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RESUMO: Na gestacao ocorrem modificaces fisioldgicas que implicam em aumento das necessidades nutricionais. A
qualidade da alimentacdo e o estado nutricional da mulher, antes e durante a gravidez, afetam o crescimento e o
desenvolvimento do feto, bem como a salde da mée. Por isso, 0 monitoramento do estado nutricional e dos habitos
alimentares de gestantes é de grande importancia. Neste sentido, esta pesquisa objetivou realizar avalia¢do antropométrica
e de habitos alimentares de gestantes atendidas em uma Unidade de Salide da Familia do municipio de Jaboatdo dos
Guararapes-PE. Trata-se de um estudo transversal, descritivo, realizado com 20 gestantes, no periodo de julho a outubro
de 2021. Foram aplicados dois questiondrios: o primeiro com questdes socioecondmicas e maternas, e 0 segundo sobre
habitos e consumo alimentar. Verificou-se que 50% das gestantes apresentaram estado nutricional pré-gestacional
adequado. No decorrer da gestacdo, os indices de excesso de peso aumentaram para 55%. Em relagdo aos hébitos
alimentares, foi observado baixo consumo de frutas, verduras e legumes, leite e derivados, e alto consumo do grupo de
frituras/salgadinhos e do grupo de doces/bolos/biscoitos. Os resultados do estudo reforcam a necessidade do cuidado
nutricional na gestacdo. A avaliacdo do estado nutricional permite a realizagdo de intervencgdes precoces visando a

prevencao do ganho de peso excessivo e suas consequéncias para a mae e para a crianga.
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INTRODUCAO

O periodo gestacional caracteriza-se por
adaptacBes  fisiologicas,  metabodlicas e
estruturais, que alteram as necessidades
nutricionais da mulher, com aumento da
demanda energética, de macro e micronutrientes
(ADAMI, et al., 2020; GIRAO; LIMA, 2021). A
dieta materna deve ser individualizada e
constituida por alimentos variados, em
quantidades especificas, para alcancar o aporte
energético e nutricional necessario e as
recomendacGes de ganho de peso (PIRES et al.,
2020).

Sabe-se que o estado nutricional pré-
gestacional e gestacional sdo indicadores
expressivos da evolucdo da gravidez, pois o
desenvolvimento do feto depende do ambiente
uterino, o qual estd propicio quando ha uma
ingestdo de nutrientes satisfatoria pela mae
(CUNHA et al., 2016). O consumo alimentar
inadequado contribui para a ocorréncia de uma
série de complicacdes tanto para a gestante como
para 0 bebé& comprometendo a saude destes
(SANTOS et al., 2017; PACHECO et al., 2022).

Shin et al. (2015) observaram em
gestantes que ingeriam maior quantidade de
carboidratos simples e gorduras totais, um maior
risco de desenvolver diabetes mellitus
gestacional (DMG). Qutro estudo realizado em
um municipio do interior paulista, com gestantes
assistidas pelas unidades de atencdo primaria a
salide, constatou que a maioria delas ndo
consumiam  frutas, verduras e legumes
diariamente e tinham o habito de consumir
refrigerantes e biscoitos doces (GOMES et al.,
2015). Esses habitos alimentares relacionam-se
ao excesso de peso, aumentando as chances de
pré-eclampsia, parto cesareo, macrossomia fetal
e obesidade infantil (GOMES et al., 2019).

Segundo as diretrizes do Institute of
Medicine (IOM), aproximadamente metade das
mulheres gravidas brasileiras ganham peso
excessivo (GODOY et al. 2014). Desse modo, 0
monitoramento do ganho ponderal durante a
gestacdo é de grande utilidade para o
estabelecimento de intervengdes nutricionais,
visando a reducdo de riscos maternos e fetais,
além de ser um procedimento de baixo custo. A
avaliacdo nutricional da gestante, baseada em
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pardmetros  antropométricos e  inquéritos
alimentares, permite conhecer seu estado

nutricional atual e subsidiar a previsédo do ganho
de peso até o final da gestacdo (ALVES et al.,
2016; CARRIJO et al., 2021).

