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Abstract

The main objectives of this article are the assess-
ment of agreement between measure-based and
report-based information on weight and height,
besides the identification of the main character-
istics related to 150 pregnant women who could
report (versus could not report) their pre-gesta-
tional weight, weight at delivery, and height. Ac-
cording to the results, report-based information
on previous weight is close to the measure-based
information (Pearson coefficient correlation
0.96 and intra-class correlation 0.92; p < 0.05),
with the same occurring for weight at delivery
(Pearson coefficient correlation 0.96 and intra-
class correlation 0.95; p < 0.05). Nevertheless,
linear regression analysis detects that this rela-
tionship is troublesome for the height variable
(β0 = 45.5 and β1 = 0.71; p < 0.05), and therefore
the report-based information for height must be
used cautiously when the measure-based values
are not available. In relation to the characteri-
zation of the group of pregnant women who did
not inform the three measures (n = 141), these
women have the least schooling (63.9%), did not
attend or attended fewer prenatal appoint-
ments (64.3%), and entered the prenatal pro-
gram later, when they were already in the sec-
ond or third trimester (59.3%).

Validity; Body Weight; Body Height; Pregnancy

Introdução

O monitoramento nutricional na gestação, com
seu impacto positivo na saúde materno-fetal e
no pós-parto, tem sido apontado como elemen-
to fundamental na prevenção da morbi-morta-
lidade perinatal, prognóstico da situação de
saúde da criança nos primeiros anos de vida e
na promoção da saúde da mulher 1.

Entre os métodos de avaliação utilizados,
as medidas antropométricas de peso e estatu-
ra são habitualmente empregadas. No entan-
to, quando essas medidas não são diretamente
aferidas, torna-se necessário empregarem-se
valores referidos pela própria gestante. A vali-
dade das informações de peso e estatura em
gestantes pode fornecer subsídios para sua
utilização em substituição aos valores medi-
dos, sendo particularmente relevante para o
acompanhamento do ganho de peso na gesta-
ção 2.

Considerando que as mulheres não ganham
peso e, até mesmo, perdem em média 0,2kg du-
rante o primeiro trimestre de gestação, o peso
tomado neste período tem sido utilizado como
proxis do peso pré-gestacional 3,4,5. O peso pré-
gestacional é de grande importância no cálcu-
lo do índice de massa corporal (IMC) pré-ges-
tacional, o qual é utilizado na avaliação do ga-
nho de peso total durante a gestação, segundo
estado nutricional materno prévio e sua in-
fluência na saúde materna e fetal 2.
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Vários estudos têm se dedicado a investigar
a validade das informações referidas de peso e
estatura em adultos. Os resultados encontrados
em estudos internacionais evidenciaram dife-
renças estatisticamente significativas entre os
valores medidos e os referidos, com tendência
à subestimação dos valores de peso e superesti-
mação dos valores para estatura referidos 6,7,8,9.

No Brasil, foram encontrados dois estudos
voltados à validação das informações de peso e
estatura. O trabalho realizado por Schmidt et al.
10 avaliou a validade das informações de peso
referidas em 659 adultos de 15-64 anos em Por-
to Alegre, Rio Grande do Sul, verificando-se ele-
vada correlação (r = 0,97) entre as informações
de peso medido e referido, com tendência à su-
perestimação entre os indivíduos classificados
como baixo peso e subestimação entre os obe-
sos. Já a pesquisa realizada por Chór et al. 11, em
amostra aleatória simples de 1.183 funcionários
de uma empresa, evidenciou que homens e mu-
lheres tenderam a subestimar seu peso, não se
observando diferenças quanto à estatura.

Na literatura científica internacional, al-
guns trabalhos abordavam notadamente a po-
pulação de gestantes 12,13,14,15,16. Não foram
encontradas pesquisas brasileiras neste grupo
populacional. 

