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RESUMO

A gestacdo € o momento de grandes mudancas na vida de uma mulher,
principalmente nas questfes fisiologicas e psicologicas e para que este momento
aconteca, o corpo antes mesmo que a mulher descubra uma futura gestacgéo, ele
passa por diversos processos e aspectos todos os meses. O consumo de alimentos
€ indispensavel, é para que haja um aporte adequado que atenda a dupla demanda
de nutrientes consumidos durante toda a gestacao, a gestante precisa incluir habitos
melhorados, pois o periodo gestacional € uma fase, no qual as necessidades
nutricionais sdo aumentadas, em decorréncias dos ajustes fisiologicos da mulher e
crescimento fetal. O presente estudo tem por objetivo conhecer os alimentos
ingeridos pelas as gestantes de alto risco atendidas na Casa de Saude da Mulher,
no Municipio de Itaituba, Para. Além, de descrever o perfil s6ciodemgréafico dessas
gestantes. O tema € importante, pois enfoca a alimentacdo das gestantes, e uma
alimentacdo inadequada pode ser prejudicial, tanto para a gestante como para o
feto. Além disso, ndo existem dados no Municipio de Itaituba que mostrem como as
gestantes de alto risco estdo se alimentando. Essa pesquisa é do tipo levantamento,
com abordagens quanti-qualitativa, do tipo descritiva, teérico-empirico, com a
finalidade de abordar os habitos alimentares das gestantes em questdo, com auxilio
de um questionario estruturado. A maioria das gestantes consomem arroz, como
fonte de carboidrato; ovo, peixe, carne vermelha e frango, como fonte proteica; feijao
como fonte de oleaginosas. Preferem consumir frutas no horario dos lanches e,
verduras e legumes no almoco e jantar. Os alimentos ultraprocessados, como bolo e
biscoito recheado, sdo consumidos por 22,5% das gestantes e os refrigerantes sédo
evitados pela maioria das entrevistadas. De alguma forma as gestantes procuram
variar suas refeicdes dentro dos padrdes, sejam por questdes culturais, fisioldgica e
socioeconbémica, no qual o enfermeiro como um grande gerenciador e estrategista,
através de programas que foram criados para beneficia-las durante o
acompanhamento no pré-natal e fase puerperal, buscam intervir € promover
cuidados e estimulos para que as gestantes possam ser esclarecidas sobre a
realidade e importancia de uma boa alimentacdo durante a gestacao.

Palavras Chaves: Gestante. Alimentag&o. Nutricdo.



ABSTRACT

Gestation is the time of great changes in a woman's life, especially in the
physiological and psychological issues and for this moment to happen, the body
before the woman even discovers a future gestation, it goes through several
processes and aspects every month. The consumption of food is indispensable, so
that there is an adequate contribution that meets the double demand of nutrients
consumed throughout the gestation, the pregnant woman needs to include improved
habits, because the gestational period is a phase, in which nutritional needs are
increased, due to the physiological adjustments of women and fetal growth. The
objective of the present study is to know the foods ingested by the high risk pregnant
women attended at the Women 's Health Care Center, in the city of Itaituba, Para. In
addition, to describe the sociodemographic profile of these pregnant women. The
issue is important, because focusing on the diet of pregnant women, and inadequate
nutrition can be harmful for both the pregnant woman and the fetus. In addition, there
are no data in the municipality of Itaituba that show how high-risk pregnant women
are feeding. This research is of the type survey, with quantitative-qualitative
approaches, of the descriptive type, theoretical-empirical, with the purpose of
approaching the eating habits of the pregnant women in question, with the aid of a
structured questionnaire. Most pregnant women consume rice as a source of
carbohydrate; egg, fish, red meat and chicken, as a protein source; beans as a
source of oilseeds. They prefer to consume fruit at snack time, and vegetables at
lunch and dinner. Ultraprocessed foods, such as cake and filled biscuit, are
consumed by 22.5% of pregnant women and soft drinks are avoided by most of the
interviewees. Somehow the pregnant women look for several their meals within the
standards, be they cultural, physiological and socioeconomic issues, in which the
nurse as a great manager and strategist, through programs that were created to
benefit them during the prenatal follow-up and the puerperal phase, seek to intervene
is to promote care and stimulation so that pregnant women can be clarified about the
reality and importance of good nutrition during pregnancy.

Key Words: Pregnant. Food. Nutrition.
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1 INTRODUCAO

A gestacao é definida por fases, das quais a mulher apresenta necessidades
metabdlicas e nutricionais aumentadas, sendo que essas necessidades visam o
desenvolvimento intra-uterino fetal saudavel, onde a gestante e feto dependem de
energias extraidas de nutrientes (BONFIM, 2014).

A inadequacao do aporte alimentar para o bindbmio mée e feto, uma vez que
estes sofrem uma competicdo energética, podendo comprometer a saude de ambos,
assim. O estado nutricional € um fator decisivo e de suma importancia para a saude
gestacional, uma vez que a ingestdao de alimentos rico em nutrientes deve ser
realizada durante todo o periodo gestacional (BROGNOLI; NEME; PASSONI, 2010).

Nesse sentido, as alteracbes nutricionais necessitam de um atendimento
especializado com programas de saude materno-infantil, para que se tenha uma
queda nos indices de morbimortalidades materna, perinatal e neonatal, uma vez que
o estado nutricional da gestante, quando sofre um desequilibrio, causam
consequéncias do qual se constitui em problema de saude publica, pois favorece o
aparecimento de intercorréncia gestacional (BAIAO; DESLANDE, 2008).

Para que haja o estabelecimento do perfil nutricional da gestante, é necessario
0 uso de um método chamado antropometria, onde se verifica 0 peso pré-gestacional
e ganho de peso durante a gestacao, além disso, existem programas que beneficiam
a mulher gravida, mantendo o controle de sua saude, durante esse periodo, como a
rede cegonha, por meio do pré-natal (BARROS, 2008; BRASIL, 2011a).

A rede cegonha foi criada para prover as gestantes cuidados continuos
independes do territério, com finalidades de avaliagdo da gestante, para averiguacao
e identificacdo de vulnerabilidades e garantia de acolhimento de todo o periodo
gestacional, incluindo ainda a garantia de atencdo a saude das criangas de zero e
quatro meses (BRASIL, 2011b).

Devido ao estado interessante das gestantes, em relacdo ao exagero no
consumo alimentar principalmente relacionado com o aumento de gorduras e/ou
carboidratos, elas possuem maior propensdo ao desenvolvimento a problemas de
saude decorrente ao mau uso da alimentacdo podendo acometer a morte perinatal
(BAIAO; DESLANDE, 2008; BRASIL, 2015).

Essas intercorréncias gestacionais estdo relacionadas a varios fatores seja
ele a falta de acompanhamento de profissionais de salde ou a falta de apoio

psicolégico dos familiares, afeto paterno entre outras problematicas. Assim, torna-se
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necessario ter atencdo dos programas assisténcias, que irdo assistir e acompanhar
a gestante durante todas as 41 semanas completas gestacionais, preservando a
saude do feto, como o sistema de vigilancia alimentar e nutricional (BRASIL, 2012b).

Dessa forma, surgem alguns guestionamentos em torno do tema: Quais 0s
alimentos mais consumidos pelas gestantes de alto risco atendidas na Casa de
Saude da Mulher do Municipio de Itaituba, Estado do Para? Qual o pefrfil
séciodemografico dessas gestantes?

O presente estudo tem por objetivo conhecer os alimentos ingeridos (cereais,
proteinas, leguminosas, oleaginosas, frutas, verduras, ultraprocessados e
refrigerantes) pelas as gestantes de alto risco atendidas na Casa de Saude da
Mulher, no Municipio de Itaituba, Para. Além, de descrever o perfil sociodemgrafico
(idade, estado civil e escolaridade) dessas gestantes.

O tema é bem relevante, devido enfocar a alimentacdo das gestantes, pois,
uma alimentag&o inadequada pode ser prejudicial, tanto para a gestante como para
o feto. Além disso, ndo existem dados no Municipio de Itaituba que mostrem como

as gestantes de alto risco estdo se alimentando.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA
2.1 NUTRICAO DA GESTANTE

Durante as mudancgas decorrentes das fases gestacionais, a mulher passa a adquirir
varias necessidades nutricionais, e essas sdo aumentadas durante toda a gestacao,
necessidades estas que sdo aumentadas devido um gasto energético duplicado, e estes sédo
supridos por macro e micronutrientes (TEIXEIRA, 2015a). Por isso, as gestantes devem
ter uma preocupacdo redobrada durante o periodo gestacional do que as néao
gravidas, principalmente na sua alimentacéo, pois a sociedade moderna facilita uma
vasta possibilidade para as gestantes criarem um ambiente onde elas podem
adquirir um acumulo anormal de tecido adiposo durante todo o periodo gestacional
(SILVEIRA; VELHO; MARQUES, 2016).

Reis et al (2010) ressaltaram ainda que a mulher tem escolhas, que podem
fazer com que a sua saude seja refletida em habitos saudaveis é que formam uma
barreira de prote¢cdo em sua saude, porem isso depende unicamente de escolhas.

E para isso considera-se de grande relevancia o cuidado nutricional durante
todo o periodo gestacional, e este cuidado tem crescido dentro do atendimento pré-
natal, principalmente devido aos impactos a saude publica, sendo esses cuidados
precisamente eficazes quando se consegue realizar a prevencao precoce (BRASIL,
2017).

Para facilitar os cuidados, a obtencdo de nutrientes necessarios e
indispensaveis, foi criado uma piramide alimentar, o qual ela é usada como modelo
importante para auxiliar as gestantes, dentro de um plano alimentar adequado
(Figura 01).

