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"Identificar as condig¢Oes nutriti-
vas da gestante &, antes de tudo e
na sua maioria, a identificagao do
estado nutritivo em que estéd se de

senvolvendo o novo ser".

(Lorenzini, 1978)
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RESUMO

O presente estudo identifica as caracteristicas qualitatil
vas e quantitativas da alimentagao das gestantes inscritas . no
Programa de Assisténcia Materno-Infantil do Centro de Saide de
‘Florianopolis - SC; analisa a interferéncia das condigoes sdcio-
econdmicas e culturais nestas caracteristicas; e correlaciona as
mesmas com os valores reais necessarios e, com o0 estado de salde
geral da casuistica. Assim, fornece dados que podem sei aprovei-
tados na assisténcia nutricional das gestantes que se inscrevem
no referido Programa.

A casuistica se constituiu de 22 (vinte e duas) gestantes
que se inscreveram no Projeto Piloto para controle de primiges -~
tas e respectivos infantes 1977/1978, no periodo de Ensino Prati
co da Disciplina de Enfermagem Ginecoldgica e Obstétrica do Cur-
so de Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina, de
12/09 a 30/11/77.

Os dados foram coletados através de formuldrios e fichas
de registro de controle do Programa; e tratados segundo as técni
cas empregadas em nutricao além das t&cnicas estatisticas: medi-
das de tendéncia central, coeficientes de corrélag&o de Spearman,
coeficiente de concordancia de W de Kendall, teste T de Wilcoxon

e teste do Qui-quadrado.



Os resultados evidenciaram homogeneidade em muitos aspec
tos abordados da casuistica, concluindo-se que as gestantes ins
critas no Programa de Assisténcia Materno-Infantil do Centro de
Saude de FlorianOpolis - SC. apresentam necessidade nutritiva
correspondente aos padrGes médios indicados pela literatura e
cujos valores médios ingeridos nao satisfazem as necessidades
reais. As condigOes sOcios—-econOmicas e culturais nao interfe -
rem em grau médio, uma vez que possuem Renda Baixa, Classe So -
cial "E" e escolaridade de 19 grau inéompleto. E, as condigSes
de éaﬁde estao, em sua maioria, relacionadas com as caracteris-
ticas qualitativas e quantitativas apresentadas pela alimenta -

¢ao.



ABSTRACT

The present study identifies the qualitative and
quantitative alimentation characteristics of pregnant women
registered at the Maternal-Infant Assistance Program of Floriand
polis Health Center; and‘it an&hmes the interference of the
social-economic and cultural conditions in this characteristics.
It also correlates them with the really necessary values and with
the status of the general health of the casuistics.

So it furnishes the data that cen be used in the pregnancy
nutricional assistance of the registry in the referred Program.

The casuistics is constitued of 22 pregnant women that
had registered in the Pilot Project for controlling the first

pregnancy and respective iﬁfants, 197771978, during the Pratical
:Teaching Term of Gynecological and Obstetrical Nursing Disciplin
at the University Eederal of Santa Catarina Nursing Course, from
12/09 to 30/11/77. .

The data was calected through forms and Program control
registry card. It was dealt with according to the techniques used
in nutrition, besides the statistical techniques: central tendency
measurement, Spearman Correlation Coefficients, Kendall W Concordance

Coefficients, Wilconxon T test and Qui-square test.



The results evidence homogeneity in many aspects of the
casuistics which were approached. We conclude that the pregnant
women registered in Maternal-Infant Assistance Program of Floria
nopolis Health Center present nutritive necessity corresponding
to the average standard indicated by the literature, also the
average values ingested don't meet the real necessity. The
cultural and social-economic conditions do not interfer in
avarage grade,considering that it has low income,"E" Social Class
and incomplete. first grade schooling.,

And the health conditions, are in its majority, related
to the qgualitative and quantitative characteristics presented by

alimentation.
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1 - INTRODUCAO

Em todos os paises e em especial, nos paises em fase de de-
senvolvimento, os programas de salide na drea materno - infantil
constituem prioridades, dentro das metas da Organizagao Mundial
de Safde.

Dentre as recomendagoes feitas na III Reunido dos Ministros
de Salide das Américas, em Santiago, Chile, de 02 a 09 de outu -
bro de 1972, salientou~se a intengao de reduzir de 40% a mortali

"dade infantil em menores de um ano ae idade além da materna na
mesma proporgao.

O grupo materno-infantil (mulheres em idade fértil, gestan-
te, parturiente, puérpera, crianga e adolescente) representa
parcela ponderavel da populagao total do nosso Pais, 70,98%, e
caracteriza-se por condigoes bio-psico—sociais gue a tornam mais

vulnerdvel aos riscos de adoecer e morrer, A sua importdncia bio

1l6gica e sbcio-econdmica levou o Ministério da Saude a destaca -

lo como de prioridade para efeito das agdes integradas de sai

de de interesse coletivo, conforme documénto basico da V confe -
- . . - 18

rencia Nacional de Saude .

Neste mesmo documento encontramos a seguinte citacgao: "Ape-

sar da precariedade dos dados estatisticos compilados existentes,



pode-se concluir que os niveis de safide do grupo materno-infan-
til sao insatisfatérios em virtude de:

~ elevadas taxas de morbidade e mortalidade;

- elevada proporgao de Sbitos de menores de 1 ano em rela -~

cao ao total de obitos;

- elevada proporgao de obitos de 1 a 4 ahos;

~ predominancia de Obitos por causas evitaveis".

Segundo CIETT017..." A éxtenséo e a profundidade deste gra-
ve problema vem desafiando a vontade, o zelo e a capacidade das
equipes de satde". |

A/o enfermeira/o & membro indispensavel da equipe de safde,
e diante dos objetivos a alcangar até 1982, sua participacgao na
acao sanitdria passa a ser transcendental.

A Enfermagem estd confiada a melhor assisténcia no ciclo grd
vido-puerperal para as mulheres brasileiras, contribuindo assim
para o desenvolvimento de uma geragao sadia e a prevengao da
mortalidade materno-infantil, conforme cita HORTA38.

As informagoOes disponiveis evidenciam a grande distancia que
ha ehtre o ideal e a realidade, particularmente no que se refe-
re d adequada nutrigso, reconhecida como um direito fundamental
da pessoa humana, conforme ARRUDA3 .

Sabe-se que a salide das populagoes relaciona-se com seu ni-
~vel sbcio-econdmico e seu estado nutricional. Desse modo, a ele
vagao do nivel nutricional da populagao constitui um fator dos
mais significativos, mediante o consumo de alimentos em qualida
de e guantidade adequados ds necessidades nutricionais dos di -
versos grupos etarios. |

A solugao dos problemas de ordem nutricional depende da for

mulacao de programas voltados para a melhoria do nivel de vida

das populagbes, considerando a situagao sGcio-econdmica existen



te, e para tanto os dados sobre consumo, produ¢do e distribui -
¢ao de alimentos sao fundamentais.

Segundo SERRANO77, incluem-se entre os exemplos de estudos
operacionais no campo da pesquisa comunitiria, para a solugao
de problemas prioritdrios, os estudos tendentes a estabelecer
procedimentos praticos para a avaliacao do estado nutricional de
~gestantes.,

STEARN882, diz que a gravidez requer o aumento das necessi-
dades nutricionais da futura mae, que incluem as do feto. Uma
mulher desnutrida pode procriar um filho sadio; nao obstante,es
tudos. nutricionais de mulheres gradvidas tém demonstrado relagao
definida entre alimentacao materna e o estado da crianga ao nas
cer. Estes estudos também tém demonstrado que algumas das com -
plicagoes da gravidez, como a anemia, a toxemia e o parto prema
turo, podem originar-se de uma alimentagdo insuficiente referen
te 3s necessidades nutricionais da mae e do ser em desenvolvi -
. hento.

Os estudos de BURKE e colaboradoresll, da Escola de safide Pd
blica de Harvard da Maternidade de Boston (Boston Lying-In Hos-
pital), em 284 gestantes, revelaram que: as gestantes dque tive-
ram regime alimentar bom ou excelente deram a luz @ recém-nasci -
dos em bom ou excelente estado de salide; as maes que ingeriram
dietas de padrdo médio, tiveram criancas com boa ou média sailide;
e, as de regime alimentar pobre ou muito pobre tiveram filhos
classificados como de safide mediana ou precidria, incluindo nati
mortos e prematuros que faleceram com trés dias de vida, com de
feitos congénitos ou funcionalmente imaturos.

"A importénéia da alimentacdo no desenvolvimento normal da
gravidez, tanto para a saiide da mde como para o embriao ou feto,

é primordial"5 e deve ser controlada pelos Servigos de Satde



Piblica - Servigos de Higiene Pré-Natal, por equipe técnica es-
pecializada, promovendo assim, a salide de nossa comunidade.

"0s fatores sociais e econdmicos, em outras palavras, o re-
duzido ingresso nacional e sua distorcida distribuigéo'familiar,
influem nos elevados riscos da mde e do filho por seu efeito des
favoravel sobre a nutrigdo, sobre o nivel dos servigos obstétri

cos e pedidtricos e, sobre a educagéo. Por outra parte, & eviden
te que a extensdo dos servigos de safide materno-infantil & limi-
" tada, descontihua e comumente de eficiéncia restrita. A cober-
tura de gestante & geralmente inferior a 30%, a atencdo institu-
cional do parto em cerca da metade dos paises das Américas € in-
ferior a 50%“63.

Na década mais recente se tem comprovado limitados progres-—
sos em matéria de safide materno-infantil. As taxas de mortalida-
de materna, muito subvalorizadas, foram de aproximadamente 5 a
7 vezes mais elevadas na América Latina e no Caribe (13.5 e 18.8
por 10.000 na Mesoamérica e América do Sul, respectivamente) que
na América do Norte (2.5 por 10.000)63.

"A solugao dos problemas de salide dos paises em desenvolvi-
mento tem demonstrado que as enfermeiras, os auxiliares de enfer
magem e a comunidade sao essenciais para a prestacdao de cuidados
de saﬁde"63.

Os esforgos desenvolvidos pela Enfermagem neste campo, de-
vem ser cada vez maiores, abrangendo tanto a assisténcia pré-na-
tal hospitalar como a de salde piblica, "responsabilizando-se pe
lo cuidado integral da gestante, o que inclui també&m o cuidado
nutricional"..."partindo-se do principio de que a orientagdo ndo
s6 do paciente, como também de seus familiares e de outros gru =
pos comunitarios, € realmente uma das responéabilidades do enfer

53
meiro de nosso meio" .

"Estabelecer normas das atividades de nutrigao e incorporar



estas aos servigos de salide, a todo nivel, especialmente aos
programas de assisténcia materno-infantil, em 100% dos paises

da Regié'to"63 € outra estratégia a ser considerada, das Metas
dos Plano Decenal de Salide para as Américas, 1971 ~-l980.

Em 9 (nove) capitais do Nordeste do Brasil, constatou-se o
coeficiente de mortalidade materna de 1,06 em cada 1.000 nasci
dos vivos, em 197318.

Os dados conhecidos sobre a mortalidade materna, apesar de
insuficientes, indicam a necessidade de melhorar as condigoes
de atendimento adequado durante a géstagéo, o parto e o puerpé
rio, para reduzir os riscos de complicagOes e morte materna.

Os coeficientes de mortalidade infantil oscilam nas capi -
tais brasileiras desde 40,2 em Aracaju até 229,0 Obitos por
1.000 nascidos vivos em Recife, estando Floriandpolis com 97,8,
segundo dados registrados no IBGE em 1974, em 1975, 78,6 e en
1977, 66,6, segundo Unidade Informatica de Salide da Secretaria
de satde de S.C.86-

Entre os fatores condicionantes da situagdo atual que ten-
dem a configurar os problemas de salide e a eficiéncia operacio
nal dos atuais programas de aSsistéﬂcia médico-sanitaria, hos-
pitalar e para-hospitalar existentesno Brasifuievidenciam—setqg
‘mo fatores extra-setoriais:

- a renda per capita insatisfatoriamente distribuida;

= a populagao economicamente ativa de 31,7%;

- o0 analfabetismo e a sub-alimentacao;

déficit de saneamento bdsico: dos 3.953 municipios exis -

1

tentes em 1974, 68,4% nao tinham abastecimento d'&gua e
86,4% nao tinham esgoto.
Dentre os fatores condicionantes intra-setoriais que estao

a influir no baixo nIvel de safide materno-infantil, pode-se des



tacar a insuficiente integragdo da Universidade e sua capacida-
de formadora de recursos humanos no sistema assistencial, de
forma institucionalizada, desenvolvendo-se, conseqglientemente |,
um processo distorcido de produgao e absorcdo dos referidos re-
cursos no mercado de trabalho.

O objetivo central do Programa de Salide Materno-Infantil na
década é contribuir para a redugdo da morbidade e da mortalida-
de do grupo materno-infantil.

As metas propostas até 1979 s3do de atingir a cobertura de:

- 50% da populagao de gestantes;

- 50% na assisténcia técnica ao parto;

- 20% na assisténcia ao puerpério;

- 60% da populagao infantil menores de 1 ano;

‘- 50% da populagao infantil de 1 ~ 4. anos.

Para o referido Programa a assisténcia pré-natal deve ser
preéoce, continua e regular, devendé incluir a supervisao médi-
ca, obstétrica e dentaria, a promogdo de hdbitos higiénicos,par
ticularmente a orientacao alimentar, a orientacdo psicossocial
e a protegao econdmica e trabalhista, a fim de preservar a salide
da made e do feto e prevenir eventuais complicagées no pré-parto,
partb e pds-parto.

Dever-se-a promover, quando necess8rio, a suplementacao ali-
" mentar da gestante, tendo em vista que a subnutrigao materna po-
de contribuir, significativamente, para a 1actag§o insuficiente
e a ocorréncia de prematuridade ou nascimento de criancgas de bai
X0 peso.

Dentre as principais dificuldades a implantagao do programa,
apontadas nas conclusoes da V Conferéncia Nacional de Saﬁdéu%eg
tacam-se:

- Deficiéncia qualitativa e quantitativa dos recursos huma -



nos disponiveis.

= Conhecimento deficiente da problemdtica de salide do gru

po materno-infantil.

- Barreiras econdmico-sociais reduzindo a eficiéncia e a

eficacia do programa.

Em Floriandpolis, Santa Catarina, o Programa de Assistén-
cia Materno-Infantil (P.A.M.I.) foi implantado no Servigo Pré -
Natal do Centro de Salde, pertencente ao Departamento de Salde
Piblica da Secretaria de Saﬁde do Estado de Santa Catarina.

Conta-se com um projeto especial deste Progr&mggpara o pe
riodo de 01 de Julho de 1977 a 30 de Junho de 1978 cujo objeti-
vo € de avaliar, através de um trabalho multidisciplinar, a in-
fluéncia de orientagdes psico-bioldgicas, de cardter profildti-
co no desenvolvimento geStacioﬁal, e no éeriodo peri-natal, de
filhos de primigestas, abrangendo um grupo de 25 gestantes e
resbectivos recém-nascidos.

Neste projeto, faz parte da rotina de atendimento de en -
"fermagem, a identifiCagéo das necessidades da gestante, orienta
g¢ao sobre alimentagao, higiene alimentar, tabagismo e alcoolismo.

Justifica-se que para a efetividade da orientagdo dos as -
pectos relacionados a alimentagao, faz~se necessario identificar
a real necessidade nutritivé das gestantes deste Projeto;Portan~
“to, propSe~§e o presente estudo, levantar as caracteristicas qua
litativas e quantitativas da alimentagao das gestantes inscritas
no P.A.M.I. considerando-se que estas , devem apresentar em co -
mum, problemas como: nivel econdmico baixo, necessidade de orien
tagao nutricional em maior ou menor intensidade, e condigoOes nu-
tritivas nao condizentes &s necessidades orgadnicas. Sao proble
mas dque devem ser quantificados para que se possa prestar me

lhor assisténcia no controle alimentar das gestantes deste



Centro de Salde. Conseqientemente, elevar-se-a o nivel de efi ,
ciéncia da enfermagem e da equipe de saﬁae atuante, em especial,
da assisténcia prestada pelos alunos estagidrios do Curso de
Graduagéo em Enfermagem, nas disciplinas de Enfermagem Obstétri
ca e Ginecoldgica e Enfermagem em Salide Piblica, do Departamen-
to de Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC).
Portanto, este estudo, oportuniza fornecer dados que possam ser
aproveitados na assisténcia nutricional as gestantes que se ins-
crevem no referido P.A.M;I., o qual contou com a colaboragao ,
quer seja de forma direta ou indireta, do pessoal atuante neste
Programa. A participacao deste estudo no P.A.M.I. vem satisfazer
os interesses do pesquisador em aprofundar seus conhecimentos
nesta area, bem como, em dispor o mesmo para aproveitamento pelo

Projeto Piloto 77/78 na avaliagao de seus objetivos.



2 - REVISAO DA LITERATURA

9 67
BRIQUET e REZENDE confirmaram que a idade favoravel para

a parturiente seria de 18 aos 24 anos, conforme a maioria dos
Obstetras devido a distensibilidade das partes moles. A nubilida
de, estabelece-se do décimo-oitavo ao vigééimo ano, segundo RI -
BEIRO, RICTHER e HIESSGQ. ‘

MITCHELL57 cita que as adolescentes gestantes representam um
risco para a populagao porque se verifica neste grupo grandes in
cidéncias de to#emia e um aumento de partos prematuros e crian -
¢as de baixo peso ao nascimento. Ainda, foi verificado que a pré
eclampsia e a hipertensao essencialiocorrem mais frequentemente
em adolescentes do que em mulheres entre 21 a 25 anos de idade.

Em relagao ao estado civil de gestante temos a citagdao . de
REZENDEGS, ou seja: "a influéncia dessa condigao & notdSria, pos-
to que abundam as estatisticas mostrando a incidéncia de proble-
mas e a maior morbidade e mortalidade materna e fetal entre as
solteiras. GOFFI?Sem Sao Paulo, encontrou incidéncia de eclanpsia
quatro vezes maior entre pacientes de clinica gratuita do que em
pensionistas, relacionando o achado & condigao econdmica e ao es
tado civil, pois que entre aquelas a freqtiéncia de solteiras era

de 1:4".
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SERRANO e PUFFER n3apontam em seus estudos, que os filhos
de maes jovens, de menos de 20 anos de idade, apresentaram mais
elevadas proporgoes de pesos baixos ou deficientes.

Quanto as condigoes sbcios-econdmicas relativas 3 nutri -
¢cao,tem~-se o Estudo Nacional da Despesa Familiar da Fundagao Ins
tituto Brasileiro de Geografia e Estatistica32, em que a énfase
especial dada a coleta de informagdOes sobre o consumo alimentar,
téve como objetivo principal permitir uma avaliacao ampla de as-
pectos quantitativos e qualitativos do estado das familias bra -
sileiras, além da coleta de dados sobre a renda familiar - mone-
téria e ndo monetiria - por fontes de renda e, identificagao e
caracterizagao das atividades-profissipnais dos membros da fami-
lia - . Os dados foram coletados no periodo de 18/08/74 a 15/08/75.
E, apresentam como despesas correntes anuais por familia o valor
de Cr$ 21.442,00 e deste, Cr$ 7.711,00 para © consumo em alimen-—
tacao na Regido III - Parané,-Santa Catarina e Rio Grande do Sul.
Em especifico para a classe de renda equivalente a 1 - 2 (um a
" dois) salarios minimo, o valor total anual foi de Cr$ 4.500,00 a
Cr$ 8.999,00, com despesa para consuﬁo en alimentac¢ao de
Cr$'4.003,06 por familias com tamanho médio de 04 (quatro) ele -
mentos.

Segundo CARVALHO15 "a questado renda & o principal problema
de alimentagao no Brasil, cujas solugdes de imediato devem ser ,
de aumentar a fenda ou, de reduzir o custo dos alimentos basicos".

BALDEJZ'KO4 reforgca que "a desnutrigao no Brasil & um pro -
blema sGcio-econdmico e que carece de solugdes rapidas e permanen
te". ‘

O Programa Nacional de Alimentacgao e Nutrigao46 fundamentou
se para a sua realizagdo, no reconhecimento de que as precarias
condigoes de alimentagdo e nutrigao no Pais decorrem principalmen

te do nivel de renda da populacao e do perfil de sua distribuigao.
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A abrangéncia da subnutricdo pode ser inferida pela justa

posigao das seguintes informagdes, conforme ABREU e LIMA" :

a) mais da metade das familias brasileiras (cerca de 57%)
tem renda compreendida no estreito intervalo de 0 a 2 saldrios mi
nimos, nao dispondo de condigSes satisfatdrias de acesso aos ali
mentos bésicﬁs;

b) a "ragao essencial minima" (dieta alimentar individual
definida pelo decreto-lei n? 399,de 30 de abril de 1938, que
criou o salario-minimo), com os pregos dos seus componentes atua
lizados em junho de 1975, atingia nesta mesma data o valor de
50% do salario minimo;

c) a familia média brasileira & composta de aproximadamen
te 5 pessoas, as quais apenas para se alimentarem, segundo os
padroes minimos estipulados pela "ragao essencial”, necessita -
riam de uma renda familiar de cerca de 2,5 saladrios minimos.

GOLDENBERG36 relata que."as familias numerosasapresentam
'aésociagéo com o estado nutritivo: deficiéncia proteico-caldri-
ca".

Por outro lado, pelos efeitos econdmicos-sociais do Pro -
grama Nacional de Salde Materno—InfantifB-, espera-se que O con
trole de uma fracao significativa dos danos produza redugao dos
coeficientes de morbidade e mortalidade desse grupo.

Ainda, & de se prever que a melhoria das condigoes de sail
de do grupo materno-infantil, particularmente no que refere a
obtencao de um estado de nutricgao mais favordvel, possibilite
crescimento e desenvolvimento normais, promova maior rendimento
no periodo de aprendizagem e, assim, adaptagao mais harmdnica
no lar, na escola e na comunidade.

Em face da crescente participagao da mulher na forga de

trabalho, & necessario, assegurar-lhe as condigoes que impliquem



em protegao sanitlria e social adequadas durante os perfodos de
~gestagao e aleitamento materno, Assim, a execugao do Programa
de saiide Materno-Infantil, a longo prazo, viri contribuir para
maior produtividade com o ingresso de novas e mais higidas ge -
ragoes na forga de trabalho; a safide serd meio e fim para o de-
senvolvimento econdmico-social, consoante ao disposto na Politi
ca Social do governo explicita no II Plano Nacional de Desenvol
vimento.

O Programa do Instituto Nacional de Alimentagao e Nutrigao
é desenvolvido em Floriandpolis - S.C., atendendo os grupos bio
logicamente‘mais.vulneréveis da populagaoc, ou seja, grupo mater
no-infantil. Teve inicio em 1975, distribuindo leitere a partir
de 1976, os demais alimentos: ac¢lcar, farinha de milho, arroz e

86

feijao °°

Quanto as condigSes culturais sabe-~se que o0 grau de instrg
¢ao da gestante & muito valorizado em todas as pesquisas nutri-
cionais indicando que a uma maior escolarizagéo corresponde um
menor nimero de filhos e a um melhor conhecimento a respeito de
~ 23,27,28,48,51,75. |
alimentagao humana. '

Enfocando-se as condigOes de salde, BRIQUE'I‘9 cita que, "a
assisténcia pré-natal estabelece as normas que a gestante deve
observar, visando assegurar a perfeita estruturagao somatopsi -
guica do néscitﬁro".

Conforme DUARTE 23a.s infecgbes e as infestagoes parasita -
rias; a anemia, as enfermidades metabdlicas como a obesidade e
diabetes; a hipertensao, o fumo e a adicao de drogas interferem
na salide da gestante e trar3o consequéncias ao desenvolvimento
fetal.

