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RESUMO 

Introdução: O período gestacional é um momento no qual o corpo feminino passa por 

grandes mudanças que exigem maiores aportes energéticos, não devendo ser inferior que 1800 

quilocalorias. Durante a gestação o ganho de peso tem limites recomendados que indicam 

ganho saudável ou esperado. Quando a gestante ganha peso além ou aquém do recomendado, 

observam-se malefícios para o desenvolvimento fetal e infantil, além de prejuízos maternos. 

Objetivo: Avaliar o estado nutricional pré-gestacional e o ganho de peso materno durante a 

gestação, bem como investigar os fatores associados e desfechos relacionados ao ganho de 

peso excessivo entre puérperas do estudo Nascer em Belo Horizonte. Método: Estudo de 

coorte retrospectiva de base hospitalar que utilizou dados de 747 mulheres participantes da 

pesquisa Nascer em Belo Horizonte, conduzido em 2011-2012. Foi utilizado o teste de qui-

quadrado de Pearson para avaliar as diferenças das prevalências e o nível de significância de 

5%. Resultados: 31% das mulheres tinham excesso de peso antes de engravidar e 21% das 

mulheres apresentaram ganho de peso excessivo durante a gestação. Observou-se maior 

prevalência de ganho de peso excessivo entre mulheres com baixa escolaridade (26,9%), 

multíparas (32,0%), que consumiam álcool (29,5%), que fizeram acompanhamento pré-natal 

no serviço público (25,4%), com poucas consultas de pré-natal (26,5%) e gestação de risco 

(33,9%). Destaca-se que mulheres com baixa escolaridade, que realizaram pré-natal em 

serviço público e com gestação de risco tiveram maior chance de ganho de peso excessivo. 

Em relação aos desfechos reprodutivos identificou-se maior prevalência de cesariana (52,6%) 

e de macrossomia (6,6%) entre as mulheres com ganho de peso excessivo. Conclusão: Os 

resultados deste estudo evidenciaram ocorrência de excesso de peso no início da gestação, e 

ganho ponderal excessivo durante a gravidez, principalmente para as gestantes em condições 

de maior vulnerabilidade, resultando em desfechos reprodutivos desfavoráveis.  

 

Palavras-chave: Ganho de peso; Gestantes; Estado Nutricional; Sobrepeso; Obesidade; 

Cuidado Pré-Natal; Enfermagem Obstétrica; Saúde da Mulher. 
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ABSTRACT 

Introduction: The gestational period is a time when the female body undergoes major 

changes that require greater energy inputs, and should not be less than 1800 kilocalories. 

During pregnancy, weight gain has recommended limits that indicate healthy or expected 

gain. When the pregnant woman gains weight above or below that recommended, there are 

harmful effects on fetal and child development, in addition to maternal losses. Objective: To 

assess the pre-gestational nutritional status and maternal weight gain during pregnancy, as 

well as to investigate the associated factors and outcomes related to excessive weight gain 

among puerperal women in the Nascer em Belo Horizonte study. Method: Retrospective 

hospital-based cohort study using data from 747 women participating in the Nascer em Belo 

Horizonte survey, conducted in 2011-2012. Pearson's chi-square test was used to assess 

differences in prevalences and the significance level of 5%. Results: 31% of women were 

overweight before becoming pregnant and 21% of women had excessive weight gain during 

pregnancy. There was a higher prevalence of excessive weight gain among women with low 

education (26.9%), multiparous (32.0%), who consumed alcohol (29.5%), who underwent 

Prenatal in the public service (25, 4%), with few Prenatal consultations (26.5%) and risk 

pregnancy (33.9%). It is noteworthy that women with low education, who underwent Prenatal 

in a public service and with high-risk pregnancies were more likely to gain excessive weight. 

Regarding reproductive outcomes, a higher prevalence of cesarean sections (52.6%) and 

macrosomia (6.6%) was identified among women with excessive weight gain. Conclusion: 

The results of this study showed the occurrence of overweight in early pregnancy, and 

excessive weight gain during pregnancy, especially for pregnant women in conditions of 

greater vulnerability, resulting in unfavorable reproductive outcomes. 

