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Resumo

O presente estudo objetivou conhecer o perfil alimentar das gestantes atendidas no Hospital Maternidade Santa Casa de Campo Mourdo
- PR. Foi realizado um estudo quantitativo, sendo a amostra constituida por 102 puérperas, cujos dados socio demograficos, alimentares,
antropométricos e informagao sobre alimentagao na gestacdo foram obtidos em formularios estruturados. Para analise dos dados foi utilizado o
programa computacional Epi info 3.5.1. Os resultados mostraram que a maioria das puérperas estava na faixa etaria de 20 a 35 anos, com média
de idade de 24 anos, renda familiar de até dois salarios minimos e escolaridade de, no maximo, até o ensino médio. Os habitos alimentares
demonstraram ingestao de frutas e hortali¢as com frequéncia de cinco vezes na semana ou mais. Os valores médios de medidas antropométricas
foram: altura 1,60 m; peso pré-gestacional: 58,7 kg; ganho de peso gestacional (GPG): 12,7 kg; e IMC pré-gestacional de 22,74. A maioria das
entrevistadas sabia da importancia da nutrigdo na gestacao e receberam informagdes sobre alimentag@o na gestagao no pré-natal. Conclui-se
que apesar de as entrevistadas terem se mostrado relativamente conhecedoras da importancia da nutricao adequada na gestacdo, ainda ha o que
ser feito para que mais gestantes atentem para uma educagao nutricional satisfatoria.

Palavras-chave: Estado Nutricional. Gravidez. Nutri¢ao Pré-Natal.
Abstract

This study investigated the dietary profile of pregnant women attending the Maternity Hospital Santa Casa de Campo Mourdo / PR. We
conducted a quantitative study, the sample consisted of 102 mothers whose socio demographic, dietary, anthropometric, and information
about nutrition during pregnancy were obtained through structured forms. For data analysis we used the computer program Epi Info 3.5.1.
The results showed that most mothers were 20 to 35 years old with an average age of 24 years, family incomes up to twice the minimum wage
and studied up to high school. Eating habits showed intake of fruits and vegetables with a frequency of five times a week or more. Average
values of anthropometric measurements were: height 1.60 m, pre-pregnancy weight: 58.7 kg, gestational weight gain (GWG): 12.7 kg, and
pre-pregnancy BMI of 22.74. Most of the respondents knew the importance of nutrition during pregnancy and received information on nutrition
during pregnancy on prenatal care. We conclude that although the respondents have been relatively knowledgeable about the importance of
adequate nutrition during pregnancy, there is more to be done so that more pregnant women will pay attention to a good nutritional education.

Keywords: Nutritional Status. Pregnancy. Prenatal Nutrition.

1 Introducio que muitas vezes associam-se ao desenvolvimento do diabetes

As modificagdes implicitas nas causas da desnutrigio ¢ da gestacional e/ou sindrome hipertensiva da gravidez, trazem

. . . -~ consequéncias para saude materna e do concepto®.
obesidade no Brasil apontam para a necessidade da revisao ! p P

de prioridades e estratégias de interven¢do de satide publica A dieta materna proporciona um elemento indispensavel

brasileira no campo da nutrigio e, especificamente, na situagio P32 © ambiente intra-uterino, pois 0 embrido e o feto humano

nutricional das gestantes'.

A assisténcia a gestante ¢ uma excelente oportunidade
para que sejam feitas orientagdes a satide em geral e dietética
em particular’. Segundo o Ministério da Satde’, no Brasil,
o acompanhamento e¢ o monitoramento do ganho de peso
gestacional estdo inseridos na assisténcia pré-natal, e prevé
orientagdes nutricionais voltadas as mulheres durante a
gravidez até a amamentagao.