Figura 01 - Piramide alimentar da gestante. Fonte: Demétrio (2010).
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A piramide esté ilustrada em grupos, como cereais, carboidratos, raizes,
hortalicas, leguminosas, fontes de proteinas e lipidios, a fins de facilitar a ter uma
melhor orientacdo alimentar na gravidez de acordo com cada gestante atendida, ndo
se esquecendo de adequasse aos costumes e cultura delas, de maneira que haja o
fornecimento de quantidades suficiente de nutrientes (DEMETRIO, 2010).

A piramide auxilia fundamentalmente os profissionais a coordenar eincentivar,
de alguma forma a gestante, uma vez que o crescimento do feto s6 € consideravel
saudavel quando a gestante possui de reservas energéticas acumulas para ambos,
pois Sseu proposito servira para manutencido da méae e feto (DEMETRIO, 2010).

Uma vez que € recomendado o acréscimo de calorias a partir do segundo
trimestre de gravidez, o qual este adicional e de 340 a 450 kcal. Este acréscimo e
importante nesta fase devido a necessidade de gastos energéticos serem divididas,
tanto para o desenvolvimento do feto, quanto para suprir necessidades da mae, e a
cada semana esses adicionais aumentam para ambos (BRASIL, 2015).

2.1.1 Necessidades nutricionais na gestacao

Preocupada com a garantia da salde das maes e de seus bebés a Organizacdo
Mundial da Saude (OMS) mostra a importancia de se avaliar os programas de nutricao
em saude publica e buscar medidas de intervencao nutricional, com a finalidade de
garantir um adequado estado nutricional da méae e como resultado proporcionando
vantagens de saude para a propria gestante e para o filho, ao longo da sua vida
(BRASIL, 2012a; TEIXEIRA et al., 2015b).

Para que o feto e posteriormente o bebé tenha um bom crescimento e
desenvolvimento, é necesséario que durante a gravidez as necessidades nutricionais
da gestante sejam aumentadas proporcionalmente, recomenda- se habitos
alimentares e nutricionais individualizados a cada mulher (PALOMBARINI et al., 2014;
TEIXEIRA et al., 2015a).

Segundo o Mistério da Saude, além de a gestante se beneficiar e nutrir o feto
durante toda gestacdo com uma alimentagdo saudavel, o bebe ainda tera grandes
chances de possuir um habito alimentar saudavel no futuro (BRASIL, 2015).

Para Campos e Palanch (2017), a avaliacdo do consumo alimentar deve ser
pautada nos fatores bioldgicos, socioecondmicos, culturais e ambientais, sendo mais
complexa em gestantes, por apresentarem alteracdes fisiologicas e psicologicas

alterados.
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Portanto o acompanhamento nutricional é individualizado e considera-se uma
atividade obrigatéria para as gestantes, efetivado pelo enfermeiro, e este quando
julgar necessario devera encaminhar a paciente ao profissional especializado em
nutricdo (BRASIL, 2016).

Mesmo quando se deseja e/ou programa uma gestacao, tanto a mulher como
a crianca em desenvolvimento enfrentam varios riscos de saude. Por esta razéo, é
importante lembrar que todas as gravidezes necessitam de cuidados especiais,
devendo ser monitorizadas pelos profissionais da saude com bastante atencéo, pois
conhecer a importancia da nutricdo tem mostrado que a saude do feto, € em grande
parte, programada durante a sua vida intrauterina (TEIXEIRA et al., 2015a).

Estudo com gestantes revelam que a alimentacdo também pode ser
influenciada com o0 modo como esta nova gravidez é encarada, muitas mulheres por
nao aceitar a gravidez acabam parando de comer, com a finalidade implicita de abortar
a crianca da qual espera (BAIAO; DESLANDES, 2008).

A alimentacao saudavel foi significada de maneira positiva pela associagdo com
a saude materna e com o crescimento e desenvolvimento do bebé, sendo, por esses
motivos, necessaria. Ja a “ma alimentagao”, apontada como uma possivel causa de
“‘doencgas” esta especialmente associada ao exagero no consumo alimentar e
excessivo aumento de peso (BAIAO; DESLANDES, 2008).

As necessidades nutricionais da gravida sdo semelhantes aos das mulheres
nao gravidas, porém, apresentam algumas particularidades no que respeita as
necessidades de energia, proteinas, algumas vitaminas, como a tiamina, a riboflavina,
o acido fdlico, a vitamina C e alguns minerais, como o ferro, 0 zinco, o cobre e o
magnésio, bem como de outros micronutrientes relevantes (CANICO, 2008).

Durante a gravidez, as necessidades de vitamina C aumentam, principalmente
no ultimo trimestre, a fim de assegurar as reservas maternas desta vitamina
necessarias ao rapido crescimento do feto nos ultimos meses de gravidez,
assegurando a saude do binbmio méae-feto (BRASIL, 2016).

A vitamina C desempenha ainda um papel importante no aumento da absor¢cao
de ferro ndo- heme, desta forma, a gravida deve ser encorajada a consumir alimentos
ou bebidas ricas em vitamina C juntamente com refei¢gdes ricas em ferro ndo- heme,
promovendo uma maior absor¢ao deste mineral (CANICO, 2008).

Faz se necessario obter algumas necessidades nutricionais como obter

habitos alimentares saudaveis, pois isso evitara sentir nauseas, vomitos, fraqueza,
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desmaios, onde um detalhe muito importante e tomar cuidados com 0S excessos,
principalmente quando esta no final da gestacéo, pois o exagero de alimento causar

desconforto abdominal, devido o Utero comprimir o estomago (BRASIL, 2012c).

2.1.2 Perfil nutricional padréo para gestantes

O que pode-se observar que a rotina alimentar das gestantes esta diretamente
correlacionado com o indice de Massa Corporal (IMC) das gestantes durante o
periodo gestacional, facilitando intercorréncias oportunas a alimentacdo inadequada,
como o desenvolvimento de aumento de peso e dislipidemias (OLIVEIRA et al.,
2010).

Tornando evidente, que a gestantes precisa atingi uma necessidade ideal
energética, € para atingir esta necessidade e necessario ter uma rotina alimentar
saudavel, pois se notou que ndo e de costume mulheres gestantes ter habitos
alimentar de qualidade, quando se fala em questdo de nutricdo alimentar (MELERE
et al., 2013).

Estudos feitos com a comunidade gestacional foram percebidos que nao existe
uma variabilidade na alimentacdo diaria, o que se nota que a falta de nutrientes
necessarios para a gravides e escassa (OLIVEIRA et al., 2010).

Oliveira et al. (2010) explica que razoes para pouca variacdo alimentar e
basicamente devido fatores socioecondémicos, relatividade de idade, sexo, o qual
esses fatores fazem com que a gestante deixe de ter um aporte nutricional devido e
adequado.

Baido e Deslandes (2008) realizaram um estudo e identificaram que as
mulheres “aceitavam a gestacao” e relataram ter algumas dificuldades para aderir a
dieta a insipidez das preparagdes e pela “fome” exagerada que sentiam; entre as
mulheres que afirmaram ndo se sentirem preparadas para “assumir a gravidez”,
todas interpretaram e nomearam 0 seu comportamento alimentar com expressoes
negativas.

Por conta disto, cabe evidenciar que o guia alimentar para a populagao criado
pelo Ministério da Saude, veio com o proposito de conduzir a sociedade em geral a
seguir planos alimentares como: consumir alimentos naturais ou minimamente
processados, o qual é culturalmente apropriado e balanceado, além de reduzir o uso
de Oleos, gorduras, sal e acgUcares, € esta se limitando aos processados e

ultraprocessados, além de buscar planejar alimentacdo em horarios iguais e estar
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com pessoas ao redor, pois isso ajuda desfrutar do alimento e comer mais devagar
(BRASIL, 2014).

O Ministério da Saude relembra ainda que mulher acumula cerca de 6-9 litros
de agua durante toda sua gestacao, portanto, 0 ministério preconiza que a mesma
tenha que ingerir cerca de 2-3 litros de agua por dia, equivalente no minimo 10
copos de agua por dia, para que assim ela possa esta hidrata suficiente para

manutencao e absorcédo da agua (BRASIL, 2015).

2.1.3 Ganho de peso ponderal na gestante

Este € o momento em que a mulher deve ser alimentar o mais saudavel
possivel de todas as fases de sua vida, porém nao lhes da o direito de poder se
alimentar em dobro e o pior comer o que quiser (BRASIL, 2015). O ganho ou a perca
de peso, e fundamentada no IMC de cada gestante, no entanto logo no primeiro
trimestre pode haver variagdo de 2 a 3 kg, isso ndo significa que esteja fora do
adequado, pois essas variacdes sdo consideradas normais (BRASIL, 2015).

Quando existe excesso de peso durante a gestacdo, traz consigo
consequéncias que acompanha inimeros riscos, um deles € 0 excesso de ganho de
peso materno e fetal, que pode estar associado a diabetes gestacional, levando a
dificuldades no parto, enquanto que um baixo ganho de peso gestacional esta
relacionado a um aumento no risco do retardo de crescimento intrauterino e
mortalidade perinatal (CAMPOS; PALANCH, 2017).

O aumento exagerado do peso sinalizava um risco eminente de adoecer, ou
até morrer, e impunha necessidade de mudancas no comportamento alimentar, mas
se era dificil controlar a vontade de comer e fazer dieta, para uma gravida se tornava
pior do que para qualquer outra pessoa (TEIXEIRA et al., 2016).

