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Objetivos: 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 inicial (até 13ª semana gestacional) adquirido 
da caderneta da gestante. Foi realizada regressão de Poisson hierarquizada com variância robusta. 

Resultados: participaram deste estudo 1.279 gestantes. A prevalência do sobrepeso/obesidade foi de 
45,3% e esteve associada aos fatores: ter companheiro(a) (RP=1,52; IC95%=1,24-1,86), maior renda 
familiar (RP=1,23; IC95%=1,04-1,46), presença de gestações anteriores (RP=1,65; IC95%=1,39-
1,95%), maior faixa etária (RP=2,26; IC 95%=1,70-3,01), diabetes mellitus gestacional (RP=1,43; 
IC95%=1,21-1,69) e hipertensão arterial sistêmica (RP=1,29; IC95%=1,04-1,61).

Conclusão: verificou-se alta prevalência de sobrepeso/obesidade nas gestantes avaliadas e sua 
associação com fatores sociodemográficos, obstétricos e comorbidades crônicas. Há necessidade de 
monitoramento e de realização da educação nutricional no cuidado pré-natal prestado pelas equipes 
de saúde da família, com ênfase no fortalecimento do cuidado multiprofissional.
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Introdução

A elevação na prevalência de sobrepeso e obesidade 
ao longo das últimas décadas resultou em uma maior 
frequência de pessoas obesas em todas as faixas etárias, 
inclusive no início e/ou durante a gravidez. A gestação é 
caracterizada por alterações metabólicas e fisiológicas 
que implicam no aumento das necessidades nutricionais 
e energéticas da mulher. A obesidade materna pré-
gestacional e o ganho de peso gestacional excessivo tem 
sido considerados graves problemas de saúde pública no 
mundo e no Brasil. No âmbito da Atenção Primária à Saúde 
(APS), durante a assistência pré-natal, as informações 
referentes ao peso e altura permitem à equipe avaliar 
a evolução do ganho ponderal e realizar intervenções 
específicas para cada caso. É necessário orientar e 
estimular as gestantes a adotarem comportamentos 
alimentares e de autocuidado em saúde em relação ao 
estado nutricional adequado.1,2

O sobrepeso/obesidade está se tornando cada vez 
mais prevalente e tem gerado impactos nos sistemas 
de saúde pública.2,3 Altas prevalências de sobrepeso/
obesidade na gestação foram observadas no cenário 
internacional, entre 42,3% a 50,7%,4-6 e no nível nacional 
no intervalo de 38,3% a 70,0%.1,2,7 Esses valores podem 
ser influenciados 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 mulher, 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 per íodo gestacional  deve ser  moni torado 
na assis tência  pré-natal  de forma sis temática e 
multiprofissional,13 no cenário da APS.13,14 Os profissionais 
da APS devem realizar o diagnóstico precoce do excesso 
de peso e estabelecer cuidados para o controle do ganho 
de peso na assistência às gestantes, visando à prevenção 
do sobrepeso e da obesidade, bem como de desfechos 
maternos e neonatais desfavoráveis.8,14,15

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,15 especialmente a partir da atenção 
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 as mulheres no período gravídico, 
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

Trata-se de um inquérito epidemiológico observacional 
de base populacional, com delineamento transversal e 
analítico. Foram usados os dados transversais da linha 
de base de uma ampla pesquisa intitulada “Estudo ALGE 
- Avaliação das condições de saúde das gestantes de 
Montes Claros – MG: estudo longitudinal”. Este estudo 
trata somente de uma análise transversal da linha de base 
do Estudo ALGE, no qual foram abordadas diversas 
condições de saúde e doença de gestantes assistidas 
por equipes da ESF da cidade de Montes Claros: 
perfil sociodemográfico e econômico, religiosidade, 
características gineco-obstétricas, queixas e patologias 
autorreferidas, uso de álcool e drogas ilícitas, hábitos de 
vida, imunização e suplementação, aspectos emocionais 
e de saúde mental, apoio social e familiar, sexualidade, 
imagem corporal e violência.

O município de Montes Claros, cenário da pesquisa, 
é considerado polo de referência em setores de prestação 
de serviços, comércio, educação e saúde no norte de 
Minas Gerais (MG) – Brasil e possui população estimada 
em 417.478 habitantes. 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 
de Montes Claros no ano de 2018. Somente as gestantes 
vinculadas às equipes de saúde da família foram incluídas 
na investigação. Aquelas que estavam em qualquer 
idade gestacional, cadastradas nessas equipes, foram 
convidadas a participar. As mulheres que estavam grávidas 
de gemelares e as que apresentavam comprometimento 
cognitivo, conforme informação do familiar e/ou da equipe 
da ESF, não foram incluídas no inquérito.

