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RESUMO

Objetivo: avaliar o estado nutricional de gestaintdégenas. Metodologia: Foi realizado um
estudo transversal em 500 domicilios, com amostragkeatoria simples, com gestantes
indigenas entre 10 e 59 anos residentes nas alijaapiru e Borord, localizadas na reserva
indigena da cidade de Dourados, MS. Foi utilizagdestjonario pré codificado e padronizado
contendo variaveis sociodemograficas, de estiloidiEe, uso de medicacdes, peso e estatura e
hemoglobina capilar. O diagnéstico do estado notrad da gestante foi realizado conforme
indice de massa corporal e semana gestacional dméte Atalah). Resultados: Foram
encontradas 38 gestantes indigenas, as quais @wossuédia de idade de 22 anos. A
classificagdo do estado nutricional mostrou quesndai metade das gestantes apresentaram
estado nutricional adequado (57,6%). No entantqyastadoras de sobrepeso e obesidade
totalizaram 33,3% e baixo peso 9,1%, além da ass@aientre estado nutricional e idade p
igual a 0,002. Valores de hemoglobina inferioreldlg/dL foram encontrados em 26,3% das
indigenas. Conclusdes: aproximadamente 40% dasangest indigenas avaliadas
apresentaram inadequacao no estado nutricionaleer8@ucdo na hemoglobina mostrando a
necessidade de cuidados com vistas a diminuisoggia satde da mae e do feto.

Palavra-chave:Avaliacdo Nutricional, Anemia, Gestacao



ABSTRACT

Objective: To assess the nutritional status ofgadous pregnant women. Methods: A cross-
sectional study was conducted in 500 housing, siitiple random sampling, with indigenous
pregnant women between 10 and 59 years livingead#guapiru and Bororo villages, located
on the Indian reservation in the city of Douradds. Was used pre codified and standardized
guestionnaire containing sociodemographic, lifestyse of medications, weight and height
and capillary hemoglobin. The diagnosis of the itiatral status of pregnant women was
performed according body mass and gestational \{&takah method). Results: We found 38
indigenous pregnant women, which had an averagefa@2 years. The classification of the
nutritional status showed that more than half & gatients presented adequate nutritional
status (57.6%). However, the carriers of overweggit obesity totaled 33.3% and low weight
9.1% in addition to the association between notrdl status and age p equal to 0,002. Lower
hemoglobin levels to 11g / dL were found in 26.3%e tindigenous. Conclusions:
approximately 40% of the evaluated indigenous pmagnwomen presented inadequate
nutritional status and 30% hemoglobin reduced smgwhe need for care in order to reduce
the risks to health of the mother and fetus.

Key words: Nutritional assessment, Anemia,Gestation



INTRODUCAO

No ano de 2010, em 80,5% dos municipios brasilegsislia pelo menos um indigena
autodeclarado, enquanto na Regido Centro Oestepesgtarcido era 89,1%. Em Dourados,
MS, 10.720 pessoas se declararam indigenas e,pesdeo, 1.539 mulheres indigenas com
idade superior a 10 anos tiveram filhos

A assisténcia a saude da gestante em grupos sespexificos como indigenas e
afrodescendentes carece de cuidados especiaissqmpiado Teixeira etZlessa populagéo
apresentou os piores indicadores de mortalidadernaate causas evitaveis no periodo de
2000 a 2006 no Estado de Mato Grosso. Os autdeesamam esse resultado ao fato dessa
populacdo possuir um nivel socioeconémico maisdhakem da falta de acesso aos servigos
de saude.

A gestacdo € um periodo de grandes mudancas caerpoeincluem ganho ponderal
na mulher e intenso crescimento e desenvolvimemofeldc®* e, por isso, apresenta
requerimentos especificos. A alimentacédo adequiapardbiliza energia e nutrientes para as
alteracdes fisioloégicas e quimicas, sabendo queadequacado pode afetar o progresso da
gestacdd:® O crescimento fetal também sofre interferénciaalerés genéticos, biolégicos,
reguladores e moduladores, como os ambientaisjs fetaplacentario. A avaliacdo
antropométrica € um método eficaz na assisténéimaal, € um importante diagnostico de
risco para mae e o fefo.

