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RESUMO

ABSTRACT

Obijetivo: Avaliar a qualidade da dieta de gestantes cadastradas em uma unidade bésica de satide em Belém do Para.

Materiais e Métodos: Estudo piloto de delineamento transversal, realizado com gestantes em uma unidade bésica
de saiide em Belém do Pard no ano de 2011. Foram aplicados questiondrio estruturado e inquérito alimentar
recordatério de 24 horas em duplicata. O peso e a altura foram aferidos durante a entrevista para analise do Indice
de Massa corporal (IMC). Para a avaliagdo da qualidade da dieta, foram analisados 10 de seus componentes de
acordo com o indice da alimentacao sauddavel (IAS).

Resultados: Foram avaliadas 25 gestantes, com média de idade de 24,2+7,2 anos, peso 58,6=6,9 kg e IMC
25,7+3,9. Notou-se que 32% (8) apresentam excesso de peso. Pelo IAS, observou-se que 100% (25) das gestantes
avaliadas nao possuem uma dieta adequada, sendo que 60% (15) possuem uma dieta que necessita de modificagbes
e 40% (10) apresentam uma dieta inadequada.

Conclusao: A qualidade da alimentagdo de gestantes cadastradas em uma unidade basica de satide em Belém do
Para se mostrou aquém das recomendagbes preconizadas, demostrando que 100% das gestantes possuem uma
dieta inadequada.

Palavra-chave: dieta; gestantes; consumo alimentar; indice de alimentagao saudavel.

Objective: To evaluate the diet quality of pregnant women registered in a basic health unit in Belém, Para.

Materials and Methods: In 2011 a cross-sectional pilot study with pregnant women was conducted in a basic health unit in Belém,
Pard. A structured questionnaire and a 24-hour dietary recall in duplicate were applied. Weight and height were measured during the
interview for analysis of body mass index (BMI). For the evaluation of diet quality 10 dietary components were analysed in accordance
with healthy eating index (HEI).

Results: A total of 25 pregnant women, with a mean age of 24.2+7.2 years, weighing 58.6+6.9 kg and with a BMI of 25.7+3.9, were
evaluated. It was noted that 32% (8) were overweight. According to HEI it was observed that 700% (25) of the evaluated pregnant
women did not have a proper diet, with 60% (15) having a diet that requires modifications and 40% (10) having an inadequate diet.
Conclusion: The quality of nutrition of pregnant women, registered in a basic health unit in Belém, Pard, proved to be below
recommendations, showing that 100% of pregnant women had an inadequate diet.

Keywords: diet; pregnant women; food consumption; healthy eating index.
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INTRODUCAO

A alimentagdo adequada é de suma importancia na
gestacdo, onde a demanda de nutrientes e energia tendem
a aumentar devido ao estado de grandes transformagoes
organicas'. Segundo Lucyk e Furomoto?, desequilibrios
na alimentacdao de gestantes podem comprometer o
desenvolvimento e crescimento do feto.

O consumo inadequado de macro e micronutrientes
estd associado a complicagcdes no periodo gestacional.
No Brasil, observa-se elevada propor¢ao de mulheres em
idade reprodutiva que realizam dietas com quantidades
inadequadas de nutrientes®. Estudos nacionais indicam que
gestantes nao apresentam valores energéticos recomendados
e estado nutricional gestacional adequado, seja por déficit
ou por excesso*>.

O indice de alimentacao saudavel (IAS) é uma ferramenta
destinada a avaliacdo da qualidade da alimentagdao® que
apresenta dez componentes: os primeiros cinco se referem
aos grupos alimentares do Guia Alimentar Americano (graos,
vegetais, frutas, leite e carnes) e os outros cinco componentes
dizem respeito a gordura total, gordura saturada, colesterol,
sédio e variedade da dieta. O IAS foi considerado uma
ferramenta eficiente para avaliar e monitorar a qualidade
global da alimentagdo da populagao.

