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RESUMO

A gravidez provoca modificacdes fisioldgicas no organismo materno, que
geram necessidade aumentada de nutrientes essenciais para manter a nutricao
materna e garantir o adequado crescimento e desenvolvimento fetal. A
avaliacdo nutricional individualizada no inicio do pré-natal € importante para
estabelecer as necessidades de nutrientes nesse periodo e deve ser realizada
continuamente ao longo da gravidez. Na rede basica, a avaliacdo nutricional
das mulheres gravidas segue as diretrizes recomendadas pelo Ministério da
Saude. A correta avaliagdo do estado nutricional é de fundamental importancia
para que se possa intervir de modo adequado, a fim de propiciar orientagdes
seguras a gestante as quais possam minimizar 0s riscos comuns a este
periodo fisiolégico. Tendo em vista 0 exposto, o presente estudo teve como
objetivo avaliar o estado nutricional de gestantes atendidas numa unidade de
saude de Natal/RN em consultas de pré-natal. Participaram da pesquisa 49
gestantes em idades variadas e periodos gestacionais diferentes. Foi
elaborado questionario para a coleta de dados, onde os mesmos foram
adquiridos por perguntas diretas e alguns dos dados foram retirados do cartdo
do pré-natal, a partir dos dados obtidos, foi realizada a caracterizacdo do
publico-alvo a partir das variaveis: idade gestacional, IMC gestacional como
preconiza o Ministério da Saude (BRASIL, 2006), doenca gestacional, quanto a
paridade: primigesta ou multipara, indice de anemia a partir dos niveis de Hb
(Hemoglobina) segundo Duffy (1996), e a prética de atividade fisica. A partir dos
dados obtidos, as gestantes pesquisadas estavam, em sua maioria no 2°
trimestre representando 45%, 31% estavam no 3° trimestre e 24% no primeiro
trimestre. Quanto ao IMC 20% gestantes apresentaram baixo peso, 35%
estavam com peso adequado, 27% com sobrepeso e 18% com obesidade. De
acordo com a paridade, 41% eram primigestas e 59% multiparas. Quando
questionado ao histérico familiar de doencas (HAS (Hipertensdo Arterial
Sistémica); DM (Diabetes Mellitus); Cancer; AVC (Acidente Vascular Cerebral)
e Infarto), 18% afirmaram que ndo ha e 82% afirmaram que ha historico de
doencas cronicas na familia. Quando foi questionado se houve algum episédio
de pico hipertensivo no periodo gestacional, 10% das entrevistadas afirmaram
gue sim, e destas, uma apresentou doenca gestacional sendo essa o disturbio
hipertensivo especifico da gravidez. Tratando-se da anemia, das 25 que
apresentaram dados bioquimicos, apenas em uma gestante foi diagnosticado
anemia. Em relacdo a pratica de atividade fisica apenas, também, uma
gestante praticava até entdo. Estes dados permitem reforcar a importancia do
acompanhamento do profissional nutricionista nas consultas de pré-natal,
evidenciando acdes educativas com abordagem nos habitos alimentares e
medidas profilaticas.

Palavras-chave: Gestantes. Avaliacdo nutricional. Gravidez. Pré-natal.



