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RESUMO

Durante a gestacao, o organismo da mulher passa por uma série de alteracbes e
adaptacdes, fisiolégicas e metabdlicas, para que possa oferecer condi¢cdes
adequadas de desenvolvimento do embrido e uma alimentacdo inadequada neste
periodo compromete os prognésticos da gestacdo. Este estudo teve como objetivo
avaliar o perfil nutricional de gestantes atendidas em consultas de pré-natal no
Sistema Unico de Saude (SUS), considerando como estado nutricional o IMC pré e
pés gestacional, ganho de peso, consumo alimentar, atividade fisica, qualidade do
SONOo e acesso a orientacdo nutricional. A pesquisa foi quantitativa e transversal, com
22 gestantes adultas participantes atendidas em Unidade Basica de Saude de Volta
Redonda/RJ, entre novembro de 2024 e fevereiro de 2025. Os dados foram coletados
por meio de anamnese, dados socioeconémicos, exames laboratoriais, recordatério
alimentar de 24 horas e questionario de frequéncia alimentar. Os resultados
mostraram prevaléncia de sobrepeso e obesidade (59%) e alteracbes no ganho de
peso gestacional (63,6%). A maioria apresentou consumo alimentar calérico e proteico
abaixo das recomendagdes, elevado consumo de gorduras saturadas, colesterol e
produtos ultraprocessados, além de deficiéncias em micronutrientes como calcio,
ferro, zinco, selénio e vitamina A. Apenas 13,6% das gestantes recebiam
acompanhamento nutricional. Pode-se concluir que as gestantes avaliadas
apresentaram um perfil nutricional inadequado, com alta prevaléncia de sobrepeso,
sedentarismo e disturbios do sono. As necessidades de macro e micronutrientes nao
estdo sendo atendidas, agravadas pelo consumo excessivo de ultraprocessados e

baixa orientacdo nutricional no pré-natal.

Palavras-chave: gestantes; nutricdo pré-natal; alimentacdo; saude publica; SUS



ABSTRACT

During pregnancy, a woman's body undergoes a series of physiological and metabolic
changes and adaptations to provide adequate conditions for embryo development, and
inadequate nutrition during this period compromises pregnancy prognosis. This study
aimed to evaluate the nutritional profile of pregnant women attended prenatal
consultations in the Unified Health System (SUS), considering pre- and post-
gestational BMI, weight gain, food consumption, physical activity, sleep quality, and
access to nutritional guidance as nutritional status. The research was quantitative and
cross-sectional, with 22 adult pregnant women participating in a Basic Health Unit in
Volta Redonda/RJ, between November 2024 and February 2025. Data were collected
through anamnesis, socioeconomic data, laboratory tests, 24-hour food recall, and
food frequency questionnaire. The results showed a prevalence of overweight and
obesity (59%) and changes in gestational weight gain (63.6%). The majority presented
caloric and protein intake below the recommendations, high consumption of saturated
fats, cholesterol and ultra-processed products, in addition to deficiencies in
micronutrients such as calcium, iron, zinc, selenium and vitamin A. Only 13.6% of the
pregnant women received nutritional monitoring. It can be concluded that the pregnant
women evaluated presented an inadequate nutritional profile, with a high prevalence
of overweight, sedentary lifestyle and sleep disorders. The macro and micronutrient
needs are not being met, aggravated by the excessive consumption of ultra-processed

foods and poor nutritional guidance during prenatal care.

Keywords: pregnant women; prenatal nutrition; food; public health; SUS
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1. INTRODUCAO

Durante a gestacao, o organismo da mulher passa por uma série de alteracdes
e adaptacOes, fisiolégicas e metabdlicas, para que possa oferecer condicfes
adequadas de desenvolvimento do embrido, e posteriormente do feto, e para que esse
processo ocorra sem intercorréncias sao necessarias varias medidas de cuidados
com a saude desta mulher gestante (VASCONCELOS et al,2011). Entre estes
cuidados destaca-se a alimentacédo, o aporte de macro e micronutrientes, que precisa
ser monitorado se tornando essencial para o adequado crescimento do embrido/feto
e a manutencao da saude da mulher na gestagéo e no puerpério (VITOLO, 2015).

