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RESUMO

O processo de transicao alimentar e nutricional vem sendo observado em todos os
grupos populacionais, nas diversas fases da vida, sendo uma delas o periodo
gestacional. Nesse sentido, considerando a importancia do acompanhamento do
estado de saude e nutricdo de gestantes faz—se importante detectar precocemente
os desvios nutricionais, sejam eles baixo peso ou sobrepeso/obesidade de modo a
desenvolver estratégias de intervencdo para minimizar ou evitar as possiveis
consequéncias decorrentes destes agravos. Assim, 0 presente estudo teve como
objetivo descrever o perfil nutricional e as praticas alimentares das gestantes
cadastradas no Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricionais (SISVAN) do
Municipio de Limoeiro-PE. Os dados foram obtidos através do SISVAN-WEB cujas
prevaléncias dos desvios nutricionais foram analisadas a partir do IMC para idade
gestacional. Além disso, realizaram-se a¢fes de educacdo alimentar e nutricional
para gestantes em duas Unidades de Saude da Familia no momento prévio as
consultas de pré-natal. Os resultados mostram que, no ano de 2014, 18,5% das
gestantes tinham baixo peso, enquanto que 28,1% tinham sobrepeso e 15,5% eram
obesas. No que diz respeito ao consumo alimentar, esta informacdo nao consta no
SISVAN-WEB, sendo uma pratica ndo realizada no municipio. Durante as acdes de
educacdo alimentar e nutricional foram abordados temas de interesse sugeridos
pelas proprias gestantes: alimentacdo para gestantes, mitos e verdades sobre
alimentacdo na gestacao e nutrientes essenciais na gestacédo. Conclui-se, portanto,
gue a condicao nutricional das gestantes de Limoeiro suscita uma maior atencédo do
setor de saude principalmente no que diz respeito a vigilancia alimentar e nutricional

e ao estimulo de préticas alimentares saudaveis.

Palavras chaves: Vigilancia Alimentar e Nutricional; Gestantes; Atengcdo Basica em
Saude.



ABSTRACT

The food and nutrition transition’s process has been observed in all populational
groups, in various stages of life, one of the gestational period. Therefore, considering
the importance of monitoring the health and nutrition of pregnant women is an
important early detection of nutritional disorders, whether underweight or overweight /
obesity in order to develop intervention strategies to minimize or avoid the possible
consequences of these aggravations. Thus, this study aimed to describe the
nutritional status and dietary practices of pregnant women enrolled in the ‘Sistema de
Vigilancia Alimentar e Nutricionais’ (SISVAN) of the Limmoeiro-PE town. Data were
obtained through SISVAN-WEB whose prevalence of nutritional issues were
analyzed from BMI for gestational age. Furthermore,it took place food and nutrition
education for pregnant women in two Family Health Units in the previous time the
prenatal office visit. The results show that, in 2014, 18.5% of pregnant women were
underweight while 28.1% were overweight and 15.5% were obese. Concerning to
food consumption, this information is not included in SISVAN-WEB, and a practice
not carried out in the municipality. During the actions of food and nutrition education
were adressed topics of interest suggested by own pregnant: food for pregnant
women, myths and truths about diet during pregnancy and essential nutrients during
pregnancy. We conclude, therefore, that the nutritional status of Limoeiro’spregnant
womenneed a greater attention in the health sector mainly concerning to food and

nutrition surveillance and encouragement of healthy eating practices.

Key words: Food and Nutrition Surveillance; Pregnant women; Primary Health Care.
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1 INTRODUCAO

O desenvolvimento socioecondmico do pais vem sendo acompanhado por
diversas mudancas no perfil nutricional da sociedade, resultando na reducéo de
casos de déficits nutricionais e um aumento na condicdo de sobrepeso e obesidade
(BATISTA FILHO, RISSIN, 2003; SOUZA, 2010). Esse processo € denominado de
transicdo alimentar e nutricional, que apresenta relagdo com mudancas no estilo de
vida de um grupo populacional, a exemplo nas modificacbes na alimentacdo e na
condicdo de sedentarismo vivenciada por consideravel parcela de brasileiros. Esse
processo de transicdo nutricional vem sendo observado em todos o0s grupos
populacionais, nas diversas fases do cursa da vida, inclusive no periodo gestacional.

Na gestacao, tanto o excesso quanto o déficit de peso pode trazer diversas
consequUéncias para a mée e para a crianga. No caso do sobrepeso e da obesidade
podem ocorrer complicacdes maternas, fetais e perinatais, como o aumento do risco
de diabetes mellitus gestacional, hipertensdo cronica, pré-eclampsia, infeccdo
urinaria, parto induzido e cesariano, hemorragia poés-parto, infeccdo puerperal e
doenca tromboembdlica, dentre outras (FONSECA et al., 2014).

No que diz respeito ao déficit de peso esse pode ocasionar parto prematuro,
aborto espontaneo e baixo crescimento do bebé (BELARMINO et al., 2009). Tendo
em vista que nessa fase da vida as necessidades de nutrientes essenciais como
proteinas, carboidratos e lipidios, bem como as de micronutrientes estardo
aumentadas, devido as modificacdes fisicas, fisioldgicas e psicolégicas que regulam
as funcdes organicas no organismo materno para que ocorra o desenvolvimento do
concepto (SANTOS et al., 2011).

Nos ultimos anos é possivel observar em diversas regibes do Brasil a
prevaléncia dos desvios nutricionais nessa fase do curso da vida. Estudo realizado
por GOMES & FREIRE, 2012, em um Centro de Saude em Picos — Piaui constatou
que no periodo pré-gestacional, 14,8% das gestantes tinham déficit nutricional e
20,4% excesso de peso, enquanto que durante a gestagéo estes percentuais foram
de 16,7% e 29,6%, respectivamente. SEABRA et al., 2011, em estudo na cidade do
Rio de Janeiro constatou uma prevaléncia de 24,5% de sobrepeso/obesidade em
gestantes. Ja na pesquisa de ELEUTERIO et al., 2013, em um Centro de Atencéo a
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saude da Mulher de Para de Minas — MG, 3,1% das gestantes foram identificadas

com baixo peso e 23,5% tinham excesso ponderal.

