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RESUMO:

Objetivo: Avaliar a qualidade global da dieta das nutrizes utilizando como instrumento o indice de
Alimentacdo Saudavel.

Metodologia: Realizou-se um estudo epidemiolégico observacional transversal, tendo como
instrumentos de coleta dos dados, um questionario semiestruturado para caracterizacdo da amostra e
o recordatorio de ingestdo habitual. A qualidade da dieta foi avaliada por meio do indice de
Alimentagcdo Saudavel (IAS) validado para a populacao brasileira. Para as analises, foram estimadas
as médias e desvios padrdo, as medianas e intervalos interquartilicos do IAS total e de cada
componente. Utilizou-se o teste de Kolmogorov-Sminorv para testar a normalidade dos dados. As
médias de pontuacdo total do IAS por grupos de acordo com as varidveis sociodemograficas,
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nutricionais e obstétricas foram avaliadas utilizando os testes t de Student, ANOVA e Teste “post hoc”
de Tukey.

Resultados: Foram estudadas 106 nutrizes com média de pontuacao do IAS total de 64,36+10,68 e os
alimentos do grupo das frutas total, fruta inteira, cereal total, cereal integral e leite e derivados, foram os
componentes do IAS das nutrizes com menores pontuacdes, e com maior frequéncia de nota minima.
Foi possivel observar um baixo consumo de frutas totais, frutas inteiras, cereais totais, cereais integrais
e leite e derivados. Na comparacéo entre as médias e medianas da pontuacao total do IAS com as
variaveis demograficas, socioeconémicas, nutricionais e obstétricas das nutrizes, observou-se que
mulheres com 12 ou mais anos de estudo completos tiveram média significativamente maior em
relagcdo as nutrizes com menor escolaridade.

Palavras chave: Consumo Alimentar; indice de Alimentacdo Saudavel; Nutricio Materna; Nutrizes.

RESUMEN:

Objetivo: Evaluar la calidad global de la dieta de las amamantadoras mediante el instrumento o indice
de Alimentacién Saludable.

Metodologia: Se realiz6 un estudio epidemiolégico observacional transversal, teniendo como
instrumentos de colecta de datos un cuestionario semiestructurado para la caracterizaciéon de la
muestra y el registro de ingestion habitual. La calidad de la dieta ha sido evaluada por el indice de
Alimentacion Saludable (IAS) validado para la poblacién brasilefia. Para los andlisis, se estimaron las
medias y desvios estandar, las medianas e intervalos intercuartilicos del IAS total y de cada
componente. Se utilizd el test de Kolmogorov-Sminorv para probar la normalidad de los datos. Las
medias de puntuacion total del IAS por grupos de acuerdo con las variables sociodemograficas,
nutricionales y obstétricas se evaluaron utilizando los tests t de Student, ANOVA y Test "post hoc" de
Tukey.

Resultados: Se evaluaron 106 amamantadoras con media de puntuacioén del IAS total de 64,36+10,68
y los alimentos del grupo de las frutas total, fruta entera, cereal total, cereal integral y leche y derivados,
fueron los componentes del IAS de las amamantadoras con menores puntuaciones, y con mayor
frecuencia de nota minima. Fue posible ver un bajo consumo de frutas totales, frutas enteras, cereales
totales, cereales integrales y leche y derivados. En la comparacion entre las medias y medianas de la
puntuacion total del IAS con las variables demogréficas, socioeconémicas, nutricionales y obstétricas
de las amamantadoras, se observd que mujeres con 12 o mas afios de estudio completo han tenido
media significativamente mayor en relacién a las amamantadoras con menor escolaridad.

Palabras clave: Consumo Alimentario; indice de Alimentacion Saludable; Nutricibn Materna;
Amamantadoras.

ABSTRACT:

Goal: To evaluate the overall diet quality of the nursing mothers using the Healthy Eating Index as an
instrument.

