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RESUMO

Objetivo: Avaliar o estilo de vida, consumo alimentar e outros habitos de vida, caracteristicas
sociodemograficas e aspectos relacionados ao pré-natal de gestantes atendidas em uma maternidade
publica de referéncia para gestantes de baixo risco na grande Sao Paulo. Materiais e Métodos: Estudo
transversal com amostra por conveniéncia, que avaliou variaveis sociodemograficas, do consumo
alimentar e do estilo de vida coletadas por meio de questionario estruturado e informagdes sobre o
pré-natal coletadas do cartdo de pré-natal e no prontuario da paciente. Resultados: Participaram 186
puérperas com média de idade de 27,7 + 5,8 anos, 70% tinham até 12 anos de escolaridade, 77%
pertenciam a classe socioecondmica C e 60% exibiam excesso de peso no periodo pré-natal. Quanto ao
consumo alimentar, 79% classificaram-se em “atencao” e 90% mostraram estilo de vida desfavoravel.
71% realizaram seis ou mais consultas de pré-natal. Conclusao: A maioria das gestantes apresentou
estilo de vida, consumo alimentar e outros habitos de vida de vida inadequados, alta prevaléncia de
excesso de peso pré-gestacional, 12 anos de escolaridade e classe socioeconémica C. A maioria n&o
apresentou anemia, teve parto normal e realizou o nimero de consultas de pré-natal de acordo com o
recomendado.
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ABSTRACT

Objective: Evaluate the lifestyle, food consumption and other lifestyle habits, sociodemographic
characteristics and aspects related to prenatal care of pregnant women attending a public maternity
hospital of reference for low-risk pregnant women in greater Sdo Paulo. Material and Methods: Cross-
sectional study with a convenience sample, which assessed sociodemographic, food consumption and
lifestyle variables collected through a structured questionnaire and information about prenatal care
collected from the prenatal card and from the patient’s medical record. Results: 186 puerperal women
with a mean age of 27.7 + 5.8 years participated, 70% had up to 12 years of schooling, 77% belonged
to socioeconomic class C and 60% were overweight in the prenatal period. As for food consumption,
79% were classified as “attention” and 90% showed an unfavorable lifestyle. 71% had six or more
prenatal consultations. Conclusion: Most pregnant women had inadequate lifestyle, food consumption
and other lifestyle habits, high prevalence of pre-pregnancy excess weight, 12 years of education and
socioeconomic class C. Most did not have anemia, had normal delivery and underwent the number of
prenatal visits as recommended.

Keywords: Health Promotion; Lifestyle; Pregnancy; Gestation.

INTRODUGAO

Durante o periodo gestacional, acontecem diversas mudancgas no corpo da mulher, devido as
alteragbes hormonais e ao crescimento do feto. Todas essas alteragdes geram uma experiéncia Unica
para cada gestacdo. As mudancgas ndo sédo apenas fisicas, ja que, muitas destas mulheres ndo encaram
a gestacao de forma positiva, ocasionando alteragdes psicolégicas e emocionais, podendo leva-las a
reclusdo social. O estilo de vida saudavel torna-se primordial durante a gestacao, para que nao ocorram
complicagdes, levando a uma gestagao de alto risco’.

De acordo com a Organizagéo Mundial da Saude (WHO), o estilo de vida pode ser definido como
um conjunto de habitos e costumes como alimentagado saudavel, pratica de atividades fisicas, reducao
do estresse, a nao utilizac&o de tabaco, alcool e outras drogas, as relagdes sociais, o0 sono entre outros,
que pode ser modificado, encorajado ou inibido pelo processo de socializagao. O estilo de vida de cada
pessoa é influenciado pelo meio em que vive, podendo ser alterado ao longo dos anos?.

Aalimentacao tem fundamental importancia para o progndstico da gestagao. Um estado nutricional
materno inadequado podera influenciar o crescimento e desenvolvimento do recém-nascido. A pratica
de atividade fisica durante a gestacao contribui para o controle do ganho de peso e facilita as condi¢des
do parto. O estresse fisico e emocional sdo condi¢gdes que podem levar ao parto prematuro®.

