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RESUMO

Este estudo objetivou avaliar os fatores relacionados aos conhecimentos em nutri¢do das puérperas no pds-parto imediato.
Trata-se de um estudo transversal, com amostra definida por conveniéncia, totalizando cem mulheres que foram entrevista-
das utilizando questiondrio de perguntas abertas e fechadas. Os conhecimentos em nutri¢do foram categorizados por niveis,
com base na quantidade de respostas corretas para as 17 perguntas realizadas sobre micronutrientes de importancia para
o periodo gestacional (acido félico, ferro e vitamina A). Nos resultados verificamos que 77% receberam orientagGes nutri-
cionais. No que diz respeito a variavel anos de estudo, percebe-se que puérperas que tinham mais de dez anos de estudos
apresentaram maior chance de ter conhecimentos sobre o acido félico e ferro. Ja no que se refere ao recebimento de orien-
tagdes alimentares, puérperas que vivenciaram esta pratica durante o pré-natal apresentaram maior chance de conhecer
informagdes sobre o acido félico e a vitamina A. Os conhecimentos em nutrigdo de puérperas acompanhadas pelo pré-natal
em Unidades de Saude da Familia sdo influenciados por multiplos fatores, dentre os quais: os anos de estudo, quantidade de
consultas pré-natal, participagdao em palestras educativas, orientagdes alimentares e nutricionais. Isso que reforca a necessi-
dade de fortalecimento de agdes de educagdo alimentar e nutricional durante o acompanhamento pré-natal para favorecer
a saude materna e infantil.

Palavras-chave: Saude da crianga. Promocdo da satde. Cuidado pré-natal. Nutrigdo em saude publica.

FACTORS RELATED TO KNOWLEDGE IN NUTRITION OF PUERPERAL
WOMEN ACCOMPANIED IN FAMILY HEALTH UNITS

ABSTRACT

This study aimed to evaluate the factors related to the nutritional knowledge of puerperal women in the immediate postpar-
tum period. This is a cross-sectional study, with a sample defined by convenience, totaling one hundred women who were
interviewed using a questionnaire of open and closed questions. The knowledge in nutrition was categorized by levels, based
on the number of correct answers for the 17 questions about micronutrients of importance for the gestational period (folic
acid, iron and vitamin A). In the results we found that 77% received nutritional guidance. About the variable years of study, it
is perceived that puerperal women who had more than ten years of studies presented a greater knowledge about folic acid
and iron. Regarding the receipt of dietary guidelines, puerperal women who experienced this practice during the prenatal
period presented a greater chance of knowing information about folic acid and vitamin A. The knowledge on nutrition of
puerperal women accompanied by prenatal care in family health units are influenced by multiple factors, among which: the
years of study, quantity of prenatal consultations, participation in educational lectures, dietary and nutritional orientations.
This reinforces the need to strengthen food and nutrition education actions during prenatal care to promote maternal and
child health.
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Fatores Relacionados aos Conhecimentos em Nutri¢do de Puérperas

Acompanhadas em Unidades de Saude da Familia

INTRODUCAO

A gestacdo é um periodo em que as necessida-
des nutricionais se encontram elevadas e, portanto,
a alimentacdo sauddvel e adequada é essencial para
a saude da mae e do bebé. As gestantes devem con-
sumir alimentos em quantidades e variedades espe-
cificas, considerando as indica¢gdes dos guias alimen-
tares e as praticas alimentares culturais, para atingir
as necessidades energéticas e nutricionais e as reco-
mendacdes do ganho de peso (MELERE et al., 2013). A
participacdo de micronutrientes é fundamental para
a conducdo de uma gestacdo saudavel, haja vista que
0s mesmos estdo envolvidos em processos fisioldgi-
cos fundamentais para a saude da gestante e do feto
(VITOLO, 2015).

