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APRESENTACAO

Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC), apresentado a Universidade Federal do
Recbncavo da Bahia - Centro de Ciéncias da Saude, como requisito parcial para obtencdo do
grau de Bacharel em Nutricdo, com o tema: Ingestdo dietética na gestacdo segundo o estado
antropométrico: uma analise qualitativa e quantitativa. Esse trabalho tem como objetivo geral
analisar qualitativamente e quantitativamente a ingestdo dietética no periodo gravidico,
segundo recomendacfes da piramide alimentar adaptada para gestantes eutroficas bem como
analisar as diferencas desse consumo segundo o estado antropométrico de gestantes
participantes da coorte NISAMI no municipio de Santo Antdnio de Jesus-Ba. E como
objetivos especificos: Analisar as por¢des alimentares por grupos consumidas por mulheres
durante o periodo gestacional; Analisar a frequéncia de consumo por grupos alimentares por
mulheres durante o periodo gestacional; Avaliar qualitativamente a dieta materna; Analisar o
consumo de energia e nutrientes segundo o estado antropométrico gestacional. Este estudo
sera apresentado sob forma de artigo cientifico sob as normas da Revista Ciéncia e Saude

Coletiva.



INGESTAO DIETETICA NA GESTACAO SEGUNDO ESTADO NUTRICIONAL
ANTROPOMETRICO: UMA ANALISE QUALITATIVA E QUANTITATIVA
DIETARY INTAKE IN SECOND PREGNANCY  NUTRICIONAL  STATUS
ANTHROPOMETRIC: A QUALITATIVE AND QUANTITATIVE ANALYSIS

RESUMO

Objetivo: Analisar qualitativamente e quantitativamente a ingestdo dietética no periodo
gravidico, segundo recomendacdes da piramide alimentar adaptada para gestantes eutroficas e
analisar as diferencas desse consumo segundo o estado antropométrico de gestantes no
municipio de Santo Antdnio de Jesus-Ba. Metodologia: Trata-se de um estudo do tipo
longitudinal com 185 gestantes. Os dados de consumo alimentar foram coletados no 1° e 3°
trimestre gestacional por meio de Questionario de Frequéncia Alimentar. Resultados: O
presente estudo permitiu identificar insuficiéncia na porcéo e na frequéncia do consumo de
grupos alimentares ao longo da gestacdo. A média de porcionamento dos grupos de cereais,
tubérculos e raizes, leite e derivados mostraram-se inferiores a recomendacdo. A anélise de
consumo de energia e nutrientes segundo o IMC por trimestre apresentou significancia apenas
em mulheres com ndo excesso de peso no 1° trimestre para Vitamina A (p= 0,01), Vitamina E
(p= 0,05), e cobre (p= 0,04). Conclusdo: O presente estudo permitiu identificar um
desequilibrio no consumo alimentar no periodo gestacional indicando a necessidade de avaliar
a composicao da dieta durante o pré-natal, uma vez que o estado nutricional materno reflete a
qualidade de atengdo nutricional dispensada a mulher durante a gestacdo e estd associado a
desfechos gestacionais positivos.

Palavras Chave: Gravidez, consumo alimentar, estado nutricional.



ABSTRACT

Objective: To evaluate qualitatively and quantitatively the dietary intake during gestation,
according to recommendations of the food pyramid adapted to eutrophic pregnant and analyze
the differences of consumption according to the anthropometric status of pregnant women in
Santo Antonio de Jesus-Ba. Methodology: This was a longitudinal study with 185 pregnant.
The food consumption data were collected on the 1st and 3rd trimester using a Food
Frequency Questionnaire. Results: This study identified the failure portion and frequency of
consumption of food groups during pregnancy. The average portioning groups of cereals,
roots and tubers, milk and dairy products were lower than the recommendation. The analysis
of energy and nutrients according to BMI per quarter showed significance only in women not
overweight in the 1st quarter to Vitamin A (p = 0.01), vitamin E (p = 0.05), and copper (p =
0.04). Conclusion: This study identified an imbalance in dietary intake during pregnancy
indicating the need to evaluate the composition of the diet during the prenatal, since maternal
nutritional status reflects the quality of nutritional care given to women during pregnancy and
is associated with positive pregnancy outcomes.

Keywords: Pregnancy, food intake, nutritional status.



INTRODUCAO

A gestacdo proporciona uma serie de alteracdes fisioldgicas para o organismo
materno, caracterizando periodo de vida em que o estado anabdlico é constante para atender
as necessidades materna e fetal. Os requerimentos elevados de energia e nutrientes no periodo
gestacional sdo necessarios para promover o adequado ganho de peso da gestante, que
compreende o crescimento fetal e expansdo dos tecidos materno (Utero, tecido mamario,
volume sanguineo, acumulo variavel de tecido adiposo e liquido tecidual), bem como a
formacéo do liquido amniético e placenta. >3

Inameros fatores podem interferir no progndstico da gestacdo: fatores
socioeconémicos, idade materna, numero de gestacdes, paridade, estado nutricional pré-
gestacional, o estado nutricional ao longo da gravidez, distarbios nutricionais e o ganho de
peso. O ganho de peso e a ingestdo de nutrientes devem ser suficientes para suprir as
necessidades maternas e fetais, evitando competicdo biolégica que comprometa a salde
materna bem como o adequado crescimento e desenvolvimento fetal. >4°