As gestantes são classificadas pelo enfermeiro e/ou 
médico da unidade da ESF e quando estão em risco alto ou 
muito alto são encaminhadas para serviços de referência 
da rede pública local, nos quais são acompanhadas por 
médico ginecologista-obstetra. Nesse caso, a equipe da 
ESF continua monitorando a gestante.

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 
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de 95% de confiança (IC95%) 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. Um total de 1.279 gestantes 
(amostra analisada neste trabalho) foi entrevistado na 
etapa transversal do Estudo ALGE.

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 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 autodeclarada (branca/parda, 
preta, amarela), 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 beneficiário do programa bolsa 
família (não /sim).

2) Características obstétricas: gestações anteriores 
(nenhuma, uma e duas ou mais gestações), idade 

gestacional no início do pré-natal (≤14 semanas, >14 
semanas) obtida por meio dos registros 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 
um 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 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.
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e demográficas (cor de pele, escolaridade, situação 
conjugal, ocupação, renda e programa bolsa família), 
o nível intermediário pelas características obstétricas 
(gestações anteriores, idade gestacional no início do pré-
natal) e o nível proximal pelas características de idade, 
apoio/suporte social e familiar, aspectos emocionais 
e comorbidades (faixa etária, escala de apoio social, 
APGAR familiar, depressão, ansiedade, diabetes mellitus 
gestacional e hipertensão arterial sistêmica). A variável 
resposta foi a presença de sobrepeso/obesidade nas 
gestantes, categorizada em sim ou não.

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 
IC95%. As variáveis que apresentaram p≤0,20 foram 
selecionadas para análise múltipla.

No modelo  f ina l  a jus tado  para  cada  n íve l , 
permaneceram somente as variáveis que obtiveram 
p<0,05, após controle pelas variáveis do mesmo bloco 
e por aquelas que apresentaram significância em blocos 
hierarquicamente superiores. Para avaliar a qualidade 
do ajuste do modelo, foi utilizado o teste de Deviance. 
As análises estatísticas foram realizadas no programa 
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versão 
20.0, adotando o IC95%.

A avaliação do estado nutricional da gestante foi 
realizada segundo Índice de Massa Corporal (IMC = peso/ 
altura2), por semana gestacional. Para tanto, considerou-
se os pontos de corte estabelecidos por Atalah et al.20 e 
preconizados pelo Ministério da Saúde21 para classificação 
do estado nutricional materno em baixo peso, eutrofia, 
sobrepeso e obesidade. Os dados de peso e altura foram 
coletados a partir do registro na caderneta da gestante na 
consulta de pré-natal até a 13ª semana gestacional.

Com o objetivo de verificar os fatores associados 
ao sobrepeso/obesidade nas gestantes, foi elaborado 
um modelo teórico conceitual hierarquizado (Figura 1), 
conforme descrito em estudo prévio,22 com adaptações, 

e em pesquisa de associações de sobrepeso/obesidade 
em gestantes.2,3 As variáveis que compuseram as 
característ icas socioeconômicas e demográficas, 
obstétricas, apoio/suporte social e familiar, além 
dos aspectos emocionais e das comorbidades, foram 
consideradas como variáveis independentes divididas 
em blocos em um modelo teórico hipotetizado para 
este estudo. Hipotetizou-se, nesse modelo, 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 No modelo teórico, o nível hierárquico 
distal foi composto de variáveis socioeconômicas 

Figura 1

Modelo teórico hierarquizado dos fatores associados ao estado nutricional inicial (sobrepeso/obesidade) em gestantes assistidas por equipes 
de saúde da família de Montes Claros, MG, Brasil.

*Nível hierárquico distal: condições socioeconômicas e demográficas (cor de pele, escolaridade, situação conjugal, ocupação, renda e 
programa bolsa família);

**Nível intermediário: características obstétricas (gestações anteriores, idade gestacional no início do pré-natal);

***Nível proximal: características idade, apoio/suporte social e familiar, aspectos emocionais e comorbidades (faixa etária, apoio social, 
APGAR familiar, sintomas de depressão, sintomas de ansiedade, diabetes mellitus gestacional e hipertensão arterial sistêmica); 

****A avaliação do estado nutricional da gestante foi realizada segundo Índice de Massa Corporal (IMC=peso/ altura2), por semana 
gestacional e classificado em baixo peso, eutrofia, sobrepeso e obesidade. A variável resposta foi a presença de sobrepeso/obesidade nas 
gestantes, categorizada em sim ou não.
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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).