Segundo Carreiro et 3lo ganho de peso das mulheres deve variar deacord seu
estado nutricional, sendo menor nas gestantes obmeeso ou obesas. O baixo peso da
gestante traz consequéncias como restricdo deirog¥0o intrauterino, parto prematuro,
baixo peso ao nascer e aumento das taxas de motdicede perinatal. Por outro lado, o

ganho de peso excessivo estéa relacionado no feemarragias, macrossomia, desproporgao



céfalo pélvica e, asfixia; e na mulher, diabetedlitne gestacional, hipertensao arterial, pré
eclampsia, eclampsia, maior retencdo de peso pis paaumento do risco de obesidade
futura, o que influencia a satde durante toda a damulhef%**

Outra alteracdo importante que ocorre neste pedarlaumento do volume sanguineo
e consequente hemodiluicao fisioldgica. Por iseecessidade de nutrientes aumentados para
gue a hemoglobina nédo atinja valores reduzidogactaize um quadro de anemia. Existem
ainda, evidéncias de que a anemia, principalmentegficiéncia de ferro, esteja associada ao
aumento de mortalidade materna e perinatal, preidatle, baixo peso ao nascer e
morbidade do infant¥*® A Organizacéo Mundial da Sad8ieecomenda uma suplementacéo
oral de ferro e acido félico para prevenir o desérimento do quadro anémico durante toda
a gestacao.

Os fatores nutricionais (estado nutricional noiméta gravidez e consumo energético)
estdo intimamente relacionados ao ganho de pesacge®l. Porém, outras caracteristicas
podem, também, interferir na evolucdo da gestacédmo os fatores sociodemogréaficos
(escolaridade e idade), presenca de companheiare$aobstétricos (paridade e intervalo
interpartal) e fatores comportamentais, como otbats fumar e trabalho fora de ca3a.

Devido a relevancia do tema o objetivo deste estadavaliar o estado nutricional

das gestantes indigenas das aldeias de Douradtim@&sfassociados.

METODOS

Trata-se de um estudo de base populacional desdatiento transversal. A populacao

amostral foi composta por gestantes indigenas drfitre 59 anos residentes nas aldeias

Jaguapiru e Bororo, localizadas na reserva indigar@adade de Dourados, MS.



Como este projeto faz parte de um estudo maidulatio “Perfil de salude e nutricao
de indigenas de Dourados, MS”, foram sorteadosda®licilios para a coleta de dados. O
sorteio dos domicilios que participaram do estudorreu de forma aleatéria simples pelo
programa SPSS versao 21, a partir de georrefereania feito pelo Curso de Geografia da
Universidade Federal da Grande Dourados. Foi ceraid domicilio o local que divide a
mesma cozinha ou fogo, conforme o | Inquérito Naaiale Satde Indiger4.

Para a localizacdo dos domicilios foi utilizado apa das aldeias e o sistema de
posicionamento global (GPS) da marca GarmineTrek®las as gestantes residentes nos
domicilios sorteados foram convidadas a partictfzaestudo e excluidas as néo indigenas e
nao gestantes.

Foram elaborados dois questionarios pré codificadoadronizados tendo como base
o | Inquérito Nacional de Salde IndigéhaAs varidveis em estudo incluiram: aldeia
(Jaguapirt ou Bororo), idade (agrupada em adolessau adultas), nivel socioecondmico
(dividido em tercil, sendo o0 1 0 menor), escolat@lam anos de estudo (agrupada em 0-4, 5-
9 e >10 anos), estilo de vida — tabagismo e congiertmebida alcodlica (sim ou néo), uso de
medicagbes — sulfato ferroso e &cido félico (simnéo), peso e estatura para céalculo do
indice de massa corporal (IMC) e hemoglobina capila

Para a afericdo de peso foi utilizada a balancgfiloviarte® modelo LC200PP, com
capacidade maxima de 200 kg. Foi solicitado quessga retirasse o calgado, casaco ou
outras pecas de vestimenta que pudessem influereipesagem e a balanca era posicionada
em superficie firme, plana e seca para o0 seu bawidoamento. A participante subia no
centro da balanca, em posi¢éo ereta, com os p&ssjenos bracos estendidos ao longo do
corpo e realizada a leitura apds o valor estadéixzo visor.