A avaliacdo do estado nutricional pré-gestacional é considerado determinante para
ganho de peso gestacional. As inadequacdes na programacédo ponderal podem contribuir para
ocorréncia de ganho de peso insuficiente e/ou excessivo, sugerindo assim, monitoramento
precoce desta variavel ao longo da gestacdo, o que implica na avaliacdo criteriosa do peso e
da estatura e sua respectiva classificacdo e o acompanhamento da modificagdo do estado pré-
gestacional para o estado gestacional.>®

E consenso cientifico que o ganho de peso gestacional inadequado esta associado com
implicacdes imediatas e a longo prazo para a saude materno-infantil. O baixo peso materno e
0 ganho de peso insuficiente tém sido considerados como fatores de risco para as
complicacdes e resultados adversos ocorridos na gestacdo, especialmente o baixo peso ao

nascer.
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Por outro lado, é reconhecido também, que a obesidade e 0 ganho de peso gestacional
excessivo imprimem aumento na incidéncia de diabetes mellitus gestacional, sindromes
hipertensivas da gravidez, macrossomia fetal, trabalho de parto prolongado, parto cirargico,
hemorragia pds-parto, trauma fetal, e 0 aumento da ocorréncia de retencdo de peso pds-parto,
desfechos estes indesejaveis a satide do grupo materno-infantil.>®

Uma alimentacdo saudavel compreende formas alimentares adequadas as
necessidades biologicas, sociais e culturais, tendo por caracteristica trés principios: variedade
de tipos de alimentos pertencentes a diversos grupos; moderacdo nas quantidades de
alimentos ingeridas e equilibrio na qualidade e na quantidade de alimentos, respeitando
porcdes recomendadas para cada grupo alimentar.

No intuito de compreender melhor esta relacdo, surge como ferramenta importante ao
nutricionista, a Piramide Alimentar. Esta € empregada para orientar as escolhas e adequacéo
de diversos grupos alimentares, promovendo salde e habitos alimentares saudaveis, tendo
como base recomendacdes nutricionais especificas para populacdo. Nesse sentido, a avaliacdo
do consumo alimentar na gestacdo é imprescindivel, afinal o acompanhamento nutricional
pré-natal permite detectar precocemente problemas nutricionais e que podem ser corrigidos,
evitando-se prejuizos no decorrer da gravidez. "®

Nessa perspectiva, destaca-se que a avaliacdo dietética deve ser detalhada, com
atencdo para o numero de refei¢des, a sua composicao e os grupos alimentares. Além disso, as
recomendacdes nutricionais durante o pré-natal devem ter como foco o equilibrio do consumo
energeético e de nutrientes e sua relagdo com o ganho de peso durante a gestacdao, de modo que
uma adequada ingestdo energética e de nutrientes se traduza num ganho ponderal gestacional
satisfatorio. 12

Diante 0 exposto justifica-se a relevancia de desenvolver um estudo analisando

conjuntamente qualidade e quantidade da dieta uma vez que as gestantes ndo consomem
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apenas nutrientes e sim, refeicbes compostas por alimentos e nutrientes que interagem entre si
e assumem papel importante no organismo humano.’

Nessa perspectiva, 0 presente artigo tem como objetivo avaliar qualitativamente e
guantitativamente a ingestdo dietética no periodo gravidico, segundo recomendacdes da
piramide alimentar adaptada para gestantes eutréficas bem como analisar as diferencas desse
consumo segundo o estado antropométrico de gestantes participantes da coorte NISAMI * no

municipio de Santo Anténio de Jesus-Ba.

METODOLOGIA

2.1. Caracterizacdo da pesquisa

Trata-se de um estudo do tipo transversal, desenvolvido dentro do projeto intitulado
“Fatores maternos de risco para o baixo peso ao nascer, prematuridade e retardo do
crescimento intrauterino, no Reconcavo da Bahia” que € uma coorte prospectiva, dinamica,
sobre o estado de salde e nutricdo de gestantes inscritas no pré-natal da rede pablica de saude

do municipio de Santo Anténio de Jesus, Bahia.

2.2. Delimitacdo da amostra
Foram incluidas no estudo 185 gestantes com idade igual ou maior que 18 anos,
residentes e domiciliadas na zona urbana do municipio de Santo Antdnio de Jesus, usuarias do
servico de pré-natal das Unidades de Salude da Familia entre abril de 2012 a junho de 2013.
Para o calculo da amostra utilizou-se a equacdo para exposicoes repetidas conforme
sugere Twisk™. Para tanto, adotou-se a média de consumo energético na gestacéo de 3027

11
|

Kcal e DP: 185 Kcal proposto por Lacerda et al™ com variacdo de 1,8% entre a primeira

! Nucleo de Investigacdo em Satde Materno Infantil - Coorte prospectiva coordenada pelo Professor Doutor
Djanilson Barbosa dos Santos.
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medida (primeiro trimestre gestacional) e a segunda (terceiro trimestre gestacional), erro
amostral de 2% e perda aceitavel de 15%, estimando amostra de 155 gestantes. No entanto,
optou-se por integrar a amostra as 185 gestantes captadas ao longo do estudo.

Das 185 gestantes que aceitaram participar da pesquisa, 10,27% (19) foram excluidas
por apresentarem consumo energético menor que a 500 Calorias ou maior que 5000
Calorias.'> Empregou-se este critério com a finalidade de evitar outiliers na analise devido a
sub e/ou superestimacdo do consumo de energia. Assim 166 gestantes compuseram a amostra

final desse estudo.

