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PREFACIO

O estudo da saude materna e infantil
constitui um dos pilares da saude publica, com
implicagbes na qualidade de vida das
populagdes e no desenvolvimento social. A
compreensao dos fatores que influenciam a
saude de gestantes e recém-nascidos ¢é
fundamental para a formulagcédo e avaliacao de
politicas publicas eficazes com o objetivo de

reduzir a morbimortalidade materna e infantil.

A taxa de mortalidade materna e
neonatal no Brasil € um indicador fundamental
para avaliar o estado de saude de uma
populagao e a qualidade dos servigos de saude.
Os fatores associados permitem identificar os
principais desafios e direcionar os esforgos para
a reducgao dessas taxas. A¢bes como o pré-natal
de qualidade (figura 1), o parto seguro, o
cuidado integral ao recém-nascido e a puérpera

sao cruciais para a reducédo da mortalidade.

Além de ser um tema de grande
relevancia social, a saude materna necessita de
profissionais qualificados para o adequado
acompanhamento. Dentre esses profissionais,
os nutricionistas desempenham um papel
crucial, atuando em conjunto com outros
membros da equipe de saude para oferecer um
acompanhamento integral a gestante. Uma vez
que a alimentacdo adequada durante a
gestacao e a primeira infancia contribui para o
desenvolvimento fetal, previne o baixo peso ao
nascer (BPN) e reduz o risco de doengas

cronicas na vida adulta.

Figura 1. Atendimento pré-natal.

Fonte: Elaboracgéo prépria.

Esta obra conta com trabalhos
cientificos sobre os dados da
vigilancia epidemiolégica do
Estado do Amazonas expondo
os principais determinantes da
saude materno infantil.
Abordando 0s temas:
mortalidade infantil, BPN,
politicas publicas de saude,
importancia da nutrigdo na
gestagéo e na primeira infancia
e 0 papel do nutricionista na
atencao primaria.

Com grande satisfacdo, que
apresentamos este e-book, um
importante instrumento para a
promog¢ao da saude da diade
mae-filho no pais. Nosso
objetivo é fornecer informagdes
atualizadas e embasadas em
evidéncias cientificas para
auxiliar os profissionais de
saude a oferecer cuidados de
qualidade em todas as etapas

da gestacéo e nascimento.

—
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Politicas de saude materno infantil



Capitulo 1

O direito ao planejamento reprodutivo € a uma maternidade segura é
fundamental para a saude e bem-estar das mulheres. No Brasil, o Sistema Unico de
Saude (SUS) oferece suporte integral desde o inicio da gravidez até o pds-parto,
garantindo que tanto a mé&e quanto o recém-nascido recebam os cuidados

necessarios (Brasil, 2023a).

A gestacédo é um momento importante ndo apenas para a gestante, mas para
o homem também (Brasil, 2023b). Em 2016, o Ministério da Saude instituiu a
Estratégia Pré-Natal do Parceiro (EPNP) como uma das propostas para a efetivagao
de um dos eixos da Politica Nacional de Atencado Integral a Saude do Homem
(PNAISH) nos territérios, eixo de Paternidade e cuidado. A EPNP visa estimular o
envolvimento consciente e ativo de homens, pais e/ou parceiros, em todas as a¢des
voltadas ao planejamento reprodutivo, gestagdo, parto, puerpério e ao longo do
desenvolvimento infantil, que, durante muito tempo, foram considerados atribuigdes

exclusivamente femininas (Brasil, 2023a).

O atendimento quando possivel deve ser oferecido a gestante e ao seu
acompanhante, proporcionando oportunidades para criagdo de vinculos afetivos e
saudaveis, em consonancia com principios da humanizacdo do pré-natal, parto e

nascimento (Brasil, 2023a).

O Ministério da Saude destaca a importancia do pré-natal como um cuidado
fundamental para a salde da made e do neonato (figura 2), com mecanismos
estabelecidos de referéncia e contrarreferéncia (Brasil, 2012a). Ao garantir um
acompanhamento adequado durante a gestacdo e um parto seguro, € possivel
prevenir complicacdes, reduzir a mortalidade e morbidade e promover o bem-estar

materno infantil (Brasil, 2022a).

A Rede Cegonha, langcada em 2011, consiste huma organizacao de
cuidados visando assegurar a mulher, o direito ao planejamento reprodutivo e
a atencdo humanizada a gestacao, ao parto e ao puerpério, bem como o direito
ao nascimento seguro e ao crescimento e desenvolvimento saudaveis das

criangas até dois primeiros anos de vida (Brasil, 2011a).

—
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Capitulo 1

Figura 2. Dez Passos para o Pré-Natal de Qualidade na Atengéo Basica.

ATENCAO BASICA

10 Passos para o Prée—Natal de Qualidade

— 1° PASSO ‘: {i 7.
' Iniciar o pré-natal na Atencao Priméria & Salide até a 122 semana de | ‘,‘-“'j'/:j) =1
i gestacao (captacao precoce). i & /‘

T 2° PASSO )

Garantir 0s recursos humanos, fisicos, materiais e técnicos
necessarios a atencdo pré-natal.

3° PASSO 3

l

I

i Toda gestante deve ter assegurado a solicitacdo, realizagio e avaliagdo em termo
3 oportuno do resultado dos exames preconizados no atendimento pré-natal.

\

i

T 4° PASSO ~
| Promover a escuta ativa da gestante e de seus (suas) acompanhantes,

i considerando aspectos intelectuais, emocionais, sociais e culturais e

{ ndo somente um cuidado bioldgico: "rodas de gestantes”.

. 5° PASSO X &*f’& -

i Garantir o transporte publico gratuito da gestante para o atendimento o o
I

R —

pré-natal, quando necessario.

f v D ' 6° PASSO ~

\ |

LA = . . . . . n
’ | E direito do(a) parceiro(a) ser cuidado (realizacao de consultas, exames e ter acesso a i
_— I |
70 :\ !

infoermacdes) antes, durante e depois da gestacao: "pré-natal do(a) parceiro(a)".

