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Resumo

Objetivo: Avaliar o perfil nutricional pré-gestacional e gestacional materno a partir do
acompanhamento pré-natal. Método: Trata-se de um estudo transversal, desenvolvido em
uma maternidade de referéncia em gestacao de alto risco do estado do Amazonas, no periodo
de maio a novembro de 2019, com uma amostra ndo probabilistica de 108 puérperas. A coleta
de dados deu-se por meio da aplicacdo de um instrumento pré-elaborado e consulta as
informacdes dos cartdes de pré-natal. Resultados: Foram avaliadas 108 puérperas, sendo
mais frequente mulheres de 20 a 34 anos (70,4%), ensino médio completo (37,0%), unido
consensual (50,9%), cor parda (85,2%), renda familiar até trés salarios-minimos (98,1%), ndo
fumantes (94,4%) e ndo etilistas (84,3%). Referente aos registros no cartdo de pré-natal,
observou-se a auséncia da avaliacdo nutricional (curva de Atalah);—nos trés trimestres de
gestacdo (90,4%, 91,8% e 89,1%), respectivamente. A avaliacdo realizada pela equipe da
pesquisa, identificou maior frequéncia para o perfil eutréfico tanto no periodo pré-gestacional
(51,9%), como no primeiro (43,2%), segundo (39,6%) e terceiro trimestres de gestacéo
(36,7%). Porém, também foi observado variacGes para baixo peso, sobrepeso e obesidade,
evidenciando alteracdes no comportamento do perfil nutricional durante o periodo
gestacional, e ndo identificado na assisténcia pré-natal. Conclusdo: Apesar da maioria
apresentar perfil eutréfico, nos periodos pré e gestacional, a auséncia de registros e avaliacbes
nos cartdes de pré-natal, consistem em um obstaculo para a deteccdo precoce de alteracfes do
perfil nutricional, resultando em desfechos desfavoraveis relacionados a morbidades
maternas.

Palavras-chave: Nutrigio; Materna; Cuidado Pré-Natal; indice de Massa Corporal.

Abstract

Objective: Evaluate the pre-gestational and maternal nutritional profile from prenatal care.
Method: This is a cross-sectional study, developed in a reference maternity hospital in high-
risk pregnancies in the state of Amazonas, in the period from May to November 2019, with a
non-probabilistic sample of 108 puerperal women. Data collection was done with a pre-
prepared instrument and consultation of information on prenatal cards.Results: It were
evaluated 108 puérperas, being more frequent women from 20 to 34 years old (70,4%),
complete high school (37,0%), consensual union (50,9%), brown color (85,2%), familiar
income until three minimum wages (98,1%), non-smokers (94,4%) and non alcoholists
(84,3%). Referring to the registers on the prenatal card, it was observed the absence of the

nutritional evaluation (Atalah curve), on the three pregnancy quarters (90,4%, 91,8% and
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89,1%), respectively. The evaluation performed by the research team, identified greater
frequency for the eutrophic profile both in the pre-gestational period (51.9%), as in the first
(43.2%), second (39.6%) and third quarters of pregnancy (36.7%). However, variations for
low weight, overweight and obesity were also observed, showing changes in the behavior of
the nutritional profile during the gestational period, and not identified in prenatal care.
Conclusion: Although most of them present an eutrophic profile, in the prenatal and
gestational periods, the absence of registers and evaluations in the prenatal cards, consist in an
obstacle for the early detection of alterations in the nutritional profile, resulting in unfavorable
outcomes related to maternal morbidities.

Keywords: Maternal Nutrition; Prenatal Care; Body Mass Index.

