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POLITICAS PUBLICAS

RESUMO: Trata-se de estudo transversal com objetivo de avaliar
a atencao nutricional de gestantes de baixo risco, cadastradas em
Estratégias de Saide da Familia. A coleta de dados foi realizada por meio
de um questiondrio estruturado com informagoes socioecondmicas,
obstétricas, estilo de vida e nutricionais. O estado nutricional foi
analisado pelo Indice de Massa Corporal pré-gestacional/gestacional
e ganho ponderal. Para avaliar o consumo alimentar foi aplicado
o Recordatorio Alimentar de 24 horas. Das 70 gestantes estudadas
verificou-se que 22,9% eram de baixo peso e 40,0% estavam com
excesso de peso. Os dados evidenciaram a associacio significativa
entre o Indice de Massa Corporal pré-gestacional e o estado nutricional
(p< 0,000). Houve prevaléncia de ganho ponderal insuficiente, e a
qualidade da alimentacdo da populacio avaliada mostrou-se aquém
das recomendacgoes preconizadas. Faz-se necessdria maior aten¢io
a populacio estudada, para melhoria da qualidade da atengio
nutricional, incluindo o cuidado multiprofissional, na rede primaria
de saude.

PALAVRAS-CHAVE: Gravidez; Avaliacgio nutricional; Cuidado pré-
natal; Atencao primdria a satde.

NUTRITIONAL CARE FOR LOW-RISK PREGNANT
WOMEN: SOME CONTRIBUTIONS FOR PUBLIC
POLICIES

ABSTRACT: Current transversal study evaluated the nutritional care
of low-risk pregnant women enrolled in Family Health Strategies.
Data were collected through a questionnaire on socio-economical,
obstetrical, lifestyle and nutritional information. Nutritional status
was assessed by pre-pregnancy/pregnancy Body Mass Index (BMI)
and weight gain and food consumption was evaluated by a 24-h Food
Record. Further, 22.9% of the 70 pregnant women had low weight and
40.0% were overweight. Data revealed a significant association between
pre-pregnancy BMI and nutritional state (p<0.000). Insufficient
weight gain was prevalent and food quality of the evaluated population
was below that recommended. Greater care to the population studied
is required for better nutritional quality by multiprofessional care in
first aid health units.

KEY WORDS: Pregnancy; Nutrition Assessment; Prenatal Care; Primary
Health Care.
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INTRODUCAO

A gestacio € caracterizada por um periodo
de intensas alteracoes fisiologicas, metabolicas e
endocrinas, constituindo-se, assim, em momento de
maior vulnerabilidade, principalmente, quanto ao estado
nutricional inicial, ganho de peso gestacional e consumo
alimentar que tém implicacoes diretas na saide materno-
infantil?.

A alimentagdo adequada é de suma importincia
durante agestaco, pois ademanda de nutrientes e energia
tende a aumentar devido as transformacoes fisiologicas.
Em contrapartida, os desequilibrios na alimentagao de
gestantes tém sido associados ao nascimento de bebés
pré-termos e com comprometimento do desenvolvimento
e crescimento do feto®.

A avaliacio dietética da gestante por meio de
inquéritos alimentares € importante, pois possibilita
detectar problemas nutricionais especificos ji existentes,
que podem ser prejudiciais no decorrer da gestacio. Para
tanto, ¢ fundamental o cuidado e atencio nutricional a
saide da mulher durante a gravidez, a satide do concepto,
a0 bem-estar materno para possibilitar a nutricio do
recém-nascido e a protecdo contra o desenvolvimento de
doengas cronicas durante a vida adulta®.

Assim, o estado nutricional materno, com
o monitoramento também do ganho do peso, antes
e durante a gestacio, ¢ um forte determinante para
o desfecho da gestacio e a satide da mae e do recém-
nascido’.

