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RESUMO

A avaliagdo do consumo e do estado nutricional da gestante € indispensdvel para que se
identifiquem situacdes de risco que possam contribuir negativamente para o desenvolvimento
do feto e saide materna. Para isso, tornam-se necessdrios alguns instrumentos que possam
expressar em uma medida a complexidade da dieta, incluindo a avaliacdo da ingestdo de
grupos alimentares e de alguns nutrientes, simultaneamente. O objetivo do estudo foi avaliar a
alimentacdo das gestantes atendidas no Hospital Universitirio Unidade Materno Infantil de
Sao Luis-MA, mediante a aplicacdo do IQD-G. Trata-se de um estudo transversal que contou
com 44 gestantes no ultimo trimestre de gestacdo, com coleta de dados socioecondmicos,
nutricionais e clinicos de cada uma. O Inquérito Recordatdrio de 24 horas foi utilizado para o
célculo do IQD-G (10 componentes), sendo a qualidade da dieta determinada em dieta de
“baixa” (< 51 pontos), “precisando de melhoras™ (entre 51 e 80 pontos) e “boa qualidade”
(>80 pontos). Participaram do estudo 44 gestantes, com idade média de 25,9 anos. O ganho de
peso médio foi 12,41kg, no entanto, inadequagdes foram observadas em 59,1% das gestantes
para o ganho de peso e em 56,8% para o estado nutricional atual. Na avaliacdo do IQD-G,
observou-se que 95,4% das gestantes apresentaram dieta “precisando de melhorias”. O
componente fruta e a variedade da dieta apresentaram pontua¢do média menos expressiva nas
gestantes com baixo peso (2,0 e 8,85 e as gestantes que se apresentaram com o0 pré-natal
inadequado expressaram menor pontuacdo para o componente hortalica (0,2). O IQD-G
mostrou ser uma boa ferramenta de investigacio dietética, pois permitiu conhecer a qualidade
alimentar das gestantes, tornando possivel a elaboragdo de estratégias que visem a garantia da

saude do bindmio mae-filho.

Palavras-chave: Qualidade da dieta. Gestantes. Consumo alimentar.



ABSTRACT

Assessment in pregnant's alimentary consumption and nutritional status is essential in order
to identify risk situations that may negatively contribute for fetal development and
maternal health. Therefore it's necessary to create instruments that can measure the
complexity of diet, including the intake assessment of food groups and some nutrients
simultaneously. The focus of this study was to evaluate the feeding of pregnant women
enrolled in Universitary Hospital at Materno Infantil Unit - Sdo Luis-MA. By applying the
Diet Quality Index adapted for pregnants (DQI-P). It is a cross-sectional study of pregnant
women in the last trimester of pregnancy. Socioeconomic data and dietary information were
acquired through direct interviews with pregnants, in which a questionnaire was applied for
this purpose. DQI-P was calculated based in (10 components), and the quality of diet
determined "low" (< 51 points), "needing improvement" (between 51 - 80 points) and "good
quality" (> 80 points). The study included 44 pregnant women, mean age of 25.9 years. The
average weigh gained was 12.41 kg, however, inadequacies were observed in 59.1% of
pregnant women with weigh gain in 56.8 % for the current nutritional state. In assessing the
DQI-P was observe that 95.4% of pregnant women had a diet "needing improvement". The
fruit component and variety of diet presented, average score less pronounced among those
with low weigh (2.0 and 8.85) and pregnant women who presented themselves as inadequate
prenatal expressed lower scores for vegetable components (0.2). The DQI-P proved to be a
good tool do dietary research, helped identify food quality of pregnant women, making

possible the development of strategies to guarantee the health of mother-child binomial.

Keywords: Quality of diet. Pregnant women. Food consumption
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1 INTRODUCAO

O periodo gestacional estd acompanhado por uma série de alteragdes anatdomicas e
fisiolégicas, que afetam todas as fungOes organicas da gestante, visando a promover um
ambiente favoravel para o desenvolvimento do concepto. Esse momento, por ser tdo critico e
complexo, torna-se tnico na vida de uma mulher (ACCIOLY 2009).

Durante esse periodo, ocorre um acréscimo nas necessidades nutricionais da
gestante, decorrentes das alteracdes no organismo materno e das demandas aumentadas de
nutrientes indispensdveis para o pleno desenvolvimento fetal. Desta forma, o estado
nutricional materno se mostra como um ponto chave para a promocao e bom desenvolvimento
da saide do grupo materno infantii (ROCHA et al., 2005; HEDRICH et al., 2007;
OLIVEIRA, 2007; PADILHA et al., 2007; BARROS et al., 2008; MERELE, 2010).

Torna-se entdo imprescindivel o conhecimento da ciéncia da nutricdo nesse
momento critico do ciclo da vida humana, para que seja possivel promover uma assisténcia
nutricional completa no pré-natal e pds-parto. A avaliacdo do estado nutricional e do ganho de
peso da gestante € indispensdvel para que se identifiquem situacdes de risco, visando a uma
intervencdo oportuna, que possa gerar um impacto positivo nas condi¢des de nascimento e na
diminui¢do das taxas de mortalidade perinatal e neonatal (COELHO et. al, 2002 OLIVEIRA,
2007; PADILHA et al., 2007; SCHERER, 2010;)

Estudos evidenciam que o peso do recém-nascido e a saide materna estdo
intimamente ligados ao ganho de peso ponderal durante a gestacdo. Nesse contexto, com 0
intuito de promover um bom progndstico para o bindmio mae-filho, uma avalia¢do nutricional
individualizada no inicio do pré-natal é importante para estabelecer o ganho de peso durante
este periodo e identificar se o consumo alimentar da gestante estd adequado para sua
condicdo, devendo ser realizada durante toda a gravidez (GUIMARAES, 2002; AZEVEDO,
2003; LIMA, 2004; ROCHA et al., 2005; MINAGAWA et al., 2006; MAIA, 2009).

As deficiéncias nutricionais estdo entre os fatores que mais interferem na
qualidade da gravidez, pois esse grupo possui uma maior probabilidade de desenvolvé-las,
requerendo assim uma maior atengdo profissional para o conhecimento das deficiéncias de

determinados nutrientes, permitindo o desenvolvimento de praticas nutricionais adequadas,
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cujo objetivo € melhorar o aporte nutricional desse grupo (SINISTERRA et al., 1991;
ROCHA et al., 2005; HEDRICH et al., 2007; RAMALHO et al., 2008).

Diante das evidéncias, o acompanhamento pré-natal configura-se como um
elemento imprescindivel para assegurar qualidade no periodo gestacional e satide da mae e do
recém-nascido, por meio da prevencdo, identificacdo, controle e correcio de condicdes
nutricionais desfavordveis ou outros fatores que possam interferir na gestacdo, tendo como
resultado um impacto positivo, pelo fato de proporcionar uma boa gestagdo e o nascimento de
uma crianga saudavel. (LEAL et al., 2004; LIMA, 2004; BRASIL, 2005; COSTA et al., 2005;
OLIVEIRA, 2007; BRASIL, 2008).