Key-words: Weight Gain; Pregnant Women; Nutritional Status; Overweight; Obesity; 

Prenatal Care; Obstetric Nursing; Women's Health.  
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1 INTRODUÇÃO 

O período gestacional é um momento no qual o corpo feminino passa por grandes 

mudanças que exigem maiores aportes energético, não devendo ser inferior que 1800 

quilocalorias (kcal) (TEIXEIRA; CABRAL, 2016; CASTRO et al., 2013). Nessa fase a 

mulher deve se preocupar em diversificar os alimentos ingeridos de forma a garantir uma 

alimentação mais balanceada, rica em proteínas (10-35%), lipídios (20-35%), carboidratos 

(46-65%), vitaminas e minerais (CASTRO et al., 2013). Desse modo, pode suprir as 

necessidades energéticas e nutricionais, garantindo desenvolvimento e crescimento fetal 

adequado, e melhora das condições de saúde da mulher (TEIXEIRA; CABRAL, 2016; 

CASTRO et al., 2013).  

Sabe-se que a mulher terá ganho ponderal em função da concepção,  desenvolvimento 

do concepto e dos anexos, como placenta, membranas e líquidos, ao que se denomina ganho 

de peso fisiológico (ROGOZIŃSKA et al., 2019; ASSUNÇÃO et al., 2007).  Esse ganho tem 

limites recomendados, a depender do peso pré-gestacional e essas recomendações indicam 

ganho saudável ou esperado. O Institute of Medicine (IOM, 2009) apresenta limites para 

ganho total durante a gestação e para o ganho semanal médio no 2º e no 3º trimestre. Para 

mulheres com baixo peso esse limite total é entre 12,5 à 18 kg (0,51 kg/semanas), para peso 

normal de 11,5 a 16 kg (0,42 kg/semana), sobrepeso 7 a 11,5 kg (0,28kg/semana) e obesidade 

5 a 9 kg (0,22 kg/semana). Essas são as recomendações adotadas pelo Ministério da Saúde no 

Brasil para o acompanhamento pré-natal atualmente (BRASIL, 2012). 

Por outro lado, tem-se questionado esses limites propostos pelo IOM uma vez que 

considera normal que uma mulher saudável pode ganhar 16 kg, ou seja, mais do que o dobro 

do que já foi demonstrado ser suficiente (7 Kg) (THOMPSON, THOMPSON, 2019; 

ROGOZIŃSKA et al, 2019). Além disso, quando a gestante ganha peso além ou aquém do 

recomendado, observam-se malefícios para o desenvolvimento fetal e infantil, além de 

prejuízos maternos (ASSUNÇÃO et al, 2007; ABESO, 2016). 

Nos casos de ganho de peso excessivo, são comuns ocorrência de macrossomia, 

desproporção céfalo-pélvica durante o trabalho de parto e o risco de asfixia fetal (KONNO et 

al, 2007; PHELAN et al, 2011). E, nos casos de morbidade materna, o ganho de peso além do 

recomendado pode causar diabetes mellitus gestacional, hipertensão arterial gestacional, pré-

eclampsia, eclampsia, necessidade de transfusões sanguíneas, ruptura uterina, histerectomia, 

lacerações perineais, causas comuns e evitáveis de morte materna (KONNO et al, 2007; 
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PHELAN et al, 2011) e que por sua vez também poderiam levar a outros desfechos materno-

infantis evitáveis (LIMA et al, 2017). 

Mesmo sabendo que o pré-natal tem como objetivo o acompanhamento da gestação, 

garantindo o desenvolvimento materno-fetal adequado (BRASIL, 2012), ainda se observa 

problemas relacionados à qualidade da assistência, destacando a não realização da avaliação e 

do aconselhamento sobre o ganho de peso durante a gestação, podendo ser considerado uma 

negligência na prática clínica (SATO, FUJIMORI; 2012). Diante da avaliação de vários 

outros fatores clínicos, marcadores e outros cuidados específicos, observa-se que, muitas 

vezes, o profissional da saúde, mesmo quando registra o ganho de peso, não faz uma 

avaliação crítica sobre os riscos que esse ganho pode causar (SATO, FUJIMORI; 2012) e o 

aconselhamento de como poderia ser, incluindo orientações de uma alimentação saudável. 

Esta preocupação se justifica também, tendo em vista a crescente e alta prevalência de 

sobrepeso e obesidade na população brasileira na última década (FLORES-ORTIZ et al., 

2019), seguindo as tendências globais, e incluindo as mulheres jovens e em idade reprodutiva, 

antes mesmo de engravidar (ARAÚJO et al., 2019), o que aumentam as chances de desfechos 

obstétricos desfavoráveis. 

