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RESUMO

O periodo gestacional € uma fase na qual as exigéncias nutricionais sao elevadas
em comparacgao ao periodo antes da gestacdo. O acompanhamento nutricional deve
ser, portanto, iniciado o mais precocemente possivel. O cuidado com a alimentagao
na gestacao tem papel decisivo para identificacdo do estado nutricional da gestante.
Nessa fase, & importante a mae ter uma alimentagao equilibrada e balanceada, com
proteinas, vitaminas. A maioria das dietas sdo qualitativamente insuficientes para o
desenvolvimento normal fetal. O estado nutricional da mulher durante este periodo
traz importantes repercussoes a sua saude e a sua capacidade de dar a luz e
amamentar uma crianga saudavel. O objetivo desse estudo € avaliar o estado
nutricional e o consumo alimentar de gestantes em uma Unidade de Salde da
Familia (USF). Quanto a classificagao do estado nutricional pré-gestacional, 25%
das gestantes tinham excesso de peso, 58% apresentavam eutroficas e 17% das
gestantes estavam obesas. Em relagdo ao IMC gestacional/semana gestacional,
utilizando a curva de Atalah et al. (1997), 50% das gestantes apresentavam peso
adequado para idade gestacional. As demais gestantes apresentaram 17% de
obesidade, 7% de baixo peso e 25% excesso de peso. A inadequagao do IMC e o
ganho de peso anormal ocasionam complicagdes, como por exemplo, diabetes e
hipertensao. De acordo com o consumo calbrico estimado através do R24 e
comparado com suas necessidades caloricas ideais calculadas de forma individual,
50% delas tinha o consumo calérico abaixo do ideal, 8% tinha o consumo calérico
equivalente a necessidade calérica ideal e 42% apresentavam o consumo superior
ao ideal calculado. Uma alimentacgao inadequada durante a gestacao propicia a mae
um aporte inadequado de nutrientes para que o feto tenha um crescimento normal.
Portanto, o acompanhamento nutricional reforga a importancia de serem instruidas a
um estilo de vida saudavel, prevenindo alteracdes irregulares e indesejaveis durante

a gestacao.

Palavras-chave: Gestantes. Estado nutricional. Habitos alimentares. Consumo

Calodrico. Excesso de peso.



ABSTRACT

The gestation period is a phase in which the nutritional requirements are high
compared to the period before pregnancy. The nutritional counseling should
therefore be initiated as soon as possible. The diet care during pregnancy has a
decisive role to identify the nutritional status of pregnant women. At this stage, it is
important to have a mother and balanced diet balanced with protein, vitamins. Most
diets are qualitatively insufficient for normal development of the fetus. The nutritional
status of women during this period has important implications for their health and
their ability to give birth and nurse a healthy child. The aim of this study is to assess
the nutritional status and dietary intake of pregnant women in a Family Health Unit
(FHU). Regarding the classification of nutritional status before pregnancy, 25% of
women were overweight, 58% had normal weight and 17% of women were obese. In
relation to gestational BMI / gestational week, using the curve Atallah et al. (1997),
50% of the women had adequate weight for gestational age. The remaining 17% of
pregnant women were obese, 7% underweight and 25% overweight. The inadequacy
of BMI and abnormal weight gain cause complications, such as diabetes and
hypertension. According to the calorie intake estimated by the R24 and compared
with their ideal caloric needs calculated individually, 50% of them had less than
optimal caloric intake, 8% had caloric intake equivalent to the energy requirements
and 42% had optimal consumption greater than the calculated optimal. A poor diet
during pregnancy provides the mother with inadequate supply of nutrients to the fetus
has a normal growth. Therefore, nutritional counseling reinforces the importance of
being educated to a healthy lifestyle, preventing unwanted and irregular changes

during pregnancy.

Keywords: Mom. Nutritional status. Eating habits. Caloric consumption. Overweight.
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1 INTRODUGAO

A gestagcdo é uma fase marcada por varias mudancgas. A presenca de
aspectos fisiologicos impostos pela gestacdo no organismo materno permite o
diagnostico da gravidez. Muitas mulheres vivenciam essa fase como unica. A
confirmagao da gravidez gera expectativas e intensos cuidados com a crianga que
vai nascer (BAIAO; DESLANDES, 2008).

A experiéncia de gestar leva a uma exacerbagao da sensibilidade da mulher,
0 que a torna também suscetivel a varios disturbios emocionais (RAPHAEL-LEFF
apud PICCININI et al., 2008). Assim, a gravidez pode tanto desencadear uma crise
emocional para as gestantes como inaugurar um potencial de adaptagao e resolugao
de conflitos até entdo desconhecido (ARAGAO apud PICCNINI et al., 2008). A
maneira como a mulher lida com todas estas mudangas do periodo gestacional
devera influenciar fortemente a relacao futura com a crianca (MALDONADO apud
PICCININI, 2008).

