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RESUMO

Objetivou-se avaliar o estado nutricional de gestantes atendidas em Unidade Basica de Salde de Caxias/MA. Trata-se
de um estudo de abordagem quantitativa e delineamento transversal, realizados no ambulatorio de Unidades de
Atencao Basica de Salde (UBS), de Caxias/MA, tendo como referéncia a populacao de gestantes assistidas no pré-natal
acompanhadas no referido servico. A média de idade foi de 26 anos, mais de cinquenta por cento das gestantes
apresentaram peso adequado para idade gestacional, 19,1% baixo peso, 19,1% sobrepeso e 7,4% obesidade. Conclui-se
que apesar de um numero significativo de gestantes apresentarem eutrofia (54,4%), e 45,6% estarem em risco
nutricional, se reforca a importancia da avaliacdo antropométrica como aspecto indispensavel durante a assisténcia
pré-natal. Descritores: Avaliacao Nutricional. Gestante. Atencéo Basica.

ABSTRACT

To assess the nutritional status of pregnant women attended in Basic Health Unit of Caxias/MA. This study is a
quantitative and cross-sectional approach, performed at the outpatient units of Primary Health Care (PHC), Caxias/MA,
with reference to the population of pregnant women attended prenatal accompanied the said service. Mean age was 26
years, more than fifty percent of patients had a weight appropriate for gestational age, 19.1% were under weight,
19.1% overweight and 7.4% obese. We conclude that although a significant number of pregnant women presenting
eutrophic (54.4%), and 45.6% were at nutritional risk, it reinforces the importance of anthropometric measurements as
an indispensable aspect during prenatal care. Descriptors: Nutritional Assessment. Pregnant women. Primary Care.

RESUMEN

Evaluar el estado nutricional de las mujeres embarazadas atendidas en la Unidad Basica de Salud de Caxias/MA. Este
estudio es un enfoque cuantitativo y transversal, realizado en las unidades ambulatorias de Atencion Primaria de Salud
(APS), Caxias / MA, con referencia a la poblacion de mujeres embarazadas que asistieron prenatal acompafnada dicho
servicio . La media de edad fue de 26 afios, mas del cincuenta por ciento de los pacientes tenian un peso adecuado
para la edad gestacional, el 19,1% tenia bajo peso, 19,1% sobrepeso y el 7,4% son obesos. Se concluye que a pesar de
un namero significativo de mujeres embarazadas presenta eutroficos (54,4%), y el 45,6% estaban en riesgo nutricional,
refuerza la importancia de las mediciones antropométricas como un aspecto indispensable durante la atencion
prenatal. Descriptores: Evaluacion nutricional. Las mujeres embarazadas. Atencién Primaria.
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INTRODUCAO

Em 2008, relatério parcial da Pesquisa
Nacional de Demografia e Saude da Crianca e da
Mulher - PNDS demostrou evidéncias de melhorias
conquistadas pelas mulheres em relacdao a salde
reprodutiva. Em 2006, apenas 1% das gravidas nao
fizeram consulta pré-natal e 61% fizeram sete ou
mais consultas no periodo pré-natal com a
cobertura de parto hospitalar ficando em torno de
98%. Porém ainda existem desafios acerca da
expansao da cobertura e melhoria da qualidade da
assisténcia integral e do cuidado a salde da
mulher, principalmente na obtencao mudancas
nos indicadores de saude como a mortalidade
materna (BRASIL, 2008).

A assisténcia pré-natal tem por objetivo
reduzir a morbimortalidade materno-fetal. Em
conformidade com Silva et al. (2013), os exames
clinicos e laboratoriais oferecidos durante as
consultas de pré-natal permitem identificar
situacoes de risco e agir precocemente, além da
assisténcia recebida no momento do parto,
importante determinante para morbimortalidade
durante o periodo neonatal.

Durante a gestacado ¢é de grande
importancia manter o bom estado nutricional da
mae para garantir um aporte de nutrientes
adequado ao feto proporcionando um
desenvolvimento intrauterino satisfatério. Ao
longo dos anos tem- se estudado a gestacao e o
estado nutricional das gestantes com o objetivo de
melhor entender as complicacées e 0s riscos
nutricionais que aparecem nesse periodo (ROCHA,
2009).

