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RESUMO: A avaliacédo nutricional individualizada no inicio do pré-natal € importante para estabelecer as necessidades de nutrientes neste pe-
riodo e deve ser realizada continuamente ao longo da gravidez. O presente estudo teve como objetivo analisar o perfil nutricional tendo como
base os registros coletados no banco de dados dos prontudrios de 219 gestantes atendidas em primeira consulta de pré-natal, no ambulatorio
do Amparo Maternal. As gestantes estudadas tinham em média 24,3 anos, eram em sua maioria solteiras, com ensino médio incompleto e per-
tencente a classe E. Com relacdo a primeira consulta de nutricdo no pré-natal, 73,9% iniciaram no 3° trimestre de gestacao, sendo que a maioria
eram primigestas. Quanto ao estado nutricional, notou-se que do estado pré-gestacional para o gestacional houve uma queda na classificacdo
de baixo peso e eutrofia, e um aumento do excesso de peso. A alimentacdo foi em média abaixo dos valores energéticos recomendados (2029
kcal e 2146 kcal, para gestantes adolescentes e adultas, respectivamente) e quanto a distribui¢do dos macronutrientes verificou-se que os car-
boidratos e lipideos encontravam-se adequados e as proteinas acima da recomendacéo, sequndo a Organizacdo Mundial da Saude. Em relacdo
aos micronutrientes, observou-se que o mineral calcio e a vitamina A encontravam-se insuficientes, e a vitamina C acima do recomendado,
indicando, assim, a importancia do acompanhamento do profissional nutricionista nas consultas de pré-natal, evidenciando a¢des educativas
com abordagem nos habitos alimentares.

PALAVRAS-CHAVE: Estado nutricional. Nutricdo pré-natal. Gestantes.

ABSTRACT: Individualized nutritional evaluation in the beginning of the prenatal period is important to establish pregnant women nutritional
necessities in this period and must be carried out continuously along pregnancy. The present study had as its aim to analyze the nutritional profile
by surveying the registers contained in a database of 219 pregnant women attended in first prenatal consultation in the Outpatient Department
of Amparo Maternal, a philanthropic institution. The studied pregnant women had an average 24.3 years, most single, with incomplete secondary
education and pertaining to E class. Regarding the first prenatal nutritional consultation, 73.9% began in the 3rd gestation term, and most were
primigravid. As for nutritional condition, it was noticed that from pre- gestational to gestational state there was a fall in the classification of
low weight and eutrophy, and an increase of overweight. Food taken was on average below the recommended energetic values (2029 kcal and
2146 kcal, for adolescent and adult pregnant women, respectively) and as for the distribution of macronutrients carbohydrates and lipids were
adequate and proteins above WHO recommendations. Regarding micronutrients, it was noticed that calcium and vitamin A were insufficient,
and vitamin C above recommendations, an indication of the importance of assistance by a professional nutritionist in prenatal consultations for
promoting educative actions directed to correct eating habits.

KEYWORDS: Nutritional status. Prenatal nutrition. Pregnant women.

RESUMEN: La evaluacion alimenticia individualizada al principio del periodo prenatal es importante para establecer para mujeres embarazadas
necesidades alimenticias en este periodo, y debe ser realizada continuamente a lo largo del embarazo. El presente estudio tuvo como objetivo
analizar el perfil alimenticio contemplando los registros contenidos en una base de datos de 219 mujeres embarazadas acompafadas en la
primera consulta prenatal en el Departamento de Consulta Externa del Amparo Maternal, una institucion filantrépica. Las mujeres embarazadas
estudiadas tenian en media 24.3 afos, la mayoria es soltera, con educacion secundaria incompleta y perteneciendo a la clase E. En cuanto a la
primera consulta alimenticia prenatal, el 73.9% comenzd en el 3er término de gestacion, y la mayoria eran primiparas. En cuanto a la condicion
alimenticia, se notd que del estado pregestacional al estado gestacional hubo una caida en la clasificacion del peso bajo y de eutrofia, y un au-
mento de sobrepeso. La comida tomada era por término medio abajo los valores enérgicos recomendados (2029 kcals y 2146 kcals, para mujeres
embarazadas adolescentes y adultas, respectivamente) y en cuanto a la distribucion de macronutrientes de carbohidratos y lipidos, eran adecuados,
y el de proteinas arriba de las recomendaciones. En cuanto a los micronutrientes, se notd que el calcio y la vitamina A eran insuficientes, y la
vitamina C arriba de las recomendaciones, una indicacion de la importancia de ayuda por un dietista profesional en consultas prenatales como
para promover acciones educativas de correccion de habitos de comida.
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Introducao

A assisténcia pré-natal de quali-
dade é fundamental para a redugao
damortalidade materna e perinatal.
Garantir uma assisténcia adequa-
da significa prevenir, diagnosticar
e tratar os eventos indesejaveis na
gestacao, visando ao bem-estar da
gestante e seu concepto (Koffman,
Bonadio, 2005).