ABSTRACT

Pregnancy causes physiological changes in the body of the woman, which
generate increased need for essential nutrients to maintain maternal nutrition
and ensure proper fetal growth and development. The individualized nutritional
evaluation in early prenatal care is important to establish the nutrient
requirements during this period and should be performed continuously
throughout pregnancy. In the Public Health System, the nutritional evaluation of
pregnant women following the guidelines recommended by the Brazilian
Ministry of Health. The correct evaluation of nutritional status is crucial so that
we can intervene in an appropriate manner in order to provide safe guidelines
for pregnant women which can minimize risks common to this physiological
period. In view of the foregoing, the present study aimed to evaluate the
nutritional status of pregnant women attending in a health unity of Natal / RN at
antenatal appointments. Participants were 49 pregnant women at different ages
and different gestational periods. A questionnaire was developed for data
collection, where they were acquired by direct questions and some of the data
were taken from the antenatal card, from the data obtained was performed to
characterize the target group from the variables: age gestational, pregnancy
BMI, gestational disease, by parity: primiparous or multiparous, index anemia
from Hb (Hemoglobin) and physical activity. From the data obtained, the
pregnant women researched were mostly in the 2" quarter representing 45%,
then 31% were in the 3™ quarter and 24% in the first quarter. As for BMI 20%
pregnant women were underweight, 35% were normal weight, 27% overweight
and 18% with obesity. According to parity, 41% were primigravidae and 59%
multiparae. When asked for family history of diseases (HAS (Systemic Arterial
Hypertension), DM (Diabetes Mellitus); Cancer; AVC (stroke) and infarction),
18% said no and 82% said no history of chronic illness in the family. When
asked if there was any episode of hypertensive peak during pregnancy, five of
the respondents said yes. Just as only a pregnant woman also had gestational
disease (HAS). Regarding physical activity only, a pregnant woman also
practiced until then. In the case of anemia, of which 25 had biochemical data,
only one pregnant woman was diagnosed with anemia. These data allow us to
reinforce the importance of monitoring the professional nutritionist in prenatal
appointments, highlighting educational actions approach to dietary habits and
prophylactic measures.

Keywords: Pregnant women. Nutritional evaluation. Pregnancy. Prenatal care.
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1 INTRODUCAO

A alimentacédo adequada € de fundamental importancia, em qualquer periodo
do ciclo vital, para a promocdo, prevencdo, manutencdo e recuperacdo da saude
(BOOG,1999).

A gravidez provoca modificacdes fisiolégicas no organismo materno, que
geram necessidade aumentada de nutrientes essenciais para manter a nutricao
materna e garantir o adequado crescimento e desenvolvimento fetal, uma vez que a
Unica fonte de nutrientes do concepto € constituida pelas reservas nutricionais e
ingestao alimentar da mae (WILLIAMS, 2001).

A avaliacdo nutricional individualizada no inicio do pré-natal € importante
para estabelecer as necessidades de nutrientes nesse periodo e deve ser realizada
continuamente ao longo da gravidez (AZEVEDO, SAMPAIO, 2003).

No Brasil, a assisténcia pré-natal inclui o acompanhamento e o
monitoramento de peso gestacional e prevé orientacdes nutricionais no periodo que
compreende da gravidez & amamentacdo (BAIAO, DESLANDES, 2006).

Se a ingestdo dietética for insuficiente e os estoques de nutrientes da
gestante estiverem baixos, o feto recorrerd as reservas pré-conceptuais para se suprir,
ocasionando comprometimento materno-fetal (RODRIGUEZ et al., 1996).

Em contrapartida o sobrepeso/obesidade da gestante € um importante fator
de risco na medida em que possibilita o desenvolvimento de patologias durante a
gestacdo, tais como a diabetes gestacional, as sindromes hipertensivas e a
macrossomia, as quais podem originar complicagdes durante o parto (ROCAMORA,
2003).

Sendo assim, Williams (2001) caracteriza o perfil de morbidade da gestante
pela dualidade de seu estado nutricional: de um lado, o baixo peso materno e a
caréncia especifica de micronutrientes, e, de outro, o sobrepeso e a obesidade, que
muitas vezes associam-se ao desenvolvimento de diabetes gestacional e/ou sindrome
hipertensiva da gravidez.

No entanto, é dificil determinar os fatores associados a variagcdo do ganho

ponderal na gestacao entre as diferentes classificagdes do estado nutricional, devido a



diversos fatores que influenciam o periodo gestacional, como o0 peso pré-gravidico, a
guantidade e composicdo do ganho de peso, o estagio da gravidez e o nivel de
atividade fisica (AZEVEDO, SAMPAIO, 2003; PADILHA et al, 2007).

Na rede basica, a avaliacdo nutricional das mulheres gravidas segue as
diretrizes recomendadas pelo Ministério da Salude, fazendo uso das medidas
antropomeétricas de estatura e peso em dados isolados ou em combinacdo
(BELARMINO et al., 2009).

A correta avaliacdo do estado nutricional € de fundamental importancia para
gue se possa intervir de modo adequado, a fim de propiciar orientacdes seguras a
gestante as quais possam minimizar 0s riscos comuns a este periodo fisiol6gico
(LUCYK, 2006).