As variacbes no ganho de peso durante a
gestacio podem ser influenciadas tanto por fatores
nutricionais como sociodemograficos, obstétricos e
comportamentais.® Ainda, esse acompanhamento do
ganho ponderal permite identificar situacoes de riscos
gestacionais e auxilia no estabelecimento de intervencoes
nutricionais adequadas®.

Tendo em vista a importincia da atengdo
nutricional no pré-natal, faz-se necessiria a adequacio na
alimentacdo da gestante, visto que o estado nutricional
preservado pode contribuir positivamente para 0s
desfechos gestacionais’.

Por tais motivos, cabe afirmar, que o estado
nutricional pré-gestacional e o ganho ponderal tém

impacto positivo na saide materno-fetal e no pos-
parto; este estudo teve como objetivo avaliar a atencio
nutricional de gestantes de baixo risco cadastradas em
Estratégias de Satde da Familia (ESF).

METODOLOGIA

Trata-se de estudo transversal realizado com 70
gestantes de um total de 82 identificadas no cadastro do
Sistema de Monitoramento e Avaliacio do Pré-natal, Parto,
Puerpério e Crianca - ESF do municipio de Alfenas/MG,
no periodo de novembro de 2016 a junho de 2017. Foram
consideradas elegiveis as gestantes que participavam
regularmente do pré-natal e aceitaram, voluntariamente,
participar do estudo. Foram excluidas as gestantes de alto
risco (hipertensas, diabéticas, gemelares), adolescentes
(periodo que compreende a idade entre 10 aos 19 anos),
conforme critério adotado pela Organizacio Mundial de
Saude™ e as que abandonaram o pré-natal.

A coleta de dados foi realizada por meio
de um questiondrio estruturado com informacoes
socioeconOmicas, obstétricas, estilo de vida e nutricionais.
As medidas antropométricas de peso e altura foram
aferidas com base nos critérios de padronizacio do
Ministério da Saude".

Para classificar o estado nutricional pré-
gestacional foram utilizados os pontos de corte propostos
pelo Institute Of Medicine'* e adotados pelo Ministério
da Saude". De acordo com tal classificacio, mulheres
com Indice de Massa Corporal (IMC) pré-gestacional
menor de 18,5 kg/m? eram de baixo peso; eutroficas, com
IMC de 18,5 a 24,9 kg/m?; sobrepeso, com IMC entre 25
a 29,9 kg/m?; e obesas, com IMC acima de 30 kg/m2. Ji o
estado nutricional das gestantes no momento da coleta
dos dados foi avaliado considerando os niveis criticos de
IMC para idade gestacional, conforme recomendacoes do
Ministério da Saude".

Para classificar a adequacio do ganho de peso
gestacional foram utilizados os critérios do Institute Of
Medicine", que estabelecem limites para o ganho de peso
gestacional de acordo com o estado nutricional inicial da
gestante. O ganho ponderal foi classificado nas seguintes
categorias: ganho de peso insuficiente, adequado ou
€XCessivo.
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Para mensurar o consumo alimentar aplicou-
se 0 Recordatorio Alimentar de 24 horas. O célculo do
consumo alimentar foi realizado por meio do programa
Dietbox® (TIME DIETBOX, 2016). Para avaliar a
adequacio da ingestao utilizaram-se as Dietary Reference
Intakes (DRI) como valores de referéncia®.

Os resultados foram analisados por meio do
programa Statistical Package for Social Sciences (SPSS)
22.0. Na andlise descritiva foram calculadas as frequéncias
absolutas (n) e relativas (%). Para as varidveis quantitativas
foram obtidos os valores de média e desvios-padrio. Para
comparacao entre proporcoes foi usado o teste do qui-
quadrado e o teste exato de Fisher quando necessario. Foi
utilizado o teste ANOVA para a comparacio das médias
entre 0s grupos nas varidveis com distribuicao normal, e
o teste de Kruskal-Wallis para as varidveis de distribuicio
nio normal. Para identificacio da significincia dos
grupos foi aplicado o teste de Tukey. Para todos os testes
utilizados foi adotado o nivel de significincia de 5%.

