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RESUMO

A gestacdo € um periodo pelo qual a mulher passa por transformacdes fisicas, psiquicas e
emocionais, sendo assim precisam de uma assisténcia de qualidade por parte dos profissionais
que realizam o preé-natal oferecendo diversos cuidados, principalmente no que diz respeito a
avaliacdo do Estado Nutricional, ja que este é responsavel por desfechos desfavoraveis para o
binbmio maée-filho. O presente estudo tem o objetivo de avaliar o conhecimento dos
profissionais da saide do municipio de Picos-PI acerca do acompanhamento nutricional das
gestantes. Tratou-se de um estudo exploratorio, de natureza quantitativa, desenvolvido com
21 profissionais que realizam a consulta pré-natal. Os dados foram coletados no periodo de
maio a junho de 2014 através de um questionario, que abordava caracteristicas
sociodemogréficos, conhecimento acerca dos dados antropométricos, conhecimento acerca do
acompanhamento nutricional e orientacdes acerca do estado nutricional. Os resultados
mostraram que a maioria dos profissionais tinha idade superior a 34 anos, era do sexo
feminino, possuiam tempo de formacdo inferior a dez anos em universidades publicas,
recebem uma renda meédia de cinco salarios minimos, trabalham ha menos de oito anos na
Estratégia Saude da Familia, possuem curso de capacitacdo realizado hd menos de dois anos.
Quanto ao conhecimento dos profissionais pode-se inferir que estes ndo estdo adequados ja
gue demonstrou algum conhecimento apenas no que diz respeito as medidas de peso, altura, e
IMC, dados estes superficiais no tocante a avaliacdo do estado nutricional. Quanto ao ganho
de peso gestacional e orientacbes sobre as porcdes didrias de alimentos que as gestantes
devem consumir estes ndo souberam responder. Dessa forma, conclui-se que existe a
necessidade de realizar capacitacbes nesta area, alcancando assim um novo modelo de
assisténcia, que tenha como foco o individuo, a familia, a comunidade e o meio ambiente e
gue ofereca um atendimento integral a satde das gestantes.

Palavras-chave: Estado nutricional. Gestantes. Estratégia Sadde da Familia.



ABSTRACT

Pregnancy is a period in which a woman undergoes physical, psychological and emotional
changes, so need quality care from professionals who perform prenatal offering many care,
especially with regard to the assessment of nutritional status since this is responsible for
unfavorable outcomes for the mother-baby. The present study aims to assess the knowledge of
health professionals in the city of Picos-PI on the nutritional monitoring of pregnant women.
This was an exploratory study, quantitative in nature, developed with 21 professionals
involved in prenatal consultation. Data were collected in the period May-June 2014 through a
questionnaire that addressed demographic characteristics, knowledge of demographics,
knowledge about nutritional counseling and guidance on nutritional status. The results
showed that most professionals were older than 34 years were female, had time for at least ten
years training in public universities receive an average income of five minimum wages,
working less than eight years in the Health Strategy Family, have training course held less
than two years. Regarding knowledge of the professionals can be inferred that these are not
suitable as they demonstrated some knowledge only with regard to measures of weight,
height, and BMI, these surface data regarding the assessment of nutritional status. Regarding
gestational weight gain and guidance on daily servings of foods that pregnant women should
consume these no answer. Thus, it is concluded that there is a need for training in this area,
thus achieving a new model of care, that focuses on the individual, family, community and the
environment and that offers a comprehensive health care of pregnant women .

Keywords: Nutritional status. Pregnant women. Family Health Strategy.
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1 INTRODUCAO

Em todo o mundo tém se observado que a obesidade vem se tornando um
problema de saude publica grave. Isso se deve ao fato das pessoas consumirem cada vez mais
produtos industrializados e muitas vezes, a vida moderna néo facilitar a pratica de exercicios
fisicos. O excesso de peso compromete a qualidade de vida das pessoas, principalmente se
associado a fatores de risco com colesterol elevado, hipertensao e diabetes. Sendo assim ele é
um problema de salde a se enfrentar.

Em 2005, a World Health Organization (WHO) afirmou que 400 milhdes de
adultos foram classificados como obesos (indice de Massa Corporal, IMC>30 kg/m2),
havendo uma projecao de 700 milhdes para 2015. Nos Estados Unidos, 32% das mulheres na
faixa etéria entre 20 e 44 anos foram diagnosticadas com obesidade no periodo entre 2003-
2006 (WHO, 2009). No Brasil, de acordo com dados da Pesquisa de Orcamento Familiar
(POF) 2008-2009 o excesso de peso foi observado em cerca de metade das mulheres,
excedendo em 13 vezes a frequéncia do déficit de peso no sexo feminino. Considerando-se 0s
ultimos inquéritos nacionais, a prevaléncia de excesso de peso passou de 28,7% para 48%,
sendo que 16,9% das mulheres (1/3) apresentam obesidade, segundo as estatisticas atuais
(IBGE, 2010).

A obesidade e o sobrepeso trazem o risco de diversas doencas associadas como
hipertensdo arterial, Diabetes Mellitus (DM), doencas cardiovasculares, osteartrite, apneia do
sono e outras alteracdes. O peso pré-gestacional € considerado o fator mais influente no ganho
de peso durante a gestacdo e sobre a saude materna e fetal (SEABRA et al., 2011).

A gestacdo € um periodo pelo qual a mulher passa por transformacdes fisicas,
psiquicas e emocionais, sendo assim precisam de uma assisténcia de qualidade por parte dos
profissionais que realizam o pré-natal oferecendo diversos cuidados, principalmente no que
diz respeito a avaliacdo do Estado Nutricional (EN), ja que este é responsavel por desfechos
desfavoraveis para o binbmio mae-filho.

Para tanto, o conhecimento da fisiologia do estado gravidico é fundamental para a
melhor conducdo do atendimento pré-natal, ja que alteracdes nutricionais e metabolicas que
ocorrem durante a gestacdo visam proporcionar ambiente favoravel para o desenvolvimento
normal do concepto. Essas modificacbes fisiologicas promovem alteracdes no organismo
materno preparando-o para a maternidade (FAZIO et al., 2011).

A ndo realizagdo do acompanhamento nutricional pelos profissionais traz

consequéncias para a mulher e para o recém-nascido, ja que o ganho de peso insuficiente esta
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associado com baixo peso ao nascer e prematuridade. Enquanto o excesso de ganho de peso
gestacional relaciona-se a macrossomia, complicagdes de parto, diabetes gestacional e pré-
eclampsia. Vale ressaltar que o EN é um fator de risco modificavel e pode ser controlado por
meio de intervencdes nutricionais simples e efetivas (VITOLO, 2011).

Para Niquini et al., (2012), a grande demanda por assisténcia nutricional no pre-
natal, a associacdo do estado nutricional pré-gestacional e gestacional com desfechos para a
mulher e para o recém-nascido, bem como a associacdo do recebimento de assisténcia
nutricional com a melhora no consumo de energia e nutrientes, reforcam a importancia dessa
assisténcia no pré-natal.