Avaliar o consumo alimentar de gestantes ¢ importante para a definicdo de
politicas e programas de intervencdo. Porém, torna-se impossivel medir o papel da dieta
humana sobre a saide apenas com a avaliacdo isolada da ingestdo de cada nutriente em
grupos e populacdes. Diversos estudos surgem nessa linha de pesquisa com indices de
qualidade da dieta, que procuram sintetizar a avaliacdo de determinado padrdo alimentar,
sendo empregados como medida-resumo da qualidade da dieta, seja para avaliar a relacio
entre dieta e ocorréncia de doencas, seja para monitorar padroes alimentares de individuos ou
populacdes (PATTERSONS et al., 1994; KENNEDDY et al.,1995; BOWMAN et al.,1998;
HAINES et al.,1999; HANN ET et al., 2001; KANT et al., 2000).

Seguindo esse raciocinio, avaliar o papel da alimentacdo na saide requer cada vez
mais instrumentos mais precisos para a andlise da qualidade da dieta. Logo, sdo necessarios
indices que possam expressar em uma medida a sua complexidade, incluindo a avaliacdo da
ingestdo de grupos alimentares e de alguns nutrientes, simultaneamente. Com esse intuito, a
partir de 2002 comegou o desenvolvimento de indices de qualidade da dieta, aplicados para a
populacdo gestante por Bodnar e Siega-Riz. Inicialmente, esse indice foi construido para
analisar dados alimentares obtidos com Questionario de Frequéncia Alimentar (QFA) e era
composto pelas seguintes varidveis: adequacdo de ingestdo de cereais, frutas e verduras, com
base no guia alimentar americano (United States Departamento of Agriculture, 2002) e na
piramide alimentar (SHAW et al.,2001), porcentagem de adequacdo de ferro, folato e de
célcio, micronutrientes de grande importancia na gravidez, percentual de energia proveniente
de gordura na dieta e relagcdo nimero de refeicdes e lanches, tendo como referéncia o Instituto

de Medicina Americano (IOM 1992).
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Esse indice possuia um escore final de 0 a 80 pontos, € cada um dos oito
componentes contribuia com no maximo 10 pontos; quando maior a pontuag¢do, melhor seria a
qualidade da dieta da gestante. Como a populacdo americana de gestantes é diferente da nossa
realidade, tornou-se necessdria a adaptacdo de um indice que avaliasse varidveis que
estivessem de acordo com a nossa populagdo (BODNAR & SIEGA-RIZ., 2002; MALTA
2010).

O indice de qualidade da dieta, proposto por Fisberg et al. (2004), apesar de ndo
ser direcionado para gestantes, avaliava o consumo dos grupos da pirdmide alimentar,
ingestdo de colesterol, sodio, gordura total e saturada e variedade da dieta, sendo este mais
adequado para adaptacdo e aplicacdo entre gestantes, contribuindo assim para um diagndstico
mais preciso da qualidade da dieta da mae (PATTERSON et al.,1994; BODNAR & SIEGA-
RIZ., 2002; MALTA 2010).

Partindo dessa 16gica, em 2010 foi realizado um estudo por Malta, cujo objetivo
foi adaptar o indice proposto por Fisberg et al., (2004) e utilizd-lo para avaliar a alimentagcdo
de gestantes atendidas no sistema publico de saide do municipio de Botucatu — SP. Esse
indice adaptado mostrou-se um instrumento de facil aplicabilidade e de uma forma geral e
especifica.

Entretanto, a utilizacdo de indices de avaliagdo global da qualidade da dieta em
estudos com gestantes no Brasil ainda ¢é limitada, tornando assim necessdrio o
desenvolvimento de mais estudos que comprovem a eficicia desses indices adaptados para
populacdo brasileira.

Estudos como o de Nascimento e Souza (2002), evidenciam que fatores
socioecondmicos e a baixa escolaridade levam esse grupo ao alto consumo de alimentos
processados, ricos em carboidratos e gorduras e pobres em nutrientes essenciais. Nessa otica,
nutrientes como cdlcio, ferro, vitaminas C e A assumem uma maior probabilidade de consumo
inadequado, tanto pelo fato de ndo serem amplamente distribuidos nos alimentos ou suas
recomendacdes serem percentualmente muito maiores do que os demais, quanto pela falta de
conhecimento e educagdo nutricional.

Esses habitos inadequados acabam por influenciar no ganho de peso durante a
gestacdo e, consequentemente, na deficiéncia da saide da mae e do filho. Diante desses fatos,
¢ de grande importancia que, durante o acompanhamento do pré-natal, sejam identificadas as

possiveis inadequagdes no consumo alimentar e avaliado o estado nutricional da gestante, o
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que ird uma gestacdo de qualidade, o nascimento de uma crianga saudédvel e prevenir situagdes
de risco e complicacdes no pds-parto.

Vale destacar que estudos que avaliam aspectos relacionados ao estado nutricional
e consumo alimentar da gestante, constituem uma ferramenta indispensdvel para promocao de
acoes que ampliem o acesso a um acompanhamento pré-natal eficaz, com intervencdes
adaptadas as necessidades da populagdo alvo, promovendo assim melhorias das condi¢des de

satide e nutri¢do do grupo materno infantil no pais.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Avaliar o Indice de Qualidade da Dieta (IQD -G) de gestantes atendidas em uma

maternidade publica no municipio de Sdo Luis-MA.

2.2 Objetivos especificos

1. Caracterizar o grupo estudado segundo varidveis socioecondmicas, demogréficas e
clinicas;

Avaliar o estado nutricional das gestantes;

Analisar o consumo alimentar destas gestantes;

Avaliar a alimentacdo da gestante através da utilizagdo do (IQD-G);

A

Associar o IQD-G com estado nutricional e o ganho de peso das gestantes avaliadas.
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3 METODOLOGIA

3.1 Delineamentos do estudo

Esta pesquisa € parte de um estudo intitulado Estado nutricional da gestante,
acompanhamento pré-natal e suas implicacdes sobre o peso do recém nascido. Trata-se de
um estudo do tipo transversal, realizado com gestantes no dltimo trimestre de gestacdo,
atendidas pelo Hospital Universitirio Unidade Materno Infantili (HUUMI), por ocasido do
parto, desde sua admissdo no setor de Admissdo Obstétrica e Sala de Pré-Parto. A amostra foi
de conveniéncia, incluindo gestantes no dltimo trimestre de gestagao.

Foram considerados como critérios de exclusdo desta pesquisa: gestantes
adolescentes, gravidez multipla, parto pré-termo e problemas de satide durante a gestagdo, tais
como: diagndstico de diabetes e distirbios hipertensivos, e ainda, as que ndo possuiam o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido(TCLE) devidamente assinado (APENDICE A).

