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RESUMO

A desnutrigdo na gestante compromete a evolugao da
prépria gestagao e das condigdes de salde do recém-nascido.
Nesse sentido, 26 gestantes foram submetidas a estudo nutri-
cional, poravaliagéo antropométrica e dietética. Idade gestacional
@ peso dos recém-nascidos também foram estudados. Do total de
gestantes estudadas encontrou-se, com desnutrigdo, 23% na
primeira consulta ao pré-natal e 19% por ocasiéo da ultima con-
sulta. Encontrou-se também baixo ganho ponderal em 50% delas
e deficiente ingestao de energia em 69%, de célcio em 88%, de
ferro em 81% e, de retinol em 50%. A prematuridade atingiu 10%
dos recém-nascidos e, 0 baixo peso, 14%.

Termos de indexagdo: gravidez; nutrigéo, avaliagao; saide
materno-infantil.
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1. INTRODUGAO

Os problemas de satude do grupo materno-infantil e os
altos coeficientes de morbidade e mortalidade resultam dainteragao
dos seguintes fatores: ma nutricao, infecgao e inespecificidade da
atencdo & saude, que podem ser associados ao baixo nivel so-
cio-econdmico e educacional, ao saneamento basico precario e
4 falta de servigos sociais (ARROYO, 1; OMS, 16; LIPPI et al., 12;
MATHIAS et al., 14; SALAZAR, 23; SZARFARC, 27.

A alimentagio adequada da gestante é de vital importancia,
pois vai determinar a formagao normal do feto e seu estado nutri-
cional, mesmo no periodo pds-natal (BARROS et al., 2; BURTON, 3;
ORNELLAS, 17; PARAVENTI et al., 18; SA, 22; WORTHINGTON et al.,
33). Entretanto, a desnutrigao materna durante a gestag@o € comum
nas populagdes de baixa renda e é refletida por deficiente ganho de
peso na gestacgao, principalmente no ultimo trimestre, por criangas
nascidas pré-termo e por criangas a termo de baixo peso ao nascer.
A desnutrigao é mais grave em mulheres jovens, com baixo peso pré-
-gestacional, pequeno intervalo intergestacional e outros fatores
(FERREIRA, 6; LEADER et al., 11; RAMAN, 20; SHAH, 24; WOODS et
al., 32).

As dietas inadequadas sao caracteristicas da desnu-
trigao. Por isso é importante saber o consumo alimentar, que serve
para elaborar e avaliar programas de educagao nutricional e/ou
suplementagao alimentar. Para tanto, necessita-se pessoal espe-
cializado, treinado e supervisionado (FLORES, 8, 9; REH, 21; TA-
VARES, 29; VALVERDE et al., 30). Para a determinagao dos requeri-
mentos nutricionais deve-se levar em conta, além das transfor-
magoes fisiolégicas sofridas tanto pela mae como pelofeto, aregiao
easituagao socioecondmicaque os envolve (CHAVES, 4; MITCHELL
et al., 15; VILLAR, 31).

Assim, este trabalho tem por finalidade definir o perfil
nutricional de gestantes freqientadoras de uma unidade de rede
béasica de salde, que atende a uma populagao de baixa renda, onde
a desnutrigdo é frequente (RAMAN, 20; SHAH, 24).
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2. MATERIAL E METODO

O Centro de Saude Escola Jardim Novo Campos Eliseos
da PUCCAMP faz parte da rede basica do Sistema Unico de Salde
do Municipio de Campinas e serve como local de formagao de
profissionais da saude. Situa-se na periferia de Campinas, aten-
dendo a uma regido de cerca de 10.000 habitantes. Estima-se em
300 onamero de gestantes dessaregido. Destas, apenas 26 estavam
em atendimento pré-natal nos meses de outubro e novembro de
1988, periodo do estudo em questao, representando uma cobertura
de menos de 10%.

