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Resumo

Objetivo: comparar o consumo de macro e micronutrientes e demais variaveis associadas ao ganho de peso gestacional (GPG) em
gestantes da Atengdo Primaria a Saide do municipio de Francisco Beltrdo, Parand. Metodologia: trata-se de um estudo transversal, de
abordagem quantitativa, realizado com 369 gestantes residentes no municipio de Francisco Beltrdo, Parana, atendidas pelo Sistema
Unico de Satde (SUS). Os dados foram coletados por meio de questiondrio e recordatério alimentar 24 horas, tabelados no programa
Microsoft Office Excel® 2016, sendo o recordatdrio langado no software Nutrilife®. Para a analise estatistica, foi utilizado software SPSS®
25.0. Resultados: participaram do estudo 369 gestantes, com idade média de 26 anos. Conforme classificagdo do GPG, 46,4% delas
estavam com GPG inadequado e 39,2% com ele adequado. Aquelas com GPG adequado apresentaram maior consumo de lipidios,
fibras e sddio (p<0,05). Na comparagdo entre os grupos de gestantes com GPG adequado e inadequado, apenas o consumo de ferro
apresentou diferenca estatisticamente significativa (p<0,05). Além disso, a renda familiar e a auséncia de planejamento da gestagdo
mostraram associagdo com o GPG (p<0,05). Conclusdo: a prevaléncia do GPG excessivo esteve associada ao consumo alimentar das
gestantes, que apresentou um padrdo ocidental e resultou em inadequagdo no consumo de macronutrientes e micronutrientes.
Ademais, a renda familiar e a falta de planejamento gestacional estiveram associadas ao aumento de peso.

Palavras-chave: Alteragdes do peso corporal; estado nutricional; gestagdo. nutricdo materna.

Abstract

Objective: to compare the consumption of macro and micronutrients and other variables associated with gestational weight gain
(GWG) among pregnant women receiving primary health care in the municipality of Francisco Beltrdo, Parand. Methods: this is a
cross-sectional study with a quantitative approach, conducted with 369 pregnant women residing in the municipality of Francisco
Beltrdo, Parand, served by the Unified Health System (SUS). Data were collected through a questionnaire and a 24-hour dietary recall,
tabulated in Microsoft Office Excel® 2016, and the recall was analysed using Nutrilife® software. SPSS® 25.0 software was used for
statistical analysis. Results: 369 pregnant women, with a mean age of 26 years, participated in the study. According to the GWG
classification, 46.4% of pregnant women had inadequate GWG, and 39.2% had adequate GWG. Those with adequate GWG had higher
intakes of lipids, fibre, and sodium (p<0.05). When comparing the groups of pregnant women with adequate and inadequate GWG,
only iron intake showed a statistically significant difference (p<0.05). Furthermore, family income and unplanned pregnancy were
associated with GWG (p<0.05). Conclusion: the prevalence of excessive GWG was associated with pregnant women’s dietary intake,
which followed a Western pattern, resulting in inadequate macronutrient and micronutrient intake. Furthermore, family income and
lack of pregnancy planning were associated with weight gain.

Keywords: Body weight changes; Nutritional status; Pregnancy; Maternal nutrition.
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A gestacdo é um periodo marcado por intensas trans-
formagdes na vida da mulher e constitui uma oportunida-
de crucial para a adogdo de hdbitos mais saudaveis, com
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potencial para promover a saude tanto da mde quanto
do bebé. As caréncias nutricionais nessa fase podem
acarretar resultados prejudiciais para ambos?.

O habito de se alimentar de forma saudavel tem po-
tencial de suprir as necessidades nutricionais aumentadas
da gestante e do feto em desenvolvimento. Além disso,
promove um ganho de peso gestacional (GPG) adequado
e ajuda a manter niveis controlados de glicemia materna.
Também reduz o risco de pré-eclampsia, previne o baixo
peso ao nascer e a macrossomia, além de evitar defei-
tos congénitos relacionados a ingestdo inadequada de
micronutrientes?.

Nessa fase, o GPG é natural, visto que é resultante de
alteragdes fisioldgicas que ocorrem para proporcionar um
ambiente uterino favordvel ao crescimento e desenvolvi-
mento fetal, bem como atender as demandas maternas.
Dessa forma, modificagdes como a formacado da placenta
e do liqguido amnidtico, o aumento das mamas, do volume
sanguineo, do Utero e das reservas de gordura corporal
contribuem para o incremento do GPG»3.

