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Resumo

Objetivos: avaliar comparativamente o processo da atengdo nutricional ao pré-natal e
ao puerpério em Unidade Basica de Saude do municipio de Santos, SP, Brasil antes e apos
intervengdo para implantar uma Estratégia de Aten¢do Nutricional ao Pré-natal e Puerpério-
EANPP.

Meétodos: estudo transversal cujo universo foi composto por 58 pares de mulheres e seus
filhos, das quais 30 realizaram o pré-natal antes e 28 apods a implantagdo, utilizando
registros das fichas perinatais e dos prontudrios das criangas. Avaliou-se a aten¢do segundo
diretrizes oficiais nacionais. Para comparar as varidaveis entre os Grupos PRE e POS-inter-
vengdo utilizou-se o teste qui-quadrado.

Resultados: houve melhora significante na ateng¢do nutricional apos a intervengdo, desta-
cando-se: aferi¢do da estatura (p=0,001), registro de peso pré-gestacional (p=0,032), acom-
panhamento do Indice de Massa Corporal/semana gestacional (p=0,001), registro de peso do
recem-nascido na alta (p=0,011) e ganho ponderal diario na primeira consulta pedidtrica
(p=0,019).

Conclusdo: a EANPP contribuiu para aprimorar os registros em prontudrios e a aten¢do
nutricional materno infantil, demonstrando a necessidade de estabelecer fluxos/processos e
fomentando o cuidado integral a essa populagdo.

Palavras-chave Politica nutricional, Cuidado pré-natal, Puerpério, Nutrigdo em saiide
publica, Atengdo primaria a saude
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Introducao

Apesar da crescente redugdo da mortalidade materna
e neonatal no Brasil, ainda € critica a proporc¢do de
jovens que morrem por causas obstétricas diretas,
relacionadas as doencas hipertensivas, em especial a
eclampsia, seguidas por problemas hemorragicos
durante o parto. Além disso, ressalta-se a ocorréncia
de nascimentos prematuros e de mortes neonatais
precoces. Tais situagdes sdo passiveis de intervengao
nutricional no pré-natal.1.2

A alimentagdo adequada e saudavel é condi¢do
essencial para a promogdo e a protegdo da satde
maternoinfantil. Os distarbios nutricionais, com
destaque para o sobrepeso e a obesidade, apresentam
elevada magnitude em gestantes e mulheres em
idade fértil, podendo agravar a morbidade materna,
por exemplo, aumentando a prevaléncia de diabetes
gestacional e de doengas hipertensivas.1,3 Para fazer
frente a esse cenario epidemioldgico foram estabele-
cidas acdes e politicas pelo Ministério da Saude!
brasileiro, em busca da integralidade da atengao.

Como principio doutrinario do Sistema Unico de
Saude (SUS), no Brasil a integralidade considera as
praticas profissionais de atencdo a saude em sua
dimensdo mais ampla e ndo apenas como sintoma a
ser tratado, tendo por base a percepgao dos usuarios
inseridos em seu contexto histoérico-social.4 Entre
essas agdes, a atencdo nutricional se apresenta como
componente primordial para o alcance da integrali-
dade do cuidado & saude da mde e do bebé,
compreendendo o diagnostico e a vigilancia
alimentar e nutricional, a promogao da alimentagdo
adequada e saudavel, a educacdo alimentar e nutri-
cional, além de a¢des de prevengdo.l.5

No contexto da atenc¢do a saude da mulher e da
crianga, o trabalho multidisciplinar, incluindo a
corresponsabilizagdo do cuidado e processos de
trabalhos pactuados pela equipe, ocupa papel de
destaque na qualificag@o das a¢des.6 Desse modo, a
importancia da aten¢@o nutricional foi reconhecida
por estudos que evidenciaram expressiva proporgao
de mulheres com desvio ponderal pré-gestacional,3.7
deficiéncias no processo de diagndstico e acompa-
nhamento do estado nutricional3-10 ¢ de oferta de
atividades educativas e de  orientacdo
alimentar.8,10,11

Embora existam diversos estudos de avaliacdo
da qualidade do pré-natal,8.11-14 poucos se voltaram
a avaliacdo da atencdo nutricional nessa fase do ciclo
da vida. A avaliagdo permanente faz-se necessaria e
pode ser concretizada segundo indicadores
construidos a partir dos dados registrados em pron-
tuarios e na ficha perinatal.! A informagao em saude,
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expressa a partir desses registros, corresponde a
matéria prima para o processo de tomada de decisdo
e a caréncia de registros pode indicar a auséncia do
procedimento, expressando prejuizos a qualidade do
processo da atengdo.!5

Frente a escassez de estudos que avaliem o
processo da atengdo nutricional e a proposta de
implantag@o da Estratégia de Atengdo Nutricional no
Pré-natal e Puerpério (EANPP), fruto da integragdo
entre universidade e servigo de saude, o objetivo
deste estudo foi avaliar comparativamente o
processo da atengdo nutricional no pré-natal e puer-
pério em uma Unidade Basica de Saude (UBS) em
dois momentos distintos, antes ¢ apds uma inter-
ven¢do, que consistiu na implantacdo desta
estratégia.