Sabendo a importancia e o impacto que causa a nutricdo no periodo
gestacional, o presente trabalho buscou investigar a situagcéo nutricional de gestantes
com idades variadas através de questiondrio sem identificacdo da gestante e
participacdo voluntaria, obtendo dados do cartdo do pré-natal e utilizando como
referéncias os parametros bioquimicos relacionados a anemia (hemoglobina) e de IMC
para gestantes, averiguando também fatores importantes como doenca gestacional,
historico familiar de doencas e a pratica de atividade fisica. Buscamos através dessas
informacdes, avaliar o estado nutricional das gestantes atendidas em consulta de pré-

natal.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

O presente estudo teve como objetivo avaliar o estado nutricional de

gestantes atendidas numa unidade de saude de Natal/RN em consultas de pré-natal.

2.2 Objetivos Especificos

- Caracterizar a populacéo-alvo

- Verificar a ocorréncia de gestantes com IMC inadequado.

- Observar casos de doencas gestacionais.

- Analisar o indice de anemia entre as gestantes.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 Gestacgao

A gravidez é considerada por muitos como 0 momento mais dramatico em
termos de transformacées do organismo (SOARES; FORTUNATO; MOREIRA, 2002).

Durante o periodo gravidico ocorrem iniUmeras conformacdes fisiologicas que
atingem o sistema orgénico materno e as vias de metabolismo (VITOLO, 2010).

As mudancas da gravidez sdo principalmente o resultado direto da interagéo
de quatro fatores: as mudancas hormonalmente mediadas no colageno e no musculo
involuntario; o volume total do sangue aumentado com fluxo de sangue aumentado
para o Utero e os rins; o crescimento do feto resultando na consequente ampliacédo e
deslocamento do utero; e finalmente o aumento do peso do corpo e mudancas
adaptaveis no centro de gravidade e postura (POLDEN, MANTLE, 2002).

O periodo gestacional é composto por 40 semanas, sendo heterogéneo em
seus aspectos fisiologicos, metabdlicos e nutricionais (VITOLO, 2010).

Na gestacdo ndo é apenas o Utero que aumenta de volume para
acompanhar o crescimento do bebé e os seios que se desenvolvem para possibilitar a
amamentacao. Todos os 6rgaos aceleram seu ritmo de funcionamento. As mudancas
gue ocorrem no corpo da mulher servem para abrigar e nutrir o feto (GUYTON, HALL,
2006).

O primeiro trimestre gestacional é caracterizado por grandes alteracfes
bioldgicas devidas a intensa divisao celular que acontece nesse momento. A salde do
embrido vai depender da condicdo nutricional pré-gestacional da mde, ndo somente
guanto as suas reservas energéticas, mas também quanto as reservas de vitaminas,
minerais e oligoelementos. Seria muito incoerente da natureza biologica se assim n&o
fosse, pois nesse momento a mulher, pela nova fase hormonal, lida com manifesta¢oes
de enjoo e vOmitos que a submetem a privacdo alimentar, contudo ndo remetem a
danos para o feto, ainda que essa mée passe a biscoito e agua e perca peso dentro
dos limites avaliados adequados (VITOLO, 2010).
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O segundo e o terceiro trimestre agregam outra etapa para a gestante, em
gue o meio exterior vai desempenhar controle direto na condic&o nutricional do feto. O
ganho de peso apropriado, o consumo de energia e nutrientes, o fator emocional e o
modo de vida serdo categ0ricos para o crescimento e o desenvolvimento natural do
feto. S&o aproximadamente 28 semanas, periodo relativamente pequeno pela tamanha
seriedade que assume quanto as condicbes de morbimortalidade maternal e fetal
(VITOLO, 2010).

3.2 Nutri¢ao na Gestagéo

A gestacdo € um periodo critico durante o qual a nutricdo materna € fator
essencial na determinacdo da saude da mae e do bebé (ICHISATO; SHIMO, 2001).

A influéncia materna sobre o crescimento intra-uterino é tao significativa que
o tamanho da criangca ao nascer ndo se correlaciona bem com a estatura média dos
pais, nem com o tamanho do mesmo individuo na idade adulta e sim, correlaciona-se
melhor com as dimensdes da méae e provavelmente com a adequacao do suprimento
nutricional ao feto (FAUNDES, et al., 1988; EUCLYDES, 1997).