O Ministério da Saude do Brasil preconiza que o peso
gestacional e o estado nutricional da gestante sejam
monitorados nas consultas de pré-natal, o que inclui o
peso pré-gestacional, o peso gestacional atual, a altura,
aaltura uterina e o indice de massa corporal (IMC). Esses
dados sdo facilmente obtidos, registrados na caderneta
da gestante, e possibilitam o acompanhamento efetivo do
estado nutricional, além de permitir a detec¢do de GPG
inadequado, seja ele baixo ou excessivo, o que facilita
a intervencao clinica e nutricional, quando necessario®.

No acompanhamento pré-natal, o nutricionista tem a
oportunidade de orientar a gestante quanto ao consumo
alimentar adequado, recomendando, prioritariamente,
a escolha de alimentos in natura, como frutas, vegetais,
grdos integrais, legumes, carnes magras, oleaginosas,
gorduras monoinsaturadas e fibras, e desencorajando o
consumo de alimentos ricos em aglcares, sddio, gorduras
trans e saturadas®.

Além disso, por meio do consumo alimentar da ges-
tante, o nutricionista pode, com o auxilio de recordatérios
alimentares e indices dietéticos, avaliar a qualidade da
dieta, o que identifica possiveis caréncias nutricionais.
Essa avaliacdo permite realizar os ajustes necessarios
para a saude materna e, consequentemente, do bebé, o
que torna essas ferramentas essenciais para a adequagao
das recomendacgGes nutricionais no pré-natal’.

Conhecer os habitos alimentares durante a gestac¢éo
permite a implementac¢do de intervengdes nutricionais
preventivas, visando melhores desfechos para mae e
bebé. Além disso, contribui para a melhoria da qualidade
de vida da gestante na reta final da gestacdo, periodo
em que diversos fatores podem favorecer deficiéncias
nutricionais, ganho excessivo de peso, constipacdo e
outras complicagGes®.

O objetivo deste trabalho foi comparar o consumo
alimentar, especialmente de macro e micronutrientes e
demais variaveis associadas ao GPG, em gestantes pro-
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venientes da Atencdo Primaria a Sauide do municipio de
Francisco Beltrdo, Parana.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, observacional,
de abordagem quantitativa, realizado com gestantes
residentes no municipio de Francisco Beltrdo, Paran3,
atendidas pelo Sistema Unico de Satde (SUS). A pesquisa
foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Estadual do Oeste do Parand
(Parecer n2 2.748.428).

Foram incluidas somente as gestantes que consen-
tiram em participar do estudo e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e, em seguida,
responderam ao questiondrio e ao recordatério alimentar
de 24 horas, enquanto aguardavam atendimento para
consulta pré-natal. Para as gestantes com idade inferior
a 18 anos, o TCLE foi assinado pelo responsavel legal.
Dos 431 questionarios, 62 foram excluidos, por ndo apre-
sentarem dados suficientes para a classificagcdo do GPG.

Os dados tabelados foram codificados no programa
Microsoft Office Excel 2016®, e o recordatdrio alimentar
de 24 horas, utilizou o software Nutrilife®. Para avaliar
o consumo de micronutrientes, foram definidos, como
parametro, os valores de referéncia para ingestdo, con-
siderando inadequado o consumo abaixo da necessidade
média estimada (EAR — Estimated Average Requirement)
e adequado o consumo dentro ou acima desse limite.
Foram considerados os valores de: quilocalorias totais,
carboidrato (gramas), proteina (gramas), lipidio (gramas),
fibras, vitaminas (A, E, B9 e B12) e minerais (ferro, sédio,
magnésio, selénio e zinco). As quantidades ingeridas dia-
riamente foram comparadas as diretrizes, com os valores
preconizados pela Recommended Dietary Allowances
(RDA) proposto pelas Dietary Reference Intakes (DRI)™2.

