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RESUMO: A nutricdo materna exerce grande impacto no resultado da gestagdo e sobre a satide da mulher e da crianca durante a lactagdo. O artigo
relata um estudo transversal, realizado de abril a julho de 2007, com 80,76% (n = 21) das gestantes e 55,53% (n = 62) das mies do meio urbano,
atendidas no Programa Saude da Familia do municipio de Teixeiras-MG, com o objetivo de conhecer aspectos relacionados aos seus habitos e praticas
alimentares. Os dados foram levantados com auxilio de questionarios durante visitas domiciliares e analisados no programa SPSS for Windows versao
11.5. Os resultados mostraram inadequagdes em aspectos como: consumo hidrico médio abaixo das recomendacées (3,0L/dia e 3,8L/dia) em 90,47%
das gestantes e em 100% das mies, respectivamente. Observou-se um elevado consumo per capita diario de sal, acucar e dleo; com médias equiva-
lentes a 7,339, 73,259 e 33,94mL nas gestantes e 6,519, 63,7g e 25,59mL nas maes. Diante disso, percebe-se a necessidade de estratégias de atencdo
a saude a esse grupo populacional referente ao cuidado nutricional, destacando-se a educagdo para a saude com conscientizacdo da necessidade de
adocdo de habitos e estilos de vida saudaveis visando a promocao da saude e prevencédo de agravos e enfermidades.

PALAVRAS-CHAVE: Programa Saude da Familia. Habitos Alimentares. Nutricdo Materna.

ABSTRACT: Mothers' nutrition has a great impact in gestation and on pregnant women health and children during lactation. The article reports a
transversal study carried through from April to July 2007 with 80,76% (n = 21) of urban pregnant women and 55,53% (n = 62) of mothers assisted
by the Program Health of the Family in Teixeiras-MG aiming to know aspects related to alimentary practices and habits. Data were collected by
domiciliary questionnaires during visits and analyzed by the SPSS for Windows program, version 11.5. Results show inadequate habits regarding an
average hydric substances' consumption below the recommendations (3,0L/day and 3,8L/day) in 90.47% of pregnant women and 100% of mothers,
respectively. One observed a high daily per capita consumption of salt, sugar and oil; with averages of 7,339, 73,259 and 33,94mL in pregnant women
and 6,51g, 63,7g and 25,59mL in mothers. This proves the necessity of developing strategies of health assistance directed to this population group
as regards nutritional care, mainly education for health with awareness of the necessity of adopting healthful habits and styles of life aiming to the
promotion of health and the prevention of aggravations and diseases.

KEYWORDS: Family Health Program. Food Habits. Maternal Nutrition.

RESUMEN: La nutricion de las madres tiene un gran impacto en la gestacion y en la salud de nifios y mujeres embarazadas durante la lactancia.
El articulo relata un estudio transversal ejecutado de abril a julio de 2007 con 80,76% (n = 21) mujeres embarazadas urbanas y 55,53% (n = 62)
madres asistidas por el programa Salud de la Familia en Teixeiras-MG que apunta identificar aspectos relacionados con las practicas y los habitos
alimenticios. Los datos fueron recogidos con cuestionarios domiciliarios durante visitas y analizados por el programa SPSS for Windows, version
11.5. Los resultados demuestran habitos inadecuados respecto el consumo de sustancias hidricas en medias abajo las recomendaciones (3,0L/dia y
3,8L/dia) en 90,47% para mujeres embarazadas y 100% de madres, respectivamente. Uno observo un consumo del individual diariamente de sal,
del azucar y del aceite; con medias de 7,33g, 73,259 y 33,94mL en mujeres embarazadas y 6,51g, 63,79 y 25,59mL en madres. Esto demuestra ser
necesario crear estrategias de ayuda a la salud dirigidas a este grupo de la poblacion en lo que concierne al cuidado alimenticio, principalmente
educacion para la salud con el conocimiento de la necesidad de adoptar habitos y estilos de la vida saludables que apuntan a la promocion de la
salud y a la prevencion de agraves y de enfermedades.
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Introducao

Durante o ciclo gravido-puer-
peral ocorrem varias modificacdes
no organismo materno, visando a
garantir o crescimento e o desen-
volvimento fetal, a manter a higi-
dez da gestante e a sua recuperagao
pos-parto, bem como a garantir a
nutri¢do do recém-nascido por
meio do processo de lactagdo. Para
que tudo isso aconteca, ha a neces-
sidade de um aumento proporcio-
nal dos nutrientes da alimentacao
materna durante a gestagao e o
puerpério, considerando-se que a
melhor fonte de nutrientes para o
feto e para o recém-nascido é aque-
la proveniente dos constituintes da
alimentagdao materna'.

