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RESUMO

O estado nutricional no periodo pré-concepcional é um fator determinante no
crescimento e desenvolvimento fetal. Tendo em vista a importancia da nutricdo adequada na
gravidez, questiona- se: Qual o nivel de conhecimento das gestantes sobre os aspectos
nutricionais? Dessa forma, o presente estudo objetiva avaliar o conhecimento nutricional de
gestantes na Unidade Bésica de Satde Waldir Viana no municipio de Parintins- AM. E uma
pesquisa de carater exploratério, seguindo de um levantamento bibliogréfico, quantitativo e
uma pesquisa observacional. O trabalho foi efetivado com 13 gravidas em diferentes meses de
gestacdo e classes etarias, as quais frequentam as UBS Waldir Viana para acompanhamento
de Pré Natal. Para levantamento de dados foi realizado entrevistas, conversa informal e
aplicacdo de questionarios. Os resultados obtidos foram tabulados e inseridos em graficos.
Conclui-se que o conhecimento nutricional das gestantes estar intimamente relacionado com
seu nivel de escolaridade. Obteve-se portanto, uma avaliacdo de conhecimento classificado
como moderado, pois as gestantes muita das vezes sabem teoricamente sobre importancia de
manter uma alimentacdo saudavel neste periodo, incluindo em sua dieta habitual o consumo
de frutas e verduras, a realizacdo das trés principais refeicGes diarias e a busca por
atendimento especializado.

Palavras-chave: Gestante. Conhecimento Nutricional. Habito Alimentar.



ABSTRACT

Nutritional status in the preconceptional period is a determinant factor in fetal growth and
development. Given the importance of adequate nutrition in pregnancy, we ask: What is the
level of knowledge of pregnant women about nutritional aspects? Thus, the present study
aims to evaluate the nutritional knowledge of pregnant women in the Waldir Viana Basic
Health Unit in the city of Parintins-AM. It is an exploratory research, followed by a
bibliographical, quantitative and an observational research. The study was carried out with 13
pregnant women in different gestation months and age groups, who attend the UBS Waldir
Viana for Pre-Natal follow-up. For data collection interviews, informal conversation and
questionnaire application were carried out. The results were tabulated and inserted in graphs.
It is concluded that the nutritional knowledge of pregnant women is closely related to their
educational level. We obtained a knowledge evaluation classified as moderate, since pregnant
women often know theoretically about the importance of maintaining a healthy diet in this
period, including in their habitual diet the consumption of fruits and vegetables, the
accomplishment of the three main meals daily and the search for specialized care.

Key words: Pregnant. Nutrition Knowledge. Feeding Habits.
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1 INTRODUCAO

O estado nutricional no periodo pré-concepcional € um fator determinante no
crescimento e desenvolvimento fetal, portanto, uma alimentacdo saudavel e equilibrada neste
periodo é fundamental para aperfeicoar ndo somente a salide materna como também assegurar
as reservas necessarias ao desenvolvimento do feto, reduzir o risco de complicagdes neonatais
e para o periodo da amamentacdo (SILVA, 2005).

Os niveis de nutrientes nos tecidos liquidos disponiveis para sua manutencao estdo
modificados por alteracdes fisioldgicas (expansdo do volume sanguineo, alteracdes
cardiovasculares, disturbios gastrointestinais e variacdo da funcdo renal) e por alteracGes
quimicas (modificacfes nas proteinas totais, lipidios plasmaticos, ferro sérico e componentes
do metabolismo do célcio) (CATHY, 2002).

A gravidez gera necessidade aumentada de nutrientes essenciais. Seja em termos de
micro ou macronutrientes, o inadequado aporte energético da gestante pode levar a uma
competicdo entre a mée e o feto, limitando a disponibilidade dos nutrientes necessarios ao
adequado crescimento fetal (FREITAS et al., 2010).

Estudar o consumo alimentar humano é uma tarefa complexa, pois a alimentagédo
envolve dimensdes bioldgicas, socioecondmicas, culturais e simbolicas, dessa forma,
constata-se que o comportamento alimentar deve ser influenciado de acordo com normas
alimentares e pela necessidade de selecionar um plano nutricionalmente adequado a partir da
escolha dos alimentos (SILVA, 2005).

Tendo em vista a importancia da nutricdo adequada na gravidez questiona- se: Qual o
nivel de conhecimento das gestantes sobre 0s aspectos nutricionais?

O periodo de gestacdo € uma fase da vida da mulher, onde a mesma necessita de
cuidados especificos, diante disso faz-se necessario uma alimentacdo equilibrada que
contenha todos o0s nutrientes que dardo suporte no desenvolvimento do bebé. E importante
ressaltar que as fontes de nutrientes necessarias para o feto provem do organismo materno,
diante disto é preciso aumentar proporcionalmente, os constituintes da alimentacdo materna
(MONICA, 2009).

O nivel de conhecimento das gestantes com relacdo aos aspectos nutricionais, esta
relacionado a preocupacdo em se ter uma alimentacdo saudavel e equilibrada para otimizar

sua salde e a do bebé. Nesse contexto, o presente estudo torna-se importante para avaliagdo
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do conhecimento nutricional das gestantes que frequentam a Unidade Bésica de Saude Waldir

Viana no municipio de Parintins.

1.1 Gestagao

A gestacdo é um periodo marcado por inimeras mudangas. As imediatamente
reconhecidas séo as relacionadas ao corpo, em decorréncia das demandas fisioldgicas desse
evento. A confirmacgdo da condicdo de estar gravida também gera expectativa de intensos
cuidados e investimentos sobre a crianca que vai nascer (MENDONCA, 2004).

A gravidez € um momento especial para a mulher e traz uma série de alteracdes
fisiologicas, a fim de manter o desenvolvimento e crescimento do feto. Todas essas
transformac0es sdo necessarias para se adaptar a nova fase de sua vida, por conta do aumento
de hormdnios, o qual possibilita maior absorcdo de nutrientes e retém mais energia no
organismo para o desenvolvimento do bebé (PIMENTA et al., 2012).

A gravidez provoca modificagdes fisioldgicas no organismo materno, que geram
necessidade aumentada de nutrientes essenciais, incluindo as proteinas, os carboidratos e 0s
lipidios, para manter a nutricdo materna e garantir o adequado crescimento e desenvolvimento
fetal, uma vez que a Unica fonte de nutrientes do concepto € constituida pelas reservas
nutricionais e ingestdo alimentar materna (WILLIAMS, 2001).

E importante ressaltar que, ao se descobrir a gestacio a primeira medida cautelar que
se deve tomar, visa o cuidado ndo s6 da mée como também do bebé, essa medida é a busca
por informacg0es e ajuda nas Unidades Bésicas de Saude- UBS, onde a futura mae, iré receber
o0 atendimento de profissionais especializados para o cuidar e orientar sobre a nova fase que se
inicia em um programa denominado de Pré Natal.

