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RESUMO

Das deficiéncias nutricionais, a vitamina A tem merecido
destaque como um problema para Saude Publica. Calcula-
se que diariamente, muitas mulheres falecem em
decorréncia de problemas evitaveis relacionados a
gravidez ou ao parto, ¢ que podem ser agravados pela
hipovitaminose A. Recentemente, o0 Ministério da Saude
(MS) instituiu, através da Portaria 729 de 13 de maio de
2005, o Programa Nacional de Suplementacio de Vitamina
A cuja finalidade ¢ reduzir e controlar sua deficiéncia em
mulheres no pds-parto imediato que residam em areas
consideradas de risco como o Vale do Jequitinhonha. Este
estudo teve como objetivo avaliar o consumo e o
conhecimento da importincia da vitamina A em
parturientes no periodo de novembro de 2016 a janeiro de
2017 por meio de uma pesquisa de cunho epidemiologico e
transversal em uma maternidade do Vale do
Jequitinhonha. A amostra constituiu de 12 parturientes
separadas em um grupo da Zona Rural (ZR) e outro da
Zona Urbana (ZU). Foram avaliadas as varaveis percepcao
da importincia sobre a vitamina A, idade, indice de massa
corporal e preenchimento do Questioniario de Consumo
Alimentar Quantitativo (QFCA-adaptado) para anailise
nutricional. Os resultados mostraram que o grupo da ZR
nio conhece a importéincia da vitamina A e pouco mais da
metade da ZU detém essa informacio. Houve uma maior
ocorréncia de gestaciio na adolescéncia principalmente na
ZR enquanto na urbana a gravidez ocorreu mais
tardiamente. Na ZR foi observado um padrao mais
eutrofico comparado a urbana, cujo perfil esta fora dos
parametros esperados para a gestacdo. O QFCA
identificou uma variabilidade no consumo da vitamina A
em ambos os grupos, entretanto uma pequena parcela nio
atingiu os niveis de ingestdo didria sugeridos pelo M.S.

PALAVRAS-CHAVE: Deficiéncia de vitamina A; Analise

nutricional; Parturientes.

ABSTRACT

Of the nutritional deficiencies, vitamin A has deserved
prominence as a problem for Public Health. It is estimated that
many women die each day as a result of preventable problems
related to pregnancy or childbirth, which may be aggravated
by hypovitaminosis A. Recently, the Ministry of Health (MS)
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instituted, through Ordinance 729 of May 13, 2005, the
National Vitamin A Supplementation Program whose purpose
is to reduce and control its deficiency in women in the
immediate postpartum who live in areas considered at risk
such as the Jequitinhonha Valley. This study aimed to evaluate
the consumption and knowledge of the importance of vitamin
A in parturients from November 2016 to January 2017 through
an epidemiological and cross-sectional study in a maternity
hospital in the Jequitinhonha Valley. The sample consisted of
12 parturients separated in one group from the Rural Zone
(ZR) and another from the Urban Zone (ZU). We assessed the
varying perceptions of the importance of vitamin A, age, body
mass index and filling of the Quantitative Food Consumption
Questionnaire (QFCA-adapted) for nutritional analysis. The
results showed that the ZR group does not know the
importance of vitamin A and just over half of the ZU holds this
information. There was a greater occurrence of gestation in the
adolescence mainly in the ZR whereas in the urban one the
pregnancy occurred later. In ZR a more eutrophic pattern was
observed compared to the urban one, whose profile is outside
the expected parameters for the gestation. The QFCA
identified a variability in vitamin A intake in both groups,
however a small portion did not reach the daily intake levels
suggested by M.S.

KEYWORDS: C Staphylococcus sp.; Enterobacteria;
Fungal contamination, Infections onsulation, Calgary-
Cambridge, interview, clinical examination.

1. INTRODUGAO

O Brasil é um dos paises mais afetados da América
latina segundo dados da ultima pesquisa Nacional de
Demografia e Saude da Crianca e da Mulher (PNDS),
realizada em 2006, que indicou 12,3% das mulheres
apresentavam niveis inadequados de vitamina A (vit.A),
e as regioes Nordeste (19,0%) e Sudeste (21,6%) do pais
obtiveram um dos maiores indices dessa Deficiéncia de
vitamina A (DVA)'.

