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1. INTRODUÇÃO 

 

O adequado ganho de peso e o estado nutricional materno estão relacionados 

ao crescimento e ao desenvolvimento dos tecidos maternos e fetais, sendo 

imprescindíveis na prevenção de efeitos adversos gestacionais e neonatais 

(INSTITUTE OF MEDICINE, 1990, 2009). As recomendações internacionais de ganho 

de peso na gestação, adotadas pelo Ministério da Saúde, se baseiam tanto em taxas 

de ganho ponderal por semana no 2° e 3° trimestre como no ganho de peso total de 

acordo com o IMC pré-gestacional, e estão associados a melhores desfechos 

obstétricos (BRASIL, 2018). 

A avaliação do ganho de peso gestacional trimestral é importante na medida 

que busca entender as possíveis associações entre o ganho de peso por trimestre e 

os desfechos gestacionais e neonatais, para o monitoramento gestacional ao longo 

das consultas de pré-natal (INSTITUTE OF MEDICINE, 2009; KOMINIAREK, 2017). 

Nesse sentido, ganhos de peso excessivos ou insuficientes estão relacionados a 

desfechos adversos quando vistos a trimestres específicos, a exemplo do ganho 

excessivo no segundo trimestre a síndromes hipertensivas gestacionais e partos 

prematuros (DUDE et al., 2020; DURIE; THORNBURG; GLANTZ, 2011) e insuficiente 

no terceiro trimestre à pré-eclâmpsia (Lin et al., 2022). 

Fatores sociodemográficos, socioeconômicos e de pré-natal, tais como, idade, 

raça, paridade, status econômico, IMC pré-gestacional e número de consultas 

também possuem contribuição no ganho de peso gestacional (FEALY et al., 2020; 

IOM 2009). Evidências apontam que o ganho ponderal acima da recomendação 

relaciona-se com depressão, apoio social e insatisfação corporal enquanto o ganho 

de peso insuficiente associa-se com baixa escolaridade e pior condição residencial. 

(HARTLEY et al., 2015; WELLS et al., 2006). No entanto, ainda são escassos os 

estudos que avaliem em detalhes o ganho de peso gestacional por trimestre e seus 

fatores associados, especialmente em países de baixa e média renda e que possam 

evidenciar a importância do adequado monitoramento do peso durante o período 

gestacional. 

 

 

 

 



10 
 

2. REVISÃO DA LITERATURA 

2.1  Ganho de peso gestacional e recomendações 

 

O ganho de peso gestacional está relacionado à diversas alterações fisio-

metabólicas desencadeadas pelo processo de desenvolvimento, crescimento e 

manutenção do tecido materno e fetal, como, o ganho de peso fetal e placentário, o 

aumento do fluído amniótico e extracelular, o desenvolvimento do útero e seios, a 

expansão do volume sanguíneo e o acúmulo de gordura na mulher (PARRETTINI; 

CAROLI; TORLONE, 2020; THORNBURG; BAGBY; GIRAUD, 2015).  Com as 

alterações ocorridas nesse processo, a demanda energética requerida pelos produtos 

da concepção do feto (placenta, feto e líquido amniótico) e da Taxa Metabólica Basal 

(TMB) são aumentados em 35% e 60%, respectivamente (PARRETTINI; CAROLI; 

TORLONE, 2020). Estimativas recentes indicam valores médios de aumento do gasto 

energético total (GET) de 420 kcal por semana no primeiro trimestre (1ª a 13ª semana) 

a 508 kcal por semana no segundo e terceiro trimestre (13ª a 36ª semana) com 

acréscimo de peso corporal médio de 3,2 kg e 10,3 kg, respectivamente (MOST et al., 

2019).  