O Pré Natal estd focado no atendimento de gravidas, onde é realizado o
acompanhamento das mesmas, através de consultas com médicos clinicos gerais e
enfermeiros. O acompanhamento de cada gestante é feito por meio da carteirinha da gestante,
onde se obtém todas as informacOes relacionadas a gestacdo da paciente em questdo
(MENDONCA, 2004).

A gravidez pode ocorrer em diversas faixas etérias, e cada organismo corresponde de
forma diferente aos acontecimentos fisioldgicos materno. Nesse contexto, foca-se entdo a
importancia da pratica de alguns cuidados basicos durante esse periodo que dura um tempo de

aproximadamente 40 (quarenta) semanas, dentre eles estdo a alimentacdo correta, como foco
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na ingestdo de alimentos saudéveis e evitar alimentos industrializados, cuidados com a
higiene pessoal, praticas de exercicios leves e como ja mencionado a assiduidade nas
consultas de Pré Natal (WILLIAMS, 2001).

A ndo procura por informacdo de interesses maternais podem trazer problemas e
complicagBes durantes e apds a gestacdo como: anemia ferropriva, DHEG- (Doenca
Hipertensiva Especifica da Gestacdo), aborto esponténeo, entre outras. Portanto, se faz
necessario a sensibilizacdo das gestantes em relacdo aos cuidados a serem tomados durantes o
periodo de concepc¢do do feto (MENDONCA, 2004).

1.2 Gestantes e formacéo do feto (embriologia)

O periodo gestacional geralmente é constituido de 40 semanas, podendo ser dividido
em trés periodos distintos, havendo particularidades fisioldgicas, metabdlicas e nutricionais,
gue se bem encaminhadas definirdio um bom crescimento e desenvolvimento fetal
(WILLIAMS, 2001). No primeiro trimestre (12 semanas) ocorre intensa divisdo celular
(hiperplasia), na qual as reservas energéticas, de vitaminas, de minerais e de oligoelementos
maternos garantirdo a saude do embrido. No segundo trimestre (13 a 27 semanas), O
crescimento caracteriza-se por hiperplasia e hipertrofia celular, enquanto que no terceiro
trimestre (acima de 28 semanas) o crescimento celular concentra-se em hipertrofia celular.
Nestes dois Ultimos periodos as condi¢cGes ambientais é que determinam o sucesso desta fase.
Assim, 0 ganho de peso adequado, a ingestdo de nutrientes, o fator emocional e o estilo de
vida materno é que definirdo o crescimento e o desenvolvimento normais do bebé, bem como
a adequada assisténcia pré-natal (VITOLO, 2003).

1.3 Nutricdo

Nutricdo é a ingestdo de alimentos, tendo em conta as necessidades alimentares do
corpo. Uma dieta adequada e equilibrada combinada com atividade fisica regular é a "pedra
fundamental” de uma boa satde. A méa nutri¢cdo pode levar a reducdo da imunidade, aumento
da suscetibilidade a doencgas, prejudicando o desenvolvimento fisico e mental e reducdo da
produtividade (TEIXEIRA et al., 2014).

E através da nutricdo que o individuo garante o material necessario as suas atividades

fisicas, biologicas e mentais, para que com salde possa normalmente nascer, viver e
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reproduzir-se. A alimentacdo normal que favorece a perpetuagdo dos caracteres bioldgicos do
individuo e da espécie através das geracbes (KRAUSE, 2005).

De acordo com Lacerda, et al. (2007), a nutricdo materna exerce grande impacto no
resultado da gestacdo e sobre a saude da mulher e da crianca durante a lactacdo. Em ambas as
fases é fundamental que as recomendacdes nutricionais, que se encontram aumentadas em
relacdo as mulheres adultas, sejam atendidas para garantir aporte nutricional e ganho de peso

adequados.

1.4 Conhecimento Nutricional

Curiosamente, trés aspectos estdo associados com um aprimoramento do nivel de
conhecimento nutricional: a pratica de exercicios fisicos (CUPISTI et al., 2002), individuos
do género feminino (DATTILO et al., 2009; NICASTRO et al., 2008) e nivel de escolaridade
(DATTILO et al., 2009). O primeiro pode estar associado com uma busca por habitos
alimentares mais saudaveis, visto que o exercicio fisico é considerado como tal, enquanto o
segundo pode ser justificado pela constante busca pela melhora do perfil estético (ZAWILA et
al., 2003). Além disso, o nivel de escolaridade parece ser um dos fatores mais basicos para
todo o processo educativo do individuo, proporcionando um maior grau de discernimento e
busca por informagdes.

Com relacdo a alimentacdo durante a gestacdo, 0 conhecimento cientifico aponta que
as necessidades nutricionais aumentam, sendo recomendadas alteracdes na dieta
(SAUNDERS et al, 2005)

A gestacdo é um periodo que impde necessidades nutricionais aumentadas, e a
adequada nutricdo é primordial para a saide da mée e do bebé. Gestantes devem consumir
alimentos em variedade e quantidade especifica, considerando as recomendaces (MELERE
etal., 2012).

1.5 Nutricdo na gestacao

Uma alimentacdo adequada e variada promove a salde, prevenindo deficiéncias
nutricionais e resguardando contra doengas infecciosas; a oferta equilibrada de nutrientes
pode melhorar a defesa do organismo, favorecendo uma boa qualidade de vida (MONICA,
2009).
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De acordo com Barreto et al. (2013) a alimentacdo adequada é fundamental em
qualquer periodo do ciclo vital para a promo¢do, manutencdo e recuperacdo da saude e
prevencdo de doencas. Na gestacdo, ocorrem modificacdes fisiologicas no organismo da
gravida para que seja gerado um ambiente propicio ao crescimento e desenvolvimento do
feto. Por sua vez, os niveis de nutrientes nos tecidos e fluidos maternos estdo alterados e as
demandas nutricionais da gravida estdo aumentadas. Desse modo, ajustes nutricionais sao
necessarios nesse periodo para favorecer o crescimento e desenvolvimento fetal, bem como o
desfecho gestacional satisfatorio.

Durante a gravidez, a questdo da alimentacdo € muito importante, sendo previstas
alteracOes na dieta como parte do protocolo da assisténcia pré-natal, principalmente em razdo
das necessidades aumentadas (BAIAO; DESLANDES, 2010).

