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Resumo

Introdugao: A gestagado exige maior aporte nutricional, consumo alimentar e ganho
de peso adequado, por se associarem a saude materno-infantil. Avaliar essas
variaveis permite identificar inadequagbes nutricionais e influéncias no estado
nutricional gestacional. Objetivo: Avaliar a relagao entre perfil nutricional e ingestéao
de nutrientes de gestantes atendidas na Atencdo Primaria a Saude. Métodos:
Estudo transversal realizado em Unidades Basicas de Saude de Senador Canedo-
GO, entre setembro de 2023 e fevereiro de 2024. O consumo alimentar foi avaliado
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por dois recordatorios de 24 horas, aplicados pelo Multiple Pass Method e analisados
no software DietBox© versao 2024, além de questionario de frequéncia alimentar do
Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional. O ganho de peso por idade gestacional
foi analisado segundo o indice de Massa Corporal (IMC) pré-gestacional, conforme
o Institute of Medicine (2009). Resultados: Foram avaliadas 70 gestantes, com
meédia de idade de 25,84 (+4,64) anos, idade gestacional de 21,64 (£8,49) semanas
e IMC pré-gestacional de 25,77 (+5,64) kg/m?. A maior parte apresentou IMC
insuficiente ou excessivo (54,29%). Gestantes com ganho de peso insuficiente eram
mais jovens que aquelas com ganho excessivo (p<0,01). Houve associagao entre
ganho de peso gestacional e consumo de carboidratos, vitaminas C e A, calcio e
energia. Quanto ao IMC pré-gestacional, observaram-se associa¢gdes com energia,
proteinas, carboidratos, lipidios, gordura monoinsaturada, vitamina C, calcio, zinco,
sodio, acido félico e potassio. O uso de aparelhos eletrénicos durante as refeicdes
foi elevado (71,4%). Predominou o consumo de alimentos in natura, exceto pelo alto
consumo de bebidas adogadas. Observou-se associagao entre ndo consumo de
frutas e ganho de peso (p=0,01). Conclusao: O consumo alimentar desbalanceado
esteve associado ao ganho de peso inadequado durante a gestagao, bem como ao
IMC pré-gestacional.

Palavras-chave: Gravidez; Ingestdo de Alimentos; Estado Nutricional; Atencao
Primaria a Saude;

Abstract

Introduction: Pregnancy requires increased nutritional intake, adequate food
consumption, and appropriate weight gain, as these factors are associated with
maternal and child health. Assessing these variables allows the identification of
nutritional inadequacies and influences on gestational nutritional status. Objective:
To evaluate the relationship between nutritional profile and nutrient intake of pregnant
women receiving care in Primary Health Care. Methods: A cross-sectional study was
conducted in Primary Health Care Units in Senador Canedo, Goias, Brazil, between
September 2023 and February 2024. Food intake was assessed using two 24-hour
dietary recalls applied through the Multiple Pass Method and analyzed using
DietBox© software, version 2024, in addition to a food frequency questionnaire from
the Food and Nutrition Surveillance System. Gestational weight gain was evaluated
according to pre-pregnancy Body Mass Index (BMI), based on the Institute of
Medicine (2009) recommendations. Results: A total of 70 pregnant women were
evaluated, with a mean age of 25.84 (+4.64) years, gestational age of 21.64 (+8.49)
weeks, and pre-pregnancy BMI of 25.77 (+5.64) kg/m2 Most participants had
insufficient or excessive BMI (54.29%). Pregnant women with insufficient weight gain
were younger than those with excessive weight gain (p<0.01). Associations were
observed between gestational weight gain and the intake of carbohydrates, vitamins
C and A, calcium, and energy. Regarding pre-pregnancy BMI, associations were
found with energy, protein, carbohydrates, lipids, monounsaturated fat, vitamin C,
calcium, zinc, sodium, folic acid, and potassium intake. The use of electronic devices
during meals was high (71.4%). Consumption of unprocessed foods predominated,
except for the high intake of sweetened beverages. An association was observed
between fruit non-consumption and weight gain (p=0.01). Conclusion: Unbalanced
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dietary intake was associated with inadequate weight gain during pregnancy, as well
as with pre-pregnancy BMI.
Keywords: Pregnancy; Food Intake; Nutritional Status; Primary Health Care.

