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RESUMO

O perfil nutricional adequado em gestantes contribui para a saude da mae, bem como para o crescimento
e desenvolvimento saudavel de seu feto. O estudo objetivou mediante uma revisdo de literatura o perfil
nutricional de gestantes atendidas em Unidades Basicas de Saude (UBS). Trata-se de um estudo de
revisdo integrativa de literatura, com abordagem quantitativa. A amostra foi composta por gestantes
adolescentes e/ou adultas atendidas em UBS. Obteve-se, através de peso e estatura, o indice de Massa
Corporal (IMC), classificado como baixo peso, eutrofia e excesso de peso/obesidade de acordo com a
Organizacdo Mundial de Saude. Verificou-se prevaléncia de eutrofia na maioria das gestantes, seguido
de um numero significativo de baixo peso e sobrepeso/obesidade. A inadequacao do estado nutricional,
seja ela déficit ou excesso de peso, acarreta riscos a saude, ocasionando danos para ambos, como
diabetes gestacional, crise hipertensiva, macrossomia, morte perinatal, entre outros. Além disso, de
acordo com os inquéritos alimentares utilizados nas gestantes, a maioria dos macronutrientes e dos
micronutrientes encontravam-se inadequado, 0 que acarreta riscos para o periodo gestacional e poés-
gestacional. Conclui-se, entdo, que é importante a monitorizacdo do peso das gestantes em todas as
consultas de pré-natal, para oferecer um melhor controle do estado nutricional e evitar agravos para a
saude da mae e do concepto. Além disso, destaca-se a necessidade do profissional nutricionista na
avalicao do estado nutricional e sua adequada capacidade para realizar as medidas antropométricas e
promover alimentacdo adequada e saudavel.

Palavras-chave: Estado Nutricional. Gestantes. Perfil Nutricional. Unidades Basicas de Saude.

ABSTRACT

The adequate nutritional status in pregnant women contributes to the health of the mother as well as healthy
growth and development of fetus. The study aimed to identify in the literature the nutritional status of
pregnant women attended at Basic Health Units. This is one integrative review of literature, with quantitative
approach. The sample was composed of pregnant adolescents and/or adults attended at UBS. The Body
Mass Index (BMI) was classified as low weight, eutrophic and overweight/ obesity according to the World
Health Organization. The prevalence of eutrophy was observed in the majority of pregnant women, however
followed by significant number of underweight and overweight / obese. The inadequacy of nutritional status,
whether deficient or overweight, causes health risks, causing damage to both, including gestational
diabetes, hypertensive crisis, macrosomia, perinatal death, among others. In addition, according to the food
surveys used in pregnant women most the macronutrients and micronutrients were inadequate, which
poses risks for the gestational and gestational periods. The importance of monitoring the weight of pregnant
women in all prenatal consultations to provide a better control of nutritional status and avoid damages to
the mother's health and the concept is concluded. In addition, it is necessary to emphasize the need of the
nutritionist in the evaluation the nutritional status being able to carry out the anthropometric measures and
promote adequate and healthy food.

Keywords: Nutritional Status. Pregnant women. Nutritional Profile. Basic Health Units.
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1 INTRODUGAO

A gestacdo humana é vista como um periodo na vida da mulher em
que as fungdes e as demandas organicas/nutricionais aumentam, na medida em
que o corpo feminino precisa lidar com outro ser se desenvolvendo em seu utero
(FALCONE, 2005).

Nesse sentido, o estado nutricional, caracterizado pelo equilibrio entre
o consumo de nutrientes e o gasto energético do organismo para suprir as
necessidades metabdlicas, e o adequado ganho de peso materno podem estar
prejudicados neste periodo, apresentando déficits ou excesso (NOMURA et al.,
2012).

As deficiéncias de micronutrientes, de acordo com cada fase da
gestacéo, podem acarretar danos associados ao estagio de desenvolvimento do
feto. Essas caréncias nutricionais podem causar aborto espontaneo no primeiro
trimestre e, no segundo e terceiro trimestres, comprometer o crescimento fetal e
neurologico (LOWE et al., 2011).

Em relacdo aos excessos de micronutrientes, elementos como o
retinol sdo extremamente importantes para o desenvolvimento do feto e para a
manutencdo da saude da mé&e. Contudo, quando, em altas doses, pode dar
origem a atividades teratogénicas, abortos espontaneos, além de malformacgdes
fetais. (BERTOLI, et al., 2010).

O elevado risco para complicagdes gestacionais esta ligado as
mulheres obesas, ainda que o baixo peso também contribua para o aumento de
riscos de desfechos desfavoraveis para a mae e/ou para o filho. Entre esses
desfechos, séo referidos diabetes e hipertensdo maternas, macrossomia,
sofrimento fetal, trabalho de parto prolongado, parto cirurgico, restricdo de
crescimento intrauterino e prematuridade (ASSUNCAO et al., 2007).

Estudo realizado por Claro et al (2007), com bases nos dados da
Pesquisa de Orgamento Familiar (POF), revelou que, quando a renda per capita
aumenta, ha um maior consumo de frutas, legumes e verduras na dieta das

familias. Nesse sentido, tendo em vista a limitagao dos recursos para aquisicao



de alimentos mais saudaveis e de baixa densidade caldrica, uma renda familiar
baixa reflete em um consumo alimentar inadequado, por meio da escolha de
itens alimentares mais caléricos e baratos, como meio de combate a fome e a
escassez, situagdes, as quais estao sujeitas, as classes menos favorecidas.

Nesse sentido, o acesso facilitado a profissionais da area nutricional,
capazes de orientar as demandas nutricionais, particularmente na fase da
gestacdo, € muito importante (BARBOSA, et al. 2012). Por outro lado, na rede
basica de saude, a insercao do profissional nutricionista ainda € incipiente, sendo
apenas restrito aos Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) (PADUA,
20006).

O papel desempenhado pelo nutricionista no NASF é de extrema
importancia, na medida em que é esse profissional quem cuidara em integrar as
questdes alimentares a parte da saude, perpassando, assim, as relagcdes entre
seguranga alimentar e nutricdo. Todas essas caracteristicas (questdes
alimentares e relagdes alimento/nutricdo) se efetivam por meio da insergao
desse profissional na atengao basica a saude, o que constitui papel fundamental

na manutengao da saude da gestante e do feto (MATTOS, 2009).

