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ABSTRACT: Maternal obesity increases the risk of gestational complications, and at the Santa Inês 

Polyclinic a high prevalence of obese pregnant women was identified without specific monitoring in high-

risk prenatal care. This study proposes implementing a monitoring tool to improve multiprofessional 

follow-up. Action research was used, including record analysis and an Excel tool for weight tracking. The 

intervention involves team training and standardized documentation. It is expected to enhance risk 

detection, improve adherence, and reduce maternal-fetal complications. 

  
RESUMO A obesidade materna aumenta o risco de complicações gestacionais e, na Policlínica Santa Inês, 

foi identificada alta prevalência de gestantes obesas sem um controle específico no pré-natal de alto 

risco. Este estudo propõe a implantação de uma ferramenta de monitoramento para qualificar o 

acompanhamento multiprofissional. A pesquisa-ação utilizou análise de prontuários e uma planilha em 

Excel para registrar o peso materno. A intervenção inclui capacitação da equipe e padronização dos 

registros. Espera-se melhorar a identificação de riscos, fortalecer a adesão ao cuidado e reduzir 

complicações materno-fetais. 

  
RESUMEN: La obesidad materna incrementa el riesgo de complicaciones gestacionales y, en la Policlínica 

Santa Inês, se identificó una alta prevalencia de gestantes obesas sin control específico en el prenatal de 

alto riesgo. Este estudio propone implementar una herramienta de monitoreo para mejorar el seguimiento 

multiprofesional. La investigación-acción incluyó análisis de registros y una planilla en Excel para 

controlar el peso materno. Se prevé mejorar la detección de riesgos, la adherencia al cuidado y reducir 

complicaciones materno-fetales.. 
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1. INTRODUÇÃO/CONSIDERAÇÕES 

INICIAIS  
  

  
 

Nas últimas décadas, a população brasileira 

passou por diversas mudanças políticas, 

econômicas, sociais e culturais, que impactaram 

significativamente o seu modo de vida. Essas 

transformações refletiram-se na rápida transição 

demográfica, caracterizada pelo aumento da 

expectativa de vida e por alterações no perfil 

nutricional da população. Enquanto a desnutrição 

apresentava alta prevalência no passado, hoje 

observa-se um crescimento expressivo do excesso 

de peso em diferentes faixas etárias e classes sociais 

(BRASIL, 2020). 

O aumento da prevalência de sobrepeso e 

obesidade ao longo dos anos resultou em uma maior 

proporção de pessoas obesas em todas as idades, 

inclusive no início e/ou durante a gestação 

(FLANNERY et al., 2020). O índice de massa corporal 

(IMC) elevado na gravidez está associado a diversas 

complicações maternas, como diabetes mellitus 

gestacional, hipertensão arterial, pré-eclâmpsia e 

parto prematuro, além de riscos aumentados de 

macrossomia fetal, defeitos congênitos, 

mortalidade perinatal e desenvolvimento de 

doenças metabólicas na infância (POSTON et al., 

2016; CHEN et al., 2019). Essas complicações estão 

relacionadas tanto à obesidade materna pré-

gestacional quanto ao ganho de peso gestacional 

(GPG) excessivo, sendo considerados desafios de 

saúde pública no Brasil e no mundo (CHEN et al., 

2018; SOGUNLE et al., 2019). 

A obesidade tem apresentado um 

crescimento significativo ao longo dos anos, 

tornando-se um problema global de saúde pública. 

Em 2005, a Organização Mundial da Saúde (WHO) 

estimava que 400 milhões de adultos eram obesos, 

com projeção de atingir 700 milhões em 2015. Nos 

Estados Unidos, entre 2003 e 2006, 32% das 

mulheres com idade entre 20 e 44 anos foram 

diagnosticadas com obesidade. No Brasil, dados da 

Pesquisa de Orçamentos Familiares (POF) 2008-2009 

indicaram que aproximadamente metade das 

mulheres apresentava excesso de peso, superando 

em 13 vezes a frequência do déficit de peso no sexo 

feminino. Além disso, a prevalência de excesso de 

peso aumentou de 28,7% para 48%, com 16,9% das 

mulheres sendo classificadas como obesas, 

evidenciando a necessidade de estratégias de 

controle e manejo dessa condição, especialmente 

no contexto gestacional. 