O perfil de morbidade das gestantes ¢ caracterizado pela
dualidade do estado de satde e nutrigdo. O baixo peso materno
e as caréncias especificas de micro-nutrientes podem resultar

em baixo peso ao nascer, porém o sobrepeso e a obesidade,
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s6 podem obter nutrientes da mie por meio da transferéncia
placentaria. Se a mae ¢ subnutrida, falta nutrientes adequados,
podendo resultar em retardo de crescimento intra-uterino®.
Durante o periodo gestacional, ha necessidade adicional
de energia por causa do crescimento do feto, da placenta,
dos tecidos maternos, bem como para o proprio consumo
da gestante. Essas necessidades adicionais de energia na
gravidez a termo, em uma mulher eutréfica, com ganho
ponderal em torno de 12,5 kg e bebé com peso ao nascimento
superior a 3,0 kg, sdo estimadas em 80 mil kcal totais ou 300
kcal/ dia. Entretanto, ¢ dificil se estabelecer precisamente
as necessidades de energia, devido a diversos fatores que
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influenciam o periodo gestacional, como o peso pré-gravidico,
a quantidade e composi¢cdo do ganho de peso, o estagio da
gravidez e o nivel de atividade fisica. A deficiéncia de energia
durante este periodo pode ocasionar consequéncias negativas
ao concepto, pois o crescimento fetal adequado somente
ocorre quando a gestante ¢ capaz de acumular reservas
corporais extras®.

Gestantes com ganho de peso inadequado apresentam
maiores riscos de gerarem recém-nascidos com peso
inadequado, podendo comprometer o crescimento pos-natal,
com maior risco de morbidade no primeiro ano de vida’.

Apesar de se reconhecer que a indisponibilidade de
alimentos pode provocar caréncias, a abundancia ndo
garante estado nutricional adequado, pois este depende do
comportamento de sele¢do, preparo e ingestdo alimentar?®.

O consumo de liquidos também ¢ importante na gestagao,
além dos alimentos que compdem a dieta. O consumo total
deve ser por volta de 1,5 a 2 litros/dia, conseguido através
da ingestdo de agua, sucos, caldos, sopas e outros liquidos,
principalmente nos intervalos entre as refeigdes’.

A avaliagdo nutricional individualizada deve ser realizada
continuamente ao longo da gravidez. O acompanhamento
nutricional da mulher durante a assisténcia pré-natal tem como
principal objeto estabelecer o estado nutricional, identificar
fatores de risco, possibilitar interferéncias terapéuticas e
profilaticas no sentido de corrigir distor¢des e planejar a
educagdo nutricional®.

A importancia da orientagdo alimentar durante a gestagao
¢ reconhecida por grande parte da populagdo, entretanto,
crengas € mitos interferem na saude e nutricdo da mae e do
feto. Algumas dessas crengas sdo benéficas, outras, porém,
sdo erroneas ¢ devem ser desestimuladas. Assim, a gestante
necessita de orientagdo e informagdes relacionadas a sua
satde e nutrigdo, a fim de que consuma uma dieta adequada,
com todos 0s nutrientes necessarios para seu organismo € para
crescimento e desenvolvimento do feto’.

Pressupde-se que os profissionais que estdo relacionados
com a promogdo da satde, prevencdo de doengas ou
recuperacdo da saude devam, além de conhecer os processos
nutricionais, estar preparados também para destacar a
influéncia da nutricdo nos problemas que se apresentam na
pratica profissional, atribuindo a eles a devida importancia'®.

Tendo em vista que a salde do recém-nascido ¢
determinada por diversos fatores, e que o pré-natal constitui
uma excelente oportunidade para orientar as gestantes sobre
os habitos alimentares ¢ fundamental conhecer o estado
nutricional das gestantes. Desta forma, o presente estudo
teve como objetivo investigar o perfil alimentar das gestantes
atendidas no Hospital Maternidade Santa Casa de Campo, no
periodo de fevereiro a abril de 2009.
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2 Material e Métodos

Trata-se de um estudo exploratério, com abordagem
quantitativa, que visou conhecer o perfil alimentar das
puérperas atendidas em um hospital da regido noroeste do
Parana. Segundo Nascimento'' a pesquisa quantitativa procura
descobrir e classificar a relagdo entre variaveis, assim como na
investigacdo da relagdo de causalidade entre os fendmenos,
por meio da quantificagdo de opinides e dados, usando para
tanto, recursos e técnicas estatisticas.

