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RESUMO

Introducéo: O sobrepeso e a obesidade constituem condig¢des crénicas multifatoriais que
vém apresentando crescimento expressivo em escala global, especialmente entre mulheres
em idade reprodutiva, configurando importante desafio para a saude publica. Durante a
gestacdo, essas condicOes estdo associadas a maior risco de complicacbes maternas e
neonatais, como diabetes gestacional, hipertensdo e pré-eclampsia. Nesse contexto, a
Atencdo Priméria a Saude desempenha papel fundamental no acompanhamento pré-natal,
destacando-se a consulta de enfermagem como estratégia para promocdo da salde e
prevencdo de agravos, particularmente em contextos amazonicos marcados por
vulnerabilidades sociais e territoriais. Objetivo: Desenvolver um manual de enfermagem
para o cuidado integral & gestante com sobrepeso e obesidade na Atencdo Priméria a Saude,
visando a promocdo da satde materna e fetal, a prevencao de complicacOes relacionadas ao
excesso de peso e a melhoria dos desfechos perinatais. Método: Trata-se de um estudo
metodologico, desenvolvido em trés etapas. Na primeira etapa, realizou-se a analise de dados
secundarios do sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Cronicas
por Inquérito Telefénico 2023, com foco em gestantes da regido Norte do Brasil, visando
estimar prevaléncias e identificar fatores associados ao sobrepeso e a obesidade. Na segunda
etapa, foi conduzida uma Revisdo Integrativa da Literatura, com o objetivo de identificar
evidéncias cientificas sobre o cuidado integral de enfermagem e as melhores praticas na
consulta de enfermagem a gestante com excesso de peso. Os dados textuais provenientes dos
estudos selecionados na Revisdo Integrativa da Literatura foram organizados em corpus
textual e analisados por meio de analise lexical com auxilio do software Interface de R pour
les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires , utilizando a técnica de
Classificacdo Hierarquica Descendente para identificacdo das classes tematicas relacionadas
as praticas de cuidado de enfermagem. Na terceira etapa, procedeu-se a elaboracao da versédo
inicial do manual pratico de enfermagem, estruturado como produto técnico-tecnolégico
digital, fundamentado em evidéncias cientificas e adaptado a realidade da Atencéo Primaria
a Saude no interior do Amazonas. Resultados: A analise dos dados do sistema de Vigilancia
de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico 2023,
evidenciou elevada prevaléncia de sobrepeso e obesidade entre gestantes da Regido Norte,
associada a fatores sociodemograficos, comportamentais e a presenca de comorbidades,

como hipertenséo arterial e diabetes mellitus. A Revisdo Integrativa da Literatura permitiu



identificar e sistematizar evidéncias cientificas que reforcam o papel central da enfermagem
no cuidado integral a gestante com excesso de peso, destacando préaticas relacionadas a
avaliacdo clinica e antropométrica, monitoramento do ganho de peso gestacional, educacao
em salde, fortalecimento do vinculo terapéutico e atuacdo multiprofissional. A partir desses
achados, foi elaborada a versdo inicial de um manual prético de enfermagem, estruturado em
secdes que contemplam fundamentos conceituais sobre sobrepeso e obesidade na gestagéo,
principios do cuidado integral, orientacfes praticas para a consulta de enfermagem no preé-
natal, estratégias de promocdo da salde e empoderamento da gestante, bem como
instrumentos de apoio a pratica profissional, incluindo fluxogramas, quadros-sintese,
checklists, escalas e propostas de Procedimentos Operacionais Padrdo, organizados para
facilitar a tomada de decisdo clinica na Atencdo Primaria a Satde. Consideragdes: O manual
apresenta potencial para subsidiar a pratica clinica do enfermeiro, contribuir para a
padronizacdo do cuidado, fortalecer a autonomia profissional e qualificar a assisténcia pre-
natal as gestantes com sobrepeso e obesidade na Atencdo Primaria a Saude.

Descritores: Sobrepeso e obesidade; Gestantes; Consulta de enfermagem; Tecnologia em

salde; Atencdo primaria a saude.



ABSTRACT
Introduction: Overweight and obesity are complex multifactorial chronic conditions that
have shown a significant increase worldwide, particularly among women of reproductive
age, representing an important public health challenge. During pregnancy, these conditions
are associated with a higher risk of maternal and neonatal complications, such as gestational
diabetes, hypertension, and preeclampsia. In this context, Primary Health Care plays a
fundamental role in prenatal follow-up, with nursing consultation standing out as an
important strategy for health promotion and prevention of complications, particularly in
Amazonian contexts marked by social and territorial vulnerabilities. Objective: To develop
a nursing manual for comprehensive care of pregnant women with overweight and obesity
in Primary Health Care, aiming to promote maternal and fetal health, prevent complications
related to excessive weight, and improve perinatal outcomes. Method: This is a
methodological study developed in three stages. The first stage consisted of the analysis of
secondary data from the Surveillance System for Risk and Protective Factors for Chronic
Diseases by Telephone Survey 2023, focusing on pregnant women in the Northern region of
Brazil, aiming to estimate prevalence and identify factors associated with overweight and
obesity. The second stage involved an Integrative Literature Review to identify scientific
evidence regarding comprehensive nursing care and best practices in nursing consultations
for pregnant women with excessive weight. Textual data from the selected studies were
organized into a textual corpus and analyzed through lexical analysis using the Interface de
R pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires software, applying
the Descending Hierarchical Classification technique to identify thematic classes related to
nursing care practices. The third stage consisted of the development of the initial version of
a practical nursing manual, structured as a digital technical-technological product, based on
scientific evidence and adapted to the reality of Primary Health Care in the interior of the
Amazon. Results: The analysis of data from the Surveillance System for Risk and Protective
Factors for Chronic Diseases by Telephone Survey 2023 showed a high prevalence of
overweight and obesity among pregnant women in the Northern region of Brazil, associated
with sociodemographic and behavioral factors and the presence of comorbidities such as
hypertension and diabetes mellitus. The Integrative Literature Review allowed the
identification and systematization of scientific evidence reinforcing the central role of

nursing in comprehensive care for pregnant women with excessive weight, highlighting



practices related to clinical and anthropometric assessment, monitoring of gestational weight
gain, health education, strengthening of the therapeutic relationship, and multiprofessional
care. Based on these findings, an initial version of a practical nursing manual was developed,
structured in sections addressing conceptual foundations of overweight and obesity in
pregnancy, principles of comprehensive care, practical guidelines for prenatal nursing
consultations, health promotion strategies and empowerment of pregnant women, as well as
professional support tools including flowcharts, summary tables, checklists, scales, and
proposals for Standard Operating Procedures to facilitate clinical decision-making in
Primary Health Care. Considerations: The manual has the potential to support nurses’
clinical practice, contribute to the standardization of care, strengthen professional autonomy,
and improve prenatal care for pregnant women with overweight and obesity in Primary
Health Care.

Keywords: Overweight and obesity; Pregnant women; Nursing consultation; Health

technology; Primary health care.
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INTRODUCAO

O sobrepeso e a obesidade configuram-se como condi¢Ges crénicas complexas e
multifatoriais, reconhecidas mundialmente como importantes problemas de salde publica
(Laine, C. et. al. 2023; Shah, N. S. et al. 2022).

Nas ultimas décadas, observa-se crescimento progressivo dessas condigdes em escala
global, com projec@es indicando aumento continuo da prevaléncia entre adultos, especialmente
entre mulheres em idade reprodutiva, o que imp&e desafios adicionais a assisténcia pré-natal e
ao cuidado materno-infantil (Wee, 2023; Brasil, 2022).

De acordo com Barros, Moura e Pinto (2020) a obesidade é apontada como um problema
de saude publica que atinge dimensdes alarmantes, afirma ainda que o sobrepeso também vem
apresentando importante prevaléncia e pode desencadear ou agravar outras doengas cronicas
ndo transmissiveis, tais como Diabetes Mellitus (DM) tipo I, doencas cardiovasculares,
hipertensédo arterial sistémica (HAS) e certos tipos de cancer.

A Organiza¢do Mundial da Saude (OMS), estimou que, aproximadamente 167 milhdes
de pessoas, entre adultos e criangas, poderdo desenvolver problemas de salde associados ao
sobrepeso e a obesidade, caso ndo haja mudancas efetivas nas politicas de prevencéo e controle
(OPAS, 2022).

No Brasil, dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) indicam
aumento expressivo da obesidade entre mulheres, cuja prevaléncia dobrou de 14,5% no periodo
de 2002-2003 para 30,2% em 2019. Esse crescimento foi ainda mais evidente entre mulheres
em idade reprodutiva, com prevaléncias de 13,5% na faixa etaria de 18 a 24 anos e de 27,9%
entre 25 e 39 anos (IBGE, 2020).

Durante a gravidez, a obesidade e sobrepeso sdo fatores que aumenta as possibilidades
de complicacbes para a mulher, (Alves e Malheiro, 2019). Em seu estudo Samano e
colaboradores (2024), afirmam que a gravidez causa mudancgas no metabolismo materno, cuja
influéncia pode ser derivada de diversos elementos, como fatores ambientais, genéticos e
inflamatdrios. A interacdo entre esses elementos poderia conduzir a variagdes no ganho de peso
durante a gestacdo e/ou aumentar o risco de desenvolvimento de condi¢cdes como diabetes
gestacional, pré-eclampsia, hipertensdo induzida pela gravidez, entre outras.

Estudos realizados com dados do VIGITEL 2021, evidenciam elevada prevaléncia de
sobrepeso e obesidade entre gestantes da Regido Norte do Brasil. Em analise populacional
identificou-se que 42,4% das gestantes apresentavam sobrepeso ou obesidade, além de
prevaléncias relevantes de hipertensédo e diabetes gestacionais, associadas a fatores como idade,

escolaridade, habitos alimentares e estilo de vida sedentario (Almeida et al. 2024).
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Diante desse cenario, Marques e colaboradores (2020), estabelecem que, é de
responsabilidade da equipe de saude fornecer as orientaces propostas na Politica Nacional de
Atencdo Bésica (PNAB), que sdo: acolher, prover cuidados a gestante e a crianga, incluindo a
prevencdo de doencas, a promo¢ao da saude e o tratamento de complicagdes que possam surgir
durante a gravidez até o periodo pds-parto, bem como os cuidados com o recém-nascido.

Enfatiza-se que a Atencdo Primaria a Saude (APS) assume papel fundamental na oferta
de um pré-natal de qualidade e de baixo risco, sendo responsavel pela coordenacdo do cuidado,
pelo acompanhamento longitudinal da gestante e pela identificagdo precoce de riscos (Brasil,
2017 e Brasil, 2022). Nesse contexto, os profissionais enfermeiros desempenham funcéo central
na mitigacao de riscos e danos a salde materno-fetal. Ademais, a atuacdo integrada da equipe
multiprofissional favorece uma abordagem holistica no acompanhamento pré-natal,
contribuindo para a atencao integral e ampliando o potencial de resolutividade dos servicos de
saude (Marques et al. 2020).

A motivacdo para este estudo emerge da vivéncia profissional da autora na Atengéo
Primaria a Saude no contexto amazonico, onde se observa aumento expressivo de gestantes
com sobrepeso e obesidade, frequentemente associadas a comorbidades e vulnerabilidades
sociais. A prética clinica cotidiana evidenciou desafios relacionados ao manejo do ganho
ponderal, a orientacdo nutricional e a necessidade de instrumentos sistematizados que
subsidiem a consulta de enfermagem baseada em evidéncias, especialmente em cenarios
marcados por desigualdades territoriais e limitacdes estruturais.

Esse cenario configura-se como desafio critico de satde publica global, alinhado aos
Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) da Organizacdo das Nagdes Unidas (2015).
Destaca-se 0 ODS 3 — Saude e Bem-Estar, que prevé a reducdo da mortalidade materna e
neonatal, metas impactadas pelo aumento de complicacGes gestacionais associadas a obesidade
materna. Relaciona-se também ao ODS 2 — Fome Zero e Nutricdo Adequada, especialmente
quanto a promocdo de alimentacdo saudavel durante a gestacdo, considerando repercussdes
intergeracionais.

Ademais, o estudo dialoga com o0 ODS 4 — Educacdo de Qualidade, ao fortalecer a
educacdo permanente em saude, e com 0 ODS 10 — Reducéo das Desigualdades, ao qualificar
0 cuidado na Atencdo Primaria a Salde em contextos amaz6nicos marcados por
vulnerabilidades sociais e territoriais (ONU, 2015).

Este estudo emerge, também, da trajetéria profissional da pesquisadora como
enfermeira atuante na Atencdo Primaria & Saude e na assisténcia hospitalar a gestante,

vivenciando, na prética, os desafios cotidianos do cuidado as mulheres que iniciam a gestacdo
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com sobrepeso ou obesidade. A auséncia de instrumentos padronizados, acessiveis e adaptados
arealidade local frequentemente dificulta a atuacdo do enfermeiro, limita intervencdes precoces
e fragiliza a continuidade do cuidado entre os diferentes niveis de atencdo, especialmente em
territorios amazonicos.

Diante desse contexto, questiona-se: como sistematizar e qualificar a consulta de
enfermagem na Atencdo Primaria a Saude para o cuidado integral de gestantes com sobrepeso
e obesidade, considerando as especificidades do contexto amazénico? Desse modo o estudo
teve como objetivo Desenvolver e validar um manual pratico para a consulta de enfermagem
voltado ao cuidado integral de gestantes com sobrepeso e obesidade na Atencdo Primaria a

Saude, fundamentado em evidéncias cientificas e nas especificidades do contexto amazonico.

2 JUSTIFICATIVA
2.1 Impacto do sobrepeso e da obesidade gestacional nos desfechos maternos e
perinatais

Embora o impacto do sobrepeso e da obesidade gestacional nos desfechos maternos e
perinatais esteja amplamente descrito na literatura, observa-se que a traducéo dessas evidéncias
para a pratica clinica ainda ocorre de forma heterogénea na Atencdo Primaria a Saude. Em
muitos servicos, o acompanhamento do ganho ponderal e a abordagem das comorbidades
associadas carecem de sistematizacdo, especialmente em contextos regionais marcados por
desigualdades estruturais, como a Regido Norte do Brasil (Brasil, 2022; Haque et al., 2021).

Os manuais de enfermagem constituem instrumentos estratégicos para a organizacao,
qualificacdo e padronizagéo do cuidado em saude, ao orientarem a préatica profissional com base
em evidéncias cientificas, fortalecerem a tomada de deciséo clinica e reduzirem a variabilidade
das condutas assistenciais. A literatura aponta que a adocao de protocolos e manuais contribui
para a melhoria da qualidade da assisténcia, ao minimizar falhas no processo de cuidado,
ampliar a seguranca do paciente e fortalecer a autonomia profissional do enfermeiro,
especialmente no contexto da Atencdo Primaria a Saude (Santos et al., 2022; Santos; Oliveira;
Lima, 2025).

No manejo de condices crbnicas, como o sobrepeso e a obesidade, a utilizacdo de
manuais mostra-se ainda mais relevante, pois possibilita a identificacdo sistematizada de riscos,
0 acompanhamento longitudinal das gestantes e a implementacdo de intervengdes oportunas e
organizadas. Nesse sentido, a elaboracdo de um manual direcionado ao controle do sobrepeso
e da obesidade gestacional configura-se como estratégia essencial para apoiar a pratica clinica

do enfermeiro, qualificar a assisténcia prestada e promover maior uniformidade no cuidado, em
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consonancia com os principios da Atencdo Priméaria a Saude (Oliveira; Silva, 2025; Brasil,
2022).

Adicionalmente, a fundamentagdo do manual em evidéncias epidemioldgicas regionais,
que demonstram elevada prevaléncia de sobrepeso e obesidade entre gestantes da Regido Norte
e sua associacdo com fatores modificaveis durante a gestacdo, reforca a importancia da atuagéo
do enfermeiro na educacdo em salde, no acompanhamento nutricional e na promocao de

habitos de vida saudaveis no pré-natal (Almeida, 2023; Almeida et al., 2024).

2.2 Relevancia do manual de enfermagem comoprodutotécnico-tecnoldgicona

Atencao Primaria a Saude

A proposicdo do Manual de enfermagem para o cuidado integral a gestante com
sobrepeso e obesidade na atencdo primaria a saude, representa ndo apenas uma iniciativa
académica, mas uma resposta concreta as demandas dos servigos de saude. Trata-se de um
produto técnico-tecnologico construido a partir da articulagdo entre evidéncias cientificas,
dados epidemiologicos regionais e a experiéncia profissional no cuidado direto a gestante, com
potencial para capacitar os enfermeiros, qualificar a pratica clinica e fortalecer o papel da
enfermagem no pré-natal.

Entre os beneficios esperados, destacam-se 0 acesso dos enfermeiros a um material
atualizado e baseado em evidéncias cientificas, favorecendo a capacitacdo profissional e a
tomada de decisGes clinicas mais seguras; a melhoria da qualidade da assisténcia prestada as
gestantes, por meio da padronizacdo das condutas e do manejo adequado do sobrepeso e da
obesidade gestacional; e o fortalecimento do protagonismo da enfermagem como categoria
essencial na promocdo da saude materna e na prevencdo de complicacbes gestacionais.
Ademais, a aplicacdo das diretrizes propostas no manual podera contribuir para a reducdo de
agravos maternos e perinatais associados ao excesso de peso, impactando positivamente 0s
desfechos gestacionais.

Do ponto de vista da inovacdo e do alinhamento ao mestrado profissional, o manual
configura-se como um produto aplicavel, replicavel e sensivel as especificidades territoriais,
sociais e epidemioldgicas da Regido Norte, com potencial para servir como modelo para outras
unidades de satde da Atencdo Primaria. Além disso, dialoga diretamente com o Objetivo de
Desenvolvimento Sustentavel 3, ao propor estratégias voltadas a promocéo da salde materna,
a prevencao de complicagdes gestacionais e a redugdo da morbimortalidade materna e neonatal
(OPAS, 2022).
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Dessa forma, a realizacdo deste estudo justifica-se pela necessidade de integrar pesquisa
e pratica clinica, promover a inovacdo no cuidado em saude, fortalecer o protagonismo do
enfermeiro na Atengdo Priméaria a Saude e disponibilizar um instrumento prético, acessivel e
baseado em evidéncias, capaz de qualificar o cuidado a gestante com sobrepeso e obesidade e
contribuir para o fortalecimento do Sistema Unico de Salde, especialmente no contexto

amazonico (Marques et al., 2020; Almeida, 2023).
3 OBJETIVOS

3.1 Geral

Desenvolver um manual de enfermagem para o cuidado integral a gestante com
sobrepeso e obesidade na Atengdo Primaria a Saude, visando a promoc¢édo da salude materna e
fetal, a prevencdo de complicacdes relacionadas ao excesso de peso e a melhoria dos desfechos

perinatais.

3.2 Especificos

1) Estimar as prevaléncias e identificar os fatores associados ao sobrepeso e obesidade
em gestantes da Regido Norte, com base nos dados do VIGITEL 2023, apresentando um
panorama epidemiolédgico detalhado dessa populacéo;

2) Realizar uma revisdo da literatura cientifica para sintetizar o conhecimento
disponivel sobre o cuidado integral de enfermagem para gestantes com sobrepeso obesidade na
atencao primaria;

3) Consolidar as melhores préaticas para avaliacgdo e manejo durante a consulta de

enfermagem na APS.
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4 FUNDAMENTACAO TEORICA
4.1  Panorama epidemioldgico do sobrepeso e da obesidade na populacéo adulta

O excesso de peso, categoria que engloba o sobrepeso e a obesidade, caracteriza-se pelo
acumulo excessivo de gordura corporal e constitui, na atualidade, uma das mais relevantes
epidemias globais. Trata-se de um fenémeno de etiologia complexa e multifatorial, determinado
pela interacdo entre fatores bioldgicos, genéticos, epigenéticos, metabdlicos, comportamentais
e ambientais, com importantes repercussdes sobre a morbimortalidade populacional (WHO,
2021; Brasil, 2022).

Reconhecidos como doengas cronicas ndo transmissiveis, 0 sobrepeso e a obesidade
resultam de uma dindmica interacdo entre predisposicdo genética, alteracbes metabdlicas e
determinantes sociais e comportamentais, incluindo dieta inadequada, sedentarismo, exposicao
a ambientes obesogénicos — caracterizados pelo facil acesso a alimentos ultraprocessados e
pelo estilo de vida sedentario — além de estresse, privagdo de sono e fatores psicossociais
(Florido, 2019).

No cenario global, a prevaléncia de sobrepeso e obesidade tem apresentado crescimento
continuo nas ultimas décadas. Estima-se que aproximadamente 2,1 bilhdes de adultos no mundo
vivam com excesso de peso, 0 que representa cerca de 30% da populacdo mundial,
configurando um desafio sanitario de grande magnitude (Melo et al., 2020).

No contexto brasileiro, dados do VIGITEL 2023 indicam que cerca de 56% das
mulheres adultas apresentaram excesso de peso, das quais aproximadamente um quarto eram
obesas, evidenciando a manutencdo da tendéncia ascendente desse agravo no pais (Brasil,
2024). De modo geral, mais da metade da populacao adulta brasileira apresenta excesso de peso,
sendo o sobrepeso mais prevalente que a obesidade em ambos 0s sexos.

Essa condicdo é definida, em adultos, por valores de indice de Massa Corporal (IMC)
entre 25,0 e 29,9 kg/m?, enquanto a obesidade corresponde a valores iguais ou superiores a 30
kg/m2, conforme classificacdo apresentada no Quadro 1, adaptada do Protocolo Clinico e

Diretrizes Terapéuticas para Sobrepeso e Obesidade em Adultos (Brasil, 2020).
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Quadro 1-Classificagdo do estado nutricional de adultos e risco de comorbidade, segundo
IMC

Classificacao “ Risco de comorbidades

Abaixo do peso <18,50 Baixo

Eutréfico 18,50 - 24,99 Médio

Sobrepeso 25,00-29,99 Pouco Elevado
Obesidade grau | 30,00 — 34,99 Elevado

Obesidade grau ll 35,00 - 39,99 Muito elevado
Obesidade grau lll 240,00 Muitissimo elevado

Fonte: Adaptado de Ministério da Satde. PCDT Sobrepeso e Obesidade em Adultos (Brasil, 2020).

A distribuicdo do sobrepeso e da obesidade na populacdo ndo ocorre de forma
homogénea, estando fortemente associada a determinantes demograficos e sociais, como sexo,
raca/cor da pele, renda, escolaridade e area de moradia. Estudo baseado na Pesquisa de
Orcamentos Familiares 2017-2018 identificou elevada prevaléncia de excesso de peso entre
adultos brasileiros, com diferencas estatisticamente significativas segundo sexo e contexto
socioecondmico, reforcando o papel das iniquidades sociais na determinacdo desse agravo
(Flauzino et al., 2025).

O aumento progressivo do excesso de peso em diferentes faixas etarias consolida sua
centralidade como problema de salde publica, frequentemente associado a desfechos adversos,
como diabetes mellitus tipo 2, hipertensdo arterial sistémica, doencas cardiovasculares,
disturbios metabdlicos e repercussdes negativas na saide mental e no bem-estar psicossocial
(Ferreira et al., 2013; Porto, 2019; Malta et al., 2019). Além dos impactos clinicos, individuos
com obesidade frequentemente enfrentam estigmatizacdo e discriminacdo, 0 que pode
contribuir para agravos emocionais, como baixa autoestima, ansiedade e depressao (Malta et
al., 2019).

Diante desse cenario, o sobrepeso e a obesidade demandam estratégias integradas de
prevencdo e controle que ultrapassem abordagens centradas exclusivamente no individuo e
incorporem intervencdes estruturais e intersetoriais voltadas a promocdo de ambientes
saudaveis, a reducao das desigualdades sociais e ao incentivo a praticas alimentares adequadas

e a atividade fisica regular (Brasil, 2024).
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4.2  Sobrepeso e obesidade na gestagdo: desfechos, determinantes e implicagdes para o
cuidado

Evidéncias provenientes de estudos observacionais, coortes e revisdes sistematicas
demonstram que o0 sobrepeso e a obesidade materna estdo associados ao aumento significativo
do risco de complicacdes obstétricas e neonatais. Essas condi¢cdes devem ser compreendidas
ndo como fatores deterministicos isolados, mas como importantes marcadores de risco clinico
ao longo do ciclo gravidico-puerperal (ACOG, 2021; WHO, 2022).

Estudo retrospectivo caso-controle realizado em Portugal, envolvendo 1.183 gestantes
obesas e 5.399 eutréficas ou abaixo do peso, identificou prevaléncia de obesidade de 13,6% na
populacdo obstétrica analisada. As gestantes obesas apresentaram risco duas vezes maior de
parto cesareo (aOR = 2,0; p <0,001), maior probabilidade de diabetes mellitus gestacional (aOR
= 2,14; p < 0,001) e mais de trés vezes maior risco de disturbios hipertensivos gestacionais
(aOR = 3,43; p < 0,001). Observou-se ainda associacao significativa com macrossomia fetal
(aOR =2,13; p < 0,001) e maiores niveis glicémicos durante a gestacao (Alves et al., 2019).

De forma consistente, revisdes recentes apontam como principais desfechos maternos
associados ao excesso de peso o diabetes mellitus gestacional, a hipertensdo arterial gestacional
e a pre-eclampsia, além de maior frequéncia de intervencbGes obstétricas, especialmente
cesarianas. No ambito fetal e neonatal, destacam-se macrossomia, prematuridade e alteracGes
metabolicas precoces (Goldstein et al., 2023; Almeida et al., 2024; ACOG, 2021). O ganho de
peso gestacional (GPG) excessivo constitui fator adicional de risco, sobretudo entre mulheres
que iniciam a gravidez com IMC elevado (Ferreira et al., 2020).

No contexto brasileiro, dados do VIGITEL 2023 indicam crescimento continuo das
taxas de excesso de peso entre mulheres em idade reprodutiva, refletindo transformacdes nos
padrdes alimentares, aumento do sedentarismo e persisténcia de desigualdades
socioecondmicas (Brasil, 2024). Na Regido Norte, estudo de base populacional com 21.652
gestantes residentes nas capitais da regido identificou prevaléncia de excesso de peso de 42,4%,
sendo 57,8% com sobrepeso e 42,2% com obesidade (Almeida et al., 2024).

A analise regional evidenciou associac¢do significativa entre excesso de peso gestacional
e fatores comportamentais, destacando-se tempo prolongado de exposicdo a telas, consumo
elevado de refrigerantes e baixa pratica de atividade fisica. Gestantes que assistiam televisao
por mais de trés horas diarias apresentaram maior chance de excesso de peso (OR = 2,24;
IC95%: 1,01-3,81), enquanto o uso de dispositivos eletrdnicos por até trés horas diarias elevou

significativamente o risco de ganho ponderal excessivo (OR = 4,22; 1C95%: 3,48-5,14). Além
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disso, o consumo de mais de quatro latas de refrigerante por dia mostrou-se associado ao
diabetes gestacional (OR = 2,36; 1C95%: 1,92-2,89) (Almeida et al., 2024) (Almeida et al.,
2024).

Esses achados reforcam a necessidade de intervencdes educativas e acompanhamento
longitudinal na Atencdo Primaria a Saude (APS), especialmente em territorios com maior
vulnerabilidade social.

Para além das implicaces clinicas, a obesidade na gestacdo repercute sobre a qualidade
do cuidado pré-natal e a experiéncia das mulheres nos servicos de saude. Estudo conduzido nos
Estados Unidos evidenciou que gestantes com sobrepeso e obesidade receberam menos
orientacdes sobre estilo de vida e relataram menor escuta ativa e empatia por parte dos
profissionais, fendmeno relacionado ao viés de peso (“weight bias”) (Washington Cole et al.,
2017). Tal contexto pode fragilizar o vinculo terapéutico e comprometer a adeséo as orientacdes
de saude.

Nesse cenario, a atuacdo da enfermagem na APS é estratégica. O enfermeiro realiza
rastreamento nutricional, céalculo do IMC e monitoramento do ganho ponderal conforme
recomendagdes da OMS (2009) e do Ministério da Saude (2022), além de desenvolver
intervencdes educativas voltadas a alimentacdo saudavel e pratica segura de atividade fisica.

Estudo nacional identificou frequéncia elevada dos diagnosticos de enfermagem
“ingestdo nutricional prejudicada”, “obesidade” e “nao adesdo ao regime de exercicio fisico”
nas consultas de pré-natal, evidenciando a centralidade da enfermagem na deteccao precoce e
no manejo do excesso de peso gestacional (Costa et al., 2021).

A integralidade do cuidado, principio do Sistema Unico de Sadde (SUS), exige que o
acompanhamento pré-natal va além do enfoque biomédico, incorporando escuta qualificada,
comunicacdo empatica e reconhecimento das dimensfes psicossociais que atravessam a
experiéncia da gestacdo (Souza et al., 2020).

Nesse contexto, tecnologias educacionais e estratégias de telemonitoramento tém se
mostrado promissoras. Mussi et al. (2019) demonstraram que 0 acompanhamento remoto de
enfermagem ampliou o conhecimento de mulheres obesas sobre complicacbes e habitos
saudaveis, evidenciando o potencial dessas ferramentas para fortalecer o autocuidado e superar

barreiras geograficas — aspecto particularmente relevante na regido amazonica.
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4.3  Atencdo Priméria a Saude e atuacao do enfermeiro na deteccao precoce e manejo

do sobrepeso e da obesidade gestacional

A Atencdo Priméria a Saude (APS) é reconhecida como eixo estruturante do Sistema
Unico de Satde (SUS) e principal ponto de entrada e coordenacdo do cuidado na rede de
atencdo. Conforme a Politica Nacional de Atencéo Basica (PNAB, 2017), a APS fundamenta-
se nos principios de universalidade, integralidade, equidade, coordenacdo do cuidado,
longitudinalidade e orientagdo familiar e comunitéria, atributos essenciais para a atencdo a
salude da mulher no ciclo gravidico-puerperal, especialmente na prevencdo e manejo da
obesidade gestacional, condicdo que exige acompanhamento continuo e acGes integradas de
promocéo da saude (Brasil, 2017).

