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Resumo

O ganho de peso e o estado nutricional durante a gestacéo influenciam diretamente a salde da mée e
do feto. Monitorar esses indicadores durante esse periodo é de extrema relevancia para garantir uma
gestacdo sem riscos. Diante disso, o estudo teve como objetivo avaliar o estado nutricional e 0 consumo
alimentar de gestantes em vulnerabilidade de uma instituicdo de apoio em Sdo José dos Campos.
Trata-se de um estudo transversal. Para andlise do estado nutricional coletou-se o peso pré-
gestacional, o peso atual, estatura e indice de massa corpérea (IMC). O consumo alimentar foi
mensurado por meio da coleta de trés recordatorios de 24 horas (R24H) analisados na plataforma
WebDiet. Foram avaliadas 31 gestantes. 70,95% encontravam-se acima do peso no periodo pré-
gestacional. A média do consumo energético, proteico, de fibras, calcio, ferro, acido félico e zinco
estavam abaixo das recomendacdes das Dietary Reference Intakes (DRI). Conclui-se que a maioria
das gestantes se encontravam acima do peso e com 0 consumo alimentar abaixo das necessidades.

Palavras-chave: Habitos alimentares. Estado nutricional. Alimentacdo saudavel. Gesta¢do. Saude
materno-infantil.

Area do Conhecimento: Nutrig&o.

Introducéo

O periodo gestacional configura-se por intensas alteracdes fisioldgicas, endécrinas e
metabdlicas da mae, que levam a modificacdes nas necessidades nutricionais e na ingestao alimentar,
com incremento das demandas de alguns micronutrientes, como ferro, &cido félico e zinco, e das
necessidades energéticas que variam em funcao do estado nutricional pré-gestacional. Neste aspecto,
trata-se de um periodo fundamental para a promog¢ao e manutencdo de uma alimentagdo adequada e
saudavel, uma vez que o ganho de peso e o estado nutricional durante a gestagédo influenciam na satde
da mée e do feto (ALMEIDA et al, 2019).

O estado nutricional é influenciado pela ingestdo de nutrientes. Quando o aporte energético
para a mée nédo for adequado, pode ocorrer uma competicdo entre a mée e o feto, restringindo a
disponibilidade dos nutrientes e comprometendo o crescimento e desenvolvimento fetal. Tanto o déficit
quanto o ganho de peso materno constituem fatores de risco para diversas doencas, como diabetes
gestacional, hipertenséo arterial e anemia ferropriva (VITOLO, 2015).

A alimentacdo das gestantes deve ser diversificada, baseada nas recomendacfes dos guias
alimentares e adaptada aos habitos alimentares individuais, com o objetivo de atender as necessidades
energéticas e nutricionais, com foco nas vitaminas A, C, B9, B12, D, Magnésio, Célcio, Ferro, lodo e
DHA, promovendo o seu bem-estar durante todo o periodo gestacional além de garantir o pleno
crescimento e desenvolvimento do feto (FRIQUES, 2022).

Gestantes em vulnerabilidade tendem a apresentar um consumo inadequado de nutrientes o
que pode comprometer o estado nutricional (OLIVEIRA, TAVARES, BEZERRA, 2017)). Sendo assim,
0 estudo apresenta como objetivo avaliar o consumo alimentar e o estado nutricional de gestantes em
vulnerabilidade de uma instituicdo de apoio do municipio de S&do José dos Campos.
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Metodologia

Estudo transversal, com gestantes em vulnerabilidade, inscritas no curso para gestantes de uma
instituicdo sem fins lucrativos no municipio de S&do José dos Campos. O estudo apresentou amostra
por conveniéncia e as gestantes foram convidadas a participar por meio de um convite realizado na
instituicdo, tendo como critério de exclusao: idade inferior a 18 anos, gestacdo gemelar, presenca de
doengas cronicas nao transmissiveis.

A coleta de dados aconteceu entre os meses de novembro de 2023 a maio de 2024 e foi realizada
por estudantes de nutricdo previamente treinados. Para caracterizacdo da amostra, foi aplicado um
guestionario com variaveis sobre caracteristicas socioecondmicas e maternas com: idade,
naturalidade, nimeros de membros na familia, renda, beneficio do governo, escolaridade, atividade
profissional e estado civil, nUmero de gestacfes, nascidos vivos, sintomas gestacionais, doencas pré-
existentes, medicamentos em uso, peso pré gestacional e idade gestacional em semanas. A avaliacdo
do estado nutricional foi realizada por meio da avaliacdo antropométrica com afericdo do peso e altura
no primeiro encontro e consulta do cartdo pré natal para coleta do peso pré-gestacional. O peso foi
coletado por uma balancga digital da marca Welmy modelo W 200/5 com capacidade de 200kg e
precisdo de 0,05kg; e a estatura através de um estadibmetro da marca Alturexata, com preciséo de 1
mm, possibilitando a avaliacdo do IMC pré-gestacional e gestacional.

