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RESUMO

Obijetivo: analisar as visOes, barreiras e facilitadores relacionados ao autocuidado em gestantes com excesso de peso, com base
na Teoria de Orem, na Atengdo Primdria a Saude. Método: estudo qualitativo, descritivo e exploratério, realizado com 17
gestantes com excesso de peso em uma unidade de saude do norte do Brasil, entre novembro de 2023 e janeiro de 2024. Dados
coletados por entrevistas semiestruturadas e submetidos a analise de contelido tematica, orientada pelo referencial teérico de
Orem. Protocolo de pesquisa aprovado por Comité de Etica. Resultados: emergiram trés categorias: “Déficits de autocuidado
universal: rotina alimentar na gestagdo”, “Déficits de autocuidado universal: atividade fisica e lazer no periodo gestacional” e
“Déficits de autocuidado de desenvolvimento: as implicagdes da obesidade gestacional”. Consideragdes finais: as percep¢des
revelam barreiras e potenciais facilitadores do autocuidado, reforgando a necessidade de estratégias na atengdo primaria que
apoiem gestantes com excesso de peso.

Descritores: Gestantes; Excesso de Peso; Autocuidado; Enfermagem; Atengdo Primdria a Saude.

ABSTRACT

Objective: to analyze the views, barriers, and facilitators related to self-care in overweight pregnant women, based on Orem's Theory,
in Primary Health Care. Method: qualitative, descriptive, and exploratory study, conducted with 17 overweight pregnant women in a
health unit in northern Brazil, between November 2023 and January 2024. Data collected through semi-structured interviews and
subjected to thematic content analysis, guided by Orem's theoretical framework. The research protocol was approved by the Ethics
Committee. Results: Three categories emerged: " Universal self-care deficits: dietary routine during pregnancy", "Universal self-care
deficits: physical activity and leisure during pregna", and " Developmental self-care deficits: the implications of gestational obesity".
Final considerations: The perceptions reveal barriers and potential facilitators of self-care, reinforcing the need for strategies in primary
care that support overweight pregnant women.

Descriptors: Nursing; Primary Health Care; Pregnant People; Overweight; Self Care.

RESUMEN

Objetivo: analizar las perspectivas, barreras y facilitadores relacionados con el autocuidado en mujeres embarazadas con
sobrepeso, segun la Teoria de Orem, en Atencion Primaria de Salud. Método: estudio cualitativo, descriptivo y exploratorio,
realizado con 17 mujeres embarazadas con sobrepeso en una unidad de salud del norte de Brasil, entre noviembre de 2023 y
enero de 2024. Los datos se recopilaron mediante entrevistas semiestructuradas y se sometieron a un analisis temdtico de
contenido, guiado por el marco tedrico de Orem. El protocolo de investigacion fue aprobado por el Comité de Etica. Resultados:
surgieron tres categorias: "“Déficits universales de autocuidado: rutina alimentaria durante el embarazo”, “Déficits universales
de autocuidado: actividad fisica y ocio durante el embarazo”, y “Déficits de autocuidado en el desarrollo: implicaciones de la
obesidad gestacional”. Consideraciones finales: las percepciones revelan barreras y facilitadores potenciales del autocuidado,
reforzando la necesidad de estrategias en atencidn primaria que apoyen a las mujeres embarazadas con sobrepeso.
Descriptores: Enfermeria; Atencién Primaria de Salud; Personas Embarazadas; Sobrepeso; Autocuidado.

INTRODUCAO

A obesidade é uma condigdo crénica e complexa do sistema enddcrino-metabdlico, resultante de diversos fatores,
caracterizada pelo acimulo excessivo de tecido adiposo, acarretando impacto negativo a salde das pessoas®. O diagndstico
de excesso de peso &, inicialmente, realizado pelo calculo do indice de Massa Corporal (IMC), que utiliza os parametros de
peso e altura. Considera-se escores de IMC entre 25 e 29,9kg/m? como sobrepeso e IMC>30,0kg/m? como obesidade?.

Em 2022, cerca de 2,5 bilhGes de adultos apresentavam excesso de peso, incluindo 890 milhGes de pessoas adultas que
vivenciavam a obesidade, representando uma ameaga significativa a satde publica, aumentando o risco de doencas cronicas
ndo transmissiveis’. Cerca de 44% desses nimeros corresponde a mulheres em idade reprodutiva, impactando
negativamente a fase gestacional®.
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A obesidade materna associa-se a comorbidades como diabetes, dislipidemias e doengas cardiovasculares,
aumentando o risco de complicagGes gestacionais, como pré-eclampsia, eclampsia, parto cirdrgico e mortalidade
perinatal®. E necessaria a implantacdo de acSes efetivas para a promogdo e o monitoramento do ganho ponderal
gestacional adequado. Por isso, os profissionais de saide devem encorajar a mulher a gerir seu peso gestacional de
modo sauddvel, por meio de novas intervengdes no estilo de vida, considerando o contexto clinico®.

Durante a gestacdo, o incentivo ao autocuidado é fundamental, pois o conhecimento sobre o processo
gestacional favorece a adogdo de praticas saudaveis, sendo o letramento em saude uma ferramenta central
para o empoderamento da mulher como protagonista do préprio cuidado e promotora da saude.