Methods: We carried out a cross-sectional-observational-epidemiological study using as data collection
instrument a semi-structured questionnaire to characterize the sample and the habitual intake reminder.
The diet quality was evaluated through the Healthy Eating Index (HEI) validated to the Brazilian
population. For the analysis, we estimated the means and standard deviations, the medians and
interquartile ranges of the HEI total and of each component. We used the Kolmogorov-Sminorv test to
verify the normality of the data. HEI total score averages by groups according to socio-demographic,
nutritional and obstetric variables were assessed using Student's t-tests, ANOVA and Tukey's “post
hoc” test.

Results: A total of 106 nursing mothers with a mean HEI score of 64.36 + 10.68 were studied. Foods
from the group of total fruit, whole fruit, total cereal, whole cereal and milk and dairy products were the
components of HEI of the nursing mothers with lower scores, and with a higher frequency of minimum
score. It was possible to observe a low intake of total fruits, whole fruits, total cereals, whole cereal and
milk and dairy products. Comparing the means and medians of the total HEI score with the
demographic, socioeconomic, nutritional and obstetric variables of the nursing mothers, we observed
that women with 12 or more years of completed study had a significantly higher mean in relation to the
less educated mothers.

Keywords: Food intake; Healthy Eating Index; Maternal Nutrition; Nursing mothers
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INTRODUCAO

Nos ultimos anos, o Brasil tem passado por uma fase de transformacéo demografica e
epidemioldgica, que desafia as autoridades sanitarias a criar politicas publicas que
favoreca a melhoria na qualidade de vida e empodere o cidad&o®, sobretudo em
relacdo a uma alimentagcdo saudavel, fundamental para a prevencao, e tratamento de
doencas cronicas ndo transmissiveis®’. Nesse contexto, estudos que avaliam os
habitos alimentares e condicdo nutricional da populagdo tém sido decisivos para
orientar programas e politicas pUblicas para a promocédo da satde®, sendo o padrdo
de ingestdo de alimentos, o foco mais importante de uma alimentacdo saudéavel®.

Assim, fez-se necessario a adaptacdo de indices de qualidade global de dietas, com
base em propostas especificas para a populacdo brasileira, avaliando de forma
qualitativa e quantitativa a dieta habitual. E necessario que estes indices sejam
constantemente revisados e adequados as novas recomendacées nutricionais’.

Frente a essa situacdo, e tendo em vista a complexidade das dietas, pesquisadores
tem buscado desenvolver e adaptar instrumentos para avaliar a qualidade da dieta e
incorporar nas analises a correlacdo entre os alimentos e nutrientes, utilizando
parametros para identificar deficiéncias e excessos nutricionais®’.

O Brasil, no entanto, passa por uma transicdo nutricional, onde a ocorréncia de
desnutricdo tem sido reduzida, e casos de sobrepeso e obesidade tém aumentado de
forma significativa®. Essa mudanca no perfil epidemiolégico brasileiro tem favorecido
pesquisas com a intencdo de identificar os fatores associados ao consumo de energia
e nutrientes e o desenvolvimento de doencas®. Entretanto, instrumentos padronizados
como o IAS adaptado em nutrizes sdo escassos na literatura, sendo raros os estudos
sobre o consumo alimentar no periodo pds-parto. No Brasil, foi encontrado apenas um
estudo realizado por Tavares et al.'°, com o objetivo de avaliar a qualidade da dieta
de nutrizes em amamentacé&o utilizando o IAS adaptado.

Nesta perspectiva, tendo em vista que estudos que abordam os padrdes dietéticos em
nutrizes sao escassos, trabalhos sobre o consumo alimentar em nutrizes sao
fundamentais para estimar a ingestdo de alimentos nessa populacdo, além de
possibilitar a identificacdo de grupos de vulnerabilidade, para que politicas publicas
nutricionais sejam implantadas afim de modificar o comportamento alimentar e o estilo

de vida dessas nutrizes, levando sempre em consideracdo a promocdo da saude,
sobretudo nessa importante fase da vida da mulher.

Assim, este estudo teve como objetivo avaliar a qualidade global da dieta das nutrizes
utilizando como instrumento o Indice de Alimentacdo Saudavel adaptado segundo
Previdelli et al.®.

