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RESUMO

Introdugdo: Ao considerar a relevancia da realizagdo de orientagdo nutricional na atengdo pré-natal e o fato do
profissional nutricionista ser de importante implantagdo das a¢des educativas de promogado e recuperagao da saude, a
sua participacdo na atencgdo basica é fundamental, apesar de reduzidos e escassos estudos sobre o tema. Objetivo:
identificar e descrever o perfil nutricional, bem como os habitos que podem elevar e/ou agravar o estado clinico das
gestantes em qualquer periodo gestacional. Método: pesquisa descritiva quantitativa, realizada no periodo de agosto
de 2016 a abril de 2017 nas Unidades Basicas de Saude da Familia da cidade de Campo Grande/MS. A populagdo foi
composta por amostra ndo probabilistica de gestantes em qualquer periodo gestacional. Calculada com intervalo de
confianga de 95% e margem de erro de 5%, houveram 25 recusas totalizando de n=94. Resultados: foram avaliadas 94
gestantes, das quais 46,8% em risco nutricional pré gestacional; 63,8% com fatores de risco nutricional e de habitos de
vida durante a gestagao. Conclusdo: Os dados analisados demonstram que a maioria das mulheres iniciaram a gestacao
com algum desvio nutricional reforgando a importancia da vigilancia em salde para identificagdo e acompanhamento
das mulheres com riscos gestacionais, bem como ressalta a importancia que os profissionais de satude tém no processo
de avaliagdo do estado de saude neste periodo.

Palavras-chave: Gravidez. Cuidado pré-natal. Estado nutricional. Nutricdo materna.

ABSTRACT

Introduction: When considering the relevance of carrying out nutritional guidance in prenatal care and the fact that the
nutritionist is an important implantation of educational actions for the promotion and recovery of health, his
participation in primary care is essential, despite being small and scarce studies on the topic. Objective: identify and
describe the nutritional profile, as well as habits that can elevate and / or worsen the clinical status of pregnant women
in any gestational period. Method: quantitative descriptive research, carried out from August 2016 to April 2017 in Basic
Family Health Units in the city of Campo Grande / MS. The population consisted of a non-probabilistic sample of
pregnant women in any gestational period. Calculated with a 95% confidence interval and a 5% error margin, there were
25 refusals totaling n = 94. Results: 94 pregnant women were evaluated, of which 46.8% were at pre-pregnancy
nutritional risk; 63.8% with nutritional risk factors and lifestyle habits during pregnancy. Conclusion: The analyzed data
demonstrate that most women started pregnancy with some nutritional deviation, reinforcing the importance of health
surveillance for the identification and monitoring of women with gestational risks, as well as emphasizing the
importance that health professionals have in the evaluation process health status in this period.
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Estado nutricional e condigdes socioecondmicas de gestantes atendidas em uma Unidade de Saude da Familia

INTRODUCAO

O periodo gestacional por conta de demandas nutricionais aumentadas representa uma situagdo de
reconhecida vulnerabilidade nutricional. Transtornos metabdlicos préprios ou agravados pela gravidez e, ainda,
alteragGes psicoldgicas comuns neste periodo, principalmente nas familias em condigGes socioeconémicas e ambientais
desprovidas de aten¢do adequada podem colocar em risco a salide da gestante (ASSUNCAO, 2015; ALVES et al., 2016;
ANDRADE et al., 2017; AMARAL et al., 2019).

O inicio antecipado da assisténcia é indicado, para que se fagam possiveis diagndsticos, além da identificagdo
dos riscos ligados a saude da mae e do bebé, sendo o ideal consultar antes mesmo de engravidar. A ades3do ao pré-natal
esta relacionado diretamente com a qualidade da assisténcia prestada na Unidade Basica de Saude da familia (BORELLI
et al., 2015; ALVES et al., 2016; CARDOSO et al., 2019; SILVA et al., 2019).

O principal objetivo do pré-natal é acolher a mulher desde o principio da gravidez, marcado por um periodo de
mudangas fisicas e emocionais que geram duvidas e insegurangas. O atendimento a mulher no periodo gestacional deve
ser assegurado pelo SUS através de a¢des que integrem promocao, prevengdao e acompanhamento da gestante e do
recém-nascido e, atendimento basico e hospitalar para alto risco. Considera-se que a aten¢ao pré-natal de qualidade
pode contribuir com a diminui¢ao dos coeficientes de mortalidade materna e infantil, pois essas taxas sao influenciadas
pelas condices da assisténcia pré-natal (SILVA; LIMA; OSORIO, 2016; ALVES et al., 2016; SILVA et al., 2019;).

A alimentagdo adequada é fundamental em qualquer periodo da vida para a promog¢do, manutengao e
recuperacao da saude, porém na gestagao, por causa das modificacdes fisioldgicas no organismo, para que seja gerado
um ambiente propicio ao crescimento e desenvolvimento do feto, essas necessidades encontram-se aumentadas. Desse
modo ajustes nutricionais sdo necessarios nesse periodo para favorecer o crescimento e desenvolvimento fetal,
obtendo uma gestacdo segura (ALVES et al., 2016; SANTOS et al., 2017; SILVA et al., 2017; ANDRADE et al., 2017,
FAGUNDES, 2018; GOMES et al., 2019; HOLAND, 2020).