Dados sobre idade, numero de gestagbes anteriores,
tabagismo, ingestao de alcool, idade gestacional da primeira con-
sultamédica, nimero de consultas de pré-natal e ganho de peso da
Gltima gestacao foram levantados por meio de ficha clinica, de todas
as gestantes atendidas no Centro de Satide no periodo mencionado.
Considerou-se o limite minimo aceitavel de 8 consultas por gestante,

Dados sobre escolaridade, profissao, ocupagao, com-
posigao familiar, renda familiar e ingestao alimentar, foram obtidos
por entrevista realizada por formandos do Curso de Nutricao da
PUCCAMP. Levantou-se também a altura das gestantes. O estado
nutricional de cada uma delas foi classificado conforme curva de
peso por idade gestacional e altura (SIQUEIRA et al., 26), incluindo
também o aumento de peso para o crescimento normal da adoles-
cente (WORTHINGTON et al., 33). A ingestao alimentar foi levantada
por recordatério qualitativo e quantitativo de 24 horas. A composigao
quimica dos alimentos foi calculada pela Tabela de Composigao de
Alimentos (FIBGE, 7). A adequagao dietética para energia e proteina,
conforme recomendagao da FAO/OMS/ONU (5), considera um adi-
cional diario nas necessidades nutricionais de 150 kcal e 1,2 g de
proteina para o primeiro trimestre, 350 kcal e 6,1 g de proteina para
0 segundo trimestre e 350 kcal e 10,7 g de proteina para o terceiro
trimestre de gestagao. A adequacéo dietética para célcio, ferro e
retinol, conforme recomendagao do National Research Council
(FRANCO, 10), considera um adicional de 400 mg de célcio, 30 mg
de ferro e 300 ug de retinol. Considerou-se entre 80 e 120% o limite
satisfatério de adequacao.

Levantaram-se, ainda, dados sobre idade gestacional e
peso dos recém-nascidos das gestantes que matricularam o filho no
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Programa de Atengao 4 Salide da Crianga desse servigo. O peso dos
recém-nascidos a termo foi classificado em baixo (<2501g), insufi-
ciente (2501 a 3000g), adequado (3001 a 3500g) e alto (>3500g),
conforme PUFFER & SERRANO (19).

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Das gestantes atendidas no Centro de Saude observou-
-se que a maioria é jovem (Tabela 1), estd na primeira gestacao
(Tabela 2) e nao fuma (88%) e nenhuma delas costuma ingerir
bebidas alcodlicas.

Tabela 1. Distribuicdo das gestantes, conforme a idade (Centro de Saude
EscolaJardim Novo Campos Eliseos, Campinas, Sao Paulo, 1988)

ldade Gestantes

anos ne %
12 <16 2 7.7
16 — 20 7 26,9
20 424 12 46,2
24 —28 2 .7
28 - 32 1 3.8
32 36 2 7.0

Total 26 100,0

Tabela 2. Distribuigdo das gestantes, conforme o numero de gestagoes
anteriores (Centro de Saide Escola Jardim Novo Campos Elisecs,
Campinas, Sao Paulo, 1988)

Gestagodes anteriores Gestantes

n° ne %
0 10 38,6
1 7 26,9
2 3 11,5
3 3 11,5
4 1 3,8
5 0 -
6 2 1.7

Total 26 100,0
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Carey, citado por MADI et al. (13) diz que “a gravidez na
adolescéncia coloca a grdvida e o recém-nascido em desvantagem
social e educacional, o que sem duvida contribui para a alta mortali-
dade infantil e gravidez de repeti¢do”. Nosso estudo mostrou que
aproximadamente 56% (5) das adolescentes sdo primiparas, 22% (2)
estao na segunda gestagao e 22% (2) na terceira.

TANAKA et al. (28), analisando dados da rede publica
do Estado de Sao Paulo, no periodo de 1980 a 1984, encontraram
maior concentra¢ao de consultas/gestante (4,01) e de inscrigdes no
pré-natal no primeiro trimestre de gestagao (5%), em 1984. Quanto a
cobertura, o maior valor obtido foi de 22% no ano de 1983, caindo
para16% em 1984. Apesar damenor cobertura encontradano nosso
estudo, a concentragdo de consultas e a captagio precoce das
gestantes para o pré-natal foi maior que a média do Estado para o
referido periodo. Nossos dados mostram que a maioria das gestan-
tesrealizou a primeira consulta de pré-natal no primeiro trimestre de
gestagao (Tabela 3). O nimero médio de consultas/gestagao foi 8,8
e, 0 ganho médio de peso, 418 gramas/semana.

