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RESUMO

Habitos alimentares inadequados podem impactar negativamente no estado nutricional da gestante,
comprometendo a saude materno-infantil. Objetivou-se avaliar os habitos alimentares de gestantes e seus
impactos no estado nutricional. Trata-se de uma pesquisa de campo descritiva, transversal e quali-quantitativa.
O trabalho foi aprovado pelo comité de ética do UniSales. A coleta de dados foi por meio de um questionario
online. Para a avaliagdo do estado nutricional utilizou-se peso, altura e altura uterina. Para a avaliacdo dos
habitos alimentares utilizou-se um questionario de frequéncia alimentar. Os dados foram apresentados a partir
de estatistica descritiva e as correlagdes apresentadas considerou-se nivel de significancia p<0,05. A amostra
foi composta por 52 gestantes, com idade média de 29,6+5,9 anos. Houve prevaléncia de sobrepeso e
obesidade em relacdo ao estado nutricional pré-gestacional e gestacional. O perfil de habitos da maioria
indicou necessidade de atengdo com a alimentagdo e outros habitos de vida saudaveis. Conclui-se que esses
resultados podem associar-se a maior risco de morbimortalidade, evidenciando a importédncia de um
acompanhamento nutricional para a sallde materno-infantil.

Palavras-chave: Habitos Alimentares; Estado Nutricional; Gestagao; Pré-Natal.
ABSTRACT

Inadequate eating habits can negatively impact the nutritional status of pregnant women, compromising
maternal and child health. The objective was to evaluate the eating habits of pregnant women and their impact
on nutritional status. This Is a descriptive, cross-sectional and quali-quantitative field research. The work was
approved by the UniSales ethics committee. Data collection was through an online questionnaire. For the
assessment of nutritional status, weight, height and uterine height were used. For the evaluation of eating
habits, a food frequency questionnaire was used. Data were presented from descriptive statistics and the
presented correlations were considered significance level p<0.05. The sample consisted of 52 pregnant women,
with a mean age of 29.6+5.9 years. There was a prevalence of overweight and obesity in relation to pre-
gestational and gestational nutritional status. The habit profile of the majority indicated the need for attention
with food and other healthy lifestyle habits. It is concluded that these results may be associated with a higher
risk of morbidity and mortality, highlighting the importance of nutritional monitoring for maternal and child
health.
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1. INTRODUGAO

A gestacdo é caracterizada por um periodo complexo na vida da mulher, o qual é marcado por
multiplas transformacodes fisioldgicas que implicam em adaptacdes metabodlicas, fisicas e também
sociais, emocionais e comportamentais (BRASIL, 2013; SILVA et al., 2018; GADELHA et al. apud
SILVA et al., 2021). Essas alteracdes podem refletir nas escolhas alimentares, além disso, a mulher
esta sujeita a uma gama de informacdes populares, culturais e médicas que acabam por influenciar
no seu comportamento, nas escolhas e nos habitos alimentares (BAIAO; DESLANDES; SAUNDERS
apud GOMES, 2019).

Esse periodo conta com elevadas demandas nutricionais acometendo uma situacao de
vulnerabilidade nutricional e a risco materno-infantil (PACHECO et al., 2020). Diante disso, muitos
fatores podem refletir resultados negativos para mae e concepto na evolugao da gestagao, entre
eles, o estado nutricional materno e o ganho de peso gestacional (GPG) (FONSECA et al., 2014;
SILVA et al., 2018; GADELHA et al. apud SILVA et al., 2021).

Uma das alteracdes que ocorrem é a implantagao da placenta, que ira promover a troca de nutrientes
entre made e bebé além de uma série de mudancgas enddcrinas no organismo para garantir a
adequada nutricdao para sustentacao da vida do feto (BURTI et al., 2006; GUDMUNDSSON; DUBIEL,;
SLADKEVICIUS, 2009; RIQUELME, 2009). Ela também é responsavel por secretar hormonios, entre
eles, a gonadotrofina coridonica humana (hCG), estrogénio e progesterona, envolvidos no
crescimento uterino, preparacao da mama para lactacdo e estoque de nutrientes, dentre outras
fungdes (SILVERTHORN, 2017, p. 830).

Deficiéncias nutricionais e GPG inadequado nessa fase da vida influenciam na qualidade da gestacao,
visto que, se o consumo dietético materno for insuficiente e estoques nutricionais baixos, podera
modificar o mecanismo de adaptacao a gestacdo, reduzindo o transporte de nutrientes, sendo
preciso recorrer as reservas pré-gestacionais para suprir as necessidades do feto, favorecendo
prejuizos no desenvolvimento fetal, no parto, na lactagao e no estado nutricional da mae e do recém-
nascido (RN) (BROGNOLI; NEME; PASSONI, 2017; BAIAO; FUJIMORE; BRUNO et al. apud FREITAS
et al., 2018; DESLANDES apud LEAL et al., 2020).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), o GPG abrange o acumulo de gordura corporal
materna, a expansao de liquidos, a evolugdo placentaria e fetal, o aumento do Utero e do tecido
mamario, entre outras, e conforme a gestacdo progride nutrientes e agua sao depositados. Os
produtos da concepcao (feto, placenta, liquido amnidtico) correspondem a cerca de 35% do GPG
total (ARAUJO et al., 2021; PITKIN apud RASMUSSEN; YAKTINE, 2009).

O Institute of Medicine (IOM) alega que o GPG é determinado principalmente pelo peso PG. Logo,
deve-se respeitar a faixa de peso recomendada, visto que esta associada a melhores desfechos
maternos e neonatais (RASMUSSEN; YAKTINE, 2009; CHASAN-TABER et al. apud FREITAS et al.,
2020). Mulheres com estado nutricional de sobrepeso ou obesidade PG apresentam maior risco de
GPG excessivo e aquelas com baixo peso PG, maior risco de GPG insuficiente (GOMES apud PIRES;
GONCALVES, 2021).
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O baixo peso e o GPG insuficiente tém se associado a maiores taxas de morbimortalidade neonatal,
recém-nascidos Pequenos para a Idade Gestacional (PIG), retardo no crescimento intrauterino
(RCIV), prematuridade, partos cesarianos, baixo peso ao nascer (BPN), entre outros. Ja a obesidade
materna e o GPG excessivo aumentam os riscos maternos como diabetes mellitus gestacional,
hipertensado arterial, pré-eclampsia e partos cesarianos. E para o neonato, macrossomia e morbidade
neonatal (TEIXEIRA; CABRAL, 2016; OLIVEIRA et al., 2018; CAMPOS et al., 2019).

Existem evidencias significativas de que a obesidade materna pode provocar diversas complicacoes
ao longo da vida de seu filho, desde a fase intrauterina até a adulta, consistindo em risco para o
desenvolvimento de obesidade infantil, independente do peso ao nascer, bem como sindrome
metabdlica e doencas cardiovasculares quando adulto (figura 1) (GLUCKMAN et al.; YOGEV;
CATALANO apud NOGUEIRA; CARREIRO, 2013).

Figura 1 — ComplicacOes relacionadas a supernutricdo materna.
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Fonte: Nogueira; Carreiro (2013).

Uma pesquisa do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) em 2020, avaliou o estado
nutricional de 1.087.538 gestantes brasileiras e constatou que, 14,2% apresentava baixo peso e
51,8% sobrepeso ou obesidade. Também avaliou o consumo alimentar de 35.543 gestantes e, no
dia anterior, a maioria consumiu feijao (80%), frutas (76%), verduras e legumes (74%), os quais
representam marcadores de uma alimentacdo saudavel. Entretanto, 76% consumiram alimentos
ultraprocessados e 56% bebidas adogadas, que sao marcadores de uma alimentacdo nao saudavel
(BRASIL, 2022).