Sdo poucos os estudos nacionais sobre o padrao
alimentar de gestantes. Em estudo realizado por Melere
et al.7, foi utilizada uma versao modificada do IAS para
avaliar a alimentacao das gestantes, analisando também dez
componentes (vegetais, feijdo e outros vegetais ricos em
proteinas, frutas, razao carne branca/carne vermelha, fibra,
gordura trans razao poli-insaturada/saturada, calcio, folato
e ferro). O estudo de Maeba® aplicou o IAS adaptado para
gestantes e analisou dez componentes, sendo eles: grupos
de alimentos da piramide alimentar, gordura total e saturada,
colesterol, célcio e variedade da dieta, mostrando-se o indice
uma boa ferramenta para a andlise global da dieta das
gestantes. Além disso, apontam que a maioria das gestantes
necessitava de modificacoes na dieta. Neste sentido, o
presente estudo tem como objetivo avaliar a qualidade da
dieta de gestantes cadastradas em uma unidade basica de
satde (UBS) em Belém do Para.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo piloto de delineamento transversal
realizado em 2011 no periodo de julho a setembro com
gestantes cadastradas em uma UBS no municipio de
Ananindeua no Pard. O projeto de pesquisa foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade da
Amazonia sob o protocolo n2 412734/11.

A amostra foi delimitada pela demanda espontanea
de gestantes sendo mantida a rotina da UBS, ou seja, o
atendimento das gestantes era realizado trés vezes na semana
(tergas, quartas e quintas). No perfodo da efetivacao da coleta
de dados, a responsavel pelo atendimento das gestantes se
ausentou durante alguns dias, o que ocasionou um ndmero
menor do que o preconizado anteriormente (60 gestantes).

Foram convidadas a participar do estudo gestantes a
partir da 42 até a dltima semana de gestagdo. Aquelas que
aceitaram participar do estudo foram orientadas a assinar
o termo de consentimento livre e esclarecido referente a
pesquisa. Para a avaliagdo socioeconémica, foi aplicado
o questiondrio da Associagdo Brasileira de Empresas
de Pesquisa®, que inclui perguntas sobre o perfil sécio
demogréfico. Para avaliar o consumo alimentar, foi aplicado
o inquérito alimentar recordatério 24 horas em duplicada,
sempre em dias da semana.

A altura e o peso das gestantes foram aferidos no
momento da entrevista na unidade de saide por meio
de uma balanca mecéanica devidamente calibrada com
estadiometro acoplado. O estado nutricional foi avaliado
pelo indice de massa corporal (IMC) de acordo com a
metodologia de Atalah et al."® adotadas pelo Ministério da
Sadde. Posteriormente, os dados foram interpretados pela
curva de ganho de peso de gestantes e classificou-se o estado
nutricional em baixo peso (IMC < 19,8 kg/m?), eutrofia
(IMC 19,8 a 26 kg/m?), sobrepeso (IMC 26,1 a 29 kg/m?) e
obesidade (IMC > 29 kg/m?).

As dietas foram calculadas pelo programa Dietpro
versao 5.1. A média da composicdo nutricional dos dois
recordatdrios 24 horas de cada gestante foi classificada de
acordo com IAS®. No presente estudo, o componente 6,
que corresponde a gordura total, foi substituido por doces
e aglcares devido a alta frequéncia do consumo desses
alimentos relacionada aos “desejos” manifestados durante
a gestacao'?.

O estudo adaptou o IAS utilizando a Piramide Alimentar
Brasileira' (originando componentes de 1 a 6).

* Componentes de 1 a 6: foram analisados os grupos
da piramide alimentar brasileira (1 - cereais, raizes e
tubérculos; 2 - legumes e verduras; 3 - frutas; 4 - leite
e derivados; 5 - carnes, ovos e leguminosas; 6 - agl-
cares e doces); foi pontuado com o valor maximo
(10) o consumo minimo dos grupos sugerido pelo
guia e com o valor minimo (0) quando nao houve
o consumo. Quando houve consumo, mas nado
foi atingido o minimo sugerido pela pirdmide, as
participantes receberam a pontuagdo proporcional
entre 0 ndo consumo e o consumo minimo
recomendado.
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* Componente 7 (gordura saturada): foi atribuido o
valor méximo (10) a dieta que obteve um percentual
de 10% ou menos de valor energético total (VET) de
gordura saturada. O valor minimo (0) foi atribuido
quando a ingestao na dieta foi de 15% ou mais do
seu VET.

* Componente 8 (colesterol): a pontuacdo maxima
(10) foi atribuida quando atingido o consumo de até
300 mg/dia e a pontuacao minima (0) equivalente a
ingestao de >450 mg/dia de colesterol.

* Componente 9 (sédio): a ingestao de sédio foi
pontuada com o valor méximo (10) quando ocorreu
um consumo < 2.400 mg/dia e o valor minimo (0)
pelo consumo =4.800 mg/dia na dieta.