Tabela 3. Distribuigéo das gestantes, conforme a idade gestacional da pri-
meira consulta no pré-natal (Centro de Saude Escola Jardim Novo
Campos Eliseos, Campinas, S&o Paulo, 1988)

Idade gestacional Gestantes
n° %
12 trimestre 13 50,0
2° trimestre 11 42,3
39 trimestre 2 7.7
Total 26 100,0

A baixa cobertura no atendimento da populagdo, de
forma geral, tem sido atribuida a diversos fatores, onde se somam as
dificuldades préprias do setor salide e do setor educagéo, como
greves, recessos académicos, falta de docentes, de auxiliares de
salude e de médicos consultantes, 0 que nio permite um atendi-
mento amplo e, em algumas ocasides, continuo. A existéncia de
unidades municipais darede basica, proximas a regido de cobertura
desse Centro de Saude, representa uma opgao a populagao da
regiao, uma vez que oferecem um servigo menos instavel.
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Segundo SILVA (25), as adolescentes frequentam menos
o pré-natal e sao captadas mais tardiamente. Considera, ainda, que
o reflexo dessa atitude fatalmente repercutira no desempenho peri-
natal, além de impedir uma preparagao emocional para o parto mais
adequada, particularmente exigida em mulheres de baixa idade.
Neste estudo, encontramos para as gestantes adolescentes uma
média de 7,8 consultas/gestagao contra 8,9 nas gestantes nao- ado-
lescentes. Entretanto, as gestantes adolescentes procuraram mais
precocemente o servico de saude (56% no primeiro e 44% no
segundo trimestre) que as nao-adolescentes (47% no primeiro, 41%
no segundo e 12% no terceiro trimestre).

No que se refere a escolaridade verificou-se que todas as
gestantes sdo alfabetizadas, entretanto apenas 15% delas con-
cluiram a 82 série do primeiro grau. Nenhuma delas tem profisséo e
cerca de 8% trabalham como domésticas, fora do lar. A maioria das
familias das gestantes é composta de até quatro pessoas (54%) e
tem uma renda mensal per capita de até 1,5 salério minimo (Tabe-
la 4).

Tabela 4. Distribuigao das gestantes, conforme a renda familiar mensal par.
capita (Centro de Saude Escola Jardim Novo Campos Eliseos,
Campinas, Sao Paulo, 1988)

Renda Gestantes

Salario minime  n¢ %

00405 6 231
05—1,0 8 30,8
1,0=415 8 30,8
1,520 2 7.7
20425 1 3,8
25-3,0 1 3,8

Total 26  100,0

A classificagao do estado nutricional considerando também
o ganho ponderal do crescimento normal das adolescentes, con-
forme avaliagao ponderal de SIQUEIRA et al. (26), mostrou, na
primeira consulta do pré-natal, dezesseis gestantes normais (62%);
seis desnutridas (23%) e quatro obesas (15%). Na Gltima consulta
realizada no servigo, obtiveram-se dezesseis normais (62%); cinco
desnutridas (19%) e cinco obesas (19%). Isso mostra a necessidade
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de um acompanhamento rotineiro da gestante, mantendo a curva
ponderal atualizada a cada consulta, j& que h4 um risco de desnu-
tricéo e sobrepeso que compromete a evolugao da prépria gestagao,
do trabalho de parto e do estado nutricional do recém-nascido. O
ganho ponderal foi considerado adequado para quatro gestantes
(15%), deficiente para treze (50%) e excessivo para nove (35%). O
inadequado ganho ponderal atingiu, portanto, 22 (85%) das 26
gestantes estudadas. Apesar da alta incidéncia de gestantes com
baixo ganho ponderal, houve diminuigdo no nimero de mulheres
desnutridas da primeira (23%) para a Ultima consulta (19%) no pré-
-natal. Na realidade, duas gestantes desnutridas tiveram ganho ex-
cessivo de peso e passaram para a faixa de normalidade. Das
gestantes, inicialmente eutrdficas, uma teve baixo ganho ponderal e
concluiu agestagdo como desnutrida e, aoutra, alto ganho ponderal,
passando para a faixa de obesidade. Destas quatro, apenas a
terceira matriculou ofilho no servigo de salide, nascido atermoecom
peso adequado.