€

o g > ~
. 7° PASSO N
' Garantir 0 acesso a unidade de referéncia especializada, caso seja |
{ necessario. )
, 8° PASSO ~
| Estimular e informar sobre os beneficios do parto fisioldgico, incluindo a i
! elaboracdo do "Plano de Parto". )
p 9° PASSO . s B
| Toda gestante tem direito de conhecer e visitar previamente o sevico de | \£ '_ u‘
i salide no qual ird dar & luz (vinculacao). | r‘lﬂ
]
= 2\ ) 10° PASSO §
‘Té : | As mulheres devem conhecer e exercer 0s direitos garantidos por lei no ‘;
\ # JA periodo gravidico-puerperal. /,J

Fonte: Elaboragéo propria.
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Nesse contexto, a prestacdo de cuidados desempenha um papel crucial na
deteccdo de potenciais problemas de saude relacionados ao cuidado materno-fetal,
contribuindo para a consolidagéo de praticas e abordagens desde a concepc¢éo até o
pés-parto (Brasil, 2012a). A consulta de pré-natal na Atencéo Primaria a Saude (APS),
realizada por uma equipe multidisciplinar, € um momento crucial para oferecer um
cuidado integral a gestante, ao bebé e a familia, proporcionando informacdes e
orientacdes sobre a gestacao, o parto e o puerpeério, incentivando a participacéo ativa
do pai ou companheiro e fortalecendo os vinculos familiares (Brasil, 2012a; Brasil,
2023a).

Figura 3. Recomendacgdes de
consultas de pré-natal.

O Ministério da Saude recomenda que
gestantes realizem, no minimo, seis consultas de
pré-natal, com inicio, preferencialmente até a 122 Rede Cegonha
semana de gestacdo (figura 3). A distribuicdo das . : (2011)

consultas € fundamental: uma no primeiro trimestre,

duas no segundo e trés no terceiro trimestre. A partir

da 342 semana, as consultas devem ser mensais, é i

Minimo 6 consultas de
passando para quinzenais entre a 342 e 382 § pré-natal.
semanas e, por fim, semanais a partir da 382 a

Uma consulta no 1°
trimestre da (até a 122
SG).

semana (Brasil, 2022b). Além da frequéncia, o

acolhimento e a classificacdo de risco séo

N 4

essenciais em todas as consultas (Brasil, 2022a). Duas consultas no 2°

trimestre e trés no
3°trimestre.

A integracdo de estratégias de saude e \
humanizagéo do atendimento, aliada ao avango das é
342 e 38% semanas:
ciéncias médicas, proporciona uma experiéncia consultas quinzenais.
A

mais segura e acolhedora para as familias (Brasil,

382 semana até o
parto, consultas
semanais.

2011a; Brasil, 2022a). No entanto, € essencial

considerar os determinantes sociais da saude, que A

continuam a ser desafios expressivos para a saude

materna e neonatal (Falcao et al., 2020). Garantir a

mulher o cuidado adequado e uma experiéncia
positiva na gestacao e puerpério, é fundamental, ao ‘ ‘
mesmo tempo em que se minimiza o potencial de Fonte: Elaboragao propria.

qualquer agravamento a sua saude do binémio (Brasil, 2022a)
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Capitulo 2

Nutricao na saude materno infantil



Capitulo 2

A gestacéao, apesar de ser um processo fisiolégico normal, é permeada por
modificagdes fisicas, instabilidade emocional e sensibilidade acentuada que afetam a
vida da mulher, exigindo habilidades de adaptagao e suporte social (Lima; Coutinho,
2023; Costa; Levandowski; Grzybowski, 2022).

O parto e nascimento sdo eventos vitais e, na maioria das vezes, nao
representam riscos para mulher e crianga (Brasil, 2014), porém a de planejamento
nutricional antes da gravidez é um problema de saude publica. Evidéncias crescentes
sugerem que a nutrigdo e o estilo de vida antes e durante a gravidez, amamentagao
e infancia sao responsaveis por consequéncias de longo prazo na saude da crianca e
da gestante. Esses efeitos incluem riscos de desenvolvimento de Doengas Crdnicas
nao Transmissiveis (DCNT), como obesidade, diabetes e doengas cardiovasculares
(Koletzko et al., 2019).

O ganho de peso gestacional excessivo esta associado a varios resultados
perinatais adversos, incluindo crescimento fetal anormal, risco de obesidade infantil e
maior prevaléncia de parto prematuro, parto cesarea, diabetes mellitus gestacional
(DMG) e disturbios hipertensivos da gravidez (Renzo et al., 2022).

A implementacao de programas direcionados a prevengao e a intervengao
nutricional em saude publica é fundamental. As intervencbes podem ser aplicadas
através da educacao nutricional, priorizando a modificagdo de comportamentos
relacionados ao estilo de vida, especialmente os habitos alimentares saudaveis,
reconhecidos como fatores de risco modificaveis, para assim prevenir complicagdes
durante a gravidez e garantir o desenvolvimento e crescimento saudavel da crianca
(Koletzko et al., 2019; Radwan et al., 2022).

Uma elevada adesdo a uma a alimentagédo balanceada esta positivamente
relacionada com uma menor incidéncia de neonatos Pequeno para a Idade
Gestacional (P1G), auxiliada pela adesao da atividade fisica e pela alteragao de alguns
habitos de vida, como extinguir o tabagismo e etilismo (Giuseppe et al., 2021).

Comportamentos de estilo de vida antes ou durante a gravidez tém efeitos
potenciais nos resultados do parto. O estudo transversal realizado por Abdallah, Joho,
Yahaya (2021), analisou varios comportamentos de estilo de vida entre mulheres no
pos-parto. As principais descobertas no estudo incluem associagao positiva entre
consumo de alcool, tabagismo passivo e ingestao alimentar inadequada para baixo
peso ao nascer (BPN) e baixo indice de Apgar 1. O estudo também mostrou que a

atividade fisica moderada e vigorosa tiveram maior chance de impedir indicacéo de

12
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Capitulo 2

parto cesareo.

Concomitante, a nutricao materna desempenha um papel crucial na
modulacdo epigenética, influenciando a expressdo génica e, consequentemente, o
desenvolvimento fetal. O excesso de peso materno é um fator de risco estabelecido
para diversos resultados adversos da gravidez. Nesse contexto, a promogao de uma
dieta rica em frutas, legumes, graos integrais, carboidratos ricos em fibras e gorduras
monoinsaturadas e poliinsaturadas, especialmente em mulheres com excesso de
peso, & fundamental para otimizar os resultados gestacionais (Renzo et al., 2022).