Todo este ideal s6 é obtido, quando os profissionais seguem certas
regras para obtencao correta dos dados dos pacientes, como anamnese
alimentar, calculo do IMC, levantamento territorial para detectar as areas de
maior inseguranga alimentar, agbes para divulgar a importancia de praticas

alimentares saudaveis, evitando, assim, doencas alimentares (BARROS, 2012)

Dessa forma, o acompanhamento nutricional de gestantes é
recomendado, por meio de medidas antropomeétricas, devido a sua importancia
€ ao seu salutar reconhecimento na prevencao da morbimortalidade perinatal,
no prognostico do desenvolvimento fetal e na promog¢ado de saude da mulher.
Outro ponto relevante é a avaliagao dietética da gestante, por meio de inquéritos
alimentares que detectam problemas nutricionais especificos presentes, e que
podem ser prejudiciais no transcorrer da gestacdo (NOCHIERI et al., 2008).

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS, 1995), as medidas
de peso, estatura, circunferéncia braquial e dobra triciptal sdo bastante utilizadas
para entender os indices corporais de um individuo. O indice de Massa Corporal

(IMC) e o ganho de peso compdéem os indicadores antropométricos



imprescindiveis para o diagndstico nutricional da gestante. Assim, a avaliagao
antropomeétrica € o meio mais rapido, acessivel, ndo invasivo e recomendado

para se avaliar o estado nutricional da gestante (VITOLO, 2014).

O recebimento de auxilio nutricional com a ingestdo adequada de
energia e nutrientes, juntamente a ampla demanda por assisténcia nutricional no
pré-natal e a associagao do estado nutricional pré-gestacional e gestacional para
a mulher e para o recém-nascido, revelam a importancia da assisténcia no pré-
natal (NIQUINI et al., 2012).

Os paises, em desenvolvimento, enfrentam duas situagdes extremas
de ma-nutricdo: de um lado, a subnutricdo; e, do outro, 0 aumento do sobrepeso,
da obesidade e das enfermidades crénicas (PADILHA et al., 2007).

Em estudos, como o de Rodriguez (1991), observa-se que a
desnutricdo de gestantes constitui grande risco tanto para a mesma, quanto para
o feto. Ao mesmo tempo, é salientado, no estudo referido acima, que uma
alimentagdo em grande quantidade nao representa, de maneira alguma, um
estado nutricional saudavel, sendo que o nutriente ‘Ferro’ (Fe) por exemplo,
constitui-se como um elemento bastante importante para medir o nivel de
desnutricdo, visto que, por meio dele, mede-se o nivel de anemia de uma
gestante. (RODRIGUEZ et al., 1991).

A realidade no quesito da obesidade em gestantes constitui risco tanto
para a gestante quanto para seu feto, na medida em que a obesidade constitui
uma doenga que pode, inclusive, levar ao 6bito pés-parto do feto, além de
complicagdes como diabetes tipo 2. (VALLE et al., 2008).

O mal consumo de nutrientes, por parte das gestantes, pode acarretar
consequéncias nefastas para o periodo gestacional e pos gestacional, uma vez
que substancias como a vitamina C e E, quando em falta, propiciam um aumento
na possibilidade de eclampsias, por exemplo. (MALTA, 2008).

Aliado as medidas antropométricas, o inquérito alimentar de
(recordatério) 24 horas serve para dar uma base a todo esse processo de
entender como se da a alimentacdo de uma determinada familia ou individuo,
apesar de, ao ser uma metodologia restritiva, caber a ressalva de um possivel

limite de entendimento relacionado ao consumo alimentar. (BUENO, 2010).
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Da mesma forma que o inquérito alimentar (recordatério) 24h, o diario
alimentar recolhe informagdes sobre a ingestdo atual de um individuo ou de um
grupo populacional. Neste método, também conhecido como registro alimentar,
0 paciente ou a pessoa responsavel anota, em formularios especialmente
desenhados, todos os alimentos e as bebidas consumidos ao longo de um ou
mais dias, devendo anotar também os alimentos consumidos fora do lar
(FISBERG, 2009).

O nutriente célcio (Ca) encontrado em alguns alimentos e
suplementos, constitui-se como um importante elemento na gestagao feminina,
na medida em que o mesmo participa das relagdes dos tecidos responsaveis
pela sustentacdo do corpo e contragdes dos mesmos, além de evitar doencas,
futuramente, como a osteoporose (ROCHA, 2005).

Dessa forma, levantaram-se os questionamentos: a) como se
caracteriza o perfil nutricional de gestantes atendidas na atencao primaria em
saude?; b) Existem déficits ou excessos nutricionais entre as gestantes?; c)
Quais os métodos de levantamento alimentar mais utilizados entre os
profissionais?

Vale ressaltar que o desenvolvimento deste levantamento permite o
planejamento de agbes em saude que visam a melhoria da qualidade da
assisténcia pré-natal e a prevencao de danos nutricionais no periodo neonatal e,

por conseguinte, na promogao da saude infantil.

Destarte, € necessario, no ambito da saude publica, entender quais
sao as necessidades nutricionais que uma gestante apresenta e, por meio disso,
propor intervencdes que vao desde uma maior atencao e assisténcia por parte
dos profissionais de saude, aconselhamento sobre o que consumir, até o

entendimento das dindmicas cultuais de cada local do pais.

2 OBJETIVO

2.1 GERAL

v' Identificar na literatura o perfil nutricional de gestantes

acompanhadas em Unidades Basicas de Saude (UBS).
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2.2 ESPECIFICOS
v' Caracterizar os aspectos metodolégicos dos estudos selecionados;

v Levantar os tipos de inquérito alimentar utilizados na avaliagdo das
gestantes.

3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Perfil Nutricional e suas particularidades na gestagcao

De modo geral, o perfil nutricional é avaliado por meio de medidas
antropomeétricas e da realizagdo de exames clinicos que atestam e apontam as
particularidades corporais dos individuos. Particularmente, quando se refere a
mulher no periodo gestacional, esta avaliagao requer um controle de taxas que
envolvem, por exemplo, o IMC, assim como exames laboratoriais para avaliar a
vitamina A, o acido fdlico, o iodo (I), e outros elementos que s&o cruciais para a
manutengdo e desenvolvimento do feto (SILVA, 2007).