Oinquérito alimentar mostrou que 23 gestantes, cerca de
88%, apresentaram uma dieta deficiente em calcio; 21 delas, ou 81%,
emferro; 18, ou 69%, em energia; 13, ou 50%, em retinol e 2, ou 8%,
em proteina. Cabe ressaltar que 11 gestantes, cerca de 42%, apre-
sentaram um consumo excessivo de proteinas, sendo que 4 delas
tinham baixa ingestao energética. Observou-se, ainda, correlagao
positiva entre baixa ingestdo energética e deficiente ganho ponderal
(Tabela 5).

Tabela 5. Distribuido das gestantes, conforme o ganho ponderal na ges-
tagao e a ingestao energética (Centro de Salde Escola Jardim
Novo Campos Eliseos, Campinas, Séo Paulo, 1988)

Ingestéo energética

Ganho ponderal Total
po Adequada Deficiente

n° % n® % n° %
Deficiente 1 8 12 92 13 100
Adequado 2 50 2 50 4 100
Excessivo 5 56 4 44 9 100
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Das 26 gestantes em atendimento, 21 matricularam ofilho
no Programa de Atengao a Saude da Crianga. Do total das criangas
matriculadas, duas (10%) nasceram prematuras e com peso ade-
quado paraaidade gestacional. As demais nasceram atermo, sendo
trés (14%) com baixo peso, seis (29%) com peso insuficiente, sete
(83%) com peso adequado e trés (14%) com alto peso (Tabela 6).

Tabela 6. Distribuigao dos recém-nascidos, conforme a idade gestacional, o
peso ao nascer e a maturidade fisiolégica materna (Centro de
Satde Escola Jardim Novo Campos Eliseos, Campinas, Séo

Paulo, 1988)
Recém-nascido Maturidade fisiol6gica materna
Idade Peso ao Adoles- N&o-adoles- Total
gestacional nascer conte cente
n? % ne % ne %
Pré-termo Adequado 0 . 2 14 2 10
Termo Baixo 1 13 2 14 3 14
Insuficiente 2 29 4 29 6 29
Adequado 2 29 5 26 7 33
Alto 2 29 1 7 3 14
Total 7 100 14 100 21 100

A maior incidéncia (100%) de recém-nascidos pré-termo
ocorreu entre as gestantes ndo-adolescentes, com varias gestagoes
(3 e 6), deficiente assisténcia no pré-natal (abandono precoce e
numero de consultas insuficientes), inadequagao de ganho pon-
deral (deficiente e excessivo), sendo que uma delas tinha 34 anos de
idade, era obesa e apresentou ingestao caldrica deficiente.

Gestantes nao-adolescentes também apresentaram maior
incidéncia (67%) de recém-nascidos de baixo peso. Verificou-se, em
ambos os casos, inadequagao de ganho ponderal (deficiente e
excessivo) e deficiente ingestao caldrica, sendo que a primeira delas
era desnutrida e asegunda abandonou o pré-natal com 35 semanas
de gestagao, tendo trés gestagoes anteriores com apenas 22 anos
de idade. Um caso (33%? ocorreu entre as adolescentes, cuja ges-
tante era desnutrida, apresentou deficiente ingestao caldrica e baixo
ganho ponderal.
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Quanto aos recém-nascidos de peso insuficiente, ocbser-
vou-se maior incidéncia entre as gestantes nao-adolescentes (67%),
tendo uma 33 anos de idade e seis gestagdes anteriores. Das outras
trés com deficiente ingestao caldrica, duas tinham ganho ponderal
deficiente e uma, ganho ponderal excessivo, sendo a primeira de 32
anos de idade e obesa, a segunda, de 23 anos e com trés gestagoes
anteriores e a terceira, com baixo nimero de consultas e abandono
precoce do pré-natal. As adolescentes, por sua vez, apresentaram
insuficiente ingestao caldrica, desnutrigao e baixo ganho ponderal,
tendo umadelas uma gestagao anterior e baixo nimero de consultas
no pré-natal.