Segundo Moura (2012), no municipio de Picos-Pl, 87,1% dos cartdes das
gestantes tem completude muito ruim no que diz respeito as variaveis do grafico de
acompanhamento nutricional. O mesmo se observa em vivéncias e estagios onde sdo
realizados apenas medidas de peso e altura, mas ndo é feito um tracado destes dados para
obtencdo de EN. Sendo a consulta de pré-natal na atencdo basica realizada por médicos e
enfermeiros, acredita-se que o ndo preenchimento dessas informacdes representa uma lacuna
na assisténcia prestada, o que pode comprometer a qualidade do atendimento.

Acredita-se que os que o0s profissionais que mais comumente tém contato com as
gestantes no atendimento pré-natal, devem conhecer e oferecer essa assisténcia de qualidade,
avaliando e realizando os encaminhamentos necessarios ao nutricionista para que sejam
realizadas as orientagcdes acerca da importancia de uma alimentacdo que ofereca energia e
nutrientes em quantidade e qualidade adequados ao estado fisioldgico da gravida.

Deste modo, o estudo proporcionard uma avaliacdo do conhecimento dos
profissionais acerca do acompanhamento do estado nutricional das gestantes, bem como
melhora na qualidade do atendimento prestado as mesmas pelos profissionais de salde no
municipio de Picos - PI, de forma que esses possam realizar de acordo com a necessidade,
treinamentos nessa area, para assim prestar uma assisténcia de qualidade, prevenindo

complicagdes a curto e longo prazo a saude da mulher e do Recém-Nascido (RN).
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral:
e Analisar o conhecimento dos profissionais pré-natalistas da ESF acerca do

acompanhamento nutricional das gestantes em Picos - PI.

2.2 Especificos:
e Caracterizar sociodemograficamente os profissionais;
e Identificar o conhecimento dos profissionais acerca dos dados antropométricos,
acompanhamento nutricional, recomendacfes de ganho de peso e orientagdes

alimentares para as gestantes.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 pré-natal

O objetivo do acompanhamento pré-natal é assegurar o desenvolvimento da
gestacdo, permitindo o parto de um recém-nascido saudavel, sem impacto para a saude
materna, inclusive abordando aspectos psicossociais e atividades educativas e preventivas
(BRASIL, 2012).

No Brasil, o numero de consultas pré-natal realizadas durante a gravidez é
crescente ano a ano. Enquanto em 2003 foram realizadas 8,6 milhdes de consultas de pré-
natal, em 2009 foram 19,4 milhdes, representando um aumento de 125%, atribuivel,
principalmente, a ampliacdo do acesso ao pré-natal. Ainda assim, a realizacdo de um nimero
minimo de consultas de pré-natal estd longe de alcancar a totalidade das gestantes e a taxa de
mortalidade materna permanece elevada (TEIXEIRA e BEGHETTO, 2013).

Nesse sentindo, em 2007, a Razdo de Mortalidade Materna no pais foi de
77,0/100.000 nascidos vivos. As complicacdes da gestacdo, parto e puerpério constituem a
décima causa de mortes em mulheres no Brasil, sendo que com acompanhamento pré-natal e
atencdo ao parto adequado consegue-se evitar a maior parte dessas mortes (TEIXEIRA e
BEGHETTO, 2013).

Por esse motivo, a assisténcia pré-natal tem sido apontada como um fator protetor
importante contra 0 baixo peso ao nascer, obito fetal e neonatal precoce. De maneira geral, 0s
Obitos perinatais refletem a ocorréncia de fatores vinculados a gestacdo e ao parto, como as
condicBes de acesso a servigos de salde e a qualidade da assisténcia pré-natal, ao parto e ao
recém-nascido. Desta forma, melhorar o cuidado pré-natal através da deteccéo e tratamento de
doencas maternas como diabetes e hipertensdo e da oferta de orientacdes para melhorar a
nutricdo materna tem grande potencial para reduzir as mortes perinatais (NIQUINI, 2010).

Segundo a Organizagdo Mundial da Sadde, (OMS), o numero adequado de
consultas seria igual ou superior a seis, a serem realizadas mensalmente até a 28% semana,
quinzenalmente entre 28 e 36 semanas e semanalmente no termo. Ressalta-se que néo existe
alta do pre-natal. Quando o parto ndo ocorre até a 41° semana, é necessario encaminhar a
gestante para a avaliagdo do bem-estar fetal, incluindo avaliagdo do indice do liquido
amniotico e monitoramento cardiaco fetal.

O Ministério da Saude (MS), por meio do Programa de Humanizacdo no Pré-

Natal e Nascimento (PHPN), confirmou o enfermeiro como profissional da equipe de saude
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habilitado para o atendimento direto as gestantes em pré-natal de baixo risco, e estabeleceu
diretrizes para adequada atengdo pré-natal: inicio do acompanhamento pré-natal no primeiro
trimestre; meta de, no minimo, seis consultas de pré-natal; consultas distribuidas durante a
gravidez, sendo no minimo uma no primeiro trimestre, duas no segundo trimestre e trés no
terceiro trimestre; solicitacdo de exames complementares obrigatorios; realizacdo de
atividades educativas durante o pré-natal; classificacdo do risco gestacional e vacinagdo
antitetanica (HASS et al., 2013).

O pre-natal de baixo risco tem ainda como um dos seus componentes a assisténcia
nutricional & gestante, cujos objetivos sdo rastrear e cuidar das intercorréncias da gestacdo
(hipertenséo arterial e diabetes gestacional, entre outras) e prevenir, diagnosticar e tratar a
anemia, os distarbios nutricionais pré-gestacionais (baixo peso, sobrepeso/obesidade) e
gestacionais (ganho de peso inadequado), que mostram estreita associacdo com desfechos da
gravidez (NIQUINI et al., 2010).

3.2 Acompanhamento nutricional das gestantes

A gestacdo é um periodo que impde necessidades nutricionais aumentadas, € a
adequada nutricdo é primordial para a salude da mée e do bebé. Gestantes devem consumir
alimentos em variedade e quantidade especificas, considerando as recomendacGes dos guias
alimentares e as praticas alimentares culturais, para atingir as necessidades energéticas e
nutricionais, e as recomendacdes de ganho de peso. Para a salde publica, tdo importante
quanto a orientacdo correta, sdo o0 diagnostico prévio e a posterior avaliagdo do consumo
alimentar para determinar prevaléncias de adequacdo de consumo (MELERE et al., 2013).

A associacdo entre EN materno e ganho de peso durante a gestacdo com a
prevaléncia de patologias como diabetes, anemia, hipertensdo e infeccdes ja foi bem
estabelecida. A observacdo de que o EN pré-gestacional é determinante no ganho de peso
insuficiente ou excessivo, sugere a intervengdo precoce no monitoramento dessa variavel
durante gestacdo. O ganho de peso adequado, a ingestdo de energia e nutrientes, fator
emocional e estilo de vida exercem influéncia direta nas condi¢des nutricionais do feto e séo
fundamentais para o desenvolvimento do mesmo (ALENCAR, 2011).