As participantes deste estudo foram esclarecidas
durante sua triagem pelo pesquisador responsavel, sobre
o objetivo da pesquisa, bem como sobre sua participacio
voluntdria e confiabilidade dos dados e s6 participaram
apos assinarem o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). O estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alfenas
(Unifal/MG) (nimero do parecer: 1.817.738).

RESULTADO

O perfil das gestantes atendidas nas Estratégias
de Saide da Familia evidenciou que 77,1% encontravam-
se na faixa etdria entre 20 a 30 anos, e 38,6% estavam
no segundo trimestre de gestacio no momento da coleta
de dados. No tocante as caracteristicas socioecondmica e
estilo de vida, verificou-se a maior prevaléncia de unido
estavel (62,9%), nio exerciam atividade remunerada
(70,0%) e renda familiar inferior ou igual a um saldrio
(55,7%). Quanto a escolaridade, 50,0% de gestantes
relataram menor de oito anos. Ainda, o tabagismo e
consumo de dlcool foram relatados por 11,4 e 8,6% das
entrevistadas, respectivamente (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas socioeconomicas, obstétricas e estilo
de vida das gestantes atendidas em Estratégias de Saude da
Familia, Alfenas-MG, 2017

Caracteristicas n %
Faixa etaria
20 — 30 anos 54 77,1
> 30 anos 16 22,9
Idade gestacional
atual
1° trimestre 23 329
2° trimestre 27 38,6
3° trimestre 20 28,6
Situacao marital
Sem companheiro 26 37,1
Com companheiro 44 62,9
Escolaridade
< 8 anos 35 50,0
> 8 anos 35 50,0
Renda familiar*
< 1 saldrio 39 55,7
> 1 saldrio 31 44,3
Ocupacao
Nio remunerada 49 70,0
Remunerada 21 30,0
Consumo de
alcool na gestacao
Sim 6 8,6
Nao 64 91,4
Tabagismo na
gestacao
Sim 8 114
Nao 62 88,6

Nota:*saldrio minimo R$937,00
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Figura 1. Estado Nutricional pré- gestacional e gestacional atual de gestantes atendidas em
Estratégias de Satde da Familia, Alfenas-MG, 2017

Na Figura 1 é mostrado que 22,9% e 40,0%
das gestantes pesquisadas encontravam-se com baixo e
excesso de peso para idade gestacional, respectivamente.
No entanto, observou-se que o nimero de mulheres com
baixo peso dobrou durante o periodo gestacional quando
comparado com o estado nutricional inicial (aumento
de 12,9%), por outro lado, os percentuais de gestantes
que apresentaram sobrepeso e obesidade se mantiveram
praticamente estdveis.

O ganho ponderal materno insuficiente foi

observado em 52,9% das gestantes, enquanto o ganho

Tabela 2. Caracteristicas socioecondmicas, obstétricas e nutricionais segundo ganho ponderal

Estratégias de Saude da Familia, Alfenas-MG, 2017

ponderal excessivo esteve presente em 14,2% das
mulheres. Metade das gestantes que apresentou ganho
de peso excessivo encontrava-se no segundo trimestre
gestacional. Observou-se associagao estatistica (Valor p
= 0,022) apenas entre a situacido marital e o ganho de
peso semanal. Na andlise em relagao ao ganho ponderal
recomendado para a idade gestacional, verificou-se que
o ganho ponderal foi adequado em propor¢io maior
nas gestantes com eutrofia e sobrepeso, no entanto, nao
houve associagio do ganho ponderal materno com o
estado nutricional (Tabela 2).

total de gestantes atendidas em

(Continua)
Ganho ponderal total
Varidveis Insuliciente Adeguado Excissivo Valor p
(n=37) (n=23) (n=10)
n % n % n %