Devido a essas mudancas ocorridas nos padrdes nutricionais da populacéo,
com alteracdes na quantidade e na qualidade da dieta, a vigilancia alimentar e
nutricional no ambito da Atencdo Basica em Saude (ABS) apresenta-se como uma
importante estratégia para o planejamento de acdes direcionadas aos disturbios
nutricionais. Neste sentido o Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN)
torna-se um valioso instrumento de apoio a essas acdes. Esse sistema tem o
propoésito de monitorar o estado nutricional e o consumo alimentar, com a finalidade
de fazer o diagndstico descritivo e analitico da situacdo alimentar e nutricional da
populacao brasileira. Este monitoramento contribui para o conhecimento da natureza

e magnitude dos problemas de nutrigéo.

Deste modo, considerando a importancia do acompanhamento do estado de
salude e nutricdo de gestantes faz—se importante detectar precocemente os desvios
nutricionais de modo a desenvolver estratégias de intervencdo para minimizar ou a

menos evitar as possiveis consequéncias decorrentes destes agravos.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Descrever o perfil nutricional e as praticas alimentares das gestantes
cadastradas no Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricionais (SISVAN) do

Municipio de Limoeiro-PE no ano de 2009 e 2014.

2.2 Objetivos Especificos

e Determinar o percentual de gestantes cadastradas na Atencdo Béasica que
tiveram seu estado nutricional acompanhadas no SISVAN em 2009 e 2014;

e Analisar o consumo alimentar e estado nutricional das gestantes cadastradas
no SISVAN WEB segundo a condicéo de IMC/idade gestacional;

e Verificar a evolucdo do estado nutricional das gestantes cadastradas no
SISVAN WEB nos anos de 2009 e 2014,

e Desenvolver acbes de educacdo alimentar e nutricional com gestantes

atendidas em duas Unidades de Saude da Familia.
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3 JUSTIFICATIVA

Diante do aumento da prevaléncia do excesso de peso e obesidade na
populacdo brasileira e ainda, da insuficiéncia no monitoramento da situacao
alimentar e nutricional, o SISVAN € um importante instrumento de conhecimento e
acompanhamento das praticas alimentares e do estado nutricional de um individuo
ou grupo populacional nas diferentes fases da vida. No caso das gestantes usuérias
da Atencdo Basica em Saude de Limoeiro, esse acompanhamento pode trazer
resultados que poderdo servir para identificar precocemente os agravos nutricionais
deste grupo e a partir disso, fomentar medidas preventivas que melhorem o

problema de saude identificado.
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4 REVISAO DA LITERATURA

4.1 Perfil Alimentar e Nutricional de Gestantes

No Brasil, assim como em outros paises em desenvolvimento, as ultimas
décadas foram marcadas por consideraveis transformacdes no padrdo alimentar e
nutricional da populacdo, caracterizando o processo denominado de transicao
alimentar e nutricional. Esse é um fendmeno associado a ma-alimentacdo e a
reducdo do nivel de atividade fisica, devido as fortes influéncias do desenvolvimento

demografico, social e econédmico do pais (BRASIL, 2009).

Numa populacdo em que se observavam muitos casos de desnutricdo passa-
se a registrar elevadas prevaléncias de obesidade, que conseqguentemente, irdo
associa-se ao aparecimento das Doengas Cronica ndo Transmissivel (DCNT), como
a diabetes mellitus, hipertensao arterial, doencas cardiovasculares, dentre outras
(SOUZA, 2010). Atualmente a obesidade e as DCNT vém aumentando cada vez
mais, entre homens, mulheres e criancas, sendo considerado um problema de
saude publica que requer bastante atencao, principalmente com aquelas mulheres
em idade reprodutiva, devido aos riscos no curso da gravidez, e aos efeitos
imediatos e em longo prazo que isso ira causar na saude da mée e do bebé
(ASSUNCAO et al., 2009).

Alguns estudos tém mostrado que uma das possiveis causas da obesidade
entre as mulheres é o ganho ponderal excessivo durante a gestacdo, além de
causar a obesidade, esse ganho de peso em excesso também esta associado a
algumas complicacbes como hemorragias, baixo peso ao nascer, macrossomia fetal

e mortalidade infantil (LEMOS et al., 2010).

O estado nutricional materno é um dos fatores determinantes para a saude da
mae e do bebé, o mesmo ira influenciar diretamente no peso e na saude da crianca
ao nascer (OLIVEIRA; PIRES, 2012). Gestantes com estado nutricional inadequado
associado a uma ingestdao dietética insuficiente pode comprometer o
desenvolvimento fetal e o estado nutricional da crianga ao nascer, trazendo
conseqlUéncias como o aumento da mortalidade e morbidade perinatais ou tardias,
além de deficiéncias nutricionais (GUERI e PENA, 1998; MELLER; SANTOS, 2009).
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Um dos parametros utilizados para acompanhar o estado nutricional atual da
gestante e o estado pré-gestacional sdo através do calculo do IMC (indice de massa
corporal), que possibilita prever o ganho de peso até o final da gestacdo (BRASIL,
2005; BRASIL, 2004; FLORENCIO, 2010). Sado recomendados ganhos de peso
diferenciados para cada gestante de acordo com o0 seu estado nutricional inicial.
Mulheres que tenha seu IMC pré-gestacional menor de 19,8 Kg/m2 devem ganhar
entre 12,5kg a 18 kg; com IMC de 19,8 kg/m2 a 26 kg/m2 ganhar de 11,5 kg a 16 kg;
com IMC entre 26 kg/m2 a 29 kg/m2 ganhar de 7 kg a 11,5 kg; e a que tiver um IMC
acima de 29 kg/m2 ganhar até 7 kg (BRASIL, 2011).

Em pesquisa realizada com gestantes atendidas em uma unidade basica de
saude do municipio de Taquari - RS foi verificado que antes do periodo gestacional
11,7% das mulheres estavam com baixo peso e 33,3% com excesso ponderal, no
entanto durante a gestacdo houve um aumento nos percentuais de excesso de peso
(41,7%) e reducdo do baixo peso (8,33%), 0 que demonstra ndo s6 0 processo de
transicdo nutricional no pais, mas a necessidade de intervencdes nutricionais no
periodo pré-gestacional, no ganho de peso gestacional e no consumo alimentar
(ROSA; MOLZ; PEREIRA, 2014).