A grande demanda por assisténcia
nutricional no pré-natal, a associacao do estado
nutricional pré-gestacional e gestacional com
desfechos para a mulher e para o recém-nascido,
bem como a associacao do recebimento de

assisténcia nutricional com a melhora no consumo
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de energia e nutrientes, também reforca a
importancia dessa assisténcia no pré-natal.
(NIQUINI et al., 2012)

Segundo Barros, Saunders e Leal (2008), o
peso pré-gestacional e o ganho de peso materno
durante a gravidez sao aspectos importantes que
influenciam os resultados da gestacao. O peso e a
saude do recém-nascido dependem em grande
parte do estado nutricional materno e sao fatores
que influenciam adversamente no crescimento e
desenvolvimento durante os primeiros anos de
vida.

Segundo Padilha et al. (2007), o peso e a
salude do recém-nascido dependem em grande
parte do estado nutricional materno e sao fatores
que influenciam adversamente no crescimento e
desenvolvimento durante os primeiros anos de
vida. A partir da década de 1960, a associacao
entre ganho de peso materno e o peso ao nascer
passou a ser reconhecida nos Estados Unidos da
América, e estudos posteriores reafirmaram as
implicacdes positivas do ganho de peso adequado
durante a gestacao para o melhor resultado para a
mae e para o concepto.

As medidas antropomeétricas sao

recomendadas e empregadas para o}
acompanhamento nutricional de gestantes, devido
a sua importancia reconhecida na prevencao da
morbimortalidade perinatal, prognéstico do
desenvolvimento fetal e na promocao de salde da
mulher. Caracteristicas como facil aplicabilidade,
baixo custo e carater pouco invasivo reforcam a
importancia da antropometria na avaliacdo do
estado nutricional de gestantes (PADILHA et al.,
2007).

Diante disso a identificacao precoce da
inadequacao no estado nutricional das gestantes
contribui para a intervencao oportuna, resultando
em um impacto positivo nas condicoes de
nascimento da crianca e minimizando as taxas de

mortalidade perinatal e neonatal. Ao longo dos
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anos os parametros para a avaliacao de ganho de
peso na gestacao vém sofrendo modificacoes, e
novos métodos de avaliacdo nutricional
antropométrica das gestantes vém sendo
desenvolvidos e validados internacionalmente
(BARROS; SAUNDERS; LEAL, 2008).

Neste contexto, Belarmino et al. (2009),
destaca que a avaliacao do estado nutricional
materno é essencial para identificar mulheres em
risco gestacional, ressalta ainda que existem
diretrizes recomendadas pelo Ministério da Salde,
ao utilizar medidas antropométricas de estatura e
de peso em dados isolados ou em combinacao.
Dessa forma, é feito o diagnostico nutricional da
gestante, possibilitando intervencbes que visam a
manutencao da salde materna e do concepto. O
objetivo central dessa pesquisa foi avaliar o
estado nutricional de gestantes atendidas em

Unidade Basica de Salde de Caxias/MA.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de abordagem

quantitativa e  delineamento  transversal,
realizados no ambulatorio de Unidades de Atencao
Basica de Saude (UBS), de Caxias/MA, tendo como
referéncia a populacao de gestantes assistidas nas
consultas pré-natais acompanhadas no referido
servico.

O municipio de Caxias/MA, possui cerca de
155.129 mil habitantes com estatistica de 156.327
habitantes para 2011, com densidade demografica
de 30,12 hab/km? e indice de Desenvolvimento
Humano (IDH) de 0,614. Caxias/MA esta situada na
Mesorregiao Leste Maranhense, a 374 quilometros
da capital maranhense, Sao Luis e 70 quildometros
da capital piauiense, Teresina. O municipio de
Caxias/MA conta com 32 Unidades Basicas de
saude (UBS), destas, existem 21 na zona urbana e

11 na zona rural, contando com cerca de 50
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Equipes de Saude da Familia e cobertura de cerca
de 92%.