Vale ressaltar que o aumento de peso estimado para a gestante e de
aproximadamente 10 a 12 kg, dependendo do estado nutricional da mulher, e que 9
kg sé@o decorrentes das alteracdes fisiologicas que o corpo se adapta devido ao feto,
e que 1 a 3 kg advém de gordura do tecido adiposo (FERREIRA; DUARTE;
FERREIRA, 2013).

Durante a gravidez, o peso deve aumentar gradativamente, devido aformacao
da placenta, liquido amniético, crescimento do bebé, volume do Utero e do sangue,
tecido mamario e gordura de reserva, porém, quando este ganho de peso é

exagerado, pode levar ao aumento do risco de atraso de crescimento intrauterino e
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mortalidade perinatal (TEIXEIRA et al., 2015a).

Brasil (2015) alerta que existem recomendacfes durante o periodo de
gestacao, no qual esses sédo de acordo com as necessidades de todas as gestantes,
essas recomendacdes sao realizadas através de um resultado de célculos através da
altura e peso, denominado IMC da gestante, a partir deste resultado € entdo feito o
aconselhamento adequado, para que haja um aconselhamento de uma dieta

equilibrada, com fins de evitar desequilibrios no peso e nutricional.

2.1.4 Avaliagéo nutricional da gestante

Para que a gestante tenha sua gestacdo segura € sem um aumento na taxa
da mortalidade perinatal, seria necessario que toda mulher receba ferramentas que
envolvem a promocdo e prevencdo da sua saude, incluindo um acompanhamento
nutricional, durante a sua gestacédo (SILVA et al., 2018).

Esse acompanhamento acontece no pré-natal e é realizado por uma equipe de
profissionais capacitados para realizar a avaliacdo antropométrica, onde € feito o
calculo de idade gestacional e IMC (SILVA et al., 2018).

Entende- se que a avaliagdo nutricional das gestantes deve ser realizada na
Unidade Baésica de Saude durante as consultas de pré-natal, por enfermeiros e
médicos, conforme as diretrizes recomendadas pelo Ministério da Saude (MARTINS;
BENICIO, 2011).

O principal objetivo da avaliacdo nutricional e identificar nas gestantes se
existem riscos nutricionais ao longo da gestacao, tais como: ganho de excesso de
peso, obesidade e baixo peso, isso e diagnosticado de acordo com o IMC e idade
gestacional (FAZIO et al., 2011).

Reforga-se ainda que a avaliagcdo contribua diretamente para a queda no indice
nas taxas de mortalidade perinatal e neonatal, sendo que estudos comprovam que
gestantes com IMC equivalente a 35 kg possuem maiores pré-disponibilidade a
hipertenséo, causada basicamente pelo ganho ponderal (PADILHA et al., 2007).

Uma das principais preocupac¢fes da qual a equipe de profissionais lida
diariamente com clientes que fazem o acompanhamento na unidade basica de saude,
€ justamente as temidas intercorréncias, pois 0 excesso de agucares, carboidratos e
gorduras, causam problemas a saude gestacional (PADILHA et.al., 2007).

Vale ressaltar ainda que profissionais nutricionistas presente nas consultas de

pré-natal, sdo eficazes e com a ajuda e intervencdo deles, poderia fazer varias
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prevencdes em relacdo as intercorréncias, o qual esses profissionais exercem papéis
fundamentais € importantes, quanto as orientagdes alimentares e hbitos saudaveis
(BROGNOLI; NEME; PASSONI, 2010).

2.2 GESTACAO

A gestacdo é um momento marcante, caracterizada como periodo de
desenvolvimento do embrido, o qual a mulher passa por uma fase de inUmeras
alteracdes e demandas fisioldgicas, biologicas, fisicas, psicologicas e metabdlicas, em
fase de transformacdes, sendo que, devido a essas alteragdes a gestante necessita de
uma demanda nutricional aumentada, para que assim haja um desenvolvimento fetal
saudavel (MELERE et al., 2013).

O corpo antes mesmo que a mulher descubra uma futura gestacdo, a mulher
passa por diversos processos e aspectos, que se modificam todos os meses para que,
para que haja uma possivel fecundagdo humana, a qual seria 0 encontro do ovulo
com o espermatozoide (BAIAO; DESLANDE, 2008).

Somente a partir da implantagcdo dos blastocistos no endométrio uterino a
mulher iniciara um processo chamado de gestacdo, nho momento que existir esse
encontro, o corpo automaticamente tera alteracdes e reajustes fisioldgicos, totalmente
diferentes, movido por adaptacBes hormonais, anatdomicas e fisiol6gicas, que
ocorrerdo ao longo de nove meses (STRAPASON; NEDEL, 2010).

Assim, a gestacdo possui trés fases e desse 0 seu inicio, o corpo sofre um
turbilhdo de sensacgbes, trazendo consigo prazer, desconforto, oscilacdo de aceitacao
e\ou recusa, além de sinais e sintomas clinicos como o aumento do volume das
mamas e abdome, sonoléncia, excesso de apetite e enjoos, sendo que estes
indicadores séo considerados normais e nao implica concepto (BRASIL, 2016).

Ao segundo trimestre de gestacdo a mulher passa por momentos onde o feto
comega a se movimentar e dar sinais de existéncia, também se criam lagos maternos,
e expectativas, fazendo com que todos os desconfortos sejam superados com
satisfagdo, ou seja, cria-se vinculo emocional e aceitacdo da nova fase, por arte da
mulher (BRASIL, 2014).

O final da gestacao se caracteriza pelo terceiro trimestre, que ocorre a partir da
272 semana de gestacao, esta fase acontece a adequacéo de espaco existente dentro
da barriga da gestante e preparacéo do nascimento do bebe (BRASIL, 2014).

De todas as fases existentes o parto sempre sera o de maior expectativa para
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a mulher, devido o misto de sensa¢cées como: medo, ansiedade, o cessar de dores,
e 0 momento mais esperado, que é o nascimento do feto, onde a puérpera ja, estara
com o recém- nascido em seus bracos, e partir dai crescem lagcos permanentes entre
méae e filho (STRAPASSON; NEDEL, 2010).

2.3 PRE-NATAL

Ressalta-se que o pré-natal foi desenvolvido pelo Ministério da Saude para
atender a mulher desde o inicio da gravidez de forma abrangente, onde todos os
aspectos apresentados nesse periodo pudessem ser atendidos de acordo com as
condicdes locais da gestante (BRASIL, 2014).

O pré-natal tem como principal objetivo dar suporte assistencial necessario
durante todo o periodo gestacional e puerperal, correspondendo toda ou qualquer
assisténcia de saude oferecida a mulher, assegurando que a mae e a crian¢a tenham
um indice minimizado de possiveis riscos a saude, onde o contato direto € feito nas
comunidades através das Unidades Basica de Saude, com suporte de profissionais,
dentre eles o enfermeiro (BORNIA; SILVA; AMIM-JUNIOR, 2013).

O contato com a comunidade, faz com que o profissional de salde consiga
fazer com que eles possam criar uma confianca em relacéo a abertura em algumas
de suas intimidades, para que assim a equipe de enfermagem possa até mesmo fazer
uma prévia de investigacdo de seus habitos alimentares, cultura e costumes.
(RODRIGUES et al., 2011).

Pois a consulta de pré-natal € o momento que a gestante disponibiliza uma
abertura de relacionamento com o profissional da saude, onde colocara suas
duvidas, medos, angustias e outros problemas enfrentados, sendo necessario um
profissional competente para lidar com tais situagcbes, e a0 mesmo tempo prestar
toda assisténcia de saude com boa qualidade (BRASIL, 2000Db).

O qual uma atencdo de qualidade no periodo do pré-natal € quando se
possibilita o inicio precoce, periddico e completo do pré-natal, pois isso fara com que
a gestante tenha uma cobertura ideal para seu acompanhamento, evitando assim
algumas intercorréncias, feito através do SISPRENATAL (BRASIL, 2011b).

Quando a gestacdo € descoberta no inicio, a primeira consulta deve ser
realizada antes da 122 semana e alguns fatores devem ser identificados, devido a
importancia dos dados para o acompanhamento correto (BRASIL, 2006).

Sendo assim, € preciso identificar a data da ultima menstruacao (DUM), que é
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utilizada para calcular a da idade da gravidez e identificacdo de qual sera a data
provavel do parto e realizar a ultrassonografia, que € considerada o exame mais
importante, jA que certifica ou corrige a idade menstrual, realiza diagnostico de
gravidez gemelar, identifica malformacgdes (BRASIL, 2010).

As demais consultas devem ser mensais até que a gestante entre na 322
semana, apods, deverado ser quinzenais até completar a 362 semana, por fim, semanais
até o momento do parto, em todas as consultas devem ser avaliados alguns dados,
como peso, PA, batimentos cardiofetais e o fundo do uUtero (BRASIL, 2010).

Uma atencdo de qualidade no periodo do pré-natal € quando se faz o inicio
precoce, periddico e completo do pré-natal, pois isso fard com que a gestante tenha
uma cobertura ideal para seu acompanhamento, evitando assim algumas
intercorréncias e este controle é continuo feito através do sistema SISPRENATAL
(BRASIL, 2006).

O pré-natal da o direito ao paciente de praticas humanizada, atendimento e
condutas que fazem de o paciente ter uma relacdo saudavel, tenha acesso a
promocao, prevencao, e o atendimento desde o basico até mesmo ambulatério e
hospitalar (BRASIL, 2005).

Oliveira e Mandu (2015) dizem que para o0 pré-natal ter sucesso nos
atendimentos é preciso aprender compreender cada gestante, em especifico avaliar
condicBes socioecondmicas e culturais para assim, fazer um pré-natal com qualidade,
nunca deixando de dar relevancia as opinides e as consideracdes pessoais, tanto para
si quanto para com seu filho.

