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RESUMO

ALVES, Maurilio Adelino Filho. 2011. Praticas Alimentares Saudaveis durante o Periodo
Gestacional. 66 F. Monografia (Trabalho de Conclusdo de Curso) — UEPB. Campina Grande,
Paraiba, 2011.

A gestacdo consiste em um evento normal da vida que acarreta diversos ajustes fisicos,
fisiologicos e psicolégicos para as mulheres. E uma fase considerada de grande relevancia
nutricional e que exige um cuidado maior na escolha de uma alimentacdo saudavel, dessa
forma, requer a elaboragdo de um Plano Nutricional individualizado, capaz de atender a todos
os requerimentos nutricionais deste o periodo. O presente estudo teve como objetivo verificar
as préticas alimentares sauddveis no decorrer da gestacdo. Para tanto, optou-se por uma
pesquisa de cunho quantitativo, exploratério-descritivo com corte transversal. A amostra foi
composta por trinta (30) gestantes, cadastradas nas Unidades Bésicas de Saide da Familia, da
area urbana do municipio de Queimadas — PB; entre as faixas etdrias de vinte a trinta e cinco
anos; em distintos periodos de gestacdo; primiparas ou multiparas. Os dados foram coletados
por meio da aplicacdo de formuldrio semi-estruturado, durante as consultas do pré-natal.
Apesar de ter sido encontrado um consumo didrio de alimentos importantes para o periodo
gestacional, como: feijao, arroz, cuscuz, carne, frango, legumes e frutas, fontes essenciais de
energia, protefna, vitaminas e minerais. Os resultados apontaram, também, para uma baixa
ingestdo de leite e derivados, bem como de vegetais folhosos, podendo afetar a obtencdo de
calcio, vitaminas e fibras; e para um consumo frequente e ndo recomendado de alimentos
ricos em agucar, gorduras e sdédio, como: biscoitos, frituras, pipoca industrializada e
salgadinhos. Dessa forma, conclui-se que a pratica alimentar dessas gestantes compromete a
qualidade do cuidado nutricional e sugere a necessidade de melhor adequagdo da assisténcia
pré-natal, que possui como elemento fundamental a atuagcdo do profissional da Enfermagem.

PALAVRAS-CHAVE: Pré-Natal; Alimentacdo Saudavel; Gestantes.



ABSTRACT

ALVES, Adelino Maurilio Filho. Healthy dietary practices during pregnancy. 2011. 66 F.
Monograph (Working End of Course) - UEPB. Campina Grande, Paraiba, 2011.

Pregnancy consists of a normal life event that causes many physical adjustments,
physiological and psychological benefits for women. It is considered a phase of great
nutritional significance and requires greater care in choosing a healthy diet, therefore, requires
the development of an individualized nutrition plan, able to meet all nutritional requirements
of the period. This study aimed to examine the practices of healthy eating during pregnancy.
To this end, we opted for a search for a quantitative, exploratory descriptive cross-sectional.
The sample consisted of thirty (30) pregnant women were enrolled in the Basic Family
Health, the urban area of Fires - CP, between the ages of twenty to thirty-five years, in
different stages of pregnancy, primiparous or multiparous. Data were collected through the
application of semi-structured form, during prenatal consultations. Despite having been found
a daily consumption of foods for the gestational period, such as beans, rice, couscous, meat,
chicken, vegetables and fruits, essential sources of energy, protein, vitamins and minerals.
The results point also to a low intake of dairy products and leafy vegetables, may affect the
attainment of calcium, vitamins and fiber, and a frequent, not recommended for foods high in
sugar, fat and sodium, such as cookies, chips, popcorn and snacks industrialized. Thus, we
conclude that those women feeding practice compromises the quality of nutritional care and
suggests the need for better adjustment of prenatal care, which has as a fundamental element
of the work of professional nursing.

KEYWORDS: Prenatal, Healthy Eating, Pregnant Women.
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1 INTRODUCAO

Durante todo o ciclo vital, o corpo humano necessita de diferentes fontes de energia
provenientes de nutrientes como carboidratos, proteinas, gorduras e em quantidades distintas,
devido as demandas metabdlicas do nosso organismo, as quais oscilam durante determinadas
fases desse ciclo. O consumo desses nutrientes dentro de cada grupo etdrio ou periodo da
vida, assim como, os modos de se alimentar podem ser significativamente influenciados e até
mesmo alterados por questdes fisiolégicas, emocionais, culturais e socioecondmicas, nao
estando muitas vezes de acordo com o conhecimento cientifico em nutri¢do, adquirido ao
longo da vida (BAIAO; DESLANDES, 2010).

Uma fase considerada de grande relevancia nutricional para as mulheres, a qual exige
um cuidado maior na escolha e priatica de uma alimentagdo sauddvel, e que requer a
elaboracdo de um Plano Nutricional individualizado, que atenda a todos os requerimentos
nutricionais, € o periodo gestacional, o qual é marcado por profundas mudangas que
interferem na vida das mulheres. Dentre as mais conhecidas, podemos mencionar as
modificagdes relacionadas ao corpo, sua fisiologia e metabolismo. Levando em consideracao
o ponto de vista da biomedicina, € inegdvel que esta € uma fase de maior vulnerabilidade e de
grandes demandas, que requerem certas prioridades na assisténcia prestada as gestantes
(BAIAO; DESLANDES, 2006).

As adaptagdes que ocorrem durante o periodo gestacional envolvem todos os sistemas
corporeos das mulheres, com surpreendente rapidez e em limites de tempo bastante varidveis
e até em certos casos, desconfortdveis, proporcionando uma adequada acomodacdo as
necessidades do feto, em resposta ao seu crescimento e desenvolvimento (RICCI, 2008). A
ocorréncia dessas adaptacdes se dd nas primeiras semanas da gravidez e fazem parte
integrante do sistema materno-fetal; caracterizando, assim, o modo unico de cada gestante, de
reagir a muitas dessas alteracoes (ACCIOLY; SAUNDERS; LACERDA, 2002).

Além de proporcionar um adequado crescimento e desenvolvimento fetal essas
modificagdes que acontecem no organismo materno visam garantir a manutencao da higidez
materna, uma recuperacao rapida e satisfatoria durante o processo de pds-parto, bem como,
assegurar o suprimento energético ao recém-nascido durante a lactacdo. Todo esse processo
proporciona um aumento na demanda por energia e nutrientes por parte do organismo
materno, que deve ser suprida através de uma ingestdo alimentar adequada, que seja

quantitativamente suficiente e qualitativamente completa, durante o periodo gestacional e o
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puérperio; considerando que a melhor fonte de nutrientes para o concepto e para o recém-
nascido € aquela origindria da alimentacdo adotada pela mae (COTTA et al, 2009).

Portanto, durante a gestacdo a mulher ndo deve “comer por dois” como € dito
popularmente e sim “para dois”, devido ao aumento das demandas metabdlicas exigidas pela
situacdo em que se encontra e das adaptacdes organicas enfrentadas por ela, o que implica em
escolher uma alimentacdo correta, que atenda as demandas metabdlicas de ambos (mae-
concepto), ja que sem o fornecimento adequado de alimentos e nutrientes, nenhum organismo
vivo € capaz de crescer e se desenvolver de maneira adequada e satisfatoria (ACCIOLY;
SAUNDERS; LACERDA, 2002).

A adog¢do de uma alimentagdo equilibrada, adequada a situacdo fisioldgica da gestante,
deve ser proporcionada através da ingestdo de diversos tipos de alimentos fontes dos mais
variados nutrientes como carboidratos, proteinas, gorduras, vitaminas, minerais e fibras,
essenciais para a prevengdo de intercorréncias, que poderiam ocasionar consequéncias graves
tanto para a mde quanto para o feto em desenvolvimento (RICCI, 2008); ja que o perfil de
morbidade das gestantes se caracteriza pela dualidade do estado existente entre satude e
nutri¢do. De um lado, podemos considerar o baixo peso materno e as caréncias especificas de
macro e micronutrientes, que podem resultar em baixo peso ao nascer, restricdo de
crescimento intra-uterino e prematuridade e, de outro, o sobrepeso e a obesidade, que muitas
vezes associam-se ao desenvolvimento do diabetes gestacional e/ou sindrome hipertensiva da
gravidez, com consequéncias gravissimas para a saide materna e do concepto (BAIAO;
DESLANDES, 2006).

Levando-se em consideragdo esse contexto, a Estratégia Saide da Familia,
operacionalizada mediante a atuacdo de equipes inter e multidisciplinares desempenha um
importante papel na assisténcia pré-natal em termos de qualidade no cuidado nutricional ao
longo da gestagdo, nas denominadas Unidades Bésicas de Saide da Familia (UBSF),
ocupando lugar de significativo destaque (ACCIOLY; SAUNDERS; LACERDA, 2002).
Portanto, é durante a assisténcia pré-natal que se realizada a avaliacdo do peso corporal e o
levantamento dos hdébitos alimentares, consideradas estratégias importantes para a
identificacdo do estado nutricional das mulheres gravidas, possibilitando, dessa forma, a
orientagdo nutricional individualizada, objetivando a otimizacdo do estado nutricional das
gestantes, a melhoria das condi¢des das gravidas para o parto e a adequacido em relacdo ao
peso do recém-nascido (SANTOS; MAMEDE; BERNARDI, 2006). Portanto, as equipes de
saide da Familia se encontram em uma posi¢ao privilegiada, capaz de lhes proporcionar as

oportunidades certas para as intervencdes necessdrias e indispensdveis para uma educacgdo
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eficaz em relacdo as gestantes quanto aos seus hébitos e praticas alimentares, proporcionando-
lhes as informacdes adequadas quanto a ado¢cdo de uma alimentacdo saudével, informacdes
sobre todos os possiveis riscos de uma alimentagao inadequada, considerando por completo o
contexto no qual estas gestantes encontram-se inseridas; o que facilita a pritica e a
disponibilidade de intervencdes precisas em relacdo as prdticas alimentares seguidas e/ ou
adotadas por estas mulheres durante o periodo gestacional (COTTA et al, 2009).

Devido as complicagdes que podem ser ocasionadas por praticas alimentares
inapropriadas adotadas pelas mulheres durante a gravidez, colocando-as em risco, € também,
seus conceptos; evidencia-se a importincia da realizacdo de estudos que abordem essa
tematica, com o objetivo de minimizar ou tornar menos frequentes tais complicagdes, por
meio da implementacdo de dietas que contenham alimentos sauddveis e necessarios durante

esse periodo de grandes exigéncias nutricionais para o sistema mae-concepto.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Verificar as orientacdes nutricionais recebidas por gestantes no atendimento pré-natal

e suas praticas alimentares.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Descrever as caracteristicas socio-demogréficas das gestantes.
e Identificar os alimentos mais consumidos por estas em suas refeicoes.

e Verificar o nivel de informacdo sobre alimentacdo saudavel no periodo gestacional.
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3 REFERENCIAL TEORICO

A gestagdo consiste em um evento normal da vida que acarreta diversos ajustes fisicos,
fisiolégicos e psicoldgicos para as mulheres. Esses ajustes ocorrem simultaneamente e
acarretam acentuadas modificagdes no organismo das mulheres, tais como: modificacdes no
seu sistema reprodutivo (o Utero aumenta em 20 vezes o seu tamanho original, e de um peso
de 60 g passa para cerca de 900 g no termo; no colo do utero ocorre vasocongestdao, aumento
de tamanho e da produ¢do de muco das glandulas endocervicais; a vagina apresenta uma
elevacao na vasculariza¢do; nos ovdrios ocorre um aumento do suprimento sanguineo para os
mesmos; € as mamas tornam-se mais volumosas e mais vascularizadas); modificagdes nos
demais sistemas corpdreos (no sistema gastrintestinal ocorre redug¢do da peristalse e do
esvaziamento géstrico; no cardiovascular, ocorre uma elevacdo da frequéncia e do débito
cardiaco, aumentos no nimero de eritrécitos que depende do ferro disponivel, entre outros; no
respiratério onde hd uma maior exigéncia do suprimento de oxigénio que devera ser fornecido
tanto para a mae, como também, para o concepto; renal/ urindrio, no qual se observa o
aumento da frequencia miccional em virtude da compressio da bexiga da mae em
consequéncia do desenvolvimento intra-uterino; tegumentar onde ocorrem discretas alteragdes
nas células tegumentares e no desempenho das atividades desenvolvidas por estas células
como, por exemplo, na atividade protetora do organismo servindo como barreira para a
infec¢do de microorganismos patogé€nicos), além das adaptagdes psicoldgicas (ambivaléncia,
que consiste em respostas flutuantes devido a constatacdo da gravidez; introversiao, onde o
foco passa a ser de si mesma; aceitacdo, que ocorre durante o segundo trimestre da gestacgao,
quando a mae € capaz de sentir os movimentos fetais, assim como, ouvir os batimentos
cardiofetais; entre outras) (RICCI, 2008).

