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ESTUDO TECNICO: Obesidade e sobrepeso como situagdo de risco para
a gestacao.

Objetivo do documento: O estudo solicitado visa subsidiar do ponto de vista
tedrico-conceituale com base em legislacdo especifica, a votacdo do Projeto de
Lei n°279/2013 de autoria do Vereador J. Carlos Filho, pelos membros da
Comisséo de Saude, Planejamento Familiar, Previdéncia e Seguridade Social.

Entretanto, ndo cabe neste estudo qualquer andlise relacionada ao mérito ou

constitucionalidade da proposicdo em questdo. Cumpre-nos apenas

sistematizar os principais achados técnico-cientificos e a legislacao relacionada

ao tema em questao.

1) MORTES MATERNAS: MAGNITUDE DO PROBLEMA

Foram identificados avancos importantes na reducdo da mortalidade materna
em todo o Brasil, que decresceu pela metade em aproximadamente 20 anos.
Vale lembrar que morte materna é a morte de uma mulher ocorrida durante
a gravidez, aborto, parto ou até 42 dias apdés o parto ou aborto,
independente da duracdo ou da localizacdo dagravidez, atribuida a causas
relacionadas ou agravadas pela gravidez ou por medidastomadas em relacao a
ela (RIPSA, 2008).

A reducdo da mortalidade materna constitui-se no quinto Objetivo de
Desenvolvimento do Milénio (ODM), com meta de reducdo em trés quartos
entre 1990 e 2015 (BRASIL, 2010). Para oBrasil, essa meta representa reduzir
a razao de mortalidade materna (RMM) a valor igual ou inferior a 35
6bitosmaternos por 100 mil nascidos vivos®. Monitorar a RMM pode ser (il
para apoiar a tomada de decisdo gestora, a focalizacdo de grupos de maior
risco, a identificacdo de hipdteses causais e definicAo da necessidade de

estudos futuros.

Por essa razdo, o Ministério da Saude publicou o estudo “Mortalidade materna

no Brasil: principais causas de morte e tendéncias temporais no periodo de

*Em 2010 foi encontrada uma RMM de 68 Gbitos por 100 mil nascidos vivos



1990 a 20107, o qual, dentre outros achados, apresentou as principais causas

de morte materna no pais, abaixo relacionadas:

e Causas diretas especificas de morte materna no Brasil:hipertenséo e a
hemorragia, que corresponderam, em 2010, a 19,7% e 10,9% do total de
Obitos maternos, respectivamente.

e Causas indiretas: doengas do aparelho circulatério complicadas pela
gestacdo, parto ou puerpério (099.4 da CID-10), que representou 7,6%

do total de 6bitos maternos.

As altas taxas (RMM) encontradas se configuram como uma violacdo dos
direitos humanosde mulheres e criancas e um grave problema de saulde

publica no Brasil, atingindo desigualmente as regifes brasileiras com maior

prevaléncia entre mulheres e criancas das classes sociais com menor ingresso
e acesso aos bens sociais. Vale dizer que a regidao Nordeste tem apresentado
as “piores” RMM desde 2001 (Quadro 1).

Quadro 1. Razdo de Mortalidade Materna, Regiao
Nordeste, Brasil, 2001 a 2005.
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Fonte: Brasil. Secretaria de Vigilancia em Salde. Ministério da Saude. Nota técnica sobre a vigilancia de
morte materna.

Sabe-se que doencas cardiovasculares coronarianas, dislipidemias,
hipertenséo, obesidade e diabetes mellitus formam um conjunto de morbidades
geralmente associadas entre si, constituindo-se em graves problemas de

Saude Publica. O fato se da em decorréncia da relacdo entre a alimentagcédo do



individuo e o aparecimento de doencas cardiovasculares ateroscleréticas, na
medida em que o estilo de vida adotado (maus habitos alimentares) contribui
para a etiologia das dislipidemias, obesidade e hipertenséo arterial.Dessa
forma, as doencas cardiovasculares coronarianas, dislipidemias, hipertenséao,
obesidade e diabetes mellitus sdo consideradas doencas e agravos que podem
complicar a gravidez, o parto e o puerpério e constituem importantes fatores de

risco de mortes maternas no Brasil.