Estudam apontam que os beneficios obtidos com a realiza¢do do pré-natal tém
nameros significativos quando comparado as gestantes que nao realizaram nenhuma
consulta, onde a assisténcia adequada diminui complicagbes materno-fetais,

abortamentos, obitos fetais e mortalidade materna (BRASIL, 2016,).

2.3.1 Pré-natal de baixo risco

O pré-natal de baixo risco é dedicado a mulheres que apresentam
caracteristica fisiologica de gestacdo saudavel, sendo que esta medida diminui um
namero consideravel de intercorréncias, indicado para gestantes saudaveis e livres
de qualquer dano (BRASIL, 2010).

Dessa forma, o programa tem com o intuito de melhorar ou até mesmo reduzir

taxas de morbimortalidade materno-infantil, o Ministério da Saude criou o Programa
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da Rede Cegonha no qual tem como objetivo, realizar a inclusdo de cuidados na
gravidez, parto e pdés-parto, com variadas finalidades, tendo como base no seu
desenvolvimento a rede cegonha (BRASIL, 2011b).

De acordo com portaria n°® 1.459, Art. 2°, a rede cegonha tem como principios:
respeito, protecéo e realizagdo dos direitos humanos, diversidade cultural, étnica e
racial, bem como promocao de equidade, enfoque de género e garantia dos direitos
sexuais e dos direitos reprodutivos de mulheres, por compatibilizacdo com atividades
das redes de atencéo a saude materna e infantil (BRASIL, 2011b).

Assim, a Rede Cegonha descrita busca fomentar a implementacdo de novo
modelo de atencdo a saude da mulher e a salude da crianca, com foco na atengéo ao
parto, ao nascimento, ao crescimento e ao desenvolvimento da crianca, para que esta
garanta acesso, acolhimento e resolutividade a fim de reduzir a mortalidade materna

e infantil durante o parto e puerpério (BRASIL, 2011b).

2.3.2 Pré-Natal de alto risco

Como objetivo central do pré-natal, proporcionar uma gestacdo sem qualquer
complicacéo a fim de fornecer o nascimento de uma crian¢ga saudavel, € valido
também para gestacdes que apresentam intercorréncias, sendo assim, importante a
identificagc&o de riscos e a tentativa de encontrar solu¢des (BRASOL, 20016).

Contudo, apesar de a gestacao ser um fendmeno fisiolégico, sabemos que
existem gestantes que desenvolvem patologias associadas a gestacéo,
caracterizando-as como gravidez de alto risco, pois ha risco de morte para a mae e/ou
feto (COSTA, 2002).

Assim, o pré-natal de alto risco é indicado para gestantes com risco no bem-
estar fisico ou mesmo na qualidade de vida, quando surgia a necessidade de
hospitalizacdo ou de encaminhamento para referéncia (SILVA; CARVALHO, 2011).

Para o Ministério da Saude (BRASIL, 2006), a avaliacdo de risco pode ser um
trabalho complicado, uma vez que o0 conceito de risco se associa a possibilidades e
ao encadeamento entre um fator de risco e um dano nem sempre explicado.

Portanto, o enfermeiro detém, com mais énfase, nos aspectos fisiologicos das
gestantes como avaliacdo de peso, mensuracdo da altura uterina, verificacdo da
pressdo arterial, ausculta dos batimentos fetais, orientagdo quanto a alimentagéo
correta e a pratica de exercicios fisicos, demonstrando interesse pelos aspectos

emocionais destas gestantes (COSTA, 2002).
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No Brasil ha um numero significativo de gestantes de alto risco,
aproximadamente 15% das gestagOes caracterizam-se como tal, considerando a
complexidade que envolve a gestacao de alto risco, acredito que esta ndo deve ser
limitada apenas ao aspecto biolégico (BRASIL, 2000a).

O préprio Ministério da Saude no ano de 2000, objetivando uma discriminacao
dos determinantes de risco na gestagdo, buscando atender as diferencas
socioecondmicas e culturais existentes no Brasil, e evidencia fatores de risco.

Caracteristicas individuais e condi¢cdes sociodemograficas desfavoraveis
(Idade menor que 15 e maior que 35 anos, esforco fisico, carga horaria extensa,
rotatividade do horério, exposicéo a agentes quimicos e bioldgicos, estresse, situacao
familiar insegura e ndo aceitacdo da gravidez), Baixa escolaridade (menor que cinco
anos de estudo regular), condicBes ambientais desfavoraveis, Altura menor que
1,45m e Peso menor que 45kg ou maior que 75kg (BRASIL, 2002)

Tendo em vista caracteristica a histéria reprodutiva anterior a gestacéo atual
como: morte perinatal, recém-nascido com restricdo de crescimento (pré-termo ou
malformado), abortamento habitual, esterilidade/Infertilidade, intervalo inter-partal
menor que dois anos ou maior que cinco anos, nuliparidade ou multiparidade,
sindromes hemorragicas, pré-eclampsia/eclampsia e macrossomia fetal (BRASIL,
2006).

2.4 DOENGCAS ASSOCIADAS AOS DESIQUILIBRIOS NUTRICIONAIS

As mudangas no padrdo alimentar nos ultimos anos, reflete no aumento da
ingestéo de alimentos hipercaléricos, levando incidéncia de doencgas cardiovasculares
e obesidade, uma dieta hiperlipidica induz nos descendentes, o aumento da pressao
sanguinea, dislipidemia e obesidade (CAMPOS; PALANCH, 2017).

Tais mudancas no estilo de vida estdo afetando drasticamente a saude das
pessoas, onde dietas hipercaléricas aliadas ao sedentarismo alteram a dinamica
energética do organismo. Mais de 90% da populacdo ndo consome a quantidade
recomendada de frutas, verduras e legumes, sendo alto o consumo de bebidas
acucaradas, alimentos caloricos (PALOMBARINI et al.,, 2014; TEIXEIRA et al.,
2016).

Canico (2008) corrobora que a dieta materna tem influéncia direta na saude
dos filhos, onde a restricdo do crescimento intrauterino e o baixo peso ao nascer,

acompanhados de ganho de peso excessivo na infancia e na adolescéncia, estédo
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associados a obesidade, resisténcia insulinica, cardiopatias, hipertensdo arterial,
hiperfagia entre outras (CAMPOS; PALANCH, 2017).

Neste contexto o acolhimento humanizado aliado ha um acompanhamento de
qualidade durante a gestacdo é o principal fator de prevencdo da morbidade e da
mortalidade perinatal, pois garante a promoc¢éo da saude da mulher e permite um
prognostico preciso da situacao de saude da crianca (TEIXEIRA et al., 2015b).

Evitando assim intercorréncias clinicas cronicas como : cardiopatias,
pneumopatias, nefropatias, endocrinopatias (especialmente diabetes mellitus),
hemopatias; hipertensdo arterial moderada ou grave e ou/ fazendo uso de anti-
hipertensivo epilepsia, infeccdo urinaria, portadoras de doencas infecciosas, doencas
auto-imunes, e ginecopatias (malformacdo uterina, miomatose, tumores anexiais)
(BRASIL, 2002).

Assim também doenca obstétrica na gravidez: quanto em relacdo ao volume
de liquido amnidtico trabalho de parto prematuro e gravidez prolongada, ganho
ponderal inadequado, amniorréia prematura e hemorragias da gestacdo (BRASIL,
2000b).

As alteragbes metabdlicas, enddcrinas e imunoldgicas permanentes podem
ocorrer em decorréncia de fatores intrinsecos e extrinsecos durante a fase
intrauterina, que se tornam mais evidente na fase adulta, acreditam-se que ha um
periodo critico do desenvolvimento intrauterino onde o embrido e o feto sdo mais
sensiveis as informacdes provenientes do ambiente (CAMPOS; PALANCH, 2017).

No final da gestacdo o feto esta mais suscetivel a alteracdes na sensibilidade
a insulina e tolerdncia a glicose, visto que é o periodo de amadurecimento do
metabolismo glicidico, ambientes intrauterinos adversos podem ocorrer devido a uma
variedade de situa¢des, como ma nutricdo ou excesso nutricional materno, doencas e
estresse psicologico (CAMPOS; PALANCH, 2017).

A gqualidade da alimentacédo da gestante e da lactante esta diretamente ligada
ao desenvolvimento da prole e a prevaléncia de doencas cronicas na fase adulta dos
descendentes, onde a subnutricdo e o excesso nutricional materno aumentam a
suscetibilidade dos filhos a alteracbes metabolicas, neuronais e no crescimento
(BRASIL, 2006).

Dessa forma, a atencdo com a nutricdo materna deve ser mais valorizada e
discutida, divulgando de maneira mais ampla a importancia de uma alimentacao
saudavel nesses periodos criticos do desenvolvimento (CAMPOS; PALANCH 2017).
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2.4.1 Deficiéncia nutricional

A deficiéncia nutricional se caracteriza pelas alteracdes que reduzem de peso
do feto ou do neonato, nesse caso, o feto, provavelmente, reduz o seu peso, por
reorganizar a energia disponivel para processos vitais (BRASIL, 2016).

O fendtipo econdmico, onde a ma nutricdo materna durante a gestacdo levava
o feto a desencadear alterac6es no metabolismo energético pressupondo o ambiente
malnutrido que ele encontrara ap0s o nascimento, isso corrobora com epidemias de
adultos com diabetes tipo Il e doencas coronarianas (CAMPOS; PALANCH, 2017).

