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PERFIL ALIMENTAR DAS GESTANTES ATENDIDAS NA ESTRATEGIA DE SAUDE
DA FAMILIA DO MENINO DEUS DO MUNICIPIO DE SANTA CRUZ DO SUL

Jalia Beckenkamp!, Marilei Sulzbach?, Graziele Guimarées Granada®

RESUMO

A falta de conhecimento sobre uma alimentacdo saudavel pelas gestantes, reflete
diretamente nas suas escolhas dietéticas, que podem estar influenciadas por fatores como
aumento do apetite, paladar acentuado, condi¢Bes socioecondmicas e influéncias locais. O
presente estudo investigou o consumo alimentar de gestantes em atendimento pré-natal na
Equipe de Saude da Familia do Menino Deus, localizado no municipio de Santa Cruz do Sul,
descrevendo os alimentos mais consumidos e apontando possiveis caréncias nutricionais durante
0 periodo gestacional. Foram avaliadas 12 mulheres no periodo gestacional que participam das
reunides do grupo, realizadas semanalmente as quintas-feiras, no periodo de 15 de agosto a 22 de
setembro de 2005. As informacdes aqui analisadas foram obtidas através de um Questionario de
Freqiiéncia de Consumo Alimentar (QFCA) aplicado a todas as gestantes do grupo. Apenas 17%
referiram consumo diario de carne, enquanto 24% das entrevistadas ndo fazem uso da mesma, o
que pode significar um déficit na ingesta protéica, bem como de ferro organico. O leite encontra-
se com melhor aceitabilidade quando comparado com a carne, pois 33% 0 consomem
diariamente e 17% ndo tem esse héabito. Outra deficiéncia encontrada estd relacionada ao
consumo de vegetais. Do total de gestantes, 25 % ndo consomem vegetais diariamente; 17%
utilizam uma vez por semana, e 17% consome vegetais duas vezes na semana. Outra distorcéo
importante observou-se na ingesta de doces, pois esses sdo apontados como de consumo diario
por 66% das gestantes, podendo causar em excessivo ganho de peso gestacional. Foi avaliado
também o Indice de Massa Corporal - IMC gestacional, sendo representado por 58% de
gestantes eutroficas; 25% de gestantes estdo com sobrepeso e 17% em obesidade. Com o
presente estudo foi possivel verificar que o déficit maior na alimentacdo das gestantes encontra-
se no consumo de carnes e vegetais. Existe, porém, um excessivo aumento na ingestdo de doces
e em menor frequéncia de frituras, mostrando que a orientagdo nutricional faz-se de extrema
necessidade para este grupo.

Palavras-Chave: frequiéncia alimentar, alimentacdo na gestacao, IMC gestacional.

ABTRACT

The lack of knowledge presented by the pregnant women regarding their eating habits in
a healthy way, reflects directly on their dietary choices which can be influenced by factors such
as the increase of apetite, sharp palate, social and economic status and local influences. This
study investigated the eating intake of pregnant women who received prenatal assistance on the
ESF (Strategy of Family Health) Menino Deus, located on the borough of Santa Cruz do Sul,
describing the foods that were intaken the most and indicating possible nutritional lacks during
the period of pregnancy. 12 women who were on their period of pregnancy and participated on
the group of pregnant women from the ESF Menino Deus were evaluated.
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This procedure was carried out every week on Thursdays. All the pregnant women who were
assisted from august 15th to september 22nd, 2005, participated on this study. The information
that was analysed here was obtained through a QFCA (Questionnaire of the Frequency of Food
Intake) applied to all the pregnant women from the group. Only 17% stated that they eat meat, on
the other hand, 24% of the interviewees said they do not eat any, this might mean a deficit on the
proteic intake, as well as organic iron. Milk is considered as more acceptable when compared to
meat because 33% drink it every day, however, 17% do not have this habit. Another deficiency
found is related to the intake of vegetables, where 25% do not eat vegetables every day, 17% eat
them once a week. Other important distortion was observed on the intake of candy, because these
are pointed out as consumed every day by 66% of the pregnant women, this may cause a great
gain of weight during pregnancy. The Rate of Body Mass of pregnancy was also evaluated. It
was represented by 58% of euthrophic pregnant women, 25% of the pregnant women were
overweight and 17% were obese.With this study it was possible to verify that the major deficit
on the eating habits of the pregnant women is found on the intake of meat and vegetables,
however, there is an excessive increase on the intake of candy and less frequently on fried foods.
This shows that the nutritional guidance is of great necessity to this group.