Nesse contexto, o enfermeiro emerge como protagonista na operacionalizagao das a¢des
da APS, atuando tanto na assisténcia direta quanto na gestdo do processo de cuidado. Segundo
Mendes (2018), a longitudinalidade favorece a construgéo de relagdo continua e de confianga
entre profissional e usuaria, contribuindo para o diagnostico precoce e a adesdo ao
acompanhamento.

A consulta de enfermagem configura-se como espaco privilegiado de promogédo da
salde e empoderamento feminino, sustentada pela escuta qualificada, didlogo e respeito as
diferencas. Estudos de Gomes et al. (2019) e Peixoto et al. (2020) mostram que as gestantes
valorizam consultas em que se sentem acolhidas e respeitadas, reconhecendo o enfermeiro
como profissional acessivel, capaz de traduzir o conhecimento técnico em orientacGes
compreensiveis e culturalmente adequadas.

No ambito do pre-natal, a atuacdo do enfermeiro é estratégica para a deteccdo precoce
de fatores de risco e para 0 manejo do sobrepeso e da obesidade gestacional, por meio de acdes
de avaliacdo, orientacdo, acompanhamento e educacdo em saude que favorecem o controle do
ganho de peso e a promocao do bem-estar materno-fetal (Mariano et al., 2024).

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2009) e com o Guia do Pré-
Natal 2024 do Ministério da Salde, o monitoramento do peso gestacional deve ocorrer em todas
as consultas, utilizando o IMC pré-gestacional e a curva de ganho ponderal recomendada para
cada faixa de IMC, permitindo identificar precocemente desvios e intervir de forma oportuna,
evitando complicacdes metabdlicas e obstétricas (Brasil, 2024).

O Caderno de Atencdo Primaria n° 32 e 0 Manual Técnico de Gestagdo de Alto Risco
reforcam a obrigatoriedade da afericdo de peso e altura em todas as consultas, com registro em

prontudrio e orientagcdes quanto aos intervalos adequados de ganho ponderal, destacando o
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papel do enfermeiro no monitoramento, no célculo do IMC e na adocéo de medidas educativas
baseadas em evidéncias para prevencdo de intercorréncias como diabetes gestacional,
hipertensdo e pré-eclampsia (Brasil, 2022).

O Manual de Atencéo as Pessoas com Sobrepeso e Obesidade na APS (Brasil, 2021)
reafirma que a obesidade é uma doenca crénica multifatorial que exige abordagem continua e
humanizada. No pré-natal, esse documento orienta que o enfermeiro atue como profissional de
referéncia na vigilancia alimentar e nutricional, articulando a¢des de promogéo da alimentagéo
saudavel, incentivo a atividade fisica segura e encaminhamento multiprofissional quando
necessario, sendo a avaliacdo clinica e antropométrica periddica um indicador essencial da
qualidade do cuidado (Brasil, 2021; OMS, 2009).

De acordo com Mariano, Silva e Cruz (2024), a atuacdo do enfermeiro no cuidado a
gestante com obesidade abrange acolhimento, monitoramento continuo, apoio emocional e
orientacdo nutricional e comportamental, com vigilancia intensificada durante o pré-natal e
participacdo central na equipe multiprofissional.

O Protocolo Clinico de Sobrepeso e Obesidade recomenda, ainda, a inclusdo de
estratégias educativas e o envolvimento de nutricionistas, educadores fisicos e psicologos como
suporte ao cuidado (Brasil, 2020).

A dimensdo relacional do cuidado também se mostra essencial nesse contexto. O
acolhimento e a escuta qualificada durante a consulta de enfermagem sdo apontados como
fundamentais para identificar precocemente comportamentos de risco e fatores psicossociais
que podem interferir no controle do peso (Braga et al., 2020; Mariano et al., 2024).

Além disso, a consulta de enfermagem constitui espaco privilegiado para o dialogo e
para a tomada de decisdo compartilhada, com participacdo ativa da gestante no planejamento
do cuidado (Melo et al., 2020b). O vinculo estabelecido pelo enfermeiro com a mulher e sua
familia contribui para adesdo, desenvolvimento do autocuidado, reducdo de estigma e
promocdo de autonomia (Sehnem et al., 2020b).

Contudo, estudo fenomenoldgico evidenciou que, nas Unidades Basicas de Saude, as
acOes dos enfermeiros voltadas a obesidade frequentemente concentram-se em orientacdes
gerais e avaliacdo antropométrica, ainda com insuficiente especificidade para gestantes com
obesidade, apontando a necessidade de reorganizacdo das praticas e ado¢do de protocolos
direcionados a esse grupo (Braga et al., 2020).

No campo educativo, a educacdo em saude conduzida pelo enfermeiro configura-se
como ferramenta relevante na prevencdo e manejo da obesidade gestacional. Peixoto et al.

(2020) evidenciaram que acbes educativas no ciclo gravidico-puerperal ampliam o
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conhecimento das gestantes sobre autocuidado, parto e amamentacdo, fortalecem o vinculo com
os profissionais e melhoram a adesdo ao pré-natal, devendo ser continuas, participativas e
culturalmente adequadas, com valorizagdo da escuta e da troca de experiéncias.

Corroborando esse papel educativo, Marques et al. (2021), em estudo com 3.111
puérperas atendidas no SUS em Santa Catarina, observaram que gestantes acompanhadas de
forma compartilhada por médicos e enfermeiros apresentaram maior chance de adequacédo das
orientagdes recebidas (OR ajustado = 1,41; 1C95%: 1,14-1,75), embora apenas 18,4% tenham
recebido todas as orientacfes recomendadas pelo Ministério da Salde, evidenciando lacunas na
qualidade do cuidado e reforcando a importancia da atuacdo do enfermeiro no pré-natal
(Marques et al., 2021).

Além da assisténcia clinica e educativa, a atuacdo do enfermeiro na APS envolve
responsabilidade pelo registro adequado das informacGes e uso de sistemas e indicadores de
acompanhamento. Ferramentas como 0 SISPRENATAL e o0 e-SUS AB séo destacadas como
fundamentais para monitoramento do cuidado e avaliagdo de resultados, sendo a qualidade do
registro determinante para vigilancia do estado nutricional, identificacdo de fatores de risco e
tomada de decisdo clinica (Brasil, 2023).

Outro eixo essencial é o trabalho em rede: o enfermeiro, como gestor do cuidado,
articula diferentes niveis de atencdo e garante continuidade e retorno das gestantes apos
encaminhamentos, inclusive por meio da interacdo com os Nucleos Ampliados de Saude da
Familia (NASF), ampliando a resolutividade das a¢des (Silva e Lima, 2021).

No ambito da atencdo materna, a Rede Cegonha estabelece a APS como primeira linha
de rastreamento de riscos — incluindo riscos nutricionais e metabdlicos — e orienta a garantia
de seguimento e contrarreferéncia para gestantes com ganho ponderal inadequado (Brasil, 2011;
Brasil, 2017; Brasil, 2022).

Assim, documentos normativos do SUS orientam que a atuacdo da enfermagem no pre-
natal se fundamente na integralidade, longitudinalidade e coordenacdo do cuidado,
contemplando aspectos clinicos e antropométricos e também determinantes sociais, condi¢des
de vida e percepcdes da gestante (Brasil, 2010; Brasil, 2011; Brasil, 2017; Brasil, 2022).
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4.4  Fatores de risco e protecdo para sobrepeso e obesidade na gestagao:

determinantes e implicacBes para o pré-natal na APS

Fatores de risco: A obesidade e o sobrepeso durante a gestacdo configuram fenémenos
complexos e multifatoriais, influenciados por determinantes bioldgicos, comportamentais,
socioecondmicos, culturais e psicossociais. A identificacdo desses fatores subsidia estratégias
de prevencdo e manejo no acompanhamento pré-natal, particularmente no &mbito do Sistema
Unico de Saude (SUS) e da Atencdo Priméaria & Saude (APS) (Silva et al., 2017; Malta et al.,
2019).

No contexto brasileiro, estudo transversal realizado em unidades do SUS na Bahia
identificou alta prevaléncia de ganho de peso gestacional excessivo (42,5%), associada
sobretudo a renda familiar inferior a um salario-minimo (RP = 2,65; 1C95%: 1,18-4,83) e ao
estado nutricional pré-gestacional de sobrepeso ou obesidade (RP =1,33; 1C95%: 1,01-1,75).
Entre os fatores de risco mais frequentes destacaram-se idade materna avancada, excesso de
peso pre-gestacional, baixa renda, multiparidade, sedentarismo, alimentacéo inadequada, baixa
escolaridade e vulnerabilidade psicossocial, reforcando a influéncia dos determinantes sociais
na ocorréncia de obesidade gestacional (Magalh&es et al., 2015).

No campo bioldgico, o excesso de peso prévio a gestacdo € apontado como preditor
consistente de ganho ponderal excessivo e de complicagdes obstétricas. Mulheres com
sobrepeso prévio tendem a ultrapassar os limites recomendados de ganho ponderal, favorecendo
a ocorréncia de diabetes gestacional, hipertensdo e macrossomia fetal, o que pode refletir falhas
nas orientacdes nutricionais e auséncia de acompanhamento continuo no pré-natal (Fazio et al.,
2020).

Quanto aos determinantes comportamentais, estudos evidenciam associa¢do entre
sedentarismo, baixo nivel de atividade fisica e pior evolucdo metabdlica e ponderal durante a
gestacdo. Soares et al. (2020) observaram que gestantes que ndo atingiam o minimo
recomendado de 150 minutos semanais de atividade fisica moderada apresentaram associa¢do
significativa com ganho de peso gestacional excessivo e pior controle metabdlico. De modo
complementar, Reis et al. (2022) identificaram que o comportamento sedentario prolongado (>
6-8 horas/dia) esteve associado ao excesso de peso e a desfechos cardiometabdlicos
desfavoraveis, independentemente da préatica de atividade fisica.

No campo psicossocial, estudo qualitativo com gestantes com IMC > 40 kg/m?, nos
Estados Unidos, identificou elevada prevaléncia de comorbidades metabolicas, como diabetes

gestacional (40%) e distdrbios hipertensivos (66,7%), alem de complicacGes pos-cesarea. O
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estudo evidenciou ainda estigma e preconceito relacionados ao peso durante o pré-natal, com
impacto negativo no vinculo com profissionais de salde, na adesdo as orientagcdes, e com
repercussdes como sofrimento psicoldgico, ansiedade e depressdo (Hurst et al., 2021). Esses
achados indicam que o estigma pode influenciar a experiéncia do cuidado e a relacdo
terapéutica, funcionando como barreira ao acompanhamento.

No Brasil, relato de experiéncia em unidade de referéncia para gestacao de alto risco em
Belém (PA) evidenciou baixo conhecimento de gestantes sobre riscos do ganho ponderal
excessivo, padrbes alimentares inadequados e dificuldades para adocdo de habitos saudaveis,
frequentemente associados a baixa escolaridade, vulnerabilidade social e condicOes
socioecondmicas desfavoraveis (Silva et al., 2017). No mesmo contexto, o estudo de Silva et
al. (2017) apontou prevaléncia de excesso de peso superior a 50% entre gestantes atendidas no
SUS, reforgando a relevancia do componente educativo e do acompanhamento longitudinal.

Ainda no &mbito dos determinantes contextuais, a literatura nacional aponta que fatores
ambientais, sociais e culturais influenciam diretamente o estado nutricional das gestantes e seus
padrdes alimentares, interferindo no ganho de peso gestacional (Malta et al., 2019). No cenério
urbano e periférico, destaca-se a ampla disponibilidade de ultraprocessados e a menor oferta e
acesso a alimentos in natura e minimamente processados, condi¢do associada ao aumento do
excesso de peso na populacao adulta e feminina em idade reprodutiva (Brasil, 2023). Na Regido
Norte, essas condicdes sdo agravadas por desigualdades socioecondmicas e inseguranca
alimentar, com impacto no acesso regular a alimentos saudaveis e na continuidade do
acompanhamento nutricional, especialmente em contextos de vulnerabilidade na Amazonia
(IBGE, 2022).

Fatores de protecao: Entre os fatores protetores, destaca-se a incorporacéo de atividade
fisica regular durante a gestacdo. A pratica de exercicios leves a moderados, incluindo
caminhadas e deslocamentos ativos, é apontada como fator de protecdo por contribuir para
controle do ganho ponderal e melhora do bem-estar fisico e emocional, em consonancia com
recomendacdes internacionais de pelo menos 150 minutos semanais de atividade fisica na
auséncia de contraindicacdes (OMS, 2022).

O acompanhamento multiprofissional, com integracdo entre enfermeiro, nutricionista,
educador fisico e médico, também é descrito como estratégia que favorece planos de cuidado
individualizados e apoio ao autocuidado, considerando o contexto sociocultural da gestante
(Soares et al., 2022; WHO, 2022).

A qualidade das orientagdes ofertadas no pre-natal aparece como componente protetor

relevante. Estudo populacional com 3.111 puérperas em Santa Catarina identificou que apenas
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18,4% das gestantes receberam todas as orientacGes preconizadas pelo Ministério da Saude, e
que a adequacao das orientagdes foi 41% maior quando o pré-natal era compartilhado entre
médicos e enfermeiros. O estudo também evidenciou que temas como alimentacdo saudavel e
atividade fisica foram menos abordados, indicando lacunas no cuidado educativo e reforcando
a relevancia do protagonismo do enfermeiro na qualificagdo do pré-natal (Marques et al., 2021).

A consulta de enfermagem é descrita como espaco privilegiado de promogdo da satde
e educacgdo preventiva. Gomes et al. (2019) apontam que as gestantes valorizam acolhimento,
tempo de escuta e orientacBes praticas sobre alimentagdo, aleitamento e autocuidado,
reconhecendo que vinculo e empatia fortalecem o engajamento e a adesdo as mudancas de
habitos, configurando fatores de protecdo comportamental e relacional.

A educacdo em saude continuada em grupos de gestantes também é descrita como
estratégia protetora. Atividades como palestras, rodas de conversa e oficinas favorecem
compartilhamento de experiéncias, fortalecimento da autonomia feminina e adog¢do de habitos
mais saudaveis, especialmente quando baseadas em metodologia participativa (Silva et al.,
2017; Moura et al., 2020). No estudo de Silva et al. (2017), as gestantes relataram baixo
conhecimento sobre riscos da obesidade, mas valorizaram oficinas educativas conduzidas por
enfermeiros, que abordaram causas, consequéncias e estratégias de prevencao.

Adicionalmente, no ambito relacional, o acolhimento empatico e a comunicagdo nao
estigmatizante constituem fatores protetores. Hurst et al. (2021) indicam que o uso de
terminologias mais neutras, como “peso” ou “IMC elevado”, pode favorecer confianga e adesao
ao cuidado, contribuindo para reducéo do impacto do estigma sobre a saude fisica e mental das
gestantes.

Por fim, o inicio oportuno do pré-natal e o monitoramento sistematico do peso
gestacional sdo descritos como praticas protetoras. O acompanhamento desde o primeiro
trimestre, com avaliacdo do IMC e definicdo do ganho ponderal recomendado, possibilita
intervencdes precoces e direcionadas, contribuindo para reducdo de desfechos maternos e

neonatais adversos (Magalhdes et al., 2015; Brasil, 2022).

45  Tecnologias educacionais em saude e 0s manuais instrutivos como ferramentas de

apoio a pratica de enfermagem

A literatura nacional aponta que 0 avanco das tecnologias educacionais em saude tem
contribuido de forma significativa para a transformacao das préaticas formativas e assistenciais
em enfermagem, ao favorecer a disseminagdo do conhecimento cientifico e a qualificacdo do

cuidado nos servicos de saude (Santos et al., 2022).
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Nesse contexto, autores destacam que a utilizacdo de recursos pedagdgicos, como
manuais, cartilhas, aplicativos e e-books, configura-se como estratégia relevante para a
educacdo permanente dos profissionais de salde e para a educagdo em salde de usuérios e
comunidades, ao possibilitar o acesso a conteudo sistematizados, atualizados e alinhados as
necessidades do territorio (Teixeira; Souza, 2021).

Documentos normativos do Sistema Unico de Salde reconhecem que o uso de
tecnologias educacionais favorece a qualificacdo do trabalho em salde, especialmente em
contextos marcados por barreiras geograficas e limitaces de acesso aos servigos, como ocorre
em regides de grande extensdo territorial, a exemplo da Amazonia, reforgando sua relevancia
no fortalecimento da Atencdo Priméria a Saude (Brasil, 2018; Brasil, 2017).

De acordo com Nietsche et al. (2014), as tecnologias educacionais em enfermagem séo
produtos ou instrumentos criados a partir de evidéncias cientificas que visam apoiar 0 processo
de ensino-aprendizagem, promover autonomia e subsidiar decisdes clinicas baseadas em
evidéncias. Sao classificadas em tecnologias leves (como acolhimento, vinculo e comunicacgéo),
leves-duras (protocolos, diretrizes e instrumentos de cuidado) e duras (equipamentos e
softwares). Nesse sentido, 0s manuais instrutivos se enquadram como tecnologias leves-duras,
pois orientam a préatica profissional, padronizam condutas e fortalecem a qualidade da
assisténcia.

No campo da atencdo a saude da mulher, os manuais instrutivos tém se mostrado
ferramentas essenciais para apoiar o trabalho dos enfermeiros na Atencdo Primaria a Saude
(APS). O Manual Técnico de Gestacdo de Alto Risco (MS, 2022) e o Caderno de Atencédo
Basica n® 32 — Saude Sexual e Reprodutiva (MS, 2012) sdo exemplos de instrumentos oficiais
gue norteiam o processo de cuidado, auxiliando o profissional na avaliagcdo de risco, na conduta
clinica e no encaminhamento adequado. Esses materiais também reforcam a importancia da
escuta, da comunicacdo empatica e do registro sistematico das acdes de enfermagem.

Segundo Teixeira e Souza (2021), materiais digitais favorecem a aprendizagem
autbnoma e continua dos profissionais, possibilitando a atualizacdo em tempo real e a
integracdo de recursos multimidia, o que potencializa o engajamento e a compreensdo de
contetdos complexos. No caso das gestantes, tecnologias digitais também se mostram eficazes
na promoc¢do do autocuidado e no monitoramento remoto, como evidenciado no estudo de
Mussi et al. (2019), no qual o telemonitoramento de enfermagem aumentou o conhecimento de
mulheres obesas sobre causas, complicacGes e habitos saudaveis.

A literatura destaca ainda que a criacdo de tecnologias educacionais deve ser pautada

em metodologias participativas e no envolvimento direto dos profissionais que vivenciam o
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problema prético a ser solucionado. O processo de co-design ou cocria¢do de tecnologias,
descrito por Walker et al. (2020), valoriza a experiéncia dos enfermeiros e das gestantes na
concepcdo dos instrumentos educativos, garantindo que o produto final atenda as reais
necessidades do publico-alvo e promova o empoderamento no cuidado. Esse modelo
participativo contribui para reduzir lacunas entre teoria e pratica e fortalecer a aplicabilidade
das diretrizes clinicas.

O Manual Instrutivo de Enfermagem no Cuidado Integral a Gestante com Sobrepeso e
Obesidade, desenvolvido nesta pesquisa, insere-se nesse contexto como uma tecnologia
educacional inovadora e aplicavel a realidade da APS.

5. MATERIAL E METODO

51 Tipo de estudo e desenho metodologica

Trata-se de uma pesquisa metodologica. Os estudos metodologicos tém por objetivo

desenvolver, validar e avaliar ferramentas ou estratégias metodoldgicas (Polit; Beck, 2019).

5.2 Protocolo do estudo

O estudo visou criar um produto técnico e tecnolégico no formato de um manual
robusto e pratico destinados aos enfermeiros para contribuir no aprimoramento do cuidado a
gestante com sobrepeso ou obesidade na Atencdo Primaria a Saude. O estudo foi desenvolvida
em tres etapas: Etapa 1: Analise dos dados secundarios do VIGITEL 2023; Etapa 2: Revisao
Integrativa da Literatura (RIL) e andlise textual; e Etapa 3: Elaboracdo da Versdo Inicial do

Manual Pratico de Enfermagem.

6. ETAPA 1: ANALISE DOS DADOS SECUNDARIOS DO VIGITEL 2023

Na primeira etapa o estudo com abordagem quantitativa e foram utilizados os dados
secundarios provenientes do sistema Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas
Crdnicas por Inquérito Telefonico (VIGITEL 2023), que coletou informacdes sobre fatores de
risco e protecdo para doencas crénicas em todas as capitais dos Estados brasileiros e no Distrito
Federal, conduzido pelo Ministério da Saude em todas as capitais dos estados brasileiros e no
Distrito Federal. Esse inquérito tem como finalidade monitorar, de forma continua, a frequéncia
e a distribuicdo de fatores de risco e protecdo para doencas crénicas ndo transmissiveis (DCNT)

na populacdo adulta residente em domicilios com linha telefonica fixa.
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Populacéo de Estudo

A analise compreenderd mulheres adultas (>18 anos), residentes nas capitais da Regido
Norte do Brasil, participantes do inquérito telefénico VIGITEL 2023.

Para esta pesquisa, sera considerada uma subamostra composta por mulheres que, no
momento da entrevista telefonica realizada pelo VIGITEL, autorreferiram estar gravidas.

Amostragem

O VIGITEL utiliza amostragem probabilistica estratificada por conglomerados em dois
estagios (linhas telefonicas e individuos), permitindo inferéncias para a populacdo adulta das
capitais brasileiras.

Neste estudo, serd analisada uma subamostra de mulheres adultas que autorreferiram
gestacdo no momento da entrevista.

Variaveis de Estudo/ Variaveis Dependentes

Estado nutricional (IMC): calculado a partir do peso e altura auto referidos pelas
participantes, categorizado em:

Baixo peso: IMC < 18,5

Peso normal: IMC entre 18,5 e 24,9
Sobrepeso: IMC entre 25,0 e 29,9

* Obesidade grau I: IMC entre 30,0 e 34,9
* Obesidade grau II: IMC entre 35,0 ¢ 39,9
* Obesidade grau III: IMC > 40,0

Percepcdo de excesso de peso: autopercepcdo sobre o peso corporal (muito abaixo do
peso, abaixo do peso, peso adequado, acima do peso, muito acima do peso).

Fatores sociodemogréficos: Idade: Faixas etarias de gestantes; Escolaridade: Nivel de
educacdo (ensino fundamental incompleto, fundamental completo, médio, superior); Renda
familiar: Faixas de renda familiar (até 1 salario-minimo, 1-3 salarios minimos, mais de 3
salarios-minimos); Estado civil: Casada, solteira, em unido estavel, separada/divorciada, vilva;
Cor ou raca: Autodeclaracdo de raga/cor (branca, preta, parda, amarela, indigena).

Fatores comportamentais: Comportamentos de salde e estilo de vida que influenciam
a saude de mulheres gravida. Pratica de atividade fisica: Frequéncia, intensidade e tipo de
atividade fisica realizada durante a gestacéo; Consumo alimentar: Consumo de frutas e vegetais
(frequéncia diaria ou semanal); Consumo de alimentos ultraprocessados (frituras, refrigerantes,
doces.); Consumo de proteinas (carnes, ovos, leguminosas); Consumo de alcool: Consumo de
bebidas alcodlicas antes ou durante a gestacdo; Tabagismo: Fumante atual, ex-fumante ou

nunca fumou; Uso de medicamentos: Automedicacdo ou uso de medicamentos controlados
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durante a gestagéo.

Acesso aos servicos de saude: Varidveis que refletem a acessibilidade e utilizagao dos
servicos de saude pelas gestantes: Acompanhamento pré-natal: Realizacdo de consultas pré-
natais (sim/ndo) e frequéncia de consultas; Tipo de servico de satde utilizado: Uso de unidades
de saude publica (SUS) ou servicos privados para o pré-natal; Cobertura de plano de satde: Se
a gestante possui plano de saude privado; Vacinacao: Adesdo a vacinas recomendadas durante
a gestacdo (como a vacina contra influenza ou tétano).

Fatores de salde geral e antecedentes médicos: presenca de doencas cronicas prévias,
Historia de doencas cronicas: Presenca de hipertensdo arterial antes ou durante a gestacéo,
diagndstico de diabetes gestacional, doencas cardiovasculares ou outras condicbes
preexistentes; Autopercepcao de satde: Como a gestante avalia sua salde durante a gravidez
(boa, regular, ruim). Fatores psicologicos:

Fatores psicoldgicos: Autorelato de nivel de estresse: Autopercepcdo de estresse
relacionado a gestacdo; Depressdo ou ansiedade: Relato de sintomas de ansiedade ou depresséao
durante a gravidez.

Condicdes ambientais e sociais: Aspectos relacionados ao ambiente e a rede de apoio
das mulheres gravidas: Apoio social: Presenca de apoio da familia, do parceiro ou de amigos
durante a gestacdo; Condicdes de moradia: Qualidade das condicGes de moradia (saneamento
bésico, tipo de habitacdo); Seguranca alimentar: Se a gestante tem acesso adequado a alimentos
nutritivos.

Condicdes de trabalho: Aspectos relacionados ao ambiente de trabalho das gestantes:
Ocupacdo: Se a mulher esta trabalhando durante a gestacdo (emprego formal/informal,
autbnomo, desempregada); Carga horaria de trabalho: NUmero de horas trabalhadas por
semana; Licenca maternidade: Acesso a licenca maternidade (sim/néo).

Anélise de Dados

A andlise estatistica foi realizada em parceria com profissional estatistico, por meio de
procedimentos descritivos (frequéncias absolutas e relativas, médias, desvios-padrdo) e
inferenciais. Foram aplicados modelos de regressdo logistica, visando estimar a associacao
entre excesso de peso/obesidade e as variaveis independentes. As medidas de associacdo foram
expressas em odds ratio (OR) com respectivos intervalos de confianca de 95% (1C95%).

Na analise descritiva, foram apresentadas as caracteristicas da populacdo estudada,
incluindo frequéncias, médias e desvios-padrdo das variaveis sociodemograficas e
comportamentais.

Na analise bivariada, foi verificada a associacdo entre as variaveis independentes e a



36

condicdo de sobrepeso/obesidade, utilizando-se o teste do qui-quadrado para variaveis
categoricas e testes adequados para varidveis continuas.

Na analise multivariada, realizou-se a regressao logistica maltipla para identificar os
fatores que permaneceram associados ao sobrepeso e obesidade ap0s ajuste para possiveis
confundidores. Foram incluidas no modelo multivariado as variaveis que apresentaram p<0,20

na analise bivariada, utilizou-se o método de entrada simultanea.

As andlises estatisticas foram realizadas no ambiente R (R Core Team), versdo 4.5.2,
um software livre para computacdo estatistica e graficos, amplamente utilizado na pesquisa

cientifica para analise de dados epidemiolégicos.

7. ETAPA 2: REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA (RIL) E ANALISE

TEXTUAL (IRAMUTEQ)

A segunda etapa consistiu na revisdo integrativa da literatura (RIL) sobre sobrepeso e
obesidade na gestacdo, considerando fatores de risco, repercussdes clinicas e estratégias de
manejo na Atencdo Primaria a Saude (APS).

Foi realizada a sintese da producdo cientifica disponivel, permitindo a analise critica das
evidéncias relacionadas ao cuidado integral de enfermagem as gestantes com sobrepeso e
obesidade e a identificacdo das melhores praticas na consulta de enfermagem durante o periodo
gestacional para em seguida, submeter o corpus textual obtido a analise lexical por meio do
software IRaMuTeQ (Interface de R pour Analyses Multidimensionnelles de Textes et de
Questionnaires).

Essa etapa que resultou na organizacéo de conteudos que fundamentaram dois capitulos
do Manual. Estes capitulos abordaram os seguintes temas:

1°-Principios de Enfermagem no Cuidado Integral a Gestante com Sobrepeso e
Obesidade

2°-Consulta de Enfermagem: Avaliacdo e Manejo durante a Gestacéo.

A RIL seguiu a proposta metodolégica de Ganong (1987), estruturada em seis fases:

12 Fase - Formulacéo da Questdo de Pesquisa

As perguntas foram definidas por meio da estratégia PICO (Paciente/Problema,
Intervengéo, Comparacdo e Resultado).

Questdo de pesquisa 1: "Quais sdo as praticas de enfermagem fundamentais para o
cuidado integral de gestantes com sobrepeso e obesidade?"

Questdo de pesquisa 2: "Quais sdo as melhores préticas de enfermagem na avalia¢do e
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manejo de gestantes com sobrepeso e obesidade e durante a consulta de enfermagem?”

22 Fase - Selecao de Bases de Dados

Foram utilizadas as bases de dados académicas PubMed, Scientific Electronic Library
Online (SCIELO), CINAHL, LILACS, Portal de Periodicos CAPES e Biblioteca Virtual em
Saude (BVS). Além dos documentos das organizac@es de salde, como a Organiza¢do Mundial
da Saude (OMS) e o Ministério da Saude.

3% Fase - Estratégia de Busca
A busca foi realizada com descritores controlados em portugues, ingles e espanhol,

combinados com operadores booleanos. Exemplos de termos de busca incluem: "Gestation"
AND "Obesity" AND "Nursing Care" "Pregnancy” AND "Overweight” AND "Nursing
Management™ "Prenatal Care” AND "Nursing Assessment™ AND "Obesity"

42 Fase - Critérios de Inclusdo e Exclusédo

Foram incluidos artigos de diferentes desenhos, incluindo revisdes, ensaios clinicos,
estudos observacionais, diretrizes clinicas e relatos de caso, publicados nos ultimos des anos,
em inglés, portugués ou espanhol que abordasse cuidados de enfermagem voltados a gestantes
com obesidade ou sobrepeso.