Dessa forma o resultado da gestacéo € influenciado pelo estilo de vida que a gestante apresenta
nesse periodo. Os profissionais que estdo envolvidos nos cuidados do pré-natal precisam sensibilizar
as gestantes para a adogao de uma alimentacao saudavel, pratica de atividade fisica, ndo realizagcao
de trabalhos fisicos extenuantes, busca do equilibrio emocional e o apoio social e familiar®.

As praticas de um estilo de vida saudavel durante a gestacéo visam melhorar a qualidade de vida,
reduzir o estresse, prevenir comorbidades e preparar a gestante para um parto seguro e tranquilo*.

As acbes de promogao de saude causam um maior impacto nas futuras maes, uma vez que se
preocupam com seus filhos e ndo apenas consigo mesmas. Desta forma, as consultas de pré-natal
passam a ter um papel fundamental na educacao destas gestantes, sendo primordial o acompanhamento
e a intervencgao profissional promovendo um estilo de vida mais saudavel®.

Sendo assim, o presente estudo teve por objetivo avaliar o estilo de vida, consumo alimentar
e outros habitos de vida, caracteristicas sociodemograficas e aspectos relacionados ao pré-natal de
gestantes atendidas em uma maternidade publica de referéncia para gestantes de baixo risco na grande
Sao Paulo.
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MATERIAIS E METODOS

Estudo transversal descritivo por amostra de conveniéncia com puérperas que pariram seus filhos
em uma Maternidade na grande Sao Paulo.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa sob CAAE 99363618.8.0000.5396 e
pela Secretaria Municipal de Saude de Osasco. Todas as puérperas foram adequadamente convidadas
a participar da pesquisa no momento da internacdo e o consentimento foi manifestado por meio da
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido em duas vias.

Os critérios de inclusdo foram as puérperas com idade entre 20 e 40 anos que pudessem
responder aos questionarios. Foram excluidas aquelas que tiveram como resultado do parto, natimorto
ou neomorto, gemelares e aquelas que nao estavam preparadas ou nao se sentiram a vontade para a
participacao no estudo.

Foram convidadas a participar da pesquisa 214 puérperas, destas, 27 nao aceitaram participar e
uma foi excluida por ser gemelar, totalizando 186 participantes. A coleta de dados ocorreu entre outubro
e dezembro de 2018.

O pesquisador realizou as entrevistas no momento mais confortavel para as puérperas, onde
foram coletadas informacgdes autorreferidas por meio de entrevista com questionario estruturado. As
participantes responderam ao questionario sobre o estilo de vida de forma autoaplicavel, pois algumas
perguntas poderiam gerar constrangimento.

A classificagao socioecondmica e a escolaridade ocorreram por meio do Critério de Classificagao
Econbmica Brasil, que consiste em um levantamento de caracteristicas domiciliares e escolaridade que
diferencia a populagao em seis estratos sociais: classe A, B1, B2, C1, C2 e D-ES. Verificou-se a idade,
a escolaridade, se realizava trabalho remunerado ou nao e qual religido professava.

O peso e altura antes da gestacao foram autorreferidos e para aquelas que nao sabiam informar,
foram usados dados do cartdo de pré-natal, considerando o peso pré-gestacional aquele que iniciou
o pré-natal. Com o peso e a altura foi calculado o IMC, conforme recomendado pelo Caderno de
atencao ao pré-natal de baixo risco® e orientagdes de avaliagdo antropométrica do Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional” do Ministério da Saude, que o classifica em < 18,5 kg/m?; eutrofia: 18,5 a 24,9
kg/m?; sobrepeso: 25 a 29,9kg/m? e obesidade = 30kg/m? 8,

O numero de consultas foi classificado em dois pontos de cortes menor que 6 € maior ou igual a
6, de acordo com a Portaria n°® 570 do Ministério da Saude, de 1 de junho de 20009. Essas informacgoes
foram retiradas do cartdo de pré-natal, além do nivel de hemoglobina e glicemia em jejum.