As condigOes de safide da gestante sao, sem duvida, fator

significativo para o desenvolvimento adequado de cohcepto.
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Muitos dos estudos existentes comprovam esta afirmativa ’

apesar de que, em muitos aspectos ainda se encontram obscuros.

VELOSO 88cita que "a gravidez exige grandes esforcgos ao
organismo materno. Se a mulher estd desnutrida ou se sua salde
& precaria por qualquer outro motivo, surgem, no filho, defeitos
constitucionais (Mc Lester)".

A nutrigao materna regula o crescimento fetal, o metabolis
mo das células fetais. Ainda, as medidas antropométricas do be -
bé apresentam-se diminuidas guando o estado nutricional materno
€& deficiente. Estas afirmativas féram comprovadas pelos estudos

de METCOFF56.

SAI72 afirma que 15(quinze) milhdes do total de bebés que
nascem anualmente no mundo sao desnutridos e que, possuem menor
quantidade de cé&lulas nervosas no cérebro.

Os estudos de KUSUNOKI49 sobre os efeitos da ma-nutrigao
no crescimento do cérebro, revelam que hd uma evidéncia crescen-
te de que criangas que nascem com retardo de crescimento intra -
uterino tem uma incidéncia mais elevada de problemas do sistema
nervoso central do que criangas com apropriado crescimento para
a idade gestacional.

49 ~ .

Em 1977, KUSUNOKI relatou que a maioria dos neuronios na
massa cerebral sao produziéos na camada matriz, onde a prolifera
cao celular ativa toma parte desde o 109 ao 169 dia de gestacgao.
E a md nutrigao materna durante este periodo causou cerca de 14%
de prolongagaoc do tempo de gera¢ao da c&lula matriz, o precursor
de neurdnios, assim causando um decréscimo na produgao de neuro-
nio no cérebro fetal. Destes resultados, & sugeridd que a ma nu-
tricao durante o 19 e 29 trimestre pode causar resultado similar

no embrido humano.

HOWARD et alii e DOBBING et alii41 demonstraram bioquimi
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camente que todos 03 neurdnios na neocortex foram produzidos du
rante 10 (dez) semanas, da 105 & 202 semana de gestagao.
Segundo SAIyznéo se pode padronizar a qualidade e quantida
de de alimentos para a gestante. As tabelas existentes trazem
apenas as estimativas pois cada gestante deve ser vista em espe

cial.

Pelas condigaes hematologicas pode-se apontar o estado de
sailde da gestante quanto aos possiveis riscos de anemia, desnu-

tricdo, processos infecciosos ou outros.

A prevaléncia de anemias nutricionais em mulheres nao gra-
vidas oscila entre 14 a 30% e, em mulheres gravidas, entre 29

63 ’

a 63% .

A diminuicdo desta atual prevaléncia de anemias nutricio -
nais em mulheres gravidas em 30%, nos paises da regiao, & um
dos propdsitos especificos das Metas do Plano Decenal de Salde
das Américas para o periodo de 1971/1980, na area Materno-Infan

63
til .

Todavia quando se trata de valores sanguineos,MITCHEL42 ci
ta que, nos {iltimos meses da gestagao poderd ocorrer uma grande
redugao no teor de hemoglobina do sangue da mae devido a um ajus
tamento fisiolbgico. Nessa ocasiao o seu volume total sanguineo
& consideravelmente aumentado para alimentar a circulacdo pla -

centaria. Isso talvez nao seja acompanhado por um aumento cor -
respondente désvglébulos vermelhos e, consequentemente, ocorre
um certo grau de hemodiluigao. Entretanto, & um leve decréscimo,
nao devendo ser confundidocom a anemia da gravidez.

A anemia verdadeira que ocorre durante a gestagao & geral -
mente devida a deficiéncia de ferro. Nos Estados Unidos,mesmo as

mulheres com bom estado de salide, necessidades humanas basicas

equilibradas, usualmente nao mantém reservas de ferro em guanti-
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dades suficientes para a demanda da gestagao. A suplementacido de
ferro poderad manter os niveis normais de hemoglobina em tais pa-
cientes. Durante o segundo e terceiro trimestre da gestagao, re-
comenda-se uma suplementagao oral diaria de ferro de 30 a 60 mg

de sais ferrosos. Entretanto € essencial que a mulher inclua ali
nentos ricos em ferro e proteina no seu regime alimentar sem o
que outras deficiéncias poderao aparecer.

Como se sabe os niveis de hemoglobina na crianga ao nasci -
mento e suas reservas de ferro para uso nos primeiros meses de
vida sao menores quando a ingestdo de ferro pela mae & inadequa-
da. E o resultado € a ocorréncia de anemia na infénciaE7.

Quanto a anemia megalobléastica na gravidez, esta pode ocor-
rer devido a ingestao deficiente de alimentos, vomitos ou & uti-
lizacao fetal de folacina. B caracterizada por um grande decrés-
cimo de gldbulos vermelhos e igual redugao de hemoglobina, e
apresenta outfos sianis associados com a anemia perniciosa.

Os estudos indicam que a exigéncia de &cido folico na ges -
tante &€ muito aumentada, comparada 3s necessidades minimas do
adulto . O Comité de Nutrigao Materno-Infantil sugere um comple
mento de 400 mcg de folacina por dia. Se a gestante nao receber
tratamento antes do nascimento da crianca, esta também podera
apresentaf sintomas de anemia megaloblastica.

DUARTE?3em . »u estudo constatou que 33,7% das gravidas en -
contravam-se com he. atbcrito abaixo do valor minimo fixado pela
OMS (34%) e 66,3% apr sentavam de 34% ou mais. Considera que es-
te dado reveste-se de importadncia e deve ser salientado, pois
33,7% das gestantes pc dem ser consideradas como portadoras de
anemia hipocrémica, € /M consequéncias indiscutiveis, na satde da
mae e do feto.

: 74
SALZANO et alii constataram, em 689 gestantes dos Estados
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de Pernambuco e Paraiba, a prevaléncia de anemia durante a gra-
videz com o percentual de 33,7% em Pernambuco e 36,9% em Parai-
ba, cuja concentragao da hemoglobina no sangue estava abaixo de
11 g/41l.

SZARFARC et alii83observaram, em gestante-"sadias", no Es
tado de Sao Paulo, que os valores de hemoglobina e hematdcrito
diminuem no inicio seguindo-se um aumento no final dé gravidez;
os valores de ferro sérico diminuem de maneira geral durante to
da a gestacado € os de capacidade de ligagao de ferro nao apre -
sentaﬁ comportamento uniforme.

O volume do plasma aumenta na gravidez. Tanto BURWELL como
METCALFE e col., referem um aumento de volume plasmi3tico de 50
a 65% entre a 257 e a 357 semanas em relagao & mulher nao gravi
da € que este diminui para 50% éproximadamente; no fim da gesta

~ 13
gao .

Ha, também um aumento dos eritrdcitos, conforme CATON e
Col.; este, porém, nao proporcional ao aumento plasmidtico, dai
a diminuicado relativa na contagem de hemdcias e no valor do he-
mat6critol4.

O hematdcrito, cuja cifra normal € de 40 - 42% em mulheres
nao gravidas, diminui paralelamente 3 concentrac¢ao de hemoglobi
na, alcangando a média de 34%9 .

Segundo HYTTEN e PAINTIN42, a diminuicdo da concentragao
de hemoglobina, no primeiro trimestre da gravidez, & da ordemde
0,5 g/dl. Entre a 302 e 322 semanas, a concentragao oscila eﬁ
torno de 1llg/dl.

No simpdsio Internacional sobre "Anemias Nutricionais na
América Latina", realizado em Caracas, em 1968,relatou-se para
a mulher gravida no Brasil, PerQi e Venezuela, o valor na concen
tragao da hemoglobina de 10g/dl em comparacao com 12g/dl da nao

grévida9 .
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Segundo REZENDE67, o nimero de eritrdcitos, por unida&adé
volume sanguineo, também varia, paralelamente & concentragao de
hemoglobina, estando reduzidos e,motivando pela sua frequéncia,
a chamada "anemia fisioldgica da gestagao", rubrica sem sentido,
pbrquanto procura nao ferir o conceito de normalidade sem evitar
as inferéncias com um estado patoldgico.

REZENDE ©7

‘reafirma que a concentragao da hemoglobina na mu
lher com gravidez normal estd entre 11 a 12 g por dl, na maio -
ria das séries.estudadas, com desvio padr3o de 1 g; e a mulher
nao gravida escila entre 13,7 a 14 g pdr dl.

A queda na concentragac da hemoglobina observa-se desde o
primeiro trimestre sendo na ordem de 0,5 g por 4l.

A concentragao minima € atingida entre 30 e 32 semanas, ha
vendo apds, um ligeiro aumenﬁo} Os padrdes das alteragbes relati
vas nos volumes globular e plasmatico pode ser previsto: a con -
centragao decresce até ser alcangado o volume plaémético maior,
e entao ascende enguanto esse volume diminui, até o termo. O he-
.Ematécrito cai,acompanhando a concentracao de hemoglobina, chegan
do ao valor médio de 34%, quando o0 teor médio em ndo gravidas &

de 40 a 42%. E,aumenta nas Ultimas semanas, acompanhando a con -
centrac3o de hemoglobina.

Segundo EASTMAN, o nimero de leucbcitos, no decorrer da
. gravidez, oscila entre 5.000 a 12.000 pdr mm3.'Durante o traba-
l1ho de parto, a contagem pode chegar a 25.000. A causa deste au-
mento & desconhecida26.

Para REZENDE67 & caracteristica a existéncia de leucocito-
se durante a prenhez, elevando-se os gl8bulos brancos da média
de 7.100 por mm3, em mulheres nao grévidés, para 10.500 ao final
da gestacao. A ascengao se processa a custa dos neutréfilos poli

morfonucleares, que passam de 4.500 por mm3 para 7.700, ao termo.
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Nao ocorrem alteragdes significativas em relagao aos linfdcitos,
mondcitos e eosindfilos.
Nao ha interpretacgao satisfatbria, até hoje, para essas
~ . 67
alteracoes, afirma REZENDE .
Evidencia-se que, assim como aumenta o volume plasmatico,

altera~se a sua composicao. pAABY64

demonstrou que o con -
teGdo, em agua, do plasma e do soro, eleva-se de cerca de 91,5%
no inicio da gestagao, para mais de 92% no 3?9 trimestre, decres
cendo a niveis nao-gravidicos prdximo ao parto .

Quanto as doengas transmissiveis, sabe-se que a sifilis
era atribuida até pouco tempo, a prioridade absoluta na mortali
dade do concepto. Sua frequéncia, que ja esteve em franco decli
nio, comeca novamente a elevar-se sem que se poséa precisar a
razao. Entre 1960 e 1972, na w332 enfermaria da Santa Casa da
Misericordia" a mortalidade perinatal, atribuida a sifilis, pas

sou de 6 a 12%, aumento significativo conforme cita REZENDE " .

Também, segundo REZENDE67

, as helmintoses tém grande im-
portancia como problema de satde plblica no Brasil.

Das referéncias de MORAES>? relativas a helmintos desta -
cam-se as citagOes a seguir:

- "As possibilidades de infestagao dos Ascaris lumbricdi-
des aumentam na medida em que decrescem os habitos de higiene
individual",

- Y"A eosinofilia na estrongiloidose & constante, mais al-
ta na fase aguda que na c¢rdnica. Nenhuma outra verminose & mais
eosinofilogénica que a estrongiloidose".

| - "A ocorréncia de anemia nos portadores de Trichocepha -
lus trichiurus provém da agdo téxica devida as excregoes e se -

cregoes do helminto e/ou 3s substancias formadas nos tecidos ,

onde se fixam os vermes. Além da baixa do nimero dos globulos
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vermelhos e da hemoglobina, & habitual a ocorréncia de uma eosi
nofilia em graus variaveis de caso para caso e, no mesmo caso '
em fases diferentes do curso da infestagao".

- "A ancilostomose € uma afecgao resultante da espoliacao
sanguinea combinada com o estado nutritivo carencial”.

- "Do individuo infestado, o fator alimentar & o mais im-
portante, pelo estado carencial que por si e isoladamente ja &
causa de anemia, Nessa eventualidade, ds alteragOes mdSrbida de
origem carencial se associam as de uma anemia espoliativa resul
tantes das perdas sanguineas produzidas pelos vermes. O estado
carencial resultante da dieta pobre de proteinas, de sais mine-
rais e de vitaminas acentua no organismo infestado os efeitos
" do parasitismo".

- "Das deficiéncias apontadas como-desencadeadoras das
perturbacOoes morbidas da ancilostomose, a mais importante & a
do ferro, que para alguns autores € o principal fator responsa-
vel pela anemia ancilostomésica".

- "Na maioria dos casos de ancilostomose, a gravidade da
doenca depende do estado carencial do individuo, e muitos casos
melhoram apenas com o estabelecimento de uma alimentacao aéequg
da".

- "Nas mulheres grévidas a ancilostomose & freqientemente
"muito grave e causa de grande nimero de abortos".

- "O hemograma na ancilostomose varia de acordo com a fa-
se evolutiva e a gravidade da doenga. Nos casos agudos, inicial
mente ha hiperleucocitose e ja franca eosinofilia que, nao raro,
ultrapassa 50%. Passada a fase aguda, hd nitida tendéncia a leu
copenia e a eosinofilia torna-se moderada e, em casos graves,po
de mesmo nao existir. A redugao do teor de hemoglobina se pro -

cessa mais rapidamente que o do nimero de hemdcias, que tendem
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a diminuir de volume, donde a diminuigao do volume globular e a
hipocromia sao comuns na ancilostomose”.

. Estudando as condigoOes de salide das gestantes relativa a
urina, temos a citacgao de IMAZ43 a respeito, ou seja, que "a
andlise da urina deve efetuar-se de forma sistemdtica todos os
meses durante a primeira metade da gravidez, e posteriormente ,
a cada quinze dias; deve-se vigiar a quantidade total de urina
(oliglGria, polaquifiria), assim como a sua densidade, reagao,ele
mentos normais e anormais, e a sedimentacdo de Addis".

Ainda, para IMAZ43, normalmente a urina da mulher gestan-
te &€ mais abundante do que a da mulher ndo grivida. Sua diminui
¢ao & um sinal importante de retencgao hidrica anormal do organis
mo (edema oculto, aumento de peso).

Segundo BRUNNER/SUDDARTHlo"a‘composigéo da urina é afetada
por: estado nutricional, processos metabélicos e, estado da fun-
¢ao renal".

A cor amarelo-escuro caracteriza a urina concentrada, pig-

‘ 87,10 )
mentos normais ou anormais aumentados .Indica estado febril,diar
- - ~ . 87
reia, vomitos, sudagao, desidratacgao .

87

Para VALLADA®' , a dor e ardor indica inflamagao baixa: be-~-

xiga ou uretra.

ROBBINS70,_cita que: "a infecgao de bexiga urinaria virtual
mente sempre implica aiguma causa que a provoca, induzindo-se co
mo exemplo, a gravidez. Até 3 meia-idade, a cistite € muito mais
comum nas mulheres, talvez porque a uretra seja mais curta, ou
porque a gravidez e o trauma do coito tornam a mulher mais jovem
mais vulneravel do que o homem 3 difusao de bactérias dentro da
bexiga".

A presenga de pidcitos na urina nem sempre significa infec

¢ao renal. A interpretacdo dada a uma piliria deverd ser aliada
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sempre a outros dados, tais como a presenga de albumina, cilin -

dros ou hemacias®’.

25
Segundo DUKE , o nimero de pidcitos por mm> de urina nao

ultrapassa a 10 elementos. Quantidade superior significa tracos
de pus.

Dentre os estados patoldgicos diversos de uma gestante po
demos encontrar a albuminiiria gravidica%o’43’87.

Quando se obtém a urina por sonda, livre de piliria e que
contém quantidades minimas de albumina,‘deve—se considerar como
um transtorno gestdsico de manifestacao inaparente. Sua origem se
atribui a uma perturbagao funcional e a insuficiente reabsorcgao.
Sempre que se observa piliria em urina obtida por sonda deve presu
mir-se de uma cistite, uma ureteropielite ou uma pielonefrite?

A gravidez, em 30 a 35% aos casos é acompanhada de protei-

= . 37 L ~
nuria . Temos ainda a bacterilria que indica infecgao de trato

urinadrio, quando em contagens superior a 5.000/ml de urinalO.

Quanto a saiide dentéaria, BRIQUET9 cita que BIRO, de Buda-
pest, examinou 18929 gestantes de 16 a 30 anos, concluindo que as
diferencas verificadas na vulnerabilidade dentdria decorriam, nao
da gravidez, mas da idade da paciente.

O conceito de que a carie dentaria évagravada pela gesta -
¢ao é infundada. Ha contudo,.gestagées mais predispostas a carie
e, nestas, causas locais, como acidez conseqiiente a regurgitacgao
gastrica ou vOomito, e o uso exagerado de aclicar ou doces sao fato
res agravantes. A carie dentéria indica ser moléstia local de ori
gem exogena ?

Para BENSON6 a paciente pode negligenciar a higiene oral
durante o inicio da gravidez, quando incomoda pela nausea. A hiper

trofia e a turgescéncia hormonais das gengivas permitem a sua ir-

ritagdo e infecg2o; e a escolha alimentar e as variagoes do pH sa
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livar, durante a gravidez, podem produzir caries dentirias. A
descalcificagao dos dentes da mae como resultado da gravidez nio
é razao para que os cuidados dentadrios sejam negligenciados."Pa
ra cada filho, um dente" & um velho ditado que nao tem base ci-
entifica.

Ainda, referente as condig¢bOes de salde da gestante, temos
os dados disponiveis a partir de 1970, demonstrando que2 :

- Quanto a mortalidade materna, sdo apontadas como causas
principais: a toxemia gestacional, os acidentes hemorragicos,as
infecgcoes e o aborto;

- A maior incidéncia de Obitos em criancas & verificadano
primeiro ano de vida, encontrando-se um coeficiente de mortalida
‘de infantil muito elevado, isto &, ao redor de 108,68 ©/00.

A ocorréncia de toxemia na gravidez € mais comumn
em gestantes que se alimentam com dietas insuficientes, princi -
paimente em proteinas. Estudos epidemioldgicos mostram uma rela-
¢ao direta entre a incidéncia de toxemia e a situagdao individual
de renda per capita. O maior numero de casos & registrado geral—
' _ 57
mente em grupos comunitdrios pobres .

BURKE e KIRWOOD, estabeleceram em seus trabalhos que 44%
de mulheres com dietas pobres ou muito pobres, 8% com dietas re-

gulares, e nenhum caso com dietas boas ou excelentes, apresenta

12
" ram sintomas de toxemias .

TOMPKINS e WIEHL verificaram que a suplementagao da dieta
com proteihas e vitaminas reduz acentuadamente a incidéncia de
toxemia em seus pacientes .

Quanto a questao relativa & ingestdo de cloreto de sdédio
(sal de cozinha) e toxemia, ROBINSON7lestudando cerca de 2.000
gestantes, instruiu a metade para aumentar o consumo de sal e a

outra metade para diminui-lo. Observou, entao, uma pequena inci-
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déncia de toxemia no grupo com alta ingestao de sal. MENGERT
observou 48 pacientes com toxemia, experimentando um grﬁpo com
alta ingestao de sal e outro com baixa ingest3o. N3o se verifi-
cou qualquer diferenga da doenca em ambos os'grupos. O Comité de
Nutrigao Materno Infantil ndo aconselha a restricdo de sal e o
uso de diuréticos durante a gestagdo.

67

Conforme REZENDE , varios fatores sao responsaveis pela
higidez do recém-nato: hereditdrios, salde fisica e boa nutri -
cao durante a gravidez, placenta eﬁtréfica com fungoes enddcri-
nas e metabdlicas adequadas e lactacgao suficiente. S8 nao pode-
mos interferir nas influéncias genéticas, mas nas demais a boa
nutricao é decisiva ou pelo menos adjuvante.

WILLIANSS9 conseguiu abaixar de aproximadamente 1/3 a mor
.talidade fetal com dietas balanceadas,em cerca de 15.000 gestan
tes.

Na gestante, a fixagao do nGmero de calorias da sua ali -
mentagao deve estar em funcao ao rigoroso controle do ganho pon
deral e &8 ingestao variada e saudavel de alimentos. O crescimen
to requer energia e as calorias adicionais sao necessirias em
até 10% sobre a quantidade pré-gravidica.

A ingestao de proteinas deve ser aumentada na gestacgao,em
virtude da sua contribuicao especifica para o crescimento e por
que uma dieta pobre eﬁ proteinas quase sempre carece de outros
nutrientes.

Estudos indicam que aproximadamente 925 gramas de protei-
nas sao depositadas no feto e em outros tecidos da mulher duran
te uma gravidez normal.

Existe também evidéncias de que,durante o infcio da gravi -
dez, a proteina possa ser armazenada no tecido materno e usada

mais tarde, quando as necessidades do crescimento do feto forem
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maiores. A recomendagao de uma quota adicional de 30 gramas de
proteinas & para prevenir as necessidades proteicas que sdo acu
muladas pelo feto e tecidos acessdrios durante a gestacgao .

0LIVEIRA62destaca nas conclusoes de seu trabalho que: a
fisiologia do sistema nervoso central e periférico estd intima-
mente relacionada com o teor sanguineo de sais minerais, vitami
nas do complexo B e proteinas completas de origem animal; a or-
dem decrescente dos nutrimentos mais eficientes para aumentar a
capacidade de aprender &: sais minerais, complexo vitaminico B
sob a forma de levedura de cerveja e proteinas completas de ori
gem animal.

Junto 3s necessidades do organismo materno em relagao ao
ferro, ha também a necessidade para o feto, devido & constitui-
cao do seu proprio sangue. Quahdo a criahga nasce, depois de
completamente formada, apresenta um teor de hemoglobina entre
20 e 22 gramas por dl. Este alto nivel & necessirio no organis-
mo fetal para a captagao de oxigénio pela placenta, onde o mes-
mo se apresenta com pressoes mais baixas do que nos pulmoes. De
pois do nascimento, alguma quantidade dessa hemoglobina comega
a ser destruida, caindo para um nivel de 13 a 14 gramas por dl
de sangue. O ferro proveniente da destruicdo da hemoglobina &
armazenado no figado da crianga, servindo como fonte durante o
primeiro més de vida quando, se sabe que a dieta l&actea & insu-
ficiente em ferro. Se a ingestdo de ferro na dieta da mae & bai
xa, isso serd refletido nos seus prdprios niveis de hemoglobina,
e eventualmente num nivel de hemoglobina também da crianga.

Nem sempre & ficil a inclusfo de quantidades suficientes
desse mineral na dieta diaria, sobretudo quando se refere a gru
pos de baixa renda. Devido a essa dificuldade de obtengao de quo

tas suficientes de ferro através de um alimento isolado, o Co-
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mité Nacional de Pesquisas em Nutricdo Materno-Infantil recomen
da que a dieta da gestante devera@ ser suplementada, diariamente,
com 30 a 60 mg de ferro através de um medicament057.