Métodos

Realizou-se um estudo transversal, avaliativo e
comparativo, em uma UBS da Regido dos Morros do
municipio de Santos, litoral sul do Estado de Sao
Paulo (Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnologico - CNPq processo
486017/2011-7). O estudo foi aprovado pela
Secretaria Municipal da Satide de Santos - Parecer
no 32900 e pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Sdo Paulo (UNIFESP) -
Parecer no 507.901.

O municipio de Santos apresenta elevados
indices de mortalidade materna e neonatal. As taxas
mais recentes, 81,9 mortes de maes/100.000
nascidos vivos e 9,17 mortes neonatais/1000
nascidos vivos,16 superam a média do estado de Sao
Paulo, respectivamente 45,5/100.000 nascidos
vivos!6 e 7,93/1000 nascidos vivos.16

Na Aten¢do Primaria de Santos coexistem UBS e
Unidades de Saude da Familia (USF), estas ultimas
atuando com equipes minimas (médicos, enfer-
meiros, dentistas e agentes de satde). A unidade de
saude deste estudo trata-se de uma UBS, escolhida
devido as acdes ali realizadas desde 2010, que resul-
taram na implantagdo de EANPP.

A proposta de construgdo da estratégia surgiu
pelo reconhecimento da necessidade de aprimorar as
acdes de alimentacao e nutrigdo voltadas ao pré-natal
e ao puerpério, buscando estabelecer um cuidado
integral para essa populagdo. Esta proposta foi
concebida a partir das seguintes agodes: realizagdo de
grupos educativos interdisciplinares em nutrigéo,
voltados a avaliagdo e ao acompanhamento nutri-
cional durante a gestagdo, e o projeto de vigilancia a
saude das maes e dos recém-nascidos (RN) e de
incentivo ao Aleitamento Materno (AM), realizado



por visitas domiciliares, de forma continuada e
integrada ao pré-natal.

O processo de implantagio da EANPP foi
descrito em outra publicacdo.!? Sucintamente, a
construgdo da estratégia foi precedida de reunides de
planejamento entre universidade e servigo, para
identificar necessidades e dificuldades de adesdo de
gestantes e profissionais, desencadear o trabalho
integrado e identificar demandas a serem tratadas
nas praticas educativas. Desse processo foram
definidos: fluxo das ag¢des, espago fisico adequado,
sistema de atualizagdo de dados em prontuario e
atuagdo conjunta universidade/servigo, construgao
de protocolo contemplando questdes socio-
econdmicas e antecedentes gestacionais e de satde.
Entre os profissionais participantes foram incluidos:
nutricionista, enfermeiros e auxiliares de enfer-
magem, agentes comunitarios de satide (ACS), assis-
tente social e estagiarios de nutri¢do.17

O universo deste estudo foi composto por dois
grupos de mulheres que realizaram o pré-natal nesta
UBS em dois momentos distintos, antes e apos a
implantagdo da EANPP. O primeiro grupo contou
com mulheres que se inscreveram no programa de
pré-natal no primeiro semestre de 2008 (Grupo PRE)
¢ o segundo grupo, no primeiro semestre de 2011
(Grupo POS). Esses periodos foram escolhidos para
evitar influéncia nos desfechos analisados, ja que o
processo de implantagdo ocorreu durante o ano de
2010.

Apos levantamento nos registros da UBS, encon-
traram-se 42 mulheres inscritas no pré-natal no
Grupo PRE e 37 mulheres inscritas no Grupo POS.
Contudo, 12 mulheres do Grupo PRE e 09 mulheres
do Grupo POS nio foram incluidas no estudo devido
a referéncia para outros pontos de atengdo durante a
gestacdo, mudanca de UBS, aborto e morte neonatal
precoce. Assim foram totalizados 30 e 28 mulheres
nos grupos PRE e POS, respectivamente.

A coleta de dados ocorreu de Junho a Agosto de
2013 e consistiu de pesquisa documental retrospec-
tiva das fichas perinatais das gestantes ¢ dos pron-
tuarios de seus bebés, possibilitando avaliar a
conformidade do processo da atengdo nutricional,
nos dois momentos analisados (primeiro semestre de
2008 e primeiro semestre de 2011), segundo as dire-
trizes do Ministério da Saude.! Para tanto, foram
elaborados formulérios baseados nas variaveis de
interesse, a fim de caracterizar as gestantes e avaliar
o processo de atengdo pré-natal e puerperal. Para a
avaliagdo do periodo puerperal, consideraram-se os
42 dias apo6s o nascimento, ou seja, com base no
calendario de consultas pediatricas, foram coletados
dados apenas das duas primeiras consultas de pedia-
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tria.

