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RESUMO

O periodo gestacional é muito importante para que a mae e o feto recebam de forma equilibrada os nutrientes
necessarios para um bom desenvolvimento e ambos permanegam saudaveis. Este estudo se justificou pela necessidade
em avaliar o perfil nutricional e o consumo alimentar de gestantes em acompanhamento obstétrico. Desta forma, o
objetivo geral foi compreender o perfil nutricional e o consumo alimentar nesse publico. Este estudo respondeu o
questionamento: Quais os fatores que interferem no perfil nutricional e o consumo alimentar das gestantes? Optou-se
por uma pesquisa de campo, através de uma andlise descritiva de natureza quantitativa. A coleta de dados foi realizada
em uma clinica particular da cidade de Curvelo/MG, teve como alvo de analise 33 gestantes em acompanhamento
obstétrico de baixo risco. A coleta de dados sucedeu através de avaliagdo antropométrica com base na caderneta de
salde da gestante, a aplicacdo do questionario validado do Ministério da Saide, marcadores de consumo alimentar do
sistema de vigilancia alimentar e nutricional (SISVAN) e avaliagdo social. A andlise estatistica dos dados foi feita
através do programa Stata versao 13, onde a partir dos resultados foi identificado que das gestantes entrevistadas 55 %
apresentavam sobrepeso e obesidade, dentre elas 83% tinham idade entre 20 a 34 anos, através da analise estatistica
foi identificado que o consumo de bebidas adocadas era mais frequente entre as gestantes com classifica¢do nutricional
adequada, este dado deve ser levado em considera¢do. Um ponto positivo foi que 94% relatam consumir frutas frescas
diariamente.

Descritores: Gestante; Consumo Alimentar; Perfil Nutricional.

ABSTRACT

The gestational period is very important for the mother and the foetus to receive in a balanced way the necessary
nutrients for a good development and both remain healthy. This study was justified by the need to evaluate the
nutritional profile and food consumption of pregnant women in obstetric follow-up. Thus, the general objective was
to understand the nutritional profile and food consumption in this public. This study answered the question: What
factors interfere with the nutritional profile and food consumption of pregnant women? A field research was chosen,
through a descriptive analysis of a quantitative nature. The data collection was carried out in a private clinic in the city
of Curvelo/MG, and 33 pregnant women under low risk obstetric follow-up were analyzed. The data collection took
place through anthropometric evaluation based on the health book of the pregnant woman, the application of the
validated questionnaire of the Ministry of Health, food consumption markers of the food and nutritional surveillance
system (SISVAN) and social evaluation. The statistical analysis of the data was made through the Stata version 13
program, where from the results it was identified that 55 % of the interviewed pregnant women were overweight and
obese, among them 83% were aged between 20 and 34 years, through statistical analysis it was identified that the
consumption of sweetened beverages was more frequent among pregnant women with appropriate nutritional
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classification, this data should be taken into consideration. A positive point was that 94% report consuming fresh fruit
daily.

Descriptors: Pregnant Women; Food Consumption; Nutrition Profile.

1INTRODUCAO

A gestacdo apresenta-se como sendo um periodo do ciclo da vida, onde ocorrem alteracGes
fisioldgicas, metabolicas e enddcrinas, gerando uma demanda maior no consumo nutricional. O
desenvolvimento do bebé envolve o crescimento de tecidos e érgdos novos através de uma divisdo
celular acelerada. Quando h&a um aporte enérgico/nutricional inadequado, esse fator pode levar a
uma competicao por nutrientes entre o corpo da mae e do feto, restringindo a quantidade necessaria
de nutricdo para o crescimento fetal adequado, de forma a interferir no desenvolvimento da
gestacdo (OLIVEIRA; TAVARES; BEZERRA, 2017).

Além da renda, varios sao os fatores que influenciam no consumo alimentar e no estado
nutricional. Podem ser considerados como estes fatores: o0 saneamento basico, volume de pessoas
em domicilio, escolaridade, educacdo e salde precéria, desemprego, entre outros associados a
inseguranca alimentar, comprometendo o nivel de qualidade de vida de uma populacéo,
essencialmente em lares que possuem gestantes e criancas (OLIVEIRA; TAVARES; BEZERRA,
2017).