Provavelmente, em nenhuma outra fase do ciclo vital humano exista um ndmero tio
considerado de alteragdes e adaptacdes no funcionamento e aspectos anatdomicos dessas
mulheres em um curto espaco de tempo. Muitas dessas alteragdes e adaptagdes iniciam-se
desde a nidagdo e prolongam-se por todo o Periodo Gestacional até o final da lactacdo
(PASTORE; VINADE, 2007).

Por estd razdao o atendimento as demandas nutricionais maternas exigidas durante a
gravidez tem uma influéncia significativa no adequado ganho ponderal durante esse periodo e
nos resultados obstétricos, os quais se expressam no peso ao nascer e na idade gestacional
ap6s o nascimento. O inadequado ganho de peso pelas mulheres durante o Periodo

Gestacional pode ocasionar o comprometimento do crescimento intra-uterino do concepto,
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inadequagdo do peso deste ao nascer, além de aumentar significativamente a probabilidade do
risco de prematuridade, contribuindo para a ocorréncia de sérias complicacdes futuras, tais
como: obesidade; hipertensdo arterial; resist€ncia insulinica; morbi-mortalidade
cardiovascular durante a vida adulta (DEMETRIO, 2010).

Para atender a tais demandas, durante a gravidez as mulheres devem ganhar 14 a 20
kg, sendo que fazer dieta durante esse periodo consiste em uma pratica ndo recomendada,
mesmo nos casos em que a gestante se encontre obesa. Para as mulheres no periodo de pré-
gravidez e que se encontram na variacao normal de peso, esse ganho deve ser cerca de 1 a 2
kg; no caso daquelas que se encontram abaixo do peso, o ganho de peso deve ser de, no
minimo, 2 kg e para aquelas acima do peso, o ganho deve corresponder a cerca de 1 kg, isso
durante os trés primeiros meses da gravidez. Esses parametros mudam com o decorrer da
gestacdo, isto é, durante os seis meses seguintes desse processo, sendo para aquelas que se
encontram na variacdo normal de peso, o ganho deve ser cerca de 500 g e para as que se
encontram abaixo do peso, o ganho ponderal deve ser um pouco maior do que 450 g por
semana; diferenciando-as daquelas que apresentam-se obesas, nas quais esse ganho de peso
nao pode ultrapassar 300 g por semana (RICCI, 2008).

Por isso durante a gestacdo as mulheres devem seguir certas recomendagdes dietéticas
incluindo diversos tipos de alimentos que contenham os nutrientes necessarios como
proteinas, carboidratos, vitaminas, sais minerais, dgua/ liquidos; para a obtencdo destes em
quantidades suficientes, bem como um ajuste na quantidade de calorias ingeridas para atender
as demandas nutricionais exigidas pelo crescimento fetal e as necessidades aumentadas pelos
tecidos maternos que durante esse periodo necessitam de componentes nutricionais essenciais.

Estando estas recomendacoes explicitadas na figura abaixo:
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FIGURA 01: Recomendacoes dietéticas para gestantes e lactantes

Nutrientes Mulher nao- Gestante Lactante

gravida

Calorias 2.200 2.500 2.700
Proteinas 60 g 80 ¢g 80 g
Agua/ liquido 6 a 8 copos/dia 8 copos/dia 8 copos/dia
Vitamina A 700 ug 770 ug 1.300 ug
Vitamina C 75 mg 85 mg 120 mg
Vitamina D Sug Sug Sug
Vitamina E 15 g 15 ug 19 ng
B1 (tiamina) 1,1 mg 1,5 mg 1,5 mg
B2 (riboflavina) 1,1 mg 1,4 mg 1,6 mg
B3 (niacina) 14 mg 18 mg 17 mg
B6 (piridoxina) 1,3 mg 1,9 mg 2 mg
B12 (cobalamina) 24 g 2,6 ug 2,8 ug
Folato 400 ug 600 ug 500 ug
Cilcio 1.000 mg 1.000 mg 1.000 mg
Fésforo 700 mg 700 mg 700 mg
Iodo 150 ug 220 ug 290 ug
Ferro 18 mg 27 mg 9 mg
Magnésio 310 mg 350 mg 310 mg
Zinco 8 mg 11 mg 12 mg

Fonte: Institute of medicine, 1997, 1998, 2000, 2001, 2002; disponivel na versdo brasileira RICCI, S. S.
Enfermagem Materno-Neonatal e Satide da Mulher. 01* ed, Rio de Janeiro-RJ, Guanabara Koogan, 2008.

Para facilitar a obtencdo de nutrientes indispensdveis e em quantidades proporcionais
as necessidades nutricionais por parte das mulheres e principalmente do feto durante o
Periodo Gestacional de acordo com as recomendagdes dietéticas explicitadas na figura 01,
deve-se elaborar um plano alimentar individualizado e de acordo com cada gestante em
particular, através da Piramide de Orientacdo Alimentar na Gravidez que se encontra logo a
seguir no texto (Figura 02), de maneira que se fornecam em quantidades suficientes todos os
nutrientes para uma gestacao sauddvel, por meio de uma alimentacdo sauddvel e balanceada

(DEMETRIO, 2010).
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Gorduras, dkeos e doces
USE MODERADAMENTE

O Gordura {natural & adicionada)

LEGENDA
B agiocares (adicionados)

Grupo dos B -
laticinics k S

2 a3 PORGOES

Grupo das frutas
2 a 4 PORGOES

Fonte: Pirdimide do Guia Alimentar United States Department of Agriculture — USDA disponivel em: RICCI, S.
S. Enfermagem Materno-Neonatal e Satide da Mulher. 01* ed, Rio de Janeiro-RJ, Guanabara Koogan, 2008.

Caso ndo haja uma ingesta adequada de tipos de alimentos como cereais; paes;
tubérculos; raizes e massas; hortalicas; frutas; leite e derivados; leguminosas; fontes de
proteinas — carne bovina, frango, peixe, ovos e consumo moderado de doces, 6leos e gorduras,
que fornecem nutrientes importantes e indispensdveis capazes de atender as demandas
nutricionais e energéticas exigidas pela mae e seu concepto durante a gravidez; isso pode
ocasionar conseqiiéncias negativas durante e posteriormente a esse periodo para ambos, em
decorréncia de certas restricdes energéticas durante o0 mesmo, uma vez que o crescimento do
feto s6 serd considerado 6timo somente quando a gestante for capaz de acumular reservas
energéticas corporais extras para a manutencao deste (AZEVEDO; SAMPAIO, 2003).

A deficiéncia de macronutrientes e de micronutrientes, como a vitamina A, ferro e
zinco podem ocasionar diversos agravos a saude ndo sé dessas mulheres, mas também, do
feto, uma vez que os mesmos desempenham um importante papel na manutencdo de diversas
fungdes organicas consideradas vitais, como crescimento, reproducdo, fun¢io antioxidante e
imunolégica (SILVA et al, 2007).

Durante a gestagdo a deficiéncia desses micronutrientes pode acarretar sérias
consequéncias ndo s para a saide das gestantes, como também, para o desenvolvimento
intra-uterino; fato este que pode ser evidenciado durante o periodo de lactagdo, onde estas
deficiéncias nutricionais presentes na nutriz contribuem negativamente para a manutencao de
reservas de nutrientes irrisrias nos lactentes, aumentando-se, assim, a probabilidade para o
desenvolvimento de caréncias nutricionais nesses individuos nos primeiros anos de vida,
periodo onde hd maior prevaléncia e incidéncia de agravos a saide dos mesmos devido a sua

vulnerabilidade acentuada (AZEVEDO; SAMPAIO, 2003).
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Ainda em relagdo aos micronutrientes deve-se ressaltar que os efeitos positivos ou
negativos decorrentes do consumo elevado ou irrisério destes sobre a gestacdo ainda ndo
foram completamente elucidados, no que diz respeito a sua ac¢do antioxidante protetora para o
organismo humano como, por exemplo, as vitaminas C e E uma vez que sua eficicia na
atuacdo como antioxidante na prote¢do das lipoproteinas, j4 que estas particulas uma vez
oxidadas tornam-se altamente téxicas ao organismo humano; porém na concep¢do de muitos
estudiosos essas vitaminas desempenham uma fun¢do antioxidativa em resposta as inimeras
adaptagdes ocorridas no organismo das mulheres durante a gravidez, as quais conduzem a um
aumento da taxa metabodlica basal, elevacdo do consumo de oxigénio e da formacdo de
radicais livres, caracterizando a gestacdo como um periodo de grande estresse oxidativo, o
qual desempenha papel importante na patogénese da crise hipertensiva, colocando as
mulheres gravidas em risco para sérias intercorréncias durante a gestacdo em virtude da
caréncia dessas vitaminas (MALTA et al, 2008).

Na sua forma hormonal a vitamina D desempenha um papel fundamental na
homeostase do cdlcio e do fésforo, participando da manutencdo do metabolismo mineral
normal; durante a gestacdo essa vitaminas juntamente com o0s seus metabdlitos sao
considerados essenciais para o equilibrio do célcio e fésforo, permitindo a passagem dos
mesmos através da barreira hematoplacentdria, atingindo, assim, as mesmas concentracoes,
tanto no sangue fetal, quanto no sangue periférico da mae. A deficiéncia desta vitamina pode
ocasionar hipocalcemia e/ou hipoplasia de esmalte da denticdo futura desses conceptos,
osteomaldcia materna, etc. As principais fontes de vitamina D consistem em alimentos como:
salmdo; sardinha enlatada; figado e gema de ovo (ACCIOLY; SAUNDERS; LACERDA,
2002).

Outra vitamina cuja especificidade ainda ndo estd completamente elucidada durante a
gravidez, mas que desempenha um importante papel durante esse periodo, é a vitamina K que
€ considerada lipossoluvel, a qual € necessdria na sintese de protrombina e de vérios outros
fatores de coagulacdo (VII; IX e X). A deficiéncia dessa vitamina nos recém-nascidos devido
a dificuldade da transferéncia através da barreira hematoplacentdria, assim como sua baixa
concentracdo no leite da nutriz e a imaturidade do figado para a sintese de protrombina;
contribuem para o desenvolvimento de doencas hemorrdgicas nos recém-nascidos nos
primeiros dias de vida. A obten¢do dessa vitamina pode ser feita pela ingesta de alimentos
como couve; brocolis; agrido; ervilha; queijos, entre outros (ACCIOLY; SAUNDERS;
LACERDA, 2002).
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Quanto aos macronutrientes (proteinas, lipidios, carboidratos), a deficiéncia destes
pode acarretar, ndo s6 o retardo no crescimento intra-uterino do concepto, mas, como
também, um aumento bastante expressivo da probabilidade dos mesmos a predisposi¢io para
o desenvolvimento de doengas cronicas no decorrer da vida adulta apés o nascimento
(BALLEN et al, 2009).