Para a classificagdo do estado nutricional de gestantes foi utilizada a curva gestacional do Ministério
da Saude, presente no cartéo pré natal. (BRASIL, 2005).

Para avaliacdo do consumo alimentar foram aplicados trés inquéritos alimentares, do tipo
recordatorio de 24 horas (R24h). Os inquéritos foram aplicados com intervalo de até 7 dias com auxilio
de album fotogréfico de medidas caseiras (CRISPIN et al., 2017). Para andalise de calorias,
macronutrientes e micronutrientes os dados dos recordatérios foram inseridos no software WebDiet
com dupla digitagéo. Para a selecdo dos alimentos no programa seguiu-se a seguinte ordem de tabelas
de composicédo dos alimentos: Tabela Brasileira de Composi¢c&o dos Alimentos — TBCA, Tucunduva e
alimentos inseridos pelo proprio software. Todos os alimentos relatados encontravam-se cadastrados
no programa. Os dados foram compilados e digitados duplamente para o programa Excel com
realizagcdo de dupla checagem de digitagéo.

Para o célculo da necessidade energética utilizou a férmula da DRI. Foram considerados os valores
de recomendacges dietéticas de referéncia (RDA) para analise de consumo individual.

A adequacdo do consumo de macronutrientes foi feita considerando os valores de referéncia
de percentual de ingestéo calérica da faixa de distribuicdo aceitavel de macronutrientes AMDR. Para o
consumo proteico também foram utilizadas as recomendacfes de proteina de acordo com a DRI no
periodo gestacional: 1,1g/kg/dia ou 25g adicionais de proteina/dia além das recomendagfes proteicas
para o sexo feminino ou ainda 71g/dia.

Para classificacdo do consumo energia em adequado, inadequado e excessivo comparou-se
a necessidade energética individual com o consumo da média dos trés recordatdrios, com uma
diferenca de mais ou menos 50 kcal dentro da recomendacao. As andlises de dados foram realizadas
no programa Excel, versdo 24.07. Foram feitas analises descritivas dos dados. Para cada paciente foi
calculada a média e desvio padrdo do consumo energético, proteico, de carboidratos, lipidio e célcio,
fibra, ferro, &cido félico e zinco.

Para andlise de dados foram feitas analises de frequéncia utilizando o programa Excel. Esta
pesquisa teve aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Vale do Paraiba com
namero de parecer: CAAE 73560623.0.0000.5503.

Resultados

Foram avaliadas 31 gestantes com idade entre 18 e 45 anos, com idade média de 29 anos. O
perfil de saude e sociodemografico das gestantes estudadas podem ser visualizados na Tabela 1.
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Tabela 1. Caracteristicas de saude e sociodemograficas
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Variaveis n Andlises descritivas
Idade (anos) 31 29 + 6,292
Membros da familia 31 4+1,598
Renda familiar (R$) 31 1429 + 585,462
Beneficio do governo (%) 20 64,920
Trabalho remunerado (%) 7 22,580
Escolaridade(%)
Ensino fundamental incompleto 1 3,22°
Ensino Fundamental completo 9 29,03b
Ensino Médio Completo 18 58,06
Ensino Superior Completo 3 9,67°
Estado civil (%)
Solteira 22 70,96°
Casada 8 25,80
Divorciada 1 3,220
Vilva 0 o
Primipara (%) 7 22,58°
Nascidos vivos (%)
>2 filhos 15 48,39°
Idade gestacional atual (semanas) 31 234728 (min. 12/méx. 37)
Trimestre gestacional (%)
Primeiro trimestre gestacional 4 12,9°
Segundo trimestre gestacional 15 48,4
Terceiro trimestre gestacional 12 38,7°

a Média e Desvio Padrio, P Percentual

Fonte: Autoras
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Os sintomas associados a gestacdo apresentados pela populacdo estudada, podem ser

visualizados na tabela 2.

Tabela 2. Descri¢do dos sintomas de gestantes atendidas no municipio de Sdo José dos Campos, segundo

idade gestacional (trimestre) no periodo de 2023/2024.

