PERFIL NUTRICIONAL DE GESTANTES
ACOMPANHADAS EM UMA UNIDADE DE SAUDE
DA FAMILIA

NUTRITIONAL PROFILE OF PREGNANT WOMEN MONITORED BY A FAMILY
HEALTH UNIT

Michelle Aratjo Moreira
Enfermeira. Doutora em Enfermagem/UFBA, Mestre em Enfermagem/UFBA, Professora Adjunta em Satde
da Mulher na UESC. Tutora do PRO/PET-SAUDE.

Sayonara Santos Lessa
Nutricionista. Preceptora do PRO/PET-SAUDE.

Michelle Guanaes Carrasco
Enfermeira. Especialista em Sadde Coletiva. Preceptora do PRO/PET-SAUDE.

Larissa de Oliveira Passamai
Académica do curso de Enfermagem da Universidade Estadual de Santa Cruz. Bolsista do PRO/PET-SAUDE.

Samuel Soares da Silva
Académico do curso de Medicina da Universidade Estadual de Santa Cruz. Bolsista do PRO/PET-SAUDE.

Harrison Oliveira Santiago
Académico do curso de Medicina da Universidade Estadual de Santa Cruz. Bolsista do PRO/PET-SAUDE.

RESUMO

A assisténcia pré-natal tem como finalidade fornecer melhorias nas condi¢6es de vida da gestante e do feto
além de prevenir possiveis riscos gestacionais. Trata-se de um estudo quantitativo, de cardter descritivo,
objetivando a avalia¢do do perfil nutricional de gestantes acompanhadas na Unidade de Saidde da Familia
Salobrinho II, nos anos de 2010 a 2012, no municipio de llhéus-Bahia. Foram utilizados os dados de indice de
massa corpodrea ou peso e altura, a idade gestacional e o peso pré-gestacional contidos nos prontuarios de
acordo com os critérios estabelecidos para a pesquisa. Posteriormente, realizou-se a andlise estatistica dos
dados e a classificacdo do estado nutricional de acordo com critérios adotados pelo Ministério da Salde.
Dessa forma, observou-se que a maioria das gestantes permaneceu com o estado nutricional presente no
inicio do acompanhamento pré-natal, sendo predominante o padrao nutricional de sobrepeso.
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ABSTRACT

Prenatal care objective is to provide improvements in the living conditions of pregnant woman and their fetus
and to prevent possible pregnancy risks. The following study has a descriptive nature, aiming the assessment
of the nutritional profile of pregnant women monitored by the Salobrinho Il Family Health Unit, from 2010 to
2012 in the city of [lhéus, Bahia, Brazil. The study considered the body mass index or height and weight index
data, gestational age as well as pre-pregnancy weight in the medical records in accordance with the criteria
established for the research. Later, there was a data statistical analysis and the classification of nutritional
status according to the criteria adopted by the Department of Health and Human Services. Thus, it was
observed that most pregnant women kept the nutritional status they had at the beginning of prenatal care
as well as the overweight nutritional standard.

Key words: Nutrition, Gestation, Nursing, Medicine.

INTRODUCAO

Arealizacdo de um pré-natal de qualidade tem fundamental importancia na reducdo
da morbimortalidade tanto materna quanto perinatal. Uma assisténcia adequada tem
significado preventivo e diagndstico com o intuito de tratar possiveis eventos indesejados
na gestacao para que no parto e periodo puerperal, a gestante e o concepto estejam com
uma 6tima saide (KOFFMAN; BONADIO, 2005).

Dessa forma, o Brasil instituiu nos protocolos assistenciais sobre pré-natal, parto e
puerpério, o devido acompanhamento da condicao nutricional de cada mulher
independente do momento vivido no que se refere ao ciclo reprodutivo. Tal proposta
serviu como incentivo para que o municipio de Ilhéus-Bahia contemplasse no seu protocolo
sobre saide da mulher, prioridades no que se refere ao exame fisico das gestantes como
possibilidade de avaliagdo nutricional, visando a verificagao do peso em todas as consultas
e a mensuracdo da altura para gestantes adolescentes (trimestralmente) e maiores de 19
anos restritas a primeira consulta (SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE ILHEUS, 2010).