No estudo de Belarmino (2009), foi utilizada a averiguagao do estado
nutricional de um conjunto de gestantes no municipio de Fortaleza e, a0 mesmo
tempo, foi realizado um inquérito nutricional, para avaliar integrantes essenciais
a saude como carboidratos, lipidios e proteinas (BELARMINO et al., 2009).

No estudo de Costa (2005), foi utilizada uma entrevista com perguntas
estruturadas, previamente pensadas e testadas, por profissionais treinados. Por
outro lado, no estudo de Melo (2007), a metodologia utilizada para colher os
dados deu-se por meio de prontuarios de gestantes, em uma maternidade. Além
disso, foram utilizadas diretrizes da Organizagdo Mundial de Saude (OMS) para
classificar os dados, tais como peso dos bebés ao nascer (COSTA, 2005; MELO
et al., 2007).

Os métodos, utilizados para quantificar os dados, deram-se por meio
da medigao do IMC das gestantes no momento anterior a gestagéo e, também,

ao fim da mesma; configurando-se, assim, como um método importante para



quantificar a suficiéncia ou ndo do peso das gestantes e os possiveis riscos
(FURLAN et al. 2003).

Em relagdo as variaveis antropométricas, os indices utilizados sao
diversos. O estudo de Fazio (2011), com mulheres gestantes e pré-gestantes,
apresenta uma medigdo antropométrica, para a pré-gestagao, baseada no
Instituto de Medicina (IOM) da Academia Nacional de Ciéncias dos Estados
Unidos, em que se apresenta, como parametros, um IMC: 19,8% kg/m? como
baixo peso; eutroficas, como 19,8kg/m? a 26kg/m?; acima do peso 26kg/m? a
29kg/m?, e obesas, como acima de 29kg/m?. Conhecer tais fatores & importante
na medida em que as medi¢cdes antropométricas sdao dados para entender a
saude das mulheres. Considera-se que os extremos do IMC s&o prejudiciais a
saude (FAZIO et al., 2011).

No que diz respeito aos micronutrientes, compreende-se que o
consumo inadequado de vitaminas e minerais esta associado a desfechos
gestacionais desfavoraveis, fato esse que remete a uma maior atengdo na

avaliagao desses elementos, presentes na dieta da gestante (FREITAS, 2010).

Em relacdo aos inquéritos alimentares que fazem parte da avaliagcao
nutricional das gestantes, o estudo de Bueno (2010) aplicou o inquérito e
procurou conhecer as praticas alimentares de um grupo de gestantes por meio
do relato das ultimas 24 horas de dieta alimentar.

Em Malta (2008), a aplicacdo de dois inquéritos alimentares de 24
horas em um grupo de gestantes. O diferencial, em seu trabalho, é a busca pela
coleta de dados referentes as vitaminas C e E, visando entender o nivel de
caréncia dessas vitaminas, que, por sua vez, sdo fundamentais para o periodo
de gestagédo da mulher (MALTA, 2008).

No estudo de Amorin (2008), percebe-se que determinados
micronutrientes sao importantes para o desenvolvimento de fetos, bem como a
manutengdo e nutricdo adequada, desses dois indices, nas gestantes. Nesse
sentido, foram encontrados indices baixos de consumo de ferro, que acarreta o
quadro de anemia, situagcdo mundialmente conhecida e constante (AMORIN,
2008).

3.2 Atencao nutricional da gestante na atencao primaria em saude
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No ambito da atengao primaria em saude, a gestante ocupa um papel
importante e, ao mesmo tempo, sensivel, uma vez que as condi¢gdes corporais e
psicoldgicas das mulheres mudam com o avango da gestac&o. E de fundamental
importancia o acompanhamento de profissionais de saude junto a gestantes,
seja para garantir a evolugdo da gestacdo e para aperfeigoar as questdes
relacionadas a ingestdo de nutrientes, seja para garantir o desenvolvimento
completo e saudavel do feto (NETO, 2008).

Por meio da Portaria n°.569 de 1/6/2000(15), o Programa de
Humanizacédo no Pré-natal e Nascimento (PNHPN) foi criado e inserido com a
finalidade de diminuir os elevados percentuais de morbimortalidade materna,
perinatal e neonatal. Portanto, afirma o direito ao acesso, no que se refere as
gestantes e aos recém-nascidos, a assisténcia a saude nos periodos pré-natal,
parto, puerpério e neonatal, seja na gestagcao de baixo ou alto risco, por meio
dos servicos de saude apropriados, afirmando a integralidade da assisténcia
com investimentos e custeios necessarios, seja na assisténcia para a
gestante/recém-nascido, prestada com qualidade e com forma humanizada
(COSTA et al., 2005).

Outro ponto importante, dentro desse processo, € a humanizagao
promovida por politicas publicas em relagdo aos cuidados da gestante. O
objetivo € combater o pensamento, meramente técnico, que desconsidera a
vivéncia das gestantes e de sua familia. O programa de humanizagéo no pré-
natal e nascimento (PNHPN) € um exemplo de programa governamental que
tem como objetivo aproximar o pensamento técnico e o pensamento popular
sobre o periodo de gestacao. Além disso, evidencia-se, por meio desse processo
de empoderamento feminino, que os profissionais de saude podem afinar seus
processos e demandas das gestantes. (SALVADOR, 2008).

No ambito da Atengao Primaria em Saude, o principio da integralidade
aponta uma maior resolutividade, destacando o vinculo dos usuarios e da equipe
de saude que deve ser personalizado referente as acdes desenvolvidas
(MELLO, 2001).

A acgao do nutricionista, na atencdo primaria a saude, deve-se pautar
pelo conhecimento da realidade epidemioldgica e das estratégias e ferramentas
de acdo em saude coletiva; no entanto, a insercao ao nivel de atencao a saude

ainda esta longe do preconizado (CFN, 2008).
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Nesse sentido, segundo Salvador (2008), € relevante levantar a
necessidade de programas educativos que orientem as gestantes, no que se
refere a importdncia da realizagdo dos exames e a participacdo no
acompanhamento recomendando no periodo do pré-natal. Vale destacar que
alguns fatores, como longa espera pelo atendimento, falta de humanizagao por
parte de profissionais ou funcionarios, grande demanda, numero insuficiente de
consultas, sdo questdes que dificultam a realizacdo de um pré-natal adequado;
e, dessa maneira, prejudicam a saude da gestante e do bebé (SALVADOR,
2008).