2.4.2 Excesso nutricional

Segundo Campos e Palanch (2017), no ultimo trimestre a composi¢ao corporal
do feto sofre influéncia direta da alimentacéo materna, ja no primeiro ano de vida, este
recebe influéncia direta do aleitamento materno e no crescimento, cuja fase de
estiramento esta ligada aos habitos alimentares e de atividade fisica.

Brasil (2012) afirma que existem trés periodos criticos relacionados a
hiperplasia do tecido adiposo, o que dificulta a perda de peso aumentando a tendéncia
a obesidade em adultos. Sendo que fazer dietas durante esse periodo consiste em

uma pratica ndo recomendada, mesmo quando em prognostico de obesidade.

2.5 PERFIL SOCIO-DEMOGRAFICO E COMPORTAMENTAL DAS GESTANTES

Na cidade de Fortaleza, Berlamino et al. (2009) realizaram um estudos com
40 gestantes, e observaram que a faixa etéria variou entre 12 a 19 anos de idade;
60,0% delas se titularam casadas ou viviam em unido estavel; 90,5% consumiam
com maior frequéncia nos periodos da manha alimentos como: pao, cereis, leite,
iogurte, queijo, gorduras, Oleos e doces; 77,5% consumiam leite, iogurte, queijo,
gorduras, Oleos e doces; 10,0% vegetais e frutas; 100,0% das entrevistadas
consumiam frequentemente os grupos de cereais, carne, aves, peixes, ovos, feijao e
nozes.

Rosa; Molz e Pereira (2014) realizaram no Municipio de Taquari (RS) com 60
gestantes e identificaram que o arroz, feijdo e pao foram os alimentos de maior
consumo durante sete dias da semana; massas e aipim foram os segundos
alimentos de preferencia durante quatro vezes na semana; relatam ainda que o
consumo de carnes, leites, cereais e leguminosas, sao consumidos cinco (05) ou

mais vezes durante a semana.
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Para avaliar o estado nutricional e o consumo alimentar das gestantes, Arboit
(2017) estudou 30 gestantes no centro integrado de saude da mulher no Municipio
de Varzea Grande, com idades media entre 16 e 45 anos; e observou que 0S
alimentos basicos que se destacaram foram: feijao, arroz, leite e carne vermelha, ja
os alimentos considerado saudaveis eram consumidos esporadicamente como:
vegetais, legumes e frutas, oque pode concluir, que mesmo 50% das gestantes
possuirem renda mensal, elas tinham o habito de alimentos basicos.

As condicdes socioecondmicas das gestantes influenciam diretamente nas
necessidades nutricionais adequadas para a manutencdo de mée e feto. Contudo a
escassez de leguminosas e excesso do consumo alimentar trazem maleficios para a
gestacdo como doces em geral, acucares e carnes (BROGNOLI; NEME; PASSONI,
2010).

O consumo e comportamento alimentar de 712 gestantes de 13 a 42 anos, foi
assistido de perto nas cidades Porto Alegre e Bento Gongalves em 2010, 78,5% era
casada ou unido estavel, com media de renda 1,1 referente ao salario minimo,
segundo estudos 62,6% apresentardo falta de alimentos considerados saudaveis a
gestacdo (MELERE et al., 2013).

2.6 A ENFERMAGEM NA PREVENCAO DE DISTURBIOS NUTRICIONAS

Por questdes fisioldgicas e nutricionais a gestacdo fara com que a mulher,
precise de um amparo, seja ele, familiar, psicolégico e principalmente, o auxilio do
enfermeiro, pois este profissional de salde, trar4d consigo uma maior seguranca e
cuidados que serdo primordiais para a saude da gestante e concepto, fazendo com
gue venha transcorrer uma boa gestacdo e um parto seguro € saudavel (BRASIL,
2011a).

Por conta desses motivos o0 enfermeiro tem como principal objetivo, da
assisténcia de saude dentro do acompanhamento do pré-natal, cuja necessidade de
auxiliar desde a descoberta de uma gravidez, at¢ o momento que antecede o
nascimento do feto, o enfermeiro sempre informara e esclarecera sobre duvidas e
todo o processo da gestacdo, amamentacdo € cuidados com o0 recém-nascido
(LISBOA et al., 2017).

Considerando a fundamental importancia do enfermeiro dentro do controle de
algumas intercorréncias que pode ser adquirida durante o periodo gestacional, o

enfermeiro bem como um profissional que tem como papel, de tracar estratégias
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continuas para promover e estimular a comunidade em geral, bem como obtenham
habitos é um estilo de vida mais saudaveis (LUGAO et al., 2010).

Para que isso acontega, o enfermeiro entrar em uma luta constante contra
varios aspectos de uma sociedade moderna, como a industrializacdo de produtos
alimenticios, exemplo disso o consumo exagerado de gorduras, acucares,
carboidratos simples, entre outros vilées que fazem com que uma gestacao saudavel
nao aconteca (BRASIL, 2006).

O enfermeiro, juntamente com a equipe de profissionais de saude, promove a
saude da gestante, realizam ac¢Bes dentro do sistema de pré-natal, que visam
acompanhar todo o desenvolvimento da gestante, solicitando exames, aferindo
dados antropométricos, conferindo o IMC, caso a gravidez padecer de qualquer
anormalidade, cabe sempre buscar apoio especializado (LUGAO et al., 2010).

Porem cabe ressaltar que o enfermeiro tem o papel de promover e contribuir
para a reeducacdo alimentar e uma melhora da construcdo de habitos alimentares
considerados saudaveis a gestante e feto, acreditando ainda que a participacao
efetiva de um profissional nutricionista e de suma importancia neste momento de

constantes fases da gestante (LISBOA et al., 2017).
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3 METODOLOGIA
3.1 TIPO DE ESTUDO

Este estudo trata- se de uma pesquisa de levantamento, com abordagens
quanti-qualitativa, do tipo descritiva, tedrico-empirico, com a finalidade de abordar os
hébitos alimentares das gestantes em questdo, com auxilio de um questionéario
estruturado.

Prodanov e Freitas (2013) a pesquisa de campo, é procura de coletar dados,
que Ihe permitam compreender uma realidade especifica de um determinado grupo,
para responder, ate mesmo solucionar problemas relacionados ao grupo,
comunidades ou instituicdes, o objetivo de compreender e captar os mais diferentes
aspectos de uma determinada realidade.

O Berlamino et al. (2009) a Pesquisa qualitativa € de fundamental importancia
pois estudos experimentais e clinicos comprovam que a nutricdo equilibrada e
adequada é indispenséavel para salde da gestante € concepto.

De acordo com Gerhardt e Silveira (2009) a pesquisa quantitativa e aquilo que
se preocupa com a mensuracdo de dados, representativos com relatos colhidos com
veracidade.

Na Pesquisa descritiva e utilizada para relatar os fatos e fendmenos
pesquisados com exatiddo, por meio dos registros e andlise respectivos das
realidades. Respondendo tais questfes: o que ocorre, tanto no ambito social, quanto
econbmico, politico, cultural, ndo podendo manipular os dados (PRODANOV;
FREITAS, 2013)

O estudo empirico se baseia em experiéncias na observacao dos fatos, e nao
somente em teorias e métodos cientificos. E caracterizado pelo senso comum, pela
forma espontédnea e direta de entendermos as diversas situagbes (GERHARDT,;
SILVEIRA, 2009).

O questionario estruturado € uma técnica que usa perguntas previamente
estabelecidas e ordenadas, respondidas de forma objetivo (GERHARDT; SILVEIRA,
2009).

3.2 LOCAL/CONTEXTO DE ESTUDO
O estudo foi realizado no municipio de Itaituba-PA, pertencente a Mesorregiao
do Sudoeste Paraense, localizada no norte brasileiro, considerado o décimo quarto

municipio mais populoso do estado com 97. 343 habitantes em 2010, de acordo com


https://pt.wikipedia.org/wiki/Mesorregi%C3%A3o_do_Sudoeste_Paraense
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o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e um dos principais centros
econdmicos do oeste paraense, possuindo o décimo terceiro maior produto interno
bruto (PIB) no estado (BRASIL, 2010).

O local de estudo, foi a Casa de Saude da Mulher, o qual foi escolhido por
receber todas as gestantes das 13 unidades de saude béasica, a CSM funciona como
centro de referéncia em pré-natal de alto risco e acompanhamento de intercorréncias
gravidico- puerperais, localizada na Av. Getulio Vargas, 281, realizando atividades
como triagem/acolhimento, atendimento médico-ginecolégico (profilaxias e
interrupcdo de gestacao), atendimento psicologico, assisténcia Juridica e
atendimento de enfermagem (ITAITUBA, 2018).

3.3 POPULACAO/AMOSTRA

A amostra deste foi constituida por 40 gestantes, que concordaram responder
as perguntas do estudo apéndice que realizaram acompanhamento de pré-natal, na
Casa de Saude da mulher, durante o ano de 2018, onde o instrumento de coleta foi
por meio de questionario estruturado, aplicado durante o periodo de espera entre as

consultas clinicas, com auxilio de palestra sobre o tema em questao.

3.4 TECNICA DE COLETA E ANALISE DE DADOS

Para levantamento dos dados foram aplicados questionarios, contendo oito
(08) questdes objetivas e subjetivas, aplicadas entre outubro e novembro de 2018,
através de encontros previamente agendados para coletar as informacdes
referentes as dificuldades encontradas pelas gestantes no periodo gestacional,
guanto aos habitos alimentares e informacgfes nutricionais.

Apés a coleta de questionério, realizou-se avaliacdo das gestantes, por meio
de célculo do indice de massa corporal, a fim de identificar os habitos alimentares e o
parametro nutricional da amostra participante, conforme o objetivo do estudo.