Portanto, considerando esse contexto do aumento da obesidade como consequência de 

uma fase avançada da transição nutricional, a importância de se identificar, anotar e orientar 

quanto ao ganho de peso gestacional, além dos riscos para mãe/feto/recém-nascido, esse 

trabalho tem como objetivo avaliar o estado nutricional pré-gestacional e o ganho de peso 

materno durante a gestação, bem como investigar os fatores associados e desfechos 

relacionados ao ganho de peso excessivo entre puérperas que participaram do estudo Nascer 

em Belo Horizonte. 

2 MATERIAIS E MÉTODOS 

Trata-se de estudo que utilizou dados da pesquisa Nascer em Belo Horizonte, uma 

coorte retrospectiva de base hospitalar, conduzido em 2011-2012, no qual foram entrevistadas 

1.088 gestantes que partejaram naquele período. O estudo Nascer em Belo Horizonte seguiu a 

mesma metodologia da pesquisa nacional Nascer no Brasil: inquérito sobre o parto e 

nascimento (FIOCRUZ), porém diferentemente das demais capitais brasileiras, foram 

incluídas todas as maternidades, além daquelas incluídas na amostra nacional. 

Das 1088 puérperas disponíveis para estudo, foram excluídas mulheres com registros 

incompletos para as principais variáveis de interesse. Assim, não participaram do estudo 

mulheres sem registros para as duas variáveis que compõem o ganho de peso (n=115), em 
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seguida, sem registros de peso e/ou altura pré-gestacional (n=177) e, com doenças prévias, 

segundo registros hospitalares (n=49). Ao final, foram estudadas 747 mulheres (Figura 1).  

 

 

Figura 1 – Fluxograma da População de Estudo. 

Determinou-se o ganho de peso gestacional a partir das seguintes perguntas do 

questionário do Inquérito Nascer “Qual era seu peso antes de ficar grávida?” e “Qual foi o seu 

peso na última consulta de pré-natal?”, ambas registradas em quilogramas (Kg). Assim, a 

subtração do peso final pelo peso anterior à gravidez resulta no ganho de peso total durante a 

gestação que, posteriormente, foi dividido pela idade gestacional corrigida, obtendo-se assim 

o ganho de peso semanal.  

A idade gestacional (IG) foi calculada com o uso de um algoritmo que ordenou os 

métodos de estimação da IG ao nascimento seguindo a ordem decrescente de preferência dos 

métodos: 1-USG em qualquer IG registrado no cartão de pré-natal, 2- IG baseado na USG 

registrada no prontuário da mulher, 3- IG referida pela mulher na entrevista, 4- IG baseada na 

DUM e registrada no prontuário da mulher, 5- DUM registrada no prontuário da puérpera e 6- 

DUM registrada na entrevista da puérpera.  

No presente estudo, o Índice de Massa Corporal (IMC) pré-gestacional foi utilizado 

para detectar casos de obesidade ou desnutrição antes da gestação, ou até 13 semanas de 

gestação e foi calculado a partir do peso e altura anteriores à gravidez, coletados na entrevista. 

Foi utilizada a fórmula "IMC=Peso/(altura)²" e os resultados foram assim classificados:  

eutróficas (≥ 18,5 - 24,9 kg/m² ), desnutridas (<18,5 kg/m²), sobrepeso (≥ 25 - 29,9 kg/m²) e 
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obesas (≥30 kg/m²),  em consonância com as recomendações nacionais e internacionais (IOM, 

2009). 

O ganho de peso gestacional excessivo consistiu-se em uma variável binária sim (1) e 

não (0), com base nos valores máximos de ganho de peso semanal obtido de acordo com a 

categoria do IMC pré-gestacional. A metodologia utilizada atende as recomendações 

internacionais mais recentes (IOM, 2009) que são adotadas no Brasil pelo Ministério da 

Saúde. 

No que tange ao estado nutricional pré-gestacional das mulheres, calculou-se a 

prevalência para cada categoria do IMC pré-gestacional. Para cada categoria foi calculada a 

média e desvio padrão do ganho de peso total e do ganho de peso semanal, durante a gestação. 

