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A gestacdo é um momento singular na vida da mulher e propicia modificacbes fisicas,
psicolégicas, culturais e habitos de vida. Essas mudancas podem ser impactantes para a mulher,
promovendo desequilibrio fisiolégico e alteracdes significativas no perfil nutricional, dentre
outras condicdes de satide. A nutricdo inadequada é um problema mundial e a prevaléncia de
anemia em gestantes e nutrizes tem crescido nos tltimos anos, numa faixa de 25 a 50 %. A
condicdo nutricional da gestante é mensurada por um conjunto de indicadores biolégicos que
devem ser sistematicamente verificados no acompanhamento pré-natal. Peso pré-gestacional,
estatura, marcadores bioquimicos, a exemplo dos niveis de hemoglobina, dosagem de ferro,
vitamina A e zinco, e o padrdo alimentar sdo itens contribuem para a caracterizacdo do estado de
nutricdo da mulher gravida. Observa-se que idade materna, intervalo entre os partos, indice de
massa corpérea (IMC), ganho de peso gestacional, infec¢des, anemia, consumo de alcool e
cigarros sdo fatores que podem influenciar negativamente desfechos gestacionais, por
comprometer o bindmio materno-infantil, podendo levar ao baixo peso ao nascer, prematuridade,
disfuncdes cardiacas da mae, além da mortalidade materna e infantil. O estado de nutrigdo
anormal da gestante pode ser caracterizado como baixo peso materno (redug¢do de minerais e
vitaminas essenciais como ferro, calcio e vitamina A), tanto para o feto como para a mae e que, se
ndo corrigida, pode aumentar a chance de desenvolver complicagdes maternas (hemorragias
durante o parto, hipoglicemia, aumento da mortalidade materna e da incidéncia de cegueira
noturna) e restricdo do desenvolvimento fetal. Ou como obesidade, que influencia a manifestagdo
de doencas como diabetes melitus, hipertensdo durante a gravidez e alguns problemas de saide
para o feto, a exemplo da macrossomia. Para se caracterizar a condi¢do nutricional materna e
formular o plano de cuidado nutricional, alguns métodos sdo adotados, como mensuragdo
antropomeétrica, ganho de peso e/ou exames laboratoriais e fisicos. A partir do segundo e terceiro
trimestres, o ganho adequado de peso vai depender do estado nutricional da gestante. A
recomendacéo para o ganho de peso gestacional em relacdo ao indice de Massa Corporal (IMC)
pré-gestacional é o de 12,5kg a 18,0kg, para gestantes com baixo peso; as que estio com peso
ideal (eutroficas) entre 11,5kg e 16,0kg e as que estdo com excesso de peso, entre 7,0kg a 11,5kg,
durante todo o periodo gestacional. O conhecimento desta relagdo é de extrema importancia para a
saude ptiblica, uma vez que desvios da normalidade, isto é, do peso ideal das gestantes, podem ser
controlados através de uma adequada assisténcia pré-natal. Considerando que os determinantes do
processo satude-doenca sdo de carater multifatorial, e que as condicGes sociais, econdmicas e
biolégicas influenciam na condigdo nutricional e bucal das gestantes foi realizado um estudo para
identificar os fatores associados ao estado nutricional em gestantes atendidas em Unidades de
Sadde urbanas de dois municipios da Bahia. Foi realizada uma investigacdo transversal com 165
gestantes de 15 a39 anos, com idade gestacional de 08 a 32 semanas, de satiide da zona urbana.
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Para a avaliacdo sociodemografica procedeu-se a aplicacdo de um questionario, obtencdo de
medidas antropométricas, e coleta de sangue por equipe devidamente treinada. Posteriormente,
foram obtidos os dados provenientes do prontudrio e/ou cartdo da gestante, disponibilizado pelo
servico. Foram avaliados héabitos deletérios como tabagismo, etilismo e uso de drogas ilicitas. A
histéria reprodutiva e gestacional foi avaliada em todas as participantes. Foram realizados exames
laboratoriais para avaliacdo de anemia e vitamina A. Esses parametros laboratoriais juntamente
com o indice de massa corporal foram empregados para avaliar condi¢do nutricional. Os
resultados mostram que a maioria das gestantes relatou, cor preta ou parda, boa escolaridade,
pertenciam a classe econémica C, D ou E, e tinham companheiro. A média de idade foi de 24,68
anos, sendo que a idade gestacional média do grupo avaliado foi, aproximadamente, 20 semanas.
Foi detectada uma maior frequéncia (18,75%) da faixa etdria inapropriada para a reproducéo (< 18
anos e > 35 anos) no grupo de condicdo nutricional materna inadequada, assim como maior
frequéncia de atividade ndo remunerada (72,07%). Ressalta-se que esse estudo encontrou
associacdo entre a condicdo nutricional com fatores relacionados ao estilo de vida da mulher
gestante e a sua histéria reprodutiva. Aquelas com condi¢do nutricional pior tiveram maior
consumo de fumo, bebidas alcodlicas e drogas ilicitas. Quanto a histéria reprodutiva, esse grupo
apresentou menor freqiiéncia de menarca tardia e histéria de aborto prévio, iniciaram o pré-natal
com mais de trés meses de gestacdo e tiveram mais infeccdo urinaria. Ambos os grupos tinham
mais primiparas, e so realizaram até trés consultas de pré-natal. A mediana de hemoglobina foi de
12,1 para o grupo com condi¢do nutricional adequada. Quanto ao IMC pré-gestacional, as
mulheres do grupo com condic¢do nutricional inadequada, apresentaram sobrepeso, mediana igual
a 25,84, e aquelas com condicdo nutricional adequada, a mediana foi da marca de 24,28 (eutrofia).
Em geral, os demais descritores apresentaram os melhores valores para gestantes com condigdo
nutricional adequada. O ganho de peso insuficiente associa-se ao baixo peso ao nascer, e o
excesso de peso predispde diabetes gestacional e pré-eclampsia. A condicdo nutricional pode ser
modificada nesse periodo através de medidas eficazes para uma nutricdo ideal. A realizacdo de
um pré-natal de qualidade é primordial para a promogdo do bem-estar da gestante e do feto, pois é
um momento propicio para que sejam identificadas condi¢Ges adversas, bem como para
desenvolver acOes com o intuito de minimizar seus efeitos. Além disso, podem ser detectados
problemas de satide como diabetes gestacional, anemia, retardo intrauterino, hipertensdo arterial
sistémica, bem como a condicdo nutricional materna, a tempo de se poder minimizar seus efeitos.
Isso podera subsidiar campanhas governamentais e, sobretudo, acdes locais de satide direcionadas
ao enfrentamento de problemas em tempo habil, reduzindo seus efeitos. Em sintese, a despeito de
entidades governamentais, estarem direcionando muitos recursos para suprir a caréncia do estado
nutricional e melhorar a assisténcia em satide bucal no pais, ainda se observa um alto indice de
desnutricdo em gestantes. Salienta-se que diversas politicas nacionais vem tentando atender as
necessidades em satide nutricional e bucal. No entanto, é necessario um esforco coletivo por parte
dos atores envolvidos nesse processo, onde se pode destacar o papel do enfermeiro, o profissional
que mais tem oportunidade de manter contato direto com gestantes por meio do pré-natal.
Certamente perpassa por esses profissionais uma responsabilidade grande na reducdo de suas
taxas e seus efeitos no processo reprodutivo.

Descritores: Cuidado pré-natal; Nutricdo; Saide Prblica.

Eixo II: Interfaces da Enfermagem com praticas profissionais e populares de cuidado em satide.
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