Foram excluidos artigos duplicados, estudos que ndo envolvessem a pratica de

enfermagem, editoriais, opinides e publicacdes sem rigor metodologico.

52 Fase: Analise dos Estudos Selecionados
A triagem dos titulos e resumos sera realizada para identificar os artigos que atendem

aos critérios de inclusdo. Serdo feitas duas revisdes independentes para aumentar a
confiabilidade dos resultados.

A extracao de dados sera feita por meio de uma planilha padronizada (Microsoft Excel),
que incluira itens como titulo, autores, ano de publicacdo, objetivo do estudo, método,
resultado, concluséo e principais evidéncias sobre o manejo de gestantes com obesidade ou

sobrepeso.

6% Fase: Apresentacdo da Revisdo Integrativa da Literatura (RIL) e Construcéo

dos Capitulos e apresentacéo dos resultados

Nesta fase, foi realizada a analise tematica dos dados extraidos, organizando os achados
em categorias que formardo a base para os capitulos do manual. Cada categoria sera

fundamentada nas evidéncias encontradas na revisdo, integrando-as a narrativa para facilitar a
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aplicacdo prética no contexto da atencdo primaria a saude. A sintese narrativa explicard como
os dados foram agrupados e discutidos, destacando as melhores préticas e evidéncias.

Anélise dos Dados da RIL

Serd utilizado a andlise qualitativa com software IRaMuTeQ e serd aplicada a
Classificacdo Hierarquica Descendente (CHD). O IRaMuTeQ divide os textos em segmentos
menores, denominados Unidades de Contexto Elementar (UCEs). As UCEs serdo entao
classificadas com base nas semelhancas e diferencas de vocabulério e contexto. A CHD gera
um dendrograma que ilustra as classes de palavras e suas relacdes hierdrquicas, ajudando a
identificar padrbes e temas recorrentes nos dados textuais. Cada 17 classe de palavras sera
analisada em termos de seu contetdo e significado, permitindo a interpretacdo dos temas e

subtemas emergentes na analise qualitativa.

8 ETAPA 3: ELABORAQAO DA VERSAO INICIAL DO MANUAL PRATICO DE

ENFERMAGEM.

Nesta etapa, foi elaborada uma versdo inicial do manual digital, um guia instrutivo
voltado aos enfermeiros da atencdo primaria a sadde, com foco especifico no manejo da
obesidade e sobrepeso durante a gestacao.

A construcdo do manual envolvera uma série de passos metodolédgicos, garantindo que
o produto final seja relevante, acessivel e fundamentado em evidéncias. Esse manual sera

direcionado aos enfermeiros que atuam na atencao basica no interior do Amazonas.

8.1  Planejamento do Manual Defini¢do do Publico-Alvo

O manual seré desenvolvido para enfermeiros da atencdo primaria que atuam no interior
do Amazonas, com foco especifico no atendimento a gestantes com obesidade e sobrepeso.
Identificacdo das Necessidades: As lacunas de conhecimento e praticas dos enfermeiros
identificadas durante as etapas anteriores, especialmente a analise dos dados epidemiolégicos
(12 etapa) e a revisdo integrativa da literatura (22 etapa), serdo a base para definir o contetdo
que serd abordado no manual.

Serdo priorizadas as areas que apresentarem maior demanda por atualizacdo e

orientacdo. Elaboragdo de POP’s, Instrumentos e Escalas Recomendados (3? etapa).

8.2 Desenvolvimento do Manual Escolha da Plataforma Digital

O manual sera disponibilizado em formato digital, priorizando a acessibilidade e
considerando a realidade tecnoldgica da regido. A escolha pelo formato digital, como o e book,

justifica-se por suas atraces e ampla capacidade de alcance, especialmente em areas com
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conectividade limitada. Além de permitir o uso offline, o e-book é uma ferramenta sustentavel,
econdmica e facilmente atualizivel, caracteristicas essenciais para atender as demandas dos
profissionais de salude que atuam na Atencdo Primaria a Saude (APS).

Design Instrucional O desenvolvimento do manual fundamenta-se no design
instrucional, que é o processo sistematico de analise, planejamento, desenvolvimento e
avaliacdo de contetdo para otimizar a aprendizagem.

O modelo escolhido foi o ADDIE, reconhecido pela sua simplicidade e estrutura logica,
facilitando a organizacgdo do conteldo e a criacdo de materiais educacionais. O modelo ADDIE
(Andlise, Design, Desenvolvimento, Implementacdo e Avaliagcdo) é amplamente utilizado em
contextos educacionais e foi aplicado no presente estudo da seguinte forma: Analise:
Identificacdo das necessidades de aprendizagem dos enfermeiros que atuam na APS, com foco
no manejo da obesidade e sobrepeso gestacional. Esta etapa incluiu uma reviséo da literatura
cientifica e uma analise de dados epidemioldgicos, como os fornecidos pelo VIGITEL, para
embasar o contetido do manual.

Design: Planejamento da estrutura do manual, definicdo dos objetivos de aprendizagem,
organizacdo dos topicos e escolha dos recursos visuais e interativos a serem incorporados.
Desenvolvimento: Producdo de conteudo textual e multimodal, priorizando uma linguagem
clara e acessivel. O manual incluira ferramentas interativas, como quizzes de autoavaliacéo e
foruns de discussdo, para promover o aprendizado ativo e a troca de experiéncias.

Implementacdo: Disponibilizacdo do manual em plataforma digital acessivel, com
compatibilidade para dispositivos moveis e foco na facilidade de uso. Avaliacdo: Realizacdo de
testes-piloto com enfermeiros para verificar a funcionalidade, a clareza e a aplicabilidade do
manual na pratica clinica, permitindo configuracdes antes da publicacdo final. Caracteristicas
do Manual Interface Amigavel: O design do manual foi planejado para facilitar a navegacao,
com foco em uma interface simples e intuitiva, adequada para usuarios com diferentes niveis
de familiaridade com tecnologias digitais.

Acessibilidade: Garantia de compatibilidade com dispositivos mdveis, baixo consumo
de dados e suporte a pessoas com deficiéncia visual, como pedidos textuais para imagens e
gréficos. Interatividade: Inclusdo de recursos interativos, como quizzes de autoavaliacdo e
espacos para anotacOes e foruns de discussdo online, incentivando o aprendizado ativo e o
compartilnamento de conhecimentos.

A aplicacdo do modelo ADDIE garante que o manual seja uma ferramenta pratica,
acessivel e adaptada as necessidades dos enfermeiros, promovendo uma melhoria da assisténcia

as gestantes com sobrepeso e obesidade. Essa abordagem inovadora ndo apenas qualifica o
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cuidado pré-natal, mas também promove a capacitacdo continua dos profissionais de
enfermagem, alinhando-se as demandas contemporaneas da inovagao tecnoldgica na saide.
Essa etapa analitica permitiu a identificacdo das principais categorias tematicas, que
expressaram as praticas e estratégias de enfermagem voltadas ao cuidado integral da gestante
com sobrepeso e obesidade na Atencdo Primaria a Salde. As categorias resultantes

fundamentaram a estrutura conceitual dos capitulos do manual instrutivo.

9 ASPECTOS ETICOS

A presente pesquisa é composta por etapas metodoldgicas distintas.

A primeira etapa, referente a analise de dados secundarios do VIGITEL 2023, utilizou
informacGes de acesso publico, disponibilizadas pelo Ministério da Saude sem identificacdo
nominal dos participantes. Por se tratar de banco de dados publico e anonimizado, esta etapa
dispensa apreciacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa, conforme previsto na Resolugdo n°
738/2024 do Conselho Nacional de Saude.

O projeto de pesquisa foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Amazonas (CEP/UFAM), conforme Parecer Consubstanciado n°
7.878.792, sob CAAE n° 87250925.0.0000.5020, considerando a previsao da etapa de validacéao
do manual com profissionais de saude.

Ressalta-se, contudo, que a etapa de validagdo ndo foi executada no ambito desta
dissertacdo, permanecendo prevista para desenvolvimento posterior, conforme delineamento

metodologico aprovado.

10 RESULTADOS

10.1 Resultados etapa 1 - resultado das andlises dos dados secundarios vigitel 2023
10.1.1 Caracterzacdo da amostra

A analise dos dados secundarios do VIGITEL 2023 permitiu estimar uma populacéo de
aproximadamente 35.900 gestantes residentes nas sete capitais da Regido Norte (Manaus,
Belém, Rio Branco, Boa Vista, Macap4, Porto Velho e Palmas), considerando a aplicacédo dos
pesos amostrais do inquérito, utilizado pela técnica de ponderacdo RAKE, tabela 1.

A idade média estimada das gestantes foi de 28 anos (5,3), com variacdo entre 18 e 44
anos. Observou-se maior concentracdo na faixa etaria de 25 a 34 anos (55,5%), seguida de 18
a 24 anos (28,5%). Quanto a escolaridade, estimou-se que 54,8% das gestantes possuiam ensino

superior completo e 42,9% ensino médio, indicando um perfil educacional superior a média
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nacional feminina observada pelo VIGITEL. Em relacdo a cor/raca autodeclarada, houve
predominio de gestantes pardas (46,9%), seguidas de brancas (34,5%) e pretas (17,1%).

Tabela 1-Perfil sociodemografico das gestantes residentes nas capitais da Regido Norte.
VIGITEL 2023.

Classificagéo do Indice de Massa Corporal (IMC) Total
Caracteristicas Normal Sobrepeso Obesidade Obesidade Obesidade Valor
n=13(%6) n=15 grau l grau ll grau Il p
n=10 n=3 n=2 n=43 (%)
Cidade 0,136
Belém 1(15,2) 0 0 0 0 131)
Boa vista 4 (14,9) 0 3(13,0) 1 (16,0) 2 (100,0) 10 (8,5)
Macapa 5(14,8) 3(7,0) 2(26,7) 0 0 10 (13,3)
Manaus 2(531) 3(73,8) 3(46,0) 2 (84,0) 0 10 (62,0)
Palmas 0 3(5,5) 0 0 0 3(2,5)
Porto Velho 1(2,0) 4(9,3) 2(14,3) 0 0 7(8,5)
Rio Branco 0 2(44) 0 0 0 2 (2,0
Idade 0,063
Média (Desvio Padrdo) 31,5(6,4) 25,5(4,1) 29,2 (5,0) 30,6 (2,3) 29,5(4,2) 28,0 (5,3)
Faixa etaria 0,690
18-24 3(9,1) 5 (51,7) 2(9,9) 0 0 10 (28,5)
25-34 5 (66,1) 9 (46,1) 5 (55,4) 2 (85,6) 2 (100,0) 23 (55,5)
35-44 4(234) 1(2,2) 3(34,7) 1(14,4) 0 9 (15,7)
45-49 1(1,3) 0 0 0 0 1(0,3)
Escolaridade 0,593
Fundamental 1(3,2) 1(1,6) 0 0 1(58,2) 3(2,0)
incompleto
Fundamental 1(1,4) 0 0 0 0 1(0,3)
completo
Médio 5 (63,6) 9 (26,5) 6 (51,7) 1 (69,5) 0 21 (42,9)
Superior 6 (31,9) 5 (72,0) 4 (48,3) 2 (30,5) 1(41,8) 18 (54,8)
Cor/raga 0,008
Branca 1(3,2) 4 (67,2) 2 (7,3) 0 1 (58,2) 8 (34,5)
Preta 3 (19,5) 1(2,2) 2 (30,9) 1 (69,5) 0 7(17,1)
Parda 9(77,3) 10(30,6) 5 (59,4) 1(14,4) 1(41,8) 26 (46,9)
Indigena 0 0 1(2,4) 1 (16,0) 0 2(1,5)
Estado civil 0,017
Solteira 2 (22,8) 1(1,9) 5 (63,6) 1(14,4) 2 (100,0) 11 (24,1)
Casada 4(251)  7(60,1) 4 (28,5) 0 0 15 (40,5)
Unido estavel 5 (11,4) 7 (38,0) 0 2 (85,6) 0 14 (25,0)
Separada/divorciada 2 (40,6) 0 1(7,9) 0 0 3(10,4)

Fonte: VIGITEL 2023 (MS/SVS).

O estado civil mais frequente foi o de casadas (40,5%), seguido de unido estavel (25,0%)
e solteiras (24,1%). As gestantes de Manaus representaram a maior parcela da amostra (62%),
confirmando a concentracdo populacional da capital amazonense entre as cidades da regido.

A anélise do indice de Massa Corporal (IMC) indicou que 79,5% das gestantes
apresentaram excesso de peso, sendo 46,5% com sobrepeso e 33,0% com obesidade (graus | a

[11). Apenas 20,5% estavam eutréficas, e ndo houve casos de baixo peso (tabela 2).
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Entre as variaveis sociodemogréficas, observou-se associacdo significativa entre
cor/raca e obesidade (p = 0,008), com maior prevaléncia entre gestantes pardas. Esse padréo
sugere a influéncia de determinantes sociais e étnicos no comportamento alimentar e no acesso
aos servicos de saude, especialmente na Amazonia Legal, onde ha desigualdades territoriais
acentuadas.

Também houve associacdo entre estado civil e obesidade (p = 0,017), com maior
frequéncia de obesidade entre gestantes solteiras e em unido estavel, o que pode refletir aspectos
comportamentais e de suporte familiar durante o ciclo gestacional.

A variavel idade ndo apresentou significancia estatistica (p = 0,063), embora o grupo
entre 25 e 34 anos concentre as maiores proporcdes de obesidade, faixa considerada de maior
risco metabolico quando associada a multiparidade.

Essas caracteristicas delineiam o perfil das gestantes nortistas como predominantemente
jovens, pardas e com escolaridade média a alta, perfil compativel com o encontrado no
VIGITEL 2021 (Almeida, 2023) e em estudos sobre comportamento de risco na gestacdo
(Brasil, 2023; Cunha et al., 2018, p. 95).



Tabela 2- Habitos alimentares segundo IMC

Caracteristicas Normal Sobrepeso Obesidade Obesidade
graul graull
n=13 n=15
n=10 n=3

Consumo de feijdo (>=5 vezes na semana)

Nao 8(78,3) 8(28,5) 7(83,0) 3(100,0)
Sim 5(21,7) 7(71,5) 3(17,0) 0
Consumo de hortaligas (>= 5 vezes na semana)
Nao 6(64,2) 10 (39,4) 5(51,8) 1(69,5)
Sim 7(35,8) 5(60,6) 5(48,2) 2(30,5)
Consumo de frutas (>= 5 vezes na semana)
Nao 12 (98,6) 3(6,5) 8(89,7) 2(30,5)
Sim 1(1,4) 12 (93,5) 2(10,3) 1(69,5)
Consumo regular de frutas E hortalicas (5x ou mais/Sem)
Nao 12 (98,6) 10 (39,4) 10 (100,0) 3(100,0)
Sim 1(1,4) 5(60,6) 0 0
Consumo de hortalicas cruas (>= 5 vezes na semana)
Nao 9(83,1) 12(91,2) 7 (85,6) 0
Sim 3(16,9) 3(8,8) 3(14,4) 3(100,0)
Desconhecido 165 0 0 0
Consumo de hortaligas cozidas (>=5 vezes na semana)
Nado 11 (96,8) 11 (40,7) 7 (54,0) 2(84,0)
Sim 1(3,2) 4(59,3) 3 (46,0) 1(16,0)
Desconhecido 165 0 0 0
Consumo de suco de frutas (>= 5 vezes na semana)
Nado 12 (98,6) 10 (86,3) 9(96,8) 3(100,0)
Sim 1(1,4) 5(13,7) 1(3,2) 0
Consumo de refrigerante (>= 5 vezes na semana)
Nado 10(93,4) 15 (100,0) 9(93,6) 3(100,0)
Sim 3(6,6) 0 1(6,4) 0
Quantidade de latas de refrigerante
la3 7(100,0) 12 (42,8) 6(84,8) 2(100,0)
4 ou mais 0 1(57,2) 1(15,2) 0
Desconhecido 3.793 2.975 5.429 1.446
Consumo de cinco ou mais grupos de alimentos in natura ou minimamente processados
Sim 2(6,9) 5(29,8) 2(5,6) 1(14,4)
Nao 11(93,1) 10(70,2) 8(94,4) 2(85,6)
Consumo de cinco ou mais grupos de alimentos ultraprocessados
Sim 3(43,2) 4(55,7) 3(37,6) 1(69,5)
Nao 10 (56,8) 11 (44,3) 7(62,4) 2(30,5)
Consumo de bebida alcoélica
N3o 7(72,5) 14 (100,0) 8(100,0) 1(82,8)
Sim 4(27,5) 0 0 1(17,2)
Desconhecido 508 150 932 334
Frequéncia de bebida alcoédlica
1a2 2(10,6) 0 0 0
3a4 0 0 0 0
5a6 0 0 0 0
Todos os dias 0 0 0 0
Menos de 1 dia por 2(89,4) 0 0 0
semana
Menos de 1 dia por 0 0 0 1(100,0)
més
Desconhecido 5.481 16.701 9.385 1.780

Fonte: VIGITEL 2023 (MS/SVS).

Obesidade
graulll n=

2

1(58,2)
1(41,8)

1(58,2)
1(41,8)

0
2(100,0)

1(58,2)
1(41,8)

1(100,0)
0
232

0
1(100,0)
232

0
2(100,0)

2(100,0)
0

1(100,0)
0
167

1(41,8)
1(58,2)

0
2 (100,0)

1(100,0)
0
167
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399

Total

n=43

27 (57,4)
16 (42,6)

23 (49,7)
20 (50,3)

25 (48,4)
18(51,6)

36 (71,1)
7(28,9)

29 (82,8)
12 (17,2)
398

31(57,9)
10(42,1)
398

34(91,4)
9(8,6)

39(97,0)
4(3,0)

28(61,8)
2(38,2)
13.811

11 (18,0)
322 (82,0)

11 (48,6)
32(51,4)

31(93,5)
5(6,5)
2.090

2(9,2)
0
0
0
2(77,1)

1(13,8)

33.746

43

Valor p

0,031

0,767

<0,001

0,016

0,011

0,138

0,076

0,695

0,133

0,199

0,812

0,225

0,200



44

10.1.2 Padréao alimentar e estilo de vida

A andlise dos habitos alimentares segundo a classificacdo do indice de massa corporal
(IMC), apresentada na Tabela 3, evidencia a presenca de comportamentos alimentares
associados ao risco nutricional entre as gestantes avaliadas. O consumo de feijédo inferior a cinco
vezes por semana apresentou associacdo estatisticamente significativa com as categorias de
obesidade (p = 0,031), sugerindo menor frequéncia de consumo de alimentos tradicionalmente
presentes na dieta brasileira entre gestantes com maior IMC.

Observou-se ainda associagao significativa entre o consumo regular de frutas (>5 vezes
por semana) e o estado nutricional (p < 0,001), bem como entre o consumo regular combinado
de frutas e hortalicas (p = 0,016) e o consumo de hortaligas cruas (p = 0,011), com menores
proporcoes de ingestdo adequada nos grupos com obesidade, especialmente nos graus mais

elevados.

Tabela 3- Distribuicdo de diabetes mellitus e hipertensdo arterial em gestantes, segundo
classificagdo do IMC. VIGITEL 2023.

Caracteristicas Normal Sobrepeso Obesidade graul Obesidade graull Obesidade Total Valor p

n=13 n=15 n=10 n=3 grau lll n=43
n=2
Diabetes 0,128
Nao 12 (98,6) 14 (98,4) 9(92,1) 2 (85,6) 1(58,2) 38(95,6)
Sim 1(1,4) 1(1,6) 1(7,9) 1(14,4) 1(41,8) 5(4,4)
Hipertensao arterial 0,208
Nao 11(95,5) 13(97,6) 8(85,0) 2 (84,0) 1(58,2) 35(92,6)
Sim 2 (4,5) 2(2,4) 2 (15,0) 1(16,0) 1(41,8) 8(7,4)
Sim 4(27,5) 0 0 1(17,2) 0 5(6,5)
Desconhecido 508 150 932 334 167 2.090

Fonte: VIGITEL 2023 (MS/SVS).
Em contrapartida, ndo foram identificadas associacdes estatisticamente significativas

entre o IMC e o consumo de refrigerantes, alimentos ultraprocessados ou bebidas alcodlicas.
Esses resultados indicam que, embora ndo se observe um padrdo alimentar uniforme entre as
gestantes, determinados marcadores de alimentacdo saudavel apresentam menor frequéncia
conforme o agravamento do estado nutricional, reforcando a importancia da avaliacdo alimentar
sistematica e da promocdo de habitos saudaveis no acompanhamento pré-natal.

Esses resultados indicam que as gestantes obesas consomem menos alimentos in natura e mais
ultraprocessados (48,6%), configurando um perfil alimentar obesogénico.

Esse padrdo é semelhante ao descrito por Florido et al. (2019) e Ferreira et al. (2021),
que relacionam a transicdo nutricional a urbanizacdo e a oferta reduzida de alimentos frescos

em regibes periféricas.
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Quanto a pratica de atividade fisica, 56,9% das gestantes relataram praticar algum
exercicio no lazer; contudo, ndo houve associagdo significativa com o IMC (p = 0,612). Isso
sugere que a frequéncia e intensidade das atividades podem ser insuficientes para prevenir o
ganho ponderal excessivo.

O tabagismo ndo foi identificado na amostra, e o consumo de alcool foi baixo (6,5%),

indicando adesdo satisfatdria a orientaces do pré-natal.

10.1.3 Comorbidades metabdlicas em gestantes segundo classificacdo do IMC obesidade

A andlise da distribuicdo das comorbidades segundo a classificacdo do indice de massa
corporal (IMC), apresentada na Tabela 3, evidencia que, embora a maioria das gestantes ndo
tenha relatado diagndstico prévio de diabetes mellitus ou hipertensdo arterial, observa-se
aumento progressivo das proporc¢des dessas condicdes a medida que se eleva o grau de
obesidade. No conjunto da amostra, 7,4% das gestantes referiram hipertensdo arterial e 4,4%
relataram diabetes mellitus.

As maiores frequéncias de ambas as comorbidades foram identificadas entre gestantes
com obesidade grau Il e grau Ill, destacando-se que, no grupo com obesidade grau 11, 41,8%
relataram diagndstico de diabetes mellitus e hipertensao arterial. Entretanto, ndo foi observada
associacgdo estatisticamente significativa entre as categorias de IMC e a presenca de diabetes (p
=0,128) ou hipertensdo arterial (p = 0,208).

Esses achados sugerem uma tendéncia de aumento da ocorréncia de comorbidades
metabolicas conforme o agravamento do estado nutricional, embora a auséncia de significancia
estatistica possa estar relacionada ao reduzido tamanho amostral, especialmente nos estratos de
obesidade mais elevados. Ainda assim, o padrdo observado é consistente com a literatura
nacional, que aponta o excesso de peso como importante fator associado a desfechos maternos
adversos, como pré-eclampsia, diabetes gestacional e parto prematuro (Monteschio et al., 2021;
Santos et al., 2022), reforcando a relevancia da vigilancia nutricional e do acompanhamento

sistematico durante o pré-natal.
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Quadro 2-Sintese dos fatores associados a obesidade em gestantes da Regido Norte.
VIGITEL 2023.

CATEGORIA
- . ASSOCIADA A P-valor A
VARIAVEIS OBESIDADE INTERPRETACAO
Cor/raga Parda 0,008 Maior prevaléncia de obesidade entre gestantes pardas.
Estado Solteira ou 0,017 Associacdo entre auséncia de parceiro formal e maior
Civil unifo estavel obesidade
Consumo de feijio Nio 0.031 Baixo consumo de feijdo relacionado ac aumento da
(= 5x/sem) obesidade.
Consumo de frutas Nio <0,001 Ingestfo insuficiente de frutas associada a
(= 5x/sem) obesidade.
Consumo regular de Alimentacfo inadequada correlacionada ao excesso
frutas e hortalicas Nio 0.016 de peso.
(= 5x/sem)
Autopercepedo de satde Regular 0,019 Gestantes obesas tendem a avaliar pior sua saude.

Fonte: Elabocéo propria, com base nos dados do VIGITEL 2023 (MS/SVS).

No quadro 3 apresenta a sintese das variaveis associadas ao sobrepeso entre gestantes
da Regido Norte, evidenciando um perfil distinto daquele observado para a obesidade, marcado

por maior consumo de alimentos in natura e melhor autopercepc¢éo de saude.

Quadro 3-Sintese dos fatores associados ao sobrepeso em gestantes da Regido Norte.
VIGITEL 2023.
CATEGORIA

- AN ASSOCTADA P-valor - i
VARIAVEIS AO SOBREPESO INTERPRETACAO

Maior frequéncia de sobrepeso entre gestantes mais

Faixa etria 18 — 24 anos 0.063  jovens, sugerindo inicio precoce do ganho ponderal.
Associagdo entre sobrepeso e gestantes casadas,
Estado Civil Casada 0.017  possivelmente relacionada a mudancas no padrio
alimentar e estilo de vida.
Consumo de feijio ) Diferente da obesidade, o sobrepeso mostrou maior
(=5x/sem) Sim 0.031  prevaléncia entre gestantes com consumo regular de
ferjdo.
Consumo de feijio . Maior consumo de frutas entre pestantes com sobrepeso
(=5x/sem) g <0.001 " om comparacéo as obesas, indicando possivel fase
intermedidria do excesso de peso.
Consumo regular de _ Alimentacio mais adequada entre gestantes com
frutas e hortalicas Sim 0.016  sobrepeso, sugerindo janela de oportunidade para
(=5x/sem) intervengdo precoce.

Fonte: Elaboracdo propria, com base nos dados do VIGITEL 2023 (MS/SVS).
Nota: p-valores obtidos por teste Qui-quadrado de Pearson com ajuste de Rao & Scott; valores em
negrito indicam significancia estatistica (p<0,05).

Diferentemente da obesidade, o sobrepeso parece representar uma condicdo
intermediaria, na qual ainda se observam comportamentos alimentares mais saudaveis,
configurando um momento oportuno para intervengdes preventivas no ambito da Atencédo

Priméaria a Salde.
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10.1.4 Comparacao com o VIGITEL 2021 e implicacdes em salde publica

Ao comparar os resultados de 2023 com os de 2021 (Almeida, 2024), observa-se
aumento das prevaléncias de sobrepeso (de 45,6% para 46,5%) e obesidade (de 29,2% para
33,0%), confirmando a tendéncia de crescimento do excesso de peso entre gestantes da Regido
Norte.

Esses achados apontam para a necessidade de fortalecer agdes de educacédo alimentar e
nutricional nas Unidades Bésicas de Saude (UBS), com énfase na consulta de enfermagem
como espaco privilegiado de intervencao.

A identificacdo precoce do ganho de peso gestacional, associada a orientacdo sobre
alimentacdo saudavel e préatica de atividade fisica segura, é uma estratégia eficaz para reduzir o
risco de complicacfes materno-fetais.

A obesidade gestacional, portanto, configura um problema emergente de satde publica
na Amazonia, exigindo politicas integradas entre vigilancia alimentar e nutricional e aten¢do
pré-natal.

O VIGITEL 2023 evidenciou alta prevaléncia de excesso de peso entre gestantes da
Regido Norte e associagOes significativas com variaveis de cor/raga, estado civil e habitos
alimentares inadequados. Esses dados reforcam a urgéncia de acdes educativas na Atencédo
Primaria a Saude (APS) e capacitacdo dos profissionais de enfermagem para o manejo do ganho

ponderal na gestacdo, promovendo um cuidado integral e equitativo.
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Quadro 4-Sintese dos estudos incluidos na Revisdo Integrativa da Literatura sobre préaticas de enfermagem no cuidado integral & gestante com
sobrepeso e obesidade.