2.3.Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada em unidades de satde da familia e no domicilio das
gestantes. Inicialmente realizou-se a abordagem das gestantes nos servicos de pré-natal nas
Unidades de Saude da Familia (USF). Todas gestantes que aceitaram a participacao tiveram
os dados coletados por meio de questionario estruturado, contendo perguntas referentes as
caracteristicas socio demogréficas, informac@es nutricionais, obstétricas, exames laboratoriais
e medicamentos.

A investigacdo do consumo alimentar foi realizada no primeiro e terceiro trimestre
gestacional no domicilio da gestante por meio do QFA (questionario de frequéncia alimentar)
e foi realizado também afericdo do seu peso em duplicata por componentes do grupo
NISAMI: nutricionistas, pesquisadores responsaveis pelo projeto e estudantes de enfermagem
e nutricdo da UFRB. Para afericdo do peso utilizou-se balanca digital, portétil, marca
MARTE, portatil, modelo LC 200, devidamente certificada e calibrada pelo (INMETRO),
com capacidade de 150 kg e precisdo de 100 g. O procedimento metodoldgico adotado para

1
I 3

afericdo foi o de Lohman e Martorrel =°. Assim a balanca era apoiada sobre superficie plana,

firme, lisa e afastada da parede, a gestante era orientada a subir no centro da balancga, com
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guanto menos vestimentas fosse possivel, sem calcados, ereta, com 0s pés juntos e os bracos
estendidos ao longo do corpo e mantida nessa posicao para a realizacdo da leitura do peso no
visor.

A estatura materna foi mensurada no primeiro contato com a gestante na unidade de
salde. Para a afericdo da estatura utilizou-se o estadidmetro marca Welmy com capacidade de
2 metros e sensibilidade de 5mm . Para tanto também adotou-se o procedimento metodoldgico
de Lohman e Martorrel.™® Sendo esta aferi¢do realizada com a gestante em pé, ereta, sem
calcados, bragos estendidos ao longo do corpo, calcanhares juntos, a cabeca erguida e com

olhar fixo ao horizonte (olhar de Frankfurt) e mantida nessa posicéo para realizacao da leitura.

2.4. Definicao das variaveis

Para classificacdo do estado antropométrico pré-gravidico foi calculado o IMC, pela
formula peso/altura®, sendo peso em quilogramas e altura em metros. A classificacdo do IMC
pré-gestacional baseou-se nos pardmetros da IOM' Para classificacdo do estado
antropométrico gestacional, utilizou-se o IMC gestacional e adotou-se os pontos de corte
proposto por Atalah'® e preconizado pelo Ministério da Satde'®, que avalia o estado
antropométrico da gestante segundo o indice de massa corporal por semana gestacional,
classificando-as em baixo peso, eutrofia, sobrepeso e obesidade.

O consumo alimentar materno foi obtido por meio do QFA semi-quantitativo. Este
instrumento contém 74 itens alimentares com frequéncia de consumo distribuidas em 8
categorias, a saber: diario (mais de trés vezes por dia, duas a trés vezes por dia, uma vez por
dia), semanal (cinco a seis vezes por semana, duas a quatro vezes por semana, uma vez por
semana), mensal (uma a trés vezes por més) e nunca ou quase nunca. Salienta-se que este
instrumento ja foi validado na populacéo de estudo, no entanto os resultados ainda ndo foram

publicados.
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2.5 Analise qualitativa e quantitativa do consumo alimentar

Na analise qualitativa do consumo alimentar de gestantes, adotou-se nesse estudo as
recomendacdes baseadas na Piramide Alimentar Adaptada Para Gestantes Eutrdficas de 19 a
30 anos*’ (Figura 01).

Ressalta-se que apesar desta referéncia trabalhar com gestantes entre 19 e 30 anos,
nesse estudo, as mulheres com idade maior que 30 anos representam 27,5% (51) das gestantes
estudadas e por isso a faixa etaria ndo foi adotada como critério de exclusdo. Além disso,
salienta-se que esta referéncia € a Unica na literatura que aborda especificamente o consumo
adequado de porcGes alimentares para gestantes segundo trimestres gestacionais, sendo mais

oportuno seu emprego quando comparado a outras referéncias para populacdo brasileira.

Acucares e Doces

1°T1G e3T1G
1 por¢ao 1 por¢cao

Oleos e gorduras

1°1G 2°e3°T1G
2 porgoes |2Vz porgoes
Sl sl e vk e,
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1°1G 2e316
1% porcao | 1% porcao
./

fi o L SN
/T TR T T T |
-} 1° TG e TG
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Gl it xtm] it

)
~— A
_’ Legumes e verduras
- f

‘ f | 1r16 [2°e3°1G
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¢ , R R oSN B I S |
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~
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1°1G e3FI1G
4Y; porcoes| 4¥: porcoes,
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i o\
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Figura 01. Piramide alimentar adaptada para gestantes eutréficas de 19 a 30 anos.

Fonte: Demétrio, F.Y’

As informagdes sobre consumo alimentar foram calculados em planilha eletronica

1
| 18

adaptada de Giacomello et al.® e elaborada por pesquisadora do NISAMI.*® para esta
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finalidade. Inicialmente converteu-se a frequéncia de consumo de cada alimento em

frequéncia diaria como proposto por Coelho et al.* (Quadro 01).