MATERIAIS E METODOS

Realizou-se um estudo epidemiologico observacional transversal, com uma amostra
de 106 nutrizes, bem como seus recém-nascidos. Trata-se de uma amostra de
conveniéncia escolhida aleatoriamente, cujo recrutamento foi realizado a partir do
atendimento pré-natal nas areas de abrangéncia das Unidades da Estratégia Saude
da Familia (ESF), localizadas na area urbana do municipio de Diamantina, no Alto do
Vale do Jequitinhonha, Minas Gerais, no periodo de agosto de 2014 a dezembro de
2015.
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Foram adotados os seguintes critérios de exclusédo: hospitalizagdes prolongadas que
implicaram na suspensédo do aleitamento materno; bebés portadores de anomalias
congénitas; maes que deixaram de amamentar antes do 15° dia de vida da crianca;
maes com diagnostico de doencas que indicava a necessidade de suspensao do
aleitamento materno. Participaram do estudo somente aquelas que assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Os dados foram coletados a partir de um questionario que abordava aspectos
sociodemogréfico (idade materna, cor da pele autorreferida e escolaridade materna),
econdmico (renda total e trabalho remunerado), nutricionais (IMC pré-gestacional e
IMC gestacional na ultima consulta pré-natal) e histéria obstétrica (idade gestacional e
tipo de parto). Os resultados do IMC pré-gestacional foram classificados, segundo os
critérios da WHO™ em adultos: baixo peso (< 18,5); eutréficas (218,5 e < 25),
sobrepeso (= 25,0 e < 30) e obesidade (= 30,0). Para a classificagdo do estado
nutricional durante a gestacdo em baixo peso, eutrofica, sobrepeso e obesidade,
foram considerados os niveis criticos de indice de Massa Corporal (IMC) para a idade
gestacional, propostos por Atalah et al.'? e adotados pelo Ministério da Saude™.

Informacdes referentes ao consumo alimentar foram obtidas aplicando um
recordatorio de ingestao habitual, o qual se baseava em um recordatério 24 horas
onde as perguntas referiam-se a ingestdo habitual em cada refeicdo. Os dados
obtidos em medidas caseiras foram transformados em gramas ou mililitros,
possibilitando assim uma andlise nutricional detalhada do consumo alimentar. A
andlise da composi¢éo nutricional da dieta usual de cada nutriz foi feita com auxilio do
software AVANUTRI® versao 3.

Para a avaliacdo da qualidade global da dieta, utilizou-se o IAS proposto por
Guenther; Reedy; Krebs-Smith'**®, e adaptado por Previdelli et al.’. Esse indice é
composto por 12 componentes, sendo 9 grupos de alimentos (“Cereais Totais”,
“Cereais Integrais”; “Carnes, Ovos e Leguminosas”; “Frutas Totais”, “Frutas Integrais”;
“Vegetais Totais”; “Vegetais Verdes Escuros e Alaranjados e Leguminosas”; “Leite e
Derivados”; “Oleos”), 2 componentes baseados em nutrientes (“Gordura Saturada” e
“Sodio”) e 1 componente que corresponde a soma do valor energético proveniente da
ingestdo de gorduras solidas (saturada e trans), alcool e acucar de adicao
(“Gord_AA”)®. Na construcdo do IAS, foram avaliadas as quantidades ingeridas de
alimentos obtidos no recordatério, ponderando-as pelas porcdes recomendadas para
ingestdo diaria do Guia Alimentar para Populacéo Brasileira®, com ajuste para 1000

kcal.

Os alimentos que ndo constavam na relacdo de por¢cdes dos grupos de alimentos do
Guia Alimentar para Populacdo Brasileira®®, foram ponderados nos grupos de
alimentos pelo valor calorico da porgédo do guia. Alimentos que tinham composicéo
predominantemente de carboidratos simples (ex: refrigerantes, balas, doces,
gelatinas, etc.) foram considerados como do grupo dos acgucares e doces.