A saude das gestantes e de seus bebés depende de uma nutricdo adequada. A nutricdo
da gestacdo é, portanto, decisiva para o curso gestacional. A dieta, no primeiro trimestre da
gestacdo, € muito importante para o desenvolvimento e diferenciacdo dos diversos 6rgaos
fetais. J& nos trimestres subsequentes, a dieta estda mais envolvida com a otimizacdo do

crescimento e do desenvolvimento cerebral do feto (DREHMER, 2008).

1.6 Doengas relacionadas a ma nutri¢ao na gestacao

A mé nutricdo ndo é problema s6 dos pobres. Os ricos - individuos e paises — sofrem
de obesidade, doencas cronicas, hipertensdo arterial, cancer, diabetes mellitus, entre outras. A
ma nutricdo dos pobres que era caracterizada pela magreza, nanismo e menor resisténcia as
infeccbes (DUTRA et al., 1996), atualmente tem sido modificada por crescente prevaléncia de
excesso de peso (MONTEIRO et al., 1995; PEREIRA et al., 2003). Entretanto, a caréncia de
micronutrientes pode se manifestar independentemente das condi¢des socioecondmicas.

Os distarbios nutricionais da gestante tém repercussdes para 0 concepto, seja 0 baixo
peso materno e as caréncias especificas de micronutrientes, que podem resultar em baixo peso
ao nascer, seja 0 sobrepeso e a obesidade, muitas vezes associados ao desenvolvimento do
diabetes gestacional e/ou sindromes hipertensivas, com consequéncias deletérias para a saude
materna e do concepto (ABENHAIM et al, 2007; MADI et al., 2017).

A anemia por deficiéncia de ferro é importante problema de saude publica entre
gestantes. Embora ndo se tenha um retrato global da prevaléncia dessa caréncia nutricional,

estima-se que atinja 52% das gestantes dos paises em desenvolvimento. Durante a gestacéo, a
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anemia € prejudicial tanto para a mulher quanto para a crianca, sendo associado ao maior
risco de morbimortalidade materno-fetal (\ WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2001).

1.7 Saude

O Direito a Saude esta estabelecido na Constituicdo Brasileira devendo ser assegurado
a todo cidaddo de forma igualitaria, atendendo a requisitos de condi¢des socioeconémicas
adequadas, aspectos culturais preservados e cultivados e questdes politicas bem estabelecidas.
Todos esses fatores determinam as condi¢cdes de vida de uma comunidade e refletem nas
conjunturas de bem-estar, e consequentemente de salde, dos seus habitantes (VIACAVA,
2010).

As medidas para a promo¢do da salde, em nivel de prevencdo primario, ndo sao
voltadas para determinada doenca, mas destinadas a aumentar a salde e o bem-estar gerais
(BUSS, 2003).

Saude é um tema bastante complexo, pois, envolve varias dimensdes e pode ser
processada de diversas formas. A questdo de salde pode estar ligada a dois fatores
primordiais, o primeiro fator é o de interesse do proprio individuo e o outro estar relacionado
com as possibilidades que esse individuo tem para promover a saude (TEIXEIRA et al.,
2014).

Com o aumento de diversos alimentos industrializados no mercado capitalista e o
consumo dos mesmos é comum Varias pessoas terem problemas sérios em relacdo a saude,
pois como se sabe, alimentos industrializados sofrem modifica¢fes quimicas e também fisicas
em relacdo ao seu estado original, bem como o elevado uso de agUcares e sal em seu preparo
(PEREIRA et al., 2003).

E comum a manifestacdo dos hébitos alimentares desde a infancia, onde muitas das
vezes sdo influenciados pela propria familia e até mesmo meios de comunicacdo. De fato, ndo
é simples colocar em pratica todos os elementos que promovem uma vida saudavel, pois é
uma tarefa dificil a mudancas de atitudes e de habitos alimentares quando os mesmos se
perduraram por diversos anos e principalmente quando séo de facil manuseio e de certa forma
proporcionam praticidade (PEREIRA, 2004).
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1.8 Alimentos

A alimentacdo tem papel relevante para a satde dos individuos, principalmente nas
etapas da vida caracterizadas pelo aumento da demanda de energia e de nutrientes, como a
gestacdo. Neste periodo, ocorre intenso e peculiar processo de formacao de tecidos e grandes
transformacdes orgénicas durante um curto espaco de tempo (COELHO et al, 2002).

A alimentacdo é um ato que faz parte da vida de todos os seres vivos e é por meio dela
gue se conseguem nutrientes necessarios para o desenvolvimento. O ato de comer esta
relacionado a valores sociais, culturais, afetivos e sensoriais que refletem a riqueza e a
complexidade da vida humana em sociedade, ou seja, vai aléem da questdo fisioldgica de
nutrir-se. Na maioria das vezes, comer € um momento de prazer e confraternizacdo com
amigos e familiares (BRASIL, 2007; CARVALHO et al, 2011).

A alimentacdo adequada, que tem inicio com o aleitamento materno na infancia,
promove habitos e préaticas saudaveis e consolida-se em uma boa qualidade de vida no
decorrer dos anos, devendo estar associada a prepara¢des com técnicas culinarias corretas,
seguras e integradas ao meio ambiente sustentavel (PHILIPPI, 2008).

A formacdo de habitos alimentares saudaveis € um processo que se inicia desde o
nascimento, com as praticas alimentares introduzidas nos primeiros anos de vida pelos pais,
primeiros responsaveis pela formacao dos mesmos (AMARAL, 2008).

A alimentacdo saudavel deve ser quantitativamente suficiente, harmoniosa nos
componentes adequadas a sua finalidade e ao organismo a que se destina, para que se possa
obter salde e qualidade de vida (CREDIDIO, 2008).

1.9 Relagéo dos alimentos com a saude

A alimentagdo saudavel desde o inicio da vida fetal e ao longo da primeira infancia,
contemplando a alimentacdo da gestante, da nutriz, o aleitamento materno e a introducdo
oportuna da alimentacdo complementar tem impactos positivos, afetando ndo somente o
crescimento e desenvolvimento da crianca, mas também as demais fases do curso da vida. O
inverso também ocorre; a alimentacdo inadequada pode levar ao risco nutricional, como a
desnutricdo ou excesso de peso, gerando um aumento da suscetibilidade para doencas
crénicas ndo transmissiveis na vida adulta, como diabetes, obesidade, doencas do coragéo e
hipertensdo (BRASIL, 2006b).
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O consumo elevado de gorduras saturadas e colesterol dietético aumenta o risco de
doencga coronariana, isquemia e outras doengas cardiovasculares. O alto consumo de gorduras
totais e saturadas também esta associado ao aumento no risco de alguns tipos de cancer, como
os de intestino, reto, mama, endomeétrio e prostata (BRASIL, 2006a).