Dessa forma, a obesidade materna e o ganho de peso acima do recomendado
aumentam 0s riscos para uma série de resultados adversos, tais como: diabetes gestacional,
parto prolongado, pré-eclampsia, cesarea e depressdo. Para o recém-nascido, verifica-se maior

morbidade neonatal e maior incidéncia de obesidade, sobrepeso e distdrbios metabdlicos na
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infancia e adolescéncia. O ganho de peso materno abaixo das recomendacdes foi associado a
maiores taxas de baixo peso ao nascer (<2.500 g) e recém-nascidos pequenos para a idade
gestacional (NOMURA et al., 2012).

A avaliacdo do EN da gestante consiste na tomada da medida do peso e da altura e
o célculo da semana gestacional, o que permite a classificacdo do indice de massa corporal
(IMC) por semana gestacional. Com base no IMC obtido na primeira consulta de pré-natal, é
possivel conhecer o EN atual e acompanhar o ganho de peso até o final da gestacao.
Recomenda-se que a gestante seja pesada em todas as consultas. A estatura pode ser aferida
apenas na primeira consulta desde que ndo seja gestante adolescente (menor de 20 anos),
situacdo em que a medida deverd ser realizada pelo menos trimestralmente (BRASIL, 2012).

Ademais, a avaliacdo nutricional, na primeira consulta, subsidia a previsao de
ganho de peso até o fim da gestacdo. O ideal é que o IMC considerado no diagndstico inicial
da gestante seja 0 IMC pré-gestacional referido ou o IMC calculado a partir de medicéo
realizada até a 132 semana gestacional. Caso isso ndo seja possivel, deve-se iniciar a avaliacdo
da gestante com os dados da primeira consulta de pré-natal, mesmo que esta ocorra apos a 132
semana gestacional (BRASIL, 2012).

Em fungdo do EN pré-gestacional ou no inicio do pré-natal, estima-se o ganho de
peso total até o fim da gestacdo. Para cada situacdo nutricional inicial (baixo peso, adequado,
sobrepeso ou obesidade) hd uma faixa de ganho de peso recomendada. Para o primeiro
trimestre, o ganho foi agrupado para todo o periodo, enquanto que, para o segundo e o terceiro
trimestre, o ganho é previsto por semana. Portanto, ja na primeira consulta, devem-se estimar
quantos gramas a gestante devera ganhar no primeiro trimestre, assim como o ganho por
semana até o fim da gestacdo. Esta informacdo deve ser fornecida a cada gestante,
individualmente visto que cada uma devera ter um ganho de peso distinto, de acordo com o
seu IMC. (BRASIL, 2012).

Para a previsdo do ganho, faz-se necessario calcular quanto a gestante ja ganhou
de peso e quanto ainda deve ganhar até o fim da gestacdo em funcdo da avaliacdo clinica.
(BRASIL, 2012).

Quadro 1: Ganho de peso recomendado (em kg) na gestacdo segundo o estado nutricional
inicial.

Estado nutricional inicial (IMC) Recomendacdo de ganho de peso total na

gestacdo*

Baixo peso 12,5-18 kg
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Adequado 11,5-16 kg
Sobrepeso 7-11,5 kg
Obesidade 5-9 kg

* informacGes retiradas do manual pré-natal de baixo risco, 2013.

Para facilitar as orientacGes dos profissionais de satde, o Ministério da Saude,
através do Manual de Pré-natal de baixo risco, tras orientagcdes relevantes sobre esse tema
distribuindo os alimentos em diferentes grupos e por porcdes diarias da seguinte forma
(BRASIL, 2011):

Quadro 2: porcdes diarias dos diferentes grupos de alimentos para gestantes.

Grupos de alimentos Porcoes diarias
Arroz, paes, massas, batatas e mandioca 6 porcoes
Verduras e legumes 3 porches
Frutas 3 porgodes
Feijbes 1 porgéo
Leites, queijos e iogurtes 3 porcoes
Carnes, peixes e 0vos 1 porcao

Oleos e gorduras 1 porgéo
Acucares e doces 1 porcao

3.3 Papel dos profissionais de saide no acompanhamento nutricional

Os estudos realizados com gestantes em unidades do Sistema Unico de Saude
(SUS) e com mulheres em idade reprodutiva em nivel domiciliar, sejam eles de abrangéncia
nacional ou representativos de demandas restritas, revelam uma expressiva quantidade de
mulheres com desvio ponderal pré-gestacional e/ou ganho de peso gestacional excessivo ou
insuficiente, bem como com anemia, deficiéncia de vitamina A, consumo inadequado de
nutrientes, sindromes hipertensivas e diabetes (NIQUINI et al., 2012).

Compreender as mudancas na qualidade da alimentacéo durante e apds a gestagéo,
com métodos que analisem o conjunto da dieta, pode contribuir para formulagdo de
intervengdes eficazes na prevengdo da obesidade feminina e demais enfermidades
relacionadas (MARTINS e BENICIO, 2011).
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Além da melhora no consumo de energia e nutrientes e no ganho total de peso,
também tem sido verificado que o cuidado nutricional, com énfase na avaliagdo nutricional
sustentada por um calendario minimo de consultas com o nutricionista, associa-se com a
reducdo da prevaléncia de anemia e cegueira noturna. Destaca-se, desta forma, que a provisao
do cuidado nutricional apropriado e resolutivo a gestante no pré-natal € uma acgéo basica com
grande potencial para prover uma resposta mais positiva sobre a sobrevida e qualidade de vida
da mée, bem como da crianca. Portanto, é necessario avaliar quais procedimentos de
assisténcia nutricional recomendados pelo Ministério da Saude estdo, de fato, sendo
oferecidos as gestantes (NIQUINI et al., 2012).

Estudo realizado por Vitolo et al (2011), com o objetivo de avaliar as orientaces
dietéticas especificas e implementadas, de acordo com o EN da gestante, encontrou que estas
foram efetivas para diminuir a velocidade de ganho de peso de gestantes com excesso de
peso, diminuindo assim o risco de complicagdes gestacionais. Entretanto, enfatiza-se que as
orientacOes dietéticas devem ser implementadas antes da 20* semana gestacional.

A educacdo nutricional é uma das estratégias sugeridas para aumentar o
conhecimento da populacdo sobre alimentacdo saudavel, resultando na prevencéo e promocao
de acéo de baixo custo que depende da sensibilizacdo e conhecimento dos profissionais de
salde (BORTOLONI e FISBERG, 2010).

Ressalta-se a importancia estratégica de a acdo dos profissionais de salde, no pré-
natal, estar voltada para aumentar a autonomia e o autocuidado das mulheres, a partir de
relacBes cujo vinculo e confianca sejam considerados principios norteadores da assisténcia. A
escuta compreensiva de suas narrativas e a negociacdo, em substituicdo a imposicdo, de um
plano de atendimento que seja socioculturalmente sensivel sdo fundamentais no processo
(BAIAO e DESLANDES, 2010).

O conhecimento adequado dos profissionais da atencdo basica sobre
acompanhamento nutricional durante a consulta pré-natal pode contribuir para a prevencao de
agravos ao bindmio mae-feto, com realizacdo de encaminhamentos precoces ao nutricionista
do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), reduzindo assim a morbimortalidade

materna e neonatal associadas ao estado nutricional na gestagéo.
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo exploratério, de natureza quantitativa. Enquadra-se como um
estudo exploratorio a medida que objetiva tornar mais explicito o problema proposto. Tém
como proposito proporcionar maior familiaridade com o problema, com visitas a torna-lo
mais explicito ou a construir hipdteses. Seu planejamento tende a ser bastante flexivel, pois
interessa considerar os mais variados aspectos relativos ao fato ou fenémeno estudado (GIL,
2010).

