R

unipampa

CAMPUS ITAQUI

CURSO DE NUTRICAO

Elenara Patricia Aguilar Meus

ESTADO NUTRICIONAL DE GESTANTES ATENDIDAS PELA ESTRATEGIA

DE SAUDE DA FAMILIA DE ITAQUI/RS

Itaqui, RS
2013



Elenara Patricia Aguilar Meus

ESTADO NUTRICIONAL DE GESTANTES ATENDIDAS PELA ESTRATEGIA

DE SAUDE DA FAMILIA DE ITAQUI/RS

Trabalho de conclusdo de curso
apresentado ao Curso de Graduacdo em
Nutricio da Universidade Federal do
Pampa, como requisito parcial para
obtencdo do titulo de Bacharel em
Nutrig&o.

Orientadora: Professora Gabriele Rockenbach

Co-orientadora: Professora Shanda de Freitas Couto

Itaqui, RS

2013



Ficha catalogréfica elaborada automaticamente com os dados fornecidos
pelo(a) autor(a) através do Mddulo de Biblioteca do
Sistema GURI (Gestédo Unificada de Recursos Institucionais) .

599%e

Meus, Elenara Patricia Aguilar

Estado nutricional de gestantes atendidas pela estratégia
de satde da familia de Itaqui/RS / Elenara Patricia Aguilar
Meus.

35 p.

Trabalho de Conclusdao de Curso(Graduagdao)-- Universidade
Federal do Pampa, CURSQ DE NUTRICZOQ, 2013.
"Orientagdo: Gabriele Rockenbach".

1. Gestagdo. 2. Estado nutricional. 3. Ganho de peso. 4.
Satde materno-infantil. I. Titulo.




Dedico este trabalho a minha querida
familia, em especial aos meus filhos
Tacila e José Roberto que amo mais que
tudo.



AGRADECIMENTOS

Agradeco a Deus que confio, que me guia, me da forgas, satisfaz os desejos do
meu coracao e por ter colocado em meu caminho pessoas tdo maravilhosas e capazes,

para que meu sonho seja realizado.

A Universidade Federal do Pampa campus Itaqui e principalmente & todos os

professores do curso de graduacdo em Nutricdo, por todos 0s ensinamentos.

A minha querida orientadora, professora Gabriele Rockenbach, por dispor de seu
tempo, por sua compreensdo, sua atencdo e dedicagdo, mas principalmente por ter me
proporcionado a oportunidade de aprender um pouco do muito que sabe, através de suas

contribuicdes e ensinamentos que foram fundamentais na concretizacao deste trabalho.

A professora Shanda de Freitas Couto por sua co-orientacdo, participagio e suas

contribuicdes neste trabalho.

A Secretaria Municipal de Satde de ltaqui, por ter permitido que fosse realizado
a pesquisa nas unidades basicas de salde. As enfermeiras chefes dos ESF1, ESF2 e
ESF3, e em especial as gestantes que participaram do estudo, pela atencao e disposicado

do tempo.

As colegas que participaram da coleta dos dados deste estudo, Francini Kasali,
Laura Virgili e Ivana Castilhos, mas em especial, aquelas que ao decorrer do presente
curso de graduacdo deixaram de ser apenas colegas, pois se tornaram grandes amigas,
Nara Beatriz Bolzan, Bethania Vieira, Quelci Pedroso, Mariana Vargas, Mércia Poetini,
Emilene de Aquino, Kelly Pazetto sem esquecer as que sairam do curso, Hellen Ventura

e Emila Silveira, agradeco por sempre me apoiarem.

A todos, muito Obrigada!



Estado nutricional de gestantes atendidas pela Estratégia de Saude da Familia de
Itaqui/RS

Nutritional status of pregnant women assisted by the Family Health Strategy in
Itaqui/RS

Elenara Patricia Aguilar Meus®
Shanda de Freitas Couto?

Gabriele Rockenbach?

'Académica do Curso de Graduagdo em Nutricdo da Universidade Federal do Pampa,
Rua Luiz Joaquim de S& Britto, s/n, Bairro Promorar, CEP: 97650-000, Itaqui, RS,

Brasil

Docente do Curso de Graduag&o em Nutricdo da Universidade Federal do Pampa, Rua

Luiz Joaquim de Sa Britto, s/n, Bairro Promorar, CEP: 97650-000, Itaqui, RS, Brasil

Autor responsavel pela correspondéncia:
Elenara Patricia Aguilar Meus

Universidade Federal do Pampa, Curso de Graduagdo em Nutricdo, Rua Luiz Joaquim
de S& Britto, s/n, Bairro Promorar, CEP: 97650-000, Itaqui/RS, Brasil. E-mail:

elenarameus@yahoo.com.br

Artigo formatado nas normas do periddico: Revista Brasileira de Saude Materno-

Infantil



Resumo

Objetivo: Investigar o estado nutricional pré-gestacional, ganho de peso materno e
estado nutricional de gestantes adultas atendidas pela Estratégia de Saude da Familia de
Itaqui/RS. Métodos: Tratou-se de estudo transversal de base populacional, com uma
amostra composta por gestantes adultas (idade > 20 anos), com gestacdo simples, no
ultimo trimestre gestacional. Informacdes sociodemograficas e gestacionais foram
coletadas por meio de entrevista com questiondrio contendo 16 questBes abertas e
fechadas. Afericbes de medidas de peso e estatura corporais foram obtidas para
avaliacdo e classificagdo do estado nutricional das participantes nos periodos pré-
gestacional e gestacional. Resultados: Das 30 gestantes que participaram da pesquisa,
63,3% (n=19) apresentaram inadequacdo no estado nutricional no periodo pré-
gestacional, sendo que no ultimo trimestre gestacional o percentual de inadequacao em
relacdo ao estado nutricional aumentou para 80% (n=24). Quanto a avaliacdo do ganho
de peso, segundo semana de gestacdo do ultimo trimestre, constatou-se que 83,3%
(n=25) das gestantes apresentaram inadequacdo para ganho de peso recomendado.
Conclus6es: Verificou-se um expressivo percentual de gestantes em desvio ponderal
nos periodos pré-gestacional e gestacional, bem como uma frequéncia relevante de
inadequacOes no ganho de peso gestacional, o que reforca a importancia de se monitorar
o0 estado nutricional no periodo pré-natal com o propoésito de contribuir com melhorias
nas condi¢des de salide materno-infantil.