Uma alimentacao inadequada neste periodo compromete os prognoésticos da
gestacdo, podendo resultar em ganho de peso insuficiente ou excessivo assim
anemias, desnutricdo, obesidade, hipertensao arterial, diabetes mellitus, cardiopatias,
infeccdes entre outras comorbidades (ACCIOLY et al, 2009).

E importante nos atentar que a gestacdo faz parte de um periodo conhecido
como “janela de oportunidades”, que compreende os primeiros 1100 dias de vida,
desde a pre-concepcao até os 24 meses de vida do bebé. Esse periodo € considerado
essencial para o desenvolvimento infantil, podendo influenciar de maneira significativa
os indicadores de saude e o risco de doencas ao longo de toda sua vida (PANTANO,
2018).

Segundo a Organizacdo Mundial da Salude (OMS) uma alimentacdo adequada
e a pratica de exercicios fisicos mantem as gravidas saudaveis e evitam o ganho de
peso excessivo (WHO,2016), porém varios sdo os fatores que influenciam nas
escolhas alimentares das gestantes nesse periodo, como valores socioculturais,
escolaridade, midia, preferéncias alimentares, sedentarismo, etilismo, tabagismo,
consumo de ultraprocessados, habitos familiares, crencas entre outros
(VASCONCELOS et al, 2011; GOMES,2019).

Na perspectiva de um cuidado mais integral para a gestante € importante que
politicas publicas e estratégias de saude integrem acfes efetivas de educacédo
alimentar e acompanhamento nutricional individualizado desde o periodo pré-
concepcional até o puerpério. Nesse contexto, o profissional de nutricdo se torna
importante para direcionar escolhas alimentares e nutricionais mais adequadas, pois

€ de muita importancia o aumento do consumo de produtos in hatura ou minimamente
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processados, agua e fibras e o controle de gordura saturadas, bebidas acucaradas,
produtos ultraprocessados (BRASIL,2021), contribuindo significativamente para a
guebra de ciclos intergeracionais de ma nutricdo e para a promocao de uma sociedade
mais saudavel.

Dessa forma este artigo tem como objetivo avaliar o perfil nutricional das
gestantes atendidas em consultas de pré-natal no Sistema Unico de Saude (SUS),
considerando fatores como estado nutricional pré-gestacional, ganho de peso
gestacional, condicbes socioecondmicas, consumo alimentar, qualidade do sono,

pratica de atividade fisica e acompanhamento nutricional.

2. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo quantitativo, do tipo transversal, realizado entre as
gestantes adultas atendidas na Policlinica Professor André Sarmento Bianco, da Rede
Basica de Saude do bairro Trés Pocos em Volta Redonda, RJ, no periodo de
novembro de 2024 a fevereiro de 2025.

A casuistica foi composta pelas gestantes que atenderam aos seguintes
critérios de inclusdo: mulheres adultas de 20 a 45 anos; realizando as consultas do
pré-natal no SUS, na policlinica referida acima; com 12 a 38 semanas gestacionais
atendidas em consulta pré-natal e que assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Foram excluidas as gestantes adolescentes; as que nao
aceitaram participar da pesquisa e nao assinaram o TCLE ou que desistiram de
responder ao questionario durante a pesquisa.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos
do Centro Universitario de Volta Redonda (UniFOA) com o Numero do Parecer:
6.818.943 e do CAAE: 78718124.7.0000.5237, em conformidade com a Resolug¢ao n°®
466/12 do Conselho Nacional de Saude.

O protocolo de pesquisa aplicado foi composto por: Anamnese, Aspectos
socioeconOmicos, Exames laboratoriais, Recordatério alimentar de 24 horas,
Frequéncia alimentar e Preferéncias alimentares.

Na anamnese foram coletados os dados pré-gestacionais da carteirinha da
gestante, como idade cronolégica, peso pré-gestacional e estatura, para realizacao

do diagndstico nutricional a partir do indice de Massa Corporal (IMC) pré-gestacional,
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além de doencas pré-existentes, medicamentos em uso, atividade fisica, tabagismo e
etilismo e qualidade de sono. Aspectos socioecondmicos englobaram escolaridade,
composicado familiar, infraestruturas da moradia, faixa de renda familiar e o
recebimento ou ndo de beneficios do governo.