O publico alvo da pesquisa foi composto por puérperas
atendidas no Hospital Maternidade Santa Casa de Misericordia
de Campo Mourdo - PR, municipio cujas coordenadas
geograficas sdo 24°°02°38” de Latitude Sul e 52°22°40”
de Longitude Oeste do Meridiano de Greenwich, a altitude
média de 630 metros sobre o nivel do mar, apresentando clima
subtropical imido mesotérmico'?. O municipio de acordo com
dados do IBGE' tem populagdo de 87.287 mil habitantes.

O hospital Maternidade Santa Casa de Misericordia de
Campo Mourdo ¢ uma instituicdo filantropica, vinculada
ao Sistema Unico de Saude (SUS), que atende a gestantes
de baixo e alto risco. Sdo realizados em média 130 partos
mensais, de puérperas residentes em Campo Mourdo e nos
municipios vizinhos.

Para a coleta dos dados o pesquisador permaneceu durante
o més de fevereiro a abril de 2009 no hospital nos dias tteis
e abordou as puérperas para verificagdo do interesse em
participar da pesquisa. Esse processo totalizou na entrevista
de 102 puérperas.

As participantes foram entrevistadas em ambito hospitalar,
com consentimento livre prévio da institui¢do, por meio de
formularios padronizados contendo dados passiveis de coleta,
que incluiram informagdes como idade, altura, escolaridade,
renda familiar, dados gestacionais e de alimentagao.

O estado nutricional materno foi avaliado mediante
parametros antropométricos e dietéticos. O indice de massa
corporal (IMC) pré e pds gestacional foram calculados a
partir do peso (pré e pos-parto) em quilogramas, dividido pelo
quadrado da altura em metros (kg/m?), referido pela puérpera.
O ganho de peso gestacional (GPG) foi obtido por meio da
subtrag@o do peso pré-parto e do peso pré-gestacional. Apos a
coleta de dados, os mesmos foram analisados pelo programa
computacional Epi Info 3.5.1 para Windows.

As participantes foram informadas sobre o estudo e
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
conforme contempla a Resolugdo 196/96 que resolve as
diretrizes e normas para pesquisa com seres humanos'. O
formulario utilizado foi previamente aprovado pelo Comité de
Etica em pesquisa envolvendo seres humanos da Faculdade
Integrado de Campo Mourdo - PR em dezembro de 2008, com
parecer numero 112/08.
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3 Resultados e Discussao

Para analise dos resultados, foi tracado o perfil sécio-
demografico, alimentar, antropométrico e de nivel informagao
sobre alimentagdo na gestagdo das puérperas.

Em relagdo ao perfil socio demografico, sdo apresentadas as
seguintes variaveis: faixa etdria, renda familiar e escolaridade.

Para analisar a faixa ctaria, classificaram-se as idades de
14 a 19 anos, 20 a 35 anos, ¢ de 36 a 39 anos. Notou-se que
a maioria das puérperas estava dentro da faixa considerada
adequada para gestagdo, sendo de 20 a 35 anos, totalizando
71,5%. Além destas, 23,5% tinham de 14 a 19 anos, € somente
4,9% apresentavam idade de 36 a 39 anos.

Quanto a renda familiar, obtiveram-se as seguintes
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respostas: até dois salarios minimos, 78,4%; de dois a cinco
salarios minimos, 20,5%, e apenas uma mulher respondeu que
a renda familiar era de mais de cinco salarios minimos.

Ao analisar a escolaridade, constatou-se que apenas
uma participante era analfabeta, 20,5% tinha o ensino
fundamental incompleto, 18,6% completo; 15,6% o ensino
médio incompleto e 33,3% completo; 5,8% ensino superior
incompleto e 4,9% concluido.