Para a medida da estatura foi utilizado o estadi@mmarca Alturaexata®. O

equipamento era apoiado em uma superficie firmemapk seca. Foi, solicitado que fossem



retirados além do calcado, qualquer adereco dacaatpge pudesse interferir na coleta do
dado. A mulher era posicionada no centro do aningh@, ereta, com 0S pés juntos e 0s
bracos estendidos ao longo do corpo, no Planoaefrt, com a parte posterior em contato
com a régua, 0s 0Ssos internos dos calcanharepata interna de ambos os joelhos
encostados, e os pés fazendo um angulo reto cqraraas. A parte movel do estadibmetro
era pressionada contra a cabeca e realizada ialeitu

O diagnéstico do estado nutricional da gestanterdalizado, conforme o IMC e
semana gestacional, utilizando a tabela deseneolvint Atalah et &’ As gestantes foram
classificadas em baixo peso, peso adequado, saorepebesidade.

A dosagem de hemoglobina (Hb) foi feita utilizar@laparelho HemoCue® Hb 301.
Antes da puncdo o dedo médio ou anelar era maskade@eemente estimulando o fluxo
sanguineo para o ponto de coleta da amostra, lerpaa regido com alcool 70% e furava a
regido com lancetador. A primeira gota de sangaalescartada e a segunda era colhida com
a ponta da microcuveta. A microcuveta era insendaaparelho, e feita a leitura da
concentracdo de hemoglobina no visor. O nivel dedgéobina foi considerado baixo quando
<11 g/dL.

A equipe de entrevistadores foi formada por padicies do Grupo de Estudo de
Saude Indigena de Dourados (GESID), que eram mdssaem Ciéncias da Saulde,
nutricionistas da Residéncia Multiprofissional ermi@ da area de concentracdo de Saude
Indigena do Hospital Universitario da UFGD e aludosurso de Nutricdo. Foi elaborado um
manual de técnicas e realizadas oficinas de treintome padronizacdo das técnicas de
utilizagdo dos equipamentos, aplicacdo, preenchonencodificagdo dos questionarios. A
equipe foi dividida em duplas e foi acompanhadaupoetradutor indigena.

Os domicilios que foram encontrados fechados s Wisitas foram considerados

perda amostral.



Foi realizado um estudo piloto com mulheres em aeanento indigena nao incluido
na amostra para verificacdo dos instrumentos.

Os gquestionarios foram codificados, revisados é@adigs em duplicata no programa
EpiData verséo 3.1. Os dados que apresentaramsist&nmcia foram revisados. Foi realizada
analise descritiva e bivariada utilizando o progra8PSS 19.0 considerando significativo
p<0,05.

O projeto possui a aprovacédo da Comissédo Nacian&ltida em Pesquisa (CONEP-
parecer n°® 653/2011), e da Comissdo de Etica emuResda Universidade Federal da
Grande Dourados (CEP/UFGD-Parecer n°009/2011).

O mesmo foi encaminhado para apreciacdo e paracEumdacéo Nacional do indio
(FUNAI) no inicio da pesquisa. As liderancas indigg bem como o Conselho Distrital de
Saude Indigena de Dourados (CONDISI, MS), foramtaziadas, e assinaram a carta de
concordancia para realizacdo do estudo. Antesesvistas, os participantes assinaram um
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCldeylarando o interesse em participar da
pesquisa de forma voluntaria. O participante dauyiea poderia recusar a sua participacdo a

gualguer momento.

RESULTADOS

Foram visitados 435 domicilios (87%) no period@ddeho a Outubro de 2013. Foram
encontradas 38 gestantes indigenas com médiadke déa22 anos (£6,5).

A Tabela 1 traz as variaveis sociodemogréaficas edlido de vida. A maioria das
participantes residiam na aldeia Jaguapirt (57,88am classificadas como adultas (60,5%),

estudaram de 5 a 9 anos (52,6%) e referiram naarf@i,1%) e ndo consumir bebidas



alcodlicas (94,7%). Quanto ao nivel socioecondn88¢;% pertenciam ao primeiro tercil que
representa a condicdo mais baixa e 23,7% ao teaid elevado.