Nos estudos guantitativos utilizam instrumentos de medida que permitem assegurar a
confiabilidade dos achados, com quantificacdo dos dados, principalmente quando ha
necessidade de comparacao do evento (LEOPARDI, 2002).

4.2 Local e periodo da realizacédo do estudo

O estudo foi realizado em Picos-Piaui, no periodo de outubro de 2013 a julho de
2014. O municipio conta atualmente com 30 Unidades Saude da Familia (USF), sendo 20 na
zona urbana e 10 na zona rural, onde a Estratégia Salde da Familia (ESF) é desenvolvida.
Nelas atuam: enfermeiros, técnicos de enfermagem, médicos, dentistas e agentes comunitarios
de salde. As equipes atuam no acompanhamento das familias com a¢bes de promoc¢édo da
salde, prevencdo, recuperacdo, reabilitacdo de doencas e agravos mais frequentes e na
manutenc¢do da salde de sua populacéo.

4.3 Populacdo e Amostra

Esse estudo faz parte de um projeto maior intitulado “Elaboracdo de tecnologia
educativa para promocdao de salde das gestantes”, sendo a populacdo da mesma composta por
30 médicos e 30 enfermeiros que realizam consulta de pré-natal, nas unidades basicas de
salde de Picos.

Destes trés estavam de férias, duas de licenca maternidade, dois de atestado médico,
uma unidade de saude estava sem médico no momento da coleta, sete profissionais ndo foram
encontrados na unidade ap0s vérias visitas a mesma e 24 profissionais se recusaram a

participar do estudo, chegando assim a populagéo final de 21 profissionais.



21

A fim de avaliar o conhecimento desses profissionais foi aplicado um questionério
com questbes abordando os dados sociodemogréficos, conhecimento acerca dos dados

antropomeétricos, acompanhamento nutricional e orientacGes alimentares.

4.4 Coleta dos dados

A coleta de dados foi realizada no periodo de maio a junho de 2014, nas Unidades
da Estratégia Saude da Familia, por meio de questionario semi-estruturado respondido pelos
participantes apos a leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).

4.5 Analise dos dados

Os dados foram tabulados e analisados no programa Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) versdo 20.0. Os resultados foram apresentados por meio de
frequéncias absolutas e relativas em tabelas ilustrativas e discutidas com base na literatura

vigente.

4.6 Aspectos éticos

Para garantir os aspectos éticos do estudo, foram adotados todos os parametros
preconizados pela resolucdo n° 466/12 do Conselho Nacional da Saude (CNS), que dispde
sobre a pesquisa envolvendo seres humanos, Antecedeu a entrevista, a assinatura do TCLE
(APENDICE B) pelos profissionais de satde.

Nesse sentido foi esclarecido aos participantes a auséncia de risco ao participar do
estudo, que o mesmo ndo oferece dano ou beneficios individual e ressarcimento para o
publico desta pesquisa. Que sua livre opcdo de participacdo, tem como principal beneficio, a
possibilidade de reafirmar seus conhecimentos e assim prestar cuidados eficazes a sua
clientela.

Vale ressaltar, que este estudo faz parte de um projeto maior intitulado “Elaboracgao
de tecnologia educativa para promog¢ao da satde de gestantes”, que foi submetido ao comité e
possui Certificado de Apresentagdo para Apreciacio Etica (CAAE) N°: 26207614.0000.5214.
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O presente estudo foi desenvolvido com 21 profissionais que atuam na Estratégia

Saude da Familia do municipio de Picos-Pl, a fim de caracteriza-los sociodemograficamente,

bem como avaliar o conhecimento dos mesmos acerca do acompanhamento nutricional das

gestantes. Inicialmente os dados sociodemograficos encontram-se dispostos na Tabela 1.

Tabela 1: Caracterizacdo sociodemogréfica dos profissionais que trabalham na Estratégia

Salde da Familia. Picos, mai/jun, 2014,

Variaveis f %

Idade Média=34,5
<34 anos 09 428 DP=7,6

> 34 anos 12 57,2 Mediana=34,0
Sexo

Feminino 19 90,5

Masculino 02 09,5

Profissao

Enfermeiro (a) 16 76,2

Meédico (a) 05 23,8

Instituicdo em que se formou

Plblicas 15 71,5

Particulares 04 19,0

Cubanas 02 09,5

Renda mensal familiar (n=14) *

< 5 salarios minimos 04 28,5

>5 salarios minimos 10 715

Tempo de formado Media=10,6
<10 anos 11 52,4 DP=06,8

> 10 anos 10 47,6  Mediana=08,0
Tempo de atuacdo na ESF Média=08,4

< 8 anos 12 57,2 DP=05,9

> 8 anos 09 42,8  Mediana=07,0
Realizou capacitacdo em acompanhamento

nutricional

Sim 06 28,5

Néo 15 71,5

Héa quanto tempo (n=06) Média=01,1
<2 anos 03 50,0 DP=02,9

> 2 anos 03 50,0 Mediana=0,00

*Salario minimo vigente 724,00 reais

A idade minima encontrada foi de 23 e a méxima de 57 anos, sendo a idade média

34,5 anos, com um desvio padrdo de +7,6 valendo ressaltar que a maioria dos entrevistados

(57,2%), possui idade superior a 34 anos. Quase a totalidade dos entrevistados (90,5%), era do

sexo feminino, sendo que (76,2%) eram enfermeiros e (71,5%) se formaram em universidades

publicas.
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Analisando a renda mensal familiar dos participantes, encontrou-se que (71,5%),
ganham mais de 5 sal&rios minimos, (52,4%) possuem um tempo de formado inferior a dez
anos, onde a média foi de 10,6 anos. Com relacdo ao tempo de atuacdo na ESF, (57,2%) dos
entrevistados relataram que trabalham a menos de oito anos, sendo a média de 8,4 anos.
Ademais (28,5%) afirmam ter realizado cursos de capacitacdo na &rea de acompanhamento
nutricional destes, (50,0%), realizaram em um periodo inferior ou igual ha 2 anos, onde a
média foi de 1,1 ano.

A Tabela 2 mostra as atividades desenvolvidas pelos profissionais que trabalham

na Estratégia Saude da Familia sobre o0 acompanhamento nutricional das gestantes.

Tabela 2: Atividades desenvolvidas pelos profissionais que trabalham na Estratégia Saude da
Familia durante o atendimento as usudrias. Picos, mai/jun, 2014.

Sim Nao
Variaveis n % n %
Realiza acompanhamento nutricional durante a consulta 16 76,2 05 23,8
Considera-se capacitado para realizar a atividade 10 47,6 11 52,4

Observa-se que a grande maioria (76,2%), refere realizar o acompanhamento
nutricional durante a consulta pré-natal. Destes somente (47,6%) se considera capacitado para
desempenhar esta atividade.

O conhecimento dos profissionais acerca dos dados antropométricos usados para
avaliar o estado nutricional foi distribuido na Tabela 3.