Portanto, as medidas antropométricas sao recomendadas e utilizadas para
acompanhar o estado nutricional das gestantes devido a sua importancia na prevencao de
diversas morbidades perinatais, ajudando a controlar um bom progndstico do
desenvolvimento fetal e colaborando para a promocao de saiide da mulher (PADILHA et
al., 2007). Assim, as medidas relativas ao peso e estatura sdo as mais utilizadas, sobretudo

quando isoladas ou em combinacdo, a exemplo da adequacdo percentual de peso por
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estatura (P/E), e do indice de Massa Corporal (IMC), compondo os indicadores
indispensaveis para o diagndstico nutricional da gestante (VITOLO, 2003).

Sabe-se que os indicadores nutricionais se mostram validos durante a assisténcia
pré-natal em virtude da necessidade adicional de energia pelas gestantes como
consequéncia do crescimento fetal, placentario, dos tecidos maternos, bem como pelo
prdéprio consumo da mde e do filho. No primeiro trimestre, existe um ganho de peso nao
muito relevante para a gestante, podendo ocorrer a perda de até 3,0 Kg e a manutencao
do peso pré-gestacional, ou ainda, poderd ocorrer um ganho ponderal de até 2,0kg, essas
sdo algumas situacdes previstas e que ndo afetam o bindmio mae/filho (AZEVEDO;
SAMPAIOQ, 2003).

No segundo e terceiro trimestres, o ganho adequado de peso dependera do estado
nutricional da gestante. Recomenda-se que o ganho de peso gestacional em relacao ao
IMC pré-gestacional sejam os seguintes: para gestantes com baixo peso deve-se ganhar de
12,5kg a 18,0kg; para as eutrdficas, o ganho pode ficar entre 11,5kg e 16,0kg; para aquelas
com excesso de peso, o ganho deve ser entre 7,0kg a 11,5kg, durante todo o periodo
gestacional (ROCHA et al., 2005).

Sendo assim, definiu-se como objetivo geral avaliar o perfil nutricional de gestantes
acompanhadas na USF Salobrinho II, nos anos de 2010 a 2012, no municipio de [lhéus — BA
e como objetivos especificos tracar, conhecer, e caracterizar o perfil nutricional de
gestantes acompanhadas na USF Salobrinho Il, nos anos de 2010 a 2012, no municipio de
[lhéus-BA.

Considerando os fatores apontados, tal pesquisa sugere uma avaliacao do perfil
nutricional de gestantes acompanhadas na USF Salobrinho II, nos anos de 2010 a 2012, no
municipio de Ilhéus-Bahia, através de um levantamento nos prontudrios das mesmas,
momento em que serd analisado o perfil nutricional que apresentaram durante o
acompanhamento pré-natal a partir de dados antropométricos.

A relevancia social e cientifica da pesquisa caracteriza-se por permitir que a partir
desta avaliacdo nutricional sobre as gestantes acompanhadas na USF Salobrinho II,
possamos reconsiderar intervencdes vidveis para a melhoria do estado nutricional em
conjunto com outros atores e setores da salde e de dreas afins, evidenciando o seu carater
intersetorial e multidisciplinar além de gerar conhecimento académico sobre a tematica,
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oportunizando a formulacdo de novos estudos em decorréncia de poucas pesquisas

disponiveis nos bancos de dados cientificos, ratificando a importancia de tal assunto.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo quantitativo e descritivo desenvolvido a partir da atuacao
dos pesquisadores junto ao PET-Saude Rede Cegonha e da identificagcdo de uma demanda
expressiva no que tange aos sujeitos do estudo. Foi realizado o levantamento e andlise dos
dados de peso, altura e idade gestacional existentes nos prontuarios de gestantes
acompanhadas na USF Salobrinho Il, nos anos de 2010 a 2012, no municipio de Ilhéus-Bahia.