Nesse contexto, ja na primeira consulta pré-natal, preferencialmente antes da 132 semana, é
recomendada a identificacdo do peso pré-gestacional para calculo e classificagdo do IMC, sendo classificado
como baixo peso para IMC<18,5kg/m?, eutrofia para IMC=18,5-24,9kg/m?, sobrepeso para IMC=25,0-29,9
kg/m? ou obesidade para IMC>30kg/m?, e defini¢do da curva adequada de monitoramento do ganho ponderal,
conforme orienta¢cdes do Ministério da Saude®. Tal conduta é relevante diante das evidéncias de que a
obesidade compromete a saude materna, fetal e neonatal, assim como a fertilidade feminina, sendo a
mudanca do estilo de vida e a perda de peso estratégias seguras para melhorar desfechos reprodutivos,reduzir
complicagbes pré e perinatais, custos assistenciais e a transmissdo transgeracional de doencas
cardiometabdlicas’.

Nesse contexto, o Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) registra elevada frequéncia de
excesso de peso entre gestantes acompanhadas na Atengdo Primaria a Saude (APS). Em 2025, foram avaliadas
818.680 gestantes, das quais 237.030 apresentaram obesidade, correspondendo a 28,95% do total. Além
disso, 241.775 (29,53%) foram classificadas com sobrepeso, enquanto 246.263 (30,08%) apresentaram estado
nutricional adequado e 93.612 (11,43%) baixo peso. Esses dados demonstram que mais da metade das
gestantes acompanhadas no pais apresenta excesso de peso, com sobrepeso ou obesidade, evidenciando a
necessidade de agBes de vigildncia nutricional e de promoc3o da salide durante o pré-natal®.

O autocuidado é definido como a realizagdo de atividades iniciadas e executadas por uma pessoa para
seu proprio beneficio, visando a manutencdo da vida, saude e bem-estar. Trata-se de um comportamento
aprendido, resultado de experiéncias cognitivas, culturais e sociais, que orienta escolhas relacionadas a
alimentacdo, pratica de atividade fisica, repouso e busca por cuidados de saude®. Nesse sentido, o
desenvolvimento de competéncias para o autocuidado torna-se fundamental durante a gestacdo,
especialmente entre mulheres com excesso de peso, por favorecer a ado¢do de comportamentos saudaveis e
a prevencdo de agravos.

Os desfechos adversos associados, como: distlrbios hipertensivos, diabetes mellitus gestacional (DMG),
fetos grandes para a idade gestacional (GIG), prematuridade, natimortalidade, cesariana e hemorragia pos-
parto, reforcam a necessidade de atuagdo proativa dos profissionais de saide, ndo apenas no monitoramento
do ganho ponderal, mas também no fortalecimento do letramento em saude e do autocuidado como
estratégias estruturantes do cuidado materno. Assim, uma abordagem integrada que articule vigilancia
nutricional, educacdo em salde e intervencBes oportunas no pré-natal é necessaria. A avaliagdo
antropométrica precoce, acompanhamento continuo e incentivo a mudancgas sustentaveis no estilo de vida
constituem medidas basicas para reduzir riscos imediatos e futuros, rompendo o ciclo intergeracional das
doencas cardiometabdlicas e qualificando a assisténcia 8 mulher em idade reprodutival®?,

Os diversos casos de gestantes com obesidade associados a desfechos desfavoraveis, tanto para a mulher
quanto para o recém-nascido, evidenciam déficits no autocuidado universal descrito por Orem?®, sendo as
necessidades humanas comuns a todos os individuos, relacionadas a manutengdo da vida, do funcionamento
fisiolégico e do bem-estar.

Destaca-se que o objeto de estudo se mostra relevante por abordar o autocuidado de gestantes com excesso de
peso na APS, a luz da Teoria de Orem, considerando as visdes, barreiras e facilitadores que influenciam esse processo.
Tal abordagem contribui para a promogdo da saide materna e prevengao de complicagGes gestacionais, alinhando-se
aos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), da Organizagdo das Nagdes Unidas (ONU), especialmente no
gue tange a melhoria da saude e bem-estar, citados no terceiro objetivo, a reduc¢do das desigualdades no acesso ao
cuidado, contemplada no décimoe ao empoderamento das mulheres por meio da educagdo em saude, incluso no
quarto e no quinto®?.

Diante disso, destaca-se a importancia de promover ag¢des para o autocuidado durante o periodo
gestacional na APS. Com base nessa premissa, formulou-se a seguinte questdo de pesquisa: “Quais 0s
conhecimentos das gestantes com excesso de peso sobre autocuidado?”.
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Definiu-se como objetivo analisar as visdes, barreiras e facilitadores do autocuidado em gestantes com
excesso de peso na Atengdo Primaria a Saude, com base na Teoria de Orem.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo e exploratério de abordagem qualitativa, norteado pelo guia Consolidated
Criteria for Reporting Qualitative Research (COREQ)*3, desenvolvido em uma Unidade da Estratégia Salide da Familia
de um municipio do norte do Brasil, no periodo entre novembro de 2023 e janeiro de 2024. As participantes foram
gestantes que realizavam o pré-natal nesta unidade.

