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PERFIL NUTRICIONAL DAS GESTANTES ATENDIDAS NA UNIDADE BASICA
DE SAUDE DO BAIRRO PERPETUO SOCORRO / MACAPA-AP

Elayne Freitas Martins dos SANTOS?; Marinara Nascimento MACEDQ?; Mara Rosana
Nazaré Souza dos SANTOSz.

RESUMO

A gravidez é um periodo no qual a mulher deve cuidar bem da alimentacédo, dada
a importancia das mudancas que seu organismo esta passando, para 0
desenvolvimento do feto e aprevencdo de complicacOes durante a gravidez e o
parto, diante disso a importancia da avalicdo do estado nutricional dessas futuras
maes. O estudo teve como objetivo avaliar o perfil nutricional das gestantes da
Unidade Basica de Salde do Perpétuo Socorro. Foi realizada uma pesquisa de
campo, quantitativa e qualitativa. As informacdes obtidas foram coletadas por
meio do questionario de frequéncia de consumo alimentar (QFCA) e recordatorio
24h, além do caderno de dados e cartbes de pré-natal. Na verificacdo dos
resultados, utilizou-se o programa Microsoft Excel verséo 2016, apresentados por
meio da estatistica descritiva. Das 21 gestantes avaliadas, 9,52% estavam com
baixo peso, a maioria das mulheres se encontravam com 38,10% adequado,
33,33% com sobrepeso e 19,05% em obesidade. O acesso aos s ervicos de pré-natal
apresentam falhas no sistema, como a falta de acompanhamento nutricional, pois
se deve avaliar o consumo alimentar durante o periodo gestacional, para assim
obter dados consistentes.

PALAVRAS-CHAVE: Gravida. Pré-natal. Consumo Alimentar. Materno
Infantil. Saude da Mulher.

1 Discentes do Curso de Bacharelado em Nutricdo da Faculdade Estacio de Macapa
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1.INTRODUCAO

Mulheres gravidas estdo expostas a desenvolver um alto indice de desnutricdo ou
sobrepeso, por falta de uma alimentagdo saudavel, pelos fatores psicossociais e também pelo
seu estilo de vida, podem influenciar o ganho ou a perda de peso. A gravidez causa mudangas
fisioldégicas no organismo materno, que geram necessidades aumentadas de nutrientes
essenciais, incluindo as proteinas, os carboidratos e os lipidios, bem como dos micronutrientes,
para manter a nutricdo materna e garantir o adequado crescimento e desenvolvimento do feto.
(BELARMINO et al., 2009).

A gravidez causa mudancas fisiol0gicas no organismo materno, que geram necessidades
aumentadas de nutrientes essenciais, incluindo as proteinas, os carboidratos e os lipidios, bem
como dos micronutrientes, para manter a nutricdo materna e garantir o adequado crescimento e
desenvolvimento do feto. (BELARMINO et al., 2009).

A inadequacdo do estado nutricional materno no periodo pré-gestacional e gestacional
se constitui em um problema de salde publica, pois contribui para o surgimento de
intercorréncias gestacionais que influenciam negativamente no periodo da gestacao (PADILHA
et al., 2007).

Outros fatores relevantes sdo a baixa escolaridade, renda familiar desfavoravel e as
condigdes socioecondmicas, pois propiciam o desencadeamento de riscos gestacionais, Vvisto
que essas situacOes estdo associadas, em geral, a piores condi¢6es nutricionais (MOURA et al.,
2010).

Para permitir o diagndstico precoce de situacdo de risco, bem como direcionar
intervencdes nutricionais para a promoc¢do da saude, € considerado essencial o
acompanhamento nutricional, estimar o ganho de peso adequado durante a gestacéo.

Neste contexto as gestantes constituem grupo de alta vulnerabilidade, principalmente
as de baixa renda, residentes em areas sem condi¢des de saneamento basico, expostas a
potenciais agravos. Sendo assim esta pesquisa teve como objetivo avaliar o Perfil Nutricional
das Gestantes da Unidade Béasica de Saude Perpétuo Socorro com a verificagdo da prevaléncia

de desvio nutricional.

2. REFERENCIAL TEORICO

A ingestdo de alimentos saudaveis é importante para mae e o bebé. Pois uma

alimentacéo equilibrada que supri as necessidades enérgicas, ndo precisaria ocorrer competicéo



entre a mée e o feto. Pois a gestante estaria com aporte caldrico suficiente para cobrir as
exigéncias que seu organismo precisa. Assim o estado nutricional da gestante estd definido,

principalmente pela ingestdo de nutrientes conforme alega (MELO, et al, 2007).