Em Jodo Pessoa-PB, um estudo realizado com gestantes usuarias da
atencao basica em saude, evidenciou uma prevaléncia de 11,1% de baixo peso em
mulheres durante o periodo pré-gestacional e de 27,7% na gestacdo. O mesmo
ocorreu com 0s percentuais de sobrepeso, sendo de 22,2% no pré-gestacional e de
33,3% durante a gestacdo, com destaque para a manutencdo da prevaléncia de
obesidade (13,8% nas duas situacdes) (SANTOS et al., 2011).

Em estudo na cidade de Caxias no Maranhdo foi possivel identificar 45,6%
das gestantes em risco nutricional, sendo 19,1% de baixo peso, e, 19,1% e 7,4% de
sobrepeso e obesidade respectivamente, demonstrando com esse resultado a
importancia do acompanhamento nutricional durante a assisténcia de pré-natal para
adequacao do estado nutricional e reducdo dos possiveis agravos a salde da mée e
do filho no futuro (GOMES et al., 2014).

ALVES; ERDMANN; PASSONI (2011), em avaliagédo do perfil nutricional de
gestantes atendidas em unidade basica de saude na cidade de Paranagua-PR,

mostrou que 60% das gestantes apresentaram estado nutricional inadequados,
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sendo 8% de baixo peso, 33% de sobrepeso e 19% de obesidade. Estes autores
enfatizam ainda a importancia da criagdo de um protocolo especifico para gestante,
fazendo com que as mesmas possam ter no¢do da adesao ao pré-natal, resultando
com o auxilio deste, em uma gestacao mais segura e com ganho de peso adequado
(ALVES; ERDMANN; PASSONI, 2011).

Outro estudo realizado em uma instituicéo filantrépica de Sado Paulo avaliou o
perfil nutricional de gestantes atendidas em primeira consulta de nutricdo no pré-
natal, e constatou que do estado pré-gestacional para o gestacional ocorreu uma
diminuicao da frequiéncia de baixo peso e aumento do excesso de peso, 0 que pode
ser reflexo de uma dieta inadequada (NOCHIERI et al., 2008).

A obesidade representa risco de complicacbes tanto para gestante quanto
para o bebé. Mulheres obesas quando engravidam podem apresentar um risco
maior de parto antes do termo e de morte precoce ou tardia do concepto, no caso,
se for sua primeira gestacdo, em relacdo as que apresentam o estado nutricional

adequado antes e durante a gestacédo (LEMOS et al., 2010).

As gestantes que se tornam obesas durante a gestacdo possuem mais riscos
de pré-eclampsia e parto por cesariana, hipertensdo, diabetes gestacional, com
todas as complicacdes associadas a essas condicbes, além de morte tardia do
concepto (MAHAN; STUMP, 2005; LEMOS et al., 2010).

Ainda, conforme LEMOS (2010) a obesidade materna apresenta varios riscos
durante a gestacdo, a exemplo da diabetes e da hipertensdo, que pode levar a
sérias consequéncias para o0 concepto, pois o aumento dos niveis de glicose na
circulacdo sanguinea da mae pode estimular a producao de insulina pelo feto, com
consequente aumento na lipogénese fetal e num deposito de gordura, resultando em
uma crianga obesa, com risco de ter diabetes tipo 2 na vida adulta (LEMOS et al.,
2010).

Estudos mostram que assim como a obesidade materna pode trazer
complicagcbes gestacionais, a desnutricdo e o ganho de peso gestacional insuficiente
também aumenta esses riscos para mae, principalmente, para o filho (MELLER,;
SANTOS, 2009). Bebés de maes com baixo peso podem ter seu crescimento
limitado durante a gravidez, nascem com baixo peso, e sdo prematuros
(ASSUNCAO et al., 2009).



18

O baixo peso ao nascer para um recém nascido representa um maior risco de
adoecer e até de morrer logo apds o nascimento (ROSA; MOLZ; PEREIRA, 2014).
Dentre outras conseqiéncias, 0s bebés de baixo peso possuem maiores riscos de
ocorréncias de paralisia cerebral, podem sofrer atrasos no desenvolvimento e de vir

a ter doencas cardiovasculares e diabetes na vida adulta (ASSUNCAO et al., 2009).

4.2 Estratégias de enfrentamento aos agravos nutricionais na gestagao

Com o objetivo de reduzir as DCNT, o Ministério da Saude ha alguns anos
vem criando estratégias de intervencdo, como o incentivo de promove saude
(BRASIL, 2005).

Uma das politicas implantadas para essa intervencédo foi a Politica Nacional
de Alimentagcdo e NutricAo- PNAN, aprovada em 1999 pelo Conselho Nacional de
Saude e integrada & Politica Nacional de Saude, tendo como um dos principais
aliados o Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional — SISVAN (BRASIL, 2012).

O propésito da PNAN é a melhoria das condi¢des de alimentacao, nutricdo e
saude da populacdo brasileira, mediante a promocdo de praticas alimentares
adequadas e saudaveis, a vigilancia alimentar e nutricional, a prevencéo e o cuidado
integral dos agravos relacionados a alimentacdo e nutricdo. (BRASIL, 2012). Para
que os objetivos da PNAN sejam cumpridos foram definidas algumas diretrizes
(BRASIL, 2012).

A nova versdo do PNAN atualizada em 2011 esta constituida em nove
diretrizes que desenvolvem a organizagcdo da atencdo nutricional e abrem
possibilidades para acgdes intersetoriais que propiciem 0 acesso universal aos
alimentos (BRASIL, 2012). As diretrizes da PNAN incluem a Organizacdo da
Atencdo Nutricional, Promocdo da Alimentacdo Adequada e Saudavel, Vigilancia
Alimentar e Nutricional, Gestdo das Ac¢des de Alimentacdo e Nutricao, Participacdo e
Controle Social, Qualificacdo da For¢ca de Trabalho, Controle e Regulacdo dos
Alimentos, Pesquisa, Inovagdo e Conhecimento em Alimentagcdo e Nutricao,

Cooperacéo e articulacao para a Seguranca Alimentar e Nutricional (BRASIL, 2012).