A andlise de dados ocorreu de forma estatistica e/ou por porcentagem a fim de
classificar o estado nutricional das gestantes em: baixo peso, eutrofia, sobrepeso e
obesidade. Dessa forma, calculou-se o indice de massa corporal - IMC (peso/altura?) a partir
dos registros da ultima consulta de pré-natal, assim como um IMC médio agregando os
valores de todas as consultas realizadas.

O grupo estudado foi composto por gestantes acompanhadas na USF Salobrinho I,
nos anos de 2010 a 2012, no municipio de I[lhéus-Bahia, com idade acima de 18 anos e que
tenham realizado no minimo trés consultas de pré-natal com enfermeira, médico
generalista ou nutricionista, com registro de peso e altura ou cdlculo de IMC no prontudrio
em todas as consultas de acompanhamento pré-natal.

Neste contexto, a classificagcdo do estado nutricional da gestante foi realizada
segundo o indice de Massa Corporal (IMC) por semana gestacional proposto por Atalah
(1997) e preconizado pelo Manual de Orientacdes Basicas da Vigilancia Alimentar e
Nutricional (BRASIL, 2011). Avaliou-se o estado nutricional na primeira e na ultima consulta
e o ganho total de peso durante a gestacao, relacionado ao nimero de consultas de pré-
natal realizadas pelas gestantes segundo area de cobertura pelo PACS e com o peso pré-
gestacional baseado nas recomendacdes da IOM e World Health of Medicine (WHO).

Fez-se também necessdria a realiza¢ao de visitas domiciliares a fim de apresentar a

pesquisa, esclarecer os objetivos e o processo metodoldgico do estudo, solicitar
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voluntariamente a participacao e recolher as assinaturas do Termo de Consentimento Livre
Esclarecido (TCLE).

Desse modo, a participagdo de gestantes na pesquisa atendeu a Resolu¢ao n°
466/2012 (BRASIL, 2012), as quais regulamentam a pesquisa com seres humanos, tendo
sido aprovada sob o nimero de parecer 423.068 e CAAE 21010613.8.0000.5526.

Inicialmente realizou-se a identificacdo dos prontudrios das gestantes, permitindo
conhecer o universo de dados encontrados para a pesquisa, que correspondeu a 47
prontudrios. Destes 47, 37 foram selecionados, uma vez que, estavam adequados aos
critérios de inclusdao e exclusdo definidos no estudo. Em seguida, os dados foram
organizados em tabelas produzidas pelos pesquisadores. Calculou-se o IMC de cada
consulta de pré-natal, o qual foi relacionado a semana gestacional a fim de classificar o
estado nutricional das gestantes. Os dados foram expostos graficamente e analisados de
forma comparativa com outros estudos encontrados a partir do levantamento

bibliografico em bases de dados como LILACS, SCIELO, BVS e BIREME.

RESULTADOS E DISCUSSOES

No grafico 1, apresenta-se o percentual referente ao estado nutricional de gestantes

na primeira e ultima consultas realizadas.
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GRAFICO 1: Estado nutricional das gestantes na primeira e ultima consultas
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Fonte: Prontuario, 2014.

Foram considerados os dados obtidos de peso e altura, originando o IMC da
primeira e ultima consulta, o qual foi avaliado com base no método de Atalah, que
possibilita avaliag@o do estado nutricional de acordo com a idade gestacional. Verificou-se
que na primeira consulta 51,35% (n=19) das gestantes encontrava-se eutrdficas, e 48,65%
(n=18) delas encontrava-se fora dos padrdes nutricionais preconizados, as quais 2,7% (n=1)
se encontrava em baixo peso, 24,32% (n=9) em sobrepeso e 21,62% (n=8) em obesidade. J3
na uUltima consulta, verificou-se que 37,83% (n=14) das gestantes encontrava-se eutrdficas,
e 62,16% (n=23) encontrava-se com alteracdo do perfil nutricional adequado, as quais se
encontravam, 5,4% (n=2) em baixo peso, 37,83% (n=14) em sobrepeso, 18,91% (n=7) em
obesidade.