Assim, o acompanhamento tem como finalidade avaliar o estado
nutricional da gestante, identificar fatores de risco durante a gestagéo, fornecer
os nutrientes necessarios de forma individualizada e de acordo com cada
periodo, prescrever um plano alimentar que ndo entre em conflito com a
realidade da gestante, e permitir interferéncias terapéuticas e profilaticas para
estabelecer uma reeducacéo alimentar (AZEVEDO, 2003).

4 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisao integrativa de literatura,
desenvolvido com o intuito de reunir e sintetizar achados de estudos realizados,
a fim de contribuir para o conhecimento do tema investigado (RIBEIRO, 2016).
Possui uma abordagem quantitativa, que se refere a um tipo de metodologia que
busca apoiar-se em fatores bem estruturados para obter dados (DALFOVO,
2008).

A revisdo integrativa da literatura propde o estabelecimento de
critérios bem definidos sobre a coleta de dados, analise e apresentacao dos
resultados, desde o inicio do estudo. Para tanto, foram adotadas as seis etapas
indicadas para a constituicdo da revisao integrativa da literatura: 1) selegcédo da
pergunta de pesquisa; 2) definigdo dos critérios de inclusdo de estudos e selegcao
da amostra; 3) representacao dos estudos selecionados em formato de tabelas,
considerando todas as caracteristicas em comum; 4) analise critica dos achados,
identificando semelhancas e diferengas; 5) interpretacdo dos resultados e 6) a

consolidagéo, de forma clara, da evidéncia encontrada (LANZONI, 2011).
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Foi realizado no periodo de maio a junho de 2018, e, para
levantamento dos artigos, efetivou-se uma busca nas seguintes bases de dados
on-line: Scielo, PubMed, Medline e Lilacs.

A revisao foi ampliada por meio da busca a referéncias bibliograficas
de estudos relevantes. Foram utilizadas as seguintes palavras-chave:

“Gestante”, “Estado Nutricional”, “Perfil Nutricional” e “Unidades Basicas de

Saude” “Pregnant” “Status nutricional” “Units basics of health”.

Dessa forma, demonstram-se as definicdes: Gestante constitui-se
como a mulher em periodo de desenvolvimento de um feto intra-uterino
(PICCININI, 2004); o Estado Nutricional € o equilibrio que se espera entre a
ingestdo e a necessidade da mesma, em relac&o aos nutrientes (ACUNA, 2004);
o Perfil Nutricional refere-se a quantidade considerada como saudavel por parte
dos alimentos para consumo (SANTOS et al., 2012); as Unidades Basicas de
Saude sao uma estrutura responsavel por atender até 80% das ocorréncias
meédicas, no objetivo de triar quais os casos que, de fato, merecem um
atendimento dentro de um hospital (GOMES et al., 2009).

Os critérios de inclusdo, definidos para a selecdo dos artigos
publicados em periddicos foram: serem artigos originais; artigos na integra, que
tivessem pelo menos 1 nutricionista como autor e que retratassem a tematica
referente ao perfil nutricional de gestantes atendidas em Unidades Basicas de
Saude; e fossem divulgados em lingua portuguesa, inglesa ou espanhola com
publicacdes completas disponiveis nos ultimos dez anos de publicagao.

Em seguida, as publicagdes selecionadas foram submetidas a dois
momentos de analise, atendendo aos critérios estabelecidos na metodologia
com base de dados, resultando na identificagdo de 24 artigos, no primeiro
momento que consistiu na leitura e na apreciagcao de titulo e resumo e; na
efetivagdo de uma amostra de 7 artigos, realizada através da leitura na integra
do material para obtengcdo da resposta as perguntas norteadoras, no segundo
momento, a fim de atingir os objetivos propostos no estudo. Foram selecionados,
dentre os 7 artigos ainda, 4 artigos para a analise dos tipos de inquéritos

alimentares utilizados em gestantes atendidas em UBS.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos sete artigos analisados e selecionados,

todos foram

desenvolvidos em estados brasileiros. Em relagdo aos anos de publicagcéo dos

artigos, estes estdo compreendidos entre os anos de 2008 a 2016, utilizando o

estudo, em sua maioria, do tipo transversal e quantitativo, sendo que todos os

artigos analisados (Quadro 1) abordaram a tematica do perfil nutricional de

gestantes atendidas em Unidades Basicas de Saude (UBS).

QUADRO 1: CARACTERIZAC}AO METODOLOGICA DOS ESTUDOS
SELECIONADOS.
Autor/Ano Local e tipo de Amostra Objetivos do PRINCIPAIS
estudo Estudo RESULTADOS
1. SANTOS, 2016 | ESF, Francisco 27 Identificar o perfil O IMC pré-
Beltréo (PR). gestantes nutricional e gestacional indicou
Estudo dietético de 25,9% com déficit
transversal gestantes nutricional; 51,8%
atendidas em eutrofia; e 22,2%
uma Unidade de com excesso de
Estratégia Saude | peso. Os percentuais
da Familia (ESF) continuaram os
de Francisco mesmos para o IMC
Beltrdao, Parana e gravidico. Das
os fatores de gestantes, 48,1%
risco associados | delas ja deram inicio
a gestacdo com
baixo peso ou
excesso de peso.
2. GOMES et al, UBS de Caxias 68 Avaliar o estado | 54,4% das gestantes
2014 (MA). Pesquisa gestantes nutricional de estavam eutrdficas;

com abordagem
quantitativa e
delineamento

transversal.

gestantes
atendidas em
Unidade Basica
de Saude de
Caxias/MA.

19,1, % com baixo
peso; 19,1%
estavam com

sobrepeso; e 7,4%

com estado de
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obesidade. Assim,
mais de 50%
apresentaram
eutrofia, enquanto a
outra metade se
encontrava em risco

nutricional.