Faixa etaria 0,845
20 —30 anos 29 78,4 18 78,3 7 70,0

> 30 anos 8 21,6 5 21,7 3 30,0

Idade gestacional atual

1° trimestre 15 40,5 5 21,7 3 30,0 0,550
2° trimestre 16 432 6 26,0 5 50,0
3° trimestre 6 16,2 12 52,1 2 20,0
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(Conclusio)
Ganho ponderal total
Varidveis Insuficiente Adequado Excessivo Valor p
(n=37) (n=23) (n=10)
n % n % n %
Situacao marital 0,022
Sem companheiro 16 432 10 435 0 0,0
Com companheiro 21 56,8 13 56,5 10 100,0
Escolaridade 0,414
< 8 anos 21 56,8 9 39,1 5 50,0
> 8 anos 16 43,2 14 60,9 5 50,0
Ocupacao 0,998
Nao remunerada 26 70,3 16 09,3 7 70,0
Remunerada 11 29,7 7 30,4 3 30,0
Renda familiar* 0,427
< 1 salario 23 62,2 12 52,2 4 40,0
> 1 saldrio 14 37,8 11 478 6 60,0
Estado Nutricional Gestacional 0,427
Baixo peso 8 21,6 4 17,3 4 40,0
Eutrofia 12 32,4 11 478 3 30,0
Sobrepeso 12 32,4 7 30,4 1 10,0
Obesidade 5 13,5 1 43 2 20,0
As gestantes classificadas com sobrepeso cdlcio, vitamina C, zinco e dcido f6lico foi semelhante

apresentaram média de idade de 279 (*7,1) anos
superior a observada nos demais grupos. Ainda,
observou-se que o grupo de gestantes com sobrepeso
apresentava-se com média de idade gestacional superior
aos demais grupos. Os dados evidenciaram a associagio
significativa entre o IMC pré-gestacional e o estado
nutricional (p < 0,000). Dessa forma, as maes que foram
diagnosticadas com baixo peso e obesidade durante a
gestacio apresentavam IMC pré-gestacional médio de
18,6 € 34,5, respectivamente (Tabela 3).

No que diz respeito ao consumo alimentar, nio
foi possivel notar diferenca nas médias da quantidade
didria de energia, nos diferentes grupos classificados
pelo IMC. Quanto a propor¢io de distribuicio dos
macronutrientes, nio foi verificada diferenca significativa
entre os grupos analisados. A ingestio didria de ferro,

entre os grupos. Quanto a ingestio de vitamina A, a
quantidade ingerida, por dia, foi maior nas gestantes
obesas quando comparadas as com baixo peso, eutrofia e
sobrepeso. Na avaliacio da ingestao de fibras, observou-se
que os resultados indicam menor ingestdo nas gestantes
com excesso de peso quando comparadas as eutroficas,
sendo essa diferenca nao significativa (Tabela 3).
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Tabela 3. Caracteristicas maternas e consumo dietético segundo o estado nutricional de gestantes atendidas em Estratégias de

Satde da Familia, Alfenas-MG, 2017

Caracteristicas maternas/consumo Baixo peso Eutrofia (n=26) Sobrepeso Obesidade (n=8)  Valor p
energético (n=16) (n=20)
Média | DP Média | DP Média | DP Média | DP
Idade materna (anos) 27,1 6,4 23,8 3,9 27,9 7,1 26,3 6,0 0,182
IMC pré-gestacional (kg/m?) 18,6 15 223 1,6 27,9 1,3 34,5 3,3 0,000
IG (semanas) 20,1 10,7 16,9 10,1 223 10,4 20,7 9,8 0,317
Energia (kcal) 1492,1 | 544,3 | 1431,6 | 391,0 | 11919 | 496,8 12448 | 556,1 0,204
Macronutrientes (g)
CHO 190,7 81,4 190,7 70,1 145,0 03,2 148,0 67,3 0,090
PIN 69,9 31,7 08,7 24,6 05,9 35,6 70,13 40,3 0,984
LIP 49,1 244 438 19,1 38,7 233 413 19,1 0,573
Micronutrientes Necessidade
diaria
FIB (g) 28 (A 12,7 5,6 1615 | 87 11,9 53 13,2 48 0,182
Ferro (mg) 27 (RDA) 11,3 3,8 11,35 3,4 9,9 42 10,2 5,6 0,609
Calcio (mg) 1000 (AI) 4379 2377 | 463,1 2759 | 3279 219,7 328,2 279,6 0,480
VIT. A (mcg) 550 (EAR) | 300,3 3352 | 503,4 6319 | 637,0 1803,7 | 1348,1 | 2830,4 | 0,194
VIT.C (mg) 70 (EAR) 53,6 93,0 93,9 97,5 43,0 39,0 54,5 73,6 0,339
Folato (mcg) 520 (EAR) 147,8 94,8 1483 75,9 126,2 64,3 135,5 83,0 0,872
Zinco (mg) 9,5 (EAR) 7,3 48 7,3 43 8,0 5,5 0,5 4,8 0,840