 Diferentes recomendações de ganho de peso gestacional vêm sendo debatidas 

há décadas. Desde do primeiro ensaio gráfico proposto em 1961 pelo Instituto de 

Nutrição da América Central e do Panamá (INCAP) até as duas metodologias 

empregadas atualmente pelo Ministério da Saúde (MS) brasileiro, houve um grande 

percurso (COELHO; SOUZA; BATISTA FILHO, 2002; DE PADILHA et al., 2009). Após 

o desuso dos modelos do INCAP por não considerar o estado nutricional pré-

gestacional na avaliação antropométrica para as recomendações, a posterior 

reformulação do modelo por Siqueira et al., em 1977, seguido de novas 

recomendações do Comitê de Nutrição do American College of Obstetricians & 

Gynecologists (ACOG) em 1970 e do Nutrition Services in Perinatal Care na década 

de 1980, que em 1985 Rosso propôs um novo estudo Multicêntrico (COELHO; 

SOUZA; BATISTA FILHO, 2002; INSTITUTE OF MEDICINE, 1990; SIQUEIRA et al., 

1977). Validado em três países (Brasil, Chile e Estados Unidos) com o objetivo de 

diversificar as linhas de adequação do peso gestacional com base em norte-

americanas (saudáveis que pariram bebês vivos e sem malformação congênita), o 

estudo de Rosso era referenciado, até então, como bom preditor de baixo peso ao 

nascer; no entanto, posteriormente, a curva foi contestada por estudos que apontaram 
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superestimação em desnutrição em vista de falsos positivos para mulheres que 

estavam com o peso adequado (AMORIM et al., 2008; COELHO; SOUZA; BATISTA 

FILHO, 2002; DREHMER; SCHMIDT, 2010; ROSSO, 1985).  

 Em 1990, o Institute of Medicine (IOM [agora chamado de National Academy of 

Medicine]), com base em evidências de predição de desfechos adversos relacionados 

ao peso anterior à gestação, recomendou faixas de ganho de peso de acordo com o 

IMC pré-gestacional. As recomendações eram direcionadas de modo que mulheres 

desnutridas eram recomendadas a terem maiores ganhos de peso em vista da 

diminuição do risco de baixo peso ao nascer (< 2.500g) e pequeno para a idade 

gestacional, enquanto que as obesas menores ganhos para a prevenção de 

macrossomia (> 4.000g) e grande para a idade gestacional. Com isso, a delimitação 

de valores de ganho de peso conforme o IMC pré-gestacional, o Institute of Medicine 

(IOM) traz recomendações de ganho de peso gestacional total e por trimestre (ganho 

total no 1o trimestre e taxas de ganho ponderal semanal a partir do 2o trimestre)  

(INSTITUTE OF MEDICINE, 2009), descrito no Quadro 1.  

 

Quadro 1. Ganho de peso gestacional recomendado conforme o IMC pré-gestacional. 

 

 Fonte: Adaptado Institute of Medicine (IOM, 2009) 
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Em 1997, Atalah e colaboradores propuseram um método alternativo para 

acompanhamento do ganho ponderal durante a gestação (Figura 1). Baseando-se no 

IMC por idade gestacional (12ª a 42ª semana), foram construídas projeções teóricas 

a partir de dados populacionais de um estudo prospectivo realizado no Chile. Os 

autores dispuseram de 665 gestantes na faixa etária de 18 a 35 anos, com ausência 

de doenças crônicas que afetam o crescimento fetal, paridade menor que 4 e pré-

natal iniciado antes da 14ª semana de gestação. Além disso, com o uso dos critérios 

preconizados pela Food and Agriculture Organization (FAO) e a OMS nas primeiras 

semanas que se seguiram as gestações, os autores aderiram as classificações de 

IMC: < 20kg/m2 para baixo peso; ≤ 20,0 a 24,9kg/m2 para normal; ≤ 25 a 29,9kg/m2 

para sobrepeso e ≤ 30kg/m2 para obesidade. Desse modo, conforme Atalah e Castro, 

e suas pesquisas, o ganho de peso ideal para gestantes eutróficas seria equivalente 

a 20% do seu peso pré-gestacional, assim como, o ganho médio de 600g ao longo do 

primeiro trimestre; com aumento da inclinação da curva de recomendação de ganho 

de peso para gestantes classificadas com baixo peso e menor para sobrepeso e 

obesidade (ATALAH et al., 1997).  