A avaliac¢do do processo no pré-natal e puerpério
teve como base o referencial tedrico proposto por
Donabedian.18 Para o autor, um bom sistema de
avaliacdo de servigos de saude deve considerar as
dimensdes de estrutura, processo e resultado dos
servigos prestados, pois “uma boa estrutura aumenta
a probabilidade de um bom processo ¢ um bom
processo aumenta a probabilidade de um bom
desfecho” (p. 1147). Vale esclarecer que, para a
implantagdo da EANPP, considerou-se adequada a
estrutura da UBS em questdo, tendo como base a
observagédo direta, proporcionada pela vivéncia da
rotina dos servigos ao longo de trés anos. Essa avali-
acdo de estrutura e processo foi objeto de outro
trabalho no municipio.10

Diante da premissa de que a atengdo nutricional
¢ componente essencial para alcangar a integralidade
do cuidado maternoinfantil, ¢ da auséncia de
processos voltados a avaliar esta atengdo, utilizou-se
um modelo de avaliagdo de servigos aplicado a
aten¢do nutricional ao pré-natal e puerpério,
considerando as principais agdes e rotinas previstas
pelos documentos do Ministério da Satude, cuja rea-
lizagdo ¢é imprescindivel para a efetividade da
atencdo nutricional.10

As variaveis estudadas foram: caracteristicas
demograficas e socioecondmicas: idade, renda, esco-
laridade, etnia, situacdo conjugal, dependéncia de
alcool e drogas e tabagismo; antecedentes
obstétricos e familiares: aceitagdo da gravidez, pari-
dade, historico de baixo peso ao nascer e
macrossomia e antecedentes familiares de
hipertensao e diabetes, obtidas a partir da ficha peri-
natal utilizada pelo municipio. Por se tratarem de
dados secundarios, utilizou-se, para as variaveis, a
mesma classificagdo disponivel na ficha perinatal do
municipio, ao invés de adotar a classificacdo esta-
belecida pelo Ministério da Satude.

Para a estatistica dos dados, foi feita inicialmente
andlise descritiva simples das variaveis demogra-
ficas, socioeconOmicas e obstétricas, utilizando
frequéncias simples e relativas, além de medidas de
tendéncia central (média) e dispersdo (desvio-padrao
DP). Para a analise comparativa das variaveis
utilizadas na avaliacdo do processo da atencdo nutri-
cional no pré-natal e no puerpério entre os Grupos
PRE e POS-intervengdo utilizou-se o teste qui-
quadrado. Para tanto, foi feita a dicotomizagdo das
variaveis como adequadas e inadequadas, seguindo
os critérios de qualidade de processo definidos pelo
Ministério da Saude; dessa maneira foram conside-
rados adequados quando realizados: os critérios
minimos estabelecidos! (inicio do pré-natal até ao
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172 semana de gestacdo, realizagdo do minimo de
seis consultas e realizagdo da consulta de puerpério
até o 42° dia apds o nascimento); a avaliagdo do
risco nutricional pré-gestacional (registro do peso
pré-gestacional e registro da estatura); avaliacdo e
monitoramento do estado nutricional gestacional
(registro do peso e registro na curva de Indice de
Massa Corporal — IMC - por semana gestacional, a
cada consulta); diagndstico e monitoramento das
complicagdes associadas a nutricdo (registro de
pressdo arterial e edema em todas as consultas,
registro dos resultados dos exames de hemograma,
glicemia, urina tipo I, anti HIV e hepatite B, na lae
30a semanas gestacionais); avaliacdo ¢ monitora-
mento do estado nutricional - EN do recém-nascido
(registro do peso e do comprimento ao nascer,
registro do peso ¢ do comprimento nas duas
primeiras consultas, calculo do ganho ponderal e
registro nas curvas de crescimento da Organizagio
Mundial da Saude - OMS, 2006,19 a cada consulta, e
registro do padrdo de aleitamento materno).

O cumprimento da realizacdo do nimero minimo
de consultas preconizado oficialmete foi avaliado
neste estudo pressupondo que tal condigdo ¢ impre-
scindivel para a efetividade da aten¢do nutricional,
possibilitando maiores oportunidades para a rea-
lizagdo do conjunto de agdes de satide que envolvem
prevencdo de agravos, diagndstico precoce e
promogao da saude.!

Para avaliar a adequacédo dos registros de peso,
pressdo arterial, edema e marcacdo no grafico de
IMC/semana gestacional, foi calculada a razdo entre
o numero de registros destes no prontudrio pelo
numero de consultas realizadas, o que resultou na
adocdo dos seguintes indices: inadequada, razdo
<0,5; intermediaria razdo >0,5 a <0,75 e adequada
razdo >0,75. Apesar de alguns estudos adotarem
como ponto de corte adequado apenas os registros
da totalidade das consultas,20 optou-se por consi-
derar adequado o registro em, pelo menos, 75% das
mesmas, ja que se trata da avaliagdo de uma implan-
tacdo recente, em processo de consolidagdo. Para
efeito de comparagdo entre os grupos, analisou-se a
categoria adequada separadamente e também asso-
ciada a categoria intermediaria. Os resultados foram
considerados estatisticamente significantes para um
valor de p< 0,05. As analises foram processadas no
software Statistical Package for Social Sciences -
SPSS, versao 16.0.

Resultados

Foram coletadas informagdes de 30 prontuarios das
mulheres pertencentes ao grupo PRE-intervencio e
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28 do grupo POS-intervencido, com média de idade
de 26,2 (DP 6,0) anos.