Para a andlise do IAS, preparacbes com ingredientes de diferentes grupos de
alimentos (bolos, massas com molho, preparacbes de carne) foram desmembradas
por ingredientes e estes foram computados em cada grupo correspondente. Do
mesmo modo, para os alimentos industrializados com ingredientes de diferentes
grupos de alimentos (biscoitos e doces) também foram desmembrados, sendo seus
componentes padronizados segundo informacdes dos rétulos®*’.
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Para construcéao do IAS, cada componente do indice recebeu uma pontuacédo, que &
calculada com base no nimero de por¢des consumidas por 1000 Kcal para os grupos
de alimentos, em mg/1000Kcal para sodio e proporcdo do consumo energético total
pelo nutriente para gordura saturada e gorduras solidas, agucar e alcool (“Gord_AA”).
Para o IAS total, a pontuacdo maxima é de 100 pontos. Para os componentes
individuais, a pontuacdo minima era igual a zero; e as pontuagdes maximas variavam
entre 5, 10 ou 20, dependendo do componente®*®. A pontuacdo para os valores
intermediarios de ingestdo, compreendidos no intervalo entre os critérios de
pontuacdo minima e maxima, é atribuida de forma proporcional (Quadro 1).

Quadro 1 - Distribuicdo da pontuacéo e das por¢cbes dos componentes do indice
de Alimentacdo Saudavel . Diamantina, MG, 2015

Componente do Critérios para Pontuacéo Pontuacéo
IAS (Porcdes recomendadas pelo Guia para 1000
calorias)

Frutas totais® 0< > > 1,0 porg&o/1.000 0-5
kcal

Frutas integrais® | 0 > 0,5 porc&o/1.000 0-5
kcal

Vegetais totais® | 0 > 1,0 porcéo/1.000 0-5
kcal

Vegetais verdes| 0 > 0,5 porg¢ao/1.000 0-5

escuros € 1 cal

alaranjados e

Leguminosas®

Cereais totais 0 > 2,0 porcao/1.000 0-5
kcal

Cereais integrais | 0 > 1,0 porcéo/1.000 0-5
kcal

Leite e derivados® | 0 > 1,5 por¢do/1.000| 0-10
kcal

Carnes, ovos e|0 < > > 1,0 porgéo/1.000 0-10

leguminosas veal

Oleos® 0 > 0,5 porcdo/1.000| 0-10
kcal

Gordura saturada | > 15 > 1> <7%do| 0-8-10
VET

Sadio >2,0 18 <0,7¢/1.000| 0-8-10
kcal
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Gord_AA > 35 <10%| 0-20*
VET

%Inclui frutas e sucos naturais de frutas; "Exclui sucos de frutas de sucos; °Inclui leguminosas apenas
depois que a pontuacdo maxima de Carnes, ovos e leguminosas for atingida; 9Inclui leite e derivados
de bebidas & base de soja; °Inclui gorduras monoinsaturadas e poli-insaturadas das oleaginosas e
gordura de peixe; IAS: indice de Qualidade da Dieta ; Gord_AA: Calorias provenientes da gordura
sélida, alcool e aclUcar de adicdo; *a média de pontos da Gord_AA foi obtida pela ponderacdo dos
valores entre 34 e 11 foram considerados os valores de 0 a 19,9;

VET: Valor Energético Total.

Adaptado de PREVIDELLI et al.’.

Para o componente “Carne, Ovos e Leguminosas”, a pontuagao foi estimada a partir
do somatorio do valor energético do grupo “Carnes e Ovos”, e “Leguminosas’.
Havendo calorias excedentes, o valor calérico proveniente das “Leguminosas” foi
computado nos grupos “Vegetais Verdes Escuros e Alaranjados e Leguminosas” e
“Vegetais Totais”, simultaneamente®.