Durante a gestacao € necessaria uma alimentagao rica em nutrientes, como
ferro, acido folico e calcio, encontrados em abundancia em alimentos in natura e
minimamente processados (figura 4). Esse padrao alimentar saudavel favorece o
desenvolvimento fetal e a saude materna, prevenindo complicacdes como diabetes
gestacional e hipertensao. De acordo com a POF 2017-2018, as gestantes brasileiras,
em geral, consomem uma dieta equilibrada, com destaque para arroz, feijao, carnes
e frutas (Brasil, 2021). No entanto, o consumo de alimentos ultraprocessados ainda
merece atengao.

Uma revisao sistematica realizada por Abdollahi et al. (2021), relatou que a
maior adesao materna a uma dieta saudavel estava associada ao adequado peso ao
nascer do recém-nascidos, menor probabilidade de disturbios hipertensivos na

gestagédo e menores chances de parto cesareo.

Manter o ganho de peso adequado e garantir uma ingestao
suficiente de macronutrientes e micronutrientes sdo passos importantes
para promover resultados saudaveis. Além disso, a atividade fisica
moderada associada a alimentagdo  equilibrada  contribuem
significativamente para a saude durante a gestacéo (Renzo et al., 2022).

13
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Capitulo 2

Figura 4. Guia Alimentar para a populagao brasileira na orientagao alimentar de gestantes.

@

®s .- Orientacdes

=

aimentares para
gestantes:

Consuma diariamente feijao ou outras leguminosas,
preferencialmente no almo¢o e no jantar.

Evite o consumo de bebidas adogadas, tais como
refrigerante, suco de caixinha, suco em poé e
refrescos e outras bebidas industrializadas.

Evite alimentos ultraprocessados como: hamblrguer
e/ou embutidos (linguigas, salsicha, presunto,
mortadela, salames), macarrao instantidneo,
salgadinhos de pacote ou bolachas salgados ou
fecheados, doces ou guloseimas.

Consuma diariamente legumes e verduras no almogo
e no jantar (acompanhando, por exemplo, a
combinacdo do arroz com feijao).

Faca o consumo diario de frutas, sendo
preferencialmente inteiras, em vez de sucos.

Se alimente com regularidade e atencao,
sem se envolver em outras atividades,
como assistir televisao, mexer no celular
ou computador, comer na mesa de
trabalho.

Fonte: Elaboracéo prépria.




Capitulo 3

Perfil de saude materna no Brasil e
Amazonas



Em 2015, a Organizacao das Nacdes Unidas (ONU) estabeleceu os Objetivos
para o Desenvolvimento Sustentavel (ODS), derivados dos Objetivos de
Desenvolvimento do Milénio. O terceiro objetivo visa garantir uma vida saudavel e
promover o bem-estar para todos, incluindo aprimorar a saude materna e reduzir a
taxa de mortalidade materna global para menos de 70 mortes por 100 mil nascidos
vivos até 2030 (Brasil, 2019b). No Brasil a tendéncia de reducdo da mortalidade
materna foi retomada em 2022, sendo alcancada uma taxa de 57,7 mortes por 100
mil nascidos vivos, inferior a meta global determinada pela ONU, porém distante da

meta nacional, estipulada em 30 Obitos por 100 mil nascidos vivos (IPEA, 2024).

Houve o progresso global na reducdo da mortalidade materna nas ultimas
décadas, e o Brasil alcancou uma reducédo de 50% na sua taxa. No entanto, essa taxa
permanece em niveis considerados elevados. Dados preliminares sugerem que a
relativa estabilidade alcancada pode ter sido comprometida pelo aumento
desproporcional de casos de o6bitos maternos, atribuido a pandemia de covid-19
(Brasil, 2022a), especialmente em 2021 que chegou a 117,4 6bitos maternos por 100

mil nascidos vivos (IPEA, 2024).

A morte materna € caracterizada pelo falecimento de uma mulher durante a
gestacdo ou até 42 dias do puerpério, sem considerar a duracdo ou localizacédo
especifica da gravidez. Esse Obito deve estar associado ou agravado por qualquer
causa relacionada a gestacdo ou por medidas tomadas em decorréncia dela,

excluindo causas acidentais ou incidentais (Brasil, 2022a).

A pesquisa em saude materna tem se voltado cada vez mais para a morbidade
materna grave, reconhecendo sua importancia como indicador de qualidade da
assisténcia e a prevencao de Obitos maternos (Brasil, 2022a). A ocorréncia de
complicacBes obstétricas esta associada a uma complexa interacdo de fatores,
incluindo caracteristicas maternas como idade e historico obstétrico, além de aspectos
sociodemogréficos e relacionados a assisténcia pré-natal (Reis et al., 2021; Tintori et
al., 2022).

O Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (SINASC) implantado pelo

Ministério da Saude (MS), é uma ferramenta essencial para a andlise da saude

16
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materna e infantil no Brasil, pois coleta e analisa
dados sobre as condi¢Ges da gestacédo, do parto
e do nascimento, permite identificar as
desigualdades demogréficas, sociais e de saude
gue afetam a mulher e a crianca (figura 5), tais
cCoOmo O acesso aos servicos de saude, a
qualidade da atencao pré-natal e do parto, e 0s
riscos de mortalidade materno infantil (Brasil,
2022c; Brasil, 2016).

No estudo de coorte com 100 milhdes
de Brasileiros vinculados ao SINASC para
obtencdo de dados obstétricos, maternos, de
nascimento e socioecondmicos entre 2001 e
2015, no modelo ajustado resultou que as
chances de BPN foram maiores entre os recém-
nascidos de mulheres autodeclaradas cor da
pele preta, solteiras, com baixo nivel de
escolaridade, nimero insuficiente de consultas
pré-natais e idade entre 35 e 49 anos (Falcéo et
al., 2020).

Um estudo realizado por Suarez e
Santana (2021), identificou o perfil das
puérperas amazonenses, revelando
caracteristicas importantes para a assisténcia a
saude materna. A pesquisa identificou a maioria
das mulheres na faixa etaria de 20 a 36 anos,
pardas e solteiras, e a maior parte das maes
obtinha 8 a 11 anos de estudo (figura 6).
Corroborando o0s trabalhos nacionais que
identificaram perfil semelhante das
caracteristicas maternas (Santana et al., 2021;
Kale; Fonseca, 2023). Adicionalmente, no

Figura 5. Indicadores de satde do Sistema de
Informagdo de Nascidos Vivos (SINASC).