A gestante deye ingerir quantidades de cdlcio e fésforo
suficientes para o préenchimento de suas prdprias necessidades,
bem como para a formagao da estrutura 8ssea e dentdria do feto.
Aproximadamente 25 gramas de calcio s3o encontradas na crianga
ap6s sua completa formagao, sendo que a maior parte (200 a 300mg
diarias) & depositada durante o {iltimo trimestre. Além disso, o
organismo materno pode armazenar calcio em seu prdprio corpo co
mo uma reserva para as altas demandas na lactagao. Uma quota
adicional de 0,4 gramas de cilcio e fosforo por dia & recomenda-
da nesta fase. |

0 uso de suplementos vitaminicos (exceto para acido foli -
co) nao é necessario, a nao ser que, devido a uma enfermidade ou
outros problemas, a gestante seja ihcapaz de ingerir uma dieta
adequada, nao preenchendo suas prOprias necessidades nutritivas
.ésSim como as do feto em crescimento >/,

Porém a quantidade de vitamina D deve permanecer equivalen
te a necessidade da mulher nao gestante, isto &, 400 U.I. dia -
rias, precaugao esta devido a uma evidenciagao recente indicando

a relagao entre a deposigao anormal de cdlcio em criancgas e do -
:ses excessivas dé Vitamina D.ingeridas durante a gestagao. A uti
lizagcao apropriada de cidlcio e fGsforo depende da inclusao de
uma certa quantidade de vitamina D na dieta§7.

REZENDE E MONTENEGROGSCitam qgue a dieta da gestante deve
ser hiperproteica, hipoglicidica e hipolipidica. Em face do au -
mento de proteinas a quantidade de glicidios podem ser diminui -
das assim como a de lipidios, porém deve-se manter o equilibrio

necessario entre as gorduras de origem animal e as de origem ve-



26

getal, sendo as primeiras fontes de vitaminas lipossoliiveis.

Para BRIQUET 9, as massas e os doces devem ser restringi-
dos, afim de evitar ganho excessivo de peso. Recomenda como fon
tes de carboidratos: pao, batata e outros.

DUARTE23, em seus estudos constata que o leite & consumi-
do diariamente, por 68,5% das gestantes. Apenas 7,6% nunca con-
somem o produto. Se estes dados indicam um consumo qualitativo
satisfatério, a rejeicao de tao importante alimento - 7,6%, de-
ve ser motivo de preocupacgao,pois este alimento & a melhor fon-
te de célcio, mineral de importéncia fundamental durante a gra-
videz.

- Ainda, conforme DUARTE 23tem—-se: consumo diario de queijo
em 30,4% das gestantes, de ovos em 52,2%, de carnes em 73,9%,de
tubérculos e ralzes em 80,4%, de leguminosas em 81,5%, de arroz
em 87%, de pao em 82,6%, de vegetais verdes e amarelos em 80,4%;
de pelo menos uma fruta por dia em 76% das gestantes. O consumo
diario de aglicares e gorduras foi em 100% dos casos; a banha de
porco em 40,2%, o O0leo vegetal em 80,4%, a manteiga em 50% e a
margarina em 56%. Os.refrigerantes sao habito diario de 46,7%
das gestantes e, 86,9% nunca se fazia uso de bebidas contendo
alcool. Nota-se que o figado, importante alimento proteico e fer
roso, é rejeitado por 37% das gestantes e, por ocasiao da entre
~vista, nao tomou parte da alimentagdo do dia em nenhuma das mes
mas.

A origem dos produtos alimenticios consumidos em Floriand
polis &, na maioria, de outras localidades do Estado ou Pais.

Segundo a "Sintese Informativa sobre a Agricultura Catari-
na" - 1977, Floriandpolis produz: cana-de-agicar, tomate, gado

86

leiteiro, pescado, mandioca .

Os alimentos de maior consumo na regido III - Parand, San-
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ta Catarina e Rio Grande do Sul34 séo( em ordem decrescente em
peso nos grupos 0s sequintes: dos cereais e derivados: arroz,fa
rinha de trigo, pao francés e, fubd de milho; dos tubérculos |,
raizes e similares: batata inglesa, mandioca, batata doce e, fa
rinha de mandioca; dos aglicares e derivados: agiicar cristal e
refinado; das leguminosas e oleaginosas: feijao preto e, outros
feijdes; dos legumes (folha, fruto e raiz): tomate, repolho,abd
bora, cebola, chuchu, abobrinha, pepino, alface e, couve; das
frutas: laranja, pera, banana d'adgua, frutas tipo europeu, melég
cia e melao, doce de frutas, tangerina e outras laranjas; das
carnes e pescados: carne de boi, frango, carne de porco; salsi-
charia, peixes, carneiro e cabrito e,‘vIsceras; dos ovos, leites,
queijose gorduras: leite fresco, leite pasteurizado, banha de
porco, ovos, Oleo de soja, Queijoé e margarina; das bebidas e
diversos: sal, café, bebidas gasosas, mate e infusoOes, outras
bebidas alcodlicas, cerveja e vinagre.

O decreto-lei 399 de 30 de abril de 1938, ainda em vigor,
estabelece a dieta diaria essencial para uma pessoa, ou seja p
200 g. de carne, 250 g de leite, 150 g de feijao, 50 g de fari
nha, 100 g de arroz, 200 g de batata, 300 g. de legumes, 200
g de pao, 200 g. de café em infusao, 100 g de acglicar, 25 g de
manteiga, 25 g de banha e, mais trés frutas /2.

O consumo em calorias e nutrimentos por comensal /dia na Re-
giao III - Parand, Santa Catarina e Rio GRande do Sul34 é de
2.360,83 calorias, 70,13 g de proteinas, 518,71 mg de calcio ,
14,78 mg de ferro, e cujas necessidades e devidas porcentagens
de ingestao correspondem a 2.206,31 calofias e 107,00%; 31,14 g
de proteinas - 225,21%; 497,51 mg de cidlcio - 104,26%; 11,15 mg
de.ferro - 132,56%. A ingestdo de lipidios é 63,66 g, glicidios

379,71 g, amino3cidos essenciais 28.366mg e, todos os aminoaci-

dos - 68.986 mg.
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As medidas antropométricas médias do sexo feminino com ida
de de 17 a 24 anos é de 53,2 a 54,5 Kg de peso e, 156,9 a 157,6
cm de altura na Regiao III - Parani, Santa Catarina e Rio Gran-
de do sul33,
48 , .
JELLIFFE considera desnutrida uma gestante que aumente
menos de 6 Kg de peso corporal durante a evolugao da gravidez.

23
Os resultados encontrados nos estudos de DUARTE foram:Ges

tantes com altura média de 154,46 s 5,9 cm, peso antes da gesta-

¢ao de 58,19 T.13 06 Kg, peso no terceiro trimestre de 68:44
12,74 Kg, aumento de peso na gestagao de 11,10 Yoos1 Kg, perda
de peso no pds-parto de 6,19 1,74 Kg, hematdcrito 34,94:t2ﬁ9%.
Recém nascido com 51,9 cm de comprimento e 3.191 gramas para os
de sexo masculino; e 52,4 cm e 3.068 para feminino. Estas gestan
tes apresentaram habitos alimentares considerados corretos em
68,5%, suficiente em 30,4% e deficiente em 1,1%. Encontrou-se de-
ficiéncia nutricional relativa de proteinas em 14,1%, de carboi-
dratos em 2,2% e de gorduras em 1,1%; considerando-se satisfato-
- rio o estado nutricional destas gestantes.

Portanto, o presente estudo abérda as necessidades nutriti
vas do individuo (gestantes),'sendo; segundo MOHAMA40, uma neces
sidade humana basica - fazendo parte das necessidades psicobiold
gicas.

Entende-se por necessidades basicas "os estados de tensoec
conscientes ou inconscientes, resultantes dos desequilibrios homeo
dinamicos dos fendmenos vitais. Em estados de equilibrio dinamico
as necessidades nao se manifestam, porém estac latentes e surgem
com maior ou menor intensidade, dependendo do desequilibrio insta
lado" %, |

"A enfermagem assiste o Homem no atendimento de suas neces-

sidades basicas, valendo-se para isto dos conhecimentos e princi-
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pios cientificos das ciéncias fisico-quimicas, bioldgicas e psi-
coew 39 ' '
cossociais .

"A enfermagem como parte integrante da equipe de sal@de, im
plementa estados de equilibrio, previne estados de desequilibrio
e reverte desequilibrios em equilibrio pela assisténcia ao homem
no atendimento de suas necessidades basicas, procura sempre con-
duzir o homem & situagao de equilibrio dindmico no tempo e no es

w39
pago .
39 . " ca .

HORTA ~ conceitua a Enfermagem como "a ciencia e a arte de
assistir o ser humano (individuo, familia e comunidade) no aten-
dimento de suas necessidades basicas, de torna-1lo independente des
ta assisténcia, quando possivel, pelo ensino do auto-cuidado; de
recuperar, manter e promover a salde em colaboragao com outros
profissionais".

Segundo a Associagao MEdica Americana a nutricao & defini-
da como: "a ciéncia dos alimentos, dos nutrientes, da agéo—intg
ragao e equilibrio relacionado 3 safide e 3 doenga; € o processo
- pelo qual o organismo ingere, digere, absorve, transporta, utili
za e elimina as substancias alimentares. Além disso, a nutricao
deve estar relacionada com implicagoes sociais, econdmicas, cul-

turais e psicoldgicas do alimento e do modo de se alimentar" >/,



3 - O PROBLEMA

No Centro de Satde de Floriandpolis - S.C., presta-se assis-
téncia de saude 3s gestantes inscritas no Programa de Assistén -
cia Materno-Infantil, para controle da gravidez,'assegurando o]
bom desénvolvimento do novo ser: embriéq e feto.

Para melhor eficiéncia e eficacia neste controle feito  por
equipe de salhde com atuagao direta das equipes médica e de en -
fermagem, a gestante recebe orientacces em que se inclui instru -
Vg8es referentes as necessidades nutritivas determinadas pelo seu
estado real. Portanto, torna-se conveniente identificar as carac
teristicas da alimentagao das gestantes no ato da inscrigao, com
OS recursos e meios existentes no Programa.E assim, deve-se levar
em conta os seus aspectos qualitativos e quantitativos, bem como,
o estado de saﬁdé geral das gestantes, suas necessidades nutriti

vas,e ainterferéncia das condigoes sdcio-econOmicas e culturais.

3.1. Variavel dependente

Caracteristicas qualitativas e quantitativas da alimentacao
das gestantes inscritas no Programa de Assisténcia Materno-Infan

til do Centro de Satde de Floriandpolis -~ S.C. .
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3.2. variaveis independentes

3.2.1. Condigoes sdcio-econdmicas e culturais das gestan -
tes,
3.2.2. Estado de salide geral das gestantes;
3.2.3. Necessidades nutritivas das gestantes: calorias,pro
- tefnas, gorduras, carboidratos, calcio, ferro e f6§
foro;
3.2.4. Caracteristicas pessoais das gestantes relativas &
grayidez, idade, numero de gestagaes, trimestre de

gravidez, peso e altura.



4 - OBJETIVOS

4.1. Objetivo geral

Identificar as caracteristicas qualitativas e quantita
‘tivas da alimentagao das gestantes no ato da inscrigao ao P.A.M.I.

do Centro de Salide de Floriandpolis - S.C.

4.2. Objetivos especificos

4.2.1. Identificar e analisar a interferéncia das con-
digoes sdOcio-econdmicas e culturais das gestantes inscritas no
P.A.M.I. do Centro de Salide de Floriandpolis - S.C. nas suas ca
racteristicas alimentares qualitativas e quantitativas;

4.2.2. Correlacionar os valores nutritivos médios dia-
rios ingeridos pelas gestantes inscritas no P.A.M.I. do Centro
de Salde de Floriandpolis - S.C. com os valores nutricionais

reais necessarios e, com o estado de salde geral.



5 - HIPOTESES |

5.1. As gestantes inscritas no P.A.M.I. do Centro de Saude
de Floriandpolis - S.C., apresentam valores nutritivos corres -
pondentes 3 média didria de aproximadamente 2.200 - 2.600 Calo-
“rias, 75 - 90 gramas de proteinas, 60 - 90 gramas de gordura ,
240 - 480 gramas de carboidratos,'O,S -~ 1,7 gramas de calcio ,
15 - 20 miligramas de ferro e, 0,8 - 1,7 gramas de fdsforo.

5.2. As condicdes sdcio-econdmicas e culturais das gestan -
tes inscritas no P.A.M.I. do Centro de Safide de Floriandpolis -
S.C., interferem em grau médio'na sua alimentacao nos aspectos
qualitativos e quantitativos.

5.3. As gestantes inscritas no P.A.M.I. do Centro de Salde
de Florianépolis - S.C., alimenfam—se satisfatoriamente aten-
dendo as suas nécessidades gualitativas e guantitativas.

5.4. As condigOes de saude (hematoldgica, parasitadria, uri-
naria e dentaria) das gestantes inscritas no P,A.M.I. do Centro
de Satde de Floriandpolis - S.C., estdo na sua maioria, relacio
nadas com as caracteristicas alimentares gqualitativas e guanti-

tativas apresentadas.



6 ~ DEFINICOES DE TERMOS

cao variada contendo os seis componentes nutritivos: carboidra -
tos, proteinas, gorduras, vitaminas, minerais e &gua.

6.2. Caracteristica guantitativa da alimentacao - alimenta -

cao com equilibrio quantitativo dos elementos nutritivos segun -
do 3s necessidades organicas e o periodo de gestagao.

6.3. Alimentacao - conjunto de atos ou fendmenos com os

quais o ser humano apreeride os alimentos e o0s prepara, ingere -
os, absorve-os, metaboliza-os e, os incorpora as células e teci-
dos do organismo.

6.4, Gestante - mulher que concebeu e desenvolve dentro de
si um novo ser.

6.5. Necessidades nutritivas das gestantes - alimentagao qua

litativa e quantitativa em componentes nutritivos e quilo-calo -
rias correspondentes ao periodo de gravidez, peso e altura corpo
ral, atividades fisicas didrias e clima; com aplicagao do método
(Dante Costa): VCT = MB x 24 x SC + Ativ. Ext. * 10% £ 15 a 20%.

6.6. Alimentam-se satisfatoriamente -~ alimentagao correspon-

dente as necessidades nutricionais das gestantes.

6.7. Interferem em grau médio -~ alimentagao com moderada in-
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terferéncia da renda e posigao social por situar-se em niveis de
renda média, correspondendo as classes sociais D e C.

6.8. Programa de Assisténcia Materno-Infantil (P.A.M.I.) -

Assisténcia prestada 3s gestantes para controle pré-natal no Cen
tro de Salde de Floriandpolis - S.C., através do Projeto Piloto
1977/1978.

6.9. Centro de Saude de Florianbpolis - S§.C. - Unidade de

Assisténcia a Safide da Comunidade, vinculado ao 19 Centro Admi -
nistrativo Regional de Salide do Departamento de Salde Plblica
(DSP) do Estado de Santa Catarina, localizado no Centro da Capi-
tal - Floriandpolis, Estado de Santa Catarina (SC).

6.10. CondigoOes S&cio-Econdmicas -Combinagac de fatores so

‘ciais e econdmicos relativos & renda e a posigao social.

6.11. Condicoes Culturais - Grau médio de instrugao, ou se

ja, ensino médio correspondente ao nivel do ensino de 19 e 29

grau.



7 - METODOLOGIA

7.1. Populacao

A populacao estudada, compoe-se dé 22 (vinte e duas )
gestantes que se inscreveram no P.A.M.I. - Projeto Piloto, do
Centro de Salde de Floriandpolis -'S.C.,‘e se mantiveram em com=~
trole no periodo de 12 de setembro a 30 de novembro de 1977, por
tanto, casuistica representativa de 22 gestantés correspondentes

a todo o universo deste periodo de tempo.

7.2. Instrumentos

Foi utilizado um formul@rio (Anexo I) para levantar os
dados £elativos a ingestao de alimentos pela gestante, com base
nas refeiéGes do dia anterior ao da aplicagab do mesmo ou, na in
gestao média didria e, reaplicados posteriormente, no primeiro
retorno do P.A.M.I., para assegurar-se da validade dos nesmos,
além da checagem com os levantados pelo pessoal de enfermagem
(Formulario Anexo II, item IT.1l).

Aproveitou-se ainda, como fontes subsididrias de dados,
a ficha de registros (Anexo III), existente no fiqhério de cada
gestante inscrita, as quais cohtem informagées oriundas do pessoal

de Enfermagem, do Médico, do Dentista,do Laboratorista e outros.
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7.3. Pré-teste

Com objetivo de verificar a operacionalidade do ins -
trumento e realizar as reformulagOes necessirias, submetemos a
um pré-teste com 6 (seis) clientes do sexo feminino que aguarda-
vam atendimento na Unidade de Atengao Médica do Programa de Con-
trole do Cancer Cérvico-~Uterino no Centro de SalGde de Floriandpo
lis - 8.C.

Os ;esultados demonstraram a aplicabilidade deste for
mulario, uma vez que nao houve necessidade de reformulagdes para

adequagao a realidade em estudo.

7.4. Coleta de dados

A coleta de dados foi efeﬁuada com a colaboracao das
alunas da 65 fase do Curso de Graduagao de Enfermagem da UFSC ,
orientadas pela pesquisadora, e contando com a participagao di-
reta da Professora Supervisora da Disciplina de Enfermagem Obsté
trica e Ginecoldgica em estdgio pratico no P.A.M.I. do Centro

de safide de Floriandpolis - S.C., no -periodo de 12/09 a 30/11/77.

7.5, Critérios, calculos e trétamento estatistico dos dados

7.5.1. Condigoes sdcio-econdmicas e culturais - Para
inferir o grau de interferéncia das condigdes sScio-econdmicas e
culturais com as caraéteristicas qualitativas e quantitativas da
alimentacao das referidas gestantes adotou-se os seguintes graus
como correspondentes as classes sociais e niveis de renda:

- grau inferior - por situar-~se em niveis de renda
baixa e/ou de renda‘marginal, classes sociais E e/ou F;

- grau médio - renda média e/ou renda média baixa ,

classes sociais C e/ou D;
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- grau superior - renda alta e/ou renda média supe -
rior, classes sociais A e/ou B.
Relagao da renda, em saldrios minimo, e a posicao social
L. 76
indicadas por SECCO .

menos de 1 salirio minimo - Classe Social P

Renda Marginal

um a dois saldrios minimo - Classe Social E

Renda Baixa

Renda Média Baixa = trés salarios minimo - Classe Social D
Renda Média =’quatro salarios minimo - Classe Social C
Renda Média Super.= cinco a dez salarios min. - Classe Social B
Renda Alta = mais de dez salarios min. - Classe Social A

7.5.2. CondigOes de Salide - Para avaliar a variagado anor-
mal dos parametros indicadores das condigoes de salide, comparou
se com os valores normais mais aceitos pela literatura médica

existente.

7.5.3. Necessidades Nutritivas didrias - Para apresentar
os dados relativos aos valores nutritivos necessirios &s gestan
btes na inscrigao ao P.A.M.I. do Centro de Salde de Floriandpo -
lis - SC., efetuou-se os calculos com base nas proposigoes de
DANTE COSTA, relativas a aplicacao individual, constando dos se-
guintes pardmetros: a) consumo caldrico por hora e por metro qua
drado (Cal/h/mz) do metabolismo basal (MB), para 24 horas, se -
gundo a idade e o sexo; b) a superficie corporal (SC) expressa
~em metros quadrados (mz), considerando-se o peso e a altura;c)
a atividade externa (Ativ.Ext.) de 76 Cal/h/8h,com base no tipo
de ocupagao (Do Lar) e condigoes de atividades fisicas (gestan-
tes), exercendo trabalho caracterizado como leve. Entende-se
por traba{ho leve aquele que.realiza de pé e sentado e em ambi-
ente abrigado e confortivel, consumindo de 20 a 70 Cal/h, num

total médio de 08 horas de atividade didria; d) a agao dinamica
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especifica (ADE) relativa a energia gasta para o metabolismo dos
alimentos (digestao e absorcao das substancias nutritivas inge-
ridas) no valor de 10% sobre o MB. 24h.SC+Ativ.Ext.; e) ainda

+ D
- 10% para a despesa caldrica segundo o clima (frio: + 10%,quen

’

te:~10% e, temperado: = sem alteragao); £) finalmente, % 15 a
20% relativo as calorias necessérias para a manutencao do feto
(+ 15% para o 29 trimestre de gravideé e + 20% para o 39 trimes
tre). Assim, chega-se ao valor caléricé total (VCT) necessario
para cada gestante em estudo, conforme cdlculos e tabuas ou qua
dros relativos exigidos no emprego do referido método:

VCT = MB.24h.SC+Ativ.Ext.+ADET102%15 a 20%.

Com base no VCT de cada gestante, efetuou-se os calcu-
los dos valores nutritivos necessarios para 24 héras, ou seja ,
gramas de proteinas (prot) relativas a 15% do VCT (cifras normais
entre 10-15%); gramas de gorduras (gord) em 30% do VCT (25-35%);
e, gramas de carboidratos em 55% do-VCT (50-60%) . Para a conver
sao de calorias em gramas os calculos foram efetuados mediante
os valores de 4,0 calorias por gramas para proteinas e carboidra
tos (4,1 Cal/g = valor preciso) e, 9,0 Calorias por grama para
gorduras, (9,1 Cal/g = valor preciso). Adotou-se a terminologia
Calorias (Cal) para expressar as quilocalorias ou guilojoules
(1 Kcal = 4,184 Kj; 1 Rj = 0,239 Kcal). |

Quanto aos minerais, sao referidos conforme a té&bua in
dicadora de Council - revisao 1968, ou seja, 0,8 gramas de cal-
cio e fosforo para a mulher de 18 -35 anos de idade acrescido
de 0,5 gramas para o 29 e 3?9 trimestres de gravidez e 1,3 gra -
mas para a idade de 16 - 18 anos acrescido de 0,5 gramas para O
29 e 39 trimestres de gravidez; 15 miligramas de ferro para a
mulher de 15 a 35 anos de idade acrescido de 5 miligramas para

42,68
O 20 e 39 trimestre de gravidez ' .
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7.5.4. Consumo de Valores Nutritivos Diarios - Para o cal
culo dos valores nutritivos médios didrios aproximados dos ali -
mentos ingeridos de cada gestante em estudo, adotou-se a tabela
de composi¢ao quimica dos alimentos de FRANCO 3L , cujo quadro
demonstrativo dos calculos estao em anexo (AnexolV).

7.5.5 Tratamento Estatistico - A casuistica constituida
de 22 elementos foi tratada através das seguintes técnicas:

7.5.5.1. Determinacao das medidas de posigao: média e me
diana das idades.

7.5.5.2. Determinagdo dos coeficientes de correlacao en-
tre os valores reais e os tedricos para cada caso. Tratando-se
de pequena casuistica foram calculados os coeficientes de
Spearman ao nivel de significéncia de 0,01 (um por cento).

7.5.5.3. Determinacdo do coeficiente de concordincia W
“de Kendall, com a finalidade de verificar a relagao entre diver
sos conjuntos homogéneos.

7.5.5.4. pAplicagdo do teste de significancia T de Wilco-
xon para verificar se sao significativas as diferencas entre os
valores reais e tedricos (Nivel de significdncia a 0,05).

7.5.5.5. Aplicacao do teste do qui-quadrado para verifi-
car a concordincia entre as condigdes de salide e a ingestao dos
alimentos.

7.5.5.6. As relacles estatisticas entre o nivel sdcio-eco
ndmico e cultural e as demais varidveis sao irrelevantes dados
que para a casuistica, o nivel é sempre o mesmo, e as tabelas des
critivas foram suficientes para a andlise e conclusOes. Mesmo as
sim, aplicou-se as medidas de tendéncia central representativas
do conjunto de dados para caracterizar o que €& tipico no grupo ,
sua distribuicdo e repeticao de valores (x, Md, Mo).

Os dados'apresentados em percentagem indicam a frequéncia

relativa..



8 - RESULTADOS

Dos dados levantados, apresenta-se nas tabelas a seguir as
principais caracteristicas da casuistica em proposigao ds varid

veis deste estudo.

Dados de identificacao e situacao sdcio-econdmica.

TABELA 1 - Identificagao das gestantes inscritas no Programa de
Assisténcia Materno-Infantil do Centro de Saude de
Floriandpolis - S.C., quanto a idade, estado civil e,
nimero de gestagdes. Floriandpolis, NOV/1977.

