
 

  

 

 

 

 

 

 

Estado nutricional de gestantes atendidas na rede pública de saúde do município de 

Macaé, Rio de Janeiro 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

MACAÉ 

2021 

 

 



 

Nathália Vieira Simões  

 

 

 

 

 

 

 

 

Estado nutricional de gestantes atendidas na rede pública de saúde do município de 

Macaé, Rio de Janeiro 

 

 

 

 

Trabalho de Conclusão de Curso 

apresentado ao curso de Graduação em 

Nutrição da Universidade Federal do 

Rio de Janeiro - Macaé, como parte dos 

requisitos necessários à obtenção do 

grau de bacharel em Nutrição. 

 

 

 

Orientadora 

Prof. Dr. Naiara Sperandio 

 

 

 

MACAÈ 

2021 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

FOLHA DE APROVAÇÃO 

 

Nathália Vieira Simões  

 

Estado nutricional de gestantes atendidas na rede pública de saúde do 
município de Macaé, Rio de Janeiro.  

 

Trabalho de Conclusão de Curso apresentado ao 

Curso de Graduação em Nutrição da Universidade 

Federal do Rio de Janeiro – Campus UFRJ-Macaé, 

como parte dos requisitos necessários à obtenção do 

grau em bacharel em Nutrição. 

Aprovado em: 26/02/2021. 

BANCA AVALIADORA 

 

 

Naiara Sperandio  (Orientadora) 

http://lattes.cnpq.br/4829264914612277 

 

 

Luana Silva Monteiro (Banca Examinadora) 

http://lattes.cnpq.br/5232488518757449 

 

 

 

 Laiz Aparecida Azevedo Silva (Banca Examinadora) 

http://lattes.cnpq.br/3650820658750269 



 

Agradecimentos  

 

Muitos são os agradecimentos que devo prestar em um momento tão importante, dessa 

forma gostaria de expressar: 

 Primeiramente, não posso deixar de agradecer à Deus, que me permitiu chegar até aqui 

e esteve comigo em todos os momentos me guiando, dando forças e sustentando em todos os 

caminhos. 

 A minha mãe, que em todos os momentos se faz presente e não me deixa desanimar e 

nem desistir dos meus sonhos e objetivos, sempre com uma palavra de apoio. 

 A minha orientadora Naiara que ao longo da graduação tanto conhecimento 

compartilhou através das disciplinas ministradas. Por toda compreensão, carinho e por todas as 

valorosas contribuições e direcionamentos dados para esse projeto.  

 A minha tia Leyla que sempre me ensinou e tanto apoiou para que chegasse até aqui, 

mas partiu de forma tão repentina e dolorosa. 

 A minha avó Nair e minha tia Lady que me dão forças e estão sempre ao meu lado com 

muito amor. 

 A minha família que sempre esteve presente me apoiando para que chegasse até meus 

objetivos. 

 A Renata Leitão, uma grande amizade que universidade me proporcionou, por toda 

parceria durante toda a graduação. 

 A todos os professores que contribuíram através dos conhecimentos compartilhados 

para minha formação acadêmica até o presente momento.  

 A todas amigas e colegas de classe que se fazem presente e contribuíram para a 

realização dessa conquista. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

SIMÕES, NATHÁLIA VIEIRA. Estado nutricional de gestantes atendidas na rede pública de 

saúde do município de Macaé, Rio de Janeiro. Trabalho de conclusão de curso apresentado ao 

curso de Graduação em Nutrição da Universidade Federal do Rio de Janeiro Campus Macaé. 

Macaé, 2021. 

 

RESUMO 

O presente estudo visou avaliar o estado nutricional de gestantes atendidas no Núcleo de 

Referência de Atenção a Mulher e a Criança (NUAMC) da cidade de Macaé, Rio de Janeiro. A 

análise ocorreu através de características socioeconômicas, IMC (índice de massa corporal) pré-

gestacional, perfil antropométrico atual, principais desfechos nutricionais, além de fatores 

associados à sobrepeso e obesidade. Trata-se de um recorte do projeto “Estado nutricional de 

iodo, sódio e potássio no grupo materno-infantil brasileiro: um estudo multicêntrico” e utilizou 

os dados referentes ao estado nutricional e características socioeconômicas das gestantes 

atendidas no principal núcleo de referência a saúde da mulher do município de Macaé. Os 

achados do estudo encontraram a média de idade das gestantes de 28,3 anos, a maior parte das 

entrevistadas informou residir com companheiro, ser de cor parda, renda mensal média no 

último mês de até 2 salários mínimos (R$1.858,56) e não receber benefícios do governo. No 

que tange a escolaridade, a maioria informou possuir ensino médio completo. A análise do 

estado nutricional das gestantes apontou para obesidade tanto no período pré-gestacional 

(31,9%), quanto no curso da gestação (35,5%) e, apesar de ser fator preditor de doenças crônicas 

não transmissíveis, a média das avaliações não indicariam diabetes ou hipertensão arterial na 

população avaliada. As gestantes do estudo estavam, em média, na 25ª semana de gravidez e 

cerca de 17,1% das entrevistadas informaram ter iniciado o pré-natal após a 13ª semana de 

gestação. As análises apontaram que houve associação significativa entre excesso de peso na 

gestação atual com a presença de gravidez anterior e obesidade pré-gestacional. A avaliação do 

estado nutricional da gestante, possibilita a adoção medidas de intervenção que minimizem o 

impacto que as alterações no estado nutricional possam acarretar na saúde da mulher e do 

recém-nascido. 
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1. INTRODUÇÃO  

 

A avaliação nutricional da gestante contribui para adoção de medidas oportunas que 

podem produzir resultados positivos para mãe e para a criança. Tem como objetivo avaliar e 

monitorar o ganho de peso ao longo da gestação, uma vez que, o ganho de peso insuficiente ou 

excessivo influencia a ocorrência de doenças maternas e infantis (UNA-SUS, 2014). 

Praticamente todas as variáveis antropométricas da gestante apresentaram relação 

significante com o peso ao nascer, sendo que o ganho de peso gestacional é uma das que 

apresentam maior correlação (ROCHA et al., 2005). O peso gestacional pode ser fator 

associado a comorbidades metabólicas, uma vez que o excesso de peso revela-se atrelado ao 

nascimento de recém nascidos grandes para idade gestacional, ao passo que o ganho ponderal 

insuficiente relaciona-se com recém nascidos pequenos para idade gestacional (OLIVEIRA et 

al., 2018)b.   

A avaliação do estado nutricional durante a gravidez envolve parâmetros estabelecidos 

pelo Ministério da Saúde, que permite avaliar a adequação do Índice de Massa Corporal (IMC) 

em relação à idade gestacional. Aliado aos dados antropométricos coletados, também devem 

ser investigados exames bioquímicos, clínicos e de consumo alimentar que em conjunto 

ampliam o escopo de diagnóstico do estado de saúde e possibilitam adoção de estratégias que 

potencializam prognósticos positivos (UNA-SUS, 2014). 

A avaliação antropométrica de gestantes no Brasil baseia-se em recomendações 

internacionais. Desde 2005 o Ministério da Saúde preconiza o método proposto por Atalah et 

al. (1997), combinado com a proposta do Institute of Medicine, (IOM, 1990). As curvas de IMC 

por semana gestacional estão presentes no Cartão da Gestante e possibilitam o monitoramento 

do estado nutricional ao longo da gravidez.  

A gestação, apesar de ser um processo fisiológico, é um momento no qual a mulher tem 

grandes transformações em sua vida e em seu corpo. Além disso, é um período que impõe 

necessidades nutricionais aumentadas, e a adequada nutrição é primordial para a saúde da mãe 

e do bebê (MELERE et al., 2013). 

Desta forma, é possível observar que a alimentação inadequada durante a gravidez pode 

favorecer a ocorrência de desfechos nutricionais desfavoráveis como o ganho de peso excessivo 

ou insuficiente. Portanto, é essencial que a assistência pré-natal na rede de saúde seja 

qualificada e aconteça durante toda a gestação (CARVALHO et al., 2017). 