O convite para participar do estudo foi realizado ao final do atendimento da consulta de pré-natal,
exclusivamente para gestantes que atendiam aos critérios de inclusdo: excesso de peso, com o IMC=26-40Kg/m?, no
primeiro trimestre da gestacdo e idade igual ou superior a 18 anos. Foram excluidas aquelas com gesta¢do gemelar e
gue, mesmo com sobrepeso, iniciaram o acompanhamento pré-natal apds o primeiro trimestre.

A coleta de dados foi realizada, inicialmente, com identificagdo dos dados socioeconémicos das participantes e,
em seguida, por meio de entrevista semiestruturada, com perguntas abertas, totalizando cinco questdes sustentadas
pelo referencial teérico de Orem?, com questionamentos sobre sua rotina de vida, alimentar, de pratica de atividade
fisica, lazer e repouso. As questdes do roteiro de entrevista aplicadas foram conduzidas sempre em tom de didlogo,
de forma a proporcionar um ambiente acolhedor e confortavel a gestante. As entrevistas foram conduzidas pela
propria pesquisadora-enfermeira, capacitada na técnica de entrevista e com experiéncia no didlogo com gestantes.

Para o encerramento da coleta de dados, considerou-se a realizagdo de entrevistas consecutivas sem surgimento
de novas categorias, momento em que se constatou a saturagdo dos dados, ou seja, quando nenhum novo elemento
emergiu e o acréscimo de informacdes n3o alterava a compreens3o sobre o objeto de estudo!®.

As entrevistas ocorreram em local reservado na unidade de saude, com duragcdo média de 20 minutos, sendo
conduzidas pela pesquisadora principal. Durante o processo de recrutamento, ocorreram trés recusas para participar
do estudo. A maioria das entrevistas foi realizada apenas com a presenca da gestante e da pesquisadora. Em alguns
casos, a participante encontrava-se acompanhada pelo parceiro no momento do atendimento.

Todas as entrevistas foram gravadas mediante autorizacdo prévia das participantes, transcritas na integra e
submetidas a analise de contelddo tematica de Bardin. Como estratégia de validacdo dos dados, as transcrigdes foram
disponibilizadas as participantes ao final do processo de coleta, possibilitando a conferéncia e a confirmacdo das
informacdes registradas®®.

Os dados foram tratados em trés etapas: na pré-andlise, realizou-se a leitura exaustiva do material das
entrevistas transcritas, buscando ordenar e classificar o conteido sem descarte de informagdes; na exploragdo do
material, foram identificados os principais temas, categorias e nucleos de sentido emergentes dos depoimentos; e, na
fase final, a analise foi realizada em conjunto pelas pesquisadoras, por meio de leituras sucessivas e agrupamento de
conteudos com sentidos convergentes guiados pelo referencial tedrico adotado e pela literatura pertinente e
atualizada®®.

O protocolo de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos e respeitou as
normas éticas vigentes. Todas as participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Para
garantir o anonimato, as participantes foram representadas com a letra "G", de gestante, acompanhada de numeros
cardinais em ordem crescente.

RESULTADOS

Participaram do estudo 17 gestantes com excesso de peso. Quanto ao perfil das mulheres, o IMC variou de 28 a
40kg/m?, treze tinham entre 19 e 29 anos e quatro entre 30 e 40 anos. Quanto a situacdo laboral, seis possuiam vinculo
formal, uma se intitulou auténoma e dez se declararam "do lar". No que se refere ao recebimento de beneficios
governamentais, 12 relataram nao receber nenhum tipo de auxilio, quatro recebiam o beneficio denominado Bolsa
Familia e uma recebia auxilio por afastamento de saude. Quanto a escolaridade, uma participante possuia ensino
superior completo, dez possuiam ensino médio completo, duas o ensino médio incompleto, uma o ensino
fundamental completo e trés o ensino fundamental incompleto. Seis mulheres relataram, no momento da entrevista,
gue viviam com o companheiro. Com relacdo a paridade, trés vivenciavam a maternidade pela primeira vez; as demais
ja possuiam filhos, sendo uma delas vivenciando a maternidade pela oitava vez.

A partir da analise sucessiva das entrevistas e agrupamento de conteddos com sentidos convergentes, conforme os
pressupostos da analise tematica, foram identificados nucleos de sentido recorrentes que permitiram a sintese dos achados.
O processo de codificagdo e categorizagdo resultou em trés categorias tematicas: “Déficits de autocuidado universal: rotina
alimentar na gestacao”; “Déficits de autocuidado universal: atividade fisica e lazer no periodo gestacional”; e “Déficits de
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autocuidado de desenvolvimento: as implicagdes da obesidade gestacional”. Essas categorias contemplaram temas
relacionados a alimentacdo, atividade fisica, lazer, repouso, excesso de peso e suas repercussdes para a saude materna e

fetal, incluindo complicagdes como hipertensao arterial e diabetes mellitus gestacional.