Palavras-chave: gestacdo, estado nutricional, ganho de peso, satde materno-infantil



Abstract

Purpose: Investigate the prepregnancy nutritional status, maternal weight gain and
nutritional status of pregnant women adults served by the family health strategy of
Itaqui/RS. Methods: It was a population-based, cross-sectional study with a sample
composed of adult women (age > 20 years), with simple pregnancy, in the third
trimester. Demographic information and pregnancy outcome were collected through
interview with questionnaire with open and closed issues 16. Measurements of body
height and weight were obtained for evaluation and classification of nutritional status of
participants in pre-gestational periods and classification of nutritional status of
participants in prepregnancy and gestational periods. Results: Of 30 pregnant women
who participated in the poll, 63.3% (n = 19) showed deviations in nutritional status in
prepregnancy period, being that in the third trimester the percentage of gestational
inadequacy regarding nutritional status increased to 80% (n = 24). As regards the
assessment of the weight gain of pregnancy gestational period according gestational
week, it was found that 83.3% (n = 25) of pregnant women showed unsuitability for
recommended weight gain. Conclusions: The study observed a significant percentage
of pregnant women in nutritional status deviation in pre-gestational periods, as well as a
relevant frequency of inadequacies in gestational weight gain in this study, which
stresses the importance of monitoring the nutritional status in the prenatal period with
the purpose of contributing to improvements in maternal and child health conditions.

Keywords: pregnancy, nutritional status, weight gain, maternal and child health



Introducéo

No periodo gestacional, 0 organismo materno passa por varias alteracdes
fisioldgicas, anatdmicas e psicoldgicas. Além disso, as exigéncias nutricionais sdo
elevadas em comparacdo ao periodo pré-gestacional, e isso se deve ao aumento dos

tecidos maternos e a formacéo de produtos da concepgao’.

Dessa forma, a salde da mulher requer cuidados especificos?, principalmente
quanto a manutencdo do estado nutricional e o adequado ganho de peso materno, por
serem fatores determinantes na gravidez, bem como, para a manutencdo da saude, em

longo prazo, da mée e da crianca®.

De fato, estudos prévios tém demonstrado que tanto o ganho de peso insuficiente
quanto o ganho de peso excessivo no periodo gestacional trazem consequéncias e geram

impacto na sadde atual e futura da crianca®.

O ganho de peso materno abaixo das recomendacBes tem sido associado a
maiores taxas de baixo peso ao nascer e recém-nascidos pequenos para a idade
gestacional (PI1G). J4, desvios no estado nutricional como o sobrepeso, a obesidade,
assim como, 0 ganho de peso materno em excesso, sao fatores de risco importantes e
podem levar a uma série de resultados adversos, tais como: diabetes gestacional, parto
prolongado, pré-eclampsia, ocorréncia de ceséria e depressdo. Em relacdo aos desfechos
referentes ao recém-nascido, verifica-se maior morbidade neonatal e maior incidéncia

de obesidade, sobrepeso e disttirbios metabélicos na infancia e adolescéncia’.

Convem enfatizar que as recomendacGes em relacdo ao ganho de peso

gestacional ideal devem levar em consideracdo o estado nutricional materno antes da



gestacéo. Desta forma, o Institute of Medicine (IOM)®, divulgou recomendacdes para
ganho de peso durante a gestacdo, baseado no indice de Massa Corporal (IMC) pré-
gestacional, para que, gestantes que apresentam um IMC pré-gestacional com estado
nutricional em desnutricdo se recomenda obter um ganho de peso maior durante o
periodo gestacional, em comparacdo aquelas que apresentem um IMC pré-gestacional

em estado nutricional classificado em sobrepeso ou obesidade’.

Assim sendo, cabe ressaltar a relevancia de uma assisténcia pré-natal de qualidade
e 0 monitoramento sistematico do estado nutricional, através da avaliacdo
antropométrica no periodo gestacional® como forma de auxiliar na deteccéo de desvios
ponderais e de ganho de peso insuficiente ou excessivo para a idade gestacional, além
de fornecer bases para a elaboragédo de condutas adequadas, visando melhorar o estado

nutricional materno e as condices do parto®.

E possivel constatar que as informacdes a cerca dos aspectos nutricionais no
periodo gestacional em mulheres acompanhadas pelos servicos de salde, na regido da
fronteira oeste galcha, ainda sdo escassas. Dados mais detalhados sobre a situacéo
nutricional das gestantes da regido sdo necessarios para a elaboracdo de futuras
propostas de intervencGes na area de Salde Publica, em busca de um melhor
direcionamento de potenciais problemas relacionados a salde materno-infantil nesta

regido.

Dessa forma, o presente estudo teve por objetivo caracterizar o perfil
sociodemografico e investigar o estado nutricional pré-gestacional, ganho de peso
materno e o estado nutricional de gestantes adultas atendidas pelas Equipes de Saude da

Familia de Itaqui/RS.
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Métodos

Tratou-se de um estudo de base populacional e delineamento transversal. A
populagédo do estudo foi composta por uma amostra de conveniéncia consecutiva,
constituida de gestantes adultas, em fase de acompanhamento pré-natal pelo Sistema
Unico de Saude (SUS), em trés unidades basicas de satde que possuiam Equipes de
Saude da Familia (ESF) no municipio de Itaqui/RS, no periodo entre julho e agosto de
2013. Foram selecionadas gestantes adultas com idade > 20 anos, com gestagao simples

e no Gltimo trimestre gestacional (> 6 meses completos de gestacao).

A coleta de dados ocorreu por meio de entrevista individual, em que se aplicou
um questionario semiestruturado contendo 16 questdes do tipo abertas e fechadas acerca das
caracteristicas sociodemogréaficas (cor/raga, estado civil, nivel de escolaridade e renda
familiar), antropométricas e gestacionais, adaptado de um estudo prévio realizado com
gestantes atendidas pelo Sistema Unico de Sadde e residentes no Rio Grande do Sul®.