De acordo com a Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude, que define as
diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos, este estudo foi
aprovado pela Comissdo Cientifica - COMIC e pelo Comité de Etica em Pesquisa - CEP do
Hospital Universitdrio da Universidade Federal do Maranh@o com o Parecer Consubstanciado

n°® 252/11 (ANEXO).

3.2 Coleta de dados

Os dados foram coletados no periodo 07 de Outubro a 11 de Novembro de 2011
através de entrevista direta com as gestantes, na qual foi aplicado questiondrio semi-
estruturado, elaborado para a pesquisa ap0s leitura e assinatura do TCLE. Nesse momento,
foram investigados os aspectos concernentes a caracteristicas demogréficas, socioecondmicas,
acompanhamento pré-natal e estado nutricional das gestantes, além da realizacdao do Inquérito
Recordatério 24 horas (R24H), para a obtengdo dos dados de consumo alimentar
(APENDICE B).

Na assisténcia pré-natal foi avaliado o acompanhamento, conforme preconiza o

Ministério da Sadde, tendo como referéncia um nimero minimo de consultas frequentadas e
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também se avaliou a idade gestacional da primeira consulta, sendo consideradas adequadas
aquelas iniciadas no primeiro trimestre de gestacao (BRASIL 2009).

A classificacdo do pré-natal foi categorizada em: inadequado (quando realizaram
o pré-natal, porém a primeira consulta deu-se apds o sexto més de gestacdo e/ou realizaram
nimero de consultas abaixo do minimo recomendado para a idade gestacional) e adequado
(quando comecaram o pré-natal até o primeiro trimestre, realizando-se um minimo de seis
consultas para uma gestacao a termo) de acordo com Costa et al (2009).

A classifica¢do do estado nutricional da gestante foi realizada no dltimo trimestre
da gestacdo, mais especificamente entre a 37* e a 42* semana, utilizando-se a Curva de Atalah
(ATALAH et. al, 1997). Recomendada desde 2004 pelo Ministério da Saide (BRASIL,
2006), essa curva relaciona o IMC atual (obtido a partir do célculo do IMC da gestante com
seu peso atual) com a idade gestacional.

O ganho total de peso durante a gestacdo foi obtido pela diferenca entre o peso
aferido no momento da entrevista e o peso pré-gravidico informado pela gestante ou coletado
do “cartdo da gestante”, sendo analisado de acordo com o IOM (1992) e o Ministério da
Saude (2006), que consideram: ganho de peso de 12,5 a 18 kg para gestantes com baixo peso;
ganho de 11,5 a 16 kg para gestantes com peso adequado; ganho de 7,0 a 11,5 kg para

gestantes com sobrepeso e ganho de peso de 7,0 a 9,1 kg para gestantes obesas.
3.3 Indice de Qualidade da Dieta (IQD-G)
3.3.1 Grupos alimentares

Para a realizagdo dos Cadlculos do IQD-G foi necessario adaptar as porcoes
recomendadas pela piramide brasileira para a populacdo de gestantes, j4 que no Brasil ndo
existem referéncias especificas para esse grupo (MALTA 2010). Para tanto, o Indice de
Qualidade da Dieta, proposto por Fisberg em 2004, sofreu adaptacdes importantes quanto ao
nimero de porcdes dos grupos dos cereais; frutas; hortalicas; carnes e ovos; leguminosas e
leites e derivados.

Os valores minimos para as por¢des do grupo dos cereais, frutas, leguminosas,
carne e ovos, hortalicas e leite e derivados, foram utilizados segundo a metodologia descrita

por Malta (2010) (Quadro 1).



21

Quadro 1 Porcdes alimentares de cada grupo recomendadas para gestantes e kcal por porgao.

Grupos alimentares Porcoes por dias Kcal/porcao
Cereais 7-9por¢des 150
Hortaliga 4,5 -5 porgdes 15
Frutas 4 -5 porgdes 70
Leguminosas 1 Por¢do 55
Leite e derivados 3,75 Porcdes 120
Carnes e ovos 1,5 -2 porcdes 190

Outra adaptacdo importante foi a inclusdo do grupo das leguminosas e exclusdo
do componente soédio do IQD. O estudo realizado por Mota (2008) optou por excluir o
componente sddio devido as dificuldades metodoldgicas para estimar a sua ingestdo devido a
dificuldade de relato da quantidade de ingestdo de sal adicionado aos alimentos e falhas nos
valores encontrados em tabelas de composicdo de alimentos, motivo pelo qual este
componente foi excluido no IQD-G desta pesquisa.

A inclusdo do grupo das leguminosas, separado do grupo das carnes e ovos, teve
como objetivo avaliar o consumo alimentar desse alimento, adequando o IQD as
recomendacdes alimentares categorizadas tanto na pirdmide alimentar como no guia alimentar

(Philippi et al., 1999; Brasil, 2005).

3.3.2 Variedade da dieta

A avaliagdo da variedade da dieta foi realizada contando-se o numero de
diferentes alimentos consumidos por cada gestante. Diferente do IQD, onde cada alimento
consumido era computado independente da quantidade, na presente adaptacdo utilizou-se o
critério de Kennedy et al. (1995), onde somente alimentos que tenham sido consumidos em
quantidade igual ou superior a meia por¢ao se fizeram parte no cdlculo da variedade da dieta.

Os alimentos consumidos em diferentes refeicdes ao longo do dia foram somados,
entretanto, o mesmo alimento preparado de diferentes formas (assado, frito, grelhado ou

cozido) foi computado como um udnico alimento. As preparacdes foram desmembradas de tal



22
forma, que uma udnica preparacdo pdde contribuir para mais de um ponto na avaliacdo da
variedade da dieta. Além desses requisitos, ainda existem mais critérios de exclusdo ou

inclusdo para alimentos no cdlculo da variedade (Quadro 2).

Quadro 2 Critérios de exclusdo ou inclusdo para alimentos no calculo da variedade

v’ Preparagdes doces, agtcar, guloseimas, refrigerantes, suco em pé artificial, chd, café,
6leo, manteiga, margarina, maionese e salgadinhos industrializados nao sdo computados
para avaliagdo do componente variedade da dieta.

v As preparagdes com virios alimentos sdo detalhadas em seus componentes e cada item
contabilizado separadamente.

v’ Cada hortali¢a é computada separadamente, mas diferentes formas de preparo da mesma
hortalica sdo computadas como um unico alimento;

v Cada fruta é computada separadamente, mas diferentes formas de preparo da mesma
fruta sdo computadas como um unico alimento;

v Diferentes formas de preparo da mesma carne sdo computadas como um unico
alimento, mas diferentes tipos de carnes (bovina, suina, frango, peixe e outras) sio
computados separadamente;

v' Diferentes formas de leite fluido e em p6 sdo computadas como um tnico alimento;
v’ Diferentes queijos sdo computados como um tnico alimento;
v" Pies brancos e pées integrais sdo contabilizados como um tnico alimento;

v' Todas as massas salgadas (lasanha, macarrdo, canelone) sdo contabilizadas como um
unico alimento;

v Todos os biscoitos salgados sdo contabilizados como um dnico alimento;

v Todas as farinhas e farofas sdo computadas como um dnico alimento;

v Todos os cereais prontos para consumo sdo computados como um tnico alimento

Fonte: MALTA 2010

3.3 3 Critérios para pontuacio do IQD-G

O IQD-G conta com 10 componentes, sendo que cada um varia de zero a 10

pontos. O seu escore final varia de zero a 100 pontos, com os seguintes pontos de corte: “dieta
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de boa qualidade”, pontuacdo superior a 80 pontos; “dieta precisando de melhorias”,
pontuacdo entre 51 e 80 pontos e “dieta de mé qualidade”, pontuagdo inferior a 51 pontos.