E fundamental que se elucide as questdes alimentares atuais das gestantes, de tal
forma que se possa esclarecer sobre a importancia da alimentacdo adequada, com seus
devidos nutrientes, para um bom desenvolvimento da gestacdo. Se a salde materna estiver
fragil, comprometera o desenvolvimento do feto, podendo comprometer a sadde do individuo.
Assim, é necessaria uma atencdo especial a nutricdo durante a gestacdo (LUCYK;
FUMUROTO, 2008).

1.10 Avaliacéao nutricional

O estado nutricional de um individuo € resultado de seu posicionamento e de seu
grupo na estrutura social de producdo. O acesso a alimentacdo adequada (qualitativa e
quantitativamente), o acesso a educacéo (formal e informal) e o acesso de determinados niveis
de escolaridade serdo resultados deste posicionamento. Principalmente o nivel de escolaridade
é uma variavel que influéncia ou determina o estado nutricional do individuo (ASSIS, 2007)

O estado nutricional tem uma dimens&o bioldgica referente a relacéo entre o consumo
alimentar e a utilizagdo do alimento, sendo influenciado pelo estado de saude, mas tambem
tem uma dimenséo psicossocial referente as condi¢des de vida, trabalho e renda, acesso a bens
e servicos basicos, estrutura e relacBes intrafamiliares, fatores psicologicos e culturais.
Portanto, o estado nutricional traduz um processo dinamico de relagdes entre fatores de ordem
bioldgica, psiquica e social (BRASIL, 2006b).

A avaliagéo do consumo alimentar pode ser utilizada como indicador direto do estado
nutricional, capaz de detectar situacfes de risco na alimentacdo de individuos e de
coletividade. O conhecimento da ingestdo de nutrientes permite que se estabeleca o
diagndstico nutricional, com o objetivo de formular medidas capazes de promover as

mudancas desejaveis no comportamento alimentar (SILVA, 2005).
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2 OBJETIVOS:

2.1 Geral:
Avaliar o conhecimento nutricional de gestantes na Unidade Bésica de Saude Waldir

Viana no municipio de Parintins- AM.

2.2 Especificos:

v Descrever as caracteristicas socioeconémicas e educacionais das gestantes;
v Caracterizar o conhecimento nutricional das gestantes;

v Investigar habitos alimentares das gestantes;

3 METODOLOGIA

3.1 Local da pesquisa

O presente estudo realizou-se na Unidade Bésica de Satde Waldir Viana no municipio

de Parintins-AM, que esta situado na Rua Rui Aradjo no Bairro de Sdo Benedito.

Figura 1: Unidade Bésica de Salde Waldir Viana
Fonte: Godes, 2019.
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3.2 Tipo de pesquisa

Realizou-se uma pesquisa exploratoria, onde Gil (2008) ressalta que “proporciona uma
maior familiaridade com o problema (explicita-lo)”, seguindo de um levantamento
bibliografico, que de acordo com Severino (2007, p.122), “é aquela que se realiza a partir do
registro disponivel, decorrente de pesquisas anteriores, em documentos impressos, como
livros, artigos ¢ outros”. Seguido de uma andlise quantitativa, que segundo Pradanov e Freitas
(2013, p.70) “considera que tudo pode ser quantificavel, o que significa traduzir em nimeros,
opiniBes e informaces para classifica-las e analisa-las”. Além da pesquisa observacional que
para Gil (2008 p.16) “o estudo por observagdo apenas observa algo que acontece ou que ja

aconteceu” e entrevista por meio de questionarios com as gestantes.

3.3 Amostragem

O processo de amostragem partiu do principio de entrevista com 13 gravidas em
diferentes meses de gestacdo e classes etarias, as quais frequentam as UBS para
acompanhamento de Pré Natal.

3.4 Coleta de dados primarios

Para realizar as entrevistas, primeiramente buscaram-se informacdes na UBS, para
saber o quantitativo de gestantes e os dias de atendimento do Pré Natal, em seguida realizou-
se uma conversa informal com as mesmas no dia de seu acompanhamento do pre-natal (tercas
e quintas), com intuito de explicar os objetivos e pedir autorizagdo, por meio do TCLE
(Termo de Consentimento Livre e Esclarecido) (ANEXO A), das gestantes para que as
mesmas sejam sujeitos na pesquisa.

Elaborou-se um questionario (APENDICE A) para obter informacdes a respeito da
classe etéria, localidade, estado civil, grau de escolaridade, atividade econémica, més de
gestacéo, filiagdo, e processo de como realiza a alimentagdo (quais os principais alimentos no
café da manha, almoco e janta), bem como, os alimentos consumidos nos intervalos das
principais refei¢bes. E ainda qual o entendimento das gestantes sobre Nutricdo na Gestagéo e
se ja apresentaram algum tipo de doenga no periodo gestacional. Apos a aplicacdo do
questionario, realizou-se a tabulagéo dos dados e elaboracéo de gréficos representativos para a
analise e discusséo dos resultados.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Dados Socioecondmicos

Os principais resultados obtidos no presente trabalho estdo listados na tabela 1, onde é
possivel constatar que dentre as entrevistadas as idades variam de 17 a 30 anos.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) define adolescéncia cronologicamente
como periodo compreendido entre 10 a 19 anos, no qual acontecem grandes mudancas, tanto
fisicas quanto psiquicas. Para tanto, dentre as entrevistadas constata-se 4 (quatro)
adolescentes.

Segundo, Belarmino, et al (2009), maes jovens, em geral, sdo fisiologicamente
imaturas para suportar o estresse da gravidez e o risco € maior quando a gestacdo acontece em
menos de dois anos apds a menarca.

Para, Delbaere, et al (2007), sdo consideradas gravidas de idade materna avancada, as
mulheres que engravidam aos 35 anos ou mais e gravidas de idade materna muito avancada as
mulheres que engravidam aos 40 anos ou mais. Considera-se portanto, que as a maioria das
entrevistadas encontram-se em idades favoraveis para gestacao.

O resultado para o estado civil apresenta que 23% estdo solteiras, 31% sdo casadas e
46% estdo em uma unido estadvel. Segundo (BARRETO et al.,, 2013) As gestantes que
possuem vinculo afetivo com seus companheiros dividem os saberes sobre a gestacao e juntos
passam a conhecer a assisténcia prestada durante o pré-natal por isso se faz de extrema
importancia o acompanhamento da figura paterna.