Quanto ao perfil alimentar foram coletados dados de
frequéncia de ingestdo semanal dos seguintes alimentos:
cereais, carne vermelha com gordura, carne vermelha sem
gordura, doces, frango, frituras, frutas, hortalicas, ovos, peixes
e salgadinhos (Tabela 1).

Tabela 1: Habitos alimentares das puérperas atendidas no Hospital Santa Casa de Campo Mourdo em 2009

Frequéncia semanal

Alimentos la2 3a4 . As

vezes (%) vezes (%) Semais (%) vezes (%) Nunca (%)
Cereais 11 10,8 6 5,9 7 6,9 30 29,4 48 47,1
Carne vermelha com gordura 16 15,7 10 9,8 10 9,8 34 33,3 31 30,4
Carne vermelha sem gordura 23 22,5 15 14,7 27 26,5 33 324 3 2.9
Doces 13 12,7 13 12,7 26 25,5 35 34,3 15 14,7
Frango 12 11,8 8 7,8 8 7,8 24 23,5 50 49,0
Frituras 21 20,6 11 10,8 22 21,6 42 41,2 6 5,9
Frutas 15 14,7 18 17,6 51 50,0 17 16,7 1 1,0
Hortalicas 17 16,7 15 14,7 48 47,1 18 17,6 3 2,9
Ovos 21 20,6 6 5,9 10 9,8 52 51,0 13 12,7
Peixes 16 15,7 10 9,8 3 2,9 46 45,1 27 26,5
Salgadinhos 9 8,8 10 9,8 4 3,9 51 50,0 28 27,5

Foram coletados também dados de frequéncia semanal
quanto ao consumo dos seguintes liquidos: café ou cha, leite

ou derivados, cerveja/chope, vinho, outra bebida alcodlica, e
refrigerante (Tabela 2).

Tabela 2: Habitos de consumo e ingestao de liquidos das puérperas atendidas no Hospital Santa Casa de Campo Mourdo em 2009

Frequéncia semanal

Bebidas 1a2 a4 . A
vores @) s’ezes (%) Semais (%) ° (%) Nunca (%)
Café ou cha 3 2,9 6 5,6 76 74,5 13 12,7 3,9
Leite ou derivados 8 7,8 5 49 72 70,6 13 12,7 3,9
Cerveja/Chope 5 49 - - - 19 18,6 78 76,5
Vinho 4 3,9 1 1,0 - - 19 18,6 78 76,5
Outra bebida alcoolica - - - - 1 1,0 10 9,8 91 82,9
Refrigerante 20 19,6 8 7,8 13 12,7 49 48,0 12 11,8

Em relagdo ao perfil antropométrico, a altura média das
participantes foi de 1,60m. O peso pré-gestacional foi de
58,7 kg e o ganho de peso gestacional (GPG) de 12,7 kg. A
média de IMC pré-gestacional e pds-gestacional foram de
22,74 kg e 27,90 kg respectivamente, sendo que, 12 (11,8%)
puérperas iniciaram a gestagdo com baixo peso, 18 (17,6%)
com sobrepeso, 7 (6,9%) com obesidade e 65 (63,7%) eram
eutroficas, segundo a classificagdo da WHO'.
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Quanto ao nivel de informagdo sobre alimentagcdo na
gestacdo, foi verificado que 37% nao sabiam da importancia
da alimentagdo adequada durante a gestacdo. A maioria
realizou seis consultas ou mais durante o pré-natal, totalizando
87, porém quase metade (48%) ndo recebeu informagao sobre
alimentag¢@o durante as consultas de pré-natal, conforme ¢

apresentado na Figura 1.
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sim nio sim nao

Conhecimento da importancia da
alimentagdo adequada

Receberam orientagdo sobre
alimentagdo

Figura 1: Conhecimento e orientagdo sobre a importancia de
uma alimentag@o adequada de puérperas atendidas no Hospital
Santa Casa de Campo Mourdo em 2009.

Desta forma, mesmo com a evolu¢do da ciéncia, o
crescimento fetal ainda ndo ¢ totalmente compreendido, mas
sabe-se que esta ligado a varios fatores, relacionado ao perfil
gestacional'®, por isso este periodo é uma fase importante na
vida da mulher e do concepto.