Os grupos alimentares sdo pontuados separadamente, sendo que a pontuacio zero
¢ dada para a auséncia de consumo do alimento e a pontuagdo 10 para o consumo de pelo
menos o minimo de por¢des recomendadas. Para o consumo intermediario entre 0 maximo € o

minimo de por¢des, as pontuagdes foram calculadas proporcionalmente (Quadro 3).

Quadro 3 Distribuicdo da pontuacdo e das porgdes do IQD e IQD-G.

Componentes do IQD-G Pontuacdo Maxima (10 pontos) | Pontuacio minima (0 pontos)
1QD (Fisberg 2004)
Cereais, paes e raizes 5 a9 porgoes 0 porgdes
Verduras e legumes 4 a5 porcdes 0 porcdes
Frutas 3 a 5 porg¢des 0 porcdes
Leites e produtos lacteos 3 porg¢des 0 porcdes
Carnes, ovos e feijoes 3 porgoes 0 porcdes
Gordura total <30 >45
Gordura saturada <10 > 15
Colesterol <300 >450
Sédio <24¢g >48¢g
Variedade de alimentos > 8 tipos de alimentos < 3 tipos de alimentos

IQD-G (2010)

Grupo dos Cereais 7 por¢des ou + 0 por¢des
Grupo das hortalicas 4,5 porcdes ou + 0 por¢des
Grupo das Frutas totais 4 porgdes ou + 0 por¢des
Grupo das Leguminosas 1 Porcao ou + 0 por¢des
Grupo Leite e derivados 3,75 Porgdes ou + 0 porcdes
Grupo das Carnes e ovos 1,5 porg¢des ou + 0 porcdes
Gordura Total (%) <30 >45
Gordura Saturada (%) <10 >15
Colesterol alimentar (mg) <300 >450
Variedade da dieta > 8 diferentes itens/dia < 3 diferentes itens/dia

Fonte: Fisberg et al 2004 e Malta 2010.

O componente gordura total foi pontuado e recebeu o valor minimo (zero pontos)

para a ingestdo de lipideos totais em quantidade igual ou superior a 45% do total de energia
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fornecida pela dieta e o valor maximo (10 pontos) foi atribuido para ingestdo igual ou menor
que 30% do total de energia fornecida pela dieta, de acordo com Dietary Guidlines of
Americans (USDA, 2002).

Da mesma forma, pontuou-se a gordura saturada, onde a pontuacdo méaxima (10
pontos) foi atribuida para ingestdo igual ou maior que 10% do total de energia, e a pontuagao
minima (zero pontos) para ingestdo superior ou igual a 15%. Foram seguidas as
recomendacdes do Dietary Guidlines fo Americans e do Guia Alimentar Brasileiro para esse
ponto de corte (USDA, 2002; BRASIL 2005).

A ingestdo diaria de colesterol na dieta foi pontuada com o valor méximo (10
pontos) para ingestdo menor ou igual a 300 mg/dia e a pontuacdo minima (zero pontos) para
ingestdo acima de 450 mg/dia. Valores intermedidrios referentes aos pontos de corte
supracitados para gordura total, gordura saturada e colesterol tiveram seus pontos atribuidos
proporcionalmente.

<

O componente “variedade da dieta” recebeu pontuacdo 10 para gestantes que
consumiram pelo menos metade de uma por¢do de oito ou mais tipos de alimentos em um dia
e a pontuacdo 0 para o consumo de trés ou menos diferentes alimentos. Para valores entre 3 e

8 tipos de alimentos, os pontos foram calculados proporcionalmente.

3.4 Analise dos dados

Os inquéritos alimentares foram analisados no programa Virtual Nuti Plus®, e
preparacdes como sanduiches, lasanhas, pizzas, tortas, salgados entre outras, foram
desmembradas para analise detalhada de cada alimento envolvido na preparagdo. Preparacdes
ou alimentos que ndo constavam no programa foram acrescentados a ele com utilizacdo de
tabelas brasileiras: Tabela de Composicio de Alimentos TACO (2011); Tabela para
Avaliagdo e Consumo Alimentar em Medidas Caseiras (2009). A composicdo de alguns
alimentos industrializados que ndo constava nas tabelas e nem no programa foi obtida pela
consulta em informag¢des nutricionais disponiveis nos rétulos dos alimentos. Desta forma,
calculou-se a composicdo dos nutrientes dos alimentos nos inquéritos realizados com cada
gestante.

Para a andlise global da dieta das gestantes pela aplicacdo do IQD-G, foram

utilizadas as informacgdes de 44 recordatdrios, considerando: o nimero de por¢des consumidas
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de cada um dos grupos da piramide alimentar, a porcentagem de calorias fornecidas pela
gordura total e saturada, o valor consumido em miligramas de colesterol e o nimero de
diferentes alimentos consumidos por dia, que somasse mais de meia por¢ao, sendo cada item
seguido por sua respectiva pontuagao.

A andlise dos dados foi realizada no programa Epiinfo versao 7.0, onde varidveis
qualitativas foram expressas por meio de frequéncias simples e percentuais, € as varidveis
quantitativas na forma de médias (+ desvio-padrdo). Para comparar varidveis quantitativas
entre os grupos, utilizou-se a Andlise de Variancia (ANOVA) e o teste T-Student, o que foi

considerado um nivel de significancia estatistica de 5% (p<0,05) para todas as andlises.



26

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Caracteristicas socioeconomicas, estado nutricional e classificacio pré-natal das

gestantes

Participaram do estudo 44 gestantes, com média de idade de 26 (+5,6) anos,
variando entre 20 a 41 anos e idade gestacional de 37 a 42 duas semanas de gestagdo. Das
entrevistadas, 81,8% declararam-se com companheiro (casadas ou em unido estdvel), 45,5%
haviam completado o Ensino Médio. A cor da pele autorreferida pelas gestantes, em sua
maioria (90,9%) foi a nao branca. Verificou-se ainda que, 84,1% das gestantes sdo de baixa
renda, sobrevivendo com renda inferior a trés salarios minimos (Tabela 1).