E valido destacar que a gestacdo é um periodo de tempo relativamente longo, possibilitando a realizacdo de
um processo educativo em saude e nutricdo que vise a modificagdo comportamental da mulher gravida, no sentido de
qgue adquiram habitos alimentares e estilos de vida saudaveis. Esse processo educativo ndo deve se voltar somente a
aquisicdo de conhecimentos sobre nutricdo da gestante, mas, deve orienta-la na escolha e ado¢do de comportamentos
que repercutam positivamente no estado de satide e nutricdo materno-fetal (MOURA et al., 2015; SILVA; LIMA; OSORIO,
2016; BALSELLS et al., 2018; FAGUNDES, 2018; CARDOSO et al., 2019; SILVA et al., 2019).

0O acompanhamento nutricional da gestante tem como objetivos monitorar e cuidar das intercorréncias da
gestacdo (hipertensao arterial, diabetes gestacional, entre outras), prevenir, diagnosticar e tratar a anemia, identificar
o estado nutricional pré-gestacional e favorecer ganho de peso ponderal adequado (LUZ et al., 2015; OLIVEIRA;
GRACILIANO, 2015; PAULINO et al., 2016; ALMEIDA et al., 2020). Embora tenha havido ampliacdo da cobertura pré-
natal, ainda existe um comprometimento na qualidade dessa atencdo. Por conseguinte, cabe explicitar que os
indicadores de saude relacionados ao grupo materno-infantil evidenciam altas prevaléncias de uma série de agravos
resultantes de causas evitdveis, refletindo, sobretudo, a caréncia de assisténcia nutricional no pré-natal (NASCIMENTO

et al., 2019; LAPORTE; ZANGIROLANI; MEDEIROS, 2020; SAMPAIO et al., 2020).
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Para iniciar as atividades do controle pré-natal, é necessdrio identificar os riscos ao qual a gestante estd
exposta, permitindo a orientagdo e os encaminhamentos adequados. E indispensavel que essa avaliagdo do risco seja
permanente, ou seja, acontega em toda consulta, e ainda, a realidade epidemioldgica local devera ser levada em
considerag¢do para dar maior ou menor relevancia aos fatores de risco nesse periodo (ASSUNCAO, 2015; NASCIMENTO
et al., 2019; LAPORTE; ZANGIROLANI; MEDEIRQS, 2020; SAMPAIO et al., 2020).

Fatores de risco como excesso de peso ou baixo peso, séo comuns tendo como provaveis causas, a baixa renda
ligada ao consumo inadequado dos alimentos. Faz-se necessario enfatizar que a baixa renda familiar, a presenca de
Doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), o uso de medicagdes sem prescricdo médica, tabaco, alcool e por fim, a
idade de inicio da gestagdo, estdo relacionados diretamente as situagdes de risco e estado nutricional da gestante.
Demonstrando a grande importancia para uma estratégia de educagdo em salde para esse publico, que configura uma
situacdo de fragilidade, principalmente referente as condigGes socioeconémicas desfavordveis (MARANO et al., 2014;
ALVES et al., 2016; ANDRADE et al., 2017; FAGUNDES, 2018; ALMEIDA et al., 2020).

Em relagdo a idade, hoje se admite que o ideal para a primeira gravidez varia entre os 20 a 30 anos. Diante da
tendéncia de as mulheres engravidarem mais tarde, é provavel que, daqui a alguns anos, esses padrdes sejam revistos
e o periodo aumentado significativamente, pois € comum encontrarmos mulheres gravidas com 40 anos (BEZERRA et
al, 2015).

A adolescéncia, também ¢é um fator de risco para a mulher, marcada pelo intenso crescimento e
desenvolvimento bioldgico, anatdémico, fisioldgico, social e psicolégico (MARTINS et al, 2014). Todos esses fatores
citados elevam a taxa de mortalidade entre as maes nessa faixa etdria e complicagdes obstétricas por causa da
imaturidade fisioldgica e psicoldgica somada a alimentacgdo e estilo de vida dessas adolescentes (MARTINS et al, 2014).

Uma alimenta¢do adequada pode determinar a qualidade de vida tanto da mae quanto do feto, pois sdo
determinados especificamente para esse periodo (GOMES et al., 2019). Para se estabelecer o estado nutricional e
identificar fatores de risco, deve-se fazer o controle nutricional da mulher gravida, uma vez que isso possibilitara
medidas preventivas que corrigirdo e planejardo a educagao nutricional das mesmas. As avaliagGes nutricionais devem
ser realizadas continuamente, desde a descoberta da gravidez até o final (GOMES et al., 2019; BALSELLS et al., 2018).

O diagndstico nutricional através do indice de massa corporal (IMC) da Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
da gestante tem como foco identificar aquelas com risco no inicio da gestacao e determinar o ganho de peso menor ou
excessivo para a idade gestacional, permitindo, com base na identificacdo oportuna, a definicdo das condutas
adequadas a cada caso, a fim de reduzir os riscos e resultados desfavoraveis na gestacdo e parto para mae e filho
(MARANO et al., 2014; SANTOS et al., 2017).