* Componente 10 (variedade da dieta): foi pontuado
levando em consideragao os diferentes tipos
de alimentos, atendendo uma dieta saudavel,
consumida durante o dia em quantidades suficientes
para contribuir com pelo menos metade de uma
porgao de um dos grupos de alimentos. A pontuagao
minima (0) foi atribuida ao consumo igual ou inferior
a trés alimentos; a pontuacdo maxima, para o
consumo igual ou superior a oito alimentos (10). Foi
atribuida também a pontuacao proporcional entre
este consumo nestas proporgoes.

A qualidade da dieta foi determinada segundo a soma
dos pontos de todos os dez componentes, sendo a soma
dos itens avaliada como: dieta inadequada (< 51 pontos),
dieta que necessita de modificagdes (51 e 80 pontos) e dieta
adequada (> 80 pontos).

Os dados foram analisados pelo programa Statistical
Package for Social Sciences (SPSS) versao 16.0. As variaveis
foram descritas em percentuais e medidas de tendéncia
central e dispersao.

RESULTADOS

Da demanda atendida compreendendo 37 gestantes, 8
nao aceitaram participar da pesquisa, e 4 estavam matriculadas
no PSF, mas nao residiam no bairro impossibilitando assim
a coleta do segundo recordatério 24 horas, sendo excluidas
da amostra. Participaram da pesquisa, portanto, 25 gestantes.
A média de idade foi de 24,2+7,2 anos, sendo 32% (8)
com idade menor do que 20 anos, como apresentado na
Tabela 1. Em relagao aos dados socioeconémicos, 56% (14)
apresentaram mais de 8 anos de estudo, 88% (22) nao
residiam com o conjuge e 84% (21) encontravam-se na classe
C de classificagao de renda.

Na Tabela 2 estao apresentados os resultados do estado
nutricional de acordo com o trimestre gestacional. A

média de peso foi de 58,6+6,9 e IMC 25,7+3,9. A preva-
[éncia do excesso de peso entre as gestantes foi de 32% (8),
sendo que 40% (2) estavam com excesso de peso nho
primeiro trimestre, 25% (5) encontram-se com sobrepeso e
apenas 5% (1) apresentam obesidade no segundo e terceiro
trimestre.

Tabela 1 — Caracterizagao socioecondmica das gestantes em uma
Unidade de Satde de Ananindeua conforme o trimestre gestacional.

- 2%e 32
Varidveis LRl trimestre Ll
(n) ) (n)

Idade

< 20 anos 0 8 8

> 20 anos 5 12 17

Total 5 20 25
Estado Civil

Solteiro 5 17 22

Casado 0 3 3

Total 5 20 25
Ocupacao

Com ocupacao 4 15 19

Sem ocupagao 1 4 6

Total 5 20 25
Classe econdmica

D 2 2

C2 1 10 11

C1 2 10

B2 0 2 2

Total 5 20 25
Escolaridade

< 8 anos 4 7 11

> 8anos 1 13 14

Total 5 20 25

Tabela 2 — Caracterizagdo do Estado Nutricional de gestantes em uma
Unidade de Satde de Ananindeua conforme o trimestre gestacional.

12 trimestre e Total
Estado Nutricional trimestre
(n) (n)
(n)

Baixo peso 2 3 5
Adequado 1 11 12
Sobrepeso 2 5 7
Obesa 0 1 1
Total B 20 25

Observa-se que 100% (25) das gestantes avaliadas nao
possuem uma dieta adequada segundo o IAS sendo que
60% (15) possuem uma dieta que necessita de modificagoes
e 40% (10) apresentam uma dieta inadequada conforme
apresentado na Tabela 3.
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Tabela 3 - Classificagdo da qualidade da alimentagao de gestantes
segundo o indice da alimentagao saudavel (IAS) conforme o trimestre
gestacional.

p 0 o 30
Indice de 12 trimestre 2°e3 Total
. = 4 trimestre
alimentagao saudavel (n) 0 (n)
Dieta inadequada
(< 51 pontos) 3 7 10
Dieta que necessita de
modificagoes
(51 e 80 pontos) 2 13 15
Dieta saudavel
(> 80 pontos) 0 0 0
Total 5 20 25
DISCUSSAO

Este estudo avaliou a qualidade da alimentacdo de
gestantes usudrias do servigo piblico de satide. Os resultados
demonstram que a alimentagao da populagdo estudada é
de baixa qualidade e necessita de alteracoes. Neste estudo,
verificou-se que 32% das gestantes apresentaram excesso
de peso, este dado acompanha a tendéncia de outros
resultados. Fazio'* avaliou 187 gestantes e detectou 42,85%
de excesso de peso (19,8% com sobrepeso e 23% obesas).
Na pesquisa de Brognoli et al.'’, realizada com 114 gestantes
em Curitiba, foram encontrados 34% de excesso de peso
(24% com sobrepeso e 10% obesas).

