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RESUMO

MARTINS, A. C. S. Estado Nutricional, Fatores Obstétricos E Socioeconomicos
De Gestantes Acompanhadas Por Unidades De Saude Da Familia Em Um
Municipio De Pequeno Porte. 2015. 50f. Trabalho de Conclusdo de Curso
(Graduacao em Nutricao) - Universidade Federal de Campina Grande, Cuité, 2013.

O periodo gestacional é composto por 40 semanas, sendo este caracterizado como

um fenémeno fisioldégico, onde sua evolugdo, na maioria dos casos, acontece sem
nenhuma intercorréncia. Nesse estudo procurou-se avaliar o estado nutricional, os
fatores obstétricos e socioecondmicos de gestantes acompanhadas por unidades de
saude da familia em um municipio de pequeno porte. Trata-se de um estudo
epidemiologico do tipo transversal com 45 gestantes. Como instrumentos de coleta
de dados foram utilizados questionarios estruturados, o qual avaliou as gestantes
acompanhadas pelas 5 Unidades de Saude da Familia da Zona Urbana do
municipio de Cuité-PB, e que estavam cadastradas até o més de agosto de 2013.
Para a realizacdo da Avaliacdo Nutricional das gestantes, utilizou-se a balanga e o
estadidmetro da propria USF. A analise estatistica foi realizada no programa
estatistico Statistical Package for the Social Science (SPSS), versédo 13.0, a partir do
qual foram construidas tabelas e quadros para analise dos resultados. Apds a
aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisas para Seres Humanos do Hospital
Universitario Alcides Carneiro sob o niumero CAAE — 17112613.1.0000.5182. Os
resultados comprovaram que as gestantes em sua maioria apresentaram idade entre
20 e 37 anos, 59,1% afirmaram ser casadas/uniao estavel, 88,9 % moram em casa
com alvenaria acabada, 88,9% possuiam renda familiar entre 1 a 2 salarios minimos
e 53,3% possuiam o ensino médio. Em relagdo ao numero de consultas por semana
gestacional, 2 gestantes que se encontravam no 3° trimestre s6 havia realizado 2
consultas ao longo de todo o periodo pré-natal. A prevaléncia encontrada tanto no
Estado Nutricional Pré-Gestacional como do Estado Nutricional Gestacional foi de
eutrofia, com 59,1% e 45,9%, respectivamente. Ao relacionar o estado nutricional
com a escolaridade das gestantes ndo foi encontrada relacdo estatistica
significativa. Nesse caso, os dados nutricionais, obstétricos e socioeconémicos
foram pertinentes porque possibilitou o desenho do cenério das gestantes assistidas
nas 5 UBS deste municipio e o aporte para futuros planejamentos das politicas
publicas voltadas aos determinantes, na promocédo da saude e uma melhor
qualidade de vida a mulher em periodo pré-gestacional e gestacional desse



municipio. Considera-se imperativo, portanto, que os nutricionistas e os governantes
locais sejam conhecedores dos resultados comprovados nessa pesquisa, a fim de
planejar medidas preventivas com énfase em habitos saudaveis de alimentagcdo com
vistas a reduzir os riscos para o estado nutricional e morbimortalidade materno-fetal.

Palavras-chaves: Gravidez. Estado nutricional. Fatores obstétricos. Fatores

socioecondmicos.



ABSTRACT

MARTINS, A. C S Nutritional status, obstetric and social-economic factors of
the pregnant women assisted by family health units. 2015. 49f. Term Paper

(Degree in Nutrition)

The gestational period consists of 40 weeks and it is characterized as a physiological
phenomenon, which his evolution in most cases, happens without any interference.
This work sought to assess nutritional status, obstetric and social-economic factors,
of the pregnant women assisted by Family Health Units (FHU) in a small town. It is
an epidemiological cross-sectional study with 45 pregnant women and as data
collection instruments were used structured questionnaires which assessed the
pregnant women assisted by Family Health Units from Urban Zone of the municipality
of Cuité-PB and were registered until the month of August 3013. To perform the
Nutritional Evaluation of pregnant women, we used the scale and audiometer’s own
of the FHU. Statistical analysis was performed using in the Statistical Package for the
Social Science (SPSS) program, version 13.0, from which tables and chats to
analyse the results have been built. After the approval of the Ethics Committee and
the Research in Humans Beings of the Alcides Carneiros’ Hospital under number
CAAE - 17112613.1.0000.5182. The results show that pregnant women have mostly
aged between 2and 37 years, 59,1% reported being married/stable relationship
88,9% live in house of masonry and 88,9 had a family income between 1 and 2
minimum salaries. Accord to the education, 53,3% of the evaluated pregnant women
have high school. Regarding the number of appointments by gestational week two
pregnant women were on the 3rd trimester had only held two appointments
throughout the prenatal care. The prevalence in both the Nutritional Status Pre-
Gestational as the Nutritional Status Gestational was eutrophic with 59,1 and 45,9
respectively. By linking nutritional status with the pregnant women’s education there
was not significant statistical relationship. In this case, nutritional, obstetric and
social-economic data were relevant because it enabled the design of the scenario of
the pregnant women assisted in the 5 UBS of this municipality and the contribution to
the future planning of public policies aimed at determining in health promotion, and
better quality of life to the woman in gestational and pre-gestational period that



municipality. It is considered imperative, therefore, that nutritionists an local
governments to be knowledgeable of 14 prove results | this research, in order to plan
preventive measures with an emphasis on healthy eating habits in order to reduce

the risks to the nutritional status and maternal-fetal morbidity, Keywords.

Palavras-chaves: Pregnancy. Nutritional Status. Obstetric Factors. Social-Economic

Factors.
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1 INTRODUCAO

O periodo gestacional é composto, em média, por 40 semanas, sendo
caracterizado como um fenémeno fisiolégico, onde sua evolugdo, na maioria dos
casos, acontece sem nenhuma intercorréncia. E um processo natural que requer a
atencao da gestante como também da equipe multidisciplinar que a assiste em sua
totalidade e individualidade, para lhe propor durante esse periodo uma experiéncia
de vida saudavel mediante as mudangas que acontecerdo em seu corpo, cOmMo
também, pelas alteracbes fisioldgicas, metabdlicas e nutricionais (VITOLO, 2008;
BRASIL, 2012).

Este € um periodo que deve ser valorizado pelos profissionais para torna-lo
mais efetivo, harmonioso e, consequentemente, organizado para atender as reais
necessidades das gestantes. Ressalta-se ainda que, para garantir essa fase da vida
€ importante que seja vivenciada pela gestante de forma plena e saudavel para que
a mesma realize as consultas periddicas no pré-natal (BOSCO, 2010).

A atencdo pré-natal busca acolher a mulher desde o inicio da gravidez,
proporcionando um periodo gestacional com maior qualidade e aumentando as
possibilidades do nascimento de uma crianca saudavel, conduzindo a um bem-estar
materno e neonatal (BRASIL, 2006).

E necessario entender que nesse periodo acontecem diversas acdes que sdo
desempenhadas durante a consulta de pré-natal, com destaque para a importancia
da avaliacdo do estado nutricional da gestante, a qual é avaliada de acordo com a
Idade Gestacional. E relevante perceber que o ganho de peso durante o primeiro
trimestre esta relacionado com a manutencao do peso corporal da mulher, ja no que
diz respeito ao segundo e terceiro trimestres, esta mais relacionado com o indice de
Massa Corporal (IMC) pré-gestacional. O ganho de peso gestacional é um fator de
extrema importancia para ser observado durante o acompanhamento pré-natal, pois
exerce forte relagdo com complicagdes no parto e retencado de peso no puerpério, o
que podera repercutir no peso do bebé ao nascer (BOSCO, 2010).

A alimentacédo deve ser saudavel neste periodo tendo em vista a importancia
do consumo de nutrientes adequados para a formacao do feto. As recomendacdes
quanto aos cuidados com a alimentagdo vém sendo discutidas e demonstradas na
literatura e apresentada pelo Ministério da Saude em seus manuais de pré-natal,
construidos mediante reflexdes e estudos na area (BRASIL, 2009; OLIVEIRA, 2001).
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Tais discussoes e reflexdes serviram para aprimorar a consulta obstétrica, a
qual inclui informagdes de peso, idade gestacional (IG), data provavel do parto
(DPP), altura uterina, ausculta cardiofetal ou batimentos cardiofetal (BCF) e o indice
de Massa Corpérea (IMC) que sao informagdes importantes para detectar a
presenca de fatores de risco nesta fase (BRASIL, 2006).

Além dos fatores biologicos que interferem na gravidez € preciso considerar
os fatores socioecondmicos e so6cio demograficos, tendo em vista que estes
exercem influéncia importante sobre o estado geral da gestagdo. Fatores como
escolaridade, area de moradia, tipo de ocupacgao, renda e acesso a servicos de
saude devem ser observados para um melhor acompanhamento da mulher gestante
(CHALEM et al., 2007; ACCIOLY, 2009).

Percebe-se que o pré-natal oportuniza a equipe de saude coletar dados
pertinentes que ajudarao a detectar os fatores intrinsecos e extrinsecos que podem
afetar a saude gestacional e revelar se o bebé esta ou nao se desenvolvendo dentro
do padrdo de normalidade, por causa das dimensdes sociais e obstétricas que
influenciam na gestacéao (SALGE et al., 2009).

A minha aproximagdo com a tematica ocorreu inicialmente por uma
experiéncia vivida numa pesquisa, na qual foram acompanhadas gestantes das
cinco unidades de saude da familia da Zona Urbana do Municipio de Cuité/PB. Um
outro momento de aproximacao e decisivo para a escolha do tema em estudo, foi ao
longo do curso de bacharelado em Nutricdo, durante a disciplina Saude Coletiva e
Ciclo de Vida, pela afinidade com os conteudos relacionados, bem como a
oportunidade no estagio de Saude Coletiva de realizar assisténcia a gestantes. Essa
experiéncia me fez perceber o importante papel do profissional nutricionista no
contexto do cuidado a mulheres no periodo pré-gestacional e gestacional.

Além da minha aproximagdo com o tema, a decisdo para investigacdo da
tematica, justifica-se pelo interesse em entender a distribuicio do numero de
gestantes acompanhadas pelas Unidades de Saude da Familia da Zona Urbana do
Municipio de Cuité/PB, a sua renda familiar, a distribuigdo do nimero de consultas
de acordo com o periodo gestacional e o estado nutricional pré-gestacional e
gestacional das mesmas. Objetivando a construcdo de um territério, uma
comunidade e uma maternidade mais saudavel, onde a ética, a solidariedade, a
justica social e o respeito sejam valores realmente compartilhados entre as
gestantes e a equipe multidisciplinar em saude. Destaca-se ainda que, no Brasil, sdo
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escassos o0s estudos sobre os determinantes reprodutivos e socioeconémicos e do

estado nutricional durante a gravidez.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral
Avaliar o estado nutricional, os fatores obstétricos e socioecondmicos de
gestantes acompanhadas por unidades de saude da familia em um municipio de

pequeno porte.