Resumen

Introduccion: El embarazo requiere un mayor aporte nutricional, consumo
alimentario y aumento de peso adecuado, ya que estos factores estan asociados a
la salud materno-infantil. Evaluar estas variables permite identificar inadecuaciones
nutricionales y influencias en el estado nutricional gestacional. Objetivo: Evaluar la
relacion entre el perfil nutricional y la ingesta de nutrientes en gestantes atendidas
en la Atencion Primaria de Salud. Métodos: Estudio transversal realizado en
Unidades Basicas de Salud de Senador Canedo-GO, entre septiembre de 2023 y
febrero de 2024. El consumo alimentario fue evaluado mediante dos recordatorios
de 24 horas, aplicados con el Multiple Pass Method y analizados en el software
DietBox®© version 2024, ademas de un cuestionario de frecuencia alimentaria del
Sistema de Vigilancia Alimentaria y Nutricional. El aumento de peso segun la edad
gestacional fue analizado de acuerdo con el indice de Masa Corporal (IMC)
pregestacional, conforme a las recomendaciones del Institute of Medicine (2009).
Resultados: Se evaluaron 70 gestantes, con una edad media de 25,84 (+4,64) afos,
edad gestacional de 21,64 (+8,49) semanas y IMC pregestacional de 25,77 (£5,64)
kg/m2. La mayoria presento IMC insuficiente o excesivo (54,29%). Las gestantes con
aumento de peso insuficiente eran mas jovenes que aquellas con aumento excesivo
(p<0,01). Se observé asociacion entre el aumento de peso gestacional y el consumo
de carbohidratos, vitaminas C y A, calcio y energia. En relacion con el IMC
pregestacional, se observaron asociaciones con energia, proteinas, carbohidratos,
lipidos, grasa monoinsaturada, vitamina C, calcio, zinc, sodio, acido félico y potasio.
El uso de dispositivos electréonicos durante las comidas fue elevado (71,4%).
Predomind el consumo de alimentos in natura, excepto por el alto consumo de
bebidas azucaradas. Se observd asociacién entre el no consumo de frutas y el
aumento de peso (p=0,01). Conclusién: Una ingesta dietética desequilibrada se
asocio con un aumento de peso insuficiente durante el embarazo, asi como con el
IMC previo al embarazo.

Palabras clave: Embarazo; Ingesta de Alimentos; Estado Nutricional; Atencién
Primaria de Salud.

1. Introdugao

A gestacgao é caracterizada pelo aumento das necessidades nutricionais, que
demanda adequado consumo alimentar, pois afeta diretamente a saude do binémio

mae-filho. Para atingir as recomendacdes de nutrientes, decorrentes das mudancas
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fisiologicas, € necessario consumir alimentos variados e em quantidades suficientes
(Ferreira et al., 2022).

Verifica-se que padrdes alimentares maternos durante a gestacao influenciam
diretamente o ganho de peso gestacional e outros desfechos maternos e neonatais,
que reforcam a importancia da avaliagdo da qualidade da dieta no acompanhamento
pré-natal. Além disso, a inadequacgao da ingestdo de micronutrientes persiste mesmo
em contextos distintos e entre gestantes com diferentes perfis de indice de Massa
Corporal (IMC), o que evidencia a necessidade de monitoramento mais abrangente
da alimentagao durante a gravidez (Ferreira et al., 2022; Jarvie et al., 2025).

A qualidade da dieta e a ingestao dos nutrientes necessarios, conforme as
recomendacgoes, sofre a influéncia da renda. Mulheres com baixa renda sdo menos
capazes de atender as demandas nutricionais, o que pode gerar uma alimentagao
monaotona e com baixa variedade (Gernand et al., 2016).

Outro fator importante para prevenir intercorréncias no parto € o ganho de
peso (GP), avaliado por meio do acompanhamento do estado nutricional materno no
pré-natal. O ganho de peso gestacional (GPG) é observado por meio do indice de
massa corporal pré-gestacional (IMC-PG) e configura-se um importante parametro
para seu monitoramento, por ser um instrumento de baixo custo e facil utilizagdo. O
GPG excessivo pode ocasionar diabetes gestacional, hipertensdo arterial e pré-
eclampsia, além de prejudicar o feto. Portanto, se faz necessario avaliar o consumo
alimentar e ingestdo de micronutrientes para identificar possiveis deficiéncias
nutricionais (Monteschio et al., 2021).

No contexto brasileiro, gestantes atendidas na Atenc&do Primaria a Saude
(APS) também tém apresentado consumo relevante de alimentos ultraprocessados,
condicdo que indica que a avaliagdo do consumo alimentar segundo o grau de
processamento pode ampliar a compreensao das vulnerabilidades nutricionais nesse
grupo (Silva et al., 2025).

Embora a literatura evidencie a elevada frequéncia de inadequagdes no
consumo alimentar durante a gestacao, ainda persistem lacunas na compreensao
das relagdes entre ingestdo de nutrientes, estado nutricional pré-gestacional e ganho

de peso nesse periodo, especialmente no ambito da APS. Portanto, o objetivo do
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presente estudo foi avaliar a relagdo entre o perfil nutricional e a ingestdo de

nutrientes de gestantes acompanhadas na atenc¢ao primaria a saude.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo observacional transversal analitico, de carater
exploratério, que integra um projeto matriz, conduzido com gestantes atendidas no
Hospital das Clinicas (HC) e Unidades Basicas de Saude (UBS) de Senador Canedo,
Goias. Atendeu as normas da Resolugao 466/2012 (Brasil, 2012) e foi aprovado no
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Hospital das Clinicas da UFG/EBSERH, com
o parecer n°® 6.115.506/2023, com a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

Para o presente estudo, foram convidadas as gestantes com idade igual ou
superior a 20 anos, em pré-natal, atendidas neste ultimo, independentemente da
idade gestacional. Foram excluidas aquelas com gestacao tubaria, multipla, mola
hidatiforme, obito fetal, e de fetos malformados. Todas que aceitaram participar, a
partir dos critérios de inclusdo, compuseram a populagcdo do estudo, com uma
amostra ndo probabilistica de conveniéncia.