A obesidade é uma condição multifatorial 

resultante do balanço energético positivo, 

favorecendo o acúmulo de gordura corporal e 

aumentando o risco de complicações metabólicas, 

como hipertensão arterial, dislipidemias e 

resistência à insulina. Entre os fatores 

determinantes da obesidade, destacam-se aspectos 

biológicos, econômicos, sociais, nutricionais, 

culturais e políticos (BRASIL, 2020). No contexto da 

assistência maternoinfantil, gestantes com 

obesidade são classificadas como de alto risco e, 

portanto, requerem um acompanhamento 

especializado durante o pré-natal. Esse 

atendimento visa reduzir complicações 

maternofetais por meio de estratégias que 

promovam um controle adequado do peso e 

incentivem hábitos saudáveis. 

Diante do aumento da incidência de 

gestantes obesas e das implicações dessa condição 

para a saúde materno-fetal, tornou-se evidente a 

necessidade de estratégias direcionadas para esse 

público. O presente estudo teve como objetivo à 

implantação de uma ferramenta de controle, aliada 

a um plano terapêutico singular, voltado 

especificamente para gestantes obesas 

acompanhadas no pré-natal de alto risco. 

A ferramenta de controle proposta neste 

estudo teve como objetivo auxiliar no 

acompanhamento e manejo das gestantes obesas 

inseridas no pré-natal de alto risco, permitindo uma 

abordagem mais individualizada e eficaz. Por meio 

do monitoramento contínuo de indicadores como 

peso, IMC, ganho de peso gestacional, exames 

laboratoriais e adesão às orientações nutricionais e 
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de atividade física, a ferramenta possibilitará à 

identificação precoce de riscos e à implementação 

de estratégias preventivas e terapêuticas. 

Além disso, essa ferramenta permitiu o 

registro sistemático das condições de saúde da 

gestante, facilitando a tomada de decisão da equipe 

multiprofissional e promovendo uma assistência 

mais qualificada e direcionada. Com isso, espera-se 

reduzir complicações associadas à obesidade 

materna, como diabetes gestacional, hipertensão, 

pré-eclâmpsia e macrossomia fetal, contribuindo 

para melhores desfechos materno-fetais e para a 

promoção de uma gestação mais saudável. 

 

2. METODOLOGIA 

  

2.1 Tipo de Pesquisa  

O estudo foi uma pesquisa-ação, com 

abordagem quantitativa e qualitativa, que visou à 

implementação de uma ferramenta de controle para 

o acompanhamento de gestantes obesas no pré-

natal de alto risco, bem como a elaboração e 

implantação de um plano terapêutico 

individualizado para cada gestante, considerando as 

especificidades de sua condição. 

2.2 Universo da Pesquisa 

A pesquisa foi realizada na Policlínica Santa 

Inês - MA, abrangendo gestantes atendidas no pré-

natal de alto risco, com foco em gestantes obesas 

(IMC ≥ 40 kg/m²). A equipe de saúde, composta por 

01 médico obstetra, 01 enfermeira obstetra, 01 

enfermeiro Ponto de Apoio (Ponto de gestão dentro 

do ambulatório, coordena os ciclos de atendimentos 

pela equipe multiprofissional), o1 enfermeiro 

assistencial, 02 técnicos de enfermagem, 02 

assistentes sociais, 02 psicólogos, 02 

fisioterapeutas, 02 nutricionistas, 01 recepcionista, 

04 odontólogos e 04 auxiliares de saúde bucal, foi 

envolvida ativamente na execução do projeto. 