O habito alimentar é determi-
nado por indmeros fatores associa-
dos; dentre eles, merecem destaque
os bioldgicos, os psicologicos e os
culturais, além dos econdmicos?.
Baido, Deslandes’® apontam que o
consumo de alimentos e os modos
de se alimentar podem ser influen-
ciados por questoes fisioldgicas e
emocionais, pela cultura, pela situ-
acgao socioeconomica, em cada gru-
po etério ou curso de vida, e nem
sempre vao estar de acordo com o
conhecimento cientifico em Nu-
tricio. E importante ressaltar que
uma alimentacao saudével deve
favorecer um maior consumo de
alimentos saudaveis, respeitando
aidentidade cultural-alimentar das
populagoes ou comunidades®.

Sob o ponto de vista da biome-
dicina, essas fases sdo reconhecidas
por serem de grande vulnerabili-
dade e de grandes demandas que
requerem prioridade na assistén-
cia a saude’. O reconhecimento
da vulnerabilidade bioldgica e o
contingente expressivo do grupo
materno-infantil, sobretudo nos
paises em via de desenvolvimento,
justificam a prioridade conferida
a esse segmento populacional nos
programas nacionais de saude, ali-
mentagao e nutrigao®.

Ha que salientar que as taxas
de mortalidade materna e infantil
constituem importantes indicado-
res de saude e exibem altos indices
no mundo em desenvolvimento.
Entretanto, tais ocorréncias po-
deriam ser evitadas por meio da
adocao de medidas de promocao
a saude que estejam vinculadas a
servicos de sauide mais eficientes e
acessiveis, bem como a uma assis-
téncia de qualidade®.

Nota-se, por conseguinte, que
a melhora da promogao e atencao
a satide da mulher em idade fér-
til — especialmente durante o ciclo
gravidez-parto-puerpério — é uma
das grandes prioridades da politica
de satde brasileira’.

Nesse contexto, o Programa
Saude da Familia (PSF), estratégia
de reorientacao do modelo assis-
tencial em satide, operacionaliza-
da mediante a atuacao de equipes
multiprofissionais em Unidades
Bésicas de Saude (UBS), ocupa
lugar de destaque!'. Essas equipes
sdo responsaveis pelo acompanha-
mento de um niimero definido de
familias localizadas em uma area
geografica delimitada e pela imple-
mentacao de acoes de promocao
da satde, prevencao, recuperacao,
reabilitacdo de doengas e agravos
mais frequentes e pela manutengao
de satde desta comunidade®®°.
Dentre as principais atividades de-
senvolvidas pelas equipes do PSE,
destacam-se o pré-natal; a assistén-
cia a puérpera, a crianga, ao ado-
lescente, ao adulto e ao idoso; o
planejamento familiar; a vigilancia
epidemioldgica; dentre outras'!.

Diante disso, o presente traba-
lho teve como objetivo conhecer
os principais aspectos relacionados
aos habitos e praticas alimentares
de gestantes e maes de criancas
menores de dois anos de idade ca-
dastradas no PSF do municipio de
Teixeiras-MG, visando a identifica-
¢ao de inadequacoes alimentares
para o desenvolvimento de estra-
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tégias de atencdo a saude referente
ao cuidado nutricional, destacan-
do-se a educacao alimentar com
conscientizacao da necessidade de
adocao de habitos e estilos de vida
sauddaveis com vistas a promocao
da satide e prevencao de agravos e
enfermidades.