Quadro 01: Critérios utilizados na estimativa da frequéncia diaria de consumo dos
alimentos presentes no QFA. Santo Antonio de Jesus, Bahia, 2012-2013.

Frequéncia relatada Frequéncia diaria
3 ou mais vezes/dia 3*1=3

2 a 3 vezes/dia 2,5%1=2,5

1 vez/dia 1*1=1

5 a 6 vezes/semana 5,5/7=0,79

2 a4 vezes/semana 3/7=0,43
lvez/semana 1/7=0,14

1 a 3 vezes/més 2/30= 0,07

1 vez/més 1/30=0,03
Nunca/Quase nunca 0

COELHO etal. ?°

Para analise qualitativa do consumo alimentar, utilizou-se todos os alimentos contidos
no QFA, exceto cerveja e café. Estes alimentos foram excluidos por ndo estarem
preconizados na piramide alimentar empregada para analise. Posteriormente foram formados
grupos alimentares de acordo com as recomendacGes da piramide alimentar adaptada para
gestantes eutroficas de 19 a 30 anos.*’

Para célculo do consumo diario das por¢des, somaram-se as por¢cdes de cada alimento
gue constituiam um grupo alimentar, obtendo assim a por¢éo alimentar diaria representante de
cada grupo. O mesmo procedimento foi utilizado para o célculo das frequéncias alimentares
de cada grupo.

Apos a organizacdo dos grupos alimentares e realizacdo dos célculos de porcéo e
frequéncia, a avaliacdo quantitativa e qualitativa da dieta materna serd fundamentada na

piramide alimentar adaptada.
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2.6. Analise Estatistica

Para a andlise das variaveis quantitativas (idade materna, nimero de consultas pré-
natal, anos de estudo e renda e IMC do 1° e 3° trimestre, porcdo e frequéncia de consumo dos
grupos alimentares e nutrientes) foram utilizadas medidas de tendéncia central (média,
minimo e maximo) e dispersdo (desvio padrdo). As variaveis categoricas (IMC categorizado
do 1° e 3° trimestre) foram analisadas por meio de proporcao.

Empregou-se o teste estatistico “Teste T de Student” para comparagdo das médias de
consumo de energia e nutrientes segundo estado antropométrico no primeiro e terceiro
trimestre. Considerou-se os resultados estatisticamente significantes valores de p < 0,05. O
banco de dados deste estudo foi digitado e analisado no software Statistical Package for

Social Sciences - SPSS®, versdo 17.0.

2.7.Aspectos Eticos

O estudo maior no qual este projeto se insere foi previamente aprovado pelo Comité
de Etica da Escola de Nutricdo da UFBA- CEPNUT, nuimero do parecer 16/12, em 26 de
novembro de 2012.As gestantes que aceitaram participar da pesquisa assinaram

consentimento por escrito, com assinatura do TCLE.

RESULTADOS

Encontra-se na tabela 01 as caracteristicas socioecondmicas, demogréficas e
antropométricas. Das 166 gestantes avaliadas, observaram-se mulheres com idade entre 18 e
41 anos, com media de 27,04 + 5,54, apresentando consumo energético médio de 3123,54
kcal e 2846,45 Kcal e IMC médio de 25,10 kg/m? + 4,92 e 28,88 kg/m2 + 452 no 1° e 3°

trimestre gestacional respectivamente. (Tabela 01)
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Nas tabelas 02 e 03 estdo descritas as por¢des segundo a piramide alimentar adaptada
para gestantes'’ e as frequéncias dos grupos alimentares. Pode-se observar que a média de
consumo do grupo dos cereais, tubérculos e raizes foi de 1,80 e 1,77 porcdes; agUcares e
doces 0,78 e 0,80 porcdes; leguminosas 0,74 e 0,78 por¢bes no primeiro e terceiro trimestre
respectivamente. O porcionamento destes grupos mostrou-se superior aos demais.

O grupo de 6leos e gorduras, leite e derivados, carnes e ovos mostraram-se um dos
grupos mais frequentes quando comparado a outros grupos alimentares em especial ao grupo
das frutas. A distribuicdo de frequéncia de consumo para estes grupos nos dois trimestres
gestacionais avaliados foram de: 6leos e gorduras 0,78 e 0,62; leite e derivados 0,34 em
ambos trimestres; carnes e ovos 1,01 e 0,83 e frutas 0,32 e 0,26. Os grupos que apresentaram
maior frequéncia de consumo foram: carnes e ovos gque sao consumidos diariamente, 6leos e
gorduras 5 a 6 vezes semanais e acucares e doces aproximadamente 4 vezes na semana;
frutas, leite e derivados com consumo menor que 2 a 4 vezes semanais.

O percentual de gestantes segundo o estado antropomeétrico por trimestre gestacional
mostra um maior percentual de gestantes eutroficas no primeiro trimestre gestacional
(46,98%) e uma mudanca do estado antropomeétrico das gestantes caracterizado pelo aumento
da ocorréncia sobrepeso e obesidade (53,6%) no terceiro trimestre. (Dados ndo mostrados).