2.2 Objetivos especificos
e Avaliar o estado nutricional pré-gestacional e gestacional segundo parametros
antropométricos;
e Verificar a associacao de fatores socioeconémicos e obstétricos sob o estado
nutricional das gestantes;

¢ Identificar o numero de consultas de pré-natal por periodo gestacional.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Gestacao

A gravidez é um fendmeno fisiolégico que ocasiona uma série de
transformagdes no organismo da mae. Um bom acompanhamento gestacional
favorece o crescimento e o desenvolvimento do feto, mas também garante uma boa
saude a mae, para que esta seja capaz de assegurar o ideal desenvolvimento do
concepto até o fim da gestacdo (CANCADO; PEREIRA; FERNANDES, 2009). Silva
(2010), afirma que “a gestagao é um processo fisiologico e natural, contudo a mulher
apresenta uma série de modificagdes fisicas e psicologicas”. Para Mendes (2014) a
gestacao é um periodo de grandes modificagdes emocionais e fisicas durante o qual
0s sistemas do corpo séo preparados para desempenhar o papel de sustentacao e,
eventualmente expelir o feto. A gestacao é para durar 280 dias (aproximadamente
40 semanas) desde o primeiro dia do ultimo periodo menstrual até a data do parto.

Segundo o Ministério da Saude (2006), o avango do conhecimento cientifico
dos fenémenos fisicos em obstetricia tem proporcionado habilidades fundamentais a
médicos e enfermeiros, permitindo-lhes a pratica de atendimento que gera,
realmente, um maior estado de confianga na mulher. No entanto, as condutas
baseadas somente nos aspectos fisicos ndo sao suficientes. Elas necessitam ser
potencializadas, especialmente pela compreensdo dos processos psicolégicos que
permeiam o periodo gravido-puerperal, notadamente, no caso de gestantes
adolescentes que, pelas especificidades psicossociais da etapa evolutiva, vivenciam
sobrecarga emocional trazida pela gravidez.

Nesse sentido, faz-se necessério que o profissional de saude aborde a mulher
como um todo, considerando a sua histéria de vida, os seus sentimentos e o
ambiente em que vive, estabelecendo uma relacdo entre sujeito e valorizando a
unicidade e individualidade de cada caso e de cada pessoa (BRASIL, 2006).

Muitos dos sintomas fisicos mascaram problematicas subjacentes. Por isso,
em vez de fazer uma série de rapidas perguntas, especificas e fechadas, é
importante encorajar a mulher a falar de si. Essa abordagem é chamada de
“entrevista centrada na pessoa”. Saber ouvir é tdo importante quanto saber o que
dizer, pois essa habilidade pode ser crucial para a elaboragdo de um diagndstico
correto (BRASIL, 2006).
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3.2 Fatores socioeconomicos e sua relacao com a gestacao

Com base nos fatores socioecondmicos relacionados com o periodo
gestacional, Dias e Teixeira (2010) apontaram o contexto econbémico, histérico,
politico e cultural como importantes para analisarem a situagdo de gestacdo em
todas as idades, especialmente, a gestagdo na adolescéncia que pode ser vista
como um problema de saude publica ou ndo, dependendo desses fatores.

Conforme Nascimento (2003) o baixo nivel socioeconémico e o tempo de
estudo estiveram associados ao risco de Baixo Peso ao Nascer (BPN), estando
associado ao estado nutricional e a outros fatores determinantes da velocidade de
crescimento intrauterino. O estudo aponta que esta relagao pode se da pelo menor
interesse ou maior dificuldade de acesso a servigos de saude.

E importante levar em consideracdo o fato de que maes com menor
escolaridade, na maioria das vezes tém mais que trés filhos quando comparadas
com aquelas com maior escolaridade, tal fato pode estar associado a um menor
intervalo interpartal, que pode estar predispondo estas criancas a riscos. Um
intervalo menor que dois anos é extremamente prejudicial ao organismo materno e,
consequentemente ao feto, por dificultar o restabelecimento das reservas
nutricionais e impedir a recuperagdo das condi¢ées organicas alteradas pela
gestacao (HAIDAR; OLIVEIRA; NASCIMENTO, 2001).

Convém ressaltar também que a renda € outro aspecto que tem sido
frequentemente associada com a saude, tanto no nivel individual quanto no coletivo.
Lima e Sampaio (2004) em um estudo descritivo sobre a influéncia de fatores
obstétricos, socioeconémicos e nutricionais da gestante sobre o peso do recém-
nascido realizado em uma maternidade de Teresina (Pl), durante o periodo de
janeiro a maio de 2003, numa amostra de 277 gestantes em trabalho de parto e
seus recém-nascidos, associando a renda familiar ao baixo peso, observaram que,
méaes com renda abaixo de um salario minimo per capita tinham um maior
percentual de criangas com peso menor que 3.000g.

Conforme a Pesquisa Nacional de Demografia e Saude (PNDS), dos
nascimentos ocorridos entre 2004 a 2009, 45,8% nao foram planejados para aquele
momento, havendo maiores dificuldades em planejar a fecundidade entre mulheres

com menor escolaridade, negras e residentes em regides menos favorecidas do
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Pais. Assim, a realizacao das intencdes reprodutivas se deu de modo diferente entre
as mulheres, tendo em vista que sofrem influéncia das condicdes socioecondmicas
(BRASIL, 2009).

Nesta mesma pesquisa, verificaram uma prevaléncia de 66,5% de gravidez
referida como ndo planejada, ressaltaram que o estudo foi desenvolvido em area
cuja populacdo apresenta grande vulnerabilidade social e econbémica,
diferentemente dos dados da PNDS que abrange mulheres de todos os estratos
sociais. As mulheres gravidas participantes desta pesquisa eram relativamente
jovens, predominantemente negras, de baixa renda e de baixa escolaridade
(BRASIL, 2009).

O MS considerou que os fatores socioeconémicos que envolvem idade, baixa
escolaridade e baixa renda nao impede a gestante ser tratada na unidade basica de
saude (UBS). Nesse caso, a equipe da atencdo béasica devera manter o
acompanhamento da gestante, observando a realizagdo das orientagdes prescritas

pelo servico de referéncia (BRASIL, 2006).

3.3 A importancia do estado nutricional adequado para a gestante

O estado nutricional adequado durante a gestacdo é consequéncia da
qualidade da alimentagdo da gestante associada a fatores sociais, culturais e
econdmicos. Além de prevenir as caréncias nutricionais, as boas praticas
alimentares propiciam todos os nutrientes necessarios para a perfeita evolucdo da
gestacdo e do bebé, e assegura as reservas bioldgicas necessarias ao parto, ao
poés-parto e a lactacao (SOUTER et. al., 2011; ACCIOLY, 2009).

O periodo pré-gestacional precisa ser enfatizado na saude materna, e nao
apenas o periodo gestacional. Em 2009, a Pesquisa Nacional de Demografia e
Saude da Mulher e da Criangca (PNDS) divulgou que a prevaléncia de anemia entre
as mulheres em idade reprodutiva dos 15 a 49 anos, nao gravidas foi de 29,4%,
consideraram valores de Hemoglobina/Hb abaixo de 12 g/dL. Nas macrorregides, a
maior prevaléncia encontrada foi na Regiao Nordeste, 39,1%, seguida pela Regido
Sudeste, com 28,5%. Dentre as gestantes, dados recentes do MS revelaram que até
metade das gestantes brasileiras é anémica, o que indica uma prevaléncia grave da
doencga (BRASIL, 2006; BRASIL, 2012).
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A assisténcia pré-natal é essencial no acompanhamento da gestante e tem
um papel fundamental no resultado obstétrico. Nesse contexto encontra-se inserida
a assisténcia nutricional pré-natal, que é uma importante aliada no combate a
alimentagao inadequada, pois incentiva a ado¢ao de habitos alimentares saudaveis
com vistas a melhorar o consumo de nutrientes essenciais a gestacao, como o ferro,
atuando de forma preventiva e terapéutica contra a anemia. Santos et al. (2013)
comentaram nesse mesmo estudo que o risco de agravos a saude da mae e do seu
filho € minimizado quando as gestantes tém acesso a informacao e aos servigos de
saude.

No periodo gestacional € pertinente se iniciar a avaliacdo nutricional pelas
medidas antropométricas, estas s&o recomendadas e empregadas para o
acompanhamento nutricional de gestantes, devido a sua importancia reconhecida na
prevencao da morbimortalidade perinatal, prognéstico do desenvolvimento fetal e na
promocao a saude da mulher gestante. Este método apresenta caracteristicas como
facil aplicabilidade, baixo custo e carater pouco invasivo o que refor¢ga a importancia
da antropometria na avaliagcdo do estado nutricional de gestantes se destacando
entre os diversos métodos de avaliacdo do estado nutricional realizado no pré-natal
(PADILHA et al., 2007; NOCHIERI et al., 2008). A antropometria se baseia na
medicao das variacoes fisicas e da composicao corporal global, sendo aplicavel em
todas as fases do ciclo, 0 que possibilita que sejam detectados os disturbios do
estado nutricional como desnutricdo, sobrepeso e obesidade (BRASIL, 2004).

Vale salientar que, mesmo sendo implementadas medidas preventivas para
minimizar os distarbios nutricionais no periodo gestacional, a desnutricdo materna
gestacional ainda contribui com o indice elevado de morte infantil (UNICEF, 2014). A
desnutricdo vem de uma macroestrutura que envolve o papel da pobreza, privagéo,
comportamentos alimentares errbneos e fatores socioeconémicos correlacionados
(MONTEIRO et al., 2009).

Em contrapartida, é importante ressaltar que gestantes com sobrepeso ou
obesidade apresentam riscos de 2 a 6 vezes maior de apresentar diabetes e
hipertensdo durante a gravidez, com sérias consequéncias para o feto, pois o0s
niveis aumentados de glicose estimulam a producédo de insulina pelo feto, o que
resulta num aumento da lipogénese fetal e num depédsito excessivo de gordura,
resultando em um bebé obeso, considerado de risco. Outro ponto de perigo da

obesidade materna é sua aparente associagdo ao nascimento de crianga com
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defeito no tubo neural, isso independe da condicdo materna do acido folico
(VITOLO, 2003).

O ganho de peso gestacional excessivo ndo é benéfico ao recém-nascido,
pois as vezes esse excedente serve apenas para deteriorar o estado nutricional
materno e, ndo necessariamente, € canalizado para o feto (ROCHA et al., 2005).

