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Resumo: A avaliação nutricional individualizada no início do pré-natal é importante 

para estabelecer as necessidades de nutrientes, assim como monitoramento dos agravos 

do ganho de peso gestacional. O estudo teve como objetivo, analisar o perfil nutricional 

em registros dos prontuários das gestantes atendidas em consulta de pré-natal, no Centro 

de Saúde da Família Vila União, Sobral – CE. Com caráter quantitativo e exploratório, 

as 91 gestantes acompanhadas no estudo, tinham idade gestacional entre 8 até 39 

semanas. A pesquisa apresentou uma classificação segundo Ministério da Saúde para 

estado nutricional de: 11 gestantes com baixo peso, 24 com peso saudável, 28 com 

sobrepeso e 29 com obesidade gestacional. O que deixa claro, a importância do 

monitoramento do peso e estado nutricional, já que a prevalência do diagnóstico 

elevado de sobrepeso e obesidade entre as mulheres leva a chances de surgimento e ou 

complicações gestacionais nesse público alvo. 

 

Palavras-Chaves: Perfil nutricional, pré-natal, transição nutricional, educação em 

saúde. 

 

 

 

INTRODUÇÃO 

 

No Brasil, a assistência pré-natal inclui o acompanhamento e o 

monitoramento de peso gestacional e prevê orientações nutricionais no período que 

compreende da gravidez à amamentação (ANDRETO, 2006; ARAÚJO, 2012). A 
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importância do monitoramento do estado nutricional e ganho de peso saudável é 

relevante na promoção da saúde e prevenção de complicações gestacionais nesse ciclo. 

É sabido, que o estado nutricional interfere diretamente na saúde da mãe e 

do feto nesse período, sendo assim de extrema relevância esse estudo, que tem como 

objetivo, analisar o perfil nutricional registrado nos prontuários de gestantes 

acompanhadas em consulta de pré-natal (BATSITA, 2010). 

Partimos das seguintes questões norteadoras: Quanto ao estado nutricional 

dessas mulheres, qual a maior e menor prevalência? Como a transição nutricional 

favoreceu a mudança do estado nutricional nesse público? Quais poderão ocasionar 

maiores riscos de complicações gestacionais nesse período?  Pois, como Nutricionista, 

percebo a necessidade de desenvolver estratégias de atenção preventiva a saúde dessas 

mulheres, abrangendo o contexto social e estado nutricional.   

 

METODOLOGIA 

 

Trata-se de um estudo quantitativo, do tipo descritivo e exploratório, 

conduzido durante o mês de setembro de 2018, onde se teve acesso a registros contidos 

em prontuários de gestantes atendidas em consulta de pré-natal, no período de janeiro de 

2018 a setembro de 2018, no Centro de Saúde da família Vila União, no município de 

Sobral-Ce. 

Esta pesquisa foi aprovada pela Comissão de Ética e Pesquisa com seres 

humanos, após a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido por todas 

as 91 gestantes que possuíam seus devidos registros nos prontuários contidos no banco 

de dados da instituição. Não se utilizou critério de exclusão para análise de prontuários. 

O estudo também não caracterizou população alvo, como faixa etária, condição 

socioeconômica, hábitos alimentares, estado pré-gestacional e/ou estilo de vida, levando 

em conta apenas idade, idade gestacional e diagnóstico gestacional por Equipe de Saúde 

da Família.  

Para a construção dos dados, contamos com apoio de uma interna da 

equipe de enfermagem para organização e coleta dos dados registrados nos prontuários, 

os que caracterizam a pesquisa. Em um segundo momento os dados foram colocados 

numa tabela, para melhor interpretação destes, dividimos as informações no qual 

continham de forma separada os dados nutricionais dessas gestantes, assistidas por 

diferentes equipes de saúde da família, conforme Tabela 1.  



 

RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 

No presente estudo, com relação à caracterização das gestantes avaliadas, 

o perfil nutricional apresenta-se da seguinte forma: 11 gestantes com baixo peso 

gestacional, 24 gestantes com peso gestacional saudável, 28 gestantes com peso 

gestacional característico de sobrepeso e 29 gestantes com obesidade gestacional. A 

idade média encontrada foi de 24,3 anos +/-, com idade gestacional entre 8 a 38 

semanas. A avaliação e os dados encontrados foram realizados através do último 

registro pré-natal contido no prontuário, levando em conta a utilização das curvas do 

Ministério da Saúde para validação do diagnóstico nutricional dessas mulheres. 