Nesse contexto, a assisténcia pré-natal
assume papel importante, devendo possibilitar o
diagnostico nutricional precoce das gestantes e
proporcionar a sua adequacdo dietética
(PEREIRA; CARNEIRO; OLIVEIRA, 2019;
CUNHA et al., 2022). Esses cuidados precisam
ser incorporados pelos servicos de saude, para
que este momento ocorra Sem maiores
intercorréncias, promovendo o nascimento de
uma crianca saudavel e o bem-estar materno e
neonatal (LAPORTE-PINFILDI; MEDEIROS,
2016). Portanto, este trabalho teve como objetivo
realizar avaliacdo antropométrica e de habitos
alimentares de gestantes atendidas em uma
Unidade de Salude da Familia (USF) do
municipio de Jaboatdo dos Guararapes-PE.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal
descritivo, realizado na USF Jardim Monte
Verde localizada no municipio de Jaboatdo dos
Guararapes— PE. Foram incluidas todas as
gestantes atendidas nas consultas de pré-natal,
com idade maior ou igual a 20 anos e que
concordaram em participar da pesquisa apés
explicagho e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Foram excluidas as gestantes com idade inferior
a 20 anos, aquelas com gestacdo mdaltipla, e as
que apresentaram problemas ou transtornos
mentais que impossibilitassem a comunicagéo.

A coleta de dados ocorreu entre 0s
meses de julho a outubro de 2021, apds
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade Integrada Tiradentes (CEP/Fits), sob
nimero do parecer 4.869.34, em consonancia
com a Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional
de Saude. Utilizaram-se dois instrumentos: o
primeiro avaliou as caracteristicas
socioecondmicas, demograficas, antecedentes
obstétricos, condi¢cbes de salde, dados
antropométricos e estado nutricional das
participantes; e 0 segundo instrumento
investigou os habitos alimentares através do
questionario  sobre alimentacdo  saudavel

proposto pelo Ministério da Saude “Como esta
sua alimentacao?” presente no guia alimentar
para a populacéo brasileira (BRASIL, 2014).

Os parametros antropométricos foram
coletados por meio da caderneta da gestante.
Foram anotados o peso pré-gestacional, peso
atual e estatura. Para a classificacdo do estado
nutricional foi utilizado o método do indice de
Massa Corporal (IMC) por semana gestacional,
considerando os pontos de corte estabelecidos
por Atalah et al. (1997) e preconizado pelo
Ministério da Saude do Brasil, que classifica a
gestante em baixo peso, peso adequado,
sobrepeso e obesidade (BRASIL, 2011).

Os dados foram tabulados no programa
Microsoft Excel, sendo o seu processamento e
andlise realizados através do software SPSS for
Windows. Para expor os resultados obtidos,
realizou-se uma andlise descritiva dos dados,
considerando frequéncia, média e desvio padrao.

RESULTADOS

Foram avaliadas um total de 20
gestantes, a maioria possuia idade entre 20 a 24
anos (60%), metade estavam casadas ou em
unido estavel e 55% autodeclararam-se pardas.
Quanto a escolaridade, 65% completaram o
ensino médio, e este mesmo percentual declarou,
como ocupacdo, ser do lar. No que diz respeito a
renda familiar, 70% informou receber até 1
salario minimo (Tabela 1).

A maior parte das participantes
encontrava-se na primeira ou segunda gestacao.
A idade gestacional (IG) variou de 4 a 39
semanas (27%9,36), com predominancia dos
segundo e terceiro trimestre. Em relacdo a
presenca de Doenca Cronica N&o Transmissivel,
apenas 15% confirmaram algum tipo de agravo,
sendo que 10% apresentavam hipertensdo
arterial sisttmica (HAS) e 5% asma (Tabela 2).