A informacdo sobre a data da Gltima menstruacdo (DUM) foi obtida na carteira de

acompanhamento pré-natal de cada gestante, para posterior calculo da idade gestacional.

AfericGes de peso e estatura corporais das gestantes foram realizadas apos a
entrevista. O peso foi obtido com auxilio de balanca digital portétil (TANITA®), com
capacidade de 150 kg e graduacdo de 100g e a estatura corporal através de régua
antropométrica com acuidade de um centimetro. O peso corporal foi medido com as
participantes descalcas, usando o minimo de roupas possivel e sem aderegos,
posicionadas no centro da plataforma da balanga, com a cabeca reta e bragos ao longo
do corpo. Para a afericdo da estatura, as participantes foram orientadas a permanecer
descalcas, sem 6culos de grau e/ou aderecos na cabeca, com o dorso ereto e encostado a

escala vertical e a cabeca posicionada em plano de Frankfurt.
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Todas as entrevistas e aferi¢des foram realizadas de forma domiciliar por equipe
composta por quatro estudantes do curso de graduacdo em Nutricdo da Universidade
Federal do Pampa, previamente capacitada e acompanhada pelas agentes de salude da

familia durante as visitas domiciliares.

O estado nutricional das gestantes foi avaliado pelo célculo do indice de Massa
Corporal (IMC), estimado pela razéo entre o peso corporal em kg e a estatura em cm
elevada ao quadrado. Para a classificagdo do estado nutricional atual das gestantes em
baixo peso, adequado, sobrepeso e obesidade, foram considerados os pontos de corte de

IMC segundo idade gestacional propostos por Atalah et al.™

e adotados pelo Ministério
da Saude. Para o calculo do IMC pré-gestacional foi considerado o peso corporal da
participante antes da gravidez, autorreferido ou registrado na carteira da gestante de
acompanhamento pré-natal. Para a classificacdo do IMC pré-gestacional, adotou-se a
recomendacdo da Organizagdo Mundial da Satde'?, segundo os pontos de corte de IMC
<18,5 kg/m? IMC entre 18,5 e 24,9 kg/m?; IMC entre 25,0 e 29,9 kg/m?; ¢ IMC >30
kg/m?, para desnutricdo, eutrofia, sobrepeso e obesidade, respectivamente. A adequagéo
do ganho de peso para o periodo gestacional atual foi avaliada segundo as
recomendac0es do Institute of Medicine®, que estabelece limites para 0 ganho de peso
gestacional de acordo com o estado nutricional pré-gestacional da gestante e classifica

nas categorias em ganho de peso inadequado, adequado e excessivo para 0 periodo ou

semanas de gestacao.

Para a construcdo do banco de dados, foi utilizado o programa Excel® e para as
analises estatisticas, o software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
versdo 16. Os dados quantitativos foram apresentados na forma de média e desvio
padrdo, enquanto que os dados categoricos foram apresentados na forma de frequéncia

absoluta e relativa.
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O protocolo de pesquisa e 0o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) foram aprovados pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal do Pampa (parecer n° 284.293). Todas as gestantes que aceitaram
participar voluntariamente da pesquisa assinaram o TCLE antes da realizacdo das

entrevistas.

Para garantir a confidencialidade dos dados, o0s questionarios foram
armazenados em arquivo com chave nas dependéncias da Universidade Federal do
Pampa (Campus Itaqui) e nas planilhas eletronicas/banco de dados das gestantes foram
utilizados codigos numéricos garantindo o sigilo e a privacidade da identidade das

participantes.

Resultados

Participaram do presente estudo 30 gestantes, com uma média de 27,9 +4,9 anos
de idade, sendo que a maioria declarou ser casada (50%; n=15), ter completado o ensino
médio (43,3%; n=13), apresentar cor da pele branca (56,7%; n=17), ter uma renda
familiar mensal média de R$ 1.225,00 +506,16 e ndo trabalhar e nem estudar (66,7%;

n=20).

Na avaliacdo antropomeétrica das gestantes avaliadas, verificou-se uma média de
IMC no periodo pré-gestacional e gestacional de 31,2 +7,5 kg/m?2 e de 28,1 +7,7 kg/m2,
respectivamente. A Tabela 1 descreve as caracteristicas sociodemogréaficas e

antropomeétricas das gestantes participantes do estudo.
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No que concerne ao estado nutricional das mulheres no periodo pré-gestacional,
constatou-se 63,3% (n=19) de inadequacdo (desnutricdo, sobrepeso e obesidade) no
presente estudo. Ja em relacdo ao estado nutricional no terceiro trimestre gestacional, foi
possivel observar um maior percentual de inadequagdo nas gestantes avaliadas (80%;
n=24), conforme ilustrado na Figura 1. Em relacdo ao ganho de peso recomendado para
idade gestacional (Tabela 2), evidenciou-se que, em 63,3% das gestantes houve ganho
de peso excessivo, 20,0% (n=6), ganho de peso insuficiente e apenas 16,7% (n=5) das
gestantes apresentaram ganho de peso adequado ao periodo gestacional. Além disso,
cabe destacar que o grupo de gestantes que obteve classificacdo do IMC pré-gestacional
em obesidade (33,3%; n=10) foi 0 grupo que apresentou maior inadequacdo de ganho
de peso para o periodo gestacional, sendo que 23,3% (n=7) das gestantes em obesidade
ganharam peso em excesso e 10% (n=3) ganharam peso abaixo das recomendacfes para

0 periodo gestacional.

Discussao

A caracterizacdo do estado nutricional no periodo gestacional é de suma

importancia para o diagndstico e monitoramento da satide materno-infantil®.