Ao analisar o perfil socio-demografico verificou-se que a
maioria das gestantes apresentava de 20 a 35 anos, sendo que
a média de idade foi de 24 anos, considerada adequada para
reprodugio, uma vez que nesta fase se encontram os menores
riscos para o desempenho fetal e obstétrico'’. No entanto,
23,5% apresentavam idade de 14 a 19 anos, o que pode ser
fator de risco. Alguns estudos encontraram baixo peso em
maior frequéncia em recém-nascidos de maes adolescentes'® 1.

Segundo Victora et al.*® a renda inferior a um, ou de um a
trés salarios minimos pode ser considerado baixa renda. Uma
parcela significativa da amostra, 78,4%, sobrevive com renda
de até dois salarios minimos, ou seja, verifica-se a prevaléncia
de baixa renda familiar entre as mulheres participantes. A
literatura refere que condigdes socioecondmicas desfavoraveis
produzem resultados insatisfatorios na saude da populagdo
em geral, ¢ quanto maior a renda, maior o poder de compra
e acesso a alimentagdo variada®, o que pode influenciar na
saude materna e fetal.

A baixa escolaridade pode ser vista como agravante na
satde das mulheres, pois ¢ considerado pelo Ministério da
Saude? como fator de risco obstétrico. No presente estudo
verificou-se que 33,3% das mulheres tinham o ensino
médio completo, apenas 5,8% iniciaram o ensino superior, €
somente 4,9% concluiram o mesmo. Apesar da maioria das
puérperas entrevistadas ndo ter alta escolaridade, houve busca
pelo servico de satde, pois a maioria realizou seis ou mais
consultas de pré-natal, o que pode revelar uma tendéncia ao
interesse pela sua saude e de seus filhos.

Na gestagdo nao deve haver quantidades excessivas de
calorias, gordura total, gordura saturada, colesterol, sodio e
acucares na dieta®. Ao analisar o perfil alimentar das mulheres
entrevistadas, verificou-se que os alimentos consumidos cinco
vezes na semana ou mais, foram: frutas (50%) e hortaligas
(47,1%); cereais e frango tiveram a maioria das respostas
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como “nunca” ingeridos (47,1% e 49%), e os demais
alimentos (carnes, doces, frituras, ovos, peixes e salgadinhos)
foram referidos com maior frequéncia em consumidos “as
vezes” em uma semana. Por outro lado, houve também
quantidade expressiva de resposta de consumo de café ou cha,
leite e derivados “cinco vezes ou mais” na semana (74,5% e
70,6% respectivamente) e quanto aos refrigerantes, 48% das
mulheres referiram ingerir “as vezes”.

Em estudo realizado por Belarmino ez a/.* foi investigado
o consumo alimentar de acordo com os grupos de alimentos
que compdem a piramide alimentar, sendo categorizados
nos seis grupos de alimentos: grupo A (pdo, arroz, cereais
massas); grupo B (vegetais e frutas); grupo C (carnes, aves,
peixes e ovos); grupo D (feijao e nozes); grupo E (leite, iogurte
e queijo); e grupo F (gorduras, 6leos e doces). Verificou-se o
baixo consumo de alimentos do grupo B, diferente do que foi
encontrado no presente estudo.

Também no estudo realizado por Azevedo®, na cidade
de Fortaleza, Ceara, foi encontrado deficiéncia da maioria
dos micronutrientes das dietas analisadas de gestantes
adolescentes, explicadas pelo baixo consumo de frutas,
hortaligas e outras fontes. Porém, ndo ¢ possivel afirmar que
ha alimentagdo adequada, porque ndo se tem os dados exatos
de consumo caldrico, protéico e lipidico. Além disso, supde-
se que as respostas favoraveis devem-se ao fato de que as
entrevistadas responderam aos formuldrios sugestionadas ao
que ¢ certo ou errado.