Fontes: IOM, 1990, 1997, 2002, 2005. Nota: IMC: Indice de Massa Corporal; DV: Desvio Padrio. Al: Adequate Intake; RDA: Recommended

Dietary Allowances; EAR: Estimated Average Requirement

DISCUSSAO

Este estudo teve como objetivo avaliar a atencao
nutricional ofertada ao pré-natal pela rede bdsica do
Sistema Unico Satide (SUS) do municipio de Alfenas,
segundo andlise do estado nutricional, envolvendo
avaliacio antropométrica e consumo alimentar de
gestantes, bem como o conhecimento do ganho
ponderal materno. Um dos componentes essenciais
para a integralidade da aten¢ao ao pré-natal € a atencio
nutricional, que compreende cuidados de alimentagio
e nutri¢do voltados a promocio e a protecio da sadde,
prevencdo, diagnostico e tratamento de agravos’. O
conhecimento do consumo dietético e os extremos do
estado nutricional aprimora a qualidade do atendimento,
e pode ser essencial para fortalecer o planejamento e

desenvolvimento sauddvel da gravidez, minimizando
riscos de comprometimento materno e perinatal®.

Neste estudo, os resultados evidenciaram a
prevaléncia de gestantes inseridas na faixa etdria entre 20
a 30 anos, dado que foi similar ao verificado em outra
pesquisa realizada em Juiz de Fora-MG, que constatou a
prevaléncia em torno 52% de idade materna entre 20 a
30 anos™. Tal periodo é tido como 6timo do ponto de
vista reprodutivo, uma vez que de acordo com dados
recentes da literatura, a ocorréncia de parto prematuro e
morbimortalidade perinatal é superior em adolescentes
e também em mulheres que possuem mais de 30 anos®.

No que se refere as varidveis socioecondmicas,
notou-se que metade das gestantes possuiam menos
de oito anos de estudo, além de maior prevaléncia de
mulheres casadas ou com unido estivel e sem ocupagio
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com remuneragao e que sobrevivem com menos de um
salirio minimo; indicadores parecidos foram encontrados
pelos autores Santos et al.'® Esses indicadores jd eram
esperados, uma vez que tradicionalmente a ESF se
baseia em uma politica de satde equitativa, sendo
prioritariamente alocada nos bairros mais carentes dos
municipios, a fim de favorecer aos mais pobres e reduzir
as diferencas socioeconOmicas ao acesso a Servigos
basicos de satde".

Os dados supracitados constituem fatores de
risco para desfechos perinatais ruins, ainda, repercutem
negativamente no consumo de alguns alimentos em
detrimento de outros, nas condi¢oes de vida e saide,
ji que baixa escolaridade leva maior dificuldade em
compreender os cuidados com a saide da gestante
acarretando inicio tardio do pré-natal ou auséncia dele,
alimentacio e hdbitos de vida inadequados’. Por outro
lado, a presenga paterna favorece o desenvolvimento
de uma gestacao confortivel, por transmitir seguranca
e divisio e/ou compartilha das dificuldades e das
responsabilidades desta fase™.