Em relacdo a pontuacéo total, quanto mais proximo da pontuacdo maxima, melhor a
qualidade da dieta. Como o indice foi desenvolvido para refletir diversos aspectos da
dieta, ndo existe uma classificacdo em adequada e inadequada considerando a
pontuacao total, por isso deve-se avaliar a pontuacdo de cada componente
isoladamente'**>,

O banco de dados foi digitado e armazenado no Microsoft Office Excel 2007° e
validado no EPI-INFO, versdo 6.04. A andlise dos dados foi realizada no software
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versao 20.0. Para as analises
deste estudo, foram estimadas as médias e desvios padrédo, as medianas e intervalos
interquartilicos do IAS total e de cada componente, como também o percentual das
pontuagcfes minima e maxima dos componentes. A normalidade da distribuicdo dos
valores de IAS entre as categorias das variaveis de interesse foi avaliada a partir do
teste de Kolmogorov-Smirnov. As médias de pontuacéo total do IAS por grupos de
acordo com as variaveis sociodemograficas, nutricionais e obstétricas foram avaliadas
utilizando os testes t de Student, ANOVA e Teste “post hoc” de Tukey®.

Obedecendo aos preceitos éticos da resolucdo 466/2012, o estudo foi submetido e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Montes
Claros com parecer n° 1.321.802.

RESULTADOS

A amostra constitui de 106 nutrizes, com faixa etaria predominante entre 20 a 29 anos
de idade (48,1%), e cor da pele negra/parda (81,2%). Em relacdo a escolaridade,
44,3% das méaes estudaram de 9 a 11 anos, 51% exerciam trabalho remunerado e
91,5% relataram receber até 3 salarios minimos.

A tabela 1 apresenta as medias e medianas, assim como suas medidas de disperséo
dos valores das caracteristicas demograficas, socioeconémicas e nutricionais de
nutrizes. O teste de Kolmogorov-Smirnov indica que idade materna, IMC na gestacao,
ingestao energética, proteica, de carboidrato e colesterol, com p > 0,05 tinham
distribuicdo normal na amostra.

Enfermeria Global



Tabela 1 — Caracteristicas demograficas, socioeconémicas e nutricionais de
nutrizes atendidas narede publica de saude em Diamantina (MG), 2015

N MédiatDP Min Mediana Max p*
Idade Materna (anos) 106 26,24+6,65 13,00 27,00 43,00 0,25
Escolaridade Materna (anos) 104 10,03+2,54 3,00 11,00 14,00 0,00
Renda Total (R$)** 99 1756,39+3069,69 147,00 1200,00 30000,00 0,00
IMC Pré-Gestacional (kg/m2)** 93 23,51+4,51 16,96 22,41 42,87 0,04
IMC na gestagao (kg/m?)**# 79 27,88+4,83 19,13 27,07 45,74 0,41
Ingestdo energética (Kcal) 106 1881,23+711,88 735,73 1803,99  4122,78 0,15
Ingestdo Proteica (g) 106 80,83+34,51 25,97 79,14 202,95 0,56
Ingestéo de Carboidrato (g) 106 270,86+£110,34 72,49 251,80 594,89 0,09
Ingestdo lipidica () 106 57,57+38,65 12,86 51,58 244,57 0,03
Ingestdo lipidica poli-insaturada (g) 106 9,06+8,75 1,63 7,34 80,65 0,00
Ingestdo lipidica monoinsaturada (g) 106 16,24+13,95 1,47 13,21 95,04 0,02
Ingestdo lipidica saturada (g) 106 21,09+18,39 1,40 17,39 114,52 0,01
Ingestdo de Colesterol (mg) 106 196,24+123,47 0,00 183,02 936,96 0,07
Ingestdo de Sédio (mg) 106 1623,75+1268,49 248,14 1260,05 9760,76 0,00
Ingestdo de Calcio (mg) 106 484,71+453,77 84,58 387,06 3076,77 0,00
Ingestdo de Ferro (mg) 106 14,76+12,00 5,19 12,27 97,02 0,00
Ingestdo de Vitamina A (RE) 106 921,87+2586,10 0,00 271,72 20392,37 0,00
*Teste Komogorov-Sminorv — indicando que p > 0,05 a distribuicdo é normal e a medida de tendéncia central apropriada é a

média.
** Redug&o do n em funcdo de auséncia de informagdes nos cartbes da gestante e omisséo da entrevistada. # IMC no terceiro
trimestre da gestacéo. DP = Desvio Padréo.

