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RESUMO: O ganho de peso na gravidez está associado com a saúde materna e fetal. O objetivo foi identificar o 

estado nutricional associado à situação socioeconômica de gestantes. Pesquisa inserida no estudo maior 

denominado “Prevalência de anemia e padrões de consumo de alimentos ricos em ácido fólico e ferro entre 

gestantes em uma Unidade de Saúde Família Porto Velho - RO”, aprovado sob o número 405.924/ Nov.2013 

pelo Comitê de ética da faculdade São Lucas. Foram avaliadas 48 gravidas entre 19 e 40 anos, na 12ª semana 

gestacional. Avaliou-se peso e altura pré-gravídico e gravídico, para análise do IMC (peso/altura
2
), além da 

escolaridade, estado civil e idade. Para estabelecer classe econômica e escolaridade foram aplicados critérios da 

Associação Brasileira de Empresas de Pesquisa (2013). Houve diferença significante no índice de massa 

corpórea (IMC) pré-gravídico (p-valor: <0,001), com 10,4% de magreza (somados graus I, II e III) e 21% de 

obesidade (somados os graus I e III; nenhuma em grau II). Quanto ao IMC gravídico, 22% estavam com 

sobrepeso, 25% obesidade e 20,8% baixo peso, sem diferença significativa. As gestantes ocuparam as classes 

econômicas, B2, C1 e C2, com predomínio na classe C1 e nível de escolaridade ensino médio completo, apesar 

da expressiva parcela em nível fundamental. Não houve diferença estatisticamente significante entre a variável 

IMC e classe econômica, IMC e escolaridade (p-valor: 0,245 e 0,496). Os resultados reforçam a necessidade de 

orientação nutricional durante o pré-natal. 

 

PALAVRAS-CHAVES: Estado nutricional, gestantes, fatores socioeconômicos. 

 

INTRODUÇÃO 

 

Durante os últimos anos a 

prevalência de mulheres obesas cresceu 

rapidamente, tanto em países desenvolvidos 

quanto em desenvolvimento, inclusive 

durante a gravidez, passando a ser um fator 

de risco para doenças metabólicas. 

Atualmente existem evidências de que o 

estado nutricional no período 

periconcepcional e durante a gravidez, bem 

como o estado nutricional da criança nos 

primeiros anos de vida são fatores que 

influenciam significativamente na saúde do 

indivíduo durante toda a vida (ANDRETO et 

al, 2006; GUNDERSON e ABRAMS, 2000). 

O ganho de peso na gravidez está 

associado com a saúde materna e fetal 

influenciando assim no momento do 

nascimento, no tipo de parto, peso ao nascer 

e com a retenção de peso da mulher após o 

parto. O ganho de peso materno insuficiente 

está mais relacionado com baixo peso ao 

nascer e com a prematuridade, aumentando o 

tempo de internação hospitalar e, 

consequentemente, os custos relacionados 

com a saúde. Por outro lado, o excessivo 

ganho de peso materno está associado com 

uma maior incidência de macrossomia, 

cesarianas e obesidade infantil (DREHMER 

et al, 2010). 

Segundo Ricci (2008), uma 

alimentação saudável durante a gravidez 

possibilita um ganho de peso gestacional 

ideal reduzindo complicações adversas. 

Ambos são fatores associáveis a desfechos 

positivos relacionados com o nascimento, 

necessitando que durante a gestação ocorra 

uma modificação na nutrição materna para 

satisfazer as demandas do período, ajudando 

a assegurar a disponibilidade de nutrientes 
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adequadamente, tanto para a mãe quanto para 

o feto. 

O monitoramento do ganho 

ponderal durante a gestação é de grande 

utilidade para o estabelecimento de 

intervenções nutricionais visando a redução 

de riscos maternos e fetais, além de ser um 

procedimento de baixo custo (WHO, 1995). 

A avaliação nutricional da gestante, com base 

em seu peso e estatura, permite conhecer seu 

estado nutricional atual e subsidiar a previsão 

do ganho de peso até o final da gestação 

(BRASIL, 2011a).  

