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Resumo 
 

A obesidade materna durante a gravidez está associada ao desenvolvimento do 

diabetes gestacional, doenças hipertensivas, doenças cardiovasculares, eventos 

tromboembólicos, cesarianas e complicações cirúrgicas no parto (SILVA et al., 

2014). 

Esse estudo teve como objetivo: Minimizar as consequências da má alimentação e 

obesidade durante a evolução da gestação através do uso de uma ferramenta 

educacional. É um estudo descritivo prospectivo, onde usou uma intervenção 

educação nutricional em uma amostragem de gestantes com excesso de massa 

corporal e/ou obesas. Foi observado que a maioria das gestantes participantes do 

debate, apresentaram dúvidas sobre o consumo de frutas, sobre a perda de peso 

durante a gravidez, e foram explicados cada questionamento, ressaltando a 

importância de uma alimentação saudável no período gestacional, enfatizando os 

benefícios para a saúde da mãe e da criança gerada. Conclui-se que os 

profissionais da saúde devem ter conhecimento dos problemas de uma gravidez 

nessas condições, para orientar de modo adequado e acompanhar essas pacientes, 

por meio da educação e promoção de saúde. 

 

Palavras-chave: Obesidade na gestação. Prevenção. Alimentação saudável. 
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ABSTRACTY 

Maternal obesity during pregnancy is associated with the development of gestational 

diabetes, hypertensive diseases, cardiovascular diseases, thromboembolic events, 

cesarean sections and surgical complications at birth (SILVA et al., 2014). 

The objective of this study was to: Minimize the consequences of poor diet and 

obesity during the evolution of gestation through the use of an educational tool. It is a 

prospective descriptive study, where it used a nutrition education intervention in a 

sample of pregnant women with excess body mass and / or obese. It was observed 

that most of the pregnant women participating in the debate presented doubts about 

fruit consumption on weight loss during pregnancy and explained each questioning, 

emphasizing the importance of healthy eating during the gestational period, 

emphasizing the benefits to pregnant women. health of the mother and the child 

generated. It is concluded that health professionals should be aware of the problems 

of pregnancy under these conditions, to adequately guide and accompany these 

patients, through education and health promotion. 

 

Key words: Obesity in pregnancy. Prevention. Healthy eating. 
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1. INTRODUÇÃO 

A obesidade tem se tornado um grave problema de saúde pública tanto para 

países desenvolvidos, como em desenvolvimento. Sua etiologia é resultado da 

interação de genes, estilos de vida, culturas, ambiente, e fatores emocionais. É bem 

acelerado em crescimento e a alimentação inadequada e a falta da prática de 

atividades físicas, vêm auxiliando de forma fundamental para este crescimento. É 

produto do desequilíbrio energético originado pelo excesso de calorias, gerando 

acúmulo de gordura corporal (APOLONIO et al., 2019). 

A obesidade é no tempo presente considerada uma doença que vem se 

intensificando em países desenvolvidos como também em países em 

desenvolvimento. Utilizando-se de um padrão, e possível avaliar e registrar os 

excessos de ganho de massa do corpo na alimentação cotidiana. A partir dessa 

tomada de conhecimento, é possível usar programas de melhoria e controle do 

peso, prevenindo assim complicações sérias de saúde, principalmente das 

gestantes. Veja o registro dos índices de massa corpórea na tabela 1.1 abaixo 

seguindo o padrão da Organização Mundial de Saúde (2010). 

 

Tabela 1.1. Classificação do IMC de acordo com a OMS (2010). 

IMC CLASSIFICAÇÃO 

Abaixo de 18,5 Abaixo do peso 

Entre 18,6 e 24,9 Peso ideal 

Entre 25,0 e 29,9 Levemente acima do peso 

Entre 30,0 e 34.9 Obesidade grau I 

Entre 35,0 e 39,9 Obesidade grau II ou obesidade severa 

Acima de 40,0 Obesidade grau III ou obesidade mórbida. 