Em exames laboratoriais foram: hemoglobina, hematécrito, VCM, RDW e
Glicose. Nos dados coletados no recordatorio alimentar de 24 horas foram analisados
0S macronutrientes e alguns micronutrientes: vitaminas A, B12, C, calcio, ferro, zinco,
selénio, manganés, além do consumo de gorduras saturadas e fibras. Essa analise
aconteceu através do software de nutricdo Avanutri® e comparados com os valores
de ingestdo dietética de referéncia (Dietary Reference Intakes — DRI, 2000), para
gestantes.

Na frequéncia alimentar foram apurados dados sobre o consumo de alimentos
in natura e alimentos processados. As preferéncias alimentares abordaram questdes
sobre o conhecimento de nivel de processamento de alimentos e o que sabem sobre
alimentos ultraprocessados, se entendem os rétulos dos produtos industrializados que
consomem, se utilizam aplicativos de comida, e se atualmente estdo recebendo
orientacao nutricional.

Todos os dados recolhidos foram compilados em planilha eletronica da
MicroSoft® Excel® 365, e o desenvolvimento das analises estatisticas pelo IBM®
SPSS® Statistics versdo 30.0. Os dados foram apresentados como medidas de
tendéncia central (média), medidas de dispersdo (minimo, maximo e desvio padréo),

andlise percentual e andlise de correlagéo.

3. RESULTADOS E DISCUSOES

Participaram voluntariamente 22 gestantes adultas com idade que variava dos
20 aos 39 anos e a média foi 29,32 anos, apenas 09 % das gravidas possuiam idade
igual ou maior de 35 anos, porém nenhuma gestante com idade >40 anos faixa etéaria
associada a maiores riscos obstétricos segundo o Ministério da Saude (BRASIL,
2022a). Um total de 90,9% das gestantes vive com seus companheiros e 77,3 %
podem contar com o apoio da familia por morarem préximos, o que pontua ser um
aspecto positivo durante a gestacéo, pois forma uma boa rede de apoio e um bem-
estar emocional durante este periodo (ALVES, BEZERRA,2020). Em 09% das familias
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das gestantes eram compostas com idosos (pai ou mée da gestante) e 22,7% néao
havia criancas.

Todas as gestantes viviam em perimetro urbano, o que contribui para um maior
acesso a servi¢cos de necessidade basica, como saude, por exemplo. A moradia era
propria em 59% dos casos e alugada em 41% e todas apresentavam infraestrutura
completa de luz, agua encanada e tratada, coleta de lixo e asfalto nas vias publicas
além de oferta de transporte publico. Em 77,3% das gestantes possuiam algum tipo
de transporte préprio como carro ou motocicleta.

Pode-se observar que metade das gestantes completaram o ensino médio e
mais 18,1% avancaram para 0 ensino superior, totalizando 68,1% das gestantes com
no minimo 12 anos de estudo escolar. A renda familiar se concentra majoritariamente
na faixa de 01 a 03 salarios-minimos, com 77,3% e 41,0% recebem algum beneficio
de politicas publicas como bolsa familia ou vale gés, evidenciando familias com certa
vulnerabilidade econbmica. Em 63,6% das gestantes trabalham em atividade
produtiva propria ou regime de CLT, o que apresenta alguma autonomia financeira
destas mulheres.

A idade gestacional variou de 12 a 38 semanas gestacionais, com media de
25,45 semanas gestacionais e 59% das gestantes estavam no 3° trimestre
gestacional.

Os diagnosticos clinicos mostraram 9,1% gestantes tinham diabetes mellitus
(DM) e 9,1% delas com hipertensdo (HAS). Nao relataram nenhuma outra patologia.
Foram 4,55% das gravidas tabagistas e nenhuma etilista. Apenas 27,2% sao ativas
fisicamente, com a caminhada 3 vezes por semana sendo a mais praticada contra
72,7 % totalmente sedentarias, embora seja recomendado a pratica de exercicios para
gestantes, sempre com a indicacdo e acompanhamento de profissional habilitado,
pelas contribuicdes ao controle de peso e bem-estar da saude no geral (CAMPOS et
al, 2021).

