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APRESENTAÇÃO 

 

 

 
Trata-se de uma dissertação de mestrado que apresenta os fatores associados à prevalência de 

sobrepeso/obesidade entre gestantes assistidas pela Estratégia de Saúde da Família de um 

município do norte de Minas Gerais, Brasil. O estudo é um recorte da pesquisa intitulada 

“Estudo ALGE - Avaliação das condições de saúde das gestantes de Montes Claros-MG: 

estudo longitudinal”. A minha aproximação com o Projeto aconteceu em 2019, um ano antes 

do meu ingresso no Programa. 

 
Graduei-me em medicina, em 2015, pelas Faculdades Integradas Pitágoras de Montes Claros 

(MG). Nos dois anos subsequentes, cursei a Residência Médica em Medicina de Família e 

Comunidade (MFC), no Hospital Universitário Clemente de Faria (HUCF), no mesmo 

município em que me formei. Desde a graduação, identifico-me com a Medicina de Família, 

tendo realizado o estágio opcional do internato na área. Compreendo que a Atenção Primária 

é principal porta de entrada ao sistema de saúde e que permite um cuidado integral e 

longitudinal da população. Tendo isso em vista, optei por ingressar na Pós-Graduação e me 

capacitar como Médica de Família. 

 
Durante a Residência, tive a oportunidade de experimentar a prática da docência e, nesse 

sentido, busquei aprofundar meus conhecimentos e minha capacitação como docente, 

realizando o curso de Preceptoria em MFC pela Universidade Aberta do Sistema Único de 

Saúde (UNASUS)/Universidade Federal de Ciências da Saúde de Porto Alegre (UFCSPA), 

concluído em meados de 2018. Após essa experiência, já despertava em mim o desejo de 

realizar o mestrado. Neste mesmo ano, fui contratada como médica na Atenção Primária à 

Saúde (APS) do município de Montes Claros, onde permaneci até o final de 2021 e realizei 

um curso de atualização – Geriatria Aplicada à Prática Clínica: Uma Mudança de Paradigma 

– do Núcleo de Geriatria e Gerontologia da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), 

com o objetivo de aumentar a resolutividade no atendimento a idosos frágeis. 

 
Em 2019, integrei o time de preceptores da Residência em MFC do HUCF, permanecendo até 

o final de 2021, o que me trouxe a grata experiência de dividir o conhecimento teórico-prático 

dos fundamentos e princípios da MFC e da APS, enquanto planejava o processo ensino- 

aprendizagem centrado no residente. 



Entre 2018 e início de 2020, tive a oportunidade de compor o corpo de docentes das 

Faculdades Unidas do Norte de Minas (FUNORTE), trabalhando com acadêmicos do 1º, 2º e 

3º períodos de Medicina e internos do 12º período. No início de 2020, ingressei na Instituição 

em que me formei, no cargo de preceptoria de campo do Internato de Saúde Coletiva, no qual 

permaneci até o final de 2021. 

 
Ainda em 2020, fui aprovada no Processo Seletivo para realização do Curso de Preceptoria 

em Residência Médica do Hospital Alemão Oswaldo Cruz (HAOC). Este curso me 

proporcionou um compartilhar de experiências e saberes com preceptores de várias regiões do 

Brasil, causando, em mim, grande amadurecimento pessoal e profissional, principalmente 

devido ao contexto de readaptação da rotina da Residência Médica durante a pandemia do 

coronavírus. 

 
Atualmente, encontro-me residindo em São Paulo/SP desde meados de dezembro de 2021. 

Após aprovação em Processo Seletivo, iniciei minhas atividades, em janeiro de 2022, como 

Médica de Família e Comunidade atuante na APS do município de São Paulo e Tutora do 

Programa de Residência Médica em MFC do Hospital Israelita Albert Einstein. 

 
Concluir o Mestrado Profissional em Cuidado Primário em Saúde foi um grande desafio. A 

aprovação ocorreu em 2020, mesmo ano em que vivíamos uma das pandemias mais mortais 

da história. Dividir o tempo e a habilidade acadêmica/profissional entre as disciplinas 

cursadas e os atendimentos na APS trouxe momentos de angústia e ansiedade. Com 

persistência, foi possível alcançar o objetivo almejado e percorrer um caminho de muito 

aprendizado. 

 
Dessa forma, o Mestrado teve grande potencial de enriquecer minha atuação como docente e 

de me auxiliar no aperfeiçoamento de habilidades e eficiência no domínio da preceptoria e na 

atuação clínica, além de beneficiar a sociedade, especialmente as gestantes, com os resultados 

de um grande estudo. A pós-graduação proporcionou, ainda, uma reflexão sobre o 

atendimento de gestantes na APS e o papel dos profissionais da ponta no cuidado integral 

desse público – a importância de um bom atendimento clínico, centrado na gestante, em suas 

experiências e em seu contexto biopsicossocial – além do compromisso e da responsabilidade 

em realizar um pré-natal de qualidade, com registros completos nos cartões de 



acompanhamento e com orientações e estratégias de intervenção mais assertivas, de modo a 

impactar o período gravídico de forma positiva. 



RESUMO 
 

 

 

 

 

Esta dissertação objetivou estimar a prevalência de sobrepeso/obesidade e verificar os fatores 

associados entre gestantes assistidas por equipes da Estratégia Saúde da Família (ESF) da 

cidade de Montes Claros, Minas Gerais, Brasil. Trata-se de estudo epidemiológico, 

transversal, quantitativo e analítico advindo de um recorte da pesquisa intitulada “Estudo 

ALGE - Avaliação das condições de saúde das gestantes de Montes Claros-MG: estudo 

longitudinal", desenvolvida entre outubro de 2018 a novembro de 2019, com as gestantes da 

ESF em Montes Claros-MG. A partir de tais dados, dois produtos principais foram 

produzidos, sendo um artigo e um capítulo de livro. O artigo estimou a prevalência e os 

fatores associados ao sobrepeso/obesidade de 1.279 gestantes cadastradas na ESF em Montes 

Claros no período de outubro de 2018 a novembro de 2019. Os dados foram coletados nas 

unidades de saúde da ESF ou nos domicílios das participantes por uma equipe 

multiprofissional da área da saúde e por acadêmicos de iniciação científica através de 

entrevistas face a face. Utilizou-se um questionário que contemplou características 

socioeconômicas e demográficas; as condições de saúde (diabetes e hipertensão); 

características obstétricas (gestações anteriores e idade gestacional) e estado nutricional 

materno. O estado nutricional das gestantes foi avaliado segundo o Índice de Massa Corporal 

para a idade gestacional segundo o ponto de corte da curva de Atalah. Quanto ao 

apego/suporte social, funcionamento familiar e aos aspectos emocionais (depressão e 

ansiedade), utilizaram-se questionários validados. Análises descritivas foram realizadas por 

meio de frequências simples e relativa. Em seguida, realizaram-se análises bivariadas entre a 

variável dependente e as variáveis independentes, adotando-se o modelo de regressão de 

Poisson com variância robusta. As variáveis que apresentaram p-valor ≤0,20 foram 

selecionadas para análise múltipla, em que se utilizou o modelo de regressão de Poisson 

hierarquizado. O estudo atendeu aos princípios éticos da Resolução do Conselho Nacional de 

Saúde (CNS) n°466/2012, sendo aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP/ 

Unimontes, no1.293.458). As participantes ou o seu responsável assinaram, respectivamente, 

o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) e o Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (TCLE). A maioria das gestantes apresentou faixa etária de 21 a 30 anos (48,7%), 

cor não branca (88,9%) e vivendo com companheiro (76,7%). A prevalência do 

sobrepeso/obesidade foi de 45,6% e esteve associada às gestantes com companheiro 

(RP=1,28); com faixas etárias de 21 a 30 anos (RP=1,56) e acima de 30 anos (RP=2,41); com 

diabetes gestacional (RP=1,35) e hipertensão arterial (RP=1,42). O capítulo do livro intitulado 

“Atividade física e desfechos de saúde materna: diabetes gestacional, pré-eclâmpsia e ganho 

excessivo de peso”. In: Atividade Física e Gestação apresentou os principais resultados 

relacionados aos desfechos de saúde materna associados ao ganho de peso excessivo na 

gestação. Conclui-se que há comprometimento do estado nutricional das gestantes estudadas, 

pois uma prevalência de quase metade da amostra pesquisada apresentou 

sobrepeso/obesidade. Os fatores associados estiveram relacionados às características 

socioeconômicas e demográficas (estado civil e faixa etária), diabetes gestacional e 

hipertensão arterial. Espera-se que esses dados possam subsidiar estratégias públicas de 

prevenção e promoção da saúde gestacional de mulheres atendidas nas ESF de Montes Claros- 

MG. 

 
Palavras-Chave: Gestantes. Estado Nutricional. Sobrepeso. Obesidade. Estratégia Saúde da 

Família 



ABSTRACT 
 

 

 

 

This dissertation aimed to estimate the prevalence of overweight/obesity and verify the 

associated factors among pregnant women assisted by Family Health Strategy teams (ESF – 

Estratégia Saúde da Família) from the municipality of Montes Claros, state of Minas Gerais, 

Brasil. This is an epidemiological, cross-sectional, quantitative and analytical study from a 

part of the Research titled “Estudo ALGE – Avaliação das condições de saúde das gestantes 

de Montes Claros-MG: estudo longitudinal,” carried out between October 2018 and 

November 2019, with pregnant women of the ESF in Montes Claros, Minas Gerais. From 

these data, two main products were produced, an article and a book chapter. The article 

estimated the prevalence and the associated factors to overweight/obesity of 1,279 pregnant 

women listed at the ESF in Montes Claros between October 2018 and November 2019. The 

data were collected from the health units of the ESF or at the homes of the participants by a 

multiprofessional health team and by scientific initiation academics with in person interviews. 

A questionary contemplating socioeconomic and demographic characteristic; health 

conditions (diabetes and hypertension); obstetric characteristics (previous pregnancies and 

gestational age); and maternal nutritional state was used. The nutritional state of the pregnant 

women was evaluated based on the body mass index for the gestational age following the 

cutoff point of the Atalah curve. Regarding the attachment/social support, Family workings 

and the emotional aspects (depression and anxiety), the validated questionaries were used. 

Descriptive analyses were carried out by simple and relative frequencies. Then, bivariate 

analyses were carried out between the dependent variable and the independent ones, adopting 

the Poisson regression model with robust variance. The variables showing p-value ≤ 0.20 

were selected for multiple analysis, in which the hierarchized Poisson regression model was 

used. The study followed the ethical principles of the National Health Council (CNS) 

Resolution No. 466/2012, and was approved by the Research Ethics Comitee (CEP/ 

Unimontes, No. 1.293.458). The participants or their legal responsible signed, respectively, 

the informed assent form and the informed consent form. Most pregnant women were from 

the age group of 21 to 30 years (48.7%), non-white color (88.9%) and living with the a 

partner (76.7%). Prevalence of overweight/obesity was 45.6% and associated with pregnant 

women with a partner (RP = 1.28); on the age group of 21 to 30 years (RP = 1.56) and over 

30 years (RP = 2.41); with gestational diabetes (RP = 1.35) and   arterial hypertension 

(RP = 1.42). The book chapter of the book titled “Atividade física e desfechos de saúde 

materna: diabetes gestacional, pré-eclâmpsia e ganho excessivo de peso.” In: Atividade 

Física e Gestação presented the main results related to the maternal health outcomes 

associated with excessive weight gain during pregnancy. In conclusion, the nutritional state of 

the studied pregnant women is compromised, since almost half the studied sample presented 

overweight/obesity. The associated Factors were related to socioeconomic and demographic 

(marital status and age group) characteristics, gestational diabetes and hypertension. We 

expect these data to subsidize prevention and gestational health promotion public strategies 

for women assisted at the ESF of Montes Claros, Minas Gerais. 

 
Keywords: Pregnant Women. Nutritional State. Overweight. Obesity. Family Health Strategy 
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1 INTRODUÇÃO E REVISÃO DE LITERATURA 

 

 
 

A obesidade é uma Doença Crônica Não Transmissível (DCNT) de origem multifatorial e 

complexa, sendo considerada um grave problema de saúde pública mundial (WORLD 

HEALTH ORGANIZATION [WHO], 2018). No Brasil, a prevalência da obesidade na 

população adulta dobrou nos últimos anos; de 12,2%, em 2003, para 26,8%, em 2019, e a 

proporção com excesso de peso passou de 43,3% para 61,7% (PESQUISA NACIONAL DE 

SAÚDE [PNS], 2020), sendo a prevalência e o impacto da obesidade desproporcionalmente 

maiores em mulheres do que em homens (TAN; HABIB, 2021; PNS, 2020). Segundo a PNS, 

em 2019, 29,5% e 62,6% das mulheres tinham obesidade e sobrepeso, respectivamente, 

enquanto os homens apresentaram uma prevalência de 21,8% de obesidade e 57,5% de 

sobrepeso (PNS, 2020). 

