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Sumario: A gravidez representa o0 momento fisiolégico mais crucial, frente as demandas e
circunstancias em que se desenvolve. Gravidas com excesso de peso tém risco maior de
desenvolvimento de diabetes gestacional, preé-eclampsia, eclampsia, complicacGes no
trabalho de parto e retencdo de peso pos-parto. Aos recém-nascidos associa-se 0 maior
risco de macrossomia fetal. A desnutricdo na gestacdo pode ocasionar aumento da
morbimortalidade perinatal, prematuridade, baixo peso ao nascer e menor duracdo da
amamentacdo. O objetivo deste estudo é avaliar a situacdo nutricional de gestantes do
municipio de Vitdria de Santo Antdo - Pernambuco. O estudo foi do tipo transversal
realizado com 50 gestantes acompanhadas pela Estratégia de Salde da Familia, sendo
coletados dados sobre salde, moradia e situacdo socioecondmica por meio de um
questionario. O estado nutricional pré-gestacional e atual foi avaliado a partir do calculo do
IMC das mulheres. Apenas houve associacao significativo para a variavel bolsa familia, na
qual o percentual de eutrofia foi maios em mulheres inscritas no programa. O estado pré-
gestacional e atual das gestantes apresentaram um excesso de peso expressivo. Esse
resultado aponta para a inseguranga alimentar e nutricional dessas gestantes e para a
necessidade de acbes de intervencdo para a garantia de uma alimentacdo adequada e
saudavel.

Palavras chaves: estado nutricional; fatores socioecondmicos e gestantes

INTRODUCAO

A gravidez representa 0 momento fisiolégico mais crucial, frente as demandas e
circunstancias em que se desenvolve. Durante a gestacdo ocorrem diversas modificagdes
fisiolégicas no organismo da mulher, que implicam num aumento das necessidades de
nutrientes essenciais, tanto para a ingestdo materna como para o adequado crescimento e
desenvolvimento da placenta, dos tecidos maternos e principalmente do feto, ja que a Unica
fonte de energia do concepto € obtida através da alimentacao e das reservas nutricionais da
mée (PADILHA et al,2007). Gravidas cujo estado nutricional encontram-se na faixa do
excesso de peso, tém risco maior de desenvolvimento de diabetes gestacional, pré-
eclampsia, eclampsia, complicacdes no trabalho de parto e retencao de peso pds-parto. Aos
recém-nascidos dessas mulheres associa-se maior risco de macrossomia fetal. A situacéo
nutricional aquém da eutrofia pode ocasionar aumento da morbimortalidade perinatal,
prematuridade, baixo peso ao nascer e menor duracdo da amamentagdo (CARVALHAES
etal, 2013).

METODOLOGIA
Trata-se de um estudo do tipo transversal que foi realizado no municipio de Vitoria de
Santo Antdo — Pernambuco. A populagéo do estudo foi composta por 50 gestantes das
Estratégias de Saude da Familia com maior demanda de pré-natal do municipio de Vitoria
de Santo Antdo. Para a coleta dos dados utilizou-se um questionario contendo perguntas
sobre a situacéo socioecondmica, dados gestacionais, dados do pré-natal e sobre a moradia.
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A afericdo das medidas antropométricas foi baseada nos procedimentos da Organizagédo
Mundial de Salude (2006). Para pesagem foi utilizada uma balanca digital com capacidade
de 150 kg e graduacdo de 100 gramas; para afericdo da altura foi utilizado o estadiémetro
portatil com trena retratil com amplitude de 200 cm e subdivisdes de 1 cm. O estado
nutricional foi avaliado pelo método proposto pelo Ministério da Saude (2004), o qual se
baseia no IMC e na idade gestacional, segundo o instrumento desenvolvido por Atalah et
al. (1997). Os dados foram digitados em dupla entrada, para correcdes de eventuais
inconsisténcias, e validados com o uso do programa Validate do software Epi-Info, versao
6.04 e, posteriormente, analisados no software SPSS 13.0 for Windows (SPSS IN
CHIGACO, IL). A andlise inicial foi composta pela descricdo dos dados quanto as
frequéncias absoluta e relativa. O estado nutricional pré-gestacional e atual (variavel
independente) foi associado as variaveis socioeconémicas, de habitagdo e de salde materna
a partir do teste do qui-quadrado; foi considerado significativo quando p<0,05.