 

A ciência tem desenvolvido meios de mensurar, registrar, comparar e avaliar 

esse excesso de massa corpórea no sentido de investigar e utilizar como ferramenta 

no campo da saúde métodos de prevenção e tratamento. Matematicamente, o valor 

de Índice de Massa Corpórea (IMC) em torno de 25 a 29,9 se comparado ao IMC 

ideal entre 18,6 e 24,9 sinaliza para distúrbio de ganho de excesso de massa 

corpórea como também sinalizada para a obesidade (MATTAR, 2009; OMS, 2010).  
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Focando no cerne da temática do presente trabalho, um fato relevante é o 

de que as mulheres obesas têm um risco duas vezes maior de desenvolver o 

“Diabetes Melitus” do que mulheres que não são obesas. Esse fato convergiu para a 

hipótese de que a obesidade é um problema que deve ser enfrentado não somente 

na fase das consequências e sim na fase preventiva.  

Dentro desse panorama, compreende-se que a criação de políticas públicas 

voltadas para a saúde da gestante com excesso de peso e gestante obesa é de 

grande relevância, já que de acordo com as informações literárias aqui 

disponibilizadas, a problemática da obesidade, fundamentalmente a problemática da 

obesidade na gestação é um grave problema de saúde pública. Dessa forma, 

modelos de programas na área da saúde que possam minimizar os danos 

ocasionados ela consequência da gestação em mulheres obesas, consistem em 

contribuição significativa para a melhoria da saúde pública. 

Em interesse na resolução dessas questões que envolvem os cuidados em 

enfermagem materna e neonatal, foi elaborado um método de estratégia 

participativa para o enfrentamento do sobrepeso e obesidade gestacional em uma 

Unidade Básica de Saúde da Família. Onde o modelo é um folder informativo, 

destacando mitos e verdade sobre os hábitos alimentares, com caráter preventivo 

para melhorar a saúde da mulher gestante com excesso de peso ou obesa e, por 

consequência, melhorar sua qualidade de vida e minimizar os malefícios para a 

gestante e o neonato.  

 No intuito de atingir essa meta, esse modelo adaptado foi desenvolvido no 

acompanhamento de uma amostragem de mulheres grávidas cadastradas na 

Unidade básica de Saúde José Walter, localizado no munícipio de Fortaleza/CE.  

Que estejam nas seguintes condições: com excesso de peso; com tendência a 

obesidade e gestantes obesas. Serão mensurados e registrados os IMC e 

comparados aos índices: ideal, excesso de massa corpórea e obesidade, todos 

tabelados pela OMS. A meta é registrar e intervir. A intervenção foi de natureza 

educativa, mais precisamente uso de método de educação alimentar pela indicação 

e instruções sobre a mudança de hábito alimentar ara o hábito de nutrição especial, 

indicando alimentos ricos em fibras, vitaminas e proteínas, de baixo custo como uso 

de frutas regionais. A intenção é desenvolver de um trabalho coletivo, com um grupo 

de gestantes que possam ser orientadas e de forma que o programa tenha boa 

adesão.  



8 

2. PROBLEMA 

 

O excesso de peso nas gestantes assim como a obesidade na gravidez se 

relaciona a graves problemas como: complicações no parto; aumento no número de 

cesarianas; aumento na pressão arterial da gestante; nascimento de crianças 

pequenas para a idade gestacional; alta incidência de nascimentos de crianças 

grandes para a idade gestacional; má formação de feto e mortalidade perinatal, ou 

seja, compreendem um complexo problema de saúde pública. Dessa forma, 

programas assistenciais que possam minimizar esses danos relativos à obesidade 

na gestação são de grande importância para a Saúde Pública. Nesse sentido, 

ministrar e aplicar um programa que utilize o aconselhamento de uma dieta que 

interfira e mude os hábitos alimentares dessa gestante na forma de intervenção 

educativa nutricional, havendo nesse contexto uma interação entre paciente, família 

e profissionais da saúde é atitude significativa e colaborativa para a melhoria da 

qualidade de vida da mãe e do neonato.  
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3. JUSTIFICATIVA 

Na literatura científica há artigos que afirmam que um risco aumentado de 

complicações na gestação devido ao excesso de peso da gestante, obesidade 

prévia ou durante a gravidez. Nesse contexto, o uso de ferramentas educativas, 

como a criação ou adaptação de programas de aconselhamento de dieta nutricionais 

para a gestante é de grande importância. Uma mudança nos hábitos alimentares; 

participar de palestras e encontros; assistir aulas com instruções sobre como se 

alimentar bem e ter uma vida mais saudável de forma a diminuir as chances de 

obesidade gestacional e que auxilie na melhoria da qualidade de vida da gestante 

deve ser considerado como significativa contribuição a saúde da mulher e da Saúde 

Pública.  