 
Evidências mostram que o aumento na prevalência de excesso de peso em mulheres em idade 

reprodutiva está relacionado ao estilo de vida pouco saudável, como sedentarismo, dieta de 

baixa qualidade e a não compreensão da importância da adoção de comportamentos 

promotores de saúde (YEO et al., 2017; KAZEMI et al.,2018). Maior disponibilidade de 

alimentos de baixa qualidade nutricional, maior urbanização, modificação de hábitos de vida, 

e outros fatores biológicos, históricos, ecológicos, econômicos, sociais, culturais e políticos 

contribuem para que esse fenômeno esteja presente na grande maioria dos países (SILVA et 

al., 2017; BRASIL, 2021). 

 
A gestação está incluída na lista dos fatores clássicos desencadeantes da obesidade em 

mulheres em idade reprodutiva. E o Ganho de Peso Excessivo (GPE), nessa fase, está 

associado a inúmeras complicações maternas e fetais. Portanto, é necessário explorar mais 

evidências relacionadas ao sobrepeso e à obesidade entre mulheres grávidas (MONTESCHIO 

et al., 2021). 

 
Diante do complexo cenário multifatorial e do aumento da prevalência de obesidade e 

mortalidade, o manejo da obesidade nos serviços de saúde é um elemento fundamental para o 

enfrentamento deste problema (MONTESCHIO et al., 2021). A prevenção e o diagnóstico 

precoce são importantes aspectos para a promoção da saúde e para a redução da 

morbimortalidade, melhorando a qualidade de vida e a saúde mental dos indivíduos 
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(ALMEIDA et al., 2017; REIS; BRANDÃO; CASEMIRO, 2021). Nesse contexto, a Atenção 

Primária à Saúde (APS) tem um papel fundamental na gestão do cuidado dos indivíduos 

através das Unidades Básicas de Saúde (UBS) e da atuação das equipes multidisciplinares. A 

relevância das UBS para as ações de cuidado relacionadas à obesidade tem sido destacada nas 

evidências científicas, pois se trata de um cenário importante para o desenvolvimento da 

prevenção, do controle e do tratamento da obesidade devido a características como 

acessibilidade universal, cobertura por necessidade, vínculo longitudinal do cuidado e 

abordagens intersetoriais (BRASIL, 2014; MARQUES et al., 2018). 

 

 

1.1 Ganho de Peso em Excesso na População Gestante 

 

 

 
Durante o processo de gestação, a mulher passa por inúmeras alterações metabólicas, físicas e 

fisiológicas que implicam o aumento das necessidades nutricionais e energéticas, sendo o 

ganho de peso um fator essencial para o curso adequado da gravidez (PIRES et al., 2018; 

CAMPOS et al., 2019; ZANARDO et al., 2021). Mecanismos neuro-hormonais são 

empregados na homeostase energética para garantir estoques de energia adequados e o 

acúmulo de gordura corporal total pode ser uma adaptação fisiológica para atender as 

demandas da gravidez (CAMPOS et al., 2019; TAN; HABIB, 2021). 

 
Durante os primeiros meses de gestação, ocorre a preparação do corpo materno para o 

desenvolvimento fetal, refletindo em mudanças na composição corporal (o útero e o tecido 

mamário crescem e o volume sanguíneo se expande). No final da gravidez, com o 

crescimento mais acentuado da unidade fetal (feto, líquido amniótico e placenta), ocorre uma 

grande mudança na massa gorda (MG), na massa magra (MM) e na massa corporal total 

(MOST et al., 2018; TAN; HABIB, 2021). 

 
No Brasil, o estado nutricional das gestantes é avaliado por meio das recomendações do 

Sistema de Vigilância Alimentar e Nutricional (SISVAN), que aponta o peso pré-gestacional 

como um dos principais determinantes do ganho de peso durante a gestação e recomenda que 

o ganho de peso ideal seja avaliado em função desse estado nutricional pré-gravídico de 

acordo com as categorias do Índice de Massa Corporal (IMC) (BRASIL, 2016). O IMC é 

calculado dividindo-se o peso (em quilogramas) pelo quadrado da altura (em metros) (kg/m2) 
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e o diagnóstico dos indivíduos segue a classificação da OMS (Tabela 1). Seus pontos de corte 

foram definidos a partir de estudos observacionais e têm relação com a mortalidade 

relacionada com fatores de risco e com a própria obesidade, isto é, quanto maior o IMC, 

maior o risco de doenças relacionadas à obesidade (WHO, 2018). 

 
Tabela 1: Classificação internacional da obesidade segundo o índice de massa corporal 
(IMC).  

Classificação Ponto de Corte 

Baixo peso ou magro <18,5 Kg/m² 

Peso normal ou eutrófico 18,5 Kg/m² < IMC < 24,9 Kg/m² 

Sobrepeso 25 Kg/m² < IMC < 29,9 Kg/m² 

Obesidade Grau I 30 Kg/m² < IMC < 34,9 Kg/m² 

Obesidade Grau II 35 Kg/m² < IMC < 39,9 Kg/m² 

Obesidade Grau III IMC > 40 Kg/m² 

Fonte: World Health Organization (WHO, 2018) 

 

 

Para avaliação do estado nutricional gestacional, utilizou-se a avaliação antropométrica, 

através do Índice de Massa Corporal (IMC). O método utiliza um nomograma, aplicando 

pontos de corte do IMC por semana gestacional (ATALAH et al., 1997). 

 
Quadro 1: Estado nutricional por semana gestacional. Curva de Atalah. 

Semana 

gestacional 

Baixo peso (BP) 

IMC ≤ 

Adequado(A) IMC 

entre 

Sobrepeso(S) IMC 

entre 

Obesidade(O) 

IMC ≥ 

6 19,9 20,0 - 24,9 25,0 - 30,0 30,1 

8 20,1 20,2 - 25,0 25,1 - 30,1 30,2 

10 20,2 20,3 - 25,2 25,3 - 30,2 30,3 

11 20,3 20,4 - 25,3 25,4 - 30,3 30,4 

12 20,4 20,5 - 25,4 25,5 - 30,3 30,4 

13 20,6 20,7 - 25,6 25,7 - 30,4 30,5 

14 20,7 20,8 - 25,7 25,8 - 30,5 30,6 

15 20,8 20,9 - 25,8 25,9 - 30,6 30,7 

16 21 21,1 - 25,9 26,0 - 30,7 30,8 

17 21,1 21,2 - 26,0 26,10 - 30,8 30,9 

18 21,2 21,3 - 26,1 26,2 - 30,9 31 

19 21,4 21,5 - 26,2 26,3 - 30,9 31 

20 21,5 21,6 - 26,3 26,4 - 31,0 31,1 

21 21,7 21,8 - 26,4 26,5 - 31,1 31,2 

22 21,8 21,9 - 26,6 26,7 - 31,2 31,3 
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23 22 22,1 - 26,8 26,9 - 31,3 31,4 

24 22,2 22,3 - 26,9 27,0 - 31,5 31,6 

25 22,4 22,5 - 27,0 27,1 - 31,6 31,7 

26 22,6 22,7 - 27,2 27,3 - 31,7 31,8 

27 22,7 22,8 - 27,3 27,4 - 31,8 31,9 

28 22,9 23,0 - 27,5 27,6 - 31,9 32 

29 23,1 23,2 - 27,6 27,7 - 32,0 32,1 

30 23,3 23,4 - 27,8 27,9 - 32,1 32,2 

31 23,4 23,5 - 27,9 28,0 - 32,2 32,3 

32 23,6 23,7 - 28,0 28,1 - 32,3 32,4 

33 23,8 23,9 - 28,1 28,2 - 32,4 32,5 

34 23,9 24,0 - 28,3 28,4 - 32,5 32,6 

35 24,1 24,2 - 28,4 28,5 - 32,6 32,7 

36 24,2 24,3 - 28,5 28,6 - 32,7 32,8 

37 24,4 24,5 - 28,7 28,8 - 32,8 32,9 

38 24,5 24,6 - 28,8 28,9 - 32,9 33 

39 24,7 24,8 - 28,9 29,0 - 33,0 33,1 

40 24,9 25,0 - 29,1 29,2 - 33,1 33,2 

41 25 25,1 - 29,2 29,3 - 33,2 33,3 

42 25 25,1 - 29,2 29,3 - 33,2 33,3 

Fonte: (ATALAH et al., 1997) 

* Obs.: Quando necessário, arredonde a semana gestacional da seguinte forma: 1, 2, 3 dias → considerar o número de 

semanas completas; e 4, 5, 6 dias → considerar a semana seguinte. 

 

 

Quadro 2:    Estado nutricional, recomendações de ganho de peso semanal, trimestral e total 
na gestação. 

Estado Nutricional Inicial 

(IMC) 

Recomendações de ganho de peso 

(kg) semanal médio no 2º e 3º 

trimestres 

Recomendações de ganho de 

peso (kg) total na gestação 

Baixo Peso (<18,5 kg/m²) 0,5 (0,44 – 0,58) 12,5 – 18,0 

Adequado (18,5 – 24,9 kg/m²) 0,4 (0,35 – 0,50) 11,5 – 16,0 

Sobrepeso (25,0 – 29,9 kg/m²) 0,3 (0,23 – 0,33) 7,0 – 11,5 

Obesidade (≥30 kg/m²) 0,2 (0,17 – 0,27) 5,0 – 9,0 

Fonte: (INSTITUTE OF MEDICINE, 2009; WHO, 1995) 

* Ganho de peso no primeiro trimestre entre 0,5 – 2,0kg 

 

 
O GPE durante a gravidez está se tornando cada vez mais prevalente em todo o mundo e tem 

sido considerado um grave problema de saúde pública (SOGUNLE; MASUKUME; 

NELSON, 2019). Prevalências de 11,1%, 32,0%. 43,2% e 50,7% de GPE em gestantes foram 
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observadas na Nigéria, Canadá, China e Indonésia, respectivamente (SENBANJO; 

AKINLUSI; OTTUN, 2021; BENHAM et al., 2021; MA et al., 2015; SOLTANI et al., 2017). 

 
Um estudo de coorte multicêntrico realizado em três hospitais em Riad na Arábia Saudita 

observou que 31,8% tiveram ganho de peso adequado durante a gestação, enquanto 25,9% 

tiveram GPE e 42,3% ganho de peso inadequado. Tal estudo mostrou, ainda, que uma 

proporção maior de mulheres obesas e com sobrepeso apresentou GPE em comparação com 

mulheres com peso pré-gestacional normal ou com baixo peso (FAYED et al., 2022). 

 
No Brasil, estudo realizado com puérperas residentes no município de Maringá-Paraná 

identificou uma prevalência de 38,3% de mulheres que ganharam peso excessivo durante a 

gestação (MONTESCHIO et al., 2021). Prevalência mais alta foi observada em estudo 

realizado com gestantes inscritas no pré-natal na UBS de Cruzeiro do Sul no Acre, onde 59% 

das participantes ganharam peso excessivo na gravidez (CAMPOS et al., 2019). Flores et al. 

(2020) realizou um estudo de coorte prospectivo de nascimentos em 2015, na cidade de 

Pelotas - Rio de Grande do Sul, e observou uma prevalência de GPE em 35,9% das 

participantes, e as mulheres com excesso de peso pré-gestacional apresentaram maior 

prevalência de GPE. 

 
O GPE está intrinsecamente associado a hábitos alimentares inadequados e a desequilíbrios 

nutricionais pré-gestacionais, como no caso de mulheres que se encontravam acima do peso 

antes mesmo da gestação (FERREIRA et al., 2020). Assim, o estado nutricional pré- 

gestacional serve como parâmetro para definir metas de ganho de peso na gestação que sejam 

suficientes para garantir a manutenção e o controle do estado nutricional gestacional 

adequado. Essas metas devem ser menores e melhor controladas nas gestantes obesas e com 

sobrepeso, em virtude da sua maior propensão ao ganho ponderal excessivo e das diversas 

patologias maternas e neonatais predispostas por essa condição (LEITE; PORT, 2018; 

FREITAS et al., 2020). 
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1.2 Características Socioeconômicas, Demográficas e Hábitos de Vida Associados ao Ganho 

de Peso Gestacional 

 

 

O GPE também pode ser influenciado por características socioeconômicas das gestantes. 

Estudos prévios relataram influência relevante da renda familiar no GPE; entretanto, há 

divergência na descrição dos efeitos que essa variável produz, sendo possível observar 

estudos em que a renda menor que um salário mínimo era um fator protetivo contra o GPE e 

outros estudos nos quais a renda inferior a este valor estava associada à sua maior incidência 

(MONTESCHIO, 2021; LEITE; PORT, 2018). 

 
Mulheres com menos de 8 anos de escolaridade tiveram maior incidência de GPE em estudo 

realizado em São Paulo, o que foi atribuído à maior insegurança econômica e alimentar 

resultante do menor grau de instrução (LEITE; PORT, 2018). A segurança alimentar, quando 

associada ao alto suporte social e ao aumento de cuidados durante a gestação, representado 

por um maior número de consultas de pré-natal, foi descrita como fator protetivo em estudo 

iraniano (DOLATIAN et al, 2020). 

