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ESTADO NUTRICIONAL PRE GRAVIDICO E GESTACIONAL: DETECGAO DE DESVIOS
NUTRICIONAIS ENTRE GESTANTES ATENDIDAS PELA REDE PUBLICA DE SAUDE NA CIDADE DE
PALMAS-TOCANTINS

Dayse Kellen S. de Sousa’, Natélia Rodrigues Bo‘[gesz, Renata Junqueira Pereira®, José Gerley Diaz
Castro

RESUMO: A influéncia do estado nutricional materno relaciona-se intrinsecamente ao estado nutricional do
concepto, as repercussfes nutricionais somam-se as intercorréncias clinicas da gestante, conferindo-lhe riscos
desnecessarios, por isto, um pré-natal adequado é o desejado; considerando a relacdo da desnutricdo e da
obesidade com as taxas de morbimortalidade, objetivou-se neste estudo detectar a prevaléncia de baixo peso e
sobrepeso/obesidade pré-gestacionais e fatores de risco gestacionais controlaveis pela assisténcia nutricional pré-
natal, detectando precocemente os fatores de risco relacionados ao resultado obstétrico indesejavel, tais como:
gestacdo na adolescéncia; baixo peso pré-gestacional; sobrepeso ou obesidade pré-gestacionais; estado
nutricional antropométrico materno (sobrepeso, obesidade, baixo peso, ganho ponderal inadequado durante a
gestacgao) e ingestdo alimentar. Tratou-se de uma pesquisa de cunho transversal, realizada entre julho de 2011 e
abril 2012 na cidade de Palmas-TO, que incluiu a utilizacdo de questionario, quadro de acompanhamento
antropomeétrico gestacional e grafico de acompanhamento nutricional da gestante. Na andlise da evolugéo
nutricional gestacional percebeu-se que 15% das entrevistadas evoluiram de peso adequado para sobrepeso,
14% iniciou a gestacdo no baixo peso e manteve-se no baixo peso, sendo que das gestantes adolescentes 34,2%,
iniciaram a gestacao no baixo peso e mantiveram o baixo peso. Quanto ao consumo de café teve prevaléncia de
56,5% entre as entrevistadas, sendo o consumo de agucares simples e sucos artificiais mais prevalente entre
gestantes adolescentes. Tanto 0 excesso de peso, quanto o declinio ponderal merecem especial atencéo, visto
que configuram risco gestacional, principalmente quando se associam a habitos alimentares inadequados.

PALAVRAS-CHAVE: Baixo peso; Desvios Nutricionais; Gestantes; Obesidade; Palmas.

1 INTRODUCAO

No Brasil, o grupo materno-infantil corresponde a uma grande parcela da populagéo, estimada em mais da
metade do numero total de habitantes e apresenta as mais elevadas taxas de morbimortalidade, em comparagéo
com 0s outros grupos populacionais (Vitolo, 2008).

A assisténcia pré-natal tem relagéo estreita com os niveis de sadde das mées e seus filhos, uma vez que
a auséncia ou a baixa qualidade desta assisténcia estd associada a taxa de mortalidade materna mais alta e a
inadequadas condi¢cdes de nascimento. Neste sentido, € importante enfatizar que os cuidados direcionados ao
grupo materno-infantil sdo imprescindiveis para aumentar o conforto e a seguranga integral, num contexto de
promoc¢édo da salde da mulher e da crianga, bem como promover a saude da populagdo em geral (Salvador et al.,
2008).