A promoção de hábitos saudáveis durante a gravidez é necessária para promoção do 

ganho de peso adequado e prevenção do sobrepeso e obesidade. Um importante instrumento 



 

para promoção da alimentação adequada e saudável (PAAS) é o Guia Alimentar para População 

Brasileira (Brasil, 2014) que traz em seu conteúdo informações relevantes sobre o grau de 

processamento dos alimentos, e recomendações que orientam práticas alimentares saudáveis 

promotoras de saúde e culturalmente apropriadas.  

Conforme o Department of Health and Human Services (2011) apud Melere et al. 

(2013), a alimentação deve estar pautada no consumo de alimentos variados e em quantidade 

específica a cada gestante, considerando as práticas alimentares individuais. A nutrição 

adequada é essencial nesse período, uma vez que se faz necessário atingir necessidades 

energéticas e nutricionais, além do ganho de peso adequado. 

Existem diversas evidências científicas que são capazes de embasar as Políticas de 

Alimentação e Nutrição e intervenções nutricionais para alimentação de gestantes, além da 

promoção de hábitos alimentares saudáveis. Desta forma, um dos temas prioritários da OMS 

(Organização Mundial de Saúde) é a garantia de resultados positivos tanto na saúde da gestante 

quanto da criança (OLIVEIRA et al., 2018)ª. 

Percebe-se que o monitoramento do estado nutricional durante a gravidez assume 

protagonismo importante para intervenções oportunas e promoção de desfechos favoráveis à 

mãe e à criança.  Deste modo, o acompanhamento antropométrico no pré-natal é de fundamental 

importância para incentivar e orientar as gestantes, na formação de hábitos alimentares 

saudáveis e para o monitoramento da saúde da mãe e do feto (FERNANDES et al., 2019). 

 

2. REVISÃO DE LITERATURA  

 

2.1 Gestação – características, demandas e riscos 

 

A gestação é um período no qual a mulher gera um feto em seu ventre. Através das 

mudanças em seu corpo e de sua fisiologia, é ela que nutre todas as demandas do feto que está 

em desenvolvimento. A gestante demanda um maior aporte de energia e nutrientes para 

satisfazer as necessidades maternas e fetais, e evitando-se dessa forma uma competição 

biológica. 

O período gestacional é considerado um fenômeno fisiológico, onde ocorre uma 

experiência de vida saudável, que acarreta alterações nos campos físico, social e emocional. 

Contudo, esta é uma situação limítrofe, onde podem ser implicados riscos tanto para mãe quanto 

para o feto (BRASIL, 2012). Almeida et al. (2018) define a gestação como um período em que 



 

acontecem alterações metabólicas, fisiológicas e estruturais, em que as necessidades 

nutricionais estão aumentadas. 

Diante disso, pode-se observar que essas transformações desencadeiam alterações no 

comportamento alimentar que podem promover ganho de peso excessivo.  A obesidade na 

gravidez está associada a complicações como diabetes gestacional, alterações na pressão arterial 

e complicações tromboembólicas (ANDREASEN et al., 2004).   

Durante a gestação as demandas energéticas estão aumentadas, uma vez que ocorrem 

ajustes fisiológicos continuados. Nesse período, as demandas nutricionais das gestantes têm 

influência no ganho ponderal adequado, e consequentemente no resultado obstétrico 

(DEMETRIO, 2010). 

A qualidade da alimentação da gestante, bem como seu estado nutricional antes e 

durante a gestação influenciam o desfecho da gravidez, afetando o crescimento e 

desenvolvimento do feto (TEIXEIRA, 2016). 

Desta forma, pode-se destacar que as inadequações do ganho de peso na gestação são 

importantes preditores de complicações para o binômio mãe-bebê. Conforme o estudo de 

Barros (2008), a influência da prematuridade e do retardo do crescimento intrauterino em 

associação ou isolados, além de idade materna e gestacional, são grandemente reconhecidos 

como influência no peso ao nascer do bebê.  

Existem diversas evidências de que carências nutricionais podem vir a provocar um 

crescimento intrauterino de forma deficiente, além de gerar a redução de células nos diferentes 

setores da economia fetal, principalmente no que tange o sistema nervoso central (SIQUEIRA 

et al., 1975). 

A partir da avaliação do consumo de forma adequada de macro e micro nutrientes, pode-

se determinar o estado nutricional da gestante.  Já o consumo de maneira inadequada poderá 

acarretar inúmeras complicações tanto para a mulher gestante quanto para o feto que está sendo 

gerado, comprometendo a saúde de ambos (ALMEIDA et al., 2018).  Assim, a gestante deve 

estar atenta ao ganho de peso de forma a manter o aporte de energia e nutrição adequada ao 

feto. 

Como a gestante necessita manter o aporte de energia e nutrição para o feto, na gestação, 

são desenvolvidos complexos processos no organismo requerendo uma maior oferta de energia, 

vitaminas, proteínas e minerais, como forma de suprir as necessidades básicas e formar reservas 

energéticas. Assim, as necessidades de calorias aumentam conforme o trimestre gestacional, 

como forma de fornecer maior suprimento ao gasto energético ocasionado pelo aumento da taxa 



 

de metabolismo basal e ganho de peso adequado (FREITAS et al., 2010 apud ALMEIDA et 

al., 2018).  

A identificação precoce de mudanças comportamentais, que podem estar associadas ao 

ganho de peso inadequado durante a gestação, contribui para adoção de medidas de intervenção 

positivamente associadas à saúde materno infantil. Portanto, torna-se essencial a adequada 

avaliação nutricional para diagnóstico oportuno e proposições de medidas mais efetivas. 

Através de uma nutrição que possibilite uma alimentação intuitiva, que propicie a 

autonomia e seja, principalmente mais humana e gentil é possível atender às necessidades da 

gestante, uma vez que a gestação gera uma necessidade calórica aumentada para suprir as 

necessidades do feto e da mãe. O organismo da mulher se adapta para receber o feto e forma 

reservas energéticas para mãe e bebê, gerando também mudanças em seu corpo. 

 

2.2 Avaliação nutricional na gestação  

 

O desenvolvimento fetal e a evolução da gestação são influenciadas pela qualidade dos 

alimentos que são consumidos pela gestante e também por seu estado nutricional, tanto antes 

quanto durante o período gestacional. O equilíbrio na oferta de macro nutrientes na dieta de 

mulheres gestantes é apontado como um dos fatores mais relevantes no desenvolvimento fetal 

(FAZIO, 2010).  

Conforme o UNA-SUS (2014) a análise de dados antropométricos, bioquímicos, 

clínicos, consumo alimentar, dentre outros, estão englobados na avaliação nutricional. Visando 

avaliar o estado nutricional da gestante, faz-se necessária a aferição de peso e estatura da mulher 

e o cálculo da semana gestacional durante a primeira consulta. A partir desses dados, será 

calculado o IMC por semana gestacional e determinado o estado nutricional da mesma 

(SISVAN, 2011).  

No estudo de Barros et al. (2014) para avaliação do estado nutricional antropométrico, 

utilizaram-se as informações de peso pré-gestacional, peso final e a estatura autorreferidas pelas 

puérperas adolescentes no momento da entrevista. A utilização dos dados autorreferidos tem 

sido recomendada na realização de grandes estudos populacionais, em situações em que as 

medidas não podem ser obtidas diretamente pela aferição. 

Portanto, avalia-se que o monitoramento nutricional individualizado no período 

gestacional, através do estado nutricional da gestante, se faz necessário para que se possa 

estabelecer as necessidades de nutrientes, assim como, direcionar a orientação nutricional de 

acordo com cada diagnóstico específico (BELARMINO et al., 2009).  



 

Nas orientações mais recentes do Ministério da Saúde (MS) para o pré-natal de baixo 

risco, os procedimentos recomendados para a avaliação antropométrica (aferição de peso e 

estatura) e de programação de ganho de peso gestacional sugeridas para as mulheres adultas 

foram mantidos para as adolescentes, não contemplando as suas especificidades (BARROS et 

al., 2014). 