O Ministério da Saude tem adotado desde 2000 a curva de ganho de peso proposta pelo
Centro Latino-Americano de Perinatologia e Desenvolvimento Humano (OPS/OMS, 1996).
Que permite avaliar em relacdo a idade gestacional, o ganho de peso adequado de 8 a 16 kg em

toda a gestacéo.

A qualidade de vida no dia-a-dia de uma grévida é de extrema importancia, o bem estar,
dependendo do ponto de vista do individuo estd relacionado a exercicios fisicos, boa
alimentacdo, harmonia com familia e amigos, boa moradia, laser. Esses pontos envolve uma
qualidade de vida adequada (CUNHA, 2014, p.10).

O incentivo a nutricdo de qualidade € uma promocdo a saude, prevencao para patologias,
pode diminuir riscos ao corpo. Conscientizar as mulheres por meio da educacéo, promover
habitos alimentares saudaveis é essencial, fazer o uso de refeicbes balanceadas, pois o
conhecimento quebra barreiras sobre as diferencas dos alimentos saudaveis e prejudiciais
(DARTORA, et al, 2006, p. 201). Conforme preconiza o Conselho Federal de Nutricionistas -
Considerando que compete ao nutricionista, enquanto profissional de saude, conforme o art. 1°
da Lei 8.234, de 17 de setembro de 1991, zelar pela preservagdo, promocao e recuperacao da
salde.

Ter uma alimentacdo saudavel durante a gravidez € essencial para o0 crescimento
saudavel do bebé e para o bem-estar da méde. Conforme Silva (2007), a partir do segundo
trimestre de gravidez, a um aumento da necessidade da oferta cal6rica de 300 kcal. Assim
também como € importante a qualidade de ingestdo dos macronutrientes: carboidratos, lipideos
e proteinas. E relevante o consumo de vitaminas e sais minerais também. Durante a gravidez
algumas vitaminas se tornam mais essenciais.

Micronutrientes sé@o primordiais ao pleno funcionamento do organismo humano. No
periodo da gravidez precisa dar uma atengdo maior para as vitaminas A, C, D, &cido félico e
minerais como ferro, calcio, zinco. N&o esquecer também de beber muita agua e a ingestao de
fibras. “Seus requerimentos encontram-se aumentados devido ao intenso crescimento e
proliferacdo celular e, durante a lactagcdo, o leite materno constitui a mais importante fonte
destes nutrientes para o recém-nascido e lactente” (SILVA, 2007, p. 237).

Sendo assim a gestante que ndo tem uma condicéo de qualidade de vida favoravel, como

ja foi citado antes, esta sujeita a ter complicacdes. “Por gestagdo de alto risco entende-Se como



sendo aquela na qual a vida ou a satde da mée e/ou do feto tem maiores chances de ser atingida
por complicagdes que a média das gestantes” (MS, 2001, p.5).

Um dos fatores de risco gestacional caracterizado pelas condi¢bes sociodemograficas,
sdo as condigdes ambientais desfavoraveis, a baixa escolaridade, hébitos de vida — fumo e
drogas, entre outras. Com isso as areas de ressaca ndo seria um bom lugar para se morar,
principalmente gestantes. Areas de dificil acesso, campos herbéaceos inundaveis, que funcionam
como bacias de acumulacdo e drenagem de chuvas. Sdo ecossistemas situados em terrenos
baixos, ao longo do litoral amapaense e ligados ao rio amazonas através de igarapés ou canais.
A ocupacdo de areas Umidas dessa bacia com o objetivo de moradia tem causado uma pressdo
cada vez maior nesses espacos de grande fragilidade natural.

Conforme alega Rosilene Cunha:

A ocupagdo desordenada dessas localidades tem ocasionado prejuizos
ambientais provocados pela destruicdo da mata ciliar, obstrugdes de canais,
construcdes de casas em meio a areas alagadas. Essas por ndo serem atendidas
com rede de esgoto, ja que sdo consideradas invasdes, lancam todo tipo de
residuos nas aguas dos rios, gerando alagamentos e epidemias (CUNHA,
2011, p. 24).

