orientacdo das futuras mamaes.

O assunto sobre o0 peso ideal da gestante mudou muito durante as décadas. Em 1930,
ndo se sabia muito sobre o assunto com isso a medicina era baseada no senso comum ao invés
de um estudo mais profundo sobre o assunto, os médicos obstetras falavam que até 7 kg
seriam o ideal durante a gravidez. E ja na década de 60 0 ganho de peso passa a ser mostrado
por investigacdes cientificas ao invés do senso comum. E na década de 90 o peso seria de 11 a
16 kg ganhos durante a gestacdo. (RICCI, 2008). Contudo, o Institute of Medicine (IOM)
agora chamado de National Academy of Medicine mostra que a forma ideal de peso na

gravidez e através do indice de massa corporal (ICM) corporal (Tabela 4):

Tabela 4: Ganho de peso recomendado de acordo com o IMC na gravidez
Fonte: Adaptado de IOM (2009).

Baixo peso <18,5 12,5-18 0,5
Peso adequado 18,5-24,9 11-16 0,4
Sobrepeso 25,0-29,9 7-115 0,3
Obesidade >30,0 5-9 0,2

A gestante mais magra deveria ter um ganho de peso maior, enquanto que a obesa
deveria ter um ganho de peso menor devido ao seu ICM. Por esse motivo, as gestantes devem



seguir recomendacdo nutricional que inclua alimentos e nutrientes, como carboidrato, sais
minerais, proteinas, vitaminas e 4gua em quantidades necessarias para gque ela e o feto fiquem
saldaveis (BRASIL, 2001).

2.2-Peso no pos-parto

Uma das dificuldades encontrada para a perda de peso no pés-parto, e a falta de
orientacdo de profissionais no pré-natal, sobre o peso ideal, muitas mulheres ja engravidam
acima do peso e com isso levando a complicacdes durante a gestacdo “Alteragdo no ritmo
sono-vigilia, fadiga, dor, dificuldades de amamentagdo, estresse, inicio ou exacerbacdo de
transtornos mentais, falta de desejo sexual e incontinéncia urinaria sdo eventos que orbitam
esse processo adaptativo” (ALMEIDA, FONSECA, E PIMENTEL, 2019, p.58).

Portanto, apds a gestacdo acontecem diversas dificuldades e fatores que devem ser
levados em consideracdo. Muitas dessas mulheres, mal conseguem fazer o pré-natal, devido a
fatores socioeconémicos, pois muitas dessas méaes sdo as Unicas provedoras da familia, ndo
vendo o risco que estdo passando devido a falta de orientacdo. Quando a mulher ganha o
neném deve ter uma atencdo maior, e muitas das vezes a atencdo e somente durante a gestacdo

conforme Almeida, Fonseca e Pimentel:

O cuidado pos-parto deve ter carater continuo e ndo pontual. Mulheres relatam que
ha um foco intenso em sua salde no periodo pré-natal, mas os cuidados no pds-parto
sdo pouco frequentes, desvalorizados e, quando ocorrem, sdo tardios. Assim, para
atender as necessidades das mulheres nesta fase, o ideal seria uma avaliacdo inicial
presencial, realizada antes da alta hospitalar, seguida por avaliagdo continua,
conforme a necessidade individual, e concluindo com uma consulta abrangente do
bem-estar da mulher até 12 semanas ap6s o nascimento do bebé. Na avaliacdo
inicial, o profissional de saide deve orientar a familia sobre as dificuldades do dia-a-
dia e a necessidade de equilibrar o sono e o descanso da puérpera com o ciclo
fisiolégico do recém-nascido, além de enfatizar que os cuidados domésticos devem
ser divididos entre os familiares (2019, p.59).

O profissional da satde deve ter uma melhor percep¢do para cada individuo, pois
muitas das vezes ndo serd a mesma para todas as pessoas. Muitas mulheres entram em
depressdo apds o parto, por essa razdo o profissional tem que estar atento quanto ao

atendimento. Portanto quando mais orientacdo, melhor serd o pds-parto e a perca de peso.
(ALMEIDA; FONSECA,; PIMENTEL, 2019)



Conforme Brasil (2021) a retencdo de liquido no pos-parto é considerada uma das
causas da obesidade em mulheres em idades férteis. 1sso € motivado por varios fatores
demostrados principalmente ap6s alguns meses do puerpério, pois o corpo da mulher passa
por diversas transformacBes como a amamentacdo, reajuste fisico, involugdo uterina,
recuperacdo dos oOrgdos reprodutivos, aumento das mamas grande quantidade de fluidos
corporais e estilo de vida. Além disso, 0 mau estado nutricional antes da gravidez pode levar a

varias complicacdes tanto para a mée quanto para o bebé durante a gravidez e o pos-parto.