\\\\gfféno CIVIL SOLTEIRA CASADA
. TOTAL %
SUB SUB
1 5 1
TOTAL TOTAL
1 1 1 4,5
1 1 1 4,5
18 2 2 3 3 5 22,7
19 2 2 1 1 3 13,6
20 _ 1 1 1 4,5
21 1 1 1 3 1 1 4 18,2
22 1 1 1 1 2 9,1
23 1 1 1 1 2 9,1
24 1 1 1 1 2 9,1
25
26 1 1 1 4,5
7 2 1 10 12 12 22 100
TOTAL

X = 20,5 anos. Md = 20,5 anos. Mo = 18 anos.
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Os dados da tabela 1 mostra que toda a casuistica se en-
contra na faixa etdria de 16 a 26 anoé, ou seja, no primeiro ter
¢o do periodo em que a mulher pode procriar - menacme , com maior
concentragao da frequéncia (86,6%) na faixa etadria de 18 a 24
anos. |

Correlacionando o estado civil e o nimero de gestagodes
54,5%, ou seja, 12 gestantes sao casadas enquanto que 45,5%, 10
gestantes sao solteiras, sendo que a totalidade das casadas (100%)
sao primigestas, ao passo que das solteiras encontramos 70% pri-
migestas, 20% tetragestas e 10%, multigestas, ~ou seja, 7,2 e 1
para 10 gestantes solteiras, respectivamente.

Pelas medidas de tendéncia central tém-se que a idade mé -
dia & de 20,5 anos, a frequéncia mais repetida & da idade de 18
anos (22,7%) e, 50% situa-se acima de 20,5 anos e 50% abaixo des

ta.

TABELA 2 - Escolaridade das gestantes inscritas no Programa de
Assisténcia Materno-Infantil do Centro de Safde de
Floriandpolis - S.C., relacionado a idade. Floriandpo
lis, NOV/1977.

IDADE
ESCOLARIDADE  "y¢ 17 18 19 20 .21 22 23 24 25 26 TOTAL %
Analfabeta ' 1 1 4,5
I? Grau Incom
pleto. 1 1 5 2 1 3 2 2 2 1 20 90,9
I? Grau com -
pleto. 1 1 4,5

TOTAL 1 15 3 1 4 2 2 2 1 22 100
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Por esta tabela verifica-se que a maioria das gestantes ,
90,9% possuem I? grau incompleto; apenas 4,5% concluiram o IQ
grau e ‘4,53 sao analfabetas.

Das gestantes com I? grau incompleto houve maior concentra

¢ao na idade de 18 anos.

TABELA 3 - Situagao Socio-Econdmica das gestantes inscritas no
Programa de Assisténcia Materno-Infantil do Centro de
Satde de Floriandpolis - S.C., quanto a renda e nime-

ro de dependentes. Floriandpolis, NOV/1977.

N® DE DEPENDENTES
RENDA TOTAL %

2 3 4 9 10

Menos de 1 saldrio minimo 1 1 2 9,1
1l a 2 salarios minimos 13 1 2 2 18 81,8
3 salarios minimo 1 1 4,5
4 salarios minimo 1 1 4,5
TOTAL 16 . 1 2 1 2 22 100
Considerando os fatores sociais e econdOmicos relativos a

renda e a posigéo social constata-se que a maioriar81,8% das ges
tantes inscritas no P.A.M.I.,sao de Classe Social "E" correspon-

dente a Renda Baixa (1 - 2 salarios minimo). Ainda, em menor per

centual, 9,1% sao de Classe Social "F" - Renda Marginal e, 4,5%
em ambas as classes sociais: "D" - Renda Média Baixa e, "C" - Ren
da Média.

Correlacionando a renda com o numero de dependentes da fa-
milia tém-se que 72,7% (16) da casuistica apresenta 2 (dois) de-

pendentes sendo que 81,2% destes possuem renda de 1 - 2 salarios
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minimo.
Ainda, repete-se os valores de 9,1% nas familias coﬁ 4 (qua_
tro) e com 10 (dez) dependentes; e os valores de 4,5% nas de 3
(trés) e 9 (nove) dependentes; valores estes todos situados em
Classe Social "E" e "F".
TABELA 4 - Situagdo SOcio-Econdmica das gestantes inscritas no
Programa de Assisténcia Materno-Infantil do Centro

de Salde de Floriandpolis - S.C., quanto a moradia.
Floriandpolis, NOV/1977.

CASA PROPRIA SIM NZO
_ TOTAL 2
NQ DE 'TIPO ALV. MAD. ALV. MAD.
- DEPENDENCIAS
1 -2 2 3 5 22,7
3 -4 2 5 1 2 10 45,5
5 -6 1 2 4 7 31,8
TOTAL 3 9 1 9 22 100

ALV. - Alvenaria

MAD. - Madeira

Observa-se prevaléncia das casa de madeira (81,8%), tanto
em propriedades prdprias ou nao, com um percentual coincidente
de 40,9%.

Quanto ao nimero de dependéncias a maioria das moradias ,
45,5, possuem 3 - 4 dependéncias seguindo, 31,8% para 5 - 6 de-
pendéncias e, apenas 22,7% para 1 - 2 dependéncias.

Constata-se ainda, que do percentual de 54,5% para as pos-
suidoras de casas prdprias, a maioria possui 3 - 4 deperdéncias

(58,3%).
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Complementa-se com a informagao de que todas as moradias si

tuam—-se em zona urbana.

TABELA 5 - Situagao SGcio-Econdmica das gestantes inscritas no
Programa de Assisténcia Materno-Infantil do Centro
de Saude de Floriandpolis - S.C., quanto a ocupacao.
Florianbpolis, NOV/1977.

OCUPACOES GESTANTE o PAI/ESPOSO .
: (Fonte da Renda)
Balconista 1 ’
Carpinteiro ,
“Do Lar" 22 100
Eletricista 1 4,5
Marcineiro 3 13,6
Mecanico 1 4,5
Mensageiro 1 4,5
Militar 2 9,1
Motorista 1 4,5
Operario 1 4,5
Pedreiro 3 13,6
Pintor 1 4,5
Recepcionista 1 4,5
Servente 3 13,6
Soldado 1 4,5
Vendedor Ambulan
te ' 1 4,5
TOTAL 22 100 22 100

A totalidade das gestantes inscritas no P.A.M.I. (100%)
tem como ocupag¢ao "Do Lar", ao passo que, do pai ou esposo, ou
seja, pessoa responsavel pela fonte de renda da mesma,perfaz
uma variedade de 15 (quinze) ocupagOes para a casuistica de 22

(vinte e dois),prevalecendo os resultados repetidos de 13,6% pa



46

ra as ocupagoes de: marcineiro, ped;eiro e servente; 9,1% para

militar e, 4,5% para as demais.

Descreve-se, a seguir, as informagSes referentes aos tipos
de atividades e os habitos de horario de sono, repouso e alimen
tacgao:

- na ocupagao "Do Lar" das referidas gestantes, os tipos de ati
vidades que executam sao: "servigos da casa" o que comprende:
cozinhar, lavar é passar roupa, costurar, varrer, lavar e en-
cerar o chao, tirar o pd dos mdveis, lavar louga, arrumar a
cama, fazer croch@ e tricd; aldm de, assistir televisado, Iler
revistas, ocupar-se com o asseio pessoal e com afazeres diver
sos incluindo fazer compras e receber visitas.

- Como habitos de sono e repouso apresenta-se que a média dia -
ria de horas gastas para o SOnd €& de aproximadamente 09:15min.
(nove horas e quinze minutos) além de 63,6% da casuistica fa-
zer repouso dia¥io no horario médio compreendido entre as 13:00
e 14:00 horas.

- E, como hadbito de hordrio de alimentacdo,a média apresentada é
de 4(quatro) refeigoes diarias, sendo: desjejum, almogo, lanche
e janta; ou seja, das 07:00 as 08:00 h, das 12:00 as 13:00 h,
das 15:00 ds 16:00 h e, das 18:00 &8s 19:00 h, respectivamen-

te.
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Condicoes de Salde

TABELA 6 - CondigOes Hematoldgicas das gestantes inscritas no
Programa de Assisténcia Materno-Infantil do Centro
de Salide de Floriandpolis - S.C. Floriandpolis
NOV/1977.

4

GESTANTE ERITROCITOS LEUCOCITOS HEMATOCRITO HEMOGLOBINA REACAO
3 3

N@ ORDEM NQ/mm NQ/mm % g/dl V.D.R.L.
0L 4.000.000 10.600 35 11,10 -
02 4.590.000 7.200 40 13,18 -
03 4.000.000 12.200 35 11,12 -
04 4.100.000 13.900* 36 11,60 +
05 4.580.000 8.900 40 13,20 -
06 4.400.000 7.900 40 13,60 -
07 4.120.000 7.450 36 11,95 -
08 4.510.000 13.300% 41 13,90 -
09 4.360.000 7.300 39 13,00 -
10 4.600.000 9.200 41 13,60 -
11 3.080.000% 9.650 28* 9,38% -
12 3.170.000% 8.500 31% 10,20% -
13 4.600.000 10.400 42 13,70 -
14 3.910.000%  13.000% 34 11,00 -
15 4.180.000 5.900 ° 38 12,97 -
16 4.150.000 6.850 37 12,35 -
17 4.290.000 10.350 39 13,27 -
18 4.280.000 9.550 38 12,00 -
19 3.900.000* 4.800% 34 10,80 % -
20 4.180.000 9.800 38 12,90 -
21 3.900.000% 7.500 34 10,70% -
22 4.510.000 10.900 41 13,90 -

* Valores Anormais
+ Positivo
- Negativo

Da casuistica em estudo,k apenas 4,5% apresentou V.D.R.L (Ve

nereal Diasease Research Laboratory) positivo.
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Relacionando os dados levantados com os valores normais
da mulher em periodo de gestacao, observa-se que 22,7% (5) nao
atingiu 4.000.000 eritrdcitos por mm3; 4,5% (1) nao atingiu
5.000 leucbcitos por mm3 e , 18,2% (4) ultrapassou o valor de
12.000 por mm3. Quanto ao hematdcrito temos 9,1% (2) gestantes
com percentual inferior a 34%, estando 13,6% (3) no limite mi-
nimo (34%). O percentual de hemoglobina também foi de 18,2%(4)
inferior a 11 g/dl e 22,7%(5) com percentual entre 11 e 12g/dl.

Outrosgim, observa-se que existe correlacao, nos valores anormais

dos diferentes parametros levantados, com cada gestante estuda -

da.
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CondigCes de Salide das gestantes inscritas no Progra-
ma de Assisténcia Materno-infantil do Centro de Saude
de Floriandpolis - S.C. quanto 3 presenca de helmin -
tos. Floriandpolis, NOV/1977,.

ASCARIS TRICHOCE- STRONGYLOI
GESTANTE LUMBRI-  PHALUS TRI ANCILOS=  ppg ESTER: TOTAL
NQ ORDEM  COIDES CHIURUS TOMIDEOS CORALIS DE +
01 + + - - 2
02 + + - - 2
03 - - - - -
04 + + - - 2
05 - + - - 1
06 - + - - 1
07 - + - - 1
08 + + + - 3
09 + - - - 1
10 - + - + 2
11 + - - - 1
12 + + + - 3
13 + + + - 3
14 - + - + 2
15 - - + - 1
16 + + + - 3
17 - - - - -
18 + + - - 2
19 + + + - 3
20 - - - - -
21 + - - -
22 + - + - 2
TOTAL DE + 13 14 7 ' 2 36

+ Presente

~ Ausente
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Os dados desta tabela mostram que 86,4% das gestantesins
critas no P.A.M.I. sao portadoras de helmintos, prevalecendo o
tipo Trichocéphalus trichiurus em 63,6% da casuistica, seguindo
o Ascaris lumbricdides em 59,1%, Ancilostomideos em 31,8% e,
Strongyldides stercoralis em apenas 9,1%.

Quanto 3 natureza da infestagao, relacionando a presenca
de helmintos em cada gestante, observa-se que nenhuma & portado
ra de todos os 4 (quatro) tipos levantados.Porém, 22,7% da ca -
sufstica & portadora de 3 (trés) tipos, percentual igual de
31,8% para 2 (dois) e 1 (um) tipos, e apenas 13;6% nao apresen-

ta presenca positiva de helmintos.
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TABELA 8 - CondigOes de Salide das gestantes inscritas no Progra
ma de Assisténcia Materno-Infantil do Centro de Sat-
de de Florianbpolis - S.C., relacionadas a urina.Flo

rianopolis, NOV/1977.

:;E;;;E procrrog  FLORA ALBUMI PROBLEMAS AO URINAR
NQ DE BACTES DOR ARDEN < DO > DO A;i;gi o
NQ/CAMPO RIANA NORIA _ !
ORDEM | CIA VOL.  VOL. ESCURA
01 10-15 Moderada + + + + - -
02 14-17 Moderada + - + - - +
03 19-22 Moderada + - + - + -
04 15-20 Moderada + - - + - -
05 1-2 Discreta - - - - - -
06 - - Discreta - - - - + -
07 - Moderada - - - - - -
08 20,25 Moderada - - - + - - -
09 40-45 Moderada + + + - - +
10 - Discreta - - - | - - -
11 numerosos Aumentada + - - - - -
12 raros Discreta - - + - - -
13 2-4 Discreta - - - - - -
14 0-1 Discreta - - - - + _
15 2-4 Discreta - + + - + -
16 1-3 Discreta - - - - - -
17 - Discreta - - - - - -
18 - Discreta - + + - - L.
19 - Discreta - + - - - -
20 - Discreta - - + - + -
21 0-1 Discreta - + + - - -
22 - Discreta - - - - - -

+ Presente

- Ausente

¢ Diminuigao do volume
> Aumento do volume
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Mediante resultado do exame laboratorial de urina e le -
vantamento de problemas ao urinar, pelo pessoal de enfermagem ,
tem-se que: 100% das gestantes inscritas no P.A.M.I. apresentam
flora bacteriamapositiva sendo, 63,6% discreta,31,8% moderada e,
4,5% aumentada. 63,6% apresentam pibcitos presentes porém, 31,8%
em quantidade superior a 10/campo; 27,3% apresentam albuminiria
positiva. Ainda 59,1% queixam-se de problemas ao urinar sendo :
22,7% de dor, 45,4% de ardéncia, 9,1% de oliguria, 22,7% de poliid

ria e, 9,1% de urina amarelo-escura.
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TABELA 9 - Salde Dentaria das gestantes inscritas no Programa de
Assisténcia Materno-Infantil do Centro de Saude de
Floriandpolis -S.C., Florianbdpolis, NOV/1977.

-

N9 ORDEM PARECER N@ DE CARIES FAZ TRATAMENTO ESCOVA 0S OLTIMA

DA DO TRATADAS PE- DENTARIO' DENTES DI CCNSULTA
GESTANTE ODONTOLOGO LO P.A.M.I. ARIAMENTE DENTARIA
01 Bom Sim Sim 2 a.
02 Cariados Sim Sim 3 a.
03 Cariados 12 Sim Sim 3 a.

04 Cariados Nao Sim
05 Cariados 2 Sim : Sim 10 m.
06 Cariados 8 Sim Sim 3 m.
07 Cariados Sim Sim 3 a.
08 Cariados 8 Sim Sim 8 m.
- 09 Cariados Sim Sim 2 a.
10 Cariados 8 Sim Sim 6 m.
11 Cariados Nao Sim
12 Bom Nao Sim
13 Cariados Sim ' Sim 1 a.
14 Bom - Sim Sim 6 m.
15 Cariados 5 Sim Sim 3 m.
16 Cariados ' ; Nao Sim
17 Cariados Nao Sim
18 Cariados 4 Sim Sim 4 m.
19 Bom . Sim Sim 3 m.
20 Cariados 4 Sim Sim 5 m.
21 Cariados 2 Sim Sim 4 m.
22 Cariados ' Sim Sim 5 a.

Quanto a salide dentdria da casuistica em estudo,observa-
se gque apenas 18,2% obteve parecer odontoldgico como: "Bom" '
ou seja, a nio presenga de ciries dent&rias. Das 81,8% gestantes

portadorasyde caries dentarias 40,9% foram tratadas pelo P.A.M.I,

Observa-se ainda que 77,3% faz tratamento dentario e, que
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o tempo relativo a {iltima consulta dentiria variou entre 3

(trés) meses a 5 (cinco) anos com uma média de 18,4 mesés (x =

18,4 m.) e, frequéncia mais repetida de 3 (trés) anos (Mo=3 a.).
Quanto aos habitos de higiene dentaria constata-se que

100% da casuistica escova os dentes todos os dias.
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TABELA 10 - Estado Clinico Geral das gestantes inscritas no Pro

grama de Assisténcia Materno-Infantil do Centro de

Salilde de Floriandpolis - S.C. Floriandpolis, NOV/
1977.
No DE ORDEM DA GESTANTE PARECER DO OBSTETRA
0l Bom
02 Bom
03 Bom
04, Bon
05 Bom
06 Bom
07 Bom
08 Bom
09 Bom
10 Bom
11 , _ “Regular
12 Regular
13 : | . Regular
14 Bom
15 Bom
16 Bom
17 . Bom
18 Bom
19 Bom
20 '~ Bom
21 ' Bom

22 . Regular

Pelo parecer do obstétra relativo ao estado clinico ge -
ral das gestantes inscritas no P.A.M.I., 81,8% apresentam pare =

cer "Bom" e 18,2%, parecer "Regular".
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Pelos dados antropométricos mostrados nesta tabela, obser
va~se valores significativos abaixo do normal quanto a relacao
peso/altura/trimestre de gravidez nas gestantes de numero de or
dem: 04,09 e 11, e valores acima, nas de nimero 14, 18 e 22.

O peso médio apresentado & de 53,6 Kg (x = 53,6Kg), a al-
- tura de, 153 cm (x = 153 cm), e, a maioria (54,5%) em I trimes-
tre de gravidez, com 36,4% em II trimestre e, apénas 9,1% em
IIT trimestre. |

O VCT médio necessario corresponde a 2.445,14 Cal distri-
buidos na média de 84,1 g de proteinas, 62,3 g de gorduras e,
336,7 g de carboidratos. Obtivemos ainda, a média necessaria de

1,1 g de calcio, 17 mg de ferro e, 1,1 g de fdsforo.



TABELA 12 - Valores Nutritivos médios didrios aproximados
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dos

alimentos ingeridos pelas gestantes inscritas noPro

grama de Assisténcia Materno-Infantil do Centro de

Florianbpolis - S.C.

Floriandpolis, NOV/77.

GESTANTE

VCT PROT. CORD, HC CA. re. P
Ne DE (9) (g) (@) (9 (g (9)

ORDEM
01 2.410,8 92,9 51,2 394,6 0,94 14,3 1,50
02 2.008,4 56,9 56,4 318,3 0,61 11,0 0,90
03 2,135,6 69,9 52,0 347,0 0,91 11,4 1,34
04 1.887,5 65,1 40,7 315,2 0,22 15,3 1,06
05 2.456,4 62,5 71,6 390,5 0,64 13,8 1,22
06 2.026,5 80,3 60,5 290,2 0,41 15,2 1,21
07 2.128,4 84,4 66,8 397,4 0,40 13,0 1,16
08 2.039,6 74,8 40,0 345,1 0,52 9,6 1,05
09 1.904,4 78,7 51,2 282,2 0,38 15,3 1,19
10 2.483,0 90,3 62,2 390,5 0,68 15,0 1,53
11 1.988,4 69,4 51,6 311,6 0,79 1i,7 1,23
12 2.440,8 79,9 55,2 406,1 0,76 11,2 1,30
13 2.402,0 89,5 69,2 355,3 0,87 14,7 1,49
14 2.155,6 56,0 44,8 382,1 0,35 10,4 0,83
15 2.087,3 69,5 46,5 347,7 0,58 12,6 1,12
16 1.905,9 59,4 58,3 285,9 0,36 10,2 1,09
17 2.502,5 79,5 57,3 417,2 0,57 14,6 1,11
18 2.087,9 64,6 55,9 331,6 0,69 10,7 0,98
19 2.247,1 86,1 53,5 355,3 0,74 11,3 1,40
20 2.272,0 61,4 51,2 391,4 0,35 14,3 0,99
21 2.225,0 74,5 50,2 368,8 0,5 12,1 1,11
22 2.706,5 91,8 64,1 440,6 0,84 12,0 1,37
X 2.204,6 74,4 55,0 357,5 0,60 12,7 1,19
Md 2.145,6 74,7 54,4 35,3 0,60 12,4 1,18
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Apds a aplicacao do formuldrio para a obtencao dos dados
referentes a média didria de ingestao de alimentos pelas gestan-
tes do P.A.M.I. (AnexoI)e efetuacao dos cdlculos dos valores nu-
tritivos (AnexolV), apresenta-se os resultados constantes da ta-
bela 12, como valores nutritivos médios didrios que caracterizam
a alimentagao dessa casuistica.

Observa-se gque o VCT aproximado variou entre 1.887,5 a
2.706,5 Cal. com média de 2.204,6 Cal. (x = 2.204,6 Cal.);a quan

tidade de protéeinas, entre 56,0 a 92,9 g, com média de 74,4 g

It
fi

(x 74,4 g); gorduras de 40,0 a 71,6 g com média de 55,0 g (x

55,0 g); carboidratos de 282,2 a 440,6 g, com média de 357,5 g

fl

357,5 g); cdlcio de 0,22 a 0,94 g, com média de 0,60 g (x

(%
0,60 g); ferro de 9,6 a 15,3 mg, com média de 12)7 mg (x = 12,7
mg); f&sforo de 0,83 a 1,53 g, com média de 1,19 g (x = 1,19 qg).

As medianas indicadas mostram que 50% dos casos ingerem

menos que aqueles valores medianos apontados.
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TABELA 13 ~ Coeficiente de Spearman relativo a correlagao entre
o VCT diario necessario e o ingerido pelas gestan -
tes inscritas no P.A.M.I. do Centro de Salde de Flo

riandpolis -~ S.C. Fpolis., NOV/1977.

GESTANTE VCT (24 H)NEC. VCT (24 H)ING. Rl R2 D D2
01 2461,98 2410,8 17,0 17,0 O 0,00
02 2003,05 2008,4 3,5 5,0 1,5 2,25
03 2100,73 2135,6 9,5 11,0 1,5 2,25
04 '1920,16 1888,5 1,5 1,0 0,5 0,25
05 2606,80 2456 ,4 20,0 19,0 1,0 1,00
06 2003,05 2026,5 3,5 6,0 2,5 6,25
07 2100,73 2128,4 9,5 10,0 0,5 0,25
08 2042,12 2039,6 7,0 7,0 0O 0,00
09 2168,71 1904,4 11,0 2,0 9 81,00
10 2370,90 2483,0 15,0 20,0 5 25,00
11 2202,41 1988,4 12,0 4,0 8 64,00
12 2415,83 2440,8 16,0 18,0 2 4,00
13 2538,62 2402,0 19,0 16,0 3 9,00
14 2040,54 2155,6 5,5 12,0 6,5 42,25
15 2040,54 2087,3 5,5 8,0 2,5 6,25
16 1920,16 1905,9 1,5 3,0 1,5 2,25
17 2640,50 2502,5 21,0 21,0 O 0,00
18 2070,64 12087,9 8,0 9,0 1 1,00
19 2284,48 2247,1 13,0 14,0 1 1,00
20 2494 ,47 2272,0 18,0 15,0 3 9,00
21 2301,37 2225,0 14,0 13,0 1 1,00
22 2665,34 2706,5 22,0 22,0 O 0,00
L 258,00

Coeficiente de correlagao: p= 1- _E_f_%éé_

22(22°-1)
6 1 D 1548
p=1- 25— p=1- ——2"° =1-0,15 = 0,85
N(N"-1) 10626

TESTE DE SIGNIFICANCIA DE (@ :

Sendo GL = 20 (N-2) no nivel de 0,01 (1%)

O resultado é significante a partir de 0,537 (dado tabulado)
Logo o valor de F7= 0,85 & significativo ao nivel de 0,01, in-

dicando que nao é zero na populacao (hipStese nula).
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TABELA 14 - Coeficiente de Spearman relativo a correlagao entre
a quantidade diaria de proteinas necessirias e as

ingeridas pelas gestantes inscritas no P.A.M.I. do

Centro de Satde de Floriandpolis - S.C. Fpolis.,
NOV/1977.