Assim como a PNAN a Politica de Seguranca Alimentar e Nutricional- SAN,

foi outra politica criada para garantir a todos ao acesso regular e permanente a
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alimentos de qualidade, em quantidade suficiente, sem comprometer o acesso a
outras necessidades essenciais, tendo como base praticas alimentares promotoras
da saude, que respeitem a diversidade cultural e que seja, ambiental, cultural,

econdmico e socialmente sustentavel (MACEDO et al.,2009).

Outras estratégias instituidas pelo MS para auxiliar no enfrentamento dos
agravos da saude nas criancas foi a Rede Amamenta Brasil, criada em 2008, pela
Portaria n° 2.779, sendo considerada uma estratégia de promocéao, protecéo e apoio
a pratica do aleitamento materno na atencao basica (BRASIL, 2008). Em 2009 para
atuar em conjunto com a proposta da Rede Amamenta Brasil foi estabelecida a
Estratégia Nacional pela Promocdo Complementar Saudavel (ENPACS) (BRASIL,
2010).

Em Abril de 2012, a MS lancou a Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil,
criada a partir da juncdo da Rede Amamenta Brasil e da ENPACS que visa reforca e
incentiva a promocao do aleitamento materno e da alimentacdo saudavel para
criancas menores de dois anos no ambito do SUS (BRASIL, 2012). Essa estratégia
tem como objetivo de qualificar as acdes de promocao do aleitamento materno e da
alimentacdo complementar saudavel para criancas menores de dois anos de idade,
e aprimorar as competéncias e habilidades dos profissionais de saude para a
promocao do aleitamento materno e da alimentagcdo complementar como atividades
de rotinas das Unidades Bésicas de Saude (BRASIL, 2013).

A Estratégia pretende contribuir para a reducéo de praticas desestimuladoras
da amamentacdo e alimentacdo complementar saudavel nas UBS, contribuir para a
formacdo de habitos alimentares saudavel desde a infancia, contribuir para o
aumento da prevaléncia de criancas amamentadas de forma exclusiva até os seis
meses de idade, contribuir para o aumento da prevaléncia de criancas
amamentadas até os dois anos de idade ou mais, contribuir para a diminuicdo das
prevaléncias de criancas que recebem alimentos precocemente, contribuir para o
aumento da prevaléncia de criangas que consomem frutas, verduras e legumes
diariamente, contribuir para a diminuicdo de criangcas que recebem alimentos néo
saudaveis e ndo recomendados, e contribuir para a melhora no perfil nutricional das
criangas, com a diminuigéo de deficiéncias nutricionais, de baixo peso e de excesso
de peso (BRASIL, 2013).
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Além dessas estratégias citadas acima para promoc¢ao da saude e prevencao
de agravos das gestantes e seus bebés, outra estratégia que faz parte das a¢des do
SISVAN, é o pré-natal, utilizado para garantir o adequado ganho de peso na
gravidez e o crescimento e desenvolvimento adequado da crianca, (BRASIL, 2013).
O pré-natal é uma assisténcia prestada a mulher durante os nove meses de
gestacao, proporcionando o diagnostico nutricional das gestantes, a fim de evitar os
desvios do crescimento fetal, e atender todas as mudancas bioldgicas, fisicas e
emocionais vividas pela méae, jA que esse periodo de transformacédo pode gerar

davidas, angustias, medos (BRASIL, 2000).

Durante o pré-natal, é fundamental que o atendimento da mulher contemple
as acOes de avaliacdo nutricional, que a mesma seja acolhida e orientada sobre a
importancia de acompanhar o ganho de peso gestacional e sobre préaticas de
alimentacdo adequada e saudavel, pois essa fase é um momento critico na
determinacdo do excesso de peso para a mulher. Nessa ocasido, a Estratégia
Amamenta e Alimenta Brasil possibilita iniciar as orientacbes sobre o aleitamento

materno para gestantes (BRASIL, 2013).

A ac0Oes de saude prestadas as gestantes nas unidades de saude, assegura 6
(seis) consultas de pré-natal, visitas domiciliares, grupos educativos e continuidade
no atendimento, além de acompanhar e avaliar 0 seu impacto na saude materna e
perinatal (BRASIL, 2012). Até as 282 semanas 0 acompanhamento é mensal, de 282
ha 362 e quinzenal e de 362 ha 412 é semanal. No final da gestacdo as visitas sao
mais freqUentes devido aos riscos neonatais e das intercorrénciais de pré-eclampsia

e eclampsia, parto prematuro e 6bito fetal (BRASIL, 2012).

Um pré-natal de qualidade traz beneficios a saude materna e neonatal,
reduzindo as taxas de mortalidade de méae e filho durante a gestacdo e no parto
(CUNHA, et al., 2009). E considerada uma assisténcia de qualidade aquela com
inicio precoce, periddica, completa e abrangente (LENZ, FLORES, 2011). Uma das
estratégias para alcance dessa meta € a participacdo de um profissional qualificado
em obstetricia para um melhor acompanhamento e preparo para o parto e cuidados
com o bebé (CUNHA et al., 2009).
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4.3 Vigilancia Alimentar e Nutricional

A Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN) é a terceira diretriz da PNAN, que
tem como proposito fazer uma descricdo das condi¢cdes de alimentacdo e nutricdo
da populacdo e os fatores que & determinam. Além de, auxiliar no planejamento da
atencdo nutricional e nas acdes de apoio a promocdo da saude, alimentacdo
saudavel, adequada e de qualidade, e nas esferas de gestdo do Sistema Unico de
Saude — SUS, colaborara com o diagnostico da seguranca alimentar e nutricional em
todo territério (BRASIL, 2012).

A VAN utiliza como ferramenta o Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional
(SISVAN) um sistema de informacéo operado a partir da atencdo basica em saude,
cuja criacao se deu no ano de 1970, durante a conferéncia mundial de alimentacao
pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a Organizacdo Pan-Americana de
Saude (OPAS), o Organizacdo das Nac¢des Unidas para Agricultura e Alimentacao
(FAO), e o Fundo das Nacdes Unidas para a Infancia (UNICEF), para servir de apoio

as acbes de promocéao da saude (BRASIL, 2004).