Comparando a alteracao de perfil nutricional observado na primeira consulta para a
ultima consulta, nota-se variacdo de estado de eutrofia na primeira consulta (51,35%) para
a ultima consulta (37,83%). Observa-se também que houve aumento predominante do
grupo de gestantes em sobrepeso, que da primeira consulta era representado por 24,32%,
passando a uma representacao de 37,83% das mulheres na ultima consulta.

Diante desta avaliagdo sugerem-se fatores que colaborem a inadequacao
nutricional da gestante, uma vez que, o percentual de gestantes fora do padrao adequado
elevou-se, quando se compara a primeira consulta e a Ultima consulta. Esta problematica
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pode ser relativa a fatores extrinsecos e intrinsecos a unidade assistencial. Pode-se aventar
como fatores extrinsecos, a aceitacdo do paciente a conduta orientada, a condi¢ao
socioecondmica do paciente para se adequar a orienta¢ao, bem como a disponibilidade
didria do paciente para se adequar a alimentacdo correta, além da inexisténcia de uma
recomendacdo explicita da necessidade de assisténcia nutricional a toda gestante que é
atendida pela Unidade de Saude da Familia, no Protocolo Assistencial Ministerial e
Municipal da Saide da Mulher. Entre os fatores intrinsecos pode-se propor, a nao
compreensao por parte da equipe interdisciplinar da importancia da assisténcia nutricional
preventiva por um profissional especializado.

Ao analisar dados do IBGE dos anos de 2002-2003 e 2008-2009, relativos ao perfil
nutricional de mulheres com mais de 20 anos de idade, é possivel perceber que existe
tendéncia nacional ao aumento quantitativo de mulheres com desvio do perfil nutricional
adequado, em especial 0 aumento do peso, isto é perceptivel quando se nota que nos anos
de 2002-2003, apresentava mulheres classificadas percentualmente em 40% com perfil
nutricional adequado, 5,6% com baixo peso, 40,9% com sobrepeso e 13,5% com obesidade,
e no ano de 2008-2009 apresentava mulheres classificadas percentualmente em 31,5% com
perfil nutricional adequado, 3,6% com baixo peso, 48% com sobrepeso e 16,9% com
obesidade. Nota-se aumento de 7,1% das mulheres com sobrepeso, e uma reducao de 8,5%
das mulheres com perfil nutricional adequado.

Contrariamente a tendéncia nacional, em que ha predominancia de mulheres com
sobrepeso, as gestantes acompanhadas no periodo de 2010-2012 pela Unidade de Saude
da Familia do Salobrinho Il na primeira consulta pré-natal, apresentam prevaléncia maior
do perfil nutricional adequado, representado por 51,35% destas, seguido pelo grupo de
mulheres com sobrepeso de 24,32%. J4 na ultima consulta, observa-se que ha maior
similaridade com a tendéncia nacional, visto que o grupo de gestantes com perfil
nutricional adequado passa a ser de 37,83%, representando o maior grupo de classificacao
nutricional, juntamente com o grupo de mulheres com sobrepeso, que também contém
37,83% destas gestantes.

O grafico 2 apresenta os dados comparativos dos estados nutricionais adequados e

inadequados em relagdo a dltima consulta de pré-natal realizada pelas gestantes
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acompanhadas no PSF referentes as dreas cobertas e descobertas pelo Programa de

Agentes Comunitarios de Saude (PACS).

GRAFICO 2: Numero de gestantes das areas coberta e descoberta por acs da USF
Salobrinho Il e 0 padrao nutricional

25 A
B Fora do padrdo adequado

20 - H Dentro do padrdo adequado

area coberta area descoberta

Fonte: Prontudrio, 2014.

Observou-se que na drea coberta, 24,3% das gestantes estavam eutrdficas (n=9) e
35,1% (n=13) foram identificadas como fora do padrao adequado (baixo peso, sobrepeso,
obesidade). Na drea descoberta, 8,1% (n=3) das gestantes estavam eutrdficas e 32,5% (n=12)
fora do padrao adequado.

Neste contexto, compreende-se que as altera¢des nas condi¢des socioeconémicas,
culturais e nos processos de trabalho da populacdo repercutiram na transicao do estado
nutricional das gestantes. Evidenciando-se no pais a prevaléncia de sobrepeso e obesidade
(COLEBRUSCO, 2010).