GESTANTE PROT.24 H)NEC. PROT (24 H)ING. Rl R2 D D2
0l 92,3 92,9 17 22 5 25
02 75,2 56,9 4 2 2 4
03 78,3 69,9 9 10 1 1
04 72,0 65,1 1,57 5,5 30,25
05 97,1 : 62,5 20 5 15 225
06 75,1 80,3 3 - 16 13 169
07 78,7 84,4 10 17 7 49
08 76,5 74,8 6 12 6 36
09 81,3 78,7 11 13 2 4
10 88,9 ' 90,3 15 20 5 25
11 82,5 69,4 12 8 4 16
12 90,5 79,9 16 15 1 1
13 95,1 ) 89,5 19 19 0 0
14 76,5 56,0 6 1 5 25
15 76,5 69,5 6 9 3 9
16 72,0 59,4 1,5 3 1,5 2,25
17 99,0 79,5 21 14 7 49
18 77,6 64,6 8 6 2 4
19 85,6 86,1 13 18 5 25
20 93,5 61,4 18 4 14 196
21 86,3 - 74,5 14 11 3 9
22 99,9 © 91,8 22 21 1 1
X 905,5

p=1- 6%9055
10626
p=1- 0,511

p= 0,489

O resultado nao é significativo ao nivel de 0,01, tendo em
vista que o P tabulado para 20 graus de liberdade & 0,537
nesse nivel. Nao se pode portanto rejeitar a hipdtese de nu
lidade de P na populagio.
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TABELA 15 - Coeficiente de Spearman relativo a correlagao entre
a quantidade diaria de gorduras necessarias e as in
geridas pelas gestantes inscritas no P.A.M.I. do
Centro de Saude de Floriandpolis - S.C. Fpolis; '

NOV/1977.

GESTANTE GORD. (24H)NEC. GORD. (24H) ING. Rl R2 D D2
0l 68,3 51,2 17 7 10 100
02 55,6 56,4 3,514 10,5 110,25
03 58,3 52,0 9,510 0,5 0,25
04 - 53,3 40,7 1,5 2 0,5 0,25
05 72,4 71,6 20 22 2 4
06 55,6 60,5 3,517 13,5 182,25
07 58,3 66,8 9,520 10,5 110,25
08 56,7 40,0 7 1 6 36
09 60,2 51,2 . 11 7 4 16
10 65,8 62,2 15 18 3 9
11 61,1 51,6 12 9 3 9
12 67,1 ' 55,2 l6 12 4 16
13 70,5 69,2 19 21 3 9
14 56,6 44,8 5,5 3 2,5 6,25
15 56,6 46,5 5,5 4 1,5 2,25
16 53,3 58,3 1,516 14,5 210,25
17 73,3 57,3 21 15 &6 36
18 57,5 55,9 8 13 5 25
19 63,4 53,5 13 11 2 4
20 69,2 51,2 - . 18 7 11 121
21 63,9 *50,2 14 5 9 81
22 74,0 64,1 22 19 3 9
bX
1097
p=1- 6 x 1097 -1 -0,62
10625
p= 0,38

O resultado nao & significativo no nivel adotado

HipOtese nula aceita.
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TABELA 16 - Coeficiente de Spearman relativo a correlagao entre

a quantidade diaria de carboidratos necessdrios e

os ingeridos pelas gestantes inscritas no P.A.M.I.

do Centro de Saude de Floriandpolis - S.C. Fpolis.,

NOV/1977.

GESTANTE HC(24H)NEC. HC(24H) ING. Rl R2 D D2

01 369,2 394,6 17 18 1 1

02 300,4 318,3 3,5 6 2,5 6,25
03 315,1 347,0 9,5 9 0,5 0,25
04 288,0 315,2 1,5 5 3,5 12,25
05 391,0 390,5 20 15,5 4,5 20,25
06 300,4 290,2 3,5 3 0,5 0,25
07 315,1 397,4 9,5 19 9,5 90,25
08 306,3 345,1 6 8 2 4

09 . 325,3 282,2 11 1 0 100

10 355,6 . 390,5 15 15,5 0,5 0,25
11 330,3 311,6 12 4 8 64

12 362,3 404,1 16 20 4 16
13 380,7 355,3 19 11,5 8,5 72,25
14 306,0 382,1 6 14 8 64

15 306,0 347,7 6 10 4 16

16 288,0 285,9 1,5 2 0,5 0,25
17 396,0 417,2 21 21 0 0

18 310,5 331,6 8 7 1 1l

19 342,6 355,3 13 11,5 1,5 2,25
20 374,1 391,4 18 17 1 1

21 345,2 368,8 14 13 1 1

22 399,8 440,6 22 22 0 0

z 472,5

p=1- 6 x 472,5 _ 1 _ 427 = 0,73
10625

O resultado é significativo no nivel adotado.

Hipbdtese nula reije

itada.
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TABELA 17 - Coeficiente de Spearman relativo a correlagido entre

a quantidade diaria de cilcio necessario e o ingeri

do pelas gestantes inscritas no P.A.M.I. do

de Sande de Floriandpolis - S.C.

Centro

Fpolis., NOV/1977

GESTANTE Ca(24H)NEC. Ca(24H)ING. R, R, D p?
01 1,30 0,94 17 22 5 25
02 0,80 0,61 6,5 12 5,5 30,25
03 0,80 0,91 6,5 21 14,5 210,25
04 0,80 0,22 6,5 1 5,5 30,25
05 1,30 0,64 17 13 4 16
06 0,80 0,41 6,5 7 0,5 0,25
07 0,80 0,40 6,5 6 0,5 0,25
08 0,80 0,52 6,5 8 1,5 2,25
09 1,30 0,38 17 5 12 144
10 1,30 0,68 17 14 3 9
11 1,30 0,79 17 18 1 1
12 1,30 0,76 17 17 0 0
13 1,80 0,87 22 20 2 4
14 0,80 0,35 6,5 2,5 4 16
15 0,80 0,58 6,5 11 4,5 20,25
16 0,80 0,36 6,5 4 2,5 6,25
17 1,30 0,57 17 10 vi 49
18 0,80 0,69 6,5 15 8,5 72,25
19 0,80 0,74 6,5 16 9,5 90,25
20 1,30 0,35 17 2,5 14,5 210,25
21 0,80 0,56 6,5 9 2,5 6,25
22 1,30 0,84 17 19 2 4
z 947,00
6 x 947
10625
0,53 = 0,47

0 resultado nao é significativo no nivel adotado.

HipbOtese nula aceita.
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TABELA 18 - Coeficiente de Spearman relativo a correlacao entre

a quantidade diaria de ferro necessario e o ingeri-
do pelas gestantes inscritas no P.A.M.I. do Centro

de Salide de Floriandpolis -~ S.C. Fpolis., NOV/1977.

GESTANTE Fe(24H)NEC. Fe(24H)ING. Rl R2 D D2
01 - 20 14,3 17,5 15,5 2 4
02 15 11,0 6,5 5 1,5 2,25
03 15 11,4 6,5 8 1,5 2,25
04 15 15,3 6,5 21,5 15 2,25
05 20 13,8 17,5 14 3,5 12,25
06 15 15,2 6,5 20 3,5 182,25
07 15 13,0 6,5 13 6,5 42,25
08 15 9,6 6,5 1 5,5 30,25
09 20 15,3 17,5 21,5 4 16
10 20 15,0 17,5 19 1,5 2,25
11 20 11,7 17,5 9 8,5 72,25
12 20 11,2 17,5 6 1,5 132,25
13 20 14,7 17,5 18 3,5 0,25
14 15 10,4 6,5 3 3,5 12,25
15 15 12,6 6,5 12 5,5 30,25
16 15 10,2 6,5 17 4,5 20,25
17 20 14,6 17,5 17 0,5 0,25
18 15 10,7 6,5 4 2,5 6,25
19 15 11,3 6,5 7 0,5 0,25
20 20 14,3 17,5 15,5 2 4
21 15 12,1 6,5 11 4,5 20,25
22 20 12,0 17,5 10 7.5 56,25
z 873,5
p=1- &£x8713:,5 1 _ 9,49 =0,51

10626

O resultado nao & significativo no nivel adotado.

HipOtese nula aceita.
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TABELA 19 - Coeficiente de Spearman relativo a correlagao entre
a quantidade diaria de fosforo necessario e o inge-
rido pelas gestantes inscritas no P.A.M.I. do Cen-
tro de Salde de Floriandpolis - S.C. Fpolis. '

NOV/1977.

GESTANTE P(24H)NEC. P (24H)ING. Rl R2 D D2
01 1,30 1,50 17 21 4 16
02 0,80 0,90 6,5 2 4,5 20,25
03 0,80 1,34 6,5 17 10,5 110,25
04 0,80 1,06 6,5 6 0,5 0,25
05 1,30 1,22 17 14 3 9
06 0,80 1,21 6,5 13 6,5 42,25
07 0,80 1,16 6,5 11 - 4,5 20,25
08 0,80 1,05 6,5 5 1,5 2,25
09 1,30 1,19 17 12 5 25
10 1,30 1,53 17 22 5 25
11 1,30 1,23 17 15 2 4
12 1,30 1,30 17 16 1 1
13 -1,80 1,49 22 20 2 4
14 0,80 0,83 6,5 1 5,5 30,25
15 0,80 1,12 6,5 10 3,5 12,25
16 0,80 1,09 6,5 7 0,5 0,25
17 1,30 1,11 17 8,5 8,5 72,25
18 0,80 0,98 6,5 3 3,5 12,25
19 0,80 1,40 6,5 19 12,5 156,25
20 1,30 0,99 - 17 4 13 169
21 0,80 1,11 6,5 8,5 2 4
22 1,30 1,37 17 18 1l 1
X . 737,0
p=1--_6__X_Z§_Z_ =1~ 0,42 = 0,58

10626

Os resultados sao signigicativos no nivel de 0,01,

HipOtese nula rejeitada.
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TABELA 20 - Coeficiente de concordancia W de Kendall dos diver-

sos componentes nutritivos ingeridos pelas gestan -

tes inscritas no P.A.M.I. do Centro de Salde de Flo

riandpolis - S.C.

Fpolis., NOV/1977.

GEST VCT PROT GORD HC Ca Fe P SOMA D D2
01 17 22 7 18 22 15,521 122,5 42,5 1806,25
02 5 2 14 12 5 2 46 34 1156
03 11 10 10 21 8 17 86 6 36
04 1 7 2 1 21,5 6 43,5 36,5 1332,25
05 19 22 15,5 13 14 14 88,5 8,5 72,25
06 6 16 17 3 7 20 13 82 2 4
07 10 17 20 19 6 13 11 96 16 256
08 7 12 8 8 1 5. 42 38 1444
09 13 1 5 21,5 12 61,5 18,5 342,25
10 20 20 18 15,5 14 19 22 128,5 48,5 2352,25
11 4 8 4 18 15 67 13 169
12 18 15 12 20 17 16 104 24 576
13 16 19 21 11,5 20 18 20 125,5 45,5 2070,25
14 12 3 14 2,5 3 1 36,5 43,5 1892,25
15 8 9 4 10 11 12 10 64 16 256
16 3 3 16 2 4 2 7 37 43 1849
17 21 14 15 21 10 17 8,5 106,5 26,5 702,25
18 9 6 13 7 15 3 57 23 529
19 14 18 11 11,5 16 7 19 96,5 16,5 272,25
20 15 4 7 17 2,5 15,5 4 65 15 225
21 13 11 5 13 9 11 8,5 70,5 9,5 90,25
22 22 21 19 22 19 10 18 131 51 2601
5 1.757 20.033,5

12 ¢ p? 12 x 20.033,5
w = ’

n%(n) (n°-1)

_ 240402

520674

49 x 22(22%-1)

0,46

. Correlagao moderada.
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TABELA 21 - Teste T de Wilcoxon aplicado aos dados relativos ao
VCT didrio necess3rio e ao ingerido, com nivel de
significadncia 0,05, pelas gestantes inscritas no
P.A.M.I. do Centro de Salide de Floriandpolis - S.C.
Fpolis., NOV/1977.

GESTANTE D R R(+) R(

-)

01 51,18 13 13

02 - 5,3 2

03 - 34,87 9 ' 9
04 32,66 8 8

05 150,40 19 19

06 - 23,45

07 - 27,67 7

08 2,52 1 1

09 264,31 22 22

10 -112,1 15 15
11 214,01 20 20

12 - 24,97 6 6
13 136,62 17 17

14 ~115,06 16 16
15 - 46,76 212 12
16 14,26 3 3

17 138,0 18 18
18 - 17,26 4 4
19 37,38 10 10

20 222,47 21 14

21 76,37 14 ) 21
22 - 41,16 11 11
z | 145 108

. O menor das diferengas & o estatistico T de Wilcoxon
. Usando a tabela dos valores criticos de T,
para N = T (T CRITICO) = 66 para a = 0,05
. Se T$ T os resultados sao significativos no nivel adotado.
No caso T ® T tdo logo Ho & aceito; os resultados n3o sao signi-

ficantes.
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TABELA 22 - Teste T de Wilcoxon aplicado aos dados relativos a
quantidade diaria de proteinas necessarias e as in-
geridas, com nivel de significdncia 0,05, pelas ges
tantes inscritas no P.A.M.I. do Centro de Saude de
FlorianOpolis - S.C. Fpolis., NOV/1977.

GESTANTE D R  R(+) R(-)
0l - 0,6 2 2
02 . 18,3 18 18
03 8,4 12 12
04 6,9 9 9
05 35,2 22 22
06 - 5,2 6 6
07 - 5,7 8 8
08 1,7 4 4
09 2,6 5
10 - 1,4 3 3
11 13,1 17 17
12 10,6 13 13
13 5,6 7 7
14 20,5 20 20
15 7 10 10
16 12,6 15 15
17 19,5 19 19
18 13 16 16
19 - 0,5 1 1
20 32,1 21 | 21
21 11,8 14 14
22 8,1 11 11
z 20
T = 66 para N =22e o = 0,05
T = 20
T < T ° Ho & rejeitado. O resultado & significativo.
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TABELA 23 - Teste T de Wilcoxon aplicado aos dados relativos a
quantidade diaria de gorduras necessarias e as inge
ridas, com nivel de significdncia 0,05, pelas ges-
tantes inscritas no P.A.M.I. do Centro de Satde de
Floriandpolis - S.C. Fpolis., NOV/1977.

GESTANTE D R © R(+) R(-)
01 17,1 21 21
02 - 0,8 1,5 1,5
03 . 6,3 8 8
04 12,6 17 17
05 0,8 1,5 1,5
06 - 4,9 6 6
07 - 8,5
08 16,7 20 20
09 9 10 10
10 3,6 5 5
11 9,5 11 11
12 11,9 16 16
13 1,3 3 3
14 10,8 15 15
15 10,1 14 14
16 -5 7. 7
17 16 19 19
18 1,6 4 4
19 9,9 12,5 12,5
20 18 22 22
21 13,7 18 18
22 9,9 12,5 12,5
5 23,5

Como T < T
. Ho €& rejeitado

. Os resultados sao significativos.
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TABELA 24 -~ Teste T de Wilcoxon aplicado aos dados relativos a

quantidade diaria de carboidratos necessarios e os
ingeridos, com nivel de significdncia 0,05, pelas
gestantes inscritas no P.A.M.I. do Centro de Salde
de Floriandpolis - S.C. Fpolis., NOV/1977.

GESTANTE D R R(+) R(-)
01 -25,4 11,5 11,5
02 -17,9 6 6
03 -31,9 14 : 14
04 -27,2 13 13
05 0,5 1 1
06 10,2 3 3
07 -82,3 22 22
08 -38,8 16 16
09 43,1 - 19 19
10 -34,9 15 15
11 18,7 7 7
12 -43,8 20 20
13 25,4 11,5 11,5
14 76,1 21 21
15 41,7 18 18
16 2,1 % 2 2
17 -21,2 9 9
18 -21,1 8 8
19 -12,7 4 4
20 -17,3 5 5
21 -23,6 10 10
22 -40,8 17 17
I 40,5
T <T Ho & rejeitado

. Os resultados s3o significativos.
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TABELA 25 - Teste T de Wilcoxon aplicado aos dados relativos a
quantidade didria de cdlcio necessario e o ingerido,
com nivel de significancia 0,05, pelas gestantes ins
critas no P.A.M.I. do Centro de Saude de Floriandpo
lis - 8.C. Fpolis., NOV/1977.

GESTANTE D R : R (+) R(-)

01 0,36 8

02 0,19

03 - 0,11 2,5 2,5
04 0,58 16 '

05 0,66 18

06 0,39 9

- 07 0,40 10

08 0,28 7

09 0,92 20

10 0,62 17

11 0,51 14

12 0,54 15

13 0,93 21

14 0,45 12

15 0,22 5

16 0,44 .11

17 0,73 T 19

18 0,11 2,5

19 0,06 - 1

20 0,95 . 22

21 0,24 6

22 0,46 13
z 2,5
T < T Ho & rejeitado

. Os resultados sd3o significativos no nivel adotado.
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TABELA 26 ~ Teste T de Wilcoxon aplicado aos dados relativos é
quantidade diaria de ferro necessario e o ingerido,
com nivel de significancia 0,05, pelas gestantes ins
critas no P.A.M.I. do Centro de Saude de Floriandpo
lis - S§.C. Fpolis., NOV/1977.

GESTANTE

=)
o

R(+) R(-)

01
02
03
04
05
06
07
08
09
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22

~
~J

-

-

-
NN WS
N

(oo TN (TN, B o « BN~ ¥ ) B S R O 6 I I e I S I L %1 S I = ) B = R R Y
-

-

-
~ B

- -

L Y T T T N
W < N1 W & 0 Oy W O W

-

T <T
. 0s resultados sao significativos no nivel adotado

. Ho @ rejeitado.
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TABELA 27 - Teste T de Wilcoxon aplicado aos dados relativos a

guantidade diaria de f0sforo necessario e o ingeri-
do com nivel de significadncia 0,05, pelas gestantes
inscritas no P.A.M.I. do Centro de Saude de Floria-
nopolis - s:C. Fpolis, NOV/1977.

GESTANTE D R R(+) R(~)

01 - 0,20 10 10
02 - 0,10 6 6
03 - 0,54 21 21
04 - 0,26 13 13
05 0,08 5 5
06 - 0,41 20 20
07 "~ 0,36 19 19
08 - 0,25 12 | 12
09 0,11 7 7
10 - 0,23 11 11
11 0,07 3,5 3,5
12 0,00 1
13 0,31 16 16
14 ~ 0,03 2 2
15 - 0,32 o 18 18
16 ~ 0,29 14 14

» 17 0,19 9 9
18 - 0,18
19 - 0,60 22 22
20 0,31 16 16
21 - 0,31 16 ‘ 16
22 - 0,07 3,5 3,5
z 57,5
T< T Ho é rejeitado

. 08 resultados sadao significativos.
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TABELA 28 - Resultados da aplicagao do X% ao nivel de signifi-

cancia de 0,05 e um (l) grau de liberdade da rela-
cao entre os diferentes resultados das variiveis

apresentadas pelas gestantes inscritas no Programa
de Assisténcia Materno-Infantil do Centro de Salde

de Floriandpolis S.C. Fpolis., NOV/1977.

RELAGAO A )(20 »05;1 chalc. SIGNIFICANCIA
ORDEM :
01 Eritr. - Prot. 3,84 13,09 X X
02 Eritr. - Fe 3,84 20,84 X X
03 Leuc. —‘Prot. 3,84 13,09 X X
04 Hemat. - Prot. _ 3,84 20,84 X X
05 Hemat. - Fe 3,84 29,45 X X
06 Hemogl. - Prot. 3,84 15,40 X X
07 Hemogl. - Fe 3,84 23,47 X X
08 VDRL - Prot. 3,84 24,07 X X
09 Caries dent. - Ca ( 3,84 2,03 N S
10 Caries dent. - HC ) 3,84 8,28 X X
11 Caries dent. - P 3,84 15,40 X X
12 Pidcitos - Prot. 3,84 9,17 X X
13 Bacteriuria - Prot. 3,84 5,75 X X

X X. Resultados significativos: as varidveis ndo sao independen-

tes; apresenta um grau de asso -

ciagao entre si.

N.S. Resultados nd3o significativos: as varidveis sao independen-

tes.
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Os alimentos ingeridos pelas gestantes (AnexolV) fazem
parte da relacdao de alimentos consumidos na regiao III, sendo
gque pela tabela que seqgue, apresenta-se a frequéncia com que os

mesmos sao incluidos nas refeigoes da casuistica estudada.

TABELA 29 - Alimentos que fazem parte das refeigoOes das gestan-
tes inscritas no P.A.M.I. do Centro de Salde de
Floriandpolis - S.C. Fpolis., NOV/1977.

ALIMENTOS NQ %

Café 20 C 90,9
Leite 16 72,7
Acgucar 22 100,0
Margarina 22 100,0
Pao de trigo 22 ' 100,0
Pao de milho 01 4,5
Bolacha doce 12 54,5
Bolacha "agua e sal" 09 40,9
Doces o011 _ 50,0
Queijo 03 ' 13,6
Mortadela 02 9,1
Ovos 12 54,5
Sopa 03 13,6
Arroz 21 95,5
Feijao 17 ' 77,3
Macarrao 06 27,3
Batata inglesa 10 45,5
Farinha de milho 05 22,7
Farinha de mandioca 12 54,5
Carne de gado < 18 81,8
Peixe 05 22,7
Frango 04 18,2
Abobora : 02 9,1
Chuchu 07 31,8
Cenoura _ 08 36,4
Tomate 13 59,1
Alface A 09 40,9
Repolho ' 08 36,4
Goiaba 02 ' 92,1
Laranja 15 68,2
Banana ‘ 21 95,5
Maga 07 31,8
Carne de porco 01 4,5
Beterraba 03 _ 13,6
Coca-cola g9 40,9
Mamao 01 4,5
Gordura = O0leo vegetal 21 9

5,5
banha. 02 9,1
Abacate 02 9,1
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Todas as gestantes ingeriram aglcar, margarina e pao de
trigo; seguindo: O0leo vegetal, arroz e banana em 95,5%, café
90,9%, carne de gado - 81,8%, feijao - 77,3%, leite - 72,7% ,
laranja - 68,2%, tomate - 59,1%, farinha de mandioca, bolacha
doce e ovos - 54,5%, doces (marmelada) - 50,0%, batata inglesa
- 45,5%, bolacha "agua e sal", alface e coca-cola - 40,9%, ce-
noura e repolho - 36,4%, chuchu e maca - 31,8%, macarrao - -
27,3%,farinha de milho e peixe - 22,7%, frango - 18,2%, qgueijo,
sopa e beterraba - 13,6%, mortadela, abdbora, goiaba, banha e

abacate - 9,1%, pao de milho, carne de porco e mamao - 4,5%.



