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ABSTRACT: Maternal obesity increases the risk of gestational complications, and at the Santa Inés
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 complicagdes gestacionais e, na Policlinica Santa Inés,
foi identificada alta prevaléncia de gestantes obesas sem um controle especifico no pré-natal de alto
risco. Este estudo propde a implantacdo de uma ferramenta de monitoramento para qualificar o
acompanhamento multiprofissional. A pesquisa-acdo utilizou analise de prontuarios e uma planilha em
Excel para registrar o peso materno. A intervencao inclui capacitacao da equipe e padronizacao dos
registros. Espera-se melhorar a identificacdo de riscos, fortalecer a adesao ao cuidado e reduzir
complicacGes materno-fetais.

RESUMEN: La obesidad materna incrementa el riesgo de complicaciones gestacionales y, en la Policlinica
Santa Inés, se identifico una alta prevalencia de gestantes obesas sin control especifico en el prenatal de
alto riesgo. Este estudio propone implementar una herramienta de monitoreo para mejorar el seguimiento
multiprofesional. La investigacion-accion incluyé analisis de registros y una planilla en Excel para
controlar el peso materno. Se prevé mejorar la deteccion de riesgos, la adherencia al cuidado y reducir
complicaciones materno-fetales..
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1. INTRODUGCAO/CONSIDERAGOES

INICIAIS
‘J

Nas ultimas décadas, a populacao brasileira
passou por diversas mudancas politicas,
econdmicas, sociais e culturais, que impactaram
significativamente o seu modo de vida. Essas
transformacoes refletiram-se na rapida transicao
demografica, caracterizada pelo aumento da
expectativa de vida e por alteracoes no perfil
nutricional da populacao. Enquanto a desnutricao
apresentava alta prevaléncia no passado, hoje
observa-se um crescimento expressivo do excesso
de peso em diferentes faixas etarias e classes sociais
(BRASIL, 2020).

0 aumento da prevaléncia de sobrepeso e
obesidade ao longo dos anos resultou em uma maior
proporcao de pessoas obesas em todas as idades,
inclusive no inicio e/ou durante a gestacao
(FLANNERY et al., 2020). O indice de massa corporal
(IMC) elevado na gravidez esta associado a diversas
complicagbes maternas, como diabetes mellitus
gestacional, hipertensao arterial, pré-eclampsia e
parto prematuro, além de riscos aumentados de
macrossomia fetal, defeitos congénitos,
mortalidade perinatal e desenvolvimento de
doencas metabodlicas na infancia (POSTON et al.,
2016; CHEN et al., 2019). Essas complicacées estao
relacionadas tanto a obesidade materna pré-
gestacional quanto ao ganho de peso gestacional
(GPG) excessivo, sendo considerados desafios de
saude puUblica 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 salde puUblica.
Em 2005, a Organizacdo Mundial da Saide (WHO)
estimava que 400 milhdes de adultos eram obesos,
com projecao de atingir 700 milhdes 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
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Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF) 2008-2009
indicaram que aproximadamente metade das
mulheres apresentava excesso de peso, superando
em 13 vezes a frequéncia do déficit de peso no sexo
feminino. Além disso, a prevaléncia 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 condicao, especialmente
no contexto gestacional.

A obesidade é uma condicdo multifatorial
resultante do balangco energético positivo,
favorecendo o acimulo de gordura corporal e
aumentando o risco de complicacdes metabdlicas,
como hipertensao arterial, dislipidemias e
resisténcia a insulina. Entre os fatores
determinantes da obesidade, destacam-se aspectos
bioldgicos, econdmicos, sociais, nutricionais,
culturais e politicos (BRASIL, 2020). No contexto da
assisténcia  maternoinfantil, gestantes com
obesidade sao classificadas como de alto risco e,
portanto, requerem um  acompanhamento
especializado  durante o  pré-natal. Esse
atendimento visa reduzir complicacoes
maternofetais por meio de estratégias que
promovam um controle adequado do peso e
incentivem habitos saudaveis.

Diante do aumento da incidéncia de
gestantes obesas e das implicacées dessa condicao
para a saude materno-fetal, tornou-se evidente a
necessidade de estratégias direcionadas para esse
publico. O presente estudo teve como objetivo a
implantacao de uma ferramenta de controle, aliada
a um plano terapéutico 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 continuo de indicadores como
peso, IMC, ganho de peso gestacional, exames

laboratoriais e adesao as orientacoes nutricionais e
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de atividade fisica, a ferramenta possibilitara a
identificacao precoce de riscos e a implementacao
de estratégias preventivas e terapéuticas.