SISTEMA DE
INE! J_Fi__—\fJOLJJJ BRE
NASCIDOS VIVOS

SINASC

®/
il

@ Socloecondmico

Demograficos Mortalidade

Indicadores
de satude o Tal
\‘g@d =

% ®:0:® Morbidade
Protegao q(}..?_-a

O

Cobertura Recursos

Acesso aos servicos
0 de saiide.

Qualidade da atengao
\ pré-natal e do parto.

Os dados )
Riscos de mortalidade

permitem @E‘% matemo infantil.
identificar

/ Escolaridade e
raga/cor/etnia.

.;»’« Baixo peso ao nascer
EE e 0 tipo de parto.

Fonte: Elaboragao propria.
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estudo de Modes et al. (2023), realizado em Cuiabd, obteve um resultado de 72,17%
de mées na faixa etaria de 20 a 34 anos. No entanto, ressalta-se que no Amazonas,
h&d uma tendéncia de aumento do numero de recém-nascidos atrelado a idade
materna maior que de 35 anos. Dados demonstram que a gravidez tardia aumenta a
probabilidade de complicacdes tanto para as méaes quanto para os recém-nascidos
(Amazonas, 2019).

Figura 6. Perfil materno no Amazonas, dados extraidos do SINASC (2023).
Perfil materno associado aos

Y registros de recém-nascidos
vivos no Amazonas ( 2016-2021)

mﬂ@ Idade entre 20 a 26 anos (68,95%)

T

@ Solteiras (62,92%)

‘%Df% Autodeclaradas pardas (83,83%)

8 a 11 anos de estudo (63,21%)

Fonte: Elaboragéo propria.

A ldade Materna Avancada (IMA) é caracterizada por gestacdes em mulheres
com 35 anos ou mais. No Brasil, o percentual de partos em mulheres com IMA
duplicou entre 1994 e 2018, passando de 7,6% para 15,5%, respectivamente. Alguns
estudos consideram IMA maior ou igual a 45 anos, e outros maior ou igual a 50 anos
como idade materna muito avancada (Brasil, 2022a). O aumento da idade materna
em todo o pais é uma tendéncia preocupante considerando 0s riscos associados

(Brasil, 2022a), principalmente para BPN (Falcéo et al., 2020).

Outros fatores como desigualdades sociais e de assisténcia a saude, como
condicdes socioeconémicas desfavoraveis, falta de suporte do parceiro, extremos
etarios, ndo ser de cor branca, baixa escolaridade materna, inadequacdo do
acompanhamento pré-natal e idade gestacional, foram identificadas como fatores
associados a restricdo do crescimento intrauterino e prematuridade (Falcdo et al.,

2020; Ohuma et al., 2023). A escolaridade materna esta relacionada a percepcao dos
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direitos a saude e a capacidade de compreender as orientacdes durante o pré-natal,

0 que contribui para melhores resultados gestacionais (figura 7).

Figura 7. Fatores socioecondmicos para mortalidade.

> Fatores de Risco para
Mortalidade Materna e Neonatal

Idade materna avancada Falta de suporte do parceiro

Baixa escolaridade Inadequacio do pré-natal

Nao ser de cor branca Complicacdes obstétricas

A escolaridade materna esta relacionada a percepcao dos direitos a saiide e a
capacidade de compreender as orientacdes durante o pré-natal. ‘
Fonte: Elaboragao prépria.

Martins, Nakamura e Carvalho (2020), afirmam que as desigualdades sociais
se refletem diretamente na salde da populagédo. O acesso a recursos como saude e
educacao é desigual, expondo grupos vulneraveis a maiores riscos. Essa constatacédo

evidencia a importancia de politicas publicas que promovam a equidade em saude.
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Capitulo 4

Perfil de saude dos recém-nascidos vivos
no Brasil e Amazonas



Capitulo 4

Em 2017, as mortes neonatais representaram 2,5 milhées em todo o mundo
e 18 mortes/1.000 nascidos vivos. Entre 2010 e 2017, a Taxa de Mortalidade Infantil
(TMI) reduziu para 3,9%, atingindo 13,4 6bitos/1.000 nascidos vivos (Brasil, 2019a).
Porém no estado do Amazonas, no periodo de 2013 a 2017, a TMI mostrou
oscilacdes, variando de 9,0 6bitos/1.000 nascidos vivos em 2013, havendo reducéo
em 2015 com 8,5 0bitos/1.000 nascidos vivos até 2017, quando atingiu seu maior
indice, 9,5 0bitos/1.000 nascidos vivos, esse crescimento indica uma tendéncia
preocupante em relacdo a mortalidade neonatal no estado (Amazonas, 2019).

A mortalidade infantil compreende dois elementos distintos: neonatal (0bitos
ocorridos entre 0 e 27 dias de vida) e pds-neonatal (6bitos ocorridos entre 28 dias e 1
ano de vida incompleto). Adicionalmente, a mortalidade neonatal é subdividida em
dois subgrupos: neonatal precoce (6bitos ocorridos entre 0 e 6 dias completos) e
neonatal tardio (Obitos ocorridos entre 7 e 27 dias de vida). A andalise dos dados,
considerando essa subdivisdo, proporciona uma compreensao da incidéncia desses
Obitos, uma vez que os determinantes de morte no periodo neonatal e p6s-neonatal

apresentam diferencas substanciais (Amazonas, 2019).

No Brasil, estudos realizados na ultima década, vém mostrando que os fatores
que influenciaram a mortalidade neonatal estdo associados a questdes

socioeconbmicas e regionais (Martins; Nakamura; Carvalho, 2020).

O estudo realizado por Falcéo et al., (2020), com 8.768.930 nascidos vivos a
termo investigados, constatou que a chance de baixo peso ao nascer (BPN) foi maior
entre os recém-nascidos do sexo feminino, de maes autodeclaradas cor da pele preta,
solteiras, baixa escolaridade, com idade superior a 35 anos e sem acompanhamento
pré-natal, apesar de residirem em um pais com sistema publico de saude
nacionalizado. Indicando a importancia de politicas publicas para reduzir essas

disparidades.