No Brasil, após diversas outras metodologias empregadas, o Ministério da 

Saúde (MS), atualmente preconiza o uso de duas metodologias combinadas para 

avaliar o ganho de peso gestacional: as curvas de Atalah (1997), para o diagnóstico 

nutricional realizado durante o pré-natal, e as recomendações do IOM  para a 

programação do ganho de peso durante a gravidez conforme o IMC pré-gestacional 

(BRASIL, 2018); apesar de haver tendências de superestimação do ganho de peso 

tanto de Atalah quanto do IOM (DREHMER et al., 2010; RODRIGUES et al., 2010). 

 Dada a importância do adequado ganho de peso gestacional, como também, o 

seu monitoramento, que Kac et al. (2009) buscaram avaliar a acurácia das curvas 

latino-americana (Atalah, 1997), empregadas no Sistema Único de Saúde (SUS), que 

predizem desfechos adversos relacionadas à gravidez, tais como: baixo peso ao 

nascer, Pequeno para Idade Gestacional (PIG), Grande para Idade Gestacional (GIG) 

e macrossomia. Dos resultados observados, todos os desfechos estudados foram 

tidos como inadequados, demonstrando baixa especificidade e sensibilidade na 

predição de desfechos infantis; além de classificar como ’adequado’ ganhos 

excessivos de peso, podendo contribuir na epidemia da obesidade (KAC et al., 2009). 
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Figura 1.  Gráfico de avaliação nutricional de gestantes segundo o estado nutricional: BP: Baixo peso; 

A: Adequado; S: Sobrepeso e O: Obesa. Adaptado Atalah et al., 1997. 
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2.2 Novas curvas brasileira de ganho de peso gestacional  

 

 Em vista disso, e no propósito de suprir a atual demanda brasileira tanto pela 

atualização, quanto pela necessidade de adequação, que novas curvas de ganho de 

peso de acordo com o IMC pré-gestacional estão sendo construídas para a população 

brasileira. Com a análise individual de dados provenientes do Consórcio Brasileiro de 

Nutrição Materno Infantil (CONMAI), contendo 21 estudos brasileiros realizados entre 

1990 e 2018, e posterior validação externa pelo estudo representativo ‘’Nascer no 

Brasil’’ (2011-2012), as novas curvas contam com projeções conforme o IMC pré-

gestacional, assim como Atalah e colaboradores, para baixo peso, normal, sobrepeso 

e obesidade (KAC et al., 2021).  

 Com o objetivo de construir curvas que representassem o ganho de peso 

gestacional saudável, foram selecionados critérios de elegibilidade que atendem a tal 

necessidade, tais como: restrito a primigesta; sem complicações gestacionais, como 

diabetes gestacional ou hipertensão; bebês nascidos vivos e a termo; gestantes livres 

de doenças crônicas não transmissíveis, exceto obesidade, e mães com idade maior 

ou igual a 18 anos. Também foram definidos motivos de exclusão: bebês PIG ou GIG 

(especificados por sexo, segundo o International Fetal and Newborn Growth 

Consortium for the 21st Century, INTERGROWTH-21st, e correspondente aos 

percentis <10° e >90°, respectivamente), macrossômicos e mulheres que não tinham 

pelo menos uma medição de peso durante a gravidez, assim como, informações sobre 

o IMC pré-gestacional (CARRILHO et al., 2020; KAC et al., 2021). 