As gestantes brasileiras vém apresentando da-
dos preocupantes acerca de sua saude e nutricao.
Pesquisas sugerem o crescimento de patologias caren-
ciais, as quais podem ser bastante prejudiciais a sau-
de materno-infantil. Dentre as patologias com maior
prevaléncia, identifica-se a deficiéncia de vitamina A
e a anemia ferropriva (RAMALHO et al., 2006; BRASIL,
2009b).

A orientacdo da gestante deve fomentar a ade-
sdo a uma alimentac¢do de boa qualidade e sauddvel
gue supra as suas necessidades nutricionais, garan-
tindo, assim, o crescimento e o desenvolvimento
adequado do feto. E necessario evitar o consumo ex-
cessivo de gordura e agucares, além de evitar o seden-
tarismo, os quais podem colaborar no ganho de peso
excessivo e outros disturbios metabdlicos (CAMARGO
etal., 2012).

A atengdo nutricional no pré-natal é essencial
para a saude materna e da crianga, tendo como ob-
jetivo acolher a gestante desde o inicio da gravidez,
assegurando o nascimento de uma crianga saudavel.
O monitoramento continuo do estado nutricional,
durante esse periodo, é fundamental para ganho de
peso ideal durante toda a gestacdo (BRASIL, 2013).
Uma atenc¢do pré-natal e puerperal qualificada e hu-
manizada se dd por meio da incorporacao de condutas
acolhedoras, facilitando o acesso a servicos de saude
de qualidade, com ag¢des que integrem todos os niveis
da atencdo: prevencdo e promocao da saude, além de
diagndstico e tratamento adequado dos problemas
gue ocorrem neste periodo (BRASIL, 2005).

Neste sentido, a alimentacdo e a nutricao sao
requisitos bdsicos para a promocdo e a protecdo da
saude, possibilitando, assim, crescimento e desenvol-
vimento humanos com uma boa qualidade de vida
(BRASIL, 2013). As ac¢Oes de alimentacdo e nutricao,
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portanto, representam papel fundamental no contex-
to da Atencdo Basica em Salde, em especial na Estra-
tégia da Saude da Familia (BRASIL, 2009a).

Mesmo diante das problematicas identificadas,
a estrutura do processo de assisténcia pré-natal e
puerperal ainda é bastante centrada no cuidado mé-
dico, permitindo inferir o fortalecimento das acdes de
cura e tratamento em detrimento das praticas preven-
tivas e de promogdo (ROCHA; ANDRADE, 2008).

Em virtude da insuficiéncia de profissionais nu-
tricionistas inseridos na Atencdo Basica, é questionado
se o0 acompanhamento pré-natal estd sendo suficiente
para trazer conhecimentos em nutri¢cdo para a gestan-
te. Os dados na literatura sdao escassos, respaldando a
necessidade da realizacdo de estudos nesta perspecti-
va. Diante do exposto, este estudo tem como objetivo
investigar os fatores relacionados aos conhecimentos
em nutricdo das puérperas no pés-parto imediato,
internadas em maternidade de um municipio do Nor-
deste brasileiro.

METODO

A presente pesquisa caracteriza-se como um es-
tudo observacional, quantitativo, do tipo transversal,
cuja unidade amostral sdo puérperas de uma mater-
nidade localizada no Nordeste brasileiro, previamente
acompanhadas pelo pré-natal das Unidades de Saude
da Familia do mesmo municipio.

A amostra do presente estudo foi realizada por
conveniéncia, quando foram pesquisadas todas as
puérperas internas na maternidade durante os meses
de agosto e setembro de 2015, com uma amostra de
cem puérperas.

Para a selecdo das participantes foi estabeleci-
do como critérios de inclusdo residir no municipio de
Parnamirim/RN, ser cadastrada em Unidades de Sau-
de da Familia do respectivo municipio e ser puérpe-
ra no pos-parto imediato. Como critérios de exclusdo
destacam-se ndo querer participar da pesquisa, bem
como todos os elementos que ndo atendam as especi-
ficagBes de inclusdo.