Os dados foram coletados presencialmente (setembro/2023 a fevereiro /2024)
por nutricionistas e estudantes de nutricdo, previamente treinados, supervisionados
periodicamente, por meio de aplicacdo de um questionario estruturado e
padronizado. Ao chegar no local, as pesquisadoras abordavam as gestantes,
verificavam os critérios de inclusdo, apresentavam o projeto, duragao, e interesse, e,
forneciam orientagdes sobre gestacao saudavel e aleitamento materno.

As variaveis do questionario foram agrupadas em quatro conjuntos:

a) Sociodemograficas e gestacionais: |dade (anos completos), idade
gestacional (semanas estimadas pela data da ultima menstruagao - DUM e primeira
ultrassonografia no prontuario com presenga do embrido); raga/cor por
autopercepgao (branca, perto/parda, outros); estado civil (com ou sem companheiro);
escolaridade (ndo estudou, ensino fundamental incompleto e completo, ensino médio

incompleto e completo, ensino superior incompleto e completo, poés graduagao
5
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incompleta e completa); atividade remunerada (n&o ou sim); auxilio do governo (nao
ou sim) e renda mensal em reais (Até R$ 1.100,00; R$ 1.100,00 a R$ 2.200,00; R$
2.200,00 a R$ 5.500,00; R$ 5.500,00 a R$ 11.000,00; R$ 11.000,00 a R$ 16.500,00)
(Salario Minimo *R$ 1.100,00, vigente no inicio da coleta).

b) Antropométricas: seguiram as técnicas recomendadas por Lohman e
colaboradores (1988). O peso gestacional (PG) foi aferido em balanga digital, com
precisdo de 0,1 kg e capacidade de 150 kg. A estatura (m) foi aferida com
estadidmetro com precisao de 0,1 cm. Para classificacdo antropométrica, o peso pré-
gestacional (PPG) autorreferido foi obtido e, posteriormente, calculado seu indice de
Massa Corporal pré-gestacional (IMC-PG, em kg/m?).

O Ganho de Peso Gestacional (GPG), é determinado de acordo com as
recomendacgdes do Institute of Medicine. Para a sua avaliacao, foi considerado o PG
aferido no momento da entrevista subtraido pelo PPG autorreferido, dividido pela
idade gestacional, na data da entrevista. As taxas de ganho de peso no segundo e
terceiro trimestre variam de: Gestantes com baixo peso pré-gestacional (IMC<18,5
kg/m?) devem ter o ganho de peso variando de 440 a 580 g/semana, eutroficas (IMC
18,5 a 24,9 kg/m?), recomenda-se ganho de peso de 350 a 500 g/semana. Enquanto
gestantes com sobrepeso (IMC 25,0 a 29,9 kg/m?) devem ganhar de 230 a 330
g/semana, e gravidas com obesidade (IMC>30,0 kg/m?) o ganho de peso ponderal
deve ser de 170 a 270 g/semana (IOM, 2009). O GPG semanal (gramas) foi
classificado em insuficiente (que nao atingiu a quantidade esperada em gramas por
semana), adequado (que o ganho semanal em gramas ficou entre os parametros
previstos) e excessivo (sobrepeso e obesidade), recomendacbes do Institute of
Medicine (IOM, 2009).

O calculo do ganho de peso recomendado foi realizado da seguinte maneira:
a taxa de ganho de peso no primeiro trimestre de acordo com o IMC-PG somando-
se com a multiplicacdo do ganho de peso atual ajustado (ldade gestacional - 13°
semana) com a média da taxa de ganho de peso semanal no segundo e terceiro
trimestre, dividindo-se o resultado pela idade gestacional atual. Com isso, tem-se 0
valor de GP recomendado. Para a anadlise de associacdo foram retiradas as

gestantes com peso adequado e categorizado em GP insuficiente e excessivo.
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c) Consumo alimentar: avaliado a partir da aplicagao de dois recordatérios de
24h de dias nao consecutivos, utilizando o Multiple Pass Method. A utilizagao de dois
recordatorios de 24 horas em dias ndo consecutivos foi adotada com o objetivo de
minimizar a variabilidade intraindividual do consumo alimentar, sendo considerada
uma estratégia adequada para estimar a ingestao habitual em estudos populacionais.
A fim de reduzir possiveis erros de memorizagao e de preenchimento, album
fotografico com imagens de utensilios e de por¢des alimentares foi utilizado. Foi
realizada a conversdo das quantidades em gramas ou mililitros e preparagdes
referidas. Para isso, foram utilizadas informacdes disponiveis em tabelas de medidas
caseiras (Pinheiro et al., 2004) e o consumo alimentar calculado com o auxilio do
software DietBox®© versao 2024. Ademais, tabelas de composigao alimentar (Pinheiro
et al., 2004), que apresentam alimentos e ingredientes da culinaria regional, foram
consultadas, bem como o rétulo dos produtos alimenticios. Durante o trabalho de
campo, os R24h foram verificados minuciosamente.

Apos a obtencdao dos dados de consumo, foram avaliados o consumo
energético (kcal/dia), de carboidratos, proteinas, gorduras totais e fragdes, fibras,
agucar de adigao e micronutrientes (ferro, calcio, zinco, magnésio, sodio, potassio,
acido fdlico, vitaminas A, D, E e C). Para o calculo da ingestao dos nutrientes (macro
e micro) foram realizados ajustes pela energia (kcal). As gestantes foram
questionadas a respeito da presenca ou auséncia do consumo de suplementos
alimentares de micronutrientes (sim ou nao).