O nivel de hemoglobina foi classificado em anemia grave (<8 g/dL), anemia leve a moderada (=8
e <11 g/dL) e auséncia de anemia (=11 g/dL)".

A glicemia foi classificada para diagndstico de diabetes mellitus gestacional quando a glicemia em
jejum maior ou igual a 92 mg/dL e menor ou igual a 125 mg/dL, e normal quando menor que 92 mg/dI™.

As gestantes foram classificadas de acordo com o numero de gestagbes em primiparas (mae
pela primeira vez) e multiparas (mae mais de uma vez)'2.

No prontuario do hospital foram coletadas informagdes sobre o peso do recém-nascido, Apgar no
primeiro e quinto minuto do recém-nascido e a idade gestacional da mae (em semanas) no momento
do parto. O peso do recém-nascido foi dividido em menor que 2.500 g e maior ou igual a 2.500 g*.

O consumo alimentar e outros habitos de vida foi avaliado pelo questionario “Como esta sua
alimentacdo?” do Guia Alimentar: Como ter uma alimentacao saudavel, que é formado pelo questionario
composto por 18 questdes fechadas e os dez passos para uma alimentagao saudavel. A pontuacao e
classificagdo do consumo alimentar foram realizadas seguindo as instrugdes dos autores™.
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A pontuacéo final é o resultado do somatério das questdes, que podem variar de um a 58,
considerando até 28 pontos os individuos que precisam tornar sua alimentacéo e habitos de vida mais
saudaveis; entre 29-42 pontos aqueles que devem ter mais atengdo com a alimentacao e habitos de vida
e os que tiverem 43 pontos ou mais, estdo no caminho para o modo de vida saudavel™. Para a andlise
das trés categorias relativas a qualidade do consumo alimentar e outros habitos de vida, adotou-se as

LT

seguintes terminologias neste trabalho: “Precisa melhorar”, “Atengao” e “Parabéns”, respectivamente.

O estilo de vida foi avaliado através do Pentaculo do bem-estar que inclui cinco componentes:
nutricao, atividade fisica, comportamento preventivo, relacionamento social e controle do stress. O
questionario consiste em 15 perguntas fechadas e foram respondidas numa escala que corresponde a
zero a trés e o somatorio das respostas de todas as questdes classifica o estilo de vida em desfavoravel
quando a pontuacao esta entre 0 e 1 e favoravel quando esta entre 2 e 3.

Todos os dados foram analisados por meio do pacote estatistico SPSS, versao 24, para Windows.
Realizou-se estatistica descritiva e os resultados foram apresentados como médias, desvios-padrao e
porcentagens. A seguir, efetuou-se multipla regresséo linear tendo como variavel dependente o peso
do recém-nascido. Foram incluidas no modelo as variaveis que pudessem interferir no peso do recém-
nascido como: classe socioeconémica, idade e escolaridade materna, numero de consultas de pré-
natal, IMC pré-natal, consumo alimentar e estilo de vida.

As gestantes foram subdivididas em dois grupos de acordo com o consumo alimentar: G1:
gestantes com escores de consumo alimentar iguais ou inferiores a mediana (mediana = 33 pontos) e
G2: gestantes com escore de consumo alimentar superiores a mediana (33 pontos) para estabelecer
as associagdes com as variaveis relacionadas a gestante (classe socioecondmica, idade, escolaridade,
religido, nimero de consultas de pré-natal, exames bioquimicos, IMC e estilo de vida) e ao peso do
recém-nascido.

Os coeficientes de correlagdo de Spearman (r) foram interpretados segundo proposto por Cohen'®
(apud Batterham e Hopkins, 2006) e adaptado por Mukaka17, 0,60, forte: r < 0,80, e muito forte: r =
0,80. Em todos os casos, o nivel de significancia estabelecido foi de p < 0,05.

RESULTADOS

Foram avaliadas 186 gestantes com idade média + desvio-padrao de 27,7 £ 5,8 anos (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas gerais de gestantes e o peso do recém-nascido (n = 186), Hospital Municipal na grande
Sao Paulo, 2019.