Ao final, totalizou-se 7.086 mulheres e 29.323 medidas de ganho de peso 

advindos de dados individuais agrupados em uma base única, individualmente limpos 

e harmonizados (CARRILHO et al., 2020). A criação das novas curvas (Figura 2) 

resultaram em distribuições de ganho de peso, conforme percentis, substancialmente 

similares quando comparadas à validação externa (KAC et al., 2021).  
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Figura 2. Novas curvas brasileiras de ganho de peso gestacional conforme o IMC pré-gestacional, usando dados 
do CONMAI. Os pontos cinzas representam cada medida de ganho de peso usado nas construções gráficas. (A) 
Baixo peso (IMC <18,5; n = 1849 medidas); (B) peso normal (IMC ≥ 18,5 e <25,0; n = 18.252 medidas); (C) 
sobrepeso (IMC ≥ 25,0 e <30,0; n = 6.754 medidas); e (D) obesidade (IMC ≥ 30,0; n = 2.468 medidas). 
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Os valores médios de ganho de peso gestacional, no período de 40 semanas, 

foram: 14,1 kg (IQ, 10,8–17,5 kg) para mulheres com baixo peso; 13,8 kg (IQ, 10,7–

17,2 kg) para mulheres com peso normal; 12,1 kg (IQ, 8,5-15,7 kg) para mulheres com 

sobrepeso e 8,9 kg (IQ, 4,8–13,2 kg) para mulheres com obesidade (KAC et al., 2021). 

 Ainda conforme Kac et al., as novas curvas, no entanto, possuem limitações. 

Devido a dados insuficientes, não foi possível distinguir as classes de obesidade tal 

como os pontos de corte do IOM; como também, a impossibilidade de 

acompanhamento antes da 10ª semana gestacional. Para Kac (2021), essas 

limitações não comprometem o desenvolvimento das novas curvas e sua utilização 

na rede pública de saúde, haja vista que a falta das especificações conforme os pontos 

de corte de obesidade não irão interferir drasticamente na utilização cartográfica do 

ganho de peso gestacional das gestantes e que grande parte das mulheres iniciam o 

pré-natal após o primeiro trimestre (KAC et al., 2021).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



17 
 

2.3  Ganho de peso total, trimestral, e associações com determinantes sociais 

e desfechos perinatais 

 

Ganho de peso fora das diretrizes preconizadas pelo IOM está fortemente 

relacionado a efeitos adversos durante e após a gestação, sendo o IMC pré-gravídico 

um forte preditor dessas relações (EDWARDS et al., 2021; NUNES et al., 2020; 

WANG et al., 2019). Assim, os estudos associam variáveis sociodemográficas, 

clínicas e nutricionais tanto com o IMC pré-gestacional quanto com as faixas de ganho 

de peso por trimestre (GONZALEZ-BALLANO et al., 2019; YANG et al., 2021). 

Faixas de ganho de peso acima das recomendações têm demonstrado 

associações a risco aumentado de parto por cesárea, hemorragia pós-parto, Diabetes 

Mellitus Gestacional (DMG), recém-nascidos GIG, recém-nascidos macrossômicos, 

nascimento prematuro, pré-eclâmpsia, indução de trabalho de parto e Síndromes 

Hipertensivas Gestacional (SHG) (CHAMPION; HARPER, 2020; DAI; HE; HU, 2018; 

FEGHALI et al., 2019; GOLDSTEIN et al., 2017; WANG et al., 2019; XU et al., 2021; 

YONG et al., 2020).  Por outro lado, evidências apontam associação do ganho de peso 

insuficiente a maiores riscos de recém-nascido PIG e nascimento prematuro 

(FEGHALI et al., 2019; GOLDSTEIN et al., 2017; MUSTANIEMI et al., 2021; WANG 

et al., 2019). 

Quando estratificado por trimestre, o ganho de peso excessivo no primeiro 

trimestre parece estar associado ao desenvolvimento de DMG (BECCARIA et al., 

2018; LEWANDOWSKA; WIĘCKOWSKA; SAJDAK, 2020; QI et al., 2020), onde 

justificativas apontam o acúmulo de tecido adiposo e as alterações metabólicas com 

resistência à insulina como possíveis justificativas, uma vez que é nesse período que 

ocorre o desenvolvimento dos tecidos placentários (DONG et al., 2017), ou que nos 

trimestres subsequentes, as gestantes diagnosticadas com DMG possam vir a receber 

mais conselhos em relação a dieta e atividade física, e segui-los (YANG et al., 2017).  

