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Abstract

This study assessed excessive weight gain in the
second and third trimesters of pregnancy and
the influence of biological, socio-demographic,
behavioral, and reproductive factors and co-
morbidity. The cross-sectional sample included
240 pregnant women at low risk of obstetric
complications, followed from May 2000 to July
2001. There were 347 patient records in the orig-
inal database, but 107 were excluded because of
age (42 patients were younger than 18 years) or
lack of data on weight (65 women). Excessive
weight gain was common in all categories of
baseline nutritional status, but was more fre-
quent in the second trimester among women
who were already overweight or obese upon en-
tering pregnancy. In the third trimester, vari-
ables associated with excessive weekly weight
gain were schooling and marital status.

Maternal Nutrition; Nutritional Assessment;
Nutritional Status; Weight Gain; Prenatal Care

Introdução

Durante a última década, a prevalência de mu-
lheres obesas cresceu rapidamente tanto em
países desenvolvidos quanto em desenvolvi-
mento, inclusive durante a gravidez, que pas-
sou a ser considerada um fator de risco para a
obesidade 1,2. Atualmente existem evidências
de que o estado nutricional no período peri-
concepcional e durante a gravidez, bem como
o estado nutricional da criança nos primeiros
anos de vida são fatores que influenciam signi-
ficativamente a saúde de um indivíduo duran-
te toda a vida 3,4.

No Brasil, tem-se observado “um antagonis-
mo de tendências temporais entre desnutrição
e obesidade, definindo uma das características
marcantes do processo de transição nutricional
no país”, de modo que a obesidade vem sendo
considerada um problema emergente de saúde
pública em diversos grupos etários e regiões do
país, particularmente em mulheres 5,6.

Durante a gestação o aumento do aporte de
energia materna é necessário para satisfazer as
necessidades da mãe e do feto. Caso contrário,
pode ocorrer um estado de competição biológi-
ca, comprometendo o bem-estar de ambos 7,8.
Assim, as recomendações nutricionais durante
o pré-natal devem ser direcionadas para dois
focos: o consumo energético pelo organismo e
o ganho de peso durante a gestação, de modo
que uma adequada ingestão energética se tra-
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duza num ganho ponderal gestacional satisfa-
tório 8. O ganho de peso durante a gestação ex-
pressa tanto o crescimento fetal quanto a ex-
pansão de tecidos maternos (placenta, tecido
adiposo, útero e mamas), o aumento de líqui-
do extracelular e do volume sangüíneo e a for-
mação de líquido amniótico 7,9.

Existe um consenso de que o inadequado
ganho de peso durante a gestação tem implica-
ções imediatas e a longo prazo para a saúde do
binômio mãe-feto, de modo que, tradicional-
mente, o baixo peso materno tem sido conside-
rado como fator de risco para as complicações e
resultados adversos ocorridos na gestação, es-
pecialmente o baixo peso ao nascer 2,10,11,12,13.

No extremo oposto à desnutrição situa-se a
obesidade, distúrbio metabólico que tem co-
mo manifestação final o excesso de tecido adi-
poso na composição do organismo. Recentes
estudos têm demonstrado que o peso excessi-
vo durante a gestação exerce um efeito signifi-
cativo no aumento das taxas de partos opera-
tórios, bem como na elevação do risco de resul-
tados perinatais desfavoráveis, como maior pre-
valência de fetos macrossômicos, despropor-
ção céfalo-pélvica, trauma, asfixia e morte pe-
rinatal 1,7,12. Ademais, o ganho de peso excessi-
vo durante a gestação pode aumentar a ocor-
rência de retenção de peso pós-parto, maior
associação com diabetes mellitus gestacional e
síndromes hipertensivas da gravidez 12,14,15,16.