Resumen

Objetivo: Evaluar el perfil nutricional materno pre-gestacional y gestacional a partir del
seguimiento prenatal. Método: Se trata de un estudio transversal, desarrollado en una
maternidad de ¢ en un embarazo de alto riesgo en el estado de Amazonas, de mayo a
noviembre de 2019, con una muestra no probabilistica de 108 puerperales. Los datos se
reunieron mediante la aplicacion de un instrumento predisefiado y la consulta de informacion
de las tarjetas prenatales. Resultados: Se evalud a un total de 108 mujeres de 20 a 34 afios
(70,4%), entre las que se encontraban mujeres de 20 a 34 afios (70,4%), de secundaria
(37,0%), de union consensual (50,9%), de color marrén (85,2%), de ingresos familiares hasta
tres salarios minimos (98,1%), no fumadoras (94,4%) y no alcohélicas (84,3%). En cuanto a
los registros de la ficha prenatal, se observo la ausencia de evaluacién nutricional (curva de
Atalah), en las tres cuartas partes del embarazo (90,4%, 91,8% y 89,1%, respectivamente). La
evaluacion realizada por el equipo de investigacion identifico una mayor frecuencia para el
perfil eutrofico tanto en el periodo pre-gestacional (51,9%), como en el primero (43,2%),
segundo (39,6%) y tercer trimestre del embarazo (36,7%). Sin embargo, también se
observaron variaciones para el bajo peso, el sobrepeso y la obesidad, que mostraron cambios
en el comportamiento del perfil nutricional durante el periodo de gestacién, y que no se
identificaron en el cuidado prenatal. Conclusion: Aunque la mayoria presenta un perfil
eutrofico, en los periodos prenatal y gestacional, la ausencia de registros y evaluaciones en las
fichas prenatales, constituyen un obstaculo para la deteccion temprana de alteraciones en el
perfil nutricional, lo que resulta en resultados desfavorables relacionados con las morbilidades

maternas.
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1. Introducéo

A obesidade é considerada como uma epidemia mundial, tornando-se um grande
problema de saude puablica, e sua crescente prevaléncia pode estar associada aos diversos
processos biopsicossociais, como 0 meio em que Vive, o0 estilo de vida, questdes genéticas ou
mesmo emocionais (Mariona, 2016; Dias et al.,, 2017; Mancini, 2015). Segundo a
Organizacdo Mundial de Saide (OMS), é definida como doenca cronica caracterizada pelo
excesso de gordura corporal (Mancini, 2015; Souza et al., 2018), podendo ser mensurada pelo
calculo do indice de massa corporal (IMC), e identificada quando resultado for acima de
30Kg/m? (Mariona, 2016; Souza et al., 2018). A prevaléncia mundial da obesidade quase
triplicou entre 1975 e 2016. Em 2016, mais de 1,9 bilhdes de adultos apresentavam excesso
de peso, mesmo a obesidade sendo uma doengca evitavel (WHO, 2020).

O sobrepeso e a obesidade sdo fatores de risco para doencas crbnicas e
degenerativas, e quando associada a gestacdo, elevam o risco para complicagdes maternas,
fetais e neonatais (ljas et al., 2019). Complica¢cdes maternas, ocorridas durante o trabalho de
parto/parto/puerpério, como pré-eclampsia, diabetes mellitus gestacional, teste de tolerancia a
glicose diminuida, ruptura prematura de membranas, placenta prévia, anemia, oligodraminio,
taxas de cesarianas, laceracdo vaginal e perineal e hemorragias pos-parto foram associadas a
obesidade. Enquanto os baixos escores de APGAR, peso ao nascer, idade gestacional,
internacdo em unidade de terapia neonatal, morte fetal intrauterina e morte neonatal sao
referenciados como complicacdes neonatais associados a obesidade materna (Fallatah et al.,
2019)

A caréncia de nutrientes ou 0 excesso calérico, pode gerar comprometimento e
competicdo materno-fetal, prejudicando o desenvolvimento saudavel do feto (Teixeira &
Cabral, 2016; Raniero et al., 2019; Muniz et al., 2019). Assim, sabendo que a ingesta
alimentar contribui com o ganho ou perda de peso durante a gestacdo, é de fundamental
importancia a adocdo de héabitos alimentares saudaveis, como a realizacdo do
acompanhamento da curva de Atalah no cartdo de pré-natal (Goncalves et al., 2018).