Ao longo dos anos, o Ministério da Saúde sugere diversas metodologias para avaliação 

nutricional de gestantes, em 1989 foi utilizado o método proposto por Rosso, em 2000 foi 

preconizado o método de Fescina e a partir de 2005 foi adotado o método proposto por Atalah 

combinado com a proposta do Institute of Medicine (IOM). Dessa forma gerando resultados 

sem padronização das notas que são cotidiano na rotina pré-natal. A partir disso, resulta-se em 

uma desvalorização e falta de adequação nos registros de antropometria gestacional. Além do 

exposto, grande parte dos trabalhos científicos publicados no Brasil não têm utilizado a 

avaliação do estado nutricional durante o pré-natal, o que pode impedir o reconhecimento das 

vantagens do pré-natal durante a gestação tanto para mãe quanto para a criança (BARROS, 

2008). 

Conforme dissertado por Nogueira (2013), o balanço estabelecido entre queima de 

energia e o consumo de nutrientes da gestante com intenção de suprir suas necessidades do dia 

a dia, é resultante de seu estado nutricional. Esse balanço é instituído visando suprir uma 

carência metabólica da gestante. A análise de estado nutricional baseia-se na aferição de 

parâmetros físicos de composição corporal global. O diagnóstico nutricional da gestante é fator 

essencial, pois auxilia na prevenção dos desvios de peso ao nascer e na manutenção da saúde 

de mãe e filho a longo prazo. 

As indicações internacionais de padrão de recomendação de ganho de peso de gestante 

seguem sendo revisados há 50 anos, dessa forma é possível observar a importância da escolha 

do método mais adequado de avaliação antropométrica materna durante a prática clínica 

(BARROS et al., 2014).   

Um elemento que vem sendo apontado como fundamental na prevenção da morbidade 

e mortalidade perinatal, bem como prognóstico da saúde da criança em seus primeiros anos de 

vida e na saúde da mulher é o monitoramento nutricional da gestante. Através da avaliação do 

estado nutricional materno é possível identificar gestantes em risco nutricional e seguir com 

orientações para manutenção da saúde (BELARMINO et al., 2009). 

Nesse sentido, é fundamental valer-se de instrumentos que sejam capazes de propiciar 

conhecimento da ingestão alimentar materna durante este ciclo, para que seja possível 

identificar possíveis carências ou excessos nutricionais (BERTIN et al., 2006). 



 

A avaliação antropométrica deve ser utilizada para análise e acompanhamento de 

gestantes, pois traz informações relevantes no que tange a saúde da mesma e do feto. Contudo, 

há que se pensar nas limitações do método, uma vez que pode trazer informações auto referidas, 

que não necessariamente são fiéis à realidade da gestante atendida. Além do exposto, segundo 

estudos citados acima, o Ministério da Saúde ainda não foi capaz de gerar uma padronização 

das referências antropométricas mais atualizadas.  

 

2.3 Desfechos maternos e fetais associados ao ganho de peso inadequado na gestação 

 

A obesidade durante o período gestacional acarreta inúmeras alterações para saúde 

materno-infantil. Nesse contexto, as gestantes que estão obesas passam por complicações que 

podem refletir em um risco materno aumentado, por exemplo, cresce o risco de 

diabetes gestacional, das síndromes hipertensivas (hipertensão crônica e pré-eclâmpsia), 

infecção urinária, parto induzido e cesarianas, hemorragia no pós-parto, infecção puerperal, 

além de doença tromboembólica (FONSECA, 2014). 

Resultados dos estudos de Paoli (2001) mostraram que o peso pré-gestacional é fator 

eficaz para identificação prévia de mulheres com baixo peso ou excesso de peso na gestação. 

O estado nutricional da gestante pode estar entre os fatores que influenciam o desenvolvimento 

do feto. 

Ante o exposto, conforme retratado por Barros et al. (2014), alguns artigos demonstram 

que a inadequação do estado antropométrico da mulher, no período compreendido antes e 

durante a gestação, implica em um problema de saúde pública uma vez que pode facilitar o 

desenvolvimento de complicações gestacionais, além de influenciar no resultado de saúde 

materna após o parto e do bebê. 

De acordo com estudos citados por Barros (2008), a associação entre o ganho de peso 

da gestante e o peso ao nascer da criança foi reconhecido nos Estados Unidos da América na 

década de 1960 e alguns estudos posteriores reafirmaram os efeitos positivos do ganho de peso 

adequado durante a gestação para melhor resultado para mãe e bebê. Ao passo que, em amostra 

do estudo de Nascimento (2019) é apontada prevalência de baixo peso ao nascer associados de 

forma significativa à número de consultas pré-natal, intercorrências clínicas na gestação, idade 

gestacional e sexo do recém-nascido. 

A faixa de ganho de peso recomendado pelo Institute of Medicine é embasado na 

classificação do estado nutricional anterior à gestação, utilizando-se Índice de Massa Corporal 



 

pré-gestacional (IMC=peso pré-gestacional/estatura2) (BARROS, 2008). A população 

referência do estudo foi de mulheres americanas saudáveis, que não representam a população 

de mulheres de países em desenvolvimento, gerando crítica à adoção desse índice no Brasil. 

O estudo de Fonseca (2014) observou que não apenas as gestantes com excesso de peso 

podem gerar complicações perinatais indesejadas, mas também as com baixo peso, o que pode 

desencadear um risco de morbimortalidade neonatal. Dentre os fatores que podem evoluir em 

prognósticos negativos na gravidez está o estado nutricional da gestante. 

Mesmo após o parto, o peso pré-gestacional pode ser considerado fator de risco tanto 

para ganho de peso no decorrer da gestação quanto na manutenção do peso no pós-parto. Alguns 

estudos mostram que as mulheres que iniciaram a gestação acima do peso têm a tendência a 

não voltar ao peso anterior à gestação (NOGUEIRA, 2013). 

O ganho de peso insuficiente durante a gestação associado ou não ao baixo peso pré-

gestacional geram maiores riscos de anemia e hemorragias, além de ser considerado importante 

indicador de desfechos adversos no período gestacional. Em contrapartida, o sobrepeso e 

obesidade pré-gestacionais ou o ganho de peso acima da expectativa durante a gestação 

promovem um risco aumentado para não manutenção do peso pré-parto, desenvolvimento de 

diabetes gestacional e hipertensão gestacional (CAMPOS, 2017). 

Segundo Brasil (2013) foi constatado um maior número de casos de nascimentos de 

baixo peso em estabelecimentos públicos, comparativamente com estabelecimentos não 

públicos. Isso pode se dar pelo fato de que esses estabelecimentos atendem uma quantidade 

maior de mulheres e recém-nascidos com maior vulnerabilidade. 

O peso ao nascer foi a variável mais usada como desfecho nos estudos apresentados por 

Barros (2008). O peso ao nascer é reconhecido como influenciado pela prematuridade e retardo 

no crescimento intrauterino, sejam eles associados ou não. 

Diante do exposto pode-se concluir que o ganho de peso inadequado durante a gestação 

pode influenciar os desfechos maternos e fetais. Reforçando a importância da realização das 

consultas de pré-natal qualificado, além da necessidade da realização de mais estudos que 

possam envolver essa temática para produção de informações e protocolos capazes de contribuir 

para avaliação nutricional materna. 

 

 

 

 

 



 

3. OBJETIVOS  

 

3.1.Objetivo geral  

 

Avaliar o estado nutricional de gestantes atendidas no Núcleo de Referência de Atenção 

a Mulher e a Criança (NUAMC) da cidade de Macaé, Rio de Janeiro. 

 

3.2.Objetivos específicos  

 

-Analisar as características socioeconômicas dessas gestantes;  

-Avaliar o IMC pré-gestacional;   

- Traçar o perfil antropométrico atual das gestantes atendidas no NUAMC; 

- Identificar a prevalência dos principais desfechos nutricionais das gestantes atendidas no 

principal núcleo de referência a saúde da mulher do município; 

- Avaliar os fatores associados ao baixo peso, sobrepeso e obesidade nas gestantes. 