 
Estudo realizado em Guarapuava-Paraná verificou que as gestantes adultas jovens 

apresentavam sobrepeso ou obesidade antes da gestação e que isso estava associado à baixa 

frequência nos serviços de saúde, à falta de atividades físicas e ao baixo cuidado com a 

alimentação (SOARES et al., 2021). Em 2016, dados demonstravam que a prevalência 

elevada de gestantes obesas poderia ser explicada pelo aumento de mulheres em idade fértil 

com excesso de peso anterior à gestação (BRASIL, 2017). 

 
O estilo de vida das gestantes também interfere no GPE. Monteschio (2021) associou o 

consumo de alimentos ultraprocessados (AUP) e o sedentarismo à maior propensão das 

gestantes ao GPE. A adesão ao consumo de AUP foi relacionada primordialmente à sua 

facilidade de preparo e ao seu baixo valor. O sedentarismo foi relacionado à impossibilidade 

de realizar atividades físicas nas condições gestacionais que requeriam repouso e à 

insegurança dos profissionais de saúde em recomendar sua prática, evidenciando a 

necessidade de melhorias na capacitação de tais profissionais. 
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Estudo canadense constatou que, quando se comparavam mulheres com IMC acima do 

adequado, as mulheres com sobrepeso apresentavam chances 33% maiores de ganhar peso 

excessivo do que aquelas que já eram obesas, o que foi atribuído a melhorias no 

aconselhamento e no manejo da população obesa nos serviços de saúde (BENHAM et al., 

2021). Essas inadequações no estilo de vida contribuem para um excesso de peso pré- 

gestacional que também foi descrito como fator de predisposição ao GPE (FERREIRA, 

2020). 

 
Outro fator associado à maior incidência de GPE foi o hábito de fumar durante a gestação. O 

tabagismo foi relacionado à falta de cuidado nutricional, uma vez que mulheres sem 

acompanhamento com nutricionista tiveram três vezes mais propensão ao tabagismo na 

gestação do que aquelas que o faziam, evidenciando, assim, a importância de um 

acompanhamento multiprofissional (BENHAM et al., 2021; LEITE; PORT, 2018). 

 

 

1.3 Comorbidades e Desfechos Maternos e Neonatais Negativos Associadas ao Ganho de 

Peso Excessivo 

 

 

O ganho de peso gestacional é necessário para garantir um feto saudável, entretanto o GPE 

tem sido associado a resultados adversos à saúde materna e à saúde da prole (VOERMAN et 

al., 2019). Estudos mostram que o GPE pode desencadear diversas complicações na gravidez 

como diabetes mellitus gestacional (FERREIRA et al., 2020), pré-eclâmpsia e doença 

hipertensiva da gravidez (LEWANDOWSKA et al., 2020) e apneia obstrutiva do sono 

(DOMINGUEZ; KRYSTAL; HABIB, 2018); além de aumentar as chances de realização de 

cesariana e de complicações como hemorragia e retenção de peso corporal pós-parto, bem 

como maiores taxas de mortalidade (CAMPOS et al., 2019; SANTOS et al., 2019). 

 
A quantidade de peso ganho durante a gravidez exerce um efeito semelhante ao status do IMC 

no início da gravidez. Estudos realizados com mulheres da Nigéria, Indianas Asiáticas e na 

China observaram que o GPE durante a gravidez foi associado ao diabetes mellitus 

gestacional (YANG et al., 2017; BHAVADHARINI et al., 2017; SENBANJO; AKINLUSI; 

OTTUN, 2021). No Brasil, estudo realizado por Ferreira et al. (2020) avaliou pacientes 

atendidas pelos residentes de Ginecologia e Obstetrícia, no pré-natal do Hospital Israelita 
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Albert Einstein em São Paulo, indicando que, na população avaliada, há 7,5 vezes mais 

chance de ocorrer diabetes gestacional dentre as pacientes classificadas como obesas. Devido 

a alterações fisiológicas no padrão de metabolismo da glicose durante a gravidez, a tolerância 

à glicose é reduzida, o que amplifica ainda mais o risco de desenvolver diabetes para 

gestantes com IMC elevado (SUN et al., 2020). 

 
O risco maior de pré-eclâmpsia e/ou hipertensão também tem sido associado à obesidade pré- 

gestacional, bem como GPE na gravidez. Um estudo realizado no Hospital Clínico de 

Ginecologia e Obstetrícia da Universidade Médica de Poznań, na Polônia, observou que 

36,8% das mulheres ganhou peso acima da faixa de recomendação do IOM; destas, 59,0% 

tinham IMC pré-gestacional excessivo. Comparadas às mulheres normotensas, as mulheres 

que desenvolveram hipertensão ou pré-eclâmpsia durante a gravidez apresentaram maior 

média de GPE durante a gestação (LEWANDOWSKA et al., 2020). 

 
A frequência dos sintomas da apneia do sono durante a gravidez aumenta significativamente a 

partir do primeiro trimestre. Com o aumento do volume sanguíneo e fluido intersticial e um 

provável deslocamento do fluido restaurador para as vias aéreas superiores, há o estreitamento 

destas vias, principalmente na posição deitada. Com o GPE durante o curso da gestação, os 

sintomas de apneia do sono tornam-se mais frequentes e intensos (DOMINGUEZ; 

KRYSTAL; HABIB, 2018; ALMENEESSIER et al., 2020). 

 
Baseado nas diretrizes da IOM, Haile et al. (2019) avaliaram a associação entre ganho de peso 

gestacional e parto cesáreo não planejado ou de emergência. Maior proporção de mulheres 

com GPE teve parto cesáreo (17,8%) não planejado ou de emergência, seguido por mulheres 

com ganho de peso adequado (10,0%,) e inadequado (8,8%), concluindo que o GPE na 

gravidez é um fator de risco para a realização de cesariana não planejada ou de emergência. 

 
Os desfechos negativos em decorrência do GPE também acometem o neonato. Evidências 

científicas têm relatado o risco aumentado de macrossomia, hipoglicemia ou 

hiperbilirrubinemia neonatal, parto prematuro, baixos índices de Apgar, descontinuação do 

aleitamento materno, além de haver maior risco de obesidade infantil e morte fetal (SUN et 

al., 2020; SENBANJO; AKINLUSI; OTTUN, 2021). 
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Estudo realizado na Nigéria mostrou que mulheres com ganho de peso maior do que o 

recomendado durante a gravidez tiveram significativamente mais chances de terem bebês 

macrossômicos e de ter seus bebês desenvolvendo hipoglicemia neonatal em comparação com 

mulheres que ganharam peso gestacional dentro do recomendado (SENBANJO; AKINLUSI; 

OTTUN, 2021). No estudo de Yang et al. (2017), o GPE foi significativamente associado a 

parto prematuro, recém-nascido de baixo peso e óbito neonatal. Chances de o neonato 

desenvolver macrossomia e ser grande para a idade gestacional também foram 

significativamente maiores em mulheres com GPE em estudo realizado com gestantes belgas 

(DEVLIEGER et al., 2020). No estudo de Power et al. (2020), na Pensilvânia, Estados 

Unidos, um em cada cinco recém-nascidos de mulheres obesas com GPE teve escores de 

Apgar abaixo de oito. Madi et al. (2017), em um estudo de coorte retrospectivo em Caxias do 

Sul – Rio Grande do Sul/Brasil, mostraram que um IMC elevado durante a gravidez estava 

associado a distúrbios hiperglicêmicos, macrossomia fetal e acidose fetal. 

 

 

1.4 Fatores Psicossociais e Apoio Social Associados Ao Ganho De Peso Gestacional 

 

 

 
Durante a gravidez, as mulheres podem experimentar uma série de mudanças físicas, 

psicológicas e sociais (ROLIŃSKA et al., 2021; MISGINA et al., 2021). Em contraste com os 

determinantes biológicos ou demográficos do GPE durante a gravidez, como idade, paridade, 

etnia ou status socioeconômico, as variáveis psicológicas e sociais representam fatores 

potencialmente modificáveis durante a gravidez (DOLATIAN et al., 2020). Entre as variáveis 

psicológicas, a depressão, a ansiedade, o estresse e a autoestima são as condições de saúde 

mental mais comuns durante a gravidez, além disso, o apego materno-fetal pode ser menos 

intenso (HOLDITCH-DAVIS; MILES, 2016; FARIAS et al., 2021). 

 
A saúde mental materna parece alterar a ingestão total de energia por meio da alimentação 

insuficiente ou excessiva, variando de acordo com a natureza do estressor, sua gravidade, bem 

como uma predisposição individual (MAXWELL; COLLE, 2009; BRAIG et al., 2020). Além 

disso, o GPE está diretamente associado à alimentação não saudável e inversamente associado 

à alimentação saudável e à atividade física (WIELOPOLSKI et al., 2015; BADON et al., 

2019; FARIAS et al., 2021). 
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As evidências científicas apresentam associações inconsistentes entre as variáveis 

psicológicas e GPE durante a gravidez (BRAIG et al., 2020; FARIAS et al., 2021). Estudo 

realizado em São Francisco na Califórnia observou associações de depressão pré-gestacional 

com maior risco de taxa de ganho de peso gestacional abaixo e acima das recomendações do 

IOM, com associações mais fortes com o GPE observadas em mulheres com peso normal. A 

depressão no início da gravidez foi associada a uma maior taxa de GPE após a identificação 

da depressão, com associações mais fortes em mulheres obesas (BADON et al., 2019). Hecht 

et al. (2021) observaram que os sintomas depressivos predisseram significativamente o GPE. 

Uma revisão sistemática concluiu que a depressão materna, mas não a ansiedade ou o estresse 

durante a gravidez, parece ter relação direta com o GPE (HARTLEY et al., 2015). No Brasil, 

Farias et al. (2021) concluíram que os sintomas depressivos persistentes foram associados a 

um menor ganho de peso durante a gravidez e a um aumento do risco de ganho de peso 

insuficiente. 

 
Uma revisão narrativa dos artigos publicados entre 2015 e 2020 observou que o ganho de 

peso insuficiente e excessivo é influenciado por certos fatores psicossociais, incluindo, entre 

outros, violência por parceiro íntimo, falta de apoio e reconhecimento social, dificuldades 

financeiras, insegurança alimentar doméstica, estresse crônico e depressão relacionados à 

gravidez, patologias alimentares e baixa autoestima (ATHAR et al., 2021). Dolatian et al. 

(2020) observaram que a insegurança alimentar, a falta ou baixo apoio social e o pré-natal 

tiveram relação significativa com o ganho de peso na gestação. 

 
Neste contexto, devido às diferenciações encontradas na literatura, a relação entre fatores 

psicossociais e GPE na gravidez é complexa e não está ainda totalmente elucidada. Embora 

numerosos estudos tenham explorado fatores psicossociais associados ao GPE na gestação, as 

pesquisas observacionais são, muitas vezes, suscetíveis a erros de classificação de exposição e 

fatores de confusão (MACLEHOSE et al., 2018). Modelos hierárquicos recebem enfoque 

diferente onde a hierarquia é definida com base na ordem de importância (GELMAN; HILL, 

2007). Sendo utilizado em estudos confirmatórios, esse tipo de análise busca a explicação 

sobre o relacionamento entre variáveis descritivas em modelos teóricos consistentes, ou seja, 

em modelos que apresentam um conjunto de proposições empíricas que indicam os melhores 

preditores (variáveis independentes) de um critério (variável dependente). A ordem de entrada 

dos produtores na equação de regressão é definida pelo pesquisador que baseia sua decisão 
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em teorias ou resultados de outras pesquisas de consenso no mundo acadêmico (ABBAD; 

TORRES, 2002). 

 

 

1.5 Atuação da Atenção Primária à Saúde No Atendimento às Gestantes com 

Sobrepeso/Obesidade 

 

 

Apesar das altas prevalências da obesidade gestacional e seu impacto na saúde materna e 

neonatal, essa condição é considerada de risco intermediário e, quando não associada a outros 

fatores de risco, permite que as gestantes sejam assistidas somente na atenção primária à 

saúde (APS) (BRASIL, 2019). 

 
As APS, sobretudo as UBS, ofertam assistência fundamental às gestantes através de consultas 

pré-natal realizadas periodicamente, ocorrendo o monitoramento do peso e a avaliação do 

estado nutricional da gestante, além da realização de exames clínicos e laboratoriais, 

permitindo identificar situações de risco com consequente ações precoces (MONTESCHIO et 

al., 2021; BRASIL, 2021). 

 
Na APS, o acompanhamento das gestantes é realizado por uma equipe multiprofissional, 

composta por enfermeiros, odontologistas, psicólogos, assistentes sociais, entre outros, 

garantindo um pré-natal de maior qualidade. Destaca-se, ainda, a atuação do nutricionista na 

criação de estratégias que promovam segurança alimentar e nutricional eficientes em prevenir 

desfechos gestacionais negativos (FRANCO et al., 2020). Estudo realizado no Paraná 

associou o acompanhamento de gestantes e puérperas por equipes multiprofissionais a uma 

assistência mais resolutiva, integrada e com acolhimento e orientações mais assertivas. Além 

disso, o estudo ainda pontuou que essa atuação em conjunto é benéfica para os próprios 

profissionais que, através da troca de conhecimentos, poderiam desenvolver habilidades úteis 

para o cuidado das pacientes (ALVES et al., 2020). 
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2 OBJETIVOS 

 

 

 
2.1 Objetivo geral 

 

 

 
- Estimar a prevalência de sobrepeso/obesidade e verificar os fatores associados entre 

gestantes assistidas por equipes da Estratégia Saúde da Família da cidade de Montes Claros, 

Minas Gerais, Brasil. 

