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RESUMO

Introducio: Durante a gestagdo ocorrem profundas transformacgdes fisiologicas que elevam as
necessidades nutricionais. Uma dieta balanceada e rica em nutrientes ¢ fundamental para a saude da
mae e do feto, embora fatores emocionais, socioecondmicos e culturais possam influenciar o consumo
alimentar, distanciando o comportamento da gestante das recomendagdes em satde. Objetivo: avaliar
a adequacao das ingestdes de energia, macronutrientes € micronutrientes por gestantes do Tocantins e
analisar o consumo de energia e macronutrientes conforme o grau de processamentos dos alimentos
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consumidos. Metodologia: participaram do estudo 93 gestantes, residentes nas zonas urbana e rural,
assistidas pela rede publica de satide de Palmas, Tocantins, Brasil. Foi aplicado um recordatério
alimentar de 24 horas, cujos dados foram tabulados e tratados no software GloboDiet. O consumo
diario de nutrientes pelas participantes foi comparado ao proposto pelas Dietary Reference Intakes.
Também foram estimados os consumos de energia e macronutrientes por grupo de alimentos,
conforme a classificagdo NOVA. Foi utilizada anéalise estatistica descritiva e para associacao entre o
consumo energético oriundo de ultraprocessados e a ingestdo didria de macro e micronutrientes foi
utilizada a Analise de Regressao Linear. As analises foram realizadas no software R. Resultados: a
maioria das gestantes apresentou consumo energético diario abaixo do recomendado para o periodo
da gestagdo em que se encontravam. Os consumos didrios de carboidratos e lipideos estiveram
inadequados para 34,5% e 49,4% das gestantes, respectivamente. Os alimentos in natura e
minimamente processados foram responsaveis pela maior parte da ingestdo da energia didria. O
consumo de ultraprocessados influenciou negativamente a ingestdo proteica didria das gestantes e
esteve associado a um maior consumo diario de gorduras totais e saturadas. Conclusdo: o consumo
de alimentos ultraprocessados pela populagdo estudada reforga a necessidade de intervengdes
nutricionais no pré-natal, com o objetivo de educar e apoiar as gestantes na sele¢do de alimentos que
contribuam de forma positiva para a saide materna e fetal.

Palavras-chave: Gestacdo. Alimentagdo. Nutrientes. Ultraprocessados.
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1 INTRODUCAO

A gestacao ¢ um periodo especial no ciclo de vida da mulher, marcado por profundas
transformagoes fisioldgicas e, consequentemente, por um aumento significativo nas necessidades
nutricionais (MANN et al., 2010). A ingestdo adequada de nutrientes durante essa fase ¢ fundamental
para a saude da mae e do feto em desenvolvimento, onde a demanda nutricional materna aumenta
consideravelmente para atender as necessidades metabolicas da propria gestante e do crescimento fetal
(COUTINHO et al., 2014).

Uma dieta equilibrada e rica em nutrientes essenciais, como proteinas, vitaminas, minerais e
acidos graxos polinsaturados torna-se fundamental para o desenvolvimento do feto (GARCIA et al.
2016). O consumo alimentar, ao longo dos diferentes ciclos da vida, ¢ influenciado por uma complexa
rede de fatores emocionais, fisioldgicos, socioecondomicos e culturais, que moldam os padrdes
alimentares, sobretudo das gestantes, afastando-os do estabelecido pelas recomendacdes dietéticas
vigentes (BAIAO; DESLANDES, 2010).

A alimentagdo equilibrada e variada ¢ fundamental durante a gravidez, para garantir o
crescimento fetal sauddvel e o ganho de peso gestacional adequado. Embora as necessidades de alguns
nutrientes na gestagao continuem semelhantes as necessidades das mulheres ndo gravidas, ha muitas
especificidades e incrementos nas necessidades nessa fase, sobretudo no que se refere a energia,
proteina, algumas vitaminas e minerais (COUTINHO, 2014).

Segundo dados do SISVAN, de um total de quase um milhdo de gestantes adultas,
acompanhadas na atencdo primaria em saude, no ano de 2020, 10,8% apresentavam baixo peso, 56,9%
sobrepeso e obesidade e 76% relataram o consumo de alimentos ultraprocessados no dia anterior a
entrevista (BRASIL, 2020).

Os alimentos ultraprocessados sdo produtos alimenticios, que passaram por varias etapas de
processamento industrial, contendo aditivos, agticares e gorduras adicionais, além de serem pobres em
nutrientes. A literatura mostra que o consumo excessivo de alimentos processados e ultraprocessados
pode estar relacionado a problemas de satide, como a obesidade, diabetes, doengas cardiovasculares e
cancer (RAUBER et al., 2018).