Na Tabela 1 estdo descritos os dados demogra-
ficos, socioecondmicos e obstétricos obtidos na ficha
perinatal das 58 gestantes. Para algumas variaveis,
observou-se auséncia do campo para registro desses
dados, principalmente no grupo PRE, devido &
utilizacdo de versdo antiga da ficha. Tais ocorréncias
foram identificadas pelo resultado NA (ndo se
aplica).

O universo estudado foi composto, em sua
maioria, por mulheres brancas, casadas ou com
unido estavel, com o ensino fundamental completo e
que afirmaram ter a gestacdo aceita. Essas variaveis
apresentaram resultados semelhantes em ambos os
grupos. A maioria das mulheres ja tinha um ou mais
filhos, 63,3% e 53,6% nos grupos PRE ¢ POS,
respectivamente. Dentre as multiparas, menos de 4%
das mulheres dos dois grupos apresentavam histdrico
de recém-nascido com mais de 4kg e menos de 15%
apresentavam historico de recém-nascido com
menos de 2,5 kg.

A conformidade para as varidveis referentes ao
processo da atengdo ao pré-natal esta apresentada na
Tabela 2. Com relagdo aos critérios minimos do
Programa de Humanizacdo no Pré-natal e
Nascimento (PHPN), a conformidade de inicio do
pré-natal até a 172 semana gestacional e a realizagdo
do minimo de 6 consultas superou 75% tanto no
grupo PRE quanto no POS. O grupo POS apresentou
menor propor¢do de conformidade no inicio precoce
do pré-natal, mesmo que ndo significante, e de
conformidade da variavel - realizagdo de ao menos
uma consulta no primeiro trimestre (p=0,024).

Quanto as variaveis relativas a atencdo nutri-
cional, os resultados da Tabela 2 mostram que,
apesar de o grupo POS-intervengio apresentar baixa
conformidade de aferigdo do peso pré-gestacional
(14,3%) e da estatura (64,3%), houve um aumento
significante na realizacdo desses procedimentos,
quando comparado ao grupo PRE (p=0,032 e
p=0,001), respectivamente. Tanto no grupo PRE
quanto no POS, ndo foi observada marcagio de
edema na ficha perinatal.

Os registros no grafico de IMC/semana gesta-
cional por numero de consultas apresentaram
aumento estatisticamente significante (p = 0,001),
quando considerada a razdo de registros por numero
de consultas, tanto na classificagdo adequada (>0,75)
quanto quando somada a classificagdo intermediaria
(=0,5).

Com relagido as variaveis referentes ao puerpério,
ndo foram encontrados os prontudrios de sete
criangas no grupo PRE e de uma crianga no grupo
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Tabela 1

Distribuicdo das gestantes, segundo varidveis demograficas, socioecondmicas e obstétricas obtidas das fichas
perinatais, por grupo de intervencao, Santos, SP, Brasil, 2013. (N=58)

Variaveis Grupo Pré (30) Grupo Pos (28)
n % n %

Renda

>1SM 25 83,3 20 71,4

<1SM 2 6,7 7 25,0

SR 3 10,0 1 3,6
Escolaridade

Fundamental 19 63,3 16 57.1

Médio 11 36,7 10 35,7

Superior 0 - 1 3,6

SR 0 - 1 3,6
Etnia

Branca 11 36,7 15 53,6

Parda 0 - 3 10,7

Amarela 1 3,3 9 32,1

NA 17 56,7 0 -

SR 1 3,3 1 3,6
Situacdo conjugal

Casada/Estavel 22 73,3 24 85,7

Solteira/outros 8 26,7 3 10,7

SR 0 - 1 3,6
Dependéncia de alcool e drogas

Néo 10 33,3 28 100,0

NA 20 66,7 0 -
Tabagismo

Sim 9 30,0 5 17,9

Nao 21 70,0 23 82,1
Gravidez

Aceita 19 63,3 19 67,9

Indesejada 1 3,3 1 3,6

Planejada 10 33,3 7 25,0

SR 0 - 1 3,6
Primiparidade

Sim 11 36,7 13 46,4

Néo 19 63,3 15 53,6
Historico RN < 2,5 Kg (34)

Sim 4 13,3 4 14,3

Néao 15 50,0 10 35,7

SR 0 - 1 3,6
Histérico RN > 4 Kg (34)

Sim 1 3,3 1 3,6

Nao 18 60,0 13 46,4

SR 0 - 1 3,6
Historico familiar de HAS

Sim 14 46,7 18 64,3

Nao 16 53,3 10 35,7
Historico familiar DM

Sim 12 40,0 14 50,0

Néo 18 60,0 14 50,0

SM= salario minimo; SR= sem registro; NA= Nao se aplica; RN= recém-nascido; HAS= hipertensdo arterial sistémica;
DM= diabetes mellitus.
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Tabela 2

Avaliagdo de conformidade do processo de atencdo ao pré-natal, por grupo de intervencao, segundo registros nas

fichas perinatais. Santos, SP, Brasil (n=58), 2013.