Entre as gestantes avaliadas, 54,5% relataram apresentar algum tipo de
disturbio do sono, seja relacionado a dificuldade para iniciar o0 sono ou a manutencao
do sono ao longo da noite. E, por fim um total de 90,9% das gravidas usa suplementos
vitaminicos regularmente receitados pelo seu obstetra e 86,4% ndo possuem

nenhuma orientagcao alimentar ou acompanhamento de nutricionista nesta fase.
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Tabela 1 - Caracteristicas socioeconémicas das gestantes participantes.

Caracteristicas N(n=22) %
Idade (anos) 29,32 5,2 DP
Escolaridade

Fundamental 07 31,9

Médio 11 50,0

Superior 04 18,1
Ocupacéo laboral

Sim 14 63,6

N&o 08 36,4
Situacdo Conjugal

Com companheiro 20 90,9

Sem companheiro 02 09,1
Primeira gestacao

Sim 04 18,2

N&o 18 81,8

Renda Familiar

0la 3 SM 17 77,3

03a 6 SM 03 13,6

>06 SM 02 9,10
Beneficio do governo

Sim 09 41,0

Néo 13 59,0

Legenda: SM — Salario-minimo (R$1518,00 em 2025); DP- desvio-padrédo. Fonte: Autores

Quanto ao estado nutricional 59% das gestantes apresentaram sobrepeso ou
obesidade e 63,6% apresentaram alteracdo no ganho de peso 36,4%, excesso, e
27,2%, insuficiente, dos casos, o que confirma uma tendéncia nacional observada em
gestantes acompanhadas na Atencdo Primaria pelo Sisvan de 2020 (Brasil,2022b).
Ambas as situacdes, baixo peso ou peso excessivo, estdo associados a riscos para a
gestante e o bebé, pré-eclampsia, restricdo de crescimento uterino, um parto

prematuro, macrossomia fetal entre outras consequéncias (BRASIL,2022a).
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Tabela 2 - Avaliacdo do estado nutricional das gestantes participantes

N (n=22) %

Idade Gestacional

1° trimestre 2 09,1

2° trimestre 7 31,9

3° trimestre 13 59,0
IMC Pré-gestacional

Adequado 9 41,0

Sobrepeso 7 31,8

Obesidade 6 27,2
Ganho de peso

Baixo ganho 6 27,2

Adequado 8 36,4

Ganho excessivo 8 36,4
Orientac&o nutricional

Sim 3 13,6

Néo 19 86,4

Legenda: IMC — Indice massa corporal. Fonte: autores

Ao correlacionar o IMC pré-gestacional com o ganho de peso até a data da
consulta pré-natal, considerando o trimestre gestacional, o nivel de atividade fisica e
0 acompanhamento nutricional, observou-se 0s seguintes resultados, conforme
demonstrado na Tabela 3. Entre as gestantes que apresentaram ganho de peso
adequado, 50% eram fisicamente ativas ou recebiam acompanhamento nutricional
profissional. Por outro lado, entre aquelas com ganho de peso inferior ao
recomendado, 16% estavam inseridas nesse grupo, enquanto entre as gestantes com
ganho de peso excessivo, esse percentual foi de 25%. Com esses dados, pode
destacar a importancia de intervencao nutricional, com foco em educacao nutricional,
incentivo a atividade fisica e vigilancia continua do ganho de peso entre os trimestres
gestacionais (BRASIL, 2012; WHO, 2016; CAMPOS et al, 2021).
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Tabela 3 - Correlagcdo Ganho de peso/ IMC Pré-gestacional/ Atividade fisica/ Acompanhamento
nutricional das gestantes participantes

Ganho de peso IMC Pré-gestacional (n=22) Ativos fisicamente/
Adequado | Sobrepeso Obesidade Consultas nutricionais
Baixo peso 01 05 0 16 %
Adequado 05 01 02 50%
Ganho Excessivo 03 01 04 25%