Para a selecao das unidades de salde que
iriam participar da pesquisa selecionou-se as
unidades que possuiam o maior numero de
atendimento a gestantes. Para a selecao da
amostra utilizou-se a livre demanda, na qual as
gestantes foram captadas diariamente a medida
que compareceram ao ambulatorio para a
realizacao da consulta de pré-natal nas UBS.

Para a coleta dos dados utilizou-se um
formulario estruturado com questdes fechadas, no
qual as informacdes obtidas nas afericoes
antropométricas (peso e altura) das gestantes
eram anotadas no formulario.

Para analise dos dados, organizou-se todas
as informacdées em planilhas do Excel.
Posteriormente, foram exportados para o
programa SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences), para obtencao de frequéncias e medias.
Foi aplicado o teste Kolmogorov-Smirnov para
verificar se os dados das variaveis possuem
distribuicao normal e assim, pode-se avaliar a
correlacao entre indice de massa corporea (IMC) e
idade gestacional, utilizou-se o teste de
Correlacao de Pearson intervalo de confianca 95%
ep<0,05.

Conforme previsto na Resolucao 466/12 do
Conselho Nacional de Saude (CNS), o estudo foi
encaminhado para apreciacdo do Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) da Faculdade Integral
Diferencial (FACID), sendo a pesquisa realizada
apenas apos aprovacao do CEP sob CAAE de
numero 32922914.8.0000.5211.

RESULTADOS E DISCUSSAO DOS DADOS

O estudo foi realizado com 68 gestantes,
das quais 52,9 % tinham 19 a 35 anos. A tabela 01
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mostra que a média de idade foi de 27,8
anos.Quanto a distribuicao das mulheres segundo
o estado civil houve predominancia das casadas ou
em uniao consensual (67,6%) com 32,4% de
solteiras. No que se refere a renda familiar 55,8%
das gestantes relataram que dispéem de apenas
um salario minimo, e apenas 7,4% vivem com
menos de um salario. Quanto a moradia, 61,8%

residem com até 07 familiares em uma casa.

Tabela 01. Nimero de gestantes segundo variaveis sociodemograficas de Unidades Basicas

de Saude do municipio de Caxias/MA.

Faixa etaria N = (68) %
19226 36 52,9
733 32 471
Situacao Conjugal

Casada ou unido consensual 46 67,6
Solteira il 24
Renda Familiar (salario minimo)

Menor ou iguala 1 v} 63,2
DeZa3l 25 36,8

Numero de pessoas na residéncia

De2a3l 26 38,2
Deda’l 0 61,8
Fonte: Pesquisa direta.

Em relacao ao nivel de escolaridade (tabela
02), houve predominancia de mulheres com ensino
médio completo, seguido daqueles que estavam
cursando o ensino superior, onde 47% das
gestantes concluiram o ensino médio, 23,6% nao
concluiram o ensino médio, 5,9% concluiram
apenas o0 ensino fundamental e 5,9% nao
concluiram nem o ensino fundamental. O nivel
educacional da gestante influencia diretamente
em todas as questoes referentes a gestacao, uma
vez que o nivel de conhecimento da mulher ira
determinar a tomada de muitas decisdes
relacionadas a gravidez. Uma das maiores
contribuicbes do processo educacional na
prevencao das mais diversas complicacoes da
gestacao € o pré-natal.

A assisténcia pré-natal compreende um
conjunto de cuidados e procedimentos que visa

preservar a salude da gestante e do concepto,
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assegurando a profilaxia e a deteccao precoce das
complicacOes proprias da gestacao e o tratamento
adequado de doencas maternas pré-existentes.
Também deve incluir orientacdoes sobre habitos
saudaveis de vida (GRANGEIRO; DIOGENES;
MOURA, 2008).

Tabela 02. Nivel de escolaridade das gestantes avaliadas.