Ressalta-se ainda que em relagdo a escolaridade das entrevistadas 69% das gestantes
possuem o0 ensino médio completo, 15% possuem o ensino fundamental incompleto, 8%
cursam ou ja concluiram o ensino superior e que apenas 32% das entrevistadas exercem
algum tipo de trabalho remunerado. Por outro lado, 68% das entrevistadas ndo trabalham e/ou
apenas estudam. A escolaridade é um fator que influencia no planejamento de uma gestagé&o.
Mulheres com baixa escolaridade tém maior probabilidade de ter um uma gravidez precoce e
ndo planejada, as mulheres que deixaram de ir a escola, e ndo tem acesso aos conhecimentos
sobre sexualidade e planejamento familiar, tornam sua saude reprodutiva vulneravel (SILVA
etal., 2013).



Tabela 1. Resultado da pesquisa socioecondmica realizada com as entrevistadas.
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IDADE 17 a 30 anos
Solteira: 23%
ESTADO CIVIL Casada: 31%

Unido Estavel: 46%

ESCOLARIDADE

Fundamental Incompleto: 15%
Ensino Médio Completo: 69%
Superior Completo: 8%
Superior Incompleto: 8%

ATIVIDADE ECONOMICA

Professora: 8%
Agricultora: 8%
Autdnoma: 8%
Secretaria do Lar: 8%
Nenhuma: 68%

Fonte: Farias, 2019.

4.2 Periodo Gestacional

Os dados referentes a idade gestacional das entrevistadas estdo ilustrados na figura 2.

Constata-se que o periodo gestacional varia de 2 a 9 meses, e que 31% das gestantes

encontram-se entre o quinto e sexto més de gravidez, 15% encontram-se entre 0 oitavo & nono

més. Apenas 8% estavam no 2° més. A importancia em se ter uma alimentacdo adequada a

idade gestacional pode prevenir ou reduzir as complicagdes associadas a determinadas

patologias, tais como a diabetes gestacional, a hipertensdo, a pré-eclampsia e a eclampsia
(CANICO, 2008). Para, tanto Lacerda et. al (2007) ressalta que em ambas as fases é

fundamental que as recomendagdes nutricionais, que se encontram aumentadas em relagdo as

mulheres adultas, sejam atendidas para garantir aporte nutricional e ganho de peso adequados.
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PERIODO GESTACIONAL
35%
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Figura 2: Gréfico ilustrativo do periodo gestacional das gravidas entrevistadas na UBS Waldir Viana
Fonte: Farias, 2019.

4.3 Antecedentes Obstétricos

A figura 3 apresenta os valores referentes a (as) gestagéo (es) das entrevistadas, sendo
que, 46% apresentam antecedentes obstétricos, ou seja, ja tiveram gestacfes anteriores. Ainda
nesse contexto pdde-se observar que as entrevistadas encontravam-se entre a segunda e sexta
gestacéo.

As demais 54% das entrevistadas sdo primigestas, o que significa dizer que estdo em
sua primeira gestacdo. Ressalta-se que na primeira gravidez, tudo é sempre uma surpresa, 0S
acontecimentos sao novos na vida de uma mulher, mas, quando ja se espera um segundo filho,
ela ja estd mais familiarizada com as transformacdes que ird enfrentar, o que ajuda a lidar
melhor com esse periodo, dessa forma, ela ja tem uma nocdo mais coerente, de quais

alimentos adequados para se ter uma boa gestacdo (TEIXEIRA et al., 2014).
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Figura 3: Frequéncia de gestantes com antecedentes obstétricos entrevistadas na UBS Waldir Viana.
Fonte: Farias, 2019.

4.4 Principais Alimentos Consumidos Diariamente

4.4.1 Café da manha

A figura 4 apresenta as principais fontes de alimentacdo das gestantes durante o café
da manhd e quais sdo mais consumidas pelas mesmas em suas casas demonstrando que 92%
das gestantes comem pdao no café da manha. Para Nitzke e Biedrzyck (2018), o pdo é um dos
componentes que esta inserido entre os sete grupos alimentares basicos, necessarios para a
manutencdo da salde e crescimento do ser humano. Sem ele, as pessoas teriam que comer
uma quantidade muito maior de outros alimentos muito mais caros para manter sua saude e
energia.

Esse alto consumo de péo durante o café da manha pode ser ainda justificado pelo seu
valor econdmico, uma vez que o referido alimento é mais viadvel financeiramente. Por outro
lado, (MESQUITA, 2006), ressalta que sdo alimentos fontes de carboidratos, devem ser
consumidos moderadamente porque, em excesso, contribuem para o aparecimento da
obesidade.

Foi observado também, que o valor de 7% das entrevistadas se iguala entre as que
consomem torrada e mingau e que 38% consomem ao menos uma fruta durante do café da
manha. De acordo com, (BELARMINO, et al, 2009), as frutas sdo fontes ideais de vitaminas,
minerais e fibras que ajudam na regulacdo de vérias reacGes do organismo, no crescimento e

desenvolvimento do feto, devendo ter o consumo aumentado durante o periodo gestacional.
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Em relacdo aos alimentos liquidos ingeridos, 61% consomem café, havendo uma
diferenca entre as que consomem somente o café, totalizando 31% e as que ingerem o café
com leite, em um total de 30%. Os que consomem somente leite contabilizam 23% e 0s que
consomem algum tipo de suco somam 31%. Nesse mesmo grafico também é possivel
observar que 15% consomem refrigerante no café da manh& Vieira, (2005) afirma que o
agucar contido neste produto, aliado a corantes, conservantes e aromatizantes pode competir
pela absorcdo com os nutrientes existentes nas refeicfes, além disso, apresentam riscos a

salide, como alergias e asma, e ainda apresentam a possibilidade de causar cancer.
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Figura 4: Principais alimentos consumidos no café da manhd pelas gestantes entrevistadas na UBS
Waldir Viana. Fonte: Farias, 20109.

4.4.2 Almocgo e Jantar

A figura 5 apresenta as principais fontes de alimentos das gestantes durante o almogo
e a janta, e quais sdo mais consumidas pelas mesmas em suas casas.

Para 92% das entrevistadas, 0 mesmo alimento consumido no almogo, era consumido
na janta, dentre os mais consumidos alimentos estdo arroz, feijdo, frango, peixe, ovos,
verduras e legumes e farinha. Sendo interessante destacar que a carne bovina e suina nao foi
citada por nenhuma das entrevistadas.

Observamos ainda que no jantar 8% consumiam lanches como: bolos, pizzas, hot

dogs, e sanduiches. Omitir ou substituir refeicbes principais por lanches, guloseimas,
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alimentos com alta densidade caldrica, ter baixa ingestdo de frutas e hortalicas pode
desencadear uma série de complica¢des durante a gestacdo (SILVA,2005).