A média da pontuacdo do IAS foi de 64,36 (DP=10,68). Os componentes que
obtiveram as menores pontuacdes médias e medianas, bem como a maior frequéncia
de pontuacdo minima foram as frutas totais, frutas inteiras, cereais totais, cereais
integrais e leite e derivados. Por outro lado, observou-se uma maior pontuacdo média
e mediana para a ingestao de vegetais total, vegetais verdes escuros e alaranjados,
carnes, ovos e leguminosas, 0leo, gordura saturada e sodio (Tabela 2).

Tabela 2 — Pontuac&o dos componentes do indice de Alimentacdo Saudavel
(IAS) em nutrizes (n=106), Diamantina (MG), 2015

Frequéncia
n (%)

Componets do 1 e wainop Pt e
Fruta total 0-5 1,42+2,26 76 (71,7%) 30 (28,3%)
Fruta inteira 0-5 2,03+2,47 63 (59,4%) 43 (40,6%)
Vegetal total* 0-5 4,43+1,59 12 (11,3%) 94 (88,7%)
Vegetal verde escuro e alaranjado* 0-5 4,06+1,97 20 (18,9%) 86 (81,1%)
Cereal total 0-5 1,04+2,04 84 (79,2%) 22 (20,8%)
Cereal integral 0-5 0,05+0,49 105 (99,1%) 1 (0,9%)
Leite e derivados 0-10 0,57+2,32 100 (94,3%) 6 (5,7%)
Carne, ovos e leguminosas 0-10 9,72+1,67 3(2,8%) 103 (97,2%)
Oleo 0-10 9,91+0,97 1(0,9%) 105 (99,1%)
Gordura saturada 0-8-10 7,81+3,08 13 (12,3%) 42 (39,6%0)
Sédio 0-8-10 8,53+2,14 5 (4,7%) 48 (45,3%)
Gord_AA** 0a20 14,81+6,07 5 (4,7%) 41 (38,7%)
Pontuagéo total*** 0a100 64,36+10,68 - -
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*As leguminosas passam a computar nos componentes vegetais totais e vegetais verde escuros e alaranjados apds atingirem
pontuagdo méaxima do componente carnes, ovos e leguminosas.

**Gord_AA: calorias provenientes de gorduras sdlidas, agucar e alcool.

***Teste Komogorov-Sminorv (p > 0,05) indicando que a distribuicdo é normal e a medida de tendéncia central apropriada é a
média. DP = Desvio Padré&o.

A tabela 3 apresenta uma comparacdo entre as médias e medianas da pontuacéo
total do Indice de Alimentacdo Saudavel com as variaveis demogréaficas,
socioecondmicas, nutricionais e obstétricas em nutrizes. Foi possivel observar que na
variavel escolaridade materna, as médias entre os grupos foram diferentes (p < 0,05),
onde foi possivel observar que mulheres com 12 ou mais anos de estudo completos
tiveram média significativamente maior em relagdo as nutrizes com menor
escolaridade, o que indica que a escolaridade da nutriz pode ser uma variavel
discriminatoria para pontuacdo do IAS. As nutrizes que trabalhavam e possuiam
maior renda tiveram pontuag¢éo maior, mas nao apresentou significancia estatistica.

Tabela 3 — Pontuacéo total do indice de Alimentacdo Saudavel e as variaveis
demograficas, socioecondmicas, nutricionais e obstétricas em nutrizes de
Diamantina (MG), 2015