Finalmente, um programa de intervenção por educação alimentar, 

acompanhando a gestante a casa mês ou trimestre, é um programa do tipo “pré-

natal”. Esse programa deve ter como meta a valorização da importância dos 

aspectos nutricionais durante a gravidez. Ainda, esse tipo de programa educacional 

aplicado a saúde e que orienta sobre uma dieta individualizada assim como 

comunica sobre essa dieta e o acompanhamento dela dentro de grupos formados 

por gestantes, familiares e profissionais da saúde tem o objetivo de colaborar com a 

melhoria do estado nutricional da gestante e por consequência na melhoria da saúde 

do feto. As metas fundamentais então podem ser sumarizadas em: controle do peso 

e evitar o agravo da obesidade preexistente. 
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4. OBJETIVOS 

4.1. Objetivo Geral 

 

Minimizar as consequências da má alimentação e obesidade durante a 

evolução da gestação através do uso de uma ferramenta educacional. 

 

4.2. Objetivos específicos 

 

 Identificar gestantes que tenham maus hábitos alimentares e obesidade 

durante a gestação; 

 Introduzir um programa de controle nutricional que auxilie a manutenção da 

harmonia da saúde de gestantes com complicações pela obesidade;  

 Fazer o acompanhamento nutricional das gestantes durante a introdução do 

programa de intervenção da dieta destas mulheres e registrar o sucesso ou 

insucesso dessa intervenção como colaboração científica nessa área.  
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5. REVISÃO DE LITERATURA 

 

O crescimento da obesidade na população tem provocado maior incidência 

de gestantes obesas ligadas a mais risco de desenvolver diversas complicações, 

onde a mais comum é a pré eclampsia (APOLONIO et al., 2019). 

A gestação definida como o momento de desenvolvimento do embrião no 

útero, no qual as construções das reservas nutricionais são fundamentais, 

consequente com os ajustes fisiológicos da gestante e das necessidades de 

nutrientes para a evolução do desenvolvimento do feto. O primeiro trimestre 

gestacional ocorre grandes mudanças biológicas pelo fato de se ter intensa divisão 

durante esse período. O segundo e o terceiro trimestre também são fundamentais 

para grávida, onde vai ter um maior entendimento do seu estado perante a 

comunidade. O aumento de peso ideal, o consumo de energia e nutrientes, o 

sentimentalismo e o estilo de vida serão importantes para o crescimento e 

desenvolvimento normais do feto (SILVA et al., 2018). 

As gestantes estão propicias a uma falta de adequação nutricional, muitas 

vezes devido a necessidade de energia, de macro e micro nutrientes, que ocorrem 

durante a gestação. Os hábitos alimentares normalmente modificam o estado 

nutricional da mulher, antes e no período da gravidez, que podem ter um detrimento 

no crescimento e o desenvolvimento fetal, e consequentemente, na gestação. Onde 

uma maioria tende a ter um consumo exagerado de alimentos calóricos (TEIXEIRA 

et al.,2016). 

Durante o período gestacional, é fundamental que haja um aumento na 

quantidade de energia materna, no objetivo de suprir as necessidades da mãe e da 

criança gerada. Entretanto, quando não se tem essa satisfação energética, pode 

acontecer uma competição biológica, que vai implicar na saúde de ambos. Desse 

modo, a orientação nutricional durante as consultas de pré-natal tem que ser 

realizada de acordo com o consumo do organismo e o ganho de peso durante a 

gravidez, de um modo satisfatório (BROGNOLI; NEME; PASSONI, 2017). 
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A avaliação da ingesta alimentar é necessária para qualificar o estado 

nutricional, observando situações de risco na alimentação da gestante. É importante 

ter controle sobre os fatores de risco, através da alimentação. Diversas doenças são 

ligadas pela má alimentação e descontrole alimentar. Desse modo, é possível 

indicar problemas nutricionais específicos já existentes gerando uma série de 

complicações na gravidez (AMARAL et al., 2011). 