Ano Titulo Autor Revista Objetivo do Estudo Relevancia para a Enfermagem NE (Oxford)
- . . . e A Destaca o papel do enfermeiro na vigilancia Nivel 4 —
Ganho de peso gestacional Monteschio, L. V. C.; Acta Paulista Verificar a prevaléncia e os fatores nutricional e na educacio alimentar das Estudo
2021 | excessivo no Sistema Unico de Marcon, S. S.; Arruda, G. | de associados ao ganho de peso excessivo na gestantes na APS fortglecendo acdes transversal
Satide O.; Teston, E. F. et,al. Enfermagem gestagao. preventivas contra obesidade gestacional. analitico.
Prevaléncia de excesso de peso entre Avaliar a prevaléncia de excesso de peso Refor¢a o papel do enfermeiro na promogéo Nivel 5 —
gestantes brasileiras e as Santos, A. P. F. R.; Research, P B P de hébitos alimentares saudaveis e vigilancia - %
~ i S L ) - entre gestantes brasileiras e as - , B Reviséo
2022 | repercussdes clinicas e nutricionais | Ibiapina, D. F. N.; Society and ~ o S nutricional durante o pré-natal, contribuindo | . -
A - repercussdes clinicas e nutricionais para a x - integrativa da
para o bindmio mée-filho: uma Landim, L. A. S. R. Development x . para a prevengdo de complicagfes maternas e -
. - mae e o filho. - literatura.
revisdo de literatura neonatais.
Reforga a importancia do enfermeiro na .
coordenacéo do cuidado pré-natal, educaco Nivel 5 -
Atribuicdo do enfermeiro no Mariano, L. C.; Silva, R. - Descrever as atribuicdes do enfermeiro onag acop a, exucag Reviséo
2024 - ; Revista Foco - - em salde e prevencdo de complicacdes - ;
tratamento da obesidade N.; Cruz, A. C. N. no tratamento da obesidade gestacional. - \ - . . integrativa da
associadas a obesidade gestacional, alinhado literatura
as diretrizes da APS e Rede Cegonha. )
O estudo reforga a importancia da atuagéo do
Fatores associados ao excesso de . . . . Estimar as prevaléncias e identificar os enfermeiro na vigilancia nutricional, no Nivel 4 —
- x - Almeida, L. R. B.; Souza | Revista Galcha . . P . x
2024 | PESO: hlper_tensao e dlabete_s _ Filho 7. A Almeida. P de fgtores as§OC|aQOs ao excesso de peso, incentivo & atividade fisica e na educacdo Estudo
gestacionais no Norte Brasileiro em RN e hipertensédo e diabetes entre gestantes da | alimentar das gestantes, especialmente nas transversal
D.; Nemer, C. R. B. Enfermagem ix - x : e P
2021 Regido Norte do Brasil. regides de maior vulnerabilidade como o analitico.
Norte do Brasil.
Prowdlng_prenatal care to pregngnt' Reforga a necessidade de uma comunicagao .
women with overweight or obesity: . . . - s P - - Nivel 4 —
. . - Washington Cole, K. O.; | Patient Examinar a associacéo entre o peso empaética, centrada na paciente e livre de
Differences in provider - - . . - . Estudo
2017 S - Gudzune, K. A.; Bleich, Education and | corporal das gestantes e a comunicagéo vieses de peso para fortalecer o vinculo
communication and ratings of the - - . o9 ) P " - transversal
- - - - S. N.; Cheskin, L. J. Counseling dos profissionais durante o pré-natal. terapéutico e melhorar a adesdo ao cuidado P
patient—provider relationship by , analitico.
. - pré-natal.
patient body weight
Identificar diagnosticos de enfermagem idenci I do enf . licaci
. o : . . ela Classificagdo Internacional para a Evidencia o Papel do enfermelro na aplicagao Nivel 4 —
Perfil de diagndsticos de Costa, E. R.; Pina, M. M.; | Acta Paulista pela da CIPE® no pré-natal, organizando o
] . . Pratica de Enfermagem (CIPE®) nas - Estudo
2021. | enfermagem CIPE® para pré-natal, Jensen, R.; Jamas, M. T.; | de . processo de enfermagem, subsidiando o
. ; consultas de enfermagem pré-natal na - - : transversal
por trimestre gestacional Parada, C. M. G. L. Enfermagem U - planejamento do cuidado integral e L
atencéo primaria, segundo o trimestre . descritivo.
- fortalecendo a abordagem ampliada na APS.
gestacional.
Revista Auvaliar a associacéo entre obesidade Fornece evidéncias para o enfermeiro atuar
Risks of Maternal Obesity in Alves, P.; Malheiro, M. o & na vigilancia de fatores de risco, prevengao Nivel 3 —
. . . . Brasileira de materna e desfechos maternos, . - ~ .
2019 | Pregnancy: A Case-Control Study in | F.; Gomes, J. C.; Ferraz, - - . - de diabetes e hipertensao gestacional e na Estudo caso-
: : ' Ginecologia e | obstétricos e neonatais em uma x . - .
a Portuguese Obstetrical Population | T.; Montenegro, N. o ~ - educagao para habitos alimentares saudaveis controle.
Obstetricia populagéo obstétrica portuguesa. .
no pré-natal.
Fonte: Elaborado pela autora (2025), com base nos artigos selecionados na Revis&o Integrativa da Literatura


https://www.scielo.br/j/rgenf/a/HGLxRQSSn85zY6LyndLhJCs/?format=pdf&lang=pt
https://www.scielo.br/j/rgenf/a/HGLxRQSSn85zY6LyndLhJCs/?format=pdf&lang=pt
https://www.scielo.br/j/rgenf/a/HGLxRQSSn85zY6LyndLhJCs/?format=pdf&lang=pt
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Quadro 5-Sintese dos estudos incluidos na Revisdo Integrativa da Literatura sobre praticas de enfermagem no cuidado integral a gestante com

sobrepeso e obesidade (Continuacao).
Ano Titulo, Autor Revista Objetivo do Estudo Relevancia para a Enfermagem NE (Oxford)
Souza, B. F.; Bussadori, J Revista da Analisar as interacdes entre enfermagem e Evidencia os desafios da enfermagem na
Nursing and hospitalized high-risk RPN e ¢ o g efetivacéo do cuidado integral a gestantes de alto] ~ Nivel 5—
2020 | pregnant women: challenges for C.C.; Ayres, J.R. C. M., Escola de gestantes de alto risco hospitalizadas quanto risco, reforcando a necessidade de préticas Estudo
Eon?prehensive c.are g Fabbro, M. R. C.; Wernet, Enfermagem da | as possibilidades e limites de um cuidado humz;nizadas? comunicagio emptica e intsgragéo qualitativo
M. USP (REEUSP) | orientado pelo principio da integralidade. multiprofissional no contexto hospitalar.
. . Mussi, F. C.; Palmeira, C. Revista Auvaliar a efetividade do telemonitoramento Demonstra o potenpnal da te!enfermage_m como P
Efeito do telemonitoramento de . . o ferramenta educativa acessivel, ampliando o Nivel 2 —
- S.; Santos, C. A. S. T.; Brasileira de de enfermagem na melhora do ~ A
2019 | enfermagem no conhecimento de N o - alcance das acdes de enfermagem e favorecendo | Ensaio clinico
; S Guimardes, A. C.; Lima, M. | Enfermagem conhecimento de mulheres com excesso de :
mulheres obesas: ensaio clinico . - o empoderamento das mulheres no controle do | randomizado.
L.; Nascimento, T. S. (REBEN) peso.
excesso de peso.
~ N . Revista da Identificar o conhecimento produzido sobre Folrr)ece ,qus'dlos para 0 fortalecimento da Nivel 5 —
Intervencgdes do enfermeiro as pessoas | Braga, V. A. S.; Jesus, M. - ~ . prética clinica do enfermeiro na APS, destacando -
- X DAy ) : Escola de as intervencoes do enfermeiro as pessoas . " Revisdo
2017 | com obesidade na Atengdo Primaria a C.P.; Conz, C. A.; Tavares, . X Doz a necessidade de educagdo permanente e | . -
L - e Enfermagem da | com obesidade na Atengéo Primaria a R - - integrativa da
Saude: revisdo integrativa R. E.; Silva, . estrutura organizacional para efetivar o cuidado -
USP (REEUSP) | Saude. - R ; literatura.
integral s pessoas com obesidade.
. o x Destaca o protagonismo do enfermeiro na
Atuacéo do enfermeiro na consultade | Silva, K. V. G,; Luz, J. C. REC.IMAZl Relatar a importancia da atua’(;ao do\ assisténcia pré-natal, reforcando sua autonomia e Nivel 5 —
X R . . ; . Revista enfermeiro na consulta de pré-natal a L M . -~
2023 | pré-natal & gestante com obesidade na M.; Santiago, E. T. S; C o . . . responsabilidade na promocdo da saide e no Revisdo
. . e Cientifica gestante com obesidade na Estratégia Satude - - -
Estratégia de Saude da Familia Costa, J. F. P. S S i enfrentamento da obesidade gestacional na narrativa.
Multidisciplinar | da Familia (ESF). P . o
Estratégia Satde da Familia.
Reforca o papel da enfermagem na vigilancia .
L Nivel 4 —
- . UFMG - Escola . . . . nutricional, no aconselhamento sobre ganho
Prevaléncia, fatores associados e . Avaliar o estado nutricional pré-gestacional " 2 Estudo
. Lana, T. C.; Mendes, M. S. | de Enfermagem ponderal adequado e na promocdo de habitos -
2020 | desfechos relacionados ao ganho de e 0 ganho de peso materno durante a P . . observacional
- S S F. (TCCEnfermage ~ saudaveis durante o pré-natal, especialmente
peso gestacional excessivo: gestagéo, de coorte

m Obstétrica)

entre gestantes em maior vulnerabilidade

socioecondmica.

retrospectiva.

continuada.

. A x . . . Descrever a importancia da educacdo em Reforca a funcgéo educativa da enfermagem como Nivel 5 -
A importancia da educacéo em saude Peixoto, I. V. P.; Nazaré, M. , . . Estudo
. : . . saude para as gestantes durante o mediadora do conhecimento e promotora da o
para as gestantes durante o B. R. L. Santos, R. L.; | Revista Saude . S . - - qualitativodesc
2020 . - . . . . acompanhamento do ciclo gravidico- integralidade do cuidado, destacando o uso de | ... .
acompanhamento do ciclo gravidico- Peixoto, K. D. P.; Bandeira, | Coletiva - - , - . ritivo, do tipo
. - puerperal em uma Unidade Bésica de Salude | tecnologias leves e a abordagem humanizada .
puerperal F.J.S.; Martins, M. B. P. . . . P pesquisa-
em Belém do Para. durante o ciclo gravidico-puerperal. L
participante.
- - - Documento de referéncia nacional que orienta o P
. Oferecer subsidios teéricos e praticos para a . S - o Nivel 5 —
. . Secretaria N - ; \ enfermeiro quanto as préticas assistenciais,
. Secretaria Municipal da < atuacgéo do enfermeiro no cuidado as . S . Documento
Manual de Enfermagem para o Cuidado . x Municipal de - educativas e de vigilancia em satde L
2021 |, - Saude de S&o Paulo (SMS- ; ~ pessoas com sobrepeso e obesidade, - - técnico
as Pessoas com Sobrepeso e Obesidade Saude de Séo - % Dt s relacionadas ao controle da obesidade,
SP) especialmente na Atencdo Primaria a g h x baseado em
Paulo Satde subsidiando protocolos locais e formagéo diretrizes

Fonte: Elaborado pela autora (2025), com base nos artigos selecionados na Revisao Integrativa da Literatura
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10.2 Resultados da etapa 2 — revisdo integrativa da literatura (RIL) e anélise textual
(IRAMUTEQ)

A revisdo integrativa permitiu a identificacdo e sintese das evidéncias cientificas
relacionadas as praticas de enfermagem no cuidado integral de gestantes com sobrepeso e
obesidade na Atencdo Priméria a Salde.

Processo de Identificacédo e Selecédo dos Estudos

Foram identificados inicialmente 552 registros nas bases PubMed, SciELO,
CINAHL e LILACS.

Antes da etapa de triagem, foram excluidos 420 registros, sendo:

e 98 duplicados
e 117 publicados h& mais de 10 anos
e 205 por ndo se enquadrarem na area da enfermagem

Restaram 132 registros para triagem por titulo e resumo, dos quais 70 foram
excluidos por ndo atenderem ao escopo da pesquisa. Assim, 62 publicagdes foram
selecionadas para leitura na integra. Apds aplicacdo dos critérios de elegibilidade, 47 estudos
foram excluidos, principalmente por:

o N&o abordarem pratica de enfermagem (n=10)
o Abordagem exclusivamente médica (n=21)

e Auséncia de rigor metodoldgico (n=2)

o N&o utilizagéo no corpus final (n=14)

Ao final do processo, 15 estudos compuseram a amostra final da revisao, sendo estes
submetidos a andlise textual no IRaMuTeQ®, conforme demonstrado na Figura 1
(Fluxograma PRISMA 2020).

Apresentacdo da sitese

Os achados foram organizados em categorias tematicas, que subsidiaram a
elaboracdo dos capitulos do manual instrutivo. Essa sintese narrativa evidenciou as
principais praticas de enfermagem descritas na literatura, facilitando sua aplicagdo no
cuidado integral a gestante com sobrepeso e obesidade na Atencdo Priméaria a Saude (APS).

A extracdo dos dados ocorreu por meio de planilha padronizada elaborada no
Microsoft Excel®, contemplando as variaveis: titulo do estudo, autores, ano de publicacéo,
objetivo, método, principais resultados, conclusdes e evidéncias relacionadas as praticas de

enfermagem no manejo da gestante com sobrepeso ou obesidade.
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Figura 1-Fluxograma do processo de selecdo dos artigos acerca das préaticas de
enfermagem para o cuidado integral de gestantes com obesidade e sobrepeso.

. [ Identificacdo dos estudos através de bases de dados e registos ]
(=]
o Registos identificados através de*:
_S Bases de dados PubMed, SCIELO, Registos removidos antes da triagem:
= CINAHL, LILACS. (n=4) — Duplicados (n =98)
5 publica¢Bes > 10 anos (n = 117)
= Registos (n =552) Estudo fora da enfermagem (n = 205)
Qutrasrazbes (n=0)
N’ i

Registos em triagem (n =132
g gem ( ) — > | Registos excluidos (apds leitura de

titulo e resumo): (n=70)

A4

Publicacdes pesquisadas para
= manterem (n = 62 >
8, se manterem ( 62) Publicagdes excluidas:
® N&o abordava pratica de enfermagem: (n=10)
= Abordagem exclusivamente médica: (n=21)
v Auséncia de metodologia clara: (n = 2)
Artigo do relacionado ao corpus 2 (n = 15)
PublicacBes avaliadas para Total excluidos: (n=48)
elegibilidade (n =15)
N’/
)
& Total de publicagdes incluidas
5 (corpus 01 IRaMuTeQ): (n = 15)
[3)
c

Fonte: Adaptado do PRISMA 2020: an updated guideline for reporting systematic reviews (PAGE
et al., 2021).

Sintese Tematica das Evidéncias
A andlise dos estudos incluidos permitiu identificar trés eixos tematicos centrais:
1. ComplicacBes materno-fetais associadas ao excesso de peso
2. Estratégias de manejo na Atencdo Primaria a Saude
3. Praéticas de enfermagem na consulta pré-natal
A caracterizacdo dos estudos incluidos encontra-se apresentada nos Quadros 4 e 5,
contemplando ano de publicacdo, autores, periodico, objetivo, relevancia para a enfermagem

e nivel de evidéncia segundo Oxford.
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10.2.1 Resultados da Andlise Textual pelo IRaMuTeQ
A andlise qualitativa dos dados obtidos na Revisdo Integrativa da Literatura foi

realizada com o apoio do software IRaMuTeQ® (Interface de R pour les Analyses
Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires), ferramenta gratuita e de cddigo
aberto que possibilita a aplicacdo de diferentes tipos de analises estatisticas sobre materiais
textuais.

Para este estudo, utilizou-se a técnica de Classificacdo Hierarquica Descendente
(CHD), proposta por Reinert (1990), com o propdsito de agrupar 0s segmentos de texto com
vocabulario semelhante e, simultaneamente, distinguir aqueles que apresentaram diferencas
significativas de contetdo e sentido. O corpus textual foi composto por 15 textos, totalizando
36 segmentos de texto (ST) e 1.260 ocorréncias lexicais. Foram identificadas 355 formas
distintas, das quais 268 foram consideradas ativas e 20 suplementares. Entre as formas ativas,
78 apresentaram frequéncia igual ou superior a trés ocorréncias.

O corpus textual foi composto pela sintese dos artigos incluidos na RIL, referentes
aos capitulos tematicos do manual instrutivo. O IRaMuTeQ dividiu o corpus em Unidades
de Contexto Elementar (UCEs) — segmentos menores de texto contendo informacées
linguisticas relevantes. Cada UCE foi analisada quanto a frequéncia e a ocorréncia das
palavras, resultando na formacdo de classes tematicas homogéneas, de acordo com o
vocabulario e o contexto em que 0s termos ocorreram.

A Classificacdo Hierarquica Descendente (CHD), gerou um dendrograma, que
ilustraram graficamente as classes e suas relagbes hierdrquicas. Essas representacdes
permitiram identificar padrdes lexicais, temas recorrentes e conexdes semanticas entre as
classes, possibilitando compreender a estrutura subjacente do contetdo textual analisado.

Cada classe foi examinada em relacdo as palavras com maior significancia estatistica
(p < 0,05) e aos segmentos de texto mais representativos, o que possibilitou a interpretacédo
dos temas e subtemas emergentes. A leitura analitica foi conduzida conforme a proposta de
analise de conteddo tematica de Bardin (2016), integrando os achados textuais do
IRaMuTeQ as evidéncias empiricas e teoricas extraidas dos estudos incluidos.

A meédia de formas por segmento foi de 35 palavras, e o aproveitamento do corpus
foi de 80,56%.
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A CHD resultou na formacéo de seis classes lexicais, distribuidas da seguinte forma:
Classe 6 — 20,7%
Classe 1 —17,2%
Classe 2 — 17,2%
Classe 3 —17,2%
Classe 4 — 13,8%
Classe 5 - 13,8%
O dendrograma e o0 organograma das classes encontram-se apresentados nas Figuras
2e3.

Figura 2-Dendrograma da Classificacdo Hierarquica Descendente (CHD) do corpus
textual, fornecido pelo IRAMUTEQ.

P

— classe 5

—— classe 1

Fonte: Dados da pesquisa (IRaMuTeQ®, 2025).

10.2.2 Descricao das Classes Lexicais
Classe 6 (20,7%) - Termos predominantes: obesidade, avaliacdo antropométrica,

gestante, pressdo arterial, alimentacdo equilibrada, atividade fisica.

Classe 1 (17,2%) - Termos predominantes: reforcar, promover, empoderamento,
apoio emocional, educacdo em salde, escuta ativa, vinculo terapéutico.

Classe 2 (17,2%) - Termos predominantes: monitoramento, promocao da saude,
sobrepeso, consulta pré-natal, avaliagdo antropométrica, atencdo primaria.

Classe 3 (17,2%) - Termos predominantes: enfermagem, promoc¢do da saude,
humanizado, cuidado integral.

Classe 4 (13,8%) - Termos predominantes: conduzir, controle, educacdo em saude,
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atividade fisica, fluxograma de dieta, consulta de enfermagem.

Classe 5 (13,8%) - Termos predominantes: incentivo, apoio emocional, fortalecer,
atividade fisica, prevencdo de complicaces.

As seis classes lexicais expressam 0s principais eixos tematicos do cuidado de
enfermagem no contexto da obesidade gestacional, distribuindo-se em dois nucleos:
(1) dimenséo relacional e educativa, voltada ao empoderamento, escuta ativa e promocao da
salde; e (2) dimensdo técnico-cientifica, centrada na avaliagdo antropométrica,

monitoramento do peso e a¢les preventivas.

Figura 3-Organograma das classes lexicais obtidas pela Classificagdo Hierérquica
Descendente (CHD) do Corpus.

l Corpus (15 textos)

J

' Segmentos de texto-ST \‘
36

\

Total de ocorréncias
| 1260 )
|
[ |
[ [ ! 1
Classe 1 Classe 5 [ Classe 4 ] [ Classe2 ] -
17,2% 13,8% 13,8% 17,2%
refora incentivo enfermagem conduzir monitoramento peso obesidade
promover apoio emocional cmpoderamento gestante controle promocio da sande avaliagio antropométrica
empoderamento gestante fortalecer promocao educagiio saiide orientacio alimentar realizar
atuar seguro arao pritico sobrpeso peso
apoio emocional complementar antocuidado fluxograma_de_dieta consulta_pre natal gestante
antocuidado reduzir atuar atividade fisica dieta im¢ o
educacio_em _saude ampliar infegr ‘IT educativo avaliagfio antropométrica alengio primiria
equipe multiprofissional atividade Tisica humanizado o 150 |l|.|'\.v.i.u arterial
esculta afiva escuta ativa complementar . a0 afericio
acolhimento acolbimento orllrntar . orientacio orientagio
vinenlo terapéutico vinculo alimentagio equilibrada realizar alimentacio equilibrada
enferiieiro prevencio consulta_de_enfermagem  jyteqryy fluxograma de diela
fortalecer autocuidado alimentar utilizar maonitoramento de peso
cuidado integral humanizado conduzir contino
orfentacio alimentar utilizar ime enfermeiro
integrar consolidar atencao primaria cnidado integral
humanizado consulta pressiio arterial alividade fisica
ufilizar equipe mulliprofissional consulta de enfermagem consulta_pre_natal

Fonte: Dados da pesquisa (IRaMuTeQ®, 2025)
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10.2.3 Resultado da Descricéo e interpretagdo das classes

Classe 6 — Obesidade e avaliagdo antropométrica como eixo do cuidado integral
(20,7%): E a classe de maior representatividade, composta por termos como obesidade,
avaliacdo antropométrica, gestante, pressao arterial, alimentacdo equilibrada e atividade
fisica. Revelou o ndcleo técnico-cientifico da enfermagem voltado a mensuracao, controle e

prevencdo de agravos associados a obesidade gestacional.

Classe 1 — Reforcar o empoderamento e o vinculo da gestante com a equipe de
enfermagem (17,2%): Composta por termos como reforgar, promover, empoderamento,
apoio emocional, educacdo em saude, escuta ativa e vinculo terapéutico, essa classe
expressou a importancia da relacdo interpessoal e do acolhimento como préaticas
fundamentais do cuidado de enfermagem. Evidenciou-se o papel do enfermeiro na criagdo

de espacos de escuta, dialogo e fortalecimento da autonomia da gestante.

Classe 2 — Monitoramento do peso e acompanhamento multiprofissional (17,2%)
Inclui palavras como monitoramento, promocao da saude, sobrepeso, consulta pré-natal,
avaliacdo antropomeétrica e atencao primaria. Essa classe representou a dimenséo técnica do

cuidado, vinculada ao acompanhamento clinico e a vigilancia nutricional da gestante.

Classe 3 — Enfermagem e promoc¢édo da salide com foco na integralidade (17,2%)
Termos como enfermagem, empoderamento, promoc¢do da salde, humanizado e cuidado
integral indicaram a valorizacdo da pratica clinica ampliada e humanizada, na qual o

enfermeiro atua como mediador do cuidado integral a gestante.

Classe 4 — Conduzir o cuidado educativo e a orientacdo alimentar (13,8%)
Reune termos como conduzir, controle, educacdo em saude, atividade fisica, fluxograma de
dieta e consulta de enfermagem, refletindo o papel do enfermeiro como educador e

orientador no manejo nutricional e na pratica de atividade fisica durante o pré-natal.

Classe 5 — Incentivo e apoio emocional a gestante no autocuidado (13,8%)
Esta classe apresentou palavras como incentivo, apoio emocional, fortalecer, seguro,
complementar, atividade fisica e prevencdo de complicac¢des, destacando o apoio continuado

e motivacional que o enfermeiro oferece durante o pré-natal, com foco na adesdo ao
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autocuidado e na promocdao da saude.

10.2.4 Sintese das Praticas de Enfermagem Identificadas na Analise Lexical

A andlise lexical permitiu identificar um conjunto articulado de praticas de
enfermagem voltadas ao cuidado integral da gestante com sobrepeso e obesidade,
evidenciando a centralidade do enfermeiro como profissional estratégico no
acompanhamento pré-natal na Atencdo Primaria a Saude. As classes formadas revelam que
0 cuidado de enfermagem se estrutura a partir da integracdo entre dimensGes técnicas,
educativas, relacionais e de promocéo da salde.

Observou-se que a avaliacdo antropométrica e 0 monitoramento clinico, incluindo o
acompanhamento do peso, da pressao arterial e dos habitos alimentares, constituem o eixo
técnico do cuidado, orientando a identificacdo precoce de riscos e a prevencao de agravos
associados a obesidade gestacional. Essas praticas reforcam o papel do enfermeiro na
vigilancia nutricional continua e no manejo clinico baseado em evidéncias.

Paralelamente, emergiu com forca a dimensdo educativa e promotora da saude, na
qual o enfermeiro atua como mediador do conhecimento, conduzindo orientacdes sobre
alimentacéo equilibrada, pratica de atividade fisica e autocuidado, de forma contextualizada
a realidade da gestante.

A educacdo em salde aparece ndo apenas como transmissdo de informacGes, mas
como estratégia de construcdo de autonomia e corresponsabilizacao.

A analise também evidenciou a relevancia das praticas relacionais, destacando o
empoderamento, o vinculo terapéutico, a escuta ativa e 0 apoio emocional como elementos
essenciais para a adesdo ao cuidado e para o fortalecimento da confianca entre a gestante e
a equipe de enfermagem.

Essas préaticas reforcam uma abordagem humanizada e integral, alinhada aos
principios da Atencdo Primaria a Saude e da enfermagem centrada na pessoa.

De forma integrada, as classes apontam para um modelo de cuidado
multiprofissional, continuo e centrado na integralidade, no qual o enfermeiro assume papel
protagonista na articulacdo entre monitoramento clinico, educacdo em saude, apoio
emocional e promocdao de habitos saudaveis.

Essa sintese evidencia que as préaticas identificadas sustentam a necessidade de

instrumentos técnicos e educativos que organizem e qualifiquem a consulta de enfermagem,
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justificando a elaboracdo de um manual prético voltado ao manejo do sobrepeso e da

obesidade na gestagéo.

Quadro 6-Sintese das praticas de enfermagem identificadas na analise lexical

(IRaMuTeQ)

Dimensio do
cuidado
Avaliagdo e
monitoramento
clinico

Educacgdo em
sande e orientacdo
alimentar

Promocio da
saude e
integralidade
do cuidado
Empoderamento e
wvinculo
terapéutico

Apoio emocional e
incentivo ao
autocuidado

Articulagdo
multiprofissional

Praticas de enfermagem
identificadas

Avaliacio antropométrica,
monitoramento do peso e da
pressfo arterial, vigilincia
mutricional
Orientagciio nutricional
incentivo a alimentagio
equilibrada e a préatica de
atividade fisica

Agdes de promogio da saade

com abordagem humanizada e

integral
Escuta ativa, acolhimento,

fortalecimento da autonomia da

gestante

Incentrvo continuo, apoio
emocional e motivacional

Encaminhamento e

acompanhamento
compartilhado

Elementos centrais

INC, obesidade,
presséo arterial,
consulta pré-natal

Educaciio em satde,
controle alimentar,
atividade fisica

Promocio da saide
cuidado integral,
pratica humanizada

Empoderamento,
vinculo, apoio
emocional

Apoto, incentivo,
prevencéo de
complicagdes

Acompanhamento
multiprofissional,
atencdo primaria

Contribuicio para o cuidado a
gestante

Identificacdo precoce de riscos,
prevengio de agravos e
acompanhamento sistematico da
gestante com sobrepeso ou obesidade

Promogdo de hiabitos saudaveis
reducdo de riscos metabolicos e apor
ao autocuidado durante a gestacdo

Ampliagdo do cuidado para além do

aspecto biomédico, considerando

dimensdes fisicas, emocionais e
socials

Fortalecimento da adesdo ao pre-

natal, corresponsabilizagdo e

confianca na relacido enfermeiro—

gestante

Estimulo a permanéncia no cuidado,
seguranc¢a emocional e adesdo as
orientacoes de saide

Integracio do cuidado e
fortalecumento da rede de atencgdio a
satde da gestante

Fonte: Elaboracgéo propria, a partir da analise lexical realizada no IRaMuTeQ.

10.3 Resultados da etapa 3 — elaboracdo da verséo inicial do manual pratico de

enfermagem

A Etapa 3 do estudo resultou na producdo da versao inicial do Manual Pratico de

Enfermagem para o Controle do Sobrepeso e da Obesidade em Gestantes na Atencgédo
Primaria a Saude, configurando-se como o produto técnico e tecnoldgico proposto nesta
pesquisa.

O manual foi finalizado em formato digital, com organizagdo didatica e linguagem
acessivel, direcionado aos enfermeiros da Atencdo Primaria a Salde que atuam no interior
do Amazonas. O material apresenta estrutura logica e progressiva, permitindo sua utilizacao
tanto como instrumento de apoio a consulta de enfermagem quanto como material de

educacdo permanente em salde.
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10.4 Caracterizagdo do Manual Produzido

A versdo inicial do manual é composta por se¢des que abordam:

=  Fundamentos conceituais relacionados ao sobrepeso e a obesidade na gestacéo;

=  Principios do cuidado integral de enfermagem a gestante com excesso de peso;

= Orientagdes praticas para a consulta de enfermagem no pré-natal, incluindo
avaliacdo clinica, antropométrica e acompanhamento do ganho de peso gestacional;

= Estratégias de promoc¢do da saude, educacdo em saude, empoderamento da
gestante e fortalecimento do vinculo terapéutico;

= Instrumentos de apoio a pratica profissional, como fluxogramas, quadros-
sintese, checklists, escalas e propostas de Procedimentos Operacionais Padrdo (POP’s),
organizados de forma a facilitar a tomada de decisdo clinica na Ateng&o Primaria a Saude.

O contetdo do manual foi fundamentado em evidéncias cientificas provenientes da
Revisdo Integrativa da Literatura e contextualizado a partir dos dados epidemioldgicos do
VIGITEL, garantindo alinhamento entre a producdo do material e a realidade assistencial da
regido Norte.

10.5 Aspectos Funcionais e Aplicabilidade

O manual apresenta interface amigavel, com disposicao visual que favorece a leitura
rapida e a consulta pontual durante a préatica assistencial. A organizacao do contetudo permite
que o enfermeiro utilize o material de forma flexivel, conforme as demandas do atendimento
pré-natal, sem necessidade de leitura sequencial.

Além disso, o formato digital possibilita uso em dispositivos méveis, favorecendo a
acessibilidade e a incorporacao do manual no cotidiano de trabalho dos profissionais da APS,

especialmente em contextos com limitacGes estruturais e tecnologicas.

10.6 Situacdo do Manual em Relacéo a Validacdo

Ressalta-se, entretanto, que o material encontra-se apto para ser submetido a
processos futuros de validagdo, uma vez que apresenta estrutura definida, coeréncia interna,
linguagem acessivel e fundamentacéo cientifica consistente. A validacdo do manual podera
ser desenvolvida em estudos posteriores, com aplicacdo de validacdo de contetdo por juizes
especialistas e validacdo seméantica com enfermeiros da Atencdo Primaria a Saude, visando
avaliar clareza, relevancia, aplicabilidade e adequacao do material a pratica profissional.

Dessa forma, a validacdo do manual configura-se como desdobramento natural desta

pesquisa, podendo ser realizada futuramente, inclusive no ambito de um estudo de doutorado
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ou de projetos de continuidade, fortalecendo ainda mais o rigor cientifico e a aplicabilidade
do produto desenvolvido.

Assim, a Etapa 3 alcangou seu objetivo ao materializar o produto técnico e
tecnoldgico proposto, consolidando um manual préatico, fundamentado em evidéncias e
alinhado a realidade da Atencdo Primaria a Saude, que servird de base para a etapa

subsequente de validagéo.