A vit.A € importante na promogao do crescimento,
desenvolvimento e manutengdo da fungdo imune e de
reproducdo fetal 2 visto que, constitui reserva hepatica
do feto, atua no crescimento tecidual materno e na
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sintese de hormonios esterdides 3. A DVA ¢ frequente na
gestagdo e pode comprometer o resultado do processo
gravidico em varios aspectos, contribuindo para o
aparecimento de infec¢des, prematuridade, baixo peso
ao nascer, anemia, mas-formagdes, xeroftalmia e doenca
Hipertensiva Especifica da Gestagdo®.

Essa vitamina refere-se a um grupo de compostos,
que inclui retinol, retinoaldeido e acido retindico,
necessarios para o funcionamento do sistema visual,
crescimento e desenvolvimento, expressdo génica,
manutengdo da integridade celular, epitelial, fungdo
imune, defesa antioxidante e reprodugdo. Ao se referir a
vit. A, devem ser considerados os carotenodides, com
atividade pré-vit. A, que atuam como precursores
alimentares do retinol >®*7. Uma maneira de fornecer essa
vitamina € na dieta sob a forma de vit. A pré-formada
(ésteres de retinila) de origem animal ou pro-vit. A de
origem vegetal (carotenoides). A absorgdo dos ésteres de
retinila envolve hidrélise e formagdo de complexos com
acidos biliares na luz intestinal. Em quantidades
fisiologicas, o retinol (70 a 90%) tem uma absor¢ado mais
efetiva do que os carotendides (20 a 50%). A medida que
a ingestdo aumenta, a eficiéncia de absorc¢do do retinol
permanece elevada, enquanto que a de carotendides
decresce significativamente, atingindo cerca de 10%. O
metabolismo da vit. A no interior dessas células e sua
subseqiiente transferéncia para o sistema linfatico
dependem de uma proteina carreadora especifica. Apos
a absor¢do o retinol € transportado no plasma como
complexo retinol através de uma proteina carreadora do
retinol (RBP retinol binding protein) ou ligado a
transtiretina (pré-albumina). Cerca de 90% ¢ estocada
no figado como ésteres de retinila; e restante em sitios
como os olhos € pulmdes’. Na retina, a oxidagdo
reversivel da vitamina A produz retinaldeido, que ¢
constituinte essencial do pigmento visual rodopsina,
encontrado nos bastonetes %’. Assim uma
hipovitaminose A pode comprometer do
desenvolvimento da visdo.

A DVA influéncia o metabolismo do ferro com a
diminui¢do da incorporagdo do mesmo nas hemacias e
reducdo na mobilizagdo de seus depdsitos hepaticos,
além de dificultar a diferenciagdo das hemacias. Assim,
a associagdo de DVA com anemia carencial ferropriva é
extremamente grave, visto que a simples administragdo
de ferro medicamentoso podera nio resultar em melhora
efetiva da doenca %°.

Em contrapartida, uma dieta com aporte de
vitamina A em quantidade alta(>25.000UI/dia) ao ser
metabolizada libera, o acido transretindico, acido 13-cis
retindico e outros metabolicos que provoca o efeito
teratogénico atinge o feto via transplacentaria causando
mé-formagio em criangas', por isso gestantes devem
reduzir o consumo de suplementos nas primeiras seis
semanas de gestagdo %11

Os primeiros seis meses de vida da crianga, ocorre
uma limitagdo das reservas hepaticas que podem ser
melhoradas através da ingestao, durante o puerpério, do
leite materno que possui vit A'! .

A suplementacdo materna de vit A no pos-parto
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imediato vem sendo uma intervengao utilizada em areas
de risco para DVA e varios estudos indicam que essa
medida resulta no aumento de retinol no leite materno
12,13

No Brasil, pais classificado pela Organizagdo
Mundial da Satde (OMS) e pela Organizacdo Pan
Americana de Saude (OPAS) como area de caréncia
subclinica grave, a suplementa¢do com vitamina A ¢
realizada desde 1983'%. Em 2005, o Ministério da Satde
(MS) ampliou o programa de suplementagdo para
puérperas residentes nas areas de maior risco, com
administragdo de dose tnica com 200.000 unidades
internacionais (UI) via oral, no pds-parto imediato.
Assim, o aleitamento materno realizado de forma
exclusiva durante o periodo de seis meses, funciona
como estratégia para diminuir a carga de morbidade na
infancial®,

Existe uma quantidade adequada de transferéncia da
vit.A nas glandulas mamarias que pode estar relacionada
a saturagdo do LPL (lipase lipoproteica / transfere a
vitamina A no interior da glandula). Os autores
sugeriram que mulheres eutréficas que possuem bom
aporte de vit. A, deixa o LPL saturado. Em contrapartida
mostraram que mulheres de baixo s6 conseguem atingir
o mesmo nivel apds suplementacio com a
megadose!®!.