 

4. METODOLOGIA 

 

O presente estudo faz parte de um projeto maior intitulado “Estado nutricional de iodo, 

sódio e potássio no grupo materno-infantil brasileiro: um estudo multicêntrico” que está sendo 

desenvolvido em cinco macrorregiões brasileiras com vistas à avaliação do perfil nutricional de 

iodo, sódio e potássio no grupo materno-infantil por meio de recortes transversais ao longo de 

toda gestação. Esse projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética da Universidade Federal do Rio 

de Janeiro (UFRJ) Campus UFRJ-Macaé (CAAE: 80172617.0.2013.5699).  O presente estudo, 

que será um recorte da pesquisa maior, utilizou os dados referentes ao estado nutricional e 

características socioeconômicas das gestantes atendidas no principal núcleo de referência a 

saúde da mulher do município de Macaé.  

 

4.1.Cálculo amostral  

 

 Em relação ao estudo multicêntrico inicialmente foi desenvolvido um plano de 

amostragem estratificada com sorteio em dois estágios, considerando que os diferentes centros 

estudados apresentam população com variância entre si quanto aos eventos de interesse. 



 

Primeiramente, considerou-se a unidade de saúde como organização da distribuição 

territorial da população a ser examinada. Assim, a unidade de saúde compôs a unidade amostral 

primária. Das gestantes cadastradas, foram sorteadas aquelas que participaram da amostra, 

configurando assim a unidade amostral secundária, bem como a unidade de análise do estudo.  

Para o sorteio no primeiro estágio, foram levantadas as quantidades de unidades de 

saúde, de acordo com os dados da Sala de Apoio à Gestão Estratégica do Ministério da Saúde 

(www.sage.saude.gov.br/). O número de gestantes do último ano de referência (2017) em cada 

unidade foi obtido por meio do Sistema de Informação em Saúde para a Atenção Básica - 

SISAB (https://sisab.saude.gov.br/), o qual compôs uma lista total de gestantes, ordenadas por 

unidade de saúde segundo a ordem de proximidade geográfica. O quantitativo total de gestantes 

estabelecido para cada município foi de 300, dividido entre as Unidades de Saúde selecionadas. 

Em relação ao município de Macaé, as Unidades de Saúde selecionadas estão listadas no 

Quadro 1.  

 

Quadro 1: Unidades de Saúde selecionadas para o município de Macaé, e quantitativo de gestantes para cada uma 
delas.  

Unidades de Sáude Média mensal Amostra  

ESF Ajuda B 32 20 

ESF Aroeira  41 20 

ESF Barra A 32 20 

ESF Botafogo  33 20 

ESF Lagomar A 38 20 

ESF Campo d'oeste 29 20 

ESF Nova Esperança B 40 20 

ESF Visconde  36 20 

NUAMC  342 140 

TOTAL 623 300 
 

 No caso específico deste projeto foi utilizada a amostra selecionada para o núcleo de 

referência, ou seja, 140. Conforme observado no Quadro 1, o NUAMC foi o conglomerado 

com o maior número de gestantes, uma vez que o quantitativo de atendimento é superior ao 

comparado com as demais unidades básicas de saúde.  

 

4.2.População e desenho do estudo 

  

  O presente estudo caracteriza-se como um estudo observacional transversal com 

abordagem quantitativa, de base primária e secundária, desenvolvido entre os meses de março 



 

a julho de 2019, envolvendo gestantes atendidas no Núcleo de Referência de Atenção à Mulher 

e a Criança do município de Macaé (NUAMC), Rio de Janeiro.  

 

 

4.3.Critérios de inclusão e exclusão  

 

 Foram incluídos na amostra as gestantes com idade igual ou superior a 18 anos, que 

concordaram em participar do estudo, mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre 

e Esclarecido (TCLE), que encontra-se em anexo (anexo I).  

 

4.4.Avaliação nutricional  

 

A partir dos dados de peso pré-gestacional, peso atual e estatura, coletados no Cartão da 

Gestante, calculou-se o Índice de Massa Corporal (IMC) pré-gestacional e o IMC atual. A 

avaliação do estado nutricional foi realizada, conforme as orientações para coleta e análise de 

dados antropométricos em serviços de saúde, segundo as normas técnicas desenvolvidas pelo 

SISVAN (BRASIL, 2011).  

Para avaliar o estado nutricional pré-gestacional adotou-se a classificação proposta pelo 

Instituto de Medicina (IOM, 2009), descrito na Tabela 1.  

 

Tabela 1: Estado nutricional anterior a gestação com base no IMC pré-gestacional. 

IMC pré-gestacional (kg/m2) Classificação nutricional 

< 18,5 Baixo peso 

18,5 ≤ IMC ≤ 24,9 Peso adequado 

25,0 ≤ IMC ≤ 29,9 Sobrepeso 

IMC ≥ 30 Obesidade 

Fonte: IOM, 2009.  
 

Também foi avaliado o IMC atual segundo a idade gestacional - informação também 

obtida no Cartão da Gestante - e a classificação seguiu as recomendações de Atalah et al. (1997) 

(Anexo II).  

 

 

 

 



 

4.5 Avaliação socioeconômica e de saúde materna  

 

 A avaliação socioeconômica e da saúde materna se deu a partir da aplicação de um 

questionário com perguntas sobre a situação social, econômica e de saúde das gestantes 

avaliadas, sendo elas: idade, planejamento familiar, aborto, partos anteriores, número de 

residentes no domicílio; número de dormitórios no domicílio; situação marital; escolaridade; 

cor da pele autodeclarada; recebimento de benefícios sociais; renda domiciliar; trabalho; chefe 

do domicílio. O questionário socioeconômico encontra-se em anexo (Anexo III).  

 

4.6 Características nutricionais, bioquímicas e de estilo de vida   

 

 Além dos dados socioeconômicos, também foram coletadas através do Cartão da 

Gestante, informações nutricionais, bioquímicas e de estilo de vida, sendo elas: trimestre 

gestacional, peso pré-gestacional, peso atual, altura, uso de suplementos, hipertensão arterial, 

glicemia, hemoglobina, hematócrito, hábito de fumar e consumo de bebidas alcoólicas.  

 

4.7 Análise estatística  

 

Os dados foram analisados no software SPSS versão 21.0. Foram calculadas as 

frequências relativas e absolutas, de variáveis categóricas, médias e desvios-padrão, conforme 

a distribuição de normalidade, das variáveis contínuas. As variáveis contínuas foram testadas 

por meio do teste de Kolgomorov-Smirnov para verificar se os dados possuem distribuição 

normal. Para avaliar a associação entre as categorias de IMC e as características sociais e 

econômicas foi utilizado o teste do Qui Quadrado. Foram considerados estatisticamente 

significantes valores de p inferiores a 0,05 para todos os testes estatísticos.  

 

4.8 Comitê de ética  

 

 O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comitê de Ética da Universidade Federal do 

Rio de Janeiro (UFRJ) Campus UFRJ-Macaé (CAAE: 80172617.0.2013.5699). Além disso, 

todas as gestantes para participar do estudo devem assinar o Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (TCLE).  

 

 



 

5. RESULTADOS 

 

Participaram do estudo 140 gestantes, com idade média de 28,3 ± 5,66 anos. A maior 

parte das gestantes informou não ter realizado o planejamento da gestação (72,6%), e já ter tido 

gestações anteriores. Entre as que informaram gestação anterior, a média de idade calculada da 

primeira vez em que ficaram grávidas foi de 19,75 ± 4,24 anos (Tabela 2).  

Com relação à escolaridade das entrevistadas, a maior prevalência foi de gestantes com 

ensino médio completo (35,8%), a maioria declarou-se parda (47,1%) e 80% informou não 

receber benefício do governo. Foi observado que apesar da maior parte das gestantes afirmar 

que reside com o companheiro (79,14%), cerca de 34,3% declarou ser ela própria a chefe do 

domicílio (Tabela 2).  