Tabela 3: Conhecimento dos profissionais da Estratégia Salde da Familia acerca dos dados
antropométricos e avaliagdo do estado nutricional das gestantes. Picos, mai/jun, 2014.

Variaveis f %
Quais medidas devem ser verificadas pra avaliar o estado nutricional

Peso 17 81,0
Altura 15 71,5
IMC 13 61,9
Quando deve ser realizada a avaliacao nutricional na gestacéo

Todas as consultas 16 76,2
Quando o IMC deve ser calculado na gestacao

Todas as consultas 16 76,2

Observa-se que a maioria (80,9%), reconhece 0 peso como uma medida usada
para avaliar o EN das gestantes, (71,5%) apontam a altura e (61,9%) fazem referéncia ao
calculo de IMC, mostrando assim um conhecimento adequado quanto as medidas usadas para

avaliar o EN nutricional das gestantes. Entretanto, (4,7%) respondeu que realiza medigéo de
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partes do corpo, tais como bragos, quadril e coxa, e (4,7%) disseram que verificam a altura
uterina, para avaliacdo do estado nutricional em gestantes discordando do que é recomendado
pelo manual de atencdo ao pré-natal de baixo risco.

Quando perguntado aos profissionais sobre a realizacdo da avalia¢do nutricional
das gestantes (76,2%) responderam que avaliam em todas as consultas do pré-natal e a mesma
quantidade de profissionais (76,2%) referem que calculam o IMC em todas as consultas.

A tabela 4 mostra o percentual de acerto dos profissionais quando questionados
acerca do conhecimento sobre as recomendacdes de peso total na gestacdo de acordo com

estado nutricional inicial.

Tabela 4: conhecimento dos profissionais acerca das recomendagdes de ganho de peso na
gestacdo de acordo com estado nutricional inicial. Picos, mai/jun, 2014,

Variaveis Acertaram Erraram
(%) (%)
Baixo peso 02 (9,5%) 19 (90,5%)
Adequado 02 (9,5%) 19 (90,5%)
Sobrepeso 02 (9,5%) 19 (90,5%)
Obesidade 02 (9,5%) 19 (90,5%)

Com relagcdo ao conhecimento acerca das recomendacdes do ganho de peso para
gestantes com estado nutricional de baixo peso no inicio da gestacdo, a minoria dos
participantes (9,5%), disseram que as mesmas devem ganhar de 12,5 a 18 Quilogramas (kg),
peso recomendado pelo MS, (19,0%) ndo souberam responder e (14,2%) disseram que as
mesmas devem ganhar 15 kg. Quanto as gestantes com peso adequado, apenas (9,5%)
responderam que estas devem ganhar de 11,5 a 16 kg, enquanto (23,8%) disseram que
recomendam 12 kg.

Com relagdo ao estado nutricional sobrepeso, (9,5%) disseram que as gestantes devem
ganhar de 7 a 11,5 kg, enquanto (19,0%) ndo soube responder e (9,5%) recomenda que a
mesma ganhe de 8 a 10 kg. Resultado parecido foi encontrado nas recomendacgdes para
gestantes obesas onde apenas (9,5%) dos entrevistados souberam recomendar o preconizado
pelo MS de 5 a 9 kg durante toda a gestacdo, (19,0%) n&o souberam responder e (9,5%)
recomendam que a gestante ganhe 6 kg.

Os dados acerca do conhecimento dos profissionais acerca das complicacfes
decorrentes do EN das gestantes estdo dispostos na tabela 5.

Tabela 5: Conhecimento dos profissionais acerca das complicagdes decorrentes do estado
nutricional das gestantes. Picos, mai/jun, 2014.
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Variaveis f %
Complicac6es para o RN se a gestante estiver com baixo peso*

Baixo peso 12 57,2
Prematuridade 07 33,3
Complicacbes para o RN se a gestante estiver com obesidade

Defeitos sistema nervoso 02 09,5
Prematuridade 03 14,2

Quais gestantes vocés encaminham para ser acompanhada pelo
nutricionista

Baixo peso 11 52,4
Sobrepeso 09 42,8
Obesidade 11 52,4

*Digitado apenas as respostas consideradas corretas de acordo com o manual do Ministério da
Saude

Entre os entrevistados, (57,2%) citaram que uma das complicacBes para gestantes
com baixo peso € RN com baixo peso e apenas (33,3%) citaram ainda a prematuridade como
outra possivel complicacdo. Os participantes deram outras respostas como: desnutrigdo,
anemia grave, hipoglicemia, hiperglicemia, obesidade na infancia, dificuldade de succéo,
problemas respiratorios, retardo do crescimento intrauterino, RN Pequeno para Idade
Gestacional (PIG), sendo que estas respostas ndo foram consideradas por ndo estarem de
acordo com o Manual Pré-natal de Baixo Risco do MS.

Ao serem questionados sobre as complicacbes para 0 RN de gestante com
obesidade, apenas (9,5%) dos entrevistados citaram defeitos no sistema nervoso e 14,2%
prematuridade. Além destes, os entrevistados citaram complicacdes como: diabetes, morte
neonatal, macrossomia, obesidade na infancia, RN Grande para Idade Gestacional (GIG),
hiperglicemia dentre outras, que ndo estdo de acordo com o manual pré-natal de baixo risco
do MS.

A tabela 6 mostra o conhecimento sobre orientacGes dadas pelos profissionais as
gestantes, no que se refere a distribuicdo dos alimentos em porcbes de acordo com 0s
diferentes grupos de alimentos.

Tabela 6: conhecimento dos profissionais acerca das por¢Ges recomendadas nos diferentes
grupos de alimentos durante a gestagao Picos, mai/jun, 2014,

Variaveis Acertaram Erraram
f(%0) f(%0)
Cereais 02 (09,5%) 19 (90,5%)
Verduras 04 (19,0%) 17 (81,0%)
Frutas 07 (33,3%) 14 (66,7%)
Feijbes 04 (19,0%) 17 (81,0%)
Leites 03 (14,2%) 18 (85,8%)
Carnes 02 (09,5%) 19 (90,5%)
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Oleos 05 (23,8%) 16 (76,2%)
Acucares 06 (28,5%) 15 (71,5%)

Com relagdo ao consumo de cereais, apenas (9,5%) dos participantes disseram
que as gestantes devem consumir diariamente seis porcdes, de acordo com a recomendacéo do
MS. Entre os demais, (23,8%) recomendam trés porc¢des diarias, (19,0%) recomendam uma
porcdo diaria e (9,5%) encaminha para que o nutricionista realize estas recomendacdes. Sobre
as porgdes de verduras, (19,0%) recomendam as gestantes ingerirem trés porcoes e (33,3%)
orientam trés porcdes de frutas diarias, seguindo o que recomenda 0 MS.