O estado nutricional classificado pelo método dalakt’ mostrou que mais da metade
das gestantes apresentaram estado nutricional adte{fi7,6%). No entanto, as portadoras de
sobrepeso e obesidade totalizaram 33,3% enquaixo peso 9,1%. A taxa de Hb reduzida
foi detectada em 27,3% das gestantes (Tabela 2).

A analise bivarida mostrou associacdo do estadaciwnal com a idade (p=0,002).
Enquanto 21,4% das gestantes adolescentes apragemiaixo peso, 0 mesmo nao ocorreu
nas adultas. Quando avaliado o sobrepeso e a abesidconteceu o contrario, com
ocorréncia de 52,7% nas adult@ssus 7,1% nas adolescentes (Tabela 3). As outras \asiav
estudadas ndo apresentaram diferencas estatigigctaxas de Hb néo estiveram associadas

ao estado nutricional ou uso de suplementos (Tabela

DISCUSSAO

Mais de 40% das gestantes avaliadas apresentagumaal alteracdo no estado
nutricional tanto para excesso quanto para délieiganho de peso, sendo 33,3% e 9,1%,
respectivamente.

Em um estudo realizado por Melo ef @om 115 gestantes no municipio de Campina
Grande, PB a distribuicdo percentual das gestaeigsndo a classificacdo de Atalah €t al.
com relacéo ao estado nutricional foi de que 50%sgmtaram peso adequado, 23% baixo
peso, 19% sobrepeso e 8% obesidade. No estudalbacdt et al>com uma coorte de 141
gestantes saudaveis que iniciaram o acompanhardentoé-natal no Hospital Maternidade
Amparo Maternal, instituicao filantrépica situadaMunicipio de Sdo Paulo, apresentou que
no inicio da gestacdo 21% das gestantes estavamtddas e 24% apresentavam sobrepeso

ou obesidade segundo niveis criticos de IMC progogor Atalaf’. Assuncéo et df, com



uma coorte de 137 gestantes participantes do estugacto da atividade fisica e da
orientacdo alimentar durante a gestacao sobre lnoga® peso gestacional e desfechos da
gravidez, desenvolvido nos municipios de Sdo P&Roe Campina Grande, PB obtiveram
resultado de estado nutricional inicial, de 49% dastantes apresentavam eutrofia, 28%
sobrepeso/obesidade e 23% baixo peso. Observandados dos autores nota-se que cerca
da metade das gestantes geralmente se encontrara estado nutricional adequado assim
como nesse estudo no entanto o que resta de pekcegeralmente esta dividido de forma
semelhante entre baixo peso e sobrepeso/obesMageesente estudo, o baixo peso teve um
percentual menor (9,1%) comparado ao de sobrepeEsiade (33,3%).

O aumento do sobrepeso/obesidade na populacaeidsegundo Leite efaksta
relacionado a falta de atividade fisica e ao mammsumo de alimentos com alto teor
caldrico.

A demanda energética adequada garante o ganhasddigielogico que compreende
o crescimento fetal, liquido aminidtico, placenitero, tecido mamario, volume sanguineo
aumentados, acumulo de tecido adiposo e liquiddualk para garantir o desenvolvimento da
nova vida:*?!

As diferencas de peso segundo Konno é&t,aéstdo relacionadas a variagbes de
caracteristicas que as mées apresentam, como atagsn étnica, condicdo socioecondmica,
fatores psicossociais. Com relacdo as variaveisedestudo apenas a idade esteve associada
ao estado nutricional, onde as gestantes indigethal$as tiveram um maior percentual de
sobrepeso/obesidade comparada a gestantes adtdsscen