Tanto o sobrepeso quanto a obesidade no periodo pré-gestacional aumentam a chance de ganho excessivo de
peso durante a gestacdo, estando associados a inUmeras consequéncias negativas para o feto (hemorragias,
macrossomia, asfixia) e para a mulher (diabetes mellitus gestacional, hipertensao arterial, pré-eclampsia, eclampsia e
maior retencdo de peso pds-parto). Por outro lado, o baixo peso pré-gestacional eleva o risco de ganho de peso abaixo
do recomendado, podendo acarretar restricdo de crescimento intrauterino, parto prematuro, baixo peso ao nascer e
aumento das taxas de morbimortalidade perinatal (MARANO et al., 2014; ASSUNCAO, 2015; OLIVEIRA; GRACILIANO,
2015; PAULINO et al., 2016; ALMEIDA et al., 2020).
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Marano et al. (2014) ainda reforga que é reconhecida uma rede complexa de determinantes associados ao
sobrepeso e a obesidade no periodo pré-gestacional que sdo: idade materna superior a 35 anos, hipertensdo arterial,
diabetes mellitus, consumo de alcool, baixo nivel de escolaridade, cor da pele negra, ingestdo energética excessiva e
sedentarismo. Enquanto a adolescéncia, algumas morbidades, consumo de cigarros e drogas sdo fatores associados ao
baixo peso pré-gestacional e durante a gestagdo, ainda ressalta a importancia da associa¢do da pobreza com os
diferentes desvios nutricionais.

Mulheres que ganham peso dentro dos limites propostos t¢m menor chance de complica¢des, no entanto,
cerca de 2/3 das mulheres ganham mais peso que o recomendado, o que leva a complicagbes durante a gestagdo além
de contribuir para a retengdo de peso pds-parto e, assim, para o desenvolvimento da obesidade e suas complicagdes ao
longo da vida (MARANO et al., 2014).

O objetivo deste estudo foi descrever o perfil nutricional das gestantes que realizam o pré-natal nas Unidades
Basicas de Saude da Familia (UBSF), bem como os diversos fatores como as varidveis socioecondmicas e habitos

comportamentais que impactam no periodo gestacional.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa descritiva com abordagem quantitativa, realizada na cidade de Campo Grande/MS,
capital de Mato Grosso do Sul. A coleta de dados foi realizada no periodo de agosto de 2016 a abril de 2017 nas Unidades
Basicas de Saude (UBS) onde atuam as equipes da Estratégia de Salide da Familia (ESF).

A populagdo foi composta por gestantes com idade entre 12 a 40 anos, em qualquer periodo gestacional,
assistidas nas UBSF de quatro regides distritais de satude (distritos sanitarios), no municipio de Campo Grande, MS. Foi
utilizada uma amostra ndo probabilistica, onde as gestantes foram abordadas a medida que compareciam as UBSFs para
realizagdo do pré-natal ou apds palestra oferecida para grupos de gestantes sobre “alimentacdo no periodo
gestacional”. A amostra foi calculada através do site http://www.raosoft.com/samplesize.htm| com intervalo de
confianga de 95% e margem de erro de 5%, totalizando uma amostragem de 119 gestantes, das quais 25 recusaram
participar do estudo, totalizando um grupo de 94 gestantes.

Para coleta dos dados primarios e secundarios foi elaborado um formulario para entrevista contendo questdes
fechadas. Para fins de utilizacdo da pesquisa o questiondrio foi submetido a um pré-teste. Os dados foram tabulados no
software Microsoft Excel 2013, e analisados de acordo com o teste t pelo software Assistat (SILVA; LIMA; OSORIO, 2016).

A pesquisa foi autorizada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de
Mato Grosso do Sul, CAAE: 49367415.5.0000.0021, parecer n? 1.300.233 de 28 de outubro de 2015 conforme Resolucdo
n2 466 de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saude. Recebeu autorizacdo da Secretaria Municipal de

Saude de Campo Grande (SESAU) em 26 de abril de 2015 para sua realizacdo.

RESULTADOS

A partir dos dados coletados através da entrevista com questionario estruturado e o cartdo da gestante, foram

apresentados os resultados relacionados aos dados socioecon6micos e antropométricos.
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O perfil socioeconémico foi tragado a partir das varidveis: idade, estado civil, renda familiar mensal,
escolaridade, com quem mora e ocupagao, com a finalidade de caracterizar as gestantes no seu contexto social (Tabela
1).

A populagdo foi composta por gestantes com idade entre 12 a 40 anos, assistidas nas UBSF de quatro regides
distritais de saude, no municipio de Campo Grande, MS. A ocorréncia de gestagdo em menores de 20 anos foi observada
em todas as regiGes em igual proporgdo. As gestantes tinham em média 24,40 + 4,55 anos, onde 73 (77,7%) das
mulheres encontravam-se na faixa etaria considerada como idade reprodutiva adequada (20 a 35 anos) e 21 (22,3%)
estavam em risco gestacional, ou seja, com idade menor ou igual a 19 anos e maior que 35 anos (tabela 1).

Os dados apresentados na tabela 1 revelam que as mulheres casadas representam um nuimero grande na
amostra estudada, sendo 71 (75,5%) das entrevistadas, enquanto as mulheres que ndo possuem vinculo legal nenhum
com os pais das criangas ficou em 22 (23,4%).

Outro ponto relevante, que muito chamou a atengdo foi em relagdo ao nivel de escolaridade dessas gestantes,
28,7% delas ndo completaram o ensino fundamental, 35,1% possuem o ensino médio incompleto.

A maioria das gestantes (42,5%) informou ter por ocupacdo as atividades do lar, seguida daguelas que se consideravam
auténomas (17,0%) com atividades de manicure, vendedora e servente de pedreiro. A maioria das gestantes (70%)
referiu renda familiar compreendida entre 1 a 2 saldrios minimos.