Caracteristicas  demograficas, Pontuaco Total IAS p
socioecondmicas e nutricionais . ) . .
e obstétricas n (%) Média dp Mediana Minimo Maximo
Idade materna
10 a 19 anos 20(18,9) 63,04 9,65 62,50 43,0 85,0 0,389*
20 a 29 anos 51(48,1) 63,48 10,58 64,00 42,6 88,0
30 ou mais 35(33,0)0 66,38 11,33 68,00 35,0 80,0
Cor da Pele autorreferida
Negra/Parda 86 (81,2) 64,44 10,19 64,30 35,0 88,0 0,858**
Branca/Amarelo 20(18,8) 63,97 12,82 68,00 36,0 80,0
Escolaridade Materna
1 a8 anos 28 (24,6) 63,21 9,77 64,70 35,0 75,0 0,016*
9allanos 47 (44,3) 62,04 10,51 62,40 36,0 85,0 0,014***
12 anos ou mais 31(29,2) 68,89 10,60 70,20 42,0 88,0  0,014***
RendaTotal
até 3 salarios 97 (91,5) 63,82 10,59 64,80 35,0 85,0 0,091**
acima de 3 salarios 9(8,4) 70,11 10,37 72,80 58,0 88,0
Trabalho remunerado
Néo 50 (48,5) 62,45 10,81 62,90 35,0 85,0 0,084**
Sim 53 (51,5) 66,13 10,59 68,00 36,0 88,0
IMC Pré-Gestacional
Baixo Peso 5(5,4) 58,96 9,30 60,00 44,4 69,6 0,44*
Sobrepeso 14 (15,1) 67,45 9,68 71,00 45,0 80,0
Obesidade 10 (10,8) 63,18 10,24 61,90 444 78,0
Eutréfica 64 (68,8) 64,20 10,63 64,70 36,0 88,0
IMC no terceiro trimestre
Baixo Peso 13(16,5) 62,93 10,21 64,00 43,0 78,0 0,813*
Peso Adequado 37 (46,8) 62,65 10,47 62,60 42,0 78,0
Sobrepeso 19 (24,1) 65,49 11,78 63,60 36,0 88,0
Obesidade 10 (12,7) 64,68 13,57 68,00 35,0 80,0

Idade gestacional ao parto
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Pré-termo 10 (9,4) 61,36 10,73 61,60 45,0 78,0  0,353**

A termo 96 (90,6) 64,66 10,67 64,90 35,0 88,0
Tipo de Parto
Cesérea 51 (48,1) 65,25 10,27 66,00 36,0 88,0 0,421*
Forceps 2(1,9 71,10 0,14 71,10 71,0 71,2
Normal domiciliar 53 (50,0) 63,23 11,17 64,00 35,0 83,0

*Analise de Variancia — ANOVA,; **Teste t de Student; *** Teste de Tukey.

DISCUSSAO

A alimentacdo de qualidade é um importante preditor da saude, pois atua tanto na
prevencdo como no tratamento de doengas. Durante a lactagdo, as necessidades
nutricionais e energéticas sdo aumentadas. Neste sentido, apesar de ja bem
estabelecidos na literatura, atencao especial deve ser dada aos fatores determinantes
da qualidade da dieta das nutrizes, a fim de se prevenir a ocorréncia de um desfecho
desfavoravel e oferecer uma assisténcia nutricional adequada e de qualidade no pés-
parto.

Em relacdo aos resultados desse estudo, considerando a pontuacdo de referéncia
para cada componente do IAS, os alimentos do grupo das frutas total, fruta inteira,
cereal total, cereal integral e leite e derivados, foram os componentes do IAS das
nutrizes com menores pontuacdes, e com maior frequéncia de nota minima.
Resultados semelhantes foram relatados em estudos que mostraram que as dietas de
mulheres no pés-parto eram limitadas na variedade de alimentos, com baixo consumo
de frutas, cereais e leite e derivados®®?°.

Sobre os alimentos do grupo dos vegetais total, vegetais verdes escuros e
alaranjados, carne, ovos e leguminosas, 6leo e gordura saturada, foi possivel
observar maior ingestdo pelas nutrizes, aumentando assim a pontuacdo média de
consumo desses alimentos. Com relagdo ao consumo de proteinas e gordura
saturada, os achados do presente estudo vao de encontro ao estudo de Castro; Kac;
Sichieri* realizado com nutrizes, que observaram que a dieta ficou mais rica em
proteinas e gorduras saturadas, entretanto, estudo realizado por Durham et al.?°,
observaram que no periodo pés-parto havia um baixo consumo de vegetais na dieta
da populacdo estudada, resultados diferentes dos achados do presente estudo.
Fowles; Walke?* também relataram em seus estudos, que a ingestdo de vegetais por
puérperas € insuficiente.