No periodo pré-gestacional, 50% das
mulheres foram classificadas com IMC
adequado e 45% com excesso de peso (sobrepeso
ou obesidade), enquanto 5% apresentaram
magreza grau |. Durante a gravidez, 30%
mantiveram a eutrofia, ja os indices de excesso e
baixo peso aumentaram para 55% e 15%
respectivamente, como demonstrado no Gréfico
1.
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas de gestantes atendidas na USF

Jardim Monte Verde, Jaboatio dos Guararapes (PE), 2021. Grifico 1 = Estado mtricional pre-gestacional ¢

gestacional de gestantes atendidas na USF Jardim

Variaveis N % Monte Verde, Jaboatio dos Guararapes (PE),
Idade 2021.
20 a 24 anos 12 60
25 a 30 anos 5 25 60%
Superior a 30 anos 3 15
50%

Estado civil
Solteira 9 45 40%
Casada/unido estavel 10 50

T i 30%
Divorciada 1 5
Raca/Cor 20%
Branca 2 10

10%

Amarela 4 20 o
Parda 11 55 0% —
p - 05 Baixo Peso Adequado Sobrepeso Obesidade

Teta 3 J
Escolatidaide | B IMCPG #IMC GESTACIONAL
Ensino fundamental incompleto 2 10 Fonte: As autoras, 2021.
Ensino fundamental completo 1 5
Ensino médio incompleto 2 10
Ensino médio completo 13 63

Referente aos habitos alimentares das

Ensino superior incompleto 1 5
Fiais s ooy ) 5 gestantes, verificou-se que 60% consumiam 2
Ocijiscis unidades de fruta por dia, e 25% né&o consumiam
Bolar s &5 legumes e verduras todos os dias. A ingestao de
s . i carne/ovos teve 0s maiores percentuais para 1
. " N pedaco/unidade por dia (40%) e dois
AP 3 2 pedacos/unidades por dia (45%), enquanto 50%
. relataram consumir peixe somente algumas
Renda Familiar . .
e ks 14 10 vezes no ano. Para o grupo de leite e derivados,
R ——— 6 30 mais da metade respondeu que consome 1 porc¢ao
: e P diaria ou menos (Tabela 3).
Tabela 2. Variaveis obstétricas de gestantes Quanto a Ingestdo de agua e sucos d.e
atendidas na USF Jardim Monte Verde, frutas, 45% referiram tomar 8 copos ou mais
Jaboatdo dos Guararapes (PE), 2021. diariamente. O consumo de alcool foi negado por
Varidveis N % 85% das participantes da pesquisa, e a maioria
Numero de gestacoes (55%) praticava atividade fisica regular.
Em relacdo ao consumo de alimentos
la2 17 85 industrializados (frituras, salgadinhos fritos ou
3 ou mais 3 15 em pacotes, carnes salgadas, presuntos e
Tduds gestaciona embutidos), 25% afirmaram ingeri-los 4-5 vezes
) por semana. J& em relacdo ao consumo de doces,
K Telmestes 2 e bolos recheados com cobertura, biscoitos doces,
2° Trimestre 6 30 refrigerantes e sucos industrializados, a op¢ao 2-
39 THimestre 12 60 3 vezes por semana obteve maior percentual
DONT (35%), conforme se mostra na tabela 4.
Sim 3 15
Nio 17 85

Fonte: As autoras, 2021.
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Tabela 3. Caracteristicas de consumo alimentar e estilo de vida de gestantes atendidas na USF Jardim

Monte Verde, Jaboatio dos Guararapss (PE), 2021.

Varidveis

%

Consumo diario de frutaz/suco

Nio como frutas, nem tomo suco de frutas todos o= dias

3 ou mais unidades/fatias‘padagosz/copos de suco de frutas
2 unidades/fatiaz‘pedagos/copos de suco de frutas

Consumo diirio de legumes e verduras

DISCUSSAO

A faixa etaria, o estado civil e a
escolaridade prevalentes nas gestantes do
presente estudo foram similares a pesquisa de
Jerdnimo et al. (2018) na qual 51,1% das maes
apresentaram entre 19-24 anos, 60,1% viviam

Nio como lagumes, nem verduras todoz os dias 5 25

3 ou menos colherss de sopa 9 4 com companheiro e 26,5% estudaram até o
Molirmmine: » : * ensino médio. A idade materna tem sido citada
Conenmo diirio de carnesiovos como um fator de risco gestacional. Gestantes
L —— : « com idade maior ou igual a 35 anos séo vistas
S e v ke 3 v ; i como tardias, sendo mais suscetiveis a