A obesidade caracteriza-se por disturbio metabédlico que conduz ao aumento
de peso a valores acima da média para a altura, tendo como manifestagéo final o
excesso do tecido adiposo (ANDRETO et al., 2006).

Esta patologia é um fator de risco para doencas crbénicas e degenerativas. A
prevaléncia de mulheres obesas tem crescido rapidamente tanto em paises
desenvolvidos como em desenvolvimento, inclusive durante a gestagdo, sendo
considerado como um problema de saude publica no Brasil (SANTOS; FERREIRA;
NAVARRO, 2007).

A Organizagcdo Mundial de Saude (OMS, 2001) e o Institute of Medicine (IOM-
EUA) recomendaram ganhos de peso gestacional diferenciado de acordo com o
estado nutricional pré-gestacional, e mesmo a obesidade e o0 sobrepeso
influenciando negativamente o estado geral da gravidez, estas recomendacdes
orientam as mulheres que apresentam baixo peso a ter um ganho ponderal de 12,5
a 18,0 kg; gestantes de peso adequado de 11,5 a 16,0 kg; mulheres com sobrepeso
de 7,0 a 11,0 kg; e gestantes obesas < 7,0 kg.

Em contrapartida, um estudo realizado por Carvalho e Figueiredo (2007)
recomenda que o aumento total de peso durante a gestacao deve ser entre 9 a 12
kg, e que um aumento de peso inferior a 7,5 kg, numa gestagcdo a termo pode
significar atraso do crescimento uterino, e um excessivo aumento em relagdo ao
peso inicial, pode indicar desequilibrio alimentar. Essas mesmas autoras relataram
que um rapido aumento de peso de 1,5 kg numa semana, provavelmente indica
retencdo excessiva de liquidos, que devera alertar para a possibilidade de se
desenvolver um quadro de pré-eclampsia.

Graca (2010) demonstrou que durante varios anos, o American Collegeof
Obstetricians and Gynecologists e outros grupos profissionais, recomendaram que o
aumento ponderal durante a gestacdo devesse ser de 10 a 12 kg. Mas consta no
Caderno de Atencao Integral a Saude da Mulher/AISM, que se o valor do IMC for
menor que 19 ou maior que 34 a gestante deve ser encaminhada para consulta
médica. Estes sdo parametros oficiais que respalda o periodo pré-gestacional.
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3.4 Pré-natal na atencao basica no cuidado da saude

Pré-natal é o periodo anterior ao nascimento da crianga, em que um conjunto
de agbes é aplicado a saude individual e coletiva das mulheres gravidas. Nesse
periodo as mulheres devem ser acompanhadas a partir da gestacao, de forma que
lhes seja possivel entre outras coisas realizar exames clinico-laboratoriais, receber
orientacao e tomar medicacéao profilatica e/ou vacinas (XIMENES et al,.2008).

No pré-natal através dos procedimentos clinicos e educativos, toda a
evolugcdo da gestacao é acompanhada, na qual promove a saude da gestante e da
crianca, encaminhando-os para solucdes imediatas ao Sistema Unico de Saude
(BRASIL, 2005).

Costa et al. (2009) definiu o pré-natal como um conjunto de fatores e acoes
que interagem, e o principal deles seria a humanizagédo, ou seja, o respeito pela
mulher.

Contudo, Carvalho e Figueiredo (2007), afirmaram que a vigilancia pré-natal
no atual contexto de cuidado de saude primaria, constitui uma preocupagao
fundamental para a melhoria do nivel de cuidados prestados durante a gestacao e
puerpério, tendo como objetivo principal conseguir que cada gestacao finalize com
uma mae e um filho saudavel.

Segundo o Ministério da Saude (2005), a atengédo as gestantes deve se dar
no sentido de reduzir as taxas de morbimortalidade materna e infantil, adotando-se
medidas que assegurem a melhoria do acesso, da cobertura e da qualidade do
acompanhamento pré-natal, da assisténcia ao parto e puerpério e assisténcia
neonatal.

Para atender esses requisitos a consulta obstétrica deve conter: 0 niumero de
gestagcdes; numero de partos; numero de abortamentos; numero de filhos vivos;
idade na primeira gestacao; intervalo entre as gestacdes; grupo sanguineo/Rh;
namero de recém-nascidos: pré-termo (antes da 372 semana de gestacao), pés-
termo (igual ou mais de 42 semanas de gestacao); numero de recém-nascidos de
baixo peso (menos de 2.500g) e com mais de 4.000g; mortes neonatais precoces:
até sete dias de vida (numero e motivo dos 6bitos); mortes neonatais tardias: entre
sete e 28 dias de vida (numero e motivo dos &bitos); natimortos (morte fetal intra-

utero e idade gestacional em que ocorreu); recém-nascidos com ictericia,
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transfusao, hipoglicemia, ex-sanguineo transfusdes; intercorréncias ou complicagdes
em gestacOes anteriores (especificar); complicagdes nos puerpérios (descrever) e
histéria de aleitamentos anteriores (duracdo e motivo do desmame) e com relagéao
gestacao atual deve-se investigar a data do primeiro dia/més/ano da Ultima
menstruacdo (DUM); peso prévio e altura; sinais e sintomas na gestacdo em curso;
habitos alimentares; medicamentos usados na gestacao; internacdo durante essa
gestagdo; habitos: fumo (nimero de cigarros/dia), alcool e drogas ilicitas; ocupacao
habitual (esforgo fisico intenso, exposicdo a agentes quimicos e fisicos
potencialmente nocivos, estresse); aceitacdo ou nao da gravidez pela mulher, pelo
parceiro e pela familia, principalmente se for adolescente e identificar gestantes com
fraca rede de suporte social (BRASIL, 2009).

Desde o século passado o Brasil vem apresentando importantes avangos na
Saude Materno-Infantil a comecar pela diminuicdo das taxas de mortalidade materna
e infantil. Mas, embora os Obitos referentes a fase neonatal venham mantendo
coeficientes estaveis, percentualmente, em algumas regides do pais, apresentaram
nitida tendéncia a aumento. Os fatores condicionantes do risco neonatal foi o baixo
peso de nascimento (<2.500g) e o peso insuficiente ao nascer (2500 a 3000q)
(LIMA; SAMPAIO, 2004). Destaca-se que a incidéncia mundial de baixo peso ao
nascer se manteve em 15% de 2008 a 2012, apesar dos avangos do cuidado no pré-
natal, segundo o Fundo das Nagdes Unidas (UNICEF, 2014).

Dentre varios fatores investigados na consulta obstétrica destacou-se a
importancia da idade materna na primeira gestacdo porque a imaturidade biolégica
também é um problema que precisa ser enfocado durante a educacao em saude das
adolescentes, todavia, a jovem que resolve ser mae antes da idade indicada muitas
vezes desconhece que a imaturidade afeta seus sistemas e pode provocar o retardo
de crescimento intrauterino, baixo peso ao nascer ou parto prematuro, estas séo
complicagdes provenientes da desproporcao cefalopélvica impedindo a mulher
trazer o filho a luz (GOLDENBERG; FIGUEIREDO; SILVA, 2005).

Apdés regqistrar todas as informagdes pertinentes nessa consulta o profissional
da saude pode avaliar a influéncia de fatores obstétricos e socioeconémicos que
altera o peso gestacional recomendado pelo MS. O peso sofrera variagao e oscilara
entre 6 e 16 kg ao fim da gestacdo, o ganho maximo se da entre a 122 e a 242
semana de gestacdo e o aumento semanal deve ser de 400 g no 2° e 300g no 3°
trimestre (BRASIL, 2006).
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo epidemiol6gico do tipo transversal, que faz parte de
uma pesquisa de maior abrangéncia intitulada “Estado Nutricional, anemia e
prevaléncia de parasitoses intestinais em gestantes da cidade de Cuité — Paraiba”, o
qual avaliou as gestantes acompanhadas pelas cinco Unidades de Saude da Familia
da Zona Urbana do municipio de Cuité, e que estavam cadastradas até o més de
agosto de 2013. Entende-se por estudo epidemiolégico como um processo continuo
de acumulo de conhecimentos, que tem por objetivo prover um acervo de evidéncias
indiretas, cada vez mais consistentes. J& por estudo epidemiolégico do tipo
transversal, entende-se como um tipo de estudo que examina as pessoas em um
determinado momento. Em que envolve um grupo de pessoas expostas e nao
expostas a determinados fatores de risco. No entanto, num estudo transversal a
ideia central, € que a prevaléncia da doenga devera ser maior entre 0os expostos do
que entre os ndo expostos (MENEZES, 2001).

4.2 Critérios de exclusao e inclusao das gestantes na pesquisa

A pesquisa considerou como critérios de exclusao o fato da gestante possuir
alguma doenca hematolégica, ndo possuir saude mental preservada e/ou apresentar
gestacado gemelar.

Foram incluidas no estudo as gestantes que foram cadastradas até o més de
agosto de 2013 nas Unidades de Saude da Familia da Zona Urbana do Municipio de
Cuité/PB.

4.3 Coleta de dados

Para a realizacao da coleta de dados estiveram envolvidos cinco académicos
dos Cursos de Nutricdo e Farmacia da Universidade Federal de Campina Grande
(UFCG) campus Cuité/PB e todos participaram de um treinamento para aplicagdo
dos questionarios, assim como para afericdo das medidas antropométricas.
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Inicialmente as cinco Unidades de Saude Familia da zona urbana do
Municipio de Cuité/PB foram visitadas pela equipe da pesquisa e foi solicitada a lista
de gestantes que estavam cadastradas até o més de agosto de 2013 para cada
unidade.

A técnica de coleta de dados utilizada foi a aplicagcdo de um questionario
estruturado (Apéndice A) contendo perguntas abertas e fechadas, as quais
abrangiam diversos aspectos relacionados a gestacdo e que nao serao todas
analisadas para este estudo. A aplicacdo dos questionarios foi realizada no proprio
espaco fisico da Estratégia de Saude da Familia, entre os meses de agosto e
novembro de 2013. Optou-se realizar a pesquisa no dia reservado para a realizacao
das consultas de pré-natal para facilitar a coleta. As gestantes eram abordadas e
convidadas a participarem do estudo, no qual os discentes explicavam qual eram os
objetivos da pesquisa e que elas ndo eram obrigadas a participarem, mas, caso
aceitassem, teriam que assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE); para as gestantes maiores de idade (Apéndice B), e para as gestantes
menores de idade; era necessario algum responsavel legal assinar o TCLE
(Apéndice C).

Para a realizagdo da Avaliacdo Nutricional das gestantes, utilizou-se a
balanca e o estadidmetro da propria Unidade de Saude da Familia para afericdo de

peso e altura, respectivamente.