Materiais e métodos

O municipio de Teixeiras se lo-
caliza na regido da Zona da Mata
mineira e, segundo estimativas do
Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE)'?, a populacdo
total residente neste municipio,
estimada no periodo de 2007, era
de 12.105. De abril a julho de 2007,
havia 26 gestantes e 112 criancas
menores que dois anos de idade
cadastradas no PSF com residén-
cia no meio urbano. Esses dados
foram fornecidos pelos Agentes
Comunitarios de Satde (ACS) de
cada Equipe de Sauide da Familia
(ESF) a partir do prontuério fa-
miliar, além de ter sido utilizado o
banco de dados do SIS-Pré-Natal®
para complementar a contabiliza-
¢do do nuiimero de gestantes, pois
foi o registro mais atual dos indivi-
duos cadastrados no PSE

Trata-se de um estudo descri-
tivo de delineamento transversal
realizado com 80,76 % (n=21) das
gestantes e 55,35% (n = 62) das
maes de criancas menores de dois
anos de idade residentes no meio
urbano e cadastradas no PSF do
municipio de Teixeiras-MG. Vale
ressaltar que a amostra estudada
compreendeu todas as microareas
da zona urbana do municipio. Nao
foi possivel alcancar o universo
amostral devido a recusas em par-
ticipacao do estudo e nao perma-
néncia da pessoa na residéncia no
momento da entrevista.

A coleta de dados ocorreu de
abril a julho de 2007 e foi realizada
em visitas domiciliares, mediante
arealizacao de entrevistas com au-
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xilio de um questionério semies-
truturado elaborado pela equipe
de pesquisadores, autores deste
estudo, a partir de trabalhos desen-
volvidos por Dias, et al'*!® e Cotta,
et al>!°, Dentre as variaveis anali-
sadas, destacam-se: idade, estado
civil, renda, escolaridade, aspectos
relacionados aos héabitos e praticas
alimentares, tais como: quantida-
de de dgua ingerida diariamente,
numero de refeicoes didrias, uso de
adogantes artificiais, consumo per
capita didrio de agtcar, sal e dleo,
dentre outros aspectos.

Vale ressaltar que esses valo-
res per capita foram relatados pelas
entrevistadas a partir da disponi-
bilidade da lista de compras men-
sal, o que, indiretamente, reflete o
consumo per capita desses alimen-
tos. Mais especificamente, foi per-
guntado a respeito da quantidade
mensal adquirida e consumida
desses alimentos pela familia. Por
exemplo, nimero de latas de 6leos,
quilos de agticar e sal em relacdo
ao namero de pessoas residentes
no domicilio que consomem es-
ses alimentos, permitindo, assim,
estimar as quantidades per capita
didrias consumidas desses alimen-
tos. A quantidade de agua ingerida
diariamente foi obtida a partir de
relatos das usudrias, e para confir-
mar esses valores a ingestao tam-
bém era questionada em medida
caseira para posteriormente ser
transformada em mL.

Além desse questionario se-
miestruturado, foi utilizado um
questionario de frequéncia alimen-
tar (QFA) qualitativo. Esse constou,
ao todo, de 50 itens. As categorias
de frequéncia de consumo inclui-
am: didria; uma, duas, trés, quatro,
cinco ou seis vezes por semana;
uma, duas ou trés vezes por meés.

Os dados foram digitados e ana-
lisados utilizando o software SPSS —
Statistical Package for the Social Science
for Windows (Version 11.5; SPSS Inc,
Chicago, III), sendo realizados testes
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estatisticos descritivos (média, me-
diana, frequéncia, percentuais).

A confidencialidade dos dados
foi assegurada. O Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos
da Universidade Federal de Vico-
Sa aprovou a pesquisa € 0s parti-
cipantes do estudo assinaram um
Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

Resultados e discussoes

Perfil socioeconomico das
usuarias do Programa Saude da
Familia

No que se refere a caracteriza-
¢ao da amostra (Tabela 1), a maior

parte das gestantes (66,7%) e das
maes de criangas (72,58%), encon-
tram-se na faixa etdria entre 20 e
35 anos. Esse achado é importante,
do ponto de vista reprodutivo, uma
vez que idades maternas menores
que 17 e maiores que 35 anos re-
presentam um fator de risco rele-
vante na gravidez'*. Com relagao ao
estado civil, destaca-se que a maior
parte das entrevistadas reside com
o companheiro (casadas ou uniao
estavel), representando 76,1% e
82,3% das gestantes e maes, res-
pectivamente.