Déficits de autocuidado universal: rotina alimentar na gestagdo

A categoria “Déficits de autocuidado universal: rotina alimentar na gestagdo” concentrou a maior diversidade
de relatos relacionados aos habitos alimentares, consumo de alimentos ultraprocessados, estratégias de controle do
peso e preocupagles com a salde materna e fetal, com 11 cddigos identificados para a unidades de significado e
agrupamento de contetdos.

Quando as participantes relataram suas rotinas alimentares, observou-se que algumas ndo mantinham uma
alimentagdo adequada; outras apresentavam praticas de autocuidado ainda insuficientes, com relatos de consumo de
alimentos ultraprocessados e ricos em acgulcar. Somente alguns depoimentos evidenciaram habitos alimentares
satisfatdrios, ainda que algumas gestantes demonstrem preocupacdao em melhorar a qualidade da alimentagdo
durante a gestagao.

A maioria das gestantes (nove gestantes) com excesso de peso relataram o consumo de alimentos
ultraprocessados e com alto teor de agucar:

Eu como de tudo, pdo, bolo, almogo, refrigerantes, muitas besteiras. (G1)

Gosto muito de almogo, mais arroz e feijdo, misturas as vezes, ndo gosto muito quando tem muita verdura
no feijdo. (G4)

Eu como muita fritura. Arroz e feijdo eu como bem pouco. (G9)

As vezes uma coquinha bem gelada, com bolacha doce. (G2)

Costumo comer bastante besteira, tipo refrigerante e salgado. (G8)

Algumas gestantes, contudo, buscaram manter uma dieta mais equilibrada e demonstraram preocupagao com

praticas alimentares mais saudaveis:
Gosto de arroz, feijdo, carne, salada, frutas, iogurte e bolacha, eu também bebo bastante dgua. (G11)
De lanche, gosto de comer tapioca com ovo. (G17)
Arroz, feijdo, uma carne frita ou cozida e salada também, gosto de repolho, alface, tomate, beterraba,
cenoura e tem outros, alguns que eu néo sou muito fd de comer. (G8)
Eu costumo comer salada, carboidrato e proteina. (G15)

Outras gestantes associaram sua preocupacao alimentar a questao do controle do peso durante a gestagao:

Eu gosto de comer verdura, na janta eu tomo uma sopa por causa do meu peso, ndo posso ficar comendo
besteiras. (G16)

Eu me alimento bem, tomo café, almogo, tudo feito da forma certa. Jantar estd sendo um pouco dificil por
causa dos enjoos, mas eu me esfor¢o, bem mais do que antes da gestagdo. (G10)

Ndo tomo mais refrigerante, ndo como mais besteira, como mais comida, salada e essas coisas. (G7)

A alimentacdo mostrou-se diretamente relacionada ao fendmeno investigado, uma vez que o excesso de peso
gestacional esta associado a desfechos como diabetes mellitus gestacional e sindromes hipertensivas da gestac¢do. Os
depoimentos descrevem a diversidade nas rotinas alimentares das gestantes, demonstrando tanto lacunas no
autocuidado alimentar quanto esforcos de algumas para melhorar suas praticas, ressaltando a importancia da
orientacdo profissional e do letramento em satde.

Déficits de autocuidado universal: atividade fisica e lazer no periodo gestacional

A categoria “Déficits de autocuidado universal: atividade fisica e lazer no periodo gestacional” foi obtida a partir
do agrupamento manual de relatos com sentidos convergentes relacionados a pratica de atividade fisica e as
atividades de lazer, oriunda de 11 cddigos indentificados.

Em relacdo a pratica de atividade fisica, algumas gestantes relataram que realizavam atividades antes da

gestacdo, mas interromperam durante o periodo gestacional, principalmente por inseguranca, duvidas sobre a
seguranca dos exercicios nesse periodo ou mudancas na rotina decorrentes da gravidez.

Entre os principais nucleos tematicos identificados destacam-se: interrupgao das atividades fisicas apds o inicio
da gestacdo, medo ou inseguranca quanto a pratica de exercicios, crengas sobre possiveis riscos ao feto, limitacdes
fisicas, reconhecimento dos beneficios da atividade fisica, realizacdo de atividades adaptadas e dificuldades para
vivenciar momentos de lazer em decorréncia da sobrecarga doméstica e do cuidado com os filhos.

Antes eu praticava futebol, mas agora eu parei. (G11)
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Ja pratiquei, ndo pratico mais, agora na gestagdo parei completamente. (G9)
Parei de praticar, fiquei preocupada com a gestagdo. (G1) ou quantificagdo formal de cédigos.