Além disso, essa ferramenta permitiu o
registro sistematico das condicoes de salde da
gestante, facilitando a tomada de decisao da equipe
multiprofissional e promovendo uma assisténcia
mais qualificada e direcionada. Com isso, espera-se
reduzir complicacbes associadas a obesidade
materna, como diabetes gestacional, hipertensao,
pré-eclampsia e macrossomia fetal, contribuindo
para melhores desfechos materno-fetais e para a

promocao de uma gestacao mais saudavel.

2. METODOLOGIA

-—4/

2.1 Tipo de Pesquisa

O estudo foi uma pesquisa-acao, com
abordagem quantitativa e qualitativa, que visou a
implementacao de uma ferramenta de controle para
o acompanhamento de gestantes obesas no pré-
natal de alto risco, bem como a elaboracao e
implantacao de um plano terapéutico
individualizado para cada gestante, considerando as

especificidades de sua condicao.
2.2 Universo da Pesquisa

A pesquisa foi realizada na Policlinica Santa
Inés - MA, abrangendo gestantes atendidas no pré-
natal de alto risco, com foco em gestantes obesas
(IMC > 40 kg/m?). A equipe de salide, composta por
01 médico obstetra, 01 enfermeira obstetra, 01
enfermeiro Ponto de Apoio (Ponto de gestao dentro
do ambulatério, coordena os ciclos de atendimentos
pela equipe multiprofissional), o1 enfermeiro
assistencial, 02 técnicos de enfermagem, 02
assistentes sociais, 02 psicologos, 02
fisioterapeutas, 02 nutricionistas, 01 recepcionista,
04 odontologos e 04 auxiliares de saude bucal, foi

envolvida ativamente na execucao do projeto.
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2.3Critérios de Amostragem

« Critérios de inclusdo: Gestantes com IMC
> 40 kg/m? cadastradas no pré-natal de alto risco da
Policlinica Santa Inés, durante o periodo de

acompanhamento.

o Critérios de exclusdo: Gestantes que
apresentam  doencas cronicas graves que
comprometam a adesdao ao plano terapéutico,
exceto as diretamente associadas a obesidade

(como diabetes tipo 2 e hipertensao arterial).

2.4 Instrumentos e Procedimentos de
Coleta de Dados

Para monitoramento e analise, os seguintes

instrumentos foram utilizados:

« Prontuarios das gestantes/diagndstico
situacional: Revisdo de dados clinicos e

antropométricos das gestantes.

« Formulario de acompanhamento/planilha
de vinculacdo: Documentacao fisica ou digital para
registro de informacoes sobre peso, IMC, adesao ao
plano terapéutico, consultas realizadas e evolucao
clinica.

« Estudo de casos com equipe de salde:
Discussao dos casos individuais da gestante e
construcao do plano terapéutico singular.

« Entrevistas com a equipe de salde:
Coleta de dados sobre os desafios e sugestoes de

melhorias na implementacao do plano terapéutico.

2.5 Procedimentos para a Tabulacdo e
Analise de Dados

A andlise dos dados foi realizada da
seguinte forma:

e Andlise descritiva das informacgoes
clinicas e antropométricas das gestantes, incluindo
as complicacdes associadas a obesidade.

e Comparacao antes e depois da
intervencdo, verificando as mudancas no IMC,
adesdao ao acompanhamento e impactos na saude
maternofetal.

o Analise qualitativa das discussoes de

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

técnica de analise de conteudo.

2.6 Estratégias de Intervencao e Acesso
as Fontes de Informacao

e Foi realizada a capacitacao da equipe
multiprofissional para a utilizacao da ferramenta de
controle e para a orientacao adequada das
gestantes.

e Foram promovidas sessdes educativas
para gestantes obesas, abordando temas como
nutricdo, atividade fisica e os riscos da obesidade na
gestacao, incentivando o autocuidado.

e Realizou-se o monitoramento continuo
das gestantes, com ajustes no plano terapéutico
conforme as necessidades identificadas.

o Estabeleceu-se parceria com profissionais
especializados nas areas de nutricdo e fisioterapia,

visando oferecer uma assisténcia mais abrangente.