Cinco recém-nascidos de peso adequado (719%) tiveram
maes nao-adolescentes cominsuficiente ingestao energética, sendo
trés delas com baixo ganho ponderal, uma com excesso e a outra
com ganho de peso adequado, obesa e com baixo numero de
consultas no pré-natal. Das adolescentes (29%), uma apresentou
baixo nimero de consultas no pré-natal e ganho de peso excessivo
e, a outra, uma gestagao anterior, desnutri¢ao ao final da gestagao,
ingestao caldrica deficiente e baixo ganho ponderal.

Quanto aos recém-nascidos de alto peso verificou-se que
dois (67%) originaram-se de maes adolescentes: uma com excesso
de ganho de peso e a outra com deficiéncia de ingestao calérica,
baixo nimero de consultas no pré-natal e duas gestagdes anteriores.
Um caso (33%) foi encontrado entre nao-adolescentes com baixo
numero de consultas no pré-natal, ganho ponderal e ingestao calérica.

Sem duvida alguma, o pequeno namero (26) de gestan-
tes estudadas, apesar derepresentar a totalidade (100%) do servigo,
dificulta uma analise generalizada das possiveis relagdes existentes
entre estado nutricional da gestante, do recém-nascido e outros
fatores de risco da gestante, mas nao impede um estudo individuali-
zado dos diferentes grupos de gestantes (adolescentes e nao-ado-
lescentes) e de recém-nascidos.

Gestagoes multiplas, deficiente assisténcia no pré-natale
inadequado ganho ponderal acontecem nos dois casos de prema-
turidade (100%).

Baixa ingestao caldrica e deficiente ganho ponderal
estao presentes, respectivamente, em 100 e 67% das gestantes com
recém-nascidos de baixo peso e em 83 e 67% das gestantes com
recém-nascidos de peso insuficiente.
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Baixo ganho ponderal e deficiente ingestao de calorias
atingiram, nessa ordem, 57 e 86% das gestantes com recém-nasci-
dos de peso adequado. Para os recém-nascidos de alto peso, a
inadequacao ponderal e a baixa ingestao energética atingiram 67%
das gestantes.

As gestantes atendidas neste servigo de salide compdem
um grupo de risco, na medida em que a desnutricao atinge, ini-
cialmente, 23% das mulheres, as dietas sdo inadequadas e h4, em
geral, uma procura tardia ao servico de pré-natal, além de alta
incidéncia de gestantes jovens. Por outro lado, a procura precoce
das adolescentes pelo pré-natal garante melhor evolugéo da ges-
tacao e do concepto. No entanto, ha necessidade de um melhor
atendimento no que se refere ao levantamento e a anotagao de
dados que caracterizam o risco da clientela, bem como uma amplia-
¢ao na cobertura da populagao gestante residente na area de
gtlgendimento do Centro de Saude Escola Jardim Novo Campos

iseos.

4, CONCLUSAO

A desnutricio atingiu 23% das gestantes da primeira
consulta ao pré-natal e 19% na dltima consulta. Baixo ganho pon-
deralfoi encontrado em 50% das gestantes estudadas e excessoem
35% delas; o ganho medio de peso por semana foi de 418 gramas.
A inadequagao dietética esteve presente em todos os casos, sendo

ue 88% das gestantes apresentaram baixo consumo de calcio, 81%

elas, de ferro, 69% de energia e 50% de retinol. Convém ressaltar
que o numero (26) de gestantes analisadas é muito pequeno e,
portanto, os resultados devem ser considerados especificos para o
grupo estudado.

ABSTRACT

NUTRITIONAL STATUS OF PREGNANT WOMAN
FROM THE PRIMARY HEALTH SCHOOL SERVICE OF
JARDIM CAMPOS ELISEOS - PUCCAMP

Malnutrition of pregnant woman upsets the pregnancy evo-
lution and the health conditions of the newborn child. In this work,
26 pregnant women were submitted to a nutritional study with
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anthropometrical and dietetic evaluation. Data of gestational age
and birth weight of the newborn children were also collected.
Malnutrition was detected in 23% of the pregnant women in the first
visit of pre-natal attention and 19% in the last. Weight gain was
deficient in 50% and excessive in 35% of the pregnant women.
Dietary deficiency of energy, calcium, iron and vitamin A were
observed in, respectively, 69%, 88%, 81%, and 50% of the
pregnant women. Gestational preterm age was present in 10% of
the newborn children; 14% of all newborn children exhibitted low
birth weight.