No caso dos lipidios, mais especificadamente os 4cidos graxos (AG), estes sdo de
extrema importancia na constitui¢do estrutural das membranas celulares, cumprindo também,
funcoes energéticas e de reservas metabdlicas, além de contribuirem para a sintese hormonal e
de sais biliares. Para atender e suprir as demandas metabdlicas necessarias a manutencao da
homeostase organica dessas mulheres estes deve estar em quantidades suficientes na
alimentacdo por elas praticadas, para que sé assim, possam trazer resultados benéficos para a
saude dessas gestantes, prevenindo-as de determinadas enfermidades, como é o caso das
cardiovasculares, cancer de cdlon, doengas imunoldgicas, favorecendo o desenvolvimento,
tanto cerebral como também da retina de seus conceptos. Dentre os precursores dos dcidos
graxos poli-insaturados de cadeia longa (AGPICL), podemos mencionar o dmega-6 e o
omega-3, sendo estes, respectivamente, denominados de dcido araquidonico (AA) e éacido
decosahexaendico (DHA), o primeiro desempenha um papel de grande importancia nos
primeiros dias de vida, uma vez que o mesmo € constituinte de estruturas celulares e
precursores de mediadores inflamatdrios; ja com relacdo ao segundo este é considerado
importantissimo no desenvolvimento neonatal juntamente com o primeiro, sendo ambos os
principais componentes dos AG cerebrais. Portanto, o consumo de pescados e a
suplementacdo com Oleo desses pescados pelas mades podem reduzir significativamente a
incidéncia de partos prematuros, além de melhorar o peso dos seus bebés ao nascer (SILVA;
MIRANDA; SOARES, 2007).

Durante o periodo gestacional ha situacdes que podem alterar drasticamente o aporte
desses 4cidos graxos, tais como: nutricdo inapropriada; a ingesta de altas proporcdes de
O0mega-6, devido ao consumo excessivo de gorduras e 6leos e com um baixo aporte de dmega-
3, sendo isto muito comum em mulheres que tiveram gestacdes frequentes e multiplas, as
quais reduzem consideravelmente as reservas de AGPICL (SILVA; MIRANDA; SOARES,
2007).

As proteinas sdo importantes durante a gestacdo, ja que estdo relacionadas a sintese
das proteinas teciduais e também a outras funcdes metabdlicas de caréter significativo durante
esse periodo, tais como: fungdes estruturais (formagao enzimatica e hormonal, assim como, de

diversos liquidos e secrecOes corpdreas); atuacdo no sistema imune como anticorpos;
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transporte por meio do sangue de lipidios (triglicerideos, colesterol) e também das vitaminas
lipossolaveis; além da contribuicdo das mesmas no equilibrio 4cido-bédsico do organismo
(ACCIOLY; SAUNDERS; LACERDA, 2002). Portanto, durante a gravidez de uma mulher
adulta normal, had necessidade protéica de aproximadamente 1,1 g/kg/dia, de acordo com as
proporcoes quanto a fonte (2/3 de origem vegetal e 1/3 de origem animal), ndo havendo
necessidades de grandes quantidades de proteinas na ingesta dessas gestantes, uma vez que se
podem satisfazer essas necessidades protéicas por meio da ingestdo de dois copos de leite e
um ovo/dia (PARIZZI; FONSECA, 2010).

Em relacdo aos carboidratos, estes desempenham um importante papel na manutencio
do equilibrio adequado entre a ingestdo e o gasto caldrico pelo organismo humano. Durante a
gestacdo, uma vez que esse periodo € caracterizado por grandes gastos energéticos devido as
demandas metabdlicas, tanto pela mae, como também, pelo concepto; o consumo ideal de
carboidratos ajuda a prevenir o acimulo de gordura corporal, fornece fontes de energia
prontamente disponiveis para atender as demandas energéticas teciduais e das células
nervosas (contribuindo para a formacdo do sistema nervoso do feto), além de manter o
funcionamento correto do intestino, por meio de uma adequada peristalse e esvaziamento
gastrico durante esse periodo (evitando a constipacdo intestinal que é uma situagdo comum e
bastante incomoda entre essas mulheres), evitando sérias consequéncias quanto a gestacao
como, por exemplo, obesidade, hipertensao, entre outras (TONATO et al, 2008).

Portanto, € importante atender as necessidades nutricionais das mulheres durante o
periodo gestacional através da implementacdo de uma dieta variada e balanceada a partir de
alimentos naturais e industrializados, que sejam preferencialmente enriquecidos (ACCIOLY;
SAUNDERS; LACERDA, 2002).

Para tanto a assisténcia pré-natal, no contexto da assisténcia integral a saide da
mulher, deve ser organizada para atender as reais necessidades nutricionais, mas, como
também, outras necessidades da populacdo de gestantes, por meio da utilizagdo dos
conhecimentos técnicos — cientificos e dos recursos mais adequados e disponiveis com o
objetivo de lhes oferecer uma assisténcia de qualidade. As acdes de satide desenvolvidas pelas
equipes inter-multiprofissionais devem estar voltadas, isto é, direcionadas para uma cobertura
completa de toda a populagdo-alvo da drea de abrangéncia da Unidade Bésica de Saude da
Familia (UBSF), de forma que assegure a continuidade do atendimento, acompanhamento e a
avaliacdo destas acOes sobre a saide materna e perinatal (FARJARDO et al, 1998).

A realiza¢do de uma assisténcia pré-natal efetiva depende de condi¢des, que garantam

os seguintes elementos: captacdo precoce da gestante na comunidade; controle periddico,
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continuo e extensivo a populacdo-alvo; capacitacdo de recursos humanos; equipamento e
instrumental minimos; medicamentos bdésicos; apoio laboratorial minimo e um eficiente
sistema de referéncia e contra-referéncia. Portanto, a equipe inter-multidisciplinar de sauide
das Unidades Bésicas de Saide da Familia (UBSF), devera estar devidamente capacitada e o
servico cuidadosamente organizado para prestar assisténcia a gestante desde seu primeiro
contato com essa equipe, uma vez que a melhor forma de assegurar a captacdo precoce €
através da qualidade do servigo prestado a populacio; para tanto, essas equipes deverdo dispor
de materiais educativos para promoverem discussdoes em grupos de gestantes, que abordem
temas como: importincia do controle pré-natal; orientacio higiene e dietética;
desenvolvimento da gestacdo; modificagdes locais e gerais do organismo materno; entre

outros (FARJARDO et al, 1998).
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE PESQUISA

Estudo quantitativo, descritivo-exploratério, com corte transversal.

4.2 LOCAL E PERIODO DA PESQUISA

Este estudo foi desenvolvido nas UBSF do municipio de Queimadas — PB, o qual
possui uma populacdo de aproximadamente 41.325 habitantes, encontra-se localizado na 4rea
de transicio do agreste e curimatad, com uma drea geografica de 400 Km?. O referido
municipio conta com dezessete UBSF, sendo cinco localizadas na 4rea urbana e doze na area

rural. A pesquisa foi realizada durante o més de maio de 2011.

4.3 POLPULACAO E AMOSTRA

A populagdo foi constituida pelas gestantes cadastradas nas UBSF da drea urbana do
referido municipio, nimero equivalente a noventa e seis (96) gestantes. Compuseram a
amostra trinta (30) gestantes, que atenderam aos critérios de inclusio do estudo e que

compareceram a UBSF nos dias da coleta de dados.

4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram incluidas no presente estudo gestantes que se encontravam em qualquer
trimestre do Periodo Gestacional; na faixa etaria de vinte anos e trinta e cinco anos de idade;
que ndo estavam em situagdes de risco e/ou qualquer intercorréncia com a relacdo a sua
gravidez; ndo tinham diabetes, hipertensdo, cincer, e nenhuma outra patologia considerada
grave para o seu estado atual.

Nao participaram do referente estudo mulheres que ndo atenderam aos critérios de

inclusdo acima explicitados.
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4.5 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

Os dados do presente estudo foram obtidos a partir de formuldrio semi-estruturado
(APENDICE A) obtido diretamente com as gestantes por meio do método de entrevista,
contendo as varidveis a seguir: caracteristicas socio-demograficas (idade, estado civil,
escolaridade, ocupacdo, renda familiar); histéria obstétrica; frequéncia ao pré-natal; idade
gestacional da primeira consulta; hdbitos alimentares e orientagdes alimentares recebidas

previamente.

4.6 PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS

Os formuldrios semi-estruturados que foram aplicados na entrevista junto as gestantes,
obedeceram a certos requisitos, tais como: disponibilidade das gestantes para a realizacao da
entrevista de acordo com os hordrios estabelecidos para as consultas nas Unidades Basicas de

Sadde da Familia (UBSF).

4.7 PROCESSAMENTO E ANALISE DOS DADOS

Para tal propésito, foi utilizado o software (SPSS — Statistical Package for Social
Science for Windows, na versao 13.0, bem como a utilizagdo do Microsoft Excel; para que
através destes pudéssemos descrever em palavras o que os dados coletados possuem como
significado. Os dados obtidos neste estudo sdao apresentados em forma de tabelas e figuras,
contendo valores em numeros absolutos e percentuais e analisados a partir da estatistica

descritiva e da literatura que fundamenta a tematica do estudo.

4.8 ASPECTOS ETICOS

De acordo com a Resolugdao 196/ 96 do Conselho Nacional de Saide (CNS), a qual
aprova diretrizes e normas regulamentadas de pesquisas que envolvem seres humanos,
utilizando-se dos Principios Bdsicos da Bioética como referencial, tais como: ndo
maleficéncia; beneficéncia; autonomia e justica, dentre outros, visando, assim, a asseguracao
dos direitos e deveres que dizem respeito a comunidade cientifica, aos sujeitos envolvidos na
pesquisa e ao Estado. Portanto, este Estudo teve todo o seu desenvolvimento embasado e de

acordo com a Resolugdo acima explicitada, como também, em concordancia com tudo aquilo
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a que esta se refere e estabelece para a realizacdo de uma pesquisa que envolva seres
humanos.

O Projeto do presente Estudo foi enviado ao Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual da Paraiba — UEPB para que, assim, fosse submetido devidamente aos
critérios de aprovacdo estabelecidos por esse orgdo estabelecidos, apds previamente
autorizado pela institui¢ao aonde ocorreu o desenvolvimento do presente Estudo (ANEXO II).

Torna-se de indispensavel relevancia notificar que todas as informacdes colhidas
durante a realiza¢do do presente Estudo foram devidamente preservadas, sendo a utilizagao
destas exclusivamente para o prosseguimento e a execu¢do da referente pesquisa. Podendo
ainda acrescentar, que todas as informag¢des adquiridas durante a realizacdo da mesma, foram
reunidas e divulgadas de maneira que ndo haja nenhuma possibilidade na identificacdo de
todos aqueles que participaram desta; sendo que os participantes foram totalmente
resguardados, quanto: ao sigilo; a privacidade e em relagdo a protecdo de suas identidades;
sendo respeitados quanto a sua dignidade, vulnerabilidade e autonomia, o que lhes foi
possibilitado por meio do Termo de Compromisso dos Pesquisadores, assumindo, assim, toda

a responsabilidade da referente pesquisa (APENDICE B).
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5 APRESENTACAO, ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A tabela 1 representa a distribui¢do das gestantes entrevistadas de acordo com as suas
caracteristicas socio-demograficas e econdmicas, o nimero de mulheres conforme cada

caracteristica e o percentual que elas representam.

TABELA 1. Distribuicdo das gestantes segundo caracteristicas socioecondmicas e demogréficas. Unidades
Basicas de Satide da Familia (UBSF), Queimadas - PB, 2011.

VARIAVEIS N %
IDADE (ANOS)
20 a24 15 50,0
25a29 08 26,7
30a35 07 23,3
TOTAL 30 100,0
ESTADO CIVIL
Casada 15 50,0
Solteira 06 20,0
Unido estavel 09 30,0
TOTAL 30 100,0
OCUPACAO
Doméstica 26 86,6
Comércio 02 6,7
Funcionaria Pablica 02 6,7
TOTAL 30 100,0
RENDA FAMILIAR
Menos de 1 salario minimo 02 6,7
1 saldrio minimo 15 50,0
2 salarios minimos 05 16,7
3 a 5 salarios minimos 03 10,0
Nio tem renda fixa 05 16,7
TOTAL 30 100,0
ESCOLARIDADE
Nio estudou 01 33
Ensino Fundamental Incompleto 14 46,7
Ensino Fundamental Completo 01 33
Ensino Médio Incompleto 07 234
Ensino Médio Completo 06 20,0
Ensino Superior Incompleto 00 0,0
Ensino Superior Completo 00 0,0
Pés-graduacio 01 33
TOTAL 30 100,0

Valor do Saldrio minimo R$545,00.
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Em relacdo a faixa etdria, 50% das gestantes tinham de 20 a 24 anos; 26,7% tinham de
25 a 29 anos e 23,3% estavam na faixa etaria de 30 a 35 anos de idade.