Sabe-se que a assisténcia pré-natal tem como objetivo 0 monitoramento da gestacéo,
buscando detectar e/ou tratar precocemente alteracgdes, evitando o comprometimento do bem
estar materno e fetal. A atencdo nutricional estd inserida neste contexto assistencial e,

portanto, deve fazer parte da rotina das consultas de pré-natal. Nesse sentido, espera-se que
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um pré-natal adequado, com todos o0s insumos indispensaveis e insumos humanos
qualificados, possam melhorar significativamente os desfechos gestacionais (Wu, 2015; Leal
et al., 2020; Laporte-Pinfildi et al., 2016). No entanto, mesmo com estratégias para ampliacao
de acesso aos servicos de salde, a cobertura da assisténcia ao pré-natal e dos indicadores de
salde ainda é considerada baixa, evidenciando diferencas entre as regides do Brasil (Peixoto,
2014).

Sendo assim, considerando a escassez de producdes cientificas acerca da tematica, 0s
dados deste estudo poderdo contribuir para o desenvolvimento de novas pesquisas, bem como
promover uma reflexdo sobre a assisténcia prestada a gestante durante nas consultas de pré-
natal, com vistas a melhorar a qualidade dos servigos de salde, na perspectiva de impactos
positivos no desfecho gestacional. Nesse sentido, este estudo tem como objetivo avaliar o

perfil nutricional de gestantes a partir do acompanhamento do pré-natal.

2. Metodologia

A populacdo do estudo foi composta por puérperas internadas no setor de alojamento
conjunto (ALCON), da refereida maternidade, o qual tem o total de 124 leitos dividido em
trés enfermarias (ALCON I, ALCON Il e ALCON II1I). A amostra foi ndo probabilistica,
resultando em 108 participantes elegiveis, no periodo do desenvolvimento da pesquisa, maio a
novembro de 20109.

Como critérios de inclusdo foram considerados: parto de feto Unico, internagdo no
alojamento conjunto (ALCON), realizagdo do acompanhamento pré-natal. A auséncia do
cartdo do pré-natal no periodo da internacdo, a autodeclaracdo das maes como indigenas,
dados do cartdo de pré-natal sem registros legiveis, foram considerados como critérios de
excluséo.

Para a coleta de dados, foi aplicado um instrumento pré-elaborado, com todas as
participantes, buscando informacdes sobre o perfil sociodemografico, habitos de vida,
historico obstétrico e doencas da gestacdo atual, acompanhamento da consulta pré-natal,
acompanhamento do perfil nutricional, questionario de frequéncia alimentar, parto e
nascimento. As informagdes referentes as consultas e procedimentos registrados no cartdo de
pré-natal foram transcritas para o instrumento aplicado.

As informacdes obtidas diretamente com as participantes foram referentes ao perfil
sociodemogréfico (idade, escolaridade, estado civil, raca/cor, renda familiar); e aos habitos de
vida (tabagismo e etilismo). Enquanto as informacdes obtidas dos registros dos cartbes de pré-
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natal, foram sobre o histérico obstétrico (nimero de gestaces, partos e abortos); o
acompanhamento pré-natal (data da Gltima menstruacdo [DUM], célculo da idade gestaconal
[IG], trimestre de inicio das consultas, nimero de consultas, categoria profissional que
realizou a consulta, afericdo da pressdo arterial, controle de glicemia, laudos das
ultrassonografias [USG], orientacdo nutricional, verificacdo do peso e altura, e célculo do
IMC); e a avaliacdo do perfil nutricional, por trimestre gestacional, de acordo com a curva de
Atalah (célculo e classificacdo do IMC correlacionado com a IG).

A renda familiar foi baseada em salarios-minimos, conforme valor de 2019
(R$998,00). Para a DUM foi considerado o primeiro dia do ultimo ciclo menstrual, registrado
no cartdo de pré-natal ou informado pela propria participante da pesquisa. A IG foi calculada
a partir da DUM, adicionando o nimero de dias até a data do parto, dividindo a somatoria por
sete (7), resultando no nimero de semanas e dias da gestacdo. Quando ausente, o registro da
DUM no cartdo de pré-natal ou ndo informado pela participante, utilizou-se como referéncia
para o calculo, a IG da USG realizada até a 20% semana de gestacao.