4.4 Analise de dados

A presente pesquisa analisou os dados coletados no ambito do estudo
“Estado Nutricional, Anemia e Prevaléncia de Parasitoses Intestinais em Gestantes
da Cidade de Cuité — Paraiba” que se refiram ao Estado Nutricional, as Condi¢des
Socioecondémicas e Obstétricas.

Todos os dados foram armazenados inicialmente no programa Microsoft
Access, e posteriormente a analise estatistica foi realizada utilizando o programa
estatistico Statistical Package for the Social Science (SPSS), versao 13.0, a partir da
qual foram construidas tabelas e quadros para analise dos resultados.

Para construcdo de variaveis independentes foram adotadas informacdes
sobre condi¢cdes obstétricas, socioecondmicas e do Estado Nutricional das maes.

Para classificar o estado nutricional pré gestacional foi utilizada a
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classificacao do estado nutricional do Ministério da Saude sobre baixo peso (IMC
<18,5kg/m?), sobrepeso (IMC no intervalo de 25,0 - 29,9kg/m?) e/ou obesidade (IMC
= 30kg/m?) (BRASIL, 2012). Logo, para classificar o Estado nutricional das gestantes
foi utilizada a Curva de IMC por semana gestacional, da OMS e adotada pelo
Ministério da Saude (BRASIL, 2011).

Grafico de Acompanhamento Mutricional da Gestante
Indice de Massa Corporal segundo semana de gestacao
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Fonte: (Brasil, 2011)

4.5 Aspectos éticos

O estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica e pesquisas para
Seres Humanos do Hospital Universitario Alcides Carneiro sob numero CAAE —
17112613.1.0000.5182. Seguindo as normas da resolucdo 466/CNS, diretriz esta
que ressaltam a necessidade de revisao ética e cientifica das pesquisas envolvendo
seres humanos, visando salvaguardar a dignidade, os direitos, a seguranga e o bem
estar do sujeito da pesquisa (BRASIL, 2013).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo da pesquisa, 66 gestantes eram acompanhadas pelas 5 (cinco)
Unidades de Saude da Familia da zona urbana da Cidade de Cuité/PB, 45 destas
aceitaram participar e se enquadravam nos critérios de inclusdo da pesquisa,
representando 68,18% da populacdo de gestantes do municipio no momento da
pesquisa.

A distribuicdo das gestantes que participaram da pesquisa foi proporcional por
Unidade Saude da Familia da zona urbana de Cuité, conforme tabela 1.

Tabela 1. Distribuicdo do numero de gestantes participantes do estudo por Unidade
de Saude da Familia, Cuité, 2013.

Unidades de Saude da Familia do N %
Municipio de Cuité

USF Raimunda Domingos de 7 15,6
Moura

USF Luiza Dantas de Medeiros 10 22,2
USF Abilio Chacon Filho 8 17,8
USF Diomedes Lucas Carvalho 10 22,2
USF Ezequias Venancio da Fonseca 10 22,2
Total 45 100

Fonte: propria

A média de idade das participantes foi de 24 anos, com 80% das gestantes
com uma faixa etaria entre 20 e 37 anos. Essa faixa etaria, do ponto de vista
reprodutivo é considerada 6tima, pois 0 menor risco perinatal € observado quando a
idade materna esta compreendida entre 20 a 30 anos (ACCIOLY, 2009). Nessa
mesma Otica, pesquisas revelaram que no Brasil, as mulheres com 35 anos
representaram 7,6% das maes de nascidos vivos, em 1994; esse percentual passou
para 8,6%, em 2000 e 10,1% em 2009 (BRASIL, 2011).

Quanto ao estado civil 59,1% das gestantes referiram serem casadas/uniao

estavel. Corroborando com os achados de um estudo realizado por Lima e Sampaio
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(2004), no qual eles demostram também que a maioria das gestantes (88,8%)
possuia companheiro ou em uniao oficializada.

Dentre as 45 gestantes observou-se que 88,9 % moravam em domicilios com
alvenaria acabada e 88,9% possuiam renda familiar entre um e dois saldrios
minimos, sendo classificadas como sendo baixa renda (Tabela 2).

Tabela 2. Renda familiar das Gestantes acompanhadas pelas Unidades de Saude
da Familia da Zona Urbana do Municipio de Cuité/PB, 2013.

Renda Familiar N %

Baixa Renda * 40 88,9
Média Renda ** 2 4.4
Alta Renda*** 3 6,7
Total das Gestantes 45 100

Fonte: Propria

Considerou-se *Baixa renda (1 a 2 salarios minimos), **Média renda (3 a 4 salarios minimos) e
***Alta renda (5 ou mais salarios minimos).

Com relacdo a escolaridade, 53,3% das gestantes avaliadas possuiam o
ensino médio, ou seja, um pouco mais da metade da amostra esta classificada como

sendo de Média Escolaridade conforme descrito na Tabela 3.

Tabela 3. Escolaridade das Gestantes acompanhadas pelas Unidades de Saude da
Familia da Zona Urbana do Municipio de Cuité/PB, 2013.

Escolaridade N %

Baixa Escolaridade” 13 28,9
Média Escolaridade** 24 53,3
Alta Escolaridade™*** 8 17,8
Total 45 100

Fonte: prépria

*Considerou-se *Baixa Escolaridade (nenhuma, alfabetizada e fundamental), **Média Escolaridade
(Ensino médio) e ***Alta Escolaridade (Ensino Superior).

Pesquisas comprovaram relagdes entre gestacdo e o baixo nivel de
escolaridade e baixo nivel socioeconémico (MENDES, 2010; ANDRETO et al, 2006).
Foi encontrado que, gestantes com baixo poder aquisitivo teriam também menos
acesso aos alimentos em termos quantitativos, apesar de consumiriam alimentos

mais caloricos, por serem mais baratos (ANDRETO et al, 2006).
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Em contrapartida, a maior escolaridade esta relacionada com a participacao
da mulher no mercado de trabalho e outros espagos publicos, com o
desenvolvimento nas responsabilidades no sustento da familia, seja
complementando ou sendo a principal provedora, o que € considerado como fator
que influencia no adiamento da maternidade (PARADA; TONETE, 2009).

Foi possivel observar que em relagdo ao numero de partos, 48,9% (n=22) das
gestantes eram primigestas, ou seja, quase metade das mulheres estudadas estava
em sua primeira gestacao. Encontrou-se também que 37,8% (n=17), 4,4 % (n =2) e
8,9 % (n=4) tiveram 1, 2 e 3 partos, respectivamente.

Destaca-se que neste estudo, participaram gestantes em diferentes estagios
gestacionais, para esta classificagdo utilizou-se como sendo 1°. Trimestre, aquelas
que se encontravam entre 12 a 132 semanas de gestacéo, 2°. Trimestre entre 142 e
262 semanas e 3°. Trimestre, aquelas com mais de 272 semanas até ao fim da
gestacdo (LOWDERMILK; PERRY, 2008). Para esta classificacdo houve uma perda
de 12 mulheres devido ao fato dos seus respectivos questionarios encontrarem-se
sem resposta para esta questdo. Portanto, o numero de participantes com
informacao de periodo gestacional foi de 33, onde 9 gestantes estavam no primeiro
trimestre, 7 no segundo e 17 no terceiro trimestre.

Em relagdo ao numero de consultas por semana gestacional pode ser
observado na Tabela 4, que das 9, 7 e 17 gestantes que se encontravam no 1°
trimestre, 2° trimestre e 3° trimestre, a maioria delas, realizaram 1, 2 e 4 consultas
pré-natal, respectivamente. Destaca-se que 2 gestantes que se encontravam do 3°
trimestre s6 haviam realizado 2 consultas ao longo de todo o periodo pré-natal.
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Tabela 4. Distribuigdo do numero de consultas de acordo com o periodo gestacional
das Gestantes acompanhadas pelas Unidades de Saude da Familia da Zona Urbana
do Municipio de Cuité/PB, 2013.

Numero de Consultas 1° TRIMESTRE 2° TRIMESTRE 3° TRIMESTRE

N % N % N %
1 Consulta 5 55,6 0 0 0 0
2 Consultas 3 33,3 3 42,9 2 11,8
3 Consultas 1 11,1 2 28,6 1 5,9
4 Consultas 0 0 2 28,6 3 17,6
5 Consultas 0 0 0 0 3 17,6
6 Consultas 0 0 0 0 5 29,4
7 Consultas 0 0 0 0 2 11,8
8 Consultas 0 0 0 0 1 5,9
Total 9 100 7 100 17 100

Fonte: propria

No entanto, recomenda-se que as consultas de pré-natal sejam realizadas na
unidade de saude ou durante visitas domiciliares. O calendario de atendimento
durante o pré-natal deve ser programado em fung¢ao dos periodos gestacionais que
determinam maior risco materno e perinatal. Sendo necessario iniciar precocemente
(no primeiro trimestre) e regular, garantindo-se que todas as avaliagdes propostas
sejam realizadas e que tanto o Cartdo da Gestante quanto a Ficha de Pré-Natal
sejam preenchidos (BRASIL, 2012).

O total de consultas devera ser de, no minimo, 6 (seis), com
acompanhamento intercalado entre médico e enfermeiro. Sempre que possivel, as
consultas devem ser realizadas mensalmente até a 282 semana, quinzenalmente, da
282 até a 362 semana e semanalmente, da 362 até a 412 semana (BRASIL, 2012).

A maior frequéncia de visitas no final da gestacdo visa a avaliagdo do risco
perinatal e das intercorréncias clinico-obstétricas mais comuns nesse trimestre,
como trabalho de parto prematuro, pré-eclampsia e eclampsia, amniorrexe
prematura e dbito fetal. Ndo existe “alta” do pré-natal antes do parto (BRASIL, 2012).

No Brasil, segundo dados do Ministério da Saude (2011) vém ocorrendo um
aumento no numero de consultas pré-natal por mulher que realizaram o parto no
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SUS, partindo de 1,2 consultas por parto em 1995 para 5,45 consultas por parto em
2005 (BRASIL, 2011). Quanto a perda dos 12 questionarios nao respondidos
devidamente, estes entram para os dados subnotificados e o motivo pelo qual ndo
responderam ao questionario nao foi revelado.

Os indicadores do SISPRENATAL (2002) demonstram que somente 9,43%
das gestantes brasileiras realizaram as seis consultas de pré-natal e a consulta
puerperal. A atencdo ao parto e nascimento ainda é marcada pela intensa
medicalizagdo, pelas intervencées desnecessarias e pela pratica abusiva da
cesariana (BRASIL, 2011).