2.3-Desafios no pés-parto

Com o nascimento de um filho, comeca uma nova fase na vida da mulher, pois ira
acontecer varias transformacgdes em sua vida, pois assumira certas responsabilidades com o
cuidado de seu bebe, e muita das vezes desconhecido para mamée trazendo alguns desafios e
descobertas. No decorrer desse periodo e onde as mamaes se sentem fragilizadas. E muitas
das vezes se sente impotentes de cuidar se seu bebe, devido a alteracdo da sua rotina. E nesse
periodo que o profissional de nutricdo deve aproveitar esse momento de sensivel da mulher
para atender suas necessidades nutricionais (SOUZA; FERNANDES, 2014).

A recuperacdo no pos-parto também e uma fator complicado devido ao cansago, as
dores que sentem, e a falta de energia devido ao parto, esses fatores dificultam a recuperagéo
fisica, limitando o cuidado que a mde tem para com seu filho. Acontece também o
desconforto na hora da amamentacdo, podendo acarretar a chamadas fissuras na mama, no
qual se sente muitas dores, podendo até sair sangue da mama.

Uma das dificuldades encontradas também e com a autoestima. Segundo Rapoport
(2011) as mudancas do corpo devido a maternidade, trazem descontentamento, pois pensam
guem sdo e quem se tornam apds o parto, embora ja saibam que as mudancas no corpo da mae
sejam decorrentes de todo o processo gravidez e pos-parto. Elas se veem como mulheres
diferentes, menosprezadas em uma sociedade dominada pela beleza e corpos perfeitos. A
maternidade contribui para o ressentimento das maes, pois muitas das vezes ndo conseguem
por cuidar de si mesmas devido a falta de tempo (RAPOPORT, 2011).

A depressdo pos-parto (DPP) é um problema frequente em mulheres que apresentam
problemas de salde durante o puerpério, que podem comecar desde a primeira semana a

quatro semanas a um ano apos o nascimento. E uma doenca de etiologia multifatorial, como



fatores de risco, condi¢Bes e status socioecondmico, relacionamentos conjugais dificeis,
gravidez indesejada, baixa escolaridade, mde jovem. Manifestacdes clinicas da DPP Pode
incluir depressdo persistente, culpa, distdrbios do sono, pensamentos suicidas, medo ou
pensamentos recorrentes de ferir a crianca, diminuicdo do apetite e da libido, diminuicéo nivel
de funcionamento mental e presenca pensamentos obsessivos ou supervalorizados (MEIRA,
Bianca, et al., 2015).

3.0 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

3.1 Tipo de Pesquisa



Trata-se de uma revisdo de literatura, com abordagem descritiva, onde o objetivo €
descrever as caracteristicas de determinada populacdo ou fendmeno, ou estabelecer relacdes
entre variaveis a fim de discutir as principais dificuldades e desafios relacionados ao
sobrepeso desde a gestacdo até o pos-parto.

Com o método de revisdo de bibliogréfica, “revisdo bibliografica também é
denominada de Revisdo de literatura ou Referencial tedrico. A revisdo bibliografica € parte
de um projeto de pesquisa, que revela explicitamente o universo de contribuicdes cientificas
de autores sobre um tema especifico” (SANTOS; CANDELORO, 2006, p. 43).

3.2 Local da busca bibliogréafica

A pesquisa esta sendo realizada virtuamente como Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Scientific Eletronic Library Online Brasil
(SciELO) e Google académico e Pubmed Artigos, selecionado artigos com linguagem em

portugues e ingles, pra uma melhor fic¢do do conteudo literario.

3.2 Descritores e periodo da busca bibliogréafica

As palavras chave utilizadas foram: pos-parto, alimentacdo e gravidez. A revisdo
literaria da pesquisa foram publicado entre os anos de 2005 ate 2022.

3.3 Critérios para incluséo e exclusao dos trabalhos cientificos

Os critérios para inclusdo do trabalho cientifico sobre o assunto, foram utilizados
artigos publicados em sua integra podendo ser em portugués e inglés e se o artigo estiver em
inglés tem que ter disponiveis traducdes podendo ser acessado gratuitamente. N&o participara

artigos que nédo atenderem critérios de inclusdo acima explicitados.

4- RESULTADOS
Abaixo encontram-se cinco artigos relacionados ao tema de pesquisa e estdo dispostos no

quadro 1.



