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Introducdo: O periodo de gestacdo é um fendmeno fisioldgico que pode estar sujeito a
determinados riscos, e necessita comumente de uma maior demanda de atencdo e
cuidados. Por este motivo, cada vez mais se busca reforcar a importancia da promogéo
da salude da mulher e da crianca, por meio de estratégias como a Rede Cegonha,
garantindo 0 acesso a assisténcia em saude, em redes publicas, principalmente nas areas
de maior vulnerabilidade (1). Além disso, ressalta-se que ndo basta promover o acesso
ao atendimento, é importante que seja realizado um pré-natal de qualidade para que
assim seja possivel inclusive diminuir o numero de casos de mortes neonatais e
maternas (2). O monitoramento do ganho do peso no periodo gestacional é um
procedimento pratico, de baixo custo e de grande utilidade. Permite identificar situacdes
de riscos gestacionais, auxiliando no estabelecimento de intervencdes nutricionais
adequadas visando a reducdo dos riscos maternos e de desfechos fetais indesejaveis (3).
Objetivos: Relatar a experiéncia de uma vivéncia em Educacdo e Saude de académicas
de nutricdo em uma unidade de referéncia no atendimento de gestantes de alto risco.
Descricdo da Experiéncia: : As acGes tiveram como publico alvo as gravidas atendidas
no Ambulatério da Mulher da Fundagdo Santa Casa de Misericérdia do Para (FSCMP)
em agosto de 2017. As atividades eram realizadas diariamente durante o turno da manha
e da tarde, na sala de espera do ambulatdrio, por meio de um convite feito as gestantes
do pré-natal. Em uma sala reservada, as académicas de nutricdo voluntarias na acdo e
sob supervisdo de nutricionistas, solicitavam as participantes a caderneta da gestante,
elaborada pelo Ministério da Saude, onde continham informacgdes como, nome, idade,
idade gestacional, data da primeira menstruagéo, tipo de gravidez, peso anterior e altura
o0 estado nutricional era verificado por meio da altura, idade gestacional e peso atual.
Caso algum desses dados estivesse incompleto, era calculada a idade gestacional atual e
o Indice de Massa Corporal (IMC) segundo a data da ultima menstruacio ou
ultrassonografia, e afericdo da altura e/ou peso. O peso atual foi aferido em balanca tipo
plataforma e a altura em estadidmetro acoplado a balanca, quando necessario. A partir
do diagnostico nutricional, orientagdes nutricionais foram dadas as gestantes,
explicando sobre a importdncia de uma alimentacdo adequada e equilibrada.
Resultados: Durante os atendimentos realizados foi possivel observar que mesmo
algumas ja sendo multiparas e estarem realizando novamente os procedimentos de pré-
natal, ainda apresentavam interesse em relacdo as informacdes que sdo repassadas por
profissionais da salde, inclusive em relagdo ao seu estado nutricional e a influéncia dele
durante o periodo gestacional. A afericdo do peso e o seu registro em todas as consultas
realizadas é de suma importancia, pois o estado nutricional materno é indicador de
salde e qualidade de vida para a mulher e para o desenvolvimento do seu filho (4). O
calculo do IMC, além de ser um instrumento que auxilia no desenvolvimento de
intervencbes precoces, apresenta baixo custo de realizagdo (3). Algumas gestantes
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encontravam-se acima do peso ainda no inicio da gestacdo evidenciando-se, pois, a
importancia do cuidado nutricional ndo apenas durante o pré-natal, mas na atencdo a
salde da mulher, de forma geral, incluindo-se os periodos anterior e posterior a
gravidez, ou seja, em toda assisténcia prestada a mulher. E de suma importancia a
avaliacdo nutricional das gestantes durante o pré-natal sendo necesséria a atuacdo de
profissionais preparados para identificar gestantes em risco nutricional, atraves da
avaliacdo do estado nutricional precoce, assim como realizar orientacdo nutricional
individualizada visando a otimizacdo do estado nutricional materno, a melhoria das
condicbes maternas para o parto e a adequacdo do peso do recém-nascido (5).
Conclusao ou Consideracfes Finais: O periodo de gestacdo perpassa diversas etapas e
encontra-se fortemente vinculado a salde materna, logo, ao promover a satde da mulher
e dar continuidade no atendimento de qualidade durante toda a gestacdo o risco de
complicagdes para ambos serd reduzido, demonstrando a importancia do cuidado
nutricional antes e durante a gravidez, para a promocao da saude materno-infantil. Desta
forma, agdes informativas e/ou preventivas devem ser constantes durante todo o pré-
natal e os cuidados devem ser refor¢ados quando se trata do atendimento de gestantes de
alto risco. Esse tipo de acdo incentiva as gravidas a iniciarem o pre-natal desde cedo ou
assim que possivel, dependendo de cada caso, pois assim elas podem acompanhar seu
estado nutricional e serem orientadas de modo adequado, além de ser suma importancia
para a construcdo académica por proporcionar a vivéncia no atendimento a populacao
desde a graduacdo ao conhecer a realidade e, ainda, permitir a aplicagdo de
conhecimentos adquiridos em sala de aula.

Descritores: Gestantes, Saude da Mulher, Cuidado Pré-Natal.
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