Encontrou-se que 42,9% das
gestantes e 29,0% das maes infor-
maram renda per capita entre meio

Tabela 1. Caracteristicas socioecondémicas das gestantes e maes de
criangas menores de dois anos do Programa Saude da Familia,
Teixeiras-MG, Brasil (2007)

Variaveis Gestantes (%) Maes (%)
Idade
<20 anos 23,8 19,65
Entre 20 e 35 anos 66,7 72,58
>35anos 9,5 8,06
Estado civil
Solteira 14,3 16,1
Casada 57,1 56,5
Divorciada 4,8 0,0
Separada 4,8 1,6
Uniao estavel 19,0 25,8
Renda per capita
< 1/4SM* 14,3 24,2
> 1/4SMe < 1/2SM 333 29,0
>1/2SMe < 1SM 42,9 29,0
>1SMe <2SM 9,5 8,1
>2SMe<3SM 0,0 4,8
Nao soube informar 0,0 4,8
Escolaridade
Ensino Fundamental Incompleto 47,6 419
Ensino fundamental completo 0,0 1,6
Ensino Médio Incompleto 14,3 17,7
Ensino Médio Completo 28,6 24,2
Superior Incompleto 9,6 6,5
Superior completo 0,0 8,1

*Q salario minimo vigente na época do estudo era de R$ 380,00.
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e 1 salario minimo. Enfatiza-se que
amediana da renda per capita foi de
apenas R$ 190,00 (variando de R$
16,66 a R$ 400) e de R$ 198,96
(variando de R$ 33,33a1.013,33),
respectivamente entre as gestantes
e maes. Esses dados confirmam a
baixa renda encontrada entre as
entrevistadas; desse modo, a mes-
ma pode estar relacionada ao con-
sumo de determinados alimentos
em detrimento de outros'’ e estu-
dos referem que quanto menor a
renda, menor o poder de compra
€ acesso a uma alimentacao varia-
da’®. Entretanto, a selecao de ali-
mentos ¢ influenciada por muitos
outros fatores além do acesso e do
conhecimento de nutricao, a abun-
dancia ndo assegura 6tima nutrigao
devido ao componente comporta-
mental que determina a escolha
dos alimentos®.

Quanto a escolaridade, veri-
ficou-se que 47,6% e 41,6% das
gestantes € maes, respectivamen-
te, apresentavam ensino funda-
mental incompleto, retratando o
baixo nivel de escolaridade apre-
sentado, taxa que se aproxima a
do Brasil (59,9%), segundo dados
do Censo 2000%°. Logo, segundo

Monteiro, Conde?!, existe relacao
entre desvantagens nutricionais
para os filhos de maes com pouca
instrugao.

Aspectos relacionados aos
hébitos e praticas alimentares

Como mostra a Figura 1, veri-
ficou-se inadequagao no consumo
hidrico em 90,47 % das gestantes
e em 100% das maes. A mediana
da ingestao hidrica foi de 2,0L/dia
(variando de 0,5L a 3,5L) nas ges-
tantes e maes entrevistadas. Esses
dados encontram-se abaixo das
recomendacoes das DRI’s (Dietary
Reference Intakes)* para gestagao e
lactagao, as quais sao 3,0L e 3,8L
de dgua (bebidas, alimentos e d4gua)
por dia para gestantes e lactantes,
respectivamente. Logo, a ingestao
total de dgua inclui 4gua pura, dgua
nas bebidas e 4gua presente nos ali-
mentos®.