Processo Grupo Pré (30) Grupo Pos (28) p*
n % n %

Inicio do PN < 17 sem 26 86,7 21 75,0 0,257
Realiza¢do do minimo de 6 consultas 24 80,0 23 82,1 0,835
Realiza¢do de ao menos 1 consulta no 1T 26 86,7 17 60,7 0,024
Realizagdo de ao menos 2 consulta no 2T 27 90,0 24 85,7 0,617
Realizag¢do de ao menos 3 consulta no 3T 22 73,3 21 75,0 0,085
Afericao do peso pré-gestacional 0 - 4 14,3 0,032
Afericao da estatura 0 - 18 64,3 0,001
Afericdo do peso/consulta

Adequado - razéo 2 0,75 29 96,7 28 100,0 0,330
Registro no grafico IMC por semana
gestacional/consulta

Adequado - razédo 20,75 - 1 39,3 0,001

Adequado + intermediario — razdo 20,5 0 - 23 82,1 0,001
Afericdo do pressdo arterial/consulta

Adequado - razédo 20,75 30 100,0 28 100,0 1,000
Avaliagcdo edema/consulta: razdo 2 0,75 0 - 0 - 1,000
Registro exame de hemoglobina 1° consulta 30 100,0 27 96,4 0,296
Registro exame de hemoglobina 30° semana 25 83,3 20 71,4 0,277
Registro exame de glicemia 1° consulta 29 96,7 27 96,4 0,960
Registro exame de glicemia 30° semana 21 70,0 16 57.1 0,309
Registro exame de urina 1° consulta 30 100,0 27 96,4 0,296
Registro exame de urina 30° semana 22 73,3 17 60,7 0,306
Registro exame de HIV 1° consulta 28 93,3 26 92,9 0,512
Registro exame de HIV 30° semana 14 46,7 15 53,6 0,463
Registro exame de Hep B 1° consulta 30 100,0 27 96,4 0,296
Registro exame de Hep B 30° semana 20 66,7 18 64,3 0,849

PN= pré-natal; 1T= primeiro trimestre; 2T= sequndo trimestre; 3T= terceiro trimestre; IMC=indice de Massa Corporal;

*Teste qui-quadrado.

POS. Assim foram coletadas informacdes de 23 ¢ 27
criangas em cada grupo. Deste total, 46% eram do
sexo feminino e 54% do sexo masculino; 86,8% das
criancas nasceram a termo e 10,5% pds-termo. No
grupo PRE predominaram criangas do sexo
masculino (60,9%) e no grupo POS, do sexo femi-
nino (51,9%).

Segundo registros da ficha perinatal, menos de
50% das gestantes realizaram a consulta puerperal
até 0 42° dia ap6s o parto. Além disso, observou-se
um sub-registro ainda maior para as demais variaveis
avaliadas; a idade gestacional no parto foi observada
em 13,3% e 17,85% e o tipo de parto em 13,3% e
42,8%, nos grupos PRE e POS, respectivamente.
Observou-se um aumento significante no registro do
peso ao nascer na ficha perinatal no grupo POS
(»=0,022).

Ao considerar o prontuario da crianga, observou-
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se baixa conformidade de registro de peso do RN na
alta no grupo PRE (4,3%), com aumento significante
(p = 0,022) no grupo POS (33,3%), apesar da baixa
propor¢do. Das variaveis da dimensdo processo,
referentes ao diagnostico e ao acompanhamento do
estado nutricional infantis no periodo puerperal,
destacam-se a baixa propor¢@o de conformidade dos
registros do ganho ponderal nas duas primeiras
consultas de pediatria, porém, com aumento signifi-
cante do mesmo na primeira consulta (p=0,019); e a
baixa conformidade do preenchimento das curvas de
peso e comprimento por idade, principalmente no
grupo POS, conforme apresentado na Tabela 3.

Discussao

Os achados deste estudo indicaram que a realizagdo
do minimo de seis consultas de pré-natal, prevista



Tabela 3

Atencao nutricional pré-natal e puerperal

Avaliagdo de conformidade do processo de Aten¢do ao Puerpério, por grupo de intervengdo, segundo registros nas

fichas perinatais e nos prontuarios dos recém-nascidos. Santos, SP, Brasil (n=50), 2013.

Processo Grupo Pré (23) Grupo Pos (27) p*
n % n %
Registros na ficha perinatal
Realiza¢do da consulta puerperal até 42°dia 1" 47,8 10 37,0 0,441
Registro do peso ao nascer 17,4 13 48,1 0,022
Padrao de aleitamento materno 2 8,7 2 7,4 0,867
Registros na primeira consulta de pediatria
Registro de peso na alta 1 4,3 9 33,3 0,011
Registro de idade gestacional 15 62,5 23 85,2 0,099
Peso ao nascer 20 87,0 25 92,6 0,508
Comprimento ao nascer 20 87,0 25 92,6 0,508
Peso 21 91,3 25 92,6 0,867
Comprimento 21 91,3 24 88,9 0,777
Ganho ponderal 6 26,1 16 59,3 0,019
Padrdo de aleitamento materno 20 87,0 25 92,6 0,508
Registros na segunda consulta de pediatria
Peso 19 88,6 24 88,9 0,524
Comprimento 18 78,3 22 81,5 0,777
Ganho ponderal 7 30,4 13 48,1 0,203
Padrdo de aleitamento materno 20 87,0 23 85,2 0,857
Presenca da curva peso e comprimento/
idade (OMS, 2006) 16 69,6 1 3,7 0,001
Preenchimento da curva peso e comprimento/
idade (OMS, 2006) 15 65,2 1 3,7 0,001