Para o célculo do GPG, adotou-se, como peso inicial,
o valor referido pela gestante na primeira consulta do
pré-natal ou, quando disponivel, o peso aferido até a
42 semana de gestacdo. O peso final foi definido como
aquele registrado na ultima consulta antes do parto. O
indice de massa corporal (IMC) foi calculado pela razédo
entre o peso (em quilogramas) e o quadrado da altura (em
metros). O indice de massa corporal (IMC) pré-gestacional
foi analisado tanto como variavel continua quanto cate-
gobrica. Para a categorizacdo, o IMC foi classificado em:
baixo peso (IMC < 18,5 kg/m?), eutrofia (18,5 <IMC< 24,9
kg/m?), sobrepeso (25,0 < IMC < 29,9 kg/m?) e obesidade
(IMC = 30,0 kg/m?). A classificacdo do GPG foi realizada
conforme a caderneta da gestante®>4,

Para a categorizacdo da variavel dependente ganho
de peso gestacional, o GPG foi considerado adequado
(sim ou ndo); quando foi classificado como insuficiente
ou excessivo, considerou-se inadequado. A partir dessa
marcacao, foi possivel avaliar se o GPG estava dentro das
faixas consideradas adequadas, ou se ultrapassava ou
ndo atingia as recomendacdes estabelecidas. Essa pratica
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permitiu uma andlise precisa do GPG em relagdo aos para-
metros de referéncia, além de facilitar aimplementacéo
de intervencdes clinicas adequadas, quando necessario,
com o objetivo de melhora da saide materno-fetal®.

As variaveis independentes foram agrupadas em: 1)
socioecondmicas: faixa etaria, estado civil, escolaridade,
raca ou cor da pele, renda familiar, trabalho remunerado,
carteira assinada; 2) obstétricas: multipara, cesariana
anterior, parto vaginal anterior, semana do inicio do
pré-natal, nUmero de consultas de pré-natal, gestacdo
planejada e tipo de parto atual; e 3) habitos das gestantes:
tabagismo, atividade fisica e consumo alimentar (macro-
nutrientes e micronutrientes).

A analise descritiva foi realizada por meio de valores
de tendéncia central, frequéncias absolutas e relativas.
A analise inferencial dos dados foi realizada conforme a
distribuicdo de normalidade da amostra, determinada
pelo teste Kolmogorov-Smirnov. Para comparagdo dos
dados, foi realizado o teste T de Student ou teste U de
Mann-Whitney, quando apropriado. O teste de Kruskal-
-Wallis foi utilizado para variaveis ndo paramétricas,
para comparar os trés trimestres gestacionais; e, para
verificar a divergéncia, foi utilizado o post-hoc de Dunn-
-Bonferroni. Além disso, para varidveis ndo paramétricas

dicotomizadas, foi utilizado o teste exato de Fisher. O
valor de significancia estabelecido foi de 5% (p<0,05),
e a analise foi conduzida com auxilio do software SPSS®
25.0 para Windows.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 369 gestantes, com
média de 26 anos de idade, sendo a idade minima de 13
e maxima de 45 anos. A faixa etaria predominante foi de
19 a 35 anos (80,5%); 59,6% afirmaram trabalhar fora,
e 42,9% eram primigestas. A maioria (45,3%) estava no
segundo trimestre gestacional (Tabela 1).

A média do IMC pré-gestacional era de 24,80 Kg/m?,
enquanto o IMC, no momento da avaliacado, foi de 27,08
Kg/m?2. Conforme classificacdo do GPG, 46,4% estavam
com GPG inadequado e 39,2% adequado. A maior parte
das gestantes classificadas como inadequadas, apresenta-
ram sobrepeso ou obesidade, e somente 1,36% estavam
em baixo peso.

Foi observada associacdo entre faixa etaria de 19
a 35 anos, a renda familiar de 1 a 3 saldrios-minimos e
gestacdo ndo planejada com o GPG inadequado (p<0,05)
(Tabela 1).

Tabela 1-Comparagdo das varidveis socioeconémicas e do estilo de vida com o ganho de peso de gestantes. Francisco Beltrdo, 2025

GPG
Variaveis ,Tt?tal Inadequado Adequado p-valor
(média +DP) 9 q
(média +DP) (média +DP)
Idade —anos 26,59+6,12 26,22+6,34 27,0245,84 0,114*
IMC pré-gestacional — Kg/m? 24,81+5,25 24,46+5,08 24,65415,23 0,251
Ultimo IMC — Kg/m? 27,08+5,11 27,2945,41 26,68+4,54 0,04
Faixa etdria — anos n (%) n (%) n (%)
14a18 31(8,4) 25(12,5) 6 (3,6) <0,001%*
19a35 297 (80,5) 153 (76,5) 144 (85,2)
>35 41(11,1) 22 (11,0) 19 (11,2)
Escolaridade
Ensino Fundamental 59 (16,0) 37 (18,5) 22 (13,0) 0,352**
Ensino Médio 193 (52,3) 102 (51,0) 91(53,9)
Ensino Superior 117 (31,7) 61 (30,5) 56 (33,1)
Raga ou cor da pele ?
Branca 245 (66,4) 131 (66,5) 114 (67,8) 0,430**
Preta e parda 113 (30,6) 61 (31,0) 51 (31,0)
Amarela 6(1,6) 5(2,5) 1(0,6)
Indigena 1(0,3) 0(0,0) 1(0,6)
Renda familiar ®
Dela3SM 224 (60,7) 132 (67,3) 92 (54,8) 0,05**
De3a5SM 109 (29,5) 49 (25,0) 60 (35,7)
De5a10SM 31(8,4) 15(7,7) 16 (9,5)
Gestagdo planejada
Sim 165 (44,7) 82 (41,0) 83 (49,1) 0,05**
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Nao 204 (55,3) 118 (59,0) 86 (50,9)