As gestantes com diagndstico nutricional de obesidade também tém resultados
considerados adversos do periodo gestacional, como a “hipertensdo gestacional, pré-eclampsia,
diabetes gestacional, doenga cardiaca, maior taxa de ceséarea, tromboembolismo, recém-nascidos
grandes para a idade gestacional e 6bito neonatal” (LIMA, SAMPAIO, 2014 p. 38).

Dessa forma, este estudo se justifica por abordar a necessidade em avaliar o perfil
nutricional e o consumo alimentar de gestantes em acompanhamento obstétrico em servico de
salde particular, a fim de considerar a alimenta¢do como ponto fundamental ao desenvolvimento
de uma gestacdo saudavel. Ele se torna relevante, pois busca demonstrar a necessidade do
acompanhamento nutricional das gestantes, ao levantar a discussdo acerca dos fatores que
permeiam a alimentacdo adequada neste periodo téo significativo para a vida da mulher e, a partir
deste estudo, podendo assim se realizar projetos voltados a atencéo e orientagdo nutricional das

gestantes, pois 0 mesmo permite o conhecimento de dados relevantes.



Conforme ressalta Pedraza (2014), muitas sdo as influéncias determinantes ao acesso a
alimentacdo que perpassam as areas sociais, de emprego e informacdo. Assim, com o foco em
compreender e investigar sobre o perfil nutricional e 0 consumo alimentar das gestantes questiona-
se: Quais os fatores que interferem no perfil nutricional e no consumo alimentar das gestantes de
ambulatério clinico particular? Como pressuposto propBe se que gestantes habitualmente
desempenham condutas alimentares questiondveis em relacdo a habitos de vida saudaveis, o que
pode ocasionar uma possivel interferéncia do desenvolvimento materno-fetal adequado. O objetivo
principal do artigo foi compreender o perfil nutricional e o consumo alimentar das gestantes.

A andlise estatistica dos dados foi feita através do programa Stata versdo 13, onde a partir
dos resultados foi identificado que das gestantes entrevistadas 55 % apresentavam sobrepeso e
obesidade, dentre elas 83% tinham idade entre 20 a 34 anos, através da analise estatistica foi
identificado que o consumo de bebidas adocadas era mais frequente entre as gestantes com
classificagcéo nutricional adequada, este dado deve ser levado em considera¢do. Um ponto positivo

foi que 94% relatam consumir frutas frescas diariamente.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 GESTACAO

A gestacdo é caracterizada por um periodo de aproximadamente 40 semanas, onde
ocorrerem no corpo da mulher muitas alteracdes fisioldgicas, metabdlicas e nutricionais, podendo
afetar o sistema organico materno e das suas vias metabdlicas. Este impacto recai sob os niveis de
macronutrientes e micronutrientes da gestante. Desta forma, existe uma associacao entre estado
nutricional da gestante e o ganho de peso, tendo como prevaléncia as patologias como diabetes,
anemia, hipertensao e infeccdes (VITOLO, 2015).

A boa nutri¢do no periodo gestacional esta baseada em se manter um peso adequado, com
a ingestdo de energia e nutrientes na medida certa, manter um estado emocional equilibrado e sem
interferéncias negativas, tendo um estilo de vida equilibrado. Todos estes fatores desempenham
um papel direto nas condi¢Bes nutricionais do feto e sdo essenciais para que ele se desenvolva

adequadamente. Apesar do natural ganho de peso da mulher durante a gestacéo, este peso pode ser



dividido entre alguns elementos, responsaveis pelo ganho de peso total: feto (28%); membranas
fetais e liquido amnidtico (22%); aumento das mamas (14%); edema e aumento do volume
plasmatico (27%) e 1kg — gordura de dep6sito materno (9%) (MINISTERIO DA SAUDE, 2017).
Quando os niveis de deposito de gordura forem maiores ou menores que o recomendado, pode-se
inferir que a alimentagdo da gestante ndo esta adequada.