Variaveis Médias * DP Minimo-Maximo
Estatura (cm) 160,0 £ 0,1 142-180
Peso pré-natal (kg) 68,6 £ 13,5 42-106

IMC pré-natal (kg/m?) 26,6 £ 4,7 17-43
Peso do Recém-nascido (kg) (n=185) 3,13+0,57 1,03-4,84
Glicemia (mg/dl) 79+ 14 60-206
Hemoglobina (g/dl) 12,3+1,2 8,0-15,0
Consumo alimentar e outros habitos de vida (escore) 32+5 17-45

Ao longo do periodo gestacional houve aumento estatisticamente significante (p < 0,001) de 8,8
kg, conforme o esperado. Quanto ao IMC pré-natal (PN) 60% das mulheres exibiam excesso de peso
(sobrepeso mais obesidade) (Tabela 2).
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Tabela 2. Distribuicao das caracteristicas gerais de gestantes e o peso do recém-nascido (n = 186), Hospital
Municipal na grande S&o Paulo, 2019.

Variaveis n %

Classificagao IMC pré-natal

Baixo peso 4 2
Eutrofico 70 38
Sobrepeso 72 39
Obesidade 40 21

Peso do Recém-nascido (kg) (n=185)

22,5 163 88
<25 22 12
Anemia leve a moderada 3 4
Auséncia de anemia 178 96

Numero de gestagdes

Primipara 44 24
Multipara 142 76

Numero de consultas de pré-natal (n=185)

26 132 71
<6 53 29
Tipo de parto

Cesarea 45 24
Normal 141 76

Recém-nascido em relagéo a idade gestacional (n=185)
Recém-nascido pré-termo 15 8
Recém-nascido a termo 170 92

Classe socioecondmica

Classe B 1 6
Classe C 143 77
Classe D-E 32 17

Classificagdo do Consumo alimentar e outros habitos de vida (escore)

Precisa melhorar 38 20
Atencéao 147 79
Parabéns 1 1

Classificagao do Estilo de vida
Desfavoravel 168 90
Favoravel 18 10
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Na Tabela 3, verificou-se elevadas prevaléncias de inadequacdes alimentares com relagcao as
questdes 1, 2, 4, 7, 8, 9, 10, 11, 14, 15, 17 e 18. A maioria das gestantes estavam adequadas em
relagdo as questdes 3, 5, 6, 12, 13 e 16. Por isso, no escore geral, a avaliagcdo do consumo alimentar
indicou que 38 delas (20%) precisavam melhorar, 147 delas (79%) estavam na faixa de atencéo em
relacdo ao consumo alimentar e apenas uma (1%) apresentava-se na maior faixa de escore de consumo

alimentar, classificada como parabéns.

Tabela 3. Consumo alimentar e outros habitos de vida por questao de gestantes, Hospital Municipal na Grande

S3o0 Paulo, 2019.

- Adequado Inadequado
t
Questao n (%) n (%)
1. Qual &, em média,ﬁa quantidadg de frutas (unidade/ fatia/pedacgo/copo de 54 (29%) 132 (71%)
suco natural) que vocé come por dia?
2. | € 2di ti I &
Qual é, em média, a quantidade de legumes e verduras que vocé come 42 (23%) 144 (77%)

por dia?

3. Qual é, em média, a quantidade que vocé come dos seguintes alimentos:
feijao de qualquer tipo ou cor, lentilha, ervilha, grdo-de-bico, soja, fava,
sementes ou castanhas?

4. Qual a quantidade, em média, que vocé consome por dia dos alimentos
listados abaixo?

5. Qual é, em média, a quantidade de carnes (gado, porco, aves, peixes e
outras) ou ovos que vocé come por dia?

6. Vocé costuma tirar a gordura aparente das carnes, a pele do frango ou outro
tipo de ave?

7. Vocé costuma comer peixes com qual frequéncia?

8. Qual é, em média, a quantidade de leite e seus derivados (iogurtes, bebidas
lacteas, coalhada, requeijao, queijos e outros) que vocé come por dia?