 

2.3Critérios de Amostragem 

• Critérios de inclusão: Gestantes com IMC 

≥ 40 kg/m² cadastradas no pré-natal de alto risco da 

Policlínica Santa Inês, durante o período de 

acompanhamento. 

• Critérios de exclusão: Gestantes que 

apresentam doenças crônicas graves que 

comprometam a adesão ao plano terapêutico, 

exceto as diretamente associadas à obesidade 

(como diabetes tipo 2 e hipertensão arterial). 

2.4 Instrumentos e Procedimentos de 

Coleta de Dados 

Para monitoramento e análise, os seguintes 

instrumentos foram utilizados: 

• Prontuários das gestantes/diagnóstico 

situacional: Revisão de dados clínicos e 

antropométricos das gestantes. 

• Formulário de acompanhamento/planilha 

de vinculação: Documentação física ou digital para 

registro de informações sobre peso, IMC, adesão ao 

plano terapêutico, consultas realizadas e evolução 

clínica. 

• Estudo de casos com equipe de saúde: 

Discussão dos casos individuais da gestante e 

construção do plano terapêutico singular. 

• Entrevistas com à equipe de saúde: 

Coleta de dados sobre os desafios e sugestões de 

melhorias na implementação do plano terapêutico. 

 

2.5 Procedimentos para a Tabulação e 

Análise de Dados 

À análise dos dados foi realizada da 

seguinte forma: 

• Análise descritiva das informações 

clínicas e antropométricas das gestantes, incluindo 

as complicações associadas à obesidade. 

• Comparação antes e depois da 

intervenção, verificando as mudanças no IMC, 

adesão ao acompanhamento e impactos na saúde 

maternofetal. 

• Análise qualitativa das discussões de 

casos com à equipe de saúde, para identificar 
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desafios e estratégias de manejo, utilizando a 

técnica de análise de conteúdo. 

 

2.6 Estratégias de Intervenção e Acesso 

às Fontes de Informação 

 • Foi realizada a capacitação da equipe 

multiprofissional para a utilização da ferramenta de 

controle e para a orientação adequada das 

gestantes. 

• Foram promovidas sessões educativas 

para gestantes obesas, abordando temas como 

nutrição, atividade física e os riscos da obesidade na 

gestação, incentivando o autocuidado.  

• Realizou-se o monitoramento contínuo 

das gestantes, com ajustes no plano terapêutico 

conforme as necessidades identificadas. 

• Estabeleceu-se parceria com profissionais 

especializados nas áreas de nutrição e fisioterapia, 

visando oferecer uma assistência mais abrangente. 

 

2.7 – Descrição da Ferramenta de 

Intervenção: FEMOG 

Como parte central da intervenção 

proposta neste trabalho, foi aplicada a Ferramenta 

de Monitoramento Nutricional e Clínico de 

Gestantes com Obesidade – FEMOG, desenvolvida 

para uso na Policlínica Santa Inês com o objetivo de 

sistematizar o acompanhamento de gestantes com 

diagnóstico de sobrepeso ou obesidade no contexto 

do prénatal de alto risco. 

A FEMOG consiste em um instrumento 

digital, construído em planilha eletrônica (Microsoft 

Excel), que permite o registro, análise e atualização 

de dados clínicos, nutricionais e assistenciais das 

gestantes acompanhadas pela equipe 

multiprofissional. Sua utilização busca integrar 

informações relevantes em um único documento, 

favorecendo à estratificação de risco, o 

planejamento das condutas e a tomada de decisão 

baseada em evidências. 