O Ministério da Saude (2010) define a gestacdo como sendo um fenémeno que acomete
de forma fisioldgica a mulher. Tal fendmeno deve ser compreendido e visto pelas gestantes, e
também por equipes da salde, como algo de um experimento da vida saudavel, que abrange
diversas alteracdes, de forma dindmica, em todas as areas no fisico, social e emocional. Contudo,
a situacdo gestacional ndo impede a geragéo de riscos para a mée e o feto.

Certo nimero de gestantes tem caracteristicas individuais que estdo expostas a uma maior
possibilidade que sua gestagdo se desenvolva como uma gestacdo de risco. A gestacdo de risco é
definida pelo Ministério da Saude (2013), como aquela na qual a mée e feto estdo pré-dispostos a
terem complicacdes no periodo gestacional, por ser uma situacdo limitrofe. Para Lima (2014), o
que diz respeito ao ponto de vista materno, as gestantes obesas tendem a ter complicacdes nos
periodos ante parto, intraparto e puerperal.

De acordo com dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) indicam
que, entre as mulheres, 0 excesso de peso e a obesidade cresceram 50%, nos ultimos 30 anos. As
mulheres em idade fértil com sobrepeso e obesidade apresentam a prevaléncia de 17,3% e 6,6%,
entre 20-29 anos de idade, e, 24,8% e 10,7%, entre 30-39, respectivamente. Para se combater a
obesidade, o sobrepeso e outros comprometimentos na satde da gestante como a desnutricdo, uma
dieta adequada e completa se torna um fator determinante, para que ndo haja excesso ou restricdo
de disponibilidade de nutrientes suficientes e necessarios para que o feto cresca e se desenvolva,
protegendo a mée das caréncias de ferro, proteinas e entre outros nutrientes, fundamentais para
ambos (MELO et al., 2007).

2.2 IMPACTOS DA ALIMENTACAO NA GESTACAO E ORIENTACOES NUTRICIONAIS.

Conforme ressalta o Ministério da Sadde (2017), uma boa nutricdo é algo necessario para

todo e qualquer ser vivo, para promocgao de seu desenvolvimento, conservagdo da vida e de todo e



qualquer funcionamento vital do organismo em plenitude. A forma como as gestantes se alimentam
tem ligacdo direta com a saude e a ocorréncia de complicaces na gestacao, por isso, 0 acesso a
alimentacdo adequada e a adesdo a praticas alimentares saudaveis podem diminuir os riscos de
complicacOes nessa fase da vida. Além disso, a realizagcdo de um bom prognostico esta relacionada
ao estado nutricional e se determina antes e no decorrer da gravidez, visto que, conforme a
avaliacdo da seguranca alimentar, podem sofrer interferéncia e alterar a uma gestacdo tranquila
(ROCHA et al., 2015).

Como forma de auxiliar na difusdo do conhecimento das orientagdes nutricionais, 0
Ministério da satde (2014), recomenda através da caderneta da gestante, dez passos para uma
alimentacdo saudavel na gestacdo. Nos dez passos, estdo orientacdes para que sejam feitas trés
refeicGes de grande porte por dia, sendo elas o café da manha, o almogo e o jantar, dois lanches
saudaveis nos intervalos destas refeicOes e a ingestdo de bastante agua. Recomenda se que evite a
ingestdo de doces de sobremesa e priorize 0 consumo de alimentos em sua forma in natura,
incluindo leite e derivados. Ainda, sugere que se consuma até uma porc¢éo por dia de peixes, ovos
e ou carnes, retirando a gordura aparente. A caderneta orienta ainda que, o consumo de 6leo vegetal
ou azeite deva ser de uma colher de sopa ou % colher de sopa de manteiga ou margarina por dia.
Em relacédo a ingestdo de frutas, verduras e legumes o consumo deve ser diario e variado.