A idade materna constitui-se em um dos principais fatores de risco s6cio-demograficos
para a gestacdo. Embora as participantes deste estudo estejam fora das consideradas faixas
etdrias de risco para a gestacdo, que correspondem a menos de 20 anos e acima de 35 anos de
idade; as gestantes, na faixa etdria mais adulta apresentam um risco 2,73 vezes superior de
terem natimortos do que as maes mais jovens, caso nao fagam um acompanhamento pré-natal
adequado durante a sua gestacdo e nao adotem uma alimentagao sauddvel (ROUQUAYROL
et al, 1996).

Ja com relagdo ao estado civil das entrevistadas, observou-se que 50% eram casadas;
20% solteiras e 30% viviam em unido estavel. Segundo Paula ef al (2010) o estado civil é um
importante aspecto a ser considerado, uma vez que, a auséncia de um companheiro, de modo
geral, pode acarretar uma menor estabilidade financeira para a familia, constituindo-se, assim,
nao s6 um fator de risco para o desenvolvimento intra-uterino € com consequente baixo peso
ao nascer, como também, para uma nutricao inadequada por parte da gestante.

Esses percentuais em relacdo ao estado civil das entrevistadas podem ser justificados
pelos resultados obtidos em relagdo a ocupacdo das mesmas, uma vez que 86,6% dessas
mulheres possuem como ocupacdo os afazeres domésticos, ndo tendo nenhuma outra
ocupacdo/ trabalho remunerado, sendo o marido/ companheiro o Unico responsavel pelo
sustento da familia ou do casal, possibilitando a essas mulheres o tempo necessdrio para o
preparo das refeicoes. No referido estudo, apenas uma pequena parcela das gestantes referiu
que, além dos afazeres domésticos, tinha também uma ocupacio remunerada, distribuida em
atividades no comércio local 6,7% e como funciondrias publicas do proprio municipio 6,7%.
Segundo as entrevistadas o trabalho fora do lar influenciava a se alimentarem de forma
inadequada, consumindo lanches e guloseimas em excesso.

Levando-se em consideracio a renda familiar, constatou-se que das gestantes
entrevistadas 6,7% viviam com menos de 1 saldrio minimo; 50% com 1 salario minimo;
16,7% com 2 salérios; 10% tinham renda de 3 a 5 saldrios e 16,7% nao possuiam renda fixa.
Os resultados apresentados demonstraram que as gestantes apresentavam baixa renda familiar,
um dos principais fatores de risco para a ocorréncia de agravos durante a gravidez; ja que nas
familias de menor renda, consideradas na faixa de risco social pela OMS, considerando-se
especialmente os paises de terceiro mundo, encontra-se uma frequéncia alarmante de casos de
desnutri¢do, de doengas transmissiveis e de condi¢des ambientais deficientes, os quais elevam

drasticamente os indices de 6bitos neonatais (PEREIRA, 1996).



31

Existe uma relacdo direta entre a esperanca de vida ao nascer com o ndmero de
saldrios minimos da familia, uma vez que a vida € considerada mais curta para alguns pelo
fato de serem pobres e, em consequéncia, mal alimentados, portanto, mais vulneraveis e mais
susceptiveis a doencas, principalmente ocasionadas durante o periodo gestacional e no pds-
parto; uma vez que nesse grupo existe uma propor¢cdo substancial de analfabetos, de
desempregados, de individuos subempregados, etc; fatores que potencializam o risco de
mulheres gravidas gerarem criangas que terdo baixo peso ao nascer e complicagdes durante o
periodo de poés-parto (PEREIRA, 1996). Levando-se em consideracdo tais fatores os
resultados do presente estudo sugerem que as gestantes entrevistadas podem estar vulneraveis
para os riscos e complicacdes acima mencionados devido a apresentarem uma situagao
econOmica desfavordvel, que pode trazer uma maior dificuldade na aquisicdo de alimentos de
boa qualidade, que contenham os nutrientes necessarios, contribuindo, assim para a nao
adoc¢do de uma alimentagdo saudavel pela gestante, e em decorréncia disso deixando a mesma
de desfrutar dos beneficios proporcionados pela boa alimentagdo para a satide delas e de seus
conceptos durante a gravidez.

Com relacdo ao nivel de escolaridade das mulheres gravidas entrevistadas, constatou-
se que 3,3% nao tinham instru¢do; 46,7% tinham apenas o ensino fundamental incompleto;
3,3% ensino fundamental completo; 23,4% ensino médio incompleto; 29% ensino médio
completo e 3,3% pos-graduagao.

O baixo nivel educacional é considerado um fator de risco s6cio-demografico
extremamente expressivo durante a gestacdo devido as consequéncias acarretadas pelo
mesmo. Portanto, o baixo nivel de escolaridade das gestantes proporciona juntamente com o
baixo poder aquisitivo maiores dificuldades na aquisi¢cdo de alimentos importantes, para a
pratica de uma alimentacdo sauddvel; além da falta de conhecimento por parte dessas
mulheres quanto aos hédbitos alimentares adequados e os nutrientes necessarios para atender as
demandas do organismo durante o periodo gestacional, que dificulta a compreensdo das
informacdes fornecidas pelos profissionais durante as consultas do pré-natal
(ROUQUAYROL et al, 1996).

A tabela 2 foi elaborada com o intuito de proporcionar uma melhor organizacdo e
compreensdo da distribui¢do das mulheres grdvidas em relagdo a sua historia obstétrica, a
mesma foi utilizada para categorizar as gestantes entrevistadas conforme os requisitos
explicitados na mesma: nimero de gestacoes; intervalo de tempo transcorrido desde o ultimo

parto até a gestagdo atual; idade gestacional atual (IGA).
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TABELA 2. Distribuicio das gestantes segundo a histéria obstétrica e nimero de consultas pré-natal. Unidades

Basicas de Satdde da Familia (UBSF), Queimadas — PB, 2011.

VARIAVEIS N %
PRIMEIRA GESTACAO
Nio 14 46,7
Sim 16 53,3
TOTAL 30 100,0
TEMPO TRANSCORRIDO DESDE O ULTIMO PARTO ATE A
GESTACAO ATUAL
1 ano 05 35,7
Mais de 2 anos 09 62,3
TOTAL 14 100,0
IDADE GESTACIONAL
Até 12 semanas (1° Trimestre) 02 6,7
13 a 24 semanas (2° Trimestre) 11 36,7
29 a 36 semanas (3° Trimestre) 15 50,0
Nio sabe/ ndo se lembra 02 6,7
TOTAL 30 100,0
HAVIAM FEITO OU ESTAVAM FAZENDO O PRE-NATAL
Nio 00 00
Sim 30 100
TOTAL 30 100,0
IDADE GESTACIONAL NA PRIMEIRA CONSULTA PRE-NATAL
01 Més (04 semanas) 04 13,3
02 Meses (08 semanas) 18 60
03 Meses (12 semanas) 05 16,7
Nao sabia informar 03 10
TOTAL 30 100,0
N° DE CONSULTAS PRE-NATAL ATE O MOMENTO
01 Consulta 01 3,3
02 Consultas 02 6,7
03 Consultas 04 13,3
04 Consultas 01 3,3
05 Consultas 09 30
06 ou + Consultas 13 43,3
TOTAL 30 100,0
PROFISSIONAL QUE ESTAVA FAZENDO O PRE-NATAL
Enfermeiro (a) 19 63,3
Médico (a) 01 3,3
Enfermeiro (a) e Médico (a) 10 33,3
TOTAL 30 100,0
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Quando foram indagadas a respeito da gestacdo atual 53,3% das gestantes relataram
que estavam na primeira gravidez e 46,7% responderam que j4 haviam tido outras gestacoes.
Portanto, pelo fato de se tratar da primeira gestacdo e de que a maioria das entrevistadas
apresentava baixos indices de renda familiar e de escolaridade, estas mulheres podem estar
mais propensas aos riscos ocasionados pela ado¢cdo de uma mé alimentagdo, pelo baixo poder
aquisitivo, a ndo compreensao das informag¢des fornecidas durante o pré-natal ou pelo simples
fato de ndo saberem como se comportar em relagdo aos seus hdbitos alimentares durante essa
fase, uma vez que, para a maioria, a gravidez € um evento novo em suas vidas, que exige
delas atencdo e cuidados redobrados, devido aos ajustes fisiologicos e as transformacdes
anatomicas ligados intrinsecamente a fatores relacionados ao estado nutricional pré-gravidico,
genético, estilo de vida e comportamentos adotados por estas mulheres durante a gestacao
(DEMETRIO, 2010).

Para que essas mulheres ndo vivenciem nenhuma complicacdo em consequéncia de
uma md alimentacdo durante o periodo gestacional e no pds-parto; a assisténcia pré-natal
consiste em um dos principais indicadores do progndstico ao nascimento, ja que permite o
diagnostico e tratamento de intimeras complica¢des durante a gravidez, assim como, a
redu¢do ou eliminagdo de fatores e comportamentos de risco, possiveis de serem corrigidos
desde que haja uma captacao precoce dessas gestantes (KILSZTAIN et al, 2003).

Ao se levar em consideragdo o intervalo de tempo transcorrido desde o dltimo parto
até a gestacdo atual, as mulheres gravidas que ndo estavam na primeira gestacdo (n=14),
responderam da seguinte maneira: 35,7% relataram que se passara 1 ano desde o ultimo parto,
e 62,3% relataram que havia se passado mais de 2 anos desde o ultimo parto. Um intervalo de
tempo interpartal pequeno pode predispor ndo s6 as criancas a sérios riscos, mas também, as
proprias gestantes; caso esse intervalo seja menor que dois anos € extremamente prejudicial
tanto ao organismo materno, como ao feto, em decorréncia das dificuldades para o
restabelecimento das reservas nutricionais e por impedir a recuperacdo das condicdes
organicas que foram alteradas durante a gravidez anterior (HAIDAR et al, 2001). No entanto,
a maioria das entrevistadas tinha um intervalo interpartal maior que dois anos, portanto,
considerado adequado. Ja aquelas que apresentavam um intervalo interpartal de apenas um
ano, estavam mais susceptiveis a complicagdes durante a gestacao.

Em relagdo a idade gestacional atual (IGA) foram obtidos os seguintes dados: 6,7%
das gestantes estavam com até 12 semanas (1° semestre); 36,7% estavam entre 13 a 24
semanas (2° trimestre); 50% entre 29 a 36 semanas (3° trimestre) € 6,7% ndo souberam

informar a idade gestacional. Para que ndo haja intercorréncias significativas durante a
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gravidez, € necessdrio orientar as gestantes desde o inicio da gestacao, seguindo os propdsitos
da assisténcia pré-natal, os quais consistem em: aconselhar, educar e apoiar as gestantes e 0s
seus familiares quanto a importancia de uma alimentagao saudédvel e os beneficios desta para
a mae e seu bebé; proporcionar o rastreamento continuo dessas mulheres a nivel clinico e
laboratorial, das intercorréncias que possam implicar risco para o bindbmio materno-fetal; etc
(BRASIL, 2000).

Ap6s a coleta dos dados constatou-se que todas as gestantes submetidas referiram estar
fazendo o pré-natal. Portanto, pdde-se deduzir que elas ja haviam recebido ou que estavam
recebendo algum tipo de orientagc@o nutricional, uma vez que durante o pré-natal seguem-se as
seguintes rotinas: periodicidade quinzenal das consultas até 30 semanas de gestacdo e, a
seguir, semanalmente; disponibilidade de um acompanhamento multidisciplinar e
multiprofissional. No caso de gestagdes consideradas de alto risco nao-complicadas, o que
nao foi o caso das entrevistadas, a realizacdo de uma consulta mensal com especialista de
acordo com o caso; realizacdo de exames ultra-sonograficos obrigatérios antes de 20 e apds
26 semanas a cada 15 dias e o perfil biofisico fetal quinzenalmente, se possivel intercalados
com ultra-sonografia (BRASIL, 2000).