Legenda: IMC - Indice massa corporal. Fonte: Autores

Sobre a avaliagcdo dos exames laboratoriais das gestantes revela-se que a
maioria apresenta valores dentro da faixa de referéncia para hemograma (86,4%),
hematdcrito (86,4%), VCM (95,4%), RDW (95,4%) e glicose (90,9%). Observando
apenas que 13,6% apresentaram hemograma e hematdécrito abaixo dos valores
adequados e 4,55% apresentaram alteracbes em VCM e RDW. Em relacao a glicemia
apenas 9,1% apresenta abaixo da referéncia para gestantes. Percebe-se que néo
houve nenhum achado grave, porém uma investigacdo sempre se faz necesséria para
gue nao ocorram anemias por deficiéncias de ferro, folato ou vitamina Bi2, nesse
sentido o acompanhamento nutricional durante a gestacéo tem o objetivo de prevenir
ou tratar precocemente antes que se evolua e comprometa a saude materno-fetal
(CFN,2018; BRASIL,2022a).

Entretanto a analise do consumo alimentar baseado no recordatoério 24 horas

das gestantes conforme tabela 04 revelaram importantes inadequacdes alimentares.

Tabela 4 - Consumo alimentar baseados no Recordatério 24 horas das gestantes participantes

Média + DP Minimo Maximo Valor de
referéncia

Kcal total 1390,10 + 356,46 653,26 2100,35
PTN 58,57 £ 13,54 30,04 94,32 1,1a1,3g/Kg
CHO 169,54 + 57,83 86,29 286,84 45 a 65% da EER
LIP 52,87 + 15,66 7,11 74,75 30 a 35% da EER
Colesterol 265,72 + 187,12 11,34 714,64 200mg/dia
Gordura sat. 15,96 + 5,56 3,44 25,06 <7% VET
Aclcar. totais 16,46 £ 12,52 1,25 38,17
Fibras 10,25 + 4,50 2,13 19,30 aprox. 28g
Vitamina A 554,06 + 1118,47 35,45 5550,59 750 UL
Vitamina B12 4,18 +11,45 0,13 56,46 2,6 mcg
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Vitamina C 89,86 + 196,31 0,00 953,02 85 mg
Calcio 389,09 + 198,32 136,52 801,91 1000 mg
Ferro 7,73 £3,57 1,07 19,57 27 mg
Zinco 6,53 + 2,55 1,00 12,02 11 mg
Selénio 44,23 + 23,03 4,97 73,64 60 mcg
Manganés 1,49 +1,35 0,03 5,74 2mg

EER: Requerimento Energético Estimado; VET: Valor Energético Total; UL: Limite M&ximo; mcg:
microgramas; mg: miligramas; g: gramas. Valores de referéncia: IOM (2006). Fonte: Autores

Observa-se que a ingestdao média energética de 1390,10 + 356,46 kcal/dia esta
abaixo das necessidades estimadas para gestantes, que variam conforme o trimestre
gestacional, com um acréscimo recomendado de aproximadamente 340 kcal/dia no
segundo trimestre e 452 kcal/dia no terceiro (I0OM,2006).

Quanto aos macronutrientes, as proteinas (58,57 £ 13,54g) se apresentam
abaixo da recomendacao de 1,1-1,3 g/kg/dia (= 66 a 78g para um peso médio de
60 kg); os carboidratos (169,54 +57,83g) também n&o alcangaram o minimo de
=175 g/dia (45-65 % da EER); enquanto os lipidios (52,87 £ 15,669) corresponderam
a cerca de 34 % da energia total, enquadrando-se no intervalo recomendado (20-35 %
da EER). Por outro lado, a ingestao de gorduras saturadas (15,96 + 5,56 g) excederam
o limite de <7 % do VET, e o colesterol (265,72 £ 187,12mg) superando a meta de
200 mg/dia, apontando potencial risco para doengas cardiovasculares (I0M,2006).

A ingestao de fibras (10,25 £ 4,509) se encontra distante do alvo de =28 g/dia
recomendados apresentando se preocupante, ja que exerce papel importante na
saciedade, na prevencdo da constipacdo, comum entre as gestantes, na saude
intestinal e na modulagcéo glicémica evitando picos de glicemia (BAPTISTA et al,
2024).