Como justificativa para a realização deste
trabalho, ressalta-se a importância das infor-
mações referidas como elemento facilitador no
monitoramento do estado nutricional durante
a gestação para os serviços e/ou assistência
pré-natal.

Os principais objetivos deste estudo foram
avaliar a concordância entre peso e estatura re-
feridos com a medida direta através da utiliza-
ção de diferentes métodos de análise, bem co-
mo identificar as características das gestantes
que soubessem referir seu peso anterior, peso
final e estatura em face daquelas que não sou-
beram. 

Metodologia

Esta pesquisa se constitui em um subprojeto
do “Estudo da Morbi-mortalidade e da Atenção
Peri e Neonatal no Município do Rio de Janei-
ro”, desenvolvido com base em uma amostra
de puérperas que se hospitalizaram em mater-
nidades do município por ocasião do trabalho
de parto, no período de julho 1999 a março de
2001. Fizeram parte desta pesquisa as seguin-
tes instituições: Fundação Oswaldo Cruz (FIO-

CRUZ), Secretaria Municipal de Saúde (SMS-
RJ) e Instituto de Pesquisa Econômica e Aplica-
da (IPEA), sendo financiada com recursos da
Fundação Carlos Chagas Filho de Amparo à Pes-
quisa do Estado do Rio de Janeiro (FAPERJ). A
metodologia deste trabalho foi descrita com
maior detalhamento por Leal et al. 17. 

O cálculo do tamanho amostral foi baseado
no teste t de hipóteses para comparação de
duas médias com dados emparelhados, pres-
supondo a normalidade da distribuição amos-
tral da variável teste 18. Como não havia refe-
rência bibliográfica que estabelecesse aproxi-
mações ao desvio padrão para ser utilizado no
cálculo das diferenças médias de peso e estatu-
ra em populações de gestantes no cálculo do
tamanho amostral, foram utilizados os dados
do estudo-piloto desenvolvido no Hospital Ge-
ral de Bonsucesso, onde cerca de 86 entrevistas
foram realizadas. 

A amostra foi selecionada da população de
gestantes que deu entrada nos Hospitais Esta-
duais Rocha Faria e Pedro II por ocasião do tra-
balho de parto. Foram realizadas 291 entrevis-
tas, incluindo-se na amostra aquelas com feto
único e que se encontravam a partir da trigési-
ma sétima semana gestacional. Destas, apenas
150 referiram as informações do peso anterior,
peso final e estatura, sendo o total utilizado pa-
ra fins de análise.

As variáveis do estudo foram: peso e estatu-
ra medidos e referidos, idade, grau de instru-
ção, situação conjugal, número de partos, mês
de início, número de consultas e freqüência de
pesagem durante o pré-natal. O peso pré-ges-
tacional medido foi obtido do cartão pré-na-
tal, sendo as demais informações extraídas do
questionário da pesquisa. 

A coleta dos dados de peso e estatura foi
realizada pela própria autora deste trabalho,
que foi treinada no Ambulatório de Nutrição
da Policlínica Piquet Carneiro, Universidade do
Estado do Rio de Janeiro, por dois dias conse-
cutivos. O objetivo foi a padronização na toma-
da das medidas de peso e estatura segundo cri-
térios propostos por Lhoman 19.

O peso e estatura maternos foram mensu-
rados pela pesquisadora na sala do pré-parto,
sendo os dados registrados em um questioná-
rio elaborado para este fim. Como instrumento
para coleta de informações sobre peso, utilizou-
se uma balança eletrônica portátil (UNICEF)
com capacidade de 150kg e precisão de 100g,
em local firme e superfície plana. Para tomada
da estatura, empregou-se uma fita metálica afi-
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xada em superfície vertical, sem rodapés, com
auxílio de fitas adesivas, registrando-se a esta-
tura em centímetros. Para a medição do peso
em quilogramas, as gestantes removeram os
sapatos e utilizaram roupas leves (fornecidas
pela própria maternidade). 