Conzumo de peixes

Nio consumo

Somente alzumas vezes no ano

2 ou mais vezes por semana

De 1 a4 vezes por més

Consumo diario de leite e derivados
3 ou mais copos de leite'porgdes

2 copos de lette’porgdes

1 ou menos copos de leite'porgdes
Consumo diirio de agua/suco de frutaz
8 ou mais= copos

6 a8 copos

4 a3 copos

Conzumo de ilcool

Eventualmente raramente

Nio conzome

Atividade Fizica

Sim

Nao

10

Fonte: As autoras, 2021.

desenvolver complicacbes durante a gravidez e
evoluir para uma gestacdo de alto risco
(SAMPAIO et al., 2020). Nesta pesquisa, a
proporcdo de gravidas com 20 a 24 anos foi
superior as demais, ou seja, elas tinham menos
chances de  desenvolver  complicacdes
gestacionais por conta da idade.

A situacdo conjugal pode representar
provavel apoio econdmico e psicossocial a
gestante e o nivel de escolaridade pode ser
considerado indicador social e fator de risco, pois
estd diretamente relacionado com a adesdo as
consultas de pre-natal. Sugere-se que mulheres
com maior grau de instrucdo sdo mais cuidadosas
em detectar um possivel problema na gravidez
(MUSSNICH et al., 2018). Além de entenderem
melhor acerca da importancia de possuirem
habitos alimentares mais saudaveis, a fim de
evitar desordens para ela e para o bebé (SOARES

et al., 2020).
Soares e Lima (2018) ao avaliarem o

Tabela 4. Frequéncia de consumo de alimentos industrializados pelas

gestantes atendidas na USF Jardim Monte Verde, Jaboatdo dos Guararapes

(PE), 2021. perfil das gestantes atendidas nas Estratégias de
Salde da Familia evidenciaram renda familiar
Frequéncia Almgmioc(Sitaras;  Alimontos |deces tla inferior ou igual a um salario-minimo (55,7%);
salgadinhos fritos ou qualquer tipo, bolos . 3 . . .
em pacotes, carnes recheados com indicadores parecidos foram descritos por Silva
Igadas, t bertura, biscoit Anni
O mbufides)  docesrebicerantese etal. (2018),em consonancia com o demonstr.acjo
. . suco;industriaﬁz;dos) na atual pesquisa. Uma melhor posicao
° ’ ° financeira repercute no acesso a Servicos
Raramente ou nunca 4 20 3 15 diferenciados, como exames indisponiveis na
. , ) " ) “ rede publica. Ja a baixa renda gera instabilidade
e c e  vulnerabilidade  social,  impactando
2.3 x semana 3 15 7 35 negativamente nas condi¢fes de vida e saude
(ARAUJO et al., 2016; SIQUEIRA NETO et al.,
4-5 x semana 5 25 3 15 2020)
Toadevalian 2 10 1 5 Referente as patologias prévias, 0s

dados desta pesquisa divergem de outro estudo
em gue a maioria das gestantes apresentava
doengas cronicas como hipertensdo e diabetes

Fonte: As autoras, 2021.
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(ANTUNES et al., 2018). Neste sentido, é
necessaria uma assisténcia pré-natal eficiente,
com vistas a prevencdo, identificacdo e
tratamento de gestantes hipertensas e diabéticas,
devido a suas severas consequéncias maternas e
fetais (ROGRIGUES, 2019), sendo
imprescindivel o acompanhamento dessas
gestantes por uma equipe multidisciplinar para
nortear condutas clinicas e nutricionais
adequadas (VIEIRA et al., 2020).

No presente estudo foi observado que
metade das gestantes se encontravam eutroficas
no inicio da gestagdo, semelhante ao resultado de
outros estudos (SANTOS et al., 2017; SILVA et
al., 2018; DELL’OSBEL et al., 2019). A
evolucdo do peso, segundo o estado nutricional
atual para a I1G, mostrou reducdo do quantitativo
de eutroficas e aumento das com excesso e baixo
peso, corroborando com pesquisas realizadas
nesse publico, na atencdo primaria em salde, em
alguns municipios brasileiros (AMORIN, 2015;
ALVES et al., 2016; ANJOS et al., 2020).