2) A IMPORTANCIA DO PRE-NATAL NA PREVENCAO E CONTROLE DO
SOBREPESO/OBESIDADE EM GESTANTES

A assisténcia ao pré-natal chegou ao Brasil por volta das décadas de 20 e 30 e
se estabeleceu no pés-guerra. Neste periodo, pensava-se “apenas” ha mulher,
em diminuir os agravos para sua saude, sem se pensar no feto. Nos anos 50 e
60, com a diminuicdo das taxas de morte materna, surgiu a preocupacao,
decididamente, com a saude do feto. Assim, com 0s avancos tecnoldgicos e
sociais, 0 pré-natal constituiu-se e se firmou, transformando-se numa pratica
fundamentalmente multiprofissional voltada para a promoc¢do de saude e

reducado dos riscos a que submetem as gestantes.

O Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher do Ministério da
Saude, surgiu com vistas a implementar acées programaticas de assisténcia ao
pré-natal como tendo a humaniza¢édo do parto e do nascimento como foco. O
conceito de humanizacao adotado na assisténcia ao parto deve pressupor uma
relacao de respeito estabelecida entre os profissionais de saude e as mulheres
durante o processo de parturicdo (BRASIL, 2000, p. 11).

Atualmente, os obijetivos principais da assisténcia pré-natal sdo assegurar uma
evolucdo normal da gravidez; preparar a méde para 0 parto, puerpério e
lactacbes normais; identificar o mais rapido possivel as situacdes de risco, para
que seja possivel prevenir as complicacbes mais frequentes da gravidez e do

ciclo puerperal.



Questdes culturais, comportamentais e ambientais e/ou sociais podem interferir
no ganho de peso da gestante, tanto para mais como para menos em relacao
aos limites recomendados. A avaliacdo do peso corporal e o levantamento de
habitos alimentares, durante o pré-natal, sdo importantes para a identificacdo
do estado nutricional das gestantes, sendo possivel, dessa forma, a orientacao
nutricional individualizada, visando a melhoraria das condicées maternas para

0 parto e a adequacao do peso do recém-nascido (SANTOS et al., 2006).

E consenso no mundo entre pesquisadores e profissionais de saltde que
mulheres com acompanhamento da gestacdo tém o risco de mortalidade
perinatal  consideravelmente  reduzido em relagdo aquelas cujo

acompanhamento néo foi regular e/ou de qualidade.

Segundo a Lei n°® 9.263, de 12 de janeiro de 1996 que regula o § 7° do art.
226 da Constituicdo Federal que trata do planejamento familiar, estabelece,
dentre outras, que as instancias gestoras do Sistema Unico de Saude, em
todos os seus niveis de atencdo, estdo obrigadas a garantir, em toda a sua
rede de servicos, no que respeita a atencdo a mulher, ao homem ou ao casal,
um programa de atencdo integral a salde, em todos os seus ciclos vitais, que

inclua, como atividades basicas, entre outras:

| - a assisténcia a concepc¢do e contracepc¢ao;

Il - o atendimento pré-natal;

Il - a assisténcia ao parto, ao puerpério e ao neonato;

IV - o controle das doengas sexualmente transmissiveis;

V - o0 controle e prevencdo do cancer cérvico-uterino, do cancer de

mama e do cancer de pénis.

A legislacdo brasileira assegura uma série de direitos a saude da gestante no

pré-natal. Os principais estédo sistematizados abaixo:

e Acompanhamento de pré-natal gratuito assegurado pela Secretaria de
Saude do municipio;

e Realizacdo de pelo menos seis consultas durante toda a gravidez;


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%209.263-1996?OpenDocument
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%209.263-1996?OpenDocument

e Realizacdo de exames laboratoriais gratuitos (exames de sangue: para
descobrir diabetes, sifilis e anemia e para classificar o tipo de sangue;
exames de urina: para descobrir infec¢des; preventivo de cancer de colo
do Gtero; teste anti-HIV: esse exame é para identificar o virus da Aids);

¢ Realizacdo de vacinas, especialmente a antitetanica.