Com relacdo ao consumo dos feijoes, (19,0%) recomendam uma por¢do diaria,
(14,2%) orientam trés porcGes de leites, queijos e iogurtes, (9,5%) recomendam uma porcao
de carne diaria, (23,8%) recomendam uma por¢do de dleo e (28,5%) uma por¢do diaria de

agucares.
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6 DISCUSSAO

O estudo evidenciou que prevaleceram profissionais da atengdo primaria com
idade superior a 34 anos, assemelhando-se a estudo realizado em Belo Horizonte onde a
média de idade dos profissionais que participaram foi de 39 anos (SILVA-OLIVEIRA et al.,
2014), o que pode indicar uma populacdo adulta com maior amadurecimento pessoal e
profissional. Por outro lado esse fato ndo determina que este grupo tenha mais conhecimentos
sobre avaliagcdo do estado nutricional, ja que isto depende do interesse de cada profissional em
buscar sempre se atualizar.

Houve a predominancia do sexo feminino, o que pode estar associado ao fato da
maioria dos entrevistados serem enfermeiros (as), mostrando, assim, que esses dados estdo em
conformidade com a caracterizacdo dessa classe profissional, que desde os primérdios foi
praticada pelo publico feminino e somente ha alguns anos vem ocorrendo a inser¢do do
publico masculino. Porém, esta ainda se da de forma lenta, prevalecendo, assim, as mulheres
na profissdo de enfermagem. Dessa forma, os resultados do presente estudo também estdo em
conformidade com aqueles encontrados em Ribeirdo Preto e em Floriandpolis, onde 90,2 e
70,6% dos enfermeiros, respectivamente, eram do sexo feminino (BARALDI et al., 2012;
THIAGO e TESSER, 2011).

O estudo demonstrou que os profissionais sdo formados por universidades
publicas, dados estes condizentes com os apresentados pelo estudo desenvolvido em Ribeirdo
Preto, onde 72,9% dos profissionais se graduaram em universidades publicas (BARALDI et
al., 2012). Montenegro e Brito (2011), em estudo realizado com enfermeiros da ESF percebeu
nas falas destes que o curso de graduacdo ndo proporcionou uma adequada formacdo. No
entanto esta critica € mais amena por parte dos egressos de instituicdes publicas se comparado
aos das universidades privadas. Os participantes deste estudo confirmaram que as
universidades publicas sdo reconhecidas por apresentar formacdo generalista, com énfase na
Saude Publica, e que as universidades particulares focalizam seus cursos em disciplinas
voltadas para o contexto hospitalar. Comentar que dois profissionais sdo oriundos de
universidades cubanas

A renda média referida pelos profissionais foi de cinco salarios minimos,
mostrando, assim, que essas profissdes recebem uma remuneracdo incompativel com a sua
formacgdo. Esse fato tem levado muitos profissionais a buscarem outros vinculos

empregaticios, pois como mostra outro estudo desenvolvido em Teresina, a maioria dos
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profissionais entrevistados, 88,0%, possui outro emprego além deste (FONTENELE et al.,
2013).

A esse respeito o estudo de Pinto et al. (2010), identificou haver uma
desmotivacédo e/ou falta de responsabilidade de alguns dos profissionais que atuam no ambito
do SUS, relacionados aos baixos salarios e as precérias condi¢des de trabalho. Na atualidade,
a precarizacdo no trabalho resulta em baixos-salérios e na falta de legalizacéo, dentre outros
fatores. Isso faz com que o trabalho se transforme em um mecanismo de segregacdo social e
mesmo de exclusdo. Percebe-se, entdo, ser um contrassenso a renda salarial dos profissionais
de nivel superior.

Analisando o tempo de formacao, (52,4%) dos profissionais apresentou tempo de
graduacdo igual ou inferior a 10 anos. O que difere do estudo realizado em Belo Horizonte
onde o tempo de formado dos participantes era de 14 anos (OLIVEIRA et al., 2014).

Segundo Moreira et al., (2013) ndo se pode inferir que a experiéncia profissional
ird proporcionar uma melhor conduta do profissional, pois a iniciativa e o interesse em fazer
cumprir as normas e portarias vigentes do MS independem do tempo de atuacdo profissional,
tendo relacdo com a postura de cada trabalhador.

Em relagdo ao tempo de trabalho na ESF a maioria, (57,2%), dos entrevistados
trabalha a menos de oito anos. Ademais, Aradjo (2012), em seu estudo, demonstrou que em
relagdo ao tempo de trabalho na ESF, o maior percentual 50% possuia de 5 a 9 anos de
atuacdo ja o trabalho de Fontenele (2013) mostrou que 40% dos que trabalham na ESF tem de
6 a 10 anos de trabalho. A populacdo investigada apresentou semelhangca com a pesquisa de
Araljo e mostrou-se contraria a de Fontenele, ambas realizadas em Teresina.

Apenas seis profissionais (28,5%) referiram ter capacitacdo prévia na area de
acompanhamento nutricional das gestantes, dos quais (50%) realizaram a capacitacdo a mais
de 02 anos com uma média de 1,1 anos.

Segundo estudo realizado por Baraldi et al., (2012) na rede bésica de Ribeirdo
Preto-SP, os entrevistados tinham algum tipo de especializacdo e aproximadamente um quarto
deles possuia titulos de mestres ou doutores, 0 que sugere que a rede basica de saude de
Ribeirdo Preto-SP conta com profissionais altamente graduados para o atendimento a
populacéo.

Os profissionais capacitados buscam formacdo do pensamento critico e
emancipatorio da sua equipe, de forma a procurarem uma comunicacdo aberta e interativa
com 0s usuarios, levando-os a adquirirem conhecimentos e habilidades, e permitindo-lhes

fazer algo para melhorar a educacgéo das gestantes com a adequada nutri¢cdo. Os profissionais
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capacitados identificam problemas e procuram solugdes mediante busca de conhecimentos e
mudanca de atitudes trazendo assim melhorias pra seus clientes e toda comunidade bem como
qualidade para a assisténcia na atencdo primaria a saude.

Observa-se que a maioria, (76,2%), refere realizar o acompanhamento nutricional
durante a consulta pré-natal, porém somente (47,6%) se consideram capacitados para
desempenhar esta atividade. Para Niquini (2010), talvez resultados como esse ressaltem a
necessidade de treinamento da equipe de saude da familia para a valorizacdo e correta
realizacéo dos seguintes procedimentos: afericao e registro das informacgdes antropométricas e
de exame fisico; avaliacdo do estado nutricional inicial da gestante, do ganho de peso e do
estado nutricional ao longo da gestacédo; oferta de orientagcOes gerais para as gestantes sobre
alimentacdo saudavel; encaminhamento oportuno da gestante para o nutricionista.

Quanto as medidas para avaliar o EN das gestantes a maioria dos profissionais
citaram peso, altura e IMC mostrando assim um conhecimento adequado, porém o IMC foi o
menos citado (61,9%), o que pode ser explicado por Niquini (2010), quando este diz que a
baixa valorizacdo dada a avaliacdo e ao acompanhamento do estado nutricional é reforcada
pelo baixo preenchimento do grafico de IMC por semana gestacional.

O Ministério da Saude preconiza que a avaliacdo nutricional e o IMC sejam
verificados em todas as consultas de pré-natal pelos profissionais. Dessa forma, estes devem
pesar as gestantes em todas as consultas. A estatura pode ser aferida apenas na primeira
consulta desde que ndo seja gestante adolescente (menor de 20 anos), 0 que permite a
classificacdo do IMC por semana gestacional obtido na primeira consulta de pré-natal.
Através deste é possivel conhecer o estado nutricional atual e acompanhar o ganho de peso até
o final da gestacéo.