Devem ser evitados refrigerantes, sucos industrializados, chocolates, doces, biscoitos
recheados no dia a dia, as refei¢des preparas devem ser com baixa quantidade de sal, o saleiro ndo
deve permanecer a mesa. Para evitar anemia é recomendado o consumo de alimentos com fonte de
ferro como carne, grao-de-bico, folhas verdes escuras, junto com esses alimentos alguma fonte de
vitamina C, como acerola, goiaba, caju, limdo. Destaca-se a importancia de ndo cometer excessos,
ndo consumir bebidas alcoolicas, buscar refeicdes saudaveis, variadas e praticar atividade fisica
(MINISTERIO DA SAUDE, 2014).

3 METODOLOGIA
Esta pesquisa se caracterizou pela abordagem descritiva e quantitativa que, conforme

assevera Gil (2002), a pesquisa descritiva tem como finalidade descrever as caracteristicas de certa

populacdo, fendbmeno ou estabelecimento do relacionamento entre as variaveis. Ainda como



procedimento metodoldgico, utilizou-se uma pesquisa de campo realizada em uma clinica
particular da cidade de Curvelo - MG. Inicialmente, foi realizada uma revisdo bibliogréafica,
utilizada como suporte tedrico para a sustentacdo da pesquisa realizada, que aliada as variaveis
coletadas na pesquisa de campo, se fizeram de fundamental importancia para construir as
consideragOes quanto ao resultado alcangado.

Para realizacdo da pesquisa de campo, utilizou-se a amostra classificada como
probabilistica aleatdria simples, que foi composta pela totalidade de 74 formulérios de entrevistas
respondidos pelas gestantes atendidas pela clinica particular da cidade de Curvelo. Os dados foram
coletados através de formularios, preenchidos pela pesquisadora no desenrolar das entrevistas. O
recorte temporal para realizacéo das entrevistas pautou de agosto a setembro de 2019. Como critério
de inclusdo, as participantes deveriam fazer um acompanhamento de forma frequente na clinica
particular, assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foram excluidas da
pesquisa as gestantes menores de 19 anos, as que ndo comparecerem no dia da consulta do pré-
natal e ou n&o aceitarem assinar o TCLE.

A amostra foi calculada a partir da formula de Calculo do Tamanho Minimo da Amostra,
seguindo a margem de 5% de erro. Desta forma, impetrou-se um n de 74 gestantes que foram
recrutadas para realizacdo deste estudo.

Conforme a apresentacdo acima, seria necessario, precisamente, um numero de 74
gestantes efetivamente participando da pesquisa. No entanto, como a clinica atende mensalmente
a 60 gestantes, deve-se retificar o calculo do tamanho da amostra anterior atraves da formula abaixo
descrita, ajustando-se a proporcdo amostral de acordo com 95% referente a confiabilidade para
amostragem real que foi estudada.

Findando a correcdo que trata da quantidade de gestantes a serem entrevistadas, conseguiu-
se um n’ de 33 gestantes. Conforme corrobora Correa (2003), a amostragem e 0 nimero de
gestantes participantes foi confirmada pelo Céalculo de Tamanho Minimo da Amostra.

Para a coleta dos dados utilizou-se um questionario (em anexo) com sua construcao baseada
nos dados sociais, de estudo do IBGE, onde haviam questdes que coletavam informacgfes como
idade, idade gestacional, renda, estado civil, nimero de dependentes da renda, condicao de trabalho

fixo, escolaridade, qual acompanhamento pré-natal foi feito particular e/ou SUS e particular.



Para identificar o consumo alimentar das gestantes participantes, foi aplicado o
questionario validado do Ministério da Saude para adultos, que se encontra no impresso Marcador
de Consumo Alimentar (SISVAN) que se encontra em anexo ao trabalho, onde haviam questdes
sobre o local onde as gestantes realizavam suas refeicdes, se as refeicdes eram em frente a TV ou
mexendo em celulares, quais refeicfes eram feitas ao longo do dia e quais alimentos eram
consumidos diariamente. A avaliacdo antropomeétrica, foi feita atravésda afericdo do peso e estatura
atual das gestantes, sendo utilizada uma balanca Eletrdnica Antropométrica W200 A, com a
precisdo de 100 g a 200 kg. A mesmo possuia selo Inmetro e estadiometro adaptado. O IMC
gestacional foi calculado por meio da curva de Atalah (1997), e avaliado através da Caderneta da
Gestante do Ministéerio da Saude, pelo grafico de acompanhamento nutricional.