No presente estudo, na avaliagdo do estado nutricional do grupo de gestantes
estudadas, evidenciou-se que 63,3% das gestantes apresentaram desvios ponderais no
estado nutricional pré-gestacional, sendo que 6,7% da amostra esteve classificada em
baixo peso, 23,3% em sobrepeso e 33,3% em obesidade. Estes resultados relacionados a
inadequacdo do estado nutricional na fase pré-gestacional corroboram achados

anteriores do estudo de coorte EBDG** (Estudo Brasileiro do Diabetes Gestacional), o



14

qual avaliou o estado nutricional de 5.564 gestantes adultas acompanhadas pelo Sistema
Unico de Salde, residentes em seis capitais brasileiras (Porto Alegre, S&o Paulo, Rio de
Janeiro, Salvador, Fortaleza e Manaus) e apontou uma inadequacdo no estado
nutricional total de 34,5% (5,6% com baixo peso, 22,3% sobrepeso e 6,6% com
obesidade) no periodo pré-gestacional. Da mesma forma, em outro estudo mais recente,
realizado por Drehmer e colaboradores™, no qual foram avaliados dados de consumo e
0 comportamento alimentar na gestacao de 667 gestantes residentes em dois municipios
gauchos, atendidas pela rede basica de saude, foi verificado que 253 mulheres, ou seja,
37,9% se encontravam em desvios nutricionais no periodo pré-gestacional (3,9% baixo
peso, 22,2% sobrepeso e 11,8% obesidade). Ainda, cabe ressaltar que os percentuais de
inadequacdo no estado nutricional pré-gestacional das participantes avaliadas no
presente estudo foram relativamente superiores aos observados nos referidos estudos
prévios. Estes resultados relativos ao excesso de peso corporal das mulheres antes do
periodo da gestacdo parecem refletir, de certo modo, o processo de transicdo
epidemioldgica e nutricional vivenciada no pais nas Gltimas décadas. Diversas pesquisas
nacionais tém apontado um aumento expressivo e rapido na incidéncia de sobrepeso e
obesidade na populacdo brasileira, especialmente entre os grupos mais vulneraveis da
populacéo™®. Em funcéo disso, uma parcela consideravel da populacéo feminina jé inicia
0 periodo gestacional com peso ponderal acima das recomendacdes e apresenta maior
risco de ocorréncia de ganho de peso excessivo no decorrer do curso gestacional,

conforme foi possivel evidenciar claramente nos resultados do presente estudo.

Na comparacdo dos dados obtidos na avaliacdo do estado nutricional nos periodos
pré-gestacional e gestacional, observou-se uma reducgdo na frequéncia de gestantes em
estado nutricional eutréfico/adequado no periodo gestacional, e aumento consideravel

nas categorias referentes ao excesso de peso corporal, 0 que estd em consonancia com
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resultados publicados em estudo prévio conduzido por Nochieri e colaboradores®’,
realizado com gestantes atendidas em uma instituigdo filantropica de Sdo Paulo. Digno
de nota, o aumento e a velocidade do sobrepeso e da obesidade sdo fatores
preocupantes, devido ao impacto no incremento da morbimortalidade de mulheres em
decorréncia de doencas associadas ao excesso de peso™®. Em funcéo desses resultados, o
estado nutricional e o ganho de peso de gestantes vém sendo o foco de varios estudos
por ser apontado como fator de risco para o desenvolvimento de doengas cronicas ndo
transmissiveis e pela crescente ocorréncia dessas comorbidades, mas, sobretudo, devido

a relacdo direta que exerce aos desfechos sobre a satide materna e fetal®.

No contexto atual, autores™ tém citado que o ganho de peso gestacional
excessivo ja se configura como um problema de saude pablica de grande relevancia, e
que durante a gestacdo, tal inadequacdo contribui fortemente com o aumento nos casos
de obesidade. Neste estudo, através da avaliacdo do ganho de peso no terceiro trimestre
gestacional, verificou-se uma alta frequéncia de ganho de peso excessivo, para semana
gestacional, ou seja, 63,3% das gestantes haviam ganhado peso acima do recomendado
e 20% apresentaram um ganho de peso insuficiente para o periodo. Em outro estudo®
onde foram avaliados estado nutricional e ganho de peso de gestantes no Gltimo
trimestre, utilizando a mesma metodologia de classificacdo do presente trabalho, foram

descritos resultados similares, onde as gestantes estudadas apresentaram 52% de ganho

de peso em excesso e 26% de ganho de peso inadequado.

Diante do exposto, os resultados referentes ao ganho de peso inadequado para o
periodo gestacional e a frequéncia consideravel de gestantes em sobrepeso e obesidade,
tanto no periodo pré-gestacional quanto no periodo gestacional no presente estudo

merecem atencdo especial, uma vez que as inadequacgdes no estado nutricional das
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gestantes podem acarretar em uma série de consequéncias adversas ao estado de salde

materno-infantil.

Por fim, convém destacar que ha& algumas limitacbes metodolégicas que
precisam ser consideradas na interpretacdo dos resultados deste trabalho. O estudo
abordou uma amostra de conveniéncia, portanto, ndo esta isento de viés de selecdo e 0s
resultados somente devem ser generalizados para populacdes de gestantes com
caracteristicas semelhantes as da amostra estudada neste trabalho. O tamanho amostral
reduzido também ndo possibilitou a realizacdo de analises estatisticas mais refinadas,
com aplicagdo de testes de relagcdo entre varidveis ou comparacdo dos dados obtidos
entre grupos com diferentes perfis sociodemograficos. Por outro lado, como ponto
positivo que merece ser mencionado, destaca-se o cuidado metodoldgico adotado na
padronizacdo das entrevistas, as quais foram todas realizadas por estudantes de
graduacdo em Nutricdo previamente treinados em relacdo a aplicacdo dos instrumentos,

0 que confere maior confiabilidade aos resultados apresentados neste estudo.

Concluséao

A partir dos resultados obtidos, observou-se que a populagdo estudada
apresentou uma quantidade expressiva de mulheres com desvio ponderal no estado
nutricional gestacional e pré-gestacional, além de apontar alto indice de inadequagdo em

relacdo ao ganho de peso acima do recomendado para o periodo gestacional.