A gravidez determina alteracdes especiais a mulher em decorréncia das
necessidades caloricas, protéicas, minerais e vitaminicas do feto em desenvolvimento,
e, claro, do ambiente fisiologicamente estavel necessario para o processamento desses
nutrientes (GHORAYEB, 2005).

O primeiro trimestre gestacional caracteriza-se por grandes modificacdes
biologicas devidas a intensa divisdo celular que ocorre nesse periodo. O estado
nutricional materno tem sido avaliado principalmente para o peso da crianca ao nascer,
risco de defeitos no tubo neural (DTNSs), e sindrome alcodlica fetal. O peso ao nascer &
altamente correlacionado com mortalidade e morbidade infantil. Recém-nascidos que
nascem pequenos para a idade gestacional (PIG) apresentam risco aumentado para
adversidade na saude e longo prazo tais como hipertensdo, obesidade, intolerancia a
glicose e doenca cardiovascular. Além do consumo dietético de uma mulher, outros
fatores como qualidade do ar e pureza da agua podem contribuir negativamente para a
gravidez (MENNES et al., 2005)
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O ganho de peso adequado, a ingestdo de energia e nutrientes, o fator
emocional e o estilo de vida serdo determinantes para 0 crescimento e o0
desenvolvimento normais do feto. Por esse motivo, as disciplinas relacionadas aos
hébitos de vida e a qualidade da assisténcia pré-natal da gestante vao ser responsaveis
pelas consequéncias imediatas e futuras tanto para a mée quanto para o feto (VITOLO,
2010).

O organismo de uma gestante normal e bem-nutrida experimenta uma série
de adaptacdes fisioldgicas que garantem o crescimento e o desenvolvimento do feto e
asseguram as reservas biologicas necessarias ao parto, a recuperacdo pos-parto e a
lactacdo. (Rev. Med. Minas Gerais, 2010)

3.3 Avaliacédo Nutricional no Periodo Gestacional

A avaliacdo nutricional da gestante é requisito dos mais importantes para a
boa evolucdo da gravidez, devendo ser iniciada muito cedo, no pré-natal. O
monitoramento do ganho de peso é o modo mais comum de se estimar o estado
nutricional da mulher durante a gestacao, pois o peso materno é sensivel ao estresse
nutricional durante a gravidez, além de este estar diretamente relacionado com o
crescimento fetal quando comparado com outras medidas antropométricas. O habito
materno de fumar, de ingerir bebidas alcodlicas, o nivel socio-econémico-cultural
deficiente e a falta de assisténcia pré-natal também s&o fatores que influenciam de
maneira negativa na evolugdo da gravidez e consequentemente no desenvolvimento
fetal (KRASOVEC & ANDERSON, 1991; NEME, 1994; PECKENPAUGH & POLEMAN,
1997).

A associagao entre o estado nutricional materno e o ganho de peso durante
a gestacdo com a prevaléncia de patologias como diabetes, anemia, disturbios
hipertensivo da gravidez, infec¢des, ja foi bem estabelecida (MCGANITY E COLS.,
1999; WHORTHINGTON, 1997).

A curva do ganho de peso fetal pode ser um instrumento importante para o
profissional que faz o acompanhamento da gestante. Ao dispor de dados sobre o peso

estimado do feto pela ecografia solicitada pelo médico, o nutricionista pode avaliar se 0
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percentil (P) peso do feto esta em acordo com os valores recomendados ( entre P10 e
P90). Se o valor estiver abaixo ou proximo do percentil 10, pode-se concluir que esta
ocorrendo retardo no crescimento intra-uterino; e, acima de P90, excluida a hipétese de
hereditariedade, pode-se pensar em alteracdo dos niveis de glicemia ou diabetes
gestacional. Esse recurso pode ser uma forma de sensibilizar a gestante para mudanca
comportamental que melhore o percentil de ganho de peso do bebé (VITOLO, 2010).
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4 METODOLOGIA

4.1 Caracterizacdo da pesquisa
Trata-se de uma pesquisa de campo descritiva de corte transversal com

abordagem quantitativa, fazendo parte do universo materno-infantil.