O SISVAN tem como propdsito monitorar e descrever os diagndsticos da
situacao alimentar e nutricional da populacdo atendida pelo SUS, em todas as fases
do curso da vida, bem como avaliar o estado nutricional de individuos para identificar
as anormalidades nutricionais como desnutricdo e excesso de peso, de modo a
evitar possiveis consequéncias ocasionadas por esses agravos a saude (ROLIM,
2013). Através desse sistema de informacdo, os dados coletados passam por um
processo de analise e transformacédo de dados em informagdes, essas informacoes
servirdo com subsidio para tomada de decisdes e formulacdo de politicas publicas
(FERREIRA; CHERCHIGLIA; CESAR, 2013).

O SISVAN é sistematizado por meio de protocolos para a avaliacdo do estado
nutricional nas diferentes fases do curso da vida, compreendendo criancas,
adolescentes, adultos, idosos e gestantes, que procura atendimentos nas unidades
de saude (BRASIL, 2008). No que diz respeito ao protocolo das gestantes, para a
classificagéo do estado nutricional, sédo avaliados o IMC/idade gestacional e o ganho
de peso gestacional, através de instrumentos de apoio como: equipamentos
antropomeétricos; calculadora, planilha ou disco para identificacdo do IMC; cartdo da

gestante do MS; gréficos ou tabelas para avaliagdo do estado nutricional da gestante
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segundo o IMC por semana gestacional; mapa de acompanhamento do SISVAN
para gestante; formularios de marcadores do consumo alimentar do SISVAN
(BRASIL, 2008).

Em 2008, o MS, adicionou ao SISVAN um sistema informatizado e Unico
chamado de SISVAN-Web, o mesmo e disponivel viam internet para as UBS e
Equipes de Saude da Familia, para o acompanhamento nutricional e do consumo
alimentar da populacdo (ROLIM, 2013). O SISVAN-WEB tem o objetivo de realizar a
gestdo das informacfes de VAN, desde o registro de dados antropométricos e de
marcadores de consumo alimentar até a geracao de relatérios, que terd acessos
publicos e restritos (BRASIL, 2015).

O SISVAN também é um instrumento utilizado para acompanhar os
beneficidrios do Programa Bolsa Familia (PBF), que é um programa que busca
garantir as familias o direito a alimentacdo e o acesso a educacdo e a saude.
Através do SISVAN, modulo Bolsa Familia, realiza-se o monitoramento do
crescimento, por meio da avaliacdo do estado nutricional; o acompanhamento do
desenvolvimento e vacinacdo das criangas menores de sete anos, e, assisténcia ao
pré-natal de mulheres gestantes (BRASIL, 2015). O acompanhamento nutricional
das criancas e gestantes beneficiarias do PBF € indispensavel por ser um grupo que
convive com dupla carga dos desvios nutricionais: desnutricdo e excesso de peso
(BRASIL, 2015).

Analisando uma forma de auxiliar no acompanhamento e avaliacdo das acfes
da Estratégia de Saude da Familia-ESF, o Departamento de Informética e
Informacdo do SUS (DATASUS) em conjunto ao Departamento da Atencdo Béasica/
Secretaria da Atencdo a Saude criaram, no ano de 1998, o Sistema de Informacéo
da Atencao Basica- SIAB (FIGUEREDO et al., 2010).

O SIAB é um instrumento que foi desenvolvido para dar suporte operacional e
gerencial aos dados coletados pela equipe de saude e para gerar informacdes
fundamentais as Secretarias Municipais e Estaduais e o Ministério da Saude
(FIGUEREDO et al., 2010). E formado por modulos de fichas e relatérios. A ficha A
refere-se ao cadastramento das familias, as de acompanhamento estéo referidos na
ficha B e C, e para producdo é utlizada a ficha D. Ja o relatério faz uma

consolidagéo de dados coletados nas fichas de cadastramento e acompanhamento
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permitindo assim, o conhecimento da realidade sociosanitaria da populagédo
acompanhada (SILVA; LAPREGA, 2005).

Assim como o SISVAN, o SIAB é um sistema de informacéo fundamental para
0 processo de planejamento, embasamento, monitoramento e avaliagdo das acoes
de prevencdo e promocdo da saude, além de tracar um perfil da populacdo mais
proximo da realidade local de abrangéncia das equipes de saude da familia
(SIQUEIRA, 2010).
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5 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo do tipo descritivo e delineamento transversal cujo
universo é constituido das gestantes cadastradas no SISVAN-WEB do municipio de
Limoeiro — PE nos anos de 2009 e 2014. Previamente a realizacdo da pesquisa, foi
realizado contato com a Secretaria de Saude do municipio para os devidos

esclarecimentos e obtencdo de anuéncia para a realizagcdo da mesma.

Inicialmente foi verificada a percentual de gestantes usuarias da atencao basica
em saude que foram cadastradas e acompanhadas no SISVAN. Posteriormente,
atraves do sistema informatizado SISVAN-WEB, foram verificados os dados de IMC
para idade gestacional cuja interpretacéo é realizada pelas referéncias adotadas por
Atalah et al., (1999). Para identificar o consumo alimentar, foram verificados os
formularios de consumo alimentar do SISVAN-WEB referentes a esta fase do curso

da vida.

Para o desenvolvimento das a¢Oes de educacao alimentar e nutricional foram
realizados trés encontros mensais com as gestantes atendidas em duas unidades de
saude, campo de prética para o estagio curricular de nutricdo em saude publica, no
momento anterior as consultas de pré-natal. Como material didatico utilizou-se data

show, computador e folder (Anexos 38 a 42).

Devido as caracteristicas do estudo, que analisa dados de acesso publico
referentes a sistemas oficiais de informacdo do Ministério da Saude, sem a
identificacdo dos sujeitos participantes, considerou-se que o0 mesmo nao necessita
de aprovacdo em comités de ética reconhecidos pela Comissdo Nacional de Etica
em Pesquisa (Conep), conforme prevéem os principios éticos para a realizacédo de

pesquisas que envolvem seres humanos.
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6 RESULTADOS
Segundo os dados do SISVAN, no ano de 2014, 18,5% das gestantes do

municipio de Limoeiro apresentaram baixo peso, 28,1% tinham sobrepeso e 15,5%

eram obesas (Tabela 1).