11 DISCURSSAO

Os achados do presente estudo evidenciam que o sobrepeso e a obesidade entre
gestantes da Regido Norte, configuram um cenario relevante para a préatica da enfermagem
na Atencdo Primaria a Saude. A caracterizacdo sociodemografica revelou predominio de
mulheres na faixa etaria de 25 a 34 anos, com média aproximada de 28 anos, além de maior
proporcao de ensino superior completo e autodeclaracao de raga/cor parda, perfil que dialoga
com a composicdo populacional regional e reforca a necessidade de estratégias educativas
contextualizadas a realidade sociocultural das gestantes.

No que se refere aos habitos de vida, observou-se a presenca de padrées alimentares
que incluem consumo de alimentos ultraprocessados e pratica de atividade fisica no lazer em
parte da amostra, porém sem associacao estatisticamente significativa com o IMC. Ainda
que a auséncia de significancia estatistica limite inferéncias causais, o conjunto dos dados
indica a importancia de intervencgdes sistematicas voltadas a promocéo de habitos saudaveis
durante o pré-natal, especialmente considerando o carater multifatorial do excesso de peso
na gestacao.

Em relacdo as comorbidades, verificou-se tendéncia de maior frequéncia de
hipertenséo arterial e diabetes mellitus nos grupos com graus mais elevados de obesidade,
com destaque para percentual expressivo no grupo de obesidade grau I1l. Embora os testes
estatisticos ndo tenham demonstrado associacdo significativa entre IMC e essas condices,
possivelmente em razdo do tamanho reduzido da amostra em determinados estratos, os dados
apontam para a necessidade de vigilancia clinica continua e monitoramento rigoroso durante
0 acompanhamento pré-natal, sobretudo nos casos de maior risco metabdlico.

A comparacdo com dados de 2021, evidenciou aumento das prevaléncias de
sobrepeso e obesidade na Regido Norte, indicando tendéncia de crescimento do excesso de
peso no periodo analisado. Esse cendrio reforca a urgéncia de estratégias estruturadas na

Atencdo Priméria a Salde, uma vez que esse nivel de atengdo € responsavel pela
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coordenacdo do cuidado, pela vigilancia nutricional e pelo desenvolvimento de agGes
preventivas e educativas junto as gestantes.

A Revisdo Integrativa da Literatura ampliou a compreensdo do fenémeno ao reunir
evidéncias que destacam a centralidade do enfermeiro no manejo do sobrepeso e da
obesidade gestacional. Os estudos incluidos apontam para a importancia da avaliagdo
antropométrica sistematica, do monitoramento do ganho ponderal, da educacdo em saude e
da comunicacdo empatica como elementos fundamentais do cuidado integral. Ademais,
evidenciam o potencial de estratégias educativas e tecnoldgicas, como telemonitoramento e
intervencdes estruturadas, para ampliar o alcance das a¢des de enfermagem e fortalecer o
empoderamento das mulheres durante a gestagéo.

A andlise lexical realizada por meio do IRaMuTeQ possibilitou organizar essas
evidéncias em classes tematicas que expressam dois eixos estruturantes do cuidado: uma
dimensdo técnico-cientifica e uma dimensdo relacional-educativa. No primeiro eixo,
destacam-se termos relacionados a avaliagcdo antropométrica, monitoramento do peso,
controle da pressdo arterial e orientacao alimentar, evidenciando a necessidade de vigilancia
clinica continua e baseada em evidéncias.

No segundo eixo, sobressaem elementos como empoderamento, apoio emocional,
vinculo terapéutico e educacdo em salde, indicando que o cuidado efetivo a gestante com
sobrepeso e obesidade exige abordagem humanizada, centrada na pessoa e orientada a
promoc&o da autonomia.

Essa integracdo entre dimensdes técnicas e relacionais revela que o manejo do
excesso de peso na gestacdo ndo pode ser reduzido a recomendacdes isoladas ou
intervencdes pontuais. Trata-se de um processo continuo que envolve monitoramento
clinico, aconselhamento nutricional, incentivo a préatica de atividade fisica, apoio emocional
e articulacdo multiprofissional. Nesse contexto, o enfermeiro assume papel estratégico como
profissional que acompanha longitudinalmente a gestante, coordena o cuidado e promove
acOes educativas que favorecem a corresponsabilizacdo e a adesdo ao pré-natal.

A convergéncia entre os dados epidemiologicos do VIGITEL 2023, as evidéncias da
literatura e os padrdes lexicais identificados na andlise textual sustenta a necessidade de
instrumentos que organizem e qualifiquem a pratica clinica na Atencdo Primaria a Saude.
Assim, a elaboragdo do manual instrutivo emerge como resposta fundamentada as demandas
identificadas, oferecendo subsidios técnicos e educativos para apoiar a consulta de

enfermagem e fortalecer o cuidado integral a gestante com sobrepeso e obesidade.
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Dessa forma, os resultados discutidos evidenciam que o enfrentamento do excesso
de peso na gestacdo requer abordagem estruturada, baseada em evidéncias cientificas e
alinhada aos principios da integralidade e da promocdo da salde, reafirmando o
protagonismo da enfermagem no contexto do pré-natal na Atencdo Primaria.

A partir da integracdo dos resultados epidemioldgicos, da sintese das evidéncias
cientificas e da organizacao tematica proporcionada pela analise lexical, tornou-se evidente
a necessidade de um instrumento estruturado que sistematizasse as préaticas de enfermagem
voltadas ao manejo do sobrepeso e da obesidade na gestagéo.

Nesse contexto, a elaboragdo do manual instrutivo ndo se configurou como etapa
meramente operacional, mas como desdobramento l6gico e fundamentado dos achados do
estudo. O manual foi estruturado de modo a contemplar tanto a dimenséo técnico-clinica —
incluindo avaliacdo antropométrica, monitoramento do ganho ponderal, identificacdo de
fatores de risco e fluxos de conduta — quanto a dimensdo educativa e relacional,
incorporando estratégias de educacdo em saude, fortalecimento do vinculo terapéutico e
incentivo ao autocuidado.

Assim, o produto desenvolvido materializa a articulagdo entre evidéncia cientifica e
pratica assistencial, caracteristica central do mestrado profissional, ao oferecer aos
enfermeiros da Atencdo Priméaria a Saide um guia sistematizado, aplicavel e alinhado as

demandas identificadas no cenéario epidemiologico regional.

12 CONSIDERACOES FINAIS

O desenvolvimento do Manual Préatico para a Consulta de Enfermagem: controle do
sobrepeso e da obesidade em gestantes na Atencdo Primaria a Saude constitui uma resposta
concreta a uma demanda crescente e ainda pouco sistematizada na pratica clinica da
enfermagem, especialmente no contexto da regido amazonica. O aumento da prevaléncia de
sobrepeso e obesidade entre mulheres em idade reprodutiva, associado aos riscos maternos
e neonatais amplamente descritos na literatura cientifica, evidencia a necessidade de
instrumentos que orientem o cuidado de forma padronizada, acessivel e fundamentada em
evidéncias.

A metodologia adotada, estruturada em etapas sequenciais — analise de dados
epidemioldgicos do VIGITEL, Revisdo Integrativa da Literatura e elaboragdo de um produto
técnico-tecnolégico — possibilitou a integragdo de diferentes niveis de evidéncia cientifica

a pratica profissional. Esse percurso metodoldgico garantiu que o manual fosse construido a
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partir da realidade epidemioldgica regional e, simultaneamente, alinhado as melhores
praticas nacionais e internacionais, fortalecendo sua consisténcia cientifica e relevancia
pratica.

O manual foi concebido como uma tecnologia educacional aplicada, alinhada aos
principios da Atencéo Priméria a Saide, a Politica Nacional de Ateng&o Bésica e as diretrizes
do pré-natal de risco habitual. Ao oferecer orientacdes claras para a avaliagdo clinica e
antropométrica, o0 manejo do ganho de peso gestacional, a educacdo em salde e o
acompanhamento longitudinal da gestante com sobrepeso ou obesidade, o material contribui
para o fortalecimento da autonomia do enfermeiro, da tomada de decisdo clinica e da
qualificacdo do cuidado pré-natal.

No que se refere a agenda global de saude, o estudo dialoga diretamente com o0s
Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel, especialmente o ODS 3 — Salde e Bem-Estar,
ao contribuir para a promocao da salide materna e a prevencdo de complicagdes gestacionais;
0 ODS 4 — Educacéo de Qualidade, ao propor um manual como instrumento de educagéo
permanente em saude; e 0 ODS 10 — Reducdo das Desigualdades, ao direcionar um produto
aplicavel a realidade da Atencdo Primaria no interior do Amazonas, contexto marcado por
desigualdades estruturais e de acesso aos servicos de saude.

Contudo, o material encontra-se estruturado, coerente, com linguagem acessivel e
fundamentacéo cientifica consistente, estando apto para ser submetido a processos futuros
de validacdo, tanto de conteddo, por juizes especialistas, quanto semantica, junto a
enfermeiros da Atencdo Primaria a Saude. A validacdo configura-se, portanto, como
desdobramento natural deste estudo, podendo ser desenvolvida em pesquisas futuras,
inclusive no &mbito de um curso de doutorado.

Como contribuicdo para a enfermagem, este estudo reafirma o papel estratégico do
enfermeiro no cuidado pré-natal e no enfrentamento de condigdes cronicas que impactam a
salde materno-infantil. Além disso, promove a integracao entre pesquisa, pratica clinica e
inovacdo tecnoldgica, em consonancia com os objetivos do mestrado profissional e com as
necessidades do Sistema Unico de Satide.

Por fim, espera-se que o manual desenvolvido subsidie préaticas de enfermagem mais
seguras, resolutivas e humanizadas, contribuindo para a reducdo de complicacGes
gestacionais, para a promocdo da saude da mulher e do recém-nascido e para o
fortalecimento da enfermagem enquanto protagonista do cuidado na Atencdo Primaria a

Saulde, especialmente no contexto amazonico.
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excesso de peso durante a gestacao;

¢ Produzir o produto técnico e tecnoldgico do tipo manual, pratico de enfermagem, para o controle da
obesidade e sobrepeso em gestantes na Atencao Primaria a Sadde.

£ Validar o manual préatico de enfermagem para o controle da obesidade e sobrepeso em gestantes na
Atencao Primdria a Saude, por meio da avaliagcao de juizes especialistas e da validacao semantica com
enfermeiros da APS, garantindo a aplicabilidade, clareza e relevancia do material.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Esta pesquisa apresenta riscos aos paricipantes, conforme estabelece a Resolugao CNS n® 466/2012, item
V, considerando sua natureza metodoldgica, voltada a validacao de um manual instrucional para o cuidado
de gestantes com obesidade e sobrepeso na Atengdo Primdria 4 Saude (APS). Mo entanto, & importante
reconhecer a possibilidade de riscos morais, emocionais, sociais e de privacidade, como definido no item
[1.22 da mesma resolucao. Caso ocora
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gualguer desconforto fisico, psiquico, moral, intelectual, social, cultural ou espiritual, o participante podera
interromper sua participacio a qualguer momento, sem qualquer prejuizo ou penalidade, conforme garantido
pelo Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Riscos Potenciais |dentificados

Desconforto emocional ou constrangimento ao expressar opinides profissionais durante a validacao do
manual, especialmente quando as diretrizes apresentadas divergirem das praticas habituais do participante;
Sobrecarga de trabalho leve e tempordria: relacionada a leitura do material e preenchimento dos
instrumentos de validagao. Os enfermeiros participantes precisarao dedicar tempo a leitura e avaliagao do
manual, além de responder a questiondrios de validacao. Para minimizar esse impacto, o tempo de resposta
serd otimizado e realizado dentro da rotina de trabalho sempre que possivel.

Exposicao de Opinioes Profissionais: que podem gerar inseguranca guanto a sua repercussao profissional,
mesmo com a garantia de anonimato. Durante a fase de validagao, os enfermeiros serao incentivados a
expressar suas opinides sobre o contetdo do manual sendo assegurado o sigilo das informagoes, que serao
utilizadas exclusivamente para fins cientificos.

Risco a confidencialidade dos dados decorrente do uso de ambientes virtuais (formuldrios eletrdnicos) para
coleta de dados.

Possivel Frustracao ou Inseguranca: Alguns profissionais podem sentir-se desconfortdveis ao avaliar
diretrizes que divergem de sua pratica atual. Para mitigar esse risco, a pesquisa enfatiza que o manual
busca complementar e aprimorar as praticas jd existentes, respeitando a experiéncia dos participantes.
Medidas de Minimizacao e Controle

Anonimato e Sigilo: Todas as respostas serdo coletadas de forma andnima, sem identificacao dos
participantes, e utilizadas exclusivamente para fins cientificos, garantinde a confidencialidade dos dados.
Participacdo Voluntaria e Direito de Retirada: O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
garante gue o participante pode desistir a qualguer momento, sem necessidade de justificativa e sem
qualquer prejuizo.

Acolhimento e Apoio: Caso algum desconforto se manifeste durante a participacao,
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o enfermeiro poderd procurar o Mucleo de Apoio & Saude do Trabalhador ou a gestao da UBS onde atua. A
pesquisadora responsavel também estard disponivel para acolhimento e encaminhamento & rede de apoio
institucional {como psicologia, gestido de pessoas ou sadde mental), conforme a necessidade. Essa
estratégia busca assegurar o amparo adequado e imediato, conforme previsto na Resolugao CNS n®
466/2012.

Seguranca e Armazenamento de Dados: Os dados serdo inicialmente armazenados em plataforma digital
com acesso restrito. Apos a coleta, serao transferidos para um dispositivo local, apagados da nuvem, e
entao gravados em DVDs virgens, armazenados em caixas lacradas e armérios trancados, localizados na
sala do Programa de Pos-Graduacao em Enfermagem no Contexto Amazoénico (PPGENF) da Universidade
Federal do Amazonas (UFAM), onde permanecerdo por cinco anos apos o término do estudo, sendo
posteriormente destruidos. Essa medida segue as orientacoes do Oficio Circular N
22021/ CONMEP/SECNS/MS para pesquisas com etapas em ambiente wvirtual.

Aspectos Eticos e Confidencialidade: Todos os participantes assinarao um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), garantindo gue suas informagdes sejam tratadas de forma sigilosa, & que sua
participacao seja voluntaria, podendo ser interrompida a qualguer momento sem prejulzo.
Beneficios da Pesquisa

Os beneficios da pesquisa sao significativos tanto para os enfermeiros participantes quanto para a
assisténcia prestada as gestantes com obesidade e sobrepeso. Entre os principais beneficios estao:
Capacitagao Profissional: Os enfermeiros terdo acesso a um material atualizado e baseado em evidéncias
cientificas, o que pode aprimorar sua pratica clinica e contribuir para um cuidado mais eficaz as gestantes.
Melhoria na Qualidade da Assisténcia: O manual fornecera diretrizes padronizadas para o manegjo da
obesidade gestacional, facilitando a tomada de decisdes e promovendo um atendimento mais qualificado e
sequro.

Fortalecimento do Papel da Enfermagem: Ao validar um protocolo especifico para o controle da obesidade
gestacional, a pesquisa contribui para o reconhecimento da enfermagem como uma area essencial na
assisténcia pré-natal e na promocao da saude materna.

Enderego: Rua Teresina, 4950
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Impacto na Sadde Materna e Perinatal: A aplicacao das diretrizes do manual pode reduzir complicacées
gestacionais associadas ao sobrepeso e obesidade, beneficiando diretamente a saude das gestantes e de

seus bebés.

Inovacao na Atencao Primdria: A implementacao do manual pode servir como modelo para outras unidades

de saude, promovendo a padronizacio do cuidado em diferentes contextos de atencao basica.

Integracao entre Pesquisa e Pratica: A validacao do manual pelos préprios enfermeiros garante que o
material seja aplicavel a realidade do SUS e da Atengao Primaria, promovendo uma abordagem mais

participativa e colaborativa no desenvolvimento de diretrizes assistenciais.

Comentdrios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um projeto 4° versao, tendo como pesquisadora responsavel INARA LIMA DE OLIVEIRA da

Universidade Federal do Amazonas - UFAM

Consideracdes sobre os Termos de apresentacio obrigatdria:
1.FOLHA DE ROSTO:Adequado

2. TERMOS DE ANUENCIA: Adequado

JINSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS:Presente
5.TCLE:Adequado

6.RISCOS:Adequado

7.BENEFICIOS: Adequado

8.CRITERIOS DE INCLUSAQ E EXCLUSAQ: Adequado
9.CRONOGRAMA DE ATIVIDADES:Adequado
10.0RCAMENTO: Adequado

11.PROJETO DETALHADO: Presente

12.Instrumento de Validacao do Manual pelos Juizes:Presente

Recomendagodes:
Vide campo de Conclusoes

Conclusbes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
O presente protocolo & em resposta ao parecer anterior,

1T.APRESENTA Carta Resposta, indicando ponto-a-ponto o que foi solicitado neste parecer.

Endereco: Rua Teresina, 4950
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O[A) pesquisadora deve enviar por Notificagao os relatdrios parciais e final. (item X1.d. da Res 466/2012
(CNS), por meio da Plataforma Brasil @ manter seu cronograma atualizado, solicitando por Emenda
eventuais alteragdes antes da finalizacao do prazo incialmente previsto.

O pesquisador (a) deve analisar a pertinéncia do inicio, segundo regras de sua instituicdo ou
instituicoes/autoridades sanitarias locais, municipais, estaduais ou federais.

Todas as pendéncias foram sanadas.

Projeto Aprovado

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este CEP analisa os aspectos éticos da pesquisa com base nas Resolugdes 466/2012-CNS, 510/2016-CNS
e outras complementares. A aprovacao do protocolo neste Comité NAO SOBREPOE eventuais restricoes ao
inicio da pesquisa estabelecidas pelas autoridades competentes, devido & pandemia de COVID-19. O
pesquisador(a) deve analisar a pertinéncia do inicio, segundo regras de sua instituicao ou
instituigbes/autoridades sanitarias locais, municipais, estaduais ou federais.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipﬂ Documento PLI'qL.Ii"nl'ﬂ PDST.HgEﬂ'I Autor Situa;ﬂ
Informacoes Basicas| PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_P | 12/07/2025 Aceito
do Projeto ROJETO_2508741.pdf 14:08:02
Outros CARTA_RESPOSTA_AO_PARECER D| 12/07/2025 |INARA LIMA DE Aceilo

O_COMITE_DE_ETICA_EM_PESQUIS 14:07:27 | OLIVEIRA
A wversao 04 assinado.pdf

Projeto Detalhado / | Projeto_Inara_versao_04.pdf 12/07/2025 [INARA LIMA DE Aceito

Brochura 14:06:51 OLIVEIRA

Investigador

TCLE ! Termos de | TCLE_versao_04.pdf 12/07/2025 |INARA LIMA DE Aceito

Assentimento / 13:57:49 |OLIVEIRA

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto folha_d e_Rustu_assinadu.pd-f 0B/06/2025 |INARA LIMA DE Aceito
22:53:43 |OLIVEIRA

Outros Termo_anuencia.pdf 08/03/2025 |[INARA LIMA DE Aceilo
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IOutros |Termo_anuencia.pdf l 10:57:34 IOLIVEIRA I Aceilol

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

MANAUS, 02 de Outubro de 2025

Assinado por:
Eliana Maria Pereira da Fonseca
(Coordenador(a))
Enderego: Rua Teresina, 4950
Bairro  Adriandpolis CEP: 6£9.057-070
UF: AM Municipio MANAUS
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ANEXO B - TERMO DE ANUENCIA SEAS AM

i ESTADO DO AMAZONAS
" SECRETARIAMUNICIPAL DE SAUDE pe MANACAPURU
0w ¢ SECRETARIA DE SAUDE

N TRAVESSA PAULO JACOB -
CEP: 69400000 - CENTRO - Manacapuru-Amazonas

TERMO DE ANUENCIA

sob
a condugdo da mestranda Inara Lima de Oliveira, sob a orientagdo do
Prof. Dr. Zilmar Augusto de Souza Filho.
A pesquisa sera realizada com enfermeiros da atengdo basica do municipio de
Manacapuru-Am e tem como objetivo: Desenvolver um manual pratico de

Atencdo Primaria a Saude, visando @ promocgado da salde materna e fetal, a
prevencao de complicagdes relacionadas ao excesso de peso e a melhoria dos
desfechos perinatais.

Declaro que estou ciente dos objetivos e metodologias do estudo, e que a
participagdo dos profissionais sera voluntaria, sem impacto em suas atividades
assistenciais e assumimos o compromisso de apoiar o
desenvolvimento da referida Pesquisa a ser realizada nessa instituicdo, no periodo
de 12/02/2025 a 12/02/2026, apés a devida aprovagdo no

Sistema CEP/CONEP.

Manacapury, 12 de fevereiro de :Oji \'.
\ %

David Tayah
Secretaria Municipal de Saude de Manacapury

David Tayah
Secretdrio Munkipal de Sadde
Dec 1" 004 de 02 de Janeien de 2025
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PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
- MESTRADO PROFISSIONAL EM ENFERMAGEM NO
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Linha de Pesquisa: Gestao de Enfermagem no Contexto
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Orientador: Prof. Dr. Zilmar Augusto de Souza Filho
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WK APRESENTAGAO WK

O acompanhamento de gestantes com sobrepeso e obesidade
tem se tornado uma realidade cada vez mais frequente nos servigos de
Atencdao Primaria a Saude (APS), exigindo do enfermeiro habilidades
clinicas, educativas e organizacionais para lidar com riscos que podem
comprometer a saude materna e neonatal. O excesso de peso durante a
gestacdo estd associado a maior ocorréncia de hipertensdo arterial,
diabetes mellitus gestacional, complicagdes no parto e alteragbes no
crescimento fetal, demandando vigilancia continua e cuidado qualificado
ao longo do pré-natal.

No contexto da APS, especialmente no interior do Amazonas, o
enfermeiro desempenha papel central na condugao do cuidado a gestante.
Em muitos territérios, é esse profissional quem realiza a maior parte das
consultas de pré-natal, estabelece vinculo com a gestante e sua familia,
coordena o cuidado e articula o acesso aos demais pontos da rede de
atencdo a saude. Entretanto, as condicdes de trabalho, as longas
distancias geograficas, a limitagdo de recursos e a diversidade
sociocultural do territério impdem desafios adicionais a pratica
assistencial.

Apesar da relevancia do tema, ainda sdo frequentes as
dificuldades relacionadas a padronizacdo das condutas, ao manejo clinico
do ganho de peso gestacional e a integragao entre avaliagao nutricional,
educacdo em saude e acompanhamento das condi¢Ges associadas. Muitos
enfermeiros relatam inseguranca na tomada de decisdo, auséncia de
materiais de apoio praticos e dificuldade em adaptar as recomendacdes
técnicas a realidade do territério e das gestantes acompanhadas.

Este manual foi elaborado com o propdsito de apoiar o enfermeiro
da Atengdo Primaria a Saude no cuidado a gestante com sobrepeso e
obesidade, oferecendo orientagdes claras, objetivas e aplicaveis a pratica
cotidiana. O material foi concebido para ser utilizado como instrumento
de consulta durante o atendimento, auxiliando na organizagdo da consulta
de enfermagem, no acompanhamento do estado nutricional, no
reconhecimento precoce de riscos e na implementagdao de agdes
educativas e preventivas.

O conteudo foi estruturado de forma progressiva e integrada.
Inicialmente, o manual apresenta um panorama epidemioldgico do
sobrepeso e da obesidade em gestantes, com base em dados recentes do
VIGITEL 2023, permitindo ao leitor compreender a magnitude do
problema e sua relevancia no contexto da Regido Norte. Em seguida, sdao
abordados os principios que fundamentam o cuidado integral de
enfermagem, valorizando a humanizacdo, o vinculo, a escuta qualificada
e a atencgdo centrada na gestante.

8



Na sequéncia, o manual detalha a consulta de enfermagem e o
manejo clinico na APS, reunindo orientacGes praticas para avaliacdo,
monitoramento, registro, encaminhamentos e educacdao em saude,
sempre considerando as especificidades do territério amazonico e os
recursos disponiveis nos servicos.

Ao longo do material, buscou-se uma linguagem acessivel, sem
perder o rigor técnico, de modo a favorecer a autonomia do enfermeiro e
fortalecer sua atuagao no pré-natal. Este manual ndo substitui protocolos
institucionais ou diretrizes nacionais, mas se propde a complementar
esses instrumentos, traduzindo recomendagdes técnicas em praticas
viaveis no cotidiano da APS.

Assim, espera-se que este manual contribua para a qualificacao
da assisténcia a gestante com sobrepeso e obesidade, fortalecendo o
papel do enfermeiro como protagonista do cuidado, promovendo a
integralidade da atencdo e colaborando para melhores desfechos
maternos e neonatais no contexto do Sistema Unico de Saude.

No coragido da Amazonia, onde cuidar é também atravessar
rios e histdrias, a enfermagem se faz ciéncia viva — presente,
senstvel e transformadora.



WK INTRODUCAO WK

O sobrepeso e a obesidade durante a gestacao representam um
importante desafio de salde publica e de pratica clinica, especialmente
no ambito da Atencdo Primaria a Saude (APS). Essas condigGes estdo
associadas a multiplas repercussoes bioldgicas, psicologicas e sociais, que
podem comprometer a salde materna, fetal e neonatal, exigindo dos
profissionais de enfermagem um cuidado integral, continuo e baseado em
evidéncias cientificas (OPAS, 2022; Brasil, 2022).

A literatura nacional e internacional demonstra que o excesso de
peso no periodo gravidico-puerperal esta relacionado a maior risco de
hipertensdo arterial, diabetes mellitus gestacional, pré-eclampsia, parto
prematuro, macrossomia fetal e complicagdes no parto e no pds-parto
(Gongalves et al., 2012; David et al., 2023; Haque et al., 2021). Além dos
desfechos clinicos, o sobrepeso e a obesidade podem impactar
negativamente o bem-estar emocional da gestante, reforcando a
necessidade de uma abordagem que considere ndao apenas os aspectos
bioldgicos, mas também os determinantes sociais e culturais da salde
(Malta et al., 2019).

Os dados do VIGITEL 2023, analisados para a Regido Norte,
evidenciam o aumento da prevaléncia de sobrepeso e obesidade entre
mulheres em idade fértil, fen6meno associado a transformacdes
socioecondmicas, culturais e alimentares caracteristicas do contexto
amazobnico. Essa realidade reforca a necessidade de estratégias
especificas de cuidado durante a gestacdo, com énfase na prevengdo de
agravos, na promogdo da salde e no manejo clinico adequado (WHO,
2021; OPAS, 2022).

Nesse cenario, a Atencdo Primaria a Saude (APS) assume papel
fundamental, por constituir o principal ponto de entrada no Sistema Unico
de Saude (SUS) e o espacgo privilegiado para o acompanhamento pré-
natal longitudinal, humanizado e baseado em evidéncias. A enfermagem
destaca-se como ator estratégico nesse processo, especialmente no
desenvolvimento de agbes de vigilancia nutricional, promocdo da salde e
monitoramento continuo das gestantes com sobrepeso e obesidade
(BRASIL, 2022).

No interior do Amazonas, os desafios relacionados ao cuidado da
gestante com sobrepeso e obesidade sdo potencializados por fatores como
grandes distancias geograficas, limitacdes de acesso aos servigos
especializados, escassez de recursos e diversidade sociocultural dos
territorios. Nessas realidades, o enfermeiro frequentemente se configura
como o principal profissional responsavel pelo acompanhamento pré-
natal, pelo estabelecimento de vinculo com a gestante e sua familia e pela
coordenacdo do cuidado ao longo da gestacao (MARQUES et al., 2020).

Diante desse contexto, torna-se essencial que o enfermeiro
disponha de instrumentos que apoiem a tomada de decisdo clinica, a

1C



organizacao da consulta de enfermagem e o desenvolvimento de agdes
educativas e preventivas voltadas ao controle do ganho de peso
gestacional. A atuacdo da enfermagem na APS é estratégica para a
vigildncia nutricional, a identificacdo precoce de riscos e o
acompanhamento sistematico das condigbes associadas ao sobrepeso e a
obesidade (BRANDAO et al., 2020; SANTOS et al., 2022).
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PANORAMA EPIDEMIOLOGICO DO
SOBREPESO E OBESIDADE EM
GESTANTES: CONTRIBUICOES DO
VIGITEL 2023



Panorama epidemiologico do sobrepeso e da obesidade em
gestante

O panorama epidemiolégico apresentado neste capitulo tem como
finalidade subsidiar a pratica do enfermeiro da Atencdo Primaria a Salude (APS),
oferecendo uma visdo objetiva sobre a ocorréncia do sobrepeso e da obesidade em
gestantes da Regido Norte e seus principais fatores associados. As informacoes aqui
descritas tém como base os dados do VIGITEL 2023, Sistema Nacional de Vigilancia
de Fatores de Risco e Protecdo para Doengas Cronicas Ndo Transmissiveis,
conduzido pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2023).

Caracterizacdao das gestantes da Regiao Norte segundo o
VIGITEL 2023

A analise dos dados do VIGITEL 2023 identificou gestantes residentes nas
capitais da Regido Norte, possibilitando a caracterizagdo do perfil sociodemografico
dessa populagdo. As gestantes apresentaram idade média de 28 anos, com
predominancia da faixa etaria entre 25 e 34 anos, seguida por aquelas entre 18 e
24 anos, periodo correspondente a maior atividade reprodutiva e associado a maior
vulnerabilidade ao ganho ponderal excessivo durante a gestacao (Brasil, 2023).

Observou-se predominancia de gestantes com ensino médio e superior
completos, indicando que o sobrepeso e a obesidade na gestacao ndo se restringem
a grupos de menor escolaridade, reforcando a necessidade de abordagens
educativas individualizadas pela enfermagem Quanto a cor/raca autodeclarada,
predominou o grupo de gestantes pardas, seguido por brancas e pretas, refletindo
a composicdo etnica da Regido Norte. A maioria das gestantes era casada ou em
unido estavel, e residia em Manaus, evidenciando a concentracdo populacional da
capital em relagao as demais cidades da regiao (Brasil, 2023).