A mulher que desenvolve obesidade no período gestacional tem maior 

chance de desenvolver Diabetes Mellitus Gestacional (DMG), pois nesse tempo há 

de modo natural um aumento na resistência à insulina, mesmo aa gestante estando 

com um peso aceitável de acordo com a fase gestacional. E em casos de obesidade 

ou sobrepeso, pode acontecer um aumento na taxa de trabalho de parto prolongado, 

parto induzido, cesarianas e infecção puerperal (SILVA et al., 2017). 

No Brasil, têm-se um desenvolvimento da assistência pré-natal desde  a 

década de 90, atingindo valores maiores que 90% em todas as regiões do país e em 

várias mulheres de distintas regiões tanto econômicas, sociais e reprodutivas. 

Porém, o pequeno contato com a assistência pré-natal por mulheres indígenas e 

pretas, com menor capacidade intelectual, com maior número de gestações e pelas 

moradoras nas regiões Norte e Nordeste conhecida devido a persistência de 

desigualdades sociais no acesso aos serviços de saúde no Brasil (DOMINGUES et 

al., 2015). 

O Brasil estabeleceu nos protocolos assistenciais sobre pré-natal, parto e 

puerpério, o acompanhamento de modo conveniente com a situação nutricional de 

cada mulher independente do momento vivido no que se refere ao ciclo reprodutivo. 

Sendo as preferências no que se refere ao exame físico das gestantes como método 

de avaliação nutricional, visando à verificação do peso em todas as consultas e a 

mensuração da altura para gestantes adolescentes (trimestralmente) e maiores de 

19 anos restritas à primeira consulta. E a utilização das medidas antropométricas 

são recomendadas e utilizadas para seguir o estado nutricional das gestantes devido 

à sua importância na prevenção de diversas morbidades perinatais (MOREIRA et al., 

2016). 

No período de acompanhamento pré-natal, a gestante é instruída sobre 

cuidados importantes, tanto para saúde do bebê quanto para própria saúde, 

recebendo orientações sobre o aleitamento materno, alimentação saudável, prática 
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de exercícios físicos, importância da vacinação, além de exames laboratoriais e de 

imagem (DALLA COSTA et al., 2016). 

Durante a gravidez, tem-se uma maior necessidade de consumo energético. 

Contudo, nos primeiros meses de gestação, onde a maioria das mulheres 

apresentam quadros de náuseas e vômitos, devido alterações hormonais, a mulher 

pode ter um maior obstáculo para conseguir obter o valor calórico desejável para 

esse período e, consequentemente, perder peso. A constante ocorrência dessa 

deficiência implica para a gestante e o feto um déficit e risco nutricional, 

principalmente pela falta de micronutrientes necessários para a mãe e para a 

formação fetal (DA CUNHA et al., 2016) 

A obesidade é reputada como fator de risco, pode causar problemas 

desfavoráveis tanto para a gestante como para o feto, tais como: distocias, 

hipertensão e diabetes, portanto uma diferença de 10,0% no índice de massa 

corporal pré-gestacional está ligada à alteração de pelo menos 10,0% no risco de 

pré-eclâmpsia e diabetes gestacional. Sendo assim, ter uma orientação nutricional 

no período da assistência pré-natal é um fator fundamental para proteger as 

mulheres da pré-eclâmpsia (FERREIRA et al., 2019). 

A grande problemática associa-se a alta incidência de Diabetes em 

gestantes obesas que é três vezes do que maior que na população geral. Dessa 

forma, os cientistas que investigam essa problemática recomendam que sejam feitas 

pesquisas e registros de diabetes em gestantes obesas objetivando um censo que 

possa detectar diabetes em grávidas que não tiveram um diagnostico prévio 

(KASHAN, 2009). 

Uma complicação constante em mulheres gestantes que passam a ter um 

grande aumento de peso é a hemorragia pós-parto, e pesquisas apontam também 

outras complicações como tromboembolismo, restrição de crescimento intrauterino, 

lesões ou infecções na cicatriz cirúrgica, desproporção céfalo pélvica, infecções do 

trato urinário e do trato genital inferior (ROLIM et al., 2014). 