O protocolo da pesquisa foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Poti-
guar do Rio Grande do Norte (UnP), conforme CAAE
N¢ 48721315.0.00005296. Para a coleta de dados, as
puérperas foram esclarecidas sobre os objetivos, me-
todologia da pesquisa e confidencialidade dos dados.
Aquelas que concordaram em participar da pesquisa
assinaram do Termo de Consentimento Livre e Escla-
recido e foi aplicado o instrumento da pesquisa por
entrevistadores treinados.
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O questiondrio era composto por 17 pergun-
tas sobre os conhecimentos das puérperas acerca
da nutricdo, as quais foram categorizadas em niveis
de conhecimento com base na quantidade de res-
postas corretas para as perguntas realizadas. Desta
forma, criou-se as seguintes categorias de conheci-
mento: pouco conhecimento (zero a 5 acertos); co-
nhecimento mediano (6 a 12 acertos) e conhecimen-
to relevante (mais de 13 acertos). Posteriormente, os
conhecimentos em nutrigdo foram categorizados por
micronutrientes avaliados. Desta forma, adotou-se
que a puérpera possuia conhecimento a respeito do
micronutriente avaliado quando ela respondeu posi-
tivamente a pergunta “Vocé conhece o micronutrien-
te acido fdlico/ferro/vitamina A?”, e ainda quando
diagnosticou corretamente as fontes alimentares dos
micronutrientes. Entdo, criou-se a variavel “micronu-
triente conhecido”. Posteriormente, os diferentes fa-
tores intervenientes foram relacionados as categorias
de micronutrientes conhecidos.

Utilizou-se o teste qui-quadrado para se verifi-
car a relacdo dos diferentes fatores sobre esses niveis
de conhecimento, bem como em relacdo as categorias
de micronutrientes conhecidos. Adotou-se intervalo
de confianga de 95% e p<0,05 para significancia esta-
tistica.

Ligia Rejane Siqueira Garcia — Caroline Sousa Cabral — Karolinny Xavier Alves — Tatiana da Costa Vicente

RESULTADOS

Foram entrevistadas cem puérperas, com a ida-
de média de 26,3 anos (DP + 7,1) e renda familiar per
capita média de RS 1.103,90 (DP + 600,90). Em relacdo
ao grau de instrucao, 96% das entrevistadas sabiam
ler e escrever, com uma média de anos de estudo de
8,6 anos (DP + 4,1). Em relacdo ao acompanhamento
do pré-natal, 98% das mulheres iniciaram as consul-
tas no terceiro més de gestagdo, com uma frequéncia
média de 8 consultas. Durante este acompanhamen-
to, apenas 39% participaram de palestras educativas
e 77% receberam algum tipo de orientagdo alimentar.
Ao serem questionadas sobre a importancia da ali-
mentacdo durante o periodo gestacional para a saude
materno-infantil, 86% delas consideraram importante,
embora 8% tenham apresentado pouco e 46% media-
no nivel de conhecimento em nutrigao.

Um dado referente ao acompanhamento pré-
-natal a ser ressaltado é que 16% das mulheres afirma-
ram ndo ter recebido orientagdo a respeito da impor-
tancia do aleitamento materno e 3% nao responderam
a este questionamento. Outro resultado que chama
atencdo neste estudo, é que 64% das puérperas en-
contrava-se em algum nivel de Inseguranca Alimentar
e Nutricional. A forma mais grave de inseguranca ali-
mentar foi encontrada em 16% das puérperas.

Tabela 1 — Fatores intervenientes no nivel de conhecimento em nutri¢cdo de puérperas de Parnamirim/RN, 2015