Segundo Mattar et al.’®, o excesso de tecido adiposo
materno pode afetar o feto na fase embriondria até o parto.
A taxa de malformagdes é maior em mulheres obesas do que
naquelas com diagnéstico nutricional adequado. Segundo
Silva et al.’”, o nivel socioecondmico e cultural é a soma de
varios fatores ( nivel de instrucdo, ocupagao e renda) que
interferem no padrao de vida familiar, cuidado com a satde,
tipo de moradia, assisténcia ao pré-natal e na alimentacao.

Os resultados demonstram que a alimentagdo das
gestantes avaliadas necessita de modificagbes. Nossos
achados corroboram com os resultados de Melere et al.”, em
que gestantes avaliadas apresentaram dieta que necessitava
de modificagdes. De acordo com Hedrinch et al.’, quanto
menor a renda, menor o poder de compra e acesso a uma
alimentagao variada. De forma geral, a baixa escolaridade
estaria relacionada com o baixo padrao socioeconémico,
sendo este um potencial risco para a mae e o feto. Além
disso, o nivel de escolaridade pode interferir no grau de
entendimento dos cuidados de satide necessarios durante a
gestacao, como alimentagdo adequada’®.

A identificacdo de deficiéncias nutricionais e de um
estado nutricional inadequado permite ao nutricionista
intervir precocemente com orientagbes individualizadas para
cada caso, evitando assim aumento da morbimortalidade

perinatal e neonatal'202122, Qutros fatores podem contribuir
na qualidade da alimentagdo, segundo Baiao e Deslandes?*,
gestante podem restringir a alimentagdo por sofrerem com
alguns sintomas que causam sofrimento e perda de peso.
Estima-se que 50% a 80% das gestantes sofrem de ndusea
e 50% vomitos?*. Nossos achados demostram que 20% (5)
encontravam-se no 1° trimestre gestacional, sendo este um
periodo caracteristico de nduseas e vomitos que podem
comprometer o consumo de alimentos.

Nessa fase hd ocorréncias de varias transformacoes
hormonais e emocionais que podem desencadear picacismo
(compulsao de ingestao de substancias ndo nutritivas), estas
alteracbes podem levar a diminuicdo do apetite devido ao
volume de algumas substancias ingeridas (gelo, terra, giz,
cera, papel), comprometendo mae e feto?. Outras alteragoes
podem ocorrer, como azia, constipacdo, ma digestdao e
placa exacerbada, que pode levar a gengivite (inflamagao
na gengiva) na gravidez, mais comum no segundo e terceiro
trimestre gestacional. Estes sintomas podem levar a restricao
alimentar comprometendo assim a alimentagdo adequada
nesta fase'?°. Apesar de nao avaliarmos, estes fatores
podem estar relacionados a elevada prevaléncia de dieta
inadequada, observada no estudo.

Este estudo apresenta algumas limitagoes. As caracteristicas
socioecondmicas da populagdo sdo homogéneas e nao
permitem extrapolar os resultados para outras populagdes.
Outra limitagao verificada foi o pequeno niimero de gestantes
captadas durante o estudo. Apesar das limitagdes citadas, o
IAS demonstrou ser uma ferramenta eficaz para a avaliagao
da qualidade da alimentacdo da populagdo estudada,
diferentemente de avaliagdes de nutrientes isoladas.

Os resultados deste estudo permitem concluir que a
qualidade da alimentacao da populagao avaliada se mostrou
aquém das recomendagdes preconizadas, ressaltando a
importancia de estratégias e intervengdes no ambito de
satide publica para melhoria da alimentacao nesse grupo
populacional. Sugerimos que novos estudos sejam conduzidos
com o intuito de investigar a qualidade da alimentagao
nas populagbes usudrias de servigos publicos de salde,
considerando que este é um grupo de maior vulnerabilidade
social e biolégica a fim de nortear a implementacao de
politicas ptblicas para intervir em programas de assisténcia
pré-natal que levem informacoes claras e praticas a respeito
da importancia da alimentacdo adequada nesta fase
da vida.
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