Segundo Cunha et al. (2009), no mundo, a cada ano, ocorrem 120 milhdes de
gravidez, entre as quais mais de meio milhdo de mulheres morrem em consequéncia
de complicagdes, durante a gravidez ou parto, e mais de 50 milhdes sofrem de
enfermidades ou incapacidades sérias relacionadas a gravidez, fato que pode ser
minimizado caso a gestante realize o numero recomendado de consultas de pré-
natal.

Em relagdo ao Estado Nutricional pré-gestacional das mulheres participantes
deste estudo, foi observado que 59,1% (n= 26) das mulheres encontravam-se em
eutrofia e 20,5% (n=9) em sobrepeso conforme visto na Tabela 5.

Tabela 5. Estado Nutricional Pré-Gestacional das gestantes acompanhadas pelas
Unidades de Saude da Familia da Zona Urbana do Municipio de Cuité/PB, 2013.

Estado Nutricional Pré-Gestacional N %

Eutréfico 26 59,1
Sobrepeso 9 20,5
Obesidade 3 6,8
Baixo Peso 6 13,6
Total* 44* 100

Fonte: prépria

*Para esta informag¢ao um dos questionarios encontrava-se em branco e por isso 0 numero
de gestantes para esta variavel é de 44 gestantes.

Padilha et al., (2007) demostrou que 68,2 % das mulheres de seu estudo
estavam eutréficas e 19,9 % possuiam sobrepeso. No periodo pré-gestacional, o
sobrepeso é um fator agravante, pois pode aumentar 54% o risco de diagndstico de
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hipertensao e o risco de aparecimento de diabetes mellitus quando comparadas com
mulheres eutréficas (CORREIA et al.,, 2011). Para Merlino et al. (2006) o ganho
inadequado de peso durante a gestagdo pode comprometer o crescimento do feto, o
peso adequado ao nascer, além de aumentar o risco de prematuridade. A
Organizacdo Mundial de Saude - OMS (2003) relata a hipétese de que tanto o
retardo no crescimento intrauterino quanto a macrossomia podem contribuir para o
desenvolvimento de obesidade, hipertensao arterial, resisténcia insulinica, sindrome
metabdlica e morbimortalidade cardiovascular na vida adulta.

Segundo a Fundacdo do Conselho Internacional de Alimento (2003) o
atendimento das demandas nutricionais maternas tem influéncia no adequado ganho
ponderal gestacional e no resultado obstétrico que se expressa no peso ao
nascimento e na idade gestacional ao nascer.

No Brasil, foi indicado que o peso pré-gestacional e ganho ponderal durante a
gestacado correlacionam-se positivamente com o crescimento fetal (ROCHA et al.,
2005).

Ainda nesta mesma 6tica, a OMS considerou que mulheres que iniciam a
gravidez com indice de Massa Corporal (IMC) na faixa de normalidade (18,5 -
24,9kg/m?) e tém ingestdo energética que supra as necessidades nutricionais
requisitadas durante a fase gestacional, permite um o ganho de peso ideal e um
desenvolvimento e crescimento adequados do concepto (BRASIL, 2005).

Destaca-se que mesmo as gestantes que apresentem diagndstico
antropométrico pré-gravidico de eutrofia, estas devem receber atencdo dos
Programas de Atencao Pré-natal da mesma forma que as que apresentam disturbios
nutricionais, pois faz-se necessario manter o seu estado de saude e nutricdo
adequado no transcorrer da gravidez para garantir o desenvolvimento e crescimento
fetal satisfatério.

Com relagdo ao estado nutricional gestacional das mulheres participantes
encontrou-se que 45,9% das gestantes estavam eutréficas como observado na
tabela 6. Para esta varidvel 8 questionarios ndo apresentaram resposta. Por essa
razao, o total de gestantes pesquisadas para esta variavel foi de 37.
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Tabela 6. Estado Nutricional Gestacional das gestantes acompanhadas pelas
Unidades de Saude da Familia da Zona Urbana do Municipio de Cuité/PB, 2013.

Estado Nutricional Gestacional N %

Eutréfico 17 45,9
Sobrepeso 6 16,2
Obesidade 5 13,5
Baixo Peso 9 24,4
Total 37 100

Fonte: prépria

Foi observado que 54,1% das gestantes estudadas apresentam algum tipo de
distarbio nutricional, seja sobrepeso, obesidade ou baixo peso, revelando-se um
percentual elevado de gestantes que necessitam de uma atengédo nutricional
especifica. Destaca-se a importancia do cuidado alimentar e nutricional durante o
pré-natal para o alcance de indices de estado nutricional de eutrofia. Cabe frisar que
a alimentacédo adequada é fundamental na vida de todos, mas, para as gestantes é
ainda mais importante, j& que nédo afeta sé a ela, mas também o feto, que é
completamente dependente da mae.

Vale salientar que entre as gestantes que se encontram em baixo peso,
24,4% ( n=9), é importante destacar as consequéncias desse disturbio nutricional em
relacdo a vida do bebé, pois ele pode apresentar problemas no crescimento e baixo
peso, além de uma queda na imunidade, maior risco para doengas e menor
crescimento (SPINATO et al., 2014).

Spinato et al (2014) relata que o adequado suporte nutricional durante toda a
gestacao é fundamental para o desenvolvimento embrionario fetal e a prevencéao de
comorbidades na vida futura. A alimentagcao adequada traz beneficios para a mae —
evitando problemas como hipertensao e diabetes, que podem ser evitados durante a
gestacdo com o controle alimentar — e para o desenvolvimento e maturagdo do
bebé.

Foi possivel relacionar o estado nutricional com a escolaridade das gestantes,
no entanto ndo se encontrou relacao estatistica significativa, sendo possivel apenas

descrever o achado conforme a Figura 1.
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Figura 1 — Relacao do Estado Nutricional Gestacional e da Escolaridade das Gestantes
acompanhadas pelas Unidades de Saude da Familia da Zona Urbana do Municipio de
Cuite/PB, 20183.

2 — Baixa Escolaridade

5 — Média Escolaridade
P ——

2 — Alta Escolaridade
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9 — Média Escolaridade
P —
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Eutrofia

6 Gestantes em 1 — Baixa Escolaridade

Sobrepeso

5 — Média Escolaridade

5 Gestantes em 4 — Baixa Escolaridade

Obesidade

IRy

1 — Média Escolaridade

Fonte: propria

Mesmo este estudo ndo encontrando relacao estatistica entre escolaridade e
estado nutricional gestacional, Hickey (2003) ao comparar as gestantes de maior
escolaridade (>4 anos) com aquelas de menor escolaridade (<4 anos), constatou
que as primeiras ganhavam 1,9 kg a mais no final da gestagdo, o que pelo
entendimento do autor, a escolaridade possivelmente seja um marcador de acesso
aos alimentos. Ou seja, mesmo nao havendo relagdo estatistica, o binémio
escolaridade-estado nutricional gestacional deve ser observado. Até por que outro
estudo associou o ganho de peso durante a gestacdo com a escolaridade e 0s
ganhos ponderais gravidicos (KONNO; BENICIO; BARROS, 2007).
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Benicio et al. (1985) evidenciaram que a quantidade de anos de frequéncia a
escola nao interferiu no peso de nascimento, provavelmente por 98,1% das
mulheres terem frequentado a escola por oitos ou mais anos. Contraditorio a isso,
Silva et al. (1998), Haidar et al. (2001) e Meis et al. (1997) verificaram que aquelas
maes que frequentaram por mais de oito anos a escola, tem na maior escolaridade
um fator protetor para a ocorréncia de baixo peso de nascimento, destacado por
Meller e Santos (2009).

Por isso, o Ministério da Saude recomenda que o monitoramento a gestante
de alto risco deve se iniciar pela classificagdo de risco que € um processo dinamico
de identificacdo dos pacientes que necessitam de tratamento imediato, de acordo
com o potencial de risco, os agravos a saude ou o grau de sofrimento (BRASIL,
2012).

A caracterizacdo de uma situacdo de risco, todavia, nao implica
necessariamente referéncia da gestante para acompanhamento em pré-natal de alto
risco. As situagdes que envolvem fatores clinicos mais relevantes (risco real) e/ou
fatores evitdveis que demandem intervengbes com maior densidade tecnoldgica
devem ser necessariamente referenciadas, podendo, contudo, retornar ao nivel
primario, quando se considerar a situacao resolvida e/ou a intervencéao ja realizada.
De qualquer maneira, a unidade basica de saude precisa continuar responsavel pelo
seguimento da gestante encaminhada a um diferente servico de saude (BRASIL,
2012).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo reuniu gestantes acompanhadas pelas 5 UBS do municipio
de Cuité/PB, partindo do pressuposto de avaliar os fatores obstétricos,
socioeconémicos e estado nutricional das gestantes cadastradas no més de agosto
de 2013.

Com relacéo a distribuicdo do numero de gestantes participantes do estudo
por Unidade Basica de Saude obteve-se um publico alvo proporcional por UBS. A
média de idade das participantes foi 6tima do ponto de vista reprodutivo, 80% das
gestantes tinha 24 anos, ou seja, elas estavam fora do risco perinatal.

Em relacao as variaveis: renda familiar 88,9% possuiam baixa renda; nivel de
escolaridade obteve-se 24 gestantes com nivel médio representando 53,3%, a
maioria delas possui nivel médio.

No que diz respeito ao periodo gestacional e nimero de consulta de pré-natal,
5 gestantes representam 29,4% no 3° trimestre de gestagcdo que realizaram 6
consultas. Este € um dado preocupante porque 17 gestantes estavam no 3°
trimestre do periodo gestacional, porém, a maioria n&o realizou o numero minimo de
consulta pré-natal recomendado pelo MS.

No estado nutricional pré-gestacional das 44 gestantes, 26 estavam dentro do
estado Eutréfico, e 18 gestantes estavam expostas ao risco ou complicagdes
durante a gestacao, parto e pos-parto.

No estado nutricional gestacional de 37 gestantes participantes, 17 estavam
dentro do estado nutricional eutréfico com 45,9% do todo, logo 20 gestantes
estavam expostas ao risco ou complicagées materno-fetal.

Com base nesses achados de elevado percentual de gestantes com ma
nutricdo, percebe-se que, o estudo ndo demonstrou relagdo estatistica significativa
do estado nutricional com a escolaridade, o que difere de todos os outros estudos
demostrados na literatura.