No Brasil, a assisténcia pré-natal
inclui o acompanhamento e 0o mo-
nitoramento de peso gestacional e
prevé orientacdes nutricionais no
periodo que compreende da gra-
videz a amamentacao (Baido, Des-
landes, 2006).

De acordo com os principios ge-
rais e condi¢des para o acompanha-
mento pré-natal estabelecidos na
Portaria GM/MS n. 569, a primeira
consulta de pré-natal deve aconte-
cer até 0 4°més de gestagdo, deven-
do ser, no minimo 6 (seis) consultas
de acompanhamento; preferencial-
mente, uma no primeiro, duas no
segundo e trés no terceiro trimestre
da gestagao.

Serruya, Lago, Cecatto (2004),
ao avaliarem o programa de huma-
nizac¢ao no pré-natal e nascimen-
to no Brasil, observaram que, em
2001, 9,1% das gestantes iniciaram
o pré-natal no primeiro trimestre
e, em 2002, esse nimero aumen-
tou para 24,5 %, indicando um au-
mento do ntimero de gestantes que
iniciaram o pré-natal no primeiro
trimestre de gestacao.

A avaliacao nutricional indi-
vidualizada no inicio do pré-natal
é importante para estabelecer as
necessidades de nutrientes nesse
periodo e deve ser realizada con-
tinuamente ao longo da gravidez
(Azevedo, Sampaio, 2003).

Asmedidas antropométricas sao
recomendadas e empregadas para
0 acompanhamento nutricional
de gestantes, devido a sua impor-
tancia reconhecida na prevencao
da morbimortalidade perinatal,
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prognostico do desenvolvimento
fetal e na promocao de satide da
mulher (Padilha et al, 2007). Se-
gundo a Organiza¢ao Mundial da
Satde (1998), as medidas de peso
e estatura sao as mais utilizadas.
Essas medidas isoladas e suas com-
binacdes, como adequagao percen-
tual de peso por estatura (P/E), e o
Indice de Massa Corporal (IMC),
compoem os indicadores antro-
pométricos indispensaveis para o
diagnostico nutricional da gestante
(Vitolo, 2003).

E também importante a avalia-
¢ao dietética da gestante por meio
de inquéritos alimentares, pois
pode-se detectar problemas nutri-
cionais especificos ja existentes, que
podem ser prejudiciais no decorrer
da gestagdo. No caso de gestantes,
sabe-se que as alteracoes do estado
fisiologico e psicoldgico, muitas ve-
zes, podem influenciar os resultados
dos estudos de analise do consumo
alimentar (Bertin et al, 2006).

Durante a gestagao, ha a neces-
sidade adicional de energia por cau-
sa do crescimento do feto, placenta,
dos tecidos maternos, bem como
para o préprio consumo da gestan-
te (Azevedo, Sampaio, 2003).

Os niveis de nutrientes nos te-
cidos e liquidos disponiveis para a
sua manutencao estao modificados
por alteracoes fisioldgicas (expan-
sao do volume sangiiineo, altera-
¢oes cardiovasculares, distirbios
gastrintestinais e variagao da fun-
gaorenal) e por alteracdoes quimicas
(modifica¢oes nas proteinas totais,
lipideos plasmaticos, ferro sérico e
componentes do metabolismo do
célcio) (Bertin et al, 2006).

No primeiro trimestre, o ganho
de peso da gestante nao é muito
relevante, podendo ocorrer a per-
da de até 3,0kg e a manutencao do
peso pré-gestacional, ou o ganho
ponderal de até 2,0kg sao situacoes
previstas que nao comprometem a
satde do binémio mae/filho (Aze-
vedo, Sampaio, 2003). A partir do

segundo e terceiro trimestres, o ga-
nho adequado de peso vai depender
do estado nutricional da gestante. A
recomendacao para o ganho de pe-
so gestacional em relacio ao Indice
de Massa Corporal (IMC) pré-ges-
tacional é que gestantes com baixo
peso ganhe de 12,5kg a 18,0kg; eu-
tréficas, entre 11,5kg e 16,0kg; e ex-
cesso de peso, entre 7,0kga 11,5kg,
durante todo o periodo gestacional
(Rocha et al, 2005).