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas das gestantes atendidas nas UBSF de Campo Grande, MS — 2017.

(Continua)
Variavel Ne %
Idade N=94
<20 16 17,0
20-35 73 77,7
>35 5 5,3
Estado Civil N=94
Casada 71 75,5
Solteira 22 23,4
Separada 1 1,1
Escolaridade N=94
Fundamental incompleto 27 28,7
Fundamental completo 11 11,7
Médio incompleto 33 35,1
Médio completo 10 10,6
Superior incompleto 10 10,6
Superior completo 3 3,2
Ocupagao N=94
Auxiliar/Assistente 7 7,5
Autébnomo 16 17,0
Doméstica 4 4,3
Técnico superior 3 3,2
Do lar 40 42,5
N3o responderam 19 20,2
Estudante 5 5,3
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(conclusdo)

Variavel Ne %
Renda* N=94

1 a 2 salarios minimos 70 74,5

3 a 4 salarios minimos 14 14,9

5 a 6 salarios minimos 2 2,1

Ndo responderam 8 8,5
Moram com: N=94

Esposo 32 34,0

Esposo, filhos e mais 37 39,4

Sozinha 5 5,3

Com pais e irmdos 19 20,2

Ndo responderam 1 1,1

(*) saldrio minimo vigente R$937,00

A avaliagdo do estado nutricional das 94 gestantes, foi realizada por Regido de salide mediante o indice de
Massa Corporal (IMC) pré-gravidico e da Curva de IMC de acordo com a idade gestacional, respectivamente na tabela
2.

Neste estudo, a distribuicdo das gestantes de acordo com o IMC pré-gravidico observou-se uma prevaléncia de
53,19% das mulheres entrevistadas com eutrofia, ou seja, com o peso adequado para sua idade e altura antes de
engravidaram, porem, 46,8% delas encontravam-se com desvio nutricional, predominando o sobrepeso (23,4%) e a
obesidade (12,8%), seguido do baixo peso (10,6%).

A distribuicdo das gestantes (n=94) segundo o IMC pré-gravidico padronizada pela Organizagdo Mundial de
Saude (OMS), considerado padrdo ouro para predizer o estado nutricional da gestante antes de engravidar e assim
estipular o ganho de peso durante a gestacgdo (tabela 2), foi de 50 gestantes (53,2%) eutrdficas, 17 gestantes (18,1%)
com baixo peso, 15 gestantes (15,9%) com sobrepeso e 12 gestantes (12,8%) com obesidade, totalizando 46,8% com

risco nutricional pré-gestacional, ou seja quando iniciaram a gestagcdo foram classificadas como gestagao de risco.

Tabela 2 — Classificagdo das gestantes de acordo com o IMC pré-gestacional e evolugdo para IMC gestacional, no
municipio de Campo Grande, MS, 2017.

IMC (Curva de Rosso)
Imc (oms) Gestacional  gestacional  gestacional _ gevtacional | "
Baixo peso 10 (10,6) 7 (7,5) 3(3,2) 0 0 10
Eutréfica 50 (53,2) 12 (12,8) 30 (31,9) 8(8,5) 0 50
Sobre Peso 22 (23,4) 2(2,1) 1(1,1) 15 (15,9) 4(4,3) 22
Obesidade 12 (12,8) 0 0 2(2,1) 10 (10,6) 12
Total 21 (22,3) 34 (36,2) 25 (26,6) 14 (14,9) 94

Ainda na tabela 2, classificagdo através da Curva de Rosso em relacdo ao IMC gravidico, esse padrdo é utilizado

na carteira da gestante para acompanhar o ganho de peso gestacional. De acordo com a idade gestacional em que as
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mulheres se encontravam no dia da entrevista, podemos observar que daqueles que estavam com baixo peso pré-
gestacional apenas 3,2% delas recuperaram o peso; das com peso ideal apenas 12,8% mantiveram o peso adequado
conforme a gestagdo evoluia e, dentre as mulheres com sobrepeso 4,3% evoluiram para obesidade e 15,9% mantiveram
o diagndstico. As gestantes obesas, apenas 2,1% regrediram ficando com baixo peso para a idade gestacional as demais
mantiveram a obesidade.

Segundo esta curva de IMC de acordo com a idade gestacional da gestante, 34 gestantes (36,2%) obtiveram
diagndstico do estado nutricional com peso normal para a semana de gestagdo no momento da entrevista, 21 gestantes
(22,3%) com baixo peso, 25 gestantes (26,6%) com sobrepeso e 14 gestantes (14,9%) estavam obesas.

Observa-se que a grande maioria recebeu orientagao sobre a alimentagao adequada para o periodo gestacional
totalizando 71,3% independente do estado nutricional que se encontravam. Essa orienta¢do foi realizada em sua
maioria pela enfermeira de referéncia 39,4%, seguida pelo médico 21,3% e apenas 10,6% receberam orientagdo do
nutricionista. Podemos verificar que 46,8% das entrevistadas estavam com risco nutricional pré-gravidico, ou seja, com
baixo peso, sobrepeso ou obesidade; porem dessas apenas 24,5% tiveram orientag¢ao de algum profissional sobre como

deveriam se alimentar no periodo, as demais (22,3%) ndo tiverem essa orientagdo (Tabela 3).