Em seguida, calculou-se a prevalência, razão de prevalências (RP) e respectivos intervalos de 

95% de confiança (IC95%) do ganho de peso semanal excessivo durante a gestação, segundo 

fatores sociodemográficos e assistenciais, tais como faixa etária (14-19, 20-29, 30-39, 40-35), 

escolaridade em anos de estudo (0-8, 9-11, 12 ou mais), cor de pele (branca, 

preta/parda/morena/mulata, amarelo/oriental/indígena), estado civil (com ou sem 

companheiro), ocupação (se trabalha ou não), paridade (primípara, secundípara e multípara), 

número de moradores no domicílio (1-4, ≥ 5), consumo de álcool e tabaco durante a gestação 

(sim, não), local de atendimento do pré-natal (particular, público ou os dois), número de 

consultas pré-natal (≥6 , <6) e classificação de risco (gestante de risco: sim ou não). A razão 

de prevalências foi estimada por meio da Regressão de Poisson devido a prevalência do ganho 

peso excessivo (BARROS, HIRAKATA, 2003). 

Ao final, estimou-se a prevalência, razão de chances (OR) e intervalos de 95% de 

confiança dos desfechos reprodutivos imediatos, na presença de ganho de peso semanal 

excessivo durante a gestação, por meio da regressão logística tendo em vista desfechos 

reprodutivos raros, à exceção da cesariana. Considerou-se como desfechos reprodutivos o tipo 

de parto (vaginal e cesariana), prematuridade (sim, não), baixo peso ao nascer (sim, não) e 

macrossomia (sim, não). Foi utilizado o teste de qui-quadrado de Pearson para avaliar as 

diferenças das prevalências e o nível de significância de 5%. 

Ressalta-se que o estudo Nascer em Belo Horizonte: Inquérito sobre parto e 

nascimento foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de Minas 

Gerais (UFMG) sob o parecer: CAAE- 0246.0.203.000-11 e autorizado pelos dirigentes de 

todas as maternidades avaliadas. Este estudo seguiu os preceitos éticos da pesquisa conforme 

descritas na Resolução nº 196/96 e na Resolução nº 466 de 12 de dezembro de 2012, tendo o 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado por todas as mulheres ou seus 
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representantes legais, nos casos de adolescentes, e por diretores de cada maternidade que 

tiveram participação na pesquisa. 

3 RESULTADOS 

Em relação ao Índice de Massa Corporal (IMC) pré-gestacional, observa-se que 31% 

das mulheres tinham excesso de peso antes de engravidar (Tabela 1). A média (±DP) de 

ganho de peso total durante a gestação variou de 8,6 (±1,07) Kg para as mulheres com 

obesidade e 13,0 (±0,25) Kg para as mulheres eutróficas. 

Tabela 1 – IMC pré-gestacional e ganho de peso médio durante a gestação, total e 
semanal, Nascer em BH, 2012. 

IMC pré-gestacional N % 
Ganho de peso na gestação 

Média total 
(DP)- Kg 

Média semanal 
*(DP) –Kg 

Eutrófia 470 62,9 13,0 (0,25) 0,337 (0,06) 
Desnutrição 45 6,0 12,8 (0,70) 0,332 (0,18) 
Sobrepeso 157 21,0 11,6 (0,52) 0,301 (0,13) 
Obesidade 75 10,0 8,6 (1,07) 0,222 (0,02) 
Total  747 100,0   

* Ganho de peso semanal, corrigido pela IG padrão ouro. IMC – Índice de Massa 
Corporal; BH – Belo Horizonte; DP – Desvio-padrão; Kg- Quilogramas. 

Por outro lado, ao avaliar o ganho excessivo, observou-se que cerca de 21% das 

mulheres apresentaram ganho de peso excessivo durante a gestação. Além disso, foi possível 

observar uma relação dos fatores sociodemográficos e assistenciais com o ganho excessivo 

(Tabela 2). Observou-se maior prevalência de ganho de peso excessivo entre mulheres de 20-

39 anos (21,4% entre 20-29 anos e 22,4% entre 30-39 anos), com baixa escolaridade (26,9%), 

pretas e pardas (22,1%), sem companheiro (23,3%), que moram em casas com mais de 5 

pessoas (27,3%), multíparas (32,0%), que consomem álcool (29,5%) e tabaco (29,8%), que 

fez acompanhamento pré-natal no serviço público (25,4%), com poucas consultas de pré-natal 

(26,5%) e gestação de risco (33,9%).  

Na análise não ajustada observou-se que mulheres com baixa escolaridade (0-8 anos 

de estudo) apresentaram maior razão de prevalência (RP) de ganho de peso excessivo que 

mulheres com alta escolaridade (12 ou mais) (RP=1,76; IC95% 1,08-2,86). Além da 

escolaridade também foi observada associação do acompanhamento do pré-natal no serviço 

público (RP= 1,59; IC95% 1,13-2,23) e gestação de alto risco (RP= 1,84; IC95% 1,25-2,71) 

com o ganho de peso excessivo.  
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Tabela 2 – Prevalência e Razão de Chances de Ganho de Peso semanal excessivo durante 
a gestação segundo fatores sociodemográficos e assistenciais. Nascer em BH, 2012. 