Periodo gestacional

10 trimestre 63 (17,0) 30 (15,0) 33(19,5) 0,321%*
29 trimestre 167 (45,3) 97 (48,5) 70 (41,4)
39 trimestre 139 (37,7) 73 (36,5) 66 (39,1)

Tabagismo
Sim, é tabagista 20(5,4) 12 (6,0) 8(4,7) 0,287**
N&o, nunca foi 309 (83,7) 161 (80,5) 148 (87,6)
Parou devido a gravidez 36 (9,8) 24 (12,0) 12 (7,1)
Foi tabagista 4(1,1) 3(1,5) 1(0,6)

Atividade fisica
Sim, é praticante 130(35,2) 78 (39,0) 52(30,8) 0,06**
Nao 239 (64,8) 122 (61,0) 9,2)

Fonte: elaborado pelas autoras a partir de dados coletados.
Legenda — * Relativo ao teste T de Student; ** Relativo ao teste exato de Fisher; DP= desvio-padréo; Kg/m? = quilogramas por metro quadrado;
SM = saldrio minimo; % = porcentagem; > = maior ou igual; < = menor que. Dados ausentes: a, n =4; b, n = 5.

Na Tabela 2, observa-se diferenga no consumo de  apresentaram maior ingestdo de lipidios, fibras e sédio
lipidios, fibras, vitamina B9 e sddio entre os grupos de  (p<0,05), enquanto o consumo de vitamina B9 foi mais
gestantes avaliadas. As participantes com GPG adequado  elevado entre aquelas com GPG inadequado (p<0,05).

Tabela 2 — Comparagdo dos valores de macro e micronutrientes com o ganho de peso de gestantes. Francisco Beltrdo, 2025.

GPG
Variaveis Total Inadequado Adequado p-valor*
(média +DP) (média £DP) (média +DP)
Energia — Kcal 2073,7+816,7 2026,2+892,2 2112,7+741,3 0,11
Carboidrato— g 270,3+110,6 265,4+120,8 273,2+101,7 0,15
Proteina—g 93,8+55,0 91,8+43,4 97,5+71,0 0,8
Lipidio—g 68,6+39,7 66,7 + 42,9 69,8 +35,8 0,04
Fibras—g 21,5+11,4 20,5+10,1 22,8+13,4 0,02
Vitamina A — mcg 863,5+1406,2 852,2+1059,3 839,8+1304,4 0,78
Vitamina C — mg 113,7+127,6 120,6+150,4 107,9+104,3 0,73
Vitamina E — mg 14,8+10,7 14,4+11,4 14,7+10,2 0,41
Vitamina B9 — mg 167,1496,2 170,7£103,1 161,7+86,4 0,03
Vitamina B12 — mcg 7,9%16,1 8,1+14,4 7,5+14,2 0,26
Ferro —mg 14,4+6,5 14,2+7,0 14,545,2 0,63
Calcio —mg 791,9+544,8 808,9+583,2 781,8+509,9 0,94
Selénio — mcg 17,8+18,7 17,4+19,2 18,4+18,1 0,41
Zinco—mg 13,1+9,2 13,249,7 13,549,1 0,9
Magnésio — mg 266,2+120,4 267,5£131,4 267,7+114,4 0,87
Sédio — mg 2876,6+£1706,3 2769,2+1598,3 3010,8+1925,6 0,02

Fonte: elaborado pelas autoras a partir de dados coletados.

Legenda — * Relativo ao teste U Mann-Whitney; DP= desvio padrdo; mg = miligramas; mcg = microgramas; Kcal = quilocalorias; g = gramas.