A faixa etdria das gestantes estudadas mostra o recorte de uma populacio de
mulheres em idade reprodutiva relativamente jovem, com o grupo de menores de 30 anos,
representando cerca de 50% do total. Pesquisas desenvolvidas por Nochieri et. al (2008); Cruz
(2009); Sherer et. al (2010); Melere et. al (2013) obtiveram resultados similares em relacao a
idade das gestantes: 24,3 anos (£6), 25,8 anos (£5,5), 26 anos (£6), 24,6 (+6,4),
respectivamente.

Em relacdo a situacdo conjugal das gestantes, valores proximos foram
encontrados em pesquisas realizadas por Costa et al (2009), Viana et. al (2009), Malta (2010)
e Vitolo et. al (2011), onde 79%, 70,0%, 80%, 86,7%, respectivamente, residiam com
companheiro. Torna-se entdo um aspecto importante a ser levado em consideragao, pois, ser
mae solteira para esta populacdo, pode causar maior instabilidade financeira e desvantagens
psicoldgicas (LIMA; SAMPAIO, 2004; NOCHIERI et. al, 2008; PAULA et. al, 2010).

Na avaliagdo do estado nutricional das gestantes, realizada entre a 37 e a 42*
semana, por meio da Curva de Atalah, observou-se uma prevaléncia elevada para
inadequacdes (56,8%), tanto para o excesso quanto para o déficit. A média de ganho de peso
durante a gestacdo foi de 12,41kg (+ 5,0), onde 38,6% e 20,5% apresentaram ganho de peso
inadequado e excessivo, respectivamente, como demonstra a Tabela 1.

Valores préximos dos encontrados no presente estudo para porcentagem de
sobrepeso foram encontrados por Hedrich et. al (2007) (31,3%) e Malta (2010) (30,8%),

entretanto, a porcentagem de baixo peso foi superior ao segundo estudo (10,3%).
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Em relacdo ao grau de instrucdo das participantes do presente estudo, os
percentuais obtidos pela pesquisa sdo similares aos que foram observados por Nochieri et. al
(2008), onde apenas 45,2 % das gestantes possuiam ensino médio completo e ficaram acima
dos resultados obtidos no estudo realizado por Malta (2010) cujo total das gestantes de
Botucatu-SP que participaram da pesquisa chegou apenas a 35,5%.

Em relacdo a cor autorreferida, observou-se uma grande prevaléncia de mulheres
que nao se consideram brancas. Esse fato pode também ser descrito pela Pesquisa Nacional de
Demografia e Satde da Crianca e da Mulher - PNDS/2006 onde 71,8% das maes da regido
Nordeste consideraram-se nao brancas (BRASIL, 2009).

Verificou-se ainda na populagdo que participou desta pesquisa que a renda
familiar atingiu um percentual superior ao encontrado por Hedrich et. al (2007) e Nochieri et.
al (2008) cuja porcentagem para gestantes vivendo com renda menor que trés salarios
minimos foi de 77,6% e 62,1%, respectivamente.

No que se refere as condi¢des clinicas, o pré-natal constitui-se uma das mais
antigas ferramentas desenvolvidas para promoc¢ao de saide do bindmio mae-feto, No presente
estudo, 65,9% das gestantes foram classificadas com o pré-natal adequado. Apesar de ser um
percentual significante, 0 mesmo se mostrou abaixo ao demonstrado para o Brasil e para o
Nordeste de acordo com a PNDS/2006, onde 83,6 e 80,2% das gestantes, respectivamente,
realizaram a primeira consulta nos primeiros trés meses da gestacdo (BRASIL, 2009).

O resultado para a porcentagem de pré-natal adequado obtido no presente estudo
se mostrou inferior ao valor obtido por Alves et. al (2009) em um estudo realizado no Estado
do Maranhdo, onde 78,9% das gestantes realizaram mais de seis consultas, sedo a primeira
consulta realizada no primeiro trimestre de gestacdo, caracterizando este pré-natal como
adequado.

Neste contexto é de grande valia destacar que é dever do Estado e do Municipio
garantir os procedimentos assistenciais minimos para todas as gestantes brasileiras, incluindo
a realizacdo da primeira consulta no primeiro trimestre € de pelo menos seis consultas ao

longo da gestagdo (BRASIL, 2009).
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Tabela 1 Caracterizag¢do da situagdo socioecondmica, estado nutricional e do pré-natal das gestantes atendidas
no Hospital Universitario Unidade Materno Infantil, Sdo Luis — MA, 2011.

Caracteristicas maternas N %
Situacio Conjugal
Com companheiro 36 81,82%
Sem companheiro 08 18,18%
Grau de instrucao
Fundamental incompleto 06 13,6%
Fundamental completo 06 13,6%
Ensino Médio incompleto 08 18,2%
Ensino Médio completo 20 45.5%
Superior Incompleto 03 6,8%
Superior Completo 01 2,3%
Cor
Branca 4 9,1%
Nao Branca 40 90,9%
Renda (SM)
<1SM 04 9,1%
112 SM 33 75,0%
213 SM 03 6,8%
>3 SM 04 9,1%
Ganho de Peso
Insuficiente 17 38,6%
Adequado 18 40,9%
Excessivo 9 20,5%
Estado Nutricional Atual
Baixo peso 12 27,3%
Eutréfica 19 43,2%
Sobrepeso 13 29,5%
Classificaciao Pré-natal
Adequado 29 65,9%
Inadequado 15 34,1%

Fonte: Dados da pesquisa

4.2 Analise da dieta consumida pelas gestantes

De acordo com a andlise da dieta realizada nas gestantes, observou-se que os
valores médios para os parametros nutricionais de energia, carboidrato e proteina mostraram-
se dentro das recomendagdes, de acordo com a DRI’s (2005). No entanto, as médias para o
consumo de lipideos e micronutrientes como calcio, ferro, folato e vitamina A, ficaram abaixo

do aceitavel no referido grupo (Tabela 2).



29

Estudos desenvolvidos por Nochieri et. al (2008) e Malta (2010) que avaliaram o
perfil nutricional e a qualidade da dieta de gestantes atendidas por uma instituicdo filantrépica
na cidade de Sao Paulo e pelo sistema unico de satide em Botucatu, encontraram valores de
consumo energético (2137,8 kcal e 2058 kcal, respectivamente) superiores aos encontrados
nesta pesquisa. Em relacdo ao consumo de lipidio, a porcentagem encontrada neste estudo
ficou abaixo do valor encontrado pelos autores citados, cuja média foi de 28,5% e 55,5%
respectivamente. Apenas o consumo de carboidrato e proteina se mostrou superior aos
achados de Nochieri et. al (2008) que apresentou média de consumo de 28,8% e 15,6%,
respectivamente.