Cabe ressaltar a importancia de medidas de promocéo da saude direcionadas as

gestantes, assim como de um acompanhamento sistematico por profissionais de salde
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em relacdo ao monitoramento do estado nutricional das mesmas, visando melhorar as

condicdes de saude da populacdo materno-infantil.
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Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas e antropométricas de gestantes atendidas

pela Estratégia de Saude da Familia de Itaqui, Rio Grande do Sul, 2013 (n=30)

Variaveis Média (DP) N (%)
Idade (anos) 27,9 (4,95)
Raca/ cor
Branca 17 56,7
Preta 2 6,7
Parda 11 36,7
Estado civil
Solteira 3 10,0
Casada 15 50,0
Mora com companheiro 11 36,7
Divorciada 1 3,3
Escolaridade
Ensino fundamental incompleto 7 23,3
Ensino fundamental completo 4 13,3
Ensino médio incompleto 5 16,7
Ensino médio completo 13 43,3
Ensino superior completo 1 3,3
Renda familiar liquida mensal (R$) 1225,00 (506,16)
Ocupacéo atual
Trabalha 9 30,0
Estuda 1 3,3
N&o trabalha e ndo estuda 20 66,7
IMC pré-gestacional (kg/m?) 31,2 (7,46)
IMC gestacional (kg/m?) 28,1 (7,67)

IMC: Indice de Massa Corporal; R$: reais

DP: Desvio padrédo
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Classificagao do Estado Nutricional
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Figura 1 — Grafico da distribuicdo percentual do estado nutricional das gestantes
atendidas pela Estratégia de Saude da Familia no periodo pré-gestacional e gestacional,
em ltaqui, Rio Grande do Sul, 2013 (n=30).

Tabela 2 — Distribuicdo da adequacdo do ganho de peso ponderal por semana
gestacional de acordo com IMC pré-gestacional de gestantes em terceiro trimestre de

gestacdo, atendidas pela Estratégia de Saude da Familia de Itaqui, Rio Grande do Sul,
2013 (n=30).

Classificacdo IMC n % Ganho de Peso Gestacional*
pre-gestacional

Insuficiente Adequado  Excessivo

n % n % n %
Desnutricdo 2 6,6 1 3,3 1 3,3 0 0,0
Eutrofico 11 16,7 2 6,7 3 100 6 200
Sobrepeso 7 23,3 0 0,0 1 3,3 6 20,0
Obesidade 10 33,3 3 10,0 0 0,0 7 233

*De acordo com Institute of Medicine®.
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ANEXO I — Normas de publicacdo da Revista Brasileira de Saude Materno-Infantil

Revista Brasileira de Saude Materno Infantil

A Revista Brasileira de Saude Materno Infantil é uma publicacdo trimestral
(marco, junho, setembro e dezembro), cuja missdo € a promulgar artigos cientificos no
campo da salude materno-infantil. As inscricbes devem abordar os varios aspectos da
salde materna, saide da mulher e salde da crianca, e seus varios determinantes
biomédicos, socio-culturais e epidemioldgicas. Os artigos sdo aceitos em Portugués,
Espanhol e Inglés. A selecdo é baseada em peerreview por especialistas em diversas

areas da salde das mulheres e criancas.

Direitos autorais

Os artigos publicados sdo de propriedade da Revista, e reproducdo total ou
parcial ou traducdo para outros idiomas € proibido sem autorizacdo prévia por parte do
Journal. Manuscritos submetidos devem ser acompanhados de uma declaracdo
Transferéncia assinado pelos autores. As idéias contidas nos artigos sdo de

responsabilidade exclusiva dos autores.

Considerac0es éticas

1. Etica

A Declaracdo de Helsinki de 1975, revisada em 2000, deve ser respeitada.
Artigos brasileiros sdo obrigados a apresentar uma Declaracdo de Aprovacdo do Comité

de Etica, de acordo com as diretrizes da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa
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(CONEP) e, no caso de artigos submetidos do exterior, uma Declaracdo de Aprovacao

do Comité de Etica da localizagio em que foi realizada a pesquisa.

2. Conflitos de Interesse

Na apresentacdo do manuscrito, os autores devem indicar se tém quaisquer

conflitos de interesse que possam influenciar seu trabalho.

Critérios para aprovacéo e publicacdo de artigos

Além da observacdo das condicGes de pesquisa ética, a selecdo de um
manuscrito também levara em consideracdo a originalidade e relevancia. A justificativa
deve ser claramente definidos, demonstrando conhecimento da literatura relevante e
adequada definicdo da questdo em estudo. O manuscrito deve ser escrito de tal forma
que poderia ser entendida até mesmo por um leitor ndo especializado nos dominios

abrangidos pelo @mbito do Journal.

A primeira etapa da avaliagdo € realizada pelos editores técnicos e cientificos em
colaboracdo com os Editores Associados. Dois avaliadores externos sdo consultados
para avaliar o mérito cientifico do manuscrito. No caso dos dois revisores ndo estejam
de acordo, a opinido de um terceiro revisor sera solicitado. Com base nos relatorios dos
revisores e o julgamento dos editores técnicos e cientificos e editor-executivo, o
manuscrito receberd uma das seguintes classificagdes: 1) aceito; 2) recomendado, mas
com alteracOes, 3) ndo recomendado para publicagédo. No caso de artigos que recebem
uma classificacdo de 2, os relatorios dos revisores serdo enviadas aos autores, que terdo
a oportunidade de revisar e reenviar o0 seu artigo para a revisdo acompanhada por uma
carta listando as alteracOes sugeridas pelos revisores e as alteragdes introduzidas . No

caso de artigos que receberam uma classificagdo de 3, 0 manuscrito serd devolvido aos
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autores. No caso de um artigo ser aceito, o artigo serd publicado como e quando
calendario licencas da revista. Apds a aceitacdo, nos casos em que ha uma necessidade
de pequenos erros ocasionais e ambiguidades para ser ajustada, os editores técnicos e
cientificos e a reserva Editor Executivo o direito de corrigi-los, de modo a estar de
acordo com o estilo da casa da reviséo. Especialistas em linguagem ir&o corrigir os erros
linguisticos. Antes da publicacdo do artigo, a prova sera enviado aos autores para que

possam verificar e dar a aprovagéo final para publicacéo.

SecOes da Revista

Editorial escrito a convite da editora

Artigo de revisdo de uma avaliacdo descritiva e analitica de uma questdo, com
base na literatura pertinente, que deve levar em conta as relagdes entre e interpretacdes e
criticos dos estudos analisados. Pode ser narrativa ou sistematica, e este ultimo pode
incluir meta-anélise. Revisdes narrativas s6 serdo aceites a convite dos Editores.

Comentarios devem ser de no maximo 6000 palavras e incluir até 60 referéncias.