Além da aplicagao do R24hrs, foi utilizada avaliagao estruturada do consumo
alimentar a partir do questionario de frequéncia alimentar do Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional-SISVAN (Brasil, 2008) com o acréscimo dos alimentos para
avaliagdo do consumo alimentar regular adotado pelo inquérito de Vigilancia de
Fatores de Risco e Protecdo para Doencgas Crbnicas por Inquérito Telefbnicas
(Brasil, 2023) e algumas questdes sobre as suas praticas alimentares.

Os marcadores de consumo alimentar do Sistema de Vigilancia Alimentar e
Nutricional (SISVAN) tiveram o papel de trazer informagdes sobre os fatores de
riscos e de protecdo a saude da populagdo estudada (Brasil, 2015). Foram

classificados segundo o Vigitel em marcadores de padrdes saudaveis os alimentos
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in natura ou minimamente processados (feijao, frutas e verduras/legumes) e
marcadores de padrdes nao saudaveis de alimentagéo (bolacha recheada, doces ou
guloseimas, hamburguer/ embutidos, macarrdo instantaneo, salgadinhos de pacote
ou bolacha salgada, bebidas adogadas), sendo os alimentos ultraprocessados
fatores de risco para o desenvolvimento de doencgas cronicas (Brasil, 2023).

O banco de dados foi elaborado no programa Excel for Windows 10, em dupla
entrada e a analise no programa Epi Info versdo 7.2.6.0. A analise descritiva utilizou
medidas de tendéncia central (média e mediana) e de dispersédo (desvio padrao,
variancia e intervalo interquartil). A analise estatistica utilizou os testes qui-quadrado
e de comparagao de média. O teste “Kolmogorov-Smirnov” foi utilizado para verificar
a distribuicdo normal, considerando-se p>0,05. O teste Odds Ratio (OR) foi utilizado
para avaliar as diferengas entre os grupos, considerando o nivel de significancia de
5,0% (p < 0,05).

3. Resultados

Foram avaliadas 70 gestantes adultas, que se declararam majoritariamente
preta/parda (78,3%; n=54), com companheiro (77,1%; n=54), sem atividades
remuneradas (57,1%; n=40), sem auxilio do governo (70,0%; n=49), e quase a
metade (48,6%; n=34) completaram o ensino médio. Constatou-se que maioria
(51,4%; n= 36) possuia renda mensal de R$ 1.100 a 2.200; pouco mais de um quarto
(25,7%; n= 18) de R$ 2.200 a 5.500 e quase um quinto (17,1%; n= 12) abaixo do

salario minimo sendo a renda mensal de até R$ 1.100 (Tabela 1).
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Tabela 1. Caracterizagédo sociodemografica das gestantes usuarias das Unidades Basicas de Saude
de Senador Canedo, 2023-2024.

Variaveis n %
Ragal/ cor (n=69)
Branca 9 13
Preta/Parda 54 78,3
Outras 6 8,7
Estado Civil (n=70)
Com companheiro 54 771
Sem companheiro 16 22,9

Escolaridade (n=70)

N&o estudou 1 1,4
Ensino fundamental incompleto 5 7.1
Ensino fundamental completo 6 8,6
Ensino médio incompleto 15 21,4
Ensino médio completo 34 48,6
Ensino superior incompleto 3 43
Ensino superior completo 5 7,1
Pd6s graduagao incompleto 1 1,4
Atividade remunerada (n=70)
Nao 40 571
Sim 30 42,9
Auxilio do governo (n=70)
Nao 49 70
Sim 21 30
Renda (n=70)
até 1.100,00 12 171
1.100,00 a 2.200,00 36 51,4
2.200,00 a 5.500,00 18 25,7
5.500,00 a 11.000,00 2 29
11.000,00 a 16.500,00 2 29

Em relacdo as variaveis gestacionais e antropométricas, as gestantes
apresentaram meédias de: idade (25,84 + 4,64); idade gestacional em semanas
(21,64 + 8,49); peso atual (72,45 + 16,61); PPG (65,83 + 14,68); IMC pré gestacional
(25,77 £ 5,64); IMC atual (28,07 +6,28); ganho de peso (275,54 + 370,44); estimativa
de ganho de peso em gramas (177,14 + 78,33) (Tabela 2).

No que se refere ao uso de suplementos durante a gestagcdo notou-se que
78,57% (n= 55) usavam algum suplemento. No que se refere ao ganho de peso,
observou-se que apenas trés (4,3%, n=03) alcangaram o estimado, as demais,
44,3%(n=31) tiveram ganho insuficiente e 51,4% (n=36) excessivo. Em relagao as
praticas alimentares, grande parte realizavam quatro refeicées no dia (34,3% n=24),
a maioria fora de casa (57,1% n=40) e ndo consumiam alimentos prontos (80%,

n=56). Ndo possuiam o habito de comer a mesa (58,6%, n=41), porém comiam junto
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a familia (88,6%, n= 62), contudo, usando aparelhos eletrénicos durante as refei¢gdes
(71,4%, n=50) (Tabela 3).