Com o aumento do sobrepeso na populagao brasileira, sobretudo em
mulheres, tornam-se necessarios o acompanhamento mais eficiente do ganho de
peso durante a gestacao e o atendimento nutricional nao apenas para as gestantes
com baixo peso, mas, também, para aquelas com sobrepeso pré- gestacional e risco
de ganho excessivo de peso durante a gravidez (ENGSTROM; ANJOS apud
SOUZA; NASCIMENTO, 2002). Alteracbes como o aumento do débito cardiaco,
elevagbes de hormoénios, ganho de peso, elevagdes nos niveis de colesterol e
lipidios, sdo comuns em alguns periodos da gravidez (SOUZA; NASCIMENTO,
2002).

Fatores como idade, intervalo entre os partos menor que 1 ano, altura, peso
e tabagismo ou complicagbes como desnutricdo, infeccdes, obesidade e
hipertensédo, podem interferir no ciclo normal da gestagao, aumentando o risco de
parto prematuro, baixo peso ao nascer, aborto espontaneo e mortalidade perinatal
(JOB, 2010).

O cuidado com a alimentagdo na gestacdo tem papel decisivo para
identificagdo do estado nutricional da gestante. Para algumas gravidas o ato de
comer sao acompanhados por praticas culturais, crencas e proibigées. Com isso,
alguns alimentos sao evitados na dieta da gestante, quando considerados “fortes” e
perigosos para a saude do feto e da mae (BAIAO e DESLANDES, 2008).

UNI-RN
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A maioria das dietas sao qualitativamente insuficientes para o
desenvolvimento normal fetal. O atendimento nutricional no pré-natal com pratica
educativa e voltada para melhorar o estado nutricional materno pode diminuir a
mortalidade neonatal e o baixo peso ao nascer (JOB, 2010). O ganho de peso
adequado, a ingestdo de energia e nutrientes, o fator emocional e o estilo de vida
serao determinantes para o crescimento e desenvolvimento normais (VITOLO, 2008,
cap.5).

Nessa fase, € importante a mae ter uma alimentacdao equilibrada e
balanceada, com proteinas, vitaminas, por exemplo, a vitamina A essencial para o
desenvolvimento fetal e reduz riscos de infe¢gbes; e minerais adequados, como o
ferro e o calcio, que ajudam na redugao de anemias (SOUZA, 2002; SANTOS et al.,
2006; JOB, 2010). R ‘

Este estudo parte do pressuposto que a alimentagdo ndo adequada da mae
e a privagao alimentar durante a gravidez afeta diretamente o perfil nutricional da
crianga, gerando inclusive complicacdes fetais. Logo, se faz necessario investigar o
estado nutricional e o consumo alimentar de gestantes em uma Unidade de Saude
da Familia (USF) do Bairro de Soledade |l- Natal/RN.
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2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL
Avaliar o estado nutricional e o consumo alimentar das gestantes da USF do
Bairro de Soledade II- Natal/RN.
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
- Avaliar o estado nutricional das gestantes;
. » - Analisar quantitativamente a dieta consumida pelas gestantes;
- Comparar o consumo alimentar com o estado nutricional das gestantes.
¢ =
¢ =
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 ASPECTOS FISIOLOGICOS DA GESTAGCAO

A gravidez normal é acompanhada por alteragbes anatomicas,
fisiolégicas e psicol6gicas que afetam quase todas as fungoes orgénicas da gestante
(LACERDA et al., 2008). A duragdo da gestacdo normal, dura em media 40
semanas, que sdo divididas em primeiro trimestre, segundo trimestre e terceiro
trimestre.

No primeiro trimestre (1-12 semanas) o corpo da mulher faz um grande
esforco para se adaptar ao embrido e a placenta que estdo se desenvolvendo.
Surgem alteragdes no sistema circulatério, como o aumento do volume sanguineo,
causando edema (inchago), o aumento do tamanho dos seios € comum em muitas
mulheres. Enjdos e vOmitos sdo mais comuns durante o primeiro trimestre
(ACCIOLLY; SUNDERS; LACERDA, 2005).

O segundo trimestre (132 a 272 semana) e o terceiro trimestre (272
semana em diante), integram outra etapa para a gestante, em que o estilo de vida e
fatores ambientais, afetam em grande parte o desenvolvimento normal do feto. A
ingestdo adequada de nutrientes nessa fase & de grande importancia, tanto para o
feto quanto para a mae (ACCIOLLY; SUNDERS; LACERDA, 2005; VITOLO, 2008).