Foi utilizado método estatistico, com auxilio de calculos matematicos e de
porcentagem e para estruturacdo do texto de proposto, utilizaram-se graficos,
quadros e tabelas, com auxilio do sistema operacional Windows XP 2010 e
Microsoft’'s Word e Excel, 2010.

3.5 CRITERIO DE INCLUSAO

Utilizou-se como critério de inclusdo, gestantes que realizam pré-natal de alto
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risco, devido o acompanhamento de alto risco esta relacionado a problemas
nutricionais e intercorréncias gravidicas, que realizam acompanhamento na Casa de

Saude da Mulher e aceitaram participar do estudo.

3.6 CRITERIO DE EXCLUSAO
Utilizou- se como critério de exclusbes gestantes que realizam
acompanhamento no pré-natal de baixo risco das 13 Unidades Basicas de Saude do

municipio e que nao aceitaram participar do estudo.

3.7 ASPECTOS ETICOS

Este trabalho seguiu todos os preceitos para realizacdo de pesquisa com seres
humanos, conforme a resolucéo 466/2012, que assegura pesquisas livres de fraude,
roubo, troca de informagdes e plagio (BRASIL, 2012b).

Foi encaminhado um oficio para a Secretaria Municipal de Saude, solicitando
autorizacdo para aplicacdo da pesquisa, pOs a autorizacdo foi comunicado a equipe
de gerencia do local e posteriormente realizado a acéo para obtencao de dados.

Para as gestantes foram repassadas todas as informacdes relacionadas a
pesquisa e repasse o0 termo de consentimento livre esclarecido de participagdo em
pesquisa (TCLE), assegurando as condi¢fes éticas, informacdes dos dados obtidos,

e minimo possivel de risco ou prejuizo, sendo confiada somente a pesquisadora.

3.8 ANALISES DE BENEFICIOS

O desenvolvimento do presente estudo oferecerd possibilidade de gerar
melhoria na qualidade da atencdo a saude nutricional da gestante e do feto, bem
como, tragar estratégias para alcancar a diminuicdo dos indices das taxas de
morbimortalidades neonatal e perinatal.

Trazendo ao conhecimento da categoria 0 que pode melhorar em seu
trabalho através da pesquisa, como a aquisi¢cao de profissionais especializados, bem
como nutricionista presente no ambito da UBS, para acompanhamento da gestante,
capacitar profissionais de enfermagem a especializacdo em nutricdo, além de

melhorias de matérias para realizacdo de antropometria entre outros.

3.9 ANALISES DE RISCOS

Com base no Artigo V da Resolucédo n°® 466/2012toda pesquisa com seres
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humanos envolve risco em tipos e graduacdes variados, devendo ser avaliados 0s
riscos e beneficios, sendo que o ultimo deve superar o primeiro (BRASIL, 2012b).
Portanto, com base no que foi citado, este estudo apresenta 0s menores riscos
aos participantes, levando em conta que o instrumento de pesquisa € a entrevista em
local fechado, onde apenas o pesquisador e 0 pesquisado terdo consciéncia do for
relatado, e seu resultado serd explanado apenas para comunidade académica.
O pesquisador responsavel suspendera a pesquisa imediatamente ao perceber

algum risco ou danos a saude do sujeito participante da pesquisa.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A faixa etaria das gestantes entrevistadas variou entre 14 e 40 anos, com
meédia de 26,9 anos. A faixa etaria predominante foi de 23 a 31 e 32 a 40 anos,
ambas com 40,0% (n = 16) cada, seguida da idade entre 14 e 22 anos com 20,0% (n
= 8) (Tabela 1).

Um estudo desenvolvido no Municipio Francisco Beltrao (PR), entre janeiro e
junho de 2015 com 61 entrevistadas, mostrou que 82,0% (n = 50) das gestantes
tinham entre 15 e 35 anos, e 18,0% (n = 11) maior que 35 anos (COSTA et al, 2016).

No Municipio de Taquari (RS) um estudo realizado por Rosa; Molz e Pereira
(2014) com 60 gestantes de idade variando entre 15 e 41 anos, com media de 26,2
anos, indicou que 13,3% sao adolescentes; 71,7% 19 a 35 anos; e 15,0% tinham
mais 35 anos.

Berlamino et al. (2009) através de estudos na cidade de Fortaleza (CE) com
40 gestantes com a idade variando entre 12 e 19 anos, descreveram que 12,5%(n =
5) entre 12 a 15 anos de idade; e 87,5%(n = 35) tinham entre 16 e 19 anos.

O presente estudo se assemelha aos trabalhos de Rosa; Molz e Pereira
(2014) e Costa et al. (2016), diferindo de apenas Berlamino et al. (2009) que
acharam um idade muito inferior.

Segundo Aldrighi; Wall e Souza (2017), o adiamento da gestacao acima de 35
anos esta relacionado as mulheres serem decididas emocionalmente, estaveis,
segura de si, e preparadas para novos desafios, adaptaveis e flexiveis em relacéo a
criacao de filhos.

A qualificagdo profissional, conflitos amorosos e a busca pela estabilidade
financeira, sdo indicativos como principal motivo de adiar associados a convivéncia
da ndo maternidade (FIDELIS; MOSMANN, 2013).

Quanto ao estado civil das gestantes, 55,0% (n = 22) se intitularam estar na
unido estavel; 23,0% (n = 9) eram casadas; 20,0% (n = 8) solteiras; e 2,0% (n = 1)
vilvas (Tabela 1).

Nochieri et al. (2008) realizaram um estudo com 219 gestantes na cidade de
Séao Paulo, e notaram que 38,8% (n = 85) eram solteiras; 29,2% (n = 64) relataram
estar na uniao estavel; 27,4%(n = 60) eram casadas; 3,2% (n = 7) divorciadas; 0,5%

(n = 1) vitvas; e 0,9% (n = 2) ndo informaram.
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Tabela 1 — Dados pessoais de gestantes que realizam pré-natal de alto risco, na Casa de Saude da
Mulher, no Municipio de ltaituba, Para.

DADOS PESSOAIS

FAIXA ETARIA QUANTIDADE %
14 a 22 8 20,0
23 a3l 16 40,0
32a40 16 40,0
TOTAL 40 100,0
ESTADO CIVIL QUANTIDADE %
Casada 9 23,0
Solteiro 8 20,0
Unido estéavel 22 55,0
Viava 1 2,0
TOTAL 40 100
NIVEL DE ESCOLARIDADE QUANTIDADE %
Ensino Fundamental Incompleto 5 13,0
Ensino Fundamental Completo 3 8,0
Ensino Médio Incompleto 10 25,0
Ensino Médio Completo 13 32,0
Ensino Superior Incompleto 2 5,0
Ensino Superior Completo 6 15,0
Desconhece sua escolaridade 1 2,0
TOTAL 40 100

Para identificar o acometimento de

riscos nutricionais em gestantes,

Berlamino et al. (2009) colheram dados com 40 entrevistadas na cidade de Fortaleza
(CE), e identificaram que 60,0% viviam em unido estavel e 40,0% eram solteiras.

Rigon e Rios (2011) em Tucunduva (RS) entrevistaram nove (09) gestantes, e
observaram que 66,0% (n = 6) das gestantes eram casadas; 22,2% (n = 2) viviam
em unido estavel; e 11,1%(n = 1) eram solteiras.

Pesquisa feita por Costa et al. (2016) com 61 gestantes no Municipio de
Francisco Beltrdo (PR), tracou o perfil epidemiologico das gestantes, e como
resultado obtiveram 52,5% (n = 32) de casadas; 37,7% (n = 23) em unido estavel;
6,6% (n = 4) eram solteira; e 3,3% (n = 2) separadas.

Esse estudo se assemelhou ao trabalho de Berlamino et al. (2009), que
registraram como predominante as gestantes com unido estavel. Os outros estudos
registraram informacdes diferentes, com predominancia do estado civil casado. Ser
casada traz beneficios como amparo emocional, estrutura familiar estavel, e vinculo
familiar afetivo (ALVES et al, 2017).

Em relacdo ao nivel de escolaridade das entrevistadas, 13,0% (n = 5) tinham
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ensino fundamental incompleto; 8,0% (n = 3) com ensino fundamental completo;
25,0% (n = 10) com ensino médio incompleto; 32,0% (n = 13) tinham ensino médio
completo; 5,0% (n = 2) ensino superior incompleto; 15,0% (n = 6) ensino superior
completo; e 2,0% (n = 1) desconheciam seu grau de escolaridade (Tabela 1).

Na cidade de Sao Paulo, Nochieri et al. (2008) entrevistaram 219 gestantes, e
registraram que 1,8% (n = 4) sem escolaridade; 32,9% (n = 7) ensino fundamental;
62,1% (n = 136) tinham o ensino médio; 3,2% (n = 7) ensino superior.

Em Forteleza (CE), Berlamino et al. (2009) realizaram um estudo com 40
gestantes e identificaram que 32,5%(n = 13) tinham o ensino fundamental
incompleto; 15,0%(n = 6) ensino fundamental completo; 32,5%(n = 13) ensino médio
incompleto; e 20,0% (n = 8) ensino médio completo.

Rigon e Rios (2011) no Municipio de Tucunduva (RS) realizaram um estudo
com nove (09) gestantes e notaram que 11,0% possuia ensino fundamental; 33,0%
ensino médio; e 55,0% delas possuiam ensino superior.

O presente estudo assemelha-se a pesquisa de Nochieri et al. (2008) quanto
ao grau de escolaridade, e difere bastante de Rigon e Rios (2011) que registraram
predominancia nos estudo superior.