Essas areas continuam sofrendo impactos provocados pela destruicdo da vegetacdo
natural, como depdsito de lixo e esgoto sanitario. Apesar da existéncia da lei que protege esses
espacos desde 1999, Lei Estadual 455, de 22/07/99 - sobre a delimitagdo e tombamento das
areas de ressaca localizadas no Estado do Amapa. De acordo COELHO (2006), a falta de
saneamento basico nesses locais, oferece condicdes para a disseminacdo de doencas como a
febre tifoide, colera, amebiase, disenteria, hepatite infecciosa, tuberculose, leptospirose, entre

outras.

3. PROBLEI\/IATIZAQAO E JUSTIFICATIVA

As mulheres gravidas que moram em areas de ressaca, constituem um grupo de alta
vulnerabilidade a sofrer agravos durante a gestacdo, sendo uma populagdo de baixa renda e
constantemente exposta a potenciais agravos pelo local de moradia, sem uma renda adequada
que permita 0 acesso aos direitos precipuos, entre eles uma alimentacdo adequada, o0 que
constitui-se um fator de risco a evolucdo do crescimento fisico e desenvolvimento do feto e

condicBes de salde da gestante.



4. OBJETIVOS
4.1 OBJETIVOS GERAL

Avaliar o perfil nutricional em gestantes nas areas de ressaca do Bairro Perpétuo

Socorro, verificando a prevaléncia de desvio nutricional.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Conhecer o perfil nutricional das gestantes atendidas na Unidade Basica de Saude do
Bairro Perpétuo. Socorro;

- Mapear os fatores que contribuem para elevar o risco da gestacédo e suas consequéncias
das gestantes atendidas na Unidade Basica de Saude do Bairro Perpétuo. Socorro;

- Identificar o conhecimento das gestantes atendidas na Unidade Bésica de Saude do
Bairro Perpétuo. Socorro sobre alimentacdo saudavel e a importancia do acompanhamento pelo

nutricional.

5. METODOLOGIA

A pesquisa de campo foi do tipo descritiva, quantitativa, foram entrevistadas 21
gestantes de classe baixa e média, acompanhadas no 1°, 2° e 3° trimestre, na faixa etaria de 18
a 39 anos. A pesquisa foi realizada na Unidade Basica de Saude Perpétuo Socorro (UBSPS).
Os instrumentos utilizados para coleta de dados foram o questionario de frequéncia de consumo
alimentar (QFCA) e recordatério 24h, além dos dados nos cartdes de pré-natal.

Para a entrevista foi aplicado um questionario, elaborado especificamente para este
estudo, abordando aspectos relacionados ao perfil das gestantes, em termos de estilo de vida e

de consumo alimentar.

A pesquisa procedeu sendo realizada durante o periodo de aproximadamente quatro
meses (Agosto a Novembro de 2017), tendo como apoio o servi¢o da UBSPS, localizada naR.

Rio Xingu, 278 e a Equipe de Saude da Familia.

Apos a analise dos inquéritos, definido o perfil das gestantes através do IMC, com a
tabela ideal para gestantes, por semana gestacional classificado segundo os niveis adotados pelo
Ministério da Saude, utilizou-se 0 método de Atalah, que consiste na aplicagdo convencional

do IMC ajustado para a idade gestacional.



Na analise de dados fez-se 0 uso do programa Microsoft Excel versdao 2016 para o
céalculo das andlises obtidas. Os resultados levantados foram analisados de forma estatistica
descritiva. Por meio da porcentagem e os resultados apresentados em forma de graficos em
barras, além de apresenta-los também em tabelas.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Associagio Educacional
da Amazonia -Faculdade SEAMA (Parecer 2.401.436)

6. RESULTADOS E DISCUSSOES

Foram avaliadas um total de 21 gestantes. Das gestantes avaliadas, 9,52% (02) estavam
com IMC baixo peso, a maioria das mulheres se encontravam com 38,10%(08) adequado,
33,33%(07) com sobrepeso e 19,05%(04) em obesidade (figura 1). Na tabela 1, estdo descritas
0 consumo alimentar das gestantes pelo consumo diario e as por¢des do grupo alimentar da
piramide adequada para gestantes de acordo com o trimestre que as gestantes se encontravam
no periodo da coleta. A idade gestacional variou entre 11 e 40 semanas, com predominancia

nos segundo e terceiro trimestre.
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Figura 1 - Avaliagéo do Estado Nutricional das Gestantes Entrevistadas
segundo Indice de Massa Corporal — IMC

