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RESUMO 
 

Objetivo: O objetivo desse estudo foi avaliar o estado nutricional e fatores associados 
ao ganho de peso de gestantes usuárias do SUS no município de Venâncio Aires - RS. 
Método: a amostra foi composta de 34 gestantes atendidas em uma unidade básica de 
saúde. Para avaliação do estado nutricional pré-gestacional utilizou-se o índice de massa 
corporal (IMC) e a classificação do estado nutricional seguiu os parâmetros do Institute 
of Medicine (IOM). Para classificação do perfil nutricional gestacional, utilizou-se IMC 
ajustado para a idade gestacional. Foi aplicado um questionário quantitativo sobre dados 
de peso, patologias (DMG, HAS e anemia) e sintomas gastrintestinais (constipação, 
pirose, náuseas e vômito). Realizou-se uma análise descritiva para caracterização da 
amostra e empregou-se o teste de Qui-quadrado (Q²) para associar o peso gestacional e 
estado nutricional, bem como como a prevalência de DMG, HAS e anemia e alterações 
gastrointestinais. Todos os dados foram verificados quanto à normalidade e 
homoscedasticidade e considerou-se nível de significância de p<0,05. Resultados: o 
estado nutricional pré-gestacional foi de 52,9% eutrofia e 47,1% excesso de peso; o 
estado nutricional gestacional foi de 8,8% baixo peso, 52,9% eutrofia e 38,2% excesso 
de peso. Das patologias comuns da gestação a anemia aparece em 50,0%, 17,6% DMG 
e 11,8% HAS. Dos sintomas gastrointestinais 61,8% se referem a pirose, 52,9% a 
náusea ou vômito e 8,8% a constipação. Considerações finais: Este estudo demonstrou 
uma alta prevalência de excesso de peso pré-gestacional, entretanto o ganho de peso foi 
predominantemente abaixo do recomendado. Os sintomas gastrointestinais, 
característicos da gestação, não influenciaram no ganho de peso. Em relação as 
patologias a anemia foi a mais prevalente, especialmente nas gestantes com baixo ganho 
de peso, porém o baixo ganho de peso não interferiu na incidência de anemia. A DMG e 
HAS não tiveram relação com o ganho de peso gestacional. 
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