Resultados

Participaram do presente estudo 1.279 gestantes. O 
processo de seleção das participantes avaliadas é exposto 
na Figura 2.

Houve predomínio de gestantes das cores de pele 
autorreferidas parda, preta e amarela (88,9%), com 
escolaridade ensino fundamental/médio (80,1%) e 
situação conjugal com companheiro (76,7%). Em relação 
às características obstétricas, 87,6% das participantes 
possuíam menos de 14 semanas de gestação. A faixa etária 
de 21 a 30 anos (48,7%) obteve o maior percentual. As 
demais características socioeconômicas e demográficas, 
apoio/suporte social e familiar, aspectos emocionais e 
comorbidades estão descritas na Tabela 1.

A prevalência de sobrepeso/obesidade foi de 45,3% 
entre as gestantes pesquisadas. Na Figura 3 está descrita 
a classificação do estado nutricional.

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, gestações anteriores, idade 

gestacional, ansiedade, diabetes mellitus gestacional e 
hipertensão arterial sistêmica.

Após o ajuste do modelo, foram encontradas 
associações do sobrepeso/obesidade com fatores do nível 
distal, intermediário e proximal. O desfecho analisado 
foi mais prevalente entre as gestantes que afirmaram ter 
companheiro(a) (RP=1,52; IC95%=1,24-1,86), renda 
familiar acima de um salário mínimo (RP=1,23; IC 
95%=1,04-1,46), uma (RP= 1,29; IC95%=1,07-1,54%) e 
duas (RP= 1,65; IC95%=1,39-1,95%) gestações anteriores, 
das faixas etárias de 21 a 30 anos (RP=1,72; IC95%=1,30-
2,27) e acima de 30 anos (RP=2,26; IC95%=1,70-3,01), 
que tinham diabetes mellitus gestacional (RP=1,43; 
IC95%=1,21-1,69) e hipertensão arterial sistêmica 
(RP=1,29; IC95%=1,04-1,61). O teste Deviance indicou 
que o modelo apresentou qualidade de ajuste adequada 
(p=0,650) (Tabela 2).

Discussão

Neste estudo, aproximadamente metade das gestantes 
analisadas apresentou sobrepeso/obesidade, desfecho 
que esteve associado aos fatores do nível distal (situação 
conjugal e renda), do nível intermediário (gestações 
anteriores) e proximal (faixa etária, diabetes mellitus 
gestacional e hipertensão arterial sistêmica).

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 peso excessivo 
na gravidez. No Brasil, constatou-se prevalência de 46,2% 

Figura 2

Fluxograma do processo de seleção das gestantes participantes e analisadas do Estudo ALGE. Montes Claros, MG, Brasil, 2018-2019.
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Tabela 1

Caracterização da amostra e análise bivariada para o sobrepeso/obesidade segundo variáveis investigadas entre gestantes assistidas pelas 
equipes de saúde da família de Montes Claros, MG, Brasil, 2018-2019 (n=1.279).

Variáveis

Amostra Estado nutricional inicial (sobrepeso/obesidade)