Em estudo realizado por Menfe®m gestantes assistidas em duas unidades basicas
de saude da aldeia Jaguapiru localizada em Doutd&p81 gestantes foram avaliadas onde
a maioria das gestantes eram adultas 51 (63%)&730) gestantes adolescentes. Ao final da

gestacdo, segundo IMC por semana gestacional idératas gestantes adultas obtiveram os



percentuais de estado nutricional adequado, bagsw,psobrepeso e obesidade de 36,7%,
8,2%, 38,8% e 16,3% , enquanto as gestantes aedotesctiveram o percentual de
60,19%,13,3%,23,3% e 3,3% respectivamente. No esueloGuerra et &.com 97
adolescentes realizado no Hospital e Maternidad®WVFerreira do Amaral, hospital publico,
vinculado ao Sistema Unico de Salde (SUS), loadizeam Curitiba, Parana, 40,2%
apresentaram ganho de peso insuficiente confore'fO

Na adolescéncia ha uma maior resisténcia ao atentb pré-natal além de uma
imaturidade fisica e psicolégica o que favoreceisos nutricionaié.Vale ressaltar que as
gestantes adolescentes estdo em processo de deseemnto do proprio corpo 0 que pode
levar a uma competicdo com o feto pelos nutrieriésy de, geralmente, ndo possuirem uma
alimentacdo com habitos saudaveis ou adotaremsdietdritivas 0 que pode levar a um
ganho de peso abaixo do recomendddsa adolescéncia, h4 maior comprometimento do
crescimento fetal resultando o0 aumento da prenazide, baixo peso ao nascer e desnutricao
pés parto devido ao maior risco de anemia, des@atrideficiéncias vitaminicas, retardo de
crescimento intrauterino, uso de drogas e infectdes

A obesidade/sobrepeso observada nas gestantesasadwtn sendo motivo de
preocupacdo entre os profissionais da saude, pmigoromete a salde materna sendo
associada ao aumento de partos cesareos, reteec@sd pos parto e aumentando a
prevaléncia de obesidade nos dias atuais e pod=ndar para o feto a prematuridade, peso
ao nascer irregular e obesidade infafitiE importante reforcar a importancia da promocéo
do estado nutricional adequado da mulher visandtaredesfechos maternos e fetais
negativos’?

A prevaléncia de anemia encontrada nesse estudmdapr comparada a outros

estudos 26,3%, e 0 maior percentual de baixo pesmbeepeso/obesidade foi entre as nao



anémicas 12,5% e 37,5% respectivamente, ndo apaem®ndiferencas significativas quando
comparadas ao estado nutricional ou ao uso dersaptes.

Com relacdo & anemia, Andreto et ahostraram em seu estudo que 53,4% das
gestantes possuiam nivel de hemoglobina < 11,@gdtas 46,9% tiveram um ganho de peso
ponderal excessivo no 3° trimestre de gestacd@simo de Ferreira et%)].a prevaléncia de
anemia encontrada foi de 50% o0 baixo peso no pemedtacional foi de 22,5%, quanto ao
sobrepeso, as prevaléncias observadas durantéaga@efoi de 27,5% e apenas 21,2% faziam
uso de suplemento de ferro. No presente estudglansentacéo de ferro foi relatada por
57,9% das gestantes indigenas. Souza &t relalizaram um estudo com 215 gestantes
anémicas (Hb < 11 g/dL) atendidas no Centro de ¢g&gtera Mulher do Instituto Materno
Infantil de Pernambuco (IMIP), na Cidade do Reeif@ostraram que o esquema que utilizou
ferro duas vezes por semana obteve um percentualrdeaceitavel de 34%. Hemoglobina
reduzida na gestacdo esta relacionada ao aumentdébito cardiaco para manter o
fornecimento de oxigénio adequado via placentaéhdas fetais, por isso a necessidade de
nutrientes aumenta nesse periodo e a dieta mutasswnao é suficiente para suprir essas
necessidadésGestantes anémicas tém mais chances de realizaagm grematuro com
baixo peso ao nascer do feto comparado a gestameanémicas’

O uso de cigarro e bebida alcodlica durante a gistapresenta maiores indices de
morte neonatais e natimorto, o mondxido de carb®rep nicotina atravessam a placenta
diminuindo o transporte de oxigénio para o feto@omol desencadeia a sindrome alcoolica
fetal que causa o comprometimento do crescimergtaedo mental da crianéa.