De acordo com Anjos et al. (2020),
dentre o0s aspectos associados ao desfecho
obstétrico indesejavel ressaltam-se: a
nuliparidade, visto que na primeira gestacdo se
desconhecem os fatores de risco individuais da
mulher, e o estado nutricional materno, pois o
ganho de peso gestacional acima do
recomendado pode ocasionar macrossomia fetal,
partos prematuros, aumento das taxas de
morbimortalidade perinatal, maior risco de
diabetes, hipertensdo e obesidade maternas.
Enguanto o baixo peso materno estd associado,
no feto, ao baixo peso ao nascer e a prejuizos no
seu desenvolvimento neurologico (REBOUCAS
et al., 2020). Sendo assim, é comprovada a
relacéo do estado nutricional com o desfecho da
gestacdo, onde sua inadequacéo implica na saude
da gestante e favorece intercorréncias durante
esse periodo, repercutindo também no puerpério
(KUHN et al., 2020).

A analise da frequéncia de consumo de
grupos alimentares no presente estudo revelou
ingestdo insuficiente de frutas, verduras e
legumes, e ingestdo excessiva de produtos
industrializados, frituras, doces e bolos, o que se
assemelha aos resultados de Gomes et al. (2015).
Esses dados retratam as mudangas no perfil
alimentar da populacdo, evidenciada pela

transi¢do nutricional, processo caracterizado por
alteragbes no consumo alimentar com alta
ingestdo de alimentos de origem animal,
gorduras saturadas e trans, e acucares simples, e
menor consumo de frutas, hortaligas, cereais e
leguminosas, aliado ao sedentarismo (ARAUJO
et al., 2016). Tais habitos alimentares s&o
considerados negativos para a nutricdo da
gestante, pois as frutas e as verduras sdo 6timas
fontes de fibras, vitaminas, minerais e compostos
bioativos, os quais auxiliam na prevencdo de
agravos como a obesidade e as doencas cronicas
associadas (PIRES; GONCALVES, 2021).
Ferreira e Magalhdes (2011) enfatizam
que as mas condi¢bes de vida das mulheres
brasileiras podem interferir e refletir em um
padrédo de dieta de qualidade nutricional inferior.
Gestantes com baixo poder aquisitivo tendem a
ter menos acesso aos alimentos em termos
guantitativos, passando a consumir aqueles mais
caldricos, por serem mais baratos, o que leva ao
ganho de peso, devido ao excesso de calorias
(ALVES et al., 2016; GOMES et al., 2019).
Sabe-se que o consumo de alimentos
ultraprocessados tem sido associado com a
obesidade = (CANELLA et al. 2014
MENDONCA et al. 2016; COSTA et al. 2018).
Dessa forma, a hipotese de que esse habito
alimentar poderia afetar o ganho de peso
gestacional parece pertinente, influenciando na
salde da mulher e da crianga. Relagfes entre o
consumo de certos grupos de alimentos
classificados como ultraprocessados (doces,
salgadinhos, refrigerantes, biscoitos embalados,
pizza, sanduiches de fast food) e ganho de peso
durante a gravidez ou retengdo de peso no pos-
parto também foram relatadas na literatura. 1sso
pode contribuir para a elevacédo da prevaléncia de
sobrepeso e obesidade em mulheres (RENAULT
et al., 2015; PIRES; GONCALVES, 2021).
Sobre o consumo de carnes e ovos entre
as gestantes, todas relataram consumir esses
alimentos diariamente, sendo este um ponto
positivo, devido ao bom aporte proteico
oferecido. No entanto, vale destacar que o peixe
se mostrou pouco presente no cardapio. Durante
0 crescimento intrauterino, as proteinas sao
fundamentais para composicdo de estruturas
celulares, sintese de enzimas, formacdo de
tecidos fetais e anexos (SOARES; LIMA, 2018;
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BECKER et al., 2020). No estudo de Becker et
al. (2020), as gestantes tiveram um consumo
proteico de 12,8%, estando em conformidade
com a recomendacdo estabelecida na literatura
(10 a 35%), concordando com os resultados de
Semprebom e Ravazzani (2014) e Missnich et al.
(2018).