Tão logo a gravidez seja confirmada, é ideal que a gestante possa iniciar as consultas de 

pré-natal. Contudo, dentre as gestantes que participaram da pesquisa, 117 souberam precisar 

quando foi iniciado o pré-natal, dessas, cerca de 17,1% iniciou após 13 semanas de gestação.  

 

Tabela 2: Características socioeconômicas e de saúde das gestantes atendidas num Núcleo de Referência à Saúde 
da Mulher e da Criança no município de Macaé-RJ, 2019.  

Variável % Média ± DP 
Idade   28,3 ± 5,66 
Gravidez foi planejada 
Sim  
Não  

 
27,4 
72,6 

 
 

Gravidez anterior 
Sim  
Não 

 
73,5 
26,5 

 

Idade da primeira gravidez  19,7 ± 4,2 
Número de gestações anteriores  2,0 ±  0,7  
Já teve algum aborto? 
Sim  
Não  

 
23,6 
76,4 

 
 

Número de abortos   1,6 ± 0,9 
Número de partos normais já 
realizados 

 1,7 ± 1,3  

Número de partos cesarianos já 
realizados 

 1,4± 0,7 

Primeira consulta de pré-natal a  
Até a 13 semana  
Após a 13 semana 

 
82,9 
17,1 

 

Número de dormitórios no 
domicílio  

 1,97 ± 2,83  

Número de pessoas no domicílio  3,0 ±  0,71 
Reside com companheiro b 
Sim  
Não  

 
79,2% 
12,2% 

 



 

Não (mas já viveu)  8,6% 
Escolaridade  
Ensino fundamental completo 
Ensino fundamental incompleto 
Ensino médio completo 
Ensino médio incompleto 
Ensino superior completo 
Ensino superior incompleto 
Pós graduação 

 
8,5 

21,4 
35,8 
20,8 
7,1 
5,0 
1,4 

 

Cor da pele 
Branca 
Preta 
Amarela 
Parda 

 
12,9 
34,2 
5,8 

47,1 

 

Recebe algum benefício do governo 
Sim  
Não  

 
20,0 
80,0 

 

Renda domiciliar no último mês c   1.858,56 ± 1.244,69 
Chefe do domicílio  
Ela própria 
Companheiro 
Outros (mãe, filho, sogro(a)) 

 
34,3 
50,0 
15,7 

 

Fonte: Elaborado pelos autores. Nota: DP = desvio-padrão; a 117 gestantes tinham a informação sobre a data da 
primeira consulta de pré-natal; b 139 gestantes responderam se viviam com companheiro; c 87 gestantes souberam 
informar a renda domiciliar do mês anterior. 

 

Na tabela 3, observam-se as características nutricionais e de saúde das grávidas 

atendidas no NUAMC. As gestantes da pesquisa apresentavam, em média, 25 semanas de 

gestação, a maioria das entrevistadas estava no terceiro trimestre de gestação. A aferição correta 

da idade gestacional é de suma importância para a interpretação dos indicadores 

antropométricos e também para a avaliação do desenvolvimento da gestante e do bebê e para 

orientação de medidas de intervenção apropriadas, pois cada período gestacional apresenta suas 

peculiaridades e exige manejo clínico diferenciado (AMORIM, 2007). 

Das 140 entrevistadas, 138 possuíam informações no Cartão da Gestante do peso 

anterior à gestação, peso atual, altura e IMC. O IMC médio pré-gestacional apresentado foi 

28,3kg/m², altura 1,61m, com média de IMC atual em 30,35 kg/m², o que representa obesidade 

para idade gestacional de 25 semanas gestacionais (média das entrevistadas).  

Em relação ao estado nutricional pré-gestacional, 62,4% das grávidas iniciaram a 

gestação com sobrepeso ou obesidade, apenas 33,3% estavam eutróficas. A maioria das 

gestantes da pesquisa não apresentaram hipertensão arterial gestacional (80,5%) e nem anterior 

à gestação (802%). Com relação ao uso de suplementos nutricionais para gestantes, 81,43% 

relataram uso.  



 

A partir da avaliação dos dados, os valores médios de hemoglobina, hematócrito e 

glicemia encontram-se dentro da faixa de normalidade indicada para o período da gestação, 

assim como os valores médios de pressão sistólica e diastólica. Apesar da maioria das gestantes 

relatarem o hábito de não fumar ou não residir com fumante, quase 8% fumam e 

aproximadamente 19% residem com fumante o que pode representar um risco à saúde das 

mesmas e do bebê.  

Tabela 3: Características nutricionais e de saúde das gestantes atendidas num Núcleo de Referência à Saúde da 
Mulher e da Criança no município de Macaé-RJ, 2019.  

Variável % Média ± DP 

Trimestre da gestação  
Primeiro 
Segundo  
Terceiro 

 
17,8 
39,2 
43,0 

 

Peso pré-gestacionala  73,5 ± 19,8 
Peso atuala  78,7 ± 19,3 
Alturaa  1,6 ± 0,2 
IMC pré-gestacional   28,3 ± 4,0 
IMC atual   30,3 ± 8,8 
Estado Nutricional pré-
gestacional  
Baixo peso 
Adequado  
Sobrepeso  
Obesidade  

 
 

4,3 
33,3 
30,5 
31,9 

 

Hipertensão arterial anterior 
a gestação  
Sim  
Não   
Não sabe/não lembra 

 
 

19,1 
80,2 
0,7 

 

Hipertensão arterial 
gestacional 
Sim 
Não 

 
 

19,5 
80,5 

 

Uso de suplemento 
nutricional para gestantes 
Sim 
Não  

 
 

81,4 
18,6 

 

Hemoglobina  12,6 ± 1,7 
Hematócrito   35,1 ± 5,3 
Glicemia   82,3 ± 5,6 
Pressão arterial Sistólica   11,6 ± 1,5   
Pressão arterial Diastólica   7,4 ± 2,1 
Fumante  
Sim  
Não  

 
7,9 

92,1 

 

Reside com algum fumante 
Sim  
Não  

 
19,2 
80,8 

 



 

Consome bebida alcoólica  
Sim  
Não  

 
7,2 

92,8 

 

    Fonte: Elaborado pelos autores. Nota: DP = desvio-padrão; a 138 gestantes tinham essas informações 
disponíveis.  
 

Em relação à classificação nutricional do IMC atual segundo a idade gestacional, 

35,51% (maior porcentagem) foi classificada com obesidade, seguidas de sobrepeso (26,81%), 

adequado/eutrofia (24,64%) e baixo peso (13,04%) (Gráfico 1). No tocante às variáveis 

categóricas associadas ao excesso de peso (sobrepeso mais obesidade) a presença de gravidez 

anterior e da obesidade pré-gestacional associaram-se (p<0,05) de maneira significativa com 

esse desfecho (Tabela 4).  

 

Gráfico 1: Estado nutricional, segundo IMC atual, das gestantes atendidas no NUANC, no município de Macaé- 
RJ, 2019.  

 

 

 

Tabela 4: Fatores associados com o excesso de peso em gestantes atendidas em um Núcleo de Referência à Saúde 
da Mulher e da Criança no município de Macaé, 2019. 

Variáveis  Excesso de peso (%) pa 

Gravidez foi planejada   

Sim 23,2 0,27 

Não  76,8 

Gravidez anterior   

Sim 81,4 0,01 

Não  18,6  

Reside com companheiro   

13%

24,70% 26,80%

35,50%

BAIXO PESO ADEQUADO SOBREPESO OBESIDADE

Prevalência Segundo Estado 
Nutricional das Gestantes



 

Sim 79,0 0,85 

Não  21,0  

Escolaridade   

Ensino fundamental  31,5  

Ensino médio  53,4  

Ensino superior/pós 

graduação  

15,1  

Cor da pele   

Branca 16,4 0,18 

Preta 34,8  

Amarela  7,0  

Parda  41,8  

Recebe algum benefício do 
governo 

 

  

Sim 18,6  

Não  81,4  

Chefe do domicílio  
 

  

Ela própria  31,4 0,43 

Companheiro  55,8  

Outros  12,8  

Trimestre da gestação    

Primeiro  20,9 0,17 

Segundo  33,7  

Terceiro  45,4  

Estado Nutricional pré-
gestacional  

  

Baixo peso 0 0,001 

Adequado  11,6  

Sobrepeso  38,4  

Obesidade  50,0  

Nota: Valor de p teste qui-quadrado.  