No que se refere ao dia anterior, constatou-se elevado percentual de
consumo para os alimentos in natura/minimamente processados como: feijao
(74,3%, n=52), verduras e/ou legumes (57,1%, n=40), frutas frescas (70,0%, n=49).
Ja, os ultraprocessados foram baixos percentuais para bolacha recheada, doces ou
guloseimas (30%, n=21), hamburguer/ embutidos (20,0%, n=14), macarréo
instantaneo, salgadinhos de pacote ou bolacha salgada (20,0%, n=14), contudo, a

maioria das gestantes consumia bebidas adogadas (55,7%, n=39) (Tabela 4).

Tabela 2. Média e desvio padrao das variaveis gestacionais, antropométricas e de atividade fisica

Variaveis Média Desvio Padrao (DP) Minimo Maximo
Idade (anos) 25,84 4,64 20 37
Idade gestacional (semanas) 21,64 8,49 3 37
Peso atual (kg) 72,45 16,61 42,10 117,00
Peso pré gestacional (kg) 65,83 14,68 42,60 107,00
IMC pré gestacional (kg/m?) 25,77 5,64 16,85 45,37
IMC atual (kg/m?) 28,07 6,28 16,65 45,70
Ganho de peso (g) 275,54 370,44 70,77 1776,47
Estimativa de ganho de peso (g) 177,14 78,33 38,46 317,08

Tabela 3. Praticas alimentares das gestantes atendidas nas Unidades Basicas de Saude de Senador
Canedo, 2023-2024. (n=70)

Variaveis n %
N° de refei¢gdes no dia

Duas 4 57

Trés 11 15,7

Quatro 24 34,3

Cinco 22 31,4

Seis 8 11,4

Oito 1 1,4
Realizar refei¢oes fora de casa

Nao 30 429

Sim 40 57,1
Alimentos prontos para consumo

Nao 56 80

Sim 14 20
Habito de comer a mesa

Nao 41 58,6

Sim 29 41,4
Habito de se alimentar junto a familia

Nao 7 10

Sim 62 88,6

Nao quis responder 1 1,4
Uso de aparelhos eletronico durante a refeigcao

Nao 20 28,6

Sim 50 71,4
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Valores apresentados em frequéncia absoluta (n) e frequéncia relativa (%).

Tabela 4. Consumo alimentar do dia anterior como fator de risco e protegao do SISVAN (n=70).

Variaveis n %
Marcadores de Protegao
Feijao 52 74,3
Frutas frescas 49 70
Verduras e/ou legumes 40 57,1
Marcadores de risco
Hamburguer/embutidos 14 20
Bebidas adogadas 39 55,7
Macarrao instantaneo, salgadinhos de pacote ou bolacha salgada 14 20
Bolacha recheada, doces ou guloseimas 21 30

Valores apresentados em frequéncia absoluta (n) e frequéncia relativa (%).

Quanto as associagdes, foi observado que as gestantes com ganho de peso
insuficiente eram mais novas que aquelas com excesso (p<0,01). O consumo
alimentar associado com o GPG foi significativo para as médias de Carboidratos,
Vitamina C e Calcio (p <0,001), Vitamina A (p=0,01) e uma tendéncia para o consumo
de Energia (p=0,06) (Tabela 5). Ja, as associagbes entre o consumo alimentar e o
IMC pré-gestacional observou-se entre Energia, Proteinas, Vitamina C, Zinco, Sodio
e Acido félico (p<0,001), Carboidratos e Potassio (p=0,05), Lipidios (p=0,03),
Gordura monoinsaturada (p=0,02), Calcio (p=0,04) e uma tendéncia para o0 consumo

de gorduras saturadas e fibras (p=0,06) (Tabela 6).

Tabela 5. Associagcdo entre o consumo alimentar de macronutrientes e micronutrientes e ganho de
peso gestacional de usuarias das Unidades Basicas de Saude, Senador Canedo, 2023-2024 (n=70).

Variaveis Ganho de peso gestacional P-valor
Insuficiente Excessivo

Idade (anos) 23,97 27,71 <0,001
Energia (Kcal) 1752 1773 0,06
Carboidratos (g) 233,48 198,62 <0,001
Carboidratos (% energia) 49,90 47,95 0,62
Proteinas (g) 85,94 75,58 0,17
Proteinas (% energia) 15,90 17,20 0,67
Lipideos (g) 72,17 64,94 0,25
Lipideos (% energia) 32,80 32,40 0,79
Fibras (g) 18,16 14,07 0,11
Gordura monoinsaturada (g) 19,85 20,58 0,36
Gordura polinsaturada (g) 10,69 9,01 0,37
Gordura saturada (g) 21,12 19,79 0,96
Vitamina A (mcg) 170,69 206,37 0,01
Vitamina C (mg) 69,87 45,77 <0,001
Vitamina D (mcg) 0,17 0,36 0,08
Vitamina E (mg) 12,23 9,63 0,52
Zinco (mg) 9,82 10,28 0,63
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Calcio (mg) 328,31 393,26 <0,001
Acido félico (mcg) 145,56 139,59 0,25
Potéassio (mg) 2080,60 1855,96 0,07
Saédio (mg) 2698,47 2198,40 0,34
Magnésio (mg) 226,15 198,37 0,52

Apresentados em mediana. p: significancia.