As informacGes levantadas pelo caderno de dados, onde os dados importantes para esta
pesquisa foi o peso, altura e IMC das gestantes que haviam sido consultadas na UBSPP, do
periodo de julho a novembro de 2017, foram obtidas o total de 205 gravidas, a maioria das
mulheres 58,54% (120) estava com IMC adequado (eutrofia), 9,76% (20) com baixo peso,



enquanto 17,07% (35) encontravam-se com sobrepeso e 14,63% (30) se apresentavam com
obesidade (Figura 2). Sobre as patologias ocorridas no periodo gestacional, apresentaram

anemia (3), hipertenséo arterial sistémica (HAS) (1) e toxoplasmose (1).
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Figura 2 - Classificacao das gestantes pelo caderno de dados da
UBSPS, Indice de Massa Corporal — IMC

A tabela 2 apresenta os dados do 1°, 2° e 3° trimestre gestacional (TG), referentes ao
consumo alimentar das gestantes, separados por grupos de alimentos segundo (MS, 2013). No
grupo dos cereais, raizes e tubérculos, 4,76% acima do valor recomendado, 80,95% estdo
consumindo abaixo da porc¢do diaria, 14,29% estava adequado. Grupo de legumes e verduras,
80,95% relataram consumir abaixo do valor nutricional necessario e 19,05% ndo consome.

No grupo do leite e derivados, 66,67% abaixo do valor nutricional e apenas 9,52% foi
realizado o consumo adequado. Grupo de carnes e ovos, 42,86%% foi realizado o consumo
adequado, mais 57,14% estavam ingerindo acima da porcao diaria. No grupo das frutas, 57,14%
abaixo da recomendacao.

Grupo das leguminosas, 33,33% foi realizado o consumo adequado e 66,67% nao
consome. No grupo dos aclcares e doces, 85,71% estavam consumindo acima do valor
recomendado. No grupo de oleos e gorduras, 23,81% estava adequado e 76,19% relataram

ingerir acima da recomendagé&o.



Tabela 1 - Consumo Alimentar Semanal

Cereais, raizes e

. Legumes e verduras Frutas
tubérculos
6P % 3P % 3P %
Adequado 3 14,29% - - 4 19,05%
> por¢ao 1 4,76% - - 4 19,05%
< por¢io 17 80,95% 17 80,95% 12 57,14%
Nao i - 4 19,05% 1 4,76%
consome
Leguminosas Carnes e Ovos Acucares e Doces
1P % 1P % 1P %
Adequado 7 33,33% 9 42 ,86% 1 4,76%
> porgao - - 12 57,14% 18 85,71%
< porgao - - - - - -
Nao 14 66,67% - - 2 9,52%
consome
Leite e derivados Oleos e Gorduras
3P % 1 %
P
Adequado 2 9,52% 5 23,81%
> porgao 1 4,76% 16 76,19%
< porgao 14 66,67% - -
Nao 4 19,05% i i
consome

Fonte: Dados da pesquisa, 2017

Somente uma(01) gestante entrevistadas, encontrava-se com diagnostico de obesidade.
Ao ser perguntado se praticavam atividade fisica 19,05% (04), responderam sim — caminhada

e hidroginastica e 80,95% (17) ndo praticavam.

Dos alimentos mais consumidos em quantidades pelas gestantes estd o arroz com
30,19% (16), em seguida empate com 24,53% (13) o pédo francés e a farinha de mandioca,

depois o0 acai com 20,75% (11). Em relacdo ao Recordatorio 24h, o café aparece em 90,48%

(19) das gravidas que consomem e 9,52% (2) ndo consomem.

No grupo das frutas, as mais consumidas foram respectivamente, a banana com 30,43%
(14), maca 21,74% (10), a melancia 19,57% (9), laranja 10,87% (5), tangerina com a péra
8,70% (4), conforme demonstrado na tabela 2.