9 - DISCUSSAO

A casuistica em estudo caracteriza-se por gestantes jovens
{(50% ' com idade de 16 a 20 anos e, 50%.de 21 a 26 anos), com pre-
dominancia de I trimestre de gravidez e, primigestas. Estas ca -
racteristicas se devem aos critérios de selecdo das beneficirias
(gestantes) para inscricao do P.A.M.I., ou sejam, ser primiges -
ta; ter idade, de preferéncia, entre 18 e 27 ands; possuir dis-
ponibilidade de tempo para participar assiduamente das agoes

rprogramadas; residir no municipio de Floriandpolis; e, estar em
idade gestacional de 3 a 4 meses.

Pela idade jovem, pode-se afirmar, segundo a literatura, due
sao mulheres que apresentam melhores condicoes fisicas para a
pfodriégéo contando-se com 40,9% entre o décimo-oitavo e vigési-
mo ano de vida, época em que o organismo estd mais apto para a
gravidez. Todavia 50% desta casuistica & considerada gestante de
"alto risco" dado favorecer as'toxemias, partos prematuros e cri
angas devbaixo peso ao nascer.

Além de serem gestantes jovens e primigestas, 45,5% sao sol-
teiras, fator que também contribui para a maior morbidade e mor-
talidade tanto materna quanto fetal, devido talvez a fatores so-
ciais. Todavia este percentual elevado se deve ao fato de que ,

pela rotina do P.A.M.I. relativo a inscrigao da gestante, regis-
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tra-se como solteira a gestante que for "juntada" ou "amasiada",
e da mesma forma se houver casado s no religioso.

A escolaridade &€ considerada de importdncia no estudo , em
vista de se aceitar que quanto maior a escolaridade maior & a
probabilidade de ser portadora de melhores conhecimentos relati
vos a alimentagao e nutrigdo, variando provavelmente entre as
diferentes areas de estudo. Todavia, embora se possa também
aprender verbalmente, o aprendizado pela escrita & mais favoreci
do. Assim, para 4,5% da casuistica que & analfabeta, o conheci-
mento bem como O ensino a respeito de alimentagao e nutrigao de
ve ser menor e mais dificultado.

0 nivel de escolaridade das mesmas situa-se, em 90,9% no 19
grau incompleto, grau de instrugao notdrio nos individuos de
baixa renda pois, a renda predominante, 81,8%, & de 1 - 2 sala-
rios_minimo, ou seja, Renda Baixa correspondente a Classe Social
"E", baseada na classificacao descrita na metodologia deste es -
tudo.

Complementa-se com os dados relativos ao nmero de dependen-
tes da renda na familia, ou séja, dé 2 (dois) dependentes em
72,7% da casuistica. Ainda, residem em moradia de propriedade pro
pria (54,5%), de madeira (81,8%) e, com 3 - 4 dependéncias (45,5%).

Toda a casuistica tem como ocupagao "Do Lar", e a pessoa que
& fonte de renda da familia exerce atividades de marcineiro, ou
pedreiro, ou servente, dentre outras de menor frequéncia.

Relacionando as condigoOes sbcio-econdmicas com o estado ci -
vil solteira tem-se, segundo GOFFI35, que este fator solteira as
sociado a baixa renda, favorece a incidéncia de eclampsia.

A relacao entre pobreza e doenca & bastante evidenciada pois
ja CHADWICKl%itou na Revolucao Industrial de 1834 que "os homens

adoecem porque sao pobres e mantém-se pobres porque sao doentes
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e continuam doentes porque sao pobres", embora, segundo BERLIN-
GUERr7, "qualquer teoria que tente relacionar pobreza e doenga
nao pode ignorar a prioridade, em sentido histdrico e nao ético,
da economia politica sobre a salde,...".

A situagao sbcio~econdmica influi consideravelmente no'estg
do nutricional.das pessoas, quer em-paises industrializados

- ) 23,50,€0
quer em palses em desenvolvimento .

O consumo dos diferentes alimentos, em especial os que sao
ricos em proteinas de origem animal, aumentam com o ingresso eco
ndmico maior23'28.

Quanto 'ao suprimento alimentar sabe-se que somente para a
aquisicao da "racao essencial minima" necessfria & familia com-
posta de 2 (duas) pessoas deve-se dispor de uma renda familiar
equivalente a 1 (um) saldrio minimo. Contudo pelo estudo32 da
Fundacao Instituto Brésileiro de Geografia e Estatistica a des-
pesa para consumo de alimentagao na Regao III (Parand, Santa Ca
tarina e Rio Grande do Sul) segundo a classe de renda equivalen

te a 1 -2 salirios minimo, foi de guase 1(um) salario minimo por
familia com tamanho médio de 4l(quatfo) elementos.

Portanto, mediante estas informacoes pode-se dizer que a ren
da destas familias possibilita, de forma bastante restrita, a
aquisigao da "ragao essencial minima", fator que deve ser obser-
vado quando na orientagao da alimentagao necessaria 3 gestante.

Um aspecto que favorece a casuistica estudada & que pelo fa-
to de nao exercerem atividades fora do lar com vinculo empregati
cio, a necessidade de alimentos para a forgé do trabalho & me -
nor, ou seja, despesa caldrica em atividades simples de continui
dade relativa "Do Lar“, e em domicilio com apenas 2 (duas) pes -

soas. Todas residem em zona urbana o que as caracteriza como de

habitos e costumes urbanos.
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A hipbtese 5.2., ou seja, que as condigoes sbcio-econdmi -
cas e culturais das gestantes inscritas no P.AM.I. interferem
em grau médio na sua alimentagao quantc aos aspectos qualitati
vos e quantitativos jid ndo pode ser comprovada. Isto se deve ao
fato de que a casuistica situa-seem classe social "E", nivel de
renda baixa, o que, apresenta capacidade financeira limitada pa
ra a aquisigao da "ragao essencial minima", incluindo a aquisi
sicao de alimentos relativo as necessidades especificas da mu -
lher em periodo de gravidez. Salienta-se também que as referi -
das gestantes nao possuem nem mesmo O 19 grau completo.

Para melhor estudo, esta hipdtese ainda se complementa com
os pércentuais de gestantes da casuistica obtidos no item II,1,
(Anexo II) - Quais os alimentos que pode obter facilmente?Cons
tatou-se assim que: 4,5%(l) somente pode obter arroz e batata ;
4,5% (1) idem a anterior acrescentando massa e ovos; 4,5% (1) ,
batata, verduras e ovos; 4,5% (1, frutas e verduras: 4,5 (1),to
mate, leite, feijao e figado; 4,5% (1), cenoura, arroz, repolho,
tomate e macarrao; 4,5 (1) maga, banana, laranja e leite; 4,5%
(1), arroz, verduras, macarr505>ovos, leite e pao; 4,5% (1), ar
roz, feijao, batata, verduras e frutas; 4,5% (l) citou todos os
alimentos basicos porém ressaltou que pode adquirir carnes e fi
gado apenas uma vez por seﬁana; 9,1% (2) respondeu que tem faci
lidade para adquirir todos os alimentos; e, 45,5% (10) citou
uma série de alimentos de consumo na regiao o que inclui os ali
' mentos bisicos. Portanto apenas 54,5% (12) da casuistica apre -
senta condigOes econdmicas para a obtengao dos alimentos essen-
ciais, contudo pode variar a quantidade o que ndo foi levado em
conta neste levantamento. Considere-se ainda, que pode ser inter
ferido o fato de que sabendo que através do P.A.M.I. ~ Programa

Nacional de Alimentagao e Nutricao, serd fornecido para as mes-
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mas os alimentos como: leitg, agﬁcar, farinha de milho, arroz e
feijao, estas omitiriam da resposta formulada; o que parece nao
ter ocorrido. |

A condigao de salGde da gestante, como ja& foi citado neste
estudo, é da maior importancia para assegurar a salide do feto.

Mediante os resultados, verificados pelo hemograma da casuis
tica,existe correlagao com os valores fisiol8gicos normais da
mulher gravida, exceto em 2 (duas) das gestantes, aé de nimeros
11 e 12,cujos valores de eritrdcitos, hematdcrito e hemoglobina
se encontram abaixo destes, e em outras 3 (trés), também com
cifras inferiores ao normal, sendo a de numero 14, em eritrdci -
tos, a de nimero 19 em eritrbcitos, leucdcitos e hemoglobina, a
. de niimero 21 em eritrdcitos e hemoglobina. As gestantes de nume
ros 14,19 e 21 apresentam hematdcrito de 34%, valor situado no
limite minimo indicado.

Isto sugere que todas as gestantes citadas, numeros 11,12,
14, 19 e 21, apresentam um possivel estado anémico, ou seja ,
22,7% da casuistica.

Este percentual de prevaléncia de anemia na gravidez & in-

' : o 23
ferior aos resultados encontrados por DUARTE (33,7%), SALZANO
et alii74 (33,7 e 36,9%), e no IT Plano Decenal de Salide para

as Américas (29 a 63%) .93,

Observa-se também, correlagao para as gestantes de nimeros
14,19 e 21 com os estudos de SZARFARC et alii83 em que os valo
res de hemoglobina e hematdScrito diminuem no inicio seguindo-se
um aumento no final da gravidez, pois as mesmas se encontravam
no I trimestre da gestagao.J@ para as gestantes de nimeros 11
e 12, de II trimestre da gestagao, com 28% e 31%, e 9,38% e10,20%
de hematdcrito e hemoglobina, respectivamente, parece que 0s da

dos se apresentam em contririo em relagao aquelas de I trimes
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tre. Deve-se lembrar, no entanto, que segundo REZENDE67 os valo
res minimos sao atingidos entre 30 a 32 semanas havendo apds um
ligeiro aumento. Contudo, estes valores ainda se encontram abai
x0 dos valores minimos, citados por REZENDE; embora considere -
se porém que o aumento do volume plasmatico evidenciado na gra-
videz constitui um ajustamento fisioldgico para alimentar a
circulagao placentdria. A literatura descreve que a hemodilui -
cao ocorre dado a este aumento do volume plasmitico, o que ndo
deve ser confundido com a anemia da gravidez, quando mantido den
tro dos valores tidos como normais na gestagao.

De qualquer forma, a anemia constitui uma das intercorrén -
"cias mais comuns na gravidez e isto se deve, principalmente, as
deficiéncias nutricionais pré-gravidicas, como tambdm as necessi
dades nutritivas muito aumentadas durante este period077. Para
TEDESC084"a.determinagéo da sua frequéncia & muito dificil, fi -
cando na dependéncia das condigGes»sécio—econémico—culturais, da
nutrigcao, da suplementacao dietética, de verminoses, etc.". As -
sim, este fator sempre serd preocupacao, principalmente para a
Equipe de Satde, dado as repercussoes sobre os organismos mater-
no e fetal.

Apresentam~-se ainda, 3 (irés)gestantes de nimeros 04, 08 e
14 com leucocitqse, sendo 1 (uma),de niGmero 04, portadora de Rea
¢ao V.D.R.L. positiva, causa de risco de mortalidade do concepto.

Sabe-se que a leucocitose & observada no processo digestivo,
nos traumatismos, modificagaes sazonais, clim&ticas e nos proces
'sos inflamatdrios em que os centros leucocitdgenos sdo solicita-
dosBO.

Estes trés casos de leucocitose observados, ultrapassam O va-
lor de 12.000 leucocitos por mm3 pois, conforme a literatura, ha
variacao na.gravidez de 5.000 a 12 000 por mm3. E para o caso da

gestante de niimero 19 cujo valor encontrado foi de 4 800 leucdci
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tos por mm3 este se aproxima bastante do valor minimo de 5.000
por mm3 O que se espera nao ser muito significativo.

Outro fator que interfere na salde da gestante, com possi-
veis consequéncias no desenvolvimento fetal, sao as infestagoes
parasitarias.

As heimintoses se fazem presente na maioria destas gestan-
tes (86,4%); chegando a encontrar 22,7% de gestantes portadoras de
3 (trés) dos 4 (quatros)tipos de parasitos examinados, gestantes
de nimeros 08, 12, 13, 16 e 19; 31,8% portadoras de 2(dois) ti-
pos e igual percentual para 1 (um) tipo. Os tipos Trichocépha -
lus trichiurus, 63,6%, e o Ascaris lumbric6ideé, 59,1%, foram
os de maior incidéncia. Apenas 13,6% da casuistica nao & por
tadora dos helmintos estudados. Este gquandro revela nao sd a
pouca observancia dos hdbitos e higiene individual pelas mes -
mas mas como também os riscos de desequilibrio de salide a que
estao sujeitas; e ainda, a necessidade de tratamento de safide
assegurarido as condigoOes organicas para o adequado desenvolvimen
to da gravidez. As helmintoses podem levar, nao sd um estado nu
tritivo carencial, como tambéﬁ a anemia, a abortos, e outras ma
nifestagcOes que alteram o equilibrio psico-biolégico do organis
mo. A educagao para a salide, torna-se fundamental para amenizar
este quadro, estando a exigir maior atengao de parte dos p;ofig
sionais da safide, incluindo-se a/o enfermeira/o em especial,por
sua fungao de prover melhores habitos de higiene na comunidade.

Para MANOEL et aliisz,a falta de adequagao de calorias e
proteinas da dieta,em populagao de baixo nivel de renda é fator
importante para o aparecimento de doencgas carenciais. Associado
a esse fator encontram-se as parasitoses intestinais ocasiona -
das pela falta de saneamento b3sico do meio ambiente em que se

localiza esta populagao.
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Pelo parecer da visitadora sanitdria, apbs visitar 77,3%(17)
dos domicilios da casuistica estudada, encontrou 76,5%(13) domi-
cilios com &agua encanada, 11,8 (2) com &gua de pogo e 11,8% (2)
sem registro; quanto as condigées higiénicas 41,2% (7) foram con
sideradas "boas", 17,6% (3), "O6timas", 5,9% (1) "péssima", 5,9%
(1) "precaria" e 29,4% (5) sem referéncia. Quanto ao uso adequa-
do dos alimentos fornecidos pelo P.A.M.I. - Programa Nacional de
Alimentacao e Nutrigéo, 64,7% (3) conserva-os adequadamente,5,9%
(1) n3o utiliza os servigos do Progfama Nacional de Alimentagao
e Nutrigao e aos demais nado registrou. Quanto a esgoto, 23,5%(4)
possuem rede de esgoto, 47,0% (8) possuem fossa seca e 29,4% (5)
nao registrou; e em 29,4% (5) o lixo & coletado pelo servigo pa

-blico, 17,6% (3) queimam o lixo, 5,9% (1) & enterrado, 5,9%(1)
poe no mato, e em 41,2% (7) nao registrou. Completa-se com ou -
tros dados registrados pela wvisitadora sanité%ia, ou sejam, no
domicilio da gestante de nimero 14 n3o possui nenhum eletrodo -
méstico, gestante de niimero 16 ndo possui luz elétrica e do ni-
mero 21 a agua & obtida no pogo do vizinho, nao possui fossa hi
giénica, o lixo & depositado nsjmato-e as condigaes higiénicas
sao precarias; dados estes ja relacionados nos percentuais cito
acima.

A falta de saneamento basico que tende a associar-se  aos
 problemas de safide deve ser, sem diivida, preocupacao constante
das autoridades responsaveis. Nota-se,uma vez mais,qué a educagao pa
ra a saude & importante, bem como, & evidente a necessidade da
atuacao do enfermeiro neste campo.

Outro aspecto abordado foi quanto as condigoes de saGde
relacionada a urina, através do resultado do exame laboratorial
e dos problemas apresentados pela gestante ao urinar, levantados

pelo pessoal de Enfermagemn.
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Encontramos 2 (dois) casos de oligfiria, 9,1% da casuistica,
associada a albuminiria e a flora bacteriana moderada,sendo uma
de 10 a 15 e a outra de 15 a 20 pidcitos por campo. Ja em polil-
ria,a frequéncia foi maior, 22,5%, pois conforme registra a lite
ratura, o volume total de urina & maior na gestante do que na mu
lher nao gravida.

Problemas de dor e ardéncia ao urinar associado a presenga
de pidcitos superior a 10 por campo, flora bacteriana moderada e
albuminﬁria,enéontram-se 2 (dois) casos, ou seja, 2,1% da casuis
tica. Estes casos indicam possivel presenga de infecgao do trato
genito-urinario.

A presenca de tragos de albumina na urina chega a 27,3% ,
freqﬁéncia inferior a citada por HARPER:y{ Todas as gestantes com
albuminfiria também sao portadoras de mais de 10 pibcitos por cam
po variando entre 10 a 45, com flora bacteriana moderada, des -
tacando-se 1 (uma) com numerosos pidcitos por campo e flora bac-
teriana aumentada. Ainda, tomam parte do grupo os 2 (dois) casos
de oligfiria citados anteriormente, e os dois casos de dor e ardén
cia ao urinar. Portanto, esté quadro em que estao ihclufdas as
gestantes de niimeros 01, 02, 03,04,08, 09 e 11, sugere que sao
possiveis portadoras de infecgao renal ou infecgdo do trato uri-
né;io, ou ainda suspeita de toxemia cravidica em fase inicial.

Todavia, como nao foi registrado a quantidade de albumina
presente no exame,nao se pode comprovar como causa da mesma a

37 . e .
considera proteintria fi

sindrome toxémica minima, pois HARPER
sioldgica quando menos de 0,5%, e IMAZ43.quando menos de 1 (uma)
grama por cento. TMaz43 também refere a quantidade de albumind -
ria ao redor de (uma) 1 grama por cento em pré-eclampsia moderada

e, de 1 até 4 gramas por cento em pré-eclampsia grave.

Deve-se ressaltar que a coleta da urina foi feita através
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da técnica simples, utilizando-se o jato médio apds assepsia
vulvar, fator que pode ter concorrido para a presenga de pidci-
tos nao provenientes da bexiga, bem como, de outros microorga -
nismos.

Como & do conhecimento da equipe de salide, o papel da/o en-
- fermeira/o na assisténcia do individuo, familia e comunidade no
equilibrio das funcoes reguladoras, incluindo a necessidade de
eliminagao, & da maior importancia pois se relaciona com as fun
¢Oes de controle, supervisdo, orientagdo tanto na promogdo como
prevencgao, cura e reabilitacdo da saflide,

Quanto a salde dentdria, sabe-se que a gestante apresenta
maior propengao a incidéncia de ciries dentdrias seja por ne -
gligéncias aos cuidados higiénicos, seja pela aiteraggo do pH
salivar, ou ainda, por deficiéncias nutricionais e ou constitu-
cionais.

A "teoria acidogénica" afirma que a retengao de carboidra
tos ferment&@veis e a concentragao de bactérias formadoras de
dcidos sao particularmente grande ao nivel das placas. Esse fe-
n6meno seria a causa da descalcificagdo inicial ao qual se se -
gue uma lise enzimdtica da estrutura orgdnica esparsa70.

Sabe-se que a presenca de caries dentarias pode interferir
na salidde do individuo por ser considerada como uma doenga infec-
ciosa7o.

Como vimos, 81,8% da casulstica possui caries dentarias,e
77,3% faz tratamento dentério; todavia a média do tempo da Gl
tima consulta dentdria foi de 18 meses com frequéncia mais repe
tida de 3 (trés) anos.

O fato de que 100% da casuistica escova os dentes diaria-
mente n3do significa que estid assegurado o adequado cuidado hi -

giénico pois a técnica de escovagdo a frequéncia e o horario sao
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fatores que interferem na eficiéncia do procedimento; aspectos
nao registrados neste estudo.

Para a conservacao de bons dentes e salde perfeita, deve-
se levar em conta estes fatores: higiene bucal, alimentagao de~
vida e visitas periddicas ao dentista.

A/o enfermeira/o,como proponehte de praticas de boa saude;
esta em posigao privilegiada para ensinar e enfatizar a impor -
tancia de exames dentdrios periddicos e regulares e para de -
monstrar e supervisionar as técnicas de higiene dentdria adequa
das. Segundo BRUNNER/SUDDARTHIQ entendendo que a nutrigao ade -
quada estid também relacionada com a boa salide dental, a/o enfer-
meira/o pode auxiliar no planejamento da dieta apropriada levan
do em consideragao as modificagOes requeridas por diferencas cul
turais, fatores sbcio-econdmicos e pelo estado de dentigao indi
vidual. Além das deficiéncias e das incorregoes nutricionais,de
ve-se reconhecer que fadiga, transtornos emocionais e traumas
diminuem a resisténcia do tecido dental & infecgao.

Sabe-se ainda que a salde dentadria favorece a uma boa
nutrigcdo, havendo uma correlacdo 18gica entre as duas: boa nu -
tricao favorece os dentes e os bons denﬁes favorecemn, pela masti
gagao, a assimilacao para um mais perfeito aproveitamento dos
alimentos %4

Correlacionando a idade das gestantes com a incidéncia de
caries, observa-se uma relativa homogeneidade na sua distribui-
¢ao, o gue nao possibilita comprovar que a vulnerabilidade den-
taria esta associada a idade da gestante.

Apds discutir os dados referentes aos diversos aspec =
tos relativos as condigSes de salude observa-se no geral, que as
gestantes de numerosos 04, 08, 11, 12, 14, 19 e 21 apresentaram

valores anormais quanto ds condigdes hematoldgicas; as de nime-



89

ros 08, 12, 13, 16 e 19 apresentaram trés tipos de helmintos, sen
do que apenas as gestantes de numeros 03, 17 e 20 nao sdo porta
doras dos helmintos examinados. As gestantes de numeros 01, 02,
03, 04, 08, 09 e 1l apresentaram problemas ao urinar associados
a pitria, bacteriiria e albuminQiria, com excecao da gestante de
nimero 08 que nao apresentou albuminliria. A presenca de caries
dentarias somente nao foi evidenciada nas gestantes de numero
01, 12, 14 e 19, com parecer odontoldgico "bom", sendo as demais
todas portadoras de dentes cariados. As gestantes de nimeros 04,
11, 12, 16 e 17 nao faziam tratamento dentadrio. Pelo parecer do
obstetra relativo ao estado clinico geral das gestantes, consi-
derou como "regular" as de numeros 11, 12, 13 e 22. Assim po -
de-se correlacionar as frequéncias dos valores énormais ou pare
ceres regulares, cujos elementos mais repetidos foram as gestan
tes de numeros: 11, apontada em todas as tabelas: 6, 7, 8, 9 e
10, referentes as condigoes deisaﬁae; 04 e 08 nas tabelas 6, 7 ,
8 e 9; 02 e 09, tabelas 7, 8 e 9; 12, tabelas 6, 7 e 10; 13 e 22
tabelas 7, 9 e 10; as demais gestantes, 54,5% apenas em duas ta
belas sendo mais significativd as gestantes de nimeros 14 e 19
cujos valores anormais se correlacionam com as tabelas 6 e 7;ain
da, 9,1%, gestantes de numeros 17 e 20 apenés apresentam valo -
res anormais na tabela 9 (presencga de caries dentarias).
Considerando o parecer relativo ao estado clinico geral .,
entende-se que, as gestantes de nimeros 1l e 12 tenham tido pa-
recer "Regular" em razao das anormalidades apresentadas nos exa
mes relativos &s condigaes de salde; nesse grupo poder-se-ia tam
bém incluir as gestantes de nimeros 04 e 08. Para justificar os
pareceres anormais as gestantes de nlimeros 13 e 22,as anormali-
_aades parecem ser pouco significantesnestes exames e pareceres

‘considerados; todavia se justifica o fato de que ambas se encon
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tram no III trimestre da gestagao e com peso corporal nao ade -
quados aos padroes normais, ou sejam, gestante de nimero 13 ,
50,0 Kg de peso corporal para 151 cm. de altura e, de ntmero 22,
66,0 Kg para 152 cm.

Para a hipotese n? 5.4, da relagao entre as condigdes de
saGde com as caracteristicas alimentares qualitativas e quanti-
tativas tem-se, através da aplicagéo do teste do Xz (qui-quadra
do), a significancia da concordancia entre as proporcoes dos di
- ferentes resul£ados normais e anormais, apresentados na Tabela
28.