O estudo realizado com gestantes em um hospital universitario por Fazio et. al
(2011) demonstrou média de consumo energético total (1889,8 kcal), valor superior ao
encontrado no presente estudo. A média de consumo dos micronutrientes célcio, folato e
vitamina A ficaram abaixo das médias obtidas por Nascimento e Souza (2002), Malta (2010)
e Fazio et. al (2011) entretanto, a média para o consumo de vitamina C e ferro se mostrou

superior a encontrada nesses estudos.

Tabela 2 Energia, macronutrientes e micronutrientes da dieta das gestantes atendidas no Hospital
Universitario Unidade Materno Infantil, Sdo Luis — MA, 2011.

Macronutrientes Média Mediana DP Minimo Maximo
Energia (Kcal) 1666,4 15853 +479,9 841,6 29493
Carboidrato % 62,4 60,6 +8,6 33,6 82,2
Lipideo % 14,3 14,7 +3,63 6,0 22,2
Proteina % 23,6 22,7 +7.3 10 56,1
Cilcio (mg) 534,2 492,5 +251,5 40,5 1059,4
Ferro (mg) 12,6 11,95 +5,1 5,18 31,9
Folato (ug) 80,90 82,5 +47,9 12,5 215,7
Vitamina A (ug) 514,5 251,6 +1234,1 0 8327
Vitamina C( mg) 170,1 41,32 +299,6 1,3 9139

Fonte: dados da pesquisa

A menor ingestdo de micronutrientes como célcio, ferro e folato pode ser
justificada pelo consumo ndo suficiente de alimentos ricos em vitaminas € minerais € o
elevado requerimento nutricional desses minerais. Estudos realizados por Lacerda et. al

(2007) e Viana et. al (2009) apresentaram valores semelhantes aos achados neste trabalho.
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A avaliacdo da qualidade da dieta, mediante aplicacdo do IQD-G, mostrou que a
maioria das gestantes apresentou dieta “precisando de melhorias” (95,4%), apresentou ainda
uma prevaléncia de 2,3% dieta de “boa qualidade” e 2,3% de “ma qualidade”, tendo uma
média de pontuacdo de 65,5, 85,3 e 47,7 pontos, respectivamente.

De acordo com estes valores, a alimentagdo das gestantes atendidas no Hospital
Materno Infantil apresentou uma menor prevaléncia de dieta de “boa qualidade” em relagdo as
gestantes estudadas por Malta (2010) em Botucatu-SP, onde 11,2% apresentavam dieta de boa
qualidade. O estudo realizado em Botucatu mostrou uma maior prevaléncia de gestantes com
dieta precisando de melhorias (79,4%), mostrando assim um resultado semelhante aos das
gestantes atendidas no Hospital Materno Infantil.

A pontuacdo média encontrada para os componentes frutas, hortaligas,
leguminosas, leite e derivados e cereais, demonstrou de uma forma geral o baixo consumo
desses grupos alimentares. Em contrapartida, pode-se observar uma boa pontuacdo nos

componentes gordura total, gordura saturada, carne e ovos e variedade da dieta.

Quadro 4 Pontuacdo média encontrada de acordo com a aplicacido do IQD-G

Componentes Pontuacao Desvio Padrao
Frutas 3,2 +2.7
Hortalicas 0,5 +0,8
Leguminosas 3,5 +4.5
Leite e derivados 3,8 +2.7
Carne e ovos 9.8 +39
Cereais 6,4 +2.4
Gordura total 10 +0,0
Gordura saturada 9,4 +1,8
Colesterol 9,7 +1,5
Variedade da dieta 8 +1,2

Fonte: Dados do trabalho.

Ao comparar a pontuacdo obtida para cada componente do IQD-G com o estado
nutricional das gestantes, observou-se que os grupos leite e derivados, frutas, hortalicas e

leguminosas apresentaram pontuacdo média abaixo de 5 pontos, independente do estado
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nutricional. O componente fruta e a variedade da dieta apresentaram, embora sem
significancia estatistica, pontuacdo média menos expressiva nas gestantes diagnosticadas com
baixo peso (2,0 e 8,8 respectivamente) (Tabela3).

Desta forma, pdde-se observar que o IQD € um instrumento capaz de expressar
tanto o consumo de grupos alimentares quanto a estimativa de alguns nutrientes, como afirma
Morimoto (2005). Frente ao exposto, pode-se assegurar que as gestantes assistidas pelo
Hospital Materno Infantil precisam de agdes dirigidas ao aumento de consumo de frutas,
hortalicas, leguminosas, leites e derivados.

Os dados concernentes a comparagdo do IQD-G com o estado nutricional também
nos levam a crer que gestantes de baixo peso possuem um consumo menos expressivo de
frutas e maior monotonia alimentar comparada aos outros grupos, embora sem significancia
estatistica, o que pode influenciar na oferta de nutrientes essenciais. O estudo desenvolvido
por Fazio et. al (2011), que utilizou o QFA para avaliar o consumo alimentar de gestantes, nao

encontrou diferencas significativas entre os grupos quanto a distribuicao de nutrientes.

Tabela 3 Associacdo do IQD-G em relagdo ao estado nutricional das gestantes atendidas no Hospital
Universitario Unidade Materno Infantil, Sdo Luis — MA, 2011.

Estado Nutricional

Componentes

Baixo Peso Eutréfica Sobrepeso
Média DP Média DP Média DP p-valor
Carne e ovos 8.4 +2.5 9,8 +32 10,0 +5,3 0,23
Cereal Total 5,5 +2.9 6,6 +2.1 6,9 +2.2 0,32
Colesterol Total 9,6 +1,0 10 +0 9,2 +2.5 0,41
Fruta Total 2,0 +2.1 33 +2.5 39 +32 0,18
Gordura Saturada 9,2 +2.6 9,7 +1.,5 9,3 +1,5 0,77
Leites e Derivados 4,5 +2.9 3,9 +2.7 3,1 +2.6 0,44
Leguminosas 4,2 +4.7 2,6 +4.2 42 +4.9 0,50
Variedade 8,8 +1,1 9,3 +1,1 9,1 +1,3 0,62
Hortalicas 0,6 +1,0 0,6 +0,8 0,5 +0,7 0,97

Fonte: Dados da Pesquisa

Ao associar o IQD-G em relagdo a classificagdo do pré-natal, observou-se
pontuacdo menos expressivas para os componentes frutas e variedade da dieta, nas gestantes
que foram classificadas com o pré-natal inadequado, embora sem significancia estatistica
(Tabela 4). O componente leite e derivados apresentou maior pontuagdo (5,32) no grupo de

gestantes que apresentaram pré-natal inadequado (p<0,01), enquanto que o componente
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verduras e legumes apresentou menor pontuacdo para gestantes com pré-natal inadequado
(p<0,05).