 

 

2.2 Objetivos específicos 

 

 

 
- Determinar a prevalência de sobrepeso/obesidade em gestantes cadastradas em equipes de 

saúde da família. 

 
- Analisar a associação entre o sobrepeso/obesidade e as características socioeconômicas e 

demográficas, obstétricas, apoio/suporte social/familiar, os aspectos emocionais e a presença 

de comorbidades. 
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3 METODOLOGIA 

 

 
 

3.1 Apresentação do Estudo 

 

 

 
Trata-se de um recorte transversal da pesquisa intitulada “Estudo ALGE - Avaliação das 

condições de saúde das gestantes de Montes Claros-MG: estudo longitudinal”. 

 

 

3.2 Delineamento do Estudo 

 

 

 
Estudo epidemiológico, de base populacional, transversal, aninhado à coorte ALGE. 

 

 

 
3.3 Caracterização do Local do Estudo 

 

 

 
O cenário deste estudo é o município de Montes Claros, situado na região Norte do estado de 

Minas Gerais (MG) – Brasil. O município é um polo na região onde está localizado e possui 

uma população de 402.027 habitantes. O Índice de Desenvolvimento Humano Municipal 

(IDH-M) médio é de 0,770 e o Índice de Gini 0,5391 (IBGE, 2019). O local é referência em 

setores de prestação de serviços, comércio, educação e saúde. Os serviços da Estratégia Saúde 

da Família compõem a rede de Atenção Primária à Saúde local desde 1992. A partir de então, 

o número de equipes e a cobertura populacional têm crescido progressivamente, 

consubstanciando o modelo de saúde da família como principal forma de organização da 

Atenção Básica (AB) local, sendo que, hoje, esse modelo cobre mais de 100% da população. 

Existem os programas de Residência Médica em Medicina de Família e Comunidade e de 

Residência Multiprofissional em Saúde de Família, iniciados em 1999; e atualmente também 

os programas de Residência Multiprofissional em Saúde Mental e de Enfermagem Obstétrica 

com atuação nas equipes de saúde da família (SILVÉRIO, 2006; LIMA et al., 2019). 
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3.4 População 

 

 

 

 
A população desta pesquisa foi constituída pelas (N= 1.661) gestantes cadastradas nas equipes 

da Estratégia Saúde da Família da zona urbana do município de Montes Claros, no ano de 

2018. 

 

 

3.5 Amostragem 

 

 

 
O tamanho da amostra foi estabelecido visando a estimar parâmetros populacionais com 

prevalência de 50% (para maximizar o tamanho amostral e devido ao fato de o projeto 

contemplar diversos eventos), intervalo de 95% de confiança (IC 95%), e nível de precisão de 

2,0%. Fez-se correção para população finita (N=1.661 gestantes) e se estabeleceu, também, 

um acréscimo de 20% para compensar as possíveis não respostas e perdas. Os cálculos 

evidenciaram a necessidade de participação de, no mínimo, 1.180 gestantes. 

 
Para a seleção da amostra, foram considerados os polos da ESF do município, que totalizavam 

15 no período desta pesquisa. O número de gestantes amostradas em cada polo foi 

proporcional à sua representatividade em relação à população total de gestantes cadastradas. 

 

 

3.6 Critérios de Inclusão e Exclusão 

 

 

 
Foram incluídas as gestantes que estavam cadastradas em uma equipe de saúde da família da 

APS, em qualquer idade gestacional. Foram excluídas as mulheres que estavam grávidas de 

gemelares e as que apresentavam comprometimento cognitivo, conforme informação do 

familiar e/ou da equipe da ESF. 
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3.7 Coleta de Dados e Instrumentos 

 

 

 
Inicialmente, fez-se contato com os gestores da coordenação da APS do município, para 

sensibilização e explicação sobre o propósito da pesquisa. Após a sua anuência, as equipes de 

saúde da família também foram visitadas pelos pesquisadores para esclarecimentos sobre o 

estudo. Os profissionais dessas equipes responsáveis pelo pré-natal forneceram uma lista das 

gestantes de sua área de abrangência contendo os nomes, telefones e endereços destas. De 

posse dessas listas, uma equipe de entrevistadores realizou contato telefônico inicial com as 

mulheres, quando houve uma abordagem com o convite e a sensibilização sobre o estudo, 

para que, em seguida, fosse agendada e efetuada a coleta de dados. 

 
Previamente à coleta de dados, foi realizada a capacitação dos entrevistadores, bem como um 

estudo piloto com gestantes cadastradas em uma unidade da ESF (que não foram incluídas nas 

análises do estudo), com o objetivo de padronizar os procedimentos da pesquisa. 

 
A coleta aconteceu entre outubro de 2018 a novembro de 2019, nas unidades de saúde da ESF 

ou nos domicílios das participantes conforme a disponibilidade delas. Uma equipe 

multiprofissional formada por profissionais da área da saúde e por acadêmicos de iniciação 

científica foi responsável pelas entrevistas, que ocorreram face a face. 

 
Para a coleta de dados, utilizou-se um questionário que contemplou as características 

socioeconômicas e demográficas (elaborado pelos próprios autores) e apresentou 

levantamentos acerca do estado nutricional (peso atual e altura), das características 

obstétricas (gestações anteriores e idade gestacional), dados obtidos do cartão pré-natal, da 

escala de apoio social (Medical Outcome Studies (MOS) (GRIEP et al., 2005) e apgar 

familiar (APGAR Familiar - SOUSA; FIGUEIREDO; ERDMAN, 2010; SILVA et al., 2014), 

dos aspectos emocionais – depressão (Center for Epidemiologic Studies Depression Scale, 

CES-D) (GONÇALVES; FAGULHA, 2004) e ansiedade (Brazilian State-Trait Anxiety 

Inventory (STAI)   (FIORAVANTI-BASTOS;   CHENIAUX;   LANDEIRA-FERNANDEZ, 

2011), e dos aspectos de comorbidades (diabetes gestacional e hipertensão arterial), dados 

obtidos do cartão pré-natal. As variáveis de estudo foram divididas entre variável dependente 

e independente descritas a seguir. 
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3.9 Variáveis do Estudo 

 

 

 
3.9.1 Variável Dependente 

 

 

 
3.9.1.1 Estado Nutricional 

 

 

 
Para a avaliação da variável desfecho "Estado Nutricional" materno, foram coletadas medidas 

de peso e altura descritos no cartão da gestante (APÊNDICE A), em sua última consulta de 

pré-natal, utilizados para o cálculo do Índice de Massa Corporal atual (IMC = peso/ altura2), 

considerando os pontos de corte estabelecidos por Atalah et al. (1997) e preconizado pelo 

Ministério da Saúde do Brasil (BRASIL, 2004), com a classificação do estado nutricional 

materno em: baixo peso, eutrofia, sobrepeso e obesidade. Considerou-se a categoria 

sobrepeso/obesidade (sim/não) para contemplar a variável de interesse. 

 

 
 

3.9.2 Variáveis Independentes 

 

 

 
3.9.2.1 Avaliação Socioeconômica e Demográfica 

 

 

 
As variáveis socioeconômicas e demográficas foram investigadas através de questionário 

elaborado pelos pesquisadores, investigando a cor de pele (branca/não branca), a escolaridade 

(superior/pós-graduação, ensino fundamental/médio), a situação conjugal (com 

companheiro/sem companheiro), a ocupação (dona de casa/trabalho informal/nenhum; 

assalariada/ trabalha por conta própria), a renda familiar (acima de 954 reais/acima de 1 sm; 

até 954 reais/até 1 sm), a participação no programa bolsa família (não /sim) e a faixa etária 

(até 20 anos, 21 a 30 anos e acima de 30 anos) (APÊNDICE B). 
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3.9.2.2 Características Obstétricas 

 

 

 
As caraterísticas obstétricas foram investigadas através de questionário elaborado pelos 

pesquisadores, investigando o número de gestações anteriores (nenhuma, uma e duas ou mais 

gestações) e idade gestacional no início do pré-natal (menor ou maior de 14 semanas, 14 

semanas ou mais). Os dados foram obtidos por meio das informações registradas no cartão da 

gestante (APÊNDICE C). 

 

 

3.9.2.3 Aspectos de Comorbidades 

 

 

 
Quanto às comorbidades, foram investigadas as variáveis diabetes gestacional 

(ausente/presente) e hipertensão arterial (ausente/presente). Utilizaram-se dados referentes às 

informações registradas no cartão de pré-natal das gestantes que sustentassem a classificação 

da gestante com a presença ou ausência da diabetes gestacional e hipertensão arterial. 

(APÊNDICE D). 

 

 

3.9.2.4 Apego/Suporte Social e Funcionamento Familiar 

 

 

 
Para mensurar a presença de apoio social, foi empregada a versão brasileira da Escala de 

Apoio Social, composta por 19 questões que compreendem cinco dimensões: material, 

afetiva, emocional, interação social positiva e informação. Para cada item, o participante 

indica com que frequência considera cada tipo de apoio, por meio de uma escala tipo likert: 

nunca (1), raramente (2), às vezes (3), quase sempre (4) e sempre (5). Quanto mais próximo 

de 100 for o escore final, melhor o apoio social percebido (GRIEP et al., 2005). O escore 

geral da escala foi calculado pelo escore total dos 19 itens e se considerou como alto apoio 

social o resultado acima de 66, que corresponde ao segundo tercil (ROCHA et al., 2016) 

(ANEXO A). 
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No tocante ao funcionamento familiar, foi aplicado o instrumento APGAR Familiar. O 

princípio fundamental do instrumento é que os membros de uma família percebem o 

funcionamento familiar e podem manifestar o seu grau de satisfação por meio do 

cumprimento de parâmetros básicos da função familiar definidos pelo acrônimo APGAR: A - 

Adaptação (Adaptation); P - Participação (Participation); G - Crescimento (Growth); A - 

Afeição (Affection); R – Resolução (Resolution). É constituído por cinco perguntas relativas 

aos componentes da função familiar já citados, com três possibilidades de respostas, cada 

uma, e pontuação que varia de zero a dois pontos. O somatório poderá ser de zero a dez 

pontos. A classificação dos escores ocorre assim: 0 a 4, elevada disfunção familiar; de 5 a 6, 

moderada disfunção familiar; e, de 7 a 10, boa funcionalidade familiar. E o ponto de corte 

assim se dá: Família funcional (7-10) ou Família disfuncional (< 6) (SOUSA; FIGUEIREDO; 

ERDMAN, 2010; SILVA et al., 2014) (ANEXO B). 

 

 

3.9.2.5 Aspectos Emocionais 

 

 

 
Quanto aos aspectos emocionais, foram avaliadas a depressão (sem sintomas/ com sintomas) e 

a ansiedade (baixo nível/alto nível). Para a avaliação dos sintomas de depressão, utilizou-se a 

Escala de Rastreamento Populacional para Depressão do Centro de Estudos Epidemiológicos 

(Center for Epidemiologic StudiesDepression Scale, CES-D) (GONÇALVES; FAGULHA, 

2004), validada, composta por 20 itens para avaliar a presença de humor deprimido com 

frequência da ocorrência dos sintomas na última semana, utilizando uma escala que varia de 

0, “raramente” (menos de 1 dia) a 3, “durante a maior parte do dia (5-7 dias)”. O escore dos 4 

itens positivos é invertido e somado ao escore dos demais, totalizando um escore final que 

varia de 0 a 60 e, como ponto de corte, utilizou-se o escore ≥22 para “sintomas depressivos 

graves” (GONÇALVES; FAGULHA, 2004). Os sintomas de ansiedade foram avaliados, por 

meio do instrumento validado Brazilian State-Trait Anxiety Inventory (STAI) 

(FIORAVANTI-BASTOS; CHENIAUX; LANDEIRA-FERNANDEZ, 2011), versão curta, 

com 12 afirmações em escala tipo Likert e opções de resposta de 1 a 4. O escore final foi 

obtido por meio da soma dos itens que pode variar de 12 a 48 pontos. Utilizou-se como ponto 

de corte a média do total de pontos, dicotomizado em (≤28,4 e >28,4). As gestantes com 

escores ≤28,4 foram consideradas com "baixo nível de ansiedade", e aquelas com escores 
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>28,4, com "alto nível de ansiedade" (FIORAVANTI-BASTOS; CHENIAUX; LANDEIRA- 

FERNANDEZ, 2011) (ANEXOS C e D). 

 

 

3.10 Análise dos Dados 

 

 

 
Inicialmente, foram realizadas análises descritivas de todas as variáveis investigadas por meio 

de frequências simples e relativa. Em seguida, foram realizadas análises bivariadas entre a 

variável dependente com cada variável independente, adotando-se o modelo de regressão de 

Poisson com variância robusta. Foram estimadas Razões de Prevalência (RP) brutas e 

ajustadas com seus respectivos intervalos de 95% de confiança. As variáveis que 

apresentaram p-valor ≤0,20 foram selecionadas para análise múltipla. Na análise múltipla, 

utilizou-se o modelo de regressão de Poisson, sendo que o método de entrada das variáveis 

seguiu um modelo teórico composto por blocos de variáveis em níveis distal (cor de pele, 

escolaridade, situação conjugal, ocupação, renda e programa bolsa família), intermediário 

(gestações anteriores, idade gestacional no início do pré-natal) e proximal (faixa etária, escala 

de apoio social, APGAR familiar, depressão, ansiedade, diabetes gestacional e hipertensão), 

conforme descrito em estudo prévio (SANTOS et al., 2022). 