No tocante ao fracionamento
das refeicoes, observou-se que a
mediana do ntimero de refeicoes ao
dia foi de 4 (variando de 2 a 6) para
gestantes e 5 (variando de 3 a 7)
para as maes. De acordo com Men-
donga, Anjos*, deixar de fazer uma
refeicdo tem estado relacionado

Figura 1. Percentual do consumo hidrico inadequado e adequado das
gestantes e maes de criangas menores de dois anos. Programa Saude da
Familia, Teixeiras-MG, Brasil (2007)
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com o aumento do sobrepeso e da
obesidade, sendo que atualmente,
isso ocorre mais entre os mais
pobres, uma vez que nesse seg-
mento da populagao o acesso aos
alimentos nao é continuo e nem é
caracterizado como padrao regular
de refei¢oes. Segundo Sichieri, et
al®, para manter um peso sauda-
vel, prevenir a obesidade, doencas
cardiovasculares, diabetes tipo 2
e osteoporose é recomendado o
consumo de alimentos variados,
em quatro refeicoes ao dia; deixar
de fazer refei¢coes nao emagrece e
prejudica a saude.

Nao obstante, entre as refeicoes
realizadas pelas gestantes e maes,
destaca-se, respectivamente: ca-
fé da manha (90,5% e 95,2%);
colagdo (19% e 37,1%); almogo
(95,2% e 98,4%); lanche da tarde
(95,2% € 91,9%); jantar (90,5% e
95,2%); e a ceia (28,6% € 45,2%).
De acordo com Moura*, a mulher
deve ter uma alimentagao equili-
brada e, paraisso, recomendam-se
pelo menos quatro refei¢cdes dia-
rias: café da manha, almoco, lanche
e jantar, podendo aumentar para
seis refeigoes, incluindo a colagao e
a ceia. Para a nutriz, recomendam-
se 6 refeicoes, sendo que os lanches
devem ser a base de laticinios e fru-
tas, mantendo as caracteristicas da
dieta do final da gestacao.

Todas as gestantes afirmaram
consumir agicar branco adicio-
nado as preparacgodes, embora
4,8% relataram também o uso
de adogante a base de sacarina. O
consumo de acucar foi relatado por
96,8% das maes entrevistadas, sen-
do o uso de adogantes referido por
9,7% (sacarina). Salienta-se que a
sacarina atravessa a placenta, po-
dendo ‘interagir’ com o concepto,
além de poder aparecer no leite
materno, se consumida durante
a lactagao. Esse composto tem se
mostrado fracamente carcinogéni-
€O em ratos, entretanto, nao possui
nenhum efeito conhecido em hu-
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manos?’. Para Vitolo?, as gestantes
devem restringir o uso desse edul-
corante, pois foi demonstrado que
a placenta é permedvel a sacarina,
que pode permanecer nos tecidos
fetais devido a menor capacidade
do feto de excreta-la. No presente
estudo, foram relatadas tais adigoes
em preparacoes, como sucos, bolos
e café.

Na Figura 2, é apresentada a
distribui¢ao do consumo diario de
sal, acicar e 6leo, demonstrando
como os valores médios per capita
entre as gestantes e maes entrevis-
tadas excedem aos valores méxi-
mos recomendados.

O consumo médio per capita
diario de sal entre as gestantes e
maes entrevistadas foi equivalen-
tea7,33 +4,06g¢€6,51 +4,75g,
respectivamente. Ha que se salien-
tar que esse consumo encontra-se
acima do recomendado pelas Di-
retrizes Brasileiras de Hipertensao,
que seria de 6g diarios, incluindo
o sal ja presente naturalmente nos
alimentos®. Ainda foi relatado uso
do saleiro a mesa por 19,0% das
gestantes e 11,3% das maes. Além
disso, é importante destacar que,
segundo Vieira, et al*°, a alimenta-

¢ao com a quantidade adequada de
sal tem sido apontada para preve-
nir a pré-eclampsia e suas compli-
cacoes durante a gestacao.

O consumo médio per capita dia-
rio de acucar foi de 73,25 + 31,39¢
e 63,7 + 37,38¢g entre as gestantes
e maes, respectivamente. Em rela-
¢d0 ao consumo per capita diario de
6leo, esse correspondeu a 33,94 +
15,23mL pelas gestantes e 25,59 +
12,11mL pelas maes. Tais valores
estavam superiores as cotas ma-
ximas diarias recomendadas pela
Piramide Alimentar Adaptada®, as
quais seriam de 55g de agticar/dia
e 16,22mL de 6leo didrios. Essas
informagdes vao ao encontro das
caracteristicas desfavoraveis da
evolugao do consumo alimentar
no Brasil, indicando aumento na
disponibilidade de acgticar e de 6leos
vegetais®.