A OMS define parto pré-termo como qualquer nascimento até 36 semanas e
6 dias de idade gestacional ou menos de 259 dias, desde o primeiro dia da ultima
menstruacdo (DUM) da mulher (Brasil, 2022). Sua ocorréncia é grande em todo
mundo, variando entre 10,87% e 9,95% no periodo de 2012 a 2019, no Brasil
(Martinelli et al., 2021).
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Capitulo 4

Recém-nascidos com menos de 37 semanas de gestacdo sdo considerados
prematuros. A classificagcdo da prematuridade leva em conta a idade gestacional:
prematuro extremo (< 28 semanas), muito

Figura 8. Fatores socioecondmicos e maternos
prematuro (entre 28 e <32 semanas) e para risco de BPN.
prematuro moderado ou tardio (entre 32 e

<37 semanas de gestacdo) A chance de | Eglie)i) _"f‘O(‘iClCJ.O"

- ™)
sobrevivéncia e a presenca de complicagbes alo) BCliXU : PS0O A0
sdo inversamente proporcionais a idade \J”:'J or (B D \U

gestacional ao nascer (WHO, 2023).

O peso ao nascer inferior a 2.500
gramas é considerado baixo; valores
inferiores a 1.500 gramas sdo considerados Desigualdades sociais e

. . . de assisténcia a salde
muito BPN e valores inferiores a 1.000

gramas sdo considerados extremamente @9 gLondicdes socioecondmicas
~ . L. - desfavoraveis
BPN, estes sao 0s mais vulneraveis de todos
os sobreviventes prematuros (Brasil, 2014). ﬁ/ Falta de suporte do
I-gl parceiro

A prevaléncia global estimada de
prematuros em 2020 foi de 9,9%, totalizando kﬁﬁ Extremos etarios
em 13,4 milhdes de nascidos vivos

prematuros, sendo uma das principais @ N3o ser de cor branca
causas perinatais de mortalidade infantil. A

. ~ : . : (113 Baixa escolaridade
implementacdo de cuidados pré-natais ‘
% materna
adequados e o manejo eficaz de recém-
nascidos prematuros S0 essenciais para (\@ Inadequacdo do
* (8/acompanhamento pré-natal

melhorar os desfechos de saude infantil e

reduzir a mortalidade perinatal (Ohuma et al., Idade gestacional

2023).
Um estudo de coorte de nascimentos Tabagismo

sul-africano em Durban, realizado por Jeena

et al., (2020), reforca a importancia do peso

ao nascer como um desfecho na saude

publica, por ser um indicador amplamente Fonte: Elaboragéo propria.

utiizado para avaliar a qualidade da assisténcia pré-natal e condigbes
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Capitulo 4

socioeconémicas e ambientais que podem influenciar diretamente a salde materna e
fetal (Martins; Nakamura; Carvalho, 2020; Gaiva et al. 2021; WHO, 2023). Destaca-se
também que fatores como o nimero de consultas de pré-natal, status socioeconémico
da mée e a presencga de complicagcbes durante a gestacéo estdo associados ao risco
de BPN (figura 8) (Jeena et al., 2020).

A andlise dos registros de nascimentos vivos no Amazonas entre 2016 e 2020
revelou um total de 386.113 nascimentos. Os dados demonstraram que a maioria dos
recém-nascidos era do sexo masculino, representando 51,21% do total, cor/raca
parda, sem anomalias, com peso adequado ao nascer e pontuacdes de Apgar 1 e 5
iguais ou superiores a sete (figura 9). No entanto ao analisar a sobrevivéncia foi
identificado que os recém-nascidos com pontuacao do indice de Apgar 5 menor que
sete pontos apresentaram maior ocorréncia para baixo peso (Suarez; Santana, 2024).
Esses resultados fornecem um panorama da situacdo dos nascidos vivos na regiao

amazonica nesse periodo.

Figura 9. Perfil dos recém-nascidos no Amazonas, dados extraidos do SINASC (2023).

Perfil de saude dos recém-
nascidos vivos no Amazonas
(2016-2021)

Meninos (51,21%)

@ Cor/raca parda (84,07%)

5) Apgari sete ou mais (96,99%)

Apgarb sete ou mais (99,17%)

s

%7 Sem anomalia identificada (98,64%)

Peso adequado ao nascer (85,39%)

Fonte: Elaboragao prépria.
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A saude do recém-nascido é influenciada por diversos fatores, entre eles a
pontuacdo obtida no teste de Apgar e o peso ao nascer. Estudos como o de
Cnattingius, Johansson e Razaz (2020), demonstram que pontuacdes baixas no teste
de Apgar estéo associadas a um maior risco de mortalidade neonatal. Adicionalmente,
Kale e Fonseca (2023), ressaltam a importancia do peso ao nascer como um indicador
de viabilidade neonatal. A combinacéo dessas informacdes reforca a necessidade de

monitorar esses indicadores para garantir a melhor assisténcia aos recém-nascidos.

A combinacdo dessas informacdes reforca a necessidade de monitorar

esses indicadores para garantir a melhor assisténcia aos recém-nascidos.
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Avaliacao nutricional da gestante



o

A relevancia da atencdo pré-natal para a redugdo da morbimortalidade
materna e infantii € amplamente conhecida, constituindo tematica de programa
governamental direcionado para o acompanhamento da gestante e da humanizagao
do parto no Brasil (Brasil, 2023c).

Estudos epidemiolégicos demonstram uma associagdo entre o estado
nutricional materno durante a gravidez e o desenvolvimento de doengas crénicas na
vida adulta. Os habitos alimentares maternos estdo relacionados ao estilo de vida e
saude materna e fetal, impactado pelo indice de massa corporal (IMC) pré-
gestacional, o ganho de peso gestacional inadequado, seja por excesso ou por
deficiéncia, e o crescimento fetal (Aoyama; Li; Bay, 2022). No Amazonas, observa-se
um aumento do numero de gestantes acompanhadas na atengdo primaria para
avaliacao de IMC por idade gestacional entre o periodo de 2016 (22.331) a 2020
(34.170) (Brasil, 2022d).

O Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN), analisou 1.087.538
gestantes, de todas as faixas etarias (figura 10), acompanhadas na Aten¢ao Primaria
a Saude no ano de 2020, 154.914 (14,2%) apresentavam baixo peso e 564.136
(51,8%) sobrepeso ou obesidade (Brasil, 2022d).