Fatores 
Sociodemográficos 

População 
total (n=747) 

Ganho de peso semanal excessivo (n=156) 

n (%) N %  Valor-p* RP (IC 95%) 
Idade (anos)    0,545  
14 - 19 77 (10,3) 12 15,9  Ref. 
20 - 29 351 (47,0) 75 21,4  1,37 (0,74-2,25) 
30 - 39 293 (39,2) 65 22,4  1,42 (0,77-2,63) 
40 - 55 26 (3,5) 04 15,4  0,99 (0,32-3,06) 
Escolaridade (anos)    0,035  
12 ou mais 170 (22,8) 26 15,3  Ref. 
9 - 11 416 (55,8) 87 20,9  1,37 (0,88-2,12) 
0 – 8  160 (21,4) 43 26,9  1,76 (1,08-2,86) 

Cor    0,260  
Branca 214 (28,6) 37 17,3  Ref. 
Preta/parda/morena/mulata 507 (67,9) 112 22,1  1,28 (0,88-1,85) 
Outras 
(amarelo/oriental/indígena) 

26 (3,5) 07 26,9  1,56 (0,69-3,49) 

Estado civil    0,353  
Com companheiro 567 (75,9) 114 20,1  Ref. 
Sem companheiro 180 (24,1) 42 23,3  1,16 (0,81-1,65) 
Trabalho (remunerado)    0,841  
Não 306 (41,0) 65 21,2  Ref. 
Sim 441 (59,0) 91 20,6  0,97 (0,71-1,33) 
Moradores (nº pessoas)    0,061  
1 – 4 630 (84,3) 124 19,7  Ref. 
≥5  117 (15,7) 32 27,3  1,39 (0,94-2,05) 
Paridade    0,016  
Primípara 53 (13,7) 15 28,3  Ref. 
Secundípara 210 (54,1) 39 18,6  0,66 (0,36-1,19) 
Multípara 125 (32,2) 40 32,0  1,13 (0,62-2,05) 
Consumo de álcool     0,029  
Não  650 (87,3) 128 19,7  Ref. 
Sim 95 (12,7) 28 29,5  1,50 (0,99-2,25) 
Fumou durante a 
gravidez? 

   0,084  

Não  690 (92,4) 139 20,1  Ref. 
Sim 57 (7,6) 17 29,8  1,44 (0,86-2,41) 
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Fatores Assistenciais 
     
     

Local do 
acompanhamento pré-
natal 

   0,002  

Particular 313 (41,9) 50 16,0  Ref. 
Público 390 (52,2) 99 25,4  1,59 (1,13-2,23) 
Nos 2 44 (5,9) 07 15,9  1,00 (0,45-2,20) 
Número de consultas 
pré-natal adequado 

   0,234  

Sim (6ou mais) 679 (90,9) 138 20,3  Ref. 
Não (< 6) 68 (9,1) 18 26,5  1,30 (0,80-2,13) 
Gestante de risco    <0,0001  
Não 375 (75.6) 69 18,4  Ref. 
Sim 121 (24,4) 41 33,9  1,84 (1,25-2,71) 

* Valor-p para o teste qui-quadrado de Pearson 

Ao considerar o ganho de peso excessivo como risco para desfechos reprodutivos, 

observa-se que há uma maior prevalência de cesariana (52,6%) e de macrossomia (6,6%) 

entre as mulheres que ganharam peso acima do recomendado, apesar de não haver 

significância estatística. 

Tabela 3 – Prevalência e Razão de Chances de desfechos reprodutivos na presença de 
ganho de peso semanal excessivo durante a gestação. Nascer em BH, 2012. 