Com relacdo a idade gestacional em que se encontravam, quando fizeram primeira
consulta do pré-natal 13,3% das gestantes referiram estar no primeiro més/ 4 semanas; 60%
com dois meses/ oito semanas; 16,7% com trés meses/ doze semanas de gestacdo; e 10% nao
sabiam informar a idade gestacional quando iniciaram o pré-natal. Estes resultados
demonstraram que as gestantes realizaram a primeira consulta do pré-natal de acordo com o
que € preconizado pelo que o Ministério da Saide (MS), que recomenda o inicio do pré-natal
o mais precocemente possivel e, de preferéncia, no primeiro trimestre da gravidez, até 12
semanas de gestacao. Mas, caso isso nao seja possivel, deve ser iniciado, no mais tardar, até a
24* semana de gestacdo, que corresponde ao segundo trimestre do periodo gestacional, para
que ainda possam ser detectadas, precocemente, complicacdes, tais como: malformacao fetal;
hipertensdo gestacional; desnutri¢io materna; etc (BRASIL, 2000).

Em relacdo ao nimero de consultas do pré-natal que haviam participado até o
momento, 30% das entrevistadas disseram que haviam participado de no maximo cinco
consultas do pré-natal e 43,3% relataram terem participado de seis ou mais consultas;
considerando que metade das gestantes se encontrava entre 29 e 36 semanas de gestacdo. O
nimero de consultas do pré-natal, realizadas pelas gestantes, se enquadra dentro dos critérios
aceitos para a idade gestacional em que as elas se encontravam, uma vez que a consulta pré-

natal é quinzenal. Porém, ainda ndo estava de acordo com o que preconiza a Organizag¢ao
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Mundial de Saude (OMS), a qual recomenda que o nimero adequado de consultas durante
todo o pré-natal deve ser igual ou superior a seis consultas, sendo recomendado que as
gestantes participem de sete ou mais consultas pré-natais para que possa realmente servir de
indicador de um acesso adequado ao servico de sadde, por parte dessas mulheres.
Ressaltando-se, que uma baixa cobertura do pré-natal poderd refletir a dificuldade no acesso a
esses servicos de saide e uma maior probabilidade de riscos a saide do conjunto mae-
concepto (MINAMISAWA et al, 2004).

Com relagdo aos profissionais que fizeram ou que estavam fazendo o pré-natal das
entrevistadas, pode-se observar, segundo as respostas das gestantes que em 63,3% o (a)
enfermeiro (a) foi o (a) responsédvel pelo seu acompanhamento durante o pré-natal; em 3,3% o
acompanhamento foi realizado apenas pelo médico; j4 o acompanhamento conjunto, isto &,
feito tanto pelo (a) enfermeiro (a), como também, pelo (a) médico (a) foi relatado por 33,3%
das gestantes.

Esses dados s6 nos mostram a importancia do profissional de Enfermagem na
assisténcia pré-natal e o papel que esses profissionais da saide desempenham junto as
gestantes durante o periodo gestacional, em termos de orientagdes nutricionais em relagdo a
saude do conjunto mae-concepto por meio das atividades desenvolvidas durante o pré-natal;
ja que o mesmo € definido como um ‘“conjunto de procedimentos de cardter clinico e
educativo objetivando o acompanhamento da evolucdo da gravidez e a promogdo a saide da
gestante e de seu concepto, proporcionando-lhes solu¢des imediatas disponibilizadas pelo
Sistema Unico de Satide (SUS) em caso de qualquer intercorréncia durante esse periodo”
(MELO; COELHO; CREONCIO, 2010).

Para tanto o profissional de Enfermagem € essencial nesse processo, uma vez que, o
mesmo se posiciona de forma neutra, guardando para si seus dogmas, conceitos e
preconceitos, promovendo de maneira humanizada o acolhimento e dando a possibilidade, ou
seja, a oportunidade dessas mulheres se expressarem quanto as suas dividas e medos, bastante
comuns durante a gestacdo, sendo isso possivel através da escuta das necessidades
apresentadas por essas mulheres durante as consultas do pré-natal, onde o (a) enfermeiro (a)
pode colocar em pratica todo o seu aprendizado académico, de forma a detectar precocemente
possiveis complicacdes que essas mulheres possam vir a ter com relacdo a prépria sadde,
como também, a satde de seus filhos (BRASIL, 2000).

Em relacdo as orientagdes alimentares recebidas pelas entrevistadas durante o periodo

gestacional a tabela 3 proporciona o agrupamento das mesmas com o proposito de facilitar
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ndo s6 a andlise e discussdo destas, mas, como também, a compreensdo dos dados coletados

referentes a esta variavel.

TABELA 3. Distribuicdo das gestantes de acordo com as varidveis relacionadas as orientacdes alimentares
recebidas durante o pré-natal. Unidades Bésicas de Saide da Familia (UBSF), Queimadas — PB, 2011.

VARIAVEIS N %

INFORMACOES SOBRE COMO SE ALIMENTAR DURANTE A

GRAVIDEZ
Nao 05 16,7
Sim 25 83,3
TOTAL 30 100,0

PROFISSIONAL QUE FORNECEU AS INFORMACOES

Enfermeiro (a) 17 56,7
Médico (a) 03 10,0
Enfermeiro (a) e Médico (a) 03 10,0
Nutricionista 02 6,7
Nenhum 05 16,7
TOTAL 30 100,0

COMO REBERAM AS INFORMACOES

Palestras 05 16,7

Reunides do grupo de gestantes 06 20,0

Informagdes verbais e/ ou escritas durante as consultas do pré-natal 14 46,7
Naio soube informar 05 16,7

TOTAL 30 100,0

CLAREZA DAS INFORMACOES QUANTO A PRATICA DE UMA
ALIMENTACAO SAUDAVEL E SEUS BENEFICIOS DURANTE A
GRAVIDEZ E O POS-PARTO

Nio 00 00
Sim 25 83,3
Nao receberam nenhuma informacgao 05 16,7
TOTAL 30 100

Quando perguntadas sobre o recebimento ou ndo de informacdes a respeito de como
elas deveriam se alimentar durante a gravidez, 83,3% das gestantes responderam que ‘“‘sim”
haviam recebido informag¢des, enquanto 16,3% disseram que nao haviam recebido nenhuma
informacdo sobre alimentacdo no periodo gestacional. Orientar as gestantes sobre a
importancia de ter uma boa alimentacao durante a gestagcdo € essencial para a manutencdo de
uma gravidez sauddvel, sendo isto possivel através de atividades pré-natais promovidas pela
equipe inter-multidisciplinar, que juntamente com as gestantes desenvolvem atividades que
possibilitam essa troca de informagdes, contribuindo, assim, para o conhecimento necessario
para estas mulheres, em relacdo aos alimentos e os nutrientes neles contidos que sao

considerados indispensaveis para o fornecimento energético adequado durante o periodo em
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que se encontram. Além disso, proporciona um vinculo entre paciente-profissional através da
relacdo de confianca.

Levando-se em consideragdo o profissional que forneceu as informagdes necessarias
quanto a uma alimentagdo saudavel, as entrevistadas responderam em sua maioria, 56,7% que
o (a) enfermeiro (a) foi o profissional responsdvel por lhes fornecerem tais informacdes;
confirmando ainda mais o papel de destaque desses profissionais, durante o pré-natal.
Segundo o Ministério da Saide (MS) e a Lei n° 7.498, de junho de 1986 que fala sobre a
regulamentacdo do exercicio profissional da Enfermagem, regulamentada pelo decreto n°
94.406, de 08 de junho de 1987, as quais afirmam que durante o pré-natal de baixo risco o
profissional de Enfermagem pode fazer o acompanhamento das gestantes podendo, assim,
oferecer-lhes assisténcia de Enfermagem durante a gestacdo e o periodo de pds-parto, como
também, a realizac@o de atividades de cunho educacional em saide, o que inclui a orientagao
nutricional necessdria durante esses periodos, o que € possivel por meio da sensibilidade
adquirida por esses profissionais em termos de oferecer a essas mulheres uma escuta aberta e
um didlogo claro, adequado a realidade e a compreensdo de cada gestante atendida, gerando
um vinculo de confianga entre profissional-paciente (MARQUES, 2007).

Quanto aos métodos mais utilizados pelos profissionais para lhes fornecerem as
informacdes sobre como deveriam se alimentar durante a gravidez 46,7% das gestantes
citaram as informacdes verbais e/ou escritas durante as consultas do pré-natal realizadas,
principalmente, pelo profissional de Enfermagem da Unidade de Satde; 20% referiram as
reunides do grupo de gestantes; 16,7% disseram que receberam as informagdes através de
palestras; e 16,7% ndo souberam informar.

As informagdes fornecidas tanto durante as consultas de pré-natal, como também, as
que foram disponibilizadas nas reunides dos grupos de gestantes e demais métodos utilizados
ndo apenas pelos profissionais da Enfermagem, mas por todos os profissionais que fazem
parte da equipe inter-multidisciplinar da UBSF, sdo muito importantes, assim como, a atua¢ao
desses profissionais que €é considerada indispensdvel para o sucesso da assisténcia pré-natal,
em termos de qualidade no cuidado nutricional ao longo da gravidez, ja que estes ocupam
lugar de significativo destaque na implementacdo de agdes de promocdo, prevencio e
recuperac¢do da saide (ACCIOLY; SAUNDERS; LACERDA, 2002).

Em relacdo a clareza com que essas informagdes foram repassadas as gestantes, 83,3%
afirmaram que as orientacdes sobre a importancia de uma alimentacdo saudavel e seus

beneficios para a saide do conjunto mae-concepto foram claras.
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As informacgdes sobre a préitica de uma alimentacdo sauddvel devem ter clareza e
objetividade. Além disso, devem adequar-se a realidade das gestantes, incluir alimentos
regionais, nutritivos e faceis de adquirir, possibilitando as gestantes a inser¢do de tais
alimentos na sua dieta habitual (DEMETRIO, 2010).

Em relacdo aos habitos alimentares das grdvidas entrevistadas, a tabela 4 mostra o
agrupamento das gestantes de acordo com o local onde elas realizam as refei¢cOes e a

frequéncia da alimentacao didria.

TABELA 4: Distribuicdo das gestantes entrevistadas de acordo com os habitos alimentares durante o periodo
gestacional. Unidades Bdésicas de Satide da Familia (UBSF), Queimadas — PB, 2011.

VARIAVEIS N %
LOCAL AONDE REALIZA A MAIORIA DAS SUAS
REFEICOES
Em casa 29 96,7
No trabalho 01 3,3
TOTAL 30 100

NUMERO DE VEZES QUE COSTUMA SE ALIMENTAR

DURANTE O DIA
01 Vez 01 3,3
02 Vezes 00 00
03 Vezes 07 23,3
04 Vezes 05 16,7
05 ou + Vezes 17 56,7
TOTAL 30 100

Em relac@o ao local onde as entrevistadas realizavam a maioria das refeicoes pode-se
observar que a grande maioria (96,7%) costumava fazer as refeicdes em casa, ou seja, no
ambiente domiciliar e apenas 3,3% referiram fazer a maioria de suas refeicoes no ambiente de
trabalho, uma vez que ndo dispunham de tempo para fazé-las em casa. As refeicdes feitas em
casa podem trazer mais conforto e a tranquilidade. No entanto, o que é importante durante o
periodo gestacional é que a gestante coma devagar, mastigando bem os alimentos e de
maneira fracionada, ou seja, varias vezes ao dia. O ambiente de trabalho, em muitos casos,
dificulta o cumprimento de hordrios regulares para as refei¢des, a escolha de alimentos mais
sauddveis, o descanso apds a refeicao (PARIZZI; FONSECA, 2010).

Ja em consideracdo ao nimero de vezes que as entrevistadas costumavam se alimentar
durante o dia, 56,7% mencionou fazer cinco ou mais refeicdes ao dia; 16,7% realizavam quatro
refeicoes; 23,3% disseram fazer trés refeicoes e 3,3% referiram se alimentar apenas uma vez

ao dia.
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Para que as gestantes consigam ingerir a energia € os nutrientes necessdrios para o
curso de uma gestacdo sauddvel € recomendado que as mesmas facam as trés refei¢Oes
principais (café da manhd, almogo e jantar), intercaladas entre dois ou trés lanches, evitando
comer muito em cada refeicdo, o que ajuda a evitar problemas como constipagdo, azia, além
de proporcionar uma maior e constante disponibilidade de energia ndo s6 para o organismo
materno, como também, para o feto (PARIZZI; FONSECA, 2010).