Figura 10. Estado Nutricional de Gestantes no Brasil, 2020.

IMC por semana gestacional - todas as
faixas etarias

Baixo peso (14,2%)

Obesidade (23,2%)

o
> Excesso de peso y 4 ‘
o 51.0% &
|
® Adequado (33,9%)

Sobrepeso (28,6%)

Fonte: Elaboragao prépria.
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No Amazonas houve redugdo da variagdo temporal de gestantes
apresentando baixo peso no periodo de 2016 (19,4%) a 2020 (15,8%), e
consecutivamente aumento da prevaléncia de sobrepeso e obesidade no mesmo
periodo, 2016 (39,8%) a 2020 (47,4%) (Brasil, 2022d).

Além disso, a exposi¢ao nutricional e a programacgao metabdlica fetal também
podem influenciar a fisiologia e o metabolismo da crianga mais tarde na vida. Tanto a
desnutricdo quanto o excesso de peso durante a gravidez tém sido associadas a
complicagdes clinicas, que podem levar a condigbes neonatais e infantis adversas,
como peso anormal ao nascer, condigdes anatdbmicas e funcionais do
neurodesenvolvimento e disturbios metabdlicos e cardiovasculares na idade adulta
(Costanza et al., 2022).

O diagndstico e acompanhamento nutricional da gestante sao etapas cruciais
do pré-natal. Através da avaliagado regular do peso e do estado nutricional (EN), em
todas as consultas, é possivel identificar e corrigir possiveis desvios, garantindo um
ganho de peso adequado durante a gestagcdo e um desenvolvimento saudavel do feto
(Brasil, 2011b).

Figura 11. Calculo para IMC pré-gestacional.

O EN da gestante ¢ P .
Indice de Massa Corporal

(IMC) pré-gestacional

dados de peso e estatura (figura -

avaliado pelo IMC, utilizando os

11). A estatura ¢é aferida apenas na Peso pré-gestacional (kg) ﬁ

primeira consulta de pré-natal e o IMC = Altura (m) x Altura (m)

peso deve ser aferido em todas as Y | ll

consultas de pré-natal (Brasil,

2011b). Fonte: Elaboragéo propria.

A avaliagdo nutricional da gestante, na primeira consulta pré-natal,
permite identificar seu EN atual, pelo IMC gestacional, e subsidiar a previsao do
ganho de peso. Outro parametro importante para acompanhamento do EN,
quando possivel, € o IMC pré-gestacional. Para cada situagao nutricional inicial
ha uma faixa de ganho de peso recomendada (Brasil, 2011b; BRASIL, 2022d).

Segundo Institute of Medicine (2009), a recomendacao de IMC pré-

gestacional é classificada como abaixo do peso, peso adequado, sobrepeso e
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obesidade e o ganho de peso gestacional. O ganho de peso é progressivo e
proporcional ao IMC inicial (figura 12), para o primeiro trimestre a recomendacéao
€ entre 0,5 e 2,0 kg (Brasil, 2022d).

Figura 12. Recomendacgéo de ganho peso para gestantes segundo o IMC pré-gestacional.

Ganho de peso recomendado (em kg) na gestacdo
segundo o estado nutricional inicial

~-
- T Baixo peso (<18,5 kg/m?) 0,5 (0,44 - 0,58) 12,5 - 18,0
_ Adequado (18,5 - 24,9 kg/m?) 0,4 (0,35 - 0,50) 11,5- 16,0
Sobrepeso (25,0 - 29,9 kg/m?2) 0,3(0,23-0,33) 7,0-11,5
Obesidade(230,0 kg/m2) 0,2 (0,17 - 0,27) 5,0-9,0

Fonte: Adaptado de Institute of Medicine (2009).
O acompanhamento do EN atual da gestante é avaliado pelo grafico de
ganho de peso gestacional, em quilos, que possui um eixo horizontal, e por um
eixo vertical, com valores da semana gestacional, no ato da consulta de pré-

natal.

A caderneta da gestante, material elaborado pelo Ministério da Saude
(2023), de utilizagao nacional, contém os graficos de acordo com o EN referente
ao IMC pré-gestacional com variagdes de percentis de 10 a 90, baixo peso,

eutrofia, sobrepeso e obesidade (figura 13) (Brasil, 2023b).

Os pontos de corte para classificacdo do baixo e excesso de peso
materno diferem dos utilizados para adultos devido a maior vulnerabilidade das
gestantes a complicagdes obstétricas e neonatais. A identificagdo precoce do
inadequado ganho de peso materno é fundamental para a implementagao de
intervengdes nutricionais e clinicas visando minimizar os riscos de retardo de
crescimento intrauterino, baixo peso ao nascer (BPN) e prematuridade (Brasil,
2023b).
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Figura 13. Graficos para acompanhamento de ganho de peso gestacional, segundo IMC.
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Capitulo 6

Cuidados nutricionais na gestacao e
aleitamento materno



As mudangas fisiologicas
da gestacdo exigem cuidados
especiais com a nutricdo. Além de
uma alimentagdo balanceada, a
suplementacéo é fundamental para
suprir as necessidades nutricionais
aumentadas e prevenir deficiéncias
que podem afetar o]
desenvolvimento fetal e a saude
materna, reduzindo o risco de
doengas cronicas e congénitas
(Beitune et al., 2020).

E importante que haja uma
atencdo especial a ingestdao de
nutrientes no inicio da gravidez,
especialmente ao acido folico e
ferro, para prevenir defeitos do tubo
neural (DTN). Dada a importancia
para esses nutrientes o Programa
Nacional de Suplementacao de
Ferro (PNSF), preconiza que todas
as gestantes ao iniciarem o pré-
natal devem consumir 0,4 mg de
acido folico diariamente, iniciando
pelo menos 30 dias antes da
concepgao e 40mg de ferro apods a
confirmagéao da gravidez até o final
da gestagédo (figura 14). Apos o
parto ou aborto, a suplementagao
com ferro € recomendada por até
trés meses para repor as reservas

corporais (Brasil, 2022¢).

Figura 14. Conduta do PSNF para suplementagéo

profilatica de sulfato ferroso e acido félico.