Estado nutricional e prevaléncia de sobrepeso e obesidade
em gestantes

A avaliacao do estado nutricional das gestantes revelou elevada prevaléncia
de excesso de peso, com predominio de sobrepeso e obesidade em seus diferentes
graus. Apenas uma parcela reduzida das gestantes apresentou peso adequado para
a idade gestacional, ndo sendo identificados casos de baixo peso.

Esse cenario indica que 0 excesso de peso ja se configura como condicdo
frequente no pré-natal da Regiao Norte, com prevaléncia superior a observada
entre mulheres adultas brasileiras de forma geral, conforme dados nacionais do
proprio VIGITEL (BRASIL, 2023). Tal achado reforga a necessidade de vigilancia
nutricional sistematica e acompanhamento continuo do ganho de peso durante a
gestacao na APS.

Entre as comorbidades autorreferidas, destacaram-se a hipertensao arterial
e o diabetes mellitus, observando-se associacao entre aumento do IMC e presenca
dessas condigoes. Esses resultados evidenciam a relacdo entre obesidade
gestacional e maior risco de agravos metabdlicos, com potencial impacto nos
desfechos maternos e neonatais (BRASIL, 2022; BRASIL 2023).



Padrao alimentar e estilo de vida das gestantes

A analise do consumo alimentar revelou padrGes compativeis com risco
nutricional entre as gestantes com obesidade. Observou-se menor consumo de
alimentos tradicionais, como o feijao, e ingestdo reduzida de frutas e hortalicas,
indicando baixa adesdo a uma alimentagdo baseada em alimentos in natura.

Além disso, parte expressiva das gestantes relatou consumo frequente de
alimentos ultraprocessados, caracterizando um padrdo alimentar obesogénico,
associado ao processo de transicdo nutricional e as dificuldades de acesso a alimentos
frescos, especialmente em contextos urbanos e periféricos da Regido Norte (BRASIL,
2023).

Quanto a pratica de atividade fisica no tempo livre, mais da metade das
gestantes relatou realizar algum tipo de exercicio, porém sem associagao significativa
com o IMC, sugerindo que a intensidade ou a regularidade da pratica pode ser
insuficiente para prevenir o ganho ponderal excessivo durante a gestagao.

O tabagismo ndo foi identificado na amostra, e o consumo de alcool foi baixo,
indicando adesdo satisfatdria as orientagbes do pré-natal nesses aspectos (BRASIL,
2023).

Sintese do panorama epidemioldgico para a pratica na APS

Os dados do VIGITEL 2023 evidenciam que o sobrepeso € a obesidade sao
condigdes altamente prevalentes entre gestantes da Regiao Norte, associadas a
fatores sociodemograficos, padroes alimentares inadequados e presenca de
comorbidades metabdlicas. Esse panorama reforca o papel estratégico da
enfermagem na Atengdo Primaria a Salde, especialmente na vigilancia nutricional,
no acompanhamento longitudinal do pré-natal e na implementagdo de acoes
educativas voltadas a promogdo da salde materna e neonatal (BRASIL, 2023).

O conhecimento desse perfil epidemioldgico subsidia a pratica clinica do
enfermeiro e fundamenta os capitulos seguintes deste manual, que abordam os
principios do cuidado integral e o manejo clinico da gestante com sobrepeso e
obesidade na APS.

Sintese das associagoes entre obesidade gestacional e fatores
associados

A analise dos dados do VIGITEL 2023 permitiu identificar fatores associados
a obesidade em gestantes da Regido Norte, evidenciando que o excesso de peso
na gestacao resulta da interagao entre determinantes sociais, comportamentais e
percepgOes individuais de salde.

Entre as varidveis analisadas, apresentaram associacdao estatisticamente
significativa com a obesidade gestacional:



Quadro 1-Sintese dos fatores associados a obesidade em gestantes da Regido
Norte. VIGITEL 2023.

A CATEGORIA i
VARIAVEIS L
ASSOCIADA A INTERPRETACAO
OBESIDADE
Cor/fraga Parda Maior prevaléncia de obesidade entre gestantes pardag
Estado 5 - . P . .
Civil Solteira ou unido || Associagao entre auséncia de parceiro formal e maior,
estavel obesidade
Consumo de feijao N3o Baixo consumo de feijdo relacionado ao aumento da
(= 5x/sem) obesidade.
Consumo de frutas - Ingest3o insuficiente de frutas associada a obesidade.
Nao
(= 5x/sem)
Consumo regular de frutas N Alimentagdo inadequada correlacionada ao excesso de
e hortaligas Nao peso.
(= 5x/sem)
Autoperc'epgao de Ty Gestantes obesas tendem a avaliar pior sua saude.
saude
Hipertensao arterial Sim Associagdo limitrofe entre obesidade e hipertens3o.
Diabetes mellitus Sim Tendéncia de associacdo entre obesidade e diabetes

gestacional.

Fonte: Elabogdo propria, com base nos dados do VIGITEL 2023 (MS/SVS)

Essas associagdes reforcam que a obesidade durante a gestacao possui
carater multifatorial, envolvendo ndo apenas aspectos bioldgicos, mas também
determinantes sociais da salde, padrGes alimentares, contexto familiar e percepgao
subjetiva do estado de salde. Para a enfermagem na Atencao Primaria a Salde,
esses achados destacam a importancia de uma abordagem ampliada na consulta
de enfermagem, que considere a gestante em sua totalidade e no contexto do
territorio em que vive (BRASIL, 2023).

As gestantes com sobrepeso demonstraram maior consumo de alimentos in
natura, como frutas, hortalicas e alimentos tradicionais, quando comparadas as
gestantes obesas. Esse padrao alimentar indica maior adesao a praticas alimentares
protetoras, ainda que insuficientes para evitar completamente o excesso de peso.

Essas caracteristicas indicam que o sobrepeso na gestacdo pode
representar uma condicao de alerta, com potencial de progressao para
obesidade ao longo do ciclo gravidico-puerperal, caso nao haja
intervencbes oportunas. Para a enfermagem na Atencao Primaria a
Saude, o reconhecimento desse perfil é estratégico, pois permite a
implementacao precoce de agdes educativas, de monitoramento do
ganho de peso gestacional e de promocdo de habitos alimentares
saudaveis, evitando o agravamento do estado nutricional (BRASIL, 2023).



Quadro 2-Sintese dos fatores associados ao sobrepeso em gestantes da Regido

: CATEGORIA ~
VARIAVEIS ASSOCIADA AO INTERPRETACAO
SOBREPESO
Faixa etaria Maior frequéncia de sobrepeso entre gestantes mais
18 a 24 anos jovens, sugerindo inicio precoce do ganho ponderal.
Estado . N
Civil Casada Associagao entre auséncia de parceiro formal e maior
obesidade
ConSUTOS d/e feijao Sim Baixo consumo de feijdo relacionado ao aumento da
= B obesidade.
Consumo de frutas . Ingestdo insuficiente de frutas associada a obesidade.
(= 5x/sem) Sim
Consumo regular de frutas . Alimentagao inadequada correlacionada ao excesso de
e hortalicas Sim peso.
(= 5x/sem)
Pratica de atividade Sim Gestantes obesas tendem a avaliar pior sua satde.
fisica
Autopercepcdo de salde Boa Associacdo limitrofe entre obesidade e hipertens3o.

Fonte: Elaboracao prépria, com base nos dados do VIGITEL 2023 (MS/SVS). Nota: p-valores
obtidos por teste Qui-quadrado de Pearson com ajuste de Rao & Scott; valores em negrito
indicam significancia estatistica (p<0,05).

Esses achados reforcam o papel estratégico da enfermagem na Atengao
Primaria a Saude, especialmente na vigilancia nutricional, na identificagdo
precoce de fatores de risco e na implementagao de acbes educativas e
preventivas. O reconhecimento desse cenario subsidia a pratica clinica do
enfermeiro e fundamenta os capitulos seguintes deste manual, que
abordam os principios do cuidado integral e o0 manejo clinico da gestante
com sobrepeso e obesidade na APS.

O panorama epidemioldgico apresentado, a partir dos dados do VIGITEL
2023, evidencia que o sobrepeso e a obesidade sdo condicdes altamente
prevalentes entre gestantes da Regido Norte, associadas a fatores
sociodemograficos, alimentares, comportamentais e a presenca de
comorbidades. Observa-se que o sobrepeso e a obesidade apresentam
perfis distintos, indicando diferentes niveis de risco e demandando
abordagens especificas no cuidado pré-natal.
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PRINCIPIOS DE ENFERMAGEM NO
CUIDADO INTEGRAL A GESTANTE
COM SOBREPESO E OBESIDADE



S O SO P> SO>S )

O Manual esta dividido
nas seguintes segoes para o manejo da gestante
com sobrepeso e obesidade:

PO <O =<K =<K

1. AVALIAGAO ANTROPOMETRICA E CLINICA DA
GESTANTE COM SOBREPESO E OBESIDADE

2, MONITORAMENTO DO PESO E
ACOMPANHAMENTO LONGITUDINAL NA
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

3. PR(,)MO(}AO DA SAUDE E CUIDADO INTEGRAL NA
PRATICA DE ENFERMAGEM

4. EMPODERAMENTO, ACOLHIMENTO E VINCULO
TERAPEUTICO NO CUIDADO DE ENFERMAGRM

5. EDl,JCACﬂO EM SAUDE E ORIENTACAO ALIMENTAR NO
PRE-NATAL

6. INCENTOVO AO AUTO CUIDADO E APOIO EMOCIONAL A
GESTANTE



1. Avaliacao antropomeétrica e clinica da
gestante com sobrepeso e obesidade

A avaliagdo antropométrica e clinica constitui o primeiro passo do cuidado de
enfermagem a gestante com sobrepeso e obesidade na Atengdo Primaria a Saude.
Essa etapa é fundamental para a identificacdo precoce do excesso de peso, o
acompanhamento do ganho ponderal ao longo da gestacao e a prevencao de agravos
maternos e fetais.

Avaliacao antropométrica: afericdo do peso e medicdo da altura

A avaliacdo antropométrica da gestante € uma etapa essencial da consulta
de enfermagem no pré-natal, pois subsidia a classificacdo do estado
nutricional, o monitoramento do ganho ponderal e o planejamento do
cuidado.

OO SO AGCAO DO ENFERMEIRO (L

Afericao do peso corporal
v" Verificar se a balanca esta calibrada e posicionada em superficie plana;
v" Solicitar que a gestante esteja:
o sem sapatos,
o com roupas leves,
o sem objetos nos bolsos;
v Posicionar a gestante no centro da balanca, em posicao ereta;
v' Registrar o peso em quilogramas (kg).
Medicao da altura
o Utilizar estadidometro fixo ou acoplado a balanga;
e Posicionar a gestante:
o empé,
o com calcanhares unidos,
o costas eretas,
o olhar direcionado para frente;

e Registrar a altura em metros (m). .
PONTO DE ATENCAO



v' Sempre que possivel, utilizar a mesma balanca ao longo do pré-natal,
reduzindo variagbes de medida;

v' A altura deve ser aferida preferencialmente na primeira consulta, sendo
utilizada como referéncia para os calculos subsequentes do indice de massa
corporal (IMC).

Calculo e classificacdo do Indice de Massa Corporal (IMC)

A avaliacdo nutricional da gestante é uma etapa fundamental da
consulta de enfermagem e deve ser realizada desde o primeiro atendimento,
sendo reavaliada em todas as consultas subsequentes.

O Indice de Massa Corporal (IMC) é o principal indicador utilizado
para estimar o estado nutricional da gestante e acompanhar a evolucao
ponderal ao longo da gestacao.

KEPKENKY AGAO DO ENFERMEIRO KOO

Calcular o IMC Identificar se a gestante apresenta:
o eutrofia,
o sobrepeso,
o obesidade (graus I, II ou III).

Férmula do IMC mc = oo lke)
[Altura (m)]

Exemplo:
Uma gestante com 70 kg e 1,60 m de altura >

IMC =70+ (1,60 x 1,60) = 27,3 kg/m?2 > Classificada como sobrepeso.



Classificacdo do Estado Nutricional Pré-Gestacional (OMS, 2021)

Classificagdao IMC (kg/m?) | Ganho de peso total recomendado

Baixo peso < 18,5 12,5-18,0 kg

Eutrofia (peso adequado) | 18,5-24,9 | 11,5-16,0 kg

Sobrepeso 25,0-29,9 7,0-11,5kg

Obesidade 230,0 5,0-9,0kg

Panorama epidemioldgico do sobrepeso e da obesidade na gestacao

Fonte: Organizacdo Mundial da Saide (OMS, 2021); Ministério da Saude
(Manual de Gestagado de Alto Risco, 2022).

Para o acompanhamento do ganho de peso gestacional, recomenda-
se a utilizacdo do quadro oficial do Ministério da Salude, que orienta a
avaliacdo do ganho de peso cumulativo segundo o IMC pré-gestacional,
devendo ser utilizado em conjunto com os graficos de acompanhamento do
SISVAN.

Quadro 3-Quadro de ganho de peso gestacional acumulativo
Ganho de peso gestacional cumulativo (kg) segundo o indice de massa corporal pré-gestacional.

Classificagdo do indice de massa corporal pré-gestacional (kg/m?)

IMC Classificacdo |Faixa de adequagao Ganho de peso cumulativo (kg) por trimestre
(kg/m?2) do IMC no grafico
pré-gestacional|  (percentis) Até 13 Até 27 Até 40
semanas semanas semanas

Profissional, utiliza o quadro ao lado em conjunto
com os graficos de acompanhamento do Ganho de
Peso Gestacional (GPG).

Lembre-se que sera avaliado o GPG cumulativo na
faixa de classificagdo do IMC pré-gestacional da
gestante. O GPG deve estar dentro dos valores
informados no quadro (entre os percentil) para
que seja considerado adequado

Nota: Até 13 semanas de gestacio é esperado um
pequeno ganho de peso para mulheres com baixo peso
(até 1,2 kg) e eutrofia (0,7 kg). Nenhum ganho de peso
é esperado para mulheres com sobrepeso ou obesidade.
Para mulheres com eutrofia, sobrepeso e obesidade,
pode ocorrer pequena perda de peso (maximo 1,5
kg) devido a nduseas e vomitos, comuns nesse
periodo.

O peso aumulativo refere-se ao total adquirido no
intervalo de tempo observado. Ex.: Para gestantes em
eutrofia na 222 semana, é considerado adequado o
peso cumulativo entre 1,2kg e 4,1kg.

Fonte: Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo Primaria a Salde. Quadro de ganho de peso gestacional cumulativo segundo o indice de massa corporal pré-gestacional.

Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN). Brasilia: MS, 2024



PONTO DE ATENCAO

v Classificar o IMC conforme os pontos de corte recomendados para o inicio da
gestacdo;

v' Informar a gestante sobre a classificacao de forma clara, respeitosa e nao
estigmatizante;

v' Explicar que o IMC auxilia no planejamento do cuidado e no acompanhamento
do ganho de peso gestacional.

Aferigao da pressao arterial (PA)

A técnica correta de afericdo da pressao arterial na gestagdo deve seguir
critérios padronizados quanto ao posicionamento da gestante, escolha do manguito
e postura do brago, conforme ilustrado na Figura 1.

OO RO AGAO DO ENFERMEIRO (OO

v Orientar a gestante a permanecer sentada por pelo menos cinco minutos, em
ambiente tranquilo, com pernas descruzadas, bexiga vazia e sem falar durante o
procedimento;

v Posicionar o braco apoiado, livre de roupas, com a palma da mao voltada
para cima e na altura do coracgao;

v Na primeira consulta, aferir a pressao arterial em ambos os bracos,
observando possiveis diferencas, além de atentar para sinais de hipotensdo
postural e alteragcdes do pulso;

v Utilizar manguito adequado a circunferéncia do braco, posicionado cerca de 2
a 3 cm acima da fossa antecubital, com a bolsa centralizada sobre a artéria
braquial;

v Quando utilizar aparelho automatico, evitar dispositivos de punho, realizar
duas a trés medidas, com intervalo de 1 a 2 minutos, considerando a média das
leituras;



v Registrar os valores obtidos e repetir a afericdo quando houver diferenca
significativa entre as medidas

Figura 1-Resumo da aferi¢cdo da pressdo arterial no consultério

B & @&

1. Afira apos a paciente 2. Useum aparelho validado 3. Coloque o manguito na
sentar confortavelmente em com um manguito de altura do coragéo, com as
um ambiente silencioso tamanho adequado, conforme costas e o brago da paciente
por 05 minutos. a circunferéncia do brago. apoiados.

4. pfiraa pressao arterial trés
vezes (com intervalo de 01 a 02
minutos) e faga a média das
duas ultimas leituras.

[
ii-
7. Registre a frequéncia 6. afiraa pressao arterial em 5. Realize medigbes
cardiaca e descarte ambos os bragos na primeira adicionais se as
arritmia por palpagéo consulta para detectar leituras diferenciarem por
do pulso. diferengas entre os bragos. mais de 10 mmHg.

Fonte: adaptado de McEvoy JW, et al.; 2024%

PONTO DE ATENGCAO

Gestantes com sobrepeso e obesidade apresentam maior risco de desenvolvimento
de hipertensao arterial durante a gestacdo, devendo ter a pressao arterial aferida e
registrada em todas as consultas, com vigilancia continua de sinais e sintomas
associados.



Avaliacao clinica associada

Durante a consulta de enfermagem no pré-natal, especialmente em
gestantes com sobrepeso e obesidade, o enfermeiro deve realizar
avaliacgdo clinica direcionada, com atengdo aos seguintes aspectos:

KOO IO AGCAO DO ENFERMEIRO OO

v' Presenca de edemas, especialmente em face, maos e membros inferiores,
observando inicio subito, progressdo e associagdo com outros sinais
clinicos;

v" Queixas neurologicas ou visuais, como cefaleia persistente, tontura ou
visdo turva, que podem indicar elevacdo da pressao arterial ou outras
intercorréncias;

v Historico pessoal e obstétrico, incluindo hipertenséo arterial, diabetes
mellitus, obesidade prévia ou complicagdes em gestacOes anteriores;

v" Uso atual de medicamentos, considerando prescricao, automedicacao e
possiveis interagoes;

v" Habitos de vida, com investigacdo sobre padrdo alimentar, consumo de
sal e ultraprocessados, além da pratica de atividade fisica durante a
gestacgao.

PONTO DE ATENGCAO

Essa avaliacao complementa os dados antropométricos e pressoricos, permitindo
ao enfermeiro identificar precocemente sinais de risco, planejar condutas e definir
a necessidade de acompanhamento mais rigoroso ou encaminhamentos.

Registro das informacoes

Para o registro das informacgdes da consulta de enfermagem, recomenda-
se a utilizacdo do método SOAP, por favorecer a organizagao do raciocinio
clinico, a comunicacdo entre profissionais e o acompanhamento
longitudinal da gestante na Atengao Primaria a Saude.



KOOSO AGAO DO ENFERMEIRO L OT O

O que o enfermeiro deve registrar:

AN NN N YN

Peso, altura e IMC;

Valores da pressao arterial;

Classificacdo do estado nutricional;
Condutas adotadas e orientacoes fornecidas;
Encaminhamentos, quando necessarios.
Onde registrar:

Prontuario da gestante;

Caderneta da gestante;

v Sistemas de informacao utilizados na APS.

Figura 2- Primeira Consulta pré Natal

PRIMEIRA CONSULTA PRE-NATAL
* EXEMPLO DE REGISTRO DA CONSULTA DE ENFERMAGEM = = = = ° *
. —METODOSOAP T T T

Gestante: Identificagcdo preservada

Idade: adulta jovem

IG: inicio da gestagdo

UBS: Unidade de Atencdo Primaria a Sadde

S — Subjetivo

Gestante comparece a consulta de pré—natal referindo estar bem no momento,
sem queixas Algicas. Relata alimentacdo irregular em alguns dias da
semana e pratica eventual de atividade fisica. Mega sangramento
vaginal, dor abdominal, cefaleia persistente ou sintomas urinarios. Refere
apoio familiar presente.

0 — Objetivo

Pressdo arterial: 124 x 7mmHg

Peso atual: 70,0 kg

Altura: 1,60 m

IMC: 27,3 kg/m? (sobrepeso)

Sem edemas aparentes ac exame fisico. Sinais vitais dentro dos limites no
momento da avaliagio.

A— Avaliagido: Gestante com sobrepeso
acompanhada na Atengdo Primaria a
Gestante cOom sobrepeso no Satde, sem sinais de alerta no momento,

inicio da gestacio, sem sinais demandando vigildncia do ganho
ponderal

A—Avaliagio

clinicos de risco no momento.
Condicdo requer s
monitoramento do ganho de solicitados: i .
peso gestacional, vigilincia da Hemcgm_ma_’ nipagem ABO-"R_h;
pressdo arterial e reforco de Coombs indireto (se Rh negativo);
orientagdes quanto a hibitos de
vida saudaveis, visando
prevengio de progressdoc para
obesidade e de complicagbes

P — Plano f Conduta Exames

Glicemia de jejum, EAS, urocultura;

USG obstétrica inicial;

Testes rapidos: HIV, sifilis, hepatite B e C.
Sorclogias:

associadas. Toxoplasmose;
Doenga de Chagas, HTLV I/IL
P—Plano/Conduta Prescricdo:
Orientagdes alimentares e incentivo Acido fslico 0,4 mg/dia até 12 semanas;
atividade fisica; Calcio 500-600 mag/dia a
Monitoramento continuo de peso e PA  partir da 12* semana;
Sulfato ferroso (40 mag farroc

Registro em prontuario e caderneta; - .
elementar/dia) do inicic da gestagdo até 3

Retorno conforme rotina da APS. =
meses pos—parto

Fonte: Elaboracgdo propria, baseada na estratégia SOAP



PONTO DE ATENCAO

O registro adequado garante a continuidade do cuidado e 0 acompanhamento
longitudinal da gestante.

Condutas de enfermagem a partir da avaliagao

A avaliagdo antropométrica e clinica é o eixo estruturante do cuidado a gestante com
sobrepeso e obesidade. Quando realizada de forma sistematica, humanizada e
registrada adequadamente, permite ao enfermeiro identificar riscos, planejar
intervengGes e promover um cuidado integral, continuo e seguro na Atencdo Primaria
a Saude.

KOOSO AGAO DO ENFERMEIRO RO ON

Com base na avaliacdo antropométrica e clinica, o enfermeiro deve:

¢ Orientar sobre alimentacdo equilibrada, respeitando a realidade cultural e
socioecondmica da gestante;

e Incentivar a pratica de atividade fisica segura, quando ndo houver
contraindicagdes;

¢ Planejar o monitoramento do ganho de peso ao longo da gestacao;
e Intensificar o acompanhamento em casos de obesidade;

¢ Encaminhar para outros profissionais da equipe multiprofissional quando
indicado;

e Reforgar a importancia do retorno as consultas de pré-natal.



2. Monitoramento do peso e
acompanhamento longitudinal na
Atencao Primaria a Saude

O monitoramento do peso ao longo da gestagao constitui uma agao
continua da enfermagem na Atengdo Primaria a Salde e é fundamental
para a prevencao de agravos maternos e fetais. Diferentemente da
avaliacdo antropométrica inicial, essa etapa tem como foco acompanhar a
evolucao do ganho ponderal, identificar precocemente desvios e ajustar as
condutas de cuidado durante todo o pré-natal.

Objetivo do monitoramento do peso
O acompanhamento sistematico do peso da gestante tem como objetivos:

v' Avaliar a adequacdo do ganho de peso gestacional ao longo dos
trimestres;

Identificar ganho de peso excessivo ou insuficiente;
Subsidiar a reclassificagao do risco gestacional, quando necessario;

Orientar acdes educativas individualizadas;

D N N NN

Fortalecer o acompanhamento longitudinal na APS.

LOO IO AGAO DO ENFERMEIRO LD

Aferir o peso corporal em todas as consultas de pré-natal, seguindo técnica
padronizada;

v' Registrar o peso na caderneta da gestante, no prontudrio e nos
sistemas utilizados pela APS;

v Comparar o peso atual com o0s registros anteriores, observando a
tendéncia de ganho ponderal;

v"Avaliar o ganho de peso em relagao ao IMC inicial da gestante;

v'Identificar precocemente padrdes de risco, como ganho excessivo em
curto intervalo de tempo.

PONTO DE ATENGCAO

v Gestantes com sobrepeso ou obesidade devem ter o ganho de peso
monitorado com maior rigor;



Ganho de peso excessivo pode estar associado a maior risco de:
o hipertensao gestacional,
o diabetes mellitus gestacional,
o macrossomia fetal;

Ganho insuficiente também requer atengao, por estar associado a
desfechos adversos;

O monitoramento deve considerar o contexto de vida, habitos
alimentares e condigBes socioecondmicas da gestante.

OO O AGAO DO ENFERMEIRO OO

Conduta de enfermagem a partir do monitoramento

v
v

Com base na evolugdo do peso, o enfermeiro pode:

Reforcar orientagdes sobre alimentacdo equilibrada e pratica de
atividade fisica segura;

Planejar intervengdes educativas continuas, de forma nao punitiva;

Intensificar a vigilancia clinica quando identificado ganho ponderal
inadequado;

Articular o cuidado com a equipe multiprofissional, quando indicado;

Programar retornos mais frequentes, conforme necessidade clinica.

O monitoramento do peso ao longo da gestagdo € uma agdo continua e estratégica
da enfermagem na Atencgdo Primaria a Saude, permitindo intervengdes precoces € a
promocdo de um pré-natal seguro e integral.reducdo de riscos associados ao
sobrepeso e a obesidade na gestacdo.



Figura 3-Curvas de ganho de peso gestacional para mulheres brasileiras, de acordo
com o indice de massa corporal (IMC) pré-gestacional

GRAFICO DE ACOMPANHAMENTO DO GANHO DE PESO GRAFICO DE ACOMPANHAMENTO DO GANHO DE PESO

‘GANHO DE PESO RECOMENDADO ATE 40 SEMANAS DE GESTAGAO: 97 - 12.2 ke GANHO OF PESO RECOMENDADO ATF 40 SEMANAS DE GESTAGAD: 8 - 12 ke
MM EBUBETEENN N AUBEDABANNTNUBBT B 101012 1314 1315 17 1819 20 70 22 23 24 73,26 27 78 28 30 31 37 33 34 33 36 31 38 38 40
- o S A 4 ] 44—+ 4 4 P N
u - 2 Y . - 2
2 EEEE] I 1 I n |+ ! 1 1 1 n
n - au n - -
a1l IHEEEE N 1 g PR N N I I 1 O 2
- I e o 5 e
" 111 | . 1 L —13 8 s
I " " - "
» 4 w w T =l 4 u
1 i ® 1 "
.4 + + L L L] ] - = 1
tn “ - "
| o - e 121 ] Eidl B .
2 — it -3 L 4 )12
34 { -] E n = 1 1 L4 1 = n
R = = W10 E - e - - — 0
=1 E F L] 2 FrtT ~1] 9
8T E g RS el g ] 5= =,
g ! & * o il = —Fr LT —all I
£ ¢t ‘ = L3 £ F ]
= 5L - S 5 = F Pl s
g Cs B - 4 H - .
3+ =B 3 H L1 + ——3
] ! 2 =
LA P L | ' l CEF 7 g |
] - [} - . 0
4 1 1 -4 1 | I I a
2 2 |
3 + 3 4 3
- - -4 —
sd s 1 s
al - ! 5
2] 1 2 B ) s
K] - 3 —— I
2+ 3 N Y 6 4 N W I
0 1_ £ i L ' 0
" ” W6 BWNN2BNBENENI0 3438 36 37 33 39 40 10 ” HIBETEWNNDMNBHEMEB0ININPUIVIENNN0
 rawistag | o TG ] 0 TSR o tmnestae | 2 THMESTRE ] 0 TEMESTRE
«—— SEMANA DE GESTAGAD —+ o SEMANA DE GESTAGAD —»
GRAF|ICO DE ACOMPANHAMENTO DO GANHO DE PESO GRAFICO DE ACOMPANHAMENTO DO GANHO DE PESO
aiE AT - Sk GANHO DE PESD RECOMENDADD ATE 40 STMANAS DF GESTAGAD:5 - 12 kg
WNEBVUBSENBBAARNDINBENEDNNNDUI NN w0 7uu TENEIWNN2 M6 V0T I2IINI5I6 I 380
75 4 il e i e i il Y = oo rol Y
2 - - 2 = !
n RN IR NN = -2 n
n - 2 7 1
n 4+ IHEE W | | I P 1 111
L) E 0
w1 e T4 i3 '
- " "
n] I | Gl N I [
%+ - =l % 13
" [ L] "
" - B " T "
oy . a o I T »
P 1 - L {F5) 12 B -
=gl L1 Lt Lt n = 1 HH-H IEEEEE . L
Eul E. 0 Eu
23 — )s g o t -
g 3 L = B 11 I
b i
£ ‘T = o £ 5
® s L . L) & s =F LL+
= N = T CHF] i =
3 1 =+15 f EPTT = 201t L =
2 2 2
| VEEREE LIE | i a SENE=
. T = T 4 5 L = il e
“ = £ 11— N e '\ B = | |
2 - == -2 -2 -
3 - - i 3 3 = 1
4 = -+ - - —1-
a5 i - 1 t 5 3 = =
-4 i % -
14 1 7 ]
4 T -+ R
- T - -4 - &
0+ - -0 0 -
WM VIS W 2D W WO TN, IS I 30 11 121314 1516 11 18 1920 21 22 23 24 25 26 20 28 2990 31 32 33 34 35 36 37 20 3 40
o THiirsTIE 2 ISR 3+ taesTa o s | 2+ et ] 30 s
-+—— SEMANA DE GESTAGAD —» « SEMANADEGESTAGAD — »

Fonte: Adaptada de Ministério da Salde (2022)." (A) gestantes com baixo peso (IMC < 18,5 kg/m?); (B) gestantes com eutrofia (>18,5 e <25,0 kg/m?); (C) gestantes com
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Figura 4-Fluxo de acompanhamento da gestante com sobrepeso e
obesidade na Atencao Primaria a Saude. elaboracado propria, 2025.
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Legendas:

APS: Atengdo Priméria & Salide | AE: Componente Atengéo Especializada | Abordagens individuais: acompanhamento individual com
equipe muliprofissional | Abordagens coletivas: afividades em grupo para manejo da condicdo de obesi- dade | Abordagens
transversais: afividades a serem realizadas simultaneamente durante todo o tratamento e acompa- nhamento (atividade fisica,
suporte psicoldgico, atividades intersetoriais, praticas integrativas e complementares - PICS)

Fonte: Adaptado do Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) Sobrepeso e Obesidade em Adultos,
Ministério da Saude, Portaria SCTIE/MS n° 53, de 11 de novembro de 2020, com elaboragdo propria, 2025.