 
A modelagem hierarquizada iniciou-se com a inclusão das variáveis do nível distal. As 

variáveis que neste modelo apresentaram p < 0,05 foram incluídas no modelo subsequente, o 

qual incluiu as variáveis do nível intermediário. Por fim, seguiu-se o mesmo processo para as 

variáveis proximais. Nos resultados, foram expostas apenas as variáveis que apresentaram p < 

0,05 no modelo final hierarquizado. Para avaliar a qualidade do ajuste do modelo, foi 

utilizado o teste de deviance. Todas as análises foram feitas através do pacote 

computadorizado Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versão 20.0. 

 

 

3.11 Ética da Pesquisa 

 

 

 
As gestantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APÊNDICE 

E), contendo o objetivo do estudo, procedimento de avaliação, caráter de voluntariedade da 



34 
 

 

 

 

participação do sujeito e isenção de responsabilidade por parte do avaliador. Os pesquisadores 

envolvidos tiveram o cuidado de preservar a identidade de todos os participantes do estudo. O 

projeto de pesquisa foi submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Estadual 

de Montes Claros, aprovado com parecer n° 2.483.623 (APÊNDICE F). 
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4 PRODUTOS CIENTÍFICOS 

 

 

 
4.1 Artigo Científico 

 

 

 
4.1.1 Artigo: Prevalência de sobrepeso/obesidade e fatores associados entre gestantes 
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36 
 

 

 

 

4.2.5 Associação entre prática de atividade física e peso corporal em gestantes nas Estratégias 

de Saúde da Família em Montes Claros, Minas Gerais. In: 15º Fórum de Ensino, Pesquisa, 

Extensão e Gestão (FEPEG), 2021, Montes Claros, MG (APÊNDICE K). 

 

 

4.2.6 Risco nutricional e renda em gestantes acompanhadas na Atenção Primária à Saúde. In: 

Anais do V Congresso Nacional e I Internacional de Oncologia da Associação Presente de 

Apoio a Pacientes com Câncer Padre Tiãozinho, Revista Brasileira de Cancerologia, n. 67, 
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https://youtu.be/hIGWIRXNy6M
https://www.instagram.com/tv/CCmEp64gxvN/?igshid=NDBlY2NjN2I%3D
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Resumo 

 

Objetivo: estimar a prevalência de sobrepeso/obesidade e analisar os fatores associados em 

gestantes assistidas por equipes de saúde da família. 

Métodos: estudo epidemiológico observacional de base populacional, transversal e analítico, 

realizado com gestantes da Estratégia de Saúde da Família em Montes Claros, MG, Brasil, 

entre outubro de 2018 a novembro de 2019. Avaliaram-se características socioeconômicas e 

demográficas, obstétricas, apoio social e familiar, aspectos emocionais e comorbidades. A 

presença de sobrepeso/obesidade foi estimada pelo Índice de Massa Corporal adquirido da 

caderneta da gestante. Utilizou-se regressão de Poisson hierarquizada com variância robusta. 

Resultados: participaram deste estudo 823 gestantes. A prevalência do sobrepeso/obesidade 

foi de 45,6% e esteve associada aos fatores: ter companheiro(a) (RP=1,28; IC 95%=1,02- 

1,59), faixas etárias de 21 a 30 anos (RP=1,56; IC 95%=1,16-2,10) e acima de 30 anos 

(RP=2,41; IC 95%=1,80-3,22), diabetes mellitus gestacional (RP=1,35; IC 95%=1,12-1,62) e 

hipertensão arterial sistêmica (RP=1,42; IC 95%=1,15-1,75). 

Conclusão: verificou-se alta prevalência de sobrepeso/obesidade nas gestantes avaliadas. Há 

necessidade de monitoramento e de realização da educação nutricional no cuidado pré-natal 

prestado pelas equipes de saúde da família, com atenção especial às mulheres com 

companheiro(a), maiores de 21 anos e com comorbidades crônicas (hipertensão arterial e 

diabetes mellitus gestacional). 

Palavras-chave: Gestantes; Estado nutricional; Sobrepeso; Obesidade; Atenção primária à 

saúde. 



41 
 

 

 

 

Abstract 

 

Objective: to estimate the prevalence of overweight/obesity and analyze the associated factors 

in pregnant women assisted by family health teams. 

Methods: epidemiological observational study of populational, cross-sectional, and analytical 

base carried out with pregnant women of the Family Health Strategy (Estratégia de Saúde da 

Família) in the municipality of Montes Claros, state of Minas Gerais, Brazil, between October 

2018 and November 2019. Socioeconomic and demographic, obstetric characteristics, social 

and familial support, emotional aspects and comorbidities. The presence of 

overweight/obesity was estimated by the Body Mass Index acquired from the pregnant 

woman’s booklet. Hierarchized Poisson regression with robust variance was used. 

Results: a total of 823 pregnant women participated in this study. Overweight/obesity 

prevalence was of 45.6% and was associated to the factors: having a partner (RP=1.28; 95% 

CI=1.02-1.59), age group 21 to 30 years (RP=1.56; 95% CI=1.16-2.10) and above 30 years 

(RP=2.41; 95% CI=1.80–3.22), gestational diabetes mellitus (RP=1.35; 95% CI=1.12-1.62) 

and systemic arterial hypertension (RP=1.42; 95% CI=1.15-1.75). 

Conclusion: the evaluated pregnant women showed prevalence of overweight/obesity. 

Monitoring and carrying out nutritional education is necessary in the pre-natal care by the 

family health teams, with special attention to women with partners, older than 21 years, and 

with chronic comorbidities (arterial hypertension and gestational diabetes). 

Keywords: Pregnant women; Nutritional status; Overweight; Obesity; Primary health care. 
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Introdução 

 

A gestação é caracterizada por alterações metabólicas e fisiológicas que implicam o aumento 

das necessidades nutricionais e energéticas da mulher. Neste período, as gestantes se tornam 

suscetíveis à inadequação nutricional e, por conseguinte, à ocorrência do 

sobrepeso/obesidade.1,2 

 

O sobrepeso/obesidade está se tornando cada vez mais prevalente e tem sido considerado um 

grave problema de saúde pública.2,3 Altas prevalências de sobrepeso/obesidade na gestação 

foram encontradas no cenário internacional, entre 42,3% a 50,7%,4-6 e nacional de 38,3% a 

70,0%.1,2,7 As variações na prevalência de sobrepeso/obesidade podem ser influenciadas por 

fatores relacionados ao estilo de vida, como sedentarismo, dieta de baixa qualidade,2,8 

aspectos socioculturais,9 falta de apoio social10 e presença de sintomas depressivos.11 

 

Essa condição no período gestacional aumenta as chances de complicações para a mãe, como 

diabetes mellitus gestacional, síndromes hipertensivas na gestação,12 pré-eclâmpsia, 

eclâmpsia, maior retenção de peso pós-parto cesariana e aumento do risco de obesidade 

futura.13 Há, também, riscos para o concepto, como macrossomia fetal, recém-nascido grande 

para idade gestacional (GIG),12,13 rupturas cardíacas, defeitos do tubo neural e morte fetal.3,12 

 

O período gestacional deve ser monitorado na assistência pré-natal de forma sistemática e 

multiprofissional,13 no âmbito da Atenção Primária à Saúde (APS).13,14 Os profissionais da 

APS devem realizar o diagnóstico precoce do excesso de peso e estabelecer o protocolo 

terapêutico de controle de ganho de peso durante e depois da assistência às gestantes.14 
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Diante disso, é necessário compreender os fatores determinantes do sobrepeso/obesidade em 

gestantes para o estabelecimento de intervenções precoces que visem a assegurar a saúde 

materno-infantil, especialmente a partir da assistência pré-natal ofertada pelas equipes da 

Estratégia de Saúde da Família (ESF). Considerando as possibilidades de complicações 

materno-fetais e as diferenças regionais/culturais que envolvem essas gestantes, objetivou-se, 

com este estudo, estimar a prevalência de sobrepeso/obesidade e analisar os fatores associados 

em gestantes assistidas por equipes de saúde da família. 

 
 

Métodos 

 

O presente estudo faz parte de uma ampla pesquisa intitulada “Estudo ALGE - Avaliação das 

condições de saúde das gestantes de Montes Claros – MG: estudo longitudinal”. Trata-se de 

um inquérito epidemiológico observacional de base populacional, com delineamento 

transversal e analítico. 

 
 

O município de Montes Claros, cenário da pesquisa, é considerado polo regional de referência 

em setores de prestação de serviços, comércio, educação e saúde para todo o norte de Minas 

Gerais (MG) – Brasil e possui população estimada em 417.478 habitantes.15 Os serviços da 

ESF local foram implantados na década de 1.990 e atualmente estão organizados em 15 polos. 

Esses polos continham um total de 135 equipes de saúde da família à época da investigação 

(2018-2019), perfazendo uma cobertura de 100% da população. 

 
 

A população pesquisada foi constituída pelas 1.661 gestantes cadastradas nas equipes da ESF 

da zona urbana do município de Montes Claros no ano de 2018. Todas as gestantes vinculadas 

às equipes de saúde, em qualquer idade gestacional, foram convidadas a participar, com 
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exceção daquelas que estavam grávidas de gemelares e as que apresentavam 

comprometimento cognitivo, conforme informação do familiar e/ou da equipe da ESF. 

 
 

O tamanho da amostra foi estabelecido visando a estimar parâmetros populacionais com 

prevalência de 50% (para maximizar o tamanho amostral e devido ao projeto original 

contemplar diversos eventos), intervalo de 95% de confiança (IC 95%) e nível de precisão de 

2,0%. Fez-se correção para população finita (N=1.661 gestantes) e se estabeleceu também um 

acréscimo de 20% para compensar as possíveis não respostas e perdas. Os cálculos 

evidenciaram a necessidade de participação de, no mínimo, 1.180 gestantes. Para a seleção da 

amostra, foram considerados todos os 15 polos da ESF do município no período desta 

pesquisa. O número de gestantes selecionadas em cada polo foi proporcional à sua 

representatividade em relação à população total de gestantes cadastradas. 

 
 

Para o presente trabalho, foi necessário proceder a um recorte da amostra. Um total de 1.279 

gestantes foi entrevistada na etapa transversal do Estudo ALGE. Nesta pesquisa, para o exame 

do desfecho sobrepeso/obesidade, foram analisados os dados das medidas de peso e altura que 

foram coletados das cadernetas das gestantes entrevistadas, em sua última consulta de pré- 

natal, sendo que tais medidas foram usadas para o cálculo do Índice de Massa Corporal 

(IMC), o qual permitiu a posterior categorização da variável desfecho. Dessa forma, foi 

necessário incluir nas análises somente os dados completos e fidedignos sobre o IMC, 

excluindo-se deste inquérito aquelas gestantes que não possuíam tais dados em sua 

completude (n=456). Portanto, analisou-se uma amostra de 823 gestantes. O processo de 

seleção das participantes avaliadas é exposto na Figura 1. 
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Figura 1. Fluxograma do processo de seleção das gestantes participantes e analisadas do 

Estudo ALGE, Montes Claros, Minas Gerais, Brasil, 2018/2019. 
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Fonte: os autores, 2022. 

 

 

A coleta de dados ocorreu no período de outubro de 2018 a novembro de 2019. Inicialmente, 

foi realizado o contato com os gestores da coordenação da APS do município para 

sensibilização e autorização da pesquisa. Após a anuência, fez-se o contato com as equipes de 

ESF e seus profissionais de saúde responsáveis pelo pré-natal das gestantes para 
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esclarecimentos sobre a pesquisa. Em seguida, foram feitos o contato inicial entre a equipe de 

entrevistadores e as gestantes para a sensibilização sobre a pesquisa, o convite para a 

participação e o agendamento da entrevista. Realizou-se a entrevista em local e horário 

determinados pelas participantes, face-a-face de forma individual, com duração média de uma 

hora. 

 
 

Para tanto, contou-se com a participação de uma equipe multiprofissional previamente 

capacitada formada por profissionais da área da saúde e por acadêmicos de iniciação 

científica. Realizou-se previamente um estudo piloto, para averiguação do instrumento e da 

estratégia de coleta de dados com as gestantes cadastradas em uma unidade de saúde da ESF 

(que não foram incluídas nas análises do estudo), com o objetivo de padronizar os 

procedimentos da pesquisa. 