1°trimestre

2° trimestre

3° trimestre

Sintomas n % n % n % n %
Vémito 8 2580% 1 323% 6 19,35% 1 3,23%
Gases 12 38,70% 2 6,45% 7 22,58% 3 9,68%
Inchaco 9 2903 2 6,45% 4 12,90% 3 9,68%
PICA 3 968% 1 323% 2 6,45% O 0%
Nausea 17 5483% 2 6,45% 11 3548% 4 12,90%
Excesso Saliva 4 1290% 1 323% 3 9,68% O 0%
Tonturas/desmaios 9 29,03% 1 323% 5 16,13% 3 9,68%
Azia/queimagéo 17 5483% 2 6,45% 11 3548% 4 12,90%
Caimbra 8 2580% 1 323% 4 12,90% 3 9,68%
Constipacéo 11 35,48% 0 0,00% 7 2258% 4 12,90%
Nenhum sintoma 5 16,13% 1 322% 1 3,22% 3 9,68%
Algum sintoma 26 83,87%

TOTAL 31  100%

Fonte: Autoras

A Tabela 3 apresenta o estado nutricional pré-gestacional e gestacional das participantes.

Tabela 3. Estado nutricional das participantes.

Variaveis BP E S (0] TOTAL
n % n % n % n % n Média DP
IMC pré-gestacional (Kg/m?) 2 6,45 7 2260 10 32,25 12 38,70 31 29,26 7,2
IMC Gestacional (Kg/m?) 2 645 5 16,13 9 29,03 15 48,39 31 31,32 6,1
1° Trimestre gestacional 0 0 1 3333 1 3333 1 3333 3 2832 79
2° Trimestre gestacional 0 0 2 1111 5 27,77 11 61,11 18 33,28 5,6
3° Trimestre gestacional 2 20 2 20 3 30 3 30 10 28,74 5,7

BP = baixo peso; E = eutrofia; S = sobrepeso; O = obesidade. Fonte: Autoras
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O consumo alimentar das gestantes pode ser visualizado na Tabela 4.

Tabela 4 - Distribuigdo energética dos macronutrientes na dieta das gestantes pesquisadas. Sdo José dos
Campos 2023/2024

Faixa de distribuicéo (%) n %

Proteinas
<10% inadequado 0 0,00
10-35% adequado 31 100
>35% excessivo 0 0
TOTAL 31 100
Proteinas
<71g inadequado 20 64,52
719 adequado 11 35,48
TOTAL 31 100
Carboidratos
<45% inadequado 0 0
45-65% adequado 26 83,87
>65% excessivo 5 16,13
TOTAL 31 100
Lipideos
<20% inadequado 3 9,68
20-35% adequado 23 74,19
>35% excessivo 5 16,13
TOTAL 31 100
Energia

inadequado 27 87,10

adequado 3 9,68

excessivo 1 3,22

Fonte: Autoras
O consumo médio de proteinas e micronutrientes apresenta-se na tabela 5.

Tabela 5. Consumo médio de proteinas e micronutrientes das gestantes estudadas

Nutriente EAR RDA MEDIA MEDIANA DP MIN MAX
Proteina (g) - 71 65,3 62,3 24,69 34 128,4
Fibras (g) - 28 21,63 17,37 14,16 9,67 78,97
Caélcio (mg) = 1000 375,09 407,70 179,44 77,4 843,93
Ferro (mg) 22 27 8,83 7,83 3,45 3,4 17,9
Zinco (mg) 9,5 11 8,31 6,37 6,98 2,5 37,57
VIT B9 (ug) 520 600 395,21 287,50 342,45 239,07 529,43

EAR= Necessidade média estimada; RDA= Recomendacbes dietéticas de referéncia. Fonte: Autoras

O consumo médio da ingestdo de energia das gestantes foi de 1566,46 kcal. O valor de
recomendacéo de energia altera-se de acordo com o trimestre gestacional, sendo que no primeiro
trimestre recomenda-se uma ingestao de 2403 kcal, no segundo 2747 kcal e no terceiro 2855 kcal. Por
conta dos diferentes periodos gestacionais ndo foi realizada a adequacao de ingestdo. 45,3 % das
gestantes realizavam 4 refeicfes ao dia e destas 46,7 % estavam no segundo trimestre.