A prevaléncia do excesso de peso e da obesidade no Brasil se consiste em um
problema de saude publica, uma vez que, apresenta-se elevada em todos os ciclos de vida.
Sendo que o excesso de peso e a obesidade sao dificilmente reconhecidos em regides que
apresentavam predominantemente o estado nutricional de desnutricdo, como a regiao

nordeste (VITOLO; BUENO; GAMA, 2011).
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Isto ocorre devido ao aumento do consumo de alimentos caldricos, com elevado
teor de agucar e pouco nutritivos. As gestantes que possuem menor poder aquisitivo
priorizam o consumo destes alimentos por terem menor custo e por fatores culturais.

O estudo possibilitou identificar que mais de 50% das gestantes estd fora do padrao
nutricional adequado nas dreas coberta e descoberta pelo PACS. Destas 2,8% (n=1) das
gestantes apresentaram baixo peso, o que corrobora os resultados encontrados por Sato
e Fujimori (2012), nos quais se identificaram o elevado percentual de mulheres com
sobrepeso/obesidade no fim da gestacao, compreendendo 40,8%. Sendo assim, estes
resultados compdem-se relevantes, ja que, a desnutricao, o sobrepeso e a obesidade
constituem fatores de risco a gestacdo e ao desenvolvimento gestacional.

No estudo realizado no municipio de Montes Claros, Minas Gerais, constatou-se que
36,4% das gestantes com sobrepeso, 27,3% apresentaram padrao adequado e 36,4% com
baixo peso. Desta forma, tem-se 72,8% das gestantes fora do estado nutricional adequado
(SILVA et al., 2012). Sendo estes resultados semelhantes aos resultados encontrados no
estudo realizado com as gestantes moradoras de Salobrinho.

Tém-se também em estudos realizados por Fronza (2011), resultados que mostram
percentuais elevados de gestantes fora do padrao adequado. Neste estudo 17,64% das
gestantes avaliadas apresentaram estado nutricional adequado, 35,29% sobrepeso e 47,05%
obesidade. Dessa forma, estes resultados corroboram os estudos realizados em
Salobrinho, uma vez que, ao analisar o estado nutricional das gestantes na ultima consulta,
nas dreas cobertas e descoberta por PACS, identificou-se que estas se apresentavam fora
do padrao nutricional adequado. Estes resultados também refletem a tendéncia nacional
de prevaléncia de gestantes em sobrepeso e obesidade.

Compreende-se que a atencdo primdria a saide é uma importante estratégia de
reorientacao e reorganizacao das praticas em saude. Dessa forma, em 1994 surgiu o
Programa de Saude da Familia (PSF), o qual tem como caracteristicas praticas gerenciais,
sanitdrias e participativas realizadas por uma equipe multidisciplinar. Assim, possibilita o
planejamento e a implementacao de a¢bes voltadas a promoc¢ao da saude, prevencao de

doencas e agravos e reabilitacdo em saide (COSTA; TRINDADE; PEREIRA, 2010).
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O PSF denominado atualmente como Estratégia de Saude da Familia associou-se ao
Programa de Agentes Comunitarios (PACS) a fim de possibilitar a operacionalizacdo e
efetividade ao Sistema Unico de Sadde (SUS) (VASCONCELOS, 2010).

Assim, 0 agente comunitdrio se torna um profissional de fundamental importancia,
uma vez que, possibilita a consolidacdo do vinculo entre a equipe e a comunidade,
favorecendo a identificagao do contexto socioeconémico no qual o individuo esta inserido.
Dessa forma, contribui com a atuacdao da equipe de sadde, possibilitando o
desenvolvimento do conhecimento politico e tedrico da comunidade (PINTO; FRACOLLI,
2010).

Desse modo, nota-se a partir do estudo que a area sem cobertura do PACS
apresenta um nimero menor de gestantes eutrdficas do que a drea coberta, sugerindo que
a atuacao do profissional agente comunitdrio representa um dos fatores determinantes
para a melhoria da assisténcia da clientela adscrita.