Tabela 6. Associacao entre o consumo alimentar de macronutrientes e micronutrientes e IMC pré-
gestacional de usuarias das Unidades Basicas de Saude, Senador Canedo, 2023-2024 (n=70).

IMC pré-gestacional

Variaveis P-valor
Adequado Inadequado

Idade (anos) 25,16 26,16 0,22
Energia (Kcal) 1976 1647,75 <0,001
Carboidratos (g) 216,51 178,40 0,05
Carboidratos (% energia) 49,10 49,82 0,53
Proteinas (g) 86,56 66,38 <0,001
Proteinas (% energia) 17,35 16,37 0,36
Lipideos (g) 69,95 60,79 0,03
Lipideos (% energia) 33,25 32,20 0,71
Fibras (g) 18,16 14,07 0,06
Gordura monoinsaturada (g) 21,90 16,65 0,02
Gordura polinsaturada (g) 10,11 8,97 0,31
Gordura saturada (g) 23,36 18,68 0,06
Vitamina A (mcg) 194,91 195,34 0,71
Vitamina C (mg) 78,12 40,02 <0,001
Vitamina D (mcg) 0,32 0,26 0,51
Vitamina E (mg) 11,65 9,01 0,16
Zinco (mg) 11,28 6,77 <0,001
Caélcio (mg) 408,72 304,60 0,04
Acido félico (mcg) 158,31 127,72 <0,001
Potassio (mg) 2180,09 1670,85 0,05
Saodio (mg) 2686,56 2129,14 <0,001
Magnésio (mg) 199,08 161,19 0,04

Valores apresentados em mediana. p: significancia.

Quanto as associacdes entre GP e marcadores de consumo alimentar,
observou-se que aquelas gestantes que ndo consumiam frutas (31,3%; n=21), 76,2%
tiveram ganho de peso excessivo, ou seja, ndo consumir frutas pode elevar as
chances em 4,16 vezes (IC 1,30-13,28; p=0,01) de ter GPG em excesso (Tabela 7).
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Tabela 7. Associagao entre ganho de peso gestacional e marcadores de consumo alimentar. Senador
Canedo, 2023-2024

Variaveis Ganho Ganho
insuficiente excessivo Total OR IC 95% P-valor

n % n %
Feijao 22 431 29 56,9 51 0,59 (0,19-1,83) 0,36
Frutas 26 56,5 20 43,5 46 4,16  (1,30-13,28) 0,01
Verduras/Legumes 18 474 20 52,6 38 1,10 (0,42-2,92) 0,84
Hamburguer/ embutidos 6 42,9 8 571 14 0,84 (0,26-2,76) 0,77
Bebidas adogadas 18 474 20 52,6 38 1,11 (0,42-2,92) 0,84
Ultraprocessados salgados™ 6 42,9 8 571 14 0,84 (0,26-2,75) 0,77
Ultraprocessados doces* 10 476 11 524 21 1,08 (0,38-3,04) 0,88

*Ultraprocessados salgados: Macarrao instantaneo, salgadinhos de pacote ou bolacha salgada.
*Ultraprocessados doces: Bolacha recheada, doces ou guloseimas.

4. Discussao

A avaliagdo do aumento de peso durante a gravidez revelou resultados
insatisfatorios, uma vez que apenas trés das 70 gravidas avaliadas apresentaram
um aumento de peso adequado. O ganho de peso excessivo foi 0 mais prevalente
entre as gravidas no presente estudo. No entanto, um estudo com objetivos
semelhantes, realizado no Rio Grande do Sul, revelou que 45,3% das 2557
participantes apresentaram um ganho de peso gestacional inferior ao recomendado,
enquanto 29,1% excederam o limite recomendado (Gongalves et al., 2012). Um
estudo realizado em Goias obteve resultados semelhantes no que diz respeito ao
aumento excessivo de GPG no inicio da gravidez, tendo-se verificado que um
aumento entre cinco a sete quilos duplica o risco de desenvolver pré-eclampsia
(Assis et al., 2008).

Portanto, os resultados apresentados no presente estudo devem ser
interpretados para além da dimens&o individual, ao considerar os determinantes
estruturais dos cuidados de saude. Evidéncias recentes no estado de Goias apontam
que a APS apresenta limitagdes importantes relacionadas com a infraestrutura,
organizagao dos cuidados de saude e a baixa incorporagao das ag¢des de VAN, o
que compromete a integralidade dos cuidados nutricionais. Tais fragilidades
estruturais podem repercutir diretamente na qualidade do acompanhamento pré-

natal e dificultar a identificagcado precoce de inadequagdes alimentares (Mariani et al.,
13
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2026).