A magnitude do ganho de peso durante a
gestação tem sido um tema controverso e os
padrões nutricionais recomendados para a
gravidez tem sofrido muitas mudanças 7,14,17.
Em 1920, acreditava-se que o ganho de peso
total deveria ficar em torno de 4 a 6kg. A partir
de meados do século passado a recomendação
de ganho de peso gestacional vem aumentan-
do consideravelmente, sempre com base no
benefício potencial para a saúde fetal 18.

Esse aumento de peso combinado com a ne-
cessidade de conhecimento sobre a relação en-
tre ganho ponderal gestacional e resultados ma-
terno-fetais, levaram o Institute of Medicine
(IOM) a reexaminar as recomendações nutri-
cionais das gestantes 7,17. Em 1990, o IOM, pu-
blicou um documento recomendando que o
ganho de peso durante a gestação fosse dife-
renciado segundo o estado nutricional pré-ges-
tacional 7. Tais recomendações foram propos-
tas com o objetivo de restabelecer os estoques
de gordura corporal em mulheres desnutridas
e minimizar os ganhos de gordura em mulhe-
res obesas 19. Entretanto, embora amplamente
adotadas, não foram universalmente aceitas 17.

As modificações implícitas nas causas da
desnutrição e da obesidade no Brasil e a sur-

preendente escala de magnitude alcançada por
estes distúrbios, nos diferentes estratos da po-
pulação, apontam para a necessidade urgente
de uma ampla revisão das prioridades e das es-
tratégias de intervenção da saúde pública bra-
sileira no campo da nutrição 20 e, especifica-
mente, na situação nutricional das gestantes.
Diante da escassez de estudos sobre o assunto,
sobretudo na região Nordeste do Brasil, consi-
dera-se oportuno conhecer os fatores associa-
dos ao ganho de peso excessivo em gestantes.

No intuito de contribuir com esses conhe-
cimentos, objetivou-se neste estudo, descrever
fatores associados ao ganho excessivo de peso
em gestantes atendidas no pré-natal de um
serviço de saúde da cidade do Recife.

Método

Foi realizado um estudo descritivo com dados
secundários de estudo anterior 21, cuja popula-
ção foi constituída por mulheres atendidas no
ambulatório de pré-natal do Centro de Aten-
ção à Mulher (CAM) do Instituto Materno In-
fantil Professor Fernando Figueira (IMIP). O
IMIP é um hospital filantrópico credenciado ao
SUS (Sistema Único de Saúde) e sua clientela é,
em geral, composta por mulheres de baixa ren-
da e provenientes, em sua maioria, da própria
cidade do Recife ou da sua Região Metropolita-
na. As gestantes desta amostra receberam as-
sistência pré-natal adequada para gestantes de
baixo risco; nenhuma teve menos de 6 consul-
tas. Todas foram imunizadas contra tétano, fi-
zeram todos os exames básicos de pré-natal,
como é a rotina do serviço. O período de coleta
foi de maio de 2000 a julho de 2001. Das 347
gestantes existentes no banco de dados origi-
nal, foram excluídas: 42 com idade menor de
18 anos e 65 sem registro do peso corporal nos
prontuários, ficando disponíveis para a análise
dados de 240 gestantes.

Considerando que o ganho do primeiro tri-
mestre (até 14 semanas de gestação) em geral é
pouco variável podendo ser até negativo 22 e
que, além disso, é a partir do segundo trimes-
tre que o ganho de peso materno se torna mais
evidente 23, a avaliação do estado nutricional
no presente estudo foi baseada no ganho de
peso durante o segundo (14 a 28 semanas) e o
terceiro (28 a 42 semanas) trimestres. Além dis-
so, foi observado no IMIP que as pacientes ini-
ciam o pré-natal tardiamente visto que dificil-
mente se consegue avaliação de gestantes no
início da gestação.