4.2 Descricdo da amostra

Foi entrevistado um grupo de 49 gestantes em idades variadas e periodos
gestacionais diferentes de uma unidade de saude de Natal-RN, que aguardavam
atendimento ambulatorial do pré-natal. Todas participaram de maneira voluntaria, e
autorizando a utilizacdo de seus dados através do termo de consentimento livre e
esclarecido (apéndice 1), além de todas as gestantes serem cadastradas no
SISPRENATAL.

4.3 Coleta dos dados

Foi elaborado questionario (apéndice 2) para a coleta de dados das
gestantes, alguns dos dados foram retirados do cartdo do pré-natal, jA o peso e altura
foram aferidos na sala de preparo da unidade, pelas técnicas de enfermagem, onde
todas as gestantes que foram atendidas passaram pela mesma previamente. Os dados
foram coletados no periodo de 19 a 26 de setembro de 2012. A partir dos dados obtidos
pelo questionario, foi feita a caracterizacdo da populacdo-alvo segundo as variaveis:
idade da gestante, idade gestacional, IMC gestacional (para a identificagcdo do IMC,
utilizou-se o método de Atalah et al., (1997)), doenca gestacional, quanto a paridade:
primigesta ou multipara, indice de anemia a partir dos niveis de Hb (Hemoglobina)
segundo Duffy (1996), onde o nivel de hemoglobina menor que 10,5g/dL no periodo
gestacional é constituido o diagndéstico de anemia em gestantes e a pratica de atividade
fisica. A partir destas variaveis foi possivel obter os seguintes dados, capazes de
identificar o perfil das gestantes atendidas e acompanhadas em consultas de pré-natal

na rede basica de saude.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Das gestantes que participaram do estudo a maioria estava no 2° trimestre
de gestacdo, representando 45% do total, em seguida, representando 31% as
gestantes que estavam no 3° trimestre, e representando 24% do total, as gestantes do

primeiro trimestre, como mostra o grafico 1.

Grafico 1 — Percentual de gestantes classificadas de acordo com a idade
gestacional

45%

31%

24%

1°TRIMESTRE 29 TRIMESTRE 3° TRIMESTRE

Fonte: Dados da pesquisa, 2012.

Segundo VITOLO (2010), o primeiro trimestre gestacional caracteriza-se por
grandes alteracfes bioldgicas, ja 0 segundo e o terceiro trimestre agregam outra fase
para a gestante, em que 0 meio externo vai exercer influéncia direta na qualidade

nutricional do feto.
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Da amostra total (49) gestantes, 20% (10) apresentam baixo peso, 35% (17)
apresentaram peso adequado, 27% (13) apresentam sobrepeso e 18% (9)

apresentaram obesidade (Grafico 2).

Grafico 2 — Classificacao das gestantes de acordo com o indice de Massa
Corporal (IMC).

35%

27%
20%
18%

BAIXO PESO ADEQUADO SOBREPESO OBESIDADE

Fonte: Dados da pesquisa, 2012.

O IMC ajustado para a idade gestacional (anexo 1), como preconiza 0
Ministério da Saude (BRASIL, 2006), variou entre baixo peso, peso adequado,
sobrepeso e obesidade.

Este fato condiz com a mudanca nutricional observada no Brasil nos ultimos
anos: dados do Ministério da Saude admitem que a populagdo adulta vem exibindo
prevaléncia de excesso de peso. Sendo este, 0 mesmo resultado descoberto por
PINHEIRO, (2004) em seu estudo, havendo aumento de 70% na prevaléncia de
obesidade entre mulheres em todas as faixas etarias.

Diante da epidemia mundial de obesidade, vem sendo notado uma crescente
prevaléncia da obesidade também em mulheres em periodo reprodutivo e um aumento

do ganho de peso na gestacdo. Nos EUA, dados do NHANES 2003-2004 apontam que
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28,9% das mulheres em periodo fértil (20 a 39 anos) tém indice de Massa Corpérea
(IMC) > 30 kg/m2. No Brasil, dentre as mulheres, dados do VIGITEL (Vigilancia de
Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Crbnicas por Inquérito Telefénico)
ministrados pelo IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica) mostram presenca
de excesso de peso (IMC >25 kg/m2) em 24,9%, 36% e 45,7% nas faixas etarias de 18-
24, 25-34 e 35- 44 anos, concomitantemente. A gestacdo esta inclusa na lista dos
fatores classicos desencadeantes da obesidade. E 0o comec¢o ou manutencdo da
obesidade nesta etapa esta adjunto a numerosos riscos maternais e fetais (ABESO,
2007).