Nesse cendrio, destaca-se que os habitos alimentares envolvem aspectos antropoldgicos,
socioecondmicos, psicoldgicos e comportamentais relacionados ao ambiente de cada pessoa. Isso
reforca a importancia de se conhecer os habitos alimentares e nao somente a ingestao de nutrientes
especificos, como foi realizado por anos. Portanto, a OMS, no final da década de noventa, passou a
preconizar que as recomendacgoes alimentares para populagdes devem se basear em alimentos
(GOMES et al., 2019).
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Para uma ingestdo equilibrada em energia e nutrientes, o Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira,
defende a autonomia nas escolhas alimentares, recomendando que a base da alimentagao seja os
alimentos /in natura ou minimamente processados, em grande variedade, predominio de origem
vegetal e constituida por todos os grupos de alimentos, sendo: Arroz, paes, massas, batata e
mandioca; verduras e legumes; frutas; feijoes; carnes, peixes e ovos; leites, queijos, iogurtes; oleos
e gorduras; e AcgUcares e doces, conforme as quantidades didrias recomendadas e as
individualidades de cada pessoa (BRASIL, 2014, 2021).

Tendo em vista 0 aumento das necessidades nutricionais nesse periodo, conforme representado na
figura 2, é recomendada a suplementacao de alguns micronutrientes, como o acido graxo 6mega 3,
do tipo DHA, com demanda aumentada em 80%, o qual € importante na reducdao do risco de
insuficiéncias alimentares e reducdo de parto prematuro. E principalmente o ferro e o acido félico,
aumentados em 50%, ambos recomendados pela OMS como componente da assisténcia pré-natal,
para reduzir riscos de complicagdes, como anemia e deficiéncia de ferro nas gestantes, baixo peso
ao nascer do bebé, além de prevenir a ocorréncia de defeitos no tubo neural (DTN) (OMS, 2013;
ALMEIDA et al., 2019; BRASIL, 2022).

Figura 2 — Necessidades nutricionais aumentadas durante a gravidez.
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Fonte: Almeida et al. (2019).

Diante disso, a assisténcia pré-natal, sendo um direito da mulher, garantido pela portaria n® 569, de
1° de junho de 2000, é fundamental para prevenir e/ou identificar patologias, possibilitando intervir
em condicdes que favorecam riscos para o desfecho gestacional. Esse € um momento oportuno para
promover habitos alimentares saudaveis e assegurar um suporte nutricional adequado (BRASIL,
2000; FEBRASGO, 2014; FREITAS et al., 2020).

O nutricionista é o profissional habilitado para o acompanhamento nutricional, contudo, muitas vezes
as orientagOes para as gestantes sao realizadas por outros profissionais, de forma mais ampla e
generalista. Nessa perspectiva, é possivel que ocorra deficiéncia nas informacgdes fornecidas,
favorecendo um consumo alimentar inadequado, aumentando os riscos de caréncias nutricionais e
inadequagao do estado nutricional (SERAFIM et al., 2021).
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Portanto, o acompanhamento nutricional pode ser considerado um fator positivo na melhora dos
desfechos materno-fetais, pois possibilita a investigacdo dos habitos alimentares e do estado
nutricional, para o direcionamento de intervengdes individualizadas, com a finalidade de assegurar
uma gestacao de qualidade, com adequado crescimento e desenvolvimento fetal, proporcionando o
bom prognodstico de salide para mae e para a crianca a longo prazo (OMS, 2004; RASMUSSEN,
YAKTINE, 2009; GOMES et al., 2019; LUCINDO; SOUZA, 2021).

Diante do contexto, o objetivo dessa pesquisa é avaliar os habitos alimentares de gestantes e seus
impactos no estado nutricional, evidenciando a importancia de um acompanhamento nutricional
para a saude materno-infantil.

2. METODOLOGIA

2.1. DESENHO DO ESTUDO

E uma pesquisa de campo descritiva, de carater transversal e de abordagem quantitativa e
qualitativa. A amostral foi composta por 52 gestantes. A coleta de dados foi realizada no periodo de
agosto a outubro de 2022. As voluntarias foram convidadas a participar, sendo informadas sobre o
objetivo deste estudo e sO participaram aquelas que concordaram em assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), as quais foram beneficiadas com um e-book de
orientagOes nutricionais.

Foram estabelecidos os seguintes critérios de inclusao: mulheres gestantes, com idade entre 20 e
50 anos, de feto Unico, em qualquer periodo gestacional, residentes no Brasil e realizando
acompanhamento pré-natal em rede publica ou privada de salde. Aquelas que ndo atenderam a
esses critérios foram excluidas da amostra, mas obtiveram todos os beneficios que puderam ser
ofertados por este estudo.

A coleta de dados para avaliacao do estado nutricional e dos habitos alimentares, foi realizada de
forma online, com divulgacao nas redes sociais Instagram® e Whatsapp®. Como ferramenta foi
utilizado um questionario por meio do aplicativo Google forms®, abrangendo informacdes
sociodemograficas, clinicas, obstétricas e dados antropométricos. Para informagbes sobre habitos
alimentares, foi utilizado um Questionario de Frequéncia Alimentar (QFA) validado.

2.2. ASPECTOS ETICOS

O projeto foi apresentado ao Comité de Etica do UniSales e apds aprovacao sob o parecer n°
5.640.330, foi apresentado o TCLE as participantes, que voluntariamente aceitaram participar da
pesquisa. Os pesquisadores se comprometeram a manter o sigilo dos dados coletados, bem como a
utilizacdo destes exclusivamente com finalidade cientifica. As participantes do estudo foram
informadas sobre os procedimentos, dos possiveis desconfortos, riscos e beneficios do estudo, antes
de assinar o TCLE, segundo determina a Resolucao 196 e 466 do Conselho Nacional de Salde de
2012 (BRASIL, 2012).

2.3 COLETA DE DADOS
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2.3.1 Variaveis sociodemograficas e clinicas

Para avaliacdo das variaveis sociodemograficas, foi aplicado um questionario estruturado para essa
pesquisa, com perguntas que abordaram questdes sociodemograficas (idade, raca/cor, enderego,
estado civil, escolaridade, profissao e renda). Para a historia clinica pregressa e atual, as questdes
foram relacionadas a dados obstétricos e informacgdes sobre o acompanhamento de assisténcia pré-
natal, adaptado do questionario da Pesquisa Nacional de Saldde (PNS) do ano de 2003
(SZWARCWALD, 2008).

2.3.2. Avaliacao do consumo alimentar

Para a avaliagdo do consumo alimentar foi aplicado um QFA, sendo uma ferramenta utilizada para
coleta de dados sobre consumo alimentar em investigagdes epidemioldgicas. Possui como vantagens:
avaliacdo dieta habitual sem alterar o padrao de consumo alimentar, baixo custo e menor tempo
para preenchimento, quando comparado ao registro alimentar. Possui como limitagao: ingestao
alimentar em um periodo de tempo determinado, podendo ocorrer viés de memoria, e apresenta
baixa precisdao na quantificacdo da dieta (MOTTA, 2021).

Foi utilizado o QFA versao de bolso do Guia Alimentar para a Populacao Brasileira, no formato de
“Dez Passos para uma Alimentagao Saudavel”, o qual é composto por 18 questdes, relativas ao
costume alimentar e habitos de vida mais frequentes. Cada questao possui um critério de pontuagao
especifico e ao final das respostas é gerada uma pontuacao total, permitindo classificar da seguinte
forma: até 28 pontos significa que “precisa tornar a alimentacdo e seus habitos de vida mais
saudaveis! Dé mais atengdo a alimentacao e atividade fisica”; de 29 a 42 pontos “fique atento com
sua alimentacdo e os outros habitos como atividade fisica e consumo de liquidos”; e 43 pontos ou
mais “parabéns, vocé esta no caminho para o modo de vida saudavel” (BRASIL, 2013).

2.3.3. Avaliacao do estado nutricional

A avaliacdo do estado nutricional da gestante ha diferenca em relacdo a outros periodos da vida,
pois pretende-se caracterizar as condi¢des nutricionais da mulher e, indiretamente, o crescimento
do feto (WHO, 1995 apud BRASIL, 2011). Para a coleta de dados obstétricos e antropometria,
utilizou-se a avaliagao subjetiva global (questionario).

Foram necessarios os seguintes dados antropométricos: altura, peso pré-gestacional (PG) e atual e
altura uterina (AU). E dados obstétricos: data da ultima menstruacao (DUM), data da possivel
gestacao (DPG), data provavel do parto (DPP) e idade gestacional. O diagndstico nutricional foi
tracado considerando os parametros de classificacao do indice de Massa Corporal (IMC), as
recomendac0es de ganho de peso até o final da gestacao, os graficos de acompanhamento do ganho
de peso por semana gestacional e a curva da altura uterina para a idade gestacional.