A analise de consumo de energia e nutrientes segundo o indice de massa corporal —
IMC por trimestre gestacional esté representado na Tabela 04. Nessa distribuigdo, observou-
se que apenas trés nutrientes (Vitamina E , Cobre e Vitamina A) apresentaram diferencas de
médias de consumo estatisticamente significantes segundo estado antropométrico no primeiro
e terceiro trimestre gestacional. No primeiro trimestre gestacional observou-se que mulheres
com ndo excesso de peso tiveram consumo médio mais elevado de vitamina E (p= 0,05),

vitamina A (p= 0,01) e cobre (p= 0,04).
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Os demais nutrientes ndo apresentaram significancias estatisticas nas médias de
consumo segundo estado antropométrico nos dois trimestres avaliados, contudo pode-se
observar que mulheres com ndo excesso de peso no 1° trimestre tiveram maior consumo de
energia, carboidratos, proteinas, gordura total, colesterol, zinco, vitaminas A, C e E, ferro,
folato, zinco, cobre e calcio. No 3° trimestre as mulheres com excesso de peso tiveram maior

consumo de carboidratos, proteinas, gordura total, calcio e vitamina C.

DISCUSSAO

O presente estudo permitiu identificar insuficiéncia no ndmero de porgdes e na
frequéncia do consumo de grupos alimentares ao longo da gestacdo. Observou-se menor
frequéncia de consumo de cereais integrais, tubérculos e raizes, frutas, vegetais, leite e seus
derivados em detrimento a 0leos e gorduras, agucares e doces. Este perfil de consumo pode-se
associar com a alteracdo do estado antropométrico gestacional neste estudo, uma vez que o
percentual de gestantes eutroficas reduziu e o percentual de gestantes com excesso de peso
aumentou.

Com relacdo a porcdo observou-se que a média de consumo do grupo dos cereais,
tubérculos e raizes foi de 1,80 e 1,77 porcdes; frutas 1,03 e 0,87; verduras e legumes 1,26 e
1,16 porcdes no primeiro e terceiro trimestre gestacional, quando o preconizado pela piramide
adaptada como ideal para o 1° e 3° trimestre respectivamente sdo de 5 e 9 por¢des do grupo
dos cereais, raizes e tubérculos; 4., porcdes do grupo das frutas e 3 por¢des do grupo dos
legumes e verduras em ambos 0s trimestres. Assim, pode-se observar que tanto no primeiro
quanto no terceiro trimestre gestacional a média de consumo € menor que o recomendado pela
piramide alimentar adaptada para gestantes.

O baixo porcionamento pode acarretar um desequilibrio entre a ingesta de energia e

nutrientes e o suprimento das demandas maternas e fetais. Esta inadequa¢do no consumo de
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nutrientes pode trazer consequéncias negativas para o binémio mae-feto, tais como: perfuséo
utero-placentéaria deficiente, menor transferéncia de nutrientes ao feto, retardo do crescimento
uterino, interferéncias na formacdo dos tecidos, baixo peso, defeitos na formacgdo do tubo
neural, dano cerebral e prematuridade.?"%

Supde-se que esta ingestdo alimentar inadequada pode vir a ser justificada pela
insuficiéncia de orientacdo nutricional pré-natal, pelo nivel de conhecimento sobre uma
alimentacdo saudavel associado a fatores como as condi¢fes socioecondmicas, culturais, o
apetite e paladar refletindo diretamente nas escolhas dietéticas das gestantes.

Considerando que a necessidade de ingesta proteica estd elevada neste periodo, faz-se
necessario incentivar o consumo adequado de carnes e ovos e 0 consumo de leite e derivados
e fontes que aumentem a sua biodisponibilidade. Para tanto, a atencdo nutricional deve ser
realizada desde o primeiro contato com a gestante aos servicos de saude com a finalidade de
orienta-las sobre uma alimentacdo adequada e identificar as gestantes com risco, por exemplo,
aquelas com ganho de peso menor ou excessivo para a idade gestacional, permitindo que
condutas adequadas sejam definidas para cada caso, buscando reduzir riscos e desfechos
negativos na gestacdo e no parto para a gestante e o feto.

O ferro e o célcio sdo micronutrientes importantes na gestacdo. A deficiéncia de ferro
pode levar a anemia ferropriva sendo esta condi¢do associada a um maior risco de
morbimortalidade materno-fetal. E a ingestdo insuficiente de calcio principalmente no terceiro
trimestre gestacional pode interferir na formacéo fetal uma vez que é neste periodo que a parte
6ssea da crianca esta se fortalecendo. %3242

O reduzido consumo de frutas e vegetais evidenciado nesse estudo remete a baixa
ingestdo de fibras comprometendo os niveis glicémicos, o funcionamento intestinal e

contribuir na elevacdo do lipidio plasmatico, além de poder desencadear déficit de

micronutrientes a exemplo das vitaminas A e C. A deficiéncia destas vitaminas estdo
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associadas a ruptura de membranas, pré-eclampsia e eclampsia e consequentemente desfechos
gestacionais negativos, como parto prematuro e inadequacdes do peso ao nascer que podem
ter impacto imediato na saude do recem-nascido, bem, como em ciclos posteriores de vida.

Nesse sentido, faz-se importante garantir alimentacdo que contemple excelentes fontes
de nutrientes como o zinco, selénio, vitaminas do complexo B, 4cido félico e o calcio.?#*%

No que se refere a frequéncia de consumo, observa-se que a frequéncia média de
consumo de carnes e ovos, 0leos e gorduras, agucares e doces mostraram-se superiores a
frequéncia de consumo de cereais, raizes e tubérculos, frutas, verduras e legumes, leite e
derivados, e leguminosas.