Talvez essas gestantes para ter uma escolaridade maior, tinham ajuda
familiar e financeiramente, sendo assim, ndo havendo a necessidade de interromper
os estudos; e aquelas com menos estudos, deviam ter mais interferéncias no
percurso da educacéao, devido necessitar trabalhar (BERLAMINO et al., 2009).

Muitas mulheres estdo percebendo que sem profissdo, as chances diminuem
bastante de se manterem no mercado de trabalho, dificultando assim, o sustento
familiar (Carniel et al., 2006).

Em relagdo ao consumo de cereais ingerido pelas gestantes, os habitos mais
frequentes entre as 40 entrevistadas foram, 17,5% (n = 7) o arroz; 17,5% (n = 7)
arroz, macarrdo, pao e farinha; 10,0% (n=4) arroz, pao, aveia e milho; 10,0% (n = 4)
arroz, pao, farinha, aveia; 7,5% (n = 3) arroz, macarrao e farinha; 7,5% (n = 3) arroz,
macarrao e pao; 5,0% (n = 2) arroz e pao; 5,0% (n = 2) arroz e macarrao; 2,5% (n =
1) arroz e aveia; 2,5% (n = 1) arroz, farinha e aveia; 2,5% (n = 1) arroz, pao e
farinha; 2,5% (n = 1) aveia; 2,5% (n = 1) macarrédo; 2,5% (n = 1) p&o e farinha; e com
5,0% (n = 2) cereais ignorados. Em se tratando apenas do arroz, esse item foi
observado em 87,5% das entrevistadas nesse estudo (Grafico 01).

Em uma pesquisa com 40 gestantes na cidade de Fortaleza (CE), foi
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identificado que 87,5% consomem arroz e massas; 87,0% pao francés, 47,5%
farofas (MOURA et al., 2010).

Estudos com 60 gestantes do Municipio de Taquari (RS) tém como resultados
de 68,3% das gestantes consomem 0 arroz de cinCo ou mais vezes na semana;
massas com 51,6%; e 70,0% consomem cinco ou mais vezes por semana de pao
(ROSA; MOLZ; PEREIRA, 2014).

O presente estudo se assemelha aos demais quanto ao consumo de cereais,
estando o arroz entre os principais alimentos das gestantes entrevistadas. Segundo
Ministério da saude o arroz é o principal cereal consumido, pois os brasileiros
possuem uma vasta diversidade de consumir o arroz, um dos exemplos citados e o

arroz doce, além de ser um cereal de facil acesso a todos (BRASIL, 2014).
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Grafico 1-Cereais mais consumidos, por gestantes de altoriscos, atendidas na Casa de Saude da Mulher, no
Municipio de ltaituba, Para.

Os resultados mostraram que as entrevistadas em um consumo variado de
fonte proteica, 22,5% (n = 9) preferem como proteinas o ovo, peixe, carne vermelha
e frango, 15,0% (n = 6) peixe, carne vermelha e frango, 15,0% (n = 6) carne
vermelha, 10,0% (n = 4) peixe e carne vermelha, 7,5% (n = 3) ovo, carne vermelha e
frango, 7,5% (n = 3) ovo, peixe e carne vermelha, apenas 5,0% (n = 2) consomem 0
frango, 2,5% (n = 1) ovo e peixe, apenas 2,5% (n = 1) peixe, 2,5% (n = 1) carne
vermelha e frango, 5,0% (n = 2) peixe e frango, 2,5% (n = 1) ovo e carne vermelha,
2,5% (n = 1) ovo, peixe e frango (Grafico 02).
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Estudos com 40 gestantes hospitalizadas na Cidade de Fortaleza, dizem que
proteinas mais consumidas por elas antes de serem hospitalizadas com pré-
eclampsia foram, frango com 25,0% (n = 10); carne bovina 22,5% (n = 9); leite
10,0% (n = 4) (MOURA et al., 2010).

Apés andlise do resultado de Rigon e Rios (2011) no Municipio de Tucunduva
(RS) com nove (09) gestantes, perceberam que todas as gestantes tinham um
adequado consumo de proteinas, com 77,7% de carne e 22,2% de peixes.

Beckenkamp; Sulzbach e Granada (2007) investigaram no Municipio de Santa
Cruz do Sul (RS), com 12 gestantes e perceberam um baixo indice de fonte proteica,
no qual 24,0% nao consumiam carne; 17,0% consumiam diariamente; 17,0% uma
vez por semana; 17,0% duas vezes na semana; 17,0% trés vezes na semana; e
apenas 8,0% consumiam cinco vezes na semana. Essa reducdo de ingestdo de
algumas fontes proteicas pode gerar distirbios e provavelmente é devido baixo
poder econdémico

O presente estudo obteve um resultado diferente dos autores citados acima,
mostrando que as gestantes entrevistadas apresentam uma alimentacdo bastante
variada.

Assim como todas as vitaminas sao importantes, as fontes proteicas exercem
funcdes vitais, Baido e Deslandes (2008), em seus estudos puderam perceber que
mulheres gestantes, tinham algumas interferéncias no consumo de proteinas em

geral muitas das vezes por questdes fisioldgicas, socioecondmicas e culturais.

=
o

22,5%

g 9
T 8
8
L
3 15,0% 15,0%
= 6
c
o 10,0%
-g 4 7,5% 7,5%
T ° 5,0% 5,0%
E 2 25% 2,5% 2,5% W 25% 2,5%
z 1
0
Q O Q 3 O &) (&) o 49 QO (¢] 3 (&)
L F S S S S S
RS R S R R
& F o~ oF 3 ¥ Vo
N R\ Q < Q N Q o
Q}o'b Q\o’b R P \\O\Q & R A
& & & o s
¥ <

Princiais fontes protéicas

Gréfico 02 — Consumo de alimentos com fonte proteicas mais consumidas das gestantes
entrevistados na Casa de Saude da Mulher, no Municipio de Itaituba, Para.
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Quanto ao consumo de leguminosas, o feijdo que se sobressaiu com um
percentual de 77,5% (n = 31) entre as entrevistadas; as oleaginosas foram
consumidas por 12,5% (n = 5); a castanha e linhaca com 5,0% (n = 2); e ignoraram a
pergunta 5,0% (n = 2) das gestantes (Grafico 03).

Segundo investigacdo com 74 gestantes em Santo André (SP), Fujimori et al.
(2000), notaram que do grupo de leguminosas 70,8% das entrevistadas consumiam
o feijdo diariamente.

Berlamino et al. (2009) na cidade de Fortaleza (CE) com 40 gestantes,
encontraram como principais leguminosas consumidas pelas gestantes o feijao e
nozes com 75,0% (n = 30) consumidos no almogo e 42,5% (n = 17) no jantar.

Moura et al. (2010) realizaram um estudo com 40 gestantes na cidade de
Fortaleza (CE) e constataram que 57,5% consomem apenas o feijjdo como
leguminosa.

Rigon e Rios (2011) através de estudo no Municipio de Tucunduva (RS) com
nove (09) gestantes, observaram que 55,5% relataram que consumiam 2 colheres
de leguminosas; 44,0% ingeriram pelo menos 1 colher ao dia.

Os dados confrontados neste estudo e possivel destacar que o feijao € a
principal fonte leguminosa pertencente entre as gestantes como prato popular e
entre os resultados equiparados com, Moura et al. (2010), Fujimori et al. (2000), e

Berlamino et al. (2009) confirmamos nesta corroboragéo.
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Gréfico 03 - consumo de oleaginosas e leguminosas, consumidos por gestantes de alto riscos,
atendidas na Casa de Salde da Mulher, no Municipio de Itaituba, Para.
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O feijao além de ser uma leguminosa importante no prato brasileiro,
compartilha propriedades nutricionais, porém, é preconizado sempre 0 USO
moderado, tanto quanto, no preparo desse alimento em relacdo ao excesso de 6leo
e sal (BRASIL, 2014).

Em relacdo ao consumo de frutas, 58,0% (n = 23) das entrevistadas preferem
o horario dos lanches para se alimentar de frutas; 7,0% (n = 3) consomem no
almoco; 10,0% (n = 4) preferem comer apenas no dejejum; 18,0% (n = 7) relataram
gue nunca comem frutas (Tabela 02).

Quanto a ingestdo de verduras e legumes, 23,0% (n = 9) preferem ingerir no
almoco e jantar; 2,0%, (n = 1) consomem verduras e legumes em seu lanche; 12,0%
(n = 5) afirmam consumir em todas as refeicbes; e 20,0% da amostra (n = 8),
relataram que consomem dificilmente verduras e legumes (Tabela 02).

Ao investigar 74 gestantes em Santo André (SP), Fujimori et al. (2000)
observaram que 52,0% (n = 39) consumiam frutas; 76,2% (n = 32) legumes; e 66,7%
(n = 28) folhas verdes.

Beckenkamp; Sulzbach e Granada (2007) em sua pesquisa com 12 gestantes
no Municipio de Santa Cruz do Sul (RS), notaram que 41,0% ndo consumiam
nenhum tipo de vegetais; 25,0% ndo consumiam diariamente; 17,0% apenas uma

vez na semana.

Tabela 02 — Consumo de verduras, legumes e frutas por gestantes de alto risco, atendidas na Casa
de Saude da Mulher, no Municipio de ltaituba, Para.

Consumo de verduras/legumes Numero de entrevistadas %
Almogo 17 43,0
Almoco ou jantar 9 23,0
Lanches 1 2,0
Todas refeicbes 5 12,0
Dificilmente 8 20,0
TOTAL 40 100

Consumo de frutas Numero de entrevistadas %
Almoco 3 7,0
Desjejum 4 10,0
Lanches 23 58,0
Todas as refei¢cdes 3 7,0
Nunca 7 18,0

TOTAL 40 100
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Berlamino et al. (2009) na cidade de Fortaleza (CE) com 40 gestantes,
classificaram em grupos os alimentos e como resultado de vegetais e frutas, 25,0%
(n = 10) lanches; 20,0% (n = 8) almoco; 10,0% (n = 4) café da manha; e 5,0% (n = 2)
jantar.