Por meio do teste t de Student, analisaram-
se as diferenças entre as médias de peso ante-
rior e final da gestação e de estatura medida e
referida. Essa análise para o peso pré-gestacio-
nal foi realizada apenas para as gestantes que
iniciaram o pré-natal no primeiro trimestre e
tinham a informação do peso anterior no car-
tão de pré-natal, totalizando trinta gestantes.
Para comparação das distribuições segundo
quartis do peso pré-gestacional medido e refe-
rido, utilizou-se o teste de Kruskal-Wallis, ao
passo que a análise para o peso final e estatura
medidos e referidos foi feita utilizando-se o
teste χ2. Com os dados de peso final e estatura
referidos distribuídos por quartis, analisou-se
a sensibilidade tomando-se como valor padrão
a informação medida, aplicando-se o coefi-
ciente Kappa para verificar o grau de concor-
dância. Os critérios utilizados para avaliação
dos valores de Kappa foram os propostos por
Fleiss 20: concordância excelente (k > 0,75), boa
(0,4 < k < 0,75) e pobre (k < 0,4). Em virtude do
pequeno tamanho amostral (n = 30), não foram
calculados os valores da sensibilidade para a
variável peso anterior. 

Para estabelecer um critério de análise de
discordância, utilizou-se o método gráfico pro-
posto por Bland & Altman 21, construindo-se
histogramas da distribuição de freqüências das
diferenças de peso anterior, peso final e estatu-
ra medidos e referidos em função da média
desses valores. 

Calculou-se o coeficiente de correlação de
Pearson e de correlação intraclasse (CCIC) en-
tre as variáveis de peso anterior, peso final e es-
tatura medidos e referidos. Seus escores va-
riam de –1 a +1, com os mais altos valores re-
fletindo um aumento na concordância obser-
vada 21. O uso do CCIC permitiu avaliar a con-
cordância entre as informações, uma vez que o
coeficiente de correlação de Pearson avalia so-
mente relações lineares entre as variáveis e não
leva em consideração o viés sistemático 21,22.

Por meio de análise de regressão linear, tes-
tou-se a hipótese de que os coeficientes de re-
gressão β0 e β1 corresponderiam a zero e a um,
respectivamente, utilizando como variáveis-
resposta os valores medidos e como variáveis
independentes os valores referidos. 

Para comparação da proporção de gestan-
tes que sabiam, ou não, referir seu peso ante-
rior, peso final e estatura segundo característi-

cas selecionadas, realizou-se análise compara-
tiva de distribuição de freqüência para as va-
riáveis independentes entre os grupos de ges-
tantes que sabiam ou não referir pelo menos
uma das três informações.

Resultados

Validação da medida de peso final e estatura

A média das diferenças entre peso final e estatu-
ra medidos e referidos foram de 0,5kg e -1,23cm,
respectivamente, indicando a tendência, por
parte dessas gestantes, de subestimarem o pe-
so e superestimarem a estatura (Tabela 1). A
análise das diferenças médias de peso final e
estatura segundo os percentis dos valores me-
didos mostrou que não existem diferenças es-
tatisticamente significantes (p > 0,05) entre as
classes estabelecidas. A distribuição de fre-
qüência do peso e estatura medidos e referi-
dos segundo os quartis correspondentes evi-
denciou que os valores da sensibilidade foram
mais elevados nos primeiros (94,6% para peso
e 83,8% para estatura) e últimos quartis (91,9%
para peso e 75,7% para estatura) em compara-
ção às demais categorias, indicando que aque-
las ‘mais baixas e magras’ e as ‘mais altas e
pesadas’ apresentaram melhor concordância
ao se comparar a informação referida com a
medida. O coeficiente de Kappa (k) encontrado
para o peso final (k = 0,84; IC95%: 0,77-0,90) e
estatura (k = 0,55; IC95%: 0,45-0,65) apresenta-
ram p-valor significativamente diferente de ze-
ro (p = 0,000). 