Ao analisar o consumo de ferro, cdlcio e vitamina A,  de ferro, no segundo da vitamina A, e, no terceiro, do
nos diferentes trimestres gestacionais, observou-se que,  célcio (p<0,05) (Figura 1).
no primeiro trimestre, houve destaque para o consumo
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Figura 1—Comparagdo dos tempos gestacionais em trimestres com o consumo de macro e micronutrientes. Francisco Beltrdo, 2025
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Fonte: elaborado pelas autoras a partir de dados coletados.

Legenda — * Relativo ao teste U Mann-Whitney; A = Energia (Kcal); B = carboidrato (g); C = proteina (g); D = lipidio (g); E = fibras; F = Sodio (mg);
G = Ferro (mg); H = Cdlcio (mg); | = vitamina A; J = vitamina B12.

De acordo com os dados apresentado na Figura 2, apenas o consumo demais macro e micronutrientes foram equilibrados, quando compa-

de ferro foi estatisticamente significante, quando comparado entre rados entre os grupos.
os grupos de GPG adequado e inadequado (p<0,05). Os valores dos

Figura 2 — Comparagdo do ganho de peso com adequagdo de nutrientes consumidos por gestantes. Francisco Beltrdo, 2025
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Legenda — GPG-A = ganho de peso gestacional adequado; GPG-1 = ganho de peso gestacional inadequado.
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DISCUSSAO

Com o objetivo de comparar o consumo de macro e
micronutrientes, este estudo analisou varidveis sociode-
mograficas, obstétricas e habitos de vida associados ao
GPG, além de avaliar o estado nutricional e a prevaléncia
de sobrepeso entre gestantes. Esses fatores tém sido
observados em diversos estudos como precursores para
o desenvolvimento de complicagdes na saude materna
e infantil*>513, Sabe-se que o GPG tem uma forte asso-
ciacdo entre consumo alimentar, varidveis obstétricas®,
e também na fase de preconcepgio?’.

De acordo com Saldiva et al.'” (2022), as gestantes
com IMC pré-gestacional de sobrepeso ou obesidade
estdo mais propensas ao ganho excessivo de peso, en-
qguanto o ganho insuficiente pode resultar em baixo peso
fetal. Gestantes com peso excessivo também enfrentam
maiores riscos de desenvolver diabetes mellitus gestacio-
nal (DMG) e complica¢Bes durante o parto®®. Esses fatores
podem afetar ndo apenas a saude materna, mas também
a saude dos bebés a longo prazo. Estudos indicam que
criangas nascidas de gestantes com DMG e hipertensao,
ao atingirem a faixa etaria de 3 a 6 anos, podem apre-
sentar alteracdo no estado nutricional, passando de
eutrdficas para sobrepeso®.

Neste estudo, a média de idade das gestantes foi de
26 anos, e a maioria se encontrava no segundo trimestre
gestacional. Similar faixa etaria foi encontrada no estudo
de Carreira et al.2°(2024), conduzido com 784 gestantes
do municipio de Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, em que 87,6%
das gestantes possuiam de 20 a 34 anos, e se encontra-
vam no terceiro trimestre gestacional. Amédia de 24 anos
de idade também foi encontrada em pesquisa realizada
com gestantes atendidas por uma unidade basica de
salide, no municipio de Jodo Pessoa (PB)%.

Os resultados revelaram que 59,6% das participan-
tes trabalhavam fora, o que corrobora os achados de
Monteschio et al.?2(2021), em sua pesquisa com 462
mulheres do interior do Rio Grande do Sul, em que 57,1%
das mulheres da amostra também trabalhavam fora. No
entanto, esses resultados divergem do estudo realizado
por Rodrigues et al.?*(2023), no qual 56,2% das gestantes
afirmaram nao trabalhar fora.