9. Que tipo de leite e seus derivados vocé habitualmente consome?

10. Pense nos seguintes alimentos: frituras, salgadinhos fritos ou em pacotes,
carnes salgadas, hamburgueres, presuntos e embutidos (salsicha, mortadela,
salame, linguica e outros). Vocé costuma comer qualquer um deles com que
frequéncia?

11. Pense nos seguintes alimentos: doces de qualquer tipo, bolos recheados
com cobertura, biscoitos doces, refrigerantes e sucos industrializados. Vocé
costuma comer qualquer um deles com que frequéncia?

12. Qual tipo de gordura é mais usado na sua casa para cozinhar os alimentos?

13. Vocé costuma colocar mais sal nos alimentos quando ja servidos em
seu prato?

14. Pense na sua rotina semanal: quais as refeigdes vocé costuma fazer
habitualmente no dia?

15. Quantos copos de agua vocé bebe por dia? Inclua no seu calculo sucos de
frutas naturais ou chas (exceto café, cha preto e cha mate).

16. Vocé costuma consumir bebidas alcodlicas (uisque, cachaga, vinho,
cerveja, conhaque etc.) com qual frequéncia?

116 (62%)

68 (37%)

136 (73%)

153 (82%)
26 (14%)
48 (26%)

9 (5%)

73 (39%)

76 (41%)

176 (95%)

177 (95%)

66 (36%)

52 (28%)

153 (82%)

70 (38%)

118 (63%)

50 (27%)

33 (18%)
160 (86%)
138 (74%)

177 (95%)

113 (61%)

110 (59%)

10 (5%)

9 (5%)

120 (64%)

134 (72%)

33 (18%)
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Adequado Inadequado

Questio n (%) n (%)

17. Vocé faz atividade fisica REGULAR, isto €, pelo menos 30 minutos por dia,

6 (39 180 (979
todos os dias da semana, durante o seu tempo livre? (3%) (97%)

18. Vocé costuma ler a informag&o nutricional que esta presente no rétulo de

50 (279 136 (739
alimentos industrializados antes de compra-los? (27%) (73%)

A analise multivariada revelou que somente a classe socioecondmica se associou ao peso do
recém-nascido (8 = 0,162, p = 0,027), mas, essa associagao foi muito fraca.

A Tabela 4 mostra que a prevaléncia de resultados satisfatérios foi significantemente maior
nas gestantes com maiores escores de consumo alimentar com relagdo aos componentes nutrigéo,
atividade fisica, comportamento preventivo e estresse do estilo de vida, em relagéo as gestantes com
escores mais baixos de consumo alimentar.

O escore geral do consumo alimentar e outros habitos de vida se correlacionou de forma positiva
e significante com o dominio do relacionamento social do estilo de vida (r = 0,35, p < 0,001).

Tabela 4. Comparagao da mediana do consumo alimentar e outros habitos de vida das gestantes com as
variaveis idade, numero de consultas, IMC Pré-natal, exames bioquimicos, peso do recém-nascido, religido,
classe socioecondmica, IMC pré-natal, presenca de anemia e classificagcdo do estilo de vida Hospital Municipal
na grande Sao Paulo, 2019.

Variaveis G1(n 102) G2 (n 84)
Idade (anos) 26,9+55 28,5+6,2
Numero de consultas 62 72
IMC Pré-natal (kg/m?) 26,7+5,2 26,5+4,2
Hemoglobina (g/dl) 12,3+1,2 12,3+1,2
Hematdcrito (%) 37+3 374
Glicemia (mg/dl) 80 +17 779
Peso do Recém-nascido (kg) 3,09 £ 0,57 3,19 £ 0,56
Possui Religiao 81% 82%

Escolaridade

Fundamental | e |l 27% 21%
Médio 70% 71%
Superior 3% 7%

Classe socioecondmica

B 7% 5%
C 78% 75%
D-E 15% 20%
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Variaveis G1 (n 102) G2 (n 84)
IMC Pré-natal