Na análise de regressão linear para o peso
final, primeiramente foram testados modelos
incluindo os valores outliers da distribuição,
evidenciando resultados significativos para os
coeficientes linear e angular (p < 0,05). Com is-
so, optou-se por realizar análise excluindo os
valores discrepantes (considerados como aque-
les cujo valor do resíduo padronizado fosse
maior que dois), cujos valores dos coeficientes
linear e angular (p > 0,05) não foram significa-
tivos, indicando que a hipótese de β0 = 0 e β1 = 1
foi aceita. 

Para a estatura, foi realizada análise seme-
lhante à do peso final. Primeiramente testou-
se um modelo que também incluiu os valores
outliers da distribuição, em que os coeficientes
linear e angular apresentaram significância es-
tatística (p < 0,05). Em virtude de tal fato, op-
tou-se pela retirada das observações discre-
pantes. Os resultados evidenciaram que os pa-
râmetros β0 (p < 0,05) e β1 (p < 0,05) ainda as-
sim mantiveram significância estatística, indi-
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cando que, para a variável estatura, as infor-
mações referidas pelas gestantes necessitariam
de ajuste por meio da equação de regressão
(Tabela 1).

Utilizando a metodologia proposta por Bland
& Altman 21, construíram-se os gráficos das di-
ferenças entre peso final e estatura medidos e
referidos em função da média desses valores
(Figuras 1 e 2). A maior concentração de pon-
tos positivos acima da linha de referência para
o peso e abaixo para a estatura indicaram que
as gestantes subestimaram o peso e superesti-
maram a estatura, respectivamente. 

O coeficiente de correlação de Pearson, uti-
lizado para avaliar a correlação entre as infor-
mações medidas e referidas de peso final e es-
tatura, apresentou valores de 0,96 (p < 0,05) pa-
ra peso e 0,82 (p < 0,05) para estatura, indican-
do uma boa correlação entre as variáveis. A
concordância entre as informações foi avaliada
por meio do coeficiente de correlação intra-
classe (CCIC), cujos valores encontrados fo-
ram de 0,95 (p < 0,05) para o peso (IC95%: 0,94-
0,97) e 0,79 (p < 0,05) para estatura (IC95%:
0,72-0,85). 

Validação da medida de peso anterior

A média das diferenças foi de 2,7kg, indicando
que as gestantes subestimam seu peso pré-ges-
tacional (Tabela 1). Na comparação das dife-
renças médias de peso anterior segundo as clas-
ses de peso estabelecidas por meio de quartis,
utilizou-se o teste de Kruskal-Wallis e os resul-
tados não apresentaram significância estatísti-
ca no nível de 5%, indicando que não existem
diferenças marcantes entre as categorias.

A Figura 3 apresenta as diferenças entre o
peso pré-gestacional medido e o referido em
função da média destes valores, segundo a me-
todologia proposta por Bland & Altman 21. Os
resultados apresentaram maior distanciamen-
to dos pontos em relação à linha média da di-
ferença (2,7kg). Verificam-se menores diferen-
ças médias entre aquelas que possuíam média
de peso abaixo de 60kg e maiores diferenças en-
tre as que se apresentavam acima desse ponto.
Todos os valores encontrados para a média das
diferenças são positivos, indicando tendência,
por parte dessas gestantes, a subestimarem
seus pesos anteriores.

A correlação e concordância entre o peso
anterior medido e o referido foram elevadas,
com valores do coeficiente de correlação de
Pearson e intraclasse de 0,96 (p < 0,05) e 0,92 (p <
0,05; IC95%: 0,52-0,97), respectivamente.

Na análise de regressão linear não foi ex-
cluído nenhum valor discrepante da distribui-

ção, já que a hipótese dos parâmetros β0 = 0 e
β1 = 1 foi aceita, indicando o ajuste dos dados
pela equação da regressão (Tabela 1).