No pré- gestacional,

3. ROSA et al, UBS no 60 Avaliar o perfil a maior parte das
2014 {.2‘ l;zlglfl(?qg? gestantes nutricional de gestantes
gestantes encontrava-se
atendidas em eutroficas (55%);
Estudo uma Unidade 33,3% com excesso
observacional, Basica de Saude. | de peso (sobrepeso
do tipo ou obesidade); e
transversal, com 11,7% com baixo
abordagem peso. Ja no periodo
quali- gravidico, 50,0%
quantitativa. mantiveram a
eutrofia, porém o
percentual de ex-
cesso de peso
aumentou para
41,7%. Das 7
gestantes com baixo
peso pré-gestacional,
2 obtiveram o peso
adequado.
4.GOMESetal, = Unidades 66 Avaliar o perfi Na avaliaggo
2015 Bésicas de gestantes nutricional e a antropométrica, no
Saude (UBS) de situagao quesito da idade
Caxias, socioecondmica gestacional, 18%
Maranhao. de gestantes em apresentaram baixo
Pesquisa de Unidades Basicas peso, enquanto que
campo, de Sauide (UBS) um numero

exploratério-
descritiva com
abordagem

quantitativa

de Caxias,

Maranhao

significativo, cerca de
54%, encontrava-se

eutrdficas; 19,7%
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com sobrepeso; e
7,6% obesidade.

Unidades

5. AMORIN, 33 Verificar o perfil 45,45% das
2008 R e gestantes nutricional de gestantes deram
Saude de L ~
gestantes inicio a gestagao
LomaliE (<13 atendidas por eutroficas e 21,21%
Estudo : - ~
Unidades Basicas | obesas. Em relagao
EMEVETEE] de Saude ao ganho de peso
municipais; gestacional, 42% das
gestantes estavam
eutroficas e 39,4%
com ganho de peso
excessivo para idade
gestacional.
6. BOSSI et al., Unidades 76 O objetivo deste No periodo
2016 Basicas de Gestantes trabalho foi gestacional, as
Saude de determinar os mulheres estavam
Caxias do fatores 36,8 eutrdficas;
Sul/RS. associados ao 14,5% baixo peso e
estado nutricional .
Estudo alta prevaléncia;
transversal em gestantes 48,7% apresentavam
usuarias de uma
excesso de peso.
UBS Caxias do
Sul/RS
7. PRA; MARIN, ESF do 62 Verificar o estado | No pré-gestacional, o
2010 municipio de prontuarios Tl e IMC encontrado foi
gestantes
Sao Ludgero de atendidas nas de 58,10% em
(SC). Estudo gestantes. UITEECES &2 mulheres eutroficas;

transversal

retrospectivo

Estratégia de
Saude da Familia
(ESF) do
Municipio de Sao

Ludgero/SC.

27,40% com
sobrepeso; 9,70%
com obesidade; e
4,80% com baixo

peso.
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Um estado nutricional inadequado pode gerar um amplo impacto no
recém-nascido, tanto no seu crescimento quanto no seu desenvolvimento. Para
monitorar o estado nutricional e o ganho de peso gestacional, tem sido utilizado
o IMC, uma vez que existe uma forte associagcao entre o ganho de peso da
gestante e o peso ao nascer do RN (GUERRA et al., 2007).

Na pesquisa de Santos (2016), realizado na ESF de Francisco Beltrao
(PR), em um estudo transversal, foram avaliadas 27 gestantes nas consultas de
pré-natal. Este estudo mostrou, em relagao a idade, o percentual de 25,9% das
gestantes adolescentes, com idade entre 12 e 18 anos de idade, o que na
literatura é caracterizado como um risco a saude para mae/bebé. A maior parte
das gestantes (66,6 %) tinha idades entre 20 e 34 anos, o que é considerado,
pela grande maioria dos especialistas, como idade adequada para gestagao sem
grandes riscos; e um baixo grupo (7,4 %) apresentou-se com idade acima de 35
anos, o que, segundo a literatura, configura um importante fator de risco de
morbidade e mortalidade materno-infantil. De acordo com as avaliagcbes
antropométricas, verificou-se que as gestantes (48,1%) iniciaram a gestacéo ja
com peso inadequado, estando com déficit nutricional ou excesso de peso.
Esses valores foram semelhantes ao estudo em que 25,4 % de baixo peso e
26,2 % de sobrepeso/obesidade, evidenciando um resultado de 51,6 % de
inadequacado (ANDRETO et al., 2006).

Dentre as 68 gestantes avaliadas, de acordo com Gomes et. al.
(2014), em uma UBS de Caxias (MA), com tipo de estudo de abordagem
quantitativa e transversal, 52,9% tinham entre 19 a 35 anos, com média de 27,8.
Esta média de idade ficou semelhante a média de outros estudos, como na
pesquisa de Batista (2010), que realizaram avaliagdo antropométrica de
gestantes atendidas em uma unidade basica de saude da familia no municipio
de Aracaju/SE, com amostra de 27 gestantes, e obtiveram média de idade de
25,1 anos. Notou-se ainda que o estado nutricional das gestantes variou entre
peso adequado (54,4%), baixo peso (19,1%) e sobrepeso (19,1%), resultado
semelhante foi encontrado no estudo de Gomes e Freire (2012), no qual se
observou uma predominancia de gestantes eutroficas (53,7%), seguida de
22,2% com sobrepeso, 16,7% com baixo peso e 7,4% com obesidade.

Segundo Rosa et al. (2014), realizado na UBS no municipio de

Taquari (RS), em um estudo observacional do tipo transversal e quali-
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quantitativa, verificou-se que, entre um total de 60 gestantes avaliadas, tinha
idade de 15 e 41 anos (média de 26,26 * 6,32 anos).

Durante o periodo gestacional, 50,00% mantiveram-se eutroficas,
enquanto o indice de excesso de peso aumentou para 41,66%. Das gestantes
diagnosticadas com baixo peso pré-gestacional, duas adequaram o peso,
enquanto cinco (8,33%) mantiveram-se com peso inadequado. No contexto
geral, no periodo gravidico, somente a metade das gestantes mostrou-se com
peso adequado.

Na pesquisa realizada por Meirelles (2016), participaram 55 gestantes
com média de 30,6+5,95 anos. Para classificacdo quanto ao estado nutricional,
foi encontrado que 38% (21) dessas gestantes foram consideradas com o peso
adequado, 24% (13) com sobrepeso, 20% (11) baixo do peso, e 18% (10) com
obesidade.