Algumas alteragdes podem aparecer no decorrer da gravidez, como
alteragbes na postura, no trato gastrintestinal provocando prisdo de ventre,
alteragdes no paladar e olfato, causadas pela disfungédo hormonal. Contudo, essas
alteragbes fazem com que as maes se adaptem as alteragbes fisiologicas,
metabolicas e nutricionais.

As alteragbes nutricionais mais comuns nas gestantes sao o diabetes, que
comumente aparece na gravidez, que se da o nome de diabetes gestacional,
definida como qualquer grau de intolerancia a glicose; assim como também pode
ocorrer a obesidade pré-gestacional, que pode induzir a hipertensao e contribuir
para mais complicagdes (MATTAR et al., 2009; CUNHA et al., 2002).

Gravidas com alteragbes nutricionais tém mais riscos de apresentar,
anemias, infeccdes e parasitoses, além de outras patologias. Por isso uma

alimentacdo saudavel é essencial nessa fase da mulher (ANDRADE, et al., 2004).
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3.2. NUTRICAO NA GESTACAO

Ma alimentagéo, especialmente durante a gravidez e a lactagdo, representa
uma ameaca potencial 4 saude materna e da crianga. O estado nutricional da mulher
durante este periodo traz importantes repercussdes a sua salde e a sua capacidade

de dar a luz e amamentar uma crianga saudavel (JOB, 2010).

Na gestagdo as necessidades nutricionais aumentam. A alimentacdo e a
nutricdo sdo requisitos basicos para a promogao e a protecao a salde nessa fase.
Segundo Nascimento e Souza (2002, p. 174):

Alguns nutrientes devem ser analisados quando se estuda a
alimentagao de gestantes, em virtude de serem os que tém maior
probabilidade de consumo inadequado, pelo fato de ndo serem
amplamente  distribuidos nos alimentos elou por suas
recomendacbes serem percentualmente muito maiores em
comparagdo com o0s demais. Entre estes encontram-se calcio,
fosforo, retinol, vitamina C, folato e ferro.

O consumo de varios tipos de alimentos oferece uma variedade de
nutrientes necessarios para as demandas fisiologicas e uma alimentagéo adequada.
O aumento do consumo de frutas, legumes e verduras com a redugdo de algumas
gorduras, propicia a gestante menos riscos de complicagdes durante a gravidez
(BROGNOLI, 2008).

Todos os nutrientes que a gravida consome sdo levados ao feto. A
deficiéncia de alguns desses nutrientes podem afetar o crescimento e o
desenvolvimento do bebé, assim como diminuir as reservas da mae (CUNHA et al.,
2002).

A alimentacdo adequada quantitativamente e qualitativamente, também
interfere no leite que a mae vai produzir, pois os nutrientes ingeridos pela mae
durante uma alimentagcdo vao estar presentes no leite materno. Partindo do
pressuposto que a mae passa os nutrientes pelo leite materno, uma alimentacéo
equilibrada e nutritiva fornece energia suficiente para o bebé, através do leite
materno.

Durante a gestacédo ndo € indicado a privagdo de alguns alimentos, mesmo
nas gestantes com sobrepeso, o indicado & evitar comidas com alto teor de gorduras
(SOUZA; NASCIMENTO, 2002) e o acompanhamento nutricional nessa fase deve

ser iniciado o quanto antes. Uma mée bem orientada sobre questées alimentares
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propicia a adequacdo das necessidades nutricionais para o periodo gestacional,

além de contribuir para o aleitamento materno.

3.3 RECOMENDACOES NUTRICIONAIS PARA GESTANTES

Durante a gravidez, as necessidades energéticas da mae sao aumentadas.
Devido o aumento da taxa metabdlica basal (TMB). A TMB aumenta para suportar o
desenvolvimento fetal e as demandas energéticas. A adequacdo da ingestao
energética interfere no ganho de peso da gestante.
Segundo Hytten e Leitch apud Vitolo (2008):

O custo energético de uma gestagdo completa, considerando-se 40
semanas gestacionais, ganho de peso de 12,5kg e peso do recém
nascido de 3.000g, foi estimado em 80.000 calorias, das quais
35.000 sdo requisitadas para o depésito de 3,5kg de gordura e o
restante, cerca de 36.000kcal, & destinado ao aumento do
metabolismo basal da gestante.

O consumo de proteinas € de fundamental importancia para o crescimento
fetal. A recomendagdo de proteina para gestantes € de 60g/dia (VITOLO, 2008),
sendo alimentos com alto teor de proteina leite, ovos e carnes.