As informagdes contidas neste estudo sdo importantes para orientar as
medidas necessarias que visam reduzir os riscos para o estado nutricional e
morbimortalidade materno-fetal. Esses dados nutricionais, obstétricos e
socioeconémicos desenham o cenario onde vivem as gestantes assistidas nas 5

UBS deste municipio.
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Considera-se importante que a sociedade e 0s governantes sejam
conhecedores desta pesquisa. Nesse entendimento, o presente estudo oferece
dados para o governo local planejar medidas como subsidios para a construgéo de
politicas publicas voltadas aos determinantes, na promog¢ao da saude e uma melhor

qualidade de vida a mulher em periodo pré-gestacional e gestacional desse
municipio.
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APENDICE A — QUESTIONARIO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE EDUCACAO E SAUDE
UNIDADE ACADEMICA DE SAUDE

ESTADO NUTRICIONAL, ANEMIA E PREVALENCIA DE PARASITOSES INTESTINAIS
EM GESTANTES DA CIDADE DE CUITE - PARAIBA.
MODULO 1.INFORMACOES INICIAIS:

10. Entrevistador: Data: N2 QUEST:
I11. Equipe de Saude da Familia:

INFORMACOES SOBRE A GESTANTE — Coleta do Cartio e diretamente com a gestante

12. Nome: 13. Idade:
14. Data de Nascimento: ___/ /15, Data de cadastro no SISPRENATAL:
16. Alfabetizada: ( ) Sim ( ) Ndo 17. Estudos: ( ) Nenhum ( ) Fundamental ( ) Médio ( ) Superior
18. Estado Civil/Unido: ( ) Casada ( ) Estavel ( ) Solteira ( ) Outro
19. Antecedentes Familiares:

Gemelares ( ) Sim ( ) Ndo Diabetes ( ) Sim ( ) Ndo Hipertensdo( ) Sim ( ) Ndo
Ma formagdo ( ) Sim ( ) Ndo Outros ( )Sim( ) Nado

110. Antecedentes pessoais:

Infecg¢do Urinaria ( ) Sim ( ) Ndo Infertilidade ( ) Sim ( ) Nao Cardiopatia ( ) Sim ( ) Nao
Diabetes ( ) Sim ( ) Nao Hipertensdo ( ) Sim ( ) Ndo Ma formagdo ( ) Sim

( ) Nao Cirurg. Pélvica uterina ( ) Sim ( ) Ndo Outros( ) Sim ( ) Ndo

111. Antecedentes Obstétricos:

111A. Numero de gestacdes: 111B. Numero de abortos: 111C. Numeros de partos:
112. Numero de partos vaginais: 111A. Nimero de partos Cesareos:

113. Data do término da ultima gestacdo:
114. Algum RN pesou menos de 2.5Kg? ( ) Sim ( ) Ndo 113A. Nascimento com maior peso:
Gravidez atual:

115. Peso antes de engravidar: I15A. Estatura: 115B. IMC pré-gestacional:

116.0.UM.__/ /  1N7.DPP._ / [

Exames de rotina:

Exames Data Resultado Data Resultado Data Resultado

ABO-RH

Hb/Ht

Glicemia de jejum

VDRL

Urina

Anti-HIV

HBsAg

Toxoplasmose

Combs. indireto

Parasitoldgico

Outros

Ultra-sonografia

Data IG DUM IG USG Peso fetal Placenta Liquido Outros

118. Suplementagdo de ferro: ( ) sim ( )ndo 118A.Ultima vez que recebeu o suplemento: /. /
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119. Suplementagdo de acido félico: ( ) sim ( )ndo 119A.Ultima vez que recebeu o suplemento: __ / /
120. Esta utilizando algum medicamento atualmente? ( ) Sim ( ) Ndo. Se sim, qual (is)?
120.A. Quem indicou?
121. Data da ultima consulta de pré-natal: 122. Idade Gestacional na ultima consulta:
123. Numero de consultas pré-natal até o momento: ( )1( )2 ()3 ()4 ()5 ()6()7( )8 ( )9
124. Valor da pressdo arterial da ultima consulta:

MODULO 2. INFORMACOES SOCIOECONOMICAS E DO DOMICILIO:

S1. Renda Familiar: ( ) Até 1 Saldrio Minimo ( ) de 1 a 2 Saldrios Minimos
() Mais de 3 até 4 Saldrios Minimos ( ) Mais de 5 Salarios Minimos.

$2. Qual sua ocupacdo/profissao: S3. Esta trabalhando? ( )Sim ( ) Nao
$3. Quantas pessoas moram na sua casa?

Criangas-0a 12 Fem Mas___ Adolescentes-13a20Fem __ Mas ___
Adultos-21a60Fem___ Mas___ Idosos mais de 60 anos Fem____Mas____

S4. Numero de coémodos da casa? Total ( ) Banheiro dentro de casa ( ) Banheiro fora de casa

( )N3o possui.

S5. Tipo de moradia: ( ) Alvenaria sem reboco ( ) Alvenaria com reboco ( )Taipa
() Outro:
S6. Tipo de piso: ( )Cimento ( )Barro/terra batida ( ) Cerdmica ( ) Misto ( ) Outro:
S7. Tipo de cobertura: ( ) Telha( )Laje ( )Mista( ) Outro:
$8. Tipo de esgotamento sanitdrio: ( ) Rede publica coletora de esgoto ( ) Fossa séptica
( ) Fossa negra ou rudimentar ( ) Vala ( ) ndotem ( ) outro:

$9. A agua utilizada no domicilio é proveniente de: (Pode marcar mais de uma alternativa)

( ) Rede publica ( )Cisterna na prépria casa ( )Poco artesiano na prdpria casa

( ) Busca agua fora — Especifique: Distancia aprox. da casa: metros

$10. A dgua utilizada para beber é: ( ) Tratada ( ) Filtrada ( ) Coada ( )Fervida ( ) Clorada

( )Sem tratamento ( ) NSI

$11. Qual o destino do lixo? (  )Joganomato ( )Queima ( )Enterra ( ) Usacomo adubo
()Ecoletado ( )NSI

$12. Cria algum animal: ( ) sim ( ) ndo S12A. Se sim, qual(is):

$13. Vocé recebe beneficio do Programa Bolsa Familia: ( ) sim ( ) ndo Desde quando?

MODULO 3. CONHECIMENTO SOBRE PARASITOSE

V1. Sabe definir parasitose? Sim ( ) Ndo( ) V1A.E verminose? Sim( ) Ndo( ) V1B.
O que seria?

V2. Apresentou alguma parasitose na gravidez? Sim( ) N&o( ) Sesim, qual?
V3. Procurou o médico? Sim( ) N&do ( ) O médico prescreveu algum medicamento? Sim( ) Nado( )
Qual?

V4.Utilizou algum tratamento alternativo para parasitose?Sim ( ) Ndo ( ) Qual?
V5. Saberia dizer como ocorre a contaminac&o por parasitos/vermes? Sim( )
N3o( ) Como? V6. Vocé conhece os sintomas de uma parasitose?
Sim( )

Nado( ) Quais?
V7. Tem o costume de lavar as maos apos utilizar o banheiro? Sim () Nao( )

V8. Vocé se alimenta de carne mal passada? Sim( ) Ndo( )

V9. Vocé se alimenta de algum alimento cru (vegetais, hortalicas e frutas)? Sim( ) Nado( )
Qual?

V10.Sabe como lavar hortalicas e frutas? Sim () Ndo( ) Se sim, como?

V11.Tem habito de andar descal¢o? ( ) Sim( ) Nao

MODULO IV. AVALIACAO NUTRICIONAL:




X1.Peso: X1A:Altura: X1B.IMC:
X2.Estado Nutricional: X3. Pressdo Arterial:

Presenca de edemas: ( ) sim ( ) ndo onde:

X5. Constipacgdo: ( ) sim( )ndo  X6. Diarreia: ( ) sim ( ) ndo
X7. Uso de suplementos: ( ) sim ( ) ndo Quais:

X8. Como é obtido o suplemento: ( ) comprado ( ) dado pelo posto de saude
X9. Apresenta desejo de comer “coisas” estranhas: ( ) sim ( ) ndo Se sim, o qué?
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X4.

X10. Esta apresentando um desses sintomas: ( ) fraqueza ( ) sono ( ) indisposi¢do ( ) desmaios
estar

() mal-
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APENDICE 2 - TCLE PARA AS GESTANTES MAIORES DE IDADE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado a participar da pesquisa intitulada: “Estado Nutricional, Anemia e Prevaléncia de
Parasitoses Intestinais em Gestantes da Cidade de Cuité - Paraiba”, que visa determinar o perfil
socioeconémico, nutricional e a prevaléncia de parasitoses intestinais e anemia em gestantes assistidas no
pré-natal no Programa de Saude da Familia do municipio de Cuité.

O objetivo desse trabalho é registrar informagdes acerca da prevaléncia de enteroparasitoses, e de anemia
durante o curso gestacional e determinar o perfil nutricional e socioecondmico dos sujeitos da pesquisa. Para
a realizagdo do trabalho, ao voluntario sé cabera a autorizagdo para: aplicagdo de questionarios, coleta de amostra
fecal, coleta de informagdes no prontuario, analise de resultado de exames hemogramas e avaliacdo de
medidas antropométricas. A coleta de amostra fecal sera realizada pela voluntdria, na qual sera orientada
sobre o procedimento padrdo de coleta, ja que isto envolve risco de contaminagdo pessoal e ambiental. Os
dados serdo utilizados para aplicacdo de medidas educativas como orientagdo nutricional e de medidas
higiénico-sanitdrias. Além disso, gestantes com exames de fezes positivos e/ou com anemia serdo
encaminhadas para tratamento antiparasitario e/ou antianémico para o médico responsavel. As informag&es
obtidas através dessa pesquisa sdo confidenciais e é assegurado o sigilo sobre sua participacdo, de acordo com
as exigéncias da Resolu¢do 196/96 do Conselho Nacional de Saude/Ministério da Saude. Os dados serdo divulgados
somente como apanhado estatistico do conjunto de dados obtidos, sem correlagdo com a identificacao
pessoal de nenhuma das gestantes. Vocé podera se recusar a participar, ou retirar seu consentimento a qualquer
momento da realizagdo do trabalho sem nenhum tipo de penalizagdo ou prejuizo. Ndo haverda qualquer despesa ou
onus financeiro aos participantes deste projeto cientifico.
A equipe de pesquisadores agradece sua participagao.
Cordialmente,

Endereco para contato e esclarecimento de
duvidas:

Unidade Académica de Saude

Centro de Educacgdo e Saude

Universidade Federal de Campina Grande
Olho D’Agua da Bica s/n - Cuité-PB

CEP: 58175-000 - Telefone: (83) 3372-
1900/1982

Endereco eletrdnico:
vanessabarbosa@ufcg.edu.br

CEP/ HUAC - Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos. Rua: Dr. Carlos Chagas,
s/n, Sdo José. Campina Grande- PB.
Telefone: (83) 2101-5545

Aluno entrevistador------------------------

Eu, declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha
participagdo na pesquisa “Estado Nutricional, Anemia e Prevaléncia de Parasitoses Intestinais em Gestantes da
Cidade de Cuité - Paraiba” e concordo em participar.

