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RESUMO

Varios fatores influenciam no progresso e no resultado de uma gravidez, inclusive o estado
nutricional da mae antes de engravidar. Alguns fatores nutricionais podem afetar o peso de
nascimento do recém-nascido. As repercussdes da gravidez? na saude da mae e de seu filho
e as alteracdes nutricionais durante este periodo necessitam ser conhecidas e trabalhadas
na atencdo bdsica. O presente projeto visa verificar o estado nutricional das gestantes
atendidas durante o ano de 2007 nas unidades de Estratégia de Saude da Familia (ESF) do
Municipio de S3o Ludgero, caracterizar as variaveis bioldgicas da populacdo avaliada, avaliar
o estado nutricional pré-gestacional, e identificar o ganho de peso durante a gestacdo. A
pesquisa foi realizada no municipio de Sdo Ludgero, estado de Santa Catarina, onde foram
avaliadas as gestantes atendidas nas unidades de ESF durante o ano de 2007. Os dados
foram coletados a partir das fichas de atendimento do pré-natal, preenchidas pela
enfermagem. Apds coleta, revisdo e pré-codificacdo, os dados foram inseridos em banco de
dados no software epi Info 3.4.3. Os dados foram expostos em formas de tabelas e graficos
construidos no programa Excel. Foram avaliadas 62 gestantes atendidas nas unidades de ESF
no municipio de Sdo Ludgero durante o ano de 2007neste periodo, com idade média de
25,11 anos. O numero de gestacGes foi referido em apenas 28 questionarios, e a média
obtida entre estas gestantes foi de 2,00 + 1,40 gestacdes. Avaliando o IMC pré-gestacional,
encontrou-se 58,10% das mulheres eutroficas, 27,40% com sobrepeso, 9,70% com
obesidade, e 4,80% com baixo peso. Este estudo constatou ganho de peso incorreto durante
a gestacdo independente do estado nutricional pré-gestacional, ficando evidente que as
gestantes necessitam de maior orientacao nutricional e cuidados durante o pré-natal.
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1. INTRODUGCAO

Varios fatores influenciam no progresso e no resultado de uma gravidez,
inclusive o estado nutricional da mde antes de engravidar. E alguns fatores nutricionais
podem afetar o peso de nascimento do recém-nascido. (MAHAN; ESCOTT-STUMP, 2005).

As repercussGes na saude da mde e de seu filho e as alteragdes nutricionais
necessitam ser conhecidas e trabalhadas na atenc¢do bdsica, permitindo uma intervencao
dos programas de salde materno-infantil, bem como melhorando o resultado obstétrico, as
condi¢cGes ao nascimento, e reduzindo a mortalidade perinatal. (NUCCI, et al., 2001).

O principal objetivo do pré-natal é acolher a mulher desde o inicio da gravidez,
garantindo o bem-estar materno e neonatal, e, no fim da gestagdo, o nascimento de uma
crianca saudavel. (FILHO, A. M. S., et al., 2006).

O Manual Técnico de Pré-natal e Puerpério do Ministério da Saude Publica
(2006) preconiza a realizacdo de no minimo 6,00 consultas de pré-natal, preferencialmente
1,00 consulta no primeiro trimestre, 2,00 consultas no segundo trimestre, e 3,00 consultas
no terceiro trimestre da gestagao. (BRASIL, 2006).

No atendimento pré-natal, a gestante devera ser acompanhada para promover o
bem-estar materno e fetal. Deve-se conhecer os antecedentes familiares, pessoais,
ginecologicos, obstétricos, e a situagdo da gravidez atual. O exame fisico devera ser
completo, e seguido por exame ginecoldgico e obstétrico. (FILHO, et al., 2006).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS,1995), a orientacdo nutricional
pode proporcionar um ganho de peso adequado, prevenindo o ganho em excesso e,
consequentemente, contribuindo para a redugao da incidéncia de diabetes gestacional, pré-
eclampsia, eclampsia e hipertensdo arterial. O mesmo se aplica ao ganho de peso ponderal
insuficiente, um dos determinantes da restricao de crescimento intrauterino.

A OMS recomenda ganho de peso gestacional diferenciado, sendo que gestantes
que apresentam baixo peso devem ter um ganho ponderal de 12,5 a 18,0 kg; as que
apresentam peso adequado de 11,5 a 16,0 kg; mulheres com sobrepeso de 7,0 a 11,0 kg; e
gestantes obesas menor que 7,0 kg. (OMS, 1995). Estas orientacGes sdo seguidas pela

Vigilancia Alimentar e Nutricional. (SISVAN, 2008).
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As recomendagdes nutricionais durante o pré-natal devem ser direcionadas para
0 consumo energético pelo organismo e o ganho de peso adequado durante a gestacdo.

(NATIONAL ACADEMY OF SCIECES, 1990).

2. METODOLOGIA

Esta pesquisa foi realizada no municipio de Sao Ludgero, estado de Santa
Catarina, onde foram avaliadas as gestantes atendidas nas unidades de Estratégia de Saude
da Familia (ESF) durante o ano de 2007, através de método retrospectivo. Os dados foram
coletados a partir das fichas de atendimento do pré-natal, realizado pela enfermagem.

Para determinacdo das gestantes que participariam da pesquisa, foram utilizados
os seguintes critérios: terem realizado consultas de pré-natal nas unidades de ESF no ano de
2007, e terem terminado a gestacao em 2007.