Segundo as diretrizes da Organizagdo Mundial da Saude (OMS), a dieta da gestante deve ser
composta por frutas, legumes, cereais integrais, proteinas magras e laticinios com baixo teor de
gordura. Além disso, € recomendado evitar alimentos ricos em gorduras saturadas, agtcares e sodio,
como alimentos processados e ultraprocessados (OMS, 2020).

Diante deste contexto, o objetivo do presente estudo foi avaliar a ingestdo diaria de energia,

macronutrientes € micronutrientes de gestantes do Tocantins, comparando as recomendagdes para o
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periodo gestacional e, bem como analisar o consumo de energia e macronutrientes conforme o grau

de processamento dos alimentos consumidos.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacional de corte transversal e amostragem probabilistica que
utilizou parte dos dados de um projeto original intitulado “Estudo Multicéntrico sobre Deficiéncia de
Iodo — EMDI Brasil™.

Foram convidadas a participar do estudo gestantes em todos os trimestres gestacionais, risco
habitual, maiores de 18 anos e que realizavam o pré-natal na rede publica de saude de Palmas,
Tocantins, Brasil. Foram consideradas elegiveis para avaliagdo as gestantes, residentes nas zonas
urbana e rural de Palmas e usuarias do Sistema Unico de Saude (SUS).

Considerando os critérios de exclusdo dotados no estudo original, ndo foram incluidas no
presente estudo mulheres com historico de doenca e/ou cirurgia tireoidiana, diagnostico referido de
hipotireoidismo, hipertensao prévia ou sindrome hipertensiva da gravidez.

Inicialmente foram identificadas e localizadas as gestantes no primeiro, segundo e terceiro
trimestres gestacionais, e sua distribuicao na realiza¢do do pré-natal nas Unidades Basicas de Saude
(UBS) de Palmas. Em seguida, foram realizadas visitas as UBS, sendo as mulheres entrevistadas
enquanto aguardavam pelo atendimento de rotina pré-natal. A amostragem se deu por conveniéncia,
conforme as gestantes quisessem responder a pesquisa, sendo realizadas duas visitas, em momentos
diferentes, a cada UBS de Palmas.

Para caracterizacao da populagao, foram coletadas informagdes socioecondmicas e de saude
das gestantes, a partir da aplicagdo de questiondrio semiestruturado, com auxilio da plataforma de
gestdo de dados on line RedCap®.

Para avaliar a ingestdo alimentar foi aplicado um Recordatorio Alimentar de 24 horas (R24h),
conforme proposto por Crispim et al. (2022). O R24h foi aplicado durante entrevista face-a-face,
conduzida pelo Multiple Pass Method (MOSHFEGH et al., 2008) e com auxilio de um manual
fotografico de quantificacdo alimentar (CRISPIM et al., 2017).

A tabulagdo e o tratamento dos dados de consumo alimentar foram conduzidos por digitadores
habilitados para uso do software GloboDiet (BELSERRAT et al., 2017), versao Brasileira, no modo
Dietary Entry.

Para cada participante da pesquisa foi estimado o consumo de energia, macro e micronutrientes
totais e energia e macronutrientes por grupo de alimentos, conforme a classificacio NOVA, que

categoriza os alimentos e produtos alimenticios em quatro grupos: Grupo 1: alimentos in natura e
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minimamente processados; Grupo 2: Ingredientes culinarios Grupo 3: Alimentos processados; Grupo
4: Alimentos ultraprocessados (MONTEIRO et al., 2016).

Os dados foram analisados por meio de estatistica descritiva, apresentando-se as frequéncias
absoluta e relativa e as medidas de tendéncia central. Para associa¢do entre o consumo energético
oriundo de ultraprocessados e a ingestdo didria de macro e micronutrientes foi utilizada a Analise de
Regressio Linear, com medidas de avaliagdo da qualidade e ajuste do modelo pelo teste F e R?, a 5%
de significancia. As analises foram realizadas no software R (R CORE TEAM).

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do
Tocantins, sob nimero de parecer 2.702.535 e ¢ parte do Estudo Multicéntrico de Deficiéncia de lodo

(EMDI Brasil).

3 RESULTADOS

Natabela 1 pode-se observar os perfis sociodemografico e de saude das 93 gestantes estudadas.