A partir do segundo trimestre, as SHG vêm sendo correlacionadas ao 

acréscimo de ganho de peso com predição do peso anterior à gestação (DUDE et al., 

2020; GONZALEZ-BALLANO et al., 2021), onde taxas crescentes de ganho 

consistentes ao longo do segundo trimestre para o terceiro, demonstraram aumento 

do risco em 2 vezes quando comparados a escores menores (RR 2,08 IC95% 1,06–

4,08) (ZOU et al., 2020). 
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Associações entre ganho de peso acima e abaixo das recomendações do IOM 

também parecem repercutir no tamanho para a idade para recém-nascidos de acordo 

com o trimestre. Em um estudo realizado por Sridhar,  Xu e Hedderson (2016), o 

excesso de GPG aumentou as chances de um recém-nascido GIG no 2° e 3° trimestre 

(1º: OR 1,17 IC95% 0,94-1,44; 2º: OR 1,47 IC95% 1,13-1,92; 3º: OR 1,70 IC95% 1,30-

2,22), e PIG somente no 2º trimestre com o GPG abaixo das recomendações do IOM 

(OR 1,74 IC95% 1,22–2,49), entre mulheres de IMC pré-gestacional normal com 

exclusão das obesas e sobrepeso (SRIDHAR; XU; HEDDERSON, 2016); o que é 

confirmado por estudos recentes, uma vez que somente o segundo e o terceiro 

trimestre parecem haver maiores correlações com tais desfechos com predição do 

IMC pré-gravídico (DEIERLEIN et al., 2020; MAO et al., 2019; OBA et al., 2021; WU 

et al., 2020). 

Segundo Bouvier et al. (2019), o risco de macrossomia é aumentado quando 

relacionado ao GPG acima das recomendações do IOM no segundo e no terceiro 

trimestre, e observada a diminuição de eventos quando normalizado o peso no 

terceiro trimestre (8,3% versus 14,2%, p < 0,001), implicando no terceiro trimestre 

como um importante preditor (BOUVIER et al., 2019). Já na observação de partos 

prematuros, enquanto alguns estudos associam o papel do segundo e terceiro 

trimestre (acima e abaixo das recomendações) a maiores riscos de nascimentos 

prematuros (DURIE; THORNBURG; GLANTZ, 2011; SHARMA et al., 2016), outros 

estudos apontam somente a influência do terceiro trimestre para ganhos excessivos 

(DREHMER et al., 2013; HUANG et al., 2016) ou excessivo e abaixo (LIN et al., 2022). 

Essa mesma discussão ocorre em relação ao parto cesáreo, haja vista que o 

acréscimo de ganho no segundo e terceiro trimestre (CHEN et al., 2017; FEGHALI et 

al., 2019), ou somente terceiro trimestre, corroboram com a perspectiva de taxas 

excessivas de GPG (DREHMER et al., 2013; HARVEY et al., 2018).  

O ganho de peso e o desenvolvimento de pré-eclâmpsia parecem estar 

relacionados diretamente. Em um estudo realizado por Lin et al., (2022) o ganho de 

peso quando estratificado no terceiro trimestre de acordo com as mulheres que 

estavam acima ou abaixo das recomendações, foi associado a maiores (OR ajustado: 

2,24, IC 95% 1,46-3,45) e menores riscos (OR ajustado: 0,47, IC 95% 0,27-0,81), 

respectivamente, de desenvolverem pré-eclâmpsia, quando comparado a mulheres 

dentro das recomendações (LIN et al., 2022). Estudos confirmam a perspectiva, haja 

vista que o aumento de 1 quilo de GPG acima das recomendações aumentou as 
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chances de pré-eclâmpsia no terceiro trimestre (30 a 36 semanas) em 1,21 vezes 

(IC95% 1,09–1,34) (HILLESUND et al., 2018) ou que a cada 1 escore-z de acréscimo 

de ganho de peso aumentou em 60% as chances de pré-eclâmpsia em mulheres com 

peso normal ou sobrepeso e 20% entre obesas (HUTCHEON et al., 2018). 