Quadro 1- Artigos nacionais sobre o sobrepeso no puerpério

TITULO (ANO) |METODOLOGIA RESULTADOS CONCLUSAO
AUTORES/ANO
Puerpério imediato: | O estudo realizado foi | Da analise de contetdo | Constatou-se  que, para
desvendando 0 | de natureza qualitativa | emergiram trés | essas mulheres, a vivéncia
significado da|que consistiu  na|categorias: significado |da maternidade foi vista
maternidade. NEDEL, | interpretacéo dos | de ser mae, | como um momento Unico,
STRAPASSON, 2010. |significados a partir | dificuldades no | com muitas expectativas e
da experiéncia | puerpério imediato e |sentimentos que
humana, no contexto | necessidades no | articulavam 0 que
social, cultural, | puerpério imediato. significava para elas ser

politico e historico do
préprio sujeito.

made e 0 expressavam
como: realizacdo  de
sonhos, continuacdo de
filhos, continuacdo de

forma familiar.

Obesidade durante a

gravidez: resultados
adversos da gestacéo e
do poOs-parto.

AMARAL, RADUNZ
et al. 2014.

Estudo transversal e
retrospectivo que
incluiu 298 puérperas.
As informagbes foram
obtidas por meio de
entrevistas e acesso

Comparadas as
gestantes com peso
normal, pacientes com
sobrepeso

apresentaram chances
maiores de problemas

As complicagbes maternas
(diabetes gestacional,
sindrome hipertensiva,
hemorragia pds-parto) e
neonatais (cesarea) foram
maiores no grupo com

aos prontuérios das | na gestacao. sobrepeso  (sobrepeso e
pacientes. obesidade).
TITULO (ANO) METODOLOGIA RESULTADOS CONCLUSAO

AUTORES/ANO




Fatores relacionados a
salde da mulher no
puerpério e
repercussdes na sadde
da crianca.
ANDRADE, R. D. et
al. 2015.

Estudo tedrico-
reflexivo, baseado na
literatura e na

percepgéo das autoras,
buscando discutir a

atencdlo a  saude
materno-infantil  no
puerpério.

O estudo ressaltou
aspectos referentes aos
temas: A
dissociabilidade do
cuidado a mae e a
crianca no puerpério;

Desafios do
aleitamento  materno.
Destacamos esses
como aspectos,

especialmente,
relevantes durante o
puerpério, na
perspectiva de
promocgdo da saude e
qualidade de vida da
mulher, recém-
nascido.

Vinculo entre mé&e e bebé e
oportunidades de
aprendizado com novos
membros da familia. O
puerpério € um momento
de vulnerabilidade que
exige  comprometimento
dos profissionais de salde
na avaliacdo e cuidados
prestados a mée, a crianca
e a familia nesse periodo.

Desafios da| Estudo qualitativo de|Da analise dos dados|Os resultados obtidos
maternidade na voz das |nivel | do tipo|emergiram trés | indicam que, apesar da
primiparas: exploratorio- categorias indicadoras | maternidade  ser  um
dificuldades iniciais. | descritivo. das principais | acontecimento ~ marcado
CARVALHO, J.; dificuldades das maes | por emocGes positivas, as
CARDOSO, A neste  periodo:  a|dificuldades que surgem
GASPAR, M. 2017. recuperacdo pés-parto; | no cotidiano das maes
0 cuidar do bebé; a|podem interferir

relacdo conjugal. negativamente na

qualidade da parentalidade.

“Quando tem como|A pesquisa de | As orientacdes | Os relatos mostraram a
comer, a gente come”: | abordagem recebidas foram | dificuldade na oferta e no
fontes de informacdes | qualitativa, incorporadas ao|acesso a alimentos e a
sobre alimentacdo na|fundamentada na | conhecimento influéncia que a

gestacao e as escolhas
alimentares. BAIAO,
M. R. et al. 2018.

perspectiva
interpretativista,
mostrou que ha uma
dificuldade na oferta e

no acesso aos
alimentos, além da
influéncia que essa
alimentagdo sofre
pelos fatores culturais
e simbolicos

adquirido pela cultura
local, influenciando no

que € considerado
necessario para cada
mulher, mostrando
uma monotonia

alimentar e um padrédo
de consumo voltado
para a exclusdo de
legumes, etc

alimentacdo pode sofrer
pelos fatores culturais e
simbolicos que permeiam a
vida dessas mulheres.