A avaliação dos pesos das gestantes foi rea-
lizada de forma padronizada conforme as nor-
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mas recomendadas pelo SISVAN (Sistema de
Vigilância em Alimentação e Nutrição). As ges-
tantes não receberam nehuma orientação nu-
tricional especial, de sorte que as mulheres
mantiveram sua dieta habitual. Foi considera-
do ganho de peso semanal excessivo o ganho de
peso semanal acima do limite superior calcula-
do para cada categoria de estado nutricional
inicial, conforme descrito na Tabela 1.

Como variáveis independentes foram estu-
dadas: idade materna, estado nutricional ini-
cial, situação marital, ocupação, escolaridade,
tabagismo, número de gestações, intervalo in-
tergestacional, presença de anemia e de ente-
roparasitoses. O estado nutricional inicial foi
avaliado pelo método de Atalah et al. 24. Para
definição de anemia foi adotado o conceito da
OMS que considera anêmica a gestante que
apresente concentração de hemoglobina abai-
xo de 11,0g/dL 25. O teste Qui-quadrado de ten-
dência foi utilizado para verificar o percentual
de gestantes com ganho de peso semanal ex-
cessivo, segundo o estado nutricional inicial,
no segundo e no terceiro trimestre de gravidez.
O teste de McNemar foi utilizado para compa-
rar as proporções correlacionadas do ganho de
peso semanal excessivo, de cada situação nu-
tricional, do segundo com o terceiro trimestre
de gravidez, levando em conta o estado nutri-
cional inicial. A associação entre as variáveis
explicativas e as variáveis respostas foi inicial-
mente avaliada pela regressão logística sim-
ples. Em seguida foi realizada uma regressão
logística múltipla com as variáveis que, na aná-
lise univariada, apresentaram significância
menor de 25% de acordo com a recomendação
de Hosmer e Lemeshow 26 com o objetivo de
encontrar quais os fatores mais fortemente as-
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sociados ao desfecho. Em todos os testes, foi
adotado o nível de significância de 5%. O estu-
do foi aprovado pelo Comitê de Ética e Pesqui-
sa em Seres Humanos do IMIP.

Resultados

Na avaliação inicial, utilizando como referência
os critérios propostos por Atalah et al. 24, apro-
ximadamente metade das gestantes (48,3%)
apresentou estado nutricional adequado para
a idade gestacional e 26,3% sobrepeso/obesi-
dade (Tabela 2). As distribuições da freqüência
do ganho de peso semanal excessivo, segundo
o estado nutricional inicial no segundo e no
terceiro trimestre gestacional, descritas na Ta-
bela 3, mostram que o ganho de peso semanal
excessivo aumentou em função do estado nu-
tricional inicial nos dois trimestres avaliados,
porém foi estatisticamente significante apenas
no segundo trimestre gestacional (p = 0,001).

A comparação das proporções correlacio-
nadas do ganho de peso semanal excessivo de
cada estado nutricional entre o segundo e o ter-
ceiro trimestre gestacional, não apresentou di-
ferença estatisticamente significante em nenhu-
ma categoria (p = 0,383 para baixo peso; p = 0,878
para adequado; p = 0,678 para sobrepeso/obe-
sidade).

Os resultados dos testes de associação das
variáveis com o ganho ponderal semanal ex-
cessivo no segundo e no terceiro trimestre de
gravidez são descritos na Tabela 4. No segundo
trimestre, foi observada uma proporção de mu-
lheres com ganho de peso semanal excessivo
com significância menor que 25% nas variáveis
tabagismo, enteroparasitoses e estado nutri-

Tabela 1

Ganho de peso recomendado pelo Institute of Medicine 7 e limite superior de ganho ponderal semanal 

durante a gestação, segundo o estado nutricional inicial.