 

 

 



 

6. DISCUSSÃO   

 

O presente estudo avaliou gestantes atendidas no Núcleo de Referência à Saúde da 

Mulher (NUAMC) do município de Macaé. Os resultados desta análise apresentaram uma 

quantidade significativa de gestantes com excesso de peso, representando mais da metade da 

amostra estudada. Além do exposto, podemos citar também a relação significativa entre 

gravidez anterior e estado nutricional pré-gestacional com excesso de peso na gestação. 

A maior parte das entrevistadas afirmou não ter planejado a gravidez. Das entrevistadas, 

103 afirmaram que já tiveram outra gravidez além da atual, sendo a média de idade calculada 

da primeira gestação de 19,7 anos, ou seja, ainda adolescentes. 

Quanto à caracterização social e econômica, a grande maioria das gestantes é de cor 

parda, grande parte chefes de família e média de renda domiciliar no último mês de menos de 

dois salários mínimos mensais (R$1.858,56). A maior parte delas informou também que reside 

com o companheiro. Segundo estudo de Castro et al. (2016), a renda familiar mensal per capita, 

paridade e idade materna foram fatores associados à adesão a uma alimentação saudável durante 

a gestação.  

Resultados do estudo de Silva et al. (2019), afirmam que baixa renda gera impacto com 

relação ao baixo peso gestacional, uma vez que a falta de recursos financeiros e de escolaridade 

podem induzir à ausência de consultas no serviço de saúde, poucas informações acerca de 

alimentação e nutrição, tendo em vista baixos recursos para aquisição de uma alimentação 

adequada. 

Castro et al. (2014), mostram que as gestantes que apresentaram maior renda e 

escolaridade associaram-se positivamente com padrões alimentares mais “saudáveis” e maior 

paridade e cor da pele parda ou negra negativamente. Ao passo que as mulheres casadas ou que 

vivem com companheiro e as de cor da pele parda ou negra estariam mais suscetíveis à aderir 

ao padrão “misto”. 

A escolha de um padrão alimentar considerado “não saudável” pode se associar ao 

desenvolvimento de doenças crônicas não transmissíveis, como diabetes, hipertensão e 

obesidade. Sendo assim, a alimentação da gestante pode refletir nas condições perinatais do 

feto, uma vez que alguns agravos podem levar a prematuridade, e conforme Santos et al. (2012) 

afirma, a prematuridade vem sendo estudada como uma das causas de maior mortalidade 

infantil.  

Através da análise dos resultados foi possível observar que o planejamento da gravidez 

não esteve presente no processo gestacional das entrevistadas. A maior parte das gestantes que 



 

já tiveram outras gestações afirmaram não ter planejado a atual. Além disso, 17,1% iniciaram 

o pré-natal após a 13ª semana de gestação, ou seja, após o fim do primeiro trimestre, mostrando 

que o planejamento pode englobar também o início do pré-natal. 

Em geral, quando há um planejamento da gestação, o pré-natal inicia-se tão logo da 

confirmação da gravidez. Portanto, observa-se que 17,1% que iniciou o pré-natal após a 13a 

semana não planejou a gestação. 

As avaliadas estavam, em média, no segundo trimestre gestacional, onde a média de 

IMC apresentado foi 30,35 kg/m². O índice de gestantes obesas no estudo foi de 35,51%. Os 

índices de gestantes obesas encontrados podem ser considerados dados alarmantes, uma vez 

que são notórios os riscos associados. Apesar dos riscos associados, a maioria (80,15% e 

80,71%) não apresentava hipertensão arterial pré-gestacional e nem gestacional, 

respectivamente. Conforme dissertado por Amorim (2007), o peso anterior à gestação é um 

importante indicador antropométrico, pois está associado a diversos desfechos gestacionais. 

As maiores prevalências nas médias de IMC pré-gestacional e gestacional apresentadas 

nesse estudo foram de obesidade. Dessa forma, cabe destacar estudos que observaram 

problemas relacionados à obesidade, ganho inadequado de peso durante a gestação e saúde da 

mãe e do feto.  

Conforme avaliado por Schiavetto (2017) gestantes que apresentavam sobrepeso ou 

obesidade no período anterior à gravidez mostraram ganho de peso em excesso durante o 

período gestacional. Já o estudo de Ferreira et al. (2019) apontou que aquelas gestantes que 

apresentaram IMC com maiores índices houve maior chance de desenvolvimento de diabetes 

gestacional do que gestantes que iniciaram a gestação classificadas como obesas. 

Ao passo que, no estudo de Gusmão (2014), foi relacionada a obesidade gestacional 

com riscos de gerar problemas obstétricos durante a gestação, como diabetes gestacional, 

hipertensão, pré-eclâmpsia, além da maior exposição do bebê à intempéries no médio e longo 

prazo. 

Partindo dos riscos que uma realidade de prevalência elevada e crescente excesso de 

peso apresentam, Cidade (2011), considera que o estado nutricional está entre os mais 

importantes fatores de risco em obstetrícia. Ao passo que Andreto et al, (2006) observaram em 

seu estudo, que o ganho de peso semanal excessivo foi muito influenciado pelo estado 

nutricional inicial da gestação. 

Nos dados do estudo de Padilha et al. (2007), foi observado o risco de desfechos 

negativos para gestantes com desvio ponderal pré-gestacional. No grupo de gestantes obesas, o 

risco de desenvolver síndromes hipertensivas na gravidez foi expressivo, representando um 



 

risco cinco vezes maior de desenvolvimento de pré-eclâmpsia entre as que apresentavam IMC 

maior ou igual a 35kg/m².  

Conforme disserta Cidade (2011), o aumento nos riscos à saúde da gestante e do bebê 

associados ao estado nutricional de sobrepeso e obesidade no pré gestacional e durante a 

gestação podem ser capazes de determinar impactos importantes na saúde da população. 

Conforme apontado no estudo de Stulbach et al. (2007), o risco de gestantes primíparas 

terem um ganho de peso excessivo no último trimestre é duas vezes maior do que as gestantes 

multíparas. Dentre as gestantes entrevistadas, menos da metade que não estava na primeira 

gestação apresentou estado nutricional adequado ou baixo peso.  

A partir da média dos resultados dos exames bioquímicos apresentados no estudo, 

observou-se que os valores de hemoglobina e hematócrito estão em 12,6g/dL e 35,1%, 

respectivamente, valores dentro do preconizado nesses casos. Portanto, não foi apontado 

anemia na gestação, de acordo com a média obtida. 

 Conforme o Manual MSD (2020), em geral, durante a gestação ocorre um aumento 

desproporcional do volume plasmático que resulta em hemodiluição, reduzindo o hematócrito 

de valores entre 38 e 45% em mulheres saudáveis não grávidas para cerca de 34% durante 

gestação tardia de um só feto e cerca de 30% nas gestações tardias com multifetos. Portanto, a 

anemia na gestação pode ser definida como Hemoglobina (Hb) < 10g/dL (Hct<30%). 

Os valores da média de glicemia dos exames das mulheres grávidas do presente estudo 

foi de 82,3mg/dL. Avaliando-se critério de diabetes segundo as Diretrizes da Sociedade 

Brasileira de Diabetes, 2019-2020, essa média não representaria um panorama de diabetes, pois 

os níveis glicêmicos na gestante com diabetes são: jejum: ≥ 95 mg/dL e 1 hora pós prandial ≥ 

149 mg/dL ou 2 horas pós-prandial ≥ 120 mg/dL. 

De acordo com a publicação das Diretrizes SBD (Sociedade Brasileira de Diabetes, 

2014-2015), a diabetes causa impactos no curso da gravidez e desenvolvimento fetal. A diabetes 

pré-gestacional pode gerar complicações graves, pois seus efeitos iniciam na fertilização e 

implantação, aumentando os riscos de aborto precoce, defeitos congênitos e retardo no 

crescimento, principalmente quando não tratados de forma adequada. Não foram coletados 

dados de diabetes pré-gestacional no presente estudo. 