A avaliacdo nutricional foi realizada através das normas do SISVAN 2008, e, apds
revisao e pré-codificacdo, os dados foram inseridos em banco de dados no software epi. Info
3.4.3. As varidveis categoricas foram analisadas em distribuicao percentual simples, e as
varidveis quantitativas foram avaliadas em termos de média, desvio-padrdo, limites de

variancia e moda, expostos em graficos construidos através do programa Excel.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram avaliadas 62 gestantes, cujos dados foram coletados nos prontuarios de
atendimento, alguns ndo totalmente preenchidos.

A idade média referida entre as gestantes foi de 25,11 anos * 7,29, com o
minimo de 15 anos, maximo de 58 anos e moda de 19 anos.

O numero de gestacOes foi referido em apenas 28 questiondrios, e a média
obtida entre estas gestantes foi de 2,00 + 1,40 gestacdes, com minimo de 1,00 gestacdo,
maximo de 8,00 gestacdes, e moda de 1,00 gestacao.

Em um estudo com 97 gestantes adolescentes realizado no Hospital e
Maternidade Victor Ferreira do Amaral, em Curitiba, Parand, o nUmero de gestacdes variou

de 1 a 3, sendo a maioria das gestantes primiparas. (GUERRA, HEYDE, MULINARI, 2007).
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O numero de consultas registradas nos prontudrios foi, em média, de 6,88 +2,78
consultas durante o pré-natal, sendo adequado em quantidade com o Manual Técnico do
Pré-natal e Puerpério de 2006, que indica 6,00 consultas. Apresentou minimo de 2,00
consultas, maximo de 9,00 consultas e moda de 8,0 consultas.

O tamanho materno (altura e peso pré-gestacional) e o ganho de peso durante a
gravidez sdo indicadores que estdo diretamente ligados ao peso ao nascer e as condi¢cGes de
saude do lactente. (MAHAN, L.K.; ESCOTT-STUMP, S., 2005).

Na presente pesquisa, a estatura média das gestantes foi de 160,32cm + 6,27cm,
com minimo de 146,00cm, maximo de 179,00cm e moda de 158,00 cm. O peso pré-
gestacional médio foi de 62,52kg +13,94, com minimo de 40,00kg, maximo de 118,00kg e
moda de 58,00kg. Avaliando o IMC pré-gestacional, encontrou-se 58,10% das mulheres
estroficas, 27,40% com sobrepeso, 9,70% obesas, e 4,80% com baixo peso.

Na pesquisa de Padilha et al (2007), a avaliacdo nutricional pré-gestacional
apresentou 68,20% das mulheres estréficas, 19,90% com sobrepeso, 6,20% com baixo peso,
e 5,50% obesas.

Através das normas do SISVAN 2008, foi avaliado o ganho de peso durante a

gestacdo, de acordo com IMC pré-gestacional (ver grafico 1 ).

80%

baixo peso peso adequado sobrepeso obesidade

M ganhode peso menor M ganhu de peso adequado ganho de peso maior

Grafico 1 — Ganho de peso durante a gestacdo de gestantes de com IMC pré-gestacional. Sdo Ludgero, 2008.
Fonte: Dados da Pesquisa. Sdo Ludgero/SC. 2008.
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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.

Rocha et al (2005), em um estudo no Centro de Saude da Mulher e da Crianca,
em Vigosa, Minas Gerais, com 168 gestantes atendidas de dezembro de 2002 a maio de
2003, encontrou 95 gestantes com IMC pré-gestacional adequado, sendo que, destas,
51,60% tiveram ganho de peso menor que recomendado, 22,10% adequado, e 26,30%
excessivo.

No presente estudo, encontramos 27,40% das gestantes avaliadas com
sobrepeso, 52,94% apresentaram ganho de peso adequado durante a gestacdo, 35,30%
ganho de peso maior, e 11,76% ganho de peso menor que o recomendado.

Encontramos, ainda, 9,70% das gestantes com IMC pré-gestacional, indicando
obesidade. Destas, 83,30% tiveram ganho de peso maior que o recomendado durante a
gestacdo, e 16,70% adequado.

Na pesquisa de Rocha et al (2005), as gestantes com estado nutricional pré-
gestacional classificados em sobrepeso e obesidade foram avaliadas em conjunto,
compondo um total de 29 gestantes, e 48,30% tiveram ganho de peso maior que o
recomendo, 34,50% insuficiente e 17,20% adequado para a idade gestacional.

Ja na presente pesquisa, 4,80% das gestantes apresentaram IMC pré-gestacional
de baixo peso e, destas, 66,70% tiveram ganho de peso maior que o recomendado durante a
gestacdo, e 33,30% adequado.

O estudo de Rocha et al (2005) encontrou 43 gestantes com estado pré-
gestacional baixo peso. A maioria destas mulheres (58,10%) teve ganho de peso menor que
o recomendado, diferente do encontrado na presente pesquisa, 23,30% apresentaram

ganho de peso adequado, e 18,60% ganho maior que o recomendado.

4. CONSIDERAGOES FINAIS

Este estudo constatou ganho de peso incorreto durante a gestacdo
independente do estado nutricional pré-gestacional, ficando evidente que as gestantes
necessitam de maior orientacdo nutricional e cuidados durante o pré-natal, visando

melhorar a qualidade de vida gestacional e as condi¢des de nascimento da crianga.
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