Artigos Originais relatar os resultados de pesquisa original e permitir que estes
sejam reproduzidos nas condicdes citadas neles. Recomenda-se que os artigos originais
seguir a estrutura convencional, com as seguintes sec¢des: Introducéo: o que explica a
relevancia do tema, apresenta as hipoteses iniciais, a questao de pesquisa e justifiqgue em
termos de um objetivo, que deve ser clara e concisa; Métodos : descrever a populagao
estudada, os critérios de selecdo da amostra de inclusdo e exclusdo, as varidveis
utilizadas e como o estudo poderia ser reproduzida em termos de procedimentos
técnicos e instrumentos utilizados. Os estudos quantitativos devem indicar a forma de

analise estatistica empregada. Resultados: devem ser apresentados de forma concisa,
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clara e objetiva, em uma sequéncia logica, e apoiado por ilustragdes, tais como tabelas e
figuras (gréaficos, desenhos e fotografias; Discussdo : Nesta secdo interpreta 0s
resultados obtidos, confirmando ou ndo estdo de acordo com os citados na literatura,
apontando 0s recursos novos e importantes da pesquisa e as conclusoes relativas aos
objetivos do estudo. Outros formatos também podem ser aceitos para o original artigos,
se for caso disso, de acordo com a natureza do trabalho.Os manuscritos devem conter
um maximo de 5.000 palavras, e ndo deve haver mais de cinco tabelas e figuras.

Recomenda-se que ndo mais de 30 referéncias bibliogréaficas ser citados.

No caso de ensaios clinicos randomizados e controlados, os autores devem

indicar o numero do processo de registro.

Notas de Pesquisa sdo relatérios concisos de 1.500 palavras dos resultados
preliminares da investigacdo, com um maximo de duas tabelas e figuras e até dez

referéncias.

Relatos de Casos / Série de Casos sdo raros. Eles devem ser estruturados da
seguinte forma: Introducédo, Descricdo e Discussdo. A palavra limite é de 2.000 e até 10

referéncias sdo permitidos. O relatdrio pode incluir até duas figuras.

Relatorios Técnicos Institucionais deve ter uma estrutura semelhante a dos
comentarios. No entanto, a critério do autor, as citacbes podem ser feitas no texto e
referidas na lista final de referéncias. A palavra limite é de 5.000 palavras eo numero

méaximo de referéncias é 30.

Ponto de vista de uma opinido qualificada sobre a criangca ea mée questéo

relacionada a satde (a convite dos editores).
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Comentarios livro apresenta uma revisao critica de livro publicado e impresso

nos dois anos anteriores ou on-line (no maximo 1500 palavras).

Cartas apresentar critica de artigos recentemente publicados na Revista, com um

méaximo de 600 palavras.

Artigos especiais sdo textos cujo assunto pode ser considerado relevante pelos
editores, mas ndo se encaixam em nenhuma das categorias acima mencionadas. O limite

mundo é de 7.000 e o artigo pode conter até 30 referéncias.

Notas

1. Em todos os tipos de arquivo a numeracdo das paginas exclui resumos, tabelas,

figuras e referéncias;

2. Na submissdo, os autores devem indicar o numero de palavras contidas no

manuscrito.

Forma e preparagédo de manuscritos

Apresentacdo e submisséo dos manuscritos

Os manuscritos devem ser submetidos on-line , através do link na pagina inicial
do Journal: http://www.imip.org.br/rbsmi . Eles devem ser digitados utilizando o
Microsoft Word for Windows, em espaco duplo, Times New Roman, fonte 12pt. Na
apresentacdo do manuscrito, os autores devem fornecer provas da aprovacdo pelo
Comité de Etica da sua instituicio, e uma Declaragdo Transferéncia de Direitos
Autorais, assinado por todos os autores. Os autores também deve declarar que o

manuscrito ndo esta sendo submetido a outro periédico.
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Estrutura do manuscrito

Pagina de identificacdo titulo do trabalho em Portugués, ou o idioma do texto e
em Inglés, o nome e o endereco completo dos autores e respectivas instituicdes, o autor
responsavel pela correspondéncia; fontes de auxilio: citar o nome do financiamento

agéncia e o tipo de assisténcia recebida.

Resumos dois resumos devem ser apresentados para 0s artigos originais, notas
de pesquisa, Relatos de Casos / série de casos, relatérios institucionais técnicos, artigos
especiais e artigos de revisdo, uma em Portugués ou o idioma do texto e outra em
Inglés. Os resumos dos artigos originais, notas de pesquisa, relatorios institucionais
artigos técnicos e especiais devem conter no méaximo 210 palavras e deve ser
estruturado nas seguintes secGes: objetivos, métodos, resultados, conclusbes. Os
resumos de Relatos de Casos / série de casos deve ser estruturado da seguinte forma:
Introducgdo, Descricdo e Discussdo. Artigos de revisdo e deve ser acompanhada de
resumos com a seguinte estrutura: Objetivos, Métodos (fontes de dados, periodo,

descritores, selecdo de estudo), Resultados (resumo dos dados) e Conclusdes.

Palavras-chave para identificar o conteudo do trabalho, resumos devem ser
acompanhados de trés a seis palavras-chave em Inglés e Portugués. O jornal utiliza de
metodologia da LILAC Descritores los Ciéncias da Saude (DECS) e seu equivalente
Inglés, Medical SubjectHeadings do MEDLINE (malha), adaptando os termos usados

pelos autores para aqueles destes sistemas.

llustragdes de pagina tabelas e figuras, em preto e branco ou apenas sombra,
(gréficos, desenhos, mapas, fotografias) devem ser incluidos em péaginas separadas. Os

graficos devem ser bidimensional.
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Legendas pagina as legendas para ilustracdes deverdo seguir a numeracgdo das

tabelas e figuras e deve aparecer em uma pagina separada.

Agradecimentos aos colaboradores, assistentes técnicos e aqueles que fornecem

apoio financeiro e material, especificando a natureza do suporte.