Já com relação às pressões sistólica e diastólica das gestantes, a média calculada não 

representou um quadro de hipertensão gestacional. Conforme a Diretriz de Hipertensão Arterial 

(2020), distúrbios hipertensivos da gestação são algumas das principais causas de morte 

materna e fetal em todo o mundo. A hipertensão arterial na gestação é definida por PA (pressão 

arterial) sistólica ≥ 140 mmHg e/ou PA diastólica ≥ 90 mmHg. 



 

Tanto o excesso de peso, quanto o baixo peso podem ser preditores de alterações no 

peso ao nascer do feto, bem como alterações na saúde da gestante. Conforme explicitado por 

Oliveira et al. (2018)ª, o estado nutricional e clínico da gestante demonstram variáveis de 

grande importância acerca do risco de inadequações de peso ao nascer. Dentre as variáveis de 

risco podem estar incluídas também as classificações para o bebê como PIG (pequeno para 

idade gestacional), GIG (grande para idade gestacional) ou adequado para idade gestacional. 

A importância da avaliação do estado nutricional da gestante, bem como do 

acompanhamento do ganho de peso gestacional, reside na possibilidade de realização de 

intervenções que minimizem o impacto que as alterações no estado nutricional da gestante 

possam acarretar na saúde da mulher e do recém-nascido (AMORIM, 2007). Com a intervenção 

nutricional necessária, a gestante e o bebê podem vir a ter uma gestação mais saudável, sem 

alterações na saúde de ambos. 

 

7. CONSIDERAÇÕES FINAIS   

 

No período gestacional, a mulher tem necessidades calóricas aumentadas visando 

atender as mudanças fisiológicas de seu organismo e do feto que está sendo gerado. Contudo, 

quando a gestante já inicia a gestação com sobrepeso ou obesidade, além do ganho de peso 

inadequado, a tendência é que a mesma desenvolva doenças associadas, como por exemplo, 

diabetes gestacional e hipertensão arterial.  

Conforme exposto na pesquisa, o acompanhamento da gestante durante o pré-natal pode 

ser uma forma eficaz para se evitar diversas intempéries no curso dessa gestação.  O peso pré-

gestacional e o ganho inadequado durante a gestação podem ser capazes de gerar danos à saúde 

do neonato e da gestante, além de dificultar a perda de peso pós gestação.  

Apesar dos estudos indicarem que gestantes que apresentam sobrepeso e obesidade no 

período pré-gestacional e no curso da gestação têm chances aumentadas de desenvolver doenças 

crônicas não transmissíveis, o presente estudo não identificou diabetes e hipertensão na média 

avaliada. 

O estudo avaliou também, que o excesso de peso associou-se de maneira significativa à 

presença de gravidez anterior. Este perfil pode estar atrelado ao fato de a maior parte das 

gestantes não ter planejado a gravidez e apresentar estado nutricional de obesidade pré-

gestacional. O início do pré-natal após a 13ª semana de gestação pode ser reflexo do não 

planejamento da atual gestação. 



 

A importância da avaliação do estado nutricional da gestante, bem como do 

acompanhamento do ganho de peso gestacional, reside na possibilidade de realização de 

intervenções que minimizem o impacto que as alterações no estado nutricional da gestante 

possam acarretar na saúde da mulher e do recém-nascido. 
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ANEXOS  

 

ANEXO I 

 



 

 



 

 



 

 

 

 



 

ANEXO II 

Avaliação do estado nutricional da gestante segundo Índice de Massa Corporal por semana 

gestacional.  

Semana 
Gestacional 

Baixo Peso 
(BP) ≤ Adequado (A) IMC entre Sobrepeso (S) IMC entre 

Obesidade 
(O) IMC ≥ 

6 19.9 20 24,9 25 30 30,1 

7 20 20,1 25 25,1 30,1 30,2 

8 20,1 20,2 25 25,1 30,1 30,2 

9 20,2 20,3 25,1 25,2 30,2 30,3 

10 20,2 20,3 25,2 25,3 30,2 30,3 

11 20,3 20,4 25,3 25,4 30,3 30,4 

12 20,4 20,5 25,4 25,5 30,3 30,4 

13 20,6 20,7 25,6 25,7 30,4 30,5 

14 20,7 20,8 25,7 25,8 30,5 30,6 

15 20,8 20,9 25,8 25,9 30,6 30,7 

16 21 21,1 25,9 26 30,7 30,8 

17 21,1 21,2 26 26,1 30,8 30,9 

18 21,2 21,3 26,1 26,2 30,9 31 

19 21,4 21,5 26,2 26,3 30,9 31 

20 21,5 21,6 26,3 26,4 31 31,1 

21 21,7 21,8 26,4 26,5 31,1 31,2 

22 21,8 21,9 26,6 26,7 31,2 31,3 

23 22 22,1 26,8 26,9 31,3 31,4 

24 22,2 22,3 26,9 27 31,5 31,6 

25 22,4 22,5 27 27,1 31,6 31,7 

26 22,6 22,7 27,2 27,3 31,7 31,8 

27 22,7 22,8 27,3 27,4 31,8 31,9 

28 22,9 23 27,5 27,6 31,9 32 

29 23,1 23,2 27,6 27,7 32 32,1 

30 23,3 23,4 27,8 27,9 32,1 32,2 

31 23,4 23,5 27,9 28 32,2 32,3 

32 23,6 23,7 28 28,1 32,3 32,4 

33 23,8 23,9 28,1 28,2 32,4 32,5 

34 23,9 24 28,3 28,4 32,5 32,6 

35 24,1 24,2 28,4 28,5 32,6 32,7 

36 24,2 24,3 28,5 28,6 32,7 32,8 

37 24,3 24,5 28,7 28,8 32,8 32,9 

38 24,5 24,6 28,8 28,9 32,9 33 

39 24,7 24,8 28,9 29 33 33,1 

40 24,9 25 29,1 29,2 33,1 33,2 

41 25 25,1 29,2 29,3 33,2 33,3 

42 25 25,1 29,2 29,3 33,2 33,3 

Fonte: BRASIL, (2011).  



 

ANEXO III 

Questionário Socioeconômico 

BLOCO I: ELEGIBILIDADE 

1. Você vai coletar dados em qual município?________________________________________________ 

 

2. Selecione a Unidade Básica de Saúde, no município, que você irá coletar os dados:  

 

_____________________________________________________________________________________ 

 

 

3. Nome:_______________________________________________________________________________ 

 

4. Data de nascimento:_ _/_ _/_ _ _ _ 

 

5. Data da entrevista: _ _/_ _/_ _ _ _ 

 

6. Idade (anos): _________ 

 
 
 
 
 

7.  Trimestre de gestação: 

 
 Primeiro (até 13 semanas de gestação) 
 Segundo (14 a 27 semanas de gestação) 
 Terceiro (28 ou mais semanas de gestação) 

 
 
 
 
 

 

BLOCO IV: FUMO E ÁLCOOL 

Quanto ao fumo – uso atual, neste/momento da sua vida 

 

1. A senhora fuma? 

 

 Sim 

 Não 

 Não quer responder 
 Não sabe/não lembra 

 
2. Com que frequência a senhora fuma? 
 

 Diariamente 
 Semanalmente 
 Quinzenalmente 
 Mensalmente 



 

 Raramente 
 
3a. Quantos cigarros a senhora fuma diariamente? 
 
_ _ cigarros 
 
3b. Quantos cigarros a senhora fuma semanalmente? 
 
_ _ cigarros 
 
3c. Quantos cigarros a senhora fuma quinzenalmente? 
 
_ _ cigarros 
 
3d. Quantos cigarros a senhora fuma mensalmente? 
 