Baixo peso 2% 2%
Eutrofia 38% 37%
Sobrepeso 23% 20%
Obesidade 37% 41%
Presenca de Anemia 4% 5%

Estilo de vida (satisfatorio)

Dom. Nutricao 34% 55%*
Dom. Atividade Fisica 0% 5%*
Dom. Comp. Preventivo 62% 80%**
Dom. Rel. Social 33% 39%
Dom. Estresse 24% 42%**
GERAL 6% 14%*

G1: gestantes com escores de consumo alimentar iguais ou inferiores a mediana (33 pontos)
G2: gestantes com escore de consumo alimentar superiores a mediana (33 pontos)
*p < 0,05 e **p < 0,01: diferengas significantes entre os grupos

DISCUSSAO

A maioria das gestantes estudadas precisava melhorar aspectos do consumo alimentar e outros
habitos de vida e ndo apresentaram um estilo de vida favoravel. Destaca-se que o grupo com melhor
consumo alimentar e outros habitos de vida apresentou maior prevaléncia de estilo de vida favoravel. As
participantes eram multiparas, com alta prevaléncia de excesso de peso antes da gestagao, pertenciam
a classe socioeconémica C, tinham até 12 anos de escolaridade e eram jovens.

A média de idade das gestantes estudadas foi de 27,7 (x 5,8) anos. Achado semelhante ao estudo
de Santos'® onde foram estudadas 860 gestantes em Cruzeiro do Sul (AC), com idade minima de 13 anos
e a maxima de 40. O estudo teve por objetivo investigar a associagao entre a frequéncia do consumo de
frutas, hortaligas e produtos ultraprocessados e indicadores do estado nutricional em gestantes.

Quanto ao nivel de escolaridade das gestantes estudadas, verificou-se que 70% tinham até
12 anos e 25% até 9 anos, demonstrando que o grupo apresentava boa escolaridade. Carvalhaes
et al. 19" estudaram 212 gestantes em Botucatu (SP) com o objetivo de avaliar a adequacédo do
ganho ponderal gestacional e verificar sua associacdo com fatores socioecondmicos, demograficos
e nutricionais maternos e relativos a atencao a saude, observaram que aproximadamente 73% das
avaliadas tinham entre 8 e 11 anos de estudo, o que se assemelha as gestantes deste estudo.

Em relacao ao estado nutricional avaliado pelo IMC pré-gestacional, chama atencao a elevada
prevaléncia de excesso de peso, com 39% de sobrepeso e 21% de obesidade. No estudo de Silva et
al.? com 95 gestantes que teve como objetivo avaliar o estado nutricional e os habitos alimentares de
gestantes atendidas em consultas de pré-natal de baixo risco obstétrico na atengao primaria de saude,
25% estavam com sobrepeso e 1% com obesidade pré-gestacional.

O aumento de peso durante a gravidez é normal e esperado, isso ocorre devido a formacao
da placenta, o crescimento do feto, liquido amniético, volume sanguineo e uterino, entre outros
aspectos fisioldgicos®.
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O excesso de peso pré-gestacional encontrado neste estudo esta muito préximo da realidade da
populagdo adulta brasileira, observado pelo ultimo estudo Vigilancia de Fatores de Risco e Protecao
para Doengas Cronicas por Inquérito Telefénico — VIGITEL?', onde 55,4% dos adultos encontravam-se
em excesso de peso. Essa situacdo em gestantes é preocupante porque o excesso de peso aumenta
o risco de intercorréncias, 6bito materno e/ou fetal, parto cesariana, além de diabetes e hipertensao®.

Nao foi observado neste estudo influéncia do excesso de peso pré-gestacional no tipo de parto e
no aumento da taxa de prematuridade. Segundo a OMS o percentual esperado para partos cesariana
esta em torno de 25 a 30%, sendo o percentual deste estudo equivalente a 24%, o que n&o contribui
para a mortalidade materna, perinatal ou neonatal?.