Na tabela 1, consta a prevalência do perfil nutricional por território e área 

assistida pela equipe de saúde.  No Brasil, o processo de transição nutricional cresce a 

cada dia mais, o que vem atingindo mulheres em idade fértil que vem a iniciar esse ciclo 

gestacional com excesso de peso, contribuindo assim, com maior prevalência de 

complicações gestacionais, contudo ainda há evidencias de baixo peso nessa população 

(BRASIL, 2009; MELO, 2012). 

Tabela 1. Perfil nutricional por área (equipe de saúde) 

Equipe de 

Saúde 

Baixo Peso 

Gestacional 

Peso 

Gestacional 

Normal 

Sobrepeso 

Gestacional 

Obesidade 

Gestacional 

Área 1 4 11 15 14 

Área 2 4 6 4 6 

Área 3 3 7 9 9 

Total por 

perfil 

nutricional 

11 24 28 29 

 

Fonte: Elaborada pelo autor  

 

A mudança do estado nutricional que transita do baixo peso para o maior 

peso nas diversas faixas etárias, denomina-se transição nutricional. No Brasil, tal 

mudança acarreta diretamente essas mulheres em idade gestacional, ocasionado pelo 

aumento do fornecimento de energia pela dieta, diminuição da atividade física, a 

industrialização, a economia global e urbanização, tais motivos, trouxeram o acúmulo 

de gordura para tal população e aumento da obesidade, diminuindo assim as taxas de 

baixo peso, magreza ou desnutrição nesse público alvo (SOARES, 2013).  



 

No Nordeste, o ritmo de queda de desnutrição atingiu 40,8% e tal 

prevalência de ganho de peso oscilou 19%, particularmente no meio urbano segundo o 

IBGE (2010).   

O crescimento desses dados de excesso de peso, reflete o aumento dessa 

população de gestantes com sobrepeso e obesidade, o que pode vir a contribuir então 

com o maior surgimento de complicações gestacionais nesse período. 

A prevalência do excesso de peso no período gestacional causa o aumento 

do surgimento de complicações com grau de risco elevado para mortalidade materna, 

tornando-se um problema de saúde pública em um cenário mundial, que acometeu no 

ano de 2013 mais de 289 mil mortes por complicações gestacionais, como as síndromes 

hipertensivas (eclampsia e pré-eclâmpsia) e diabetes mellitus gestacional (PIO, 2015).  

Infelizmente nesse estudo, não caracterizamos esses dados relacionados a 

essas complicações durante a gestação, sabendo que este é comum por está associados 

ao aumento do peso ou ganho de peso não saudável.                 

No Brasil, estudo realizado pelo Ministério da Saúde apontou uma 

prevalência de 70 óbitos por cada 100 mil gestantes no ano de 2010, já no Ceará, esse 

mesmo estudo aponta incidência de óbito materno no total de 124 no ano de 2014 

(BRASIL, 2015). Se tornando cada vez mais importante o acompanhamento pré-natal, 

assim como o monitoramento para ganho de peso e o devido acompanhamento 

nutricional, a fim de amenizar esses riscos tão comuns nessas mulheres em idade 

gestacional. 

  

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Com base nos resultados obtidos, quanto ao estado nutricional das 

gestantes estudadas, percebe-se que o estado nutricional característico de sobrepeso e 

obesidade teve maior prevalência e destaque nos dados registrados e encontrados nos 

bancos de dados dessas mulheres. Notou-se também, que há sim menor prevalência de 

gestantes com diagnóstico nutricional característico de baixo peso e ou normalidade, 

quando comparados com o excesso de peso.  

Pode-se perceber também, que os fatores socioeconômicos, estilo de vida, 

consumo energético, assim como outros aspectos que não foram caracterizados nesse 

estudo, estes, podem influenciar diretamente no perfil nutricional encontrados nessas 



 

gestantes, o que deixa claro, a relevância e importância desses dados para uma maior 

validação e interpretação dos resultados encontrados aqui nesse trabalho. 

Concluindo-se, que estas gestantes não estão consumindo os valores 

energéticos recomendados, que leva a frisar a importância do acompanhamento do 

profissional nutricionista nas consultas de pré-natal, desenvolvendo e fortalecendo ações 

educativas com abordagem para além de o aspecto alimentar e nutricional.  
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