Index terms: pregnancy; nutrition, evaluation; maternal and
child health.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

. ARROYO, P. La nutricidn de la madre. Cuademos de Nutricién,
México, 7: 17-32, 1983.

. BARROS,F.C.;VICTORA, C. G.; VAU GHAN, J. P. & ESTANISLAU,
H. J. Bajo peso al nacer en el municipio de Pelotas, Brasil:
fatores de riesgo. Boletin de la Oficina Sanitaria Panameri-
cana, Washington, 7102: 541-54, 1987.

. BURTON, B. Nutrigdo humana. Sao Paulo, McGraw-Hill, 1979.
606p.

. CHAVES, N. Nutrigdo bésica e aplicada. Rio de Janeiro, Guana-
bara Koogan, 1978. 370p.

. FAO/OMS/ONU. Necesidades de energiay de proteinas. Ginebra,
Organizacion Mundial de la Salud, 1985. 220p.

. FERREIRA, C. E. de C. Peso ao nascer e mortalidade infantil no
Municipio de Moji das Cruzes, 1980. Informe Demogréfico,
Séo Paulo, (8): 203-23, 1982.

. FIBGE. Tabela de composigdo dos alimentos. Rio de Janeiro,
Fundagao Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, 1977.
201p.

. FLORES, M. Guia para evaluacién da dieta do pré-escolar na
consulta ambulatorial. Guatemala, INCAP, 1973. (Mimeogra-
fado)

R. Nutr, PUCCAMP, Campinas, 3(2): 113 - 126, jul./dez., 1980



124

PERFIL NUTRICIONAL DE GESTANTES...
E. C. de MOURA et al.
9.FLORES, M. Niveles dietéticos de familias y nifos segun estrato
sécio-econdmico en el area rural de Panama. Archivos Lati-
noamericanos de Nutricién, Guatemala, 25: 135-62, 1975.

10.FRANCO, G. Texto bésico e tabela de composigdo quimica dos
alimentos. Rio de Janeiro, Atheneu, 1982. p. 211-3.

11.LEADER, A.; WONG, K. H. & DEITEL, M. Maternal nutrition in
pregnancy. Part 1: areview. CMA Journal, Toronto, 15: 544-9,
1981.

12.LIPPI, U. G. ; SEGRE, C. A. M.; ANDRADE, A. S.; COSTA, H. P.
F. & MELLO, E. Fumo e gravidez: influéncia sobre idade ges-
tacional ao parto e peso ao nascer. Revista Paulista de Pedia-
tria, Sao Paulo, 4: 10-5, 1986.

13.MADI, J. M.; CHIARADIA, A. & LUNARDI, P. Gravidez na ado-
lescéncia: a propdsito de 46 casos. Jornal Brasileiro de Gine-
cologia, Rio de Janeiro, 96: 267-70, 1986.

14.MATHIAS, L.; NESTAREZ, J. E.; KANSAS, M. & NEME, B. Gravi-
dez na adolescéncia: lll. Estudo comparativo entre primiparas
de 18 e 19 anos. Jornal Brasileiro de Ginecologia, Rio de
Janeiro, 95: 137-9, 1985.

15.MITCHELL, H.; RYNBER, H. J. G.; ANDERSON, L. & DIBBLE, M. V.
Nutricéo na gestagao e na lactagdo. In:—________. Nutri¢&o.
Rio de Janeiro, Interamericana, 1978. p. 232-41.

16.0OMS. Divisién de la Santé de la Famille. Prévalence et durée de
l'allaitment maternel: étude critique des donées. World Health
Statistics Quartely, Geneve, 35: 92-116, 1982.

17.0RNELLAS, A. L. Alimentagao da crianga. Sao Paulo, Atheneu,
1970. p. 475-84.