Estado nutricional Ganho total Ganho semanal (kg) Ganho total Limite superior do ganho 
inicial estimado (kg) (2o e 3o trimestre) (limite superior) ponderal semanal 

(2o e 3o trimestre)*
(1) (2) (3) (4)

Baixo peso 2,3 0,5 18,0 0,58

Normal 1,6 0,4 16,0 0,53

Sobrepeso 0,9 0,3 11,5 0,39

Obesidade – 0,3 7,0 0,39

* O limite superior (LS) do ganho ponderal foi estimado com a equação abaixo:

LS =
Ganho total (3) - ganho no 1o trimestre (1)

Número total de semanas do 2o e 3o trimestres
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cional inicial. No terceiro trimestre, este mes-
mo nível de significância foi verificado para:
idade materna, estado nutricional inicial, taba-
gismo, escolaridade e situação marital, sendo
estas variáveis incluídas na regressão logística.

Ao realizar a regressão logística múltipla,
observou-se que no segundo trimestre gesta-
cional, apenas o estado nutricional inicial apre-
sentou associação estatisticamente significan-
te com o ganho de peso semanal excessivo. No
terceiro trimestre gestacional, as variáveis que
apresentaram associação estatisticamente sig-
nificante com o ganho de peso semanal exces-
sivo foram a escolaridade materna e a situação
marital (Tabela 5).

Discussão

Os altos percentuais de inadequação nos esta-
dos nutricionais iniciais nesta população (25,4%

de baixo peso e 26,2% de sobrepeso/obesida-
de) foram muito semelhantes aos encontrados
em uma pesquisa realiza com 141 gestantes de
baixo-risco em um serviço de saúde no Muni-
cípio de São Paulo 27, onde foi encontrado 21%
de baixo peso e 24% de sobrepeso/obesidade.
A similaridade desses achados em regiões dis-
tintas do país é uma indicação de que na região
Nordeste, a obesidade, e não apenas a desnu-
trição, representa um problema relevante ou
em ascensão nas mulheres gestantes, pelo me-
nos nos centros urbanos. Ademais, corrobora
com a atual transição epidemiológica e nutri-
cional em que se encontra o Brasil, caracteriza-
da por uma mudança entre as duas tendências
de sentindo opostos: declínio da desnutrição
concomitante à emergência do sobrepeso/obe-
sidade 5,20,28.

Dentro desta perspectiva, o estudo de Nucci
et al. 2, sobre avaliação de ganho de peso na
gestação em seis capitais brasileiras, encon-
trou aproximadamente 25% das mulheres ini-
ciando a gestação em situação de sobrepeso,
mas apenas 6% com baixo peso. Embora tenha
sido constatada maior freqüência de sobrepeso
nas capitais mais industrializadas (Porto Ale-
gre, São Paulo e Rio de Janeiro), as capitais si-
tuadas no Nordeste (Salvador e Fortaleza) tam-
bém apresentaram maiores prevalências de so-
brepeso/obesidade do que de baixo peso. Es-
sas diferenciações geográficas expressariam di-
ferenciações sociais na distribuição da obesi-
dade, existindo, em princípio, maior prevalên-
cia de sobrepeso/obesidade nas regiões mais
ricas do Brasil 5.

Chama atenção também o fato de a popu-
lação estudada apresentar uma alta prevalên-
cia de anemia (53,3%) e de parasitose intesti-
nal (30,1%); dissociando as deficiências nutri-
cionais, ou seja, numa mesma população en-
contra-se alta prevalência de anemia e parasi-
tose intestinal e ao mesmo tempo alta preva-
lência de sobrepeso/obesidade. Poder-se-ia
cogitar que mudanças nos padrões alimenta-
res estariam associadas a esses efeitos parado-
xais 5,29, no entanto este estudo não foi dese-
nhado para encontrar essa associação, de ma-
neira que não foi feita avaliação da dieta das
gestantes. Além disso, as próprias alterações fi-
siológicas da gestação que diluem os valores da
hemoglobina explicariam a ocorrência de ane-
mia, traduzida pela baixa concentração da he-
moglobina, bem como as condições de sanea-
mento poderiam explicar os percentuais de pa-
rasitose 25.