Comparação da proporção de gestantes 
que sabem, ou não, referir seu peso 
anterior, peso final e estatura segundo 
características selecionadas

Das 150 gestantes que referiram seu peso ante-
rior, final e estatura, 96 (64,0%) tinham idade
entre 20 e 34 anos e 44 (29,3%) tinham idade
inferior a 19 anos.

De acordo com a Tabela 2, verifica-se que,
entre as adolescentes, 38 (42,7%) souberam re-
ferir as informações do peso anterior, final e
estatura. Já entre as adultas, este percentual foi
de 57,1%.

Em relação ao grau de instrução, os dados
evidenciaram que, das 113 gestantes com ensi-
no fundamental completo ou mais, 72 (63,7%)
encontravam-se entre aquelas que souberam
referir as três informações. Para o total de ges-
tantes analfabetas ou com escolaridade até a
quarta série (n = 72), observou-se que somente

Tabela 1

Principais resultados quanto aos métodos empregados na validação 

das informações de peso anterior, final e estatura em gestantes no Município 

do Rio de Janeiro, Brasil.

Métodos aplicados Peso anterior Peso final Estatura 
(kg) (kg) (cm)

Média das diferenças 2,70 0,50 -1,23

Diferenças por quartis

1o 0,70 0,17 0,31

2o 4,22 0,21 2,52

3o 2,32 1,16 1,28

4o 3,40 0,28 1,41

Sensibilidade

1o – 94,60 83,80

2o – 84,20 55,30

3o – 81,20 50,00

4o – 91,90 75,70

Coeficiente linear (β0)

Com valores discrepantes -2,121 4,582 53,002

Sem valores discrepantes “não realizado” 1,211 45,502

Coeficiente angular (β1)

Com valores discrepantes 1,081 0,942 0,662

Sem valores discrepantes “não realizado” 0,991 0,712

1 p > 0,05
2 p < 0,05
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26 (36,1%) souberam referir seu peso anterior/
final e estatura. 

Verificou-se um percentual considerável de
gestantes (59,3%) que soube referir o peso an-
terior, final e estatura entre as que iniciaram o
pré-natal no primeiro trimestre de gestação.
Para as que iniciaram a partir do segundo tri-
mestre de gestação, somente 44 (40,7%) soube-
ram referir as três informações. 

Pode-se observar que, entre as gestantes
com mais de quatro consultas no pré-natal,
129 (56,6%) souberam referir seu peso anterior,
final e estatura. Para as que apresentaram me-
nos de três consultas durante o período gesta-
cional (n = 56), verificou-se que um percentual
considerável (64,3%) não soube referir as três
informações. 

Quanto à freqüência de pesagem nas con-
sultas de pré-natal, 135 (54,4%) das gestantes
que sempre foram pesadas referiram adequa-
damente seu peso anterior, final e estatura. Ca-
be ressaltar que, das gestantes que nunca/às
vezes foram pesadas, 28 (65,1%) não souberam
referir as três informações.

Em todas as variáveis analisadas, verificam-
se diferenças estatisticamente significativas no
nível de 5%.

Discussão e considerações finais

Vários métodos têm sido propostos para a vali-
dação das informações de peso e estatura 7,11,

23,24,25,26,27,28. O emprego simultâneo de vários
métodos nesta pesquisa, permitiu-nos eviden-
ciar o grau de importância e sensibilidade de
cada um dos mesmos. 

Destaca-se que as médias das diferenças
medidas e referidas foram relativamente pe-
quenas e estatisticamente não significativas no
nível de 5%. Devem ser lembradas as limita-
ções referentes à utilização da média, já que
valores discrepantes da distribuição não são le-
vados em consideração. Vários trabalhos en-
contraram elevada correlação entre as infor-
mações medidas e as referidas quando avalia-
das por meio do coeficiente de correlação de
Pearson. Contudo, evidenciaram que as diferen-
ças médias entre os valores medidos e referidos
foram estatisticamente significativas 25,27,29. 