p
n* %

Não Sim Total

n % n % n %

Nível Distal

Características socioeconômicas e demográficas

Cor de pele autodeclarada 0,213

    Branca 141 11,1 57 49,1 59 50,9 116 100,0

    Parda, preta, amarela 1.125 88,9 505 55,3 409 44,7 914 100,0

Escolaridade 0,494

    Superior/pós-graduação 254 19,9 123 56,7 94 43,3 217 100,0

    Ensino fundamental/médio 1.023 80,1 444 54,1 377 45,9 821 100,0

Situação conjugal <0,001

    Sem companheiro 297 23,3 161 68,5 74 31,5 235 100,0

    Com companheiro 979 76,7 405 50,5 397 49,5 802 100,0

Ocupação 0,013

    Dona de casa/trabalho informal/nenhum 721 56,4 336 58,0 243 42,0 579 100,0

    Assalariada/ trabalha por conta própria 557 43,6 231 50,3 228 49,7 459 100,0

Renda familiar** 0,003

    Até um salário mínimo 316 25,8 161 62,2 98 37,8 259 100,0

    Acima de um salário mínimo 910 74,2 383 51,5 360 48,5 743 100,0

Programa Bolsa Família 0,728

    Não 1.009 79,0 452 54,9 372 45,1 824 100,0

    Sim 268 21,0 114 53,5 99 46,5 213 100,0

Nível Intermediário

Características obstétricas

Gestações anteriores <0,001

    Nenhuma 526 41,9 273 65,3 145 34,5 418 100,0

    Uma 375 29,9 170 53,3 149 46,7 319 100,0

    Duas ou mais 354 28,2 119 40,8 173 59,2 292 100,0

Idade gestacional no início do pré-natal (semanas) 0,150

    Menos de 14 1.032 87,6 468 53,8 402 46,2 870 100,0

    14 ou mais 146 12,4 6 61,1 42 38,9 108 100,0

Nível Proximal

Faixa etária e apoio/suporte social e familiar

Faixa etária*** (anos) <0,001

    Até 20 268 21,9 169 77,5 49 22,5 218 100,0

    21 - 30 597 48,7 269 55,5 216 44,5 485 100,0

    Acima de 30 360 29,4 105 35,2 193 64,8 298 100,0

Apoio social 0,697

    Alto 1.024 81,2 456 54,3 384 45,7 840 100,0

    Baixo 237 18,8 105 55,9 83 44,1 188 100,0

APGAR familiar 0,414

    Família funcional 1.062 83,4 475 54,2 402 45,8 877 100,0

    Família disfuncional 211 16,6 90 57,7 66 42,3 156 100,0

Aspectos emocionais e comorbidades

Sintomas de depressão 0,503

    Sem sintomas de depressão 728 58,6 331 54,0 282 46,0 613 100,0

    Com sintomas depressão 515 41,4 229 56,1 179 43,9 408 100,0

Sintomas de ansiedade 0,656

    Baixo nível 657 54,6 300 55,4 242 44,6 542 100,0

    Alto nível 547 45,4 240 53,9 205 46,1 445 100,0
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Diabetes mellitus gestacional <0,001

    Ausente 1.204 94,6 551 56,5 425 43,5 976 100,0

    Presente 69 5,4 16 26,2 45 73,8 61 100,0

Hipertensão arterial sistêmica 0,010

    Ausente 1.225 96,4 554 55,5 445 44,5 999 100,0

    Presente 49 3,8 13 34,2 25 65,8 38 100,0

*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 Santos 
et al.22

Figura 3

Descrição do estado nutricional inicial das gestantes assistidas pelas equipes de saúde da família de Montes Claros, MG, Brasil, 2018-2019 
(n=1.279).

em gestantes usuárias da ESF de Colombo (Paraná),8 
enquanto em estudo realizado em São Paulo mais de 
70% das pesquisadas 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 entre regiões 
e países.

No entanto, esse achado reitera a importância do 
rastreio e do monitoramento do estado nutricional na 
gestação durante a assistência pré-natal na ESF. Isso 
porque o sobrepeso/obesidade constitui um relevante 
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 ocorrência 
de diabetes mellitus gestacional, hipertensão arterial 
sistêmica, pré-eclâmpsia e cesárea,23-25 bem como o risco 
para a morbimortalidade perinatal.11,23

Quanto aos fatores associados ao sobrepeso/
obesidade, as características demográficas situação 
conjugal e renda familiar, presentes no nível distal 
do modelo hierárquico, foram associadas ao desfecho 
estudado. 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 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 gestante.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.

A associação entre maior renda e sobrepeso/
obesidade registrada neste trabalho foi similar ao resultado 
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Tabela 2

Modelo ajustado da análise de Regressão de Poisson hierarquizada, para sobrepeso/obesidade e fatores associados em gestantes assistidas pelas 
equipes de saúde da família de Montes Claros, MG, Brasil, 2018-2019 (n=1.279).

Variáveis RP bruta (IC95%) RP ajustada (IC95%) p

Nível Distal

Situação conjugal

   Sem companheiro 1 1

   Com companheiro 1,57 (1,29-1,92) 1,52 (1,24-1,86) <0,001

Renda familiar (salário mínimo)*

   Até 1 salário 1 1

   Acima de 1 salário 1,28 (1,98-1,52) 1,23 (1,04-1,46) 0,017

Nível Intermediário

Gestações anteriores

   Nenhuma 1 1

   Uma 1,35 (1,13-1,61) 1,29 (1,07-1,54) 0,006

   Duas ou mais 1,71 (1,45-2,01) 1,65 (1,39-1,95) <0,001

Nível Proximal

Faixa etária** (anos)