18.PARAVENTI, H. A.; EL-KADRE, D. & DE LASCIO, D. O obstetraea
desnutrigao prote100 calérica. In: NOBREGA, J. F. Desnu-
trigdo intra-uterina e pds-natal. S3o Paulo, Panamed, 1981. p.
458-63.

19.PUFFER, R. R. & SERRANO, C. V. Caracteristicas del peso al
nacer. Bulletin of the Pan American Health Organization,
Washington, 2: 496-506, 1987.

R. Nutr. PUCCAMP, Campinas, 3(2): 113 - 126, jul./dez., 1990



125

PERFIL NUTRICIONAL DE GESTANTES...
E. C. de MOURA et al.
20.RAMAN, L. Influence of maternal nutritional factors affecting
birthweight. American Journal of Clinical Nutrition, Philadelphia,
34: 775-83, 1981.

21.REH, E. Manual para las encuestas alimentares. Roma, FAQ,
1962. (Mimeografado)

22 8A, N. G. Alimentagao da gestante. In:
ca. 6.ed. Sao Paulo, Nobel, 1987. p. 124-7.

23.SALAZAR, M. R. T. Lactancia materna y desnutricién. Revista
Cubana de Pedijatria, Cuba, 55: 177-92, 1983.

24.SHAH, K. P. Maternal nutrition in deprimed population. Assign-
ment Children, Genéve, (55/56): 41-72, 1981.

25.SILVA, J. L. P. Gravidez em mulheres menores de 20 anos: estudo
comparativo. Jornal Brasileiro de Ginecologia, Rio de Janeiro,
96: 559-63, 1986.

26.SIQUEIRA, A. A. F.; TANAKA, A.C.dA.; CIARI JUNIOR,
C. & ALMEIDA, P. A. M. A utilizagao de uma curva ponderal de
gestantes normais no diagnéstico da desnutrigdo intra-uterina.
Revista de Sadde Publica, Sao Paulo, 9: 495-506, 1975.

27.SZARFARC, S. C. A anemia nutricional entre gestantes atendidas
em Centros de Saude do Estado de Sao Paulo (Brasil). Revista
de Saide Pablica, Sao Paulo, 19: 450-7, 1985,

28.TANAKA, A. C. d'A,; SIQUEIRA, A. A. F. & BAFILE, P. N. Situagao
de satde materna e perinatal no Estado de Sao Paulo, Brasil.
Revista de Satde Publica, Sao Paulo, 23: 67-75, 1989,

29.TAVARES, E. M. Estudo antropométrico e dietético de pré-esco-
lares do Municipio de Itapeva, SP. Sao Paulo, 1981. Disser-
tagao (Mestrado) - Faculdade de Sadde Publica da USP.

30.VALVERDE, V.; ARROYAVE, G. & FLORES, M. Revisién del aporte
calérico y proteico de las dietas de poblaciones de bajo nivel
sécio-econdmico en Centro América: existe um problema de
proteinas? Archivos Latinoamericanos de Nutricién, Guatemala,
25: 327-50, 1975.

31.VILLAR, J. La mujer en la salud y el desarrollo: I. Algunos proble-
mas de salud de la mujer en el Tercer Mundo. Boletin de la
Oficina Sanitaria Panamericana, Washington, 93: 327-40, 1982,

. Nutri¢do dietéti-

R. Nutr, PUCCAMP, Campinas, 3(2): 113 - 126, jul./dez., 1990



126

PERFIL NUTRICIONAL DE GESTANTES...
E. C. de MOURA et al

32.WOO0DS, D. L.; MALAN, A. F. & VAN SCHALKWUK, D. J. Maternal
nutrition and the duration of pregnancy. South African Medical
Journal, Capetow (South African), 59: 756-7, 1981.

33.WORTHINGTON, B. S.; VERMEERSCH, J. S. & WILLIAMS, S. R.
Nutrigao na gravidez e na lactagdo. Rio de Janeiro, Interameri-
cana, 1980. 365p.

Recebido para publicagdo em 9 de margo de 1989.

R. Nutr. PUCCAMP, Campinas, 3(2): 113 - 126, jul./dez., 1880