No entanto, € dificil determinar
os fatores associados a variacao do
ganho ponderal na gestacao entre
as diferentes classificacoes do esta-
do nutricional, devido a diversos
fatores que influenciam o periodo
gestacional, como o peso pré-gra-
vidico, a quantidade e composicao
do ganho de peso, o estagio da gra-
videz e o nivel de atividade fisica
(Azevedo, Sampaio, 2003; Padilha
etal, 2007).

Destacam-se que alguns nu-
trientes devem ser analisados
quando se estuda a alimentagao
de gestantes, em virtude de serem
os que tém maior probabilidade de
consumo inadequado, pelo fato de
nao serem amplamente distribui-
dos nos alimentos e/ou por suas
recomendagoes serem percentual-
mente muito maiores em compa-
ragao com os demais. Entre esses,
encontram-se os minerais: calcio
e ferro e as vitaminas A e C (Nasci-
mento, Souza, 2002).

O metabolismo do cdlcio so-
fre ajustes devido as modifica¢oes
hormonais presentes na gestagao,
incluindo aumento da sua taxa de
utilizagao pelos ossos, diminuicao
do processo de reabsorcao dssea e
acréscimo da absorgao intestinal.
Gestantes multiparas com baixa in-
gestao de cdlcio podem desenvolver
osteomaldcia e dar a luz bebés com
menor densidade 6ssea (Vitolo,
2003). Segundo a recomendacao
advinda do Dietary Recomendation
Intakes (Institute of Medicine,
Food and Nutrition Board, 2001)
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a gestante adulta deve consumir
1000mg/dia de célcio.

Com relagao ao ferro, a partir
do segundo trimestre sua necessi-
dade aumenta para manter os ni-
veis adequados de hemoglobina,
garantindo a satide materno-fetal.
Caso contrario, o recém-nascido
terd mais chances de apresentar
baixo peso e a mae possiveis com-
prometimentos cardiacos, hemor-
ragia antes e durante o parto e a
deficiéncia do sistema imunol6-
gico (Accioly, Lacerda, Saunders,
2004). A OMS (1998) recomenda
que todas as gestantes recebam su-
plementac¢do de 27mg no ultimo
trimestre da gravidez, como me-
dida profilatica a mobilizagao dos
depdsitos de ferro.

Durante a gestacdo, as reservas
fetais de vitamina A sao limitadas e
acredita-se que esse fenomeno es-
teja relacionado com a seletividade
da barreira placentaria que atua re-
gulando a passagem dessa vitamina
da mae para o feto, provavelmente
para evitar efeitos teratogénicos
(Silva et al, 2007). A recomenda-
¢do de vitamina A para gestantes é
de 770 pg/dia (DRI’s, 2001).

Quanto as recomendacgdes de
vitamina C sao facilmente alcan-
cadas, desde que esteja presente
na alimentacao didria, uma vez
que nao se formam reservas dessa
vitamina (Vitolo, 2003). A reco-
mendacao de vitamina C para
gestantes é de 85 mg/dia (DRI,
2001).

Assim, as recomendagdes nutri-
cionais durante o pré-natal devem
ser direcionadas para dois focos:
o consumo energético pelo orga-
nismo e o ganho de peso durante
a gestacao, de modo que uma ade-
quada ingestao energética se tradu-
zanum ganho ponderal gestacional
satisfatorio (Andreto et al, 2006).

O baixo peso materno e as
caréncias especificas de micro-
nutrientes podem resultar em
anemia e caréncia de vitamina

A, além de baixo peso do feto ao
nascer, que é considerado um dos
fatores que mais contribuem para
a morbimortalidade neonatal,
com impacto, inclusive, sobre a
mortalidade infantil (Azevedo,
Sampaio, 2003; Kassar et al, 2005;
Baido, Deslandes, 2006; Padilha et
al, 2007).

Criancgas que nascem com pe-
so menor que 2500¢g (baixo peso
ao nascer) estao sob alto risco de
morrer ou adoecer. Gestantes ado-
lescentes, em fase de crescimento,
tém seus recém-nascidos com mé-
dia de peso inferior em 150 — 200g
quando comparados com neona-
tos de maes adultas (Kassar et al,
2005).