Tabela 3 — Cuidados de salde de acordo com o estado nutricional pré-gestacional e desfecho no municipio de Campo
Grande, MS - 2017.

IMC Recebeu Teve Fez Tem
Pré- Orientagao indicagao de Acompanhamento oferta de
gestacional alimentar Acompanhamento Nutricional Nutricionista na
Nutricional UBSF?
n=94 (%) n=94 (%) n=94 (%) n=94 (%) n=94 (%)
Baixo Peso
n=10 (10,6%)
Sim 2(2,1) 1(1,1) 1(1,1) 2(2,1)
N3o 8(8,5) 9(9,6) 9(9,6) 8(8,5)
Eutréfica
n=50 (53,2%)
Sim 44 (46,8) 8(8,5) 16 (17,0) 8(8,5)
N3o 6 (6,4) 42 (44,7) 34 (36,2) 42 (44,7)
Sobre peso
n=22 (23,4%)
Sim 15 (15,9) 4(4,3) 7 (7,4) 5 (5,3)
NETS 7(7,4) 18 (19,1) 15 (15,9) 17 (18,1)
Obesas
n=12 (12,8%)
Sim 6 (6,4) 4(4,3) 2(2,1) 2(2,1)
NETS 6 (6,4) 8(8,5) 10 (10,6) 10 (10,6)

Podemos verificar que das maes que estavam com baixo peso pré-gestacional apenas 3,2% recuperaram o

peso, dessas 1,1% teve indicagdo e fez o acompanhamento com a nutricionista; 7,4% permaneceram com baixo peso.
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Das que estavam eutrdficas 8,5% tiveram indicagdo e 17% fizeram o acompanhamento; 23,4% das gestantes estavam
com sobrepeso, apenas 4,3% tiveram indicagdo e 7,4% fizeram acompanhamento nutricional; 12,8% estavam obesas,
sendo que 4,3% tiveram indicagdo e 2,1% fizeram acompanhamento nutricional (tabela 3).

Ao observar a populagdo em estudo, pode-se observar que 64,9% das gestantes realizavam entre 1 a 3
refeicdes/dia, o que é insuficiente para o periodo gestacional independente da semana de gestagdo. Pouco mais de 35%
das mulheres realizavam as refei¢gdes em numero adequado, conforme apresentado na tabela 6, o indicado é a
realizacdo de trés grandes refeigdes (Café da manhd, almogo e jantar) e duas pequenas refei¢des (dois lanches). Os
dados mostram que mais da metade das mulheres estdo na faixa de vulnerabilidade tanto em quantidade de refei¢des,
calorias e oferta de alimentos adequados.

As informagdes colhidas a respeito dos fatores condicionantes para agravos de saude, como tabagismo e
etilismo, demonstraram baixa ocorréncia propiciando menor risco de complicagdes durante o periodo gestacional
(Tabela 4).

Das gestantes que possuiam risco nutricional em relagao ao IMC pré-gestacional 6,4% consumiam bebidas
alcdolicas e 2,1% fumavam, aumentando ainda mais os riscos para desfechos negativos tanto para mae quanto para o
feto. Das 94 gestantes pesquisadas 13,8% consumiam bebida alcdolica e 6,4% utilizavam cigarro ou outro tipo de fumo.

Quanto a pratica de atividade fisica é possivel observar um maior nimero de mulheres sedentdrias 73,4%,
dessas 22,3% possuiam risco nutricional em relagao ao IMC conforme andlise da tabela 6, apenas 26,6% delas praticam
atividade fisica. Jd o consumo da 4gua mostra que a grande maioria 60,6% nao consumiam a quantidade de agua

adequada para manter a hidratagdo (Tabela 4).

Tabela 4 — Habitos de vida entre as gestantes assistidas nas UBSF em Campo Grande, MS —2017.

; Ne de
Variavel Alcool Tabaco Agua . refei¢do/dia Exercicios
2 8 copos/dia > a*
n=94 n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
IMC pré com risco
Sim 6 (6,4) 2(2,1) 18 (19,1) 18 (19,1) 23(24,5)
N3o 38 (40,4) 42 (44,7) 26 (27,7) 26 (27,7) 21(22,3)
IMC pré sem risco
Sim 7(7,4) 4(4,3) 19 (20,1) 15 (16) 2(2,1)
N3o 43 (45,7) 46 (48,9) 31(32,9) 35(37,2) 48 (51,1)
Total (n=94)
Sim 13 (13,8) 6 (6,4) 37 (39,4) 33(35,1) 25 (26,6)
N3o 81 (86,2) 88 (93,6) 57 (60,6) 61 (64,9) 69 (73,4)

*Adequado de 5 refeigbes dia (BRASIL, 2014b)

Dentre os desconfortos esperados da adaptacdo fisioldgica relacionado ao periodo gestacional a maior
prevaléncia foi atribuida ao sintoma de azia e queimacao (36,2%), seguido dos sintomas de nausea e enjoo (31,9%), o

que contribui efetivamente para a dificuldade da manutencdo da alimentacdo adequada para o periodo. Em

Rev. Saude Publica de Mato Grosso do Sul, v. 3, n. 1, p. 41-54, 2020.