Para tanto ressalta-se que algumas das dietas seguidas pelas entrevistadas foram
adotadas principalmente por conta da gestacdo, ou seja, ndo tinham esse habito alimentar
antes de engravidar. Durante a gestacdo as demandas nutricionais aumentam para sustentar o
crescimento e desenvolvimento do concepto como também para o metabolismo materno.
Assim, as sugestbes alimentares e nutricionais devem adaptar-se a cada gestante,
considerando-se as diferencas individuais. Desta forma, recomenda-se adocao de um estilo de
vida saudavel, que deve iniciar-se mesmo antes da gravidez, para otimizagdo da satde da mée
e reduzir o risco de complicacbes durante a gestacdo e de algumas doencas no bebé
(FREITAS et al. 2010)

Neste contexto, temos a exemplo a G2, que relatou que se encontrava em uma dieta
restrita ao consumo de “carnes brancas” e que estava proibida por orientagdo médica de
consumir farinha de acordo com Medeiros (2010) a farinha de mandioca comida tipica da
dieta diaria do amazonense, deve ter seu consumo em excesso evitado, pois ndo contém
vitaminas e concentram um alto teor de gorduras durante o processo de fabricacdo. Na
gestacdo ndo deve haver quantidades excessivas de calorias, gordura total, gordura saturada,
colesterol, sodio e aglcares na dieta (CURITIBA,2002).

Para (BERLIM, 2006) a avaliacdo dietética da gestante, por meio de inquéritos
alimentares, é importante, pois permite identificar problemas nutricionais especificos ja
existentes, para que se evite complicagdes futuras.

Neste contexto, se faz necessario investir no controle dos fatores de risco, entre eles a
alimentacéo, pois varias patologias encontram-se relacionadas ndo s6 ao excesso alimentar,
como também a qualidade inadequada da dieta (CACADO, et al, 2009)



28

100%
90%
80%
70%

60%

50%

40%

30%

20%

10% I
0%

Arroz  Feijao, Frangoe Farinha Ovos
Legumes Peixe
e
Verduras

Figura 5. Principais alimentos consumidos no almogo e jantar pelas gestantes entrevistadas na UBS
Waldir Viana. Fonte: Farias, 2019.

4.4.4 Alimentacgdo no intervalo das principais refeigdes.

As gestantes devem ser incentivadas a realizar pelo menos trés refei¢des por dia (café,
almoco e janta) e dois lanches saudaveis no intervalo das refeicdes, evitando dessa forma,
ficar mais de trés horas sem comer (GOMES; TEIXEIRA, 2016). A figura 6 demonstra o0s
alimentos mais consumidos por 84% das entrevistadas no intervalo das principais refeigoes,
sendo que 16% que ndo tem o habito de se alimentar nesses intervalos. A preferéncia
alimentar nesses intervalos, incluem: frutas, sucos, mingais, bolachas, salgados e bolos
Liborio (2010) ressalta que, a gestacdo é um periodo de muitas mudancas para a mulher,
sendo de grande responsabilidade o cuidado com a alimentacdo deixando de lado 0 que gosta
de comer para colocar em pratica o que é necessario ingerir. A alimentacdo saudavel favorece

0 bom desenvolvimento do feto e previne as complicag0es durante a gravidez e o parto.
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Figura 6: Grafico com as respostas das gestantes entrevistadas na UBS Waldir Viana sobre
Alimentacdo nos intervalos das refei¢fes pelas. Fonte: Farias, 2019.

Os dados pesquisados referentes alimentacdo da principais refeicbes e nos intervalos
das entrevistadas, mostram que a maior parte das gestantes consomem preferencialmente
alimentos com alto conteudo de carboidratos (energéticos): arroz, feijao, farinha e massas.
Mas gue também ha grande demanda de frutas, legumes e frutas. Os dados também apontam
para moderado consumo de alimentos proteicos como no caso do peixe, frango e ovos.
(NETO, 2016), afirma que a ingestéo de alimentos fonte de proteinas deve ser orientada com
cuidado, visto que um baixo consumo pode acarretar em deficiéncias para 0 organismo
materno e consequentemente prejudicar o desenvolvimento fetal, uma vez que as proteinas
sdo participantes diretos dos processos metabolicos e fisioldgicos normais do organismo
humano.

Apesar de se ter uma razoavel variedade alimentar entre as entrevistadas a maioria

realiza a principais refei¢Ges diarias.

4.5 Conhecimento sobre Nutricdo na Gestacao

A gestacdo € um periodo que impde necessidades nutricionais aumentadas, e a
adequada nutricdo e primordial para a satude da mée e do bebé (FREITAS et al., 2010). Para
se obter a informacéo de conhecimento nutricional das entrevistadas, foi elaborada a seguinte
pergunta: “O que vocé entende por nutri¢do na gestacao”?

Para tal pergunta, obtivemos trés diferentes tipologias de respostas, classificadas
como: Sem resposta (SR), Resposta Limitada (RL), Resposta mais Elaborada (RME).
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SR- Apenas duas ndo responderam sobre o seu conhecimento sobre a nutricdo na
gestacédo por que ndo sabiam e/ou se sentiram intimidadas com a pergunta. A G8 moradora da
zona rural e ndo concluiu o ensino fundamental, e a G9 moradora da zona urbana e esta
cursando nivel superior, respectivamente. Respectivamente uma estd em sua sexta gestacao e
a outra em sua primeira gestacao.

RL- Quatro das entrevistadas apresentaram resposta limitada como, por exemplo, a
resposta da G1 que descreveu que nutricdo na gestacdo € “Ter uma alimentacdo saudavel”. E
a G12 “Boa alimentagao, com frutos, legumes e etc.”.

Trés concluiram o ensino médio e uma concluiu apenas o ensino fundamental.

RME- Sete das entrevistadas apresentaram respostas mais elaboradas. Para
exemplificar foi transcrita as seguintes respostas G2: “A nutricdo se refere a dieta que a
gestantes passam a ter quando estas descobrem a gestacdo. Os nutrientes necessarios ao bom
desenvolvimento do feto/crianga, entre outras coisas.”.

G3: “Quando a gestante precisa averiguar sua alimentacdo e se manter de forma
mais saudavel, caso ndo esteja se alimentando de acordo com a necessidade do bebé”.

G4: “Que nesse periodo preparamos nosso corpo com bons alimentos. Reconheco que
como fora de horério, porém sigo um cardapio recomendado pelo nutricionista”.

G5: “Entendo que a nutri¢do esta relacionada a salde ndo somente da gravida, mas
também do bebé, sendo muito importante para ambos”.

G6: “A nutricdo na gestacdo vem ser importante tanto p/ mde e para o bebé, pois
ajuda no desenvolvimento de ambos, p/ que no futuro ndo ocorra problemas”.

G7:Cuidar da alimentacdo corretamente, fazer exames direitinho para que nao haja
nenhum problema com o bebé e até mesmo com a mde”.