O célcio durante a gestagao sofre alteragbes devido as modificagGes
hormonais presentes na gestacdao. As recomendacdes de calcio para gestantes
adultas é de 1.000mg/dia e para adolescentes € de 1.300mg/dia (IOM apud VITOLO,
2008). Esses valores podem ser obtidos pela ingestdo de 2 copos de leite, 30g de
queijo e 150g de iogurte (VITOLO, 2008). Outros alimentos que contém calcio s&o
os vegetais e os feijoes, porém sua absor¢do é mais lenta, sendo necessario o
consumo diario para atingir o percentual recomendado. _

Defeitos no tubo neural, complicacbes obstétricas, sao causados pela
deficiéncia do acido fdlico (folato), sendo suas fontes vegetais verdes-escuros, feijao
preto, lentilha, laranja, abacate e ovo de galinha.

IOM apud Vitolo (2008):

Segundo as novas recomendacoes dietéticas, as mulheres em idade
fértii devem consumir 400ug/dia de acido félico proveniente da
suplementacgao e/ou alimentos fortificados além de uma dieta com
fontes naturais de acido félico, e mulheres gravidas devem consumir
600ug/dia.
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A deficiéncia de ferro acarreta problemas para o feto e para a mae, como a
desnutricdo e a anemia. A anemia ferropriva & um indicador de deficiéncia nutricional
que ocasiona risco para o nascimento de criangas prematuras (BROGNOLI et al.,
2008). A alimentacdo das gestantes deve priorizar alimentos como carnes e
visceras, que sdo fontes de ferro. A recomendacdao de ferro é de 27mg/dia
(TRUMBO apud VITOLO, 2008).

A vitamina A é obtida faciimente por meio da alimentacdo. Alimentos de cor
alaranjados sao fontes de vitamina A, como laranja, cenoura, abobora € mamao. A
recomendacdo de vitamina A para gestantes é de 770pg/dia (VITOLO, 2008). A
vitamina A tem papel importante na visao, manutencao da placenta e na funcao
imune, além de determinar o estado nutricional das criangas, através do consumo de
vitamina A da méae.

Outras vitaminas merecem destaque durante a gravidez, como vitamina C,
que participa da sintese de colageno e a vitamina D essencial para a satde da mae
e da crianga. Esta ultima pode ser encontrada na gema de ovo, salméao e figado,
além de ser produzida pela exposicao a luz solar. As vitaminas do complexo B,
também s&o essenciais nessa fase (ISHISATO; SHIMO, 2001).

As fibras e a agua merecem atengado especial, evitando a constipacao e
mantendo a gestante hidratada.

3.4 ESTADO NUTRICIONAL DE GESTANTES X PROBLEMAS FETAIS

O periodo da gestagao é influenciado pelo estado nutricional materno antes e
durante a gravidez. O desajuste do estado nutricional materno tem grande impacto
sobre o desenvolvimento do recém-nascido, pois & nessa fase onde as
necessidades nutricionais sdao elevadas, decorrentes dos ajustes fisiolégicos da
gestante e das demandas de nutrientes para o crescimento fetal (FRANCESCHINI
ET AL., 2005).

Antes da gravidez o estado nutricional da mulher pode alterar o processo
normal da gestacdo. Gestantes que apresentam uma reserva inadequada de
nutrientes, aliada a uma ingestao dietética insuficiente, poderdo ter um
comprometimento do crescimento fetal, e consequentemente, do peso ao nascer.

Estudos realizados em nosso meio tém demonstrado que mulheres que iniciaram a

UNI-RN
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gravidez com peso inferior a 50kg apresentaram maior risco de gerarem criangas
com baixo peso ao nascer (PINTO et al., 1996).

Alguns autores concluiram que fatores nutricionais imediatamente
relacionados a gestagdo ou anteriores a ela tém grande importancia na ocorréncia
de desnutrigdo intra-uterina ( CASTILLO, 1996).

Gestante com ganho de peso insuficiente apresenta maior risco de gerar
recém-nascido com peso inadequado, podendo comprometer o crescimento pos-
natal, com um maior risco de morbidade no primeiro ano de vida. Também o ganho
de peso gestacional excessivo ndo é benéfico ao recém-nascido, pois as vezes esse
excedente serve apenas para deteriorar o estado nutricional materno (LIZO et al.,
1998).

Outras variaveis tais como; idade gestacional, paridade, idade materna,
patologias presentes na gravidez, alteragbes placentarias, condigbes socio-
econdmico-culturais, habito de fumar, alcoolismo e uso de drogas podem influenciar,
direta ou indiretamente, o crescimento intrauterino e pés-natal (MILLER; MERRIT,
1999).

Outra variavel relacionada ao peso ao nascer € a estatura materna. Mulheres
com altura inferior a 1,50m apresentam maior probabilidade de gerarem filhos de
baixo peso ao nascer, além do risco da desproporgao céfalo-pélvica (ACCIOLY;
SAUNDERS; LACERDA 2005).