A altura e peso PG e atual foram auto referidos pelas participantes. Por meio desses dados foi
calculado o Indice de Massa Corporal pré-gestacional (IMC-PG), o qual permitiu identificar o estado
nutricional PG das gestantes, segundo as classificacdes de baixo peso (IMC-PG <18,5 kg/m2),
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eutrofia (IMC-PG > 18,5 e < 25,0 kg/m?2), sobrepeso (IMC-PG > 25,0 e < 30,0 kg/m2) e obesidade
(IMC-PG = 30 kg/m?2) (PAZ, 2020).

Com base no IMC-PG, é possivel estimar o ganho de peso total recomendado até o final da gestagao
(BRASIL, 2011). Portanto, nesse estudo utilizou-se as novas curvas de monitoramento do GPG. Sao
quatro graficos, cada um com pontos de corte especificos dentro dos percentis (P) (P10 a P90), de
acordo com o IMC-PG (KAC et al., 2021).

Os graficos iniciam a partir da 102 semana de gestacao com recomendacao de peso até a 402
semana. No grafico de baixo peso, o GPG recomendado é de 9,7 a 12,2 kg; no de eutrofia é de 8 a
12 kg; no de sobrepeso é de 7 a 9 kg; e no de obesidade é de 5 a 7,2 kg, este ultimo sem grau de
classificagao I, II e III. A classificacdo do GPG é realizada por: GPG insuficiente (<P30), GPG
adequado (P30 a P70) e GPG excessivo (>P70) (KAC et al., 2021; BRANDAO et al. apud ARAUJO et
al., 2021).

Para identificar a semana gestacional das participantes no momento da pesquisa utilizou-se a data
da Ultima menstruagdo (DUM), e a partir dela pode ser calculada a data provavel do parto (DPP),
considerando a duracdo média da gestacdo normal, sendo 280 dias ou 40 semanas. Aplicou-se a
Regra de Naegele, somando-se sete dias ao primeiro dia da Ultima menstruacdo e subtraindo trés
meses ao més em que ocorreu a Ultima menstruagdo ou adicionando nove meses, se corresponder
aos meses de janeiro a margo (BRASIL, 2011, 2013).

Para avaliar o crescimento fetal utilizou-se a curva da altura uterina pela idade gestacional, por meio
dos dados da altura uterina (cm) e a semana gestacional no momento da pesquisa. Este parametro
€ importante para diagnosticar o crescimento do feto como excessivo ou insuficiente de acordo com
0s pontos de corte, como: Pequeno para a Idade Gestacional (PIG) (<P10); Adequado para a Idade
Gestacional (AIG) (P10 —P90); ou Grande para a Idade Gestacional (GIG) (>P90) (FEBRASGO,2014).

2.4. ANALISE DE DADOS

Os dados foram apresentados por meio de estatistica descritiva, no qual as varidveis
numéricas/quantitativas foram demonstradas por média, desvio padrdao, minimo e maximo. As
variaveis qualitativas foram descritas por meio de frequéncia absoluta e relativa. Os dados foram
avaliados com auxilio do software Microsoft Office Excel® versao 1808 ano 2019.

Foi aplicado o teste exato de Fisher, para verificar uma possivel associacao entre as variaveis sob
estudo. O nivel de significancia foi de 5%, assim “valor-p” menor que 0,05, indica que existe uma
associacao (dependéncia) entre as variaveis. Utilizou-se os programas computacionais SPSS 23.0 for
Windows.

3. RESULTADOS

A pesquisa foi desenvolvida com uma amostra de 52 gestantes ao total. A faixa etaria das mulheres
variou entre 21 e 41 anos, com idade média de 29,6+5,9 anos. A maioria delas (61,5%) é de etnia



Revista Thema (ﬂ
v2l | n3 | 2022 ‘/)

branca, 65,4% reside na Grande Vitéria e 78,8% sdo casadas ou possuem unido estavel. A
escolaridade predominante foi o Ensino Superior (59,6%), além disso, 63,5% trabalha e 32,7%
declarou possuir renda familiar de 4 ou mais salarios minimos, entretanto, é relevante destacar que
25% vivem com menos de um 1 salario minimo (tabela 1).

Tabela 1 — Perfil sociodemografico.

Variaveis n %

Racga/Cor

Branca 32 61,5
Preta 4 7,7

Parda 16 30,8
Regido de procedéncia

Grande Vitdria (Vitdria, Vila Velha, Serra, Cariacica e Viana) 34 65,4
Interior do Estado 14 26,9
Outro Estado 4 7,7

Estado Civil

Solteiras 10 19,2
Casada/Unido estavel 41 78,8
Separada/Divorciada 1 1,9

Escolaridade

Ensino Fundamental 3 5,8
Ensino Médio 18 34,6
Ensino Superior 31 59,6
Ocupacao/ Profissdo

Do lar 8 15,4
Estuda 5 9,6
Trabalha 33 63,5
Trabalha e Estuda 6 11,5
Renda familiar

Até 1 salario minimo 13 25,0
1 a 2 salarios minimos 8 15,4
2 a 3 salarios minimos 14 26,9
4 ou mais salarios minimos 17 32,7

Fonte: Elaboracdo prdpria, 2022.

Em relacdo as caracteristicas gerais relacionadas a evolugdo da gestacao (tabela 2), todas as
participantes estdo realizando acompanhamento de pré-natal, sendo que 94,2% iniciou as consultas
no primeiro trimestre. No momento da pesquisa, 42,3% encontra-se no terceiro trimestre de
gestagao e verificou-se que 59,6% realizou até 5 consultas. As consultas na sua maioria foram na
rede privada de saude (51,9%). Quando questionadas se a gravidez foi planejada, 50% referiu que
sim, assim como 50% ndo. E relevante destacar que 78,8% das participantes ndo se consultou
nenhuma vez com um nutricionista.

No que diz respeito ao histérico de gestacdes anteriores, do total de voluntarias, 28,8% teve parto
cesariano, além disso, conforme relatado por elas, 28,8% dos recém-nascidos apresentavam peso
adequado ao nascer, entretanto, quando analisado pelo total de 22 (42,3%) mulheres tiveram outros
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filhos, destas, 15 (68,2%) foi por parto cesariano e 68,2% dos recém-nascidos apresentavam peso
adequado ao nascer. Sobre a gestacao atual, a maioria (73,1%) das participantes ndo apresenta
complicagdes e 69,2% nao possui risco gestacional (tabela 2).

Tabela 2 — Caracteristicas da evolucao da gestacao.

Variaveis n %

Trimestre que iniciou o pré-natal

19 trimestre 49 94,2
20 trimestre 2 3,8
30 trimestre 1 1,9

Periodo gestacional

19 trimestre 13 25,0
20 trimestre 17 32,7
30 trimestre 22 42,3
Gravidez planejada

Sim 26 50,0
Nao 26 50,0
Risco gestacional

Sem risco 36 69,2
Baixo risco 8 15,4
Alto risco 5 9,6

Nao sabe informar 3 5,8

Historico de peso recém-nascido gestacoes anteriores

Baixo peso ao nascer (menos de 2,5 Kg) 3 58

Excesso de peso ao nascer (mais de 4 Kg) 1 1,9

Peso adequado ao nascer (entre 2,5 Kg e 4 Kg) 15 28,8
N&o sabe informar 3 5,8

N&o teve outros filhos 30 57,7
Historico de aborto espontaneo

Sim 9 17,3
Nao 18 34,6
N3o teve outra gestacdo 25 48,1
Historico de partos cesarianas

Sim 15 28,8
Nao 7 13,5
Nao teve outros partos 30 57,7
Quantidade de consultas de pré-natal

Até 5 consultas 31 59,6
6 ou mais consultas 21 40,4
Local das consultas de pré-natal

Rede Publica de Saude 25 48,1
Rede Privada de Saude 27 51,9
Complicacdes na gestacdo

Sim (diabetes, hipertensdo, anemia, infeccdo urinaria, outros) 14 26,9
Nao 38 73,1
Consulta com nutricionista na gestacao atual

Sim 11 21,2
Nao 41 78,8

Fonte: Elaboragdo prdpria, 2022.
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Dentre os principais exames solicitados na assisténcia pré-natal, conforme exposto no grafico 1, a
maioria deles foi realizado pelas participantes do estudo. O exame menos realizado foi o Teste Oral
de Tolerancia a Glicose (44,2%). Apenas 1,9% da amostra nao realizou exames durante a gestacao.