A maioria dos profissionais (90,5%) errou a recomendacdo de ganho de peso para
toda a gestacdo nos casos de baixo peso, peso adequado, sobrepeso e obesidade,
demonstrando com isso desconhecer o que preconiza o0 MS. Para o qual de acordo com EN
inicial das gestantes o profissional deve recomendar o seguinte ganho de peso total na
gestacdo: gestantes com baixo peso devem ganhar de 12,5 a 18 kg; peso adequado devem
ganhar 11,5 a 16 kg; com sobrepeso devem ganhar de 7 a 11,5 kg e com obesidade de 5a 9
kg.

Para Niquini (2010), ha associacdo entre o baixo peso pré-gestacional, o ganho
insuficiente de peso e o baixo IMC gestacional com o baixo peso ao nascer e parto pré-termo.
Por outro lado, o sobrepeso e a obesidade pré-gestacionais também se mostram associados ao

diabetes gestacional, macrossomia, desordens hipertensivas, parto por cesariana e parto
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prematuro. Desta forma, a provisdo do cuidado nutricional apropriado e resolutivo a gestante
no pré-natal é uma agdo basica com grande potencial para prover uma resposta mais positiva
sobre a sobrevida e qualidade de vida da mde, bem como da crianga. Portanto, é necessario
que esses procedimentos de assisténcia nutricional recomendados pelo Ministério da Saude
sejam oferecidos as gestantes.

Segundo o Manual Pré-natal de Baixo Risco do MS as gestantes com baixo peso
podem trazer complicacBes para 0 RN como baixo peso ao nascer e prematuridade, sendo que
0 baixo peso ao nascer foi citado por (57,2%) dos participantes. J& as gestantes com obesidade
podem apresentar RN com defeitos no sistema nervoso e prematuridade, variaveis pouco
citadas pelos profissionais participantes do estudo, o que pode demonstrar que 0S mesmos
ainda ndo estdo preparados para assistirem adequadamente os casos de obesidade e que estes
ainda se detém muito ao baixo peso.

O manual ainda recomenda encaminhar as gestantes com baixo peso, sobrepeso e
obesidade ao nutricionista. Para Niquini (2010), esse profissional, ao ser inserido em uma
estratégia que tem como campos de intervencao o individuo, a familia, a comunidade e o0 meio
ambiente, tem a competéncia necessaria para realizar a promoc¢do de habitos alimentares
saudaveis, vigilancia alimentar e nutricional, prevencdo, diagnéstico e tratamento dos
disturbios nutricionais pré-gestacionais, gestacionais e caréncias nutricionais especificas,
educacdo dos componentes da equipe de salde da familia na area de alimentacéo e nutricao.

A maioria dos participantes erraram as orientacdes sobre como a gestante deve
distribuir os diferentes grupos de alimentos, respondendo as questdes apenas com deducdes.
Alguns relataram encaminhar as gestantes diretamente para o nutricionista por considerarem
que este ndo é o papel de suas profissdes, discordando assim do MS, que recomenda que estas
orientacdes sejam realizadas pelos profissionais durante a consulta de pré-natal.

Dessa forma, pode-se inferir que os profissionais ndo possuem conhecimento
adequado sobre o acompanhamento nutricional da gestante, ganho de peso e orientacdes
nutricionais especificas, o que requer um profissional especializado para desempenhar agdes
de alimentacdo e nutricdo e capacitado para trabalhar a educacdo permanente, dos
componentes da equipe de saude da familia, os profissionais da equipe minima acabam
realizando diversas atividades para as quais ndo estdo treinados e que ndo séo especificas de

suas profissdes e fornecem uma assisténcia nutricional fragmentada e incompleta.
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7 CONCLUSAO

Em virtude dos dados apresentados, pode-se concluir que a maioria dos
profissionais que participaram do estudo tem idade superior a 34 anos, pertencem ao sexo
feminino, sdo graduados ha menos de dez anos em universidades publicas, recebem uma
renda média de cinco salarios minimos, trabalham ha menos de 8 anos na ESF, com pouca
capacitacdo na area de acompanhamento nutricional da gestante. Estes dados mostram uma
baixa qualificagdo dos profissionais do presente estudo em relacdo a atuacdo na &rea de
acompanhamento nutricional da gestante, recebe uma baixa remuneracdo, o que leva a
procura de outros vinculos empregaticios por estes profissionais, acarretando na falta de
tempo para planejar e executar a assisténcia do cuidado de uma forma efetiva, influenciando
negativamente a assisténcia por eles prestada.

No tocante ao conhecimento acerca das medidas para avaliar o EN nutricional das
gestantes e sobre o acompanhamento nutricional das mesmas os profissionais parecem ter
conhecimento adequado ja que identificaram as medidas preconizadas pelo MS: peso, altura e
IMC e souberam identificar algumas complicacfes para 0 RN se a mae estiver com baixo
peso e obesidade, os entrevistados também souberem dizer quais gestantes devem ser
encaminhadas para o nutricionista.

Entretanto, no que diz respeito as recomendacGes de ganho de peso e as
orientacbes sobre como a gestante deve distribuir as porcGes didrias de alimentos o
conhecimento dos profissionais foi inadequado, a necessidade de capacitacdo por parte destes,
ja que estes profissionais segundo o MS sdo os responsaveis por fazer toda a avaliacdo do EN
durante a consulta pré-natal.

A qualificacdo/capacitacdo do profissional de salde, certamente, € um dos
caminhos, e, ndo menos importante, um dos desafios a enfrentar para que se alcance maior
qualidade dos servicos de atencdo a saude. Outras medidas sdo imprescindiveis, entre elas o
aumento salarial, novas formas de contratos de trabalho que garantam maior estabilidade e
fortalecam o vinculo empregaticio, além da melhoria das condicGes de trabalho e de
infraestrutura dos relevantes servigcos de responsabilidade social prestados pelos profissionais
da ESF.

A caréncia deste assunto na grade curricular e na formacdo desses profissionais
nesta area dificulta o vinculo da cadeia multiprofissional do cuidado. Profissionais preparados
e que fagcam a ponte entre os servicos de assisténcia, comunidade e familia podem atingir

resultados mais otimistas no manejo da gestante e do seu estado nutricional. Para tanto, faz-se
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necessario o investimento em programas de educagdo continuada para os profissionais da
ESF, como forma de viabilizar a resolubilidade dos problemas da comunidade em nivel
béasico, reduzindo a demanda do usuario a estratos mais complexos de atendimento.