Adotando~-se um grau de liberdade e nivel de significancia
5% (0,05) e sendo todos os casos testados 7@ critico = X21;0,05
= 3,84, os resultados foram significativos = Ho REJEITADA, as
varidveis sao dependentes, em 12 dos 13 casos de relagdo, ou
sejam: Eritrdcitos - Proteinas, Eritrdcitos - Ferro, LeucGcitos-—
Proteinas, Hematdocrito - Proteinas, HematScrito - Ferro, Hemoglo
bina - Proteinas, Hémoglobina - Ferro, VDRL - Proteinas, Caries
dentarias - Cafboidratos, Cérigs dentarias - Fosforo, Pidcitos -
Proteinas e Bacteriiiria - Proﬁéinas. As variaveis sado independen
tes, resultados nao significativos = Ho ACEITA, no caso de caries
dentdrias - Cilcio.

Considera-se que estes casos testados sejam o0s que possuem
maior relac3o entre si; razdo porque pode-se afirmar que existe
relacio dependente entre as condicdes de safide e as caracteristi-
cas da alimentacao desta casuistica.

Todavia, esta relagao entre condigbOes de salde e caracte =
risticas alimentares é melhor evidenciada quando tratadas isola -

damente, isto &, os devidos resultados dr cada caso. Como obser-
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va-se ,as gestantes da casuistica,com~maiof frequéncia de valo -
res anormais ou pareceres regulares, apresentam também deficién-
cias qualitativas e quantitativas nos valores nutritivos ingeri-
dos,ou sejam: a) gestante de nlmero 11, ingestao deficiente em
todos os componentes nutritivos calculados; b) gestantes de na-
meros 04 e 08, deficiente em proteinas, gorduras, calcio, além
de VCT deficiente da gestante de nfimero 04 e deficiéncia de fer
ro, de nimero 08; c) gestantes de nlimeros 02, 09, 12, 13 e 22 ,
todas com ingestao deficiente em proteinas, cilcio e ferro, se-
guindo, em gorduras exceto gestante de nlmero 02, e gestantes
de numeros 09 e 13 deficiente também em VCT, carboidratos e fég
foro, portanto deficiente em todos os componentes nutritivos
calculados. Nas demais gestante nao se constata nenhum caso em
que ha satisfatoriedade da neéessidakzqﬁantitativa para todos os
componentes nutritivos, atingindo o seu valor necessario; porém,
em contrario, nac ha nenhum caso em que todos os componentes nu
tritivos estejam em valores abaixo do necessirio, interferindo
portanto também no equilibrio qualitativo. Neste caso, as varia
veis mais comprometidas em termos de deficiéncia, sao as relativas
a proteinas, gorduras, c8lcio e ferro. Todavia, existe muitos va
lores bastante aproximados dos valores necessarios, o que, pela
margem de precisao dos cilculos poderiam, talvez, ser considera
das satisfatOrias as necessidades.

Portanto, embora as condi¢Oes de salde da casuistica
estao, em muitos casos, relacionadas entre si, também, na sua
maioria, se relacionam com caracteristicas alimentares qualita-
tivas e quantitativas.

Outra variavel do estudo diz respeito aos valores nutri-
tivos necessdrios as gestantes da casuistica, cujos resultados en

-contrados foram'em média de 2.245,14 calorias, 84,1 g de pro -
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teinas, 62,3 g de gorduras e 336,7 g de carboidratos. Estes da -
dos se situam entre os valores recomendados pelo Food and Nutri
cion Board do National Research Council?7ou sejam, 2.200 a 2.600
Calorias, 75 a 90 g de proteinas, 60 a 90 g de gordurase 240 a
480 de carboidratos.

Asnecessidades didriasde cdlcio, ferro e fdsforo foram ob
tidas ja com base na tabela de Council segundo o trimestre da
gestagao , cuja média resultou em 1,1 g de calcio, 17 mg de
ferro e, 1,1 g de f&sforo, estando entre os valores de 0,8 a
1,7 g de cadlcio; 15 a 20 mg de ferro, e 0,8 a 1,7 g de fbsforo.

Portanto, & aceita a hipdtese n? 5.1. deste estudo, ou se
ja,'que as gestantes inscritas no P.A.M.I. do Centro de Saflde
de Floriandpolis - S.C. apresentam necessidades nutritivas cor
respondentes a 2.200 a 2.600 balorias,-75 a 90 gramas de proteil
nas, 60 a 90 gramas'de gorduras, 240 a 480 gramas de carboidra-
tos, 0, 8 a 1,7 gramas de calcio, 15 a 20 miligramas de ferro
e 0,8 a 1,7 gramas de fdosforo.

Para chegar a estes resultados fez-se uso dos dados regis
trados pelo pessoal de enferm;gem atuante no P.A.M.I., no ato
da inscrigao da gestante, com os instrumentos de medida existen
te no local, ou sejam: a) balanca antropométrica de adulto,sen-
do o peso e a altura verificados estando a gestante descalgca e
com pouca roupa, Sem casacos, capas e outros que possam alterar
significativamente o peso, além de ter o cuidado de que a mesma
esteja regulada; b) fichas de registros e material afim.

Procurou-se manter, neste estudo, ao maximo possivel, a
originalidade na obtencgao dos dados, nao fugindo da realidade ,
para que se possa apresentar as possibilidades de identificar as
necessidades nutritiva;, nao em dados precisos mas sim aproxima

" dos, pelos profissionais de safide competentes: nutricionista,en
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fermeiro e médico.

Aplicando o método que for escolhido para o calculo do
VCT e devidos componentes nutritivos calbdricos, justifica-se que
apesar da variedade de métodos,este & o que mais se aplica enm
caso de determinagao do VCT individual, pois outros com aplica-
gao a coletividade, aos diferentes tipos de atividades, e ainda
tabelas padrao para uma casuistica de 22 elementos e com estu -
dos especificos, poderiam levar a uma probabilidade maior de im
precisao dos resultados. |

Como caracteristica fisica da casuistica, alguns aspectos
devem ser ressaltados, ou sejam, a relagao peso/altura/trimes -
tre da gestagao. Com base na tabela apresentada por VELOSO88 e
tabela de CRISTAKISz%peso/altura/idade gravidez) encontram-se 6
(seis) gestantes, 27,3%, com peso corporal 15% inferior doideal
segundo a altura e o trimestre de gravidez; e, 3 (trés), 13,6%,
coﬁ peso corporal 15% superior ao padrao citado.

Correlacionado estes valores com a ingestao de calorias
observa-se que todos o0s casos de excesso de peso ingerem maior
gquantidade de calorias e, do mesmo modo, todos os casos de bai-
X0 peso ingerem menor quantidade de calorias.

Ainda, pela média de 53,6 Kg de peso corporal /153 cm de
altura/I trimestre‘de gxaVidez/e 20,5 anos de idade, pode-se su
gerir que estes valores se encontram entre os padroes indicados
nas tabelas, bem como, entre as medidas antropométricas, idade/
| peso/altura/sexo, caracteristicas da Regiao III33.

A média didria de ingestao de componentes nutritivos pela
casuistica foi de 2.204,6 Calorias; 74,4 g de proteinas; 55,0 g
de gorduras; 357,5 g de carboidratos; 0,60 g de calcio; 12,7 mg
de ferro; e, 1,19 g de f&sforo.

A mediana encontrada foi de 2,145,6 Calorias; 74,7 g de
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proteinas; 54,4 g de gorduras; 355,3 g de carboidratos; 0,60 g
de calcio; 12,4 mg de ferro; e, 1,18 g de fdsforo.

Em todos esses casos constata-se que: média e mediana siao
praticamente iguais, em todos os resultados verifica-se que os
valores estao abaixo da quantidade média que deveria ser ingeri
da por dia, apresentados na tabela~ll, considerando-se os pon -
tos médios dos intervalos para cada elemento como sendo a-quan-
tidade teoricamente ideal.

Pelas medianas indicadas mostra-se que 50% da casuistica
ingerem menos qué os valores citados.

Portanto, os valores médios de componentes nutritivos in
geridos pelas gestantes estudadas encontram-se abaixo das quan
tidades necessarias por dia, exceto em carboidratos com uma di
ferenga, para mais, de 20,8 g e em fosforo, de 0,09 gramas.

Assim, obtendo as devidas éercentagens de ingestao de
valores nutritivos em relagao ao suprimento ds gquotas necessa-
rias apresentadas na tabela 11, tem-se: 98,2% de ingestao de
calorias; 91,7% de proteinas; 88,3% de gorduras; 106,2% de car
boidratos; 60,5% de calcio; 74,7% de ferro; e 108,2% de fésfo-
ro.

Tomando  por base o consumo da Regiao III34 no gual
apresenta somente os valores relativos a calorias, proteinas ,
cdlcio e ferro, observa-se que Os percentuais desta casuistica
sao bastante inferiores aqueles. Todavia acredita-se ser bastan
te discutivel a razao de que nesta regiao tem-se um percentual
de ingestao de proteinas de 225,21%.

Os resultados obtidos nos cdlculos dos coeficientes de cor
relacao entre os valores necessarios e os ingeridos, demonstram,
através dos coeficientes de Spearman com determinagao da signi -

ficdncia no nivel de 0,01 (um por cento), que existe uma relagao
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apreciavel, com resultado significati?o f9¢0, entre os'valores
nutritivos de VCT com coeficiente de correlagao de 0,85; carboi
dratos, de 0,73; e, fésforo, de 0,58. Nao ha motivos para se
aceitar a existéncia de relacdo nos demais casos, isto &, pro -
teinas e gorduras, com coeficiente de correlacao de 0,49 e 0,38,
respectivamente, resultados que néo‘ée pode rejeitar p=0; e ,
calcio e ferro, com 0,47 e 0,51, respectivamente, resultados nao
significativos @=0.

Testando no nivel de significancia de 0,05 as diferengas
entre os valoreé nutritivos necessarios e os ingeridos usando -~
se o Teste T de Wilcoxon, resultaram que somente o VCT nao apre
senta diferenga significativa, com T = 106 e T = 66; e todos os
demais resultados rejéifam essa hipdtese ao nivel de 0,05,0u se.

jam, significdncia = significativo e T=66, com proteinas T = 20,

gorduras T = 23,5, carboidratos T = 40,5, calcio T = 2,5, ferro
T = 3,0 e fosforo T = 57,5.

Pelos resultados de ambas as t8cnicas usadas: coeficiente
de correlagao de Spearman e teste T de Wilcoxon observa-se sig-
nificancia dos dados nos nive;s adotados.

Para avaliar a variavel qualitativa de compbnentes nutri-
tivos, ou seja, as suas variagSes proporcionais as necessidades
organicas, aplicou-se a'determinagéo do coeficiente de Concor -

déncia de Kendall, demonstrando uma correlagcao moderada  entre

os diversos elementos nutritivos ingeridos, concluindo-se porxr
uma distribuicdo precdria dos ditos elementos em relagao a cada
individuo.

Nos diferentes alimentos ingeridos pela casuistica num dia,
conforme apresenta a tabela 29, observa-se uma relagao definida
entre esses dados com os publicados pela Fundagao Institudo Bra

sileiro de Geografia e Estatistica, emnbora o espago de tem.
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po da coleta dos dados tenham diferidq;implicando possivelmente
em consumo de alimentos mais abundantes da época.

Comparando estes resultados com os de DUARTEzépode-se per
ceber semelhanga entre os mesmos,principalmente quanto aos ali-
mentos bdsicos. No caso, a ingestao de leite desta casuistica
foi de 72,7% e, das gestantes estudadas pelo referido pesquisa-
dor foi de 68,5%. Embora seja um consumo qualitativo satisfaté
rio este alimento & de importancia fundamental na gravidez, dado
ao seu valor nutritivo; o que deve ser motivo de constante preo
cupacgao da equipelde salide que presta orientagao a gestante.

Quanto ao consumo de carnes registrou-se apenas 1 (uma)
gestante, a de nimero 05, qué nao ingeriu nenhum tipo de carne,
4,5% da casuistica; embora este resultado satisfacga qualitativa
mente,ndo satisfaz quantitativaménte,pois observando as tabelas
em Anexo V, tem-se que a maioria da casuistica nao ingere a quan
tidade necessaria, ou seja, uma média de 200 gramas ao dia.

Um aspecto que se destaca € o fato de que nenhuma das ges
tantes estudadas ingeriu figado, o mesmo que ocorreu nos estu -
dos de DUARTE.I%endo o figado %mportante alimento como fonte de
proteinas, ferro e vitaminas, além de menor prego de custo com-
parando-se com a carne de gado e o frango, € mais um fator a
ser enfatizado na orientagao a gestantes.

Quanto as leguminosas - feijodes, a sua ingestao por 77,3%
- das gestantes deste estudo e, 81,5% das gestantes estudadas por
DUARTE23, como sendo fonte de ferro ‘e proteinas, também deveriam
ser de maior consumo por estes grupos. O mesmo Ocorre com os
ovos em que a ingestao & de apenas 54,5%.e 52,2% nos estudos re
feridos.

Todas as géstantes da casuistica ingeriram, pelo menos ,

uma fruta com preferéncias:a banana - 95,5%, e laranja - 68,2%,
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0 que satisfaz qualitativa e quantitativamente segundo a tabela
em anexoIV. O gue nao ocorre com os vegetais verdes e amarelos
em que a ingestao & menor, destacando-se 13,6% da casuistica que
nao ingere nenhum tipo além de outras em quantidades muito redu
zidas.

A ingestao de refrigerantes, € habito de 40,9% da casuis
tica e 46,7% nos estudos de DUARTE 2% Seja pelo teor de acidez,
no caso sendo a totalidade consumidoras do tipo cola, coca-cola,
seja pela quantidade de substdncias quimicas pouco conhecidas e
de aclicar gque a mesma contém, sao fatores que podem interferir
na salde das mesmas. Outro fato paralelo & a ingestao de café
obserﬁado em 90,9% de casuistica e que em muitos casos, a quan-
tidade & superior ao recomenddvel -~ 200 ml ao aia, conforme Ane
xo IV.

O consumo de cereais encontra-se dentro das quantidades re
comendadas e representadas em variedades satisfatdrias de alimen
tos; o mesmo observado com as gorduras porém prevalescendo as gor
duras vegetais, margarina 100% dos casos e Oleo vegetal 95,5%, o
que poderia ser mais variadaTcom_gorduras de origem animal: banha
e manteiga.

A ingestao de aglicar por esta casuistica foi de 100% e cu-~
jas quantidades também-séo coerentes com as necessidades, toda -
via, observa-se que a quantidade de alimentos consumidos ricos
em carboidratos poderiam ser levemente reduzidos acrescendo-se as
proteinas e as gorduras para satisfazer as necessidades conforme
ja apresentadas anteriormente.

Pela dieta didria essencial para uma pessoa, estabelecida

- 79
pelo decreto lei n9 399 de 30/04/1938, ainda em vigor, pode-se
afirmar que em termos de qualidade, a presenca dos alimentos cita-

-,

dos, existem uma relacdo satisfatdria, embora nao atinja 100% ,
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da ingestao de todos estes tipos de alimentos, mas também nio
se encontram aquém de 50%. Ja em termos de quantidade, pela ta-
bela em AnexolV, observa-se que a maioria sao inferiores a es -
tes valores. Porém, em termos de quantidade, observando os da -
dos registrados no anexolV, estes valores se encontram aguém na
maioria dos alimentos estabelecidos.

Apés a discussao de todos os aspectos relacionados as ca-
racteristicas qualitativas e quantitativas da alimentacao desta
casuistica pode~se afirmar que a hipotese n? 5.3 deste estudo &
rejeitada. Portanto, as gestantes inscritas no P.A.M.I. do Cen-
tro de Salde de Floriandpolis S.C., nao se alimentam satisfato-
riamente atendendo as suas necessidades qualitativas e quantita
tivas dado que, os valores nutritivos ingeridos foram inferio -
res aos necessarios.

Como o Programa do Instituto Nacional de Alimentagao e Nu-
tricao foi implantado junto aoc P.A.M,I., atendendo ao grupo ma
terno-infantil, acredita-se que a caracteristica qualitativa e
quantitativa da alimentacao destas gestantes estudadas, podera
vir e ser satisfatdria, uma vez que as mesmas tem assegurado o
direito de assisté@ncia alimentar por um periodo de aproximadamen
te 6 (seis) meses. Nesta aésisténcia alimentar esti incluido a
complementacio farmacéutica de sulfato ferroso, vitaminas e sais
minerais, segundo a disponibilidades no Central de Medicamentos
do Ministério de Providéncia e Assisténcia Socialés.

Discutindo~se os aspectos relacionados as caracteristicas
gualitativas e gquantitativas da alimentagﬁo desta casuistica evi
denciam-se outros, ligados a estes, destacando-se em especial,o
papel da/o enférmeira/o na assisténcia 3s necessidades nutriti -
vas do individuo, familia e comunidade.

Entende-se que o campo de agdo da/o enfermeira/o é amplo e

imprime um grande niimero de atribuig¢des que requer conhecimento
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especializado.
73 ~ .
Segundo SALUM “cabendo a enfermagem a responsabilidade
pela assisténcia integral ao paciente, inclui-se também aqui a

assistencia nutricional".

Pelo "Report of the Second Meeting of the INUS (Internatio
nal Union of Nutrition Sciences) Committee V/II, Nutrition Edu-
cation in Nursing"66 de dezembro/1975, apresentado no XI Congres
so Internacional de Nutrigao, observa~-se que ainda hd uma gran-
‘de preocupagéo'no‘sentido de ser claramente definido por todos
os membros da equipe de salde o papel da/o enfermeira/o no cam-
po da nutrigao. Segundo este relatdrio, a/o enfermeira/o deve
ser qualificada e autorizada em seu pais para prover servigo res
~ponsavel e competente na promogao da safide e bom nivel nutricio
nal; prevengao de doengas incluindo deficiéncias nutricionais ;
no cuidado de doengas Jjunto aos pacientes tentando assim su-
primir de todas as formas de m& nutricao; e na reabilitagao de
todos os pacientes incluindo a desnutrigao. Ainda, dentre a maio
ria das responsabilidades definidas, o papel da/o enfermeira/o
deve expandir-se para © ensino}'pesqﬁisa e consultoria em nutri-~
c3o. Para satisfazer esta multiplicidade de papéis a/o enfermei-
ra/o deve funcionar como uma co-participante nas tomadas de deci-~
soes da equipe de safide. Para isto requer na formagao deste pro-
fissional uma base adequada tanto de nutricao basica como de nu-
tricao aplicada.

Cabe bem citar o parecer de PAIM que "para a introdu
¢ao de matéria no organismo, quer com fins nutritivos gquer com
objetivos terapéuticos, sao necessdrios conhecimentos tanto da
estrutura, composigao e fisiologia do organismo como da estrutu-
ra e composicao das substancias introduzidas"..."O conhecimento

desse principio facilita sobremodo os procedimentos nutricionais,
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pois a introducao de substancias em qualidade e proporgdes ade-
quadas, favorecem os mecanismos homeostaticos ou cibernéticos
do organismo, que assim nao precisam se esforcar muito para re-
parar as agressoes provocadas por aporte inadequado de matéria
e energia no organismo (alimentos ou medicamentos) que lhes alte
ram muitas vezes a constancia de composigadao,as quais devem = ser
preservadas a qualquer custo".

Assim, a/o enfermeira/o deve estar preparada para assis -
tir o ser humano nas suas necessidades basicas que inclui a ne-
cessidade de nutricgao.

Pessoalmente, creio que se deve entender a enfermagem co-
mo arte pelo fato de que a mesma visa a manutengéo do equilibrio
do seu objeto de trabalho, ou seja, das necessidades humanas bé
sicas, uma vez gue a "arte" &€ o "belo", ou seja, o mais perfei-
to equilibrio das formas e movimentos. Todavia, para a homeosta
se do organismo tem-se como principios cientificos ligados a en
fermagem: matéria, energia e informagao .

Assim a Enfermagem & arte porque oéortuniza ao seu profis
sional a desenvolver novas agéés que levam ao melhor equilibrio
das necessidades humanas badsicas do individuo, familia ou comu-
nidade, observando bs principios cientificos e técnicos de'maté
ria, energia e informagdo.

E, a enfermagem & ciéncia porque se utiliza dos conheci =~
mentos e principios cientificos das ciéncias fisico-quimicas,bio
l6gicas e psico-sociais.

Por outro lado, tem-se a nutrig¢ao como ciéncia, cuja agao-
interagdo e equilibrio relaciona-se d salide e d doenga.

Para MITCHELL57ﬂo nutricionista € o primeiro orientador de
nutrigao na equipe de assisténcia de saﬁde, Pode dividir suas

fungoes com outro membro da equipe de salide, tal como o enfermei
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ro, a assistente social, o técnico e o auxiliar de nutrigao. En
tretanto a responsabilidade final pela qualidade da assisténcia
nutricional fica com o nutricionista. O enfermeiro, em qualquer
caso de assisténcia, pode ser muito Gtil, ajudando o paciente a
compreender e a aceitar seu plano dg assisténcia nutricional” .

Na assisténcia de enfermagem, o cuidado nutricional & en-
tendido por MATTOS53 como "o conjunto de atividades relaciona -
das a orientacao do paciente, familia ou comunidade sobre sua
dieta; supervisdao da aceitagao dessa; avaliagao da mudanga de
comportamento alimentar; colaboracao com a nutricionista no pla
nejamento da dieta e sua administragao".

Embora os papéis dos profissionais enfermeiro e nutricio -
nista nao estejam delimitados, acredita-se que o trabalho em
equipe, integrado, visando a assisténcia do ser humano, & ponto
fundamental para atender 3 sua necessidade nutricional.

Todavia, serd que a/o enfermeira/o possui competéncia e con
digoes favordveis para identificar as necessidades nutritivas de
cada individuo, seguindo o mesmo procedimento empregado neste es
tudo? Ou, poderad apenas levangar os problemas relativos a alimen
tacao e nutrigao e apontéd-los nas hecessidades basicas afetadas,
encaﬁinhando-o a seguir para o nutricionista a fim de que este
identifique mais precisamente seu desequilibrio qualitativq e
quantitativo? Pode~se dizer que a/o enfermeira/o identifica as
necessidades basicas afetadas do individuo quanto ao seu desequi
1ibrio relacionado ao grau de dependéncia da assisténcia de en -
fermagem em natureza e extensao, porém, acredita-se que nao se
pode dizer que a/o enfermeira/o identifica o grau de desequili -
brio dessas necessidades.

0 pessoal de enfermagem do P.A.M.I. orienta as gestantes so

bre alimentagdo, higiene alimentar, ingestao de &lcool e fumo,
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adaptando estas orientagoes &s necessidades de cada uma das mes
mas, identificadas através do histdrico de enfermagem, itens 1.1,
1.2 e 1.4, e registradas no item 1.5 deste instrumento(Anexo II)

Como, em apenas 1 (um)caso, gestante de nimero 11, nao
foi encontrado registro de orientacao quanto a necessidade nutri
tiva, pode-se afirmar que esta funcao & seguida pelo referido pes
soal de enfermagem. Todavia, como nao foi registrado os aspectos
especificos que fazem parte desta orientagdo principalmente nos
~citados: alimentagao, higiene alimentar, e dieta na gravidez,ndo
&€ possivel tecer consideragoes a respeito da qualidade das infor
nmagoes prestadas 3 este grupo estudado.

'Em nenhum caso se verifica citagoes acerca de tabus ali
mentares,o que deve ser considerado quando se presta orientagao
referente aos habitos alimentares.