O perfil nutricional pré-gestacional foi determinado pelo IMC, calculado a partir da
divisdo do peso corporal (em quilogramas) pelo quadrado da altura (em metros), dados
registrados no cartdo de pré-natal, sendo categorizado em: baixo peso (IMC <18,50 Kg/m?),
eutréfico (IMC 18,50 - 24,99 Kg/m?), sobrepeso (IMC 25,00- 29,99 Kg/m?), obesa (IMC >
30,00 Kg/m?) e sem avaliagio (quando n3o havia registro de peso e altura).

O perfil nutricional gestacional, em cada trimestre, também recebeu a mesma
categorizacao, porém foi utilizado como referéncia a curva de Atalah (Gongalves et al., 2018),
que traz a relacdo entre o IMC e a IG, registrada no cartdo de pré-natal. A avaliacdo do perfil
nutricional foi realizada em duas etapas, a primeira etapa baseada nos registros do IMC e da
avaliacdo da curva de Atalah, encontrados nos cartbes de pré-natal, enquanto na segunda, a
equipe da pesquisa realizou os préprios calculos do IMC e fez a avaliagcdo na curva de Atalah,
possibilitando a comparacao dos achados nas duas avaliagdes.

Os dados coletados foram tabulados e organizados em planilhas no programa
Microsoft Excel 2013. Para analise estatistica descritiva das varidveis categoricas, utilizou-se
frequéncias absolutas (n) e relativas (%) e, para as variaveis quantitativas, utilizou-se médias e
desvio padréo.

O presente estudo faz parte da pesquisa intitulada “Avaliagdo nutricional e
complicacdes maternas e neonatais no periodo perinatal”, aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Universidade do Estado do Amazonas sob o parecer n°® 3.035.074,

seguindo as normas da Resolucdo CNS 466/12. O projeto obteve o consentimento das
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participantes para a coleta de dados, tanto maternas como neonatais, por meio da assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e do Termo de Assentimento, os quais foram

entregues uma copia as participantes.

3. Resultados e Discussao

Dentre as 108 puérperas avaliadas, a media da idade foi de 25,5 anos (Desvio Padrao +
4,9, Min. 14 anos, Méax. 49 anos), e o perfil sociodemografico mostrou maior frequéncia para
mulheres na faixa etéria de 20 a 34 anos, ensino médio completo, unido consensual, cor parda,
e renda familiar até trés salarios-minimos. Referente aos habitos de vida, a maioria ndo era

fumante, nem consumiu bebida alcodlica durante a gestacdo (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracteristicas das mulheres quanto a variaveis sociodemograficas e habitos de
vida. Manaus, AM, Brasil, 2019.
Variaveis N =108 %

Faixa Etaria (anos)

Menores de 20 anos 20 18,5
20 a 34 anos 76 70,4
Acima de 35 anos 12 11,1

Escolaridade

Ensino fundamental incompleto 14 13,0
Ensino fundamental completo 8 7,4
Ensino médio incompleto 37 34,3
Ensino médio completo 40 37,0
Ensino superior incompleto 8 7,4
Ensino superior completo 1 0,9
Estado Civil
Casada 20 18,5
Uniéo Consensual 55 50,9
Sem Companheiro 33 30,6
Raca/Cor
Branca 8 7,4




Research, Society and Development, v. 9, n. 12, e21191210781, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i12.10781

Preta/Negra 4 3,7
Parda 92 85,2
Amarela 4 3,7

Renda Familiar (Salario-Minimo) *

Ateé 3 salarios 104 98,1
4 a5 salarios 1 0,9
6 a 10 salarios 1 1,0
Habitos de Vida
Tabagismo
Sim 6 5,6
Né&o 102 94,4
Etilismo
Sim 17 15,7
Né&o 91 84,3

Fonte: Autoria propria (2020). * Salario-minimo em 2019 (R$ 998,00).