_ _ cigarros 
 
13. Alguém na sua residência fuma dentro de casa (exceto a própria respondente)? 
 

 Sim  
 Não  

 
Quanto ao fumo durante toda a gestação atual 
 
4. A senhora fumou durante o 1º trimestre de gestação? 

 Sim  
 Não  (se gestante no primeiro semestre passe ao 13) (se gestante no segundo ou terceiro semestre passe ao 7) 

 
5. Com que frequência a senhora fumou durante o 1º trimestre? 
 

 Diariamente 
 Semanalmente 
 Quinzenalmente 
 Mensalmente 
 Raramente 

 
6a. Quantos cigarros a senhora fumou diariamente no 1º trimestre? 
_ _ cigarros 
 
6b. Quantos cigarros a senhora fumou semanalmente no 1º trimestre? 
_ _ cigarros 
 
6c. Quantos cigarros a senhora fumou quinzenalmente no 1º trimestre? 
_ _ cigarros 
 
6d. Quantos cigarros a senhora fumou mensalmente no 1º trimestre? 
_ _ cigarros(se gestante no primeiro semestre passe ao 13) 
 
7. A senhora fumou durante o 2º trimestre de gestação? 
1  Sim  
2  Não  (se gestante no segundo semestre passe ao 13)(se gestante no terceiro semestre passe ao 10) 
 



 

8. Com que frequência a senhora fumou durante o 2º trimestre? 
 

 Diariamente 
 Semanalmente 
 Quinzenalmente 
 Mensalmente 
 Raramente 

 
9a. Quantos cigarros a senhora fumou diariamente no 2º trimestre? 
_ _ cigarros 
 
9b. Quantos cigarros a senhora fumou semanalmente no 2º trimestre? 
_ _ cigarros 
 
9c. Quantos cigarros a senhora fumou quinzenalmente no 2º trimestre? 
_ _ cigarros 
 
9. Quantos cigarros a senhora fumou mensalmente no 2º trimestre? 
_ _ cigarros 
 
10. A senhora fumou durante o 3º trimestre de gestação? 
1  Sim  
2  Não   
 
11. Com que frequência a senhora fumou? 
 

 Diariamente 
 Semanalmente 
 Quinzenalmente 
 Mensalmente 
 Raramente 

 
12a. Quantos cigarros a senhora fumou diariamente no 3º trimestre? 
_ _ cigarros 
 
12b. Quantos cigarros a senhora fumou semanalmente no 3º trimestre? 
_ _ cigarros 
 
12c. Quantos cigarros a senhora fumou semanalmente no 3º trimestre? 
_ _ cigarros 
 
12d. Quantos cigarros a senhora fumou mensalmente no 3º trimestre? 
_ _ cigarros 
 
Quanto ao uso de álcool neste momento da gestação 
 
13.  A senhora bebe atualmente? 
 

 Sim  
 Não   
 Não quer responder   

 
14.Qual bebida a senhora consome com mais frequência? (assinale apenas uma alternativa, referente a mais 
frequente) 
 

 Cerveja 
 Vinho / espumante 



 

 Bebida destilada (cachaça, licor, gin, rum, vodca, whisky, ...) 
 Drink / coquetel (caipirinha, Martini, ...) 
 Outro 

 
 
15. Com que frequência a senhora bebe? 
 

 Diariamente 
 Semanalmente 
 Quinzenalmente 
 Mensalmente 
 Raramente 

 

 

BLOCO V: SOCIOECONÔMICO 

1. Qual o seu local de residência? 

 
 Urbano 
 Rural 

 
2.  Tipo do logradouro: ____________________________________________________________________ 

 
3. Nome do logradouro: 

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

 
4. Número do logradouro:__________________________________________________________________ 

 

5.  Complemento: 

______________________________________________________________________________________ 

 
6.  Bairro: 

______________________________________________________________________________________ 

 
7. Telefone: 

______________________________________________________________________________________ 

 
8. CEP: ______________________________________________________________________________________ 

 
 

9. Quantos cômodos servindo de dormitório têm em seu domicílio? _ _ cômodos 

 
10.  Quantas pessoas residem em seu domicílio?_ _ pessoas 

 
11.  A senhora vive com companheiro(a) ou cônjuge? 

 
 Sim 
 Não, mas já viveu 



 

 Não 
 

12.  Até que série a senhora estudou com aprovação? 

 
Sem instrução              
Primeira série do Ensino fundamental 
 Segunda  série do Ensino fundamental 
 Terceira série do Ensino fundamental 
 Quarta série do Ensino fundamental 
 Quinta série do Ensino fundamental 
 Sexta série do Ensino fundamental 
 Sétima série do Ensino fundamental 
 Oitava série do Ensino fundamental 
 Nona série do Ensino fundamental 
 Primeira série do Ensino médio  
 Segunda série do Ensino médio 
 Terceira série do Ensino médio 
 Ensino superior incompleto 
 Ensino superior completo 
 Pós-graduação 

 
13.  Qual a sua cor ou raça (autodeclarado)?  

 
Branca  
 Preta 
 Amarela (Origem japonesa, chinesa, coreana etc.)  
 Parda (Mulata, cabocla, cafuza, mameluca ou mestiça de preto com pessoa de outra cor ou raça.) 
Indígena  

 
14.  A senhora recebe algum benefício de políticas públicas? 

 
 Bolsa Família  
 Aposentadoria 
 Pensão  
 Benefício de Prestação Continuada (pessoa com deficiência ou idoso com 65 anos ou mais) 
 Fundo Cristão  
 Outro. Especifique: ___________________________________________________________________________ 
 Não  
 Não quer responder 

 
15a. Valor do Bolsa Família: R$ _ _ _ _,_ _  Não sabe/ não lembra    Não quer responder 
 
 
15b.  Valor da Aposentadoria: R$ _ _ _ _,_ _  Não sabe/ não lembra    Não quer responder 
 
 
15c. Valor da Pensão: R$ _ _ _ _,_ _  Não sabe/ não lembra    Não quer responder 
 
 
15d. Valor do Benefício de Prestação Continuada: R$ _ _ _ _,_ _ 
  

 Não sabe/ não lembra    Não quer responder 
 
15e. Valor do Fundo Cristão: R$ _ _ _ _,_ _  Não sabe/ não lembra    Não quer responder 



 

 
 
15f. Valor do Outro Benefício: R$ _ _ _ _,_ _  Não sabe/ não lembra    Não quer responder 
 
 
 
 
16. No mês passado, qual foi sua renda domiciliar? 
 
 R$_ _ _ _ _,_ _       Não sabe/ não lembra    Não quer responder 
 
 
17. No mês passado, qual foi sua renda domiciliar? 
 

 Sem rendimento 
 Até R$ 499,00 
 Entre R$ 500,00 a R$ 999,00 
 Entre R$ 1000,00 a R$ 1999,00 
 Entre R$ 2000,00 a R$ 2999,00 
 Entre R$ 3000,00 a R$ 3999,00 
 Entre R$ 4000,00 a R$ 4999,00 
 R$ 5000,00 ou mais 
 Não sabe/ não lembra  
 Não quer responder 

 
 
18.  No mês passado, a senhora tinha trabalho remunerado? 
 

 Sim  
 Não   

 
19. No trabalho principal, a senhora era: 
 

 Empregada no setor privado com carteira (exclusive trabalhadora doméstica) 
 Empregada no setor privado sem carteira (exclusive trabalhadora doméstica) 
 Trabalhadora doméstica com carteira assinada 
 Trabalhadora doméstica sem carteira assinada 
 Empregada no setor público (inclusive servidora estatutária e militar) 
 Empregadora 
 Conta própria FORMAL (trabalhadora autônoma, com CNPJ ou recolhimento do INSS) 
 Conta própria INFORMAL (trabalhadora autônoma, sem CNPJ ou recolhimento do INSS) 

 
20. A senhora era contribuinte de instituto de previdência no trabalho principal? 
 

 Sim  
 Não   

 
21. Quem a senhora considera ser o chefe do domicílio? 

 Ela mesma 
 Mãe 
 Pai  
 Sogro/Sogra  
 Filhos 
 Companheiro (a) 
 Outro morador 

 

 