Conforme Gomes (2015), em um estudo composto por 66 gestantes
cadastradas no pré-natal dos ambulatérios de Unidades Basicas de Atencao do
municipio de Caxias-Maranhdo, foi realizada uma pesquisa de campo,
exploratorio-descritivo com abordagem quantitativa, na qual 50% tinham de 19 a
26 anos, com prevaléncia das que possuiam 26 anos. No que se refere ao perfil
nutricional das gestantes, segundo avaliagdo antropométrica no quesito da idade
gestacional, cerca de 18% apresentaram baixo peso, ao passo que um numero
significativo, cerca de 54% encontravam-se eutréficas, 19,7% com sobrepeso e
7,6% com obesidade. Ainda segundo Gomes (2015), durante a gestagao, as
mulheres s&o aptas a inconformidade nutricional. Isso acontece devido ao
aumento da demanda de energia, macro e micronutrientes, que incidem durante
a gravidez, de modo que se possa garantir a saude da mée e do concepto.

A maioria das mulheres pesquisadas, neste estudo, apresentou
estado nutricional adequado. Resultado semelhante a este foi encontrado por
Gomes et al. (2014), em que, na avaliagdo antropométrica das gestantes, cerca
de 54% das participantes apresentaram estado nutricional adequado e,

aproximadamente, 45% apresentaram risco nutricional.

No estudo de Amorim (2008), 33 gestantes foram entrevistadas e
cadastradas pelo Programa de Assisténcia Pré-natal das Unidades Basicas de

Saude na cidade de Londrina (PR), na perspectiva de estudo transversal. Para
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avaliacdo do estado nutricional, foram utilizados o indice de Massa Corpérea
(IMC) pré-gestacional e a curva de indice de Massa Corpérea em relagéo a idade
gestacional, para monitorar o ganho de peso materno a partir da 6% semana
gestacional, segundo preconizado pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2005). Os
resultados mostraram que 45,45% das gestantes iniciaram a gestagéo eutrdéficas
e 21,21% obesas. Ainda no mesmo estudo, a maioria das gestantes estudadas
apresentou ganho de peso adequado na gestagao (42%), conforme critérios
estabelecidos pela Organizagdo Mundial da Saude (2000) e recomendados pelo
Ministério da Saude/Brasil (BRASIL, 2005). Contudo, 39,4% apresentaram
ganho de peso excessivo em relagdo a idade gestacional (sobrepeso e
obesidade).

Adotou-se a recomendacao de ganho de peso proposta pela
Organizacdo Mundial da Saude (WHO, 2000), que estabelece que, para
mulheres com IMC < 19,8 kg/m2, o ganho recomendado deve situar-se entre
12,5 e 18 kg; quando o IMC estiver entre 19,8 e 26 kg/m2, o ganho deve ser
entre 11,5 e 16 kg; com IMC entre >26 e 29 kg/m2, o ganho deve ser entre 7 e
11,5 kg; e, com IMC > 29 kg/m2, o ganho deve ser entre 7 e 9 kg.

Estudos desenvolvidos por Hedrich et al. (2007) obtiveram resultados
controversos em relagdo a avaliagdo nutricional gestacional. Nestes, verificou-
se, a partir da amostragem de 35 gestantes, que 37,1% apresentaram baixo
peso, segundo a semana gestacional, 31,4% eutrofia, 22,8% sobrepeso e 8,5%
obesidade.

O estudo de Bossi (2016) levou em consideragdo 76 gestantes
usuarias de uma UBS de Caxias do Sul/RS, feito a partir do estudo do tipo
transversal, com uma média de idade de 24,86 anos (DP+ 5,60). No que se diz
respeito ao estado nutricional e ao periodo gestacional, a média de IMC
observada foi de que 14,5% (n=11) apresentavam baixo peso, 36,8% (n=28)
eram eutroficas e 48,7% (n=37) apresentavam excesso de peso. Os resultados
do estudo mostraram que, em relacdo ao estado nutricional materno, ha uma
alta prevaléncia de sobrepeso/obesidade (48,7%) em relacdo aquelas eutrdficas.
Estes resultados vao de encontro do estudo de Francisqueti et al (2012), com
276 gestantes. Neste estudo, foram encontrados 12% desnutridas, 46%

eutroficas, 13% sobrepeso e 29% obesas.
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Ainda em controversa com o estudo de Bossi, uma pesquisa realizada
por Nast et al (2013), com 544 gestantes atendidas em 20 Unidades de Saude
(US) do municipio de Porto Alegre, (RS), e avaliadas, neste periodo gestacional,
10,3% apresentavam baixo peso, 38,4% eram eutréficas, 27,8% com sobrepeso
e 23,5% com obesidade.

Na pesquisa de Pra e Marin (2010), foram avaliados 62 prontuarios
de gestantes, em um estudo transversal retrospectivo, na ESF do municipio de
Sao Ludgero (SC), nos quais a idade média referida foi de 25,11 anos. Avaliando
o IMC pré-gestacional, obteve-se, como resultado, que 58,10% das mulheres
estavam eutrdficas; 27,40%), com sobrepeso; 9,70% obesas; e 4,80% com baixo
peso.

A maioria das gestantes apresentou IMC pré-gestacional adequado,
sendo que, destas, 38,88% tiveram ganho de peso menor que o indicado;
33,33%, ganho de peso maior; e 27,77% tiveram ganho de peso adequado. Em
um estudo realizado por Rocha et al (2005) no Centro de Saude da Mulher e da
Crianga, em Vigosa, Minas Gerais, com 168 gestantes atendidas, encontraram-
se 95 gestantes com IMC pré-gestacional adequado, sendo que, destas, 51,60%
tiveram ganho de peso menor que o recomendado; 22,10%, adequado; e
26,30%, excessivo.

E consenso, na literatura, que um ganho de peso adequado durante
a gestacgao esta associado a um desfecho fetal satisfatério. Considera-se que o
crescimento fetal normal € uma funcéo positiva do ganho de peso gestacional,
modificado pelo estado nutricional pré-gestacional (KAUP, 2005).

A inadequacéao do estado nutricional da mae tem forte impacto sobre
o crescimento e o desenvolvimento do recém-nascido, isso se da pelo fato de
que gestante com ganho de peso insuficiente ou excesso de peso pode
apresentar maior risco de gerar recém-nascido com peso inadequado ou outros
tipos de complicacbes que venham a comprometer o crescimento pés-natal e
acarretar um alto risco de morbidade no primeiro ano de vida (LIZO, 2010).