Outras participantes relataram ndo realizar atividade fisica por desinteresse pessoal ou por acreditarem que
a prdtica poderia ser inadequada durante a gestagdo:

Ndo fago nenhuma atividade fisica, ndo gosto, acho que na gestagdo ndo pode. (G2)
Antes da gravidez eu fazia muito funcional, treino funcional que usa o peso do proprio corpo, mas agora
gestante ndo sei se posso continuar. (G16)

Algumas gestantes ndo realizavam qualquer pratica de atividade fisica, por diferentes motivos:

Ndo fago nada, sinto dor nas pernas, costas, bragos, sinto dor em tudo. (G6)
Por mais que eu esteja cuidando da minha alimentagdo, estd faltando exercicio. Na minha primeira gestagdo
eu ndo tive nada disso porque eu fazia caminhada, porém eu jd tinha um preparo fisico bem maior. (G10)

Por outro lado, algumas gestantes reconheciam a importancia da atividade fisica e realizavam praticas
adaptadas:
Eu caminho bastante durante a semana, tem alguns dias que eu falho, mas eu tento manter a rotina. (G7)
Eu durante a semana fago caminhada pela manhd, e trés vezes na semana fago hidrogindstica. (G15)
Ah, a gente mora no sitio. S6 uma caminhada, porque a caminhada é bom. (G12)

Eu fazia academia, mas parei. Agora eu gosto de dangar. (G3)

No que tange as atividades de lazer, a maioria das gestantes relatou ndao possuir praticas sistematizadas,
limitando-se a atividades esporadicas, como:
Gosto de ouvir musica em casa. (G8)
Passear ao ar livre, gosto de ir ao Skatepark. (G13)
Eu gosto de ir a pracinha. (G17)

Assim, eu gosto de sair na casa de parente ou amigo. (G7)

Algumas mulheres ndo associavam o lazer ao autocuidado, pois estavam imersas nas tarefas domésticas e no
cuidado com os filhos:

Sou dona de casa, sempre tenho um servigo para fazer. (G2)
Passo a maior parte do meu tempo cuidando das criangas e da casa. (G9)

A rotina da dona de casa é pesada, a gente ndo para, sempre cuidando da casa ou cuidando dos filhos. (G4)

Observa-se, portanto, um contraste entre o desejo por momentos de bem-estar e as demandas cotidianas da
vida doméstica, as quais frequentemente limitam o tempo e a disponibilidade fisica para praticas mais amplas de
autocuidado.

Déficits de autocuidado para o desenvolvimento da gestacdo: as implicacdes do excesso de peso

A categoria “Déficits de autocuidado de desenvolvimento: as implicacdes da obesidade gestacional” foi
construida a partir do agrupamento de relatos que expressavam compreensao limitada sobre os riscos do excesso de
peso na gestacdo, percepcdo dos impactos para a salde materna e fetal, preocupagdes relacionadas ao ganho
ponderal, experiéncias de orientagdo recebida durante o pré-natal e dificuldades para reconhecer complicagGes
associadas a obesidade gestacional, tematicas oriundas de oito codigos.

Embora o tema do excesso de peso seja frequentemente abordado pelos profissionais de saude durante o pré-
natal, os depoimentos revelaram diferentes niveis de compreensdo das gestantes acerca dos riscos associados a
obesidade gestacional. Emergiram relatos relacionados ao conhecimento limitado sobre as possiveis complica¢Oes
maternas e fetais, a preocupagdo com o ganho de peso e as orienta¢des recebidas durante o acompanhamento pré-
natal:

Eu acho que é um pouco perigoso na formagdo do bebé. Pode causar vdrias complicagdes. (G1)
Que ndo é bom. Faz mal tanto para a gente como para o bebé. (G2)

Diz que pode dar até doenga, ndo é? E o bdsico que eu sei. (G16)

Ndo tenho muita nogdo disso. Néo sei explicar. (G6)

Pode agravar problemas de satde, como hipertensdo e diabetes. (G5)

Rev enferm UERJ, Rio de Janeiro, 2026; 34:€94005

o 0¢o "


https://doi.org/10.12957/reuerj.2026.94005
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

Przybsz KR, Sebold LF, Ferreira M, Wilhelm LA, Anders JC, Guedes EM
Excesso de peso e autocuidado gestacional segundo Orem
Artigo de Pesquisa
Research Article DOI: https://doi.org/10.12957/reuerj.2026.94005
Articulo de Investigacion

Eu fico muito triste de estar neste peso, nessa fase da gestag¢do que eu estou agora, eu sei que ndo é algo
bom para mim e nem para o bebé. (G13)

Quando questionadas sobre o ganho de peso, algumas demonstraram preocupagdes subjetivas:

Meu peso é muito alto, ganhei muito peso. (G2)

Ah, 0 meu peso, eu acho que estd bom, né? Mas so que eu tinha que emagrecer um pouco. Eu me sinto um
pouco mais obesa, gordinha. (G8)

13, 15... Acho que até 20 quilos. Acho que é o que eu engordei. (G1)

Eu acho que estd péssimo, porque eu tenho 21 anos, eu estou pesando 94 quilos. (G12)

Assim, pelo que eu vi nas redes sociais, falaram que até uns 12 quilos na gestagdo pode engordar. (G11)

Em relagdo as orientagdes recebidas durante o pré-natal sobre o risco do excesso de peso, houve variagdo nas
respostas. A maioria (nove gestantes) referiu ndo ter recebido orientagGes especificas; as demais (oito gestantes)
afirmaram té-las recebido:

A doutora, ela me atendeu e conversou bastante comigo sobre a obesidade. (G5)
Sim, a enfermeira. (G3)
Ndo, ndo recebi. (G12)

Os depoimentos apresentados evidenciam diferentes niveis de compreensdo acerca das repercussées do
excesso de peso na gestacdo. Enquanto algumas participantes reconheceram riscos como hipertensao e diabetes
gestacional, outras demonstraram conhecimento superficial ou dificuldade em identificar possiveis complicagdes,
além de relatarem auséncia ou insuficiéncia de orientagdes recebidas durante o acompanhamento pré-natal. Esses
achados revelam uma percepcdo heterogénea sobre os impactos do excesso de peso na saude materna e fetal.