O pos-parto é uma fase permeada de agbes que implicam zelar e precaver-se de
complicagcbes, sobretudo no cuidado com a alimentacdo, uma vez que estudos
consideram que uma alimentacdo saudavel é necessaria para melhorar a producéo
lactea?”. Segundo o Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira®®, a alimentacéo
saudavel deve fornecer agua, carboidratos, proteinas, lipidios, vitaminas, fibras e
minerais, 0s quais sao insubstituiveis e indispensaveis ao bom funcionamento do
organismo.

Diante desse pressuposto, a dieta deve ser variada, disposta de forma colorida e
harmoniosa, uma vez que alimentos ingeridos de maneira especifica, ou grupos
isolados, sao insuficientes para fornecer todos os nutrientes necessarios para manter
a saude®. Durante a gestacdo e puerpério, a mulher necessita de uma atencéo
especial para com a qualidade da sua dieta, sobretudo em relacdo a escolha dos
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alimentos, pois a alimentacdo materna contribui com o desenvolvimento do feto
durante a gestagcdo, e ap0s o parto, durante a lactacdo, além de ser um fator
determinante da qualidade do leite materno®?°.

A pontuacdo total média da qualidade da dieta das nutrizes utilizando como
instrumento de analise o indice de alimentagdo saudavel foi baixa quando comparado
com a pontuacao de referéncia. Em estudo com mulheres cuja média de idade foi de
30 anos, a escolaridade, aproximadamente, 10 anos e renda "per capita”, média de
um saléario minimo, realizado por Tavares et al.’®, encontraram uma pontuacéo total
média de 72,3, valor superior aos achados deste estudo. Quando comparadas as
médias e medianas da pontuacéo total do indice de Alimentacio Saudavel com as
variaveis demograficas, socioecondmicas, nutricionais e obstétricas em nutrizes, foi
possivel observar que maior escolaridade materna apresentou maior meédia de
pontuacao do IAS.

O aumento da escolaridade neste estudo mostrou-se favoravel para melhoria da
pontuacdo total do IAS. Em estudos realizados por Figueiredo; Jaime; Monteiro®® e
Levy et al.?’, com o aumento da escolaridade materna, aumenta também o consumo
de frutas, legumes, verduras e hortalicas. Molina et al.?®® afirma que o grau de
instrucdo da mae é uma fator determinante para a selecdo e aquisicdo de alimentos
mais saudaveis, sendo que, mulheres com mais anos de estudo, possui maior acesso
a informacdes adequadas, distinguindo quais sdo os alimentos nutricionalmente
adequados para compor a dieta.

O IAS, por ser um instrumento capaz de analisar varios componentes da dieta,
permite uma avaliacdo qualitativa da dieta, permitindo avaliar quais 0s grupos
alimentares, alimentos ou nutrientes estdo sendo consumidos pelas nutrizes, bem
como se a quantidade esta adequada ou ndo, permitindo assim um monitoramento se
a dieta esta dentro das recomendacdes nutricionais do Guia Alimentar.

Com relacdo as limitacbes deste estudo, pbde-se destacar no que se refere a
interpretacdo dos resultados em um estudo de caréater transversal, com amostra de
conveniéncia, sugerindo assim, estudo longitudinal que avalie as causas e
consequéncias da qualidade da dieta, através da atencdo primaria, promovendo uma
melhor qualidade de vida para essa populacao.

CONCLUSAO

Com relagéo as pontuacdes do IAS, os achados do presente estudo foram menores
guando comparados a estudo realizado com nutrizes brasileiras. Foi possivel
observar um baixo consumo de frutas totais, frutas inteiras, cereais totais, cereais
integrais e leite e derivados e maior ingestdo de vegetais total, vegetais verdes
escuros e alaranjados, carnes, ovos e leguminosas, 6leo, gordura saturada e sodio.
Na comparacdo entre as médias e medianas da pontuacdo total do IAS com as
variaveis demograficas, socioecondémicas, nutricionais e obstétricas das nutrizes,
observou-se que mulheres com 12 ou mais anos de estudo completos tiveram média
significativamente maior em relagéo as nutrizes com menor escolaridade, o que indica
gue a escolaridade da nutriz pode ser uma variavel discriminatoria para pontuacao do
IAS.
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