Em virtude das limitações já referidas do
coeficiente de Pearson como teste para avaliar
a concordância 21,22, acrescentou-se o uso do
coeficiente de correlação intraclasse (CCIC),
que leva em consideração o viés sistemático.
Os valores encontrados para o CCIC do peso
anterior, peso final e estatura foram elevados e
concordantes com o trabalho de Chór et al. 11.

Figura 1

Diferenças entre as informações de peso final medido e referido, segundo 

as médias de peso final em gestantes no Município do Rio de Janeiro, Brasil.

Figura 2

Diferenças entre as informações de estatura medida e referida, segundo 

as médias de estatura em gestantes no Município do Rio de Janeiro, Brasil.
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Apesar de ambos os métodos, correlação de
Pearson e CCIC, terem apontado elevada con-
cordância/correlação entre as variáveis medi-
das e referidas, a análise de regressão linear foi
mais sensível e capaz de detectar que essa rela-
ção é problemática para a variável estatura.
Mesmo recorrendo ao método de exclusão das
observações outliers, as quais poderiam estar
distorcendo os dados analisados, mantiveram-
se os resultados significativos para os parâme-
tros avaliados β0 e β1, indicando a necessidade
de avaliação diferenciada para esta variável, uti-
lizando a equação da regressão como forma de
ajuste para a determinação dos valores reais. 

Com o método gráfico proposto por Bland
& Altman 21, realizou-se análise mais detalhada
para investigar se as diferenças entre as infor-
mações medidas e referidas estavam relaciona-
das à média desses valores (informação referi-
da somada à medida, dividindo-se por dois).
Este método mostrou-se sensível, demonstran-
do haver tendência para subestimação do peso
final e superestimação da estatura, indepen-
dente dos valores de peso e estatura para essas
gestantes. Tais achados foram discordantes de
outros estudos que empregaram essa metodo-
logia, como os de Gunnell et al. 25, Klag et al. 30,
Nakamura et al. 27 e Olivarius et al. 28. Esses au-
tores verificaram tendência de maior superesti-
mação da estatura entre os “mais baixos” e maior
subestimação do peso entre os “mais pesados”.

Na utilização desse método gráfico para o
peso pré-gestacional, evidenciou-se que as ges-
tantes abaixo de 60kg revelaram as menores di-
ferenças médias, enquanto aquelas acima des-
se ponto apresentaram as maiores diferenças.
Os valores foram bastante dispersos em rela-
ção à faixa média. Este fato pode ser explicado
tanto em razão do pequeno tamanho amostral
(n = 30), quanto em virtude das diferenças no
ganho de peso relativas ao mês de entrada no
pré-natal, ou seja, as gestantes que iniciaram o
pré-natal no terceiro mês de gravidez possivel-
mente já tinham algum ganho de peso em
comparação com aquelas que iniciaram no pri-
meiro mês, conduzindo a maiores erros no cál-
culo das diferenças médias entre as informa-
ções medidas e referidas.

A análise de sensibilidade para as informa-
ções de peso e estatura medidos e referidos foi
mais elevada no primeiro e último quartis. Re-
sultados semelhantes foram encontrados por
Boström & Diderichsen 24. Os valores encon-
trados para o índice Kappa (0,84 para o peso e
0,55 para estatura) nessas distribuições foram
considerados, segundo Fleiss 20, concordâncias
de excelente a boa. Um possível fator associa-
do com o diferencial na qualidade da informa-

ção referida de peso e estatura entre os quartis,
principalmente entre aquelas “mais leves/bai-
xas” e “mais pesadas/altas”, poderia ser o fato
de essas gestantes serem consideradas de risco
nutricional e, por isso, terem sido monitoradas
mais freqüentemente durante o pré-natal e, as-
sim, mais valorizada a informação.