Desfechos Reprodutivos 
Ganho de peso semanal excessivo 

n % Valor p* OR (IC 95%) 
Tipo de parto (cesariana)     
Ganho de peso excessivo   0,067  

Não 262 44,3  Ref. 
Sim 82 52,6  1,39 (0,98-1,98) 

Prematuridade     
Ganho de peso excessivo   0,362  

Não 64 10,8  Ref. 
Sim 13 8,3  0,75 (0,40-1,40) 

Baixo peso ao nascer   0,727  
Ganho de peso excessivo     

Não 52 10,6  Ref. 
Sim 13 9,6  0,89 (0,47-1,69) 

Macrossomia   0,170  
Ganho de peso excessivo     

Não 19 3,9  Ref. 
Sim 09 6,6  1,76 (0,78-3,99) 
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4 DISCUSSÃO 

Os resultados deste estudo evidenciaram que além da ocorrência de excesso de peso 

no início da gestação, presente em uma a cada três mulheres, percebeu-se também um ganho 

ponderal excessivo, em uma a cada 5 gestantes, principalmente entre aquelas em condições de 

maior vulnerabilidade. As desigualdades socioeconômicas, como a baixa escolaridade e 

paridade, os hábitos de vida não saudáveis, como o consumo de álcool e fumo, foram mais 

prevalentes entre as mulheres que tiveram um ganho de peso excessivo durante a gestação. 

Identificamos também um ganho de peso excessivo entre as mulheres com gestação de alto 

risco, multíparas, que realizaram pré-natal em serviços públicos e tiveram um número de 

consultas inferior a seis, conforme recomendação. Observa-se ainda que tanto o ganho médio 

total quanto o ganho médio semanal se mantiveram dentro das faixas preconizadas pela 

referência preconizada pelo Ministério da Saúde no Brasil. Além disso, foi possível observar 

que o ganho de peso se colocou como fator de risco para alguns desfechos reprodutivos 

importantes como a cesariana e a macrossomia fetal.  

Destacam-se o sobrepeso e obesidade entre as mulheres em idade fértil antes de 

engravidar, evento muito prevalente entre as mulheres desse estudo, corroborando achados 

recente que demonstrou uma prevalência cada vez maior de sobrepeso e obesidade entre as 

mulheres brasileiras em idade reprodutiva ao longo dos anos (ARAÚJO et al., 2019), 

acompanhando as tendências globais e os achados para a população brasileira, em todas as 

unidades federativas (FLORES et al., 2019).  

Nos Estados Unidos, cerca de dois terços das mulheres que se encontram em idade 

fértil também estão acima do peso e um terço desse mesmo grupo de mulheres são obesas 

(PARKER et al, 2019).  O sobrepeso e principalmente a obesidade podem trazer repercussões 

negativas, pois associa-se a diversos desfechos tanto para a mulher quanto para o feto, tais 

como: hipertensão arterial gestacional, pré-eclâmpsia, diabete mellitus gestacional, cesarianas, 

macrossomia fetal, mortalidade fetal, dentre outros. Nesse sentido, o planejamento 

reprodutivo e o cuidado pré-concepcional poderiam possibilitar às mulheres cuidar mais da 

saúde antes de engravidar, minimizando a chance de complicações no período gestacional 

(MOURA, GOMES, 2014; XAVIER et al, 2013).  

Um quinto das mulheres apresentaram ganho de peso excessivo durante a gestação 

reforçando a necessidade de maior atenção ao aconselhamento do ganho de peso durante a 

assistência ao pré-natal. Sabe-se que o ganho de peso excessivo, associado à alimentação 

incorreta durante a gestação, também traz impactos negativos para o crescimento e 

desenvolvimento do feto e complicações maternas, tanto durante a gestação quanto no pós-
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parto (SILVA et al, 2019; PARKER et al, 2019), contribuindo também para desenvolvimento 

de comorbidades em gestações futuras (FERREIRA, BENICIO, 2015). 

Culturalmente acredita-se que durante o período gestacional a mulher deve aumentar a 

ingesta calórica devendo “comer para dois”, além de não poder praticar atividade física, 

justificando que pode ser maléfico para o desenvolvimento fetal, podendo até levar a perda do 

feto (LANGARO, SANTOS, 2014). O aumento da ingesta calórica é uma realidade, 

entretanto, é importante diversificar os alimentos ingeridos, garantindo uma alimentação mais 

balanceada e de qualidade (CASTRO et al., 2013). Além disso, as atividades físicas de leve à 

moderada intensidade contribuem para a saúde da mulher durante e após a gestação, e são de 

grande importância para o desenvolvimento fetal (REBESCO et al, 2016). Sendo assim, 

ressalta-se a necessidade de desenvolver e/ou intensificar estratégias de cuidado pré-

concepcional, pré-natal, e puerperal, de forma a estimular essas mulheres a adotarem hábitos 

de vida mais saudáveis, como alimentação saudável e prática de atividade física (VINTER et 

al, 2014; FERREIRA, BENICIO, 2015; GONÇALVES et al, 2018).  