A desnutricido materna prejudica o crescimento fetal, em peso e altura,
contribuindo para aumentar as taxas de morbimortalidade perinatais (SILVA et al.,
2006). A identificagao precoce de gestantes com inadequagédo no estado nutricional
permite uma melhora do estado nutricional materno e tem impacto positivo nas
condigbes ao nascer, podendo minimizar os indices de problemas fetais durante a
gestacao (ZAMBONATO et al., 2004).
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE PESQUISA

O presente estudo é do tipo transversal, que segundo, Vieira e Hossene
(2001), é feito para descrever os individuos de uma populacao com relagéo as suas
caracteristicas pessoais e as suas historias de exposicao a fatores causais
suspeitos, em determinado momento.

As pesquisas descritivas tém como objetivo primordial a descricdo das
caracteristicas de determinada populagdo ou fenédmeno ou, entdo, o

estabelecimento de relagbes entre variaveis (GIL, 1991).

4.2 UNIVERSO E AMOSTRA

O universo da pesquisa € caracterizado pelas gestantes que fazem
acompanhamento na USF do Bairro de Soledade II- Natal/RN. A amostra da
pesquisa sao as gestantes adultas que estiveram presentes no dia em que a
pesquisadora coletou os dados (abril a maio de 2012) e que aceitaram participar da
pesquisa assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENCDICE
A), foram esclarecidas quanto ao estudo e informadas de que suas identidades

seriam preservadas. O total da amostra foi de 12 gestantes.

4.3 MATERIAIS E METODOS

Para coleta dos dados, foi utilizado um questionario (APENDICE C) elaborado
pela propria pesquisadora contendo informacgées pessoais, dados antropométricos e

um recordatério 24h (APENCIDE B) para anélise do consumo alimentar.
4.3.1 Dados antropométricos
Foram registrados o peso pré- gestacional referido pelas mesmas, o peso

gestacional atual, a altura e periodo gestacional. A partir desses dados foram

calculados e analisados o IMC pré- gestacional segundo OMS (1996) representado
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no quadro 1 e o IMC para idade gestacional segundo Atalah ( 1997) representado na

figura 1.

) Quadro 1: Classificagdo do IMC para adultos.

IMC (Kg/m?) CLASSIFICAGAO

<16 Magreza grau Il

16 a 16,9 Magreza grau |l

t 17a18,4 Magreza grau |

P 18,6a24,9 Eutrofia

) 25a29,9 Excesso de peso
- ° 30a34,9 Obesidade grau |
35a39,9 Obesidade grau Il
240 Obesidade grau Il

Fonte: OMS (1996)

Grafico de Acompanhamento Nuftricionol e Gestante
Incice de Masso Corporml segundo sermona de gastagoo
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Fonte: Atalah (1997)

Figura 1: Avaliagdo nutricional de gestante segundo o IMC por semana
gestacional.
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4.3.2 Consumo alimentar

O método de avaliagdo do consumo alimentar foi o recordatério 24h. No
recordatorio 24h, pergunta-se ao paciente o que foi ingerido nas ultimas 24 horas
(JOB, 2010). Este método apresenta muitas vantagens: & rapido, relativamente
barato e pode ser aplicado em pessoas nao alfabetizadas.

As informacdes obtidas através do R24 de cada gestante foram analisadas
através da tabela Tucunduva (2012), por meio dessa, foram analisados e tabulados
o valor calérico e os valores de macro e micronutrientes, em seguida foi feito as
médias dos valores obtidos do consumo de todas as gestantes.

Para a estimativa de necessidade caldrica total pré-gestacional, foi utilizada a
recomendacdo da RDA (1989) onde: VCT= peso ideal pré-gestacional x 36 kcal e
com adicional de 300 kcal/dia para gestantes que se encontravam no 2° e 3°
trimestre. O peso ideal pré-gestacional foi calculo utilizando a média de eutrofia do
IMC (22 Kg/m?) multiplicado pela altura?.

Posteriormente foi feita uma comparagdao se o consumo referido no R24
estava: abaixo da recomendagao daquela gestante calculada (<95% do VCT
recomendado); equivalente a recomendacgao calculada (>95% e <105% do VCT

recomendado); e acima da recomendacao calculada (>105% do VCT recomendado).

4.4 ANALISE DOS DADOS

Os dados da pesquisa foram tabulados e transcritos para o programa

Microsoft Excel (2010) e os resultados traduzidos em graficos e tabelas.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Para calculo e tabulagéo dos resultados, foi necessario estratificar a amostra
das 12 gestantes de acordo com o trimestre gestacional que se encontravam. Desta
forma, a amostra ficou distribuida da seguinte forma: 2 no primeiro trimestre, 7 no

segundo trimestre e 3 no terceiro trimestre.