Quanto a paridade 41% eram primigestas, ou seja, estavam em sua primeira
gestacdo, e o restante, representado 59% eram multiparas, estas estavam da segunda

gestagcdo em diante (Grafico 3).

Gréafico 3 — Classificacdo das gestantes quanto a paridade.

59%

41%

PRIMIGESTA MULTIPARA

Fonte: Dados da pesquisa, 2012.

VITOLO (2010), relata que quanto maior a paridade, maior é a obesidade em

mulheres, revelando que a multiparidade facilita 0 aumento de adiposidade.
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Um estudo de SELIGMAN E COLS (2006), com gestantes, mostrou que maior
IMC foi associado a maior paridade.

No estudo de ROSA et al, (2011) com 440 mulheres, atendidas no Sistema Unico
de Saude (SUS), apresentou o0 mesmo resultado, onde a prevaléncia de sobrepeso e
obesidade de acordo com as caracteristicas reprodutivas das mulheres estudadas foi
adjunto de maior paridade.

Quando questionado sobre histérico familiar de doencas, 18% das gestantes
afirmaram que ha histérico de doencgas na familia, sendo HAS e DM as mais relatadas,
respectivamente, enquanto 82% afirmaram que nao hé histérico familiar de doengas
(Gréfico 4).

Grafico 4 — Percentual de gestantes que apresentam histérico familiar de

doencas.

82%

18%

.

SIM NAO

Fonte: Dados da pesquisa, 2012.

Segundo VITOLO (2010), diversas condicbes podem intervir na evolugéo
normal da gestacdo, e também fatores de risco como idade, paridade, peso, altura,
tabagismo e alcool, ou complicacdbes como anemia, desnutricdo, obesidade,
hipertenséo e suas complicacoes, diabetes, cardiopatias e outras menos comuns.
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Tratando-se da alteragcdo da pressdo arterial, 10% das gestantes que

participaram do estudo, afirmaram que houve alteracdo da mesma (Gréafico 5).

Grafico 5 — Percentual de gestantes que apresentaram alteracdo da pressao

arterial no periodo gestacional.

90%

10%

IS

SIM NAO

Fonte: Dados da pesquisa, 2012.

Segundo Araujo et. al (2007), a hipertensdo materna pode ser a principal
razdo clinica do desencadeamento do parto prematuro, apresentando associacao
significante com o nascimento de recém-nascidos de muito baixo peso. A causa
possivel deve-se a ma perfusdo placentéria acarretada pela vaso constricdo e pelo
deficiente desenvolvimento placentério. A hipertensdo materna contribui para o grande
namero de recém-nascidos pequenos para a idade gestacional encontrada.

J4 quando questionado sobre doenca gestacional, apenas uma gestante
apresentou doenca gestacional, sendo esta denominada por distirbio hipertensivo
especifico da gravidez (DHEG).

Segundo o Ministério da Saude (1991), a hipertenséo arterial esta entre as

causas clinicas mais comuns durante o periodo gestacional.
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A Doenca Hipertensiva Especifica da Gestagdo (DHEG) é o disturbio mais
comum na gestacao. O diagnostico da DHEG se faz por volta da 242 (vigésima quarta)
semana de Gestacdo (ANGONES E POLATO, 2007).

Esta patologia caracteriza-se por hipertensdo acompanhada de proteinuria
e/ou edema, sendo estes chamados de triade da DHEG. Classifica-se a DHEG em
duas formas basicas: pré-eclampsia (forma ndo convulsiva marcado pelo inicio da
hipertensdo aguda apos a vigésima semana de gestacdo) e eclampsia, que € um
distarbio hipertensivo gestacional que se caracteriza pelos episédios convulsivos
consequentes a efeitos cerebrais profundos da pré-eclampsia (ANGONES E POLATO,
2007).