Tabela 2 - Caracteristicas do Consumo Alimentar das Gestantes

ALIMENTOS N° %

ARROZ 16 30,19
BRANCO %

PAO 13 24,53
FRANCES %

FARINHA 13 24,53
%

ACAI 11 20,75
%

BEBIDA SIM NAO
CAFE 19 2

% Total 90,48 9,52%

%

FRUTAS Ne. %

BANANA 14 30,43
%

MACA 10 21,74
%

MELANCIA 9 19,57
%

LARANJA 5 10,87
%

TANGERINA 4 8,70%

PERA 4 8,70%

Fonte: Dados da pesquisa, 2017

Em um estudo feito com 60 gestantes (ROSA et al, 2014), constatou que 50,00%
estavam eutroficas, enquanto que 41,66% com excesso de peso, foi um indice ndo muito
distante ao encontrado nesta pesquisa, por mais que a quantidade de gestantes adequadas seja
maior, 0 nimero de relevancia de gravidas com sobrepeso foi elevado para este periodo
gestacional. O IMC obtido pelo caderno de dados das gestantes que ja haviam sido consultadas
reafirma os valores atingidos antes com maior prevaléncia de adequadas, mais logo em seguida
um namero expressivo de sobrepeso e obesidade. O qual gera uma preocupacdo em relacdo ao
estado nutricional, que se encontram em fatores de risco, podendo adquirir alguma patologia se
nédo haver um controle e uma reducgéo desse peso. O estado nutricional materno inadequado tem
grande efeito sobre o crescimento e desenvolvimento do recém-nascido, podendo prejudicar o
crescimento pds-natal, com alto risco de morbidade no primeiro ano de vida.

O excesso de peso pode trazer consequéncias como o diabetes gestacional e/ou
hipertensdo arterial sisttémica, enquanto o baixo peso materno e caréncias de micronutrientes
podem resultar em anemia e falta de vitamina, por isso o pré-natal é relevante para uma gravidez
saudavel. O estudo de (GOMES, et al. 2014) que foi realizado na unidade basica de salide de Caxias/Ma

demonstrou que as gestantes com relacdo ao estado nutricional referente ao peso adequado, 31

apresentaram inadequacéo do estado nutricional e 37 apresentavam-se com peso adequado. Do total de



gestantes, 54,4% (37) e com baixo peso 19,1% (13), e também com 19,1% estavam as gestantes com
sobrepeso, assim observado junto com o estudo realizado, 0 maior percentual foram as gestantes com
peso adequado, e verificou que a alimentacéo esta baixa do valor nutricional, por esse periodo que requer

mais nutriente.

O elevado indice de massa gorda expde a saude das gestantes para outros agravos,
comorbidades e consequentemente também comprometer a salde do bebé. Neste mesmo
estudo, das patologias que estiveram presente em ambos, foram hipertenséo arterial sistémica
com 8,33% e anemia 1,66%, sendo nesta pesquisa foram citadas 1 caso de hipertenséo arterial

e 3 casos de anemia.

Ainda neste mesmo estudo comparando com este, em relagdo ao consumo alimentar, no
grupo das carnes e 0vos, 0 peixe aparece com menos frequéncia de consumo. De acordo com
Ministério da Saude, Cadernos de Atencao Primaria de 2013, no grupo de cereais, tubérculose
raizes, das frutas, leite e derivados, legumes e verduras, destaca um nimero elevado acima do
recomendado que consumiram abaixo da porc¢do didria. Enquanto 6leos e gordura, agucares e
doces estavam consumindo acima do valor nutricional recomendado, sendo alto valor indicativo
pelo fato da prevaléncia em sobrepeso e obesidade. Assim também a qualidade do alimento
ingerido pelas gestantes é um ponto importante, os acucares refinados aparecem em alta na

dieta.

Uma alimentacdo adequada mostra um total equilibrio determinante para uma gestacao
saudavel pois uma vez se evita mas formacOes fetais, como baixas imunidades, anemia,
hipertensdo arterial sistémica (HAS), entre outros males. Sendo assim que neste periodo
ocorrem Varias necessidades nutricionais especificos para o desenvolvimento do feto como
acido folico, sulfato ferroso, e diante disto a saude da gravida tem que esta correta.

Os estudos mostram que a maioria das gravidas sofre por uma falta de acompanhamento
por nutricionistas por ter muita demanda alta da populacdo, pois no presente estudo foi
constatado que apenas duas nutricionistas atendem, uma populacéo da bolsa familia e a outra
atende a populacéo geral da UBSPS, e sendo assim algumas gravidas que sofrem por um estado
grave, com baixo peso, obesidade, é encaminhado para o nutricionista. Segundo (JORGE, 2005,
p.47 - 49) esta caréncia que ocorre por falta de avaliagdo e monitoramento nutricional por serem
acOes indicadas para as gravidas e o apoio com cuidado béasico de satde durante a assisténcia
de pré-natal, e com isso ndo tém sido introduzidos na rotina do programa no municipio de
Itapevi.

De acordo com o consumo de café de 90,48% (21) gestantes entrevistadas todas
consumiam a bebida, durante o periodo gestacional no presente trabalho, verificou-se uma total

preocupacéo entre elas por consequentemente por poder acarretar uma ingestdo néo apropriada.