O grafico 3 evidencia o periodo de realizacdo da primeira consulta pré-natal das

gestantes avaliadas.

GRAFICO 3: Niimero de gestantes que iniciaram pré-natal na USF Salobrinho Il
por trimestre
18 17 Mulheres
16 Mulheres

16
14
12
10 7

8 L

6

4 Mulheres

4 ¥

2

0 v

12 TRIMESTRE 22 TRIMESTRE 32 TRIMSTRE

Fonte: Prontudrio, 2014.
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Dentro da amostra de 37 mulheres, percebeu-se que cerca de 40% realizaram as
primeiras consultas ainda no primeiro trimestre, como preconiza o Ministério da Saude,
tendo a maioria, adentrado ao servico no segundo trimestre (45,9%) e uma minoria no
terceiro (10%). O ingresso da maioria da amostra no atendimento pré-natal apds a 12°
semana gestacional impde limitacbes quanto a efetividade da assisténcia que busca
minimizar e tratar os possiveis riscos da gestacdo. Nestas circunstancias tornam-se pouco
efetivas as medidas tomadas para promover o estado nutricional eutrdfico, visto que as
gestantes teriam um curto periodo para se adequarem a adoc¢ao de novos habitos
alimentares e de vida.

O grdfico 4 evidencia um total de 37 gestantes que modificaram e que nao

modificaram o estado nutricional.

GRAFICO 4: Numero de gestantes que variaram e nio variaram o estado
nutricional durante o acompanhamento pré- natal na USF do Salobrinho Il
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Fonte: Prontuario, 2014.

Sendo assim, temos que 24,33% (n=9) modificaram e 75,67% (n=28) nao
modificaram. Vale ressaltar que entre as que houveram modificacao, uma gestante saiu do
estado de obesidade para sobrepeso, 5 gestantes sairam do estado de eutrdéfica para
sobrepeso, uma saiu do estado de eutrdfica para baixo peso, uma saiu do estado de
sobrepeso para eutrdfica e uma gestante flutuou entre eutréfica e sobrepeso durante as
consultas, porém na ultima consulta encontrou-se eutrdfica. Observamos, a partir de

analise, que mais da metade das gestantes que flutuaram o estado nutricional sairam do
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eutrofismo e entraram para sobrepeso, sugerindo que um possivel acompanhamento com

o profissional nutricionista poderia ter evitado a flutua¢ao de eutrofismo para sobrepeso.

CONSIDERACOES FINAIS

A gestacdao é o periodo no qual ocorrem diversas altera¢bes bioldgicas, fisicas,
psicoldgicas e metabdlicas. Dessa forma, tem-se 0 aumento das necessidades nutricionais
da gestante a fim de possibilitar o adequado desenvolvimento e crescimento do feto.

Dessa forma, o estudo possibilitou compreender aimportancia do acompanhamento
nutricional durante a gestacdo, uma vez que, possibilita a realizacdo da promocao de
habitos alimentares adequados, prevencdo, identificacdto de diagndsticos e
implementacao de a¢6es em saide com o objetivo de adequar o estado nutricional das
gestantes a partir do ajuste dos disturbios pré-gestacionais e gestacionais.
Compreendendo, assim, a importancia do acompanhamento multidisciplinar no enfoque
nutricional durante a gestacao, principalmente no que rege a atencao primaria a saude.

O estudo permitiu também identificar que a média das consultas realizadas pelas
gestantes foi menor que o nimero de consultas preconizadas pelo Ministério da Salde.
Constituindo, assim, uma assisténcia pré-natal fragmentada, descontinua e inadequada,
uma vez que, possibilita 0 aumento da exposicao aos riscos e complica¢bes durante a
gestacdo, o parto e o puerpério. Contribuindo, assim, para a morbimortalidade materno-
infantil. Dessa forma, faz-se necessario promover a adesdao ao acompanhamento pré-natal,
a fim de permitir assisténcia adequada as gestantes e fortalecer a atencao primaria a saide
como estratégia a implementagao de a¢bes adequadas voltadas a saude da mulher e da

crianga.
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