Na assisténcia pré-natal podem ser detectados precocemente os fatores de risco relacionados ao
resultado obstétrico indesejavel, tais como: gestagdo na adolescéncia; idade materna superior a 35 anos; baixo
peso pré-gestacional; sobrepeso ou obesidade pré-gestacionais; paridade; situacdo conjugal insegura; atividade
profissional de risco gestacional (esfor¢o fisico e carga hordria excessivos, stress, exposicdo a agentes fisicos,
guimicos e bioldgicos); baixa escolaridade materna (educacéo formal inferior a 5 anos); condi¢cdes de saneamento
ambiental desfavoraveis e estado nutricional antropométrico materno (estatura inferior a 1,45m, sobrepeso,
obesidade, baixo peso, ganho ponderal inadequado durante a gestagdo); historia reprodutiva anterior
desfavoravel: morte perinatal, recém nascido com RCIU, abortamento, prematuridade, malformacdo congénita,
intervalo interpartal inferior a 2 anos ou superior a 5 anos, multiparidade ou nuliparidade); doenca obstétrica na
gravidez atual (crescimento uterino alterado, ganho ponderal inadequado, sindrome hipertensiva especifica da
gravidez, hemorragias da gravidez); uso de drogas licitas ou ilicitas; tabagismo; consumo de 4&lcool;
intercorréncias clinicas (cardiopatias, pneumopatias, nefropatias, endocrinopatias, hematopatias, doencas
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infecciosas, ginecopatias, doencas auto-imunes, epilepsia); maus habitos alimentares; doencas carenciais
especificas: anemia, hipovitaminose A, deficiéncia de iodo e de outros nutrientes essenciais (Vitolo, 2008).

No final da década de 1990, o cuidado com a saude da mulher no Brasil ainda apresentava, assim como
hoje, muitos desafios a serem superados. Diante disso, 0 Ministério da Saude lancou, em 2000, o Programa de
Humanizag&o no Pré-Natal e Nascimento (PHPN) impulsionado pela necessidade de diminuir a morbimortalidade
materna e perinatal (Parada, 2008).

O PHPN, instituido pelo Ministério da Saude, através da Portaria n® 569, de 01/06/2000, é baseado nas
analises das necessidades de atengdo especifica a gestante, ao recém-nascido e a mulher no periodo pés-parto e
tem como objetivos: (a) concentrar esforgos no sentido de reduzir as altas taxas de morbimortalidade materna e
perinatal; (b) adotar medidas que assegurem a melhoria do acesso, da cobertura e da qualidade do
acompanhamento pré-natal, da assisténcia ao parto, puerpério e neonatal; (c) ampliar as acfes ja adotadas pelo
Ministério da Saude na area de atencéo a gestante, como os investimentos nas redes estaduais de assisténcia a
gestacdo de alto risco, o incremento do custeio de procedimentos especificos e outras acdes, de cursos de
especializacdo em enfermagem obstetricia e a realizacdo de investimentos nas unidades hospitalares integrantes
destas redes (Ministério da Saude, 2005).

Com a humanizacdo como um dos pilares, o PHPN esta estruturado nos seguintes principios: (a) toda
gestante tem o direito ao acesso a atendimento digno e de qualidade no decorrer da gestagdo, parto e puerpério;
(b) toda gestante tem direito de conhecer e ter assegurado o acesso a maternidade em que serd atendida no
momento do parto; (c) toda gestante tem direito & assisténcia ao parto e ao puerpério e que seja realizada de
forma humanizada e segura, de acordo com os principios gerais e condi¢cGes estabelecidas pelo conhecimento
médico; (d) todo recém-nascido tem direito & assisténcia neonatal de forma humanizada e segura (DATASUS,
2008).

Objetivou-se avaliar o estado nutricional das gestantes e a frequéncia do consumo alimentar, a fim de
perceber a qualidade da alimentacdo materna e correlaciona-l4 ao estado nutricional da mée, detectar a
prevaléncia de baixo peso e sobrepeso/obesidade pré-gestacionais, gestacionais e desencadeados durante a
evolucdo da gestacdo. Além disso, identificar fatores de risco gestacionais modificaveis pela assisténcia nutricional
pré-natal que possam afetar o estado nutricional materno e fetal.