DISCUSSAO

A gestacdo é um periodo complexo na vida da mulher, envolvendo transformacoes fisicas, emocionais e sociais,
gerando duvidas e incertezas que demandam orientacio qualificada para o autocuidado'®. Neste estudo, foram
evidenciados dificuldades e desafios no desenvolvimento de praticas de autocuidado entre gestantes com excesso de peso,
revelando fatores culturais, institucionais e individuais que limitam o enfrentamento adequado da obesidade na gestacao.

O déficit de autocuidado universal relacionado a alimentacdo, esta implicito nos aspectos culturais e sociais que
contribuem para a inadequacdo da rotina alimentar, a inseguranca alimentar, falta de informacgGes e conhecimento,
além do facil acesso a produtos ultraprocessados, agucarados e com gorduras. A rotina alimentar ndo adequada no
periodo gestacional reflete a importancia da conscientizagdo sobre uma dieta equilibrada e do autocuidado, aspectos
fundamentais para promover uma gestagao saudavel.

Estudos trazem que o baixo nivel de literacia em saude durante a gravidez esta associado a comportamentos
inadequados de saude, menor envolvimento em cuidados preventivos e a ndo adesdo as recomendagbes médicas, o
gue pode impactar negativamente nos resultados maternos e neonatais, ou seja, mulheres com pouca orientagdo em
saude tém maior probabilidade de apresentar comportamentos ndo sauddveis durante a gravidez, como md qualidade
nutricional, ganho de peso e menor ades3o as diretrizes de cuidados pré-nataist’~1°.

No contexto gestacional, a rotina alimentar compde uma das necessidades universais, sendo fundamental para suprir
as demandas nutricionais tanto da mae quanto do bebé, e desta forma, prevenindo complicagGes obstétricas e promovendo
o desenvolvimento saudavel. Assim, compreender as praticas alimentares adotadas pelas gestantes com excesso de peso
permite identificar déficits no atendimento dessas necessidades basicas e orientar interven¢des educativas direcionadas.

As rotinas alimentares inadequadas, com alto consumo de alimentos ultraprocessados, agucarados e ricos em
gorduras, foram recorrentes entre as participantes. Evidéncias cientificas demonstram que esse padrdo alimentar estd
associado ao aumento do risco de desfechos adversos, como diabetes mellitus gestacional, hipertensdo, parto
prematuro e macrossomia?®?2, Este padr3o alimentar reflete a influéncia de fatores socioeconémicos e culturais, bem
como o acesso facilitado a alimentos industrializados de baixo custo e alto valor calérico?*?4. O consumo inadequado
durante a gestacdo compromete ndo apenas a salide materna, mas também o desenvolvimento fetal, sendo
fundamental o incentivo precoce a praticas alimentares sauddveis?>26,

A alimentacdo abrange ndo apenas os alimentos em si, que fornecem os nutrientes essenciais para o corpo, mas
também como esses alimentos sdo combinados, preparados e consumidos. Além disso, a alimentacdo envolve
aspectos culturais e sociais, refletindo as praticas alimentares especificas de uma comunidade ou grupo?3. O consumo
alimentar durante a gravidez é crucial para promover o neurodesenvolvimento da crianga, destacando a importancia
de manter um estilo de vida saudavel mesmo antes do inicio da gestacdo?.
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A Teoria de Orem® fundamenta que o autocuidado é um comportamento aprendido, dependente de
conhecimento, habilidades e motivagdo. Contudo, as gestantes frequentemente demonstraram fragilidades
informacionais e dificuldades em compreender os riscos associados ao excesso de peso e a alimentagdo inadequada,
bem como relataram orientagGes insuficientes durante o pré-natal. Tais achados sugerem desafios no processo de
educacdo em saude durante o acompanhamento gestacional e corroboram estudos que identificam dificuldades
semelhantes na comunicagdo de informagdes relacionadas ao controle do peso e a adogdo de habitos saudaveis na
gestacdo?.

O acolhimento do profissional é essencial para o autocuidado, no que se refere a importancia da alimentagdo na
gestacdo. Esse tipo de suporte pode ajudar as gestantes a superarem barreiras e a se comprometerem com mudangas
em sua rotina alimentar. Conscientizar as gestantes sobre a importancia de uma dieta equilibrada e fornecer
estratégias de educagdo nutricional e suporte emocional sdo passos fundamentais para fortalecer seu papel como
cuidadoras de si mesmas. Assim, é possivel promover o bem-estar materno-fetal, alinhando as praticas alimentares
adequadas aos principios do autocuidado propostos por Orem?®.