Quanto ao excesso de peso da
gestante, associa-se ao desenvolvi-
mento do diabetes gestacional e/ou
sindrome hipertensiva da gravidez,
com conseqliéncias para a satde
materna e do concepto (Azevedo,
Sampaio, 2003; Baiao, Deslandes,
2006; Padilha et al, 2007).

Com relacao ao Diabetes Ges-
tacional, tal associacdo ¢ atribuida
a resisténcia insulinica, mais fre-
quente entre as obesas, que apre-
sentam uma deficiente secrecao
desse hormoénio. Os mecanismos
explicativos para a predisposicao
das mulheres com excesso de peso
a Sindrome Hipertensiva da gesta-
¢ao ainda nao estao bem elucida-
dos na literatura. Acredita-se que
o aumento do IMC pré-gestacional
esta diretamente relacionado ao
maior risco, podendo ser mediado
pela proteina C reativa, um potente
marcador inflamatori, e trigliceri-
deos. Outros importantes media-
dores, presentes no SHG, podem
ser o stress oxidativo, a resisténcia
insulinica, a disfun¢ao endotelial, a
func¢ao imune, outros marcadores
de dislipidemia, ou fatores relacio-
nados ao estilo de vida, como quali-
dade da dieta durante o pré-natal e
inatividade fisica (Accioly, Lacerda,
Saunders, 2004).
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Justifica-se a importancia deste
trabalho, uma vez que a assisténcia
nutricional no pré-natal é conside-
rada essencial e indispensavel para
a assisténcia a gestante.

Objetivo

O presente estudo teve como
objetivo geral avaliar o perfil nu-
tricional de gestantes atendidas
em primeira consulta de nutricao
em pré-natal de uma Instituicao
Filantrépica.

Destacaram-se os seguintes ob-
jetivos especificos:

Caracterizar a populacao-alvo,
segundo as variaveis: idade, estado
civil, escolaridade, idade gestacio-
nal (IG), paridade e nivel sécio-
economico; identificar o estilo de
vida das gestantes inseridas neste
estudo; verificar o estado pré-gesta-
cional e gestacional na populacao-
alvo; verificar o valor energético e
adequacao nutricional da ingestao
dietética em relagcdo a macronu-
trientes e micronutrientes.

Metodologia

Trata-se de um estudo retros-
pectivo descritivo, conduzido no
periodo de fevereiro a marco de
2008, com prontuarios de gestan-
tes atendidas em primeira consul-
ta de nutricdo, no ambulatério de
pré-natal, no periodo de margo de
2007 a fevereiro de 2008, no Hos-
pital Maternidade Amparo Mater-
nal, situado no municipio de Sao
Paulo.

Foram analisados neste estudo
os prontuarios de 253 gestantes
que continham o termo de consen-
timento livre e esclarecido assina-
do e com os registros devidamente
anotados no banco de dados da ins-
tituicao. Foram excluidos 34, por
nao terem os registros completos,
totalizando uma amostra de 219
prontuadrios.

Para caracterizar a populacgao-
alvo, considerou-se como adoles-
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cente a faixa etaria entre 10 e 19
anos e adultas entre 20 e 59 anos
(OMS,1998); quanto ao estado
civil: solteira, amasiada, casada,
vitva ou divorciada; quanto a esco-
laridade, determinou-se os termos:
sem estudo, ensino fundamental,
médio ou superior completo ou in-
completo; em relacdo a idade ges-
tacional, classificou-se segundo os
trimestres de gestacao: 1° trimestre
(1?a 13% semanas), 2° trimestre (14*
a 27%semanas) e 3° trimestre (28%a
40° semanas); e quanto a paridade:
primigesta ou multipara.

A situagao socioeconomica foi
classificada segundo a Associacao
Brasileira de Empresas de Pesquisa
(ABEP, 2003).

Sobre o estilo de vida da po-
pulagdo em estudo, verificou-se
as informacoes contidas no banco
de dados referente a presenca ou
auséncia da pratica de atividade fi-
sica, etilismo e tabagismo, além do
consumo de dgua, sendo que este
altimo registro foi comparado com
0 Guia Alimentar para a Populagao
Brasileira (2005), considerando-se
como adequado o consumo de 6 a
8 copos de agua por dia.

O estado pré-gestacional e ges-
tacional foram classificados pelo
Indice de Massa Corporal (IMC)
e analisados segundo o Institute
of Medicine (1990) e Atalah et al
(1997), respectivamente, confor-
me Quadro 1.