A escolha do melhor método de avaliação
do estado nutricional na gestação ainda é alvo
de grandes discussões na literatura e nas ins-

Tabela 2

Estado nutricional inicial das gestantes atendidas 

no pré-natal do Centro de Atenção à Mulher, 

Instituto Materno Infantil Professor Fernando

Figueira. Recife, Pernambuco, Brasil, 2000/2001.

Estado nutricional inicial* n %

Baixo peso 61 25,4

Adequado 116 48,3

Sobrepeso/Obesidade 63 26,3

Total 240 100,0

* Método de Atalah 7.

Tabela 3

Freqüência do ganho de peso semanal excessivo de gestantes, segundo 

o trimestre gestacional considerando o estado nutricional inicial. 

Centro de Atenção à Mulher, Instituto Materno Infantil Professor Fernando 

Figueira. Recife, Pernambuco, Brasil, 2000/2001.

Estado nutricional Ganho de peso semanal Teste de MacNemar
inicial* excessivo (%) (p)

2o trimestre 3o trimestre

Baixo peso 31,1 39,3 0,383

Normal 45,7 44,0 0,878

Sobrepeso/obesidade 60,3 55,6 0,678

Teste χ2 tendência (p) 0,001 0,069

* De acordo com Atalah et al. 24.
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Tabela 4

Associação entre as variáveis de análise de estudo e o ganho ponderal excessivo no segundo 

e no terceiro trimestre. Centro de Atenção à Mulher, Instituto Materno Infantil Professor Fernando Figueira. 

Recife, Pernambuco, Brasil, 2000/2001.

Variável/Categoria Total (n) Ganho ponderal semanal excessivo
2o trimestre 3o trimestre

n % p n % p

Idade materna (anos)

< 25 140 65 46,4 0,827 69 49,3 0,204

≥ 25 100 45 45,0 41 41,0

Estado nutricional inicial

Baixo peso 61 19 31,1 0,005 24 39,3 0,166

Adequado 116 53 45,7 51 44,0

Sobrepeso/Obesidade 63 38 60,3 35 55,6

Situação marital

Com companheiro 222 103 46,4 0,539 107 48,2 0,010

Sem companheiro 18 7 38,9 3 16,7

Ocupação

Trabalha fora de casa 97 45 46,4 0,886 42 43,3 0,516

Não trabalha fora de casa 143 65 45,5 68 47,6

Escolaridade (anos de estudo)

< 8 95 43 45,3 0,886 34 35,8 0,011

≥ 8 145 67 46,2 76 52,4

Tabagismo

Sim 14 4 28,6 0,182 4 28,6 0,182

Não 226 106 46,9 106 46,9

Número de gestações

Primigesta 138 59 42,8 0,265 6 47,9 0,471

Multigesta 102 51 50,0 44 43,1

Intervalo intergestacional 
(anos)

< 2 26 12 46,2 0,901 8 30,8 0,278

2-5 45 23 51,1 20 44,4

≥ 5 31 16 51,6 16 51,6

Anemia (Hb < 11,0g/dl)

Sim 128 57 44,5 0,665 60 46,9 0,729

Não 112 53 47,3 50 44,6

Enteroparasitoses

Ausência 158 66 41,8 0,122 75 47,5 0,795

Presença 68 36 52,9 31 45,6
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tâncias responsáveis pelo monitoramento nu-
tricional nos serviços de saúde no Brasil 28,30.
Enquanto se aguarda uma padronização do Mi-
nistério da Saúde, o SISVAN publicou em 2002
um documento 28 adequando a avaliação nu-
tricional das gestantes com base nas recomen-
dações preconizadas pelos comitês internacio-
nais de saúde: OMS e IOM. Baseado então nes-
ses critérios 7, observou-se um elevado percen-
tual de gestantes com ganho de peso semanal
excessivo (26,2%) na avaliação inicial que foi
feita no início do segundo trimestre.