O presente estudo mostrou um ganho de peso excessivo maior em gestantes que 

relataram consumo de álcool e tabaco durante a gestação, revelando um padrão de acúmulo de 

comportamentos negativos em saúde, o que tem sido demonstrado em outros estudos mais 

recentes (PAULA, 2019; ARAUJO et al, 2019). Estudos mostram que a ingestão moderada a 

frequente de bebidas alcoólicas está relacionada ao aumento de gordura corporal e abdominal, 

devido à quantidade de calorias que cada grama de álcool metabolizado fornece ao organismo 

(SILVA et al, 2011). Mas os principais riscos do álcool e tabaco são para o concepto, como as 

anomalias físicas no primeiro trimestre de gestação, risco de abortamento no segundo 

trimestre, crescimento intrauterino restrito (CIUR) no terceiro trimestre (MEUCCI et al, 

2017). Tal fato reforça a necessidade urgente de abordar e intervir sobre os hábitos de vida 

saudáveis durante o pré-natal de forma compulsória, destacando o risco do uso de qualquer 

quantidade de bebidas alcoólicas durante a gestação, bem como o uso do tabaco (MEUCCI et 

al, 2017).   

Outro resultado importante desse estudo foi a associação entre fatores que indicam 

maior vulnerabilidade social com o ganho de peso excessivo.  Esse achado revela inequidade 

em saúde uma vez que as mulheres com baixa escolaridade tiveram maior chance do 

desfecho. De acordo com o Ministério da Saúde a baixa escolaridade é considerada como um 

fator de risco obstétrico, pois reflete uma baixa situação econômica (BRASIL, 2012). 

Gestantes que possuem menor poder aquisitivo consomem mais alimentos com alto teor 

calórico e baixo valor nutricional são mais frequentes, uma vez que esses possuem menor 
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custo financeiro (TEIXEIRA, CABRAL, 2016; FERREIRA, BENICIO, 2015). Soma-se a 

isso outras vulnerabilidades como as mulheres que vivem em domicílios com mais de cinco 

moradores, mulheres que declararam cor da pele preta/parda/amarela/indígena, e mulheres 

multíparas. Assim, observa-se que essas mulheres necessitam de um cuidado redobrado no 

pré-natal garantindo que sejam atendidas de acordo com suas necessidades e criando 

estratégias que reduzem os impactos para sua saúde de acordo com sua atual realidade 

(XAVIER et al, 2013).  

Em relação à multiparidade, sabe-se que a cada parto subsequente pode ocorrer 

aumento de aproximadamente um quilograma em relação ao peso anterior e maior chance de 

retenção de peso pós-parto a cada gestação (FERREIRA; BENICIO, 2015). Isso reforça a 

importância da qualidade das orientações sobre alimentação saudável, práticas de atividades 

física e o acompanhamento do ganho de peso durante as consultas de pré-natal, o que reduz os 

riscos de complicações nas próximas gestações (FERREIRA; BENICIO, 2015). 

Nesse sentido, parece haver um perfil de mulheres susceptíveis ao ganho de peso 

excessivo, que acumula fatores de risco, podendo haver um efeito sinérgico desses 

comportamentos negativos sobre os desfechos reprodutivos. Além disso, mulheres com maior 

vulnerabilidade social também ganham mais peso, apontando aos profissionais de saúde quais 

os grupos que se beneficiariam mais de ações de educação em saúde e estratégias para 

minimizar e prevenir os impactos negativos para a saúde materno-fetal. 

O ganho de peso excessivo na gestação também está associado à maior chance de 

eventos negativos materno-infantis e mesmo assim, observou-se que mulheres com gestação 

de alto risco também tiveram maior ganho ponderal, atribuindo ainda mais gravidade a sua 

situação de saúde. O ganho de peso nessas mulheres, especificamente, poderia estar 

relacionado às suas comorbidades que contribuem para o acúmulo de peso (GONÇALVES et 

al, 2018) ou impedem que pratiquem atividade física, por exemplo. Em função disso, é 

importante garantir uma maior atenção durante as consultas de pré-natal, proporcionando 

qualidade de atendimento, diagnóstico precoce da doença de base, ou adquirida durante a 

gestação, e encaminhamento adequado ao pré-natal de alto risco (ARAUJO et al, 2019). Esse 

resultado também alerta para o fato de que mesmo estando no pré-natal de alto risco, essas 

mulheres parecem estar menos acompanhadas, podendo estar relacionado a dificuldade de 

deslocamento até o local das consultas de pré-natal de alto risco, uma vez que esses 