Com relacdo a adequacao nutri-
cional, os registros utilizados neste
estudo foram os obtidos pelo recor-
datério de 24 horas, comparou-se 0

valor energético consumido com o
recomendado pela OMS (1998).

Quanto aos macronutrientes
(carboidratos, proteinas e lipideos),
eles foram comparados com a Die-
tary Recomedation Association (RDA,
1989) e os minerais (calcio e ferro)
e as vitaminas A e C foram com-
parados com as Dietary Reference
Intakes (DRI’s, 2001).

Estes dados foram analisados
por meio de medidas de tendén-
cia central e porcentagem, e para
a melhor visualizacao dos resul-
tados foram elaborados tabelas e
Graficos.

Esta pesquisa foi aprovada pe-
la Comissdo de Etica em Pesquisa
com seres humanos do centro
Universitario Sdo Camilo (proces-
so:n. 158/07).

Resultados e Discussao

O Amparo Maternal é uma
instituicao filantrépica que atende
gestantes, em sua maioria de baixa
renda, e de qualquer faixa etéria, e
em qualquer fase da gravidez.

No presente estudo, com rela-
¢do a caracterizacio das gestantes
avaliadas (Tabelal), a idade mé-
dia encontrada foi de 24,3 anos
+/- 6dp, sendo 38,8% solteiras
e 62,1% das gestantes com nivel
socioecondmico pertencentes a
classe E.

Carvalho, Aratdjo (2007) afir-
mam que, no Brasil, a rapida queda
da fecundidade em outros grupos
etarios observados nas ultimas dé-
cadas tem contribuido para ampliar

Quadro 1. Caracterizagao do estado nutricional pré-gestacional e
gestacional, segundo o Institute of Medicine (1990) e Atalah (1997),
respectivamente

Estado Nuticional | ¢ Gegtacional) (Gestacional
Baixo Peso < 19,8 kg/m? <20 kg/m?2
Adequado 19,9 - 26,0 kg/m? 20,0-29,0 kg/m?

Excesso de Peso > 26,0 kg/m? >29,0
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a participacao das adolescentes
entre as mulheres gravidas. Nes-
te estudo observou-se que 23,3 %
das gestantes eram adolescentes,
ndamero significativo, uma vez que
a gravidez na adolescéncia tem
sido associada a elevagao do ris-
co de baixo peso ao nascer, parto
pré-termo e mortalidade infantil.
Além disso, durante a gestagao,
hd um aumento das necessidades
nutricionais, e na gestante adoles-
cente este aumento € ainda maior,
porque se superpdoem as demandas
referentes ao crescimento da mae
e aquelas relacionadas com o de-
senvolvimento do feto (Barros et
al, 2004).

Segundo o estado civil e o nivel
socioeconomico, o fato de a mae ser
solteira ¢ um aspecto importante a
ser considerado, pois, além da des-
vantagem psicoldgica, a auséncia
do pai, em geral, traz menor esta-
bilidade econ6mica para a familia,
podendo se constituir em um fator
de risco para o baixo peso ao nascer
(Lima, Sampaio, 2004).

Quanto a escolaridade, obser-
vou-se que 62,1% da amostra es-
tudada apresentou o ensino médio;
desse nimero, 45,2 % possuiam o
ensino médio completo, enquanto
no estudo de Nascimento, Souza
(2002), 59% das gestantes pos-
sufam o ensino fundamental in-
completo.

Andreto et al (2006) conside-
ram que o nivel de escolaridade
reflete a situacdo socioeconomica,
e cogitam que as gestantes com
baixo poder aquisitivo teriam tam-
bém menos acesso aos alimentos
em termos quantitativos, todavia
consumiam alimentos mais calori-
cos, por serem mais baratos.

Com relagao a distribuicao das
gestantes durante a primeira con-
sulta de nutricdao no pré-natal, ob-
servou-se, na Tabela 2, que 50,7%
da amostra realizou a primeira con-
sulta no 3° trimestre da gravidez,
sendo a maioria (73,9%) gestantes
adultas (Tabela 2).
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Tabela1. Caracterizacao sociodemografica das gestantes atendidas em
primeira consulta de nutricao, no ambulatério de pré-natal, do Amparo
Maternal. Sao Paulo, 2008