Referéncias deve ser dada na ordem em que sdo citadas no texto e numeradas
consecutivamente. O numero ndo deve exceder o numero estipulado para cada seccao.
A Revista adota as normas do Comité of Medical JournalsEditors (Grupo de

Vancouver), com algumas alteragdes, como mostrado nos exemplos a seguir:

Artigo

Ogden CL, Yanovski Sz, Carroll MD, KM Flegal. A epidemiologia da obesidade.

ObesGastroenterol. 2007; 132: 2087-102.

Livro

Sherlock S, Dooley J. Doengas do figado e das vias biliares. 9 ed. Oxford: Blackwell

Scientific Publications, 1993.

Editor, Organizador ou compilador como autor

Norman 1J, Redfern SJ, editors. Cuidados de salde mental para as pessoas idosas. New

York: Churchill Livingstone, 1996.
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Capitulo de Livro

Timmermans PBM. Centralmente agindo medicamentos hipotensores. In: Van Zwieten
PA, editor. Farmacologia das drogas anti-hipertensivas. Amsterdam: Elservier; 1984. p.

102-53.

Congresso inteiro

Anais do 7 ° Congresso Mundial de Informatica Médica; 1992 setembro 06-10;

Genebra, na Suica. Amsterdam: Holanda do Norte, 1992.

Trabalho apresentado no evento

Bengtson S, Solheim BG. Execucéo de protecdo de dados, privacidade e seguranga em
informéatica médica. In: Lun KC, Degoulet P, Piemme TE, Rienhoff O, editores.
Medinfo 92. Anais do 7 ° Congresso Mundial de Informéatica Médica; 1992 setembro

06-10; Genebra, na Suica. Amsterdam: Holanda do Norte, 1992. p. 1561-5.

Dissertacdo ou Tese

Pedrosa JIS. Acdo dos Autores Institucionais na Organizagdo da Saude Publica no
Piaui: Espaco e Movimento [dissertacdo]. Campinas: Faculdade de Ciéncias Médicas da

Universidade Estadual de Campinas, 1997.

Diniz AS. Aspectos Clinicos, subclinicos e epidemiol6gicos da hipovitaminose A no
Estado da Paraiba [tese]. Recife: Departamento de Nutricdo, Centro de Ciéncias da

Saude da Universidade Federal de Pernambuco, 1997.
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Documento em formato eletronico - Artigo

Neuman NA. Multimistura de Farelos Localidade: Nao combater as a anemia. J Pastoral
da Crianca [periodico online]. 2005 [Acesso em: 26 jun 2006]. 104: 14p. Disponivel

em: www.pastoraldacrianca.org.br/105/pagl4/pdf
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ANEXO Il — Parecer de aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
UNIPAMPA

FUNDAGAO UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PAMPA - %M‘w“"l“
UNIPAMPA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titule da Pesquisa: Estado nutricional & consuma alimentar de gestantes adultas atendidas pelas Equipes
de Sadde da Familia do municipio de ltaguiRS

Pesguisador: Gabrigle Rockenbach

Arca Temdtica:

Versdo: 2

CAAE: 149252135.7.0000.5323

Instituigio Proponente: Fundacio Universidade Federal do Pampa UMIPAMPA

Patrocinador Principal: Financiamenta Prdpria

DADOS DO PARECER

Nimere do Parecer: 284 293
Data da Relatoria: 22052013

Apresentacio do Projato:
De acordo com o projeta:

A gestacio & um periode oritico, durante o qual uma boa nutrigio matema & fator delerminante no estado
de salde da mae & do bebé. A presente

pesquisa, de delineamento transversal em base populacional, objetiva investigar o consuma alimentar,
eslado nutricional pré-gestacional, ganho de

peso matemo e o estado nutricional no dlfimo fimestre gestacional de gestantes adultas atendidas pelas
Equipes de Salde da Familia de ltaquifRS.

A fim de satisfazer os propositos do estudo, sera aplicado por meio de entrevista face-a-face, um
questionario contendo questdes sociodemograficos

@ gestacionals adaptade de estedo prévio realizado com gestanles residentes no Rio Grande do Sul. Para a
obtengio dos dados sobre o consumo

alimentar, utilizar-se-a um questionaric de fregléncia alimentar (QFA) previamente validadoe com uma
amestra de gestantes gaichas. Para a

aferigio do peso e da altura atual (no terceiro timestre gestacional) sera utilizada balanga mecanica com
régua antropométiica. O peso corporal prégestacional

sara obtido através do registro no cart@o de acompanhameants da gestants ouw em pronfuario de




acompanhamento clinico da unidade de

salde, No caso de ndo haver reglstre do peso pré-gestacional, serd utilizado o valor autorreferido pela
gestante. O IMC sera ufilizada como

indicador do estado nutricional, sendo que a classificagio do estado pré-gestacional seré baseada nos
ponlos de corle propeslos pela da

Organizagio Mundial da Saide para individuos adultos. Em relagdo a classificacio do estado nutricional no
pericdo gestacional, serdo utilizados os

pontos de corle do IMC, segundo semana gestacional, preconizadaos pelo Ministério da Sadde através do
Sistema de Vigilancia Alimentar e

Mutricional (SISVAN). Os valores oblidos de ganho de peso gestacional serdo avaliadoes de acordo com as
recomendagdes do Institute of Medicing,

levando-se em consideracdo o tempo de gestacao até o momenta de participagio da gestante no presente
astudo. A aplicagao dos protocolos do

estudo sera realizada por académicos da Universidade Federal do Pampa previamente treinados, sob
supervisio de docentes elou técnicos em

aducacgdo com formagao em Mutrigio vinculados & universidade. O presente projeto de pesquisa sera
encaminhado para andlise & aprovagio pelo

Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanas da Universidade Federal do Pampa. Com os resultados
desta investigagao, espera-se gerar a

predugdo de noves conhecimentos clentificos na drea de nutrigdo materno-infantil, gue possibilitardoe
subsidios para a elaboragio de programas de

recrientacdo e'ou reeducagac nutricional dirigidos as gestantes residentes na regido da fronteira oeste
gaucha.