Fatores intervenientes Nivel de conhecimento Total p-valor
Pouco Mediano Relevante
N(%) N(%) N(%) N(%)
Estado de Seg. Alimentar (n=89) 0,38
Seguranca Alimentar 3(9,4) 11 (34,4) 18 (56,2) 32 (36)
Insegurancga Alimentar 5(8,8) 28 (49,1) 24 (42,1) 57 (64)
Anos de Estudo (n = 100) 0,02
<5 anos 5(18,5) 15 (55,6) 7 (25,9) 27 (27)
>5 a 10 anos 1(3,3) 16 (53,3) 13 (43,3) 30 (30)
>10 anos 2(4,7) 15 (34,9) 26 (60,5) 43 (43)
No de Consultas pré-natal (n = 100) <0,01
<4 consultas 2 (14,3) 11 (78,6) 1(7,1) 14 (14)
5 a 8 consultas 4(8,7) 22 (47,8) 20 (43,5) 46 (46)
Mais de 8 consultas 2(5) 13 (32,5) 25 (62,5) 40 (40)
Inicio do acompanhamento pré-natal (n = 100) 0,05
<3 meses 5(6,1) 35(42,7) 42 (51,2) 82 (82)
Apds 3 meses 3(16,7) 11 (61,1) 4(22,2) 18 (18)
Participacdo em palestras educativas (n=97) 0,65
Sim 2(5,1) 18 (46,2) 19 (48,7) 39 (40,2)
Nao 6(10,3) 26 (44,8) 26 (44,8) 58 (59,8)
Recebimento de orientagGes alimentares (n = 98) 0,02
Sim 4(5,1) 33 (42,3) 41 (52,6) 78 (79,6)
N3o 4(20) 11 (55) 5 (25) 20 (20,4)
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Dados da Tabela 1 demonstram a rela¢do do ni-
vel de conhecimento em nutricdo das puérperas com
diferentes fatores intervenientes. Conforme pode ser
observado, as varidveis que apresentaram relagao sig-
nificativa com o melhor nivel de conhecimento em nu-
tricdo foram: anos de estudo (p=0,02), 0 maior nime-
ro de consultas pré-natal (p<0,01), inicio do pré-natal
antes dos 3 meses (p=0,05) e o recebimento de orien-
tacGes alimentares (p=0,02).

A Tabela 2 demonstra o risco relativo dos dife-
rentes fatores sobre o conhecimento das puérperas
no que diz respeito aos micronutrientes. O estado de
seguranga alimentar ndo influenciou o conhecimen-
to sobre os nutrientes avaliados. No que se refere a
varidvel anos de estudo, percebe-se que puérperas
gue tinham mais de dez anos de estudo apresentaram
maior risco de ter conhecimentos sobre o acido félico
e ferro, porém esta variavel ndo influenciou o conhe-
cimento dessas usudrias sobre a vitamina A. Tendo em
consideragdo o acompanhamento pré-natal, quando
se avaliou o niumero de consultas, verificou-se que
puérperas que compareceram a mais de 8 consultas
apresentaram maior risco de conhecerem o acido
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folico e o ferro, porém nota-se que nao houve relagdo
com a vitamina A. Percebeu-se, ainda, que quando o
inicio deste acompanhamento ocorre apds os 3 me-
ses, o risco das puérperas conhecerem o acido félico
diminui em 65%.

Quanto ao recebimento de orientagGes alimen-
tares, puérperas que vivenciaram esta pratica durante
o pré-natal apresentaram maior risco de conhecerem
informacgGes sobre o acido félico e a vitamina A, po-
rém o mesmo nao se verificou em relag¢do ao ferro.

DISCUSSAO

A gestacdo e a lactacdo sdo momentos biolégi-
cos que merecem o maximo de atencdo com relacao a
oferta de micronutrientes como a vitamina A, o ferro
e o acido fdlico, tendo em vista que a deficiéncia des-
ses nutrientes pode predispor a uma série de efeitos
deletérios para o bindbmio mae-filho, com consequen-
te aumento das taxas de morbimortalidade, dentre
outros agravos a saude (SILVA et al., 2007).