Com relacéo a prevaléncia de anemia, da amostra total de gestantes, apenas
25 (51%) apresentaram exames bioquimicos, destas, apenas 1 (4%) gestante
apresentou anemia.

Segundo Duffy (1996), foi sugerido que o nivel de hemoglobina abaixo de
10,5g/dL em qualquer trimestre ja é constituido o diagndstico de anemia em gestantes.

A Organizagdo Mundial de Saude estima que a prevaléncia de anemia em
paises subdesenvolvidos seja de 52% e de 23% nos paises desenvolvidos (OMS,
2001).

De todas as 49 voluntarias da pesquisa, apenas 1 relatou que pratica
atividade fisica, caminha por volta de 30 a 40 minutos, durante 5 vezes na semana.

De acordo ANDRADE E LOPES (2005), atividade fisica na gravidez tem sido
indicada para mulheres normais ap0s avaliagdo cardiologica, estabelecendo-se o risco
na gravidez com a realizacéo de exercicios de preparo ao parto, mostrando a mulher as
indicacbes e as contra-indicacées do exercicio aerébio nos diferentes trimestres da
gravidez para facilitar o parto normal.

O acompanhamento nutricional durante o pré-natal € de extrema
importancia, a fim de detectar os padrées inadequados, como foi mostrado no estudo,
onde a maiorias das gestantes encontram-se com IMC inadequado, casos de doencas
como a DHEG ou anemia, onde o acompanhamento nutricional pode influenciar numa

gualidade de vida melhor para essas gestantes, como mostra Barros et al., (2004) e



22

Soares (1990) em suas pesquisas que quando as gestantes recebem orientagoes sobre

a nutricdo ocorre melhora do seu estado nutricional.
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6 CONCLUSOES E/OU RECOMENDACOES

A populagéo-alvo encontra-se no 2° trimestre gestacional, multiparas, com
faixa etaria compreendida entre 15 e 44 anos, com meédia de idade de 25 anos.

A incidéncia de gestantes com IMC inadequado foi de 65%, variando entre
baixo-peso, sobrepeso e obesidade.

Se tratando de doenca gestacional, apenas um caso foi encontrado, sendo
esse denominado como Disturbio Hipertensivo Especifico da Gravidez (DHEG).

Quanto ao indice de anemia, apenas uma gestante, também, apresentou
anemia no periodo gestacional presente.

A partir dos dados obtidos conclui-se que as gestantes atendidas na unidade
de saude das Quintas possuem perfil diversificado. A falta de orientacdo nutricional a
essas gestantes pode vir a comprometer sua saude e a do feto, sendo de fundamental

importancia a intervencédo do profissional nutricionista, também, neste periodo de vida.
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Apéndice A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

LIGA DE ENSINO DO RIO GRANDE DO NORTE
CENTRO UNIVERSITARIO DO RIO GRANDE DO NORTE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do Projeto: AVALIACAO NUTRICIONAL DE GESTANTES ATENDIDAS EM
UMA UNIDADE DE SAUDE DE NATAL-RN

Pesquisador (es) : Acd. Bruna Lorena Nascimento Tavares de Melo (Curso de
nutricdo — UNI-RN), Ms. Monique Silveira Rosa (docente do curso de nutricdo —
UNI-RN)

Com o objetivo de avaliar o estado nutricional de gestantes, em uma determinada
unidade de saude no municipio de Natal/RN, a fim de servir como subsidio para

futuras condutas profissionais na atencao a gestante.

Riscos: Os riscos possiveis associados a participacdo podem ser considerados
minimos, tendo em vista que o0 paciente ndo serd submetido a procedimentos
invasivos como: coleta de sangue, ingestdo de alimentos ou substancias que

possam lhes trazer algum maleficio.

Beneficios: Informar a populagéo a importéncia do estado nutricional, bem como
as suas vantagens; além de contribuir para a formacdo de conhecimento
académico relacionado a Ciéncia da Nutricdo, onde muitos deles forneceréo

subsidios para desenvolvimento de condutas nutricionais.