 
 

O instrumento para a coleta de dados foi um questionário estruturado aplicado durante a 

entrevista, com questões elaboradas pelos autores do estudo e contendo instrumentos 

validados, bem como a verificação de dados da caderneta da gestante. Foram analisadas as 

seguintes variáveis: 

 
 

1) Características socioeconômicas e demográficas: faixa etária (até 20 anos, 21 a 30 anos e 

acima de 30 anos), cor de pele (branca/não branca), escolaridade (superior/pós-graduação, 

ensino fundamental/médio), situação conjugal (com companheiro/sem companheiro), 

ocupação (dona de casa/trabalho informal/nenhum, assalariada/ trabalha por conta própria), 

renda familiar (acima de um salário mínimo, até um salário mínimo) e participação no 

programa bolsa família (não /sim). 
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2) Características obstétricas: gestações anteriores (nenhuma, uma e duas ou mais gestações) 

e idade gestacional no início do pré-natal (≤14 semanas, >14 semanas) – informações obtidas 

por meio das informações registradas na caderneta da gestante. 

3) Apoio/suporte social e familiar: Avaliou-se o apoio social (alto/baixo) e o APGAR familiar 

(família funcional/disfuncional). Para verificar a presença e ausência do apoio social, utilizou- 

se a escala validada Medical Outcome Study (MOS).16 O instrumento é composto por 19 itens, 

que compreendem cinco dimensões funcionais: apoio social, afetivo, emocional, interação 

social positiva e informação. Cada item possui opções de resposta de 1 a 5 em escala tipo 

likert. Quanto mais próximo de 100 for o escore final, melhor o apoio social percebido.16 

Quanto ao APGAR familiar, utilizou-se o instrumento validado Family APGAR, que mede o 

grau de satisfação por meio do cumprimento de parâmetros básicos da função familiar 

definidos pelo acrônimo APGAR: A - Adaptação (Adaptation); P - Participação 

(Participation); G - Crescimento (Growth); A - Afeição (Affection); R – Resolução 

(Resolution). Os itens possuem três possibilidades de respostas que variam de zero a dois 

pontos. O somatório é de zero a dez pontos. A classificação final foi em família funcional (7- 

10) ou família disfuncional (< 6).17 

4) Aspectos emocionais: sintomas de depressão (sem sintomas/ com sintomas) e ansiedade 

(baixo nível/alto nível). Para a avaliação dos sintomas de depressão, utilizou-se a Escala de 

Rastreamento Populacional para Depressão do Centro de Estudos Epidemiológicos (Center 

for Epidemiologic Studies Depression Scale, CES-D)18 validada no Brasil, composta por 20 

itens para avaliar a presença de humor deprimido com frequência da ocorrência dos sintomas 

na última semana, utilizando uma pontuação que varia de 0, “raramente” (menos de 1 dia) a 3, 

“durante a maior parte do dia (5-7 dias)”. O escore dos 4 itens positivos é invertido e somado 

ao escore dos demais, totalizando um escore final que varia de 0 a 60. Como ponto de corte, 

utilizou-se o escore ≥22 para “sintomas depressivos graves”.18 Os sintomas de ansiedade 
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foram mensurados por meio do instrumento validado Brazilian State-Trait Anxiety 

Inventory (STAI),19 versão curta, com 12 afirmações em escala tipo likert e opções de resposta 

de 1 a 4. O escore final foi obtido por meio da soma dos itens, que pode variar de 12 a 48 

pontos. Utilizou-se como ponto de corte a média do total de pontos, dicotomizado em (≤28,4 

e >28,4). As gestantes com escores ≤28,4 foram consideradas com “baixo nível de 

ansiedade”, e aquelas com escores >28,4 com “alto nível de ansiedade”.19 

5) Comorbidades: diabetes mellitus gestacional (ausente/presente) e hipertensão arterial 

sistêmica (ausente/presente), por meio de informações registradas na caderneta de pré-natal 

das gestantes. 

 
 

As variáveis que compuseram as características socioeconômicas e demográficas, obstétricas, 

apoio/suporte social e familiar, além dos aspectos emocionais e das comorbidades, foram 

consideradas como variáveis independentes divididas em quatro blocos em um modelo teórico 

hipotetizado para este estudo (Figura 2). 

 
 

Para a avaliação do “estado nutricional” materno, foram coletadas as medidas de peso e 

altura descritas na caderneta da gestante, em sua última consulta de pré-natal, utilizadas para o 

cálculo do IMC (peso/ altura2). Foram considerados os pontos de corte estabelecidos por 

Atalah et al.20 e preconizados pelo Ministério da Saúde21 do Brasil, com a classificação final 

do estado nutricional em: baixo peso, eutrofia, sobrepeso e obesidade. Definiu-se a categoria 

sobrepeso/obesidade (sim/não) para contemplar a variável desfecho averiguada. 

 
 

Foram realizadas análises descritivas das variáveis investigadas por meio de frequências 

absoluta e relativa. Em seguida, foram realizadas análises bivariadas entre a variável 

dependente com cada variável independente, adotando-se o modelo de regressão de Poisson 
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hierarquizado com variância robusta. As variáveis que apresentaram p-valor ≤0,20 na análise 

bivariada foram selecionadas para a análise múltipla. 

 
 

Na análise múltipla, utilizou-se o modelo de regressão de Poisson hierarquizado. Foi seguido 

o esquema composto por blocos de variáveis independentes em níveis distal (cor de pele, 

escolaridade, situação conjugal, ocupação, renda e programa bolsa família), intermediário 

(gestações anteriores e idade gestacional no início do pré-natal) e proximal (faixa etária, apoio 

social, APGAR familiar, sintomas de depressão e de ansiedade, diabetes mellitus gestacional e 

hipertensão arterial). O modelo teórico estruturado foi construído após revisão de literatura. 

Nesse modelo, as características maternas foram dispostas em níveis hierarquizados segundo 

sua relação com o estado nutricional gestacional, com base na modelagem proposta em estudo 

prévio22 com adaptações e em pesquisa de associações de sobrepeso/obesidade em 

gestantes.2,3 Hipotetizou-se que, quanto mais desfavoráveis são as condições socioeconômicas 

e demográficas,9 menor é o status do cuidado pré-natal (características obstétricas). Além 

disso, quanto menor o apoio/suporte social e familiar10 e piores os aspectos emocionais e de 

comorbidades, maiores as chances de essas gestantes apresentarem condição de 

sobrepeso/obesidade.3 

 

Figura 2. Modelo teórico hierarquizado dos possíveis fatores associados ao estado nutricional 

(sobrepeso/obesidade) entre gestantes assistidas por equipes de saúde da família de Montes 

Claros, MG, Brasil. 
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A modelagem hierarquizada iniciou-se com a inclusão das variáveis do nível distal. As 

variáveis que, neste modelo, apresentaram p<0,05 foram incluídas no modelo subsequente, o 

qual incluiu as variáveis do nível intermediário. Por fim, seguiu-se o mesmo processo para as 

variáveis proximais. Nos resultados, foram expostas apenas as variáveis que apresentaram 

p<0,05 no modelo final hierarquizado. Para avaliar a qualidade do ajuste do modelo, foi 

empregado o teste de deviance. Todas as análises foram feitas através do pacote 

computadorizado Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versão 20.0. 

 
 

O estudo atendeu aos princípios éticos da Resolução do Conselho Nacional de Saúde (CNS) 

n°466/2012 e foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Estadual de 

Montes Claros por meio dos pareceres consubstanciados nº. 2.483.623/2018 e 3.724.531/2019 

de 25 de novembro de 2019 (CAAE 80957817.5.0000.5146). As participantes com idade a 

partir de 18 anos assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE); e as com 

idade inferior a 18 anos e o seu responsável assinaram, respectivamente, o Termo de 

Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) e o TCLE. Houve, também, a permissão da 

Coordenação da APS da Secretaria Municipal de Saúde de Montes Claros, por meio do Termo 

de Concordância da Instituição para Participação em Pesquisa (TCI) e de um ofício de 

autorização da instituição. 

 
 

Resultados 

 

Participaram do presente estudo 823 gestantes, com predomínio da faixa etária de 21 a 30 

anos (48,6%), cor da pele não branca (88,1%), escolaridade ensino fundamental/médio 

(77,8%) e situação conjugal com companheiro (79,0%). Em relação às características 

obstétricas, 89,3% das participantes possuíam menos de 14 semanas de gestação. As demais 
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características socioeconômicas e demográficas, apoio/suporte social e familiar, aspectos 

emocionais e comorbidades estão descritas na Tabela 1. 

 
Tabela 1. Caracterização da amostra e análise bivariada para o sobrepeso/obesidade segundo 

variáveis associadas entre gestantes assistidas nas equipes da ESF de Montes Claros, MG, 

Brasil, 2018-2019 (n=823). 

Estado nutricional 
(sobrepeso/obesidade) 

Variáveis Amostra 

n* (%) 

Não 

n(%) 

Sim 

n(%) 

Total 

n(%) 

p valor 

Nível Distal      

Características socioeconômicas e 
demográficas 

     

Cor de pele      

Branca 97(11,9) 51(52,6) 46(47,4) 97(100,0) 0,682 

Não branca 721(88,1) 395(54,8) 326(45,2) 721(100,0)  

Escolaridade      

Superior/pós-graduação 183(22,2) 104(56,8) 79(43,2) 183(100,0) 0,461 

Ensino fundamental/médio 640(77,8) 344(53,8) 296(46,2) 640(100,0)  

Situação conjugal      

Sem companheiro 173(21,0) 117(67,6) 56(32,4) 173(100,0) <0,001 

Com companheiro 649(79,0) 330(50,8) 319(49,2) 649(100,0)  

Ocupação      

Dona de casa/trabalho informal/nenhum 453(55,1) 263(58,1) 190(41,9) 453(100,0) 0,019 

Assalariada/ trabalha por conta própria 369(44,9) 184(49,9) 185(50,1) 369(100,0)  

Renda familiar**      

Acima de um salário mínimo 592(74,8) 309(52,2) 283(47,8) 592(100,0) 0,106 

Até um salário mínimo 199(25,2) 117(58,8) 82(41,2) 199(100,0)  

Programa Bolsa Família      

Não 654(79,6) 361(55,2) 293(44,8) 654(100,0) 0,352 

Sim 168(21,4) 86(51,2) 82(48,8) 168(100,0)  

Nível intermediário      

Características obstétricas      

Gestações anteriores      

Nenhuma 339(41,5) 224(66,1) 115(33,9) 339(100) 0,000 

Uma 245(30,0) 127(51,8) 118(48,2) 245(100)  

Duas ou mais 233(28,5) 93(39,9) 140(60,1) 233(100)  

Idade gestacional no início do pré-natal      

Menos de 14 semanas 706(89,3) 375(53,1) 331(46,9) 706(100,0) 0,106 

14 semanas ou mais 85(10,7) 53(62,4) 32(37,6) 85(100,0)  

Nível proximal      

Faixa etária e Apoio/Suporte social e 
Familiar 

     

Faixa etária***      

Até 20 anos 158(19,7) 119(75,3) 39(24,7) 158(100,0) 0,000 

21 a 30 anos 390(48,6) 232(59,5) 158(40,5) 390(100,0)  

Acima de 30 anos 254(31,7) 85(33,5) 169(66,5) 254(100,0)  

Apoio Social      

Alto 664(81,5) 356(53,6) 308(46,4) 664(100,0) 0,457 
Baixo 151(18,5) 86(57,0) 65(43,0) 151(100,0)  

APGAR familiar      
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Família funcional 693(84,6) 378(54,5) 315(45,5) 693(100,0) 0,964 

Família disfuncional 126(15,4) 69(54,8) 57(45,2) 126(100,0)  

Aspectos emocionais e comorbidades      

Sintomas de depressão      

Sem sintomas de depressão 497(61,6) 269(54,1) 228(45,9) 497(100,0) 0,774 

Com sintomas depressão 310(38,4) 171(55,2) 139(44,8) 310(100,0)  

Sintomas de ansiedade      

Baixo nível 436(55,5) 246(56,4) 190(43,6) 436(100,0) 0,152 

Alto nível 349(44,5) 179(51,3) 170(48,7) 349(100,0)  

Diabetes mellitus gestacional      

Ausente 764(92,9) 432(56,5) 332(43,5) 764(100,0) <0,001 

Presente 58(7,1) 16(27,6) 42(72,4) 58(100,0)  

Hipertensão arterial      

Ausente 786(95,6) 438(55,7) 348(44,3) 786(100,0) 0,001 

Presente 36(4,4) 10(27,8) 26(72,2) 36(100,0)  

*n pode variar devido perda de informação. 

**Salário mínimo na época da pesquisa: R$ 954,00. 

***Condição demográfica alocada no nível proximal de acordo com estudo de Santos et al., 2022.22 

 

 
A prevalência de sobrepeso/obesidade foi de 45,6% entre as gestantes pesquisadas. Na Figura 

3 está descrita a classificação do estado nutricional. 

 

Figura 03. Descrição do estado nutricional das gestantes assistidas pelas equipes de saúde da 

família de Montes Claros, MG, Brasil, 2018-2019 (n=823). 
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Na Tabela 1, também estão apresentados os resultados da análise bivariada entre o 

sobrepeso/obesidade e as variáveis independentes avaliadas. As variáveis que apresentaram 

associações estatisticamente significantes com o desfecho até 20% foram: faixa etária, 

situação conjugal, ocupação, renda, idade gestacional, ansiedade, diabetes mellitus gestacional 

e hipertensão arterial. 