5.1 ESTADO NUTRICIONAL DAS GESTANTES

Quanto a classificagdo do estado nutricional pré-gestacional (figura 2), 25%
(n=3) das gestantes tinham excesso de peso, 58% (n=7) apresentavam eutréficas e
17% (n=2) das gestantes estavam obesas.

m Eutréficas

W Excesso de peso

N n=3
= Obesas
l _ e

Estado nutricional pré- gestacional

Figura 2: Distribuicao das gestantes quanto a classificacdo do estado

nutricional pré- gestacional.
Fonte: Dados da pesquisa

Pode-se observar que 5 gestantes estavam com sobrepeso/obesidade e
segundo afirma Padilha et al. (2007), mulheres com excesso de peso pré-
gestacional apresentam riscos de desenvolver sindrome hipertensiva da gravidez
(SHG), como também diabetes gestacional (DG), assim o IMC pré-gestacional
inadequado atua como principal marcador para irregularidades na gestacdo e no
baixo peso do recém nascido.

Uivi-RN
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Em relagdo ao IMC gestacional/semana gestacional (figura 3), utilizando a
curva de Atalah et al. (1997), 50% das gestantes apresentavam peso adequado para
\dade gestacional. As demais gestantes apresentaram 17% de obesidade, 7% de
Daixo peso e 25% excesso de peso.

m | — —
| n=6
50% —
H Baixo peso para a semana

40% . gestacional
5 M Peso adequado para a
g 30% g semana gestacional
5 W Excesso de peso paraa

20% n=2 semana gestacional

® Obesidade para a semana
10% +— n=1 — gestacional
B

Estado Nutricional Gestacional

Figura 3: Distribuicdo das gestantes quanto a classificacdo do IMC/idade

gestacional.
Fonte: Dados da pesquisa

Nucci et al. apud Melo et a.l (2007), identificaram em seu estudo com
gestantes que 27% delas apresentavam sobrepeso gestacional, resultado similar ao
presente estudo. Vale ressaltar que as 5 gestantes com excesso de peso/obesidade
antes da gestagdo sdo as mesmas que apresentaram excesso de peso e obesidade
durante a gestacao. E uma gestante que era eutréfica antes da gestagao apresentou
hiperémese gravidica, ocasionando baixo peso gestacional.

Em relagdo ao ganho de peso durante a gestagdo por trimestre, seguindo a
recomendagao IOM (2009), 6 gestantes encontravam-se com o ganho de peso ideal
durante a gestacédo, 5 encontravam-se com o ganho de peso elevado para a

gestacao e apenas 1 gestante encontra-se com o peso baixo para a gestacao.
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5.2 CONSUMO ALIMENTAR DAS GESTANTES

De acordo com o consumo calérico estimado por meio do R24 e comparado
com suas necessidades caloricas ideais calculadas de forma individual (figura 4),
50% (n=6) delas tinha o consumo calérico abaixo do ideal, 8% (n=1) tinha o
consumo caldrico equivalente a necessidade calérica ideal e 42% (n=5)

apresentavam o consumo superior ao ideal calculado.

60% - —_—
n=6
SORE. - —— e e
n=5 ® Consumo caldrico abaixo

40% - ey =N do ideal calculado
g 30% . ® Consumo caldrico
5 equivalente do ideal
£ calculado

20%

™ Consumo caldrico
ot superior do ideal
10% calculado
0% -1 — . .
Consumeo Calérico

Figura 4: Distribuicdo das gestantes quanto a relagdo da adequagdo do

consumo calérico
Fonte: Dados da pesquisa

Apesar de 50% das gestantes apresentarem o consumo calérico abaixo do
ideal calculado, apenas 1 delas apresentou baixo peso gestacional.

O consumo insuficiente ou excessivo de alimentos, como foi o caso da
prevaléncia deste resultado, segundo Barros (1992), é uma das possiveis razoes
para a variabilidade de ganho de peso durante a gestagdo, muito embora tenha que
se considerar as variagoes fisiologicas como a retengdo de liquidos, a multiparidade
e a presenca de patologias como diabetes, hipertensao e outras. A motivagao para o
controle de peso pode resultar no aumento da frequéncia de pequenos lanches em
substituicao as principais refeicdes (FONSECA et al., 1998).

Autores sugerem que as mulheres quando gravidas aumentem e incluam

alimentos em sua dieta habitual e/ou modifiquem seus habitos alimentares, seja pelo
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aumento do apetite inerente as mudangas bioloégicas de seu corpo, seja por
preocupagdo com o fato de estarem gravidas e com o nascimento de um bebé
saudavel (COELHO, 1995; HERMANSON & STORY, 2000 apud BARROS, 2002).