Escolaridade N %
Ensino fundamental incompleto 4 b9
Ensino fundamental completo 4 5,9
Ensino medio incompleto 16 23,6
Ensino medio completo k] 47
Cursando ensino superior 12 17,6

Fonte: Pesquisa direta,

Com relacao a paridade, verificou-se que
das 68 gestantes eram multiparas 60,4% (42) e
39,6% (16) primiparas. Quando se analisou o inicio
do pré-natal, houve variacoes, desde as que o
iniciaram no primeiro trimestre 61,8% (42) e
segundo trimestre 38,2% (26).

Cada gestacao € Unica, portanto, o
conhecimento que uma mulher tem sobre o
processo fisioldgico da gestacdo nao deve ser
hipervalorizado, mas também nao deve ser
deixado de lado. O fato de a mulher ser uma
multipara  pode atrapalhar no  processo
gestacional, devido ao fato de ela se achar
detentora de algum conhecimento sobre a
gestacdo. A primipara, muitas vezes, por
desconhecimento do processo gestacional € muito
mais flexivel na hora de atender as exigéncias que
sa0 necessarios no processo gravidico.

0 inicio do pré-natal deve ocorrer mesmo
antes da mulher estar gestante. Ela deve iniciar
um acompanhamento pela equipe de salde no
momento que decidir por engravidar, esta etapa,

denomina-se planejamento familiar.
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Tabela 03. Distribuicio das gestantes estudadas sequndo a idade e historia obstetrica.

Historia Obstetrica 19a26an0s 272 35 anos TOTAL %
N % N %

Paridade

Primipara %5 9 1 Bh

Multpara B b5 B BY 60,4

TOTAL % n 4 100

Inicio do pre- natal

1° Trimestre 7 B 36,8 01,8

2* Trimestre B 1162 38,2

3 Trimestre - - - - -

TOTAL n 4 8 100

Fonte: Pesquisa direta,

Quanto a andlise das  principais
caracteristicas antropométricas das participantes

do estudo estao representadas nas figuras 01 e 02.

40
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EJI.L

Baixo Peso  Eutrofia SobrepescObssidade

Figura 1. Classificacao do estado nutricional de

gestantes

Com relacao ao estado nutricional das
gestantes, 31 apresentaram inadequacao do
estado nutricional e 37 apresentavam-se
eutroéficas. Do total de gestantes, eutroficas 54,4%
(37) e com baixo peso 19,1% (13), e também com
19,1% estavam as gestantes com sobrepeso. Mais
de cinquenta por cento da amostra apresentou
eutrofia, enquanto a outra metade das gestantes
encontrava-se em risco nutricional, representado
principalmente pelo baixo peso, e 7,4% das
gestantes avaliadas estavam com estado de

obesidade.

R. Interd. v. 7, n. 4, p. 81-90, out. nov. dez. 2014

Coserved
40,00 Linews

000

paTug

Indice de massa Corparea

2000

T T T T T
10 1% E] = ]

Idade Gestacional (semana)

Figura 2. Correlacao entre o indice de massa
corporea e a idade gestacional das mulheres

investigadas

Pode-se observar na figura 02 que o IMC
das gestantes esta relacionado com a idade
gestacional, ou seja, quanto maior a idade
gestacional, maior o IMC das mulheres. Portanto
ha evidéncias estatisticas de que as variaveis IMC
e idade gestacional estao correlacionadas. O
coeficiente de correlacao de Pearson foi de r =
0,432. Observando o valor do coeficiente de
correlacao e o grafico de dispersao acima, pode-se
observar que esta correlacao pode ser classificada
como positiva.

Com base na pesquisa, a maioria das
gestantes apresentavam indice de massa corporea
(IMC) adequado. Para Mendonca e Reticena
(2012), a avaliacao nutricional individualizada
deve ser realizada continuamente ao longo da
gravidez. O acompanhamento nutricional da
mulher durante a assisténcia pré-natal tem como
principal objeto estabelecer o estado nutricional,
identificar  fatores de risco, possibilitar
interferéncias terapéuticas e profilaticas no
sentido de corrigir distorcoes e planejar a
educacao nutricional.