Observou-se que das gestantes entrevistadas 8,6%
e 11,4% admitiram consumir durante a gravidez alcool
e tabaco, respectivamente. Tal percentual foi inferior ao
verificado em estudos realizados no interior do Rio Grande
do Sul e em uma maternidade do sul de Santa Catarina,
segundo os quais, 48,1% e 36,9% das grividas fazem
uso de alcool e 44,6% e 14% assumiram fumar durante
a gravidez, respectivamente*. Entretanto, a existéncia
de mulheres que consomem dlcool e tabaco durante
a gravidez, ainda que em baixo percentual de acordo
com os dados encontrados nesta pesquisa, evidencia a
necessidade de maior discussao com a comunidade sobre
a importancia da abstinéncia de dlcool e tabaco durante o
periodo gestacional, uma vez que o consumo de drogas
na gestacao traz implicacdes ao feto que sofre os impactos
do dlcool e das multiplas substiancias do tabaco, que é
o grande causador de abortos, ruptura de membrana e
descolamento de placenta®.

No presente estudo foi possivel observar que
o numero de mulheres com baixo peso aumentou no
decorrer do periodo gestacional quando comparado
com o estado pré-gestacional, ji as gestantes que
apresentaram sobrepeso e obesidade se mantiveram com

esse diagnostico, dado semelhante encontrado pelos
autores Pereira e Wichmann*', na pesquisa conduzida com
gestantes cadastradas em uma Unidade Bdsica de Sadde.
Dentre as hipdteses para os resultados mencionados
pode-se citar o baixo poder aquisitivo, o qual limita a
compra de géneros alimenticios, e também a presenca de
ndusea e vomitos, que sdo tidos como sintomas comuns
durante a gravidez, afetando de 50% a 90% das gestantes,
podendo cursar com hiporexia e ingestio alimentar
insuficiente?.

Assim como na pesquisa de Fazio et al?
nesse levantamento, também foi verificada associacio
significativa entre o IMC pré-gestacional e o estado
nutricional durante a gestacao. A prevaléncia de ganho
ponderal excessivo foi de 14,2%, valor bem inferior ao
encontrado em estudo realizado em Jundiai-SP (36,9%)*.

No presente estudo, as gestantes que
possuiam companheiro apresentaram  prevaléncia
significativamente maior de ganho de peso acima do
recomendado, quando comparadas com as mulheres
solteiras. A associacio positiva entre ganho excessivo de
peso e a presenca de companheiro pode ser explicada
pelo contexto de maior apoio familiar que tais mulheres
recebem o que pode ser um fator favordvel ao consumo
energético excessivo. Assim, justifica-se o monitoramento
do ganho de peso, ja que o ganho ponderal em excesso e
a obesidade na gravidez estao intimamente relacionados
com maiores riscos adversos para a mie e recém-
nascido no pos-parto, além de promover o aumento dos
marcadores inflamatdrios durante a gestacio, devendo
ser evitado® 2.

Por outro lado, o ganho de peso insuficiente
foi registrado em mais de metade das gestantes, indice
também preocupante, visto que o ganho ponderal
gestacional abaixo do recomendado estd ligado ao
baixo-peso a0 nascer e ao nascimento pré-termo’. A
determina¢io do estado nutricional durante a gestacio
¢ parte fundamental na caracterizagio dos aspectos da
saude materno-infantil de regioes e municipios®'. Assim,
¢ permitida a elaboracio de politicas de prevencio
e programas de saude mais eficazes e direcionados a
atender as reais necessidades das gestantes.

Conhecer a ingestio de nutrientes das gestantes
¢ de extrema importincia para fundamentar novas
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intervengoes alimentares durante esse periodo da
vida, sendo assim, subsidios para o desenvolvimento
sauddvel da gestacdo. A partir do Recordatério Alimentar
de 24 horas, foi possivel estimar que o consumo de
carboidratos na proporcio de 48 a 53%, da ingestio
calorica total, apresentou pequena variacio entre o0s
estados nutricionais. O resultado encontrado pode ser
considerado adequado segundo as recomendagdes para
gestantes (AMDR) e percentuais semelhantes também
foram encontrados em estudo realizado em Juiz de Fora
- MG (55%)".