3. Promocao da saude e cuidado integral na
pratica de enfermagem

A promocdo da saude no cuidado de enfermagem a gestante com
sobrepeso e obesidade deve estar integrada ao pré-natal, com foco no fortalecimento
do autocuidado, da autonomia e da participacdo ativa da gestante no processo de
cuidado.

O cuidado integral pressupde a compreensao da gestante em seus aspectos
bioldgicos, emocionais, sociais e culturais, reconhecendo que o estado nutricional é
influenciado por multiplos fatores.

KOOSO AGAO DO ENFERMEIRO OO

v' Desenvolver acdes educativas continuas durante o pré-natal;

v" Orientar sobre alimentacao saudavel e pratica segura de atividade
fisica, de forma individualizada;

Utilizar linguagem clara, acessivel e livre de julgamentos;
Estimular a corresponsabilizacdo da gestante pelo cuidado;

v'Identificar barreiras sociais, culturais e territoriais que interfiram na
adocdo de habitos saudaveis.

PONTO DE ATENCAO
e A promogao da salide deve ser continua, ndo restrita a uma Unica consulta;
e Orientacoes padronizadas devem ser evitadas;

¢ O cuidado integral exige articulagdo entre aspectos clinicos, educativos e
psicossociais.

e A promocdo da saude integrada ao cuidado integral qualifica a
pratica da enfermagem e contribui para um pré-natal mais seguro e
humanizado.

Registro

As acOes de promogdo da salide devem ser registradas no prontuario, podendo-se
utilizar o método SOAP para organizar as informacGes e favorecer a continuidade do
cuidado.



Abordagem integral e interdisciplinar

O cuidado integral a gestante com sobrepeso e obesidade exige
uma atuacgao interdisciplinar, coordenada e centrada na mulher.

O enfermeiro, como profissional de referéncia na Atengdo Primaria
a Saude (APS), desempenha papel de elo entre os diferentes pontos da
rede de atencao — articulando a comunicagao entre nutricdo, medicina,
psicologia, servico social e demais profissionais, para garantir um cuidado
continuo, resolutivo e humanizado.

Essa articulacdao favorece a visdo ampliada da gestante,
contemplando aspectos clinicos, nutricionais, psicoldgicos e sociais, de
modo a prevenir complicacdes, promover autocuidado e fortalecer o vinculo
com os servicos de saude.

A integralidade, principio fundamental do SUS, orienta o enfermeiro
a olhar para a mulher como um todo, respeitando sua historia, sua cultura
e seu contexto de vida. Brandao et al. (2020); Ferreira et al. (2019); OPAS
(2022).

x>  ORIENTAGOES PARA O ENFERMEIRO  <)¢e<oy:

Elabore planos de cuidado interdisciplinares:

Desenvolva planos compartilhados, com objetivos e condutas
definidas em conjunto com outros profissionais da equipe.

Exemplo: acompanhamento conjunto de nutricdo e psicologia para
gestante com obesidade e ansiedade. Brandao et al. (2020).

Exemplo de plano interdisciplinar simples

Profissional Foco de cuidado Agao conjunta Frequéncia
Monitoramento Avaliar peso,

Enfermeiro(a) | clinico e educagéo PA e orientar Eg:é&dtgg as
em saude autocuidado
Alimentagdo saudavel Ajustar dieta

Nutricionista e planejamento conforme IMC e Mensal
alimentar cultura alimentar

‘s Saude emocional e Promover escuta e :

Psiclogo(a) aceitacdo corporal apoio emocional Trimestral

Assistente Apoio L Egﬁz?iqcl%hsaer para Conforme

social socioecondmico programas sociais necessidade

Esse modelo pode ser adaptado segundo os recursos disponiveis na unidade.



Promova reunioes de equipe e discussoes de caso:

Recomenda-se a utilizagdo do Projeto Terapéutico Singular (PTS)
como estratégia estruturante para a discussao de casos na Atencdo Primaria
a Salde, uma vez que permite organizar o cuidado de forma coletiva,
interprofissional e centrada nas necessidades individuais da gestante. A
participacao interprofissional, por meio das ferramentas de apoio matricial e
do PTS, favorece a construgao do cuidado integral e amplia a capacidade de
resolutividade das equipes.

Destaca-se que os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) e as
praticas de apoio matricial fortalecem as trocas de saberes entre os
profissionais e qualificam o planejamento das agles assistenciais (Brasil,
2014).

Projeto Terapéutico Singular (PTS) na APS como dispositivo de cuidado
integral para a gestante com sobrepeso/obesidade

O Projeto Terapéutico Singular (PTS) € um instrumento de
organizacgdao do cuidado, construido de forma coletiva pela equipe de saude,
em didlogo com a gestante e sua familia, com o objetivo de atender as suas
necessidades de maneira personalizada. Na Atencdo Primaria a Saude, o
PTS articula agoes clinicas, educativas e de promogado da saude, a partir da
discussao de casos em equipe interprofissional, favorecendo o cuidado
integral e continuo (BRASIL, 2014).

e A singularidade da gestante, incluindo condigGes clinicas,
nutricionais, psicossociais e contextuais;

¢ Metas de cuidado compartilhadas entre equipe e gestante;
e Responsabilidades de cada profissional envolvido;

e A articulagdo com a rede de servicos e recursos locais;

e Monitoramento e reavaliacdo periddica do plano.

Este instrumento fortalece a integralidade do cuidado, pois supera
abordagens fragmentadas e estimula as praticas colaborativas, reforcando
a continuidade assistencial e o protagonismo da gestante no autocuidado e
nas decisoes relacionadas a sua saude e da sua gestacdo

Projeto terapéutico Singular na
Atengdo Priméria a Satde




Quadro 4-PROJETO TERAPEUTICO SINGULAR

Gestante com Sobrepeso e Obesidade - Atencao
Primaria a Saude (APS) (modelo simplificado)

indice:
Prontuario da familia: ACS:
IDENTIFICACAD Data da construgao: /
12 iaga
22 iaga
32 Reavaliagdo:
(Nota: Gestante em acompanhamento pré-natal na APS, classificada com sobrepeso ou obesidade a partir do IMC pré-gestacional ou do inicio da gestagao.
Apresenta fatores de risco para 5 ionai i a0 excesso de peso, como ganho ponderal excessivo, sedentarismo, alimentagdo
RESUMO DO CASO/ | inadequada e/ou comorbidades (ex.: hipertenso arterial, diabetes mellitus gestacional) o genograma e o ecomapa podem ser construidos em documento a
NECESSIDADES DE ser anexado junto com o PTS ao prontudrio do usudrio ou usuéria. Nesse caso, apontar neste campo que os documentos se encontram anexos).
SAUDE/GENOGRAMA
/ECOMAPA
FATORES DE RISCO FATORES DE PROTECAO
(Inserir as potencialidades do caso)
(Inserir as fragilidades do caso)
v IMC = 25 kg/m?
AVALIAGAO DE v Ganho de_ peso gestacional acima do recomendado v A;ompanhamento_pré—natal regular
v Sedentarismo [ Vinculo com a equipe de enfermagem
VULNERABILIDADE . " o
v Consumo elevado de alimentos ultraprocessados v Presenca de rede de apoio familiar
v Baixa adesdo as orientagdes nutricionais v Interesse da gestante em melhorar habitos de vida
v Comorbidades associadas (HAS, DMG) IAcesso aos servios da APS
v Fragilidade no apoio familiar ou social
PRAZO
RESPONSAVEIS (Indicar, preferencialmente, um prazo especifico
AGOES (Indicar, preferencialmente, por ag&o)
um responsavel por agdo)
1. Educagdo em saude sobre ganho de peso gestacional 1. Enfermeiro(a) 1. Mensal
o |adequado 2. Enfermeiro (a)/Nutricionista | 2. 12 consulta
2 | 2. Orientagdo sobre alimentagdo saudavel na gestago 3. Enfermeiro(a) 3. Continuo
£ | 3. Estimulo & pratica de atividade fisica segura 4. Enfermeiro(a) / ACS 4. Em cada consulta
g 4. Monitoramento do ganho ponderal 5. (...) 5. (...)
@ [5G
&
o
1. Consulta de enfermagem com avaliagao clinica e 1. Enfermeiro(a) 1. Quinzenal
PLANO DE ’
ATIVIDADES 4 |antropométrica 2. En’fermelro(a) 2. Conforme necessidade
2 | 2. Encaminhamento para nutricionista 3. Médico (a) 3. Conforme protocolo
Q| 3. Avaliagiio médica para rastreio de comorbidades 4, Enfermeiro(a) 4. Conforme pré-natal
w 4. Solicitagdo e acompanhamento de exames 5. (...) 5. (...)
)
a
a
]
<
1. Discussao do caso em reuniao de equipe 1. Enfermeiro(a) 1. Mensal
o | 2 Articulagio com NASF/equipe multiprofissiona 2. Enfermeiro(a) 2. Quando indicado
W& | 3. Atualizagdo e reavaliagdo do PTS 3. Equipe APS 3. Trimestral
B | 4. Registro do PTS no prontuério 4. Enfermeiro(a) 4. Imediato
w
& : [
~ v Compromisso com acompanhamento pré-natal regular
Aggasszgg%z:s v Adesao as orientagdes alimentares pactuadas
ARG v Prética de atividade fisica compativel com a gestagio
v Participacdo em atividades educativas da unidade
[Espaco para registro de intercorréncias, ajustes do plano, encaminhamentos para atengao especializada e observagoes relevantes ao cuidado.
OUTRAS
INFORMACOES

Fonte: Adaptado de BRASIL. Ministério da Salide. Secretaria de Atengdo a Saude. Departamento de Atengéo
Basica. Nucleo de Apoio a Sadde da Familia: ferramentas para a gestéo e para o trabalho cotidiano. Brasilia:
Ministério da Saude, 2014. (Cadernos de Atengdo Basica, n. 39)



4. Empoderamento, acolhimento e vinculo
terapéutico

O empoderamento da gestante e o fortalecimento do vinculo terapéutico
constituem elementos centrais do cuidado de enfermagem a gestante com sobrepeso
e obesidade na Atencdo Primdria a Saude. Essas acOes favorecem a adesdo ao
acompanhamento pré-natal, a confianca na equipe de salde e a corresponsabilizacéo
pelo cuidado.

O acolhimento deve permear toda a consulta de enfermagem, garantindo
escuta qualificada, respeito as singularidades e abordagem livre de estigmas
relacionados ao peso corporal.

OO SO AGAO DO ENFERMEIRO LN

Realizar acolhimento com escuta ativa, permitindo que a gestante expresse duvidas,
medos e expectativas;

v" Utilizar linguagem clara, respeitosa e ndo julgadora ao abordar o peso e habitos
de vida;

v' Incentivar a participacdo da gestante nas decisdes relacionadas ao seu
cuidado;

v' Fortalecer a autonomia da gestante, valorizando suas capacidades e
conquistas;

v Estimular o vinculo continuo entre gestante, equipe de enfermagem e servico
de saulde.

Acolhimento e vinculo terapéutico

O acolhimento é o primeiro passo do cuidado humanizado. Envolve
escuta ativa, empatia e auséncia de julgamento, respeitando as experiéncias,
emogoes e particularidades da gestante. O enfermeiro atua como referéncia
de confiancga, criando um ambiente seguro para que a mulher se sinta
acolhida e ouvida (Marques et al. (2020); Brandao et al. (2020).



Objetivo clinico-educativo

Garantir um encontro ndo julgador, empatico e resolutivo, que
aumente a adesdo ao pré-natal, reduza estigma relacionado ao peso e
engaje a gestante no plano de cuidado (COFEN, 2021; Brasil, 2022).

Na pratica: O que é “fazer bem”? Recepcao ativa e acolhedora

Cumprimentar pelo nome, sorrir, apresentar-se (“Sou [nome], enfermeiro (a)
da unidade, tudo bem?”).

Realizar a escuta inicial mesmo que breve, mostrando disponibilidade
(“Quero te ouvir, me conta como tem se sentido.”).

Se o fluxo da unidade estiver cheio, explicar o tempo de espera e oferecer
conforto (“"Pode sentar, ja te chamo, quero te atender com calma.”).

Lembre-se: a qualidade do acolhimento nao
esta no tempo, mas na presenca e atencdo
genuina.

Identificacdo de expectativas e preocupacoes da gestante

Perguntar de forma aberta:
“O que vocé espera desse pré-natal?”
"0 que mais tem te preocupado na gestagao?”
Anotar palavras-chave — isso ajudara a planejar o cuidado de forma
centrada na mulher. Valorizar o que ela traz como prioridade (“Entendi,

entdo a sua principal preocupacao é o peso e o inchaco, certo? Vamos
cuidar disso juntas.”).

Dica: Se a gestante vier de longe, valide o esforgo e o deslocamento
— isso fortalece o vinculo.




Validagdao emocional e reflexao ativa

Apds escutar, resuma o que foi compreendido, demonstrando
empatia e alinhamento:

ﬂ@ “Vocé estd com medo de ganhar muito peso e isso te preocupa por
causa do bebé, certo?”

. Evite frases de julgamento ou conselhos imediatos.
. Reforce sentimentos positivos e acolhedores:

ﬂ@ “E natural se sentir assim, e é 6timo que vocé esteja buscando
cuidar de si e do bebé.”

Por qué? A validacdo emocional reduz o estigma e aumenta a

adesdo as proximas orientagoes.

Instrumentos e registros
Construcao do acordo de metas SMART
(até 2 metas simples e alcangaveis)
O que é a estratégia SMART?

A estratégia SMART é uma forma simples de combinar metas claras e possiveis com
a gestante, facilitando o entendimento e a adesdo as orientagdes de saude. Na
consulta de enfermagem, essa estratégia ajuda a transformar orientagGes gerais em
acoes praticas do dia a dia, respeitando a realidade de cada gestante.

SMART significa que a meta deve ser:

S — Especifica: clara e bem definida.

M — Mensuravel: possivel de acompanhar e verificar.

A — Atingivel: realista para a condicdo da gestante.
Relevante: importante para a salde da gestante.

Temporal: com prazo definido para avaliagao.



Figura 5-Modelo de Meta SMART para Gestante com Sobrepeso e Obesidade

na APS

Modelo de Meta SMART - Gestante com Sobrepeso e Obesidade

(APS)

Nome da gestante:
/ Idade gestacional: semanas

Data:

/

S
M
A
R
T

Especifica

O que exatamente a gestante ira fazer?

Ex.: Realizar caminhada leve apds o iantar.

Measuravel Como sera possivel acompanhar ou
verificar se a meta foi cumprida?

Ex.: Caminhar por 10 minutos, 3 vezes por semana.

Atingivel

A meta é possivel para a realidade da
gestante neste momento da gestagcdo?

Ex.: Sim, atividade de baixo impacto, compativel com a
gestacdo e rotina domiciliar.

Relevante -
Por que essa meta é importante para a

saude da gestante e do bebé?
Ex.: Ajuda no controle do ganho de peso gestacional e melhora a
disposigéo fisica.

Tempo

Até quando essa meta sera avaliada?

Ex.: Até a préxima consulta de enfermagem.

Fonte: Elaboracdo propria, baseada na estratégia SMART.




Como acompanhar a meta
v" () Registro na Caderneta da Gestante
v" () Registro no prontuario
v () Relato da gestante na consulta seguinte
Reavaliacdao da meta

v () Meta alcancada

v () Meta parcialmente alcangada

v () Meta ndo alcancada

v' Conduta: manter / ajustar / substituir a meta

00000

Dica: evite metas genéricas (“alimentar-se melhor”) e prefira metas
comportamentais (“diminuir o agucar do café”).

Ao final da consulta, combine 1 ou 2 metas SMART, sempre escritas

de forma clara, em linguagem simples.

Exemplo:

v Escreva a meta na Caderneta da Gestante ou no prontuario.

v Releia em voz alta para garantir que ela compreendeu e concordou.

v Combine o retorno e reforce a continuidade:
D 00 AR
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PONTO DE ATENGCAO
e Abordagens punitivas ou moralizantes devem ser evitadas;

¢ O estigma relacionado ao excesso de peso pode comprometer a adesao ao pré-
natal;

e 0 vinculo terapéutico é construido ao longo do acompanhamento e deve ser
continuamente fortalecido.

Registro

As acdes de acolhimento, empoderamento e vinculo devem ser registradas no
prontudrio, destacando aspectos relevantes da escuta, orientagOes realizadas e
estratégias acordadas com a gestante, podendo-se utilizar o método SOAP para
organizar essas informacgodes.

Como manter o peso saudavel

— antes e depois da gravidez
N ! 5 o




5. Educacao em saude e orientacao alimentar
no pré-natal

A educacdo em salde e a orientagdo alimentar constituem acGes centrais da
enfermagem no cuidado a gestante com sobrepeso e obesidade, devendo ser
desenvolvidas de forma continua ao longo do pré-natal na Atencdo Primaria a Saude.
Essas acOes visam apoiar escolhas alimentares mais saudaveis, respeitando o
contexto cultural, social e econ6mico da gestante.

A abordagem educativa deve priorizar o didlogo, a escuta e a construgcdo conjunta de
estratégias vidveis para o cotidiano da gestante, evitando prescricGes rigidas ou
culpabilizantes.

KOOSO AGAO DO ENFERMEIRO OV

Quadro 1 - O que orientar a gestante durante a consulta de enfermagem
Orientacoes alimentares recomendadas

v' Priorizar alimentos in natura ou minimamente processados
(frutas, verduras, legumes, graos, ovos, carnes, leite e iogurte sem
acucar).

v' Realizar trés refeicdes principais (café da manha, almogo e jantar)
e dois lanches saudaveis ao dia.

v Beber 6 a 8 copos de agua por dia, distribuidos ao longo do dia.
v' Preferir métodos de preparo como cozidos, grelhados e assados.

v' Consumir frutas da estacdo, favorecendo menor custo e maior
valor nutricional.

v' Reduzir gradualmente o consumo de sal e aglicar, evitando o uso
do saleiro a mesa.

v"Incluir alimentos fonte de ferro, calcio e fibras na alimentagao
diaria.

v' Ler os rétulos dos alimentos, optando por produtos com poucos
ingredientes e nomes conhecidos.

v' Manter acompanhamento nutricional quando indicado.

v' Pactuar metas simples (SMART) para mudancgas alimentares
graduais.



Quadro 2 - O que evitar ou consumir com moderacdo na gestacao

SNEENEENEEN

- IENERNEANERNERN

Alimentos e praticas a serem evitados
Refrigerantes, refrescos artificiais e bebidas adogadas.

Biscoitos recheados, bolos, doces, sorvetes e guloseimas.
Macarrdo instantaneo, sopas prontas e temperos industrializados.

Alimentos ultraprocessados ricos em acucar, gordura saturada,
gordura trans e sodio.
Embutidos como salsicha, presunto, mortadela e linguiga.

Produtos com gordura vegetal hidrogenada ou gordura trans.
Frituras frequentes e alimentos muito gordurosos.

Consumo excessivo de café e bebidas com cafeina.

Uso de chas de plantas sem orientacdo profissional.

Longos periodos em jejum.

Quadro 3 - Mensagens-chave para reforcar com a gestante

v

Fonte: Conteldo adaptado da Cartilha educativa de orientagdo nutricional durante a gravidez, Instituto

Mensagens educativas simples
“Na gravidez, ndo é preciso comer por dois, e sim comer melhor.”
“Pequenas mudancas no dia a dia ja ajudam no ganho de peso
saudavel.”
“Evitar refrigerante e ultraprocessados ajuda a proteger vocé e
seu bebé.”
“A alimentacdo saudavel contribui para a saude agora e no futuro
do bebé.”

Nacional de Saude da Mulher, da Crianca e do Adolescente Fernandes Figueira — Fiocruz

PONTO DE ATENGAO

As orientagOes alimentares devem ser individualizadas, considerando os habitos
culturais, a realidade socioecon6mica e o acesso aos alimentos no territério da
gestante.

As mudancas no padrdo alimentar devem ser graduais, possiveis e pactuadas,
evitando metas irreais que dificultem a ades3o.

A educacdo em saude deve ser compreendida como um processo continuo,
construido ao longo das consultas de pré-natal, e ndo como uma agao pontual.

Sempre que possivel, utilizar o método SOAP para organizar o registro, garantindo
a continuidade do cuidado e o acompanhamento das estratégias pactuadas.



Quadro 5-Educacdo em saude e empoderamento da gestante com
sobrepeso e obesidade

Eixo educativo

OrientagoOes praticas para o enfermeiro

Educacdo em saude e
protagonismo da
gestante

A educagdo em salde deve ir além da transmissdo de informacdes,
promovendo consciéncia, autonomia e corresponsabilidade.
Estimular o protagonismo da gestante nas decisGes sobre o proprio
corpo, a alimentagéo e o cuidado com o bebé.

Escuta qualificada e
didlogo com a
realidade local

Rodas de
conversa e grupos
educativos

Uso de recursos
visuais e
tecnoldgicos
acessiveis

Considerar habitos alimentares, costumes regionais, tempo
disponivel e condigbes socioeconémicas da gestante. A pratica
educativa deve ser construida a partir da escuta, do didlogo e da
troca de saberes, respeitando a cultura e os modos de vida da
Amazonia.

Promover momentos coletivos de troca sobre alimentagéo,
atividade fisica e autocuidado, utilizando linguagem simples e
exemplos do cotidiano. Valorizar alimentos regionais, como
acgai, peixes e frutas amazoénicas, discutindo preparo saudavel e
porgdes adequadas.

Utilizar materiais impressos ilustrativos, videos curtos e
aplicativos simples para acompanhamento do peso e do ganho
gestacional. Sugerir a criagdo de um “cartdo de metas saudaveis”
com metas semanais de hidratagdo, caminhadas leves e
substituicdes alimentares.

Envolvimento da
familia e do
parceiro

Incentivar a participagdo da familia e do parceiro nas
orientagdes, reconhecendo o apoio familiar como fator
determinante para mudangas de comportamento e para a
redugdo da sobrecarga emocional da gestante.

Valorizagdo dos
saberes
tradicionais e do
territorio

Reconhecer e integrar praticas culturais locais, como preparos
tradicionais e crengas alimentares. Dialogar de forma critica,
respeitosa e orientadora sobre riscos e beneficios, sem
desqualificar os saberes populares.

Fonte: Elaboragdo prodpria,

com base em Santos et al. (2022) e Almeida (2023).




Checklist rapido - Rodas de conversa com gestantes
(sobrepeso e obesidade)

Antes da roda de conversa

[0 Definir tema central (alimentacdo, ganho de peso, atividade fisica ou
autocuidado).

[J Selecionar exemplos do cotidiano local (alimentos regionais, rotina
doméstica, deslocamento).

[ Preparar material simples (cartazes, figuras, videos curtos ou folhetos).

Durante a roda de conversa

[J Utilizar linguagem simples e acolhedora.

[J Estimular a participacdo das gestantes, valorizando suas experiéncias.

[J Discutir o mito de “"comer por dois”.

[J Orientar sobre porcbes adequadas e formas saudaveis de preparo dos
alimentos.

[0 Incentivar atividade fisica leve, segura e compativel com a gestacgéo.

[J Falar sobre a importéncia da hidratacdo diaria.

[J Abordar, de forma respeitosa, praticas culturais e crencas alimentares.

Envolvimento familiar

[J Incentivar a participacdo do parceiro e familiares.

[0 Reforgar o cuidado compartilhado no preparo dos alimentos e no apoio as
mudancas de habito.

Apds a roda de conversa

[J Pactuar 1 ou 2 metas simples (SMART) com o grupo ou individualmente.

[J Reforcar mensagens-chave de autocuidado.

[J Registrar a atividade educativa no prontuario ou relatério da unidade.

[0 Programar o préximo encontro ou reforcar continuidade no pré-natal.

Mensagem-chave para encerrar a roda

"Pequenas mudancas no dia a dia ajudam a cuidar de vocé e
do seu bebé.”

Fonte: Elaboragdo prépria (2026).

EDUCACAO EM SAUDE NO PRE-NATAL Cartilha educativa de orientacdo
Atividades Participativas Guia para nutricional durante a gravidez

profissionais

Cartilha educativa de
f orlentagao nutriclonal
durantea grnvudez |
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6.Incentivo ao autocuidado e apoio
emocional durante a gestacao

O incentivo ao autocuidado e o apoio emocional sao componentes essenciais
do cuidado de enfermagem a gestante com sobrepeso e obesidade na Atencédo
Primaria a Salde. Essas agOes contribuem para a adesdao ao pré-natal, o
enfrentamento das mudangas corporais € a manutencdo de comportamentos
saudaveis ao longo da gestagao.

O enfermeiro exerce papel fundamental ao oferecer suporte emocional,
reforcar a autoestima da gestante e estimular atitudes positivas em relagdao ao
cuidado com a saude.

Apoio emocional e saide mental

A gestacdo com sobrepeso ou obesidade pode gerar sentimento
de culpa, ansiedade e insatisfacdao corporal. O enfermeiro tem papel
essencial na identificacdo precoce de sinais de sofrimento emocional e no
encaminhamento para apoio psicoldgico, quando necessario Malta et al.
(2019); Gongalves et al. (2012).

Escala de Prontidao para Mudanca (Prontidao para o Cuidado)

“De 0 a 10, o quanto vocé se sente pronta para mudar algo na sua
alimentacao ou rotina de cuidados agora?”
(0 = nada pronta, 10 = totalmente pronta)



Quadro 6-Escala de Prontidao

Resultado SIGNIFICADO Estratégia do enfermeiro

Escuta, empatia, evitar pressao.

0 Explorar

3 “0 que a impede de tentar?”.
4 Trabalhar motivacao, buscar
6 pequenas metas

("o que daria para comecar hoje?”).

Acordar metas concretas e revisar

PRONTA )
no prémmo retorno.

Fonte: Elaboragdo prépria (2025)

Escala Curta de Humor

O objetivo é identificar sinais precoces de sofrimento emocional, sem transformar a
consulta em triagem psiquiatrica.
As duas mais usadas em APS sdo:

Escala Curta de Humor (PHQ-2)

escala rapida de rastreamento para identificar sinais iniciais de tristeza
persistente e perda de interesse, que podem indicar sofrimento emocional ou
risco de depressdo. Ela contém apenas duas perguntas, é de facil aplicacao
durante a consulta de enfermagem e nao substitui diagnostico, servindo para
identificar necessidade de acompanhamento ou encaminhamento.

Quando usar:
Gestantes com queixas emocionais, cansago excessivo, desanimo
ou dificuldades no autocuidado.

19 Nas ultimas duas semanas, com que frequéncia vocé se sentiu triste ou
@ sem esperanca?

29 Nas ultimas duas semanas, com que frequéncia vocé teve pouco
interesse ou prazer em fazer as coisas?

Interpretacgao:
Encaminhar se - “"Mais da metade dos dias” em qualquer item.



A WHO-5 avalia o bem-estar emocional geral da gestante, considerando
aspectos como humor, energia, descanso e satisfacdo com a vida.E composta
por cinco perguntas simples, com foco nos sentimentos positivos, sendo Util para

Escala de Bem-Estar (WHO-5)

acompanhar o impacto do cuidado e das orientagGes ao longo do pré-natal.

A WHO-5 contém 5 perguntas, e cada uma vale até 5 pontos,
conforme a frequéncia dos sentimentos positivos relatados pela

gestante

®

Perguntas:

1. Sentiu-se alegre e de bom humor?

2. Sentiu-se calmo(a) e relaxado(a)?

3. Acordou se sentindo descansado(a)?

4, Sentiu que sua vida didria estava cheia de coisas interessantes?
5. Sentiu energia para realizar suas atividades?

Quando usar:
Para monitorar o bem-estar emocional durante o
acompanhamento pré-natal Como complemento a avaliacao
clinica e as acOes de educacdo em saude

INTERPRETACAO

Resposta da gestante

Sempre

Frequente
mente

Mals da
metade do
tempo

Menos da
metade do
tempo
Raramente

Nunca

Fonte: Elaboragdo propria (2025)



Calculo da pontuacao:

» Somar os pontos das 5 perguntas >> total possivel de 0 a 25;

e Multiplicar o resultado por 4, convertendo para uma escala de 0 a 100.

Resultados:

< 50 pontos: indica risco de humor deprimido >> realizar escuta ampliada,

apoio emocional e, se necessario, encaminhar para avaliagdo psicoldgica;
50 pontos: indica bem-estar emocional satisfatorio

ACAO DO ENFERMEIRO

e Aplicar durante a consulta com escuta sensivel.
e Registrar o resultado no prontuario.
e Repetir a aplicacao a cada trimestre.

¢ Encaminhar se houver sofrimento emocional identificado

O ideal € repetir a aplicagdo a cada trimestre para acompanhar a evolugdo da

gestante.
Se o resultado for menor que 50, o enfermeiro deve oferecer escuta ampliada,
reforgar o vinculo €, se necessario, encaminhar para avaliagdo psicologica.