 
 

Após o ajuste do modelo, foram encontradas associações do sobrepeso/obesidade com fatores 

do nível distal e do nível proximal. O desfecho analisado foi mais prevalente entre as 

gestantes que afirmaram ter companheiro(a) (RP=1,28; IC 95%=1,02-1,59), das faixas etárias 

de 21 a 30 anos (RP=1,56; IC 95%=1,16-2,10) e acima de 30 anos (RP=2,41; IC 95%=1,80- 

3,22), que tinham diabetes mellitus gestacional (RP=1,35; IC 95%=1,12-1,62) e hipertensão 

arterial sistêmica (RP=1,42; IC 95%=1,15-1,75). O teste Deviance indicou que o modelo 

apresentou qualidade de ajuste adequada (valor p=0,658) (Tabela 2). 

 
 

Tabela 2. Modelo ajustado da análise de regressão de Poisson hierarquizada, para o 

sobrepeso/obesidade e fatores associados entre gestantes assistidas nas equipes da ESF de 

Montes Claros, MG, Brasil, 2018-2019 (n=823). 

Variáveis RP bruta 

(IC 95%) 

RP ajustada 

(IC 95%) 

p valor 

Nível Distal    

Situação conjugal    

Sem companheiro 1 1  

Com companheiro 1,52 (1,21-1,91) 1,28 (1,02-1,59) 0,031 

Nível Proximal    

Faixa etária*    

Até 20 anos 1 1  

21 a 30 anos 1,64 (1,22-2,21) 1,56 (1,16-2,10) 0,004 

Acima de 30 anos 2,70 (2,03-3,59) 2,41 (1,80-3,22) 0,000 

Diabetes mellitus gestacional    

Ausente 1 1  

Presente 1,67 (1,39-1,99) 1,35 (1,12-1,62) 0,001 

Hipertensão arterial    

Ausente 1 1  

Presente 1,63 (1,31-2,03) 1,42(1,15-1,75) 0,001 

*Condição demográfica alocada no nível proximal de acordo com estudo de Santos et al., 2022.22 
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RP: razão de prevalência; IC: intervalo de confiança 95%; Deviance: 522,285; p=0,658. 

 

 

 

 
Discussão 

 

Neste estudo, aproximadamente metade das gestantes analisadas apresentou 

sobrepeso/obesidade, desfecho que esteve associado aos fatores sociodemográficos (faixa 

etária e situação conjugal) e aos aspectos de comorbidades (diabetes mellitus gestacional e 

hipertensão arterial). 

 
 

A alta prevalência de sobrepeso/obesidade gestacional nesta investigação corrobora estudos 

internacionais encontrados na Arábia Saudita, onde se observou prevalência de 42,3%;4 na 

China, 43,2%;5 e na Indonésia, em que 50,7%6 das participantes tiveram ganho de peso 

excessivo durante a gravidez. No Brasil, estudos sobre sobrepeso/obesidade em gestantes 

verificaram prevalências diversificadas no Paraná (38,3%),2 no Acre (59,0%)1 e em São 

Paulo, onde mais de 70% das gestantes avaliadas em um Programa de Gestação Saudável do 

Hospital Israelita Albert Einstein foram classificadas entre sobrepeso e obesidade.7 Há que se 

ponderar que as diferenças de prevalências de sobrepeso/obesidade de gestantes podem estar 

relacionadas aos critérios diversos metodológicos utilizados no rastreamento dessa condição e 

também às especificidades étnicas, demográficas, sociais, econômicas, comportamentais e 

culturais.2,3 

 
 

No entanto, esse achado reitera a importância do rastreio e do monitoramento do ganho de 

peso ao longo de toda a gestação durante a assistência pré-natal na ESF. Isso porque o 

sobrepeso/obesidade apresenta grande relevância e constitui problema de saúde pública no 

Brasil2 e no mundo,3 pois favorece o desenvolvimento de intercorrências gestacionais, 

contribuindo com a obesidade em gestações subsequentes, além de aumentar a chance de 
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ocorrência de diabetes gestacional, hipertensão arterial, pré-eclâmpsia e cesárea,23-25 bem 

como o risco para a morbimortalidade perinatal.11,23 

 

Vale ponderar que uma parcela das gestantes pesquisadas não pôde ser incluída nas análises 

deste inquérito populacional devido aos dados sobre o IMC não apresentarem adequada 

completude e fidedignidade nas cadernetas. Isso pode ter subestimado a prevalência do evento 

examinado e revela uma provável falha nos registros das informações sobre peso, altura e 

IMC pelos profissionais da ESF. Tal falha deverá ser reconhecida, a fim de aprimorar a 

qualidade dos dados do cuidado pré-natal registrados na caderneta da gestante, os quais 

podem ser relevantes para a prática clínica e a pesquisa epidemiológica no cenário da APS. 

 
 

Quanto aos fatores associados ao sobrepeso/obesidade, a característica demográfica situação 

conjugal, presente no nível distal do modelo hierárquico, esteve associada ao desfecho 

estudado entre as gestantes. Dito isto, gestantes deste estudo que viviam com companheiro 

obtiveram maior prevalência de sobrepeso/obesidade. Resultado oposto foi encontrado em 

pesquisa prévia desenvolvida no município de Horizonte-Ceará, em que as gestantes sem 

companheiro tiveram mais chances de ganho de peso insuficiente durante a gravidez. Isso 

pode ser justificado pelo fato de que o estado civil é um importante aspecto a ser levado em 

consideração, pois a ausência da figura paterna pode trazer instabilidade financeira e 

constituir um fator de risco para o estado nutricional da mãe.26 Em contrapartida, sugere-se 

que ter companheiro, durante a gravidez, pode gerar uma zona de conforto para a gestante, o 

que propicia um relaxamento no padrão de comportamento e nos hábitos não saudáveis. 

Desse modo, coloca-se em risco o estado nutricional da gestante. 
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No que concerne ao nível proximal do modelo hierárquico, a variável faixa etária e os 

aspectos de comorbidades, como diabetes gestacional e hipertensão arterial, associaram-se à 

maior prevalência de sobrepeso/obesidade. Desse modo, as faixas etárias (21 a 30 anos e 

acima de 30 anos) são de mulheres em idade fértil e demonstraram associações 

estatisticamente significantes com o sobrepeso/obesidade gestacional. Tal achado é similar 

aos resultados encontrados em estudo nacional que apontou elevada prevalência de excesso de 

peso em mulheres em idade fértil antes da gestação, sendo 24,9%, 36% e 45,7% das mulheres 

nas faixas etárias de 18-24, 25-34 e 35-44 anos, respectivamente.27 Estudo realizado em 

Guarapuava-Paraná verificou situação semelhante, em que as gestantes adultas jovens (20 a 

34 anos) estavam com sobrepeso ou obesas antes da gestação e tal constatação estava 

associada à baixa frequência nos serviços de saúde, à falta de atividades físicas e ao 

insuficiente cuidado com a alimentação.28 No contexto da saúde pública, a assistência pré- 

natal no âmbito da ESF é uma estratégia custo-efetiva para controlar a prevalência de 

sobrepeso/obesidade entre mulheres em idade fértil, no intuito de reduzir danos ao binômio 

mãe/filho, com intervenções pontuais de promoção, prevenção e tratamento para o excesso de 

peso gestacional.14,29 

 

As comorbidades diabetes mellitus gestacional e hipertensão arterial, identificadas nesta 

pesquisa como variáveis explicativas associadas ao sobrepeso/obesidade, também foram 

verificadas em 1.183 gestantes portuguesas12 e em 912 mulheres grávidas polonesas.24 

Estudos prévios realizados com mulheres indianas e chinesas observaram que o ganho de peso 

excessivo durante a gravidez esteve associado ao diabetes mellitus gestacional.23,25 No Brasil, 

investigação realizada por Ferreira et al.,7 em São Paulo, apontou que há 7,5 vezes maior 

chances de ocorrer diabetes gestacional entre as participantes classificadas como obesas. 

Devido a alterações fisiológicas no padrão de metabolismo da glicose durante a gravidez, a 
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tolerância à glicose é reduzida, amplificando ainda mais o risco de desenvolver diabetes em 

gestantes com IMC elevado, o que demonstra deficiência metabólica e favorece resultados 

adversos da gravidez.12 

 

Quanto à hipertensão arterial durante a gestação, estudo de coorte longitudinal com 1.441 

mulheres grávidas apontou que as obesas tiveram um risco 2,4 vezes maior de desenvolver 

hipertensão, mesmo após controlar o ganho de peso excessivo.30 Do mesmo modo, estudo 

desenvolvido na Polônia relatou que o maior risco de hipertensão foi em gestantes que 

tiveram excesso de peso durante a gravidez, sendo o IMC pré-gestacional o fator mais 

provável para aumentar a probabilidade de desenvolver este tipo de hipertensão.24 

 

Por fim, sobrepeso e a obesidade gestacional são fatores de risco independentes para 

hipertensão induzida pela gravidez30 e para diabetes mellitus gestacional.24 O impacto dessas 

duas comorbidades no período gestacional resulta em pré-eclâmpsia e/ou eclâmpsia, bebês 

macrossômicos, cesariana, parto prematuro, ou seja, há um alto risco de desenvolver 

desfechos adversos na saúde materno-fetal e infantil.12,23 

 

O apoio/suporte social/familiar e os aspectos emocionais não estiveram associados ao evento 

nas gestantes pesquisadas. Uma possível explicação para o resultado encontrado talvez seja a 

de que as mulheres avaliadas no presente trabalho tenham encontrado dificuldades na 

percepção do apoio social, que, às vezes, por questões culturais, não entendem que o marido 

precisa auxiliar no cuidado das crianças, no trabalho de casa e nas outras atividades que 

culturalmente são relacionadas às mulheres. O apoio social é um processo dinâmico de 

suporte promovido pela família e pelos amigos, no sentido de fazer com que a gestante se 

sinta apoiada, cuidada e amparada em suas necessidades, o que pode contribuir para 
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proporcionar um conforto necessário para o seu bem-estar.10 No que se diz respeito aos 

aspectos emocionais, cabe destacar que iniciar a gestação com o IMC elevado ou ter IMC 

elevado no primeiro trimestre favorece o ganho excessivo de peso ao longo da gestação e este 

pode se relacionar à ocorrência de sintomas depressivos.11 

 

Este estudo apresenta algumas limitações a serem reconhecidas, como o uso do autorrelato e 

das informações da caderneta da gestante, as quais podem contribuir para erros de transcrição. 

Há que se considerar a não inclusão de uma parcela das participantes do inquérito nas análises 

deste trabalho devido às falhas nos registros do IMC, o que deverá ser considerado em futuros 

estudos sobre o tema. Apesar disso, trata-se de uma pesquisa de base populacional, com um 

tamanho amostral expressivo, o que fortaleceu as associações encontradas. A abordagem 

analítica mediante um modelo hierarquizado propiciou melhor compreensão dos 

determinantes do desfecho averiguado. 

 
 

Espera-se que os resultados encontrados possam sensibilizar a equipe multidisciplinar da APS 

acerca do seu papel de prevenção, do acompanhamento e do tratamento do 

sobrepeso/obesidade, diante das características de acessibilidade universal, vínculo 

longitudinal do cuidado e abordagens intersetoriais,29 o que pode contribuir para que a 

gestante compreenda o impacto do excesso de peso para sua saúde e da criança.14 Ressalta-se 

a importância de alertar as futuras gestantes sobre as complicações de iniciar a gestação com o 

IMC elevado, ou de ter o IMC aumentado no primeiro trimestre, pois essas características 

favorecem o ganho excessivo de peso ao longo da gestação e podem determinar repercussões 

negativas para a gestante e o bebê.11,24 
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Sugere-se a realização de pesquisas futuras com detalhamento longitudinal para verificar a 

relação causal entre os fatores associados e o desfecho do sobrepeso/obesidade, sobretudo 

considerando condições pré-gestacionais e características regionais/culturais da gestante. 

 
 

Em síntese, verificou-se uma prevalência expressiva de sobrepeso/obesidade nas gestantes 

avaliadas. Os fatores associados a esse desfecho foram sociodemográficos e relacionados às 

condições de saúde: viver com companheiro, ter idade entre 21 e 30 anos e acima de 30 anos, 

apresentar diabetes mellitus gestacional e hipertensão arterial. 

 
 

Especialmente no âmbito da ESF, os resultados encontrados nesta pesquisa evidenciam a 

importância do rastreio e do monitoramento do ganho de peso ao longo de toda a gestação. O 

ganho de peso acima do recomendado no período gestacional pode ser reflexo do insucesso na 

orientação dietética, da falta de acompanhamento, bem como de fatores individuais. Nesse 

sentido, são recomendáveis intervenções precoces na prevenção de complicações tanto à 

gestante quanto ao recém-nascido, uma vez que o evento pesquisado é tido como um 

problema de saúde pública devido aos seus desfechos negativos para o binômio mãe-filho. 