Assinatura Dactiloscdpica Assinatura do entrevistado
Sujeito da pesquisa n°®
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APENDICE 2 - TCLE PARA AS GESTANTES MENORES DE IDADE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (Menor de 18 anos)

Vocé esta sendo convidado a participar da pesquisa intitulada: “Estado Nutricional, Anemia e Prevaléncia de
Parasitoses Intestinais em Gestantes da Cidade de Cuité - Paraiba”, que visa determinar o perfil
socioecondmico, nutricional e a prevaléncia de parasitoses intestinais e anemia em gestantes assistidas no pré-
natal no Programa de Saude da Familia do municipio de Cuité.

O objetivo desse trabalho é registrar informacdes acerca da prevaléncia de enteroparasitoses, e de anemia
durante o curso gestacional e determinar o perfil nutricional e socioeconémico dos sujeitos da pesquisa. Para a
realizagdo do trabalho, ao voluntario sé cabera a autorizagdo para: aplicagdo de questionarios, coleta de amostra
fecal, coleta de informagGes no prontuario, analise de resultado de exames hemogramas e avaliacdo de
medidas antropométricas. A coleta de amostra fecal sera realizada pela voluntaria, na qual sera orientada
sobre o procedimento padrdo de coleta, ja que isto envolve risco de contaminagdo pessoal e ambiental. Os
dados serdo utilizados para aplicagdo de medidas educativas como orientagdo nutricional e de medidas
higiénico-sanitarias. Além disso, gestantes com exames de fezes positivos e/ou com anemia serdo
encaminhadas para tratamento antiparasitario e/ou antianémico para o médico responsavel. As informacdes
obtidas através dessa pesquisa sdo confidenciais e é assegurado o sigilo sobre sua participa¢do, de acordo com
as exigéncias da Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Salide/Ministério da Salide. Os dados serdo divulgados
somente como apanhado estatistico do conjunto de dados obtidos, sem correlagdo com a identificagdo pessoal
de nenhuma das gestantes. Vocé podera se recusar a participar, ou retirar seu consentimento a qualquer momento da
realizagdo do trabalho sem nenhum tipo de penalizagdo ou prejuizo. Ndo havera qualquer despesa ou 6nus
financeiro aos participantes deste projeto cientifico.

A equipe de pesquisadores agradece sua participacdo. Cordialmente,

Aluno entrevistador

Enderegco para contato e esclarecimento de

duvidas:

Unidade Académica de Saude
Centro de Educacao e Saude
Universidade Federal de Campina Grande
Olho D’Agua da Bica s/n - Cuité-PB

CEP: 58175-000 - Telefone: (83) 3372-1900/1982

Endereco eletronico: vanessabarbosa@ufcg.edu.br
CEP/ HUAC - Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos. Rua: Dr. Carlos Chagas, s/n, Sdo
José. Campina Grande- PB. Telefone: (83) 2101-

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
eu , em pleno exercicio dos meus direitos autorizo a
participa¢do de de anos na Pesquisa “Estado
Nutricional, Anemia e Prevaléncia de Parasitoses Intestinais em Gestantes da Cidade de Cuité
- Paraiba”.

Assinatura do Responsavel Legal
Assinatura dactiloscépica Assinatura dactiloscépica
Responsavel legal Sujeito dapesquisan®____ Pparticipante menor de idade