2 MATERIAL E METODOS

Gestantes que realizam seu pré-natal nas Unidades Basicas de Salde (UBS) da rede publica de salude da
cidade de Palmas- TO foram o publico alvo dessa pesquisa. A amostragem foi realizada aleatoriamente,
estratificada e proporcional ao nimero de gestantes assistidas nas UBS em cada regido da cidade. Ao todo foram
entrevistadas 310 gestantes, sendo 87 da regido norte, 90 da regido central e 133 da regido sul. Utilizou-se como
critério de exclusdo gestacbes gemelares, devido a auséncia de recomendacdes ponderais confidveis e
precisamente adequadas disponiveis na literatura, o que poderia tendenciar a super/subestimacao do ganho de
peso gestacional nestes casos. Foi considerado peso atual e estado nutricional atual, os pesos obtidos no dia da
entrevista. Houve 3 gestantes das quais nao classificou-se o estado nutricional pré gravidico devido a auséncia de
dados, porém a evolucéo do ganho de peso, nestes casos, foi acompanhado a partir das informacdes da primeira
consulta pré-natal, o que entdo permitiu o tragcado dos graficos de acompanhamento nutricional. Foram
entrevistadas mulheres em diversos periodos de gestacdo e de diferentes niveis de escolaridade e nimero de
gestacgBes (primiparas e multiparas).

O tamanho amostral foi calculado de acordo com as férmulas propostas em Barbetta (2002), admitindo-se
uma margem de erro de 8% e depositando-se nesse resultado um grau de confianca de 95%, obtendo a amostra
minima de puérperas a serem entrevistadas. As férmulas utilizadas foram:n0=1/E20 onde: n0 é a primeira
aproximacgdo do tamanho da amostra; EO € o erro amostral toleravel; n=N.n0/N+n0 onde: N € o numero de
elementos da populacdo; n € o tamanho da amostra.O tipo de amostragem foi estratificado proporcional, onde
cada Unidade de Saude foi considerada um estrato. Para este fim foi usado o programa estatistico Bioestat 5.0
(AYRES et al., 2007).

Utilizou-se um questionario composto por uma ficha de atendimento a gestante, contendo um quadro de
frequéncia de consumo alimentar, quadro de acompanhamento antropométrico gestacional e um gréfico de
acompanhamento nutricional da gestante.

Na ficha de atendimento a gestante coletaram-se dados socioecondmicos, antecedentes de salde
pessoais, estado civil, idade, renda familiar, histérico de paridade, amamenta¢éo anterior, dados pré-gestacionais,
da gestacdo atual e habitos alimentares.

No quadro de frequéncia de consumo alimentar a gestante foi questionada sobre sua frequéncia de
consumo de determinados grupos alimentares, sendo o consumo classificado em diario, semanal e mensal. O
guadro de acompanhamento antropométrico gestacional permitia a coleta de peso, idade gestacional (IG) e indice
de massa corporal (IMC) da mée, em datas diversas. Os dados de IMC E IG forram posteriormente marcados no
grafico de acompanhamento nutricional da gestante, que permite a classificacdo desde o baixo peso a obesidade.
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Os dados foram coletados do prontuario médico, do cartdo da gestante e ainda obtidos em entrevistas
durante as consultas pré-natais.

O estado nutricional pré-gestacional e gestacional, bem como o ganho de peso foram avaliados conforme
a metodologia proposta por Atalah et al. (1997) e preconizada pelo Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional —
SISVAN (Fagundes et al., 2004). Os pontos de corte utilizados foram Baixo Peso IMC<19,8 Kg/m?; Eutrofia 19,8
Kg/m?*> IMC <26 Kg/m?; Sobrepeso 26 Kg/m*> IMC < 29 Kg/m?; Obesidade IMC > 29 Kg/m®.

Foram considerados fatores de risco gestacionais modificaveis com a assisténcia nutricional pré-natal:
baixo peso pré-gestacional; sobrepeso ou obesidade pré-gestacionais; ganho ponderal inadequado durante a
gestacao e maus habitos alimentares.