Para que se possa prestar orientacao de enfermagem, efi-
ciente e eficaz, sobre a necessidade nutritiva,acredita—se que
-0 mais coerente seria constatar se a gestante estd se nutrindo
satisfatoriamente em qualidade, suficientemente em quantidade ,
além de, haimonicamente em seus comﬁonentes nutritivos e adequa-
damente em suas finalidades, ou seja, as suas condigSes fisiold-
gicas ou patoldgicas, fases da vida, clima e condicoes de traba-
lho. Para tanto, deve-se contar com o levantamento dos proble -
mas que afetam a necessidade nutritiva, através do Histdrico de
Enfermagem, além da avaliacao e prescricao dietética feita pe-
la nutricionista. Neste levantamento de problemas devem estar in
clufdos os fatores que interferem na alimentacao da gestante,ou
sejam: hibitos alimentares quanto a horirio das refeigoes ’
quantidades ingeridas, preferéncias alimentares, tabus alimen-
tares; tabagismo, alcoolismo, higiene dos alimentos; técnica

de preparo, cocgéo e ingestao; conservagao dos alimentos; con-
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digoes financeiras para a aquisigao de alimentos ou cultivo dos
mesmos; conhecimentos a respeito de alimentagao e nutrigéo; e
outros que possam ser significativos para o caso. Somente assim
a/o enfermeira/o podera tragar seu plano de orientacido alimen -
tar atendendo todos os aspectos que venham equilibrar a necessi
dade nutritiva, ou seja, orientacdo quanto a: que alimentos de-
ve ingerir, em que guantidade, que hordrio de refeigbes deve se
guir, como deve conservar, preparar e ingerir os alimentos, jus
tificar o porque.em cada aspecto da orientagao e justificar o
porque de omitir os habitos de ingestao de alimentos e subs -
tancias tbxicas constatados que estdo em prejuizo 3 sua salde.
Uma vei que a gestante tenha compreendido e passado a observar
a orientagao prestada,além de se constatar que houve melhor equi
1ibrio da necessidade nutritiva, a enfermagem terad sido eficien
te e eficaz neste procedimento.

Por 6utro lado, sabe-se que na realidade o profissional
Nutricionista € ainda mais escasso que o profissional Enfermeiro,
nao se contando com este elemento, até mesmo, neste P.A.M.I. do
Centro de Salde de Florianépofis - S.C.22Acredita-se que o Enfer-
meiro € o profissional melhor preparado para substituir o Nutri
cionista quanto a assisténcia 3 necessidade nutritiva do indivi-
duo desde em identificar o seu deseguilibrio nutritivo, consideran
do que toma parte nos curriculos dos Cursos de Enfermagem a dis-
ciplina de Nutric3o e Diet8tica, até em identificar o grau de de
pendéncia da assisténcia de Enfermagem em natureza e extensio, e
assistir a essa necessidade fazendo pelo mesmo o que ele nao po
de fazer por si proprio, ajudando-o, orientando-o, supervisionan
do-o e encaminhando-o a outros profissionais. O profissional Mé-
dico substitui o Nutricionista também na identificagao da neces-

sidade nutritiva, em termos de equilibrio, e faz a prescrigdo do
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regime alimentar; porém, para a assisténcia a esta necessidade
acredita-se que deixaria a desejar.

Através do instrumento em Anexo II, a Enfermagem obtém
quase todos os dados relativos a alimentagao e nutrigdo da ges
tante faltando apenas discriminar as quantidades médias ingeri-
das de alimentos, além de alguns aspectos referentes a higiene
e tabus alimentares que se fazem necessdrio d Educagado Alimen -
tar.Assim a/o enfermeira/o estard possibilitado a identificar as
caracteristicas ‘qualitativa e quantitativa da alimentacgao de
cada gestante, considerando que cada caso deve ser visto isola-
damente como preconiza algumas autoridades atuais de nutricgao a
gestante; identificagdao esta que embora nado seja tdo precisa ,
possivelmente serd o suficiente para assim prestar assistén
cia de enfermagem 3 necessidade nutritiva afetada.

O Grupo de Trabalho n? 7, coordenado por FINDANZA,?'9 do XI
Congresso Internacional de Nutrigao em que abordou o Ensino de
Nutrigao para MEdicos e Para-Médicos apresentou dentre as prin-
cipais conclusdes a de que, o ensino de nutrigao na area de sal
de do mundo & ainda deficienté principalmente o ensino pratico
em relagao a necessidade. Ainda, que em todo o mundo deve ser
aproveitado outros profissionais dedicados & nutricao para oen
sino desta disciplina, uma vez que existem poucos profissionais
de nutrigao. Em relacdo especifica do ensino de nutrigao em Cur
sos de Enfermagem foram destacados 3 (tr@s) aspectos prioritd -
rios: 1. O enfermeiro treinado como lider da equipe possui igual
dade de nivel com os demais meﬁbros da equipe de salde podendo
ser consultado pela comunidade sobre salde do individuo o que re
quer conhecimentos suficientes sobre nutrigao; 2. O papel do en-
fermeiro em nutrigdo deve ser claramente definido na equipe de

saide pois sua contribuigao serd superior se o ensino dado em nu
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trigao for mais relevante para as necessidades da comunidade;3.
O ensino de nutricao deve ser urgentemente revisado em muitas
escolas, identificando cuidadosamente a competéncia em nutrigao
requerida para cada enfermeiro, bem como o preparo do enfermei-
ro-professor para o ensino desta disciplina. Ainda, desenvolver
programas de educagao continua para os profissionais enfermei -
ros que atuam na prevengao e cura dos problemas nutricionais em
hospitais e na comunidade.

Portanté, deve-se estar ciente de que o enfermeiro preci-
sa saber nutricao humana para que possa atuar como profissional
de Salide na assisténcia da mesma nos niveis primdrios, secunda-
rios evterciérios guer seja em niveis de cuidados minimo , in-

termediario e ou intensivo.



10 ~ CONCLUSOES
Conclui-se que:

10.1. - As gestantes inscritas no P.A.M.I. do Centro de Sal
de de Floriandpolis, apresentaram média de valores nutritivos ne
cessarios por 24 horas de aproximadamente 2.245,14 calorias,84,1
gramas de proteinas, 62,3 gramas de gorduras, 336,7 gramas decar
boidratos, 1,1 grama de calcio, 17 miligramas de ferro, e 1,1
grama de fosforo; estes valores situam-se entre os corresponden-
tes de 2.200 a 2.600 Calorias, 75 a 90 gramas de proteinas, 60 a
90 gramas de gorduras, 240 a 450 gramas de carboidratos, 0,8 a
1,7 grama de calcio, 15 a 20 miligramas de ferro é, 0,8a 1,7

grama de fosforo.

10.2 - As condigdes sbcio-~econdmica e culturais das gestan-
tes inscritas no P.A.M.I. do Centro de Salide de Floriandpolis,nao
interferem em grau médio na sua alimentagao no que diz respeito
aos aspectos qualitativos e quantitativos, uma vez que possuem
Renda Baixa, Classe Social "E" e escolaridade de 1?9 grau incomple

to.

10.3 - As gestantes inscritas no P.A.M.I. do Centro de sai-

‘de de Floriandpolis,nao se alimentam satisfatoriamente no atendi
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mento 3s suas necessidades qualitativas e quantitativas, pois as
quantidades de componentes nutritivos ingeridos foram inferiores
aos necessarios, exceto em carboidratos e fOsforo cujos coefici~
entes de correlagao de Spearman, com determinacao da significan-
cia ao nivel de 0,01, demonstra relagéo apreciavel com resultado
significativo (9¢:O. Encontra-se também neste nivel o VCT, que pe
lo teste T de Wilconxon,é o Gnico que nao apresenta diferenga sig-
nificativa ao nivel de significancia de 0,05. Contudo, pela de -
terminacao do coeficiente de Concordadncia de W de Kendall demons
tra-se uma 'correlacao moderada" entre os diversos elementos in-
dicando distribuigao precaria destes elementos em relagao a cada

individuo.

10.4. As condigoes de salde, tal como reveladas pelos da-
dos hematoldgicos, parasitoldgicos, urinfrios e dentarios, das
gestantes inscritas no P.A.M.I. do Centro de Saide de Floriandpo
lis estao, na sua maioria, relacionadas com as caracteristicas

alimentares qualitativas e quantitativas apresentadas,
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ANEXO I

JIME DA GESTANTE.

Pode nos informar que alimentos (tipos e gquantidade) a senhora ingeriu du-
rante o dia de ontem? Ontem a Senhora se alimentou normalmente como os de-
mais dias anteriores? R = (SIM ou NAO) (Caso negativo, inquerir to -
mando-se por base a média qualitativa e quantltatLva de alimentos que vem
ingerindo ultimamente num dia).

ALIMENTOS Quantidade (especificando inclusive a med.
MANHA TARDE NOITE

(Desi.colagcao e alm, (lanche) (Jant.e ref.not.)
afe preto ou cha (xic.pg.,med.ou gde.) ..i.ceeeeeceedoecens .
2ite magro (2%) (xic.pg.méd.ou gde.)...eceeeeuann ceredeceens B
gicar (colher de sopa, chd ou caf@).....ieiiuinnnvencdennnn. B e
ao d'agua (fatias médias) O B
ao doce de trigo (fatias médias) e L
ao de milho (fatias médias) P [ O
olacha doce (Maria) (unidades}) = ...... T
argarina (colher de cha) D dooevennanas
oce de ..... ceenea {fatias ou colhl))..... Ceeteaans R ceeaden e neeae
meijo (tipo e tamanho de fatia) . ettt e
lortadela (fatias c/espessura MEA1ia) .. ..eeieenceenseedeoneean B
wo (unidade) L ii... Ceee e O O, .
opa c/massa (prato fundo cheio) chtesess e B doosesensane
c/arroz (prato fundc cheio)  ....... D
c/aveia (prato fundo cheio) cereesanenan P deeereenna..
C/eeeenn (prato fundo cheio)  ..... Y B
\srroz (colher de sopa) Y
"eijao (colher de sopa) e teceece et O
facarrao (colher de sopa) e .
3atata inglesa (unid.pg.mé&d.ou ¢de.)..eeeeena.. et  EREEETETETE EEREERETETE
>0lenta (colher de sopa) e neennn N IR O
farinha de mandioca {(colh.de sopa) ...... Ceseeeaneaa R R PRI
larne de Gado (bife pg.méd.ou gde.) .vveeveen. L
Peixe (porgao pg.méd. ou gde.) L
Frango (porgao pg.méd.ou gde.) ceesens D
Figado (porgao pg.méd.ou gde.) cercennaan O
Hortaligas:abdbora(c/sopa ou porgao). ...... ceertveenn T
chuchu (" " " ) R seeedecaenn S
cenoura(" " " e B O
tomate (unld.pqnedcmlgde) R R EEET TR
alface ( " D O et eeaeees
repolho( " " " " " ). . ........ N I R R I ceeen
chicOria( " * " " " ) i.e... O 1 .
B e P O
Frutas: laranja (gde. med ou pq ) - A 1
banana ( " ) L e
maga " " non) T 1
cecen e L " " o) D ceeedecssencanean
Outros 2 S e I 1 D L
A senhora prepara os alimentos com gque quantldade de gordura? pouCas........
médiazs..... «eey, OU Muita: ........, €, com 6leoc: ........ Ou banha :........

OBS.: Fazer observagGes no verso se houver necessidade de especificar alguns
dados ou mesmo, para registrar alimentos que ndo constam da relagao aci

ma.



ANEXO II.

SECRETARIA DE SAUDE

DEPARTAMENTO DE SAUDE PUBLICA

CENTRO DE SAUDE DE FLORIANOPOLIS
SERVIGCO DE ASSISTENCIA MATERNO-INFANTIL

IDENTIFICAGAO
Inscrigao n® ............

NOME «overnveasonne ceescsacessesses Idade..... . Data i ii i
Est. Civil ......... ceeese. Profissao ........... Instrugao ...........
Naturalidade ......ccccveese-2... Nacionalidade .....ccveeen.. ce et sene .
Nome do conjuge ..........c.. G e e eeee st eet e s nseeeesne vrecereen
Residéncia ...oav.. i eeeeseeessenen Ceeecateeneneen e .

-----------

I: Antecedentes Hereditarios .v.eeeceeeescenceoeenss Ceeiieriiecaaaeaaa ..

® % 6 5 9 6 4 ° 0 L0 P s O SO 0 e s ® & & 4 a0 0 0 04 e 0020 s e s e s ¢ 9 8 s 0 s 0000

® 8 © 0 ¢ 0 o % 8 e 4 s G s s 086 0 s 60 e s e e * 6 @ & &6 8 6 e 0 8 06 ¢ 00t e s 000 e e s s ® e o 0 0 02 0 0 s

IJI: Antecedentes PeSS0AiS t.ceeeescssosnsonssssossssaccses chees s eae s
a) Fisioldgicos ...e... Ceecretrenteeannnanan Cereect et

b) Patoldgicos ....ceve.n Ceeeeeecaane et e e eeeeaae '

ooooooo ® 8 ® & 0 8 0 6 0 & 0 0 8 8 4 8 0 0 S 0 S S P G P G T S 0 C S O S SO T SO LSS AL 0 e 0 e S e e N0 s e e e

III Antecedentes Obstétricos _
GestagOes Anteriores - n® ...... €VOlUQA0....vvenerurennnn creacenos

Partos Anteriores - n® ......... evolugao ..... ettt etei st
Puerpérios anteriores - n? ..... evOlugao .....ceeeunenns ceeesens .o

® ® 8 9 5 5 2 9 60 4 0 Q6 68 s 0 s Ve s e s s e a0 s * ® 0 8 0 e 60080 00 a0 ¢ o 0o 0 e 0 o e s o 0 s o0 * s o o

IV. Gestagao atual: ..... gesta ..... para DUM...... DPP ......
Movimentos fetais no .....? més Evolugao: '
19 trimestre .......... et ecsetcsaserese et eataan e ere e

® @ & @ & & 9 & 9 B SO S 4 O P A SO Vs eSS PSS & & @ & 5 9 * & &6 & » s s o . ® & & & o o o o

. 8 @ & @ €& ¢ 5 & 0 © & & & 9 * & 8 " 2 g " & ¢ 6 O e "0 ® @€ 8 ® 9 & & &6 & ¢ 0 & 2 & 0 " o P s o O 0 s 6 " s s e e s> ® & o & o 9

® @ & & & & % ¢ & & ® P O & s % & s B s 08 o a0 ® B ® 6 ® 5 9 @ 6 8 9 * O B 8 8 6 6 6 O 6 0 6 8 9 0 & OB & 9 6 O 3 s 0 80 - & o &
:

29 trimestre ...ceecescccncn ceecenesanes et s s esecsoccsanoana

® & & o & @ 5 6 % O & O 4§ 0 & & & 8 e e 8000 ® ®» & & » 8 & O 5 0 & % & 0 & & 9 ® ® ® ®» & © & & ¢ o & & & ® @ & &% ¢ o & 9 -

® @ O & ® & 5 & & % & & 4 ¢ 8 " 8 s " ® ® & ® & & 8 0 6 T 8 B T O 8 G G K S S 6 S s S e 0 0 00 e e " 0 s . @ & o & & o o * @

® © @ & % ¢ 9 % & & o &8 § 6 & & s s s 2 e 809 ® & ®» 9 o 8 & * % 6 % © 5 © 2 0 4 6 0 % 2 8 % S S S O 8 S s S s s 0 0 . & & & & o
:

39 trimestre ...cccececcssesccscsccscanos ceecsenecenaa s e e e

® 0 & 9 & 9 8 & 0 S @ & % 8 S O 8O s st G s O e OB e S e e 0N s 0 ® & &6 86 & o @ ¢ 2 0 % 5 6 6 8 8 & s & o @ o & 5 o

® ® & 8 © ¢ & 5 0 9 S & 8 O 8 & O S G ST O @ S S OSSO SBS E S e s e 4 ® @ & ¢ % & 9 & 5 0 9 S e 6 0 e & . & & &6 0 @

I EEEREEE R R R ey S A S S SR B SR IR S AC S R B B B L L B B A S S 4

EXAME FISICO

Estado geral ............ Altura ..........Peso........ P.Art..........
PulsO.............Respiragcao....... Temp. axilar......Nutrigao....... .
Mucosas ............Tiredide...........Cavidade oral......... P



Pele .....
Varizes ..

«.ve.. Ganglios .......

«s+..s Unhas

DefeitOs FISICOS .vvieeeeessnsasnnns Gt heeee bt tecent et ettt eenanann e

Marcha .....ccci0eineecnens eseessssBEdema ...l R R
Ap. respiratério ....C.I........C...II‘.I.‘....l'....l.. ....... e @& o & & & & s
ApP. CLYCUlAtOriO ittt ieeeeseeseteaesesancoscecnosasasesennssssasosasasss
Ap. Urindrio ..i.eeiececrcscascss e e seteseeeseaeses e s et e naans e

Ap. digestivo ® & & 8 & & 6 8 0 % 0 B & 6 P 8 & 8 O & 08 0 8 00 DO B B s e o0 .« & o0 . & & ° o o ® & & & o o L

EXAME OBSTETRICO

MamaS ...... I EEEEEEEE R I I ST S 4 6 & 0 8 8 % % 80 0000000 0s 00 00 oo o o s o R EEREEEE
Abdome ..... ceeeen cheeeseenr e en St reesess e s s en et e e s e e ta st st nseueans
Circ.maxima ....... R Y- B of = £ =YL
Otero: forma ..........c.es0.. altura ooo.een.. consisténcia ...........
Feto:situacao ..... ceesscsessss. @presentacao .....00.0.. dorso a .........
Foco maximo: ausculta NO ..eeieeenenaenn O 5
Pelvimetria: BE ..v4veevecesesee BC civieeeane, BT .........8PE .........
Quadr. Michaelis: DL ..... ceeescssnssseess DT i ch e s e e aesene e
Pelvigrafia: Arco anterior ......cceeceee. Promontorio ......eeeeecocens
Conj. diagonalis ...... ceeresena teecess ESP.CLALICAS ittt ieinrienaennn .
Conj. exitus ......ccv0... Ceeseesnasenen WSACYO . v e v oees Ceeac e nssaeaeaen
Toque ...evececesas se s s s s e eseaevoen s s e s e s o s s s e es e s e sssesoansensoan e
Vagina cceeeeeceacesoseanes ceceen Vulva ......ccves...Perineo ....0..0..,
DIAGNOSTICO P R R N N AN W A SR I Y I S ® &6 6 0 0 0 8 0 0 s s 0 0 0 e o o @

EXAME ULTERIORES

Data

alt.dtero | apresent.|posicdo FCF

Peso

Part.| Pulso

OBS.

EXAMES LABORATORIAIS

Data

Material

Pesquisa

Resultado

SANGUE GRUPO E FATOR Rh
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Qual a quantidade e tipo de liquidos que ingere.durante o dia?

Em que horario?
Quais os alimentos que pode obter facilmente?

IT. Aspectos relacionados a sexualidade:
Como se relaciona com © conjuge?

[V.Aspectos relacionados a gestacgao:
a) apresenta contragoes uterinas? : Qual a frequéncia?

b) apresenta perda de liquido (ammiotico)? Sangue? Fluxo (com prurido
ou nao), via wvaginal?

c) apresenta dores abdominais? Qual a intensidade?
com que frequéncia?
d) apresenta edema? Onde? Quando ocorre?

e) tem outras queixas?

V.Condigoes socio-~economicas e culturais:
V.l. Relacionadas a habitacao:

a) mora em casa propria? Que tipo? Quantas depen -
déncias? Possui quintal e jardim?

b) Tem a&gua encanada? Esgoto? Fossa?

c) Possui instalacao sanitaria? Luz eletrica
Fogao a gas? ' A lenha?

d) Possui animais domésticos? Sotos? Vacinados?

e) Existem insetos? De que tipo?

V.2. Relacionados & familia:

a) Qual a sua escolaridade? Do conjuge?

b) Qual a renda familiar mensal?

~c) De guantas pessoas € formada a familia? Quantas moram na
casa atualmente? Tem algum doente na familia?
De que? :

..2.Exame Fisico

I. Controle Ponderal
II. Controle da Pressao Arterial
III. Avaliacao de edema, presenga
de varizes

Anotar na parte I da ficha, em
"Exames Ulteriores™"

R T )

..3.Exame Obstétrico
I. Medida de CA e AU )
II. Execugao das manobras de )  AnotacgoOes na parte I da ficha, em
Leopold Zwaiffell _ ) "Exames Ulteriores"
IITI. Ausculta dos batimentos fetais’)

..4.Queixas a necessidades da Paciente:
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IMUNIZACOES

data

antigeno data antigeno

PRESCRIGOES

data

1.1.

1. Atendimento de Enfermagem no Pré-Natal

Historico

I - Percepgoes e expectativas relacionadas & gestagao:

II -

a) O que a gestagao significa para a senhora?
b) Foi gestacao planejada?
c) O que sabe sobre gestagao, parto, puerpério e recém-nascido?

Habitos da gestante:

a) Quantas horas dorme d noite? Repousa durante o dia?
Em que horario?
~b) Trabalha fora? Que tipo de trabalho?
c) Quais as atividades domésticas que executa?
d) Que faz para se distrair? Pratica espbrtes? De que tipo?
e) Usa toxicos (Alcool, cigarro, outros)? Quanto por dia?
f) Tem habito de tomar medicamentos Sem prescricao madica?
g) Como funciona seu intestino?
h) Apresenta algum problemé para urinar? (dor, ardencia, diminuigao
do volume, alteragao da cor)
i) Qual o tipo de banho que utiliza?
j) Costuma fazer tratamento dentirio? Escova os dentes?
Data da Gltima consulta ao dentista:
1) Quantas refeigoes faz por dia? Que alimentos usa?
no desjejum:
quantidade:
no lanche:
gquantidade:

no almogo:
quantidade:

a tarde:
guantidade:

no jantar:
guantidade:




1.5. Orientagao de Enfermagem e Encaminhamento (anotar data):

123

1.6. Servigo Social (anotar data):

1.7. Atendimento Psicoldgico (anotar data):

2. Atendimento de Enfermagem no PSs—Parto:
2.1. Aspectos relacionados ao parto e puerpério imediato:

a) Teve parto normal?. ; Houve uso de forceps? Foi rea-
lizada anestesia?
b) Quando foi o parto? Em gue hospital?
Ocorreu dentro do prazo previsto? Se nao, qual a diferenga?
c) Qual a duragao do parto? ' Fez episiotomia?

Ainda tem os pontos?
d) Apresentou descolamento normal da placenta?

Teve hemorragia? Fez transfusao?

A experiéncia do parto foi positiva ou negativa?

e) Quantos dias esteve hospitalizada?
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f) Esta amamentando? Quais as condigoes das mamas atualmen-—
te? :
g) Como esta o fluxo vaginal (sanguinolento, serosanguinolento)?
h) Emocionalmente, como se sente?
2.2. Aspectos relacionados ao recem-nascido:
a) sexo? Peso ao nascer? Comprim.?
b) Apgar? Crederizacgao? '
c) Apresentou alugum problema ao nascer ou durante o periodo de hos
pltallzagao°
d) Ja foi examinado apds a alta hosp1talar7
2.3. InformagOes gerais:
data temp. P.art. pulso peso exames realizados
Consulta médica no pds-parto:
data queixas prescricao

Orientagao de Enfermagem POs-Consula : (anotar data):




3. Atendimento Odontoldgico

Anotar Prescricoes na

MAARAARADARAR
B OBRDREEENEES
B CRINE OO VTV SRS

HEROGITRTHITRGR
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3.2. Observagoes:
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4. Visitagao Sanitaria: (anotar data)
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DISTRIBUIGCAD APROXIMADA DOS VALORES NUTRITIVOS SEGUNDD A MEDIA DE ALIMENTOS INGERIDOS PELAS GESTANTES INSCRITAS

FROLIS., NDV/1977.

RAMA DE ASSTISTENCIA MATERNO-INFANTIL DO CENTRO DE SAUDE DE FLORIANGPOLIS ~ S.C.
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