Essa realidade exige da ciência e do Estado uma tomada de atitude como a 

criação de políticas e metodologias de prevenção em forma de desenvolvimento e 

aplicação de modelos de programas preventivos do desenvolvimento da obesidade 

em gestantes bem como de acompanhamento com maior acuidade das gestantes 

que têm excesso de peso ou já são obesas (SOARES; LIMA, 2018).  
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Na literatura, em relação à obesidade em mulheres e mulheres gestantes 

temos, entre outras, as seguintes informações: 

O número de casos de obesidade cresceu nas últimas décadas, 

caracterizando-se como um dos problemas de maior atenção de saúde pública da 

atualidade, tanto nos países desenvolvidos quanto naqueles em desenvolvimento. 

No Brasil, a Pesquisa de Orçamentos Familiares (POF) 2008-2009 apontou 

propensão no crescimento de ocorrência de obesidade na população adulta de 20 a 

75 anos. Os valores encontrados foram maiores entre as mulheres (16,9%) do que 

entre os homens (12,4%) (FERREIRA; BENÍCIO, 2015). 

Há uma relação linear positiva entre o ganho de peso materno e o peso do 

recém-nascido (AMERICAN COLLEGE OBST. GINECOLOGISTS, 2015). 

A obesidade é responsável pelo aumento da incidência de Diabetes mellitus 

gestacional além de induzir a hipertensão na gravidez e também está associada ao 

parto cesariana (HAMAOUI, 2003). 

No Brasil a população se alimenta de acordo com os alimentos mais comuns 

na região, em concordância com a situação financeira da família e em deliberação 

às escolhas e vontades das pessoas, sendo resultado da influência da alimentação 

ocidental capitalista, tendo como exemplo o consumo de gordura saturada, 

alimentos refinados e açúcar em conjunto a um estilo de vida sedentário e com a 

influência da correria urbana derivou no desenvolvimento considerável das taxas de 

obesidade (SANTOS et al., 2019). 

Entre 25 a 30% das gestações que ocorrem no Brasil, o excesso de peso 

nas mães materno. Mas, só recentemente tem sido feito uma avaliação do impacto 

da obesidade no desenvolvimento e finalização da gestação (SILVA et al., 2014). 

Na obstetrícia, o tema obesidade materna é muito importante já que as 

cirurgias realizadas em grávidas obesas são de alto risco, devido a recuperação 

mais longa e o maior tempo no processo de cicatrização das feridas (FLENADY, 

2011). 

Existe uma relação entre obesidade e espinha bífida; obesidade e 

deformações cardíacas - malformações neonatais (WATKINS et al., 2013).  

O grande número de cesarianas e partos instrumentais tem relação como o 

excessivo ganho de peso durante a gestação (ADAMO et al., 2013). 

A obesidade materna durante a gravidez está associada ao desenvolvimento 

do diabetes gestacional, doenças hipertensivas, doenças cardiovasculares, eventos 
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tromboembólicos, cesarianas e complicações cirúrgicas no parto (SILVA et al., 

2014). 

O principal fator contribuinte para a morbidade materna entre gestantes 

obesas são as doenças hipertensivas, predominantemente a toxemia gravídica ou 

doença hipertensiva específica da gravidez (DHEG). Já para o feto, as doenças 

hipertensivas são um dos fatores de baixo peso ao nascer e de mortalidade perinatal 

(RUFINO et al., 2018). 

Na região nordeste do Brasil, a obesidade tem maior propensão, apesar da 

alta índice de casos de desnutrição no início da gravidez. Tal panorama poderia ser 

entendido pela baixo nível de escolaridade e pelos hábitos alimentares 

contemporâneos que contribuem numa dieta rica em carboidratos e lipídeos. Os 

fatores seriam resultados das respostas devido as condições socioeconômica 

baixas. Ademais, fatores culturais também podem contribuir para o ganho ponderal 

excessivo na gestação (NERI, 2017). 

Para uma alimentação equilibrada, é orientado que haja o consumo de 

cereais, raízes e tubérculos; também de frutas, legumes e verduras; feijão e 

sementes; e uma pequena porção de açucares e doces para uma alimentação 

diariamente saudável na vida da gestante. Esses grupos de alimentos possuem uma 

enorme variedade dos alimentos regionais e são fontes de fibras, vitaminas e 

minerais (OLIVEIRA et al., 2018). 