	3cddc12a7e8b857d557f646b4bd67525ec87be1c7d4b516e03a502612ced39c2.pdf
	3cddc12a7e8b857d557f646b4bd67525ec87be1c7d4b516e03a502612ced39c2.pdf
	3cddc12a7e8b857d557f646b4bd67525ec87be1c7d4b516e03a502612ced39c2.pdf
	3cddc12a7e8b857d557f646b4bd67525ec87be1c7d4b516e03a502612ced39c2.pdf
	3cddc12a7e8b857d557f646b4bd67525ec87be1c7d4b516e03a502612ced39c2.pdf
	3cddc12a7e8b857d557f646b4bd67525ec87be1c7d4b516e03a502612ced39c2.pdf
	3cddc12a7e8b857d557f646b4bd67525ec87be1c7d4b516e03a502612ced39c2.pdf
	3cddc12a7e8b857d557f646b4bd67525ec87be1c7d4b516e03a502612ced39c2.pdf
	3cddc12a7e8b857d557f646b4bd67525ec87be1c7d4b516e03a502612ced39c2.pdf
	3cddc12a7e8b857d557f646b4bd67525ec87be1c7d4b516e03a502612ced39c2.pdf
	3cddc12a7e8b857d557f646b4bd67525ec87be1c7d4b516e03a502612ced39c2.pdf
	3cddc12a7e8b857d557f646b4bd67525ec87be1c7d4b516e03a502612ced39c2.pdf
	3cddc12a7e8b857d557f646b4bd67525ec87be1c7d4b516e03a502612ced39c2.pdf
	3cddc12a7e8b857d557f646b4bd67525ec87be1c7d4b516e03a502612ced39c2.pdf
	3cddc12a7e8b857d557f646b4bd67525ec87be1c7d4b516e03a502612ced39c2.pdf
	3cddc12a7e8b857d557f646b4bd67525ec87be1c7d4b516e03a502612ced39c2.pdf
	3cddc12a7e8b857d557f646b4bd67525ec87be1c7d4b516e03a502612ced39c2.pdf
	3cddc12a7e8b857d557f646b4bd67525ec87be1c7d4b516e03a502612ced39c2.pdf
	3cddc12a7e8b857d557f646b4bd67525ec87be1c7d4b516e03a502612ced39c2.pdf
	3cddc12a7e8b857d557f646b4bd67525ec87be1c7d4b516e03a502612ced39c2.pdf
	3cddc12a7e8b857d557f646b4bd67525ec87be1c7d4b516e03a502612ced39c2.pdf
	3cddc12a7e8b857d557f646b4bd67525ec87be1c7d4b516e03a502612ced39c2.pdf
	3cddc12a7e8b857d557f646b4bd67525ec87be1c7d4b516e03a502612ced39c2.pdf
	3cddc12a7e8b857d557f646b4bd67525ec87be1c7d4b516e03a502612ced39c2.pdf
	3cddc12a7e8b857d557f646b4bd67525ec87be1c7d4b516e03a502612ced39c2.pdf
	3cddc12a7e8b857d557f646b4bd67525ec87be1c7d4b516e03a502612ced39c2.pdf
	3cddc12a7e8b857d557f646b4bd67525ec87be1c7d4b516e03a502612ced39c2.pdf
	3cddc12a7e8b857d557f646b4bd67525ec87be1c7d4b516e03a502612ced39c2.pdf
	3cddc12a7e8b857d557f646b4bd67525ec87be1c7d4b516e03a502612ced39c2.pdf
	3cddc12a7e8b857d557f646b4bd67525ec87be1c7d4b516e03a502612ced39c2.pdf
	3cddc12a7e8b857d557f646b4bd67525ec87be1c7d4b516e03a502612ced39c2.pdf
	3cddc12a7e8b857d557f646b4bd67525ec87be1c7d4b516e03a502612ced39c2.pdf
	3cddc12a7e8b857d557f646b4bd67525ec87be1c7d4b516e03a502612ced39c2.pdf
	3cddc12a7e8b857d557f646b4bd67525ec87be1c7d4b516e03a502612ced39c2.pdf
	3cddc12a7e8b857d557f646b4bd67525ec87be1c7d4b516e03a502612ced39c2.pdf
	3cddc12a7e8b857d557f646b4bd67525ec87be1c7d4b516e03a502612ced39c2.pdf
	3cddc12a7e8b857d557f646b4bd67525ec87be1c7d4b516e03a502612ced39c2.pdf
	3cddc12a7e8b857d557f646b4bd67525ec87be1c7d4b516e03a502612ced39c2.pdf
	3cddc12a7e8b857d557f646b4bd67525ec87be1c7d4b516e03a502612ced39c2.pdf
	3cddc12a7e8b857d557f646b4bd67525ec87be1c7d4b516e03a502612ced39c2.pdf
	3cddc12a7e8b857d557f646b4bd67525ec87be1c7d4b516e03a502612ced39c2.pdf
	3cddc12a7e8b857d557f646b4bd67525ec87be1c7d4b516e03a502612ced39c2.pdf
	3cddc12a7e8b857d557f646b4bd67525ec87be1c7d4b516e03a502612ced39c2.pdf
	3cddc12a7e8b857d557f646b4bd67525ec87be1c7d4b516e03a502612ced39c2.pdf
	3cddc12a7e8b857d557f646b4bd67525ec87be1c7d4b516e03a502612ced39c2.pdf
	3cddc12a7e8b857d557f646b4bd67525ec87be1c7d4b516e03a502612ced39c2.pdf
	3cddc12a7e8b857d557f646b4bd67525ec87be1c7d4b516e03a502612ced39c2.pdf
	3cddc12a7e8b857d557f646b4bd67525ec87be1c7d4b516e03a502612ced39c2.pdf
	3cddc12a7e8b857d557f646b4bd67525ec87be1c7d4b516e03a502612ced39c2.pdf
	3cddc12a7e8b857d557f646b4bd67525ec87be1c7d4b516e03a502612ced39c2.pdf
	3cddc12a7e8b857d557f646b4bd67525ec87be1c7d4b516e03a502612ced39c2.pdf
	3cddc12a7e8b857d557f646b4bd67525ec87be1c7d4b516e03a502612ced39c2.pdf
	3cddc12a7e8b857d557f646b4bd67525ec87be1c7d4b516e03a502612ced39c2.pdf
	3cddc12a7e8b857d557f646b4bd67525ec87be1c7d4b516e03a502612ced39c2.pdf
	3cddc12a7e8b857d557f646b4bd67525ec87be1c7d4b516e03a502612ced39c2.pdf
	3cddc12a7e8b857d557f646b4bd67525ec87be1c7d4b516e03a502612ced39c2.pdf
	3cddc12a7e8b857d557f646b4bd67525ec87be1c7d4b516e03a502612ced39c2.pdf
	3cddc12a7e8b857d557f646b4bd67525ec87be1c7d4b516e03a502612ced39c2.pdf
	3cddc12a7e8b857d557f646b4bd67525ec87be1c7d4b516e03a502612ced39c2.pdf
	3cddc12a7e8b857d557f646b4bd67525ec87be1c7d4b516e03a502612ced39c2.pdf
	3cddc12a7e8b857d557f646b4bd67525ec87be1c7d4b516e03a502612ced39c2.pdf
	3cddc12a7e8b857d557f646b4bd67525ec87be1c7d4b516e03a502612ced39c2.pdf
	3cddc12a7e8b857d557f646b4bd67525ec87be1c7d4b516e03a502612ced39c2.pdf
	3cddc12a7e8b857d557f646b4bd67525ec87be1c7d4b516e03a502612ced39c2.pdf
	3cddc12a7e8b857d557f646b4bd67525ec87be1c7d4b516e03a502612ced39c2.pdf
	3cddc12a7e8b857d557f646b4bd67525ec87be1c7d4b516e03a502612ced39c2.pdf
	3cddc12a7e8b857d557f646b4bd67525ec87be1c7d4b516e03a502612ced39c2.pdf
	3cddc12a7e8b857d557f646b4bd67525ec87be1c7d4b516e03a502612ced39c2.pdf
	3cddc12a7e8b857d557f646b4bd67525ec87be1c7d4b516e03a502612ced39c2.pdf
	3cddc12a7e8b857d557f646b4bd67525ec87be1c7d4b516e03a502612ced39c2.pdf
	3cddc12a7e8b857d557f646b4bd67525ec87be1c7d4b516e03a502612ced39c2.pdf
	3cddc12a7e8b857d557f646b4bd67525ec87be1c7d4b516e03a502612ced39c2.pdf
	3cddc12a7e8b857d557f646b4bd67525ec87be1c7d4b516e03a502612ced39c2.pdf
	3cddc12a7e8b857d557f646b4bd67525ec87be1c7d4b516e03a502612ced39c2.pdf
	3cddc12a7e8b857d557f646b4bd67525ec87be1c7d4b516e03a502612ced39c2.pdf
	3cddc12a7e8b857d557f646b4bd67525ec87be1c7d4b516e03a502612ced39c2.pdf
	3cddc12a7e8b857d557f646b4bd67525ec87be1c7d4b516e03a502612ced39c2.pdf
	3cddc12a7e8b857d557f646b4bd67525ec87be1c7d4b516e03a502612ced39c2.pdf
	3cddc12a7e8b857d557f646b4bd67525ec87be1c7d4b516e03a502612ced39c2.pdf
	3cddc12a7e8b857d557f646b4bd67525ec87be1c7d4b516e03a502612ced39c2.pdf
	3cddc12a7e8b857d557f646b4bd67525ec87be1c7d4b516e03a502612ced39c2.pdf
	3cddc12a7e8b857d557f646b4bd67525ec87be1c7d4b516e03a502612ced39c2.pdf
	3cddc12a7e8b857d557f646b4bd67525ec87be1c7d4b516e03a502612ced39c2.pdf
	3cddc12a7e8b857d557f646b4bd67525ec87be1c7d4b516e03a502612ced39c2.pdf
	3cddc12a7e8b857d557f646b4bd67525ec87be1c7d4b516e03a502612ced39c2.pdf
	3cddc12a7e8b857d557f646b4bd67525ec87be1c7d4b516e03a502612ced39c2.pdf
	3cddc12a7e8b857d557f646b4bd67525ec87be1c7d4b516e03a502612ced39c2.pdf
	3cddc12a7e8b857d557f646b4bd67525ec87be1c7d4b516e03a502612ced39c2.pdf
	3cddc12a7e8b857d557f646b4bd67525ec87be1c7d4b516e03a502612ced39c2.pdf
	3cddc12a7e8b857d557f646b4bd67525ec87be1c7d4b516e03a502612ced39c2.pdf
	3cddc12a7e8b857d557f646b4bd67525ec87be1c7d4b516e03a502612ced39c2.pdf
	3cddc12a7e8b857d557f646b4bd67525ec87be1c7d4b516e03a502612ced39c2.pdf
	3cddc12a7e8b857d557f646b4bd67525ec87be1c7d4b516e03a502612ced39c2.pdf
	3cddc12a7e8b857d557f646b4bd67525ec87be1c7d4b516e03a502612ced39c2.pdf
	3cddc12a7e8b857d557f646b4bd67525ec87be1c7d4b516e03a502612ced39c2.pdf
	3cddc12a7e8b857d557f646b4bd67525ec87be1c7d4b516e03a502612ced39c2.pdf
	3cddc12a7e8b857d557f646b4bd67525ec87be1c7d4b516e03a502612ced39c2.pdf
	3cddc12a7e8b857d557f646b4bd67525ec87be1c7d4b516e03a502612ced39c2.pdf
	3cddc12a7e8b857d557f646b4bd67525ec87be1c7d4b516e03a502612ced39c2.pdf
	3cddc12a7e8b857d557f646b4bd67525ec87be1c7d4b516e03a502612ced39c2.pdf
	3cddc12a7e8b857d557f646b4bd67525ec87be1c7d4b516e03a502612ced39c2.pdf
	3cddc12a7e8b857d557f646b4bd67525ec87be1c7d4b516e03a502612ced39c2.pdf
	3cddc12a7e8b857d557f646b4bd67525ec87be1c7d4b516e03a502612ced39c2.pdf
	3cddc12a7e8b857d557f646b4bd67525ec87be1c7d4b516e03a502612ced39c2.pdf
	3cddc12a7e8b857d557f646b4bd67525ec87be1c7d4b516e03a502612ced39c2.pdf
	3cddc12a7e8b857d557f646b4bd67525ec87be1c7d4b516e03a502612ced39c2.pdf
	3cddc12a7e8b857d557f646b4bd67525ec87be1c7d4b516e03a502612ced39c2.pdf
	3cddc12a7e8b857d557f646b4bd67525ec87be1c7d4b516e03a502612ced39c2.pdf
	3cddc12a7e8b857d557f646b4bd67525ec87be1c7d4b516e03a502612ced39c2.pdf
	3cddc12a7e8b857d557f646b4bd67525ec87be1c7d4b516e03a502612ced39c2.pdf
	3cddc12a7e8b857d557f646b4bd67525ec87be1c7d4b516e03a502612ced39c2.pdf
	3cddc12a7e8b857d557f646b4bd67525ec87be1c7d4b516e03a502612ced39c2.pdf
	3cddc12a7e8b857d557f646b4bd67525ec87be1c7d4b516e03a502612ced39c2.pdf
	3cddc12a7e8b857d557f646b4bd67525ec87be1c7d4b516e03a502612ced39c2.pdf
	3cddc12a7e8b857d557f646b4bd67525ec87be1c7d4b516e03a502612ced39c2.pdf
	3cddc12a7e8b857d557f646b4bd67525ec87be1c7d4b516e03a502612ced39c2.pdf
	3cddc12a7e8b857d557f646b4bd67525ec87be1c7d4b516e03a502612ced39c2.pdf
	3cddc12a7e8b857d557f646b4bd67525ec87be1c7d4b516e03a502612ced39c2.pdf
	3cddc12a7e8b857d557f646b4bd67525ec87be1c7d4b516e03a502612ced39c2.pdf
	3cddc12a7e8b857d557f646b4bd67525ec87be1c7d4b516e03a502612ced39c2.pdf
	3cddc12a7e8b857d557f646b4bd67525ec87be1c7d4b516e03a502612ced39c2.pdf
	3cddc12a7e8b857d557f646b4bd67525ec87be1c7d4b516e03a502612ced39c2.pdf
	3cddc12a7e8b857d557f646b4bd67525ec87be1c7d4b516e03a502612ced39c2.pdf
	3cddc12a7e8b857d557f646b4bd67525ec87be1c7d4b516e03a502612ced39c2.pdf
	3cddc12a7e8b857d557f646b4bd67525ec87be1c7d4b516e03a502612ced39c2.pdf
	3cddc12a7e8b857d557f646b4bd67525ec87be1c7d4b516e03a502612ced39c2.pdf
	3cddc12a7e8b857d557f646b4bd67525ec87be1c7d4b516e03a502612ced39c2.pdf
	3cddc12a7e8b857d557f646b4bd67525ec87be1c7d4b516e03a502612ced39c2.pdf
	3cddc12a7e8b857d557f646b4bd67525ec87be1c7d4b516e03a502612ced39c2.pdf
	3cddc12a7e8b857d557f646b4bd67525ec87be1c7d4b516e03a502612ced39c2.pdf
	3cddc12a7e8b857d557f646b4bd67525ec87be1c7d4b516e03a502612ced39c2.pdf
	3cddc12a7e8b857d557f646b4bd67525ec87be1c7d4b516e03a502612ced39c2.pdf
	3cddc12a7e8b857d557f646b4bd67525ec87be1c7d4b516e03a502612ced39c2.pdf
	3cddc12a7e8b857d557f646b4bd67525ec87be1c7d4b516e03a502612ced39c2.pdf
	3cddc12a7e8b857d557f646b4bd67525ec87be1c7d4b516e03a502612ced39c2.pdf
	3cddc12a7e8b857d557f646b4bd67525ec87be1c7d4b516e03a502612ced39c2.pdf
	3cddc12a7e8b857d557f646b4bd67525ec87be1c7d4b516e03a502612ced39c2.pdf
	3cddc12a7e8b857d557f646b4bd67525ec87be1c7d4b516e03a502612ced39c2.pdf
	3cddc12a7e8b857d557f646b4bd67525ec87be1c7d4b516e03a502612ced39c2.pdf
	3cddc12a7e8b857d557f646b4bd67525ec87be1c7d4b516e03a502612ced39c2.pdf
	3cddc12a7e8b857d557f646b4bd67525ec87be1c7d4b516e03a502612ced39c2.pdf
	3cddc12a7e8b857d557f646b4bd67525ec87be1c7d4b516e03a502612ced39c2.pdf
	3cddc12a7e8b857d557f646b4bd67525ec87be1c7d4b516e03a502612ced39c2.pdf
	3cddc12a7e8b857d557f646b4bd67525ec87be1c7d4b516e03a502612ced39c2.pdf
	3cddc12a7e8b857d557f646b4bd67525ec87be1c7d4b516e03a502612ced39c2.pdf
	3cddc12a7e8b857d557f646b4bd67525ec87be1c7d4b516e03a502612ced39c2.pdf
	3cddc12a7e8b857d557f646b4bd67525ec87be1c7d4b516e03a502612ced39c2.pdf
	3cddc12a7e8b857d557f646b4bd67525ec87be1c7d4b516e03a502612ced39c2.pdf
	3cddc12a7e8b857d557f646b4bd67525ec87be1c7d4b516e03a502612ced39c2.pdf
	3cddc12a7e8b857d557f646b4bd67525ec87be1c7d4b516e03a502612ced39c2.pdf
	3cddc12a7e8b857d557f646b4bd67525ec87be1c7d4b516e03a502612ced39c2.pdf
	3cddc12a7e8b857d557f646b4bd67525ec87be1c7d4b516e03a502612ced39c2.pdf
	3cddc12a7e8b857d557f646b4bd67525ec87be1c7d4b516e03a502612ced39c2.pdf