Estado nutricional e condigdes socioecondmicas de gestantes atendidas em uma Unidade de Salde da Familia

contrapartida 31 gestantes da amostra (33%) relataram ndo sentir nenhum sintoma cldssico (Tabela 5). Vale ressaltar
que das gestantes que relataram sentir alguma coisa, algumas citaram mais de um sintoma da lista.

Das 94 gestantes pesquisadas, 80,9% relataram ndo ter nenhuma morbidade, as demais gestantes 6,4% tinham
hipertensdo arterial sistémica — HAS; 3,2% Diabetes mellitus — DM; em igual porcentagem (1,1%) anemia, depressao e
infecgdo urindria; 2,1% desordens enddcrinas; 2,1% Sifilis e 4,3% Zika (Tabela 5).

Dentre as gestantes que relataram possuir alguma doenca que necessita de acompanhamento e medicagdo
especifica, apenas duas com diagndstico HAS e uma com infecgdo urinaria confirmaram tomar remédio para controle
da morbidade, as duas gestantes que relataram possuir Sifilis ndo faziam uso de nenhuma medicagdo. As demais que
relataram usar algum medicamento, ranitidina (Ulcera e/ou refluxo) e fluoxetina (antidepressivo), ndo descreveram
possuir alguma doenga associada.

Na tabela 5 podemos observar que as gestantes hipertensas trés estavam com baixo peso e duas com

obesidade, podendo agravar a morbidade. Ambas diabéticas possuiam excesso de peso.

Tabela 5 — Varidveis de risco no periodo gestacional relatado pelas gestantes atendidas nas UBSF no municipio de Campo
Grande, MS - 2017.

(continua)

Variavel n** (%) Baixo Eutrofia Sobre Obesidade

peso peso
SINTOMAS
Mastigagdo 2(2,1) 1 1 - -
Degluticdo 1(1,1) - 1 - -
Dor 5(5,3) - 4 1 -
Azia/queimacio 34 (36,2) 5 10 12 7
Nauseas/enjoo 30(31,9) 5 12 7 6
Vomitos 9(9,6) 3 4 2 -
Nenhum 31 (33) 8 9 9 5
Uso de ervas e chas 7 (7,4) 4 2 - 1
USO DE MEDICACAO
Hipertensdo (HAS) 2(2,1) 2 - - -
Ranitidina (ulcera/refluxo) 1(1,1) - - - 1
Vitaminas para Gestacdo 26 (27,7) 5 12 5 4
Nitrofen (infec¢do urindria) 1(1,1) - 1 - -
Fluoxetina (depressdo) 1(1,1) - - 1 -
FORMA DE AQUISICAO
DOS MEDICAMENTOS (n=94)
Gratuitamente 65 (69,1)* 17 23 15 10
Compra 9(9,6) 1 6 1 -
Ndo Respondeu 20(21,3) 3 5 8 4
DOENCAS
DM 3(3,2) - - 2 1
Anemia 1(1,2) - 1 - -
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(conclusao)

Variavel n** (%) Baixo Eutrofia Sobre Obesidade
peso peso
Depressao, transtorno de ansiedade 1(1,1) - 1 - -
Desordens endécrinas 2(2,1) 1 1 - R
Infecgdo urindria 1(1,1) - 1 - -
HAS 6(6,4) 3 1 - 2
Sifilis 2(2,1) 1 - -
Zika, dengue ou Chikungunya 4 (4,3) - 2 1 1

*A diferenca quantidade de gestantes que adquirem remédios para as que utilizam se da pelo fato de ndo considerarem as vitaminas
para gestagdo como remédios, porem ao relatarem a aquisigdo de remédios referem pegar no posto gratuitamente.

**0 “n” nessa tabela ndo esta relacionado ao nimero de participantes ja que uma gestante pode relatar mais de um sintoma, doenga
ou habito de vida.

DISCUSSAO

Os dados analisados sobre o estado nutricional pré-gestacional e fatores associados, demonstram que a
maioria das mulheres iniciaram a gestagao com algum desvio nutricional, pois 18% delas foram classificadas com baixo
peso e 28,72% com sobrepeso e obesidade. O baixo peso ainda acomete uma parcela da populagao, principalmente
daquelas residentes em areas com menor condi¢do socioeconémica, como é o caso das regides estudadas, reforgando
a importancia da vigilancia nutricional para identificagdo e acompanhamento de mulheres sob esses riscos nutricionais.

Das gestantes estudadas, 22,3% estavam em risco gestacional, ou seja, com idade menor ou igual a 19 anos e
maior que 35 anos, o Ministério da Saude considera fator de risco gestacional preexistente a idade materna menor que
19 anos e maior que 35 anos, o que exige atengdo especial durante a realizacdo do pré-natal (ALVES et al., 2016;
ANDRADE et al., 2017).

E importante ressaltar que apesar do fato da maioria das gestantes estarem na idade fisiol6gica mais indicada
para a ocorréncia da gestagdo (77,7%), este ndo é o elemento determinante Unico para definir uma gestacdo como sem
risco. Neste contexto, o estado nutricional pré-gestacional e atual do periodo tem relagdo direta e efetiva na saude
materna e do feto, sendo um dos principais elementos de controle clinico para monitoramento de morbi mortalidade
(ALVES et al., 2016; SILVA; LIMA; OSORIO, 2016; ANDRADE et al., 2017; SANTOS et al., 2017).