A pesquisa somente teve seu inicio apds a submisséo e aprovacéo pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Tocantins (protocolo 008/2011). Todas as participantes do estudo assinaram termo de
consentimento livre e esclarecido.

Apb6s delineamento do perfil do grupo materno-infantil, serdo propostas e desenvolvidas, pelos
pesquisadores envolvidos no projeto, atividades educativas e orientadoras ao publico alvo.

2.1 TRATAMENTO ESTATISTICO

Os dados obtidos foram importados para o programa Epi Info 3.3.2 (Center For Disease Control
and Prevention, 2005) para formacdo da base de dados e posteriormente foram armazenados em planilhas do
Programa Excel (Microsoft office). As etapas incluidas no plano de analise estao descritas a seguir:

a) Inicialmente foram determinadas as frequéncias absolutas e relativas de todos os eventos na
populacgdo estudada e realizadas recodificagGes de variaveis, quando necessario;

b) Os dados foram analisados por meio de estatisticas descritivas construindo, para as variaveis
guantitativas, tabelas com as distribuicdes de frequéncia.

A significancia estatistica das associagdes foram calculadas através do teste )(2 (CALLEGARI-JACQUES,
2008) com ou sem correcdo de Yates, e/ou teste exato de Fisher e/ou teste por simulagdo de Monte Carlo,
segundo seja o caso (MAROCO, 2010).

Os dados foram analisados com o auxilio de dois pacotes estatisticos de distribuicdo livre Epi Info, versdo
3.3.2 e Bioestat versao 3.0 (AYRES, 2007). Os testes sao realizados adotando um a=0,05 como probabilidade de
cometer o Erro Tipo .

Foi utilizado o teste de x2 (CALLEGARI-JACQUES, 2008) para verificar a associagdo entre a faixa etéaria e
0 consumo de acgucar, faixa etaria e consumo de sucos e faixa etéria e evolugdo nutricional, estado nutricional
atual e amamentacéo anterior, estado nutricional atual e presenca de edema.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

A idade da gestante é, dentre outros fatores, um fator de risco tanto para a mée quanto para o bebé. Das
310 gestantes participantes da pesquisa, 12,7% (n=39) eram adolescentes, 79,9% (n=246) possuiam idade entre
19 anos e 34 anos, 11 meses e 29 dias; 7,5% (n=23), apresentavam idade superior a 35 anos, sendo o0 primeiro e
o terceiro grupo classificados como de risco.

Adolescentes com menos de 15 anos de idade cronoldgica e idade ginecolégica inferior a 2 anos
apresentam prognostico desfavoravel da gestagdo, independentemente dos fatores de risco associados
(ACCIOLY; SAUNDERS; LACERDA, 2005). Como a idade é fator de risco ndo modificavel, torna-se importante
detectar quaisquer outros que possam aumentar o risco gestacional (baixo peso, obesidade, deficiéncia de
micronutrientes e etc).

O estado nutricional pré-gestacional € um determinante do ganho de peso insuficiente ou excessivo, 0 que
sugere a necessidade de intervengcdo precoce no monitoramento dessa variavel. Nas mulheres desnutridas ou
com ganho de peso insuficiente ha menor expansdo do volume plasmatico, menor fluxo placentario e menor
transporte de nutrientes e O, para o feto (ACCIOLY; SAUNDERS; LACERDA, 2005). Dessa forma, o baixo peso
ao nascer € a principal consequéncia da desnutricdo materna (Vitolo, 2008). Analisou-se 0 peso pré-gestacional
(Grafico 1) a fim de verificar o estado nutricional anterior a gestacao nas entrevistadas, justamente por ser o peso
pré-gestacional o fator mais influente sobre a saide materna e fetal determinando o ganho ponderal durante a
gestacéo.