Sabe-se que o consumo frequente de 6leos e gorduras, agucares e doces sobrepondo-se
ao consumo de cereais, frutas, verduras e legumes caracteriza um perfil alimentar com
predominancia de alimentos com alta densidade energética e baixa concentracdo de
nutrientes. Este perfil alimentar evidenciado reflete as mudancas alimentares ocorridas nas
ultimas duas décadas no Brasil, sendo denominada transi¢cdo nutricional. Essas mudancas
impactam diretamente nos padrées de morbidade e mortalidade materna e infantil.242>2¢:2".28

Ressalta-se que estas mudancas alimentares também tém sido identificadas em estudos
conduzidos em outros paises, demonstrando que a complexidade envolvida com a mudanca
do perfil alimentar abrange populacdes especificas, a exemplo das gestantes em ambito
global. Assim Ferrer C et al.®® desenvolveram estudo observacional com 482 gestantes nos
centros de saude da ilha de Menorca na Espanha. Foram identificados dois padrBes
alimentares durante a gravidez, o primeiro deles caracterizado pelo consumo de alimentos
com alta densidade calorica e baixo consumo de frutas, legumes e produtos de baixo teor de
gordura, corroborando com o perfil alimentar encontrado neste estudo. O segundo padréo

predominou alimentos a exemplo de frango, carne, peixe, ovos, legumes, vegetais crus e

cozidos, massas e arroz cujo consumo e recomendado durante a gravidez.
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Assim, evidéncias cientificas mostram que uma dieta saudavel estd baseada em
alimentos de origem vegetal com densidade energética reduzida incluindo-se também os de
origem animal, leite e derivados com reduzidos teores de gordura. Dietas fontes de gorduras
saturadas, gorduras trans, colesterol e acglUcares simples apresentam maior densidade
energética, e estdo associadas com desfechos negativos na gestacao.

Embora o baixo peso na gestacdo também aumente os riscos de desfechos
desfavoraveis para mée e o feto, destaca-se que a ocorréncia do excesso de peso gestacional é
mais frequente na populacédo e é reflexo da transicdo epidemioldgica e nutricional e também
esta associado a resisténcia insulinica, aumento nas fracGes lipidicas séricas tornando-se fator
de risco gestacionais para o desenvolvimento de complicacfes na gestacdo e no pos parto
como a diabetes gestacional, sindrome hipertensiva da gestacdo, prematuridade e
macrossomia fetal. 23242

Ao avaliar distribuicdo de gestantes segundo o indice de massa corporal notou-se
inicialmente maior percentual de gestantes eutrdficas, seguidas de gestantes com sobrepeso,
baixo peso e obesidade. Entretanto, ao longo da gestacdo o quadro sofreu modificacdes
atribuindo a amostra uma reducdo no ndmero de mulheres em estado antropométrico de
eutrofia e aumento da ocorréncia do excesso de peso (sobrepeso e obesidade). Supde-se que
estas alteracbes no perfil antropométrico possivelmente estdo relacionadas com o
desequilibrio no perfil de consumo alimentar, tanto qualitativo quanto quantitativo.

Na andlise de consumo de energia e nutrientes segundo o estado antropdémétrico,
apenas mulheres com ndo excesso de peso apresentaram no 1° trimestre médias maiores de
consumo de vitaminas A, vitamina E e cobre. Sabe-se que existe uma sequéncia de fatores
que podem interferir na biodisponibilidade de nutrientes, alguns destes podem influenciar
positivamente melhorando o aproveitamento dos nutrientes. Partindo deste principio, sugere-

se que o maior consumo destas vitaminas podem estar associadas a adogdo de dietas fontes
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em lipidios, uma vez que ambas sdo lipossollveis. Outra explicacdo plausivel para este
resultado sdo algumas fontes alimentares dessas vitaminas que se assemelham, a exemplo de
frutas e vegetais folhosos. Além de estar consolidado na literatura que a ingestdo de vitamina
E em conjunto com a vitamina A, potencializa a absorcdo dessa Gltima.*

O cobre pode ter tido uma ingestao elevada ja que dentre as suas fontes estdo algumas
oleaginosas, visceras e leguminosas as quais também sdo fontes de vitamina A e neste estudo
0 grupo alimentar carnes e ovos ao qual pertence as visceras demonstrou frequéncia média de
consumo adequada. Salienta-se que o consumo adequado de alimentos do grupo de carnes e
ovos é importante para atender a necessidade proteica neste periodo da vida, entretanto, o
consumo de carnes vermelhas e visceras devem ser menos frequentes devido o teor de
gorduras saturadas, devendo-se dar preferéncia as carnes brancas e com menor teor de
gorduras. 2>303

As vitaminas A e E, e o cobre estdo relacionados com a manutencdo e o
funcionamento normal dos tecidos, protecdo de membranas contra o dano oxidativo e na
mobilizacdo do ferro para sintese de hemoglobina, respectivamente. O consumo deficiente
destes nutrientes esta relacionado com a mortalidade infantil, anemia hemolitica do recém-
nascido, baixo peso ao nascer, prematuridade, mortalidade materna, estando também
associado a insuficiéncia placentaria e a morte intrauterina. Reiterando assim que 0 consumo
adequado destes nutrientes no inicio da gestacdo e no seu decorrer garantindo o equilibrio do
estado nutricional sdo de extrema importancia para a salide materna e fetal. 3233343536

Nessa perspectiva, salienta-se a importancia do consumo variado de alimentos em
qualidade e quantidades especificas para cada trimestre gestacional conforme as
recomendacdes existentes para este grupo, com intuito de atingir as necessidades energéticas e

de nutrientes, além de monitorar o ganho de peso e o estado nutricional materno ao longo da
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gestacdo para que estes associados a outros fatores condicionantes confiram protecdo ao

grupo materno-infantil.