O consumo de macro e micronutrientes também verificado através do R24
apresentou as seguintes médias (tabela 1): 60,8% de ingestdo de carboidratos,
14,8% de proteinas, 24,4% de lipideos, 535,7 mg célcio, 15,4 mg ferro, 312,8 ug

acido félico, 2,5 g de saodio.

Tabela 1: Médias da ingestao de macro e micronutrientes

Carboidrato | Proteina | Lipideo Célcio Ferro Ac. Sodio
Folico
Referéncia 45 a 65% 10a 35% 20 a 35% | 800 mg/d | 22 mg/d | gop pg/d 23 g/dia
de consumo | (RDA, 2010) {RDA, (RDA, 2010) | (RDA,2010) (RDA, (RDA (RDA,2010)
2010) 2010) 2010)
Médias 60,8% 14,8% 24 4% 535,7 15,4 3128 2,9
da Ingestao

Fonte: Dados da pesquisa

Analisando descritivamente a média de consumo dos macronutrientes, estes
apresentaram-se dentro das recomendacoes, segundo a RDA (2010). Entretanto, e
preocupante que a média de consumo do calcio, ferro e acido folico tenham se
mostrado abaixo das recomendacgbes e o consumo médio de sodio mostrou-se
superior a RDA. :

Durante a gestag&o, ocorre um aumento na demanda materna de calcio, que
deve estar disponivel para atender o processo de mineralizacéo ¢sseo fetal. Em
geral, o aumento na ingestdo de célcio ndo é recomendado para as gestantes,
exceto para os grupos considerados de risco como gestantes adolescentes,
populagdes com dietas pobres neste nutriente e mulheres com risco de desenvolver
hipertens&o gravidica (VILLAR; BELIZAN, 2000).

Segundo Bastos (1992) as recomendagdes adequadas de ferro durante a
gestagdo ndo sdo alcancadas por meio da dieta habitual e a sua suplementacao &

quase que obrigatéria durante a gestagdo. A anemia por deficiéncia de ferro em
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gestantes leva a um risco 2 a 3 vezes maior de ocorrer a prematuridade e o baixo
peso ao nascer (STORY; ALTON, 1995).

Uma pesquisa feita com gestantes em 2010 também encontrou assim como
no presente estudo, um alto consumo de sodio, ultrapassando a RDA, com uma
média de ingestao de 4,07g, resultado ainda superior ao aqui encontrado (AGUIAR
et al., 2010). O alto consumo de sédio em gestantes é fator de risco para
hipertensdo e pré-eclampsia. A FAO/WHO (2003) ainda reforca esta afirmagéao
colocando que o consumo de sédio superior a 5g tem associagdo com 0 risco de
desencadeamento de doengas cronicas.

Sobre o baixo consumo de acido félico aqui encontrado, um resultado similar
também ocorreu no estudo de Ribeiro et al. (2003), onde 51,3% de suas gestantes
apresentaram deficiéncia de acido folico (ingestdo abaixo de 600 pg/dia). A
importancia do acido félico na gestagao se da na prevencao de defeitos ligados ao
nascimento e complicagdes comuns a gravidez, tais como prematuridade, baixo
peso ao nascer e anemia. Defeitos no tubo neural, complicagoes obstétricas, sao
causados pela deficiéncia do acido félico (VITOLO, 2008).

Cavalli et al., (2009) relata que as complicagdes observadas nos sistemas
organicos em decorréncia da pré-eclampsia podem explicar a alta incidéncia de
mortalidade e morbidade fetal e materna, o que faz da doenga uma das principais
causas de morte materna no Brasil (37% das causas de morte obstétricas diretas).

Um estudo feito por Montovaneli; Auler (2009) mostrou que gestantes
atendidas em uma unidade de salde da familia (USF) apresentaram um consumo
médio de 3,9 g/dia de &cido folico, e ainda mostrou que nenhuma gestante

apresentou consumo equivalente a recomendagao.