As lacunas no apoio profissional tém favorecido a busca por informagdes em fontes informais, como familiares,
amigos e redes sociais, as quais nem sempre fornecem contelddo embasado e seguro?®. Isso torna ainda mais evidente,
guando associamos a Teoria do Deficit de Autocuidado de Orem, quanto a necessidade de fortalecer o sistema de
apoio-educacgdo na APS, sendo um dos papeis que o enfermeiro possui é a atuagdo como um facilitador do cuidado,
capacitando a gestante para a tomada de decisdes conscientes e autdnomas sobre sua saude e do(a) filho(a)*?°,
contribuindo para o letramento em saldde, uma vez que a mulher conhece os riscos e beneficios pode decidir
conscientemente as suas atitudes.

A atividade fisica e o lazer também integram os requisitos de autocuidado universal, pois contribuem para o
equilibrio fisico e emocional da gestante. Contudo, durante a gestacdo, aspectos como crengas equivocadas,
inseguranca, falta de orientagdo e sobrecarga de atividades domésticas podem dificultar a pratica regular de exercicios
e o usufruto de momentos de lazer e descanso, sdao algumas das dificuldades relatadas pelas gestantes. Muitas
suspenderam suas rotinas de exercicios ao engravidar, principalmente por medo e inseguranga sobre possiveis riscos
a gestacdo, demonstrando desconhecimento sobre os beneficios ja bem estabelecidos na literatura3®3. E importante
ressaltar que a atividade fisica adaptada é segura e promove beneficios metabdlicos, psicoldgicos e obstétricos,
incluindo melhor controle glicémico, reducdo de hipertensdo gestacional, prevencdo de ganho ponderal excessivo e
diminuic3o de complica¢es neonatais3?3°,

Essa preocupacgao é compreensivel, mas pode ser resultado de uma falta de informagdes claras e seguras sobre
os beneficios e limitagdes da pratica de exercicios durante esse periodo e aponta para a necessidade de orientagdes
profissionais especificas, o que implica na atuagdo educativa e acolhedora dos profissionais de enfermagem, visando
promover praticas seguras e adaptadas, que favoregcam o bem-estar da mulher.

Por outro lado, fatores fisicos, como dores e desconfortos, e emocionais, como medo e ansiedade, também
dificultam a ades3o as praticas de exercicio3?%, Tais barreiras indicam a necessidade de programas individualizados,
conduzidos por equipes interdisciplinares, que considerem as particularidades de cada gestante e promovam
orientacdo continua, acolhedora e esclarecedora3?’.

Algumas gestantes reconhecem os beneficios das atividades fisicas para uma gravidez saudavel e mencionam a
realizacdo de caminhadas, hidroginastica e danca, refletindo o entendimento de que o movimento pode contribuir
para o bem-estar fisico e emocional durante a gestagdo. O estilo de vida também desempenha um papel fundamental
na pratica de exercicios. Nesse sentido, Orem destaca como foco central o apoio a pessoa na realizacdo e gestdo do
autocuidado®.

No que se refere ao lazer e ao descanso, as participantes descreveram uma rotina sobrecarregada de tarefas
domeésticas, cuidado com os filhos e de trabalho, restando pouco tempo ou energia para o autocuidado e o bem-estar
emocional. Este cenario agrava o risco de estresse, exaustdo e impacto negativo tanto na saude materna quanto
fetal3234, Reconhecer e valorizar o trabalho invisivel realizado por essas mulheres, por meio de politicas publicas de
suporte social, fortalecimento de redes comunitdrias e redistribuicdo de responsabilidades familiares, é uma
estratégia necessdria para ampliar as oportunidades de autocuidado?®

Essa realidade destaca a importancia de criar espagos e oportunidades que permitam as mulheres equilibrar
melhor suas responsabilidades e o autocuidado. Isso pode incluir iniciativas comunitarias para o lazer e bem-estar,
redes de apoio que facilitem a divisdo das tarefas domésticas, e, sobretudo, uma maior valorizagdo social do trabalho
doméstico e de cuidado. Reconhecer essas demandas e promover solugdes inclusivas é essencial para melhorar a
qualidade de vida e o bem-estar dessas mulheres.
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A falta de compreensdo, informagdo ou acompanhamento adequados sobre os riscos do excesso de peso na
gestacdo foi recorrente nas participantes do estudo. Evidenciando os déficits de autocuidado relacionados ao
acompanhamento das necessidades decorrentes de eventos especificos ou condigdes de salude que exigem
adaptagOes por parte das gestantes. Apesar das robustas evidéncias cientificas sobre os efeitos deletérios da
obesidade pré-gestacional e gestacional, como aumento do risco de pré-eclampsia, diabetes mellitus gestacional,
cesdreas, hemorragias pds-parto e complicacdes neonatais®*%, ainda s3o encontradas gestantes com o ganho
ponderal descontrolado e, por isso, o monitoramento criterioso do ganho ponderal durante o pré-natal, aliado a
intervencdes educativas individualizadas, é fundamental para prevenir desfechos adversos?*%. Sdo fatores que
expressam os déficits de autocuidado encontrados nas mulheres do estudo, a dificuldade de entendimento das
possiveis implicagGes do excesso de peso na gestagao.