 

2.8.1 – Etapas de implantação da FEMOGO 

desenvolvimento da ferramenta ocorreu em três 

fases principais: 

• Foi realizado o levantamento dos dados 

essenciais para a vigilância clínica e nutricional, 

com base nas diretrizes do Ministério da Saúde e nas 

necessidades observadas na rotina da Policlínica 

Santa Inês; 

• A equipe foi sensibilizada quanto ao uso e 

aos benefícios da ferramenta;  

• Foi conduzido o treinamento prático para 

sua utilização;  

• A ferramenta passou por testagem prática 

e ajustes funcionais, com preenchimento real 

durante atendimentos de rotina, o que permitiu 

validar o fluxo e a aplicabilidade na realidade do 

serviço. 

 

2.8.2 Parâmetros analisados por meio da 

ferramenta  

• Durante a aplicação da FEMOG, foram 

analisadas as seguintes variáveis: 

• Evolução do peso gestacional 

(comparação entre o peso inicial e atual); 

• Classificação do IMC e do estado 

nutricional segundo os critérios do MS/OMS; • 

Presença de cormorbidades associadas à obesidade;  

• Condutas assistenciais adotadas 

(orientações, encaminhamentos, planos); • 

Frequência e tipo de intervenções realizadas por 

cada profissional; 

• Aderência das pacientes às orientações 

(avaliada de forma descritiva pela equipe); 

• Percentual de registros completos, como 

indicativo da usabilidade da ferramenta. Esses 

dados foram analisados quantitativamente (em 

forma de frequência simples e comparações de 

medidas) e qualitativamente (a partir da descrição 

das condutas registradas e do impacto percebido 

pela equipe no acompanhamento dos casos). 

 

2.8.3 Aspectos Éticos  

O projeto foi conduzido em conformidade 

com as diretrizes éticas da Resolução 466/12 do 

Conselho Nacional de Saúde, garantindo a 

confidencialidade das informações e o 
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consentimento livre e esclarecido das participantes. 

Não foi necessário submeter a pesquisa ao comitê 

ético, pois não foi realizada coleta direta de dados 

com as gestantes. 

 

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

 

A implantação da ferramenta de controle 

para o monitoramento de gestantes obesas na 

Policlínica Santa Inês permitiu a sistematização e 

análise de dados clínicos e antropométricos, com 

foco na vigilância do estado nutricional e na 

organização do cuidado multiprofissional. À análise 

dos dados coletados durante a fase inicial de uso da 

ferramenta revelou elementos importantes para a 

qualificação da assistência prestada no pré-natal 

de alto risco.  

 

3.1 Perfil das gestantes acompanhadas 

A amostra inicial é composta por gestantes 

com diagnóstico de obesidade ou sobrepeso, com 

idade gestacional variando entre 26 e 38 semanas. 

Os dados consolidados demonstraram que grande 

parte das gestantes apresentam IMC classificado 

como sobrepeso ou obesidade grau I e II desde o 

início da gestação, conforme demonstrado na 

Tabela 1. Além disso, observou-se a associação com 

comorbidades como hipertensão arterial sistêmica 

(HAS), diabetes mellitus e gestacional (DMG), o que 

reforça a necessidade de monitoramento contínuo 

e intervenções precoces. 

  

A obesidade pode ser classificada pelo 

índice de massa corporal (IMC), que é calculado 

pela razão entre o peso corporal (em quilogramas) 

e o quadrado da altura (em metros). Segundo o 

Manual de gestação de alto risco (2022), essas 

medidas devem ser realizadas na primeira consulta 

de pré-natal, preferencialmente no primeiro 

trimestre da gravidez, e repetidas a cada consulta 

subsequente. Dessa forma, é possível caracterizar 

o sobrepeso e os diferentes graus de obesidade. A 

figura 1 apresenta os critérios de classificação do 

IMC utilizados para essa estratificação: 

 

Na amostra parcial da planilha, 

apresentada na Tabela 1, observou-se uma 

evolução ponderal registrada que indicou, em 

alguns casos, ganho de peso dentro do esperado. 

Por outro lado, algumas gestantes já haviam 

ultrapassado os limites recomendados pelas 

diretrizes do Ministério da Saúde e da Organização 
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Mundial da Saúde (OMS), o que demandou maior 

atenção da equipe multiprofissional. 