Ao analisar o perfil antropométrico, deve-se levar em
consideragao, o fato de que 23,5% das gestantes tinham idade
de 14 a 19 anos, faixa etaria em que o corpo da mulher ainda
estd em desenvolvimento, e que, entretanto, considera-se
somente a altura medida na primeira consulta de pré-natal
para calcular o IMC. Verificou-se que a maioria (63,7%) das
entrevistadas iniciou a gestacdo eutrofica, dados semelhantes
com os da pesquisa de Hedrich et al.**, realizada no municipio
de Guarapuava, na qual de 35 mulheres entrevistadas, 71,4%
também iniciaram a gestacdo eutroficas, e somente 11,4%
com baixo peso e 5,7% com obesidade. Os mesmo autores
encontraram resultados parecidos com a presente pesquisa
ao analisar também a média de altura, peso pré-gestacional e
IMC pré-gestacional, que foram respectivamente: altura 1,58
m; peso pré-gestacional 55,6 kg; e IMC pré-gestacional 21,9
kg, com varia¢des desses dados. O IMC pos-gestacional foi
de 27,9 kg, indicando que as puérperas, apos o parto ficaram
em situagdo de sobrepeso.

No presente estudo observou-se que 84,3% dos
participantes realizaram de seis a mais consultas de pré-natal
conforme recomendado pelo Ministério da Saude e pela
Portaria 570%.

Referente ao nivel de informagao das entrevistadas sobre a
alimentagdo na gestaco, 63,7% afirmou saber da importancia
alimentar e 52% referiram ter recebido informacao nutricional
durante as consultas de pré-natal, dados que sdo semelhantes

UNOPAR Cient Ciénc Biol Saude 2012;14(2):99-104



aos da pesquisa de Belarmino et al.?. Do total de mulheres
que sabem sobre a importancia de uma boa alimentagao (87),
48% afirmou ndo ter recebido essa informagdo durante as
consultas de pré-natal.

Esse ¢ um dado alarmante, pois, considera-se que o pré-
natal seja 0o momento propicio para orientar a gestante, portanto,
esse resultado, pode refletir na limitagao dos profissionais de
satde em realizarem o pré-natal de modo adequado. Diante
disso, investir na formacao dos profissionais ¢ algo que deve
ser continuo no cotidiano do processo de trabalho em satde.

4 Conclusio

Os resultados encontrados neste estudo indicam uma
alimentagdo adequada, com habitos alimentares diversificados
e favoraveis a manutencao da saude, rico em frutas e verduras;
bom nivel de informacdo sobre alimentacdo na gestacdo e
boa adequacdo de atendimento no pré-natal. Porém, também
se verificou um perfil sécio-demografico pouco favoravel
ao periodo gestacional, com baixa escolaridade ¢ renda das
entrevistadas, além de supor que as respostas podem ter sido
sugestionadas.

O percentual de risco nutricional correspondeu a 36% das
gestantes, sendo 12 de baixo peso, 18 de sobrepeso e sete de
obesidade, reforcando, portanto, a importancia da avaliagao
e da orientagdo nutricional como aspecto fundamental da
assisténcia pré-natal.

Apesar de as entrevistadas terem se mostrado relativamente
conhecedoras da importdncia da nutricdo adequada na
gestagdo, houve expressiva quantidade de mulheres que
nao receberam informacdes sobre alimentagdo na gestagdo
e apresentaram risco nutricional. Demonstrando que muito
ainda ha que ser feito para que mais gestantes atentem para
educac@o nutricional satisfatoria. SO assim, estas poderdo
compreender a situacdo que estdo vivenciando e poderdo
praticar habitos alimentares saudaveis.

Acredita-se que uma visdo do perfil gestacional pode
contribuir para estratégias de interveng¢ao no campo da saude
para esta populacdo. Sugere-se que estudos mais detalhados
sejam realizados, verificando a associagdo entre o perfil
alimentar da gestante e a saide do recém-nascido, para que
seja possivel identificar os fatores de risco gestacionais para a
saude da mae e do concepto.
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