»> Condutas do
Programa Nacional
de Suplementacao de
Ferro (PNSF)

40 mg
de ferro elementar

e

0,4 mg
ACD |\
p 009
- 099
Diariamente pelo menos 30 dias antes da

data que se planeja engravidar até a 12°
semana de gestagao.

)

de acido folico

TR

4

Fonte: Elaboracgéo prépria.
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O acido fdlico ou folato, uma vitamina
hidrossoluvel do complexo B, é essencial para
a saude, especialmente durante a gestacéo.
Esta presente em alimentos verde-escuro
como espinafre, couve e agrido, e também em
frutas citricas e graos, desempenhando um
papel fundamental na formagao das células do
feto, incluindo o cérebro e a medula espinhal.
A deficiéncia de acido folico esta associada a
graves problemas congénitos, como os DTN
(Linhares; César, 2017).

O ferro é um mineral essencial durante
a gravidez, pois participa da formagcao de
hemoglobina. A demanda por ferro aumenta
durante a gestagao, devido ao crescimento do
feto e ao aumento do volume sanguineo
materno. A deficiéncia de ferro causa anemia,
que pode levar a sintomas como fadiga,
fraqueza e falta de ar (Oliveira et al., 2022). E
fundamental garantir uma ingestdo adequada
dos nutrientes através da alimentagao

associada a suplementos, quando necessario.

A suplementacao individualizada na
assisténcia pré-natal durante a gestacao
apresenta inumeros beneficios como reducéao
de complicagdes maternas e parto prematuro
(Alkmim et al., 2023). A prevencédo do BPN
também estd condicionada a conformidade
com as orientacbes nutricionais e
recomendacdes de estilo de vida durante a
gravidez, incluindo o uso de suplementos
multivitaminicos contendo calcio, ferro e acido
félico, essenciais para o crescimento fetal
adequado (Falcéo et al., 2020; Brasil, 2021).

O ganho de peso pré-natal dentro
das faixas recomendadas pelo
Institute of Medicine (2009) esta
associado a melhores resultados
na gravidez. A maioria das
gestantes necessitam entre 2.200
e 2.900 kcal por dia, porém o IMC
pré-gestacional, a taxa de ganho
de peso, a idade materna e o
apetite devem ser considerados
ao adaptar esta recomendacgao a
gestante (ADA, 2008). Nutrizes
também devem consumir uma
alimentacdo balanceada com
ingestdo adequada de nutrientes
para promover a reducao de peso

pos-parto (Koletzko et al., 2019).

A  proteina é um dos
macronutrientes importantes na
gestacdo, logo a necessidade
encontra-se aumentada,
principalmente nos ultimos dois
trimestres, devido ao
desenvolvimento da crianga. A
recomendacao de ingestao
proteica para gestantes é de 1,1
g/kg/dia, superior aos 0,8 g/kg/dia
indicados para mulheres em idade
fértil. Esse aumento corresponde
a aproximadamente 25 g/dia de
proteina adicional. Recomenda-se
a ingestéo de proteinas entre 10%
e 35% do valor caldrico total diario
(ADA. 2008).
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Além das recomendagdes nutricionais o cuidado com a higienizagéo

adequada de frutas, legumes e verduras € fundamental durante a gravidez.

Alimentos crus de origem animal, como carnes, ovos e laticinios nao

pasteurizados, devem ser completamente cozidos para eliminar possiveis

contaminagdes e garantir a seguranca alimentar (Koletzko et al., 2019).

A nutricdo materna equilibrada
antes, durante e apdés o periodo da
gestacdo pode afetar o estado
nutricional materno e o peso corporal
saudavel, bem como o fornecimento de
alguns nutrientes no leite materno
durante fase de lactacdo (Koletzko et

al., 2019; Renzo et al., 2022).

O aleitamento materno é a
pratica recomendada pela Organizagao
Mundial da Saude (OMS) como a forma
ideal de alimentagdo para lactentes,
exclusivamente nos primeiros seis
meses da crianga. Uma vez que o leite
materno € um alimento completo, rico
em nutrientes

e anticorpos,

proporcionando inumeros beneficios
para a saude da crianga, como protecao
contra infecgdes, desenvolvimento
cognitivo e fortalecimento do sistema
imunoldgico, além de reduzir os riscos
de sobrepeso e obesidade na infancia
(Brasil, 2023a; Koletzko et al., 2019).
Além disso, a amamentacgao favorece o
vinculo afetivo mae-bebé e contribui
para a saude materna, reduzindo o risco

de diversas doengas (figura 15).

Figura 15. Principais vantagens do aleitamento
materno.

- Fortalece o vinculo com o bebé;

- Auxilia na recuperagao do (tero;

- Reduz o risco de hemorragia e anemia
apos o parto;

« Ajuda na reducdo do peso;

- Reduz o risco de cancer de mama e
ovario;

. E mais pratica, econdmica e segura: o
leite estd sempre pronto e fresco e na
temperatura certa.

(§ ),

s

. Promove interagdo da diade mae-filho;

« Auxilia no desenvolvimento motor e
emocional da crianga;

. E mais nutritiva e protege contra doengas
e infecgdes, alergias e desnutri¢ao;

« Previne problemas dentarios;

« Previne problemas respiratdrios.

Fonte: Elaboragéo prépria.
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No Brasil, a implementacdo da Estratégia Saude da Familia (ESF)
proporciona a oportunidade de organizar equipes de referéncia por meio de
abordagens multiprofissionais, visando assegurar a qualidade dos servicos

oferecidos no territério (Brasil, 2022a).

O proposito da equipe multiprofissional € expandir a oferta de cuidados
na rede de servigos, aprimorar a capacidade resolutiva e a qualificagéo da equipe
de saude da APS. A integracdo entre as equipes pode ocorrer através de
treinamentos, intervencdes conjuntas e discussfes de casos. Essa estratégia
visa abrandar a fragmentacéo da atencéo, consolidar a responsabilidade clinica,
promover a valorizagdo do cuidado interdisciplinar e regular as redes

assistenciais (Brasil, 2022c).