De acordo com Ministério da Saude (MS), algumas caracteristicas individuais e
sociodemogréaficas desfavoraveis, relacionadas aos extremos de idade (menor que 15 anos e
maior que 35 anos), baixa escolaridade, situagdo conjugal instavel, etilismo, tabagismo, peso
pré-gestacional menor que 45Kg e maior que 75Kg, entre outros fatores, podem estar
relacionadas com complicagdes na gestacdo (Brasil, 2012). Outros estudos (Gomes et al.,
2015; Woldeamanuel et al., 2019; Queiroz et al., 2016), sobre avaliagdo nutricional em
gestantes, também mostraram um perfil menos propenso a complicagdes como o observado
no presente estudo. No entanto, reforca-se que ter uma baixa renda dificulta o acesso a uma
alimentacdo saudavel, resultando em dieta inadequada, favorecendo a perda ou ganho de peso
excessivo, gerando complicacBes tanto para salde materna como fetal (Silva et al, 2019;
Barros et al., 2019; Pinto et al., 2020).

O perfil nutricional pré-gestacional, identificado pela equipe da pesquisa, foi
predominante 56 (51,9%) de mulheres eutroficas (peso adequado), seguido de 23 (21,3%) em
sobrepeso, 17 (15,7%) em obesidade, quatro (3,7%) em baixo peso 4 (3,7%) e oito (7,4%)
sem avaliagdo por auséncia de registro (altura e/ou peso). Contrapondo a esses achados, um
estudo realizado em Rio Branco - Acre revelou elevada prevaléncia de obesidade (35,0%) na

avaliacdo do estado nutricional pré-gestacional, reforcando a importancia de acles
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preventivas, detecgdo precoce dos fatores de risco, e diagndstico e tratamento em tempo
oportuno (Sampaio et al., 2018).

O perfil obstétrico mostrou que as mulheres tiveram em média 2+1,7 gestacOes e
2+1,5 partos. Sobre o inicio do pré-natal, observou-se que maioria iniciou no 1° trimestre
(n=52; %=49,1), e tiveram seis ou mais consultas (n=58; %=53,7), sendo 31,5 com o
enfermeiro e 2+1,7 com o médico. No entanto, foi observado diferenca entre os trés trimestres
de gestacdo, quanto a continuidade das consultas pré-natal, onde 52 (48,1%) mulheres fizeram
consultas no primeiro trimestre, 96 (88,9%) no segundo e 101 (93,5%) no terceiro trimestre.
O registro da pressdo arterial (n=101; %=93,5) estava presente na maioria dos cart@es de pré-
natal, enquanto o registro do exame de glicemia estava ausente (n=105; %=97,2).

A assisténcia pré-natal tem como objetivos promover o desenvolvimento de uma
gestacdo saudavel, detectar precocemente possiveis complicacdes e agir em tempo oportuno
para reduzir os agravos maternos e fetais (Brasil, 2012). O Programa de Humanizag&o do Pré-
natal e Nascimento (PHPN) preconiza o inicio precoce do acompanhamento pré-natal (até 12
semanas de gestacao), a realizacdo de no minimo seis consultas, e de exames laboratoriais de
rotina (sorologias para sifilis, HIV, e repeticdo de glicemia e exame de urina) (Domingues et
al., 2015).

Em consonancia com essas recomendacfes e com outros estudos (Queiroz et al,
2016; Alves et al., 2017; Arruda et al., 2020; Jacob et al., 2020) os resultados encontrados
mostraram maior frequéncia para o inicio precoce da assisténcia pré-natal, como para a
realizacdo de seis ou mais consultas. Neste estudo ndo foi avaliado a adequacao da realizacéo
de exames laboratoriais, no entanto, foi observado na maioria dos cartdes de pré-natal, a
auséncia dos registros de glicemias.

Apesar de corroborar com o MS quanto ao inicio precoce e nimero de consultas
preconizadas para o pré-natal, a constante auséncia de informacgdes e/ou avaliacbes nos
registros dos cartdes das gestantes, inclusive nos trés trimestres, desperta reflexdo sobre a
qualidade da assisténcia ofertada. O descaso com o0s registros referentes aos cuidados,
orientacdes, exames e avaliacdes durante as consultas de pré-natal, também foi observado em
um estudo realizado em Sdo LuizMA e outro no Ceara (Rodrigues et al., 2020; Castro et al.,
2020), reafirmando a desvalorizacao da utilizacdo da caderneta da gestante, e a necessidade de
sensibilizacdo dos profissionais quanto ao cuidado no preenchimento de informacoes
necessarias para a continuidade dos cuidados a serem prestados no periodo perinatal,

diminuindo o risco para complicacGes maternas e neonatais.