Observou-se, ainda, que a maioria das gestantes
possuia renda familiar entre um e trés salarios-minimos,
faixa na qual se concentrou o maior ganho de GPG. Por
outro lado, gestantes com renda familiar entre cinco e dez
salarios-minimos apresentaram percentuais quase equi-
valentes de GPG adequado e inadequado. Isso sugere que
uma renda favoravel ndo garante escolhas alimentares
mais saudaveis. Na pesquisa conduzida por Monteschio
et al.?2(2021), as gestantes com elevado GPG possuiam
renda menor ou igual a um salario-minimo, sendo a justi-
ficativa para tal o maior consumo de alimentos com alto
teor de agucar, carboidratos e gorduras, que geralmente
possuem baixo custo.
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O Instituto de Medicina aconselha que o aumento de
peso seja baseado no IMC pré-gestacional, para que as
gestantes consigam manter o GPG dentro das recomen-
dacgdes. As indicacGes sdo as seguintes: para gestantes
com baixo peso, o ganho deve ser de 12,5 a 18 kg; para
aquelas com peso normal, o ganho deve ser de 11,5 a
16 kg; para gestantes com sobrepeso, o ganho deve ser
de 7 a 11,5 kg; e para gestantes obesas, o ganho deve
ser de 5 a 9 kg'*. Estudos realizados em Nova York?*?,
comprovaram o aumento da classificacdo de obesidade
durante a gestacdo, o que coincide com os achados desta
pesquisa, ao apontar 46,4% das gestantes com ganho
excessivo de peso. Além disso, estudo realizado no Nor-
deste brasileiro também assinala que 61% das gestantes
apresentaram excesso de peso?®. Dados do Ministério da
Saude ¥, obtidos a partir de uma amostra de gestantes
em todo o pais, demonstraram que 51,8% apresentaram
excesso de peso, com maior prevaléncia nas regiGes Sul e
Sudeste do Brasil. Por outro lado, os efeitos do GPG e do
IMC foram estudados na Turquia®, revelando que apenas
20,6% das gestantes estavam acima do peso. Um grande
estudo de coorte prospectivo realizado na China também
contribui para essa andlise, e mostrou que somente 38,2%
das gestantes apresentaram GPG excessivo®.

Nesta pesquisa, aproximadamente metade das
gestantes ndo planejou a gravidez, e 59% apresentaram
GPG inadequado. Em estudo conduzido no Ceara®’, ob-
servou-se menor GPG em mulheres cuja gestacdo ndo
havia sido planejada. A média do IMC pré-gestacional das
participantes mostrou que elas estavam em eutrofia. No
entanto, ao longo da gestac¢do o IMC passou para a faixa
de sobrepeso. Esse efeito também foi identificado em
estudo de Pires, Gongalves® (2021) em Patos de Minas
(MG), que apontou a prevaléncia de excesso de peso
entre as gestantes. Por outro lado, um estudo realizado
na Pol6nia sugere que, em mulheres com sobrepeso ou
obesidade, o ganho médio de peso durante a gestagdo é
menor do que em mulheres com peso normal. A pesquisa
indica que a manutencdo do peso estavel antes da ges-
tacdo pode ser um fator relevante para esse resultado®®.

A alimentacdo e o estilo de vida influenciam dire-
tamente o estado nutricional e o controle do GPG. No
entanto, observa-se que os habitos alimentares das
gestantes brasileiras seguem um padrao ocidental, ca-
racterizado pelo consumo elevado de agucar, gorduras,
carboidratos, carnes processadas e alimentos industria-
lizados a base de dleo vegetal, o que contribui para o
ganho excessivo de peso*2. Um amplo estudo de revisdo
analisou pesquisas de diversas regides, incluindo Europa,
América do Norte, América do Sul, Africa do Sul e Asia,
com o objetivo de identificar padrdes alimentares asso-
ciados ao GPG excessivo. Os resultados indicaram que o
padrdo ocidental estava significativamente relacionado
ao GPG em mulheres com peso normal*3, corroborando
os achados desta pesquisa.
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Segundo Vitorino, Alves?! (2018), a ingestdo de vita-
minas e minerais durante a gestacdo tem sido, muitas
vezes, comprometida devido ao baixo consumo de frutas,
verduras e legumes, o que foi corroborado por Pires, Gon-
calves®!(2021), que demonstraram, em seus achados, um
consumo insuficiente de fibras, célcio, ferro, magnésio e
vitaminas A, B6, B9 e D pelas gestantes. Estudos como o
de Oliveira, Oliveira, Farias'® (2024) demonstram que o
equilibrio nutricional é essencial para o desenvolvimento
fetal e o bem-estar materno, com destaque para aingestdo
adequada de macronutrientes e micronutrientes, por meio
de uma alimentacgdo variada e equilibrada. Nesse contex-
to, o nutricionista é fundamental, pois atua na avaliagdo
nutricional, no controle do GPG, na orientacao alimentar
e na elaboracdo de planos alimentares individualizados.
Com o objetivo de auxiliar os profissionais de saude, o
Ministério da Satde oferece o Guia alimentar para a po-
pulagdo brasileira na orientag¢éo alimentar de gestantes,
uma ferramenta de apoio tanto para as gestantes quanto
para os profissionais de saude. O guia fornece dicas sobre
alimentacéo, além de orienta¢Ges para a aplicacdo de re-
cordatdrios alimentares, que ajudam a identificar possiveis
deficiéncias ou excessos de nutrientes®*.