OMS= Organiza¢do Mundial da Saude.

pela Politica Nacional de Humanizagdo (PHPN), foi
superior, quando comparada com outros estudos
encontrados na literatura, cujas taxas foram inferi-
ores a 80%, chegando a, apenas, 60% de
adequacdo.8,9,21,22  Observou-se redugdo na
conformidade da variavel “inicio do pré-natal até a
17a” semana no grupo POS-intervengio, comparati-
vamente ao grupo PRE. Tal reducio se refletiu na
conformidade da variavel “realizagdo de ao menos
uma consulta no primeiro trimestre”, que, por conse-
quéncia, foi menor no grupo POS. Apesar de este ser
um importante indicador de adequagdo da atengdo ao
pré-natal, a ndo realizagdo da primeira consulta no
primeiro trimestre, por 30,3% das mulheres, ndo
afetou a recomenda¢do minima de seis consultas de
pré-natal. A propor¢do de conformidade desta
variavel foi maior no grupo POS (82,1%) e também
supera os dados encontrados por outros estudos,
cujas taxas variaram de 66% a 79% de
adequagdo.8.11,21,22

Quanto ao processo da atengdo nutricional
durante o pré-natal, predominou, em ambos os
grupos, a alta conformidade das agdes observadas
em estudos recentes, como a aferi¢do do peso e da

pressdo arterial, ambos expressos na Tabela 2 a partir
das variaveis razdo de registro de peso por consulta
e razdo de registro de Pressdo Arterial (PA) por
consulta.8,9,11,14,22 Entretanto, o aumento signifi-
cante das varidveis registro da estatura, do peso pré-
gestacional e do acompanhamento no grafico
IMC/semana gestacional, entre os grupos PRE e
POS, sugere que houve a incorporagio dessas agdes
pela equipe de satde a partir da intervencao,
considerando a completa auséncia destes registros
no grupo PRE.

O peso pré-gestacional, importante indicador de
riscos nutricionais e da previsdo de ganho de peso
durante a gestagdo,2 foi registrado apenas no grupo
POS e em 14,3% das fichas perinatais. Estes resul-
tados estdo aquém dos encontrados por Niquini et
al.,9 inico estudo recente em que se considerou o
registro do peso pré-gestacional e da estatura, ao
avaliar o processo da assisténcia nutricional no pré-
natal em sete unidades de satide da familia do
municipio do Rio de Janeiro, encontrando conformi-
dade em 65,9% delas. Com relagdo ao registro da
estatura, os resultados encontrados (64,3%) superam
os de Niquini et al.,9 cuja propor¢do de conformi-
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dade foi de 57,7%.

A incompletude dos dados de peso pré-gesta-
cional e de estatura, observada por Niquini ef al.,% e
pelo presente estudo, especialmente no grupo PRE-
interven¢do, chama a ateng¢do para a sub valorizagao
do acompanhamento do estado nutricional da
gestante. Isto porque, sem estes dados, ¢ impossivel
realizar a avaliagdo do estado nutricional inicial,
estimar o ganho de peso gestacional e avaliar o
estado nutricional ao longo da gestacdo, pelo
preenchimento do grafico de IMC por semana gesta-
cional. Destaca-se que tais variaveis sequer foram
consideradas por outros estudos recentes que
avaliaram o processo de ateng¢do ao pré-natal.8.22.23

Apesar de apenas 39% das fichas perinatais
avaliadas no grupo POS apresentarem razio de
registro no grafico de IMC por semana
gestacional/consulta classificadas como adequadas
(> 0,75), este resultado supera os achados de estudos
recentes. Pogliani et al.,11 ao avaliarem 360 cartdes
de gestantes usuarias do SUS do municipio de
Vitoria, ES, observaram auséncia de registro da
estatura materna em cerca de 50% da amostra, sem
considerar, em sua avaliagdo, a importincia da
marcagdo no grafico de IMC por semana gestacional.
Niquini et al.9 observaram auséncia de registro em
90,7% das gestantes avaliadas e, ao considerarem a
razdo de registros por numero de consultas > 0,75,
observaram apenas 3,1% de conformidade.