Associações entre ganho de peso e pré-eclâmpsia no primeiro trimestre (até 18a 

semana) também foram observadas, uma vez que o ganho de 200g por semana foi 

independentemente associado ao desfecho (MACDONALD-WALLIS et al., 2013), ou 

que mulheres com porcentagem de gordura acima de 40% tiveram aumento de 

chance de quase 7 vezes na ocorrência de pré-eclâmpsia (OR ajustado: 6,84, IC 95% 

4,15-41,60), quando comparadas às abaixo de 40% (WANG et al., 2015). 

Analisando a relação com variáveis sociodemográficas, são poucos os estudos 

que abordam o ganho de peso gestacional de forma trimestral. Estudos apontam 

maior risco para ganho de peso abaixo das recomendações entre as mulheres negras, 

e observa-se que quando o ganho ponderal se torna excessivo, ainda assim ganham 

menos peso do que mulheres brancas (GUO et al., 2019; HEADEN et al., 2015). Em 

um estudo realizado por Fontaine et al. (2012), dentre as mulheres negras e brancas, 

49% e 80%, respectivamente, ganharam peso acima do recomendado segundo as 

diretrizes do IOM no segundo e terceiro trimestre, com ganhos excessivos a partir do 

segundo trimestre (FONTAINE et al., 2012).  

Embora alguns estudos não tenham demonstrado associação entre GPG e 

escolaridade (EBRAHIMI et al., 2015; GUILLOTY et al., 2016; MERKX et al., 2015), a 

maioria dos estudos correlacionam o baixo nível educacional ao ganho de peso fora 

das recomendações, especialmente ao excessivo (ABBASALIZAD FARHANGI, 2016; 

CHENG et al., 2021; DEPUTY et al., 2015; HOLOWKO et al., 2015; O’BRIEN; 

ALBERDI; MCAULIFFE, 2018) e com possível modificação da associação pela etnia 

e excesso de peso pré-gestacional (SULIGA et al., 2018), porém sem relação ao GPG 

trimestral. 

A relação entre paridade e GPG ainda é inconsistente, tendo em vista que 

alguns estudos relatam associação e outros não. Em uma revisão sistemática com 

metanálise entre primíparas realizada por Hill et al. (2017), 14 estudos identificaram 

maior risco de ganho de peso excessivo (ou maior ganho ponderal), outros 10 

observaram maior risco de GPG excessivo (ou absoluto), e 9 não demonstraram 

associação (HILL et al., 2017). Essa inconsistência ainda persiste de modo que 
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estudos recentes apontam uma maior paridade ao menor risco de GPG total (CHENG 

et al., 2021) e outros ao maior GPG total (MAZARIEGOS et al., 2020).   

 Embora estudos demonstrem que mulheres mais velhas são menos propensas 

a ganhar peso excessivo quando comparadas às mais jovens (Fealy et al., 2020), e 

que a renda parece não ter associação com o GPG total (EBRAHIMI et al., 2015; 

FRASER et al., 2011; GAILLARD et al., 2013; MERKX et al., 2015; O’BRIEN; 

ALBERDI; MCAULIFFE, 2018; RESTALL et al., 2014), as variáveis como idade e 

renda não têm sido analisadas de acordo com os ganhos trimestrais.  