2.7 - Descricio da Ferramenta de
Intervencado: FEMOG

Como parte central da intervencao
proposta neste trabalho, foi aplicada a Ferramenta
de Monitoramento Nutricional e Clinico de
Gestantes com Obesidade - FEMOG, desenvolvida
para uso na Policlinica Santa Inés com o objetivo de
sistematizar o acompanhamento de gestantes com
diagnostico de sobrepeso ou obesidade no contexto
do prénatal de alto risco.

A FEMOG consiste em um instrumento
digital, construido em planilha eletronica (Microsoft
Excel), que permite o registro, analise e atualizacao
de dados clinicos, nutricionais e assistenciais das
gestantes acompanhadas pela equipe
multiprofissional. Sua utilizacao busca integrar
informacoes relevantes em um Unico documento,
favorecendo a estratificacdo de risco, o
planejamento das condutas e a tomada de decisao

baseada em evidéncias.

2.8.1 - Etapas de implantacao da FEMOGO
desenvolvimento da ferramenta ocorreu em trés

fases principais:

Portuguese
ReonUniFacema. 2025 Jul-Set; 15(1)

e Foi realizado o levantamento dos dados
essenciais para a vigilancia clinica e nutricional,
com base nas diretrizes do Ministério da Saide e nas
necessidades observadas na rotina da Policlinica
Santa Inés;

« A equipe foi sensibilizada quanto ao uso e
aos beneficios da ferramenta;

e Foi conduzido o treinamento pratico para
sua utilizacao;

e A ferramenta passou por testagem pratica
e ajustes funcionais, com preenchimento real
durante atendimentos de rotina, o que permitiu
validar o fluxo e a aplicabilidade na realidade do

servico.

2.8.2 Parametros analisados por meio da
ferramenta

e Durante a aplicacdo da FEMOG, foram
analisadas as seguintes variaveis:

e Evolucado do peso gestacional
(comparacao entre o peso inicial e atual);

e C(lassificacao do IMC e do estado
nutricional segundo os critérios do MS/OMS; e
Presenca de cormorbidades associadas a obesidade;

e Condutas  assistenciais  adotadas
(orientacdes, encaminhamentos, planos); e
Frequéncia e tipo de intervencdes realizadas por
cada profissional;

e Aderéncia das pacientes as orientagoes
(avaliada de forma descritiva pela equipe);

e Percentual de registros completos, como
indicativo da usabilidade da ferramenta. Esses
dados foram analisados quantitativamente (em
forma de frequéncia simples e comparacdes de
medidas) e qualitativamente (a partir da descricao
das condutas registradas e do impacto percebido

pela equipe no acompanhamento dos casos).

2.8.3 Aspectos Eticos

O projeto foi conduzido em conformidade
com as diretrizes éticas da Resolucao 466/12 do
Conselho Nacional de Salde, garantindo a

confidencialidade @ das  informacées e o
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consentimento livre e esclarecido das participantes.
Nao foi necessario submeter a pesquisa ao comité
ético, pois nao foi realizada coleta direta de dados

com as gestantes.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

,/

A implantacao da ferramenta de controle
para o monitoramento de gestantes obesas na
Policlinica Santa Inés permitiu a sistematizacao e
analise de dados clinicos e antropométricos, com
foco na vigilancia do estado nutricional e na
organizacdo do cuidado multiprofissional. A anlise
dos dados coletados durante a fase inicial de uso da
ferramenta revelou elementos importantes para a
qualificacdo da assisténcia prestada no pré-natal

de alto risco.

3.1 Perfil das gestantes acompanhadas

A amostra inicial é composta por gestantes
com diagnostico 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 | e Il desde o
inicio da gestacdao, conforme demonstrado na
Tabela 1. Além disso, observou-se a associacdo com
comorbidades como hipertensao arterial sistémica
(HAS), diabetes mellitus e gestacional (DMG), o que
reforca a necessidade de monitoramento continuo

e intervencdées precoces.
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Tabela 1 - Dados clinicos e nutricionais de gestantes

acompanhadas

Identificaci Idade Peso Peso  IMOC IMC

o Gestaciona | Inicia | Atuwa Inicia Atua
1 atual IL{Kg) |1 1 1
(Semanas) (Kg)

Gl 32 87 91 34.4 36

(A SFS)

G2 29 52 96 33 38.9

(G.M.B.E.)