atendimentos são realizados em regiões mais distante do centro de saúde e do próprio 

domicílio (XAVIER et al, 2013). 
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Os resultados relacionados ao maior ganho de peso em gestantes acompanhadas no 

serviço público e com menor número de consultas, elucida a importância da qualidade do 

cuidado pré-natal.  Houve no Brasil uma expansão importante da cobertura e consequente 

aumento do acesso à essa assistência (VIELLAS, 2014), por outro lado a qualidade da 

assistência também precisa avançar, uma vez que observa-se uma atenção maior a tecnologias 

duras, como os exames laboratoriais e ultrassonografias (SOUZA et al, 2014, ERRICO, 2018) 

negligenciando outras ações também importantes, como as tecnologias leves, por exemplo a 

aferição de pressão arterial, cálculo de Índice de Massa Corporal (IMC), preenchimento de 

gráficos na caderneta da gestante, entre outros (ALVES et al., 2013; SOUZA et al, 2014; 

ERRICO, 2018).  

O enfermeiro está qualificado para realizar essa assistência de pré-natal, atuando com 

estratégias de promoção à saúde e prevenção das doenças, elaborado o plano de assistência de 

enfermagem durante as consultas conforme a demanda do paciente e das necessidades 

identificadas e priorizadas, e encaminhando a outros serviços quando necessário (GOMES et 

al, 2019; SILVA et al, 2019; MOREIRA et al, 2018).  

Este estudo também mostrou que o ganho de peso excessivo se relaciona a ocorrência 

de desfechos reprodutivos desfavoráveis, com destaque para e cesarianas e macrossomia. 

Mesmo esse resultado não apresentando significância estatística, estudos prévios 

demonstraram essa relação com o aumento da cultura de cesarianas no país (SILVA, 

MACEDO, 2014). Contribuindo para prematuridade, comorbidades maternas/infantis e 

aumento da mortalidade materna/neonatal (BRENES-MONGE et al, 2019). 

Fazendo um exercício de translação, o que esses resultados apontam é para quais 

seriam as demandas de cuidados dessas mulheres na prática. O ideal é que o aconselhamento 

inicie antes da gestação na forma de cuidados pré-concepcionais, através de orientações às 

mulheres em idade reprodutiva sobre a importância de perder e controlar o peso antes da 

gravidez e incentivo a prática de atividade física. Já no pré-natal cabe aos profissionais 

orientar a gestante de forma que os mitos relacionados à alimentação e prática de atividade 

física sejam desmitificados, aconselhar as mulher e familiares sobre os riscos de complicações 

pelo ganho de peso excessivo, além de acompanhar e aconselhar o ganho de peso durante o 

pré-natal, e registrar corretamente os achados na caderneta de pré-natal e nos relatórios de 

saúde. Esses cuidados resultam em benefícios para além do controle do ganho de peso. 

Apesar de não terem sido encontradas associação de todos os fatores socioeconômicos 

e sociodemográficos com o ganho de peso excessivo, observa-se que existe diferenças na 

prevalência e gradiente que podem indicar iniquidade no ganho de peso, além do resultado 
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encontrado em relação ao tipo de assistência, e à escolaridade, que mostraram significância 

estatística. Talvez esse achado se explicaria, mais pelo fato de que a amostra não tenha poder 

estatístico suficiente para identificar essas relações do que pela inexistência delas. O mesmo 

poderia ser dito em relação ao excesso de peso acarretar desfechos reprodutivos negativos. De 

qualquer forma acredita-se que os achados desse estudo reforçam a necessidade de qualificar 

o cuidado pré-natal e sua relação com as doenças e agravos crônicos não transmissíveis.   

5 CONCLUSÃO 

Os resultados deste estudo evidenciaram ocorrência de excesso de peso no início da 

gestação, e ganho ponderal excessivo durante a gravidez, principalmente para as gestantes em 

condições de maior vulnerabilidade, resultando em desfechos reprodutivos desfavoráveis.  

Tal fato reforça a necessidade de ações em saúde e aperfeiçoamento do atendimento as 

mulheres antes e durante o período gravídico-puerperal, com ênfase na importância da 

atuação da atenção primária.  
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ANEXO A - COMITÊ DE ÉTICA E PESQUISA DA UFMG – COEP 

Nascer em Belo Horizonte: inquérito sobre parto e nascimento 
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ANEXO B - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP 

Nascer em Belo Horizonte: inquérito sobre parto e nascimento 
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