Diante desse contexto, faz-se necessário um delineamento de novas estratégias, que incluam 

intervenções precoces, a conscientização sobre a importância do ganho de peso gestacional 

adequado e a realização de educação nutricional para as gestantes com apoio das equipes da 

ESF. 
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5 CONCLUSÕES 

 

 

 
Os resultados encontrados nesta pesquisa revelam a importância do rastreio e do 

monitoramento do ganho de peso ao longo de toda a gestação. Verificou-se uma prevalência 

de quase metade das gestantes com sobrepeso/obesidade; desfecho que esteve associado aos 

fatores sociodemográficos (faixa etária e situação conjugal) e aos aspectos de comorbidades 

(diabetes gestacional e hipertensão arterial). 

 
Dentre as limitações da pesquisa, considera-se que o uso do autorrelato e das informações do 

cartão da gestante como fatores que podem contribuir para erros de transcrição. Apesar disso, 

trata-se de um estudo de base populacional, com um tamanho amostral expressivo, o que 

fortalece as associações encontradas. 

 
O ganho de peso acima do recomendado no período gravídico, especialmente nas gestantes 

com sobrepeso e obesidade pré-gestacional, pode ser reflexo do insucesso na orientação 

dietética, da falta de acompanhamento e não valorização do estado nutricional, bem como de 

fatores individuais e sociais. Considerando a obesidade como um problema de saúde pública e 

os desfechos negativos para a mãe e o concepto a curto, médio e longo prazo, torna-se 

recomendável o delineamento de novas estratégias que promovam a conscientização da 

gestante e a realização de educação nutricional, bem como intervenções precoces que reiterem 

a importância do ganho de peso gestacional adequado para o combate às complicações. 
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6 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

 

 
A experiência vivenciada ao longo do Projeto ALGE permitiu identificar a grandeza e a 

importância de um estudo longitudinal – mesmo a presente dissertação sendo a parte 

transversal do projeto de origem – o que propiciou compreender o processo relacionado a 

cada fase desse estudo. Ao mesmo tempo, permitiu conhecer a saúde das gestantes assistidas 

na APS do nosso município em várias dimensões e, diante do seu rico banco de dados, 

propiciou o desenvolvimento de estratégias mais efetivas para a promoção de saúde e 

prevenção de agravos nesta população. 

 
O Projeto oportunizou, ainda, maior proximidade com o universo da pesquisa, a convivência e 

o aprendizado com grandes pesquisadores do nosso município e a construção de produtos 

educativos (resumos, artigo científico, capacitações e material instrutivo) tanto para o público 

pesquisado quanto para a comunidade acadêmica e para os profissionais envolvidos no 

cuidado com as gestantes. 

 
Esta dissertação teve como objetivo avaliar a prevalência do sobrepeso/obesidade e 

reconhecer os fatores associados a esse desfecho. Compreende-se que os resultados obtidos 

possam favorecer a organização da assistência materna e perinatal, dentro da APS, de forma 

multiprofissional. A Estratégia de Saúde da Família assume papel importante e decisivo nesse 

processo, realizando rastreamento ampliado, suplementação adequada, orientação nutricional 

e estímulo à atividade física regular. 

 
Espera-se que este estudo subsidie a realização de pesquisas futuras com detalhamento 

longitudinal para verificar a relação causal entre os fatores associados e o desfecho do 

sobrepeso/obesidade, sobretudo considerando condições pré-gestacionais e características 

regionais/culturais da gestante. 
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QUESTIONÁRIO ESTRUTURADO SOBRE OS DADOS SÓCIOECONÔMICOS E 
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APÊNDICE C 

 

 
QUESTIONÁRIO ESTRUTURADO COM AS CARACTERÍSTICAS GINECO- 

OBSTÉTRICAS 
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QUESTIONÁRIO ESTRUTURADO SOBRE PATOLOGIAS AUTORREFERIDAS 
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APÊNDICE E 

 

 
 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPAÇÃO EM 

PESQUISA 

 
 

Título da pesquisa: Avaliação das Condições de Saúde das Gestantes de Montes Claros-MG: 

estudo longitudinal. 

Instituição promotora: Universidade Estadual de Montes Claros. 

Patrocinador: Não se aplica. 

Coordenador: Professora Janette Caldeira Fonseca. 

 

Atenção: 

Antes de aceitar participar desta pesquisa, é importante que você leia e compreenda a seguinte 

explicação sobre os procedimentos propostos. Esta declaração descreve o objetivo, 

metodologia/procedimentos, benefícios, riscos, desconfortos e precauções do estudo. Também 

descreve os procedimentos alternativos que estão disponíveis a você e o seu direito de sair do 

estudo a qualquer momento. Nenhuma garantia ou promessa pode ser feita sobre os resultados 

do estudo. 

 

1- Objetivo: Avaliar longitudinalmente as condições de saúde das gestantes assistidas na 

Estratégia de Saúde da Família do município de Montes Claros – Minas Gerais, Brasil. 

 

2- Metodologia/procedimentos: Trata-se de um estudo epidemiológico, com delineamento 

longitudinal. O cenário será o município de Montes Claros, situado na região Norte do estado 

de Minas Gerais (MG) – Brasil. A população desta pesquisa será constituída pelas gestantes 

regularmente cadastradas na Estratégia de Saúde da Família, da zona urbana. Os cálculos 

evidenciaram a necessidade de se examinar e entrevistar, no mínimo, 761 mulheres. Além 

desse total, uma quantidade de 432 gestantes, que se encontram no 1º trimestre, serão 

acompanhadas ao longo das três ondas do estudo. O questionário será aplicado após a leitura e 

assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Será aplicado um questionário 

único, composto por vários instrumentos de coleta de dados, organizados em blocos de 

variáveis: socioeconômicas e demográficas, condições gerais de saúde, absenteísmo às 

consultas, aspectos emocionais e de saúde mental, aspectos odontológicos, atividade física, 

alimentação e nutrição, imagem corporal, qualidade de vida, alterações no sono, exames 

laboratoriais, sexualidade, imunização, violência. Os dados serão coletados nas próprias 

unidades de saúde que forem sorteadas na amostragem por conglomerados, ou nos domicílios, 

em três ondas, sendo cada uma correspondente aos três trimestres da gestação. Os dados 

coletados serão organizados e analisados no software IBM SPSS Statistics versão 22.0 para 

Windows®. O estudo será conduzido em consonância com as normas para pesquisas 

envolvendo seres humanos, estipuladas pela Resolução número 466/2012 do Conselho 

Nacional de Saúde. 

 

3- Justificativa: A realização da pesquisa justifica-se pela necessidade de se conhecer a saúde 

das gestantes que recebem a assistência pré-natal na Atenção Primária à Saúde do município 

de Montes Claros, em todas as suas dimensões. Isso permitirá propor novas ações que 

poderão ser incorporadas à assistência pré-natal, com vistas a melhorar a qualidade do 

cuidado, como também aprimorar a promoção da saúde da mulher no ciclo gravídico- 
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puerperal. E existem lacunas na literatura brasileira sobre o tema proposto, especialmente no 

estado de Minas Gerais. São escassos os estudos epidemiológicos de base populacional que 

abordam a assistência pré-natal com enfoque abrangente. 

 

4- Benefícios: O estudo agregará um conhecimento epidemiológico mais consistente sobre a 

saúde das gestantes. Ademais, contribuirá com novas informações para os gestores do setor 

saúde, pesquisadores e profissionais de saúde envolvidos no cuidado à saúde da mulher. 

Assim, espera-se que esta investigação norteie a adoção de ações efetivas para a assistência e 

a promoção da saúde desse importante grupo populacional, que é prioritário no âmbito dos 

cuidados primários de saúde. 

 

5- Desconfortos e riscos: De acordo com a Resolução nº 466 de 12/12/12 da Comissão 

Nacional de Ética em Pesquisa do Ministério da Saúde, toda pesquisa envolvendo seres 

humanos pode apresentar riscos. Os riscos associados a este projeto podem ser classificados 

como mínimos. Mas, considera-se a questão do sigilo e da privacidade do paciente, uma vez 

que serão averiguados dados confidenciais e de natureza íntima das participantes. A aplicação 

do questionário irá requerer tempo por parte das gestantes, o que pode lhe gerar certo 

desconforto. A equipe do projeto se compromete a abordar tais participantes de maneira 

respeitosa e humanizada, bem como a manter o sigilo de todas as informações. A coleta de 

dados será efetuada em horários pré-estabelecidos com as gestantes, em ambientes agradáveis 

e dentro do tempo que cada participante necessitar. Todas as informações coletadas serão 

utilizadas somente para fins científicos, sendo sempre preservados o anonimato e o sigilo. 

 

6- Danos: Não é previsto nenhum tipo de dano físico ou moral. 

 

7- Metodologia/procedimentos alternativos disponíveis: Não se aplica. 

 

8- Confidencialidade das informações: As informações concedidas serão usadas somente para 

fins científicos, e os participantes da pesquisa terão identidade preservada. 

 

9- Compensação/indenização: Uma vez que não é previsto qualquer tipo de dano aos 

participantes, também não é prevista nenhuma forma de indenização. Caso ocorra 

eventualmente, a instituição poderá solicitar a interrupção da pesquisa a qualquer momento. 

 

10- Outras informações pertinentes: Você tem total liberdade em aceitar ou não a realização 

desta pesquisa. 

 

11- Consentimento: 

Li e entendi as informações precedentes. Tive oportunidade de fazer perguntas e todas as 

minhas dúvidas foram respondidas a contento. Este formulário está sendo assinado 

voluntariamente por mim, indicando meu consentimento para participar nesta pesquisa, até 

que eu decida o contrário. Receberei uma cópia assinada deste consentimento. 
 

 
Nome do participante  Assinatura do participante    Data  

Nome da testemunha  Assinatura da testemunha    Data  

 

 



81 
 

 

 

 

Nome do coordenador da pesquisa    Assinatura do coordenador da pesquisa    Data 

 
 

ENDEREÇO DO PESQUISADOR: Profª. Janette Caldeira Fonseca. Departamento de Saúde 

Mental e Saúde Coletiva, Centro de Ciências Biológicas e da Saúde, Universidade Estadual de 

Montes Claros, Campus Universitário Professor Darcy Ribeiro, Avenida Dr. Ruy Braga, S/N, 

Vila Mauricéia, CEP: 39.401-089, Montes Claros/MG. 

TELEFONE: (038) 9104 8011. 
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APÊNDICE F 

 

 

 
PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA 
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APÊNDICE G 

 

 

 
RESUMOS EXPANDIDOS PUBLICADOS EM ANAIS DE CONGRESSOS 
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APÊNDICE H 

 

 

 
RESUMOS EXPANDIDOS PUBLICADOS EM ANAIS DE CONGRESSOS 
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APÊNDICE I 

 

 

 
RESUMOS EXPANDIDOS PUBLICADOS EM ANAIS DE CONGRESSOS 
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APÊNDICE J 

 

 

 
RESUMOS EXPANDIDOS PUBLICADOS EM ANAIS DE CONGRESSOS 
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APÊNDICE K 

 

 

 
RESUMOS EXPANDIDOS PUBLICADOS EM ANAIS DE CONGRESSOS 
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APÊNDICE L 

 

 

 
RESUMOS EXPANDIDOS PUBLICADOS EM ANAIS DE CONGRESSOS 
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APÊNDICE M 

 

 

 
CAPÍTULO DE LIVRO 
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APÊNDICE N 

 

 

 
PALESTRA 
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APÊNDICE O 

PRODUTO TÉCNICO: PITCH 

 

Endereço eletrônico: https://youtu.be/hIGWIRXNy6M 

https://youtu.be/hIGWIRXNy6M
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APÊNDICE P 

 

 

 
PRODUTO TÉCNICO: FOLDER EDUCATIVO 
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APÊNDICE Q 

 

 

 
PRODUTO TÉCNICO:PUBLICAÇÃO NO INSTAGRAM PPGCPS 
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APÊNDICE R 

 

 

 
PRODUTOS SECUNDÁRIOS: RESUMOS SIMPLES E EXPANDIDOS PUBLICADOS 

EM ANAIS DE CONGRESSOS 
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APÊNDICE S 

 

 

 
PRODUTOS SECUNDÁRIOS: RESUMOS SIMPLES E EXPANDIDOS PUBLICADOS 

EM ANAIS DE CONGRESSOS 
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APÊNDICE T 

 

 

 
PRODUTOS SECUNDÁRIOS: RESUMOS SIMPLES E EXPANDIDOS PUBLICADOS 

EM ANAIS DE CONGRESSOS 
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APÊNDICE U 

 

 

 
PRODUTOS SECUNDÁRIOS: RESUMOS SIMPLES E EXPANDIDOS PUBLICADOS 

EM ANAIS DE CONGRESSOS 
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APÊNDICE V 

 

 

 
MINISTRAÇÃO DE SEMINÁRIO 
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ANEXOS 

 

ANEXO A 

ESCALA DE APOIO SOCIAL 
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ANEXO B 

 
 

ESCALA DE APGAR FAMILIAR (FUNCIONALIDADE FAMILIAR) 
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ANEXO C 

 

 

 
ESCALA DE RASTREAMENTO POPULACIONAL PARA DEPRESSÃO CES- D 
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ANEXO D 

 

 

 
INVENTÁRIO BRASILEIRO DE ANSIEDADE TRAÇO-ESTADO 

 

 