O estado civil é um aspecto importante a ser considerado, pois o fato da mae ser solteira, além da desvantagem
psicoldgica e a auséncia do pai, traz menor estabilidade econ6mica para a familia, podendo se transformar em fator de
risco para o desfecho da gestacdo (ALVES et al., 2016; ANDRADE et al., 2017); 23,4% das entrevistadas ndo possuem
vinculo legal nenhum com os pais das criangas, de acordo com Martins et al. (2014) essas maes solteiras evidenciam a
vulnerabilidade da situacdo que se encontram, com uma vida sexual sem compromisso e que ndo oferece seguranca
para o futuro, além do fato de o companheiro apoiar e ajudar, assumindo em conjunto as novas responsabilidades o
gue é importante, pois proporciona uma situagdo conjugal mais segura.

Outro ponto relevante, que muito chamou a atenc¢ado foi em relagdo ao nivel de escolaridade dessas gestantes,
63,8% delas ndo chegaram a completar o ensino fundamental e o ensino médio, este fator cria uma dificuldade para
serem aceitas em empregos, que em sua maioria exigem no minimo o ensino médio completo. Uma baixa escolaridade
foi frequente entre gestantes, principalmente nas que também apresentam baixos rendimentos, sendo que a baixa

escolaridade pode levar a situagdes de risco para a mae e o recém-nascido, estando associada ao baixo peso ao nascer,
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a perimortalidade, neomortalidade e mortalidade infantil, como também o aumento do nimero de partos, assim,
considera-se a escolaridade materna um marcador de risco para a gestante e o recém-nascido (ALVES et al., 2016).

Estudos concluem que existe associagdo entre a baixa renda da gestante e desfechos perinatais desfavoraveis
(ALVES et al., 2016; BALSELLS et al., 2018). No nosso estudo, a maioria das gestantes (70%) referiu renda familiar
compreendida entre 1 a 2 saldrios minimos, baixos rendimentos comprometem o estado nutricional das gestantes, a
pobreza é um fator que contribui para resultados gestacionais desfavoraveis, ja que impossibilitam as gestantes de
atingirem as recomendagdes de ingestdo de nutrientes e de ganho de peso.

Neste estudo, a distribuigdo das gestantes de acordo com o IMC pré-gravidico (Tabela 2) observou-se uma
prevaléncia de 46,8% delas encontravam-se com desvio nutricional, predominando o sobrepeso (23,4%) e a obesidade
(12,8%), seguido do baixo peso (10,6%), esses resultados foram semelhantes aos encontrados por Santos et al., (2017).

A distribuicdo das gestantes segundo o IMC pré-gravidico (Tabela 2) foi de 46,8% com risco nutricional pré-
gestacional. Estes resultados foram semelhantes aos encontrados por Santos et al. (2017), onde as mulheres estudadas
iniciaram a gestagdo com baixo peso, sobrepeso e obesidade, totalizando respectivamente 44,6% e 36,9% com riscos
inerentes ao estado nutricional pré-gestacional. Essa avaliagdo é importante para se conhecer as condi¢des no inicio da
gestacdo. O adequado estado nutricional é fundamental para otimizar a salde materna e reduzir riscos de mal
formagdes (SANTOS et al., (2017).

Observou-se que houve um aumento de quase 16% de mulheres que apresentaram excesso de peso apdsinicio
da gestacdo fazendo a comparagdo entre o IMC pré-gravidico e o IMC de acordo com a semana gestacional (OMS x
Rosso), obtendo ganho ponderal acima do recomendado. Devemos ressaltar aimportancia que os profissionais de satide
tém no processo de avaliagcdo do estado nutricional da mulher no periodo reprodutivo, ja que mulheres que iniciam o
periodo gestacional com sobrepeso ou obesidade possuem chance elevada de ganho de peso excessivo, ndo podendo
afirmar o mesmo para o baixo peso que parece ser um fator preventivo para o excesso de ganho de peso neste periodo
(MARTINS et al, 2014; MARANO et al, 2014).

Observa-se que a grande maioria recebeu orientacdo sobre a alimentagao adequada para o periodo gestacional
totalizando 71,3% independente do estado nutricional que se encontravam. Essa orienta¢do foi realizada em sua
maioria pela enfermeira de referéncia 39,4%, seguida pelo médico 21,3% e apenas 10,6% receberam orientagdo do
nutricionista. Podemos verificar que 46,8% das entrevistadas estavam com risco nutricional pré-gravidico, ou seja, com
baixo peso, sobrepeso ou obesidade; porem dessas apenas 24,5% tiveram orientacdo de algum profissional sobre como
deveriam se alimentar no periodo, as demais (22,3%) ndo tiverem essa orientacao (Tabela 3).

Podemos verificar que das maes que estavam com baixo peso pré-gestacional apenas 3,2% recuperaram o
peso, dessas 1,1% teve indica¢do e fez o acompanhamento com a nutricionista; 7,4% permaneceram com baixo peso.
Das que estavam eutrdficas 8,5% tiveram indicacdo e 17% fizeram o acompanhamento; 23,4% das gestantes estavam
com sobrepeso, apenas 4,3% tiveram indicacdo e 7,4% fizeram acompanhamento nutricional; 12,8% estavam obesas,
sendo que 4,3% tiveram indicagdo e 2,1% fizeram acompanhamento nutricional (tabela 3).