Quando somadas as categorias intermediaria e
adequada de registros, ou seja, quando a razdo de
registros por numero de consultas foi pelo menos
0,5, observou-se conformidade para 82,1% das
gestantes do grupo POS. Uma vez que ndo havia
registros na totalidade das fichas perinatais do grupo
PRE-intervencdo, este resultado sugere que houve, a
partir da implantacdo da EANPP, uma incorporagéo
gradativa e significante deste relevante indicador de
processo de atengdo nutricional no pré-natal.
Siqueira et al.,20 em estudo descritivo em uma UBS
de Santos, em regido de alta vulnerabilidade social,
observaram baixa conformidade no acompa-
nhamento nutricional de 366 gestantes, 99,7% das
quais ndo possuiam registros no grafico de IMC por
semana gestacional e apenas 0,3% apresentavam
marcacgdo parcial (razdo de registro por numero de
consulta > 0,5). Estudo realizado pelo mesmo grupo
de pesquisadores do presente trabalho também
destacou conformidade inferior desta variavel, pois
cerca de 50% dos gestores relataram serem feitos
registros no grafico de IMC por semana
gestacional.10

Os registros dos exames laboratoriais apresen-
taram maiores conformidades para a primeira bateria
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de exames, solicitados na primeira consulta de pré-
natal. Os achados deste estudo foram proporcional-
mente maiores do que os apresentados por outros
autores,8:11.20 com exce¢do do exame de HIV na 30a
semana de gestagdo, sendo a menor conformidade
encontrada para esse critério. O declinio entre a rea-
lizag@o da primeira para a segunda bateria de exames
também foi observado em estudos recentes8.11.24 e,
desde a implantagdo do PHPN no Brasil, tal defi-
ciéncia ja havia sido apontada por Serruya et al.,25
em estudo de avaliagdo do programa. Tal recomen-
dacdo ¢ imprescindivel para o diagndstico das prin-
cipais doengas gestacionais relacionadas as altas
taxas de mortalidade materna e neonatal e dos desfe-
chos neonatais indesejaveis, incluindo as doencas
sexualmente transmissiveis.! A ndo realizagdo desses
exames representa deficiéncias no processo de
vigilancia e perda de oportunidades de intervengao.

Com relagdo ao puerpério, os resultados de
avaliag¢do do processo da atengdo nutricional, obser-
vados na ficha perinatal, apresentaram menores
proporg¢des de registro em relagdo aos prontudrios
das criangas. A baixa propor¢do de conformidade de
realizagdo da consulta puerperal até o 42° dia pds-
parto, em ambos os grupos, revela a fragmentacao
da atengd@o a saude materno infantil apds o parto,
momento em que se desvincula a satde materna da
saude do bebé. Esta fragmentagdo, expressa pela
baixa conformidade das consultas de puerpério,
representa um entrave a consolidagdo da linha do
cuidado materno infantil, por impossibilitar a avali-
acdo integral da puérpera ¢ o estabelecimento de
condutas de protecdo a sua satde, como a prescrigdo
de suplementos até o 3° més pos-parto e o0 apoio ao
aleitamento materno.

O registro do peso ao nascer, importante indi-
cador de desfecho gestacional, apresentou um
aumento significante no grupo POS, apesar da
proporcao de conformidade ainda ser inferior a 50%.
Quando considerado o registro da mesma variavel
nos prontudrios das criangas, observou-se alta
conformidade nos dois grupos. Tais resultados
sugerem que a vigilancia nutricional do recém-
nascido é mais valorizada pelo pediatra. Por outro
lado, a auséncia desses registros na ficha perinatal
pode prejudicar a comunicagdo entre os profissionais
envolvidos no cuidado puerperal e, consequente-
mente, comprometer a qualidade do trabalho multi-
disciplinar e multiprofissional. A ficha perinatal ¢ o
instrumento de coleta de dados para uso dos profis-
sionais de saude e deve conter os principais dados de
acompanhamento da gestacdo, do parto, do recém-
nascido e do puerpério.!

Entende-se que o trabalho multidisciplinar vai



além de fluxos e preenchimento de protocolos, pres-
supondo a corresponsabilidade do cuidado ¢ a
construgdo de processos de trabalhos dialogicos.6
Por se tratar, no presente estudo, de uma UBS tradi-
cional merece destaque a necessidade de maior
atencdo a fragmentac¢do do cuidado pelas especiali-
dades, além da qualificacdo do trabalho multidisci-
plinar, em busca da integralidade.

Observaram-se altas propor¢des de conformi-
dade dos registros antropométricos nas duas
primeiras consultas de pediatria. Houve aumento
significante do calculo do ganho ponderal dirio na
primeira consulta do grupo POS-intervengio, ainda
que com conformidade mais baixa. Nesse sentido,
vale mencionar que a investigacdo do monitora-
mento dos critérios de risco do recém-nascido no
periodo puerperal figura como preceito da agenda
oficial de compromissos para a saude integral da
crianga.l.26 Ja o peso do recém-nascido na alta
hospitalar foi pouco registrado pela equipe de saude
e esta ¢ uma variavel necessaria para calcular o
ganho ponderal diario no puerpério, sensivel indi-
cador de crescimento e desenvolvimento nesse
periodo.26

Verificou-se a conformidade de presenca e
registro nas curvas recomendadas pela OMS como o
pior resultado de processo de atengdo nutricional ao
puerpério, com redugéo significante no grupo POS.
Cabe destacar que, em 77% dos prontudrios do
grupo POS foi encontrada a curva do National
Center for Health Statistics (NCHS/1977), anterior-
mente utilizada, devidamente preenchida. Em todos
esses casos, essa curva impressa havia sido fornecida
por industrias farmacéuticas, o que poderia ser
considerado conflito de interesse na relagdo publico-
privado, uma vez que, de acordo com as politicas
nacionais de atengdo a crianga e¢ de vigildncia
alimentar e nutricional, utilizam-se curvas de cresci-
mento atualizadas, seguindo recomendagdes da
OMS.