Os niveis de nutrientes nos tecidos e
liquidos disponiveis para a sua manutencao estao
modificados por alteracoes fisiologicas (expansao
do volume sanguineo, alteracoes cardiovasculares,
disturbios gastrintestinais e variacdao da funcao

renal) e por alteracdes quimicas (modificacdes nas
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proteinas totais, lipideos plasmaticos, ferro sérico
e componentes do metabolismo do calcio)
(NOCHIERI et al., 2008).

E fato reconhecido que o estado nutricional
da gestante nao influi somente sobre a saude
materna, mas inclusive na do feto, que devido a
dependéncia da mae para seu crescimento e
desenvolvimento, sofre influéncia em seu peso ao
nascer, prematuridade, mortalidade e morbidade
infantil (HEDRECHI et al., 2007).

Para garantir a realizacdo da assisténcia
nutricional possibilitando a adequacao do estado
nutricional da gestante, as orientacdes de ganho
de peso durante a gestacao foram reformuladas,
sendo estabelecido que o estado nutricional da
gestante deve ser classificado a partir do indice de
Massa Corporal (IMC) pré-gestacional (SANTOS et
al., 2011).

Segundo a Organizacao Mundial da Saude
(2003), os aspectos antropométricos maternos e o
consumo adequado de nutrientes sao os maiores
determinantes do crescimento fetal, com
repercussoes no peso e idade gestacional ao
nascer. A identificacao precoce do inadequado
estado nutricional das gestantes colabora para
intervencées oportuna resultando em impactos
positivos nas condicées de nascimento da crianca
e minimizando as taxas de mortalidade perinatal e
neonatal.

A idade da amostra variou entre 19 e 35
anos, com média de 27,8 anos. Esta média de
idade ficou semelhante a média de demais
estudos,como na pesquisa de Batista, Neri e
Mendes (2010), que realizaram avaliacao
antropométrica de gestantes atendidas em uma
unidade basica de saude da familia no municipio
de Aracaju/SE e obtiveram média de idade de
25,1 anos, da amostra total de 37 gestantes.

No que diz a respeito a situacao conjugal, o
fato de a mae ter um companheiro é considerado

um importante aspecto, isto porque é considerado
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como uma pessoa de referéncia da gestante, que
faz parte de sua rede de apoio, pode fornecer o
suporte emocional, educacional e social,
aumentar a autoestima da gestante dar a ela mais
seguranca, atencao e carinho em todo o processo
de nascimento do concepto, da gestacao ao pos-
parto.

De acordo com estado civil, observou-se
um maior percentual de gestantes casadas ou em
unido consensual, em discordancia com estudo de
Furlan et al. (2003), cuja amostra constava em sua
maioria de gestantes solteiras. Segundo o estado
civil e nivel socioeconomico, o fato de a mae ser
solteira € um aspecto a ser considerado, isso
porque além da desvantagem psicologia, a
auséncia do pai, em geral traz menor estabilidade
financeira para a familia, podendo ser considerado
um fator de risco para o baixo peso ao nascer.

Na pesquisa de Belarmino et al. (2009), a
renda familiar apresentou a seguinte variacao:
valores menores de um salario minimo até cinco
salarios minimos, preponderando 57,5% com renda
de 2 a 3 salarios minimos. Ja com relacdao ao
numero de pessoas na residéncia, este valor variou
de um a oito membros, sendo que a maioria
(57,5%) convivia com pessoas em numero de cinco
a oito. Resultado semelhante foi encontrado por
Hedrich et al. (2007) ao qual verificou que 31,4%
das gestantes vivem com renda de mais de um
salario minimo e a maioria, 48,5% das
entrevistadas sobrevivem com renda entre 1 a 3
salarios minimos.

Quanto a vida financeira, a instabilidade
das financas prevaleceu em 100% das gestantes,
na qual as participantes possuiam uma renda
familiar de no maximo 03 salarios minimos. Ja
com relacao ao nimero de pessoas que vivem na
casa, os dados diferenciaram-se de outros estudos.
Observou-se que 61,8% das gestantes residem com

mais de 4 pessoas.
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Este resultado implica uma desvantagem
sobre a renda per capta familiar, que se reflete
em menor poder de recursos disponiveis para a
aquisicao de alimentos. A literatura refere que
condicoes socioeconémicas desfavoraveis
produzem piores resultados na saude da populacao
em geral e, quanto maior a renda, maior o poder
de compra e acesso a uma alimentacao variada
(MONTEIRO; MONDINI; COSTA, 2000).