A Regionalizacdo da Saude é compreendida como um processo de
estruturacdo das acles e servicos de saude em uma determinada regido. No
contexto do SUS, a regionalizagdo tem como principal foco garantir o direito a
salde, e seus objetivos centrais incluem promover a integralidade da atencéo a
salude, otimizar a gestdo financeira e a utilizacdo eficiente dos recursos,
fortalecer o processo de descentralizacdo das acdes e servigos para 0s niveis
regional e municipal, além de corrigir ou mitigar as desigualdades sociais e

territoriais e promover a equidade (Amazonas, 2019).

A pesquisa de Sousa et al. (2020), evidencia que as falhas na APS, como
longos tempos de espera e caréncia de profissionais qualificados, comprometem
a capacidade de oferecer cuidados integrais e resolutivos na ESF, incluindo o
acompanhamento do crescimento infantil. Esse cenéario € incompativel com o
compromisso do Brasil com a Década de Acdo em Nutricdo (2016-2025), que
visa garantir o acesso a servicos de saude de qualidade para promover a
nutricdo da populacéo, especialmente no periodo materno infantil (Brasil, 2015).
A falta de acesso a um acompanhamento nutricional adequado durante a
gestacao e a primeira infancia pode levar a consequéncias para a saude, como
complicagbes perinatais e desenvolvimento de doengas cronicas néo

transmissiveis (DCNT).
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Capitulo 7

O nutricionista € um profissional de suma importancia na rede de
atencdo basica de saude, pois, juntamente com a equipe multidisciplinar da
saude implementa diversas a¢cGes de promocdao, tratamento e preservacao e/ou

reabilitacdo da saude (CFN, 2018). Deve ainda atuar de forma ativa sobre os

determinantes dos agravos e dos  Figura 16. Principais atribuigdes do nutricionista na

disturbios alimentares e

nutricionais que atingem a

populacdo local, contribuindo,
assim, para a seguranca alimentar
e nutricional da populacéo
atendida, desenvolvendo acoes
estratégicas (figura 16) (CFN,

2015).

Com a transicao
epidemioldgica e nutricional no

Brasil, marcada pela urbanizacao

e industrializacao, houve
mudancas nos habitos
alimentares da populacao,

resultando no aumento expressivo
no consumo de alimentos
ultraprocessados. Essa transicdo
estd associada a prevaléncia do
excesso de peso e outras DCNT.
E importante destacar que o
panorama atual é influenciado por
fatores socioecon6émicos,
perpetuando desigualdades em

saude (Barros et al., 2021). Diante

desse cenéario, €& necessario
adotar estratégias de saude
publica que promova uma

alimentacdo saudavel e o bem-

estar da populagao.

Atencgao Primaria a Saude (APS).

'Reahzar o diagnéstico da sﬂuagao-
ﬁ .ahmentar e nutricional  da]
-populagao

r#
-Promover praticas allmentares' @/v"\
I
e P w@
[ 2] ™

-_u

ﬁ &

Sl il fﬂﬂ
Avaliar, em conjunto com as Equipes Salde da
Familia, o desenvolvimento e a implementagéo das

acdes de salde e de alimentagdo e nutrigdo.

“— | ﬁ w
Elaborar, em conjunto com a eqmpe de salde,

rotinas de atencédo nutricional e atendimento para
doencgas relacionadas a alimentagao e & nutrigdo.

Atuar na formacao e na educagdo. ¢
continuada das equipes de saude.

¥, ¢y 1Socializar o conhecimento sobre os alimentos}
$ ie o processo de alimentagdo, tambem,
Idesenvolver estratégias para o resgate dosi
lhabltos alimentares regionais saudaveis. i

__________________________________

Fonte: Elaboragao prépria.
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Capitulo 7

A gestacdo, periodo de vulnerabilidade nutricional, influenciada por
diversas modificacdes, tanto intrinsecas como extrinsecas no corpo da mulher,
€ especialmente impactada por esses fatores. (Soares; Debortoli; Turmina,
2020). Dados da Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas
Cronicas por Inquérito Telefonico (VIGITEL), mostram que 64,5% das mulheres
em idade fértil residentes em Manaus apresentam excesso de peso com indice
de Massa Corporea (IMC) = 25 kg/m? (Brasil, 2023c).

Manter ganho de peso adequado e garantir uma ingestao suficiente de
nutrientes sdo passos importantes para promover resultados saudaveis. O
acompanhamento por um nutricionista fornece orientagdes individualizadas e
assegura que as necessidades nutricionais sejam atendidas, apoiando assim

uma gravidez saudavel (Renzo et al., 2022).

Ressalta-se que assisténcia pré-natal inclui o acompanhamento
nutricional, visando monitorar o ganho de peso gestacional e adaptar as
orientagcdes nutricionais. A partir da avaliacdo do IMC pré-gestacional, da
atividade fisica e do ganho de peso durante a gestacéo, sao definidas as metas
nutricionais para a promocdo de habitos alimentares saudaveis no periodo

gestacional e puerpério (Brasil, 2022d; Brasil, 2012a; Brasil, 2022e¢).

A Educacédo Alimentar e Nutricional (EAN), ao valorizar e respeitar as
influéncias culturais e regionais dos diferentes grupos e etnias, na garantia do
Direito Humano a Alimentacdo Adequada (DHAA), é um campo de acdo da
Seguranca Alimentar e Nutricional e da Promoc¢do da Saude, apresentando
como uma das estratégias fundamentais no processo de cuidado para o publico
materno infantil (Brasil, 2012b; Brasil, 2018).

A nutricdo adequada € um pilar fundamental para a promocéo da saude.
As acdes de educacdo em salde na atengao basica sdo essenciais para prevenir
doencas cronicas e promover o desenvolvimento saudavel, especialmente na

gestacao, lactacao e infancia (Brasil, 2012b).

Em suma, a alimentacdo saudavel composta por uma variedade de
alimentos, sob orientagdo do profissional nutricionista, é fundamental para a
promogao do bem-estar materno infantil.
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CONCLUSAO

A saude materno infantil € um tema complexo que exige uma abordagem
multidisciplinar. Os indicadores de saude apresentados neste estudo evidenciam
a necessidade de intensificar os esforgos para reduzir a mortalidade materna e
infantil no Brasil. Aimplementacéo de politicas publicas que promovam o acesso
a saude, a qualificagdo dos profissionais € a humanizagéo da assisténcia, com
foco na promocgéo da alimentagcédo saudavel, sdo fundamentais para garantir o

bem-estar e saude do bindbmio mae-filho.
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