Algumas limitacbes desse estudo devem ser levadas em conta como a baixa
adesdo dos participantes a pesquisa. Fatores como sobrecarga de trabalho, falta de interesse e
formacdo no assunto, podem estar relacionados com essas taxas. Além disso, foram
encontrados poucos trabalhos sobre este tema o que dificultou a pesquisa. Portanto muito
ainda se tem a pesquisar e estudar deixando assim oportunidades para novos estudos

observacionais na area.
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APENDICE A - Questionario para coleta de dados

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
CAMPUS SENADOR HELVIDIO NUNES DE BARROS
CURSO: BACHARELADO EM ENFERMAGEM
CONHECIMENTO DOS PROFISSIONAIS DA ATENCAO BASICA ACERCA DO
ACOMPANHAMENTO NUTRICIONAL DAS GESTANTES
QUESTIONARIO PARA COLETA DE DADOS

A - DADOS SOCIODEMOGRAFICOS
1. Idade

2.Sex0: 1()F2() M

3. Médico(a): () Enfermeiro(a): ()

4. Tempo de formado (a) anos
5. Instituicdo em que se formou

6. Ha quanto tempo trabalha na ESF anos

7. Renda mensal familiar R$

8. Vocé tem alguma capacitagdo sobre acompanhamento nutricional de gestantes? 1() Sim 2(
) Néo

9. Se sim, ha quanto tempo?

10. Vocé se considera capacitado (a) para realizar essa atividade? 1( ) Sim 2() Nao

11. Vocé realiza acompanhamento nutricional durante a consulta? 1( ) Sim 2() N&o

B — CONHECIMENTO ACERCA DOS DADOS ANTROPOMETRICOS

12. Quais medidas antropomeétricas vocé acha que devem ser verificadas para avaliar o estado
nutricional da

gestante?

13. Quando deve ser realizado a avaliagdo do estado nutricional na
gestacao?

14. Quando o IMC deve ser calculado durante a
gestagédo?

C - CONHECIMENTO ACERCA DO ACOMPANHAMENTO NUTRICIONAL
15. Qual a estimativa de ganho de peso para as gestantes durante a gestacao:

ESTADO NUTRICIONAL INICIAL RECOMENDAQAO DE GANHO DE
PESO TOTAL NA GESTACAO

BAIXO PESO
ADEQUADO
SOBREPESO
OBESIDADE

16. Quais as complicacbes para 0 RN se a gestante estiver com baixo
peso?

17. Quais as complicagbes para 0o RN se a gestante estiver com
obesidade?




37

18. Quais  gestantes  vocé  encaminha  para  ser acompanhada  pelo
nutricionista?

D - ORIENTACAO ALIMENTAR PARA A GESTANTE
19. Como a gestante deve distribuir em porcdes os diferentes grupos de alimentos:

GRUPOS DE ALIMENTOS PORCOES DIARIAS

Cereais, tubérculos e raizes

Verduras e legumes

Frutas

Feijoes

Leites, queijos e iogurtes

Carnes, peixes e 0vos

Oleos e gorduras

Acucares e doces
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APENDICE B — Termo de consentimento livre esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
PRO-REITORIA DE EXTENSAO
COORDENADORIA DE PROGRAMAS E PROJETOS DE EXTENSAO
Fone: (0.xx.86)3215-5573 Fax: (0.xx.86)3215-5570
Home page: www.ufpi.br/cppex

E-mail: cppex@ufpi.edu.br

Titulo do projeto: Elaboracdo de tecnologia educativa para promogao da saude de gestantes.
Pesquisador responsavel: Dayze Djanira Furtado de Galiza.

Instituicdo/Departamento: Universidade Federal do Piaui/Campus Senador Helvidio Nunes de Barros
Telefone para contato (inclusive a cobrar): (89) 9972 2332

Pesquisadores participantes: Alane Maria de Sousa

Telefones para contato: (89) 8117-0735

Vocé estd sendo convidado (a) para participar, como voluntario, em uma pesquisa. Vocé precisa
decidir se quer participar ou ndo. Por favor, ndo se apresse em tomar a decisdo. Leia cuidadosamente
0 que se segue e pergunte ao responsavel pelo estudo qualquer duvida que vocé tiver. Apds ser
esclarecido (a) sobre as informagdes a seguir, no caso de aceitar fazer parte do estudo, assine ao
final deste documento, que estd em duas vias. Uma delas é sua e a outra é do pesquisador
responsavel. Em caso de recusa vocé ndo sera penalizado (a) de forma alguma.

e Pretende-se através do desenvolvimento desta pesquisa contribuir para promocado da saude
de gestantes assistidas na atenc¢do basica do municipio de Picos. A sua participagdo nesta
pesquisa consistirda em dar informagdes para o preenchimento de um questionario
formulado que aborda dados sdcio-demograficos, conhecimento acerca dos dados
antropomeétricos, conhecimento acerca do acompanhamento nutricional e orientagdes
acerca do estado nutricional.

e O preenchimento deste questiondrio ndo representard qualquer risco de ordem fisica ou
psicoldgica para vocé.

e Os beneficios desta pesquisa para os participantes é que ao se conhecer o estado nutricional
da gestante durante a consulta pré-natal pode se melhorar as condi¢gdes ao nascimento
(peso e idade gestacional ao nascer) e redugdo da mortalidade perinatal.

e Em qualquer etapa do estudo, vocé terd acesso aos profissionais responsdveis pela pesquisa
para esclarecimento de eventuais duvidas.

e Se vocé concordar em participar do estudo, seu nome e identidade serdao mantidos em sigilo.
A menos que requerido por lei ou por sua solicitacdo, somente o pesquisador, a equipe do
estudo e Comité de Etica independente terdo acesso a suas informagdes para verificar as
informacdes do estudo.

e O periodo de realizagdo da pesquisa serd do 05/2014 a 07/2014, sendo que durante qualquer
fase da pesquisa o sujeito tem o direito de retirar o seu consentimento, sem qualquer
prejuizo.

Consentimento da participa¢ao da pessoa como sujeito

Eu, , RG/ CPF/ n.2 de prontuario/ n.2 de

matricula , abaixo assinado, concordo em participar do
estudo, como sujeito. Fui suficientemente informado a respeito das informacgdes que li ou que foram
lidas para mim, descrevendo o estudo Elaborac¢do de tecnologia educativa para promoc¢do da salde
de gestantes, Eu discuti com a pesquisadora Dayze Djanira Furtado de Galiza sobre a minha decisdo
em participar nesse estudo. Ficaram claros para mim quais sdo os propodsitos do estudo, os
procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de
esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que minha participacdo é isenta de despesas e
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gue tenho garantia do acesso a tratamento hospitalar quando necessdrio. Concordo voluntariamente
em participar deste estudo e poderei retirar o meu consentimento a qualquer momento, antes ou
durante o mesmo, sem penalidades ou prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter
adquirido, ou no meu acompanhamento/ assisténcia/tratamento neste Servico.

Local e data

Nome e Assinatura do sujeito ou responsavel:
Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e aceite do sujeito
em participar

Testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome:

RG: Assinatura:

Nome:

RG: Assinatura:

(Somente para o pesquisador responsavel pelo contato e tomada do TCLE)

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntdria o Consentimento Livre e Esclarecido deste
sujeito de pesquisa ou representante legal para a participacdo neste estudo.

Picos-PlI, / /

Assinatura do pesquisador responsavel

Observagoes complementares

Se vocé tiver alguma considerac¢do ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato:

Comité de Etica em Pesquisa — UFPI - Campus Universitario Ministro Petrénio Portella - Bairro Ininga
Centro de Convivéncia LO9 e 10 - CEP: 64.049-550 - Teresina - Pl

tel.: (86) 3215-5734 - email: cep.ufpi@ufpi.edu.br web: www.ufpi.br/cep