Um aspecto sociodemografico importante
relacionado a gravidez, diz respeito a
interferéncia no percurso académico. Averiguou-se
que 47% das gestantes concluiram o ensino médio.
Andreto et al. (2006) consideram que o nivel de
escolaridade reflete também a situacao
socioecondmica, e cogitam que as gestantes com
baixo poder aquisitivo teriam também menos
acesso aos alimentos em termos quantitativos,
todavia, consumiriam alimentos mais caloricos,
por serem mais baratos.

Estudo realizado por Nochieri et al. (2008)
verificou que 62,1% da amostra estudada
apresentou o ensino médio; desse numero, 45,2%
possuiam o ensino médio completo. Resultado
contrario ocorreu no estudo de Nascimento e
Souza (2002), no qual 59% das gestantes tinham o
ensino fundamental incompleto.

A média de semanas em que iniciou o pré-
natal variou entre o primeiro ao segundo
trimestre, com média de 19,65 + 4,09 semanas,
caracterizando a amostra como heterogénea, em
relacao ao tempo de gestacao. Esta caracteristica
pode influenciar alguns resultados da
antropometria e visto que o ganho de peso,
necessidades nutricionais e o consumo alimentar
se diferem entre os trimestres de gestacao
(NOCHIERI et al., 2008).

O estado nutricional de 54,4% das mulheres
desse estudo mostrou-se adequado, dado
satisfatorio, uma vez que para Padilha et al.

(2007), o bom estado nutricional nao podera
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desencadear risco de retardo de crescimento
intrauterino, mortalidade perinatal, doencas
maternas, como diabetes gestacional e problemas
no parto.

No processo gravidico, o estado de nutricao
apresenta uma dupla relevancia, sob o ponto de
vista clinico e epidemioldgico, desde que interessa
a mae, por representar um periodo de
reconhecida vulnerabilidade biologica, e ao
concepto, extremamente  dependente do
organismo materno para seu crescimento e
desenvolvimento. No ciclo da vida humana,
provavelmente, a gravidez representa o processo
ou o momento fisiologico mais crucial, face as
demandas e circunstancias em que se desenvolve
(BRASIL, 2008).

As gestantes sao suscetiveis a inadequacao
nutricional, pelo aumento da demanda de energia,
macro e micronutrientes, que ocorrem durante a
gravidez, a fim de garantir a saide materno-fetal.
A qualidade da alimentacao e o estado nutricional
antropométrico da mulher, antes e durante a
gravidez, afetam o0 crescimento e o
desenvolvimento fetal, bem como a evolucao da
gestacao (FAZIO et al., 2011).

Em estudo de Semprebom e Ravazzani
(1984), em que se foi realizada avaliacao
nutricional e analise da ingestao proteica em
gestantes, e que por meio do IMC pré-gestacional
e gestacional, verificou-se que a maioria das
gestantes (15 gestantes) estavam em peso
adequado no periodo pré-gestacional, boa parte
permaneceu assim no periodo gestacional (9
gestantes), no entanto, parte destas gestante
inicialmente diagnosticada com peso adequado
tiveram o seu diagndstico na gestacao como de
baixo peso (4 gestantes).

No presente estudo, verificou-se que
estado nutricional das gestantes variou entre peso
adequado, baixo peso e sobrepeso, sendo que

54,4% (37) apresentavam peso adequado, 19,1%
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(13) baixo peso, sobrepeso 19,1% (13), obesidade
7,4% (5), resultando em 45,6% classificadas em
risco nutricional. Resultado semelhante foi
encontrado no estudo de Gomes e Freire (2012),
onde verificou-se uma predominancia de gestantes
eutroficas (53,7%), tanto para adolescentes
quanto adultas.