   Até 20 1 1

   21 - 30 198 (1,52-2,59) 1,72 (1,30-2,27) <0,001

   Acima de 30 2,88 (2,22-3,74) 2,26 (1,70-3,01) <0,001

Diabetes mellitus gestacional

   Ausente 1 1

   Presente 1,69 (1,44-2,00) 1,43 (1,21-1,69) <0,001

Hipertensão arterial sistêmica

   Ausente 1 1

   Presente 1,48 (1,16-1,88) 1,29 (1,04-1,61) 0,020

*Salário mínimo na época da pesquisa: R$ 954,00; **Condição demográfica alocada no nível proximal de acordo com estudo de Santos et al.22; RP= razão de prevalência; 
IC95%= intervalo de 95% de confiança.

identificado em estudo prévio com gestantes brasileiras.2 

Uma hipótese para esse achado é que as mulheres com 
melhor condição econômica podem ter maior acesso 
e consumo de alimentos, sobretudo os processados e 
industrializados, o que propicia o desenvolvimento de 
sobrepeso e obesidade. Por outro lado, uma revisão 
sistemática apontou relação entre residir em bairros 
de alta pobreza e excesso de peso gestacional.15 Tal 
achado demonstra que são necessárias mais evidências 
epidemiológicas que elucidem a inter-relação entre status 
socioecômico, alimentação e obesidade em gestantes.

No nível intermediário, a presença de gestações 
prévias esteve associada ao evento investigado. Em 
gestantes usuárias de unidades de saúde de Colombo 
(Paraná) também se registrou tal resultado.8 Uma das 
explicações para o excesso de peso em mulheres com 
maior número de gestações prévias seria que a gordura 
corporal acumulada durante a primeira gestação não seria 
perdida entre uma gestação e outra. Esse acúmulo de peso 
aumenta progressivamente com o número de filhos.8

No que concerne ao nível proximal do modelo 
hierárquico, a variável faixa etária e os aspectos de 
comorbidades, como diabetes mellitus 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 gestante/feto e mãe/filho, com intervenções 
oportunas de promoção da saúde, prevenção e tratamento 
do excesso de peso gestacional.8,14,29

As comorbidades diabetes mellitus gestacional e 
hipertensão arterial sistêmica, identificadas nesta pesquisa 
como variáveis explicativas associadas ao sobrepeso/
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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 mellitus gestacional 
entre as participantes classificadas como obesas. Devido 
a alterações fisiológicas no padrão de metabolismo 
da glicose durante a gravidez, a tolerância à glicose é 
reduzida, amplificando ainda mais o risco de desenvolver 
diabetes mellitus 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, o sobrepeso e a obesidade gestacional 
são fatores de risco independentes para síndromes 
hipertensivas30 e 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 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

Espera-se que os resultados encontrados possam 
sensibilizar a equipe multiprofissional da APS acerca 

do seu papel na prevenção, no acompanhamento e 
no tratamento do sobrepeso/obesidade, diante das 
características de acesso universal, vínculo longitudinal 
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 O planejamento reprodutivo e a 
consulta pré-concepcional propiciam a identificação de 
risco de sobrepeso/obesidade prévio à gestação e podem 
predizer o ganho de peso excessivo durante o pré-natal. 
Tal planejamento pode ser feito pelos profissionais da ESF, 
na perspectiva da prevenção de complicações obstétricas 
e neonatais, da promoção da saúde cardiovascular da 
gestante e da construção de melhores indicadores de saúde 
materno-infatins.2

Este estudo apresenta algumas limitações a serem 
reconhecidas, como o uso do autorrelato e das informações 
da caderneta da gestante. As falhas nos registros do IMC 
dificultaram o processo de coleta de dados, 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. Neste estudo, 
foi avaliado o estado nutricional inicial das gestantes. Para 
investigações futuras sugere-se a avaliação do ganho de 
peso gestacional. Sugere-se a realização de pesquisas com 
desenho longitudinal para verificar a relação causal entre 
os fatores associados e o desfecho 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, renda acima de um salário mínimo, presença 
de gestações anteriores, ter idade entre 21 e 30 anos e 
acima de 30 anos, apresentar diabetes mellitus gestacional 
e hipertensão arterial sistêmica.

Especialmente no âmbito da ESF, os resultados 
encontrados nesta pesquisa evidenciam a importância 
do monitoramento do estado nutricional na gestação. A 
presença de sobrepeso/obesidade 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 
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ao recém-nascido, uma vez que o evento pesquisado é 
tido como um problema de saúde pública devido aos seus 
desfechos negativos para a saúde materno-infantil. Diante 
desse contexto, faz-se necessário um delineamento de 
novas estratégias, que incluam intervenções precoces, a 
conscientização sobre a importância do estado nutricional 
gestacional adequado e a realização de educação nutricional 
para as gestantes com apoio das equipes da ESF.
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