Existem inimeras estratégias para prevenir a DVA,
cada uma delas com suas proprias qualidades e
limitacdes, mas sempre altamente eficazes quando
aplicadas de forma complementar. Essas estratégias
incluem a suplementagdo de vit. A administrada na
forma de capsulas, fortificagdo dos alimentos, e estimulo
ao plantio e consumo de fontes de vit. A ou outros
recursos para a melhoria da alimentagdo consumida's.

A Coordenagdo Geral de Alimentagdo e Nutricdo
(CGAN) do Ministério da Satude elaborou um manual de
condutas gerais com objetivo de orientar os gestores e
profissionais de saude de estados e municipios para a
implementacdio  do  Programa  Nacional de
Suplementacdo de Vitamina A. Esse Programa foi
instituido por meio da Portaria n° 729, de 13 de maio de
2005, cujo objetivo ¢ reduzir e controlar a deficiéncia
nutricional de vitamina A em criangas de 6 a 59 meses
de idade e puérperas no poés-parto imediato, antes da alta
hospitalar, residentes em regides consideradas de
risco'.

Diante do exposto, o objetivo da pesquisa ¢
identificar o conhecimento a respeito da importancia da
ingestdo da vit.A durante a gestacdo, bem como tragar o
perfil nutricional e antropométrico das parturientes em
area endémica de hipovitaminose A.

2. MATERIAL E METODOS

Delineamento do estudo e definicao da
amostra

O presente estudo caracteriza-se como uma pesquisa
de cunho epidemioldgico do tipo transversal composto
por parturientes voluntarias atendidas na Maternidade
do Hospital Tristdo da Cunha (Associacdo Protetora da

Openly accessible at http://www.mastereditora.com.br/bjscr




Rener et al. / Braz. J. Surg. Clin. Res.

Infincia e da Juventude) do Vale do
Jequitinhonha/Itambacuri - MG.

Considerou-se como principio de inclusdo apenas
parturientes, sem sinais de patologias, com parto a
termo, feto tinico e sem malformacao.

Trata-se de um hospital filantrépico com area de
cobertura para 7 microrregides, com classificagdo de
média complexidade, 45 leitos, atende a Clinica médica,
Cirargica, Obstetricia, Pediatrica, Ortopedia e Urologia,
Urgéncia e Emergéncia.

Foram recrutadas 12 parturientes e essas
foram divididas em duas categorias de

acordo com o local de residéncia, contam 5 50%
individuos Zona Rural (ZR) e 7 individuos 45%
Zona Urbana (ZU). Foram avaliadas as 0%

variaveis, idade; Indice de Massa Corporal
(IMC); percepgdo sobre a importincia da
vitamina A e consumo de alimentos ricos em
vitamina A.

Aidade e o0 IMC, foram coletados a partir
dos dados informados no cartdo da gestante
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fornecido pelo Ministério da Satde (MS) e 10%
preenchidos durante as consultas de pré- %
natal no ultimo trimestre gestacional. %

Para avaliar a percepgdo sobre a
importancia da vitamina A e o seu consumo
diario foram utilizados o questionario Consumo
Alimentar Quantitativo (QFCA-adaptado) e
valores definidos pelo MS para gestantes.

50%
Sistematizagao e analise de dados 15%
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Os dados foram tabulados para
confeccdo de  tabelas e  graficos
demonstrando o perfil epidemiolégico na
analise da idade, avaliagdo do estado
nutricional e antropométrico na coleta de
medidas no ultimo trimestre da gestagao. 15%

A analise dos dados foi apresentada por
meio de graficos e tabela de frequéncia
percentual e absoluta, com calculo da média
e desvio padrdo. Analise de varidncia e a 0%
significancia considerada para o p<0,05. As
associagdes entre as variaveis do qui-quadrado, foi
significativo para o p<0,05.
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Consideragoes éticas

Este trabalho foi encaminhado a plataforma Brasil e
aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa em Seres
Humanos da UNEC. Os individuos envolvidos no
estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (T.C.L.E.).