Tradicionalmente, os indigenas exploravam o0s resunsiturais de sua regido para a
sobrevivéncia, mas atualmente isso ja ndo ocowela@e limitacdo territorial nas reservas

indigenas. A populagéo indigena encontra-se altidonha da pobreza e utilizam alimentos



introduzidos por cestas basic&s?° que trazem consequéncias diretas na salde destes p
aumentando a prevaléncia de sobrepeso e obesidadmtes era pouco frequefite.

Verifica-se que a populacéo indigena de DouradBspkécisa de maior assisténcia a
saude das gestantes, visando aumentar o perceetggstantes com peso adequado e, com

isso, diminuir os riscos a saude da mae e do feto.
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Tabela 1- Caracteristicas sociodemograficas eaiivida de gestantes indigenas. Dourados,

MS, Brasil, 2013.

Variaveis n (%)
Aldeia
Bororo 16 (42,1)
Jaguapiru 22 (57,9)
ldade
Adolescentes 15 (39,5)
Adultas 23 (60,5)

Tercil socioecondmico

1 15 (39,5)
2 14 (36,8)
3 9 (23,7)

Escolaridade (anos de estudo)

0-4 8 (21,1)

5-9 20 (52,6)

>10 10 (26,3)
Tabagismo

Sim 3(7.9)

N&o 35(92,1)

Uso de bebidas alcodlicas
Sim 2 (5,3)
Nao 36 (94,7)




Tabela 2-Estado nutricional das gestantes indigenas segmédodo de AtalahDourados, MS,
2013.

Estado nutricional* n %
Baixo peso 3 9,1
Adequado 19 57,6
Sobrepeso 7 21,2
Obesidade 4 12,1
Hb <11 mg/dL 10 26,3
Hb >11 mg/dL 28 73,7

*13,1% de perdas sobre estado nutricional devifddta de informag8es com relagdo a semana gestdcion



Tabela 3 - Estado nutricional* conforme fatoresi@demograficos e de estilo de vida de
gestantes indigenas. Dourados, MS, 2013

Variaveis Baixo Peso Adequado Sobrepeso/obesidadé&/alor p
n (%) n (%) n (%)

Aldeia
Bororo 1(7,1) 9(64,3) 4(28,6) 0,969
Jaguapiru 2(10,5) 10(52,6) 7(36,8)

Idade
Adolescentes 3(21,4) 10(71,4) 1(7,1) 0,002
Adultas 0(0,0) 9(47,4) 10(52,7)

Tercil socioecondmico

1 0 (0,0) 10(76,9) 3(23,1) 0,749
2 2(16,7) 4(33,3) 6(50,0)
3 1(12,5) 5(62,5) 2(25,0)

Escolaridade (anos)

0-4 0 (0,0) 2(50,0) 2(50,0) 0,327

5-9 2(10,0) 11(55,0) 7(35,0)

>10 1(11,1) 6(66,7) 2(22,2)
Tabagismo

Sim 1(33,3) 1(33,3) 1(33,3) 0,422

N&o 2 (6,7) 18(60,0) 10(33,3)

Uso de bebidas alcodlicas
Sim 0 (0,0) 1(50,0) 1(50,0) 0,809
Nao 39,7 18(58,1) 10(32,3)

*13,1% de perdas sobre estado nutricional devifddta de informag8es com relagédo a semana gestdcion



Tabela 4 — Niveis de hemoglobina (Hb) conformedestautricional e suplementacéo
medicamentosa de gestantes indigenas. Dourado2M S,

Variaveis Hb <11g/dL Hb>11g/dL Valorp
n (%) n (%)
Estado nutricional*
Baixo peso 0 (0,0) 3(100,0) 0,545
Adequado 7 (36,8) 12 (63,2)
Sobrepeso 2 (28,6) 5(71,4)
Obesidade 0 (0,0) 4 (100,0)

Sulfato ferroso

Sim 8 (36,4) 14 (63,6) 0,236
Nao 2 (12,5) 14 (87,5)

Acido félico*
Sim 6 (33,3) 12 (66,7) 0,369
N&o 4 (21,1) 15 (78,9)

*13,1% de perdas sobre estado nutricional devitiita de informacdes com relagdo a semana gestdci@)6% de perda

devido a falta de informacéo sobre o0 uso do medicémn