Segundo o IDB (Indicadores e 

Dados Básicos para a Saúde) de 2011, na 

pesquisa realizada no período de 1994 a 

2004, a proporção média de recém-nascido 

baixo peso no Brasil correspondeu a 8%, 

sendo que os estados de Sergipe (11%) e 

Minas Gerais (9,5%) apresentaram a maior 

proporção média e o estado de Rondônia a 

menor (5,6%), as regiões Sul (8,2%) e 

Sudeste (8,9%) apresentam as maiores 

proporções de recém-nascido baixo peso 

(BRASIL, 2011a). 

Considerando os dados expostos 

pelo IDB (2011), percebe-se a importância da 

realização de estudos que possibilitem a 

identificação de possíveis inadequações 

quanto ao peso gestacional, importante para a 

saúde materna, o qual pode ser influenciado 

pelos aspectos socioeconômicos (BRASIL, 

2011b). Em Konno et al (2007) gestantes com 

cinco anos ou mais de escolaridade 

apresentaram incrementos de 1,9 kg a mais 

no final da gestação, quando comparadas 

com as gestantes de menor escolaridade 

indicando que na população estudada, a 

escolaridade possivelmente seja um 

marcador de acesso aos alimentos. 

Diante disto, este estudo teve como 

objetivo identificar o estado nutricional 

gestacional e a associação deste com a 

situação socioeconômica de gestantes 

atendidas em uma undade de Saúde da 

Família em Porto-Velho – RO. Além de 

gerar informações para prevenção dos 

diversos agravos à saúde da mulher e do 

concepto, o estudo permite direcionar ações 

de prevenção e controle dos desvios 

nutricionais. 

 

MATERIAL E METÓDOS 
 

Estudo observacional, descritivo, 

quantitativo, transversal realizado na 

Unidade de Saúde da Família Hamilton 

Raolino Gondim, situada na zona leste de 

Porto Velho. Esta pesquisa é parte do estudo 

maior denominado “Prevalência de anemia e 

padrões de consumo de alimentos ricos em 

ácido fólico e ferro entre gestantes em uma 

Unidade de Saúde Família Porto Velho - 

RO”, aprovado pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa da Faculdade São Lucas sob o 

número 405.924/ Nov.2013. 

Foram incluídas gestantes a partir da 

12ª semana gestacional, com idade de 18 a 45 

anos e que aceitaram participar da pesquisa 

ao assinarem o termo de consentimento livre 

e esclarecido - TCLE. Foram excluídas 

gestantes de alto risco, gestantes com 

deficiência visual, auditiva ou de fala que 

impossibilite a comunicação, quilombolas e 

indígenas. 

Os dados de peso pré-gestacional e 

data da ultima menstruação foram 

informados pelas entrevistadas, o peso atual e 

altura foram retirados do cartão de gestante, 

pois, as mulheres estavam em espera de 

consulta sendo difícil a retirada das mesmas 

para a avaliação antropométrica. 

Para a classificação do estado 

nutricional, foi utilizado o Índice de Massa 

Corpórea (IMC) = Peso (kg)/ Altura² (m). 

A classificação do IMC pré-

gestacional utilizou-se os critérios do World 

Health Organization – WHO (1995), que 

classifica conforme o peso, altura e faixa 

etária do indivíduo. Utilizou-se a tabela de 

Atalah et al. (1997) para a classificação do 

IMC gestacional que categoriza em baixo 

peso, adequado, sobrepeso e obesidade 

conforme as semanas de gestação. 

Com o intuito de estratificar as 

avaliadas por classe econômica, fez-se uma 

subdivisão em grupos econômicos, 

utilizando-se o Critério de Classificação 

Econômica da ABEP - Associação Brasileira 
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de Empresas de Pesquisa (2013). A 

classificação é dada pelo somatório de pontos 

que é estipulado para cada bem da família 

(televisão à cores – 0 a 4 pontos; rádio – 0 a 

4 pontos; banheiro – 4 a 7 pontos; automóvel 

– 4 a 9 pontos; empregada doméstica – 3 a 4 

pontos; máquina de lavar – 2 pontos; DVD – 

2 pontos; geladeira - 4 pontos; freezer – 2 

pontos), e conforme o grau de escolaridade 

do individuo (analfabeto/fundamental 1 

incompleto – 0 ponto; fundamental 1 

completo/ fundamental 2 incompleto – 1 

ponto; fundamental 2 completo/médio 

incompleto – 2 pontos; médio completo/ 

superior incompleto – 4 pontos; superior 

completo – 8 pontos), assim o somatório é 

analisado e categorizado em: classe A1 (42-

46 pontos), A2 (35-41 pontos), B1 (29-34 

pontos), B2 (23-28 pontos), C1 (18-22 

pontos), C2 (14-17 pontos), D (8-13 pontos) 

e E (0-7 pontos). 