Ratificando com este artigo de (PACHECO, et .al. 2008), este estudo foi muito proximo aos

dados encontrados em mulheres gravidas de 96%, e todas consumiam a bebida usuarias de uma

Unidade Basica de Saude no municipio do Rio de Janeiro.

7. CONCLUSAO

O presente estudo proporcionou conhecer a realidade do atendimento das gestantes na
Unidade Bésica de Saude do Bairro Perpétuo Socorro, demostrando que o acompanhamento do
estado de salde ¢ a porta de entrada para as mulheres gravidas, pois na unidade para receber o
cartdo de acompanhamento do pré natal a gestante deve assistir palestras. Apesar desta
estratégia observou-se que ndao ha um acompanhamento continuo em relacdo ao consumo
alimentar e monitoramento continuo do diagnostico nutricional, o que pode contribuir como
fragilidade neste acompanhamento. Assim, a importancia de acdes de mobilizacdo, aeducacao
nutricional principalmente referenciando a gestante ao profissional de nutricdo, com palestras
em sala de espera ou ac¢Bes de educacdo nutricional que foram propostas e politicas publicas
gue possam melhorar o acompanhamento nutricional durante o periodo gestacional, poderdo

proporcionar uma melhor qualidade de vida durante este periodo.



ANEXO A

EE UNIVERSIDADE DE BRASILLA

Facublade de Citacias da Sadde — Meairads s Marigho Hissna

QUESTIONARID SNERE COMNSLUMO ALIMENTAR EM GESTANTES

Dhats da cnlrevista ____F__ ENTREVISTAIMIR:

PFOSET DE SALUDE:

MAAE:

IDADE: DATA DE NASUIMENTO: __ ) f
ENDEREC:

TEL:

PESD FRE-GESTAUTONAL (RELATADOY: K

DATA DA ULTIMA MENSTRUACRD: _ § §
IADE GESTACIINALL 1) P T rimesine

Creala STl Al -

Dats de nascimsents Olho 1 50 Peso g MNascer | balvs | jmsemal | ) alis

Dhits de mascimbente Mo 2 __ 00 Peso a6 Nascer | plaine | mermal | ) alls
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ANEXO B

REFEN ANHORARDD

ALIVENTS

QUANTIDADES EM MEDIDAS
CASEIRAS

QUANTIDADEL ]

Ecal

Ualt da manhs

Huordris:

Ul gy

Huordris:

Almisz o

Huordris:

Lanchke da larde

Hararis:

Naniar

Huordris:

Hurdris:

TOTAL
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Essa alimeilacio corresponde o sia alimentstbo habsiual”




APENDICE A

QUESTIONARIO SOBRE O CONSUMO ALIMENTAR EM GESTANTES

e PARA TODAS AS GESTANTES COM 18 A 45 ANOS

DATA DA ENTREVISTA: / / ENTREVISTADOR:

POSTO DE SAUDE:

NOME:

IDADE: DATA DE NASCIMENTO: I

ENDERECO:

TELEFONE: SUS: ()SIM () NAO

PESO GESTACIONAL: KG PESO ANTESDAGRAVIDEZ:  KG
ALTURA:

DATA DA ULTIMA MESTRUACAO: I DPP: /| |

MES GESTACIONAL:

GENERO DO BEBE: ()MENINA ()MENINO
GRAVIDEZ PLANEJADA? ()SIM ()NAO
GESTACAO/FILHOS/ABORTO:
CEZARIA OU NORMAL:
GESTACAO DE ALTO RISCO? ()SIM ()NAO
MOTIVO:

ESCOLARIDADE

VOCE FREQUENTOU/FREQUENTA A ESCOLA? ()SIM ()NAO
ATE QUE SERIE VOCE ESTUDOU OU ESTUDA?

SERIEDO___ GRAU OUTRO:
TRABALHA?

DURANTE A GESTACAO PASSOU OU ESTA SENDO ACOMPANHADO POR UM

NUTRICIONISTA?

()SIM () NAO
OBSERVACAO:

ALGUMA DOENCA:




ALERGIA: ( ) SIM ( YNAO QUAL:

BEBIDA ALCOOLICA: ()SIM () NAO
TABAGISTA: () SIM () NAO
PRATICA ATIVIDADE FiSICA: () SIM () NAO

FAZ PRE-NATAL? ()SIM ( )NAO
VOCE COSTUMA CONSUMIR LEGUMES E VERDURAS?
()SIM ()RARAMENTE ( )NAO

VOCE FAZ USO DE ALGUMA SUPLEMENTACAO VITAMINICA/ MINERAL?
()SIM ()NAO ()NAO SEI
QUAL PRODUTO?