 

3.2 Ações multiprofissionais e condutas 

implementadas 

A planilha permitiu a melhoria na 

sistematização e registro das informações clínicas 

das gestantes obesas acompanhadas na unidade, o 

lançamento e o monitoramento de variáveis como 

idade gestacional, peso inicial, peso atual, 

estatura, IMC pré-gestacional e atual, diagnóstico 

clínico, evolução do peso e orientações fornecidas, 

o que promove maior organização e padronização 

nos dadosregistrados. Essa sistematização 

proporciona à equipe uma visão longitudinal da 

gestante ao longo do prénatal, favorecendo o 

planejamento terapêutico individualizado e a 

continuidade da assistência. 

A ferramenta permitiu o registro de 

condutas clínicas e orientações personalizadas às 

gestantes. Dentre as ações mais frequentes, 

destacaram-se: entrega de plano alimentar, 

encaminhamento para consulta com nutricionista, 

orientações sobre controle glicêmico e incentivo à 

prática de atividades físicas. A Tabela 2 demonstra 

a padronização das orientações realizadas pela 

equipe, em especial pelas nutricionistas 

responsáveis. 

Identificação Orientações 

Registradas 

G1 (A.S.F.S.) Plano Alimentar 

entregue pela 

nutricionista + 

orientação sobre 

controle de peso 

G2 (G.M.B.R.) Plano Alimentar 

entregue pela 

nutricionista + 

orientação sobre 

controle de peso  

G3 (N. V. P. S.) Plano Alimentar 

entregue pela 

nutricionista + 

orientação sobre 

atividades físicas+ 

suplementação de 

ferro (medicação e 

alimentos) 

 

A presenca de registros acessiveis sobre as 

orientações prestadas favoreceu o seguimento dos 

casos, o planejamento terapêutico e à avaliação da 

adesão das gestantes às recomendações propostas. 

Esse tipo de instrumento contribuiu para a 

continuidade do cuidado e a responsabilização 

compartilhada entre os profissionais. 

 

3.3 Implicações da ferramenta na 

qualificação do cuidado 

Á análise dos dados obtidos com à 

implantação da ferramenta revela avanços 

significativos na organização da assistência e na 

gestão clínica das gestantes com obesidade. A 

seguir, desdobram-se os principais aspectos 

identificados. 

 

3.3.1 Estratificação de risco baseada em 

dados objetivos 

A ferramenta possibilitou classificar o risco 

das pacientes com base em variáveis concretas, 

como IMC inicial e atual, evolução ponderal, 

comorbidades associadas e resposta às 

intervenções. Essa abordagem amplia a capacidade 

de resposta da equipe frente às necessidades 

específicas de cada gestante, permitindo um 

cuidado individualizado e proativo. À estratificação 

correta orientou à equipe quanto ao momento mais 

oportuno para encaminhamentos especializados, 

necessidade de reavaliação multiprofissional e 

adoção de medidas preventivas frente a potenciais 

complicações. 

 

3.3.2 Educação em saúde e promoção do 

autocuidado 

O uso sistemático da ferramenta facilitou 

o registro das orientações prestadas à gestante, 

contribuindo para a padronização das ações 
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educativas. Foram incluídas orientações sobre 

plano alimentar, controle glicêmico, controle 

pressórico, atividade física e cuidados gerais com a 

saúde. Isso permitiu acompanhar à evolução do 

conhecimento e da adesão das pacientes, 

favorecendo ajustes contínuos nas condutas e 

aumento da efetividade do cuidado. Essa prática 

está em consonância com os princípios da promoção 

da saúde e do empoderamento da gestante sobre 

sua própria condição. 

 

3.3.3 Integração da equipe 

multiprofissional 

A ferramenta contribuiu diretamente para 

à organização e compartilhamento das informações 

entre os membros da equipe, permitindo uma 

atuação integrada e sinérgica. A clareza dos 

registros evita falhas de comunicação e duplicidade 

de atendimentos, fortalecendo a 

corresponsabilidade pelo cuidado e o alinhamento 

das condutas. 