Acucares totais (16,46 + 12,52 g) se apresentam em niveis aceitaveis, porém a
recomendacdo do Guia Alimentar para a Populacao Brasileira é sempre incentivar a
reducdo do consumo de acgUcares livres, especialmente aqueles provenientes de
alimentos ultraprocessados, pois pode contribuir com ganho de peso excessivo e
diabetes gestacional (BRASIL, 2014).

Quanto aos micronutrientes, os valores médios de vitaminaBi2 e vitamina C
atenderam os valores necesséarios de referéncia, em contrapartida, a ingestao de
célcio, ferro, zinco, selénio, manganés e vitamina A encontram se abaixo das

recomendacdes especificas para gestantes.
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Durante a gestagcédo, as demandas nutricionais aumentam significativamente
para atender tanto as necessidades fisiologicas da mulher quanto ao desenvolvimento
saudavel do bebé. Nesse contexto, uma alimentacdo equilibrada, de qualidade e em
guantidade adequada torna-se fundamental para suprir essas exigéncias e contribuir
para desfechos gestacionais positivos (VITOLO,2015; BAPTISTA et al, 2024).

Essa demanda aumentada de nutrientes na gestacéo participa na manutencao
do metabolismo e tecidos materno-fetal, e a deficiéncia ou excesso de nutrientes
nessa fase comprometem a producdo de energia, vias metabodlicas e epigenéticas
desse binbmio. Os macronutrientes e os micronutrientes (vitaminas A, C, D, E, folato,
zinco, selénio) estao envolvidos na funcao mitocondrial, e disfungdes nessa célula sao
observadas em complicacbes como pré-eclampsia e diabetes gestacional por
exemplo (RODRIGUEZ-CANO et al, 2020).

A andlise destes resultados do R24horas sugere ndo apenas um déficit
calorico, mas também desequilibrios de macro e micronutrientes na dieta das
gestantes que podem comprometer tanto o decorrer da gestacdo quanto o
desenvolvimento fetal, pois existe uma visivel necessidade de interveng&o nutricional,
gue de énfase na adequacgdo proteica, no aumento da ingestdo de fibras nos
micronutrientes em déficit e na qualidade das gorduras consumidas.

A partir da analise do Questionario de Frequéncia Alimentar (QFA), foi possivel
inferir o padréo de consumo alimentar das gestantes no ultimo més. Os alimentos
foram organizados em trés grandes grupos, representados nos gréaficos a seguir:
Figura 1 — cereais, leguminosas e hortalicas; Figura 2 — fontes de proteina animal;
e Figura 3 — alimentos ultraprocessados, fast food, gordura saturada e acucar
adicionado.

A andlise das figuras (1, 2 e 3) com foco nos consumos diarios, revela que
100% das gestantes consomem diariamente alimentos preparados com trigo. Além
disso, 86,4% relataram ingestao diaria de arroz, 77,3% de feijao, 45,5% de tubérculos
(como batata, mandioca e inhame), 54,5% de hortalicas (legumes e verduras) e 45,5%
de frutas. Apenas 22,7% utilizam ervas frescas diariamente no preparo dos alimentos.
Ja itens como aveia e milho ndo sdo consumidos diariamente por nenhuma das
participantes. Observa-se ainda que 68,2% consomem café todos os dias, enquanto
apenas 4,5% relataram consumo diario de cha, independentemente do tipo.

No grupo de alimentos de origem animal, 72,7% das gestantes consomem leite

ou derivados diariamente, 86,4% consomem carne bovina, 13,6% ovos e apenas 4,5%
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carnes de frango com essa frequéncia. Em relacdo aos alimentos com maior grau de
processamento, verificou-se que 72,7% das gestantes adicionam acucar em
preparacdes todos os dias, 40,9% consomem produtos ultraprocessados diariamente,
18,2% utilizam fritura por imersdo no preparo das refeicbes e 9,1% cozinham
rotineiramente com banha ou 6leo de coco.