 Segundo o Ministério da Saúde do Brasil, no âmbito da Rede Cegonha 

(BRASIL, 2012), para garantir uma assistência adequada e capaz de prevenir 

desfechos maternos e fetais negativos, se preconiza durante as consultas de pré-natal 

que seja realizada a avaliação do estado nutricional e do acompanhamento do ganho 

de peso no decorrer da gestação (BRASIL, 2012). No entanto, poucos estudos fizeram 

a relação entre o ganho ponderal durante a gravidez e as variáveis relacionadas à 

assistência (DREHMER et al, 2010; YEO; CRANDELL; JONES-VESSEY, 2016). 

Ambos os estudos, obtiveram resultados semelhantes, sendo que um pré-natal com 

um número de consultas menor do que seis (DREHMER et al, 2010), ou considerado 

como inadequado (YEO; CRANDELL; JONES-VESSEY, 2016), se mostrou associado 

a um maior risco de ganho de peso total insuficiente. Todavia, quando associado ao 

ganho de peso total excessivo, tanto o pré-natal adequado com menor número de 

consultas, quanto o classificado como inadequado, se mostraram como fatores 

protetores.  
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3. JUSTIFICATIVA 

 

Em perspectiva disso, entender o impacto do ganho de peso gestacional total 

e trimestral e suas associações com desfechos gestacionais e neonatais se torna 

fundamental na busca do melhor manejo a ser empregado tanto em vista do crescente 

aumento da obesidade mundial, se correlacionando diretamente e indiretamente ao 

ganho de peso gestacional excessivo e sua posterior retenção quanto ao ganho de 

peso gestacional inadequado, acima ou abaixo das recomendações a efeitos 

adversos. 

Além disso, apesar do ganho de peso gestacional total ser amplamente 

estudado, são poucos os estudos que o abordam a determinantes demográficos, 

socioeconômicos, nutricionais e de pré-natal, e mais raramente ao ganho de peso 

trimestral. Nesse sentido, o presente estudo se faz necessário na medida que supre 

parte dessa demanda. 
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4. OBJETIVO GERAL 

 

Descrever o ganho de peso gestacional por trimestre de acordo com o IMC pré-

gestacional e associar com características demográficas, socioeconômicas, 

nutricionais e clínicas. 

 

 

4.1  Objetivos específicos  

 

Descrever a adequação do ganho de peso gestacional no segundo trimestre de 

acordo com o IMC pré-gestacional e verificar possível associação a características 

demográficas, socioeconômicas, nutricionais e de pré-natal.   

 

Descrever a adequação do ganho de peso gestacional no terceiro trimestre de 

acordo com o IMC pré-gestacional e verificar possível associação a características 

demográficas, socioeconômicas, nutricionais e de pré-natal.   
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6. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Em suma, são poucos os estudos que avaliam o ganho de peso gestacional de 

forma trimestral e os fatores demográficos, socioeconômicos, nutricionais e de pré-

natal associados à sua inadequação. Dessa forma, necessita-se de mais estudos para 

a compreensão desse processo de ganho de peso e sua relação com esses 

determinantes, tendo em vista que o entendimento dos fatores associados à 

inadequação do ganho de peso podem ser úteis para seu monitoramento e manejo 

durante o acompanhamento pré-natal.  

Além disso, a observação da elevada prevalência de ganho de peso 

gestacional excessivo, especialmente naquelas anteriormente classificadas com 

sobrepeso e obesidade, muito preocupa por refletir, em termos populacionais, a piora 

do estado nutricional dessas e de futuras gestantes. Políticas públicas que visam o 

manejo do atual estado nutricional e o monitoramento contínuo desses indicadores 

são necessárias para a melhora dessa tendência.  
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7. ANEXO A – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

 

Nº do projeto GPPG ou CAAE: 83872018.9.0000.5327  

Título do Projeto: Atenção Pré-natal: Assistência nutricional e sua associação com desfechos 

gestacionais e neonatais.  