G10: “Ter uma boa alimentagdo para que principalmente o bebé ndo tenha
problemas futuros no decorrer da gestagao. Consumir alimentos saudaveis”.

O fato da resposta mais elabora da G2, pode estar associado com seu grau de
escolaridade e formacao (Ensino Superior), como também a sua atividade econdmica que é de
professora.

As demais entrevistadas que tiveram suas respostas classificadas como RME, possuem
0 Ensino Médio Completo e de acordo com (SAUNDERS et al, 2005; TEIXEIRA et al.,
2014) o periodo escolar pode ser determinante no aprimoramento do grau de discernimento do
individuo. Assim, a busca por informacGes e a tomada de decisdo para determinadas atitudes

podem ser indiretamente favorecidas pelo nivel de escolaridade e, como consequéncia, se
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tornar componente essencial na obtencdo de conhecimentos associados a nutricdo e

alimentacéo.

4.6 Doencas no decorrer da gestacao.

Algumas doencas podem surgir ou se agravar no decorrer do periodo gestacional, por
isso 0 acompanhamento do pre-natal é tdo importante. Ressalta-se ainda que o proprio corpo
da mulher costuma dar sinais de que algo esta errado. A figura 7 apresenta as respostas das
gravidas quando indagadas se apresentaram alguma anomalia ou doenca durante a gestacéo.
Pode-se observar que 30% das gestantes possuem anemia ferropriva, e que, em alguns casos,
relataram j& possuirem a caréncia de ferro antes mesmo da gestacdo. Como relata a G9
“Anemia, mais porque eu tinha, ndo se agravou na gravidez”.

As necessidades de ferro variam, acentualmente, a cada trimestre gestacional. Os
requerimentos ndo se alteram no primeiro trimestre devido & auséncia de menstruacao, apesar
da vasodilatacdo generalizada e do aumento no volume plasmatico circulante. A partir do
segundo trimestre, esses requerimentos comecam a se elevar, em decorréncia do aumento das
necessidades de oxigénio para mae e o feto, perdurando até o final da gestacdo, sendo
necessario manter os niveis adequados de hemoglobina para garantir a saide materno- fetal, e
para que o feto possa se desenvolver adequadamente. Caso contrério o recém- nascido tera
mais chance de desenvolver baixo peso. (BOTHWELL, 2000)

As intensas modificacdes no organismo materno, durante o periodo gestacional
acontecem principalmente pela adaptacdo fisiologica ao complexo materno-fetal e também
como preparo para o parto. Entre as alteragfes, hd& um aumento significativo na demanda
metabolica pelo mineral ferro, em razdo de uma hematopoese aumentada, fato que pode
contribuir para o risco nesse grupo de aparecimento de anemia ferropriva (HOROWITZ et al,
2013).

E importante destacar que ha dois tipos de ferro presentes na alimentacdo, que
apresentam biodisponibilidades diferentes. O ferro heme, encontrado em alimentos de origem
animal (tecidos musculares, figado, aves, peixe) sob a forma de hemoglobina mioglobina, é
mais facilmente absorvido pela mucosa intestinal. O ferro n&o-heme, encontrado em
alimentos de origem vegetal (feijao, soja, hortalicas de folha verde como couve, espinafre)

apresenta biodisponibilidade menor e é afetado por fatores quimicos ou alimentares
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(PEREIRA, et, al, 2004). Neste sentindo, observou-se que o ferro ndo- heme é mais ingerido
pelas entrevistadas.

Porém, de forma a manter as reservas suficientes de ferro, as gravidas deveriam
consumir alimentos ricos em ferro, tais como, carnes vermelhas magras, aves, peixe, gema de
ovo, leguminosas, vegetais de folha verde escura, frutos secos e nozes como também
consumir alimentos ricos em vitamina C para aumentar a absor¢do de ferro ndo-heme.
WILLIAMSON 2006, KRAUSE'S 2008)

Entre as fontes naturais de ferro ingeridas pelas entrevistadas, predominaram, as de
origem vegetal, com destaque para o feijdo, mas para que haja maior absorcao deste mineral é
necessario consumir junto com frutas citricas, ricas em acido ascorbico, que sao
reconhecidamente estimulantes da absorcdo do ferro. A carne de frango e ovos também
tinham participacdo diaria, porém, com menor frequéncia. Estes fatos podem estar
relacionado com alto valor de anemia apresentado pelas entrevistadas, assim como o alto

E importante ressaltar que a anemia durante a gestacdo tem sido associada a diversos
outros fatores, como: o baixo nivel socioeconébmico; maior nimero de partos; idade
gestacional mais avancada; reservas maternas inadequadas de ferro; auséncia de
suplementacéo de ferro e dietas deficientes no mineral (CAMPIGOTTO et al, 2015).

Aproximadamente 23% afirmam possuir DHEG (Doenca Hipertensiva Especifica da
Gestacdo) e que estdo tomados os cuidados necessarios na alimentacao para que a doenga nao
se agrave. Como relata a G6 “Somente na primeira gestacdo (Pré- Eclampia) e estou me
cuidando p/ ndo adquirir nessa gestacdo”. A Hipertensdo induzida pela gravidez é definida
como uma pressdo arterial elevada com inicio apos as 20 semanas de gestacdo que desaparece
depois do parto. A monitorizagdo e o tratamento da doenca hipertensiva sdo fundamentais
para reduzir a morbilidade e mortalidade do feto, bem como o risco de doenca cardiovascular
que € maior em mulheres que desenvolvem pré-eclampsia (KAISER e ALLEN, 2008)

A Doenga Hipertensiva Especifica da Gestacdo (DHEG) € a doenca que mais
frequentemente complica a gravidez, acometendo de 5% a 10% das gestacdes, sendo uma das
principais causas de morbimortalidade materna e perinatal (BRASIL, 2012).

Cerca de 8% das entrevistadas apresentaram Infeccdo do Trato Urinario (ITU),
conhecida também como Infecgdo Urinéria.

Para (DUARTE, 2004) ITU é entendida como a presenca e replicacdo de bactérias no

trato urinario, provocando danos aos tecidos do sistema urinario. No entanto, durante a
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gravidez, o entendimento desta definicdo deve ser ampliado, considerando-se 0s risco
potenciais de complicacGes decorrentes Bacteriuria Assintomaética (BA).

A ITU é uma preocupacdo adicional para os profissionais responsaveis pela assisténcia
pré natal, pois além de ocorrer seu aumento durante esses periodo, o arsenal terapéutico
antimicrobiano e as possibilidades profilaticas séo restritas, considerando-se a toxicidade de
alguns farmacos para o embrido/ feto, como também, para a placenta. Por esses motivos, o
diagnostico precoce, seguido de tratamento adequado, se torna imprescindivel durante a
assisténcia pré natal, evitando comprometer o prognostico materno e gestacional. (DUARTE
et al, 2006).