Assim como os estudos de Gomes et al.
(2015) e Aratjo et al. (2016), verificou-se um
baixo consumo de leite e derivados na amostra
avaliada. Considerando que estes produtos sao
fontes importantes de calcio para dieta, este é um
achado preocupante. O calcio é essencial para
formacdo adequada da estrutura 6ssea e dentaria
do bebé. Em concentracfes reduzidas podera
levar a retirada do célcio dos o0ssos da mée para
suprir as necessidades do feto. Desse modo, as
reservas maternas de célcio serdo diminuidas,
podendo causar osteoporose, perdas de dentes e
carie (ADAMI et al., 2020). Além do mais, este
mineral é necessario a contracdo muscular,
funcbes hormonais e enziméticas, e sua
deficiéncia também esta vinculada ao surgimento
das doencas hipertensivas da gestacdo (ANJOS
et al., 2020).

Mais da metade das gestantes avaliadas
ingeriam menos que 8 copos de agua por dia,
sendo essa quantidade inferior ao preconizado
pelo IOM, o qual recomenda a ingestéo de trés
litros diariamente para mulheres gravidas,
equivalente a mais de 8 copos. Similarmente, no
estudo de Kunzle et al. (2020) foi observado uma
baixa a ingestdo hidrica entre todas as gestantes.
Um outro estudo, analisou prontuarios de
gestantes com ou sem risco gestacional,
cadastradas no Programa Salde da Familia, onde
identificou que 90,47% das gestantes
apresentavam baixo consumo de agua, o que
pode agravar o quadro da gestacao de alto risco
entre as gestantes com HAS e DMG, pois a
desidratacdo na gravidez associa-se com aborto
espontaneo e parto prematuro (COTTA et al.,
2009; KUNZLER et al., 2020).

A 4gua é o principal componente do
tecido humano e estd envolvida em diversas
fungdes fisiologicas, como manutencdo da
pressdo osmotica, equilibrio eletrolitico e
temperatura corporal. A ingestdo insuficiente ou
perda excessiva de d4gua pode causar
desidratacédo, desencadeando efeitos adversos na

fisiologia corporal e na funcdo cognitiva (DING
et al., 2021). No decorrer da gravidez, mudancas
como o aumento do volume de sangue, o débito
cardiaco e o fluxo sanguineo para os rins, Utero e
placenta, gera aumento das necessidades de agua,
acompanhada por aumento de suas perdas,
colocando as gestantes em alto risco de
desidratacdo (MCKENZIE et al., 2016). Essa
condicdo pode levar a constipagdo, infeccdo
urinaria, oligodramnio e pré-eclampsia. Portanto,
as mulheres gravidas precisam ingerir agua
adequadamente para manter a hidratacdo normal
(DING et al., 2021).

No que diz respeito ao consumo de
bebida alcodlica, o presente estudo demonstrou
taxa de 15% de consumo eventual. Este resultado
é consoante aos valores verificados por Fonseca
etal. (2021), onde a porcentagem de consumo de
alcool na gestagdo foi de 12,9%. Por outro lado,
uma pesquisa realizada em Maringa, com 394
gestantes assistidas em unidades basicas de satde
apontou prevaléncia de 6,09% para 0 uso de
alcool (KASSADA et al., 2013). Outro estudo,
avaliando gestantes atendidas em uma unidade
de referéncia em assisténcia ginecoldgica e pré-
natal de Goias, evidenciou 17,7% de prevaléncia
de consumo de alcool (GUIMARAES et al.,
2018). Logo, o resultado identificado nesta
amostra vai ao encontro de outros estudos feitos
com gestantes em diferentes regides do pais.