É fundamental que enfermeiros tenham habilidade de avaliar as condições 

clínicas de forma sistematizada, consecutiva e ativa, através de instrumentos 

construídos e validados, amparados por provas científicas que direcionem de forma 

correta os resultados que se esperam alcançar, afiançando o autocuidado, além de 

reduzir ou solucionar problemas que possam surgir e trazer prejuízos a vida de 

mães e fetos ou recém-nascidos (FILGUEIRAS et al., 2019). 

A educação em saúde é um método essencial para o desenvolvimento da 

assistência integral, correta promoção de qualidade de vida.  Estudos apontam que 

quando essas práticas são feitas de forma comunicativa e participativa, produz 

resultados bastante positivos nos indicadores de saúde.  Os profissionais de saúde 

precisam fazer educação em saúde, contudo, se não forem utilizados meios 

adequados, vai atrapalhar o desenvolvimento dessa prática, sendo essencial a 

avaliação periódica da efetividade dessas ações. É necessário pensar sobre a 
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prática com o intuito de sugerir uma atividade educativa transformadora adequada a 

convivência com as mulheres atendidas no pré-natal (FARIA; RODRIGUES, 2017). 

 

 

6. METODOLOGIA 

A investigação científica permite aos investigadores conseguir respostas a 

certas questões e definições sobre determinado problema ou problemática levando 

assim a melhoria ou mesmo resolução do mesmo. A investigação científica é um 

método de conseguir de conhecimentos que possibilita encontrar respostas para 

perguntas precisas. Ela é formada em descrever, explicar, predizer e verificar factos, 

acontecimentos ou fenómenos. (FORTIM, 2009). 

6.1. Tipo de estudo 

É um estudo descritivo prospectivo, onde usou uma intervenção educação 

nutricional em uma amostragem de gestantes com excesso de massa corporal e/ou 

obesas. O trabalho seguiu as seguintes fases: 

 

Fase 1 - Levantamento de gestantes cadastradas na Unidade de saúde que 

será a amostragem populacional a ser descrita e sofrer a intervenção; registrar 

os nomes das gestantes descrevendo idade, massa corpórea e altura; 

registrar a ocorrência de alguma doença crônica; registrar pressão arterial. 

Fase 2 - Registro os hábitos alimentares e discutir informações por meio de 

folders educativos e orientacionais que serão entregues as gestantes numa 

reunião em grupo com o coordenador da pesquisa. 

Fase 3 - Construição um calendário de reuniões trimestrais para o 

acompanhamento interventivo orientando a amostra de gestantes  sobre a 

mudança da dieta e como ter um estilo de vida mais saudável com boa 

alimentação rica em vitaminas, proteínas, substituindo alimentos 

industrializados por alimentos in natura. Ao longo do processo um cardápio 

deverá ser construído pelas trocas de informações entre profissionais da 

saúde, paciente e família dos pacientes. As gestantes serão acompanhadas 

no ambulatório de pré-natal; Os grupos de mulheres grávidas com peso acima 

do indicado, grávidas obesas ou com tendência a obesidade para que 

receberão instruções sobre alimentação nutricional para o controle de peso e 
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de que forma essa atitude pode ajudar a ter um parto sem riscos; Registrar 

todas as reuniões em atas com as respectivas pautas. 

Fase 4 - Observação, registro e avaliação da evolução do programa e discutir 

os resultados. 

6.2. Local da inserção da atividade de intervenção educativa 

Esse trabalho será realizado, na UBS José Walter, na cidade de Fortaleza, 

Ceará, Brasil. 

6.3. Amostragem. 

Foi utilizada uma amostragem aleatória de 20 gestantes que apresentavam 

sobrepeso ou obesidade. 

6.4. Descrição da Intervenção 

Foi realizado um estudo de intervenção com orientação nutricional para 

gestantes, com amostra aleatória de 20 mulheres grávidas cadastradas no programa 

de assistência pré-natal na unidade UBS José Walter, na cidade de Fortaleza, CE, 

Brasil.  

Foi construído um folder com as principais informações sobre uma 

alimentação saudável durante a gestação, a importância da prática de atividades 

físicas, os principais alimentos a serem consumidos durante o período gestacional e 

explicações sobre mitos e verdades existentes sobre o assunto. Esse folder foi 

distribuído para cada gestante que participou do estudo. 