Chama-se a atenção para duas vertentes de
preocupação: a prevalência elevada no ganho
de peso acima das recomendações que parece
ser uma tendência mundial e a alta freqüência
de ganho de peso excessivo em nossa região,

quando comparado com outras regiões do país.
Isso poderia estar refletindo as mudanças que
estão ocorrendo no padrão alimentar para a con-
solidação da denominada “dieta ocidental” re-
ferida por Monteiro et al. 31, ou seja, uma dieta
rica em gorduras, particularmente de origem
animal, açúcar e alimentos refinados, e reduzi-
da em carboidratos complexos e fibras.

As gestantes com sobrepeso/obesidade ini-
cial foram as que mais ultrapassaram os limites
adotados para o ganho de peso semanal. Ainda
que isso tenha ocorrido de forma similar no 2o

e 3o trimestres, houve uma tendência de ganho
de peso semanal excessivo, ascendente e dire-
tamente proporcional com o estado nutricional
inicial, apenas no 2o trimestre gestacional.

A freqüência relativa do ganho de peso se-
manal excessivo das gestantes com sobrepe-
so/obesidade foi, aproximadamente, igual ao
dobro da freqüência relativa das gestantes clas-
sificadas inicialmente como de baixo peso. O
ganho de peso semanal excessivo observado
nas mulheres que já iniciam a gestação com
peso acima do ideal tem sido referido por al-
guns autores, entretanto, é importante identifi-
car até que ponto a simples transposição des-
ses limites são realmente prejudiciais ao resul-
tado da gravidez 2,14,32,33.

Um estudo realizado com gestantes em um
centro de saúde no Município de São Paulo 27

estimou uma chance de ganho ponderal sema-
nal excessivo duas vezes maior nas gestantes
com estado nutricional inicial de sobrepeso/
obesidade do que nas gestantes com baixo pe-
so. Nucci et al. 2 igualmente encontraram ga-
nho de peso acima do recomendado em apro-
ximadamente 50% entre as gestantes que já ti-
nham sobrepeso.

Um estudo realizado com mulheres ameri-
canas de baixa renda também verificou resul-
tados preocupantes, em que 68% das gestantes
com sobrepeso e 52% das obesas ganharam pe-
so acima do recomendando pelo IOM 34. Não
está claro o que levaria a ocorrência deste fe-
nômeno. Fatores piscossociais e estilo de vida
podem estar associados ao maior ganho de pe-
so semanal durante a gestação entre as gestan-
tes com maior IMC inicial e associa-se esta
ocorrência às mulheres com menos atitudes
favoráveis ao ganho de peso e menor conheci-
mento sobre da importância de não ganhar pe-
so excessivo durante a gravidez, quando com-
paradas às mulheres com ganho de peso ade-
quado ou abaixo do recomendado 35.

Em relação a variáveis avaliadas como pos-
sivelmente associadas ao ganho de peso sema-
nal excessivo, apenas o “estado nutricional ini-
cial” apresentou associação no segundo trimes-

Tabela 5

Modelo de regressão logística múltipla relacionado ao ganho de peso semanal 

excessivo no segundo e no terceiro trimestre gestacional. Centro de Atenção 

à Mulher, Instituto Materno Infantil Professor Fernando Figueira. 

Recife, Pernambuco, Brasil, 2000/2001.