Research, Society and Development, v. 9, n. 12, e21191210781, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i12.10781

Grande parte das mulheres (n=74; %=70,4) informou que recebeu orientacdo
nutricional durante 0 acompanhamento pré-natal, sendo realizada com maior frequéncia, pelo
profissional enfermeiro (n=35; %=32,4). Cerca de 75,9% (n=82) das mulheres afirmaram
realizar atividade fisica na gestacdo. Apesar do cuidado com a orientacdo alimentar, foi
identificado no cartdo de pré-natal, a auséncia da avaliagdo do perfil nutricional pela curva de
Atalah, nos trés trimestres de gestacdo, demonstrando uma fragilidade na assisténcia prestada.

Comparando as avaliacGes da curva de Atalah registradas nos cartdes de pré-natal com
as realizadas pela equipe da pesquisa, foi observado em todos os trimestres, maior frequéncia
para a auséncia de avaliacdo antropométrica e a predominancia do perfil eutrofico,
respecrivamente. Além disso, foi identificado pela equipe da pesquisa, o aumento de
classificacdo para os demais perfis nutricionais (baixo peso, sobrepeso e obesidade), e entre
esses perfis, a variacdo do segundo mais frequente (sobrepeso; sobrepeso e baixo peso; e

obesidade) em cada trimestre (1°, 2°, e 3°), respectivamente (Tabela 2).

Tabela 2 - Comparacéo das avaliacGes do perfil nutricional no periodo gestacional, pela curva
de Atalah, a partir da avaliacdo dos registros do cartdo de pré-natal e da avaliacdo realizada
pela equipe da pesquisa, em 2019, Manaus, AM, Brasil.

Variaveis Avaliacdo Cartdo  Avaliacdo Equipe da
Pré-natal Pesquisa
N=108 (%) N=108 (%)
Registros da Avalia¢ao Nutricional no 1° Trimestre (n = 52; 48,1%) *
Baixo Peso 0 0,0 8 15,4
Peso Adequado 3 5,8 22 42,3
Sobrepeso 2 3,8 11 21,1
Obesidade 0 0,0 8 15,4
Sem Avaliacdo 47 90,4 3 58
Registros da Avaliacdo Nutricional no 2° Trimestre (n=96; 88, 9%) *
Baixo Peso 3 3,1 19 19,8
Peso Adequado 3 3,1 38 39,6
Sobrepeso 1 1,0 19 19,8
Obesidade 1 1,0 15 15,6
Sem Avaliagdo 88 91,8 5 5.2
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Registros da Avaliagao Nutricional no 3° Trimestre (n=101; 93,5%) *

Baixo Peso 2 2,0 18 17,8
Peso Adequado 5 4,9 37 36,7
Sobrepeso 2 2,0 19 18,8
Obesidade 2 2,0 20 19,8
Sem Avaliacéo 90 89,1 7 6,9

Fonte: Autoria prépria (2020). *Diferenca no nimero e porcentagem devido a adesdo das consultas a
cada trimestre, com a avaliacdo do perfil nutricional baseada na curva de Atalah (disponivel no cartdo

de pré-natal).

Comparando o perfil nutricional pré-gestacional com o perfil ao final da gestacéo
(terceiro trimestre), calculado pela equipe da pesquisa, foi observado reducdo do percentual
de mulheres com perfil eutréfico (51,9% para 36,7%) e sobrepeso (21,3% para 18,8%),
enquanto houve aumento para perfil de obesidade (15,7% para 19,8%) e baixo peso (3,7%
para 17,8%). Evidenciando alteraces no comportamento do perfil nutricional durante o
periodo gestacional, e que nao foi identificado na assisténcia pré-natal.