A coleta de dados aconteceu no 

período de 15 de agosto a 15 de setembro de 

2014, no período foram atendidas na unidade 

102 gestantes no turno matutino, 12 foram 

excluídas por não atenderam aos critérios de 

inclusão e 88 atenderam ao critério de 

inclusão. Destas 48 gestantes aceitaram 

participar. 

Os dados foram tabulados em 

planilhas do programa Microsoft Excel® 

2010, analisados por meio dos softwares: 

SPSS V17® e Minitab 16®. Testes 

estatísticos paramétricos, o teste ANOVA 

comparou a média de idade e numero de 

gestações entre as classificações do IMC 

gestacional e o teste de Igualdade de duas 

Proporções que caracterizou a distribuição da 

frequência relativa (percentuais) das 

variáveis qualitativas. Foi definido nível de 

significância de 0,05 (5%) ao longo do 

trabalho. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 

Foram avaliadas 48 gestantes 

(54,5%) com idade entre 19 e 40 anos 

(mediana 24,5 anos; DP ± 5,2), número de 

gestações de alta variabilidade (min:1 e máx.: 

7 filhos com CV 58%). Na tabela 01 

apresenta-se a distribuição do IMC pré-

gestacional e na tabela 02 o IMC gestacional. 

 

Tabela 01 Distribuição do IMC pré-gestacional da Unidade de Saúde da Família, Porto 

Velho, 2014. 

N = 48.  

Fonte: Unidade de Saúde da Família, 2014. 

 

Tabela 2 Distribuição do IMC gestacional da Unidade de Saúde da Família, Porto Velho, 

2014. 

N = 48.  

IMC Gestacional N % P-valor 

Adequado 15 31,3% Ref. 

Baixo peso 10 20,8% 0,245 

Obesidade 12 25,0% 0,496 

Sobrepeso 11 22,9% 0,358 

Fonte: Unidade de Saúde da Família, 2014. 

 

IMC Pré Gestacional N % P-valor 

Eutrofia 23 47,9% Ref. 

Magreza I 3 6,3% <0,001 

Magreza II 1 2,1% <0,001 

Magreza III 1 2,1% <0,001 

Obesidade I 7 14,6% <0,001 

Obesidade II 0 0,0% <0,001 

Obesidade III 3 6,3% <0,001 

Sobrepeso 10 20,8% 0,005 
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Pode-se verificar diferença 

significativa nos diagnósticos dados pelo 

IMC pré-gestacional (p-valores: <0,001). O 

percentual de sobrepeso e obesidade 

sobrepõe à soma dos índices de magreza. No 

entanto, o mesmo não ocorreu entre os 

diagnósticos do IMC gestacional (p-valor: 

0,245 a 0,496). Resultados semelhantes 

foram encontrados nos estudos de 

Beckenkamp et al., (2007) e de Franceschini 

(2003). 

Um ganho de peso inadequado no 

período pré-gestacional, no caso, excesso de 

peso, podem acarreta na macrossomia fetal, 

além de elevar os riscos para a criança de 

desenvolver obesidade, doenças 

cardiovasculares e complicações metabólicas 

na vida adulta, valendo ressaltar que o ganho 

insuficiente de peso também tem suas 

influências, como o baixo peso da criança ao 

nascer e a prematuridade (NUCCI et al., 

2001; IOM, 2009). 

Vitolo (2008) enfatiza que o 

sobrepeso e obesidade pré-gestacional e um 

ganho de peso excessivo durante esse 

período são fatores de risco importantes para 

complicações clínicas, principalmente no 

final da gestação, como diabetes e 

hipertensão, os quais são duas a seis vezes 

mais prevalentes em mulheres com excesso 

de peso. A obesidade materna pode 

desencadear um sistema de cascata em que os 

níveis de glicose aumentados estimulam a 

produção de insulina pelo feto, o que resulta 

em aumento indesejado da lipogênese fetal e 

excessivo depósito de gordura, resultando em 

um bebê obeso que é considerado de risco. 