Neste estudo fica claro que as puérperas reco-

nhecem a importancia da alimentacdo saudavel para
o periodo gestacional. O acesso a informacao limitado

Tabela 2 — Fatores associados aos conhecimentos em micronutrientes especificos dentre puérperas

Fatores intervenientes

Nivel de conhecimento

Pouco Mediano Relevante

Estado de Seg. Alimentar (n=89)
Inseguranga Alimentar
Seguranga Alimentar
Anos de Estudo (n = 100)
<5 anos

>5a 10 anos
>10 anos

Ne de Consultas pré-natal (n = 100)
<4 consultas
5 a 8 consultas
Mais de 8 consultas
Inicio do acompanhamento pré-natal (n = 100)
<3 meses
Ap0ds 3 meses

Participacdo em palestras educativas (n=97)

Recebimento de orientag¢Bes alimentares (n = 98)

0,91 (0,38 - 2,17)

1,9 (0,62 - 5,89)
5,91 (2,02 - 17,27)*

3,08 (0,76 — 12,51)
5,5 (1,3 —22,86)*

0,35 (0,11 - 1,07)*

1,71 (0,75 - 3,87)

6,55 (0,82 — 52,13)*

1 1 1
0,50 (0,21 - 1,22) 0,47 (0,17 — 1,29)

1 1 1
1,82 (0,61 - 5,44) 1,34 (0,37 - 4,86)
4,92 (1,73-13,97)* 1,16 (0,34 — 3,94)
1 1 1

1,76 (0,48 — 6,45) 1,46 (0,28 —7,71)
519(1,37-19,73)*  2(0,381-10,51)

1 1 1
0,58 (0,20 — 1,63) 0,71 (0,18 - 2,73)

1 1 1
1,13 (0,50 — 2,54) 1,15 (0,43 — 3,06)

1 1 1
1,67 (0,61 —4,51) 3,69 (1,21 - 11,14)*

¥<0,05;
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durante o acompanhamento do pré-natal por meio de
orientagGes alimentares e palestras educativas, no en-
tanto, é refletivo no conhecimento insuficiente sobre
micronutrientes essenciais nesta fase. Destaca-se, ain-
da, que nem todas as mulheres incluidas neste estudo
foram orientadas sobre o aleitamento materno duran-
te o pré-natal.

Um dos fatores de maior impacto na saude in-
fantil é a nutricdo adequada, principalmente pela in-
fluéncia crucial que o estado nutricional desempenha
sobre os riscos de morbimortalidade e sobre o cresci-
mento e o desenvolvimento neste ciclo de vida (RIBAS
et al., 1999).

Nessa perspectiva, as acdes de incentivo ao
aleitamento materno devem estar aliadas as ativida-
des de rotina das Unidades de Estratégia Saude da
Familia. Dessa forma, o acompanhamento de maneira
assidua e no inicio da gestacdo deve ser incentivado
para favorecer a aquisicdo de conhecimentos referen-
tes aos cuidados necessarios neste ciclo de vida, os
quais contribuirdo para uma gestacao sauddvel (VAR-
GAS et al., 2016).

Durante o pré-natal também é importante
esclarecer a gestante sobre o tempo ideal de aleita-
mento materno segundo a Organizagao Mundial de
Saude, dos problemas e dificuldades durante a ama-
mentacdo, bem como das consequéncias do desma-
me precoce, além da importancia de alguns micronu-
trientes necessarios para o crescimento do bebé e o
tempo certo para oferecer alimentos complementares
(BRASIL, 2009b). Nesse sentido, a educagdo em saude
durante o pré-natal deve levar em consideracdo que
cada mulher é um sujeito Unico e que carrega consigo
sua propria cultura e conhecimentos, traduzidos por
meio de suas vivéncias, medos, duvidas, crencas e ex-
pectativas (LIBERA et al., 2011).

A baixa escolaridade ou instrucdo materna
apresenta-se como um fator de risco para compro-
metimentos nutricionais, como o retardo no cresci-
mento. Constata-se, ainda, que a mae com maior co-
nhecimento pode realizar com mais propriedade os
cuidados preventivos e curativos ao seu filho (RISSIN
et al., 2011).