Mulheres com peso pré-gestacional adequado devem manter durante a gestagdo seu IMC dentro faixa
adequada do gréafico, enquanto que as de baixo peso devem atingir o peso adequado e as de sobrepeso ou
obesidade devem apresentar ganho ponderal gradual, mantendo-se harmonicamente na faixa de obesidade até o
fim do periodo gestacional. A reducdo ponderal é recomendada somente apds a gestacdo, afim de evitar
caréncias nutricionais ao feto.
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Gréfico 1 - Peso pré-gestacional das mulheres atendidas pela rede publica do municipio de Palmas-TO,
2011/2012. (n= 310)
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Gréfico 2 - Evolugdo nutricional das gestantes atendidas pela rede publica do municipio de Palmas-TO,
2011/2012 (n=310).

O Grafico 2, que mostra a evolugcao do estado nutricional das participes da pesquisa, revelou que dos
21,0% (n=64) das mulheres que entraram na gestacdo com baixo peso, 68,75% (n=44) mantiveram o baixo peso,
isto é preocupante visto que o risco de restricdo de crescimento intra-uterino e mortalidade perinatal é acentuado
guando ha baixo peso durante a gravidez.

Os dados referentes a evolugao nutricional gestacional revelaram ainda que dos 57,0% (n=178) das
gestantes que iniciaram a gestacdo com peso adequado, 61,24% (n=109), mantiveram o ganho de peso
adequado, e que 26,4% (n= 47) evoluiram de peso adequado para sobrepeso, e 11,24% (n=20) evoluiram para o
baixo peso, os restantes 1,12% (n=2) evoluiram para obesidade.
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Considerando que as mulheres obesas apresentam risco aumentado para o desenvolvimento de
intercorréncias gestacionais, como diabetes gestacional, sindromes hipertensivas da gravidez, macrossomia,
sofrimento fetal, trabalho de parto prolongado, parto cirtrgico, restricdo de crescimento intra-uterino, desproporcao
céfalo-pélvica, trauma, asfixia, morte perinatal e prematuridade (NELSON; MATTEWS, 2010), a gestante que
inicia ou evolui no processo gestacional em estado de sobrepeso/obesidade, deve ser acompanhada com
significativa atencdo. As gestantes de peso pré-gestacional adequado devem ser assistidas para que nao
cheguem ao sobrepeso e nem alcancem a obesidade. A reducdo ponderal durante a gestacdo ndo é
recomendada, por isso 0 acompanhamento nutricional deve preconizar um ganho de peso adequado e gradual,
afim de diminuir os riscos para a mée e para o bebé.

Considerando que a gravidez na adolescéncia tem sido associada a elevacao do risco de baixo peso ao
nascer, parto pré-termo e mortalidade infantil (Costa Et AL, 2001), a evolucao nutricional da gestante adolescente
merece atencao redobrada; das adolescentes analisadas 34,2% (n=13), iniciaram a gestacdo no baixo peso e
mantiveram o baixo peso, fato que se relaciona intimamente com o estado de saude e nutricional do recém-
nascido. Em contrapartida, apenas 12,2% (n= 30) das gestantes com faixa etaria de 19 a 30 anos mantiveram-se
no baixo peso, sendo que nesta mesma faixa etaria 34,6% (n=85) iniciaram a gestacdo com o peso adequado e
mantiveram o peso adequado.

Diante dos dados descritos acima, reforca-se a idéia de que a adolescéncia seja uma fase da vida em que
predisponha a gestante ao baixo peso. Falar da competi¢do nutricional e altera¢des psicologicas (Vitolo, 2008).

O quadro de freqiiéncia alimentar aplicado revelou uma freqiiéncia elevada do consumo de acUcares
simples (Grafico 3). Entre as gestantes adolescentes que consomem acguUcar simples, 71,1% (n=27), declararam o
fazer diariamente. O consumo de suco artificial também foi significativo, quando comparado o consumo deste
produto na adolescéncia a frequéncia da ingestdo em outras faixas etarias, 0 consumo em constancia diaria foi
mais prevalente entre as adolescentes. Isso pode estar relacionado a um pior acesso a assisténcia pré-natal e
orientacao nutricional (Costa et al., 2001), sendo inclusive um dentre varios fatores, que indicam a necessidade de
atuacdo com o grupo de gravidas adolescentes.