O perfil de morbidade da gestante caracteriza-se pelo estado
nutricional, consequente - do baixo peso materno, da caréncia especifica de
micronutrientes, do sobrepeso e da obesidade, que, muitas vezes, associa-se ao
desenvolvimento de diabetes gestacional e/ou sindrome hipertensiva da
gravidez (BATISTA et al., 2010).
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No que se diz respeito ao problema nutricional no Brasil, 0 que se
encontra, em maior prevaléncia, € 0 excesso de peso e nao a desnutricdo no
periodo gestacional, com prevaléncias que variam entre 25 a 30%. A prevaléncia
de excesso de peso ja € considerada um problema de saude publica, diferindo
ligeiramente dos resultados observados no presente estudo, em que se verificou
excesso de peso em 22% das gestantes (VITOLO, 2011).

Vale ressaltar que o baixo peso, no comego da gestagdo, pode
dificultar o crescimento intrauterino do feto, bem como comprometer o peso da
crianga ao nascer (ROCHA et al., 2005). No tocante ao excesso de peso, para a
gestante, contribui com o aumento da probabilidade de diabetes gestacional e
sindrome hipertensiva e, para o feto, maior probabilidade de apresentar
desproporgcao céfalo-pélvica, macrossomia, trauma, asfixia e morte perinatal
(ANDRETO et al., 2006).

Sabe-se que o estado nutricional pré-gestacional e o gestacional sao
indicadores importantes para a evolugdo da gravidez, pois o desenvolvimento
fetal é dependente do ambiente uterino, o qual esta adequado quando ha uma
ingestao de nutrientes suficientes pela mae. Assim, acompanhamento pré-natal,
que inclui uma adequada avaliag&o nutricional da gestante e orientagéo dietética,
é extremamente importante. (CUNHA et al., 2016).

De acordo com o Quadro 2, dos artigos encontrados, 4 foram
publicados entre os anos de 2009 a 2015 e demonstram os inquéritos que sao
mais utilizados na avaliagdo de consumo alimentar, bem como a classificacéo
quanto a adequagao dos nutrientes de gestantes atendidas em Unidades
Basicas de Saude (UBS).

QUADRO 2: Tipos de inquérito alimentar e classificagao nutricional em gestantes
atendidas nas Unidades basicas de saude.
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1. GOMES, | Registro alimentar Carboidratos, 18%
2015 de Lipidios apresentaram
72 horas Proteinas; Adequado baixo peso; 54%
Vitamina A, encontravam-se
Vitamina C, eutrdéficas; 19,7%,
Vitamina e Zinco com sobrepeso; e
7,6% obesidade.
2. LACERDA et Recordatorio Carboidrato, Na fase
al, 2014 24 horas Vitamina C, Inadequado gestacional, 4,2%
Vitamina A, Calcio, encontravam-se
Ferro, Acido Félico com baixo peso;
e Vitamina E 56,9%, eutrofia; e
38,9 %, acima do
peso
3. LIMA, Registro Calcio, Ferro E 56% das
2011 Alimentar Acido Félico, Inadequado eSS
Proteina,
Carboidrato e estavam com o
Lipidios IMC gestacional
de eutrofia, para
a idade
gestacional;
seguido de 24%,
baixo peso; e
20%, sobrepeso.
4. MONTOVA Recordatoério Carboidratos,
NELI E 24 horas Proteina Lipidios, N&o possui dados
AULER, Vitamina AE C, Inadequado quanto ao estado
2009 Acido Félico, Ferro, nutricional das

Calcio, Zinco,

Saédio e Fibras

gestantes.




A classificacdo dos nutrientes resulta em adequada ou inadequada,
de acordo com valores de referéncias das DRI's (Dietary Reference Intakes), que
levam em consideragao o atender as necessidades de nutrientes e de energia,
determinadas de acordo com as caracteristicas, por exemplo, de sexo, idade,
estagio de vida e atividade fisica de individuos saudaveis. Tanto para a avaliagéo
do consumo, como para prescricido da dieta, sdo estabelecidos valores de
referéncia para ingestdo de nutrientes, os quais sao periodicamente revisados.
Portanto, s&o incorporados novos conhecimentos sobre eventuais
manifestagcbes aos extremos de exposigdo, ou seja, sinais de caréncias
resultantes de ingestdo insuficiente ou de toxicidade, que indicam efeitos
adversos decorrentes do excesso de consumo (PADOVANI, 2006).

Segundo Hoffmann et al. (2013), para a avaliagdo do consumo
alimentar de gestantes, € necessaria a utilizagao de questionarios de frequéncia
alimentar ou recordatoérios 24 horas, sendo possivel a obtengao de dados sobre
0 consumo de macro e micronutrientes.

Os resultados encontrados em Gomes (2015), com uma amostra de
66 gestantes, refletem um nivel estatistico satisfatério, em relagdo ao consumo
de micronutrientes elencados no estudo, demonstrando que a maioria das
gestantes se encontram protegidas de doengas que podem acometer o periodo
gestacional. Porém, em relagéo aos macronutrientes, constatou-se que a maioria
das dietas apresentou conteudo proteico adequado, excesso de lipideos e
consumo de carboidratos abaixo da recomendacido. Sabe-se que o consumo
alimentar das gestantes pode influenciar, de forma positiva ou negativa, no
crescimento e no desenvolvimento do feto, no que se refere ao perfil alimentar
das gestantes. As gestantes, quanto ao seu estado nutricional, apresentavam
18%, baixo peso; 54%, eutrdficas; 19,7%, sobrepeso; e 7,6%, obesidade.

No estudo de Lacerda et al (2014), a pesquisa foi realizada com 72
gestantes atendidas em Unidades Basicas de Saude de Picos-Pl. No que diz
respeito ao consumo, os carboidratos e a vitamina C tiveram prevaléncia de
inadequacgao menor que 2%, enquanto a vitamina A ficou entre 30% e 50%.
Calcio, Ferro, Acido Fdlico e vitamina E tiveram prevaléncia de inadequacéo

maior que 98%. Quanto ao estado nutricional na fase gestacional e de acordo
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com o IMC, 4,2% encontravam-se com baixo peso; 56,9%, eutrofia; e 38,9%,
acima do peso.