Com base nesses achados, o pré-natal se mostra uma ferramenta de grande
importancia, pois nele as gestantes recebem informacgdes sobre alimentacdo sauddvel, o que
inclui maior consumo de frutas e hortalicas. O estudo realizado por Alves et. al (2009) e
Viana et. al (2009) descreve o pré-natal de qualidade como peca fundamental para a satde

materna e fetal, onde podemos ver sua notdvel influencia na dieta das gestantes.

Tabela 4 Associagdo entre o IQD-G e a situagdo do pré-natal de gestantes das gestantes atendidas no Hospital Universitdrio
Unidade Materno Infantil, Sdo Luis — MA, 2011.

Pré-natal
Componentes Adequado Inadequado
Média DP Média DP p-valor
Carne e ovos 9,8 +4.4 9,9 +2.8 0,95
Cereal Total 6,3 +2.8 6,6 +1,8 0,71
Colesterol Total 9,9 +0,6 9,3 +2.4 0,21
Fruta Total 3,6 +3.0 2,4 +2.1 0,18
Gordura Saturada 9,3 +2.1 9,8 +1,1 0,53
Leites e Derivados 3,1 +272 5,3 +3.1 0,007
Leguminosas 2,7 +41 5,0 +5,0 0,11
Variedade 9,3 +1,2 8.8 +1,0 0,24
Verduras e Legumes 0,7 +0,7 0,2 +0,6 0,03

Fonte: Dados da Pesquisa

Ao se comparar as caracteristicas nutricionais da dieta das gestantes estudadas
com a qualidade pelo IQD-G, observou-se que o consumo de carboidratos foi menor nas
gestantes que possuiam dieta de ma qualidade (p<0,01). Além disso, esse grupo também
apresentou baixo consumo de lipidios (10,3%), célcio (328,77mg); ferro (8,56mg); folato
(41,31 mg); vitamina A (83,32), vitamina C (1,9 mg) e energia (1190,09 kcal).

Desta forma, o IQD-G mostrou que a dieta de md qualidade influencia
diretamente na oferta de nutrientes essenciais para a gestacdo, como descrito no trabalho de
Malta (2010), realizado com as gestantes da rede basica de saide de Botucatu.

Convém destacar como limitagdes deste estudo a existéncia de poucas
informacdes cientificas acerca da qualidade da dieta em gestantes. Além disso, as fragilidades

dos métodos de investigagdo de consumo também precisam ser consideradas, ou seja, o0 R24h,
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utilizado como instrumento de avaliacdo de consumo nesta pesquisa, descreve informacoes
referentes ao relato alimentar de apenas um dia, o que aponta para um descritivo deficiente da
ingestdo usual de nutrientes dos individuos participantes. Esse método depende da memdria
do entrevistado, podendo este subestimar o consumo de alimentos percebidos como nao
sauddveis e, por outro lado, superestimar a ingestao de alimentos considerados saudaveis.
Entretanto, apesar dos erros inerentes ao levantamento da ingestdo habitual, o
IQD-G caracteriza-se por ser instrumento que permite o conhecimento da qualidade
alimentar, ¢ mesmo com as limitacdes apresentadas, os resultados deste estudo sdo
importantes para a elaboragdo de estratégias quem visem a melhoria do cuidado nutricional as
gestantes, com enfoque nas mudangas de comportamento alimentar para garantir a saide do

bindmio mae-filho.
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5 CONCLUSAO

O grupo mostrou-se relativamente jovem, em unido estdvel ou casada, possuindo
ensino médio completo, de cor ndo branca e com baixa renda, recebendo menos que trés
salarios minimos por més. O acompanhamento pré-natal foi adequado para a maioria das
gestantes, pois se iniciou no primeiro trimestre e teve frequéncia de seis ou mais consultas.

As dietas consumidas pelas gestantes assistidas pelo sistema puiblico de saude de
Sdo Luis apresentaram distribuicdo energética insatisfatoria, porém quando analisadas de
acordo com o IQD-G, foram classificadas predominantemente como ‘“precisando de
melhorias”.

Os componentes do IQD-G, carne e ovos, gordura saturada, colesterol e cereal
total apresentaram maiores pontuagdes médias, e os grupos fruta, leite e derivados, verduras e
legumes e leguminosas mostraram pontuacao medias mais baixas, o que indica necessidade de
elaborar e melhorar acdes educativas no pré-natal, com o objetivo de aumentar o consumo dos
grupos alimentares com pior pontuacio, ja que este mostrou ser efetivo em relacdo as escolhas
alimentares das gestantes.

Houve associacdo entre o IQD-G e a assisténcia pré-natal, mostrando que as
menores médias foram encontradas nas gestantes com o pré-natal inadequado, atestando que
um pré-natal adequado exerce um papel fundamental para um bom progndstico.

O IQD-G mostrou-se uma excelente ferramenta para a classificacdo da dieta em

gestantes, pois possui uma boa capacidade de expressar a ingestdo de nutrientes na gestagao.
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APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do estudo: “Estado nutricional da gestante, acompanhamento pré-natal e suas implicag¢oes
sobre o peso do recém nascido”

Pesquisador responsavel: Kitia Danielle Aratjo Lourengo Viana

Instituicio a que pertence o pesquisador responsavel: Universidade Federal do Maranhdo

Nome do voluntario:

Idade: RG: CPF:

Cara Senhora,

Vocé estd sendo convidada a participar como voluntdria de uma pesquisa realizada pela
Universidade Federal do Maranhdo — UFMA, que tem como objetivo analisar os ‘“Aspectos
relacionados ao estado nutricional da gestante, acompanhamento pré-natal e suas implicacdes no peso
ao nascer”, a qual tem como pesquisador responsavel a Prof* Mcs. Katia Danielle Aradjo Lourenco
Viana. Por meio da divulgacdo dos resultados deste estudo no meio cientifico, pretendemos contribuir
para a melhoria nos servigos dispensados as gestantes durante o pré-natal.

Assim, gostariamos de contar com a sua participacdo, permitindo a realizacdo de entrevista,
onde questionaremos sobre sua idade, renda, escolaridade, ocupacao, saide e alimentacdo habitual,
além de permitir que obtenhamos sua altura e peso.

Sua participagdo na pesquisa é voluntdria. Logo, vocé ndo receberd nenhum tipo de
remuneracio, nem terd que pagar por alguma coisa. As atividades da pesquisa, em nenhum momento
envolverdo qualquer tipo de risco para a sua saide, uma vez que se trata somente de coleta de
informacdes. As informagdes fornecidas por vocé serdo confidenciais e de conhecimento apenas dos
pesquisadores responsaveis. Sua identidade sera preservada, mesmo quando os resultados desta
pesquisa forem divulgados. Vocé tem liberdade para retirar seu consentimento, em qualquer fase do
estudo, sem que isto lhe traga prejuizo a continuidade de atendimento e assisténcia. Voc€ podera obter
informacdes sobre procedimentos, riscos e beneficios da pesquisa, para esclarecer suas ddvidas a
qualquer momento antes e durante a entrevista.