RESULTADOS
Tabela 1 — Associacdo entre as varidveis socioeconémicas, de satde e habitacdo com o
estado pre-gestacional e o estado nutricional atual das gestantes de Vitoria de Santo
Antao/PE, 2015.

Variavel ENPG Valor ENA Valor
Socioeconémica n p n p
% %
Desn. Eut.  Sob. Obes. Desn.  Eut. Sob. Obes.
Renda per capita
R$ 100,00-300,00 2 10 4 3 0,669 2 5 6 7 0,294
10,5 52,6 21,1 15,8 10,0 25,0 30,0 35,0
R$ 301,00-500,00 0 9 5 1 0 9 3 3
0 60,0 33,3 6,7 0 60,0 20,0 20,0
R$ > 500,00 2 8 2 1 1 7 4 1
154 61,5 15,4 1,7 1,7 53,8 30,8 7,7

Anos de Escolaridade

0-8 3 9 5 1 0,320 2 6 4 6 0,332
16,7 50,0 27,8 5,6 11,1 33,3 22,2 33,3
9-12 1 18 6 4 1 15 9 5
3,4 62,1 20,7 3,8 33 50,0 30,0 16,7
Mora com o

Companheiro

Sim 3 24 11 5 0,374 3 16 13 11 0,066
7,0 55,8 25,6 11,6 7,0 37,2 30,2 25,6

N&o 1 3 0 0 0 5 0 0
25,0 75,0 0 0 0 100,0 0 0

Bolsa Familia

Sim 3 14 2 5 0,015* 1 12 5 7 0,533
12,5 58,3 8,3 20,8 4,0 48,0 20,0 28,0

N&o 1 13 9 0 2 9 8 4

4,3 56,5 39,1 0 8,7 39,1 34,8 17,4
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Anemia
Sim 0 8 6 1 0,284 0 6 6 4 0,437
0 53,3 40,0 6,7 0 37,5 375 25,0
N&o 4 19 5 4 3 15 7 7
12,5 59,4 15,6 12,5 9,4 46,9 219 21,9
Saneamento Basico
Sim 1 18 5 2 0,284 1 13 8 5 0,284
3,8 69,2 19,2 1,7 3,7 48,1 29,6 18,5
Nao 3 9 6 3 2 8 5 6
14,3 42,9 28,6 14,3 9,5 38,1 23,8 28,6

Teste do qui-quadrado (p<0.05) *Resultado significativo . Desn.= Desnutri¢ao; Eut= Eutrofia; Sob.= Sobrepeso e
Obes.=Obesidade.

A partir da andlise entre as variaveis socioecondmicas, de habitacdo e salde com o estado
pré-gestacional e atual das gestantes analisadas no estudo conforme é apresentado na tabela
1, apenas houve resultado significativo para a variavel: Bolsa familia, na qual mulheres
inscritas no programa apresentaram maior prevaléncia de eutrofia no estado pré-
gestacional comparado as ndo inscritas.

DISCUSSAO

A Unica associacdo com significancia foi a relacdo entre o Programa Bolsa Familia e o
estado nutricional pré-gestacional, no qual mulheres inscritas apresentaram maior
prevaléncia de eutrofia e menor prevaléncia de excesso de peso. O programa bolsa familia
por ser uma estratégia de transferéncia de renda que visa auxiliar familias
socioeconomicamente vulneraveis, pode ter impacto no maior poder de compra de
alimentos saudaveis e nutritivos e além disso, pode proporcionar uma maior autonomia da
mulher ja que o cartdo pelo qual o beneficio é recebido encontra-se no nome dela.

CONCLUSAO

Em suma, foi observado que tanto no estado pré-gestacional como no atual as gestantes
apresentaram um excesso de peso expressivo, fato que corrobora com a transicdo
nutricional que é vivenciada no Brasil em todas as faixas etarias, inclusive na gestacao.
E entre as acdes de intervencdo que devem ser priorizadas sdo: garantia de uma
alimentacdo adequada e de qualidade ,visto que as mulheres estdo com um excesso de peso
significativo, assim como melhorias nas condigfes socioeconémicas e um aumento na
possibilidade das mulheres aderirem ao auxilio do Bolsa Familia que bem como foi
revelado neste estudo as mulheres inscritas no programa apresentaram uma maior
prevaléncia de eutrofia e uma menor de excesso de peso.
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