Em relagdo ao estudo de Lima (2009), com 25 gestantes adolescentes
que realizavam pré-natal em uma UBS situada no norte do Parana, na
verificagdo da dieta das gestantes adolescentes, foram calculados o percentual
de adequacao de macronutrientes e o de micronutrientes, com base nos valores
das DRI’s, de acordo com o estagio de vida. Com os dados obtidos por meio de
inquérito alimentar, foram possiveis calcular os resultados acerca da adequacao
de macronutrientes (carboidratos, proteinas e lipideos) e de micronutrientes
essenciais a dieta gestacional (ferro, calcio e acido félico). Percebeu-se, assim,
que o consumo de todos os micronutrientes avaliados encontrava-se de forma
inadequada, com valores abaixo do recomendado, o que revela um cenario de
inseguranga alimentar para as gestantes e para os fetos, uma vez que
elementos, como acido félico, sdo imprescindiveis para o desenvolvimento e
para a manutencado da saude. No que se refere ao perfil nutricional, 56% das
gestantes estavam com o IMC gestacional de eutrofia, para a idade gestacional,
seguido de 24% baixo peso e 20% sobrepeso.

Em relagdo aos macronutrientes, os carboidratos foram consumidos
em quantidade superior, por 96% das entrevistadas e, em quantidade adequada,
por 4%. Em relagdo as proteinas, a pesquisa mostrou que 8% das dietas se
encontravam deficientes em proteinas, 8% demonstravam aporte adequado de
proteinas e 84% se apresentavam com excesso de proteinas. O consumo de
lipidios foi inferior as recomendagdes da DRI em 12% dos casos; adequado, em
60% das dietas; e excessivo, em 28% (7/25).

Quanto a pesquisa de Montovaneli e Auler (2011), com 6 gestantes
adolescentes que utilizavam a Unidade Basica de Saude no Municipio de
Mandaguagu-Parana e de acordo com o consumo alimentar, apenas a proteina
encontrou-se adequada; os outros nutrientes analisados encontraram-se abaixo
do valor recomendado; e o sédio foi o unico nutriente que apresentou valores
acima do recomendado.

Assim, encontramos um indice abaixo do recomendado em relagao
aos micronutrientes necessarios para uma gestagcédo sadia, o que pode trazer
consequéncias negativas tanto para a mae quanto para o feto, desde problemas

de desenvolvimento, até problemas de saude como eclampsia. Tal fato é
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acompanhado do baixo consumo de frutas e legumes, por exemplo. No quesito
estado nutricional das gestantes, o estudo ndo demonstrou dados a respeito.

De acordo com Schoenaker et al. (2016), para que acontegca a
eficiéncia nos métodos de avaliagdo do consumo alimentar, sdo necessarias a
habilidade do entrevistador e a capacidade de memoria do entrevistado, sendo
observado que o questionario de frequéncia alimentar seria o instrumento mais
fiel, visto que avalia os tipos de alimentos e a frequéncia de consumo dos ultimos
meses, embora o recordatoério 24 horas seja um método bastante utilizado, pela
facilidade de aplicacao e pelo baixo custo.

O estado nutricional reflete o grau, no qual as necessidades
fisiologicas dos nutrientes estdo sendo obtidas, ou seja, a relacdo entre o
consumo de alimentos e as necessidades nutricionais do individuo. A avaliacéo
da ingestdo de nutrientes € um importante indicador indireto do estado
nutricional, concomitante com outros parametros. Ela pode ser usada para
adequagao do consumo alimentar do individuo e para o auxilio no
estabelecimento da conduta dietoterapica. (MARCHIONI, 2004).

6 CONSIDERAGOES FINAIS

Verificou-se, a partir dos 7 estudos investigados entre os anos de
2008 a 2016, em Unidades Basicas de Saude (UBS), com tipo de estudo
transversal e quantitativo em sua maioria € com o objetivo de identificar o perfil
nutricional de gestantes atendidas em UBS, demonstrado nos resultados
obtidos, que a maioria das gestantes encontravam-se com peso adequado pré-
gestacional para a idade gestacional, porém, seguido de um numero significativo
de gestantes que apresentou risco nutricional de sobrepeso/obesidade, assim
como baixo peso, o que reforca a importancia da monitoragdo do peso das
gestantes em todas as consultas de pré-natal, para um melhor controle do estado
nutricional, a fim de evitar agravos para saude do bindbmio mae/bebé.

Tendo em vista que diversas doengas que acometem as gestantes
estao relacionadas com a ma alimentagao, fazem-se necessarias agdes nesta
area, sendo o profissional nutricionista capacitado o promotor da alimentacao
saudavel e adequada. E imprescindivel o acompanhamento da gestante por uma

equipe multiprofissional, promovendo intervengdes adequadas e contribuindo
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para um melhor desempenho gestacional, garantido pelo Sistema Unico de
Saude.

Encontrou-se, também nos estudos, uma pratica alimentar
insuficiente para atender as necessidades de nutrientes importantes na
gestacdo, ressaltando, assim, a necessidade de estratégias de intervencéo
nutricional no pré-natal e a ampliacdo da assisténcia nutricional através de uma
equipe multidisciplinar e integral, na atengéo primaria a saude materno-infantil,
com o intuito de adequar o consumo alimentar ao periodo gestacional,
considerando a singularidade de cada gestante.

O presente estudo teve algumas limitagdes, como a amostra de gestantes
que se apresentou relativamente pequena. Assim, seria mais interessante atingir
um numero maior dessa populagao, para averiguar de forma mais ampla esse
perfil nutricional, além de que a auséncia de outras medidas antropométricas
junto ao indice de Massa corporal (IMC) formaria uma jungdo mais completa de
outros parametros para resultar em uma avaliagcdo do perfil mais completa e
fidedigna.

De modo geral, destaca-se, nesse estudo, a necessidade de ampliar e
implementar, nos servigos de assisténcia pré-natal, atividades relacionadas ao
controle do estado nutricional da gestante, com vistas a melhorar a qualidade do
processo gravidico e, especialmente, a diminuir o risco nutricional, bem como
desenvolver agdes educativas junto as gestantes, de modo que se possa
acrescentar informacbes para colaborar na efetividade do atendimento
nutricional e para resultar em maior aderéncia e, assim, reduzir possiveis
complicacbes

Entdo, ao reconhecer as deficiéncias em relagdo a avaliacio
nutricional durante o pré-natal, possibilita-se o planejamento de acgdes de
cuidado com as gestantes por meio da implantacdo do NASF (Nucleo de Apoio
a Saude da Familia), com profissional nutricionista para favorecer a integralidade

da assisténcia e melhorar a qualidade do pré-natal ofertado.
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