Na soma dos diagnósticos de 

sobrepeso, obesidade I, II e III tem-se 41,7%, 

resultados estes semelhantes ao diagnóstico 

de eutrofia. Na pesquisa dos autores Marano 

et al., (2014) com mulheres atendidas em 

unidades de saúde da rede do Sistema Único 

de Saúde nos municípios de Queimados e 

Petrópolis-RJ, o somatórios dos diagnóstico 

do IMC pré-gestacional de sobrepeso e 

obesidade foi de 24,1% no município de 

Queimados e 32% em Petrópolis, resultados 

inferiores aos encontrados neste trabalho. 

Em relação ao IMC gestacional 

observa-se que a prevalência do diagnóstico 

de adequado foi inferior aos 87% 

encontrados por Santos et al., (2012) com 

gestantes residentes no município do Rio de 

Janeiro, e o resultado de baixo peso e 

sobrepeso/obesidade foi superior ao 1,0% e 

12% respectivamente encontrados no mesmo 

estudo. 

A alta prevalência de gestantes com 

baixo peso, sobrepeso e obesidade na 

gestação, pode ser resultado da má nutrição 

por carência e por excesso nutricional, a qual 

repercute no desenvolvimento de estruturas 

do organismo da criança (MASSONI et al., 

2007). Melo et al., (2011) ressalta que o 

sobrepeso e obesidade tem associação direta 

entre IMC e risco de macrossomia. 

Os diagnósticos obtidos pelo IMC 

pré-gestacional concordam com os 

encontrados por Beckenkamp et al (2007) 

onde a maioria das gestantes encontravam-se 

em eutrofia; seguida por sobrepeso e 

obesidade. Diferentemente do estudo de 

Franceschini (2003) que identificou as 

gestantes iniciaram a gestação com baixo 

peso e em menor porcentagem com 

sobrepeso/obesidade. 

A Tabela 1 demonstra o 

comparativo das variáveis sócio 

demográficas de escolaridade, classe 

econômica com o IMC gestacional. 
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Tabela 3 Relação de IMC gestacional com classe econômica e escolaridade. 

IMC Gestacional 

Adequado 
Baixo 

peso 
Obesidade Sobrepeso Total 

P-valor 

N % N % N % N % N % 

Classe 

Econômica 

B2 4 29 0 0 3 25 2 20 9 20 

0,504 C1 7 50 6 60 4 33 6 60 23 50 

C2 3 21 4 40 5 42 2 20 14 30 

Escolaridade 

FI 

Com 
3 21 1 10 2 17 0 0 6 13 

0,181 IIC 3 21 6 60 3 25 2 18 14 30 

MC 8 57 3 30 7 58 9 82 27 57 

Fonte: Unidade de Saúde da Família Hamilton Raolino Godin, 2014; Legenda: FI Com: Fundamental I 

completo; IIC: Fundamental II completo; MC: Ensino Médio Completo. 

 

Verifica-se que o IMC gestacional, 

escolaridade e classe econômica foram 

variáveis estatisticamente independentes. 

Com isso a classe econômica e escolaridade 

não tiveram influência significativa sobre o 

IMC gestacional. Neste caso, o ganho ou 

perda ponderal pode estar associado a outros 

fatores não estudados. 

Analisando a variável escolaridade 

isoladamente, encontrou-se a maioria das 

gestantes com ensino médio completo, 

resultados superiores aos encontrados por 

Gomes e Freire (2012) em estudo realizado 

nos Centros de Saúde de Pico – PI com 54 

gestantes identificaram que 37% das 

gestantes possuíam o ensino médio completo 

e 14% o ensino médio incompleto. No estudo 

realizado por Teixeira e Cabral (2016), na 

cidade de Belo Horizonte e em Paula 

Cândido – MG, houve maior porcentagem de 

gestantes com ensino médio completo na 

região metropolitana (46%) e ensino 

fundamental incompleto na região interior 

(28,8%). Em nosso estudo, 42,7% das 

gestantes tinham apenas o ensino 

fundamental. 

Ao se analisar a classe econômica 

verifica-se maior prevalência da classe C1 

com 50% (n=23) das gestantes. No estudo de 

Nochieri et al., (2008) os autores 

identificaram que 62,1% das gestantes 

entrevistadas apresentavam nível 

socioeconômico pertencentes à classe E. 