Variáveis/Categorias OR ajustado IC95% p

2o trimestre

Tabagismo 0,265

Sim 1

Não 0,50 0,15-1,69

Enteroparasitoses 0,156

Ausência 1

Presença 0,65 0,36-1,18

Estado nutricional inicial 0,004

Baixo peso 1

Eutrófica 2,28 1,13-4,61

Sobrepeso/Obesidade 3,85 1,74-8,51

3o trimestre

Idade materna (anos) 0,066

< 25 1

≥ 25 1,69 0,97-2,97

Estado nutricional inicial 0,105

Baixo peso 1

Eutrófica 1,31 0,67-2,53

Sobrepeso/Obesa 2,24 1,04-4,82

Tabagismo 0,327

Sim 1

Não 0,53 0,15-1,88

Escolaridade (anos de estudo) 0,015

< 8 1

≥ 8 0,50 0,29-0,87

Situação marital 0,014

Sem companheiro 1

Com companheiro 5,04 1,38-18,39
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tre de gestação, de forma que as gestantes com
sobrepeso/obesas teriam 3,8 vezes mais chan-
ce de ganharem peso semanal excessivo quan-
do comparadas com as de baixo peso. Já no ter-
ceiro trimestre, o estado nutricional inicial não
apresentou associação com o ganho de peso
excessivo. As variáveis “escolaridade” e “situa-
ção marital” foram as únicas que apresentaram
associação estatisticamente significante com o
ganho de peso semanal excessivo no terceiro
trimestre. Especificamente, o ganho de peso
semanal excessivo foi maior entre as gestantes
com menos de oito anos de estudo (OR = 0,50)
e com companheiro (OR = 5,04). Salienta-se
que ao observarmos apenas o segmento sobre-
peso/obesidade do estado nutricional inicial, o
grupo apresentou um OR ajustado significati-
vo, mesmo que essa associação não tenha se
mantido quando todas as variáveis foram ava-
liadas juntas.

O estudo realizado em gestantes de baixo
risco de serviço público de saúde no Município
de São Paulo 27, encontrou-se a variável “esco-
laridade materna” associada ao ganho de peso
semanal excessivo no segundo e terceiro tri-
mestres de gestação e as variáveis “estado nu-
tricional inicial” e “situação marital” apenas no
3o trimestre. Enquanto no presente estudo a
“escolaridade materna” só apresentou associa-
ção com o ganho de peso semanal excessivo no
terceiro trimestre juntamente com a variável
“situação marital”. O “estado nutricional ini-
cial”, por sua vez, foi o único fator que esteve
associado ao ganho de peso semanal excessivo
no segundo trimestre. Desse modo, pode-se
aceitar que de alguma forma o “estado nutri-
cional inicial”, a “escolaridade materna” e a “si-
tuação marital” são variáveis que estão forte-
mente associadas ao ganho excessivo de peso
na gestação, tanto no segundo quanto no ter-
ceiro trimestre.

Nesta população, o nível de escolaridade
foi satisfatório, 60,4% das gestantes tinham oi-
to ou mais anos de estudo e o ganho de peso
semanal excessivo esteve significativamente
associado à escolaridade baixa (menor que oi-
to anos de estudo), após o controle das variá-
veis pela regressão logística. Considerando que
o nível de escolaridade reflete a situação sócio-
econômica de maneira muito próxima, poder-
se-ia cogitar que as gestantes de menor poder
aquisitivo, dentro desta população, teriam tam-
bém menos acesso aos alimentos em termos
quantitativos, todavia consumiriam alimentos
mais calóricos, por serem mais baratos. Corro-
borando esta idéia, uma avaliação do ganho de
peso gestacional, feita entre mulheres atendi-
das em uma maternidade pública no Rio de Ja-

neiro, encontrou ganho de peso diferenciado
conforme a escolaridade materna, e gestantes
com mais de oito anos de estudo ganharam pe-
so significativamente superior aquelas com me-
nos de oito anos de estudo 36.

A variável “morar com o companheiro” apre-
sentou associação estatisticamente significan-
te com o ganho de peso semanal excessivo no
terceiro trimestre de gestação. Entretanto o es-
tudo realizado no Município de São Paulo mos-
trou que as gestantes sem companheiro tive-
ram 2,5 vezes mais chances de ganho de peso
semanal excessivo tanto no segundo quanto no
terceiro trimestre. Olson & Stranwderman 37

encontraram associação positiva entre ganho
excessivo de peso e maior apoio de família e
amigos durante a gestação, podendo de fato
haver alguma associação entre estes fatores, ou
seja, que as mulheres casadas estariam dentro
deste contexto de maior apoio familiar.