Né&o sdo estabelecidos niveis seguros de
exposi¢do ao alcool ao feto e a mée, sendo
recomendada a abstinéncia entre gestantes e
mulheres com intencdo de engravidar (MEUCCI
et al., 2017; FONSECA et al., 2021). Os danos
decorrentes da exposicéo fetal ao alcool variam
conforme a quantidade ingerida, o estado
nutricional da gestante, a capacidade metabdlica
materna e fetal, além do periodo gestacional. No
primeiro trimestre h&4 maior risco de anomalias
fisicas, enquanto que no segundo, maior risco de
aborto. No terceiro trimestre pode ocorrer
diminuicdo do crescimento fetal, principalmente
do perimetro cefalico. Uma das complicaces
resultantes do consumo de alcool na gestacéo € a
Sindrome Alcoodlica Fetal, caracterizada por
anomalias  craniofaciais,  deficiéncia  de
crescimento e disfungdes do sistema nervoso
central (MEUCCI et al., 2017).
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Quanto a pratica de atividade fisica, CONCLUSAO

diferentemente do resultado encontrado no Os resultados mostraram uma ingestéo

presente estudo, Silva e colaboradores (2018), diaria de frutas, legumes e verduras

avaliando o estado nutricional e habitos
alimentares de gestantes, apontaram que 85%
destas eram sedentarias. O mesmo ocorreu com
Silva et al. (2021), onde observaram uma elevada
prevaléncia de sedentarismo entre as gestantes
estudadas, sugerindo a necessidade de acOes de
promocdo de atividade fisica neste grupo.

A inatividade fisica estd bastante
associada a maior incidéncia de disfuncGes
hemodindmicas, musculares e metabodlicas
durante e apos a gestacdo (GIACOPINI, 2016).
Em contrapartida, gestantes ativas sdo
beneficiadas com a reducao do tempo de trabalho
de parto, fortalecimento de musculaturas
fragilizadas pelo processo gravidico, controle do
peso corporal e menor desconforto percebido
durante o terceiro trimestre gestacional
(FIGUEIROA et al., 2020).

insatisfatorias e um elevado consumo de
produtos com alta densidade calorica e pobre em
nutrientes por boa parte das gestantes, podendo
ter influenciado no ganho de peso inadequado e
no declinio de estado nutricional materno
observado. Por isso, faz-se necessario realizar
intervencdes e acgdes educativas no que diz
respeito ao estado nutricional pré-gestacional,
gestacional e adequacdo da dieta, incentivando
cada vez mais a adogdo de habitos alimentares
saudaveis e visando a prevencdo do ganho de
peso total excessivo e suas consequéncias para o
bindmio mée-bebé. E fundamental discutir com
as gestantes sobre o tema nas consultas de pré-
natal, pois elas provavelmente serdo as
responsaveis por iniciar a introducdo alimentar
dos seus filhos, construindo o0s habitos
alimentares dos mesmaos.

NUTRITIONAL STATUS AND FOOD HABITS OF PREGNANT WOMEN ATTENDED
AT AFAMILY HEALTH UNIT IN THE MUNICIPALITY OF JABOATAO DOS

GUARARAPES-PE

ABSTRACT: During pregnancy, physiological changes occur that imply an increase in nutritional needs. The quality of
food and the nutritional status of a woman, before and during pregnancy, affect the growth and development of the fetus,
as well as the health of the mother. Therefore, monitoring the nutritional status and eating habits of pregnant women is of
great importance. In this sense, this research aimed to carry out an anthropometric and eating habits assessment of
pregnant women attended at a Family Health Unit in the municipality of Jaboatdo dos Guararapes-PE. This is a cross-
sectional, descriptive study carried out with 20 pregnant women, from July to October 2021. Two questionnaires were
applied: the first with socioeconomic and maternal issues, and the second on habits and food consumption. It was found
that 50% of pregnant women had adequate pre-gestational nutritional status. During pregnancy, overweight rates
increased to 55%. Regarding eating habits, low consumption of fruits, vegetables, milk and dairy products was observed.
And high consumption of the group of fried foods/snacks and the group of sweets/cakes/cookies. The study results
reinforce the need for nutritional care during pregnancy. The assessment of nutritional status allows for early interventions
aimed at preventing excessive weight gain and its consequences for the mother and child.

Keywords: Pregnancy. Anthropometry. Food consumption.
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