6.5 Avaliação da intervenção 

A intervenção foi feita com a distribuição de folder informativo, destacando 

mitos e verdade sobre os hábitos alimentares, com caráter preventivo para melhorar 

a saúde da mulher gestante com excesso de peso ou obesa. 

6.6. Critérios de inclusão e exclusão 

Os critérios de inclusão adotados foram: gestantes cadastradas no programa 

de assistência pré-natal, que apresentavam sobrepeso ou obesidade, que não 

faltaram as consultas de pré-natal e que foram ao acompanhamento nutricional. 

Foram excluídas aquelas com complicações gestacionais ou que não consentiram 

em se submeter à avaliação nutricional. 

6.7 Aspectos Éticos 

                 Foi respeitado as diretrizes e critérios estabelecidos pela Resolução 

466/12 do Conselho Nacional de Saúde (CNS), que visam a legitimidade das 



18 

informações, garantia de anonimato, sigilo e liberdade de participação, assim como 

preservação de integridade do indivíduo.  

 

 

7. RESULTADOS E DISCUSSÕES 

É proposto que os profissionais da saúde compartilhem suas práticas e 

conhecimentos para solucionar cada situação detectada para apresentar as mais 

apropriadas soluções e intervenções. Neste sentido, com o objetivo de explicar 

sobre assistência nutricional na gestação e esclarecer dúvidas sobre o assunto, um 

encontro foi realizado no mês de junho de 2019, momento este de diálogo com as 

gestantes, com distribuição de folder informativo, explicando a importância da 

alimentação durante a gravidez, abordando pontos, tais como: a importância da 

assistência nutricional, os fatores de risco da obesidade durante a gravidez, a 

necessidade da prática de exercícios físicos, hábitos saudáveis e os mitos e 

verdades na gestação (OLIVEIRA; SPIRI, 2006). 

Foi observado que a maioria das gestantes participantes do debate, 

apresentaram dúvidas sobre o consumo de frutas, sobre a perda de peso durante a 

gravidez, e foram explicados cada questionamento, ressaltando a importância de 

uma alimentação saudável no período gestacional, enfatizando os benefícios para a 

saúde da mãe e da criança gerada. 

Pesquisas tem reputado o excessivo aumento de peso no passar da gestação 

como um possível motivo da obesidade entre as mulheres. Esse crescimento, além 

de auxiliar para a obesidade, está ligado a algumas complicações, entre elas a  

macrossomia  fetal,  as hemorragias,  o  trauma  fetal,  baixo  peso  ao nascer,  além  

da  mortalidade  infantil. A obesidade pré-gestacional também pode trazer dano ao 

recém-nascido, uma vez que esse quadro pode acarretar a uma alta morbidade 

neonatal, além de grande   ocorrência   de   obesidade, sobrepeso   e   distúrbios   

metabólicos   na   infância   e   adolescência (GUIMARÃES et al., 2019). 

As grávidas demonstraram que o folder era importante e indicaram relevância 

do material educativo, com relação às figuras como forma de complementar aos 

textos, apresentaram interesse em ler o material.  
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A literatura é unanime em falar que há um risco grande de complicações na 

gestação, devido a obesidade. Assim, é fundamental entender que durante á 

gestação é imprescindível pratica da assistência nutricional que é uma modalidade 

de educação nutricional partindo do desejo da mulher cuidar do seu filho e, 

consequentemente de si mesma (FERREIRA et al., 2017). 

A gestação pode dar início a uma desacelerada obesidade, ou como 

agravante, quando aquela já existir. Esta obesidade é um grande fator de risco para 

o desenvolvimento de pré-eclâmpsia. A quantificação necessita da relação entre o 

índice de massa corporal materna pré gestacional e o risco de pré-eclâmpsia pode 

apontar melhor aqueles com maior risco (APOLONIO et al., 2019). 

Através da intervenção, foi possível perceber que a maioria das gestantes 

apresentavam um consumo constante de alimentos de origem animal, como o leite e 

o frango, e também de outros itens como refrigerantes, açúcar, salgadinhos e batata 

frita. E a maioria delas afirmaram não estar praticando nenhuma atividade física. 