Neste estudo, as maes que tinham mais ins-
trucdo e que foram atendidas com uma frequéncia
minima de 8 consultas, como é preconizado pela Or-
ganizacdo Mundial de Saude, apresentavam mais co-
nhecimento em nutricdo quando comparadas as de-
mais.
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Outro ponto de destaque neste estudo foi que
a maioria das maes encontravam-se em situacdo de
Inseguranca Alimentar e Nutricional, que, associada
ao conhecimento insuficiente, contribuiu para o de-
senvolvimento de uma série de agravos a saude, como
deficiéncia de micronutrientes especificos ou a desnu-
tricdo infantil.

Sabe-se que a Inseguranca Alimentar e Nutri-
cional estd fortemente associada a desnutricdo in-
fantil, um agravo a saude que ainda ndo foi superado
nacionalmente, ocorrendo prevaléncias importantes
em dreas de baixo nivel socioeconémico (VIEIRA; SOU-
ZA; CERVATO-MANCUSO, 2010). Um agravante desta
relacdo é que a desnutricdo figura entre as principais
causas de mortalidade infantil no Brasil (CALDEIRA et
al., 2005).

A insercdo do profissional nutricionista na Aten-
¢do Primaria a Saude torna-se importante com vistas
a promocdo da salde em todas as fases da vida, abor-
dando aspectos da alimentagao saudavel bem como a
questao da segurancga alimentar. Segundo Geus et al.
(2011), essa insergdo é justificada pela sua formacéo
académica, que o capacita a realizar o diagnéstico nu-
tricional da populacdo de acordo com ciclos de vida,
de maneira a propor orienta¢des dietéticas necessa-
rias e adequadas aos habitos da unidade familiar, ao
meio cultural e levando em conta a disponibilidade
de alimentos. O nutricionista estd plenamente capa-
citado para atuar na Atengao Primaria, pois a sua au-
séncia confronta-se com o principio da integralidade
das acGes de saude, uma vez que nenhum outro pro-
fissional da saude possui formacdo para atuar na area
de alimentacdo e nutricdo dentro das comunidades e
gue sua presencga viria a contribuir para a promogao
da saude da populagao.

Considerando o modelo vigente, um avango na
busca para ampliar o escopo das a¢bes e promover a
integralidade do cuidado, foi a instituicdo dos Nucleos
de Apoio a Saude da Familia (Nasfs), que contemplam
outras especialidades profissionais, como o nutricio-
nista. No municipio em estudo os nutricionistas esta-
vam inseridos nos Nasfs.

Padua e Boog (2006) evidenciam que o nume-
ro elevado de habitantes ainda é um obstaculo aos
servicos de saude, uma vez que as equipes ndo sao
suficientes para atender a populacdo devidamente.
Nessa perspectiva, as acdes de alimentacdo e nutricao
desenvolvidas por estas equipes podem ser insuficien-
tes diante das necessidades da populacdo e condi-
cionadas a definicdo de prioridades pelo profissional
ou pela propria equipe (CERVATO-MANCUSO et al.,
2012).
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CONCLUSOES

Conforme pode-se perceber nos resultados
da presente analise, os conhecimentos em nutri-
¢do de puérperas acompanhadas pelo pré-natal sdo
permeados por multiplos fatores. Dentre eles pode-
mos destacar anos de estudo, quantidade de consul-
tas pré-natal, participagdo em palestras educativas
e orientacOes alimentares e nutricionais. Diante do
exposto, para que se promova uma melhoria dos co-
nhecimentos avaliados sdo necessarias melhorias no
fortalecimento da educacdo em saude,para que elas
possam adquirir mais conhecimento desde o periodo
da escola, além de agGes multisetoriais como praticas
de fortalecimento da adesao dessas usuarias.

No intuito de fortalecer os conhecimentos em
nutricdo entre as puérperas, fazem-se necessarias
acoes intersetoriais que possam agir ndo apenas nos
determinantes socioculturais do processo saude-
-doenga, mas também nas praticas em saude pau-
tadas na integralidade dos sujeitos inseridos neste
contexto. Desta forma, contribui-se na promogdo da
salde materno-infantil, fortalecendo o processo de
cuidado e a autonomia das maes.
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