Você está sendo convidada a participar de uma pesquisa cujo objetivo é avaliar a atenção ao pré-natal 

e assistência nutricional recebidas. O estudo busca associar esta orientação nutricional durante o pré-

natal com fatores de risco relacionados a desvios ponderais e desfechos gestacionais e neonatais. Esta 

pesquisa está sendo realizada pelo Serviço de Nutrição e Dietética do Hospital de Clínicas de Porto 

Alegre (HCPA).  

Se você aceitar participar da pesquisa, os procedimentos envolvidos em sua participação são os 

seguintes:  

- Primeira etapa: ocorrerá hoje, enquanto você está internada para recuperação do pós-parto. O 

objetivo nesta etapa é verificar como foi a assistência que recebeu desde o início do período pré-natal 

até agora, no momento do parto e pós-parto imediato. Sua participação nesta etapa inicial consiste 

em responder um questionário com dados de identificação e contato, bem como aspectos de saúde, 

hábitos de vida (alimentação e atividade física), características socioeconômicas, aspectos 

relacionados a gestações anteriores (quando for o caso) e também da gestação atual. O tempo para 

responder a este questionário deve ser em torno de 20 minutos. Além de responder ao questionário, 

gostaríamos de pedir seu consentimento para fotografar sua caderneta de gestante, consultar algumas 

informações clínicas no seu prontuário e no do bebê durante esta internação. 

 - Segunda etapa: ocorrerá dentro de 45-60 dias após o parto e não será necessário que você se 

desloque de onde estiver, pois sua participação será via telefone através do número que você indicar. 

O objetivo nesta etapa é verificar como está sendo o seu período pós-parto, e também como foi a 

atenção oferecida à vocês durante este período. Sua participação nesta etapa consiste em responder 

a uma breve ligação telefônica para sabermos como está sua saúde e a do bebê desde a alta 

hospitalar. O tempo de ligação para responder a este questionário deve ser em torno de 10 minutos.  

Não são conhecidos riscos pela participação na pesquisa e os possíveis desconfortos decorrentes da 

participação estão relacionados às perguntas pessoais envolvidas nos questionários e ao tempo de 

resposta.  

A pesquisa não trará benefícios diretos aos participantes, entretanto sua participação poderá 

contribuir para a melhoria da qualidade do atendimento à mulher e a criança.  

Sua participação na pesquisa é totalmente voluntária, ou seja, não é obrigatória. Caso você decida não 

participar, ou ainda, desistir de participar e retirar seu consentimento, não haverá nenhum prejuízo ao 

atendimento que você recebe ou possa vir a receber na instituição.  

Não está previsto nenhum tipo de pagamento pela sua participação na pesquisa e você não terá 

nenhum custo com respeito aos procedimentos envolvidos.  
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Caso ocorra alguma intercorrência ou dano, resultante de sua participação na pesquisa, você receberá 

todo o atendimento necessário, sem nenhum custo pessoal.  

Os dados coletados durante a pesquisa serão sempre tratados confidencialmente. Os resultados serão 

apresentados de forma conjunta, sem a identificação dos participantes, ou seja, o seu nome não 

aparecerá na publicação dos resultados.  

Caso você tenha dúvidas, poderá entrar em contato com a pesquisadora responsável Profª Drª Vera 

Lúcia Bosa pelo telefone (51) 33598183 ou com o Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital de Clínicas 

de Porto Alegre (HCPA), pelo telefone (51) 33597640, ou no 2º andar do HCPA, sala 2227, de segunda 

à sexta, das 8h às 17h.  

 

Esse Termo é assinado em duas vias, sendo uma para o participante e outra para os pesquisadores. 

 

 

____________________________________  

Nome do participante da pesquisa  

 

 

____________________________________  

Assinatura  

 

 

____________________________________ 

 Nome do pesquisador que aplicou o Termo 

 

 

 ____________________________________  

Assinatura  

 

 

Local e Data: _________________________ 
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8. ANEXO B – INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS DURANTE A 

INTERNAÇÃO OBSTÉTRICA 
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9. ANEXO C - CADERNETA DA GESTANTE  
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