Variaveis n %
Adolescentes 51 23,3
Faixa Etaria
Adultas 168 76,7
Sem escolaridade 4 1,8
Fundamental 72 32,9
Escolaridade
Médio 136 62,1
Superior 7 3.2
Sem informacéo 2 0,9
Solteira 85 38,8
Amasiada 64 29,2
Estado Civil
Casada 60 274
Viuva 1 0,5
Divorciada 7 3,2
A1l 1 05
B1 9 41
Nivel B2 20 9,1
Socioeconémico c 136 62,1
D 35 16
E 18 8,2

Tabela 2. Distribuicao das gestantes, segundo idade gestacional (IG),
atendidas em primeira consulta de nutricao no ambulatério de Pré-Natal,
do Amparo Maternal. Sao Paulo, 2008

Periodo 1° trimestre 2° trimestre 3° trimestre
Gestacional n % n % n %
Adolescentes 3 15,0 15 17,0 29 26,1

Adultas 17 85,0 73 83,0 82 73,9
Total (n=219) 20 9,1 88 40,2 1 50,7

No estudo de Carvalho, Aratjo
(2007), entre as mulheres que rea-
lizaram o pré-natal, pouco mais de
um tergo iniciaram no primeiro tri-
mestre. O inicio tardio do pré-natal
sugere o despreparo dos servigos de
saude para captar precocemente
essas gestantes, o que pressupoe a
sensibilizacdo e conscientizagao da
populacdo quanto a importancia
do inicio precoce do pré-natal ou,
ainda, a dificuldade de acesso das
mulheres aos servigos de satide.

Sabe-se que o inicio tardio e a
realizacao de menor niimero de
consultas podem dificultar o diag-
nostico e o tratamento precoce de
certas condi¢des, além de compro-
meter um dos principais trabalhos
desenvolvidos durante o pré-natal,
que € a promogao da saude (Carva-
lho, Aratjo, 2007).

Conforme ilustra a Tabela 3 em
relagdo a distribui¢ao da paridade
das gestantes, 53,7 % eram primi-
gestas e 58,6% adultas. Destaca-se,
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ainda, que grande parcela das ges-
tantes (41,4%) era adolescentes e
primigestas.

No estudo de Costa etal (1999),
quando estudaram as condig¢oes
de gestacao, parto e nascimento
em adolescentes e adultas jovens
da Santa Casa de Belém, os resul-
tados de paridade mostraram altas
propor¢oes de ndo primiparas entre
as adolescentes (13,2% do grupo I
€ 35% do grupo II), confirmado em
outras pesquisas que tém verifica-
do a reincidéncia de gestagao nes-
te grupo etario e mostrando uma
dupla situacao de risco, que sugere
a necessidade de uma politica de
satde reprodutiva voltada para o
grupo adolescente.

De acordo com a Figura 1, no-
tou-se que do estado pré-gestacio-
nal para o gestacional houve uma
queda na classificacao de baixo pe-
so e eutrofia e um aumento signi-
ficativo do excesso de peso.

No Brasil, entre 1991 e 1995,
foi realizado um estudo multicén-
trico em seis capitais, abrangendo
aproximadamente 3082 gestantes
da rede publica de satide, em que
52% da amostra iniciaram a gesta-
¢ao com peso pré-gestacional acima
do recomendado pelo IOM (1990)
(Stulbach et al, 2007), enquanto
no presente estudo, 61,7 % iniciou
com o peso adequado.

Comparando o estudo de Nas-
cimento, Souza (2002), em que
avaliaram a dieta de gestantes com
sobrepeso, em sua maioria eram
primigestas e com estado nutricio-
nal classificado como sobrepeso,
enquanto no presente estudo as
gestantes também eram primiges-
tas, porém com classificacdo do es-
tado nutricional de eutrofia (Tabela
3 e Figura 1).

Quanto ao consumo médio ca-
16rico, os valores encontrados fo-
ram de 2173,84kcal, +- 886,9 dp,
conforme ilustra o Quadro 2.