Os alimentos utilizados mais frequentemente pelas entrevistadas em suas refeicdes
didrias durante o periodo gestacional, foram agrupados de acordo com o nutriente

predominante, e estdo representados nas figuras a seguir.
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FIGURA 3: Alimentos fontes de carboidratos complexos utilizados pelas gestantes em suas refei¢des. Unidades
Basicas de Satide da Familia (UBSF), Queimadas — PB, 2011.

Os resultados da figura 3 mostraram que dentre os alimentos considerados fontes de
carboidratos complexos, a macaxeira ou a batata doce costuma ser consumida diariamente por

30% das mulheres gravidas entrevistadas; raramente por 66,7%; e 3,3% nao costumam comer
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esse tipo de alimento. Entretanto, 66,7% das entrevistadas comem cuscuz diariamente; 23,3%
raramente € 10% nio comem cuscuz. Quanto ao pao integral apenas 3,3% consomem com
frequéncia; 13,3% raramente e a maioria, 83,3% nao comem esse tipo de pao. Ja o pao francés
¢ consumido diariamente por 70% das gestantes, raramente por 26,7% e apenas 3,3%
disseram que ndo costumam comer. O arroz comum € consumido todos os dias por 96,7% das
gestantes; somente 3,3% referiram consumir raramente. Quanto a ingestdao de bolacha salgada
80% disseram consumir diariamente; 13,3% raramente e 6,7% ndo tém o habito de comer
bolacha. Em relagc@o a tapioca e a farinha de mandioca 10% relataram que consomem com
frequéncia; 63,3% raramente e 26,7% nao comem tais alimentos. O macarrdo, no entanto, €
consumido diariamente por 33,3% das entrevistadas e raramente por 66,7%.

Os alimentos (cuscuz; inhame/ macaxeira/ batata doce; paes em geral) considerados do
primeiro nivel da piramide alimentar sdo considerados as melhores fontes de carboidratos
complexos, nutrientes que contribuem expressivamente com a maior parte do valor energético
da dieta das grdvidas, sendo recomendado a ingesta de cinco porcdes/ dia no primeiro
trimestre e trés porcdes/ dia nos dois trimestres seguintes do periodo gestacional
(DEMETRIO, 2010). No entanto, a ingesta excessiva desses macronutrientes por mulheres
que apresentam alteracdes prévias no metabolismo dos carboidratos e naquelas que ndo se
ajustam as alteracOes do processo gestacional, principalmente, as alteragdes ocorridas no
sistema enddcrino, pode desencadear a elevacdo da glicemia materna; ja que a gravidez €
considerada por muitos estudiosos, como sendo, um processo diabetogénico, uma vez que se
caracteriza pela resisténcia a insulina, o que pode estar associado ao aumento dos niveis
séricos de hormoénios como estrogénio, prolactina, progesterona, cortisol, entre outros;
visando a manutencdo do equilibrio constante do suprimento de glicose para o feto; ja que
este se encontra em pleno processo de desenvolvimento e que é muito dependioso de suporte
energético em decorréncia de todos os processos que estdo a ocorrer simultaneamente,
principalmente a nivel celular. Esse suprimento energético durante a gestacdo ¢ compensado
pelo aumento da secrecdo pancredtica de insulina, na tentativa de evitar a alteracdo da
glicemia materna que pode acarretar sérias complicacdes, tais como: hiperglicemia e a
hiperinsulinemia fetal, levando ao considerdavel aumento da morbimortalidade (MANUAD et
al, 1998).

O consumo de alimentos como cuscuz; farinha de mandioca e tapioca pode ser
realizado pelas gestantes, desde que em pequenas quantidades e em por¢des fracionadas, pois
na gestacdo ha hipotonia do sistema gastrointestinal, em virtude da a¢do hormonal da

progesterona, o que ocasiona um maior tempo de esvaziamento gastrico, o qual muitas vezes



41

resulta em distirbios como nduseas, pirose (azia) e obstipacdo ou constipacdo intestinal,
principalmente, apds a ingesta dos alimentos que requerem uma maior ingesta de d4gua, como
€ o caso do cuscuz, farinha de mandioca/ tapioca. Embora esses alimentos sejam fontes de
carboidratos complexos e constituam uma das principais fontes energéticas para o organismo
materno-fetal, eles devem ser consumidos de maneira moderada e com cautela, por estas
mulheres (DEMETRIO, 2010).

Com relagdo aos alimentos como a bolacha salgada e o macarrdo, seu consumo de
maneira moderada, também, pode ser feito pelas gravidas, mas caso isso ocorra de forma
exagerada pode ter sérias consequéncias devido a complicacdes que afetam o sistema
materno-fetal, tais como: hipertensdo gestacional; pré-eclampsia; eclampsia; obesidade
gestacional; etc (DEMETRIO, 2010).

No caso do arroz comum e o pao integral, além de serem também fontes de
carboidratos complexos; também sdo ricos em niacina (vitamina B3) que funciona como um
componente de duas importantes co-enzimas, denominadas de NAD e NADP, presentes em
todas as células e que participam de inlimeros processos metabdlicos. A caréncia de niacina
pode ocasionar distirbios relacionados ao metabolismo da glicose; de dcidos graxos que sao
considerados fontes energéticas de suma importancia para as gestantes e seu concepto; além
de comprometerem o mecanismo de respiracdo tecidual (ACCIOLY; SAUNDERS;
LACERDA, 2002).
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FIGURA 4: Alimentos ricos em agtcar e gorduras utilizados pelas gestantes em suas refeicdes. Unidades
Basicas de Satde da Familia (UBSF), Queimadas — PB, 2011.

De acordo com a figura 4 pode-se constatar que 76,7% das gestantes utilizam o
actiicar comum de mesa, diariamente, para adogar os alimentos como sucos, café e vitaminas.
Em relacdo ao consumo de refrigerantes, apenas 6,7% referiram a ingestdo didria; 73,3%
ingerem raramente e 20% disseram que ndo bebem refrigerantes. Os sucos industrializados
foram citados por 26,7% das entrevistadas como ingestdo didria, 50% afirmaram consumir
raramente e 23,3% ndo consomem. Quanto aos doces caseiros ou de padaria, 23,3% comem
diariamente; 56,7% consomem raramente e 20% relataram que ndo costumam comer esses
doces. Ja os biscoitos recheados sdo consumidos todos os dias por 23,3% das gestantes; sao
consumidos raramente por 63,3% e 13,3% afirmaram que ndo comem esse tipo de biscoito.
Em 10% das gestantes foi constatado um consumo didrio de bolo; 80% o consomem
raramente € 10% ndo consomem.

Durante o periodo gestacional a mulher necessita aumentar o consumo de alimentos
para atender a nova demanda energética do organismo, portanto os alimentos considerados

fontes de carboidratos, por ser este um nutriente com funcdo energética, devem ser
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consumidos diariamente, no entanto € preciso que este consumo seja feito de maneira
moderada, uma vez que durante a gravidez ocorrem alteracdes metabdlicas significativas
como, por exemplo, um aumento crescente da resisténcia a insulina, dificultando a quebra do
composto denominado de sacarina pelo organismo materno e presente em muitos alimentos
(ex: bolos; doces de padaria e/ ou caseiros; biscoitos recheados), tendo este composto extrema
facilidade de atravessar a barreira hematoplacentdria e de se acumular nos tecidos fetais em
decorréncia da secre¢do e acdo do hormonio lactogénico placentdrio (GONCALVES, 2006).
Embora o agtcar forneca um suprimento energético eficaz e imediato (maior disponibilidade
para o organismo) a gestante; caso este seja consumido em excesso € de maneira compulséria
pode predispor a sérios riscos ou até mesmo, ocasionar sérias complicacdes em termos de
satide ao sistema materno-fetal durante a gravidez como, por exemplo, a diabetes gestacional;

descolamento prematuro da placenta (ACCIOLY; SAUNDERS; LACERDA, 2002).
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FIGURA 5: Alimentos ricos em vitaminas, minerais e fibras, utilizados pelas gestantes em suas refei¢des.
Unidades Basicas de Satide da Familia (UBSF), Queimadas — PB, 2011.
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Quanto ao consumo de vegetais folhosos 36,7% das gestantes referiram consumi-los
diariamente; 43,3% raramente ¢ 20% nao tém o habito de comer esses alimentos. Cenoura,
beterraba e chuchu foram consumidos diariamente por 50% das entrevistadas; raramente por
43,3% e 6,7% nao comem tais alimentos. As frutas sdo consumidas todos os dias por 80% das
gestantes; raramente por 16,7% e apenas 3,3% disseram ndo incluir frutas na alimentagdo. Ja
os sucos de frutas foram ingeridos com frequéncia por 66,7% e raramente por 33,3%.

Pelas entrevistadas em suas refeicdes diariamente; constatou-se o consumo de vegetais
como cenoura/ beterraba/ chuchu e outros, uma vez que eram ingeridos pelas gestantes em
suas refeicdoes, misturados ao arroz por elas preparado; quanto aos vegetais folhosos elas
mencionaram em sua maioria que nao apreciavam o consumo dos mesmos; ja com relagdo aos
alimentos integrais essas mulheres em sua maioria ndo costumavam comé-los, fato este que
possivelmente estd relacionado ao baixo poder aquisitivo, uma vez que, estes alimentos
costumam ter seus precos, no mercado local, duas ou trés vezes maiores que os alimentos
comuns e em relagdo a relevantes educacionais das entrevistadas por desconhecerem os
beneficios proporcionados pela ingesta de tais alimentos para elas e seus filhos durante e ap6s
o periodo gestacional.

No caso do ndo consumo de vegetais folhosos (alface, repolho, couve, etc) por parte
de algumas gestantes, estas ndo terdo os beneficios proporcionados pela ingesta dos mesmos,
que seriam de suma importancia na sintese de protrombina (fator II) e outros vérios fatores de
extrema relevancia para o sistema de coagulagdo do concepto que poderd desenvolver
futuramente a denominada doenca hemorréagica do recém-nascido (ACCIOLY; SAUNDERS;
LACERDA, 2002). O pouco interesse no consumo de alimentos integrais, pode prejudicar a
obtencdo da niacina, vitaminas j4 mencionadas neste estudo.

A obtenc¢do de suprimentos de outros micronutrientes necessarios durante a gestacao
podem ser obtidos por meio da ingesta de beterraba/ cenoura/ chuchu e outros vegetais, sendo
estes alimentos ricos em ferro, vitamina B2, folato e vitamina A; o que lhes garante
beneficios, tais como: prevengdo de distirbios visuais; na funcdo imune; na regulacdo da
proliferacao e diferenciacdo celular; crescimento intra-uterino satisfatério; metabolismo
protéico; sintese da hemoglobina e satisfatdria distribui¢do de oxigénio para o concepto; etc

(SILVA et al, 2007).
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FIGURA 6: Alimentos ricos em gordura saturada, gordura trans e sédio, utilizados pelas gestantes em suas
refei¢cdes. Unidades Béasicas de Satde da Familia (UBSF), Queimadas — PB, 2011.

A figura 6 mostra que 56,7% das gestantes referiram utilizar margarina/manteiga
diariamente em suas refeicoes; 33,3% usam raramente e 10% nao costumam utilizar. Quanto
aos embutidos, apenas 6,7% disseram que consomem esse tipo de alimento todos os dias;
40% raramente e 53,3% ndo tém o habito de consumi-los. Mas, a pipoca industrializada é
consumida diariamente por 43,3% das entrevistadas; raramente por 20% e 36,7% disseram
que ndo comem esse tipo de pipoca. Quanto a ingestao de frituras 56,7% costumam comer
diariamente; 33,3% comem raramente € 10% nao comem frituras. Os salgadinhos de pacote
foram relatados como ingeridos raramente por 36,7% e nao ingestdo por 63,3%.