A aplicacdo do questionario se deu de forma individualizada com o tempo médio de uma
hora. Os dados foram compilados, analisados e tabulados de forma descritiva através do Software
Excel 2010, partindo para o desenvolvimento das analises estatisticas através do programa software
estatistico Stata versdo 13. Os testes realizados foram Pearson considerando significancia de 5%

(p<0,05). Para discussao e resultados os dados foram apresentados em tabelas em Word 2010.

4 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Participaram da pesquisa 33 gestantes em acompanhamento obstétrico ambulatorial
privado na cidade de Curvelo/M.G. As gestantes entrevistadas encontravam-se, em sua maioria, no
terceiro trimestre de gestacdo (45%), segundo trimestre (30%) e no primeiro trimestre (24%). A
amostra foi constituida de gestantes na faixa etéria de maior incidéncia de 25 a 30 anos (36%) e 19
a 24 anos (30%), 31 a 35 anos (18%), 36 a 40 anos (12%) e 41 a 45 anos (3%).

A classificacdo do estado nutricional das gestantes, segundo o indice de massa corporal
(IMC), identificou as gestantes com sobrepeso e obesidade, caracterizadas como fator de risco.
Como afirma Silva (2018), existe uma influéncia considerdvel do estado nutricional ao
desenvolvimento fetal e salde da gestante, sendo necessaria uma averiguacao quanto ao consumo
alimentar das gestantes no decorrer da assisténcia pré-natal em especial em gestantes com
diagnostico de risco obstétrico, dispondo a regulacéo de nutrientes destas usuarias, com intuito da

promocéo da saude de ambos, mée e filho.



Ao realizarmos a andlise estatistica, das 33 gestantes do estudo, 18 (55 %) apresentavam
excesso de peso (sobrepeso + obesidade), 26 (78,8%) tinham idade entre 20 a 34 anos considerada
uma faixa etéria ideal para gestacdo. Em um estudo realizado em 2019, obteve-se resultado
semelhante ao encontrado na pesquisa, onde a idade das gestantes participantes possuia a média
variavel entre 21-30 anos com 58,8%, 0 que consiste em um ponto positivo para o desenvolvimento
de uma gestacdo sem intercorréncias (SILVA et al., 2019). Outro estudo realizado em 2017,
apontou um resultado semelhantes ao da pesquisa, onde a media de idade foi entre 16 a 45 anos,
verificou-se que 40% sdo obesas e 33,3% sobrepeso (ARBOIT et al., 2017). Assim, os limites
fisioldgicos para gestantes encontram-se para mulheres com idade menor a 16 anos e superior a 35
anos (SILVA et al., 2019)

Em relacdo ao estado nutricional os resultados encontrados ndo foram favoraveis 20 (61%)
gestantes (baixo peso, sobre peso e obesas) encontram-se com estado nutricional comprometido,
mesmo estado em faixa etaria favoravel ao desenvolvimento gestacional. Quanto a gestantes em
situacdo eutrofica foram encontradas 39,4% de gestantes em estado nutricional adequado,
apresentando faixa etaria favoravel resultado encontrado em um trabalho com 55 gestantes que
realizavam pré-natal em um consultério médico particular da cidade de Juiz de Fora, Minas Gerais
que tiveram resultado parecido com o0 encontrado na pesquisa, onde amostra foi considerada com
0 peso adequado de 38% (MEIRELES et al. 2017).