No que diz respeito as praticas alimentares, o "Guia Alimentar para a
Populacao Brasileira" (Brasil, 2014) recomenda, comer com atengao, ou seja, comer
devagar e evitar o uso de aparelhos eletrénicos durante as refei¢gdes. Contudo, foi
encontrada uma percentagem importante de praticantes desta conduta (71,4%, n =
50), o que é alarmante, dado que este habito pode sugerir uma ingestdo excessiva
de alimentos, porém, para o presente trabalho n&o foi realizada esse tipo de
associacdo. Sendo assim, fica um alerta para acompanhar esse tipo de pratica,
frequente nesse publico. Um resultado semelhante foi encontrado em Sao Paulo,
onde 70,4% das gravidas tinham este costume. Pode-se inferir que se trata de um
habito comum, que necessita de monitorizacdo para evitar um consumo excessivo
de GPG (Barbosa; Pandolfi, 2020). Na literatura, observa-se que as gestantes
atendidas na APS estabeleceram uma relagcao entre um tempo de tela mais longo e
o0 consumo de alimentos ultraprocessados, 0 que sugere que os comportamentos
alimentares e mediaticos podem estar interligados na determinagdo de padrbes
alimentares menos saudaveis durante a gravidez (Neves et al., 2025).

Verificou-se que, na avaliagdo da alimentagao do dia anterior, o consumo de
alimentos protetores, como feijao, frutas e legumes, foi elevado. Esta € uma condi¢ao
extremamente recomendada, com énfase na necessidade da base da alimentacao
ser constituida por alimentos in natura e de se evitar os alimentos ultraprocessados.
Este resultado estd em conformidade com o estudo que desenvolveu um indice de
Qualidade da Dieta adaptado para gestantes, no qual a pontuagdo maxima foi
atribuida ao consumo de hortalicas, leguminosas e frutas frescas, e a pontuagao
minima ao consumo de alimentos ultraprocessados (Crivellenti et al., 2018).

Em relagcdo ao consumo alimentar das gestantes avaliado pelos R24h foi
encontrado que as mulheres com ganho de peso insuficiente eram mais novas que
aquelas com excessivo. Diferentemente do estudo realizado com gestantes de alto
risco da regido sul do pais, que encontrou que o menor consumo de calorias totais,
percentuais de carboidratos e proteinas advindos de alimentos ultraprocessados
eram de gestantes mais velhas (Fernandes et al., 2019)

Foi observado na literatura cientifica que gestantes com GP insuficiente
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tinham menor consumo de vitamina A e calcio diferente dos achados do estudo que
avaliou a associagdo entre o consumo alimentar e o indice de Qualidade da Dieta
Adaptado para Gestantes da regido sudeste do pais (Gotine et al., 2023), o qual
encontrou maior ingestao de vitaminas A, B2 e calcio. A deficiéncia de vitamina A
pode ser prejudicial, pois pode levar a cegueira noturna. A deficiéncia por essa
vitamina afeta 15% de gestantes (OMS, 2009). Outro estudo, realizado na regiéo
norte do pais com gestantes, também atendidas na APS, apresentou semelhancga,
em que tanto adolescentes quanto adultas com GP insuficiente apresentaram risco
para insuficiéncia de vitamina A, achado importante, pois sugere maior atengdo na
inadequacdes de nutrientes na dieta (Campos et al., 2019). Cabe ressaltar que as
gestantes foram questionadas sobre o uso de suplementos de micronutrientes,
contudo, ndo foi avaliada a frequéncia e quantidade de consumo, era apenas
presenga ou auséncia, quantidade que pode interferir na ingestdo avaliada.

Quanto a associagao do IMC-PG e o consumo alimentar notou-se que energia
e carboidrato tiveram associagdes significativas. Um estudo realizado no Rio Grande
do Sul, com 330 gestantes, concluiu que o IMC-PG se associa com o0 consumo de
calorias totais e percentual de carboidratos advindos de alimentos ultraprocessados
(Fernandes et al., 2019). Porém, ressalta-se no presente estudo, que nao ha como
inferir se essa associacao é proveniente de alimentos ultraprocessados, por ser
observacional exploratério, sem inferéncia causal.

Além disso, observou-se que o maior consumo de vitaminas e minerais
(Vitamina C, Zinco, Acido félico, Potassio e Calcio) foram associados ao estado
nutricional adequado. Outro estudo realizado no Rio Grande do Sul, demonstrou um
consumo insuficiente de calcio, ferro, magnésio, potassio, zinco, vitaminas B1, B2,
B6, B12, A, C, D, E e K (Moesch et al., 2022). Além de outro realizado em Minas
Gerais, também encontrou um consumo de ferro, célcio, zinco, vitaminas A, C e
acido folico baixos (Luiz et al., 2019), porém sem associagdo com o estado
nutricional.

Vale destacar que a maioria das gestantes usavam suplementos, visto que é
uma estratégia para prevenir deficiéncias nutricionais (WHO, 2017). Em

concordancia com os achados, no Brasil, tem-se diversos programas de apoio, como
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o Programa Nacional de Suplementacdo de Ferro (PNSF) (Brasil, 2013), para
diminuir o risco de baixo peso ao nascer, anemia e deficiéncia de ferro na méae, no
qual se administra diariamente no momento que descobre a gestacao até trés meses
pos-parto ou aborto (WHO, 2012). Além disso, ha a suplementa¢gdo com acido félico
para prevenir defeitos do tubo neural no feto, com isso, as gestantes devem ser
suplementadas pelo menos 30 dias antes da data de concepgao e diariamente até
final da gestagao (Brasil, 2022; 2013; WHO, 2012).