Em consonancia com a pesquisa
de Cotta, et al’*, desenvolvida com
uma populacao portadora de hi-
pertensao e diabetes, nesse mesmo
municipio, foi também observado
um elevado consumo per capita dia-
rio de sal (18 +21,26g), acuicar (153
+110,66g) e 6leo (60 +43,23mL).
Portanto, estes achados, por atingi-

Figura 2. Consumo per capita diario de sal, aclcar e 6leo das gestantes
e maes entrevistadas e as quantidades maximas didrias recomendadas.
Programa Saude da Familia, Teixeiras-MG, Brasil (2007)
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rem diversos grupos populacionais,
apontam para a importancia do
desenvolvimento de intervengoes
nutricionais por meio do PSF junto
a comunidade de Teixeiras, com o
objetivo de promover a adocao de
hébitos e estilos de vida saudaveis,
a prevencgao de agravos e doencas
e promogao da saude.

Situagdes comuns durante a
gestacao

No que se refere as alteracoes
nos habitos alimentares, inclusao ou
retirada de alimentos, por motivo
gestacional, 33,33 % das gestantes
responderam que houve mudan-
ca. Dessas, 71,42% relataram uma
maior inclusao de frutas e verdu-
ras na alimentagao por serem mais
saudaveis ao bebé. J4 a retirada de
alimentos relacionou-se a ques-
tao de enjoo (14,28%); e, devido
a “queimacdo”/azia (14,28%), em
que foram retirados alimentos gor-
durosos, carne de porco e manteiga.
Esses achados refletem a preocupa-
¢do com a alimentagdo apresentada
devido a fase vivenciada que vai ao
encontro da visao de Helman**, em
que, as mulheres em muitas socie-
dades acreditam que a gravidez é
um motivo para modificar a dieta
de alguma forma, pois as prescricoes
e proibi¢des durante esse periodo vi-
sam a proteger mae e filho.

Das maes entrevistadas, 50%
responderam que houve mudancas
nos héabitos alimentares na gesta-
¢ao, sendo que 38,7% delas rela-
taram a inclusao de mais frutas e
verduras na alimentacao por serem
mais sauddveis ao concepto. Tal
preocupacao também foi constata-
da em estudo realizado por Barros,
et al®®, com gestantes adolescentes,
no qual o relato de informacao
sobre alimentacao no pré-natal e
a informacao de mudancga de ali-
mentagao durante a gravidez este-
ve associado a um melhor consumo
de energia e nutrientes.
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Ainda nessa direcao, Mennella,
et al’**, em estudo sobre crencas e
praticas alimentares da mae, reali-
zado em 4 regides do México, ve-
rificaram modificagao dos habitos
alimentares durante a gravidez e
lactacao, com aumento de con-
sumo de frutas, vegetais e leite.
Segundo os autores, essa modifi-
cagao possibilitou a escolha de fru-
tas como primeiro alimento para
as criangas.

Uma das questdes relaciona-
das a retirada de alimentos foi o
enjoo (9,67%), cujos alimentos
e preparagoes mais citados foram
a sopa, arroz e feijao. Em estudo
sobre gravidez e maternidade, em
grupos urbanos de baixa renda de
Porto Alegre, Paim* revela que,
na gravidez, o corpo se manifesta
também quanto a certos alimen-
tos, por meio do desejo ou enjoo,
que podem variar entre os indivi-
duos. Além disso, o autor comen-
ta que normalmente os alimentos
mencionados como causadores de
desejos e enjoos eram comuns na
dieta das mulheres, sendo que fo-
ram apontados como causadores
de enjoos os alimentos como carne,

feijdo, tomate, pimentao, conside-
rados alimentos “fortes”.

A Figura 3 ilustra as alteracoes
digestivas mais frequentes relata-
das pelas gestantes e maes entre-
vistadas, sendo “queimacao”/azia,
enjoo/nausea e vomitos as mais ci-
tadas. Vale ressaltar que as respos-
tas foram expressas em nimeros
absolutos, nao em percentuais.