45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%
5% I
0%
Nenhuma Anemia Hipertencdo Infeccdo Urinaria

Figura 7: alteragcBes e doencas apresentadas pelas grdvidas da UBS Waldir Viana no decorrer da
gestacdo. Fonte: Farias, 2019.



34

CONCLUSAO

A abordagem sobre os habitos alimentares das gestantes se mostrou uatil no
reconhecimento do padrdo alimentar desse grupo. As gestantes apresentaram habitos
alimentares pouco diversificados nutricionalmente, o que consequentemente esta relacionado
com as doencas apresentadas neste trabalho. Mas, em algumas situagdes as entrevistas
procuraram seguir a risca as orientacdes medicas lhes repassadas e isto € importante, pois,
mostra que de alguma forma as entrevistadas procuraram se cuidar durante o periodo
gestacional.

Pode-se observar ainda, que o conhecimento nutricional das gestantes estar
intimamente relacionado com seu nivel de escolaridade. Obteve-se portanto, uma avaliacdo de
conhecimento classificado como moderado, pois as gestantes muita das vezes sabem
teoricamente sobre importancia de manter uma alimentacdo saudavel neste periodo, incluindo
em sua dieta habitual o consumo de frutas e verduras, a realizacdo das trés principais refei¢oes
diarias e a busca por atendimento especializado, mas mantém, entre os habitos alimentares, o
alto consumo de alimentos ricos em carboidratos, como também, alimentos inibidores de
absorcdo de ferro, que é de extrema importancia para o desenvolvimento materno- fetal.

Em contrapartida, sabe-se que a baixa renda, a escolaridade inadequada e a falta de
informacdes disponiveis, sdo fatores que podem restringir a adogdo e a préatica da alimentacéo
saudavel, a qual deve ser planejada com alimentos de todos os tipos, de procedéncia segura e
conhecida.

Diante do exposto se faz necessaria a adocdo de estratégias efetivas de educacéo
nutricional para a conscientizacdo das gestantes de que bons habitos alimentares séo
essenciais para a manutencdo da salde e a prevencdo de doencas, subsidiando a assisténcia
nutricional na promocéo, protecdo e intervencdo de saide, o que pode ser feito nas consultas
de pré-natal pela equipe de salde.

Espera-se ainda, que o presente trabalho possa contribui para mais estudos voltados a

esta temdtica com o intuito de associar os habitos alimentares ao conhecimento nutricional.
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ANEXO A
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado(a) Colaborador(a),

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa “Avaliacdo do Conhecimento
Nutricional de Gestantes na UBS Waldir Viana no Municipio de Parintins- Am”, sob a
responsabilidade da Académica do Curso de Ciéncias Biologicas, que ird avaliar o
conhecimento nutricional de gestantes na unidade bésica de satde Waldir Viana no Municipio

de Parintins- Am.

1. PARTICIPACAO NA PESQUISA: Ao participar desta pesquisa vVocé ira responder
algumas perguntas, referente a um questionario sobre a conhecimento nutricional.

Lembramos que a sua participacdo € voluntaria, vocé tem a liberdade de ndo querer
participar, e pode desistir, em qualquer momento, mesmo apos ter iniciado as entrevistas.
2. CONFIDENCIALIDADE: Todas as informacgdes que o (a) Sr. (a) nos fornecer serdo
utilizadas somente para esta pesquisa. Suas respostas e dados pessoais ficardo em segredo e 0
seu nome nado aparecerd em lugar nenhum do questionario, nem quando os resultados forem
apresentados.
3. ESCLARECIMENTOS: Se tiver alguma duvida a respeito da pesquisa e/ou dos métodos
utilizados na mesma, poderd procurar a qualquer momento os pesquisadores responsaveis

(orientador (es) e académica).

Orientador (a): Prof. Dr. Adailton Moreira da Silva

Académica: Olivian Julia Souza Farias

RG: 2441791-2 CPF: 012.765.182-92

Endereco: Beco S&o Raimundo N°3616 Bairro: Sdo José Operério
Telefone para contato: 92 99181-6846

4. RESSARCIMENTO DAS DESPESAS: Caso o(a) Sr.(a) aceite participar da pesquisa,

ndo receberd nenhuma compensacao financeira.

5. CONCORDANCIA NA PARTICIPACAO: Se o(a) Sr.(a) estiver de acordo em participar

devera preencher e assinar o Termo de Consentimento Pos-esclarecido que se segue.
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CONSENTIMENTO POS INFORMADO

Pelo presente instrumento que atende as exigéncias legais, o (a) Sr.

@ , declara que, apos leitura minuciosa

do TCLE, teve oportunidade de fazer perguntas, esclarecer dividas que foram devidamente
explicadas pelos pesquisadores, ciente dos servicos e procedimentos aos quais serd submetido
e, ndo restando quaisquer duavidas a respeito do lido e explicado, firma seu
CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO em participar voluntariamente desta
pesquisa.

E, por estar de acordo, assina o presente termo.

Parintins, de de 2018.

Assinatura do participante

Assinatura da Académica
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APENDICE A
QUESTIONARIO

1. N°: 2. ldade (anos) 3. Localidade:
4. Estado Civil: Solteira ( ) Casada ( ) Unido Estavel ( ) Viava ( ) Divorciada ( ) outros

5. Grau de escolaridade: Fundamental Completo ( ) Fundamental Incompleto ( ) Ensino
Médio Completo () Ensino Médio Incompleto ( ) Ensino Superior ( ) Outros ()

6. Atividade EconOmica:

7. Més de Gestacdo:
8. Tem filhos? NAO ( ) SIM () Quantos?

9. Quais o principais alimentos que vocé consome diariamente:

a) No café da manha?
Pao/Café () Pao/Leite ( ) Pao/Ché ( ) Pao/Refrigerante () Pao/Sucos ( ) Frutas ( ) Mingau

() leite ( ) outros ( ) citar:

b) No almocgo?
Farinha () Feijdo com arroz ( ) Peixes ( ) Ovos ( ) Frango ( ) Verduras/Legumes ( )

Calabresa ( ) Salsicha () outros ( ) citar:

c¢) Na janta?
Farinha ( ) comidas, incluindo os itens acima citados( ) lanches- (sanduiches, hot dog,
salgados, bolos, doces pizzas ( ) outros( )

citar:

10. Vocé costuma se alimentar no intervalo das principais refeicfes?
( )SIM () NAO citar:

11. O que vocé entende por Nutri¢cdo na Gestagdo?

12. Vocé apresentou algum tipo de doenga no decorrer da gestacdo? Se sim. Qual ou Quais?