Tabela 1. Estado nutricional das gestantes atendidas no ambulatério, segundo IMC de acordo com a

faixa etaria.
Faixa etaria  Baixo peso Eutrdfica Sobrepeso Total
Obesidade
20 a 34 anos 01 10 15 78,8% n (26)
<20 01 0 0 3,0% n(01)
>35 0 03 03 18,2 n (06)
Total 6,0% n(02) 39,0 % n(13) 55% n(18) 100 % n(33)

Fonte: Dados da pesquisa, 2019

Em relagéo ao estado civil das gestantes, pode-se observar que se encontram em maior
nimero as gestantes casadas (64%), em segundo solteiras (27%), com unido estavel (9%). Nao

foram identificadas gestantes divorciadas (0%). Quando questionadas sobre as condices de
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trabalho, 58% das gestantes afirmaram que trabalham, 30% né&o trabalham e 12% trabalham em
casa. Em relacdo a renda familiar da familia, foi identificado que a renda de 52% das familias
baseia-se em dois salarios minimos, 24% das familias tem entre trés ou mais salarios minimos, 21%
se sustentam com um salario minimo e apenas 3% sobrevive com a renda familiar menor que um
salario minimo. O nimero de dependentes da renda encontrado foi, na maioria entre 3 a 4 pessoas
(48%), em segundo de 1 a 2 pessoas (45%) e 5 ou mais pessoas (6%). Em relacdo a escolaridade
das gestantes, 64% possuem ensino medio completo, 21%possuem graduacéo completa, ensino 9%
ensino fundamental e 6% ensino médio incompleto.

As entrevistadas foram questionadas também sobre qual acompanhamento pré-natal era
feito, e foi identificado que 55% realiza pré-natal pelo Sistema Unico de Sadde (SUS) e particular
e 45% afirmam que o pré-natal é feito somente em consultério particular. Silva (2019) obteve
resulta semelhante em seu trabalho quando comparado ao estado civil das gestantes, observa-se a
prevaléncia de mulheres com relacionamento estavel ou casadas, com percentuais iguais com
35,43%, e 35.43 aquelas que possuiam estado civil estavel. Ainda no trabalho de Silva (2019) e um
percentual de aproximadamente 54,61% de gestantes possuia ensino médio completo.

De acordo com Hoffman et al. (2015), relatam que os aspectos das varidveis
socioeconémicas como a escolaridade, estado civil, renda, composicdo familiar e atendimento
prestado no periodo de pré-natal, apresentam que a estabilidade conjugal, o nivel alto de
escolaridade, renda compativel com o sustento, composi¢do familiar adequado a distribuicdo de
renda e sobretudo, o atendimento ofertado no decorrer da gestacdo influenciam no consumo
alimentar, pois, determinam um conhecimento e acesso maior no que tange a qualidade da
alimentacdo, a importancia ou ndo de alguns alimentos. Os dados socioeconémicos das

participantes estdo representados na Tabela 2.

Tabela 2. Variaveis socioecondmicas de gestantes avaliada em consultério ambulatorial na cidade de
Curvelo MG

N %
Estado civil das gestantes
Solteira 9 27%
Casada 21 64%




Divorciada 0 0%

Uniao estavel 3 9%
Condicdes de trabalho das gestantes

Sim, Trabalha 19 58%
Nao trabalha 10 30%
Trabalha em casa 4 12%
Renda familiar

< que 1 salarios minimos 1 3%
01 salario minimos 7 21%
02 salario minimos 17 52%
03 ou mais salario minimos 8 24%
Numero de dependentes

01 a 02 pessoas 15 45%
3 a 4 pessoas 16 48%
5 ou mais pessoas 2 6%

Escolaridade das gestantes

Ensino Fundamental 3 9%
Ensino médio incompleto 2 6%
Ensino médio completo 21 64%
Graduacéao 7 21%
Qual acompanhamento pré-natal vocé fez?

SUS 0 0%
Particular 15 45%
SUS e Particular 18 55%

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

De 33 gestantes entrevistadas 54% das gestantes com classificacdo de estado nutricional
adequado relataram consumir bebidas adocadas, sendo que as gestantes classificadas com estado
nutricional comprometido, apenas 30% delas relataram o consumo frequente de bebidas adogadas.
O que demonstrou um dado preocupante, pois varias patologias sdo relacionadas ndo s ao excesso
alimentar, como também na alimentagdo inadequada. O excesso de peso e a ma alimentacao sao
preocupantes, pois para a gestante, aumenta a probabilidade de diabetes gestacional e sindrome
hipertensiva e, para o feto, maior probabilidade de apresentar desproporcdo cefalo-pélvica,
macrossomia, trauma, asfixia e morte perinatal (CUNHA, 2016). A andlise estatistica pode ser
observada na tabela 3 e 4.