Apesar de existem fatores que impedem a ingestdo de frutas, como: sabor
ndo agradavel, a falta de habito, comer pouco e achar consumo suficiente, tempo
disponivel e entre outras (SCHATZER et al., 2010); também existem razdes que
motivam o consumo de frutas e hortalicas, como: serem saudaveis, sabor agradavel
e auxiliarem na manutengé&o ou perda de peso (SILVA, 2011).

A suplementagdo durante o periodo gestacional é de fundamental
importancia, pois o consumo de verduras, legumes e folhagens, ndo é suficiente
para evitar alguns disturbios para a gestacdo (BECKENKAMP; SULZBACH,;
GRANADA, 2007).

Quanto a ingestdo de ultraprocessados pelas gestantes, p6de-se constatar
que 22,5% (n = 9) consumiram bolo e biscoito recheado; 10,0%(n = 4) enlatados,
salgadinhos, biscoito recheado e chocolate; 10,0% (n = 4) enlatados, biscoito
recheado e chocolate; 7,5% (n = 3) apenas biscoito recheado; 7,5%(n = 3) biscoito,
chocolate e sorvete; 7,5%(n = 3) apenas bolo; 7,5%(n = 3) biscoito recheado, bolo e
sorvete; 7,5% (n = 3) pizza, chocolate, bolo e sorvete; 7,5%(n = 3) salgadinhos e
chocolate; 5,0% (n = 2) apenas sorvete; 5,0% (n = 2) apenas chocolates; e 2,5% (n =
1) no momento ndo consumiam.

Em um estudo realizado por Barros et al. (2004) em Rio de Janeiro com 1.228
adolescentes a domicilios, e identificaram que 36,1% consumiam chocolate
diariamente e 65,8% semanalmente; 26,3% consumiam biscoito diariamente e
65,1% semanalmente; 5,1% consumiam salgadinhos diariamente e 47,6%
semanalmente; 2,5% consumiam salsicha diariamente e 48,9% semanalmente; 2,5%
consumiam pizza diariamente e 34,7% semanalmente.

O modo em que as gestantes se alimentam tem muito haver com influencias e
guestBes fisioldgicas, emocionais, culturais e questdes socioeconbémicas, assim
observa-se ainda que as gestantes podem sofrer influencias nos seus habitos
alimentares (BAIAO; DESLANDES, 2008). Afirmam ainda que a dificuldade para as
gestantes tem uma alimentacdo considerada saudavel era justificada por néo
sentirem sabor por estes alimentos e pela fome exagerada (BAIAO; DESLANDES,
2008).
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Beckenkamp; sulzbach e Granada (2007) concluiram que a gestante ao
adotar um estilo de vida saudavel e um equilibrio em suas refei¢cbes diérias, evita
riscos a saude e a seu concepto, pois 0 uso exagerado de acucares em geral, pode

gerar doencas nao transmissiveis, causando uma preocupac¢ao a saude publica.
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Grafico 04 - Alimentos ultraprocessados consumidos por gestantes de alto risco, atendidas na Casa
de Saude da Mulher, no Municipio de Itaituba, Para.

Em relacdo aos refrigerantes, as entrevistadas relataram que consomem
dificilmente (72,5%; n = 29); nunca consumirem refrigerantes em nenhuma fase de
sua vida (17,5%; n = 7); consomem 1 vez ao dia (7,5%; n = 3); 2,5% (n = 1) trés vez
ao dia (Gréfico 5).

Barros et al. (2004) em Rio de Janeiro realizaram um estudo com 1.228
adolescentes a domicilios, e descobriram que 64,3% consumiam refrigerante
diariamente e 89,6% semanalmente.

Pesquisas feitas por Moura com 40 gestantes, na cidade de Fortaleza (CE),
foi observado que 75,0% das entrevistadas o consumem refrigerantes (MOURA et
al., 2010).

Pesquisa preliminar sobre o consumo de refrigerante demonstrou que apenas
6,7% referiram a ingestao diaria; 73,3% ingerem raramente e 20% disseram que nao
bebem refrigerante (SAMUEL, 2011).

O presente estudo obteve resultado diferente de todos os autores citados

acima, encontrando baixo consumo de refrigerante. Essas gestantes de alguma
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forma buscam evitar o consumo excessivo de bebidas consideradas néo saudaveis.

Bebidas agucaradas como o refrigerante e cafeina, dificultam o
aproveitamento de alguns nutrientes, além de que, 0 consumo excessivo destas
bebidas aumenta o risco de complicacdes durante a gestacdo, como: excesso de
peso, obesidade, diabetes gestacional e presséo alta, que acabam prejudicando o
adequado crescimento do feto (BRASIL, 2015).
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Gréfico 05 — Consumo de refrigerantes por gestantes de alto risco, atendidas na Casa de Saude da
Mulher, no Municipio de Itaituba, Para.
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5 CONCLUSAO

O presente estudo identificou que a faixa etéria das gestantes entrevistadas
variou entre 14 e 40 anos, com predominancia entre 23 e 40 anos e estado civil
identificado como uni&o estavel.

Em relacdo ao nivel de escolaridade a maioria tinha ensino médio completo,
possivelmente, esse seja um dos motivos da maioria ter uma alimentagdo mais
saudavel, evitando, por exemplo, o refrigerante. Grande parte das gestantes
consomem arroz, como fonte de carboidrato; ovo, peixe, carne vermelha e frango,
como fonte proteica; feijao como fonte de oleaginosas.

Preferem consumir frutas no horario dos lanches e, verduras e legumes no
almoco e jantar. Os alimentos ultraprocessados, como bolo e biscoito recheado, sao
consumidos por 22,5% das gestantes e os refrigerantes sdo evitados pela maioria
das entrevistadas.

Com esse estudo foi possivel observar que a maioria das entrevistadas
balanceia as refeicdes variando os alimentos, evitando produtos com baixo indice
nutricional.

As gestantes necessitam de uma alimentacdo completamente equilibrada e
variada, adaptada as necessidades da mulher, assegurando a mae os valores
nutricionais e energéticos necessarios, diminuindo assim, as complicacdes intraparto
de muitas doencas, neonatais e natimortos.

Para ter uma alimentacdo saudavel e balanceada faz se necessario adquirir
algumas praticas alimentares. O Ministério da Saude preconiza, para uma vida
considerada saudéavel, os alimentos minimamente processados, sdo ideia para
manutencdo e aporte nutricional, evitando assim produtos alimenticios
ultraprocessados e excessos de acucares sal e gorduras, procurando realizar
refeicdes sempre em horarios semelhantes todos os dias, e em ritmo lento, n&o se
esquecendo da hidratacdo com bastante agua.

O enfermeiro entra em uma luta constante contra varios aspectos de uma
sociedade moderna, porém, esta a servico para tracar estratégias e cuidados que
serdo primordiais para a saude da gestante e do feto, fazendo com que venha
transcorrer uma boa gestacao e um parto seguro e saudavel.

Diante disso, a abordagem dos habitos nutricionais se mostrou util no
reconhecimento do padrdo alimentar de grupos especificos, revelando a importancia

da assisténcia nutricional, na promocéao, protecao e intervencao de saude, que pode
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ser feito nas consultas de pré-natal. Contudo, a gestante ao adotar um estilo de vida
mais saudavel e um equilibrio em suas refeicbes diarias, evita intercorréncias

durante todo o processo gestacional e fase puerperal.
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APENDICE
Questionario
01. Como vocé se identifica?
a. Género: 04. Quais cereais mais consumidos?
() Masculino () Arroz
() Feminino ( ) Macarréao
( ) Aveia
b. Estado Civil: ( ) Péaes
() Solteiro(a) () Milho
() Viavo(a) ( ) Farinha
() Uniao estéavel ( ) Desconhece ou nédo sabe informar.
() Casado(a)
() Divorciado(a) 05. Fontes proteicas mais consumidas?
() Outro/Qual: ( )Ovo
() Peixe
. Escolaridade: ( ) Carne vermelha
) Fundamental Incompleto () Frango

) Fundamental completo
) Médio Incompleto

) Médio completo

) Superior Incompleto

) Superior completo

) POs graduagéo

) Mestrado

) Doutorado
) Outro/qual:

e N N N R N N W e W N o |

o

. ldade:

02. Quais as oleaginosas/ leguminosas
mais consumidas?

() Feijao

() castanha

() Linhaca

() Desconhece ou ndo sabe informar.

03 Consome alimentos industrializados/
ultraprocessados?

Quais séo esses alimentos?

() Enlatados

() Pizza

() Salgadinhos

() Chocolate

() Sorvete

() Biscoitos Recheado
(...) Bolo

() Nunca

() Desconhece ou néo sabe informar.

06. Em quais refeicbes consome mais
verduras, legumes e hortalicas?

() Dejejum

() Almoco

( ) Jantar

() Lanches

() Todas as refeicbes

( ) Dificilmente

( ) Diariamente

() Nunca.

07. Em quais refeicbes consome frutas
com mais frequéncia?

() Dejejum

() Almoco

( ) Jantar

() Lanches

() Todas as refeicbes
() Nunca

08. Com qual frequéncia consome
refrigerante?

( )1lvezaodia

( ) 2vezes ao dia

( ) 3vezes ao dia

() 4 ou mais vezes ao dia

() Dificilmente

() Nunca
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