CONCLUSAO

O presente estudo permitiu identificar uma inadequacdo no consumo alimentar,
representado pelo déficit de consumo de cereais, raizes e tubérculos, frutas, verduras e
legumes em detrimento a acgucares e doces, Oleos e gorduras. Esses resultados indicam a
necessidade de avaliar a composicdo da dieta durante o pré-natal, uma vez que o estado
nutricional materno reflete a qualidade de atencdo nutricional dispensada a mulher durante a
gestacdo e estd diretamente associado a desfechos gestacionais positivos quando o estado
nutricional é adequado.

A avaliacdo do consumo alimentar e a orientacdo nutricional sdo fundamentais para o
adequacao de consumo neste periodo da vida. Assim, os achados deste estudo salientam e
reiteram a importancia do desenvolvimento de acdes, programas e politicas publicas na area

da nutricdo materno infantil.
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TABELAS

Tabela 01: Caracteristicas sociodemogréaficas e antropométricas de gestantes em Santo

Antonio de Jesus, Bahia, 2012-2013.

Variaveis Meédia Desvio Padréao Minimo Maéaximo
Idade
Materna 27,04 55 18 41
Escolaridade
(Anos 10,23 2,6 0 18
Estudo)
Semana
Gestacional 38,89 1,70 31,00 45,00
no Parto
IMC Pré 24,79 4,90 16,69 45,67
Gestacional kg/m? kg/m? kg/m?
IMC
1° Trimestre 25,10 492 16,04 45 67
kg/m? kg/m? kg/m?
3° Trimestre 28,8840 kg/m? 4,52 18,94 47,23
kg/m? kg/m?
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Tabela 02. Distribuicdo de porcbes dos grupos alimentares consumidos por gestantes

no 1° e 3° trimestre gestacional, Santo Antonio de Jesus, Bahia, 2012-2013.

Grupo Trimestre Porcdo Desvio Minimo Maximo Porc¢ao
Alimentar  Gestacional Meédia Padréo Recomendada
Cereais, 1°T 1,80 1,02 0,23 8,04 5
Raizes e T 1,77 091 0,46 6,03 61/
Tubérculos
1°T 1,03 0,46 0,08 3,00 Ay
Frutas 3T 0,87 0,37 0,13 2,13 44pp
Verduras 17T 126 0,69 0 4,67 5
e Legumes 3T 1,16 0,62 0 3,41 5
1°T 0,74 0,48 0 2,32 1
(0]
Leguminosas T 0,78 0,38 0,25 2,00 1
Carnes e 1°T 1,01 0,78 0 5,50 1
0
OVos 3T 0,83 0,66 0 4,42 11
Leite e 1°T 0,41 0,21 0 1,01 3
Derivados 3T 0,38 0,20 0 0,86 3
1°T 0,78 0,58 0 5,30 2
0
Oléos e 3T 0,62 0,38 0 1,60 21/
Gorduras
, 1°T 0.78 0.48 0 2,63 1
AcUcares e 0T 0’80 0146 0 261 1
Doces
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Tabela 03: Frequéncia de consumo de grupos alimentares por gestantes de Santo

Antdnio de Jesus, Bahia, 2012-2013.

Grupo Trimestre Frequéncia Desvio Minimo Maximo
Alimentar Gestacional Média Padréao
Cereais, Raizes 1°T 0,37 0,15473 0,09 1,10
e Tubérculos T 0,36 0,12460 0,14 0,69
1°T 0,32 0,20099 0,03 1,34
Frutas 3T 0,26 0,14735 0,01 0,75
1°T 0,42 0,23612 0 1,73
Verduras T 0,42 0,20863 0 1,54
e Legumes
Leguminosas 1°T 0,48 37619 0 1,32
3T 0,54 0,33387 0,04 1,32
Carnes e Ovos 1°T 1,01 0,78030 0 5,50
3T 0,83 0,66628 0 4,42
Leite e 1°T 0,34 0,22116 0 1,01
Derivados 3T 0,34 0,20565 0,01 0,80
Oléos e 1°T 0,78 0,58285 0 5,30
Gorduras 3T 0,62 0,38475 0 1,60
Aclcares e 1°T 0,4172 0,18472 1,01
Doces 3T 0,3965 0,16498 0,95
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Tabela 04: Analise de consumo de energia e nutrientes segundo 0 estado
antropométrico no 1° e 3 ° trimestre gestacional em Santo Antdnio de Jesus, Bahia,

2012-2013.
1° Trimestre 3° Trimestre
N.E. E. valor N.E. E. valor
Media Media dep Media Média dep
Energia 2810,00 273620 061 283123 2720,77 043
. 496,96 46720 035 48507 48640 0,96
Carboidrato
) 95,29 90,47 0.48 9227 9494 0,69
Proteina
Gordura
Total 67,65 62,86 0,36 6570 6600 095
Gordura
Monoinsa- 14,31 1268 018 1383 1352 0,79
turada
Gordura 8.25 7.37 0,20 7.95 7.86 0,89
Poliinsatu-
rada
21,0 18,30 0,15 20,27 1961 071
Gordura
Saturada
Colesterol 259 57 22529 022 25541 23556 046
Vitamina A 3153,32 210903  0,01* 311332 231404 001*