Objetive da Pesquisa:

Objethvo Primanio:

1) Estudar e descrever caracteristicas gestacionals e soclodemograficas de gestantes adultas atendidas
pelas trés Equipes da Sadde da

A gestacio & um periodo critico, durante o qual uma boa nutrigio matema & fator chave para influenciar a
sande de mde ¢ bebé, O organismo de

uma gestante bemn nutrida experimanta uma série de adaptagies fisioldgicas que garantem o crescimento e
a desenvalvimento do feto e asseguram

as reservas bioldgicas necessarias ao pario, a recuperagio pos-parto e a lactagdo (PARIZZ] & FONSECA,
201010 estado nutricional materno
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adeguado & fundamental para sejam cbfidos bons resultados gestacionais, relacionados & mulher & ao
recém-nascido, pols o feto depende

axclusivamente do organismo materno para o seu desenvolvimento (AMORIM et al., 2007). Desta forma, o
estado nuiricienal materme, antes &

durante a geslacio, & um forle determinante do desfecho da mesma, tanto na sadde da mae guanto do
receém-nascido (NEGGERS et al., 2003).0

consuma alimentar materno apropriado pode ter um impertants papel na salde futura dos bebdés, através da
nutrigao adequada ao crescimento &

desenvalvimento e da faormagdo do habite alimentar nos primeires anos de vida, A nutricio adequada da
gestanta &, portanta, decisiva para o curso

gestacional (DREHMER, 2008). Ademais, a fragilidade da sadde materna pode comprometer o
desenvolvimento fetal que. por sua vez, podera

comprometer a sadde do individuo guando adulto (LUCYK & FURUMOTO, 2008). Tanto o retardo de
crescimento intrauterino quante o ganho de

peso excessivo nos primeires anos de vida 1ém side assocladas & cbesidade, hiperiensdo, sindraome
metabdlica, diabetes & doengas

cardiovasculares, denfre ouiros desfechos desfavoraveis posteriores (BARKER, 2004; WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2003). E sabida que a

qualidade da dieta duranie a gestacio possui grande influéncia nos desfechos positivos matermos e fetais.
Sendo assim, a onentagio & justamente

aumentar o aporte de anergia @ da notrientes na gravidez & no pos-parto para manutengao do astado
nutricicnal maternc & para suprir as demandas

fisioldgicas proprias de cada periodo (INSTITUTE OF MEDICINE, 2005). No periodo geslacional, a
alimentagio deve prover o aporie suficients de

energla e nutrientes, para promover ganho de peso adequado & mae e ao recém-nascido (KAISER et al,
2002).Dada a importdncia da nuirigao no

periodo gestacional, verifica-se a necessidade de identificar & implementar estratégias para melhorar a
qualidade da alimentagio das mulheres em

periodo gestacional, uma vez que o pericdo pré-natal & o ganho de peso adequado s80 cruciais para o
sucesso desse pericdo fisioldgico tanto para

mae quanio para o felo. Para fanlo, o diagndstico @ o acompanhamenio do estado nutricional e do consumo
alimentar de gestantes s&o agbies que

devem fazer parte da rotina de profissionals atuantes na drea da sadde (LUCYE e FURLUMOTO,
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Bairra: Pradio Adm. Cantral - Cx P 118 CEP: 47 500970
UF: RS Municipio:  URLIGLIALARS,
Taledame: (5534134371 E-mall; capifunipampa.sdu.br

Figna 0340 05

33



FEDERAL DO PAMPA - W.,“?“i""""’
UNIPAMPA
Continuacao do Parecer: 284 250

2008).0iante do exposto, o presente projeio

abjetiva a chlencdo de melhor entendiments a cerca dos habilos alimentares, da evalugho de ganho de
peso gestacional & do estado nufricional de

gestantes adulias acompanhadas pelas equipes de Estratégia de Sadde da Familia (ESFs) do municipio de
Itaquil RS.

Introdugac:

Tamanhao da Amastra no Brasil: 200

Familia de taqui'RS. 2) Investigar o estado nufricional pré-gestacicnal, ganho de peso materno e o estado
nutricional na dltime trimastre gestacional

de gestantes adullas atendidas pelas Equipes de Salde da Familia de laquiyRS. 3) Avaliar 0 consumo
alimentar no dltimo trimestre do periodo

gestacional de gestantes adultas atendidas pelas Equipes de Salde da Familia de HaguiRS . 4) Analisar se o
cansumao alimentar e os dados

antropomeéiricos das gestantes avaliadas diferem segundo caracteristicas sociodemograficas.

Avaliagido dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Possivel risco de constrangimento ou desconforto em fungdo das aferigdes de medidas corporais efou em
questonameantos nas entravistas. Em

fungdo disso, a aplicagdo do questionaric e a tomada das medidas de peso e estatura corporais serdo
realizados individualmenle em sala reservada,

comao medida de minimizagio dos potencigis riscos.

Beneficos:

1) Participantas serdo informadas guanto a adequagio de seu estado nutricional em relagio as
recomendaghes para o periodo gestacional 2) Apos

a entrevisla, as gestantes receberdo orientagies sobre 0% processos futuros de aleitamento materno e
introdugao de alimentar complementar

referentes acs seus bebés, As orientagies serdo baseadas em documente proposto pelo Ministérie da
Saide intitulado Dez passos para uma

alimentagio saudavel:Guia alimentar para criangas menores de 2 anos{BRASIL, 2002).

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
O estudo & relevante e frata de assunto relacicnado a sadda pablica e qualidade de vida.

Endarego:  Campus Unsguaiana BR 472, Km&iz

Balrra:  Prédio Adm. Cantral - Cx P 118 CEP: a7 500470
UF: RS Municiplo:  URLIGLIALARNS
Talaefama: (5534134321 E-mall: cap@@unipampa.adu.br
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Consideragbes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:
Termos de acordo,

Recomendagoes:

NEo ha recomendagbes.

Cenclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Ag pardéncias anteriores foram contempladas nesta versao.
Situagio do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagio da CONEP:

MN&o

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Projeto avaliado ad referendum conforme acordado em reuniao,

URUGUALANA, 286 de Maio de 2013

QB>

Assinador por:
GIULIA ALESSANDRA WIGGERS PEGANHA
(Coordenador)

Endarego:  Campus Urigualana BR 472, KmSidz
Balrra: Pradio Adm. Cangral - Cx P 118 CEP: 97 5004970
UF: RS Municiple:  URLIGLIAIAKS
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