Apesar de ter sido encontrada alta conformidade
para os critérios minimos estabelecidos pelo PHPN,
chama a ateng¢do a alarmante situacdo de saude
materno infantil do municipio, que apresenta altas
taxas de mortalidade materna e neonatal, superiores
a média do estado de Sdo Paulo.16

Nas ultimas décadas, a revelia do crescimento na
cobertura pré-natal,3 observam-se deficiéncias do
atendimento prestado pelos servigos de satde, ndo
apenas em relagdo ao nimero de consultas, mas
também ao contetido do atendimento.27 Isso porque,
no PHPN, para além dos critérios minimos avaliados
neste estudo, salienta-se a necessidade estabelecer
procedimentos e praticas que assegurem o acompa-

Atencao nutricional pré-natal e puerperal

nhamento e a promogao do vinculo entre a atengéo
pré-natal e o momento do parto.25

Os primeiros 1000 dias de vida sdo considerados
a janela de oportunidade para atengdo adequada ao
crescimento ¢ desenvolvimento da crianga. O
cuidado com a satude e nutri¢do da mae durante os 9
meses de gestacdo e o investimento no aleitamento
materno exclusivo nos 6 primeiros meses de vida da
crianga, tornam os 500 primeiros dias de vida os
mais importantes para a satide do individuo.28

A importancia destas a¢des foi refor¢cada pelo
estudo de Zampieri e Erdman,29 que, a partir de
entrevistas com gestantes e profissionais, apontaram
as atividades educativas e as visitas domiciliares
como acdes consideradas humanizadas pelas
gestantes.

E certo que a estratégia implantada em 201017
necessita ser aprimorada, principalmente no que se
refere a atengdo a saude da mulher no puerpério e
aos seus registros. Além disso, destacam-se: necessi-
dade de maior atengdo voltada para o diagnostico de
estado nutricional pré-gestacional, avaliacdo da
presencga de edema e de acompanhamento do cresci-
mento e desenvolvimento infantil nas curvas
propostas pela OMS, itens cujo registro foi muito
pouco observado nas fichas perinatais. Entre as limi-
tacdes desta pesquisa estdo a auséncia de abordagens
que permitam aprofundar qualitativamente a avali-
acdo do processo de atencao nutricional a partir da
Estratégia implantada.

O sub-registro de dados nas fichas perinatais e
nos prontudrios das criangas, igualmente limitou a
analise desse processo, reiterando os autores
Vasconcelos et al.,30 quanto as dificuldades dos
sistemas de informagdo em satde. Embora seja
impossivel afirmar a auséncia do procedimento, em
razdo do ndo registro do mesmo, esta falta de
registro representa uma séria deficiéncia no
processo, por interferir no acesso aos dados dos
usuarios do servigo e na comunicagdo entre os
profissionais envolvidos no cuidado. Ademais, a
ficha perinatal representa a conex@o entre a atengao
pré-natal e o momento do parto que, na maioria das
vezes, ¢ realizado por profissional que ndo acom-
panhou o pré-natal daquela parturiente.

Como potencialidades desta investigacdo
evidenciam-se os achados significativamente
favoraveis da atencdo nutricional entre os grupos
PRE e POS-intervengdo. Dessa forma, afirma-se que
as agdes em saude podem impactar positivamente a
saude maternoinfantil e que, além da qualidade dos
procedimentos realizados, devem buscar o cuidado
integral. Assim, considera-se que a EANPP avaliada
fomentou a aten¢do multidisciplinar, a partir das
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agdes integradas dos profissionais de satde e do
aprimoramento dos registros de dados em pron-
tuarios, observado pela alta razdo de conformidade
dos registros no grupo POS. Frente a escassez de
estudos que avaliaram o processo de atencdo nutri-
cional ao puerpério, considerando o bindmio mée-
bebé, este trabalho assume um carater inédito, sobre-
tudo por se tratar de um estudo transversal, avalia-
tivo, que podera subsidiar outras investidas nessa
direcdo.

A EANPP aqui avaliada, em consonancia com as
diretrizes da Politica Nacional de Alimentacgdo e
Nutri¢do (PNAN)S e a partir do olhar para a situagéo
de saude materno infantil do municipio de Santos,
abre possibilidades de expansdo para outras unidades
de saude locais, bem como de outros municipios
brasileiros, demonstrando a necessidade do esta-
belecimento de fluxos e processos para a atengao
nutricional materno infantil. Entretanto, para além
disso, a gestdo da atencdo nutricional precisa ser
foco de constante avaliagdo e investimento, dada a
influéncia do contexto e o papel estratégico de
gestores e equipes de satide na construcdo das agdes
previstas.
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