Dessa forma, a operacionalizacdo do sistema de apoio-educagdo de Orem na APS demanda profissionais
habilitados a identificar déficits de autocuidado e a intervir por meio de abordagens educativas continuadas®. Neste
aspecto as ferramentas digitais de educagdo do paciente, que variam as estratégias educacionais, como: texto, videos
e plataformas de midias sociais, sdo amplamente aceitas, facilitam o conhecimento e podem influenciar positivamente
0s comportamentos de saude?3.

Grupos de educagdo em saude, consultas de enfermagem com tempo ampliado, materiais educativos
culturalmente adaptados e uso de tecnologias de apoio remoto podem ser estratégias valiosas para promover o
empoderamento das gestantes?®.

Além disso, é imprescindivel que os profissionais de saude combinem ciéncia e empatia, promovendo vinculo,
acolhimento e seguranca na relagdo com a gestante, de modo a reduzir a ansiedade, fortalecer a autoconfianca e
promover praticas saudaveis sustentaveis, alinhadas aos principios da teoria do autocuidado?”%,

Os déficits de autocuidado apresentados pelas mulheres do estudo trazem a tona a importancia do cuidado de
enfermagem, tornando-o indispensavel quando a pessoa ndo é capaz de cuidar de si mesma, ou por incapacidade fisica ou
mesmo por falta de conhecimento especifico. PressupGe-se que as pessoas podem desenvolver a capacidade de realizar seu
préprio autocuidado, sendo os profissionais de enfermagem fundamentais como educadores e gestores desse processo,
especialmente em situacoes de incapacidade ou quando surgem duvidas significativas sobre como proceder.

Nesse contexto, os achados deste estudo também dialogam diretamente com os Objetivos de Desenvolvimento
Sustentdvel da Agenda 2030, especialmente o ODS 3 (Saude e Bem-Estar), ao evidenciar a necessidade de acGes efetivas de
promocdo a salde durante a gestacdo, e o ODS 5 (Igualdade de Género), ao destacar a sobrecarga de responsabilidades que
impacta o autocuidado das mulheres. Além disso, o fortalecimento do sistema de apoio-educagdo na APS, conforme
proposto pela Teoria de Orem, alinha-se ao ODS 4 (Educagdo de Qualidade), na medida em que promove o letramento em
saude e capacita gestantes para decisdes conscientes sobre seu bem-estar e o(a) do(a) filho(a). Portanto, compreender e
enfrentar os déficits de autocuidado identificados neste estudo é uma estratégia essencial para reduzir desigualdades (ODS
10) e promover um cuidado integral, equitativo e sustentdvel as gestantes com excesso de peso®?.

Limitagdes do estudo

O estudo teve como limitagdo o recorte geografico restrito, pois foi conduzido em uma unidade de saude, o que
limita a generalizagdo dos resultados, assim como a amostragem de mulheres gestantes com obesidade. Outro
aspecto que pode limitar a generalizagdo das inferéncias apresentadas foi a selecdo de mulheres no primeiro trimestre
de gestacgao.

CONSIDERAGOES FINAIS

Os conhecimentos das gestantes com excesso de peso em relagdo a pratica do autocuidado sdo limitados e
carecem de reforgo dos profissionais da satde e das politicas publicas brasileiras. No periodo gestacional, a abordagem
voltada para o autocuidado pode ser uma forma de fortalecer as mulheres a conhecerem seu préprio corpo e o
processo gestacional, podendo esclarecer as duvidas em relacdo a alimentacdo adequada, atividade fisica, descanso
e lazer, evidenciando lacunas que podem ser preenchidas com orientacGes apropriadas dos profissionais de saude,
em especial do enfermeiro.

Destaca-se a importancia da atuacdo do enfermeiro na APS, que, ao tragar estratégias efetivas que envolvem as
mulheres para seu autocuidado, com direcionamento ao letramento em salde, assume realmente o papel central
como educador, incentivando, orientando e capacitando as mulheres na adoc¢do de praticas de autocuidado durante
o periodo gestacional. Este estudo reforga a importancia da utilizagdo de referenciais tedricos sélidos, como a Teoria
de Orem, no campo da enfermagem, pois possibilita fundamentar as a¢des e estratégias de cuidado desenvolvidas na
pratica profissional, promovendo autonomia, empoderamento e seguranga para a gestante e seu bebé.
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Como implicagBes para a pratica de enfermagem, os achados deste estudo reforgam a necessidade de fortalecer
acGes de apoio-educagdo voltadas as gestantes com excesso de peso na Atenc¢do Primaria a Saude. Estratégias que
promovam o letramento em saude, favorecam a autonomia e apoiem a adogdo de praticas de autocuidado podem
contribuir para o enfrentamento dos déficits identificados e para a qualificagdo do cuidado pré-natal. Além disso, os
resultados apontam para a importancia do desenvolvimento de intervengdes educativas adaptadas ao contexto
sociocultural das gestantes e da realizagdo de novos estudos que avaliem estratégias inovadoras de promogdo do
autocuidado durante a gestagao.
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