No Brasil, 0 sobrepeso e a obesidade vém aumentando em todas as faixas etarias e
em ambos o0s sexos, em todos os niveis de renda, sendo a velocidade de crescimento mais
expressiva na populacdo com menor rendimento familiar (Dias et al., 2017). Segundo a
Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencgas Cronicas por Inquérito Telefonico
(Vigitel)/Ministério da Satde (MS), realizado no ano de 2018, Manaus estava entre as cidades
com maiores frequéncias de excesso de peso (56,8%), entre as mulheres, e com maiores
frequéncias de obesidade (27,1%) entre os homens (Brasil, 2019). No presente estudo, as
mulheres apresentaram maior frequéncia para o IMC eutréfico, tanto no periodo pré-
gestacional, como no gestacional.

O acompanhamento do perfil nutricional durante o pré-natal é de fundamental
importancia, por permitir que o profissional conheca os habitos alimentares de suas gestantes;
faca o controle do peso; oriente quanto a adocdo de praticas e consumos mais saudaveis,
identifiqgue precocemente alteragdes do padrdo nutricional, além da realizacdo de
encaminhamentos oportunos, quando necessarios (Gomes et al, 2015). No presente estudo,
apesar da maioria das mulheres terem recebido orientagdo nutricional, inclusive com maior
frequéncia por enfermeiros, foi prevalente a auséncia de registros e avaliagcbes na curva de
Atalah nos cartdes de pré-natal. Essa auséncia dos registros mostrou que os profissionais ndo
identificaram alteracdes no perfil nutricional das gestantes acompanhadas, nos trés trimestres
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de gestacdo, podendo contribuir para complicacdes e desfechos desfavordveis maternos e
neonatais.

O profissional enfermeiro, é regulamentado pela lei de exercicio profissional n°
7.498/86 e decreto n° 94.406/87 para o desenvolvimento da assisténcia a gestante, parturiente,
puérperas e ao recém-nascido (COFEN, 1987). Estudos apontam que a consulta de
enfermagem deve ser valorizada, e é vista de forma positiva pelas gestantes, sendo
evidenciado o acolhimento, conhecimento, competéncias e habilidades em grande parte dos
profissionais que atuam no pré-natal (Gomes et al., 2019; Dias et al., 2018), reforcando ainda
a necessidade da atuagdo do enfermeiro obstetra nessa assisténcia (Lemos & Madeira, 2019).
No entanto, mediante ao observado no presente estudo, se faz necessario que os profissionais
atentem para a qualidade da assisténcia, melhorando sua avaliacdo e registros durante a
consulta pré-natal.

O estudo teve como limitacdo a heterogeneidade quanto a adesdo das mulheres as
consultas de pré-natal, mostrado na variacdo do (n) em cada trimestre de gestacdo, inclusive
dificultando uma comparacdo mais precisa da avaliacdo do perfil nutricional entre os trés
trimestres da gestacdo. Outro ponto foi a auséncia, nos cartdes de pré-natal, dos registros de
algumas informac@es das avaliagOes realizadas pela equipe de salde que acompanhou o preé-
natal. No entanto, foi possivel atingir 0s objetivos propostos.

4. Concluséao

No presente estudo, as mulheres apresentaram maior frequéncia para o IMC eutrdfico,
tanto no periodo pré-gestacional como no gestacional. O acompanhamento pré-natal foi
satisfatorio quanto ao inicio precoce e ao numero de consultas, preconizado pelo Ministério
da Saude. No entanto a predominancia da auséncia de registros e avalia¢cbes nos cartbes de
pré-natal, referentes as avaliagcfes nutricionais nos trés trimestres de gestacdo, reforca a
preocupacdo para a ndo deteccdo precoce de alteracdes do perfil nutricional destas gestantes,
principalmente quando se sabe que podem contribuir com aumento de morbidades maternas e
desfechos desfavoraveis para o parto e nascimento.

Cabe ressaltar a necessidade de estudos que possam identificar possiveis fatores de
risco na populacdo Amazonense, que possam influenciar na causalidade das morbidades na
gestacdo, bem como, fatores impeditivos que impossibilitam o ganha adequado de peso na
gestacdo preconizado pelo Ministério da Saude.
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