Keywords: Eating frequency, eating during pregnancy, Rate of Body Mass of pregnancy

1 INTRODUCAO

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) € uma nova forma de abordar a salde publica.
Trata-se de um modelo de atencdo primaria a salde que prioriza a prevencao e a educacao em
salide de uma populacdo. Reorganiza, assim, a pratica da atencao a saude, substituindo o modelo
médico tradicional — focado nas doencas — por outro que visa ao atendimento global do
individuo, da familia e da comunidade, priorizando as acfes de prevencdo, promocdo e
recuperacdo da saude.

Enquanto uma possibilidade de reestruturacdo da atencdo basica, o ESF, a partir de acGes
conjugadas em sintonia com os principios de territorialidade, intersetorialidade, descentralizagéo,
cor responsabilizagdo, priorizacdo de grupos populacionais com maior risco de adoecer, atua no
contexto materno-infantil procurando investir no desenvolvimento das a¢fes que o Ministério da
Saude preconiza tendo como principio o cuidado e a promoc¢édo da satde da mulher e da crianca,
dentre as quais se destaca a assisténcia pré-natal®.

Durante o pré-natal é indispensavel o acompanhamento nutricional da mulher para que
possa ser estabelecido o seu estado nutricional, possibilitando corrigir possiveis distor¢des e
planejar uma educacédo alimentar adequada.

A alimentacdo e a nutricdo constituem requisitos basicos para a promocao e a protecdo da
satde. Nestes contextos, o Brasil convive com situagdes extremas: de um lado a desnutricdo e a
caréncia de micronutrientes essenciais ainda prevalecem e, de outro, os altos indices de
obesidade despontam cada vez mais.

A falta de conhecimento sobre uma alimentacdo saudavel pelas gestantes reflete
diretamente nas suas escolhas dietéticas, que podem estar influenciadas por fatores como
aumento do apetite, paladar acentuado, condi¢Ges socioeconémicas e influéncias locais.

No periodo gestacional faz-se necessario um aumento da ingestdo energética materna
devido a da Taxa de Metabolismo Basal (TMB) aumentada, desenvolvimento do feto, da
placenta e do liquido aminidtico; além de alguns ajustes fisiol6gicos maternos (mamas, utero e
reservas maternas para a fase final da gestacéo e lactacéo).
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O custo energético da gestacdo tem sido alvo de pesquisadores. Considerando-se uma
gestacdo completa, em torno de 40 semanas gestacionais, ganho de peso de 12,5kg e peso do
recéem-nascido em 3kg, estima-se um custo energético de 80.000 Kcal. Esses valores podem
variar de acordo com caracteristicas nutricionais, constitucionais e étnicas dos diferentes grupos
populacionais. De acordo com essa base tedrica, a RDA (Recommended Dietary Allowance)
recomenda um adicional energético para gestantes em torno de 300 Kcal/dia para o 2° e 3°
trimestre, ndo sendo considerado o 1° trimestre?.

O presente estudo objetivou investigar o consumo alimentar de gestantes em atendimento
pré-natal no PSF Menino Deus, localizado no municipio de Santa Cruz do Sul, descrevendo 0s
alimentos mais consumidos e apontando possiveis caréncias nutricionais durante o periodo
gestacional.

2 METODOLOGIA

Fizeram parte do estudo todas as mulheres em fase gestacional atendidas no periodo de
15 de agosto a 22 de setembro de 2005, sendo avaliadas 12 mulheres que freqliientavam as
reunides do grupo de gestantes das Estratégias de Saude da Familia (ESF) Menino Deus,
realizadas semanalmente as quintas-feiras.

Os dados antropométricos de peso e altura foram obtidos através de balanca, de
capacidade até 150Kg; e do estadidmetro da marca Welmy, ambos conjugados num unico
equipamento; posteriormente a obtencao dessas medidas, utilizando os critérios propostos pela
IOM (Instituto de Medicina dos EUA, 1992), avaliou-se o estado nutricional das gestantes,
segundo o IMC (indice de Massa Corporal).