A analise de consumo de macronutrientes entre as
gestantes classificadas com GPG adequado e inadequado
ndo revelou diferencas significativas em relagéo as calo-
rias, carboidratos e proteinas. No entanto, foi observado
gue as gestantes que tiveram GPG adequado apresenta-
ram um consumo maior de lipidios, e esse mesmo padrdo
foiidentificado no estudo de Anjos et al.**(2020). Todavia,
ndo se pode afirmar se este dado é resultante de um con-
sumo elevado de alimentos com gordura trans e saturada,
ou se é proveniente do consumo de alimentos ricos em
acidos graxos insaturados. Diferentemente, estudo como
o de Adami et al.*®(2012), demonstrou que as gestantes
apresentaram consumo adequado de lipidios, embora o
consumo de gordura saturada tenha se mostrado acima
do recomendado.

Na gestacdo, a prevaléncia da constipacdo é influen-
ciada por fatores hormonais e por mudancgas fisioldgicas
que ocorrem nesse periodo. Horménios, como a pro-
gesterona, a somatostatina e a relaxina, que atuam no
impedimento das contragdes do musculo liso, reduzem
a motilidade intestinal®’. Assim, o fasciculo 3 do Guia
alimentar para gestantes destaca a importancia do con-
sumo didrio de frutas, legumes e verduras, alimentos ricos
em vitaminas, antioxidantes e fibras. As fibras presentes
nesses alimentos desempenham um papel crucial no
metabolismo glicémico e no funcionamento saudavel do
intestino®. Neste estudo, o consumo de fibras foi maior
no grupo com GPG adequado, resultado também obser-
vado em estudos com gestantes atendidas em Unidades
Basicas de Saude em Minas Gerais®!. Paulino et al.** (2020)
destacam uma forte associacdo entre o GPG excessivo
e o baixo consumo de vegetais durante a gravidez. No
entanto, Buss et al.*°(2009), em seu estudo com mais de
500 gestantes, constatou que 50,2% das participantes ndo
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atingiram as recomendacdes diarias de fibras.

Na analise da ingestdo de sddio, observou-se que as
gestantes com GPG adequado apresentaram consumo su-
perior, o que corrobora os achados de Pires, Gongalves®!
(2021). Rodrigues et al.?® (2023) encontraram diferencas
significativas no consumo desse mineral, com 64,97%
com consumo inadequado, sendo que 46,43% ingeriram
acima da recomendacdo. Sousa et al.*! (2020) destacam
a relacdo entre consumo excessivo de sdédio e a preva-
Iéncia de hipertensdo arterial, o que gera complicacGes
e pode colocar em risco a salde materna e fetal. Um dos
fatores associados a esse problema é o alto consumo de
alimentos ultraprocessados.

Gestantes com GPG inadequado apresentaram,
neste trabalho, um consumo maior de alimentos fontes
de vitamina B9 (acido félico/folato), quando comparadas
as gestantes com GPG adequado. Estudo realizado em
Tocantins apontou caréncia desse nutriente, com niveis
insuficientes em 99% das participantes®. A Organizagdo
Mundial da Saude*? recomenda a suplementacdo de acido
fdlico, inclusive dois meses antes da gestacdo, devido ao
aumento das necessidades dessa vitamina nesse periodo.
No Brasil, a vitamina B9 é disponibilizada na rede publica
de saude e esta presente em alimentos fortificados (fa-
rinha de trigo e farinha de milho), o que pode explicar a
prevaléncia de ingestdo entre gestantes com excesso de
peso. A deficiéncia de acido fdlico, durante a gestacao,
pode resultar em complicagcdes como deslocamento pre-
maturo de placenta, anemia megaloblastica, defeitos no
fechamento do tubo neural, abortos, parto prematuro e
baixo peso ao nascer, entre outros*.

Quando analisada a ingestdo de micronutrientes em
cada trimestre da gestacgdo, observou-se que o ferro foi
mais prevalente no primeiro trimestre, a vitamina A no
segundo e o calcio no terceiro. Ressalta-se aimportancia
desses nutrientes: o ferro é essencial para a sintese de
hemdcias, o transporte de oxigénio e a prevencio da ane-
mia ferropriva, condi¢do que pode comprometer a satde
da gestante e do bebé&3*38, A vitamina A, importante nos
processos metabdlicos como diferenciagdo celular, ciclo
visual, crescimento, e no sistema antioxidante e imunolé-
gico, tem mostrado deficiéncias entre as gestantes, com
estimativas que indicam que muitas sofrem de cegueira
noturna devido a caréncia desse nutriente**. O calcio, por
sua vez, desempenha papel fundamental no crescimento
e no desenvolvimento fetal, sendo necessario para a
mineralizagdo do esqueleto fetal. E fornecido em 80%
ao feto no terceiro trimestre gestacional.