Tabela 3- Consumo bebidas adocadas frente a frequéncia alimentar e o estado nutricional das

gestantes
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Consumo de bebidas
Frequéncia de consumo de bebidas adogadas

adocadas - -
Nao Quase nunca Sim Total
Eutrdéficas 15% n(02) 31% n(04) 54%n (07)  100% n(13)
Estado Nutricional 60% n(12) 10% n(02) 30% n(06)  100% n(20)
comprometido
Total 42% n(14) 18,2% n(06) 39,4% n(13)  100% n(33)

Fonte: Dados da pesquisa, 2019

Tabela 4. Correlacéo do indice de massa corporal (IMC) e o consumo de bebidas acucaradas

Frequéncia de %

IMC consumo
(n)

Baixo peso 1 7.69
Eutrdfica 7 53.85
Obesidade 3 23.08
Sobrepeso 2 15.38
Total 13 100.00

Fonte:Dados da pesquisa, 2019

Através do Marcador de Consumo Alimentar, foi possivel avaliar a forma como as
entrevistadas realizam suas refeicbes. Como resultados, 55% delas realizam a refeicdo assistindo
TV, mexendo no computador ou celular, 42% ndo realizam as refei¢Oes assistindo TV, mexendo
no computador ou celular e 3% responderam nédo saber. Em relacdo ao local onde séo realizadas as
refeicOes, 82% das gestantes responderam que as refeicdes sao realizadas em casa, e apenas 18%
realiza suas refeicbes fora de casa. Quando questionadas sobre a quantidade de refeicdes
consumidas durante o dia, foi possivel analisar que 91% das entrevistadas realizam as grandes
refeicOes, 88% realiza de 1 a 2 lanches entre as refeices e 27% realiza todas as refeicdes. Arboit
et al., (2017) apontou resultado semelhante. O autor observou que os alimentos mais consumidos

pelas gestantes foram: feijdo, arroz, leite, carne vermelha, folhas cruas, legumes, frutas, cerais
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integrais e embutidos citados nesta ordem. O marcador de consumo alimentar pode ser observado

nas tabelas 5 e 6.

Tabela 5. Marcador de consumo alimentar das gestantes em acompanhamento obstétrico

ambulatorial na cidade de Curvelo/MG

Vocé tem costume de consumir os alimentos citados abaixo diariamente?

Sim % Nao % Nuncaou %
quase
nunca
Feijao 29 88% 4 12% 0 0%
Frutas frescas 31 94% 2 6% 0 0%
Verduras e/ou legumes 29 88% 3 9% 1 3%
Embutidos 14 42% 13 39% 6 18%
Bebidas adocgadas 13 39% 14 42% 6 18%
Macarréo instantaneo, 11 33% 18 55% 4 12%
salgadinho de pacote.
Biscoito recheado, balas, 12 36% 18 55% 3 9%
pirulitos, chicletes.
Fonte: Dados da pesquisa, 2019
Tabela 6. Consumo, comportamento e habito alimentar
Marcador de consumo alimentar %
Vocé costuma realizar as refei¢cbes assistindo TV, mexendo no
computador ou celular?
Sim 18  55%
N&o 14 42%
Nao sabe 1 3%
Onde vocé costuma realizar suas refeicdes
Casa 27 82%
Fora de casa 6 18%
Quantidade de refei¢cbes consumidas durante o dia
Todas as refei¢des (Café da manhd, colacéo, almogo, lanche da tarde, 9 27%
jantar e ceia).
Grandes refei¢des (Café da manha, almoco e jantar). 30 91%
1 a 2 lanches entre as refei¢cdes (Colacao, lanche da tare ou ceia). 29

88%

Fonte: Dados da pesquisa, 2019
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A pesquisa apresentou que a maioria das gestantes fazem as principais refeicdes e que
fazem as mesmas em casa, porém outro fator elas realizam assistindo TV e usando o celular. Silva
(2018) corrobora que a avaliacdo referente aos habitos alimentares, admite uma percep¢do da
disparidade de cada mulher. Desta forma, os estilos de vida atual e as praticas alimentares tem

influéncia por fatores sociais e culturais.
5 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo objetivou compreender o perfil nutricional e o consumo alimentar das
gestantes, pacientes de uma clinica particular da cidade de Curvelo/MG. Diante dos pressupostos
levantados neste estudo, o resultado apresentou que maioria das gestantes entrevistadas e atendidas
em ambulatério encontrava-se em risco nutricional, quando associado o0 consumo alimentar com o
estado nutricional.