Segundo Hedrich et al. (2007) o inverso
ocorreu, onde a maioria das gestantes
apresentavam baixo peso. Apesar de grande parte
da amostra estar adequada para o estado
nutricional, vale destacar que uma parcela
significante  (45,6%) encontrava-se fora do
adequado.

As medidas antropométricas sao
recomendadas e empregadas para o}
acompanhamento nutricional de gestantes, devido
a sua importancia reconhecida na prevencao da
morbimortalidade perinatal, prognéstico do
desenvolvimento fetal e na promocao de saude da
mulher. Caracteristicas como facil aplicabilidade,
baixo custo e carater pouco invasivo reforcam a
importancia da antropometria na avaliacdo do
estado nutricional de gestantes (PADILHA, 2007).

O estado nutricional é determinado,
principalmente, pela ingestdao de nutrientes, seja
em termos de micro ou macronutrientes;
portanto, um inadequado aporte energético da
gestante pode levar a uma competicao entre a
mae e o feto, limitando a disponibilidade dos
nutrientes necessarios ao adequado crescimento
fetal (FAZIO et al., 2011).

A identificacao precoce da inadequacao no
estado nutricional das gestantes contribui para a
intervencao oportuna, resultando em um impacto
positivo nas condicoes de nascimento da crianca e
minimizando as taxas de mortalidade perinatal e
neonatal. Ao longo dos anos os parametros para a
avaliacdo de ganho de peso na gestacdo vém
sofrendo modificacoes, e novos métodos de
antropométrica  das

avaliacao  nutricional
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gestantes vém sendo desenvolvidos e validados
internacionalmente (BRASIL, 2008).

Estima-se que ocorram anualmente em
todo o mundo cerca de 7,6 milhdes de mortes
perinatais, das quais 57% (mais de quatro milhdes)
correspondem a mortes fetais. Notavelmente, 98%
dessas mortes perinatais ocorrem nos paises em
desenvolvimento. No Brasil, existem deficiéncias
nas estatisticas vitais, como o sub-registro de
obitos, o atraso do registro ou sub-enumeracao
dos nascimentos e as dificuldades na implantacao
e implementacao do Sistema de Informacao sobre
Mortalidade (SIM), podendo traduzir uma falsa
avaliacao das condicoes de salde da comunidade
(SILVA et al., 2013).

Os indicadores de salde sao utilizados em
Saude Publica para avaliar as condicoes de vida de
uma populacao. Desses indicadores, a mortalidade
infantil é considerada como um dos mais sensiveis
e é o primeiro indicador do estado de saude de
uma populacao e também da eficacia dos servicos
de saude dos paises pobres. Por isso, a reducao da
mortalidade infantil estd associada a queda da
fecundidade, as melhorias na assisténcia a saude,
a expansao da rede de servicos basicos de saude e
a realizacao de programas voltados para grupos
populacionais de risco (SANTOS et al., 2011).

Portanto vale destacar a necessidade do
acompanhamento mais eficiente do ganho de peso
durante a gestacao e o atendimento nutricional
nao apenas para gestantes com baixo peso, mas
para todas, colaborando para evitar o excesso ou
déficit de peso ao final da gestacao ao final da
gestacao, reduzindo ao minimo os riscos

obstétricos e de obesidade pos-parto.
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CONCLUSAO

A maioria das gestantes encontrava-se com
peso adequado para a idade gestacional, porém
um numero significativo de gestantes apresentou
risco nutricional, reforcando, portanto a
importancia da avaliacao antropométrica, como
sendo fundamental na assisténcia pré-natal para
agravos para saude da mae e do concepto.

Sugere-se a realizacao de estudos futuros
tomando como objeto de investigacao da opiniao
dos profissionais sobre a avaliacao nutricional
durante o pré-natal, bem como acdes educativas
junto as gestantes, de modo que se possa
acrescentar informacées que visem colaborar para
a efetividade do atendimento nutricional da
mulher durante esse periodo e assim reduzir
possiveis complicacdes advindas de fatores de
risco associado ao ganho de peso durante a

gravidez.
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