Resultados de estudos publicados na literatura científica, afirma que faz-se 

importante repensar a qualidade do cuidado nutricional, ou seja, a adequação da 

assistência pré-natal do ponto de vista qualitativo. Assim, é fundamental destacar 

que essas orientações devem ser ofertadas considerando condicionantes 

importantes, a exemplo de contextos econômicos, social e cultural, assim como o 

encaminhamento das gestantes para programas de assistência social, quando 

preciso (LISBOA et al., 2017). 

A avaliação nutricional de modo individual deve ser realizada sempre durante 

o período gestacional. O acompanhamento nutricional da mulher durante a 

assistência pré-natal tem como principal foco estabelecer o estado nutricional, 

identificar fatores de risco, possibilitar medidas terapêuticas e profiláticas no sentido 

de corrigir distorções e planejar a educação nutricional (GOMES et al., 2015). 
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8. CONCLUSÃO 

A obesidade está ligada a inúmeras complicações materno-fetais, com 

particular importância para diabetes gestacional, doenças hipertensivas, doenças 

cardiovasculares, eventos tromboembólicos e outras complicações no parto. 

A obesidade é um grave problema de saúde pública atualmente, com custos 

diretos e indiretos extremamente elevados. A sua terapêutica necessita de medidas 

de prevenção, cabendo à sociedade em geral um empenhamento na resolução 

deste problema. E durante o pré-natal, as gestantes devem ser avaliadas verificando 

possíveis doenças e estimulando-as à prática de atividades físicas e hábitos 

alimentares saudáveis. Os profissionais da saúde devem ter conhecimento dos 

problemas de uma gravidez nessas condições, para orientar de modo adequado e 

acompanhar essas pacientes, por meio da educação e promoção de saúde. 

É fundamental que haja intervenções nutricionais dirigidas às mulheres 

grávidas que tentam mudar comportamentos e impor regras e condutas alimentares 

sem diferenciar os sujeitos e o evento que os acomete, desconhecendo os sentidos 

e motivos que estimulam seus comportamentos alimentares errôneos. 

Com a aplicação do folder educativo, observou-se uma mudança nos maus 

hábitos alimentares das gestantes, incentivando a prática de exercícios físicos.  
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APÊNDICE A 

 

CALENDÁRIO DE REUNIÕES TRIMESTRAIS COM GESTANTES 

1º Trimestre 2º Trimestre 3º Trimestre 

Orientações quanto a 

importância da consulta 

pré-natal. Avaliação do 

estado nutricional e 

adesão à uma 

alimentação saudável. 

Explicação quanto a 

importância dos 

nutrientes para 

desenvolvimento fetal. 

Orientações sobre os tipos de 

parto; 

Mitos e Verdades sobre 

alimentação durante a gravidez e 

puerpério. 

 

 

Explicação sobre o 

desenvolvimento do 

embrião. 

Crescimento fetal; 

Diagnóstico precoce 

de malformações. 

Exames 

complementares. 

Roda de conversa sobre as 

principais dúvidas. 

Trocas de experiências entre 

gestantes, medos e 

inseguranças existentes. 
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CRONOGRAMA 

 ATIVIDADES 2018 2019 

Nov    Dez Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul   

AÇÃO 1: APRESENTAÇÃO 

DO PROJETO A EQUIPE 

DA UNIDADE DE SAÚDE 

x         

Ação 3: Aplicação do 

questionário a amostragem 

de pacientes 

   x      

Ação 4: Avaliação do 

resultado do questionário e  

preparação da inserção da 

intervenção educativa 

    X     

Ação 5: elaboração da 

Cartilha estilo e-book 

     x    

Ação 7: disponibilização da 

Cartilha informativa para a 

amostragem  de pacientes 

participantes do programa de 

intervenção educativa 

        X 

Ação 9: Discussão da 

cartilha com  grupo de 

trabalho e pacientes 

hipertensos 

        X 
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        ORÇAMENTO 

CUSTOS QUANTIDADES 
VALOR 

UNITÁRIO 

VALOR 

TOTAL 

Resma de 

papel A4 
1 R$ 30,00 R$ 30,00 

Xerox 100 R$ 0,10 R$ 10,00 

Canetas 3 R$ 1,00 R$ 3,00 

Impressão 120 R$ 0,30 R$ 36,00 

TOTAL R$ 79,00 
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