FAZ USO DE ACIDO FOLICO? ()SIM ()NAO
VOCE COSTUMA CONSUMIR FRUTAS? ( )SIM ( )RARAMENTE () NAO

SE SIM QUAIS?

COSTUMA CONSUMIR QUANTAS VEZES CARNES VERMELHAS, CARNES
BRANCAS E OVOS AO DIA?

CARNES BRANCAS: ()1 VEZ POR DIA, ()2 VEZES POR DIA, ()5 A 6
VEZES POR SEMANA, ()2 A 4 VEZES POR SEMANA ()1 VEZ POR
SEMANA ()1 A 3 VEZES POR MES

CARNES VERMELHAS: ()1 VEZ POR DIA, ()2 VEZES POR DIA, ()5 A 6
VEZES POR SEMANA, ()2 A 4 VEZES POR SEMANA ()1 VEZ POR
SEMANA ()1 A 3 VEZES POR MES

OVOS: ()1 VEZ POR DIA, ()2 VEZES POR DIA, ()5 A 6 VEZES POR
SEMANA, ()2 A 4 VEZES POR SEMANA ()1 VEZ POR SEMANA ()1 A3
VEZES POR MES

EMBUTIDOS (SALSICHA, LINGUICA, SALAME, PRESUNTO,
MORTADELA): ()1 VEZ POR DIA, ( )2 VEZES POR DIA, ( )5 A 6 VEZES
POR SEMANA, ( )2 A 4 VEZES POR SEMANA ( )1 VEZ POR SEMANA ( )1
A 3 VEZES POR MES

ENLATADOS (ATUM, SARDINHA): ( )1 VEZ POR DIA, ( )2 VEZES POR
DIA, ()5 A 6 VEZES POR SEMANA, ()2 A 4 VEZES POR SEMANA ()1 VEZ
POR SEMANA ()1 A 3 VEZES POR MES

e VOCE COSTUMA CONSUMIR LEITE E DERIVADOS DO LEITE?



10.

11.

12.

( )1 VEZ POR DIA, ( )2 VEZES POR DIA, ( )5 A 6 VEZES POR SEMANA,
()2 A 4 VEZES POR SEMANA ()1 VEZ POR SEMANA ( )1 A 3 VEZES
POR MES

ARROZ: ()1 VEZ POR DIA, ()2 VEZES POR DIA, ()5 A 6 VEZES POR
SEMANA, ()2 A 4 VEZES POR SEMANA ()1 VEZ POR SEMANA ()L A 3
VEZES POR MES

FEIJAO: ()1 VEZ POR DIA, ()2 VEZES POR DIA, ()5 A 6 VEZES POR
SEMANA, ()2 A 4 VEZES POR SEMANA ()1 VEZ POR SEMANA ()1 A 3
VEZES POR MES

MACARRAO: ()1 VEZ POR DIA, ()2 VEZES POR DIA, ()5 A 6 VEZES POR
SEMANA, ()2 A 4 VEZES POR SEMANA ()1 VEZ POR SEMANA ()1 A3
VEZES POR MES

FARINHA: ()1 VEZ POR DIA, ()2 VEZES POR DIA, ()5 A 6 VEZES POR
SEMANA, ()2 A 4 VEZES POR SEMANA ()1 VEZ POR SEMANA ()L A 3
VEZES POR MES

ACAI: ()1 VEZ POR DIA, ()2 VEZES POR DIA, ()5 A 6 VEZES POR
SEMANA, ()2 A 4 VEZES POR SEMANA ()1 VEZ POR SEMANA ()L A 3
VEZES POR MES

QUANTAS LATAS DE OLEO NO MES:

MANTEIGA: ()1 VEZ POR DIA, ()2 VEZES POR DIA, ()5 A 6 VEZES POR
SEMANA, ()2 A 4 VEZES POR SEMANA ()1 VEZ POR SEMANA ()1 A3
VEZES POR MES

REFRIGERANTE: ()1 VEZ POR DIA, ()2 VEZES POR DIA, ()5 A 6 VEZES POR
SEMANA, ( )2 A 4 VEZES POR SEMANA ( )1 VEZ POR SEMANA ( )1 A3
VEZES POR MES