A importancia da promocédo de habitos alimentares baseados no consumo de
alimentos in natura ou minimamente processados é preconizado pelo Guia Alimentar
para a Populagdo Brasileira, que entre outras informagdes pode-se destacar a
recomendacao do consumo de hortalicas em 400g por dia, podendo ser dividida em 3
porcdes de frutas e 3 porcdes de legumes/verduras. (BRASIL,2014)

Juntamente com o Questionario de Frequéncia Alimentar (QFA), foram
aplicadas perguntas sobre preferéncias alimentares, incluindo o conhecimento das
gestantes em relacdo aos niveis de processamento dos alimentos. Os resultados
mostraram que 36,4% das participantes sabiam diferenciar alimentos in natura,
processados e ultraprocessados, e conseguiram explicar corretamente 0 que Sao
alimentos ultraprocessados, inclusive citando exemplos. Entretanto apenas 9,1%
leem os rétulos dos produtos que consumem, e 95,4% do total das gestantes néo
consegue entender as informacdes dos rétulos dos produtos. J& 63,6% das gestantes

usam aplicativos para solicitar comida pronta.

Figura 1 - Frequéncia Alimentar: Cereais, leguminosas e hortalicas das gestantes participantes

Frequéncia Alimentar Cereais | Leguminosas | Hortaligas
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Figura 2 - Frequéncia Alimentar: Proteina animal das gestantes participantes
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Figura 3 - Frequéncia Alimentar: Ultraprocessados, fast food, gordura saturada e aclcar adicionado
das gestantes participantes
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Na correlacdo do R24horas e da QFA pode-se evidenciar padrées alimentares
com elevada ingestédo de alimentos ultraprocessados, acucar adicionado e gorduras
saturadas. Esses dados podem explicar os elevados niveis médios de gorduras
saturadas (15,96 £ 5,56 g) e os niveis médios de agucares totais (16,46 + 12,52 g) no

R24horas. Além disso, o consumo frequente de embutidos, frituras por imersao e fast
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food estd diretamente relacionado aos altos niveis médios de colesterol (265,72
1+ 187,12mg), que excedeu a meta de 200mg/dia e dos niveis médios de lipidios (52,87
+15,669).

Sobre a baixa ingestao de fibras (10,25 +4,50g) e dos micronutrientes, calcio,
ferro, zinco, selénio, manganés e vitamina A também pode ser explicado pela
substituicdo de alimentos in natura por produtos industrializados na dieta. Ao serem
guestionadas se consideravam sua dieta atual saudavel apenas 36,4% responderam
gue sim, isso indica que a maioria das gestantes demonstravam algum nivel de
consciéncia de que seus habitos alimentares poderiam estar inadequados.

Dietas que contenham alto consumo de alimentos ultraprocessados tendem a
ser pobres em fibras e nutrientes essenciais refletindo negativamente na qualidade
nutricional da alimentacéo, a avaliacdo do nivel de processamento do alimento € um
bom parametro para a avaliar a qualidade das dietas populacionais. (MONTEIRO et
al, 2010).

4. CONCLUSOES

Os dados deste estudo revelam um perfil nutricional inadequado entre as
gestantes participantes, com deficiéncias significativas tanto no estado nutricional
guanto no padréao alimentar. As necessidades de macro e micronutrientes nao estao
sendo plenamente atendidas, observando-se alta prevaléncia de sobrepeso,
sedentarismo e disturbios do sono. Esses fatores podem estar associados a baixa
cobertura de orientagdo nutricional durante o pré-natal.

E o elevado consumo diario de alimentos ultraprocessados indica que essas
gestantes ndo estdo conseguindo seguir uma alimentacdo adequada, conforme
preconizado pelas principais diretrizes nacionais para este ciclo de vida. Tal cenario
pode comprometer a saude materno-fetal, contribuindo para o risco aumentado de
complicagBes como pré-eclampsia, parto prematuro e macrossomia fetal.

Embora este estudo conte com uma amostra reduzida e utilize instrumentos de
avaliacao dependentes da memdria e da veracidade das informacdes fornecidas pelas
gestantes, fatores que podem acarretar algumas imprecisdes, seus achados oferecem

importantes subsidios para o aprimoramento das politicas publicas voltadas ao pré-
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natal. Os resultados ressaltam a urgéncia de acdes mais efetivas no ambito da
Atencdo Primaria a Saude e reforcam o papel fundamental do nutricionista na
promocdo da educacdo alimentar e no acompanhamento continuo da gestante,

contribuindo para melhores desfechos materno-fetais.
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