De acordo com Vitolo?¥, ndu-
seas e vomitos sdo manifestacoes
que aparecem por volta da sexta
semana de gravidez. Para a auto-
ra, as gestantes devem ser tran-
quilizadas quanto a esse quadro,
pois nao prejudicarao a nutricao
de seu bebé se nao coseguirem se
alimentar adequadamente nessa
fase. Cabe destacar, portanto, que
a condi¢ao nutricional da gestante
anterior a gravidez é a que vai ter o
maior impacto na formacao e de-
senvolvimento do feto, e ndo sé a
quantidade de nutrientes que ela
esta ingerindo no momento. A par-
tir do 2° trimestre, a disposicao para
alimentar-se volta ao normal, e é
dessa fase em diante que os habitos
alimentares devem ser cuidadosos
quanto a qualidade dos alimentos
ingeridos.

Figura 3. Alteracdes digestivas mais frequentes relatadas pelas
gestantes e maes entrevistadas. Programa Saude da Familia,
Teixeiras-MG, Brasil (2007)
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Frequéncia de consumo de
alimentos

Considerando o consumo dia-
rio de diversos alimentos pelas
gestantes e maes, respectivamente,
verifica-se na Tabela 2 que a maior
parte das entrevistadas referiu
consumir diariamente os alimen-
tos basicos, especialmente arroz
(100% e 98,4%), feijdo (95,2% e
91,9%), 6leo (100% e 98,4%) e
acucar (90,5% e 93,5%). O con-
sumo de café, pao em geral, ve-
getais do grupo A e frutas citricas
foram referidos por mais de 50%
das entrevistadas.

Esses dados vao ao encontro
dos achados de Motta, et al*’, em
estudo acerca do consumo alimen-
tar de familias de baixa renda no
municipio de Piracicaba-SP, que ao
procederem a avaliacao qualitativa
do consumo alimentar pela frequ-
éncia de citagdes de alimentos, que
os alimentos energéticos estavam
presentes na alimentagao didria de
mais de 50% das familias, os quais
sdo: agucar (99,5%), 6leo (99,5%),
arroz (95,4%), feijao (90,48%), ca-
fé (78,10%) e pao (62,86%). Por
outro lado, os alimentos protéicos
(feijao, leite, carnes e ovos), foram
relatados em cerca de 25% a 40%
dos casos.

Em estudo realizado por Barros,
et al*®>, os alimentos de consumo
diario referidos por pelo menos
80% das puérperas adolescentes
durante a gravidez foram alimen-
tos bésicos, tais como arroz, agucar,
manteiga, pao e feijao. Por outro
lado, foi também muito frequente
o consumo de leite, refrigerantes,
sucos, legumes e laranja, corres-
pondendo a mais da metade das
entrevistadas.

Dias, et al*, em sua dissertagao
de mestrado realizada em Teixeiras-
MG, cita as principais atividades
econdmicas do municipio, entre
as quais encontram-se agricultura,
com destaque as culturas de café,
arroz, feijao, mandioca, milho,
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Tabela 2. Frequéncia de consumo alimentar diario das gestantes e maes de criangas menores de dois anos do
Programa Saude da Familia, Teixeiras-MG, Brasil (2007)

Consumo diario (%) Consumo diario (%)
Alimentos Alimentos
Gestantes Maes Gestantes Maes
Arroz 100 98,4 Vegetais A (nao folhosos) 57,1 50,0
Macarrao 4,8 0 Vegetais B 33,33 35,5
Farinha 9,5 4,8 Vegetais C 9,5 27,4
Pao 66,7 56,5 Frutas citricas 52,4 56,5
Biscoito comum 38,1 371 Mamao 9,5 3.2
Biscoito recheado 0 4,8 Maca 9,5 8,1
Bolo 0 1,6 Péra 0 1,6
Cereal matinal 4,8 1,6 Banana 28,6 435
Angu 19 24,2 Goiaba 4,8 0
Feijao 95,2 91,9 Abacate 4,8 1,6
Soja 0 0 Melancia 0 0
Vagem 0 0 Abacaxi 4,8 1,6
Carne bovina 9,5 12,9 Margarina 57,1 50,0
Carne suina 9,5 6,5 Oleo vegetal 100 98,4
Carne aves 0 3.2 Creme de Leite 0 0
Carne peixe 0 0 Maionese 4,8 0
Visceras 0 0 Banha 14,3 12,9
Embutidos 0 4,8 Torresmo/Bacon 4,8 0
Ovos 9,5 1,6 Café 66,7 87,1
Leite 38,1 56,5 Cha 4,8 8,1
logurte 14,3 9,7 Sucos artificiais 19 25,8
Queijo 9,5 9,7 Refrigerantes 14,4 4,8
Requeijao 0 9,7 Acucar 90,5 93,5
Manteiga 14,3 21,0 Doces 19 14,5
Vegetais A (folhosos) 61,9 56,5 Frituras, sorvetes, 0 22,6
salgadinhos, sanduiches e
pizzas