Elevados indices de sddio e de gordura saturada na alimentag¢do da gestante aumentam
o risco para a ocorréncia de hipertensdo gestacional, pré-eclampsia, eclampsia, o
desenvolvimento de anasarca (edema generalizado) em virtude da retencdo de liquidos e,
também, a ocorréncia de complicagdes cardiovasculares, ndo s6 durante este periodo, mas,
como também, distirbios da mesma proporcao em termos de risco a saide durante toda a vida

adulta de seus filhos (BALLEN et al, 2009).
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No caso das frituras, estas colocam em risco tanto as gestantes, como também, seus
conceptos. A ingestdo prolongada de gorduras saturadas acarreta sérias complica¢des durante
a gravidez e por toda a vida ao conjunto mae-concepto, por exemplo, aumento expressivo do
risco de hipertensdo gestacional. Segundo Nascimento; Aquino (2004), a hipertensdao ¢é
considerada uma doenca cronica e que consiste em um fator de risco importante para o
desenvolvimento de patologias cardiovasculares em virtude do acimulo dessas gorduras no
epitélio vascular, dificultando o suporte de nutrientes para o feto. Portanto, trazendo danos
significativos para o desenvolvimento intra-uterino deste; desenvolvimento de complicacdes
carcinogénicas; distdrbios cerebrovasculares; renais; etc (RICCI, 2008).

No caso do consumo de pipocas e de salgadinhos de pacote, estes também predispoem
as gestantes aos riscos de complica¢des durante o periodo gestacional conforme mencionado
nos pardgrafos anteriores, uma vez que no preparo e até mesmo no condicionamento desses
alimentos, exige-se elevadas concentracdes de sodio; de gorduras trans e insaturadas; 6leos

em excesso; etc.
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FIGURA 7: Alimentos ricos em proteina utilizados pelas gestantes em suas refei¢des. Unidades Bdsicas de
Sadde da Familia (UBSF), Queimadas — PB, 2011.

A figura 7 mostra que 16,7% das gestantes referiram utilizar leite integral diariamente
em suas refei¢des; 20% usam raramente e 63,3% nado costumam utilizar. Quanto ao consumo
de iogurte, 26,7% relataram que consomem esse tipo de alimento diariamente; 50% raramente
e 23,3% nao consumia. Quanto ao consumo de queijos brancos e/ ou amarelos, 13,3%
referiram consumir todos os dias; 56,7% consomem raramente € 30% relataram ndo ter o
habito de consumi-los diariamente; ja em relacdo ao consumo de feijao, 93,3% consomem
diariamente e apenas 6,7% raramente. Quando indagadas com relagdo ao consumo de soja,
apenas 3,3% referiram comer todos os dias; 20% raramente e 76,7% n@o costumam consumi-
la. Com relagdo ao consumo de carne bovina, 66,7% relataram comer todos os dias; 23,3%
raramente e apenas 10% ndo tinham o hébito de comer. Quando perguntadas quanto ao
consumo de frango, 50% referiram consumir diariamente; 43,3% raramente e somente 6,7%
referiram ndo comer. Em relacdo ao consumo de peixe, apenas 13,3% referiram comer todos

os dias; 70% consumiam raramente € 16,7% nao tinham o habito de comer.
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O leite e seus derivados sdo ricos em determinados macro-micronutrientes como,
proteinas, lipidios, vitamina A, vitamina E, vitamina K e vitaminas do complexo B (B2 e
B12), como também, ricos em sais minerais indispensaveis durante esses periodo de grandes
exigéncias que € a gravidez, como € o caso do célcio, do fésforo e do zinco, assim como, a
contribuicao para um melhor funcionamento e fluxo intestinal (peristalse) e protecao contra
infec¢Oes gastri-intestinais, por meio da obtencdo de lactobacilos pela ingesta de iogurte
(ACCIOLY; SAUNDERS; LACERDA, 2002). O baixo consumo desses alimentos pode
acarretar sérias consequéncias tanto para a gestante, como também, para o seu filho, que
podem acontecer durante o periodo gestacional e/ ou apds o mesmo; ja que a defici€ncia de
macronutrientes € de micronutrientes, como lipidios; as vitaminas A, E e K e do complexo B;
ferro e zinco, podem interferir nos importantes papéis desempenhados por estes em fungdes
organicas consideradas vitais, como crescimento, reprodugdo, formagdo de hemadcias, funcdo
antioxidante e imunoldgica (SILVA et al, 2007).

Ainda em relacdo ao consumo de alimentos ricos em fontes de proteina animal,
consumidos diariamente nas refeicoes das entrevistadas; constatou-se que uma expressiva
maioria delas consumia carne bovina/ de bode e principalmente de porco, devido ao seu baixo
custo no comércio local; metade das gestantes referiu gostar de comer frango, mas que
haviam deixado em consequéncia de terem “abusado” e a outra metade ainda utilizava a carne
branca de frango com principal “mistura” para dar um melhor gosto as suas refeicoes didrias.
Porém, apenas um pequeno numero referiu comer peixe diariamente, em decorréncia dos
transtornos gerados durante o preparo e cozimento de tal alimento, pois as mesmas referiram
que o “mau cheiro” era o principal empecilho para a ndo ingesta didria de tal alimento.

O consumo de proteinas durante a gestacdo por meio de alimentos ricos nesse tipo de
macronutriente se faz necessario pelo fato de estarem relacionados a sintese das proteinas
teciduais e de outras funcdes metabdlicas de cardter significativo durante a gravidez, tais
como: formagdo enzimdtica e hormonal; atuacdo no sistema imune como anticorpos;
transporte de lipidios e de vitaminas lipossoliveis, além da significativa contribui¢io no
equilibrio 4cido-bdsico (ag¢do antioxidante proporcionada pela vitamina E, contida na soja) do
organismo evitando sérios danos ao sistema mae-concepto. No entanto, ndo se faz necessario
o consumo exacerbado de proteinas, uma vez que estas mulheres podem satisfaze as
necessidades protéicas por meio de apenas dois copos de leite e um ovo/ dia (PARIZZI,
FONSECA, 2010).

Ja com relacdo a ocorréncia de um baixo consumo de peixes e de crusticeos marinhos,

as gestantes, deste estudo, estdo desprivilegiadas quanto aos beneficios fornecidos por alguns
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tipos de lipidios, especialmente os dcidos graxos essenciais (AGEs), os quais cumprem
funcOes energéticas e de reservas metabdlicas; papel na sintese hormonal e de sais biliares;
prevencdo das gestantes quanto a certas enfermidades como, por exemplo, doencas
cardiovasculares e imunoldgicas e o ndo favorecimento do desenvolvimento tanto cerebral,
como da retina dos seus conceptos; predispondo-os a distirbios visuais e neurolégicos
(SILVA; MIRANDA; SOARES, 2007).

Podemos constatar, também, durante a entrevista com as gestantes que em sua
totalidade elas referiram tomar bastante dgua, o que é extremamente satisfatorio para o
sistema mae-concepto, uma vez que esse liquido tdo vital contribui para a manutencdo da
homeostase corpérea da mae e de seu filho, além de servir como fonte de iodo que € um
componente essencial dos hormonios tireoidianos como, por exemplo, a tiroxina (T4) e
tritodotironina (T3), que sdo de extrema importancia no crescimento e desenvolvimento
humano, como também, no desenvolvimento cerebral normal durante a concepc¢do e até os
dois anos de idade ap6s o nascimento (ACCIOLY; SAUNDERS; LACERDA, 2002).

No caso dos chds em geral elas referiram em um total de 66,7% ndo ingerirem, pois
uma vez que ndo ha comprovacdo cientifica dos beneficios e riscos destes para elas e seus
conceptos. No entanto, o expressivo consumo de café referido por elas, poderd acarretar
complicacOes devido ao consumo abusivo de cafeina como: insdnia; aumento do pico de
pressdo arterial (PA) em decorréncia de ser, o café, um estimulante e, assim, aumentar a
frequéncia cardiaca; enjoos; aumento da pirose (azia ou queimacdo); desconforto
gastrointestinal em virtude do aumento da produgdo de 4cido cloridrico (HCI); aumento dos
niveis de estresse e ansiedade por parte das mesmas o que ndo € considerado bom para o

conjunto mae-concepto; etc (RICCI, 2008).
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6 CONSIDERA COES FINAIS

Apo6s a realizagdo desta pesquisa, chegamos a algumas consideracdes a respeito da
vertente do tema exposto.

Ressaltamos ainda, que estas exposicOes finais foram fundamentadas durante a
elaboracdo do presente estudo cientifico, de forma a nos proporcionar nesse momento a
sintese das idéias obtidas durante a constru¢do deste, possibilitando dessa maneira uma
melhor compreensdo e visualizagdo acerca de tudo aquilo que foi discutido em relagdo a
orientagdo nutricional no pré-natal e os hébitos alimentares adotados durante o periodo
gestacional pelas gestantes cadastradas nas UBSF do municipio de Queimadas/PB.

A importancia de se destacar a realizacao de estudos como esse € devido a ndo adogdo
de uma alimentacdo sauddvel por parte das gestantes durante o periodo gestacional,
distanciando-as ainda mais dos beneficios proporcionados pela ingesta de alimentos ricos em
nutrientes indispensdveis € que sdo necessdrios para o sistema mae-concepto durante toda a
gravidez, o periodo de pdés-parto e porque nao dizer durante toda a vida como, por exemplo, a
reducdo e/ ou eliminacdo de possiveis complicacdes para ambos, tais como: hipertensao
gestacional; a maior incidéncia de natimortos; doengas com agravamento na vida adulta,
como distirbios neurolégicos e cardiovasculares; aumento da morbimortalidade; etc.

Durante a realizagcao deste estudo pode-se observar que entre os fatores de risco a que
estavam expostas as gestantes, para a pratica de uma alimentacdo erronea e 0 nao seguimento
das orientagdes fornecidas pelos profissionais que faziam parte da equipe inter-
multidisciplinar durante o pré-natal destacavam-se: o baixo poder aquisitivo e o baixo nivel de
escolaridade apresentado pelas entrevistadas.

Estes fatores podem interferir diretamente na aquisi¢do de alimentos sauddveis, ja que
apresentam um maior custo no mercado local, também, a dificuldade destas mulheres de
colocar em prética as orientacdes fornecidas pelos profissionais de saide em relagdo a
importancia e complexidade do periodo gestacional e a necessidade de mudangas nos hébitos
alimentares, para assegurar uma gravidez tranquila para o sistema mae-concepto. Portanto,
embora a maioria tenha mencionado que receberam as informacdes necessdarias e que ficaram
claras tais informacdes, constatou-se a ingesta frequente de alimentos considerados restritos
durante a gravidez, como € o caso do café; alimentos ricos em sédio, conservantes, margarina
e pipocas industrializadas; a ingesta esporddica de alimentos que deveriam ser consumidos

mais frequentemente como peixes e frutos do mar; leite e derivados em decorréncia dos
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beneficios nutricionais que proporcionam ao organismo; vegetais; legumes e leguminosas;
raizes e tubérculos; etc.

Conclui-se, entdo, a necessidade de medidas e a realizacdo de mais estudos nessa area
que objetivem agdes de ateng¢do no pré-natal, uma vez que € por meio das atividades pré-
natais que “consistem em um conjunto de procedimentos de cardter clinico e educativo”, as
quais possibilitem intervengdes por parte de profissionais capacitados e que estejam situados
as necessidades e a realidade contextual da populagdo alvo e a singularidade de cada
individuo, que tenham a sua disposi¢c@o recursos materiais, humanos e financeiros suficientes
para que os mesmos possam diminuir ou at€ mesmo eliminar tais fatores com a ajuda de
recursos nos niveis municipais, estaduais e federais de maneira mais enérgica e com o auxilio
de organizacdes ndo-governamentais, da prépria populacio e de pecas consideradas
fundamentais para essas mudangas, como € o caso dos profissionais da Enfermagem gracas a
sua formacdo académica que lhes proporcionam neutralidade, auséncia de dogmas, pré-
conceitos, etc; j4 que os mesmos sdo os responsdveis pelo fornecimento de informacoes,
realizacdo de eventos que aproximam a comunidade a equipe da satide, o que diminui o
abismo existente entre paciente-profissional, criando um vinculo de confianca o que
proporciona a realizacdo das intervengdes por parte desses profissionais necessdrias para a
mudanca dessa realidade em considerac@o aos fatores de risco, aos quais estao expostas essas

mulheres e em relac@o a sua alimentagdo e hédbitos alimentares.
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APENDICE A

FORMULARIO DE PESQUISA

PESQUISA: Praticas Alimentares Saudaveis durante o Periodo Gestacional.