Grafico 1 — Exames bioquimicos.

Glicemia de jejum 90,4%
Teste Oral de Tolerancia a Glicose 44,2%
Sifilis 88,5%
VDRL 76,9%
HIV/Anti HIV 96,2%
Hepatite B - HBsAg 92,3%
Toxoplasmose 78,8%
Hemoglobina Hematdcrito 78,8%
Urina-EAS 84,6%
Urina-Cultura 82,7%

Nao fez exames durante a gestagao 1,9%

Fonte: Elaboragdo prdpria, 2022.

No que concerne aos habitos de vida, 98,1% das gestantes nao faz uso de drogas licitas e ilicitas,
apenas uma faz uso associado de tabagismo e alcoolismo, 59,6% nao pratica atividade fisica e,
sobre a pratica alimentar, 96,2% declarou ser onivora. Para avaliagdo dos habitos alimentares, de
acordo com o critério de pontuacdo estabelecido para classificacdo do QFA aplicado na pesquisa,
resultou que 73,1% das voluntarias deve ficar atenta com a alimentacdo e outros habitos de vida
saudaveis, como atividade fisica e consumo de liquidos (tabela 3).

Tabela 3 — Habitos alimentares e de vida.

Variaveis n %
Drogas licitas e ilicitas

Tabagismo e Alcoolismo 1 1,9
Ndo faz uso de drogas licitas e ilicitas 51 98,1
Pratica de atividade fisica regular

1 a 2 vezes por semana 11 21,2
3 a 5 vezes por semana 7 13,5
6 ou mais vezes por semana 3 5,8
Nao pratica atividade fisica 31 59,6
Pratica Alimentar

Onivoro 50 96,2
Vegetariano 1 1,9
Outra Condicao 1 1,9
Pontuacao média do QFA

Esta no caminho para o modo de vida saudavel 11 21,2
Ficar atenta com a alimentagdo e outros habitos de vida saudaveis 38 73,1
Necessario tornar a alimentagdo e os habitos de vida mais saudaveis 3 5,8

Fonte: Elaboragdo prdpria, 2022.
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No que diz respeito a suplementacdo nutricional, conforme representado no grafico 2, a maioria das
participantes suplementa acido félico (73,1%) e ferro (65,4%). Além disso, 48,1% faz
suplementagdo de vitamina D, assim como 48,1% de multivitaminicos. Apenas 1,9% nao faz uso de
suplementos. Quanto ao inicio da suplementacao, 69,2% iniciou no 1° trimestre de gestacao e 17,3%
ainda na pré-concepcao. O médico (85%) foi o profissional de salde que mais aconselhou a

suplementagao.

Grafico 2 — Suplementagdo nutricional.

Acido félico

Ferro

Vitamina A

Vitamina C

Vitamina D

Vitamina B12

Vitaminas do Complexo B
Omega

Zinco

Magnésio
Multivitaminicos
Probidticos

Outros

Nao utiliza suplementos alimentares

21,2%
3,8%

25,0%
19,2%
28,8%
19,2%
13,5%

3,8%
9,6%
1,9%

Fonte: Elaboragdo prdpria, 2022.

73,1%
65,4%

48,1%

48,1%

Em relagdo as variaveis antropométricas (tabela 4), verificou-se que a média da altura foi de 1,6+0,1
m, a do peso PG foi de 70,8+15,4 kg e a do peso atual foi de 74,9+15,5 kg. A semana gestacional
média em que as gestantes se encontram é de 21,6+10,3 semanas. Diante da semana gestacional,
dentre 47 gestantes que sofreram alteracao no peso, 36 delas tiveram ganho de peso médio de
6,0+4,8 kg e 11 tiveram perda de peso de 2,8+1,5 kg.

O estado nutricional segundo o IMC-PG entre aquelas caracterizadas como baixo peso (2%) foi de
16,0+0,0 kg/m2, entre as eutrdficas (48%) de 22,4+1,6 kg/m2, entre as com sobrepeso (28%) de
27,5+1,4 kg/m?2 e entre as com obesidade (22%) de 33,3+3,1 kg/m2. Na condigao atual, encontrou-
se entre aquelas com baixo peso (2%) o IMC de 16,4+0,0 kg/m?2, entre as eutroficas (28%) de
24,1+2,8 kg/m2, entre as com sobrepeso (34%) de 29,7+2,7 kg/m2 e entre as com obesidade (36%)

33,4+3,1 kg/m2 (tabelas 4 e 5).
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Tabela 4 — Estatistica descritiva das variaveis antropométricas.

Variaveis Bgi)go peso I’Eu_trofia Sc’)b_repeso O!Je_sidade ’Gt_aral*
Média + DP Média £+ DP Média + DP Média + DP Média + DP
Altura (m) 1,6 £0,0 1,6 £0,1 1,7 £0,1 1,6 £0,1 1,6 £0,1
Peso pré-gestacional (kg) 42,0 = 0,0 59,7 + 5,8 754 £ 7,3 90,5 = 13,6 70,8 + 154
IMC-PG (kg/m?2) 16,0 £ 0,0 224 £ 1,6 27,5 £ 14 333 £3,1 26,2 = 4,9
Peso Atual (kg) 430 £+ 00 644 +7,7 81,7 £109 90,7 + 13,1 749 £ 155
IMC Atual (kg/m2) 16,4 + 0,0 241 +£28 297 +2,7 334 31 27,7 £5,0
Ganho de Peso Gestacional (kg) 1,0 £ 0,0 6,6 * 4,0 6,9 = 5,8 3,1 £29 6,5 £ 4,6
Perda de Peso Gestacional (kg) 0,0 £ 0,0 25 £1,1 -2,0 £ 0,0 32 +£1,7 28 = 1,5
Semana Gestacional 12 £ 0,0 22 9,0 24 + 11,1 20 £ 10,2 21,6 £+ 10,3

*Foram analisados os dados de 50 gestantes, porque essas informam as medidas de peso e altura.

Fonte: Elaboragdo prdpria, 2022.

Na classificacdo das variaveis antropométricas, no periodo PG houve prevaléncia de eutrofia (48%),
seguido por sobrepeso (28%) e obesidade (22%), entretanto, essas duas Ultimas classificages
apontaram metade (50%) das participantes com excesso de peso PG. Quanto ao estado nutricional
atual, houve redugao das gestantes com eutrofia para 28%, passando a predominar o sobrepeso
(34%) e obesidade (36%), ou seja, 70% das participantes esta apresentando excesso de peso
durante a gestacdo. Na avaliacdo da altura uterina, observou-se que 77,8% esta com o crescimento
excessivo para a semana de gestacdo, classificando o bebé como GIG (tabela 5).

Em uma visao geral, o GPG foi adequado em 56% das mulheres, enquanto que 30% tiveram ganho
insuficiente e 14% excessivo. Analisando-se a adequagao do ganho de peso, segundo o estado
nutricional PG, observou-se que, daquelas com eutrofia, 41,7% teve ganho de peso insuficiente e
37,5% adequado. Das que tinham sobrepeso, a maioria (78,6%) teve ganho de peso adequado e
daquelas com obesidade, 63,6% teve ganho de peso adequado. Observou-se que, 10 mulheres
eutrdficas passaram a apresentar sobrepeso na gestacdo e 7 mulheres com sobrepeso passaram
para obesidade.

Tabela 5 — Classificagao do estado nutricional pré-gestacional/atual, ganho de peso gestacional e
altura uterina.