Diante do exposto, conclui-se que que o perfil das gestantes participantes da pesquisa
apresentavam faixa a etaria ideal para o desenvolvimento de uma gestacdo tranquila, porém em
andlise estatistica foi associado que, entre estas gestantes a maioria se encontra com sobrepeso e
obesidade e a forma com a qual as gestantes fazem suas refei¢fes, que em sua maioria apresentou
assistirem TV enguanto se alimenta, constitui um fator que se associa a condutas que levam a
justificar o sobrepeso e obesidade apresentado anteriormente.

Nessa fase da vida devem haver a¢des voltadas ao acompanhamento nutricional, a fim de
prevenir possiveis complicacfes para mae e concepto. Como contribuicao, este artigo demonstrou
a importancia do acompanhamento nutricional, de modo a prevenir e tratar complicagdes
decorrente da mé alimentacdo.

A limitagédo deste artigo se deu em torno do ndo acompanhamento nutricional desde o
inicio da gestacdo, tendo assim um acompanhamento fidedignodo estado nutricional das gestantes,
ter sido realizada em apenas um ambulatério clinico particular, o tempo de aplicacdo do estudo, e
sua realizacdo ter ocorrido em apenas uma cidade do interior de Minas Gerais, ndo levantando
consideracdes ao cuidado da gestante em grandes centros urbanos. Entende-se como sugestao para
trabalhos futuros, um estudo em gestantes com uso exclusivo da rede privada de saude, com a

aplicacdo em mais ambulatorios clinicos particulares e com um acompanhamento ao longo de todo
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periodo gestacional, possibilitando tracar o perfil nutricional, consumo e o habito alimentar de
gestantes.
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ANEXO 1

Informac0es sociais:

Idade Idade Gestacional Peso atual Estatura Estado civil:

( ) casada () solteira () divorciada () unido estavel.
Trabalha fora de casa:
() Sim () Néo () Trabalho em casa Renda familiar:

() Menor que 1 sal&rio minimo () 1 salario minimo (') 02 salarios minimos () 03 salarios minimos ou
mais

NUmero de pessoas dependente da renda () 1-2, ()

3-4, () 5-6 ou mais.

Escolaridade:
() Ensino fundamental incompleto ( )Ensino fundamental completo () Ensino médio incompleto ()

Ensino médio completo () Graduacéo.

Qual acompanhamento pré natal vocé faz ?
() Particular SUS e Particular

ANEXO 2
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Marcador de consumo alimentar estruturado do SISVAN

Vocé tem costume de realizar as refei¢es assistindo TV, mexendo no computador e/ou celular? ()

SIM () NAO () N&o sabe
Quais refeicbes vocé faz ao longo do dia?

() café da manha () lanche da manha () almogo () lanche datarde () jantar () ceia Onde vocé

costuma realizar suas refeigdes:
() Casa () Fora de casa.

Vocé tem o costume de consumir os alimentos citados abaixo diariamente?

Feijdo

SIM

NAO

Nunca
nunca

/quase

Frutas frescas

Verduras e/ou legumes

Hamburguer e/ou embutidos (presunto, mortadela,
salame, linguica, salsicha)

Bebidas adocadas (refrigerante, suco de caixinha,
suco em po, agua de coco de caixinha, xarope de
guarand, suco de fruta com adicdo de agUcar).

Macarrdo instantaneo salgadinhos de pacote ou
biscoitos salgados

Biscoito recheado, doce ou guloseimas (balas,
pirulitos, chiclete, caramelo, gelatina)
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