abacaxi, tomate, cana-de-agtcar
e batata; pecudria principalmente
a bovinocultura e suinocultura;
sivicultura e exploragao florestal.
Pode-se dizer que isso pode justi-
ficar, em parte, o hébito alimentar
observado nas entrevistadas do
presente estudo.

Consideracoes finais

Os resultados encontrados no
presente estudo apontam para di-
versas inadequacoes em aspectos
relacionados aos héabitos e praticas
alimentares da populagao estuda-
da, tendo destaque o elevado con-
sumo diario de sal, agtcar e 6leo; a
baixa ingestao hidrica.
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Diante disso, torna-se necessa-
ria a implementagao de estratégias
de atengao a satde direcionadas a
esse grupo populacional referente
ao cuidado nutricional, especial-
mente a reeducacgdo alimentar,
levando em consideracao os costu-
mes e a cultura alimentar local, vi-
sando a contribuir para a melhoria
da qualidade de vida e promogao
da sadde.

Embora a renda seja um fator
relevante na escolha dos alimentos,
o conhecimento sobre uma alimen-
tacao saudavel e adequada também
interfere na utilizacao dos alimen-
tos, especialmente em se tratando
de fases que requerem maior aten-
¢ao ao estado nutricional, como

gestacao e lactagao. Assim, o pro-
fissional de satide deve agir na mi-
nimizacao de fatores que acarretem
hébitos maléficos, compreendendo
0 aspecto sociocultural presente na
prética alimentar, e considerando-o
no processo de modificacao conti-
nuada e transformadora do habito
alimentar do individuo.

Dentro dessa perspectiva, o co-
nhecimento acerca da realidade
vivida pelo grupo em questao mos-
tra-se especialmente importante
para tragar estratégias em saude
publica.

Por fim, ha que se salientar
que no PSF o cuidado em satde
deve ser participativo e humani-
zado, ressaltando a necessidade
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de grupos de apoio as gestantes e
maes de criancgas, com realizacao
de palestras e utilizagao de mate-
rial didatico-educativo enquanto
alternativas de acoes que visem a
reeducacao alimentar e educacao
em saude.

Vale ressaltar que atividades
educativas como as citadas anterior-
mente estao sendo implementadas
pelas ESF do municipio estudado,
em trabalho conjunto entre o cor-
po discente e docente do Departa-
mento de Nutri¢do e Satide (DNS)

da UFV e o PSF. Como contribui-
¢ao, a equipe de pesquisadores
do DNS/UFV elaborou um album
seriado intitulado — “Alimentacao
Saudavel”, como recurso didatico
a ser utilizado pela equipe do PSF
em grupos operativos e de apoio as
gestantes e maes. Outra contribui-
¢ao da equipe de pesquisadores do
DNS/UFV ao servico de satide foi a
realizagao do — “Curso de Capaci-
tacdo de Agentes Comunitarios de
Saude e Técnicos de Enfermagem
— Programa de Satide da Familia,

Teixeiras-MG: Repensando o Cui-
dado em Sadde” —, em novembro
de 2007 no referido municipio, ob-
jetivando capacitar os profissionais
de satide com vistas a implantar e/
ou implementar a¢oes de interven-
¢ao junto aos servicos, comunida-
de e/ou grupos populacionais, para
atuar sobre os problemas encontra-
dos, visando a melhoria da atengao
sanitdria e consequentemente da
situacdo de satiide da comunidade.
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