O consumo de café teve prevaléncia de 56,5% (n=173) entre as 306 gestantes que responderam sobre
sua frequéncia alimentar, sendo este consumo declarado como diario. Um estudo realizado por Bracken et al.
(2003), indicou uma possibilidade de associacdo entre baixo peso ao nascer (BPN) e altas doses de cafeina,
sendo as maiores fontes de cafeina o café, o ch4, o chocolate e os refrigerantes do tipo cola (Barone; Roberts,
1996), por isso o consumo de café e de alguns tipos de chd como o preto e 0 mate, devem ser evitados no
planejamento do cardapio alimentar da gestante.

m DIARIO SEMANAL m MENSAL m NAO CONSOME

68,54%
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43,97%
23,84% 25,81%
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Gréfico 3- Frequéncia do consumo alimentar das gestantes atendidas pela rede publica do municipio de
Palmas-TO, 2011/2012.

Dentre os fatores que interferem no peso gestacional a presenca de edema traz significativas alteracoes.
Das gestantes avaliadas (n=283), 55,5% (n=157), declararam nao ter edema, dessas 44,5% (n=70) apresentavam
peso adequado. Os 44,5% (n=126) restantes relataram presenca de edema, destas 64% (n=48) apresentavam
estado nutricional de sobrepeso, revelando assim que a presenca de edema pode estar relacionado ao ganho de
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peso excessivo, e interferéncia no peso no dia de aplicacdo do questionario (Gréfico 4), considerado portanto o
peso atual.

m Adequado
Baixo peso

® Obesidade

B Sobrepeso

Gréfico 4 — Estado nutricional atual das gestantes atendidas pela rede publica do municipio de Palmas-
TO, 2011/2012 (n=310).

Quanto ao histdrico de gestacéo anterior, das 307 gestantes das quais se pode analisar os dados, 59%
(n=181), eram multiparas, destas 83% (n=151) haviam praticado o aleitamento materno na gestagéo anterior,
enquanto que 17% (n=30) declararam ndo o terem praticado. A auséncia de aleitamento materno anterior refere-
se ao numero significativo de abortos que haviam ocorrido, visto que 70% (n=21) das mulheres que nao
amamentaram ndo o fizerem devido o concepto ter sofrido abortamento. Isso justifica o fato de dois tercos das
gestantes ndo terem amamentado anteriormente, sendo que somente 30% (n=9) relataram a ndo amamentacao
sem histérico de aborto anterior. Diante disso, foi verificado se o peso pré-gestacional, ou estado nutricional atual
correlacionavam-se com o histdrico de abortos das gestantes entrevistadas, porém se observou associagéo.

4 CONCLUSAO

A triagem realizada pelo presente estudo detectou desvios nutricionais tanto para a obesidade como para
0 baixo peso nas gestantes atendidas em UBS, da cidade de Palmas, bem como fatores de risco que podem ser
modificiveis pela assisténcia pré-natal adequada. Destaca-se a importancia da academia promovendo a¢des de
educacgdo em salde, e que promovam acompanhamentos e educacao nutricional.

Os dados desse estudo ressaltam que o estado nutricional materno deve ser avaliado, analisado e
acompanhado, visto que além de apresentar estreita relacdo com o estado nutricional e a salde do recém-
nascido, podem evoluir para obesidade e desnutricdo materna, dois extremos que se correlacionam com a
morbimortalidade materno infantil no Brasil.

Ressalta-se ao enfoque da relevancia significativa deste projeto para a cidade de Palmas, visto que os
resultados deste estudo poderdo contribuir para a melhoria da satide materno-infantil, auxiliando o Sistema Unico
de Saude a minimizar as intercorréncias de saude relacionadas a este grupo.
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