Objetivando analisar possiveis erros e acertos quanto ao consumo alimentar, foi utilizado
um Questionario de Frequéncia de Consumo Alimentar (QFCA) aplicado a todas as gestantes do
grupo. Nele constava de uma lista de alimentos, feita através da Pirdmide Alimentar: Um Guia
para as Escolhas Diarias dos Alimento,s proposta pelo Departamento de Agricultura dos Estados
Unidos.

A coleta de dados, tanto de antropometria como a do QFCA, foi realizada pelas proprias
pesquisadoras e ocorreu nas dependéncias do PSF, durante as reunides do grupo.

Com base no QFCA, montou-se piramides alimentares para identificacdo de possiveis
deficiéncias e/ou excessos de alimentos. As mesmas foram analisadas e comparadas com a
piramide original. Posteriormente, juntamente com as agentes de saude, realizou-se visita
domiciliar as gestantes. Neste momento, sem desconsiderar as condicdes econdmicas
individuais, foi efetuado orientacdo nutricional a ser seguida durante o periodo gestacional.

A variavel quantitativa IMC foi avaliada por meio dos valores obtidos individualmente,
indicando a porcentagem de gestantes eutroficas, em sobrepeso e obesas. O mesmo foi feito com
0 QCFA que, apo6s analisado, foi dividido em alimentos que indicaram maiores deficiéncias ou
excessos, indicando quantas vezes eram consumidos semanalmente.

Os dados foram armazenados em banco de dados do Excel 2000 — Microsoft Office e
posteriormente analisados.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

O perfil nutricional das gestantes, calculado através do IMC, esta representado na Figura
1, mostrando que 58% das gestantes encontram-se em eutrofia; 25% em sobrepeso e 17% em
obesidade.
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O excesso de peso durante a gestacdo € um fator de risco para o desenvolvimento de
complicacdes como a diabetes gestacional, a hipertensdo e o trabalho de parto prematuro®.

0%

17% .
O Baixo peso

O Eutréficas

O Sobrepeso

(o) (o)
25% 58% O Obesidade

Figura 1. Perfil nutricional de gestantes calculado a partir do IMC.

A literatura afirma que bebés nascidos de mulheres com diabetes sdo, geralmente,
maiores que aqueles de mées sem a doenca. 1sso é mais provavelmente causado pela exposicdo
do bebé no utero a niveis acima do normal de sua prépria insulina. Na realidade, sendo a insulina
um horménio de crescimento ir4 influenciar no crescimento exagerado do feto®,

Quanto a ingesta dietética das gestantes, através da Figura 2, estd demonstrada a
quantidade de carne consumida semanalmente pelas gestantes.

[J Diariamente

[JN&o consome

[J1 vez por semana

]2 vezes por semana

[J3 vezes por semana

[J5 vezes por semana

Figura 2. Propor¢édo de consumo de carnes dentro da dieta de gestantes.

Apenas 17% das gestantes referiram consumo didrio de carne, enquanto 24% das
entrevistadas ndo fazem uso da mesma, o que pode significar um déficit na aporte protéico, bem
como de ferro organico. Considerando que a ingesta protéica necessita ser aumentada no periodo
gestacional, devido a contribuicdo especifica para o crescimento, faz-se necessario incentivar um
aumento no consumo nao sé de carnes, mas também de ovos, aves e leite. A reducdo na ingesta
de carne decorre principalmente do baixo poder econémico, dificultando o0 acesso a este alimento
devido ao seu alto custo®.
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Na Figura 3 pode-se observar que o leite encontra-se com melhor aceitabilidade, quando
comparado com a carne, pois 33% o consomem diariamente e 17% ndo tém esse habito. O leite,

além de fonte protéica, & também rico em calcio que auxilia na formacdo das estruturas dssea e
dentaria do feto®.

@ Diariamente

B N&o consome

B 2 vezes por semana

Figura 3. Proporcao de consumo de leite das gestantes.

A maior aceitabilidade do leite pode estar associada a maior facilidade de compra desta
fonte proteica, quando comparada a outras.

Conforme mostra a Figura 4, relacionada ao consumo de vegetais, € possivel perceber
outra deficiéncia importante: 25% das gestantes ndo consomem vegetais diariamente; 17%

consomem vegetais duas vezes na semana € 0 mesmo percentual ocorre para aquelas que o
fazem somente uma vez por semana.

@ 1VEZ POR SEMANA

@ 2 VEZES POR SEM ANA
O DIARIAMENTE

B NAO CONSOM E

17%

41%

Figura 4. Proporcdo no consumo de vegetais das gestantes.