Notou-se, ainda, que o con-
sumo caldrico das adolescentes
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Tabela 3. Distribuicao das gestantes, segundo paridade, atendidas em
primeira consulta de nutricdo no ambulatério de Pré-Natal, do Amparo
Maternal. Sao Paulo, 2008

Primigesta Multipara
n % n %
Adolescentes 48 41,4 3 3.0
Adultas 68 58,6 97 970
Total 16 100,0 100 100,0

Figura 1. Comparacgao do estado nutricional pré-gestacional e
gestacional, de gestante atendidas em primeira consulta de nutricao do
Pré-Natal, no Amparo Maternal. Municipio de Sao Paulo, 2008

Baixa Poso

B Pesc pré-gestacional

Adeguado Excesso de peso

1Pesa gestacional

com baixo peso encontrava-se in-
ferior as suas necessidades, assim
como o das gestantes adultas eu-
tréficas. Quanto as gestantes com
excesso de peso, as adolescentes
consumiam valor calérico abai-
x0 do recomendado, enquanto as
adultas acima da recomendacao.
De acordo com o estudo de
Barros et al (2004), em estudo que
analisaram o consumo alimentar
de gestantes no Rio de Janeiro, ve-
rificaram que o consumo de ener-
gia durante a gestacao das maes
entrevistadas foi inferior a ingestao
recomendada para cerca de metade
da amostra. Varios fatores podem
estar influenciando, como, por
exemplo, as necessidades nutricio-
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nais aumentadas pela gravidez e a
persisténcia das demandas da ma-
turacdo e crescimento fisico.

Com relacdo a distribuicao de
macronutrientes nas dietas ana-
lisadas, foi possivel verificar que
apenas a distribuicdo de proteinas
(15,5%) encontrou-se acima da
recomendacao da RDA (1989),
enquanto lipidios (28,9%) e car-
boidratos (55,4%) estavam dentro
do recomendado (Quadro 2).

O consumo elevado de protei-
nas foi detectado em outras pes-
quisas realizadas com gestantes,
no entanto, o estudo de Ramirez et
al (1998) encontrou 70% das ges-
tantes com consumo adequado de
proteinas, confrontando com o es-

tudo de Azevedo, Sampaio (2003),
em que o consumo médio excedeu
o recomendado.

Observou-se que a contribui-
¢do energética proveniente dos li-
pidios (28,9% das calorias totais)
ficou préxima ao limite maximo
recomendado e, como o percentual
de gestantes com excesso de peso
aumentou no periodo gestacional,
seria prudente a reducgao do con-
sumo de gorduras.

Quanto a analise da adequa-
¢do do consumo de célcio, ferro,
vitamina A e C, apenas o calcio
(59,4%) e a vitamina A (90,1%)
encontraram-se abaixo da reco-
mendacao das DRI’s, enquanto a
vitamina C (168,2%) estava acima
do recomendado.

O mineral ferro nao foi avalia-
do, uma vez que os resultados ob-
tidos nao foram consistentes. No
estudo de Barros et al (2004), os
niveis de ferro foram insuficientes,
sendo que a maioria dos estudos
mostram que a porcentagem de
adequacio é deficiente.

Em estudo de Nascimento,
Souza (2002), em que avaliaram a
dieta de gestantes com sobrepeso,
o consumo de calcio também en-
controu-se insuficiente durante a
gestacao. Outros estudos revelaram
que durante a gestacao as gestantes
tenderam a aumentar o consumo
de leite, mas ainda assim a inges-
tao de calcio na dieta permaneceu
abaixo dos niveis recomendados.
Na gestante, a deficiéncia desse nu-
triente esta associada a hipertensao
gestacional. Além disso, pode haver
aumento da mobilizacao do esto-
que de calcio dsseo e da ocorréncia
de osteoporose p6s-menopausa.

Trabalhos experimentais suge-
rem que a ingestao tanto deficiente
quanto excessiva de vitamina A no
periodo gestacional esta associada a
defeitos congénitos cerebrais, ocu-
lares, auditivos, do aparelho genito-
urinario e cardiovascular, podendo
promover até mesmo a morte fetal,
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Quadro 2. Distribuicao das gestantes, segundo média da ingestao de
proteinas, carboidratos e lipideos, atendidas em primeira consulta de
nutricdo no ambulatério de pré-natal, do Amparo Maternal. Sao Paulo,

Média Recomendacao
Baixo fex Excesso
VET (keal) Peso* Eutrofica De Peso*
Net = kcal /kg peso + 2173,8 +300 kcal )
kcal adicionais * +300 kcal 20630 Nao
1°trimestre : adicionar
trimestre
Proteinas (%)** 15,6 10a15%
Carboidratos (%)** 28,8 55a75%
Lipideos (%)** 55,4 15 a30%
*RDA, 89
**OMS, 2002

sendo que a associacao entre defi-
ciéncia de vitamina A (DVA) e a per-
da reprodutiva também foi descrita
em humanos (Vitolo, 2003; Accioly,
Lacerda, Saunders, 2004). Um tra-
balho realizado com gestantes no 3°
trimestre gestacional demonstrou
a importancia da suplementacao
de vitamina A durante a gestacao
ou imediatamente apds o parto,
podendo beneficiar as gestantes
com esta caréncia nutricional, pe-
lo aumento das reservas hepaticas
maternas (Silva et al, 2007).