 

3.3.4 Cuidado orientado por dados e 

potencial de gestão  

O monitoramento contínuo das gestantes 

possibilitou a construção de gráficos de evolução 

ponderal, facilitando a visualização da resposta 

clínica e o planejamento da assistência. A coleta e 

análise sistemática dos dados também favoreceu a 

produção de indicadores internos de qualidade, 

úteis para auditorias, relatórios gerenciais e 

planejamento institucional. Além disso, os dados 

organizados têm potencial de subsidiar novas 

pesquisas e fomentar políticas públicas baseadas 

em evidências. 

 

3.3.5 Potencial de replicabilidade e 

impacto ampliado 

Por tratar-se de uma ferramenta de fácil 

aplicação, com base em planilha e critérios simples 

de preenchimento, seu uso pode ser facilmente 

replicado em outras unidades da rede de atenção 

especializada, especialmente naquelas com alta 

demanda de gestantes com obesidade. Assim, os 

benefícios observados na Policlínica Santa Inês 

podem contribuir para a disseminação de boas 

práticas em outros contextos, promovendo 

equidade, resolutividade e integralidade na atenção 

prénatal de alto risco. 

 

4. CONCLUSÕES 

  

 

A obesidade na gestação, especialmente no 

contexto do pré-natal de alto risco, configura-se 

como uma condição desafiadora, associada a 

complicações clínicas relevantes e à necessidade de 

cuidados sistematizados. A realidade observada na 

Policlínica Santa Inês, com elevado número de 

gestantes obesas grau II e III e presença frequente 

de comorbidades como hipertensão arterial, 

diabetes gestacional e pré-eclâmpsia, evidencia a 

urgência de estratégias que ampliem a vigilância e 

qualifiquem à assistência prestada. 

À implantação da Ferramenta de 

Monitoramento Nutricional e Clínico de Gestantes 

com Obesidade (FEMOG) demonstrouse viável, de 

baixo custo e aplicável à rotina da unidade. Sua 

utilização permitiu organizar dados clínicos e 

nutricionais, orientar à estratificação de risco com 

base em parâmetros objetivos, padronizar o registro 

das condutas assistenciais e fortalecer o trabalho 

em equipe. A sistematização das informações 

também viabilizou a produção de indicadores e 

relatórios que apoiam a gestão do cuidado. 

Entre os principais benefícios observados, 

destacam-se a melhoria na comunicação entre os 

profissionais, o aumento da clareza nas orientações 

prestadas às gestantes, o estímulo ao autocuidado e 

à adesão ao plano terapêutico, além da ampliação 

da segurança no processo de tomada de decisão 

clínica. A ferramenta também contribuiu para uma 

prática assistencial mais proativa e resolutiva, 

promovendo ações precoces e integradas.Além de 

responder às demandas locais da Policlínica Santa 

Inês, a FEMOG apresenta potencial de 
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replicabilidade em outras unidades da rede de 

atenção à saúde da mulher, especialmente aquelas 

que enfrentam desafios semelhantes no 

acompanhamento de gestantes com sobrepeso ou 

obesidade. Ao propor uma forma inovadora, prática 

e segura de monitorar essa população, o projeto se 

insere como contribuição concreta para o 

aprimoramento da atenção obstétrica, alinhada aos 

princípios do SUS, da integralidade e da equidade do 

cuidado. 

Dessa forma, conclui-se que a ferramenta 

implantada não apenas qualifica o 

acompanhamento das gestantes obesas, mas 

também se consolida como um instrumento 

estratégico de gestão da informação, de apoio à 

decisão clínica e de fortalecimento da prática 

multiprofissional, promovendo impactos positivos 

tanto na organização do serviço quanto nos 

desfechos materno-fetais. 
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