Como explicar essas associações é o desafio
que se apresenta e que os estudos devem ser
aprimorados cada vez mais na busca das res-
postas. O modelo de regressão explicou apenas
uma pequena proporção da variabilidade no
ganho do peso. Outras informações não avalia-
das neste estudo como: hábitos alimentares,
atividade física, estresse, higiene dos alimen-
tos, edema fisiológico da gestação e o metabo-
lismo individual poderiam ajudar a explicar as
diferenças observadas 23.

A possibilidade de constatar uma elevada
prevalência de ganho de peso excessivo, bem
como tentar buscar possíveis fatores que pos-
sam estar interferindo nesse fenômeno, já se
constitui por si só um avanço na identificação
do problema. Os resultados obtidos chama a
atenção para a necessidade de estudos espe-
cialmente delineados com a finalidade de ob-
tenção de dados antropométricos de modo a
identificar as mulheres que deverão ser moni-
toradas. Na hipótese de desvio da normalida-
de, identificar a natureza e a magnitude do agra-
vo nutricional e, com isso, mudar o paradigma
atual que avalia o estado nutricional da gestan-
te pelo “peso ao nascer” como já foi proposto
por Coelho et al. 30. Por sua vez, isso poderá
contribuir tanto para a recuperação nutricio-
nal de gestantes desnutridas como para o con-
trole do ganho de peso nas gestantes com so-
brepeso/obesidade com o objetivo final de co-
laborar para redução das complicações perina-
tais, das taxas de partos operatórios, da reten-
ção de peso após o parto, bem como suas con-
seqüências a longo prazo tanto para o lado ma-
terno quanto fetal 16,32,34,38.
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Conclusão

O ganho de peso semanal excessivo foi alto pa-
ra a amostra como um todo e os percentuais de
ganho de peso semanal excessivo estiveram di-
retamente proporcionais ao estado nutricional
inicial, ou seja, quanto maior o IMC no início
da gestação, maior a tendência de ganho de
peso semanal excessivo.

Após controle das variáveis, por meio da
análise de regressão logística múltipla, obser-
vou-se que o estado nutricional inicial teve sig-
nificativa influência no ganho de peso semanal
excessivo dessas gestantes no segundo trimes-
tre. No terceiro trimestre da gestação o ganho
de peso semanal excessivo foi mais fortemente
influenciado pela escolaridade e a situação ma-
rital, de modo que as mulheres com menos de
oito anos de estudo e as com companheiro ti-
veram maior freqüência de ganho de peso se-
manal excessivo.
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Resumo

Este estudo teve como objetivo avaliar a evolução do
ganho ponderal excessivo durante o segundo e o ter-
ceiro trimestre da gestação e a influência de fatores
biológicos, sócio-demográficos, comportamentais, re-
produtivos e morbidades associadas a este ganho. Foi
realizado um estudo descritivo com dados de 240 ges-
tantes de baixo risco obstétrico coletadas para um en-
saio clínico sobre tratamento de anemia no período de
maio de 2000 a julho de 2001. O banco de dados origi-
nal continha 347 registros, porém foram excluídas
107, sendo 42 por idade menor que 18 anos e 65 por
falta de registro dos pesos das gestantes nos prontuá-
rios até o final do pré-natal. Foi observado elevado
percentual de ganho de peso semanal excessivo em to-
das as categorias de peso inicial, embora, no segundo
trimestre, o ganho de peso tenha sido significativa-
mente maior naquelas que já iniciaram a gestação
com sobrepeso/obesidade. No terceiro trimestre, as va-
riáveis que apresentaram associação significante com
o ganho de peso semanal excessivo foram a escolari-
dade materna e a situação marital.

Nutrição Materna; Avaliação Nutricional; Estado Nu-
tricional; Ganho de Peso; Cuidado Pré-natal
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