CAFE: ()1 VEZ POR DIA, ()2 VEZES POR DIA, ()5 A 6 VEZES POR
SEMANA, ()2 A 4 VEZES POR SEMANA ()1 VEZ POR SEMANA ()1 A3
VEZES POR MES

MASSAS: ()1 VEZ POR DIA, ()2 VEZES POR DIA, ()5 A 6 VEZES POR
SEMANA, ()2 A 4 VEZES POR SEMANA ()1 VEZ POR SEMANA ()1 A3
VEZES POR MES

EM SUA GESTACAO VOCE MUDOU MUITO SEU HABITO ALIMENTAR?
QUAIS FORAM ESSAS MUDANCAS?




APENDICE B

RECORDATORIO 24H

REFEICAO/HORARIO

ALIMENTOS

QUANTIDADES EM
MEDIDAS CASEIRAS

QUANTIDADE(g)

Kcal

Café da manha

Horario:

Lanche da manha

Horério:

Almoco

Horério:

Lanche da tarde

Horério:

Jantar

Horério:

Ceia

Horério:

TOTAL




TERMO DE CONSETIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DE PESQUISA
(Resolugéo 466/12 — CNS)

Titulo do Projeto: AVALIAQAQ DO PERFIL NUTRICIONAL DAS GESTANTES DA
UNIDADE BASICA DE SAUDE PERPETUO SOCORRO / MACAPA-AP

Pesquisadoras Responsaveis: Elayne Freitas Martins dos Santos Rg 402037
Marinara Nascimento Macedo Rg 669411
Coordenacdo: Curso de Bacharel em Nutri¢do/ Faculdade Estacio de Macapa
Av. Vereador José Tupinamba, 1075.
Professora Mestre: Mara Rosana Nazaré Souza dos Santos
Telefones para contato: (96) 991456875/ 991871648
A senhora esta sendo convidada a participar do projeto de pesquisa Avaliacdo do Perfil
Nutricional das Gestantes da Unidade Basica de Saude Perpétuo Socorro — Macapa/Ap, de
responsabilidade das pesquisadoras Elayne Freitas Martins dos Santos e Marinara Nascimento Macedo.
Esta pesquisa pretende analisar o estado nutricional, verificar o habito alimentar e a sua qualidade
gestacional. E importante porque visa apresentar informagdes e identificar as inimeras dificuldades e
os fatores limitantes que a gestante que reside na area de ressaca enfrenta no periodo da
gravidez.

Para sua realizacao seré feito o seguinte: sera utilizado o tipo de pesquisa descritiva exploratéria
e qualitativa, serd utilizado questionario do tipo fechado e entrevistas no qual se buscara obter a resposta,
os dados serdo tabulados manualmente e por programa computadorizado, o qual se apresentara em tabela
e graficos. Sua participacdo constara de forma voluntaria. Nao oferecem riscos a integridade fisica das
pessoas, mas podem provocar um desconforto pelo tempo exigido ou até um constrangimento pelo teor
dos questionamentos.

Os beneficios que esperamos com o estudo sdo de analisar o perfil nutricional, os motivos e as
dificuldades que interferem para a pratica de uma vida saudavel. Durante todo o periodo da pesquisa
vocé tem o direito de tirar qualquer davida ou pedir qualquer outro esclarecimento, bastando para isso
entrar em contato, com o responsavel pela pesquisa.

Vocé tem garantido o seu direito de ndo aceitar participar ou de retirar sua permissdo, a qualquer
momento, sem nenhum tipo de prejuizo ou retaliagdo, pela sua deciséo (voluntariedade). As informagoes
desta pesquisa serdo confidencias, e serdo divulgadas apenas em eventos ou publicages cientificas, ndo
havendo identificacdo dos voluntarios, a ndo ser para o responsavel pelo estudo, sendo assegurado o
sigilo sobre sua participagé&o.

Apbs a leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e ter tido a oportunidade de conversar
com o pesquisador responsavel, para esclarecer todas as minhas davidas, acredito estar suficientemente
informado, ficando claro para mim que minha participacdo € voluntaria e que posso retirar este
consentimento a qualquer momento sem penalidades ou perda de qualquer beneficio. Estou ciente
também dos objetivos da pesquisa, dos procedimentos aos quais serei submetido.

Eu, , RG n°® declaro ter
sido informado e concordo em participar, como voluntario, do projeto de pesquisa acima descrito.

Macapéa-Ap, de de
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