Em 2011, o Ministério da Saude através da Portaria N° 1.459, de 24 de junho
de 2011 instituiu, no ambito do Sistema Unico de Salde - SUS - a Rede
Cegonha com o objetivo de assegurar a mulher o direito ao planejamento
reprodutivo e a atencdo humanizada a gravidez, ao parto e ao puerpério, bem
como a crianga o direito ao nascimento seguro e ao crescimento e ao
desenvolvimento saudaveis. Uma das diretrizes da Rede Cegonha é a garantia
do acolhimento com avaliacdo e classificacdo de risco e vulnerabilidade,

ampliacdo do acesso e melhoria da qualidade do pré-natal.

Nesse contexto, a equipe de saude tem papel fundamental, pois é capaz de
identificar as gestantes de risco em relacdo ao excesso de peso, 0 que podera
contribuir para uma maior adesdo a um programa especifico de controle de
obesidade na gravidez. Como se vé, o processo de atencdo ao pré-natal no
SUS foi idealizado com vistas a prevencgdo e controle de doencgas, agravos e
mortes, tanto de mulheres quanto das criancas. Assim, os indices de
mortalidade infantil e mortalidade materna, ainda considerados muito altos no
pais, poderédo, de fato, alcancarem niveis que indiguem melhoria das condicdes

de vida e saude da populacao brasileira.

Segundo o Manual Técnico “Pré-Natal e puerpério: atencdo qualificada e
humanizada” do Ministério da Saude, durante o pré-natal e no atendimento

apos o parto, a mulher, ou a familia,devem receber dentre outras informacdes:

sImportancia do pré-natal,

*Nutricdo: promocdo da alimentacdo saudavel (enfoque na prevencao
dosdisturbios nutricionais e das doencas associadas a alimentacao e nutricdo —
baixo peso, sobrepeso, obesidade, hipertensdo e diabetes; e

suplementacaode ferro, &cido félico e vitamina A — para as areas e regides



endémicas). Ainda segundo o presente manual, os profissionais devem realizar
a avaliagao do estado nutricional (EN) e do ganho de peso gestacional a partir
do diagnostico oportuno, das gestantes em risco nutricional (baixo peso,
sobrepeso ou obesidade), principalmente no inicio da gestacdo eda deteccéo
das mulheres com ganho de peso baixo ou excessivo para a idade gestacional.
Além disso, € preconizada a orientacdo adequada para cada caso, visando a
promocao do estadonutricional materno e de habitos alimentares saudaveis, as

condicBes para o parto e o peso do recém-nascido.

Na base da atencdo pré-natal estd a promoc¢édo da educacdo em saude e
consequentemente da cidadania, acdo recomendada pelo Ministério da Saude,
gue desde o ano de 2000, através de uma série de medidas propde atingir de
forma mais efetiva a atencdo primaria a mulher gestante, levando-a ao
desenvolvimento de um processo gestacional seguro e saudavel que culmine

com o0 nascimento seguro em bases humanitarias.

A dimenséao educativa deve contribuir para o reconhecimento do préprio corpo
e valorizar as experiéncias de vida dessas mulheres. Desse modo, segundo
Penna et al. (1999), a acdo educativa como parte da atencéo basica, deve:

Ser desenvolvida por todos os profissionais que integram a
equipe da unidade de salde, estar inserida em todas as
atividades e deve ocorrer em todo e qualquer contato entre
profissional de salde e a clientela, com o objetivo de levar a
populacdo a refletir sobre a saude, adotar praticas para sua
melhoria ou manutengéo e realizar mudangas, novos habitos
para a solugéo de seus problemas.

Atualmente, as atividades de educacdo em saude sao consideradas
importantes recursos que permitem uma maior aproximacao entre profissionais
e pacientes, além de contribuirem para o oferecimento de assisténcia
humanizada. E possivel ressaltar que o esclarecimento da populacéo através
de ac¢Oes educativas individuais e coletivas sdo estratégias adotadas em varias
partes do mundo, visto que, além de dar maior visibilidade ao problema, podem
favorecer uma intervencdo precoce e a eleicdo de medidas de prevencédo e

controle voltadas para a populagéo eleita.
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