28



Cont. Tabela 04: Anélise de consumo de energia e nutrientes segundo o estado
antropométrico no 1° e 3 ° trimestre gestacional em Santo Antbnio de Jesus, Bahia,

2012-2013,

Vitamina C 597,58 588,25 091 59884 58884 090

Vitamina E 16,85 1449 005 1621 1564 065
Ferro 20,07 1819 019 1962 1903 0,67
Folato 479,47 46389 073 480,13 48030 0,79
Zinco 10,07 917 022 98 955 065
Calcio 873,04 850,25 0,76 857,28 87323 0,83
Cobre 2,23 184 004 221 192 019

NOTA: *valor de p referente ao test-t student, apresenta significancia estatistica p < 0,05.
Legenda: N.E. — Nao Excesso de Peso ( Baixo Peso e Eutrofia); E.— Excesso de Peso (Sobrepeso e Obesidade).
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ANEXQOS

Normas da Revista : Ciéncia e Saude Coletiva.

Recomenda-se que os artigos submetidos ndo tratem apenas de questbes de interesse
local, ou se situe apenas no plano descritivo. As discussfes devem apresentar uma
andlise ampliada que situe a especificidade dos achados de pesquisa ou revisdo no
cenario da literatura nacional e internacional acerca do assunto, deixando claro o carater
inédito da contribuicdo que o artigo traz.

A revista C&SC adota as “Normas para apresentagdo de artigos propostos para
publicacdo em revistas médicas”, da Comissao Internacional de Editores de Revistas
Médicas, cuja versdo para 0 portugués encontra-se publicada na Rev Port Clin
Geral 1997; 14:159-174. O documento esta disponivel em varios sitios na World Wide
Web, como por
exemplo, www.icmje.org ou www.apmcg.pt/document/71479/450062.pdf. Recomenda-
se aos autores a sua leitura atenta.

Artigos de Temas Livres: devem ser de interesse para a saude coletiva por livre
apresentacdo dos autores através da pagina da revista. Devem ter as mesmas
caracteristicas dos artigos tematicos: maximo de 40.000 caracteres com espaco,
resultarem de pesquisa e apresentarem analises e avaliacGes de tendéncias tedrico-
metodoldgicas e conceituais da area

1. Os originais podem ser escritos em portugués, espanhol, francés e inglés. Os textos
em portugués e espanhol devem ter titulo, resumo e palavras-chave na lingua original e
em inglés. Os textos em francés e inglés devem ter titulo, resumo e palavras-chave na
lingua original e em portugués. Nao serdo aceitas notas de pé-de-pagina ou no final dos
artigos.

2. Os textos tém de ser digitados em espaco duplo, na fonte Times New Roman, no
corpo 12, margens de 2,5 cm, formato Word e encaminhados apenas pelo endereco
eletronico (http://mc04.manuscriptcentral.com/csc-scielo) segundo as orientacdes do
site.

3. Os artigos publicados serdo de propriedade da revista C&SC, ficando proibida a
reproducdo total ou parcial em qualquer meio de divulgacdo, impressa ou eletrénica,
sem a prévia autorizacdo dos editores-chefes da Revista. A publicacdo secundaria deve
indicar a fonte da publicacdo original.

4. Os artigos submetidos a C&SC ndo podem ser propostos simultaneamente para
outros periodicos.

5. As questBes éticas referentes as publicacfes de pesquisa com seres humanos sdo de
inteira responsabilidade dos autores e devem estar em conformidade com os principios
contidos na Declaracdo de Helsinque da Associacdo Médica Mundial (1964,
reformulada em 1975,1983, 1989, 1989, 1996 e 2000).
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6. Os artigos devem ser encaminhados com as autorizagdes para reproduzir material
publicado anteriormente, para usar ilustracbes que possam identificar pessoas e para
transferir direitos de autor e outros documentos.

7. Os conceitos e opinides expressos nos artigos, bem como a exatidao e a procedéncia
das citacdes sdo de exclusiva responsabilidade dos autores.

8. Os textos sdo em geral (mas ndo necessariamente) divididos em se¢des com os titulos
Introducéo, Métodos, Resultados e Discussdo, as vezes, sendo necesséria a inclusdo de
subtitulos em algumas secdes. Os titulos e subtitulos das se¢bes ndo devem estar
organizados com numeragdo progressiva, mas com recursos graficos (caixa alta, recuo
na margem etc.).

9. O titulo deve ter 120 caracteres com espaco e 0 resumo/abstract, com no maximo
1.400 caracteres com espacgo (incluindo palavras-chave/key words), deve explicitar o
objeto, os objetivos, a metodologia, a abordagem tedrica e os resultados do estudo ou
investigacdo. Logo abaixo do resumo os autores devem indicar até no maximo, cinco
(5) palavras-chave. palavras-chave/key words. Chamamos a atengédo para a importancia
da clareza e objetividade na redacdo do resumo, que certamente contribuira no interesse
do leitor pelo artigo, e das palavras-chave, que auxiliardo a indexacdo multipla do
artigo. As palavras-chaves na lingua original e em inglés devem constar no
DeCS/MeSH (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/e http://decs.bvs.br/).
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