3. RESULTADOS

Este estudo caracterizou a avaliacdo idade,
percep¢do da importdncia da vitamina A, IMC e
consumos alimentar de vitamina A no ltimo trimestre
de gestagdo em uma area considerada endémica para
hipovitaminose A, com vistas a esclarecer o cuidado
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prestado a gestante, considerando-se que o
acompanhamento pré-natal de qualidade favorece o
progndstico da saude materno-infantil.

Das 12 parturientes avaliadas a faixa etaria encontra-
se entre de 15-37 anos. Na ZU cerca de 14,29% da
amostra tinha idade entre 15-19 anos enquanto 40% na
mesma faixa etaria representou a ZR. Ja as parturientes
com idade maior que 30 anos tiveram representagao
semelhante tanto na ZU quanto na rural com 42,86% e
40% demonstrados nas Figuras 1 e 2.

IDADE DAS GESTANTES ZONA URBANA

30,00% 30,00% W 143 19anos

®20a24anos
20,00% 20,00% 25229 anos
30a34anos
H237anos
0,00%

IDADE

Figura 1. Representagdo da idade materna na zona urbana.

IDADE DAS GESTANTES ZONA RURAL

36,36%

¥ 14319 anos

27,21%
H20a24anos

25a29anos
18,18%
30a34anos

H237anos
9,09% 9,09%

Figura 2. Representagdo da idade materna na zona rural.

IDADE

O conhecimento das puérperas em relagdo a
vitamina A também foi avaliado e evidenciou que,
57,14% das que residem na ZU receberam as
informagdes durante as consultas de pré-natal, enquanto
100% das participantes da ZR n@o conheciam os
beneficios da vitamina A de acordo com o grafico 3 e 4
respectivamente.

Ao avaliar o IMC no tltimo trimestre de gestacao, a
ZU evidenciou obesidade grau I em 14,29% da amostra.
Mais de 80% foram classificadas com sobrepeso e
obesidade grau II, e nenhuma das entrevistadas
apresentaram nivel eutréfico durante a gestagio (grafico
5). As participantes da ZR (grafico 6) demonstraram
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sobrepeso em 40% da amostra, 20% obesidade grau Il e

40% mantiveram-se eutroficas.

PERCEPGAO SOBRE VITAMINA A
ZONA URBANA

70%

60% 57,14%

50%

42,86%

40%
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10%
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Figura 3. Percepgdo sobre a importancia vitamina A, zona urbana.

PERCEPGAO SOBRE VITAMINA A
ZONA RURAL
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Figura 4. Representagdo da percepgdo sobre vitamina A zona rural.

INDICE DE MASSA CORPORAL DAS GESTANTES
ZONA URBANA

50%
5% 42,86% 42,36%

40%

)
w W
I<ER]
R =
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SIS

14,29%

0,00%

IMC
Figura S: Representagdo do indice de massa corporal das gestantes
zona urbana.

Foi analisado o consumo semanal de vitamina A em
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cada grupo (tabela 3) independente do alimento
ingerido, mas como referéncia, foi utilizado o valor

usim
ENAO

5.250mcg/semana com base na
recomendacio do MS em 20132, O
resultado da ZU variou de 3.009 a
18.303mcg/semana, enquanto na ZR ficou
entre 4.719 a 14.290mcg. o que corresponde
a uma deficiéncia de aproximadamente
14,28% ZR e20% ZU.

A ingestdo alimentar foi avaliada
considerando o consumo semanal (tabelas 1
e 2). Dos alimentos analisados, o figado de
boi e a cenoura possuem um maior indice de
vitamina A, com, 3.004mcg e 900mcgr
respectivamente, ja& o meldao e a abobora
apresentam o menor indice com
aproximadamente 100mcg cada. Na zona
urbana os mais consumidos foram o agrido,
abobora, cenoura ¢ o queijo enquanto na
zona rural foram figado de boi; taioba;

batata doce e melao.

usim
uNAO

4. DISCUSSAO

Foram A pesquisa demonstrou que
mulheres tanto da ZU quanto da ZR
engravidam mais partir dos 30 anos. O MS
confirma em um de seus levantamentos a
respeito da gestacdo tardia, que tem sido
mais frequente a ocorréncia acima de 35
anos?. Outros autores justificam  esse
fendbmeno a maior inser¢do da mulher no
mercado de trabalho e a principal
consequéncia ¢ o adiamento da reprodugao
femininaZ®