Os valores da Figura 4 traduzem pouca ingesta de fibras que, além de dificultar o
funcionamento intestinal, acabam comprometendo a distribuicdo da glicemia, podendo ao
mesmo tempo, contribuir na elevacéo do lipideo plasmatico®. Além da pobreza de fibras, o baixo
consumo de vegetais também pode acarretar deficiéncias de algumas vitaminas e minerais
importantes durante a gestacdo, tais como &cido-félico e vitamina A que podem prevenir

deficiéncias do tubo neural, e evitar algum comprometimento no crescimento e desenvolvimento
fetal normal respectivamente?”.
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Outra distor¢do importante é observada através da Figura 5, onde se observava que as
gestantes deste grupo fazem abusivo consumo de doces, apontados como de consumo diario por
66% das gestantes, podendo contribuir para o excessivo ganho de peso gestacional, e vir a
agravar a dificuldade de captacdo da insulina circulante, chegando em alguns casos a diabetes
gestacional, o que ira influenciar numa série de mudancas, desde a facilidade de atendimento a
que o PSF se propde, pois agora, tratando-se de uma gestante de risco, 0 acompanhamento pré-
natal devera ocorrer através das unidades de referéncia que podem néo estar tdo préximo do local
de moradia.

17%

[ Diariamente

17% 03 vezes por semana

[ON&o consome

66%

Figura 5. Proporcdo no consumo de doces para as gestantes.

Segundo Vitolo?, o acompanhamento do estado nutricional no decorrer da gestacdo, com
monitorizacdo especial junto a nutri¢do, é passivel de prevenir erros e a0 mesmo tempo adaptar,
dentro da limitac&o individual, a melhor forma de aproveitar os recursos disponiveis.

Cabe também comentar sobre a dificuldade, do individuo com baixo ou quase nulo poder
de compra de bens de maior valor, 0 que pode vir a gerar frustracoes, levando-os a compensar tal
problema atraves da aquisicdo de géneros alimenticios, mais acessiveis. Além da influéncia
macica da midia, que inescrupulosamente induz a pessoa ao consumo errébneo de alimentos,
ainda falta para esta classe social uma adequada orientacdo, tanto para induzir para as escolhas
corretas, como até mesmo para capacitar no aproveitamento de alimentos de alto valor nutritivo
que a0 mesmo tempo sejam de custo acessivel.

Mesmo que em menor freqliéncia, as frituras, apesar de ndo serem ingeridas pela maioria,
estdo presentes diariamente na mesa de 42% das mulheres deste grupo, conforme mostra a
Figura 6.
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42%
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Figura 6. Proporcdo no consumo de frituras na dieta das gestantes

Esse excesso no consumo de frituras, além do aumento de peso, pode gerar um aumento
no colesterol total, bem como do LDL que, quando ndo tratado, pode levar até ao
desenvolvimento de alguma doenca cardiovascular®®.

CONSIDERACOES FINAIS

Com o presente estudo foi possivel verificar que o déficit maior na alimentacdo das
gestantes encontra-se no consumo de carnes e vegetais, podendo causar deficiéncia protéica além
de défict de fibras e de algumas vitaminas e minerais. O contrario ocorre em se tratando de doces
e frituras, pois um excessivo aumento na ingesta desses alimentos pode ser observado.

Essas distorcOes alimentares sugerem necessidade de orienta¢do nutricional para o grupo,
pois, em alguns casos, podem causar transtornos durante a gestacdo e até mesmo problemas no
crescimento e desenvolvimento do feto.

As orientacGes nutricionais, recebidas pelas gestantes durante as visitas domiciliares,
foram bem aceitas, demonstrando interesse das mesmas. Porém, o estudo ndo objetivou avaliar
se as orientacOes foram de fato seguidas na pratica.

Para um melhor resultado de orientacdo, o trabalho deveria apresentar um carater de
natureza continua, iniciando desde a primeira consulta pré-natal, com o término somente no final
da gestacdo. Ou, ainda, visando estabelecer bases educacionais quanto a nutricdo, as equipes de
saude da familia poderiam fomentar a capacitagdo precocemente sobre o tema, isto é, desde
quando da entrada da menina em periodo fértil, e isso em parceria com escolas da propria
comunidade.
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