G3 (N V. P 32 115 105 422 38.6

5)

G4 (8. 1. P 25 63 70 249 27.7

M. N.)

GS (V. A A 22 89 86 37,7 37.2

5)

Fonte: Dados anonimizados da ferramenta de
controle da Policlinica Santa Inés (2025)

A obesidade pode ser classificada pelo
indice de massa corporal (IMC), que é calculado
pela razao entre o peso corporal (em quilogramas)
e 0 quadrado da altura (em metros). Segundo o
Manual de gestacdo 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 possivel caracterizar
0 sobrepeso e os diferentes graus de obesidade. A
figura 1 apresenta os critérios de classificacdo do

IMC utilizados para essa estratificacao:

Figura 1 - Classificacdo do IMC para gestantes

IMC (ka/fm?) Categoria
entre25e299 sobrepeso
entre 30-349 classe |

entre 35-399 classell

entre 40-499 classe |l

>50 kg/m? superobesidade

Fonte: BRASIL. Ministério da Saude. Manual de

gestacdo de alto risco, 2022.

Na amostra parcial da planilha,
apresentada na Tabela 1, observou-se uma
evolucao ponderal registrada que indicou, em
alguns casos, ganho de peso dentro do esperado.
Por outro lado, algumas gestantes ja haviam
ultrapassado os limites recomendados pelas

diretrizes do Ministério da Salde e da Organizacao



Mundial da Saude (OMS), o que demandou maior

atencao da equipe multiprofissional.

3.2 Agbes multiprofissionais e condutas
implementadas

A planilha permitiu a melhoria na
sistematizacao e registro das informacoes clinicas
das gestantes obesas acompanhadas na unidade, o
langamento e o monitoramento de variaveis como
idade gestacional, peso inicial, peso atual,
estatura, IMC pré-gestacional e atual, diagnostico
clinico, evolucao do peso e orientagdes fornecidas,
0 que promove maior organizacao e padronizacao
nos dadosregistrados.  Essa  sistematizacao
proporciona a equipe uma visao longitudinal da
gestante ao longo do prénatal, favorecendo o
planejamento terapéutico individualizado e a
continuidade da assisténcia.

A ferramenta permitiu o registro de
condutas clinicas e orientacoes personalizadas as
gestantes. Dentre as acdes mais frequentes,
destacaram-se: entrega de plano alimentar,
encaminhamento para consulta com nutricionista,
orientacdes sobre controle glicémico e incentivo a
pratica de atividades fisicas. A Tabela 2 demonstra
a padronizacao das orientacoes realizadas pela
equipe, em especial pelas nutricionistas

responsaveis.

Identificacao Orientacoes

Registradas

G1 (A.S.F.S.) Plano Alimentar
entregue pela
nutricionista +
orientacao sobre

controle de peso

G2 (G.M.B.R.) Plano Alimentar
entregue pela
nutricionista +
orientacao sobre

controle de peso

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

nutricionista +
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orientacao sobre
atividades fisicas+
suplementacao de
ferro (medicacao e

alimentos)

A presenca de registros acessiveis sobre as
orientacoes prestadas favoreceu o seguimento dos
casos, o planejamento terapéutico e a avaliacao da
adesao das gestantes as recomendacoes propostas.
Esse tipo de instrumento contribuiu para a
continuidade do cuidado e a responsabilizacao

compartilhada entre os profissionais.

3.3 Implicagées da ferramenta na
qualificacdo do cuidado

A anélise dos dados obtidos com a
implantacdo da ferramenta revela avancos
significativos na organizacao da assisténcia e na
gestdao clinica das gestantes com obesidade. A
seguir, desdobram-se os principais aspectos

identificados.

3.3.1 Estratificacdo de risco baseada em
dados objetivos

Aferramenta possibilitou classificar o risco
das pacientes com base em variaveis concretas,
como IMC inicial e atual, evolucao ponderal,
comorbidades  associadas e resposta  as
intervencodes. Essa abordagem amplia a capacidade
de resposta da equipe frente as necessidades
especificas de cada gestante, permitindo um
cuidado individualizado e proativo. A estratificacdo
correta orientou a equipe quanto ao momento mais
oportuno para encaminhamentos especializados,
necessidade de reavaliacdo multiprofissional e
adocao de medidas preventivas frente a potenciais

complicagoes.