Confidencialidade: Os registros serdo guardados e somente os pesquisadores da
equipe terdo acesso a estas informacgdes. A participacdo no estudo serd mantida

confidencial até o limite permitido por lei. O Comité de Etica do Centro



30

Universitario do Rio Grande do Norte (UNI-RN) poderd inspecionar e copiar
registros pertinentes a pesquisa que contenham informacdes identificadoras,
entretanto qualquer relatorio ou publicacdo que resultar dos trabalhos cientificos

produzidos nesse projeto, a identificacdo do paciente nao sera revelada.

Participacdo Voluntaria: Nado ha penalidade para alguém que decida nédo
participar dos estudos provenientes deste projeto, como também podera desistir

em qualquer momento, por quais quer motivos.

Orientador da Pesquisa: Profd. Monique Silveira Rosa

Aluna: Bruna Lorena Nascimento Tavares de Melo

Assim, caso vocé concorde em participar deste estudo torna-se necessario que assine
a seguir, permitindo, desta forma a realizacao da entrevista.

Assinatura do sujeito da pesquisa

Assinatura do responsavel pelo estudo
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Apéndice B — Questionéario utilizado para obtencédo dos dados.

T
‘m CENTRO UNIVERSITARIO DO RIO GRANDE DO NORTE g gy
| OBTENGAO DOS DADOS DAS GESTANTES — MATERNIDADE DAS QUINTAS N> 4
DATA: ||

\ DADOS DA GESTANTE

TEMPO GESTACIONAL

DUM: [ | Em semanas:
PESO (kg)
Pré-gestacional: Peso gestacional:

N° DE GESTACAO:

ALTURA (m):

IDADE DA GESTANTE (anos):

P/A: Durante a gestacao houve caso/episodio de HAS? Sim () Nao ( )
DOENCA GESTACIONAL

() SIM ( ) NAO
Se sim, qual/ quais?

HISTORICO FAMILIAR DE DOENCAS:

( JHAS ( JAVC
( )DIABETES ( ) INFARTO
( )CANCER OUTRAS:

DADOS BIOQUIMICOS
HB:

PRATICA A.F.? Sim () Nao ( )
Se sim, qual/quais: Freqguéncia:
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Anexol — Tabela para avaliacdo do estado nutricional de gestantes segundo IMC.

Avallagao do estado nutrlaonal da gestante segundo o indice de massa corporal (IMC) por semana gestacional

 Adendoy Sobrepeso (s) Obesidade (0)
Ivic: entre oM entre IMC>

e peso (BP)
MC<

Semana
gestac:onai

06 g e " f 120,0a24,9 i
08 200 202a250 251 a301 30,2
10 1202 o gass 2532302 30,3
" 20,3  204a253 2542303 30,4
12 20,4 igemagEa 55a008 | oA
13 20,6 ' 207a256  257a304 30,5
g 20,7 20,8225,7 o EBasis 0 aip
15 20,8 20,92 25,8 2594306 307
16 21,0 2112259 Je0am7 0 ang
17 21,1 21,22 26,0 26,102 30,8 30,9
18 ; 7 21,3a36,1 262a309 R
19 21,4 7/,54262 26,3a30,9 31,0
20 215 21,6226,3 o
i 27 21,82 26,4 geBagtl 0 32
i 21,80 2192266 TR e
23 © 220 2212268 2692313 CAa
e 925 223a269 JiDazis. 8
25 . 24 22,5a27,0 2712316 317
26 6 ' e 2732317 318
27 22,7 ' 22,8227,3 27.4331,8 319
28 22,9 23,0227,5 27,6a31,9 32,0
29 23,1 232 2976 27,7232,0 32,1
30 233 23,4227,8 2792321 g o
31 234 2352279 © 280a322 323
32 23,6 2372280 B
33 238 2392281  282a324 5
e 23,9 : 24,02 28,3 JBaams R
35 24,1 24,2 2284 . 2852326 877
36 24,2 2432285 Bbal) . 9w
37 24,4 24,52 28,7 28,8232,8 32,9
38 24,5 24,6428,8 2892329 33,0
39 24,7 24,82 28,9 29,0233, 33,1
40 24,9 : 25,0a29,1 12922331 iy
41 25,0 2512292 29,32 33,2 33,3
4 j G 25,12292 do3as3y 0 sma

Fonte: Atalah, E. e cols., 1997.