Fazendo uma analise da condicdo nutricional desse mesmo grupo no ano de
2009, observa-se que o percentual de baixo peso manteve-se estavel no ano de
2014 (Tabela 1), no entanto, com relagdo ao excesso ponderal (sobrepeso e
obesidade) no mesmo periodo, entre 2009 e 2014, a prevaléncia evolui de 2 a 3

pontos percentuais, sendo de 39,5% e 43,6%, respectivamente.

No que diz respeito aos dados do consumo alimentar pdde-se verificar que
esta informacdo ndo consta no SISVAN-WEB, sendo uma prética ndo realizada na
rotina das unidades de saude do municipio de Limoeiro, devido ao tempo
insuficiente para cumprimento de tantas atividades na agenda da atencdo basica,
tanto por parte dos Agentes Comunitarios de Saude - ACS e Enfermeiras, como pela
auséncia de digitador na Secretaria Municipal de Salde para o SISVAN.

Com relacdo ao cadastro no SIAB, no ano de 2014 a Atencdo Basica em
Saude de Limoeiro registrou 432 gestantes, sendo que o SISVAN apresentou
registro de 691 gestantes acompanhadas. Ja no ano de 2009 os registros de dados
no SIAB e no SISVAN diferiram ainda mais, sendo de 385 e 736 gestantes,
consecutivamente (Gréfico 1).

Tabela 1. Estado nutricional de gestantes cadastradas no SISVAN, no municipio de
Limoeiro, Pernambuco, nos anos de 2009 e 2014.

Estado 2009 2014
Nutricional

N % N %
Baixo peso 136 18,5 128 18,5
Eutrofia 309 42,0 262 37,9
Sobrepeso 190 25,8 194 28,1
Obesidade 101 13,7 107 15,5

TOTAL 736 100 691 100
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Gréfico 1. Registros do numero de gestantes cadastradas no SIAB e no SISVAN, no
municipio de Limoeiro, nos anos de 2009 e 2014.
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Assim, tendo em vista os elevados percentuais de gestantes com desvios
nutricionais (baixo peso e excesso de peso), foram desenvolvidas atividades de
educagdo alimentar e nutricional em duas unidades de saude da familia do
municipio em momento prévio as consultas de pré-natal. A participacdo se dava

através do grupo de gestantes que se relinem com a equipe de saude mensalmente.

Durantes as atividades educativas foram abordados assuntos referentes a
alimentacdo para gestantes; mitos e verdades sobre a alimentagdo na gestacao; e,
nutrientes essenciais na gestacdo. As gestantes participavam fazendo perguntas
sobre o que fazer para ndo enjoar; quais os alimentos fontes de calcio além do leite;
de que se alimentar na hora do lanche. Cada um dos trés encontros durou em torno
de meia hora e teve a participacdo em média de 05 gestantes. Vale ressaltar, que os
temas foram escolhidos pela nutricionista do NASF, de acordo com a demanda

posta pelo publico alvo.
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7 DISCUSSAO

A identificacdo precoce do estado nutricional das gestantes & um fator
favoravel para contribuir com a elaboracdo de politicas publicas que possam
minimizar possiveis agravos a saude materna e do recém-nascido. Os resultados
deste estudo demonstram que, entre os anos de 2009 e 2014, a condicdo de
excesso de peso vem aumentando, ratificando o processo da transicao nutricional j&
observada em todas as fases do curso da vida. A prevaléncia de gestantes com
excesso de peso cadastradas no SISVAN do municipio de Limoeiro assemelha-se
ao percentual daquelas cadastradas em Pernambuco (40,4%) (BRASIL, 2015). Além
disso, prevaléncias semelhantes foram observadas por FRANCISQUETI et al. (2012)
em Botucatu (42%), por FAZIO et al. (2011) em Sao Paulo (42,8%) e por FERREIRA
et al. (2014) também em Sao Paulo (41%) .

Estudo realizado por FERNANDES et. al. (2014), em um hospital de Pelotas-
RS, encontrou 38,5% de gestantes com excesso de peso no inicio da gestagdo. Em
pesquisa feita por AMORIN (2008), 39,3% das gestantes usuarias das Unidades
Basicas de Saude da cidade de Londrina-PR tinha excesso ponderal, ja no trabalho
realizado SATO; FUJIMORI (2012) em um Centro de Saude do municipio de Sao
Paulo, o excesso de peso foi constatado em 30,7% das gestantes. No estudo de
BARRETO; SANTOS; DEMETRIO (2013) nas unidades de saide do municipio de
Recbdncavo da Bahia, 31% das gestantes analisadas também estavam com excesso
ponderal. Esse resultado é preocupante, pois 0 excesso de peso no periodo pré-
gestacional e no inicio da gestacao pode levar a doencgas hipertensivas e diabetes
gestacional (CIDADE; MARGOTTO; PERACOLI, 2011).

Com relacdo ao déficit ponderal, os dados do SISVAN mostram que 18,5%
das gestantes do municipio de Limoeiro apresentam baixo peso, e apesar desse
percentual estd se mantendo estavel desde 2009 (18,4%) ainda € um valor elevado.
Percentuais aproximados ao deste estudo também foram encontrados por SOUSA;
PEREIRA; CASTRO (2013), no municipio de Palmeira-TO, com gestantes
acompanhadas na rede publica de saude (18,7%), e por LIMA; SAMPAIO 2004, em
uma maternidade de Teresina-Pl (18%). O baixo peso materno apresenta risco de
parto prematuro, aborto natural e baixo crescimento do bebé (BELARMINO et al.,
2009).
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Tendo em vista as consequiéncias que podem ser consequentes dos agravos
nutricionais durante a gestacdo e o parto, e sabendo da importancia do
monitoramento das condi¢cdes nutricionais da populacdo, o Ministério de Saude
possui varios sistemas de registro de dados para a avaliacdo e definicdo de politicas
de saude que ajudam a minimizar esses agravos, dentre esses sistemas encontra-
se o SIAB, que é utilizado como ferramenta para melhoria de dados de outros
sistemas em areas cobertas pelo PACS e PSF, ja que o SIAB representa a real
situacdo de saude do local avaliado (BAHIA, 2006).