Nos diagnósticos do IMC 

gestacional com a classe econômica 

observou-se alta prevalência de sobrepeso na 

C1 com 60% (n=6) e obesidade na C2 com 

42% (n=5). Além do maior número de 

gestantes com baixo peso (n=4) na Classe 

C1. 

Desvios no estado nutricional de 

gestantes (baixo peso, sobrepeso e 

obesidade), são fatores preocupantes devido 

aos malefícios para a mãe e para o concepto.  

Os autores Andreto et al., (2006) 

enfatizam que o nível de escolaridade reflete 

a situação socioeconômica, conjecturam que 

gestantes com menor poder aquisitivo, 

tendem a ter menor acesso aos alimentos em 
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termos quantitativos, todavia podem 

consumir alimentos mais calóricos, por 

serem mais baratos. 

Os resultados do presente estudo se 

consolidam com o processo atual de 

mudança do perfil nutricional da população 

brasileira, onde sobrepeso e obesidade 

coexistem com o baixo peso. 

As gestantes constituem um grupo 

de risco, e sabe-se que atualmente o Brasil 

possui medidas de prevenção e controle para 

várias patologias relacionadas à obesidade. 

Sendo relevante a inclusão das gestantes nos 

programas de prevenção para as doenças 

acarretadas pelos desvios nutricionais. 

 

CONCLUSÃO 
 

Houve prevalência elevada de 

sobrepeso e obesidade grau I segundo o IMC 

pré-gestacional, com diferença significativa 

entre os diagnósticos nutricionais.  A 

obesidade se manteve durante a gestação, 

embora não se verifique diferença 

significativa entre os diagnósticos 

nutricionais segundo IMC gestacional. Em 

relação às condições socioeconômicas houve 

maior prevalência de gestantes em classe C1 

e escolaridade em nível de ensino médio 

completo, com expressivo número de 

gestantes em nível fundamental. A classe 

econômica e o grau de escolaridade não 

tiveram influência significativa sobre o IMC 

gestacional. 

Reforça-se para a necessidade de 

uma assistência pré-natal que agrupe práticas 

adequadas à realidade social e econômica de 

cada comunidade, tendo em vista que o 

estado nutricional materno é um indicador de 

saúde e qualidade de vida da mãe e concepto. 

Com isso, deve adequar-se a assistência pré-

natal, com o maior investimento político e 

econômico em ações preventivas dos desvios 

nutricionais observados neste grupo, por 

meio do acompanhamento do nutricionista 

durante o pré-natal. 

___________________________________________________________________________ 

 

NUTRITIONAL STATUS AND SOCIO-ECONOMIC CONDITIONS OF PREGNANT 

WOMEN SERVED ON A FAMILY HEALTH UNIT 

 
ABSTRACT: Weight gain in pregnancy is associated with maternal and fetal health. The goal was to identify 

the nutritional status associated with socioeconomic status of pregnant women. Search inserted in the larger 

study called "Prevalence of anemia and patterns of consumption of foods rich in folic acid and iron among 

pregnant women in a Health Unit Family Porto Velho - RO" approved under number 405.924 / Nov.2013 by the 

Ethics Committee Luke college. We evaluated 48 pregnant women between 19 and 40 years in the 12th 

gestational week. It evaluated weight and pre-pregnancy and pregnancy time for analysis of BMI (weight / 

height 2), in addition to education, marital status and age. To establish economic class and education were 

applied criteria of the Brazilian Association of Research Companies (2013). There was a significant difference in 

body mass index (BMI) pre-pregnancy (p-value: <0.001), with 10.4% of thinness (combined grades I, II and III) 

and 21% were obese (combined grades I and III; none in grade II). As for the pregnancy BMI, 22% were 

overweight, 25% were obese and 20.8% underweight, with no significant difference. Pregnant women occupied 

the economic classes, B2, C1 and C2 with a predominance in the C1 class and level of education completed high 

school, despite the significant share in fundamental level. There was no statistically significant difference 

between the variable BMI and economic status, BMI and education (p-value: 0.245 and 0.496). The results 

reinforce the need nutritional guidance during prenatal care. 

 
KEYWORDS: Nutritional status, pregnancy, socioeconomic factors. 

___________________________________________________________________________ 
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