Em relagao ao consumo alimentar e outros habitos de vida, ficou evidente que dos 18 itens
avaliados no questionario, a maioria das gestantes apresentou comportamento inadequado para 12
questdes e comportamento adequado para apenas 6. Esses itens apontam para o consumo adequado
de feijdes, ervilha, lentilha e outras leguminosas (62%); consumo adequado de carnes ou ovos (73%);
retirada da gordura aparente das carnes (82%); uso de 6leo no preparo dos alimentos (95%); nao
adicéo de sal aos alimentos ja servidos no prato (95%) e o ndo consumo de bebidas alcodlicas (82%).

O escore geral do consumo alimentar e outros habitos de vida reflete o numero elevado de
questdes avaliadas como comportamento inadequado que resultou na necessidade de melhorar a
alimentacéao e outros habitos de vida da maioria das gestantes estudadas.

No estudo de Santos' houve maior consumo diario de frutas e hortaligas entre as gestantes
que tinham maior grau de instrucao, mais de 10 anos de escolaridade, enquanto uma maior ingestao
diaria de produtos ultraprocessados pelas gestantes adolescentes, primigestas e beneficiarias do
programa Bolsa Familia. No presente estudo ndo houve correlagdo da escolaridade com o escore geral
do consumo alimentar e outros habitos de vida e nem com as 18 questdes avaliadas individualmente
em comportamento adequado e inadequado, o0 que poderia ser explicado pela homogeneidade da
amostra, principalmente em relagao a escolaridade e classe socioeconémica.

Em relagao a quantidade do consumo de porgdes de frutas consumidas pelas entrevistadas, 71%
estavam com o consumo inadequado contra 29% de consumo adequado. A quantidade de legumes
e verduras ingerida por dia foi semelhante, onde 77% tinham o consumo inadequado e 23% com
consumo adequado.

Resultado semelhante ao apresentado no estudo de Gomes et al.2, onde foram avaliadas 256
gestantes e 48,8% relataram nao consumir frutas todos os dias e 9% relataram consumir quase nunca
ou nunca. Em relagdo ao consumo de verduras e legumes 55,1% relataram nao consumir todos os dias
e 16,4% relataram quase nunca ou nunca.

O consumo de carnes (aves, peixes, porco, gado etc.) foi adequado em 73% das entrevistadas e
inadequado em 27%. Em relagédo a ingestéo de leite e derivados, 74% tinham um consumo adequado
e 26% nao adequado.

Gomes et al.® apresentaram a ingestdo adequada de carne vermelha em 30,1% das entrevistadas
e 35,5% no consumo de peixes. O consumo de leite e derivados teve resultado muito semelhante ao
nosso estudo, onde, 75% relataram ter um consumo adequado e apenas 12,9% das entrevistadas
relataram consumir quase nunca ou nuca.

O Ministério da Saude, no Caderno de ateng¢ao ao pré-natal de baixo risco, apresenta orientagdes
para uma alimentacdo equilibrada e adequada. E orientado que as gestantes facam pelo menos 3
refeicoes diarias (café da manha, almoco e jantar) intercaladas com lanches saudaveis, evitando ficar
mais de 3 horas sem comer. Deve ser ingerido por dia pelo menos 2 litros de agua, nao fazer uso de
bebidas durante as refei¢cbes. Incluir nas refeigcdbes por¢cdes de cereais como o arroz integral, milho,
aveia e quinoa; tubérculos como batatas, mandioca/aipim, beterraba, rabanete e cenoura. Esses
alimentos devem ser consumidos em sua forma mais natural, ja que sédo fontes de carboidratos, fibras,
vitaminas e minerais®.
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O consumo alimentar das gestantes estudadas aponta para necessidade de melhorias no
atendimento as demandas nutricionais desse periodo. Considerando o predominio da classe
socioecondmica C, medidas como a valorizagdo de produtos regionais, da safra e adquiridos em
comércios locais, como feiras e sacoldes na busca de maior diversidade e melhor preco, devem ser
estimuladas. Cabe aos profissionais da atenc&o primaria a divulgacado e incentivo destas praticas,
conforme preconizam no Caderno de atengdo ao pré-natal de baixo risco® e o Guia alimentar para a
populacdo brasileira?.