5.3 ESTADO NUTRICIONAL X CONSUMO CALORICO

A relacdo do estado nutricional das gestantes com o consumo calérico
estimado através do R24 foi classificado em: abaixo do recomendado, equivalente
ao recomendado e acima do recomendado. Os resultados estdo representados na
tabela 2.
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Tabela 2: Relagao do estado nutricional e consumo calérico.
Ingestdo Caldrica (R24)

Estado *  Abaixo do |* Equivalente ao|*** Acima do
Nutricional recomendado recomendado recomendado
Baixo Peso 1
Adequado 2 1 3
Excesso de peso 3
Obesidade 1 1

Fonte: Dados da pesquisa
( *) <95% das calorias recomendadas; (**) >95% e <105% das calorias recomendadas; (***) >105% das calorias recomendadas

Pode-se observar que os resultados sao controversos. Aquela Unica gestante
com baixo peso e que relatou hiperémese gravidica apresentou um consumo
calérico acima do recomendado. E metade das gestantes (n=6) apresentaram
consumo caldrico abaixo do recomendado, entretanto nenhuma mostrou baixo peso
estando todas entre peso adequado e obesidade. Ou seja, ndo ha relacdo
proporcional entre consumo calorico e estado nutricional gestacional. Uma das
hipoteses lancada a este resultado € o tipo de ferramenta utilizada para analise do
consumo, pois segundo Bonomo (2000), o R24 apesar de ser um método muito
utilizado, ha significativas margens de erros: o método é dependente da meméria do
individuo, pode ser que a ingestao do dia anterior seja atipica e ndo represente os
habitos alimentares, nao permite englobar a sazonalidade, ndo inclui a variacao
diaria, a ingestao real pode ser omitida, e existe uma tendéncia de subestimacao do
tamanho da porcao, a medida que a porgcao cresce. Para uma analise mais
aprofundada seria necessario outro instrumento que aponte a ingestao de macro e

micronutrientes de maneira mais fidedigna.
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6 CONCLUSAO

v Pode- se observar que a maioria das gestantes entrevistadas apresentava o
estado nutricional pré-gestacional adequado. Porém as que apresentavam excesso

de peso pré-gestacional permaneceram também durante a gestacgao.

v O consumo alimentar da maioria das gestantes apresentou abaixo do
recomendando, o que nao indica que este consumo tem um aporte ideal de
nutrientes, notando que uma maioria apresentou excesso de peso durante a
gestagao e apenas uma gestante apresentou baixo peso gestacional.

v O consumo de macronutrientes estava de acordo com o recomendado, os
micronutrientes ferro, calcio e acido folico apresentou abaixo do recomendado e
apenas o sodio apresentou acima do recomendado, o que pode indicar risco para

desenvolver hipertensao entre outras complicagdes durante a gravidez.

O prognostico do estado nutricional pré-gestacional e o estado nutricional
materno pode interferir no processo normal da gestacdao. A inadequagao do IMC
gestacional tem impacto sobre o crescimento e desenvolvimento do recém-nascido,
da mesma forma que o ganho de peso anormal ocasiona complicagbes, como por
exemplo, diabetes e hipertensao.

A auséncia de conhecimento sobre uma alimentacdo saudavel pelas
gestantes reflete inteiramente nas suas escolhas dietéticas, que podem estar
influenciadas por fatores como aumento do apetite, paladar acentuado, condigbes
socioeconémicas e influéncias locais. Uma alimentacdo adequada durante a
gestacao propicia a mae um aporte adequado de nutrientes para que o feto tenha
um crescimento normal, como também a gestante tenha reducao de riscos como,
por exemplo, parto prematuro.

Portanto, o acompanhamento nutricional reforca a importancia de serem
instituidas a um estilo de vida saudavel, prevenindo alteracdes irregulares e

indesejaveis durante a gestagao.
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APENDICE A- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidada para participar, como voluntario, em uma
pesquisa. Apos ser esclarecida sobre as informagdes a seguir, no caso de aceitar
fazer parte do estudo.

Desde logo fica garantido o sigilo das informagées. Em caso de recusa vocé
nao sera penalizada de forma alguma.

Atenciosamente,
Jordana Souza Santos- (084-96139827)
Prof. Esp. Juliana P. Ramos Neves

Esse estudo tem como objetivo avaliar o estado nutricional e o consumo alimentar
das gestantes atendidas na Unidade de Satude da Familia (USF).

O preenchimento deste questionario nao representara qualquer risco de ordem fisica
ou psicolégica para voceé.

Instituicdo: Centro Universitario do Rio Grande do Norte- UNI-RN

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO SUJEITO

Eu, , abaixo assinado,

concordo em participar da pesquisa “Avaliagdo do estado nutricional e do consumo alimentar das
Gestantes atendidas na USF de Soledade II"' como sujeito. Fui devidamente informado e esclarecido
pela pesquisadora Jordana Souza Santos sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim
como os possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha participagao.

Assinatura do sujeito ou responsavel: w R RG

Digital do sujeito:

N° RG:
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APENDICE B- RECORDATORIO 24 HORAS

RECORDATORIO 24 HORAS- R 24

CAFE DA MANHA

COLACAO

ALMOGO

LANCHE

JANTAR

CEIA




APENDICE C: QUESTIONARIO PARA DADOS ANTROPOMETRICOS
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