Variaveis IMC* Ganho de peso* Altura Uterina**
riavet Pré-gestacional  Atual Insuficiente Adequado Excessivo AIG GIG

Estado nutricional n % n % n % n % n % n % n %

Baixo peso

(< 185 kg/m?) 1 2,0 1 20 0 0,0 1 100 0 00 0 00 0 00

Eutrofia

(> 18,5 e < 25 kg/m2) 24 48,0 14 28,0 10 41,7 9 37,5 5 208 1 11,1 3 33,3

Sobrepeso

(> 25 e < 30 kg/m2) 14 28,0 17 34,0 1 71 11 78,6 2 143 1 11,1 2 22,2

Obesidade

(> 30 kg/m?) 11 22,0 18 36,0 4 36,4 7 63,6 0 00 0 00 2 222
Geral 50 100 50 100 15 300 28 560 7 140 2 22,2 77,8

N

*Foram analisados os dados de 50 gestantes, porque essas informaram as medidas de peso e altura.
**Foram analisados os dados de 9 gestantes, porque essas informaram a medida da altura uterina.

Fonte: Elaboragdo prdpria, 2022.
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No que diz respeito aos habitos alimentares saudaveis (tabela 6), se tratando da ingestao dos
alimentos fontes de carboidratos, os seguintes alimentos: arroz, paes, massas, batata e mandioca,
sao consumidos na quantidade de 1 a 2 porgdes por dia pela maioria (48,1%) das gestantes. Ja os
alimentos: pao, bolo sem cobertura/recheio, biscoito/ bolacha sem recheio, entre 1 a 2 porgdes
(82,7%) por dia. Referente ao grupo das frutas, 61,5% consome 2 porgoes diariamente e o grupo
dos legumes e verduras, cerca de 3 a 5 colheres de sopa (67,3%). A ingestao diaria de agua pela
maior parte das gestantes é de 8 copos ou mais (53,8%). Acerca da leitura de informacao nutricional
nos rotulos de alimentos industrializados antes de compra-los, 42,3% leem algumas vezes, para

alguns produtos e 40,4% nunca ou quase nunca.

Tabela 6 — Adesao a pratica de habitos alimentares saudaveis em relacao ao guia alimentar
apresentada por meio de frequéncia absoluta e relativa.

Perguntas Respostas n %
1 a 2 porgdes 25 48,1
Qual a quantidade, em média, que vocé ~
consome por dia dos seguintes alimentos: 3 a 4 porgoes 22 42,3
Arroz, milho e outros cereais; mandioca, cara 5 a 6 porgoes 1 1,9
ou inhame; macarrao e outras massas; batata ~ .
inglesa/doce/baroa; ou mandioquinha? 7 porgoes ou mais 3 >8
Nao consome 1 1,9
1 a 2 porgdes 43 82,7
Qual a quantidade, em média, por dia, que 3 a 4 porcdes 5 9,6
vocé consome de pao, bolo sem cobertura/ N
recheio, biscoito/bolacha sem recheio? 5 a 6 porgoes 1 1,9
Nao consome 3 5,8
Ndo como frutas, nem suco natural todos os dias 2 3,8
Qual é, em média, a quantidade de frutas 3 ou mais un/fatias/pedagos/copos de suco natural 7 13,5
que vocé come por dia? 2 un/fatias/pedacos/copos de suco natural 32 61,5
1 un/fatia/pedago/copo de suco natural 11 21,2
Nao como legumes, nem verduras todos os dias 12 23,1
Qual é, em média, a quantidade de legumes e 3 a 5 colheres de sopa 35 673
verduras que vocé come por dia? 6 a 7 colheres de sopa 5,8
8 ou mais colheres de sopa 3,8
Menos de 4 copos 4 7,7
Quantos copos de agua vocé bebe por dia? In- 8 copos ou mais 28 53,8
clua no seu calculo sucos de frutas naturais ou
chés (exceto café, cha preto e cha mate). 4 a5 copos 7 13,5
6 a 8 copos 13 25,0
Nunca 10 19,2
Vocé costuma ler a informagdo nutricional que Quase nunca 11 21,2
esta presente no rétulo de alimentos
industrializados antes de compra-los? Algumas vezes, para alguns produtos 22 423
Sempre ou quase sempre, para todos os produtos 9 17,3

Fonte: Elaboragdo prdpria, 2022.
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Referente aos alimentos proteicos (tabela 7), no grupo dos feijoes e oleaginosas, 80,8% consome 2
ou mais colheres de sopa por dia. No grupo das carnes e ovos, 61,5% consome 2 porgoes por dia,
além disso, quando questionadas sobre o costume de tirar a gordura aparente das carnes e a pele
das aves, 65,4% respondeu que sim. Sobre a frequéncia no consumo de peixes, 36,5% de 1 a 4
vezes por més. Por fim, no grupo dos leites e derivados, 92,4% consome de 1 a 2 porgoes diarias e
o tipo de leite mais consumido € o integral (75%).

Tabela 7 — Adesdo a pratica de habitos alimentares saudaveis na ingestdo de alimentos proteicos
em relacdo ao guia alimentar apresentar por meio de frequéncia absoluta e relativa.

Perguntas Respostas n %
. - . N&o consumo 1 1,9

Qual €, em média, a quantidade que ) ]
VOCé come dos segu|ntes a”mentos: 2 ou mais C0|heres de Sopa pOI‘ d|a 42 80,8

feijdo, lentilha, ervilha, gréo-de-bico, Consumo menos de 5 vezes por semana 11,5
soja, fava, sementes ou castanhas? .
1 colher de sopa ou menos por dia 3 5,8
Nao consumo nenhum tipo de carne 1 1,9
Qual a quantidade méf:Iia de carnes 1 pedaco/fatia/colher de sopa ou 1 ovo 12 23,1
(gado, porco, aves, peixes e outras) )
ou ovos que vocé come por dia? 2 pedagos/fatias/colheres de sopa ou 2 ovos 32 61,5
Mais de 2 pedacos/fatias/colheres de sopa/mais de 2 ovos 7 13,5
Vocé costuma tirar a gordura Sim 34 65,4
Aparente das carnes, a pele do Nao 17 32,7
frango ou outro tipo de ave? Nao como carne vermelha ou frango 1 1,9
Nao consumo 5 9,6
Vocé costuma comer peixes com Somente algumas vezes no ano 26 50,0
qual frequéncia? 2 ou mais vezes por semana 2 3,8
De 1 a 4 vezes por més 19 36,5
Qual é, em média, a quantidade de Nao consumo leite, nem derivados 2 3,8
leite e seus derivados (iogurtes, bebi- . . . o
das lacteas, coalhada, requeijso, quei- 3 ou mais copos de leite ou pedagos/fatias/porgoes 2 3,8
jos e outros) que vocé come por dia? De 1 a 2 copos de leite ou pedagos/fatias/porg6es 48 92,3
Integral 39 75,0
Que tipo d? Ie|tg e seus derivados Semidesnatado, desnatado ou light 11 21,2
vocé habitualmente?
Nao consome 2 3,8

Fonte: Elaboragdo prdpria, 2022.

Da mesma forma, na analise dos habitos alimentares ndo saudaveis (tabela 8), no que se refere a
alimentos fritos, processados e ultraprocessados, observou-se que 76,9% consome de 2 a 3 vezes
por semana. O resultado é semelhante em relagao a aclcares e doces, onde 67,3% consome de 2
a 3 vezes por semana. A respeito do preparo dos alimentos, a gordura mais utilizada é o 6leo vegetal:
soja, girassol, milho, algoddo ou canola (63,5%) e o azeite de oliva (23,1%). Ja sobre o habito de
adicionar sal em alimentos servidos no prato, 92,3% disseram que ndo. Além disso, questionadas
acerca da frequéncia no consumo de bebidas alcodlicas, 98,1% relatou ndo consumir.
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Tabela 8 — Adesao a pratica de habitos alimentares nao saudaveis em relacdo ao guia alimentar
apresentada por meio de frequéncia absoluta e relativa.