A necessidade de nutrientes é diretamente relacionada a fatores de crescimento, estresse psicoldgicos,
manutencdo do corpo e bem-estar, infeccGes, doencgas e outros estresses fisioldgicos. A quantidade de refei¢Ges
realizadas é de extrema importancia para manutencdo do metabolismo adequado e garantia da oferta de nutrientes

necessario para os diferentes periodos fisioldgicos (FAGUNDES, 2018; AMARAL et al., 2019; ALMEIDA et al., 2020). O
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estado nutricional vai muito além da avaliagdo com parametros antropométricos, para compor esta condigdo é
necessdrio avaliar outros fatores que podem influenciar.

Deve-se valorizar a associagdo existente entre gravidez e situagSes de risco pré-gestacional no referido estudo,
tais como o tabaco e o consumo de alcool, mesmo que ndo tenha havido niumeros significativos, ndo se pode esquecer
dos papéis nocivos que o consumo de alcool e o habito de fumar acarretam para o bebé (MARTINS et al, 2014; MARANO
et al, 2014).

Ao observar a populagdo em estudo, pode-se observar que 64,9% das gestantes realizavam entre 1 a 3
refeicdes/dia, o que é insuficiente para o periodo gestacional independente da semana de gestagdo, demonstrando que
mais da metade das mulheres estdo na faixa de vulnerabilidade tanto em quantidade de refei¢Ges, calorias e oferta de
alimentos adequados o estudo de Gomes et al., (2019) corroboram para esta afirmacao.

Os fatores contribuintes para complicagdes maternas e fetais como etilismo e uso de tabaco foi quase ausente
na amostra em geral; contudo, o sedentarismo chegou a patamares elevados nas gestantes do estudo 73,4% estavam

sedentarias, sendo que 22,3% estavam em risco nutricional (baixo peso e excesso de peso).

CONCLUSAO

Os dados analisados sobre estado nutricional pré-gestacional e fatores associados, demonstram que a maioria
das mulheres iniciaram a gestagdo com algum desvio nutricional, pois 10,6% delas foram classificadas com baixo peso
e 36,2% com sobrepeso e obesidade. O baixo peso ainda acomete uma parcela da populagado, principalmente daquelas
residentes em dareas com menor condicdo socioecondmica, como é o caso das regides estudadas, refor¢cando a
importancia da vigilancia nutricional para identificagdo e acompanhamento das gestantes sob os riscos nutricionais.

Houve um aumento aproximadamente de 16,0% de mulheres que apresentaram desvio nutricional apds inicio
da gestacdo fazendo a comparacao entre o IMC pré-gravidico e o IMC de acordo com a semana gestacional, obtendo
ganho ponderal acima do recomendado. Devemos ressaltar a importancia que os profissionais de saude tém no
processo de avaliagcdo do estado nutricional da mulher no periodo reprodutivo, ja que mulheres que iniciam o periodo
gestacional com sobrepeso ou obesidade possuem chance elevada de ganho de peso excessivo, podendo afirmar o
mesmo para o baixo peso que aparenta ser um fator preventivo para o excesso de ganho de peso neste periodo, ndo
deixando de ser considerado um risco para a gestante e o feto.

Neste estudo foi realizada uma tentativa para verificar a associacdo entre padrdo de consumo alimentar e
inadequacdo do ganho ponderal gestacional. Apesar de ndo termos encontrado associagdo entre tais varidveis, a
avaliacdo do consumo alimentar na gestagdo é considerada de extrema relevancia, pois ainda sdo escassos os estudos
gue abordam essa tematica.

As gestantes tendem a negar ou subestimar o habito de fumar neste periodo devido a baixa aceitacdo da
sociedade e ao possivel receio de desaprovacdo pelos profissionais de saude que a assistem. Desta forma, os
profissionais que compde a equipe multidisciplinar precisam estar aptos para rastrear essas praticas, realizando a¢des
educativas e oferecendo apoio psicoldgico que possam motivar as mudangas comportamentais.

Espera-se que os resultados encontrados neste estudo sejam relevantes e considerados pela gestdo de saude

e na pratica clinica dos profissionais de saude, pois este estudo reforca que um efetivo acompanhamento da mulher
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seja no inicio ou durante a gestagdo, ou seja, 0 mais breve possivel, garante a redugdo das complicagdes para o binémio
mae-bebé.

Em geral, o aconselhamento para adesdo aos habitos de vida mais sauddveis deve ser lembrado a gestante em
todos os momentos em que estiver com o profissional de saude, uma vez que ha evidéncias de que padrdes de vida
sauddveis, tais como evitar bebidas alcodlicas, tabagismo, fazer atividade fisica e ingestdo de frutas e verduras
diariamente, diminuem o risco de complicagdes durante e apds a gestagao, além de, também prevenir outras doengas
como a Diabetes e a hipertensao pds gestagdo, consequentemente diminuindo as complica¢des do periodo.

Contudo, é necessario maiores estudos prospectivos e de intervengdo para melhor instruir e conscientizar as
gestantes, bem como capacitagdes dos profissionais que estdo a frente, ja que nem sempre o profissional nutricionista
estd presente na equipe de Saude da Familia para aconselhar a paciente em relagdo a alimentagdo saudavel, o
enfermeiro ainda é o profissional que mais atua junto aos usudrios dos servigos de saude, justificado talvez pelo maior
numero e disponibilidade nos locais de atengdo e cuidado conforme a cartilha de profissionais nas equipes atuantes na

Estratégia de Saude da Familia.
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