Lembre-se: a forma como o enfermeiro aplica e acolhe a resposta é tdo importante

KOS AGAO DO ENFERMEIRO L OT O

ASANENPY

\

Incentivar praticas de autocuidado compativeis com a realidade da gestante;
Reconhecer e valorizar pequenas conquistas ao longo do acompanhamento;
Oferecer apoio emocional, acolhendo insegurancgas, medos e expectativas;
Estimular a autoconfianca da gestante no cuidado consigo mesma e com o
bebg;

Orientar sobre estratégias simples para o enfrentamento do estresse durante a
gestacao.



PONTO DE ATENCAO

e O apoio emocional deve ser continuo e integrado as demais ac¢des do pré-
natal;

e Situagdes de sofrimento emocional persistente devem ser identificadas
precocemente;

e Quando necessario, o enfermeiro deve articular o cuidado com outros
profissionais da equipe de salde.

As acOes relacionadas ao autocuidado e ao apoio emocional devem ser registradas no
prontudrio da gestante, descrevendo orientacdes realizadas, demandas identificadas

e estratégias pactuadas, podendo-se utilizar o método SOAP para organizar essas
informacoes.

O incentivo ao autocuidado e o apoio emocional fortalecem a autonomia da gestante
e contribuem para um cuidado integral, humanizado e continuo na Atencdo Primaria
a Salde.

EDUCACAO EM SAUDE NO PRE-NATAL Cartilha educativa de orientacéo
Atividades Participativas Guia para nutricional durante a gravidez

profissionais

Cartilha educativa de
| orlentagdo nutriclonal |
durante a gravidez
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CONSULTA DE ENFERMAGEM E
MANEJO CLINICO,NA ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE



Consulta de enfermagem como tecnologia
central no pre-natal da gestante com
sobrepeso e obesidade

A consulta de enfermagem na Atengdo Primaria a Saude (APS) é
eixo estruturante do pré-natal: integra acolhimento, avaliacdo clinica e
psicossocial, educagdo em salde e tomada de decisdo baseada em
evidéncias, articulando-se as redes de cuidado do Sistema Unico de Saude
(SUS), é um espaco privilegiado, permitindo a identificagdo precoce de
agravos e a promogao de habitos saudaveis.

A PNAB (Portaria n® 2.436/2017) define a APS como ordenadora
do cuidado e porta de entrada preferencial, normatizando a organizacao
das equipes e o escopo assistencial (incluindo pré-natal) no territério. ABEN
Brasil+2Biblioteca Virtual em Saude MS+2

No Brasil, a Rede Cegonha (Portaria n® 1.459/2011) foi um marco
na organizacao da linha de cuidado materno-infantil, estruturando fluxos
assistenciais desde a confirmagdo da gravidez até o puerpério, com definicdo
de pontos de atencdo, critérios de risco e protocolos que orientaram o
trabalho das equipes de enfermagem na Atencgdo Primaria a Saude (APS),
inclusive no acompanhamento de gestantes com sobrepeso e obesidade.

Em 2023, o Ministério da Saude instituiu a Rede de Atencdo Materna
e Infantil - Rede Aline, com o objetivo de fortalecer e atualizar as diretrizes
da Rede Cegonha, incorporando principios de cuidado integral, humanizado
e interprofissional ao ciclo gravidico-puerperal. A Rede Aline amplia o
enfoque sobre determinantes sociais, nutricdo, saude mental, vigilancia do
risco gestacional e continuidade do cuidado pds-parto, reafirmando o papel
estratégico do enfermeiro da APS como articulador da linha de cuidado e
gestor do plano terapéutico singular.

A avaliacdo do estado nutricional e dos riscos gestacionais é
componente essencial em todas as consultas. O Manual de Gestagao de Alto
Risco (MS, 2022) (692 p.) atualiza recomendacoes sobre estratificacao de
risco, monitoramento do ganho ponderal (curvas IOM/MS), rastreio de DMG
e HDP, e encaminhamentos na rede. Essas diretrizes sustentam o manejo de
gestantes com sobrepeso/obesidade, reduzindo complicagcbes maternas e
perinatais quando implementadas de forma sistematica. Biblioteca Virtual
em Saude MS

Do ponto de vista normativo-profissional, a consulta de enfermagem
e 0 Processo de Enfermagem sao disciplinados pelo COFEN. A Resolugao
COFEN n° 736/2024 (que revogou a 358/2009) determina a implementagao
do Processo de Enfermagem em todo contexto onde ocorra cuidado
de enfermagem (cinco etapas, apoio em teorias/modelos, linguagens
padronizadas e protocolos baseados em evidéncias). Para a pratica obstétrica,
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a Resolucdo COFEN n° 516/2016 normatiza a atuagao e responsabilidades
do Enfermeiro/Enfermeiro Obstetra/Obstetriz na assisténcia a gestantes,
parturientes, puérperas e RN. Esses marcos sustentam legal e tecnicamente
a conducgao da consulta na APS. Cofen+3Cofen+3Cofen+3

A articulacdo com politicas publicas — PNAB e Rede Cegonha —
orienta a organizacao da agenda do pré-natal, a estratificagcdo do risco e os
fluxos de referéncia/contrarreferéncia (atencdo ambulatorial especializada
e hospitalar), assegurando cuidado oportuno e seguro inclusive para casos

com excesso de peso. Materiais de apoio do MS e de instituicdes parceiras
detalham rotinas, indicadores e boas praticas assistenciais.

Na consulta de enfermagem no pré-natal Quando a mulher
apresenta sobrepeso ou obesidade, a atuacdo do enfermeiro requer atengao
redobrada, visto o risco aumentado de complicacbes como hipertensao
gestacional, diabetes mellitus gestacional (DMG), parto prematuro e
macrossomia fetal.

O Ministério da Saude (2022) e o COFEN (2021) reforcam que
o enfermeiro é responsavel por conduzir consultas de pré-natal de risco
habitual e identificar sinais de risco que demandem encaminhamento
multiprofissional. Este capitulo apresenta um guia pratico para a conducgao
da consulta, o manejo clinico e as orientacdes educativas no contexto da
APS.

v ETAPAS DO PROCESSO DE ENFERMAGEM NA v
A CONSULTA DE ENFERMAGEM A

A consulta de enfermagem é a expressdo pratica do Processo de
Enfermagem (PE), método cientifico que orienta a tomada de decisdo clinica,
organiza o raciocinio diagndstico e assegura a continuidade do cuidado
(COFEN, 2024). Sua aplicagdo é obrigatdéria em todos os contextos em que
ha atuacdo do enfermeiro, conforme estabelece a Resolugdo COFEN n©
736/2024, devendo ser registrada em prontuario fisico ou eletrénico, com
respaldo tedrico e linguagem padronizada.

O Processo de Enfermagem é constituido por cinco etapas
interdependentes, continuas e complementares, que se articulam no ciclo
da consulta de enfermagem (BRASIL, 2023; COFEN, 2024).

Coleta de dados (Historico de Enfermagem)

Corresponde ao momento inicial da consulta, em que o enfermeiro
realiza a anamnese e o exame fisico, coletando informacgdes subjetivas e
objetivas sobre a pessoa, familia ou comunidade.

Essa etapa busca compreender o contexto biopsicossocial do
individuo, identificando necessidades de salde, condicdes de risco e fatores
ambientais.

Na APS, inclui dados clinicos, antecedentes familiares, habitos de
vida, determinantes sociais e percepcdes da propria saude.
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Dica: Utilize perguntas abertas e linguagem acessivel; favoreca a escuta ativa e o
vinculo, pois a qualidade dos dados coletados influencia diretamente as etapas
segumtes do processo (BRASIL, 2022).

Diagnostico de Enfermagem

E o0 julgamento clinico sobre as respostas humanas do individuo ou
grupo frente a condicdes de salde ou processos de vida.

A andlise dos dados permite identificar necessidades reais e
potenciais, formulando diagndsticos que direcionam as intervencdes de
enfermagem.

Os diagnosticos devem ser formulados conforme linguagens
padronizadas, como:

¢ NANDA International (NANDA-I)

» Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE®)

Exemplo:

Risco de adesdao inadequada ao tratamento, relacionado a
conhecimento insuficiente sobre o plano terapéutico.

Diagnostico de Enfermagem

Apds o diagnéstico, o enfermeiro define resultados esperados e
intervencdes especificas, determinando prioridades e metas mensuraveis.

Essa etapa deve ser documentada de modo claro, permitindo o
acompanhamento longitudinal e a avaliacao dos resultados.

O planejamento pode ser estruturado a partir de sistemas de
classificacao reconhecidos, como:

* NIC (Nursing Interventions Classification) - acdes especificas de

enfermagem;

¢ NOC (Nursing Outcomes Classification) — resultados esperados;

» CIPE® - termos unificados de diagndstico, intervengdo e resultado.

Dica: Elabore metas que sejam SMART — especificas, mensuraveis, alcangaveis,
relevantes e temporais , adequadas a realidade do usudrio e a capaC|dade resolutiva
da equipe (COFEN, 2024 BRASIL, 2023).

Implementacao

E a execucdo pratica das acdes planejadas, de forma direta
(intervencgodes assistenciais) ou indireta (educacao, gestdo, supervisao).

Nesta fase, o enfermeiro deve garantir:

¢ a realizacao das agdes previstas;

¢ 0 registro das intervengdes no prontuario;

¢ 0 envolvimento da equipe multiprofissional;

e a comunicacgdo eficaz com o usuario e a rede de servigos.

A implementagao deve respeitar os principios éticos, a autonomia
do paciente e as normas institucionais.
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Avaliacdao

Consiste na analise sistematica dos resultados obtidos, comparando-
0s com 0s objetivos estabelecidos no planejamento.

Permite identificar avancos, dificuldades e a necessidade de
replanejar intervengbes. Na APS, a avaliacdo deve ocorrer de forma continua
e compartilhada, com registro em todas as consultas subsequentes.

Lembre-se: A avaliacdo € o eixo que fecha e_reinicia o ciclo do Processo de
Enfermagem. Sem ela, ndao ha retroalimentagao do cuidado nem melhoria da
qualidade assistencial.

A compreensdao das etapas do Processo de Enfermagem é
fundamental para que o enfermeiro possa atuar de forma segura, cientifica
e sistematizada no cuidado a gestante.

Cada fase e da coleta de dados a avaliagao e fornece subsidios
para decisGes clinicas fundamentadas, contribuindo para a qualidade e a
continuidade da assisténcia.

No contexto do pré-natal, a aplicagdo integral do Processo de
Enfermagem permite ao profissional identificar precocemente fatores
de risco, formular diagndsticos especificos e implementar intervencgdes
preventivas que visam a promocdo da saude materno-fetal. Essa pratica
torna-se ainda mais relevante frente ao aumento da prevaléncia de
sobrepeso e obesidade entre gestantes brasileiras, condicdo que requer
atencdo clinica ampliada e abordagem multiprofissional (BRASIL, 2022; DA
SILVA et al., 2024).

A consulta de enfermagem, quando conduzida com base nas cinco
etapas do Processo de Enfermagem e nas diretrizes do Ministério da Saude
e do COFEN, transforma-se em um instrumento estratégico de cuidado
integral. Por meio dela, o enfermeiro:

e reconhece vulnerabilidades bioldgicas, sociais e comportamentais;

e orienta habitos saudaveis e autocuidado;

e monitora a evolucao clinica;

e e coordena a rede de atencgao, garantindo continuidade assistencial
conforme preconiza a Rede Aline (Portaria GM/MS n°© 1.069/2023).

Além do componente técnico, a consulta deve contemplar o
acolhimento e o vinculo como recursos terapéuticos. A escuta ativa e a
comunicagdo empatica qualificam o cuidado e reduzem barreiras de
adesdo, sobretudo em gestantes que podem vivenciar estigmas corporais
ou insegurancga quanto ao acompanhamento (GOMES et al., 2019; HURST
etal., 2021).

A partir deste ponto, 0 manual aprofunda a consulta de enfermagem
direcionada a gestante com sobrepeso e obesidade, apresentando
estratégias praticas de avaliacdo, intervengdes educativas, condutas clinicas
e fluxos de encaminhamento.

Essa abordagem especifica tem como base as evidéncias da
Revisdo Integrativa da Literatura (RIL) e os achados do IRaMuTeQ , que
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destacam o protagonismo do enfermeiro na vigilancia nutricional e no
cuidado humanizado a gestante amazonida.

CONSULTA DE ENFERMAGEM A GESTANTE COM SOBREPESO

E OBESIDADE NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

O cuidado de enfermagem a gestante com sobrepeso ou
obesidade deve ir além do controle do peso: requer uma escuta sensivel,
orientagdo continua e acompanhamento multiprofissional. Na Atencdo
Primaria a Saude (APS), o enfermeiro é o profissional-chave para identificar
precocemente essa condicdao, planejar intervengdes e garantir uma atengao
integral e preventiva ao bindbmio mae-bebé.

A obesidade na gestagao esta associada a riscos relevantes, como
hipertensdo arterial, diabetes mellitus gestacional, parto cesareo e
complicagOes neonatais (BRASIL, 2022). Contudo, grande parte desses

agravos pode ser evitada por meio de consultas regulares, monitoramento
clinico e intervencdes educativas efetivas, o que reforca o papel da
enfermagem no cuidado de base territorial.

Durante as consultas, o enfermeiro deve:

* Avaliar o estado nutricional e o ganho ponderal em todas as
visitas;

o Identificar habitos alimentares e barreiras comportamentais;

* Promover orientaces alimentares e incentivo a atividade fisica
segura;

 Reforgar o vinculo e a comunicagao empatica;

¢ Registrar e acompanhar a evolugao clinica, articulando o cuidado
com a equipe multiprofissional.

Importante: Gestantes com obesidade frequentemente vivenciam sentimentos de
constrangimento, baixa autoestima e medo de julgamentos. Cabe ao enfermeiro
acolher sem estigma, valorizando cada conquista e reforcando que o foco do
cuidado estad na salde e bem-estar da mulher e do bebé.
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Quadro 7-Etapas do Processo de Enfermagem

Pilar da Consulta

Foco da Atencgao do
Enfermeiro

Resultados esperados

1. Avaliagdo Clinica

Aferir peso, IMC, PA,
glicemia e ganho ponderal
registrar no prontuario e na

Identificagdo precoce de risco
e acompanhamento do ganho

Acolhimento

3. Educacgao e
Planejamento do
Cuidado

imagem corporal e
dificuldades enfrentadas.

i onderal adequado.
e Nutricional Cagerneta. P a
Promover didlogo aberto
2. Escuta e sobre habitos alimentares, Fortalecimento do vinculo e

adesdo ao cuidado.

Estabelecer metas realistas de
alimentagao e atividade fisica;
orientar sobre sinais de alerta.

Mudanca gradual de
comportamento e empoderamento
da gestante.

4. Acompanhamento
Multiprofissional

Encaminhar a nutrigdo,
psicologia e grupos de
gestantes, conforme
necessidade.

Agdes integradas e maior
resolutividade do cuidado.

5. Avaliagao e
Continuidade

Monitorar evolugdo

clinica, revisar metas
e ajustar o plano de
cuidado.

Melhoria de indicadores materno-
fetais e redugdo de intercorréncias.

Fonte: Elaborado pela autora com base em BRASIL (2022, 2023); COFEN (2024); GOMES et
al. (2019); HURST et al. (2021); MARQUES et al. (2020).

Dica do Enfermeiro: Use o tempo da consulta para educar com propdsito. Mostre
a gestante como pequenas mudangas — como caminhar 15 minutos por dia ou
substituir refrigerantes por agua — podem gerar grandes resultados. O sucesso do
cuidado ndo depende apenas de prescrigdo, mas da construgdo conjunta de um
plano de vida saudavel.
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Quadro 8- Consulta de Enfermagem a Gestante com Sobrepeso e
Obesidade - Checklist

A consulta de enfermagem é estruturada em cinco momentos
principais, que devem ser registrados no prontuario da gestante e na
Caderneta da Gestante (MS).

Este checklist orienta o enfermeiro na execucao de cada etapa,
assegurando uma pratica clinica segura, integral e humanizada.

Etapa da Consulta | AgOes Essenciais do Enfermeiro Conferido
. O Cumprimentar e acolher a gestante de forma empaética.
1- Acolhimento e O Realizar escuta ativa, sem julgamentos.

Vinculo O Identificar queixas principais, sentimentos e expectativas.
[ Explicar o objetivo da consulta e o plano de cuidado.
[ Garantir privacidade e ambiente acolhedor.

OJRegistrar idade gestacional, paridade, intercorréncias
anteriores e histérico de abortos.

2- An?mnese O Identificar doengas crénicas (HAS, DM, hipotireoidismo,
Obstétrica e etc.).
Clinica O Verificar uso de medicamentos, tabagismo e etilismo.
O Investigar habitos alimentares, padrao de sono e atividade
fisica.

[ Registrar antecedentes familiares de doengas metabdlicas.
O Aplicar instrumentos de apoio (SISVAN, e-SUS APS).

O Aferir peso, altura e calcular IMC.

SComparar ganho ponderal com curvas do IOM/MS.
, . Verificar pressdo arterial (manguito adequado).
3-Exame Fisico e Observar edemas e circunferéncia abdominal.
Antropometria U Realizar exame das mamas e orientar sobre higiene e

preparo para amamentagao.

O Auscultar batimentos cardiacos fetais (a partir da 202
semana).

O Identificar fatores de risco nutricionais e clinicos.
O Formular diagnosticos de enfermagem segundo NANDA-I

4- Diagndsti ou CIPE®.
de En?’grr%%tgceom e [ Definir metas de cuidado e resultados esperados (NOC).
Plano de Cuidado [ Selecionar intervengdes educativas, preventivas e de

monitoramento (NIC).

O Encaminhar a equipe multiprofissional quando necessario
(NASF, Nutrigdo, Psicologia).

CJ Reforgar importancia da alimentagdo saudavel e atividade
fisica segura.

5-Orientagdes e O Orientar sobre sinais de alerta: cefaleia, visdo turva, inchago
Registro facial, sangramentos.

[JEstimular ades&o ao autocuidado e a suplementacao (acido
folico, ferro, calcio).

O Agendar préxima consulta e reforgar retorno precoce em caso
de intercorréncias.
[J Atualizar a Caderneta da Gestante e registrar no e-SUS APS.

Fonte: Elaborado pela autora com base em BRASIL (2022, 2023); COFEN (2024);
GOMES et al. (2019); HURST et al. (2021); MARQUES et al. (2020).

Dica do Enfermeiro: O vinculo e a escuta qualificada sdo instrumentos terapéuticos
que fortalecem a confianca e reduzem o abandono do pré-natal. Cada dialogo é
uma oportunidade de educar, acolher e empoderar a gestante para o autocuidado.
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ACOMPANHAMENTO E MONITORAMENTO DA
GESTANTE COM SOBREPESO E OBESIDADE

X X

O acompanhamento sistematico da gestante é uma das atribuigbes
centrais do enfermeiro na Atencdo Primaria a Saude (APS). No caso de
gestantes com sobrepeso ou obesidade, o monitoramento deve ser ainda
mais criterioso, com énfase na prevengdo de complicagbes metabdlicas e
hipertensivas, na promocdo de habitos saudaveis e na vigilancia do bem-
estar materno-fetal.

A Rede de Atencdo Materna e Infantil (Rede Aline) reforca que o
cuidado a gestante deve ser continuo, integral e interprofissional, articulando
os diferentes niveis de atencdo e evitando a fragmentagdo do cuidado
(BRASIL, 2023).

Indicadores de acompanhamento recomendados

Frequéncia de

Indicador Avaliacdo

Valor de Referéncia / Conduta

Comparar com curvas do IOM/
MS. Ganho acima ou abaixo do
esperado requer reavaliagdo e
possivel encaminhamento.

Ganho ponderal Em todas as consultas

Valores > 140/90 mmHg >
investigar e notificar equipe
meédica.

Pressao arterial Em todas as consultas

Glicemia capilar /
TOTG

242 a 282 semana (ou
antes, se risco)

Glicemia >92 mg/dL > avaliar DMG
e referenciar conforme protocolo.

Altura uterina

A partir da 202 semana

Desvios >2 cm > avaliar
crescimento fetal (restrigdo/
macrossomia).

Edema e sintomas
clinicos

Sempre que relatados

Sinais de alerta (cefaleia, visao
turva, dispneia) > conduta
imediata.

Adesdo ao pré-natal

A cada visita

Meta: > 6 consultas, sendo ao
menos 2 com o enfermeiro.

Participacao em
grupos educativos

Mensal

Estimular presenca ativa e registro
de comparecimento.

Fonte: Elaborado pela autora com base em BRASIL (2022; 2023); COFEN
(2024); DA SILVA et al. (2024); MARQUES et al. (2020); OPAS (2022).

Importante: O enfermeiro deve utilizar o e-SUS APS para registrar todos os dados
clinicos e evolugao do plano de cuidado. Esses registros subsidiam os indicadores
de desempenho da equipe e a vigilancia materno-infantil no territério.
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Fluxo de Acompanhamento Sugerido — Gestante com Sobrepeso e
Obesidade na APS

Passo

Etapas do Processo
de Enfermagem

Acgoes Prioritarias do Enfermeiro na APS

Primeira
Consulta

Coleta de dados e
acolhimento

- Calcular IMC e estratificar risco gestacional. - Registrar peso
pré-gestacional, habitos alimentares e nivel de atividade
fisica. - Solicitar exames iniciais conforme protocolo (glicemia,
hemograma, urina, sorologias). - Realizar orientagdes iniciais
sobre allmentagao hidratagdo e atividade fisica segura. -
Agendar retorno e entregar a Caderneta da Gestante.

Consultas
Subsequentes

Implementagdo e
acompanhamento

- Avaliar peso, PA, glicemia e altura uterina em cada visita.
- Comparar ganho ponderal com curvas do IOM/MS. -
Reforgar orientagGes sobre autocuidado e alimentagao.

- Reavaliar risco a cada trimestre e atualizar registros no
e-SUS APS.

Encaminhamento

Planejamento
e articulagao
multiprofissional

- IMC >40 kg/m2, HAS, DMG ou intercorréncias > encaminhar
para pré-natal de alto risco. - Necessidade nutricional
especifica > nutricionista/NASF. - Queixas emocionais,
ansiedade ou baixa autoestima > psicologia ou satide mental.
- Reforgar retorno e acompanhamento compartilhado com a
equipe médica.

Retorno e
Continuidade

Implementagdo e
monitoramento

- Registrar reavaliag&o do peso, PA e evolugéo clinica. -
Verificar ades&o as orientagdes e ao plano de cuidado.

- Revisar metas de autocuidado e reforgar motivagao.

- Utilizar o acompanhamento domiciliar via ACS quando
necessario.

Avaliagdo e
Encerramento do
Ciclo Gestacional

Avaliagdo de
resultados e
replanejamento

- Avaliar resultados alcangados: peso final, complicagdes
evitadas, satisfacdo e aprendizado da gestante - Registrar
sintese da assisténcia e plano para o puerpério e

amamentagdo. - Realizar orientagdes sobre alimentacdo
pos-parto, aleitamento materno e planejamento familiar. -
Garantir vinculo e continuidade do cuidado na Rede Aline.

Fonte: Elaborado pela autora com base em BRASIL (2022; 2023); COFEN (2024);
MARQUES et al. (2020); DA SILVA et al. (2024); GOMES et al. (2019).

alertas.

» Reforce a importancia de ndo faltar as consultas, mesmo quando a gestante

Dicas praticas para o enfermeiro:
* Use a Caderneta da Gestante como ferramenta de didlogo, destacando metas e

“estiver se sentindo bem”.

e Acompanhe o puerpério — a obesidade aumenta o risco de complicacdes pds-
parto e dificuldades na amamentacao.
* Trabalhe em conjunto com o ACS para vigilancia domiciliar e busca ativa de

gestantes ausentes.

2K

PR

58




L
PROTOCOLOS E FLUXOGRAMAS
INTEGRADOS DE CONDUTAS



Os protocolos clinicos representam um importante instrumento
para organizar o processo de trabalho do enfermeiro, promovendo
seguranca, padronizacdo e qualidade da assisténcia.

No cuidado a gestante com sobrepeso e obesidade, a utilizagdo
de fluxogramas e checklists auxilia na identificacdao precoce de riscos, no
encaminhamento oportuno e na uniformizacao das condutas, reduzindo a
variabilidade assistencial entre os profissionais.

Este capitulo apresenta protocolos adaptados a realidade da
Atencdo Primaria a Saude (APS), construidos com base nas diretrizes do
Ministério da Saude (2022), COFEN (2021) e nas evidéncias levantadas pela
Revisdo Integrativa e pelo VIGITEL 2023.

Objetivos dos protocolos integrados
» Padronizar condutas clinicas e educativas no pré-natal da gestante
com sobrepeso e obesidade;
e Facilitar a tomada de decisdo pelo enfermeiro;
e Garantir rastreamento sistematico de riscos;
e Promover seguranga, continuidade e integralidade do cuidado;
e Integrar acOes da equipe multiprofissional.

Protocolo 1 — Acompanhamento clinico da gestante com sobrepeso e
obesidade

Etapas do acompanhamento

- Reve Registros

Etapa Condutas do enfermeiro Periodicidade obrigatérios

- Anamnese completa e calculo

do IMC N

- Identificagdo de fatores de risco
1. Primeira - Solicitacéo de exames o . .
consulta iniciais (hemograma, glicemia, Inicio do pre-natal Prontuario,

sorologias, urina tipo I) e-SuUsS,

- Orientag0es iniciais sobre Caderneta

alimentagdo e autocuidado

- Monitorar ganho de peso e PA

- Verificar resultados laboratoriais Mensal (até 282 sem.), :
2. Consultas - Avaliar sintomas (dispneia, quinzenal (28-36 sem.;, ng]ﬁatm
de rotina cefaleia, edema) semanal (>36 sem.) P
- Reforgar orientagdes educativas
- Er;qamipha]r aoI meédico e gquipe
3. Encaminhamentos | MUltiProfissional em caso de Conforme Livro de
DMG, PA > 140/90 mmHg ou necessidade referéncia
ganho de peso > 2kg/més
L - Condutas conforme protocolos ]
4. Intercorréncias | de DMG e HAS ggpnfgrr‘?ae ('?‘l‘?’rg'csgm
- Acolhimento e orientac&o espontanea détlalhado
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Protocolo 2 — Rastreamento e manejo do diabetes mellitus gestacional

(DMG)

Critérios e condutas

1. Rastreamento

Solicitar glicemia de jejum
inicial na 12 consulta

>92 mg/dL

. Critério Conduta do
Etapa Procedimento diagnéstico enfermeiro
Encaminhar

para avaliagdo
médica e equipe
multiprofissional

2. Rastreamento
intermediario
(24-28 sem.)

Solicitar TOTG com 75g de
glicose

Jejum > 92 mg/
dL; 1h >180 mg/
dL; 2h >153 mg/
dL

Diagnéstico de
DMG: reforgar
dieta e controle de
peso; acompanhar
semanalmente

3. Acompanhamento
continuo

Monitorar ganho de peso e
glicemia capilar

Glicemia
normalizada

Manter
acompanhamento
mensal e reforgo
educativo

Observacao:

A conduta de enfermagem inclui orientacdo alimentar fracionada,
incentivo a atividade fisica leve e vigilancia do ganho ponderal.

Casos com glicemia persistentemente alterada devem ser
encaminhados ao pré-natal de alto risco.

Protocolo 3 — Rastreamento e manejo da hipertensao arterial na

gestacao

Procedimentos padronizados

aferigdes com 4h de intervalo.

Etapa Conduta Acao do enfermeiro
Verificlar PA em todas as
o consultas, com gestante Registrar no prontuério e
Afericdo sentada, épés 5 minutos de caderneta.
repouso.
Rastreamento PA > 140/90 mmHg em duas Solicitar proteindria e notificar

equipe médica.

Conduta imediata

Se PA>160/110 mmHg ou
sintomas de alerta (cefaleia,
escotomas, dor epigastrica).

Encaminhar imediatamente a
maternidade de referéncia.

Orientagdes

Reduzir consumo de sal, manter
hidratac&o e repouso; observar
sinais de pré-eclampsia.

Reforcar medidas preventivas e
agendar reavaliagdo.
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Checklists operacionais para uso em campo
Checklist 1 — Consulta de enfermagem

[ Peso e altura registrados

[] IMC calculado e classificado

[] PA aferida corretamente

] Exames laboratoriais solicitados e avaliados
[] Avaliacao de sinais de risco (DMG, HAS)

[ Orientagdes alimentares reforcadas

[] Registro completo no prontudrio e caderneta

Checklist 2 — Encaminhamento ao alto risco

[] Glicemia de jejum >92 mg/dL

[1 PA >140/90 mmHg

[J Ganho de peso > 2kg/més

[] Sintomas de alarme (cefaleia intensa, visdo turva, dor epigastrica,

edema)
[] DMG ou pré-eclampsia confirmada
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Protocolos de apoio multiprofissional

O manejo efetivo da gestante com sobrepeso/obesidade depende
da articulagao entre profissionais.

O enfermeiro deve:
¢ Acionar a nutricionista para reeducacao alimentar;
e Integrar-se a psicologa para apoio emocional e imagem corporal;
e Encaminhar a educadora fisica ou ao NASF para orientacGes de
atividade fisica;
o Compartilhar casos com médico obstetra em situagoes de risco
moderado/alto.

A adogao de protocolos integrados e fluxogramas fortalece a
autonomia técnica do enfermeiro e garante qualidade e continuidade do
cuidado.

Essas ferramentas ndo substituem o julgamento clinico, mas o
suportam, tornando o processo de cuidado mais seguro, padronizado e
baseado em evidéncias.

O proximo capitulo abordard as boas praticas, comunicagdo
terapéutica e trabalho interprofissional, concluindo o manual com
recomendacbes de exceléncia e exemplos inspiradores da pratica de
enfermagem humanizada.
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