Perguntas Respostas n %

Alimentos fritos, processados e ultraprocessados: Raramente ou nunca 9 17,3
frituras, salgadinhos fritos/pacotes, carnes Todos os dias 1 19
salgadas, hamburgueres, presuntos e embutidos. De 2 a 3 vezes por semana 40 76,9
Frequéncia que costuma comer qualquer um? De 4 a 5 vezes por semana 3,8
Aclcares e doces: Doces, bolos recheados Raramente ou nunca 17,3

e cobertura, biscoitos doces, refrigerantes De 2 a 3 vezes por semana 35 67,3
e sucos industrializados. Frequéncia que De 4 a 5 vezes por semana 6 11,5

?

costuma comer qualquer ums? Todos os dias ’ 3,8
Banha animal ou manteiga 6 11,5

Qual tipo de gordura é mais usado na sua casa Oleo vegetal: soja, girassol, milho, algod3o, canola 33 63,5
para cozinhar alimentos? Margarina ou gordura vegetal 1 1,9

Azeite de oliva 12 23,1

Vocé costuma colocar mais sal nos alimentos Sim 4 7,7
quando ja servidos em seu prato? N3o 48 92,3

Vocé costuma consumir bebidas alcodlicas com 1 a 6 vezes na semana 1 19
qual frequéncia? N&o consumo 51 98,1

Fonte: Elaboracdo prdpria, 2022.

Conforme andlise das refeigbes habituais, apresentadas no grafico 3, verificou-se que a maioria das
gestantes realiza 4 refeicdoes diariamente, sendo: almogo (94,2%), café da manha (90,4%), jantar
ou café da noite (76,9%) e lanche ou café da tarde (65,4%). Além disso, destaca-se o lanche antes
de dormir (21,2%) como a refeicao menos realizada.

Grafico 3 — RefeicOes habituais.

Café da manha 90,4%
Lanche da manha 40,4%
Almogo 94,2%
Lanche ou café da tarde 65,4%
Jantar ou café da noite 76,9%

Lanche antes de dormir 21,2%

Fonte: Elaboracdo prdpria, 2022.

De acordo com a probabilidade de significancia, conclui-se que as variaveis sdao independentes, isto
€, nao existe associacdo entre Estado nutricional PG e Ganho de peso gestacional (p=0,076 > 0,05);
entre o Estado nutricional PG e Altura Uterina (p=1,000 > 0,05); e entre Classificagdo Habitos
Alimentares (Pontuacdao QFA) e Ganho de peso gestacional (p=0,244 > 0,05).

15|
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4. DISCUSSAO

No presente estudo foi identificado um perfil de gestantes caracterizado em sua maioria por
moradoras da Grande Vitdria, de etnia branca, com idade média de 29,6+5,9 anos, casadas ou em
unido estavel, que possuem ensino superior, trabalham e a renda familiar € de 4 ou mais salarios
minimos (tabela 1). Segundo o estudo de Hoffmann et al. apud Prado et al. (2022), maior nivel
socioecondmico estd associado a uma alimentagdo mais saudavel entre as gestantes do Brasil, além
disso, mulheres mais velhas que vivem com companheiro, trabalham e possuem maior renda e
escolaridade, tendem a se preocupar mais com a saude e ter acesso a uma grande variedade de
alimentos saudaveis.

Os cuidados de pré-natal devem iniciar preferencialmente no primeiro trimestre e acompanhar a
evolucdo da gestacdo com no minimo, 6 consultas (BRASIL, 2013). De acordo com Accioly apud
Lisboa et al. (2017), o primeiro trimestre de gestacao passa por grandes alteracdes bioldgicas, em
que o estado nutricional PG tem forte impacto quanto as reservas energéticas adequadas. No
segundo e terceiro trimestre, condicbes ambientais influenciam diretamente no estado nutricional
do feto, assim, habitos de vida maternos associados a um pré-natal adequado, garantirdo um
crescimento e desenvolvimento fetal normal.

Diante do resultado apresentado na tabela 2, foi satisfatéria a adesdo ao pré-natal (100%), sendo
que 94,2% iniciou as consultas no primeiro trimestre. Do total de participantes, 42,3% encontram-
se no terceiro trimestre de gestacdo e 40,4% ja realizou 6 consultas ou mais, identificando
conformidade com quantidade de consultas preconizadas. A maioria das gestantes fez o
acompanhamento na rede privada de salde e metade das mulheres planejou a gravidez, podendo
estar relacionado ao perfil de gestantes com melhores condi¢Ges socioeconémicas.

No que diz respeito a historico de gestacdes anteriores, entre 22 mulheres que tiveram outros filhos,
68,2% foi por parto cesariano e 68,2% dos recém-nascidos apresentaram peso adequado ao nascer.
Na avaliacdo da altura uterina, apenas 9 participantes relataram essa informacao, destas, 77,8%
estdao com o bebé GIG (tabela 5). Segundo estudos, o GPG excessivo esta associado a desfechos
negativos, como a macrossomia fetal ou excesso de peso ao nascer, elevadas taxas de cesarianas e
internagOes, além de obesidade e outras doencas na vida adulta (DELL'OSBEL; CREMONESE;
GREGOLETTO, 2019; HIROOKA-NAKAMA et al., 2018; NUCCI et al., 2018).

Ja no que concerne aos habitos de vida (tabela 3), apenas uma gestante (1,9%) faz uso de
tabagismo e alcoolismo, porém mesmo sendo baixo o percentual, nao é o ideal. Um estudo maior,
com 747 puérperas da pesquisa “Nascer em Belo Horizonte: Inquérito sobre parto e nascimento”
identificou que durante a gestacdo 29,5% consumia alcool e 29,8% tabaco. Essas substancias nao
sao recomendaveis em qualquer momento da gestacdo, pois atravessam a barreira placentaria,
intoxicando o feto, afetando sua imunidade e outros mecanismos fisioldgicos, dentre outras
complicagdes (LEOPERCIO; GIGLIOTTI apud SILVA et al., 2022).

Referente a pratica de atividade fisica, a maioria (59,6%) nao pratica. Os autores SILVA, et al. (2018)
também verificaram em sua pesquisa que a maioria (85,3%) das gestantes ndo praticava atividade



Revista Thema (A
v2l | n3 | 2022 ‘/)

fisica. Intervencdes comportamentais que melhorem a alimentacdo, associadas com a pratica de
atividade fisica, atuam no controle do GPG, contribuindo com melhores desfechos gestacionais
(GALLAGHER et al., 2018; DELL'OSBEL; CREMONESE; GREGOLETTO, 2019).

Para avaliacdo na assisténcia pré-natal, alguns exames laboratoriais sdo considerados
complementares, pois permitem um acompanhamento mais especifico e detalhado do estado de
saude da gestante (BRASIL, 2013; BALSELLS et al. 2018). O grafico 1 demonstrou que apenas 1,9%
das voluntarias ndo realizou exames. Ja entre as que realizaram, o0 menos frequente foi o Teste Oral
de Tolerancia a Glicose (TOTG) (44,2%), para identificacdo de diabetes gestacional, quando a
glicemia estiver acima de 85mg/dl ou se houver fator de risco, sendo realizado preferencialmente
entre a 242 e a 282 semana gestacional. O resultado nao se distanciou do encontrado por Medeiros
et al. (2018), que observaram uma cobertura satisfatoria dos exames preconizados no pré-natal,
porém com menor frequéncia no TOTG (30,1%). A menor frequéncia no TOTG identificada nesse
estudo, pode ser explicada pelo fato da média de semana gestacional ser de 21,6+10,3 semanas.

A evolucdo da gestacdo € marcada por aumento das demandas nutricionais, sendo necessaria a
suplementacao de alguns nutrientes, principalmente ferro e acido félico, ambos recomendados pela
OMS como componente do pré-natal (BRASIL, 2022). O grafico 2 demonstrou que 98,1% das
gestantes realizam algum tipo de suplementagao e que 69,2% iniciaram no 1° trimestre de gestagao
e 17,3% na pré-concepcao, além disso, houve prevaléncia de acido félico (73,1%) e ferro (65,4%).
Esse resultado ndo se distanciou muito do encontrado por Serafim et al. (2021), com ingestao de
ferro (89,6%) e acido fdlico (79,1%). Assim como o estudo de Leal et al. (2020), que prevaleceu o
ferro (96,2%) e o acido folico (90,2%). Em todos os estudos, os médicos foram os que mais
aconselharam a suplementacao.