Em caso de dividas ou dentincias, vocé podera entrar em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) do Hospital Universitdrio Presidente Dutra (UFMA), localizado na Rua Bardo de
Itapary, n°® 227, Centro - Sao Luis-MA, e com a pesquisadora responsavel desta, cujos dados sdo

apresentados a seguir:
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Katia Danielle Araiijo Lourenco Viana (pesquisadora responsavel):

Endereco: Prédio do CCBS, Coordenacao de Nutrigdo-Campus Universitdrio do Bacanga
Sao Luis-MA

Telefone: (98) 33018531

e-mail: katnutri @hotmail.com

Compreendi as informagdes dadas pelo pesquisador e fui esclarecida sobre o estudo. Concordo
em participar do mesmo.
Este termo foi elaborado em duas vias, uma via serd entregue a vocé e a outra serd arquivada

pela responsavel pela pesquisa.

Assinatura do participante

Pesquisador responsavel

Sao Luis, de de 2011.
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APENDICE B

FORMULARIO PARA LEVANTAMENTO.DEDADQS _ ______________

1
'‘QuestionarioN*: [ | [ [ [ [ |}

1. Dados de identificacao:
1.1 N° do prontudrio:
1.2 Data de nascimento: / / 1.3 Idade: anos
1.4 Situagdo conjugal: (1) Casada (2) Morando junto (3)Solteira (4)Vitva (5) outro:
1.5 Grau de instrugdo:
(1) Fundamental incompleto; (2) Fundamental completo; (3) Ensino médio incompleto;

(4) Ensino médio completo; (5) Superior incompleto; (6) Superior completo.
1.6 Raga/cor: (1) Branca (2) Nao-branca
1.7 Profisséo: 1.8 Renda familiar: SM

2. Pré-natal:
2.1 Quantas consultas de pré-natal vocé fez durante a gestacdo?
(1) Nenhuma consulta (2) de 1 a 3 consultas (3) de 4 a 6 consultas (4) 7 ou mais consultas
2.2 Em que més de gestagdo iniciou as consultas de pré-natal?

2.3 DUM: 2.4 DPP:

2.5 Idade gestacional na 1? consulta: semanas

2.6 Outras consultas durante a gestagdo: (1) Sim  (2) Ndo

2.7 Motivo: 2.8 Especialidade:

2.9 N° de gestacdes anteriores?

2.9 Peso pré-gestacional: kg 2.10 Altura m  2.11 IMC pré-gest:
2.12 Peso Atual: kg 2.13 Idade gestacional atual: _____ semanas _____dias

3. Estado Nutricional:
3.1 (1) Baixo peso (2) Peso Adequado (3) Sobrepeso (4) Obesidade

4. Dados laboratoriais:
Dados Data: Data: Data: Data:
laboratoriais

Hemoglobina

Hematocrito

Glicose

Albumina

Linfocitos

Leucocitos
CTL

5. Condicdes do parto e recém- nascido:

5.1 Data do parto: / / 5.2 Tipo de parto: (1) Vaginal (2) Cesarea
5.3 Peso do bebé ao nascer: gramas 5.4 Comprimento:
5.5 Apgar no 1° minuto: 5.6 Apgar no 5° minuto:

5.7 Idade gestacional do parto: (1) Antes de 37 semanas (2) Ap6s 37 semanas



6. Recordatério Alimentar:

43

Horéario

Tipo de refeicdo

Alimentos

Quantidade

Telefone p/ contato:

Data da entrevista: / /

Entrevistador (a):
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A
UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO s 5
HOSPITAL UNIVERSITARIO B =
DIRETORIA ADJUNTA DE ENSINO, PESQUISA E EXTENSAO o "
COMITE DE ETICA EM PESQUISA i

PARECER CONSUBSTANCIADO INICIAL | No, db Parecel:': i52/11

Registro do CEP: 109/11

- N° do Protocolo: 001984/2011-00
TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO Data de Entrada no CEP: 08/07/2011
Parecer: APROVADO

I - Identificacao:

Titulo do projeto: Estado nutricional da gestante, acompanhamento pré-natal e suas
implicacGes sobre o peso do recém nascido

Identificacdo do Pesquisador Responsavel: Katia Danielle Aratjo Lourengo Viana

Identificacdo da Equipe executora: ADRIANA FONSECA TEIXEIRA

Instituicdo onde sera realizado: Hospital Universitario da Universidade Federal do
Maranhdo - Unidade Materno Infantil.

Area tematica: III Multicéntrico: Sim |Data de recebimento: 05.08.11

Cooperacao estrangeira: Nao

Data de devolucgdo: 19.08.11

II - Objetivo:

Geral

Analisar os aspectos relacionados ao estado nutricional da gestante, ao pré-natal e suas
implicacoes sobre o peso do recém-nascido.

Objetivos Especificos

< Avaliar a assisténcia pré-natal em relagdo ao nimero de consultas e periodo de seu
inicio;

<> Analisar o consumo alimentar destas gestantes;

<> Identificar as caracteristicas socioeconémicas das gestantes;

L] Determinar o estado nutricional das gestantes;

<> Verificar a incidéncia de baixo peso ao nascer entre os neonatos das participantes do
estudo

III - Sumario do projeto:

Estudo do tipo transversal prospectiva com amostra de conveniéncia de gestantes no

ultimo trimestre da gestacgdo a ser realizada na Unidade Materno-Infantil (HUUMI). A coleta de
dados sera por meio de revisdo de prontudrios para coleta de dados referentes as consultas do
pré-natal e no pds-parto sobre aspectos referentes ao estado nutricional e resultado obstétrico e
por meio de entrevista utilizando um questionario semi-estruturado para a coleta de dados
referentes a situacdo socioecondmica, parametros bioquimicos e antropomeétricos.
Serdo considerados como critérios de exclusdo gestantes adolescentes, com gravidez multipla e
com problemas de salde durante a gestagdo tais como: diagndstico de diabetes e disturbios
hipertensivos. Os dados serdo compilados no programa computacional Microsoft Office Excel
2007, e analisados pelo programa Epi Info versédo 6.0. Os resultados serdo descritos, em cada
categoria, em numeros inteiros e percentuais. As médias (+ desvio-padrao) das variaveis serao
calculadas e comparadas entre si pelo teste T de Student. A associagdo entre as varidveis serd
realizada por meio do teste do qui-quadrado. Grupos serdo comparados pela andlise de
varidncia (ANOVA) e a andlise de correlagdo entre as varidveis sera realizada, com a
significdincia avaliada pelo teste t. considerando um nivel de significAncia estatistica de 5%
(p<0,05).

Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranh&ao
Rua Bardo de Itapary, 227 Centro C.E.P. 65. 020-070 Sao Luis = Maranhao
Tel: (98) 2109-1250 E-mail: cep@huufma.br
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