Discusséo

Neste estudo foi possivel analisar as caracteristicas socioecondmicas, o0 estado nutricional e
perfil de consumo alimentar das gestantes. Notaram-se mulheres com baixa renda, com 77,2% das
participantes sem renda individual. As familias apresentavam em média 4 membros com renda familiar
média de R$1429 + 585,4, sendo que 17 participantes (54,84%) recebiam renda inferior a um salario
minimo, incluindo auxilio do governo. A renda familiar per capta mensal das gestantes estudadas foi
de R$357,25, caracterizando estas familias na linha de pobreza de acordo com a pesquisa do Instituto
Brasileiro de Economia da Fundagdo Getllio Vargas, baseadas em dados da Pesquisa Nacional por
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Amostra de Domicilios Continua (2012-2023), que considera rendimento domiciliar per capta abaixo de
R$667 mensais para essa classificacao.

Esta situacdo pode repercutir negativamente no consumo de alguns alimentos em detrimento
de outros, nas condi¢cBes de vida e saude. A literatura ja consolidou que gestantes com baixa renda
s80 mais propensas a ter habitos alimentares inadequados (PACHECO, et al. 2020)

A maioria das gestantes do estudo concluiram o ensino médio, pelo nivel de escolaridade pode-
se sugerir que a populacdo estudada dispde de condi¢cBes de acesso a informagfes sobre salde,
porém encontram-se em vulnerabilidade financeira.

De acordo com os dados da tabela 2, a maioria das gestantes possuiam algum sintoma
relacionado ao periodo. Sintomas como nausea, vomito e azia surgem frequentemente no primeiro
trimestre, devido a alteracdes fisiolégicas como o0 aumento do estrogénio e progesterona, que podem
ser amenizados com o fracionamento das refeicbes em menores volumes (ACCIOLY; SAUNDERS;
LACERDA, 2005).

Neste estudo, observa-se que 70,95% das gestantes estavam acima do peso antes de
engravidar e no periodo gestacional avaliado houve um incremento de 6,47%.No Brasil, o relatério do
Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) do Ministério da Salde de 2023, identificou
que 58,48% das gestantes estavam acima do peso. No estudo de Anjos et al (2020), observaram que
64% das gestantes apresentavam excesso de peso no periodo pré gestacional. Segundo Novaes, et al
(2018) iniciar a gestagdo com um IMC elevado favorece o ganho excessivo de peso ao longo da
gestacao e alto risco gestacional.

Em situacbes de privacdo social, desnutricAo e obesidade podem coexistir, e a falta de
micronutrientes pode ocorrer independentemente da situacéo econdmica. Isso destaca a necessidade
de examinar os padrfes alimentares. Estudos mostram que a dieta brasileira é inadequada, com alta
ingestdo de produtos industrializados de baixo custo e alta densidade energética (GARCIA, 2003).

Apesar da maioria das gestantes estar dentro do percentual adequado do AMDR de distribuicdo
de energia para carboidratos, lipideos e proteinas,16,13% apresentaram consumo excessivo de
carboidratos e lipideos. A média do consumo energético estava abaixo das necessidades, assim como
0 consumo protéico em gramas, onde 64,52% das gestantes consumiram menos de 71g/kg. O mesmo
ocorre quando analisado a média do consumo de micronutrientes como fibra, célcio, ferro, zinco e acido
félico que estavam abaixo das recomendacdes nutricionais da DRI, corroborando com o estudo de
Anjos, et al (2020). O consumo médio de calorias das gestantes encontrou-se abaixo da recomendacao
minima para os trés trimestres gestacionais.

Sugere-se atencdo neste cenario de dupla carga de méa nutri¢do, insuficiencia do consumo de
micronutrientes e excesso de peso, habitos alimentares com predominio de ultraprocessados e baixo
consumo protéico, visto que é um periodo onde a nutricdo é essencial para salide materno infantil.

Destacam-se como limitacdo do estudo ndo avaliar a ingestdo de suplementos alimentares,
nao acesso a dados de exames bioquimicos, auséncia de andlise qualitativa, tamanho amostral
limitante que n&o permite identificar diferencas entre os grupos e as limitacdes no momento da coleta
do recordatério 24 horas.

Concluséo

Conclui-se que a maioria das gestantes se encontravam com estado pré-gestacional em sobrepeso
e gestacional em obesidade. Sao necessérias acbes mais eficazes de politica de saude publica para
gestantes em vulnerabilidade, garantindo uma melhor condi¢éo e investimento nessa populacao, visto
que muitas caracterizam-se como gestantes de risco.
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