Os resultados da suplementacao (grafico 2) se mostram positivos, dado que a suplementacao com
acido fdlico durante a pré-concepgao e no inicio da gravidez é critica, podendo prevenir 40-80% dos
defeitos do tubo neural, como espinha bifida ou meningomielocele (FEBRASGO, 2014; BAGA et al.
apud MOUSA; NAQASH, 2019). Uma meta-andlise Cochrane, com 44 ensaios (n = 43.274),
identificou uma reducdao de 70% na anemia materna e 57% na deficiéncia de ferro no termo, em
mulheres que receberam suplementos preventivos de ferro em comparagao com nenhum ferro ou
placebo (PENA-ROSAS et al., 2015).

Em relacao ao estado nutricional materno (Tabela 5), estudos indicam que comegar a gestacao com
estado nutricional PG de eutrofia, mantendo adequado GPG evita desfechos maternos e fetais
adversos com beneficios a curto e longo prazo (RASMUSSEN, YAKTINE, 2009; FERREIRA et al.,
2020). No presente estudo foi possivel verificar que 48% das mulheres avaliadas iniciaram a
gestagdo com eutrofia, porém, destaca-se que metade (50%) apresentava excesso de peso,
considerando o sobrepeso (28%) e a obesidade (22%).

Entretanto, na avaliagdo do IMC atual houve uma alteracao no perfil de eutrofia, com uma reducao
para 28% contra um aumento de sobrepeso (34%) e obesidade (36%), representando um total de
70% com excesso de peso. No estudo de Pires e Gongalves (2021), o resultado foi semelhante,
prevalecendo o estado nutricional inicial de eutrofia (36%) seguida por sobrepeso (32%), enquanto
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que o atual foi de sobrepeso (32%) e obesidade (32%). Outro estudo verificou que a maioria delas
se encontravam com peso PG adequado (66,3%) e no ultimo trimestre, 61,1% apresentava
sobrepeso e 15% obesidade (SILVA et al., 2018).

O ganho de peso excessivo na gestacdo, além de contribuir para o sobrepeso e obesidade, é
considerado fator de risco para a morbimortalidade materno-infantil (OLIVEIRA et al., 2018). Em
uma visao geral, o GPG foi adequado entre maioria das mulheres (56%), com destaque para as que
iniciaram a gestacdo com sobrepeso e obesidade, sendo 78,6% e 63,6% de GPG adequado,
respectivamente. Em contrapartida, daquelas com eutrofia, 41,7% obteve GPG insuficiente e 37,5%
adequado (tabela 5).

Sobretudo, observou-se que mulheres com eutrofia e sobrepeso foram as que mais sofreram
alteracao no perfil nutricional, dentre elas, as que possuiam IMC-PG de eutrofia passaram a ser
classificadas pelo IMC atual de sobrepeso e as com IMC-PG de sobrepeso passaram para IMC atual
de obesidade. O que pode ter contribuido para isso, foi o fato do IMC-PG médio de eutrofia (22,4+1,6
kg/m2) e sobrepeso (27,5+1,4 kg/m2) estarem mais proximos ao limite maximo da faixa
recomendada e o GPG nao ter sido acompanhado adequadamente (tabela 4).

Essas alteracdes no perfil antropométrico durante a gestacdo podem estar relacionadas com
inadequacdes no perfil de consumo alimentar. Além disso, esse resultado poderia indicar que houve
certa intervencao com vistas ao controle do ganho de peso em relagao as gestantes que iniciaram a
gestacao com obesidade. Em consideracdo a isso, as praticas alimentares no periodo gestacional
desempenham um papel importante sobre o estado nutricional e ganho de peso, visto que o
consumo alimentar de gestantes pode afetar o seu estado nutricional, sendo, portanto, um fator
decisivo para o desfecho gestacional positivo (PIRES; GONCALVES, 2021; GOMES et al., 2019). Desta
forma, fez-se necessario analisar os habitos alimentares distribuidos em alimentos proteicos, habitos
alimentares saudaveis e habitos alimentares ndo saudaveis, baseando-se na proposicao e nas
porgOes didrias recomendadas pelo guia alimentar para a populacdo brasileira (PHILIPPI, 2013).

Acerca dos habitos saudaveis apresentados na tabela 6, que abrangem alimentos /in natura ou
minimamente processados e habitos de vida, foi encontrado um consumo de alimentos fontes de
carboidratos abaixo das recomendacbes de 6 porcdes diarias, visto que a maioria das gestantes
(48,1%) consome entre 1 e 2 porgdes de alimentos como arroz, paes, massas, batata e mandioca
e 82,7% de 1 a 2 porgoes de pao, bolo sem cobertura/recheio, biscoito/bolacha sem recheio. No
estudo de Fernandes et al. (2021) também houve baixo consumo de cereais, tubérculos e raizes,
com média de 1,80 e 1,77 porcoes. Esse fato é preocupante, pois o papel primario dos carboidratos
é fornecer energia para o corpo. Durante a gestacdo, ocorrem mudancas no metabolismo desse
macronutriente para assegurar o suprimento continuo para o feto, pois a ingestdo materna tem
potencial influéncia no crescimento fetal e na programacdo de apetite na vida adulta (COMINETTI;
COZZOLINO, 2020, p. 744-745).

Também foi identificado um consumo de frutas menor que a recomendacao de 3 por¢des, no qual
61,5% consome 2 porgoes. Similar a isso, no grupo dos legumes e verduras, com orientacao de 3
porcoes, cada porcao equivalente a 3 colheres de sopa, prevaleceu a ingestao de 3 a 5 colheres de



Revista Thema (A
v2l | n3 | 2022 ‘/)

sopa (67,3%), além disso, 23,1% ndo consome. Logo, 0s grupos encontram-se inadequados em
relacdo a quantidades de porgdes (tabela 6). O baixo consumo desses alimentos, favorece caréncias
nutricionais e prejudica a ingestao adequada de fibras, as quais contribuem para uma menor chance
do sobrepeso, pois sdo fundamentais para auxiliar no transito intestinal, controlar a produgao de
insulina pelo pancreas e regular o apetite (PIRES; GONCALVES, 2021).

Além das inadequacOes no consumo dos alimentos apresentados na tabela 6, houve ainda, baixa
aderéncia a leitura frequente de rétulos dos alimentos industrializados antes de compra-los, uma
vez que 42,3% leem algumas vezes e 40,4% nunca ou quase nunca. E importante que se tenha o
habito da leitura da lista de ingredientes presentes nos rétulos dos alimentos, com o objetivo de
verificar um ndmero elevado de ingredientes, geralmente 5 ou mais, e a presenca de ingredientes
com nomes pouco familiares e nao utilizados em casa, possibilitando identificar se o produto é
ultraprocessado, devendo evita-lo (BRASIL, 2021).

Outro habito importante exposto na tabela 6, foi a ingestdo hidrica diaria, a qual mostrou-se
adequada, uma vez que 53,8% ingere 8 copos ou mais e 25% de 6 a 8 copos, estando de acordo
com o Ministério da Saude, que orienta uma ingestao de pelo menos 2 litros (de 6 a 8 copos) por
dia, entre as refeigbes (BRASIL, 2013). A agua é fundamental na gestacdo, melhorando a circulagao
sanguinea e a irrigacdo do Utero e da placenta, mantendo o liquido amnidtico em niveis adequados,
estabilizando a pressao arterial, eliminando toxinas que aumentam o risco de infeccao urinaria,
prevenindo a desidratacao e a constipacao, que sao comuns nessa fase da vida (BRASIL, 2021).

Por outro lado, em relacdo ao grupo de alimentos proteicos (tabela 7), é recomendado o consumo
diario de 1 porcdo de feijoes e oleaginosas, 1 porgao de carnes peixes e ovos e 3 porcoes de leites
e derivados. Desta forma, observou-se adequacgao na ingestao de feijoes e oleaginosas com cerca
de uma porcdo pela maioria das gestantes (80,8%). Ja as carnes e ovos, encontrou-se um consumo
acima do recomendado, com 61,5% consumindo 2 porcdes, porém nao é considerado prejudicial,
devido a demanda aumentada nessa fase da vida. Referente a pratica alimentar, 96,2% se declaram
onivoras (tabela 3).