O consumo proteico médio verificado foi
de 68 gramas ao dia (1,06 g/kg/dia), valor dentro do
recomendado (10 — 35% do valor energético total)
(AMDR)". Em um levantamento realizado na Dinamarca,
as gestantes consumiam em média 78 gramas de
proteinas ao dia; a diferenca entre o consumo proteico
das gestantes dos dois estudos citados pode ser explicada
pelas diferengas socioecondmicas entre as populagoes e
em virtude de distin¢oes culturais e habitos alimentares
dos dois paises®. As proteinas sio responsiveis por
fungoes essenciais durante o periodo gestacional, tais
como formacio de tecidos fetais e anexos e a deficiéncia
da mesma associa-se ao retardo de crescimento
intrauterino e desenvolvimento de pré-eclimpsia’.

No que se refere a média do consumo de lipidios,
a mesma se mostrou dentro das recomendagoes de 20 a
35% (AMDR) em todos os estados nutricionais*. Embora
a propor¢ao de consumo de gorduras esteja adequada,
hd a preocupacio quanto a qualidade das mesmas, uma
vez que ¢ de comum senso que a alimentacao tipica do
brasileiro é rica em gorduras saturadas e trans, as quais
afetam diretamente a saide do sistema cardiovascular e
contribuem para o ganho ponderal excessivo.

A investigacio em questio revelou que as
gestantes pesquisadas apresentam prevaléncia de
inadequacio de todos os micronutrientes analisados,
quando comparadas com as recomendagoes adotadas,
exceto vitamina A. A adequagdo do consumo de vitamina
A pode ser esclarecida pelo amplo consumo e ficil acesso
de alimentos fontes dessa vitamina no Brasil, outros
levantamentos realizados no pais encontraram dados
parecidos® " 14,

Ainadequacio na ingestio de fibras, ferro, cdlcio,
vitamina C, folato e zinco pode ser resultante da baixa
renda familiar da populagio estudada, visto que uma

meta-andlise da ingestdo de micronutrientes durante a
gravidez em paises desenvolvidos encontrou consumo
acima da Estimated Average Requerement (EAR) para
micronutrientes € minerais como vitamina A, vitamina
C, cilcio e zinco, dentre os nutrientes pesquisados em
tal estudo, foram encontradas inadequagdes apenas para
ingestao de folato, ferro e vitamina D, que so nutrientes
comumente suplementados durante a gestacio em
virtude da dificuldade em atingir os requerimentos
recomendados®*?.

O presente trabalho teve como limitaces
as caracteristicas socioeconoémicas homogeneas da
populacio e nio permitem explorar os resultados para
outras populagoes. Outra limitacio verificada foi o
pequeno nimero de gestantes captadas durante o estudo.
Além disso, 0 uso do Recordatorio Alimentar de 24 horas
na mensuracio do consumo alimentar, uma vez que se
refere apenas um dia, no entanto, o mesmo € largamente
usado em pesquisas por se tratar de um método pritico,
rapido e de baixo custo.

CONCLUSAO

Os resultados deste estudo permitem concluir
que houve prevaléncia de ganho de peso insuficiente e a
qualidade da alimentagao da populagio avaliada mostrou-
se aquém das recomendacoes preconizadas, sendo assim,
apontam para a necessidade da criacao de estratégias que
trabalhem melhor a seguranca alimentar e nutricional
das futuras mides e a importincia da alimentacio
adequada para que, consequentemente, melhorem
o desfecho da gestacio. Ainda, os dados indicam a
necessidade imperiosa de melhorar a qualidade da
atencao nutricional no municipio pesquisado, incluindo
o cuidado multiprofissional, na rede primdria de saude.
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