A média de consumo de vita-
mina C excedeu a ingestao reco-
mendada assim como em outros
estudos realizados em grandes
centros urbanos brasileiros encon-
traram niveis 6timos de ingestao
desse nutriente.

Com relacao ao estilo de vida,
42% das gestantes ingeriam menos
de 6 copos de agua/dia (Figura 2),
quantidade insuficiente de acordo
com as recomendagoes do Guia Ali-

mentar para a Populagao Brasileira
(2005), podendo variar de acordo
com a atividade fisica e com a tem-
peratura do ambiente.

Sabe-se que a dgua é um nu-
triente essencial a vida. Ela de-
sempenha papel fundamental na
regulacao de muitas funcgoes vitais
do organismo, incluindo a regula-
¢ao da temperatura, participa do
transporte de nutrientes e da elimi-
nagao de substancias toxicas ou nao
mais utilizadas pelo organismo, dos
processos digestivos, respiratorios,
cardiovasculares e renal (Brasil, Mi-
nistério da Saude, Guia Alimentar
para a Populacao Brasileira, 2005).

O corpo humano €, na sua maior
parte, formado por agua; a propor-
¢do de dgua depende do volume
de gordura organica (Astrand et al,
1970), variando de 60% nos homens
e entre 50-55% nas mulheres.

Nota-se na Figura 3 que a maio-
ria das gestantes nao consumiam
bebidas alcodlicas e nem fumavam,
no entanto eram sedentdrias.

Tabela 4. Adequacéo da ingestao de minerais e vitaminas em relagao as
recomendacgodes para gestantes de acordo com as DRI'S, 2001

Micronutrientes Recomendacao Média % Adequacao
Célcio 1000 mg 594 mg 59,4 %
Vitamina A 770 ug 693,7 ug 90,1 %
Vitamina C 85mg 143 mg 168,2 %
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Em estudo de Melo etal (2007),
quando avaliou o tabagismo e a
pratica de atividade fisica das ges-
tantes, apenas 9% eram fumantes e
apenas 1 praticava atividade fisica,
numero semelhante ao presente
estudo em se tratando do tabagis-
mo (9,59%), uma vez que, em re-
lacdo a atividade fisica, 40 gestantes
afirmaram a pratica (Figura 3).

Apesar de ainda existirem pou-
cos estudos nessa drea, exercicios
resistidos de intensidade leve a mo-
derada podem promover melhora
na resisténcia e flexibilidade mus-
cular, sem aumento no risco de le-
soes, complicacoes na gestagao ou
relativas ao peso do feto ao nascer.
Os estudos também mostram que
a manutencao da pratica regular
da atividade fisica aerdbia auxilia
no controle de peso, além de redu-
zir riscos de diabetes gestacional e
apresentar fatores protetores sobre
a saude mental e emocional da mu-
lher durante e depois da gestacao
(Lima, Oliveira, 2005).

Conclusao

Com base nos resultados obti-
dos, as gestantes estudadas tinham
em média 24,3 anos, eram em sua
maioria solteiras, com ensino mé-
dio incompleto e pertencentes a
classe E. Com relacdo a primeira
consulta de nutricdo no pré-natal,
73,9% iniciaram no 3° trimestre de
gestacao, sendo que a maioria eram
primigestas.

Quanto ao estado nutricional,
notou-se que do estado pré-ges-
tacional para o gestacional houve
uma queda na classificacao de bai-
X0 peso e eutrofia, e um aumento
do excesso de peso. A alimentacao
foi em média abaixo dos valores
energéticos recomendados (2029
kcal e 2146 kcal, para gestantes
adolescentes e adultas, respectiva-
mente) e quanto a distribui¢do dos
macronutrientes, verificou-se que
os carboidratos e lipideos encontra-
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Figura 2. Consumo hidrico relatado pelas gestantes atendidas em
primeira consulta de nutricdo do Pré-Natal, no Amparo Maternal.
Sao Paulo, 2008

43,38%

® Adequado ¥ Inadequado

Figura 3. Representacao grafica do estilo de vida de gestantes atendidas
em primeira consulta do Pré-Natal, no Amparo Maternal.
Municipio de Sao Paulo, 2008
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