A proteina € um componente essencial em uma dieta saudavel, com papéis bioldgicos estruturais e
funcionais. A gravidez é marcada pelo rapido crescimento e desenvolvimento, na qual, ajustes no
metabolismo desse macronutriente ocorrem para manter a homeostase materna enquanto
acomodam o aumento das demandas fetais e se preparam para a lactagao (ELANGO; O'BALL, 2016).
Devido a sua qualidade saciante, ela age no controle da fome e do apetite, e em niveis mais altos
pode ter um efeito auto limitante na ingestao de energia (MOUSA; NAQASH, 2019).

Apesar da adequacdo da ingestao proteica, a frequéncia do consumo de peixes se mostrou baixa,
uma vez que, metade delas consome somente algumas vezes no ano (tabela 7). Além disso,
encontrou-se baixa adesao (28,8%) a suplementagao de 6mega-3 (grafico 2). Corroborando com
esse achado, Rocha e Cavalcante (2021) observaram em seu estudo que 61,1% das gestantes nao
consomem nenhum tipo de peixe. O peixe € um alimento rico em émega 3, que sdo acidos graxos
poli-insaturados essenciais que ndo sdo sintetizados pelo organismo. O consumo no periodo
gestacional é benéfico, podendo prevenir sintomas depressivos na mae e favorecendo o crescimento,
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o desenvolvimento cerebral e a acuidade visual do feto, além de diminuir a resposta inflamatéria na
crianga (HAGGARTY; TORRES; TRUGO apud BRITO; PASSOS; MAIA, 2019).

Quanto ao consumo de leites e derivados, houve inadequagao em relacao a quantidade de porgoes
diarias, visto que, 92,4% consome menos que 3 por¢des. No que diz respeito ao tipo de leite, 0 mais
consumido é o integral (75%). De acordo com o estudo de Gomes et al. (2015), 70,3% das gestantes
consomem leite diariamente, sendo o tipo preferido o integral (92,7%). Especialmente para a
populacdo gestante, recomenda-se as versoes integrais de leite, salvo orientagdes de nutricionistas
ou outros profissionais da saude. O leite uma importante fonte de calcio, relacionado a protecdo de
hipertensdo na gestacdo (BRASIL, 2013), além de ser fundamental para a mineralizagao dssea e
para a manutencdao das membranas celulares (MOUSA; NAQASH, 2019). A orientacdo para o
consumo da versdo integral justifica-se pela presenca de vitaminas lipossoltveis (A, D, E e K)
associadas a gordura presente nesses alimentos (SILVA apud GOMES et al., 2015).

Em relagdo aos habitos alimentares nao saudaveis (tabela 8), observou-se elevado consumo de
alimentos fritos, processados e ultraprocessados entre as gestantes, com ingestao de 2 a 3 vezes
por semana por 76,9% delas. Esse resultado é semelhante para agucares e doces, visto que 67,3%
também consome de 2 a 3 vezes por semana. Maior consumo desses alimentos durante a gestacao
esta relacionado ao ganho de peso semanal excessivo e desfechos negativos de salide materno-
infantil, pois sdo nutricionalmente desbalanceados, com elevada densidade energética, ricos em
gorduras, aglcares e sodio, muito pobres em fibras, vitaminas e minerais, induzindo ao consumo
excessivo e a substituicao de alimentos in natura ou minimamente processados, contribuindo para
0 aumento do risco de deficiéncias nutricionais e piora de sintomas como nauseas, azia e constipagao
intestinal (BRASIL, 2021).

Em contrapartida, no que se refere as praticas culinarias das gestantes, observou-se um controle no
consumo de gorduras saturadas no preparo dos alimentos, com preferéncia na utilizacao de dleo
vegetal: soja, girassol, milho, algodado ou canola (63,5%) e azeite de oliva (23,1%) (tabela 8). Além
disso, a maioria (65,4%) tem o costume de tirar a gordura aparente das carnes e a pele das aves
(tabela 7). Ja sobre o habito de adicionar sal em alimentos servidos no prato, 92,3% disseram que
ndo (tabela 8). Segundo o guia alimentar para a populacdo brasileira, 6leos, gorduras,
principalmente as saturadas, sal e agUcar sao produtos alimenticios com elevado teor de nutrientes
cujo consumo exagerado pode ser prejudicial a saude, podendo favorecer o risco de obesidade, de
doencas do coracao e de outras doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT) (BRASIL, 2014).

A partir dos dados demonstrados na figura 3, encontrou-se uma frequéncia de 4 refeicdes diarias
pela maior parte das voluntarias, principalmente almoco (94,2%), café da manha (90,4%) e jantar
(76,9%), respectivamente. O resultado foi semelhante no estudo de Teixeira e Cabral (2016), que
por meio de um QFA, encontrou-se predominancia de 3 a 4 refeigbes por dia. Esses resultados
apontaram-se inadequados, visto que é recomendado que a alimentacdo seja composta por 4 a 6
refeicOes diarias, distribuidas em trés refeicdes principais (café da manha, almoco, jantar) e em até
trés lanches intermediarios (manh3, tarde e noite) (PHILIPPI, 2013; BRASIL, 2014).
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Além disso, o Ministério da Saude preconiza que gestantes fagam pelo menos trés refeicoes (café
da manha, almoco e jantar) e dois lanches saudaveis por dia, fracionando em menores porcoes,
evitando ficar mais de trés horas sem comer. Isso contribui para que ela ndo exagere na proxima
refeicao e evita um jejum prolongado, diminuindo o risco de sentir nduseas, vomitos, fraquezas ou
desmaios e desconforto abdominal (BRASIL, 2013).

Logo, nota-se um numero de refeicdes didrias menor que o preconizado, principalmente frente as
necessidades demandadas nessa fase da vida, além disso, diante da analise dos habitos alimentares,
nem todas as escolhas alimentares sao adequadas. Esse resultado se confirma por meio dos critérios
de classificacdo preconizados, visto que 73,1% das voluntarias devem ficar atentas com a
alimentagao e outros habitos de vida saudaveis, como atividade fisica e consumo de liquidos (tabela
3).

Diante dos resultados obtidos no presente estudo, é importante destacar que, somente 21,2% das
participantes se consultaram alguma vez com um nutricionista durante a gestacao (tabela 2).
Semelhante a isso, foi observado baixo percentual (18%) no estudo de Leal et al. (2020), assim
como no de Lisboa et al. (2017), cujo resultado encontrado foi de 9,2%. O nutricionista é habilitado
para realizar o acompanhamento nutricional, juntamente com a equipe multiprofissional, orientando
sobre habitos alimentares saudaveis e acompanhando o estado nutricional, com foco nas
individualidades de cada gestante, pois apesar das recomendagdes gerais preconizadas, cada pessoa
tem necessidades especificas que devem ser investigadas e respeitadas, contribuindo assim, com a
salde materno-infantil (SERAFIM et al., 2021).

5. CONSIDERAGOES FINAIS

Tendo em vista os aspectos observados, nao existiu associacao entre Estado nutricional pré-
gestacional e Ganho de peso gestacional, assim como, entre o Estado nutricional pré-gestacional e
a Altura Uterina. Entretanto, observou-se elevada prevaléncia de excesso de peso no estado
nutricional pré-gestacional e gestacional entre as participantes, além disso, constatou-se que a
maioria estava com bebé Grande para a Idade Gestacional, conforme a altura uterina para a idade
gestacional.

Quanto aos habitos alimentares, constatou-se um consumo alimentar inadequado pela maioria,
diante da insuficiéncia na quantidade de porcdes e na frequéncia do consumo de alguns grupos de
alimentos in natura e minimamente processados em detrimento a alimentos fritos, processados,
ultraprocessados e acgUcares e doces. Apesar de, nesse estudo, ndo ter existido associacdo entre os
habitos alimentares e o ganho de peso gestacional, considerando os aspectos observados, o perfil
de habitos das gestantes pode ter influenciado a alteragao do estado nutricional gestacional.

Conclui-se que os resultados deste estudo podem associar-se a maior risco de morbimortalidade
materno-infantil. Portanto, sugere-se a necessidade de acompanhamento nutricional de gestantes
com o objetivo de reduzir riscos de desfechos gestacionais negativos. Por fim, espera-se os
resultados do presente estudo possam nortear pesquisas futuras e o desenvolvimento de acdes de
politicas publicas voltadas para este publico.
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