Quanto a pratica de atividade fisica verificou-se que a maioria das gestantes estudadas nao
realizava caminhadas e nem exercicios de forca e alongamento muscular. E importante destacar
que as gestantes estudadas eram de baixo-risco e que provavelmente nao tiveram que limitar suas
atividades fisicas por recomendacao médica, além de apresentarem alta prevaléncia de excesso de
peso antes da gestacéo.

A atividade fisica durante a gestagao faz parte das recomendag¢des do American College of
Obstetricians and Gynecologists desde a década de 90, onde foram apresentados diversos beneficios
para as gestantes, porém, deve sempre ser realizada apds recomendagdo médica e sempre com o
acompanhamento de um profissional de fisioterapia ou professor de educacao fisica®.

Na pratica de atividades fisicas durante a gestacéo, pode-se prevenir o diabetes gestacional, a
pré-eclampsia, reduzir o edema, evitar cadimbras e melhorar a capacidade cardiovascular. Para que
estas atividades nado sejam tidas como um fardo, as gestantes devem escolher uma atividade que
seja de seu interesse, levando em conta o que Ihe esta disponivel, fazendo com que esta pratica Ihe
proporcione um momento de bem-estar. Uma melhor resposta fisioldgica ocorrera quando a atividade
fisica envolve grandes grupos musculares como a caminhada, corridas leves (prescrito pelo médico),
bicicleta ergométrica, natagdo, hidroginastica, danca e exercicios aerébicos de baixo impacto?.

A maioria das gestantes estudadas apresentaram aspectos de saude positivos como ter realizado
seis ou mais consultas de pré-natal, baixa prevaléncia de anemia e valores adequados de glicemia em
jejum. Quanto a saude do recém-nascido a maioria nasceu a termo, com peso adequado e apresentou
nota elevada do Apgar (dados ndo demonstrados) nos dois momentos avaliados. Mas aspectos do
consumo alimentar e outros habitos de vida e o estilo de vida mostraram-se inadequados na maioria
dessas gestantes.

As gestantes devem ser orientadas desde a primeira consulta de pré-natal, sobre praticas de
estilo de vida saudaveis. O estilo de vida adotado pela gestante até os primeiros 1000 dias apés a
concepcao do feto, € um importante preditor de sobrepeso e obesidade na infancia®.

Verifica-se que durante a gestacao, as mulheres estdo mais susceptiveis a mudancgas, sendo o
periodo ideal para orientacbes de um novo estilo de vida, que ira trazer beneficios tanto para ela como
para o seu bebé. Os profissionais de saude possuem um maior contato com gestantes durante o pré-
natal, sendo este momento considerado como fundamental para formacgao do vinculo entre profissionais
e pacientes®.

O profissional de enfermagem deve apresentar as gestantes a importancia do acompanhamento
durante a gestacdo pensando em promogdo de saude, prevencédo e tratamento de eventuais
complicacgdes. Desta forma, o enfermeiro passa a ser a principal referéncia para as gestantes quanto a
realizacao de agdes preventivas e promocionais de saude?.

As consultas de pré-natal se tornam oportunidades para a promog¢ao da saude de gestantes
e interacdo positiva entre elas e os profissionais de saude. A gestacédo favorece a sensibilizagdo e
preocupacao dessas mulheres com a formacao de uma nova vida, demonstrando disposicdo na
realizagdo de mudancgas no estilo de vida.
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CONCLUSAO

Ao final deste trabalho, foi possivel concluir que a maioria das gestantes avaliadas apresentavam

consumo alimentar e outros habitos de vida e um estilo de vida inadequados, alta prevaléncia de
excesso de peso pré-gestacional, até 12 anos de escolaridade, classe socioeconémica C, realizaram
seis ou mais consultas de pré-natal, eram multiparas, ndo apresentavam anemia e nem Diabetes
gestacional; e seus bebés nasceram a termo e com peso igual ou maior a 2,5 kg.
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