3.3.2 Educacdo em saude e promoc¢ao do
autocuidado

0 uso sistematico da ferramenta facilitou
o registro das orientacdes prestadas a gestante,
contribuindo para a padronizacao das acoes
6



educativas. Foram incluidas orientagdées sobre
plano alimentar, controle glicémico, controle
pressorico, atividade fisica e cuidados gerais com a
salde. Isso permitiu acompanhar a evolucao do
conhecimento e da adesao das pacientes,
favorecendo ajustes continuos nas condutas e
aumento da efetividade do cuidado. Essa pratica
esta em consonancia com os principios da promocao
da salde e do empoderamento da gestante sobre

sua propria condicao.

3.3.3 Integracéo da equipe
multiprofissional

A ferramenta contribuiu diretamente para
a organizacao e compartilhamento das informacdes
entre os membros da equipe, permitindo uma
atuacdo integrada e sinérgica. A clareza dos
registros evita falhas de comunicacao e duplicidade
de atendimentos, fortalecendo a
corresponsabilidade pelo cuidado e o alinhamento

das condutas.

3.3.4 Cuidado orientado por dados e
potencial de gestdo

O monitoramento continuo das gestantes
possibilitou a construcao de graficos de evolucao
ponderal, facilitando a visualizacao da resposta
clinica e o planejamento da assisténcia. A coleta e
analise sistematica dos dados também favoreceu a
producao de indicadores internos de qualidade,
Uteis para auditorias, relatdrios gerenciais e
planejamento institucional. Além disso, os dados
organizados tém potencial de subsidiar novas
pesquisas e fomentar politicas publicas baseadas

em evidéncias.

3.3.5 Potencial de replicabilidade e
impacto ampliado

Por tratar-se de uma ferramenta de facil
aplicacdo, com base em planilha e critérios simples
de preenchimento, seu uso pode ser facilmente
replicado em outras unidades da rede de atencao
especializada, especialmente naquelas com alta

demanda de gestantes com obesidade. Assim, os
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beneficios observados na Policlinica Santa Inés
podem contribuir para a disseminacao de boas
praticas em outros contextos, promovendo
equidade, resolutividade e integralidade na atencao

prénatal de alto risco.

4. CONCLUSOES

,/

A obesidade na gestacao, especialmente no
contexto do pré-natal de alto risco, configura-se
como uma condicao desafiadora, associada a
complicagoes clinicas relevantes e a necessidade de
cuidados sistematizados. A realidade observada na
Policlinica Santa Inés, com elevado nUmero de
gestantes obesas grau Il e lll e presenca frequente
de comorbidades como hipertensdao arterial,
diabetes gestacional e pré-eclampsia, evidencia a
urgéncia de estratégias que ampliem a vigilancia e
qualifiqguem a assisténcia prestada.

A implantacio da Ferramenta de
Monitoramento Nutricional e Clinico de Gestantes
com Obesidade (FEMOG) demonstrouse viavel, de
baixo custo e aplicavel a rotina da unidade. Sua
utilizacdo permitiu organizar dados clinicos e
nutricionais, orientar a estratificacdo de risco com
base em parametros objetivos, padronizar o registro
das condutas assistenciais e fortalecer o trabalho
em equipe. A sistematizacao das informacoes
também viabilizou a producdo de indicadores e
relatérios que apoiam a gestao do cuidado.

Entre os principais beneficios observados,
destacam-se a melhoria na comunicacao entre os
profissionais, o0 aumento da clareza nas orientacoes
prestadas as gestantes, o estimulo ao autocuidado e
a adesao ao plano terapéutico, além da ampliacao
da seguranca no processo de tomada de decisao
clinica. A ferramenta também contribuiu para uma
pratica assistencial mais proativa e resolutiva,
promovendo acdes precoces e integradas.Além de
responder as demandas locais da Policlinica Santa

Inés, a FEMOG apresenta potencial de
7



replicabilidade em outras unidades da rede de
atencao a salde da mulher, especialmente aquelas
que enfrentam desafios semelhantes no
acompanhamento de gestantes com sobrepeso ou
obesidade. Ao propor uma forma inovadora, pratica
e segura de monitorar essa populacao, o projeto se
insere como contribuicdo concreta para o
aprimoramento da atencao obstétrica, alinhada aos
principios do SUS, da integralidade e da equidade do
cuidado.

Dessa forma, conclui-se que a ferramenta

implantada nao apenas qualifica 0
acompanhamento das gestantes obesas, mas
também se consolida como um instrumento
estratégico de gestdo da informacdo, de apoio a
decisdo clinica e de fortalecimento da pratica
multiprofissional, promovendo impactos positivos
tanto na organizacdo do servico quanto nos

desfechos materno-fetais.
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