Outro fato observado no trabalho foi a
maior ocorréncia para gestantes adolescentes
na ZR comparadas a ZU. Rosa Maria em seu

estudo mostrou que em todas as classes sociais existem

B EUTROFICO

1 SOBREPESO

1 OBESIDADE |
OBESIDADE Il

jovens que engravidam antes do esperado,
porém, a prevaléncia parece estar
concentrada nas classes menos favorecidas.
Ao descrever sobre gravidez na adolescéncia
a autora, aponta que esse fendmeno ¢
universal o que corrobora com os resultados.
Um menor impacto para adolescentes
dependente de estratégias que visam
previnir, através de  instrugdes,
conscientizacao a respeito do inicio precoce
da atividade sexual, uso inadequado de
métodos contraceptivos e baixa auto-
estima?’.

A repeito da percep¢do das gestantes sobre
importdncia da vitamina A, os resultados
mostraram que, principalmente na ZR em
sua totalidade nio sabiam de sua relevancia,
e na ZU, pouco mais da metade da amostra

tinham conhecimento ou havia ouvido falar de seus

beneficios.

Embora tenha sido notado o

desconhecimento da maior parte das parturientes, a
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OMS descreveu recomendagdes sobre a vit. A na
gestacdo e na lactacdo e mostrou seu papel

INDICE DE MASSA CORPORAL DAS GESTANTES

ZONA RURAL
50%
45%
40,00% 40,00%
40%
— 35%
g
£ 30%
[7]
T 25%
€ 20,00%
S 20%
o
& 15%
10%
5%
0,00%
0%
IMC

Figura 6. Representacdo do indice de massa corporal das gestantes
zona rural.

Tabela 1: Representagdo do consumo diario de vitamina A na zona
urbana.

V.19,n.2,pp.25-31 (Jun - Ago 2017)

Baixo peso 12,5-18,0; Adequado 11,5-16,0; Sobrepeso

7,0-11,5; Obesidade 7,02 Em um estudo, Sayuri e
Fujimori mostraram a necessidade de
determinar ainda no inicio da gravidez o
estado nutricional da gestante visto que
tanto o baixo peso quanto obesidade
oferecem mais riscos a gestagdo, ¢
ressaltaram a importancia para orientagdes
particulares, a fim de reduzir a
morbimortalidade materno-fetal? .

# EUTROFICO Uma observa¢do interessante a
om0 Tespeito da abordagem da importancia de
OBESIDADE| se consumir a vitamina A relacionada ao
OBESIDADE Il IMC ¢€ que, mesmo a populagdo da ZU que

detém maior conhecimento da importancia
da ingestdo, alcancou uma taxa de
consumo da vit.A menor comparada a ZR.
Possivelmente o estilo de vida
diferenciado em cada um desses grupos
podem justificar perfil de sobrepeso e
obesidade encontrados durante a analise.

De acordo com o MS, a amostra em questdo, esta
localizada em area endémica de hipovitaminose A. Os
alimentos que constituiram a investigacao nutricional da

CONSUMO DE VITAMINA A - ZONA RURAL pesquisa foram
= - retirados da tabela
ABOBORA | AGRIAO |BATATADOCE| CENOURA COUVE |FIGADO DEBOI|  MELAO QUELO TAIOBA o
de composi¢ao
NENHUMDIA  27,27% 36,36% 18,18% 9,09% 9,09% 36,36% 66,67% 36,36% 30,00% imica de
u
1DIA 18,18% 36,36% 18,18% 27,27% 9,09% 9,09% 11,11% 18,18% 0,00% qu 2% - 1:
alimentos-® e diante
2DIAS 27,27% 18,18% 36,36% 27,27% 45,45% 27,27% 11,11% 9,09% 50,00% ~
da apuragdo dos
3DIAS 27,27% 9,09% 18,18% 18,18% 27,27% 18,18% 11,11% 9,09% 10,00%
dados referentes ao
4DIAS 0,00% 0,00% 0,00% 18,18% 0,00% 0,00% 0,00% 27,27% 10,00%
consumo de
5DIAS 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 9,09% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% . .
alimentos ricos em
6 DIAS 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 9,09% 0,00% 0,00% 0,00% .. .
vitamina A, foi
7DIAS 0,00% 0,00% 9,09% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
observado uma

no final da gravidez ao citar sua participacdo no
processos de intensa proliferacdo celular, lactagdo e
primeira infincia®* . Da mesma forma o MS aponta que
a vitamina A deve ser ofertada no p6s-parto imediato em
virtude de sua teratogenicidade nos primeiros meses de
desenvolvimento fetal'?! .