A associacao entre o baixo consumo de frutas e o maior GPG, pode estar
relacionada ao maior consumo compensatorio de alimentos de alta densidade
energética, uma vez que dietas pobres em alimentos in natura tendem a apresentar
maior proporgao de ultraprocessados. Esse padrdo alimentar pode sugerir uma
maior ingestao caldrica e menor qualidade nutricional, que interfere diretamente no
balango energético durante a gestacao (Pires; Gongalves, 2021).

Em contrapartida, mais da metade consumiam bebidas adogadas, sendo que
esse habito pode se relacionar a desfechos negativos para a gestante e feto
(diabetes mellitus, obesidade, doencas cardiovasculares, macrossomia fetal). O
consumo frequente de bebidas adogadas foi referido também em Sao Paulo (68,5%),
em que os autores frisaram a importancia de se investigar a frequéncia de consumo
durante as consultas (Barbosa; Pandolfi, 2020). Essa interpretagdo € consistente
com evidéncias que associaram o consumo elevado de alimentos ultraprocessados
durante a gestacao a piores desfechos maternos e infantis, inclusive repercussées
metabdlicas e gestacionais desfavoraveis (Leao et al., 2025).

Os achados do presente estudo reforcam que o enfrentamento das
inadequacdes nutricionais na gestacdo requer uma abordagem ampliada, que
ultrapasse o foco no individuo e incorpore a andlise dos sistemas de saude e dos
determinantes sociais. O fortalecimento da APS como coordenadora do cuidado,
aliado a ampliacdo da cobertura e qualificacdo das acdes de VAN, é fundamental
para garantir maior resolutividade e efetividade das intervengdes nutricionais no pré-
natal e melhores desfechos materno-infantis (Lima; Carreira; Sartorelli, 2025; Mariani
et al., 2026).

Assim, importa salientar que os padrdes alimentares observados ser reflexo
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das restricdes econbmicas, acesso desigual a alimentos saudaveis, condigdes
inadequadas de trabalho, composigao familiar, bem como a qualidade da orientagao
recebida no pré-natal. Ao partir do principio do DHAA, especialmente, no caso da
gestacdo por se tratar da saude do bindbmio mae-flho, na presengca de
vulnerabilidade social, o cuidado e acesso aos servicos de saude devem ser
prioritarios, com a integracéo das policias de saude publicas e sua intersetorialidade
com aquelas de protec¢ao social, dentre outras, com énfase na SAN. Pois reconhece-
se que as escolhas alimentares nédo sao individuais, como também expressio de
uma contexto sociodemografico em que estao inseridas (Cabral et al., 2024).

Entre as limitagdes encontradas destaca-se o tamanho reduzido da amostra
e 0 viés de memoria para a realizacdo dos R24h, bem como o uso de suplementos
de micronutrientes, comum na gestagdo. Outra limitacdo, refere-se a discusséo
especifica sobre o uso de peso pré-gestacional autorreferido e suas possiveis
implicacdes para classificacdo do IMC-PG e do ganho de peso gestacional, apesar
de ser uma medida de uso comum nas pesquisas cientificas. Ja entre as fortalezas,
destaca-se as informag¢des para o conhecimento sobre a avaliacdo do perfil
nutricional e da ingestdo de macro e micronutrientes de gestantes da APS,

especialmente, na regiao centro-oeste do pais.

5. Conclusoes

Evidenciou-se elevada prevaléncia de inadequagdes no estado nutricional e
no ganho de peso gestacional entre as gestantes acompanhadas na APS,
associadas a padrdes alimentares, mesmo diante de um consumo relativamente
frequente de alimentos in natura. Destaca-se a presenca de comportamentos
alimentares considerados protetores com praticas de risco, como 0 consumo
aumentado de bebidas adogadas e o uso de dispositivos eletrdnicos durante as
refeicoes, que indicam um cenario de transicdo alimentar e comportamental. As
associagOes observadas entre ingestao de macro e micronutrientes, ganho de peso
gestacional e IMC pré-gestacional reforcam a importancia da avaliagao nutricional

continua e individualizada no pré-natal, com énfase nao apenas na quantidade, como
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também na qualidade da dieta.

Os resultados apontam para a necessidade de fortalecimento das agdes de
VAN no ambito da APS, inclusive o uso sistematico de ferramentas como o SISVAN
e a qualificacdo das orientacbes alimentares ofertadas pelas equipes de saude.
Especialmente, reforca-se a necessidade de expandir para a APS e frisar a aplicagao
praticas das politicas publicas ja existentes que destacam: a triagem nutricional
sistematica no pré-natal, uso periddico dos marcadores SISVAN, orientacao
especifica sobre bebidas adogadas, acompanhamento do ganho de peso por faixa
de IMC-PG, registro padronizado de suplementagcdo e encaminhamento nutricional
para gestantes com ganho insuficiente ou excessivo.

Evidencia-se, ainda, a importancia de estratégias intersetoriais que
considerem os determinantes sociais em saude, a fim de promover mudancas
sustentaveis nos padrdes alimentares durante a gestagao. Por fim, ressalta-se a
necessidade de estudos com delineamentos longitudinais e amostras mais
representativas, que permitam aprofundar a compreensido das relagdes causais
entre consumo alimentar e desfechos materno-infantis, visto que o presente estudo

foi de carater exploratorio.
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