DISCUSSAO




Segundo os autores, AMARAL, Augusto Radiinz do. et al. (2014), em comparacao
com gestantes com peso normal, pacientes com sobrepeso tiveram maior chance de parto
cesareo, odds ratio (OR) 2,2, IC 95% 1,3-3,9, e pacientes obesas tiveram maior chance de
parto cesareo (OR= 4,2; IC 95% 2,1-8,1). A chance de desenvolver diabetes gestacional
aumentou nos grupos com sobrepeso (OR=2,5; IC 95% 1,1-5,6) e obesidade (OR=11,1; IC
95% 5,0-24,6). Gestantes com sobrepeso (OR=3,2; IC 95% 1,2-8,1) e obesidade (OR=7,5; IC
95% 2,9-19,1) também apresentaram maior probabilidade de desenvolver hipertensao
gestacional. Sangramento maior durante o parto apresentou valores maiores apenas no grupo
obeso (OR =4,1; IC 95% 1,1-15,8).

Segundo Machado, H, C et al. (2020) as taxas de prevaléncia de sobrepeso e obesidade
foram de 29,27% e 24,61%, respectivamente. O ganho de peso gestacional excessivo foi
observado em 47,79% das mulheres com sobrepeso e 45,26% das mulheres obesas. A analise
ajustada para idade materna, nascimentos multiplos, duracdo do sono, tabagismo e consumo
de alcool mostrou que o estresse (PSS > 20) foi associado ao excesso de ganho de peso
gestacional (GPG) em mulheres com sobrepeso e obesas (OR =1,75; IC 95%: 1,03-2,96).

Para ALMEIDA; FONSECA; PIMENTEL, (2019) os resultados também mostraram
baixo consumo de leite e derivados e vegetais folhosos, 0 que pode afetar a ingestao de calcio,
vitaminas e fibras; consumo frequente e ndo recomendado de alimentos ricos em agucar,
gordura e sddio como: biscoitos, frituras, pipoca industrializada e lanches. Conclui-se,
portanto, que os habitos alimentares dessas gestantes comprometem a qualidade da assisténcia
nutricional e indicam a necessidade de um pré-natal mais adequado, elemento essencial.

A obesidade é um tipo de inflamacéo do corpo, chamada de doenca cronica, adquirida
através de habitos alimentares inadequados, as gravidas tendem a ganhar peso, devido a varios
fatores da gravidez, demora cerca de 4 a 6 semanas para perder apds a gravidez, e precisa se
alimentar alto Proteina biologicamente valiosa e alimentos com baixo indice glicémico
conforme FERREIRA, J. C. de S. SOUZA, A. K. M. de.

CONSIDERACOES FINAIS



Com uma nutrigdo mais adequada pode ajudar casais, a melhorar sua fertilidade.
Recomenda-se verificar o estado nutricional dos futuros pais antes da concepcao,
especialmente vitaminas essenciais como A, C, E, complexos B, minerais como zinco e
selénio, gorduras essenciais. Mesmo antes da concepgéo, a restricdo alimentar, as deficiéncias
nutricionais e as dietas de baixa caloria podem afetar o curso da gravidez e a saude futura da
méae e do bebé. Por exemplo, a vitamina B9 (folato ou acido félico) é essencial para a divisao
celular perfeita e reduz o risco de defeitos congénitos nos primeiros dias apos a concepcao,
mesmo antes de a mulher saber que esté gréavida.

Uma das dificuldades do emagrecimento pés-parto, aliada a falta de orientacdo
profissional no pré-natal sobre o peso ideal, muitas mulheres ja engravidam quando estdo
acima do peso, 0 que leva a complicacBes durante a gravidez. Portanto, apds a gravidez,
existem diversas dificuldades e fatores que devem ser levados em consideracéo.

Com o nascimento de um filho, a mulher entra em uma nova fase de sua vida e havera
algumas transices e transformacbes em sua vida, pois ela assumird algumas
responsabilidades de cuidados infantis, muitas vezes sem o conhecimento da mée, o que traz
desafios e descobertas. A recuperacdo pds-parto também é um fator complicador, pois o
cansago, a dor e a falta de energia associadas ao parto dificultam a recuperagdo fisica e
limitam a capacidade da mde de cuidar de seu bebé. H& também desconfortos durante a
amamentacdo, que podem levar as chamadas fissuras mamarias, que podem ser dolorosas e
até sangrar.

Portanto, acompanhado por um nutricionista para realizar uma avaliacdo individual,
tendo em conta o bem-estar da mée e do feto, para que a gravidez seja saudavel sem maiores
problemas de saude como obesidade, hipertensdo ou mesmo desnutricdo, e segundo para
Santos, Mamede e Bernardi (2006) é necessario ter uma alimentacdo saudavel rica em

nutrientes e vitaminas.
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