Os achados deste trabalho devem ser inter-
pretados no contexto de algumas limitações. O
cálculo do tamanho amostral baseou-se no ob-
jetivo principal do estudo, que foi o de estimar
as diferenças médias entre os pares dos valores
medidos e referidos com nível de significância
de 95% (totalizando um número de 150 gestan-
tes estudadas). Ainda com relação à limitação
do tamanho amostral, não era esperada uma
perda de 120 gestantes para as análises quanto
ao peso pré-gestacional. Somente trinta tive-
ram, no cartão de pré-natal, o registro do peso
na primeira consulta (considerado como peso
medido) e a semana gestacional, reduzindo
significativamente a amostra e, conseqüente-
mente, o poder dos testes, gerando estatísticas
com amplos intervalos de confiança.

Essa perda também esteve associada ao fa-
to de, em alguns casos, a informação do peso
na primeira consulta não estar sendo preen-
chida no cartão de pré-natal, impossibilitando
a validação desta informação. É fundamental a
conscientização de toda a equipe de saúde pa-
ra a importância da medição do peso na pri-
meira consulta pré-natal e o seu adequado pre-

Figura 3

Diferenças entre as informações de peso anterior medido e referido, segundo 

as médias de peso anterior em gestantes no Município do Rio de Janeiro, Brasil.
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enchimento no cartão de pré-natal, já que essa
variável tem sido citada como uma das mais im-
portantes na avaliação do ganho de peso na ges-
tação e na prevenção de efeitos adversos fetais. 

Uma outra questão refere-se à não-utilização
de técnica adequada na aferição do peso pré-
gestacional nas unidades de saúde. As discor-
dâncias observadas entre os valores medidos e
referidos para o peso anterior podem ter ocorri-
do por causa de erros na aferição dessa medida. 

A possibilidade de avaliação do ganho de
peso na gestação e suas conseqüências na saú-
de materno-fetal também foi afetada por essa
perda, já que o n amostral reduzido a trinta
gestantes foi insuficiente para concluir sobre a
utilização das informações referidas quanto ao
peso pré-gestacional no “Estudo da Morbi-Mor-
talidade”.

Excluindo aquelas que iniciaram o pré-na-
tal no primeiro trimestre de gestação, verifi-
cou-se que o peso final foi mais facilmente re-
portado pelas gestantes. Possivelmente, aque-
las que iniciaram o pré-natal tardiamente (já

no segundo ou terceiro trimestre) possuíam,
pelo menos, uma consulta ao final da gravidez
em que o peso foi avaliado, contribuindo, des-
sa forma, para a concordância entre os valores
medidos e referidos.

Já a estatura foi a pior informação referida
pelas gestantes. O fato de ser uma medida pou-
co mensurada pelos profissionais nos serviços
de saúde durante a realização do pré-natal, ao
contrário da medida de peso, que é mais fre-
qüentemente monitorada durante as visitas, ex-
plica, provavelmente, o elevado percentual de
gestantes que não souberam referir sua estatu-
ra. Essa medição pelo menos uma vez durante a
realização do pré-natal seria suficiente para ga-
rantir a informação correta por parte delas.

Outros estudos concernentes à validade
das informações de estatura referidas durante
a gravidez seriam necessários para a confirma-
ção dos resultados aqui apresentados.

O grupo de gestantes que não informaram
as três medidas foi o de menor nível de instru-
ção, mais jovens, as que não fizeram ou menos

Tabela 2

Comparação de algumas variáveis entre as gestantes hospitalizadas no Município do Rio de Janeiro 

que informaram, ou não, peso anterior/final e estatura.