Tabela 2: Representagdo do consumo diario de vitamina A na zona
rural.

varia¢do tanto na preferéncia quanto na ingestdo diaria
dos alimentos. Segundo o departamento de saude e
servicos humanos, gestantes devem consumir alimentos
em variedades e quantidades especificas de acordo com
as recomendacdes dos guias alimentares, a fim de atingir
um nivel energético adequado durante a gestagio?’, para
evitar assim a hipovitaminose A.

De acordo com os dados da Agéncia Nacional de

Vigilancia
CONSUMO DE VITAMINA A - ZONA URBANA Sanitéri &

= = anitaria a

ABOBORA | AGRIAO |BATATADOCE[ CENOURA | COUVE |FIGADODEBOI  MELAO QUELO TAIOBA . N
ingestdo  diaria
NENHUMDIA  0,00% 28,57% 54,55% 0,00% 11,11% 30,00% 77,78% 20,00% 60,00% recomendada
1DIA 40,00% 42,86% 9,09% 54,55% 55,56% 40,00% 11,11% 40,00% 10,00% .
para gestantes ¢
2DIAS 30,00% 14,29% 18,18% 9,09% 22,22% 30,00% 11,11% 20,00% 20,00% de
3DIAS 20,00% 14,29% 9,09% 18,18% 0,00% 0,00% 0,00% 20,00% 10,00% 800mcgER/D:;
4DIAS 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% J4 o MS’
5DIAS 0,00% 0,00% 9,09% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% preconiza
6 DIAS 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 750meg de
7DIAS 10,00% 0,00% 0,00% 18,18% 11,11% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% alimentos

Diante das analises referentes ao ganho de peso no
periodo gestacional, as participantes da ZR mostraram
um IMC mais adequado quando comparado com o
grupo da ZU, cujas participantes tiveram em sua
totalidade, alteragdes no indice de massa corporal. O MS
estabelece metas para o ganho de peso ponderal, de
acordo com o estado nutricional da gestante, sendo

BJSCR (ISSN online: 2317-4404)

enriquecidos com vitamina A diarios?!. Na pesquisa , os
dois grupos consumiram um valor desejavel, variando
apenas uma pequena parte que apresentou valores
inferiores ao esperado. Embora o grupo da ZR tenha
mostrado um menor conhecimento a respeito da
importancia da vitamina A, mantiveram o consumo
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diario da mesma superior ao grupo da ZU conforme
visualizado nas primeiras analises dos resultados. Diante
de resultados semelhantes, Humphrey e Ross empregam
mecanismos para prevengdo da DVA como o incentivo
ao consumo de alimentos adequados; administracdo da
megadose em grupos de risco e o enriquecimento com
vitamina A em alguns alimentos mais consumidos pela
populagdo?®?°.

Tabela 3. Consumo semanal de vitamina A/individuo.

CONSUMO SEMANAL DE VITAMINA A

AMOSTRA CONSUMO (mcg)
ZONA URBANA | ZONA RURAL

CONTROLE 5.250 5.250
INDIViDUO 01 5.177 10.921
INDIViDUO 02 9.424 13.534
INDIVIDUO 03 8.628 14.290
INDIVIDUO 04 18.303 12.858
INDIViDUO 05 10.201 4.719
INDIVIDUO 06 7.790

INDIVIDUO 07 3.009

4. CONCLUSAO

No presente estudo, nota-se que o acompanhamento da
gestante, principalmente em relacdo a dieta nutricional, é
importante visto que independente do local de origem ou
da idade h4 um risco de DVA.

Embora tenha sido notado em uma pequena parcela um
menor consumo da vitamina, e apenas pouco mais da
metade das entrevistadas da ZU sabiam da importancia da
ingestdo, os indices esperados ndo foram alcangados nesse
grupo.

Assim, sugerimos mais trabalhos que visam uma forma
de intensificar o desenvolvimento do programa
governamental de suplementagdo de vitamina A ja
existente, além de abordagem mais proxima as gestantes,
principalmente no corddo da area endémica, como por
exemplo, atuag@o mais efetiva dos agentes comunitarios de
saide na Dbuscativa desse grupo e uma equipe
multidisciplinar.
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