Curiosamente, no presente estudo foram encontrados resultados diferentes
ao realizar uma comparacao do numero de gestantes registradas no SISVAN de
Limoeiro nos anos de 2009 e 2014 com as do SIAB destes mesmos anos. A
guantidade de gestantes cadastradas no SISVAN foi maior do que as cadastradas
no SIAB, no entanto, esperava-se que os registros do SIAB, por ser um sistema de
informacao da atencdo béasica, fossem maiores do que os do SISVAN. A justificativa
dada pela técnica responsavel por operar o SIAB, € que os ACS nao estdo
atualizando os cadastros das gestantes acompanhadas nas unidades de saudes,
por dificuldades no preenchimento da ficha ou por excesso de fichas usadas na
rotina de trabalho, diferente das enfermeiras que estdo enviando os dados para a
digitacdo do SISVAN. Além do SISVAN ser “alimentado” pelo Programa Bolsa
Familia, o SIAB no municipio ainda ndo esté incluso no E-SUS, por isso o SISVAN
nessa localidade encontra-se mais atualizado do que o SIAB.

SILVA, LAPREGA (2005) em analise critica da implantacdo do SIAB na regido
de Ribeirdo Preto- SP também encontraram dificuldades por parte dos ACS no
preenchimento das fichas de acompanhamento das gestantes, devido a davida em
determinar o estado nutricional nessa fase da vida. O mesmo ocorreu com o estudo
de LIMA, CORREA, OLIVEIRA (2012) ao avaliar o conhecimento de ACS sobre os
instrumentos de coleta de dados do SIAB em duas UBS do municipio de Cuiaba-
MT, onde os mesmos apresentaram duvidas/dificuldades na coleta de dados para o
acompanhamento de gestantes. Outro estudo que também constatou dificuldades
dos profissionais na utilizagdo das fichas, foi a revisdo integrativa de CARRENO et al
(2015) em andlise da utilizacdo das informacdes do SIAB.

Com objetivo de apoiar os profissionais e gestores para organizagdo da VAN
na atencdo bésica, o MS lancou em 2015 o Marco de Referéncia da VAN. Nesse

marco encontra-se o0 processo de estruturacdo do Sistema de Informacdo em Saude
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para a Atencdo Basica-SISAB que substituirA o SIAB, para a melhoria na
operacionalizacdo dos sistemas utilizados na atengcdo basica, ja que essa nova
estruturacdo visa reduzir o retrabalho na coleta de dados, a individualizacdo do
registro, a producéo de informacéao integrada (BRASIL, 2015).

Diante dos elevados percentuais de gestantes com desvios nutricionais, foram
desenvolvidas atividades de educacdo alimentar e nutricional, pois a Educacéo
Alimentar e Nutricional (EAN) é considerada uma estratégia fundamental na
prevencdo e controle das doencas cronicas nao transmissiveis e nos problemas
alimentares e nutricionais da populagcdo (BRASIL, 2012). Nesse sentido, se dar a
importancia da realizagcdo da EAN para todos os grupos populacionais, nas diversas
fases da vida, para melhoraria da qualidade de vida.

As acdes de educacdo nutricional para gestantes foram realizadas em duas
UBS da cidade de Limoeiro no momento anterior as consultas de pré-natal, e
tiveram a intengcdo de incentivar a alimentagcdo saudavel e conscientizar as méaes a
respeito dos riscos que os desvios nutricionais ocasionados pela ma alimentacao
podem trazer para sua saude e a do seu filho. Péde-se perceber que durante os
encontros as gestantes mostraram-se interessadas em aprender mais sobre nutricdo
materna e as consequéncias de uma alimentac&o inadequada.

Estudo semelhante foi realizado por LOPES et al. (2014) com gestantes na
sala de espera de uma UBS, por meio de cartazes e panfletos com orientacdes
nutricionais, abordando como tematica a nutricdo na gestacdo. Esses autores
tiveram como proposta orientar as maes sobre a importancia da manutencéo de
bons habitos alimentares e constataram, assim como no presente estudo, o
interesse das mées em esclarecer duvidas referentes ao tema discutido.

PAULINO et al. (2013) também desenvolveram ac¢des de educacao nutricional
através de temas béasicos de grande valor para as gestantes, entre eles aleitamento
materno em um grupo de gestantes na UBS de Cambé — PR, com a finalidade de
contribuir com um melhor acolhimento, integralidade da atencédo as maes e diminuir
a demanda da medicina curativa nessa fase da vida.

SANTOS et al. (2012) foi outro autor a realizar agbes educativas para
gestantes na sala de reunibes de uma UBS de Alagoas, com o objetivo de
desenvolver formas educativas durante a espera do atendimento, promover espacos

onde as mulheres se sentissem acolhidas e pudessem expor suas duvidas, anseios
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e medos, trabalhando diversos assuntos, entre eles os cuidados com a mée e 0
recém-nascido .

Sao necessarios mais estudos utilizando o Sistema de Vigilancia Alimentar e
Nutricional (SISVAN) com gestantes para o conhecimento e acompanhamento da
cobertura desse sistema, bem como, das prevaléncias de baixo peso, sobrepeso e
obesidade no pais, a respeito dessa fase da vida, visto que poucos estudos foram
encontrados. O monitoramento da situacdo nutricional desta populacdo permite
melhores subsidios para que estratégias de promocédo da saude e prevencao de
agravos nutricionais sejam tomadas pelos gestores municipais e estaduais de

saude.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho, com base nas informacdes registradas no SISVAN do
municipio de Limoeiro, mostrou a situacéo preocupante quanto ao estado nutricional
das gestantes, uma vez que as mesmas apresentam altos indices de desvios
nutricionais, observando tanto elevadas taxas de excesso de peso
(sobrepeso/obesidade), como também importante prevaléncia de baixo peso. Apesar
da concordancia desses resultados com o0s encontrados em outras pesquisas
nacionais, a realidade dessa fase da vida requer uma maior atencdo do setor de
saude no sentido de amenizar os agravos que possam surgir de tal condicdo, de
modo a melhorar a qualidade de vida tanto da mée quanto do filho.