Pesquisador: Maurilio Adelino Alves Filho

Orientadora: Professora Ms. Jacqueline Santos da Fonseca Almeida Gama

01) Qual a sua data de nascimento? / / Idade:

02) Qual seu estado civil?

(A) Solteira (D) Separada/ divorciada/ desquitada

(B) Casada (E) Vidva
(C) Unido consensual

03) Até quando vocé estudou?

(A) Néo estudou (F) Ensino superior incompleto

(B) Ensino fundamental incompleto

(C) Ensino fundamental completo (H) Pés-graduagao

(G) Ensino superior completo

(D) Ensino médio incompleto (I) Nao sei/Nao lembro

(E) Ensino médio completo
04) Vocé mora sozinha? ( )Nio ( )Sim

05) Com quantas pessoas além de vocé?

()1 ()2 ()3 ()4 ()5

06) Vocé é cadastrada em algum Programa do Governo?

() Nao
( )Sim  Qual?

07) Vocé trabalha? ( )Nio ( )Sim

08) Em que vocé trabalha?

(A) Na agricultura (D)Funcionaria publica
(B) Na industria (E) Doméstica
(C) No comércio (F) Diarista

09) Tem carteira assinada? ( )Nio ( )Sim

( )+6

(G) Outros
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10) Quantas horas vocé trabalha durante a semana?

(A) Sem jornada fixa, até 10 horas semanais.
(B) De 11 a 20 horas semanais.
(C) De 21 a 30 horas semanais.
(D) De 31 a 40 horas semanais.
(E) Mais de 40 horas semanais.

11) Quanto é a sua renda pessoal somada a renda do restante da familia?

(A) Menos de 01 salario minimo (D) De 03 a 05salarios minimos
(B) Até Olsalario minimo (E) Mais de 06 salarios minimos
(C) De 01 a 02 salarios minimos (F) Néao tem renda fixa

12) E sua primeira gestacao? ( ) Nao ( )Sim

13) Quanto tempo faz desde o ultimo parto até a gestacao atual?

14) Houve algum caso de abortamento nas suas gestacoes anteriores?
( ) Nao ( ) Sim

15) Atualmente vocé se encontra com quantos meses de gestacao?

16) Voce fez ou esta fazendo o pré-natal?
() Nao () Sim

17) Com quantos (as) meses/semanas vocé estava de gravidez quando fez a primeira
consulta do pré-natal?

18) De quantas consultas do pré-natal vocé participou até 0 momento?

( )1 ()2 ()3 ()4 ()5 ( )6ou+
19) Quem fez ou esta fazendo o seu pré-natal?
() Enfermeiro(a) () Médico(a)

20) No decorrer do pré-natal vocé recebeu ou esta recebendo alguma informacao sobre
como vocé deve se alimentar durante a gravidez?

() Nao ( ) Sim
Qual foi a orientacdo que vocé recebeu?

21) Quem lhe forneceu essas informacoes?

(A) Enfermeiro
(B) Médico

(C) Nutricionista
(D) Outro
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22) Que método foi utilizado para lhe passar essas informacoes?

(A) Palestras

(B) Reunides do grupo de gestantes.

(C) Informacgdes verbais e/ ou escritas durante as consultas de pré-natal.
(D) Planfetos.

(E) Outros

23) Ficou clara a importancia dessas informacoes a respeito de uma alimentacao
saudavel, assim como, os beneficios da adocio desta para vocé e seu bebé durante a
gestacao e o periodo de pos-parto?

( ) Sim () Nao

24) Vocé faz uso de alguma medicacao atualmente?

( ) Nao () Néao lembra () Sim. Qual?

25) Em relacdo ao seu habito intestinal ele apresenta-se:
() Normal () Constipada () Diarréia

26) Vocé tem alergia a algum tipo de alimento?

( ) Nao () Sim. Qual o tipo de alimento?

27) Aonde voce realiza a maioria das suas refeicoes?

28) Quantas vezes vocé costuma se alimentar durante o dia?
( )1 ()2 ( )3 ( )4 ()5 oumais
29) Em relacio a tabela abaixo referente a seus habitos alimentares e os alimentos

utilizados mais frequentemente, responda de acordo com os requisitos (consome
diariamente; consome raramente ou nao consome).

ALIMENTO CONSOME CONSOME NAO CONSOME
DIARIAMENTE RARAMENTE

Agua
Suco natural

Sucos industrializados

Refrigerante
Chas

Café preto
Leite desnatado

Leite integral

Togurte
Achocolatado em pé
Acicar
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Adocante

P3o francés

Pao integral

Margarina ou manteiga

Maionese

Nata

Creme de leite

Leite condensado

Queijos amarelos ou brancos

Requeijao

Frutas

Vegetais folhosos

Cenoura, chuchu, beterraba e
outros

Inhame, macaxeira, batata doce

Alimentos integrais (aveia;
arroz; farelo de trigo)

Arroz comum

Macarrao

Farinha de mandioca, tapioca

Cuscuz

Feijao

Soja

Carne bovina, bode ou porco

Frango

Peixe

Linguica

Presunto, mortadela

Empanados

Frituras

Pastel; coxinha

Salgadinhos de pacote

Biscoito recheado

Bolacha salgada

Bolacha doce sem recheio

Bolos

Doces de padaria ou caseiro

Pipoca




Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, eu
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APENDICE B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO-TCLE

, aceito participar da pesquisa intitulada

Praticas Alimentares Saudaveis durante o Periodo Gestacional.

Declaro ser esclarecido e estar de acordo com os seguintes pontos:

A pesquisa terd como objetivo o de verificar o nivel de informacao das mulheres sobre Préticas
Alimentares Sauddveis durante o Periodo Gestacional.

Ao pesquisador cabera o desenvolvimento da pesquisa de forma confidencial.

O voluntério podera se recusar a participar, ou retirar seu consentimento a qualquer momento
da realizac@o do trabalho ora proposto, nao havendo qualquer penalizacdo ou prejuizo para o
mesmo.

Serd garantido o sigilo dos resultados obtidos neste trabalho, assegurando assim a privacidade
dos participantes em manter tais resultados em carater confidencial.

Nao haverd qualquer despesa ou 6nus financeiro aos participantes voluntdrios deste projeto
cientifico e ndo haverd qualquer procedimento que possa incorrer em danos fisicos ou
financeiros ao voluntario e, portanto, nao haveria necessidade de indenizacao por parte da
equipe cientifica e/ou da Institui¢@o responsavel.

Ao final da pesquisa, se for do meu interesse, terei livre acesso ao contetido da mesma, podendo
discutir os dados, com o pesquisador.

Desta forma, uma vez tendo lido e entendido tais esclarecimentos e, por estar de pleno acordo

com o teor do mesmo, dato e assino este termo de consentimento livre e esclarecido.

Queimadas-PB, /

Assinatura da Participante
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APENDICE C
TERMO DE COMPROMISSO DOS PESQUISADORES

Por esse termo de responsabilidade, nds, abaixo-assinados, pesquisadores da pesquisa
intitulada ‘“‘Praticas Alimentares Saudaveis durante o Periodo Gestacional”. Assumimos
cumprir fielmente as diretrizes reguladoras emanadas da Resolug¢do n°. 196/96 do Conselho
Nacional de Saide/MS e suas Complementares, outorgada pelo Decreto n® 938333,24 de
janeiro de 1987, visando assegurar os direitos e deveres que dizem respeito a comunidade, aos

sujeitos da pesquisa, ao Estado e a Resolu¢ao CEP/CESED 09/2008.

Reafirmamos, igualmente, nossa responsabilidade indelegdvel e intransferivel,
inerentes a pesquisa, respeitando a confidencialidade e sigilo das informagdes coletadas, posto
terem apenas o objetivo académico de entender a realidade em estudo. As informagdes sé
serdo divulgadas de maneira agregada sem nenhuma identificacio do usudrio pesquisado.
Apresentaremos sempre que solicitado pelo CEP/UEPB (Comité de FEtica em
Pesquisa/Universidade Estadual da Paraiba), ou, ainda, as Curadorias envolvidas no presente
estudo, relatério sobre o andamento da pesquisa, comunicando ainda ao CEP/CESED,

qualquer eventual modificacdo proposta no supracitado projeto.

ok [ VIREYy Dol
Campina Grande, (& de AL HD _de V4
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Maurilio Adelino Alves Filho
Pesquisador

" R AL A l o e 3 4 a4 A A
W \ A AJVL E A A ! A NA AW AN YATL AN
A A AN EaM DN MMM ARV

Porf'. Ms~Jacqueline Santos da Fonseca Almeida Gama
Orientadora
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ANEXO 1

PREFEITURA CIDADE DE QUEIMADAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
PROGRAMA SAUDE DA FAMILIA

TERMO DE AUTOI}IZA(;AO INSTITUCIONAL
DECLARACAO DE CONCORDANCIA COM O PROJETO DE PESQUISA

Estamos cientes da intencdo da realizacdo do projeto intitulado Praticas Alimentares
Saudaveis durante o Periodo Gestacional desenvolvido pelo graduando de Enfermagem da
Universidade Estadual da Paraiba - UEPB, Maurilio Adelino Alves Filho, sob a orienta¢do da

professora Ms. Jacqueline Santos da Fonseca Almeida Gama.

Queimadas-PB, _ de maio de 2011.

Damide-Siiva Catafange
Diretor Administrativo

Gerente de Atencéo a Satude
Secretaria Municipal de Saide de Queimadas, Paraiba.
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ANEXO II

' ;

.. _ 4
TERRAE VIROQUE LUMEN

A UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA

COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS
FORMULARIO DE PARECER DO CEP — UEPB
PROJETO: CAAE N: 0147.0.133.000-11
Data da Entrega: 26/04/2011
PARECER
X APROVADO
NAO APROVADO
PENDENTE

TiTULO: PRATICAS ALIMENTARES SAUDAVEIS DURANTE O PERIODO
GESTACIONAL

PESQUISADOR: Jacqueline Santos da Fonseca Almeida

Considerando que o projeto de pesquisa atende as exigéncias listadas no check-list
do CEP/UEPB, somos de parecer favoravel ao desenvolvimento da pesquisa pelo
cumprimento das consideracdées éticas necessdarias. Todavia, sugerimos que no
instrumento nao identifique os sujeitos, por questdes éticas.

Campina Grande-PB, 26 de abril de 2011 Relator: 06

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIB/
PRO-REITORIA DE POS-GRADUACAO E PESQUIS,
GOMITE DE ETICA-EM PESQUISA

AN

o
s e

Prof? Dra. Doralicia Pedrosa de Aratic
Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa
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4

ol RO
TERRAE VIROQUE LUMEN

~ UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
PRO-REITORIA DE POS-GRADUACAO E PESQUISA

COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

COMPROVANTE DE APROVACAO
CAAE 0147.0.000.133-11

Pesquisadora Responsavel: Jacqueline Santos da Fonseca Almeida

Fonte: http://portal2.saude.gov.br/sisnep
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Andamento do Projeto CAAE- 0147.0.133.000-11
Titulo do Profeto de Pesquisa

PRATICAS ALIMENTARES SAUDAVEIS DURANTE O PERIODO GESTACIONAL

Data Imicial ne CEP  Data Final no CEP  Data Inicial na CONEF Data Final na COMEP

Situagao
26/04/2011 270472011
Aprovado no CEP

i 13:38:16 09:42:17

Descrigao Data Documento H® do Doc Origem
1 - Envio da Folha de Rosto pela Intermet ;Tg_ﬁuz'fﬁg” Folha de Rosto  FR — 420519 Pesquisador
?_.— Recebimento de Protocolo pelo CEP (Check-  28/04/2011 Folha de Bosto 0147.0.133.000-11 CEP
List) 13:38:18
3 - Profocolo Aprovado no CEP g;’g‘;?g” Folha de Rosto 0147.0.133.000-11 CEP

UNMIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIRS
PRO-REITORIA DE POS-GRADUACAO E FESQUIS

GOIMITE DE ETICA

4 PESQUISA

Prof? Dra. Doral(cia Pedrosa de Aratia
Conrdanadors do Comits de Ftica am Pasguisa
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