Apesar da prevaléncia do consumo de ferro apontada
no primeiro trimestre gestacional, ao comparar o GPG
com adequacado de nutrientes consumidos por gestantes,
foram observadas diferencas significativas nos grupos.
Gestantes com GPG adequado apresentaram insuficién-
cia de ferro, enquanto aquelas com GPG inadequado
demonstraram consumo suficiente desse nutriente. Fazio
et al.** (2011) encontraram resultados diferentes em sua
pesquisa, na qual foi observado maior consumo de ferro
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entre gestantes eutroficas. Por outro lado, um estudo
realizado no Rio Grande do Sul*® verificou que, indepen-
dentemente do GPG, todas as gestantes apresentaram
inadequacdo no consumo de ferro, o que corrobora os
achados de Pires, Gongalves®!(2021).

Este estudo apresenta algumas limitagdes que devem
ser consideradas na interpretacdo dos resultados. Por se
tratar de um delineamento transversal, ndo foi possivel
estabelecer relagdes de causalidade entre as variaveis
analisadas. Além disso, o uso do recordatdrio alimentar
de 24 horas pode ter introduzido viés de memoria e sub
ou superestimacao do consumo alimentar, uma vez que
depende do relato das participantes. A exclusdo de par-
te da amostra por auséncia de dados necessarios para
o calculo do GPG pode ter reduzido o poder estatistico
das andlises. Ademais, o fato de a amostra ser composta
exclusivamente por gestantes atendidas pelo SUS, em
um Unico municipio, limita a generalizagdo dos achados
para outras populagdes, especialmente aquelas com
diferentes condi¢Oes socioeconémicas ou em contextos
privados de atencdo pré-natal.

CONCLUSAO

Foi evidenciado que grande parte das gestantes apre-
sentaram GPG excessivo. Esse dado é motivo de atencéo,
uma vez que o GPG adequado durante a gestacdo, aliado
auma alimentacdo e a um estilo de vida saudaveis, é fun-
damental para prevenir desfechos indesejaveis tanto para
amde quanto para o bebé. Embora a renda familiar tenha
se mostrado associada ao GPG, os resultados sugerem
que uma renda maior ndo garante escolhas alimenta-
res mais saudaveis. De maneira semelhante, a relacdo
entre o planejamento da gravidez e o GPG inadequado
apresentou resultados divergentes de outros estudos, o
que reforga a necessidade de mais pesquisas sobre esse
tema. Ja com relagdo ao consumo alimentar, observou-se
um padrdo tipico ocidental, o que pode ter contribuido
para a ingestdo inadequada dos macronutrientes e mi-
cronutrientes. Contudo, as gestantes com GPG adequado
apresentaram maior consumo de fibras, lipidios e sédio,
enquanto as gestantes com GPG inadequado consumi-
ram mais vitamina B9, o que esta em linha com alguns
estudos, embora tenha divergido de outros achados. O
consumo de ferro também foi mais prevalente entre as
gestantes com GPG inadequado, o que sugere a neces-
sidade de analises mais aprofundadas sobre esse item.
Recomenda-se a realizagdo de novas coletas de dados,
especialmente dos recordatdrios alimentares, uma vez
que, no dia anterior a coleta, as gestantes podem ter
consumido maiores ou menores quantidades de vegetais
e alimentos ricos em gorduras monoinsaturadas, o que
possivelmente influenciou os resultados.

Por fim, destaca-se a importancia do acompanha-
mento nutricional no pré-natal, uma vez que a detecgdo
precoce de deficiéncias nutricionais e excessos alimen-
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tares possibilita ajustes oportunos e individualizados
na alimentacdo, com vistas a promoc¢do da salide ma-
terno-infantil. Além disso, sugere-se a implementacdo
de programas de educacdo alimentar e nutricional na
Atencdo Primaria a Salde, com a participagdo ativa de
profissionais qualificados, a fim de garantir uma abor-
dagem integrada, multiprofissional e personalizada, que
atenda as necessidades especificas de cada gestante.
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