Vale ressaltar ainda a importancia da utilizacdo dos indicadores de consumo
alimentar do SISVAN-WEB para o conhecimento acerca das praticas alimentares
dessa populacdo, assim como a atualizagdo do registro de dados pela equipe de
saude da familia. Ademais, essas informacdes fornecem subsidios para o
fortalecimento de praticas alimentares saudaveis e estratégias de promocdo da

saude.
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ANEXO A - Folder de Nutrientes essenciais na gestacao.

Nutrientes essenciais na gestacao

Nutrientes Funcao Fontes alimentares Orientacao dietética
Ferro Prevencéo da anemia e | Carne vermelha, Consumir bife de figado
nascimento pré-termo miudos, gema de ovo, | 1X/semana
feijoes, beterraba,
vegetais verde- Evitar o consumo desses
escuros alimentos, na mesma
refeicdo ou préximo ao
suplemento de Fe, de
alimentos ricos em
Célcio, café, cha (
reduzem a
biodisponibilidade do
ferro)
Célcio Manutencédo esquelética | Leite e derivados; 2 xicaras de leite

e fungéo cardiaca

Vegetais e os feijoes

+1 fatia de queijo prato
+1 copo de iogurte

O consumo de café, cha
e chimarrao, diminui a
biodisponibilidade do
célcio

Acido Folico

Prevencéo de defeitos
do tubo neurale
alteracdes na divisédo
celular

Vegetais folhosos
verdes, frutas citricas,
alimentos integrais,
legumes e bife de
figado.

Consumir regularmente
alimentos que
contenham &cido félico

Vitamina A Prevencéo de Vegetais folhosos As necessidades de
prematuridade, retardo verde-escuros e vitamina A séo
do crescimento intra- amarelos, vermelhos | alcancados na
uterino, baixo peso, e alaranjados; couve- | alimentacao
deslocamento folha, espinafre,
placentario, mortalidade | cenoura, tomate,
materna manga.

Vitamina C Estimula melhor a Laranja, acerola, Preferir consumir os
absorcéo do ferro e mamao, goiaba, alimentos ricos em
reduz o risco de anemia | morango, kiwi, vitamina C de forma “in
materna tomate, brdcolis. natura”, evitando seu

cozimento.

Vitamina D Auxilia na absor¢éo do Atum, sardinha, gema | Estimular o consumo de
Ca e fésforo de ovos, 6leo de alimentos ricos em
provenientes da ingestdo | peixe, salméo e vitamina D.
alimentar’, necessario figado.
para a formacéo
esquelética do feto.

Omega 3 Desenvolvimento visual, | Oleos (canola, Estimular o consumo de

neurologico e

crescimento fetal

linhaga, soja), peixes
e crustaceos,
castanhas, nozes,

améndoas.

1 pedaco médio de peixe

por semana.
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ANEXO B - Folder de Mitos e Verdades sobre alimentagédo na gestacao

MITOS E VERDADES SOBRE ALIMENTAGAO NA GESTACAO

A made tem que comer por dois. FALSO, muitos estudos estdo demonstrando que durante a gravidez, as
exigéncias de energia aumentam em 300 kcal.

A mae deve consumir vitaminas extras durante a gravidez. VERDADEIRO, como as exigéncias de
vitaminas e minerais aumentam durante a gravidez, € melhor tomar uma multivitaminico para garantir a
ingestdo adequada destes nutrientes da dieta da mae.

A mae deve beber bastante liquido durante a gravidez. VERDADEIRO, uma mae deve estar bem
hidratada durante a gravidez, ja que necessita de liquido extra pra aumentar o volume sanguineo,
manter o liquido amnidtico e para manter mamae e bebé hidratados.

Nao devo utilizar nenhum tipo de adogante durante a gestacdo. MITO, é recomendavel ndo exagerar em
nenhum tipo de adocante. Preferir adocante como stévia e sucralose. O uso de adocante ndo é
obrigatdrio a gestantes.

Amamentar emagrece? Verdade, fabricar leite exige um alto gasto caldrico do organismo e ajuda a
eliminar a dgua retida no organismo, o que ajuda a emagrecer.

Tomar cerveja preta melhora a producdo de leite. MITO, ndo ha nenhum estudo cientifico que comprove
a relagdo entre o alimento consumido e o aumento da producdo de leite. O que pode acontecer é o
sabor do leite sofrer alteracbes de acordo com a alimentacdo da mae.

REGRAS GERAIS PARA A ALIMENTAGCAO DA GESTANTE

e Consumir verduras e legumes em forma de saladas, temperada com azeite (pouco)e limao.

e Consumir pelo menos uma vez ao dia graos de feijdo, lentilha, graos de bicoou ervilha.

e Consumir 4 tipos de frutas ao longo do dia, em forma de suco ou ao natural.

e Ingerir pelo menos 2 litros de dgua durante o dia, entretanto, deve-se evitar o consumo de
liguidos durante as refeicGes.

e Evitar excessos de gorduras saturadas e agucares simples.

e Dar preferéncia aos P3es e cereais integrais.

e Comer devagar, mastigando bem os alimentos e em ambiente tranqdiilo.

e Fracionar a dieta, fazendo no minino5 refei¢cdes dirias em horarios regulares.

e Aumentar a ingestdo de fibras através do uso de cascas, bagacos e verduras cruas bem
higienizadas (ver matérias publicadas no més de abri sobre higiene dos alimentos ).

e Nao consumir de bebidas alcodlicas, pois afetam o desenvolvimento do feto, assim como o
tabaco e as drogas ilicitas.

e Evitar o excesso de alimentos que é predisponente a formacdo de gases, como graos, repolho,
couve flor, refrigerantes, nestes casos deixe o grao de molho de um dia pra o outro e jogue a
agua fora e utilize nova agua para cozinhar os graos.

o Nao deitar logo apds as refeicbes.




ANEXO C - Slides sobre Alimentacao para Gestantes.
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ANEXO D-Slides sobre Nutrientes essenciais na gestacgao.
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ANEXO E - Fotos tiradas durante a educagao nutricional.
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