Variáveis Informam1 p
Não Sim

n % n %

Idade1

Adolescentes 51 57,3 38 42,7 0,02

Adultas 84 42,9 112 57,1

Escolaridade1

Analfabeto + até 4a série 46 63,9 26 36,1

Ensino fundamental incompleto 53 51,0 51 49,0 0,00

Ensino fundamental completo e + 41 36,3 72 63,7

Início do pré-natal1

1o trimestre 72 40,7 105 59,3 0,00

2o/3o trimestre 64 59,3 44 40,7

Número de consultas1

0-3 36 64,3 20 35,7 0,00

4 e + 99 43,4 129 56,6

Freqüência pesagem

Sempre2 113 45,6 135 54,4 0,01

Às vezes/nunca 28 65,1 15 34,4

Total gestantes avaliadas 141 100,0 150 100,0

1 As variáveis início do pré-natal, número consultas, idade, escolaridade 
(entre as que informaram ou não peso anterior/final e estatura) não somam 100%.
2 Gestantes que sempre foram pesadas durante o pré-natal.
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freqüentaram o pré-natal e as que deram en-
trada mais tardiamente, já no segundo-terceiro
trimestre de gestação, o que contribuiu para
que fossem pesadas menos freqüentemente.
Seria justamente nestas gestantes “desprivile-
giadas” na assistência pré-natal que efeitos ad-
versos/negativos estariam mais presentes. Por-
tanto, pode-se inferir que a ausência das infor-
mações referidas é um marcador da qualidade
de assistência pré-natal e de condições de vi-
da. Esse fato é de grande importância, uma vez
que tal grupo é mais vulnerável e necessitaria
de maior atenção para conhecimento de sua
situação de saúde e do planejamento relativo a
ações que contemplassem melhores condições
de vida. Desse modo, é preciso que os serviços
de saúde no pré-natal desenvolvam estratégias
para a captação/avaliação precoce destas ges-
tantes como forma de prevenção de efeitos ne-
gativos.

Nossos dados sugeriram que as informa-
ções referidas para o peso pré-gestacional apro-
ximaram-se dos valores medidos, o mesmo ocor-
rendo em relação à variável peso final. Entre-
tanto, para estatura, as informações referidas
devem ser utilizadas com cautela quando os
valores medidos não estiverem disponíveis. 

Esforços a fim de conscientizar a população
e os profissionais de saúde quanto à importân-
cia e à necessidade de implementação dessas
medidas como rotina no acompanhamento du-
rante o pré-natal certamente contribuiriam pa-
ra a melhoria da qualidade dessas informações. 

Como este trabalho avaliou apenas as ges-
tantes que deram entrada em maternidades
públicas, possivelmente diferentes resultados
seriam obtidos se esta metodologia de valida-
ção fosse aplicada a gestantes que fizeram par-
te das maternidades privadas, onde esperaría-
mos encontrar um melhor nível sócio-econô-
mico e de instrução.
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Resumo

Os objetivos principais deste artigo são a avaliação da
concordância entre as informações de peso e estatura
medidas e referidas, bem como a identificação das
principais características de 150 gestantes que soube-
ram ou não referir seu peso anterior, peso final e esta-
tura. Os resultados evidenciam que as informações re-
feridas para o peso anterior aproximam-se dos valores
medidos (coeficiente de correlação de Pearson (0,96) e
intraclasse (0,92); p < 0,05), o mesmo ocorrendo em re-
lação à variável peso final (coeficiente de correlação
de Pearson (0,96) e intraclasse (0,95); p < 0,05). Contu-
do, a análise de regressão linear é capaz de detectar
que essa relação é problemática para a variável esta-
tura (β0 = 45,5 e β1 = 0,71; p < 0,05) e, portanto, as in-
formações referidas para esta devem ser utilizadas
com cautela quando os valores medidos não estiverem
disponíveis. Quanto à caracterização do grupo de ges-
tantes que não informaram as três medidas (n = 141),
elas são as de menor nível de instrução (63,9%), as que
não fizeram ou menos freqüentaram o pré-natal
(64,3%) e as que deram entrada no pré-natal mais tar-
diamente – já no segundo ou terceiro trimestre (59,3%).

Validade; Peso Corporal; Estatura; Gravidez
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