Tabela 1- Caracteristicas sociodemograficas ¢ de saude de gestantes da rede ptblica de saude do municipio de Palmas-

TO, 2020.
Percentuais, Médias ou
CARACTERISTICA Medianas
24,62+ 537"
Idade em anos (n=93) 23 (Min: 18; Max: 39)*

Local de residéncia (n=93)

Urbana
Rural

Cor (auto referida pela gestante) (n=93)

(N) %
(78) 83,9%
(15) 16,1%

(N) %

Branca (14) 15,1%
Preta (16) 17,2%
Parda (16) 58,1%
Indigena ®) 1,1%
Amarela (8) 8,6%
Escolaridade (n=92) (N) %

Ensino Fundamental incompleto

(11) 12,13%

Ensino Fundamental completo (3)3,3%
Ensino Médio incompleto (18) 19,6%
Ensino Médio completo (35) 38%

Ensino Superior incompleto
Ensino Superior completo
Poés-graduacao

Renda per capita (n= 56)

(13) 14,1%

(11) 12,0%
(1) 1,1%
R$1410,50 + 1226,16*

R$1019,00 (Min.: 0,00; Max.:

5000,00)*
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Trabalho remunerado no ultimo més (n=93) (N) %
Nao (31)33,3%
0,
Sim (62) 66,7%
Trimestre de gestagdo (n=93) (N) %
Primeiro (17) 18,3%
Segundo 30) 32,3%
Terceiro (U6) 49,5%

Observa-se um grupo de gestantes adultas, pardas, residindo em zona urbana, e apresentando
pelo menos o ensino médio completo. A maioria das participantes revelou possuir trabalho
remunerado, sendo a renda per capita mediana inferior a um saldrio minimo vigente no pais a época.
A maior parte das gestantes (49,5%) estavam no terceiro trimestre gestacional.

A tabela 2 traz o consumo médio diario de nutrientes por 88 gestantes, avaliado pelo
Recordatorio de 24 horas e os percentuais de participantes que atingiram as ingestdes dietéticas de
referéncia (adequado) ou ndo (inadequado). Os recordatérios de 5 participantes ndo puderam ser

tabulados por inconsisténcias nas informagdes das por¢des consumidas.

Tabela 2: Consumo diario de nutrientes do grupo e percentual de gestantes em adequagdo/inadequacdo em relacao as
ingestdes recomendadas, entre gestantes da rede publica de satide do municipio de Palmas-TO, 2020 (n=88).

Nutriente Ingestdes Diarias Medianas (Minimos e Maximos) Gestantes em
Médias + Desvios adequacio/inadequacio
padrdes (%)
Energia (Kcal) 1786,00 + 679,00 1786,00 (Min.: 490,52; Max.: 3981,98) 39,1
Adequado 60,9
Inadequado
Carboidratos (%) 49,18 £10,18 203,34 (Min.: 64,04; Max.: 200,59) Adequado 65,5
Inadequado 34,5
Proteinas (%) 18,76 £ 6,19 74,57 (Min.:17,96; Max.: 220,30) Adequado 94,3
Inadequado 5,7
Lipideos (%) 33,90 + 8,55 62,56 (Min.:14,78; Max.:181,48) Adequado 50,6
Inadequado 49,4
Fibras (g) 17,81 £ 9,89 17,47 (Min.: 3,32; Max.: 44,51) Adequado 22,7
Inadequado 77,3
Cilcio (mg) 476,54 £342,19 423,93 (Min.: 56,56; Max.: 2375,14) Adequado 0
Inadequado 100
Ferro (mg) 9,69 +4,20 8,97 (Min.: 2,40; Max.: 60,61) Adequado 0
Inadequado 100
Zinco (mg 12,02 + 6,65 11,34 (Min.: 5,1; Max.: 45,70) Adequado 28,7
Inadequado 71,3
Sodio (mg) 3267,31+£11615,45 1913,93 (Min.: 113,40; Méax.: Adequado 18,4
110062,00) Inadequado 81,6
Potdssio (mg) 213391+ 1114,25 2009,69 (Min.: 228,27; Max.: 9111,02) Adequado 5,7
Inadequado 94,3
lodo (mg) 102,02 + 55,83 92,83 (Min.: 24,42; Méx.: 336,78) Adequado 6,9
Inadequado 93,1
Selénio (mcg) 48,46 + 49,28 36,52 (Min.: 2,94; Max.: 372,78) Adequado 6,9

Inadequado 93,1
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Vitamina D 3,72 +4,11 2,31 (Min.: 0,00; Max.: 25,42) Adequado 0
(mcg)” Inadequado 100
Vitamina E (mcg) 8,10+ 11,40 5,27 (Min.: 0,79; Méx.: 72,13) Adequado 14,9

Inadequado 85,1

Observa-se que maioria das gestantes apresentou consumo energético didrio abaixo do
recomendado para o periodo da gestacdio em que se encontravam. No que se refere aos
macronutrientes, o consumo de carboidratos esteve inadequado em 34,5% das gestantes; o consumo
de proteinas esteve inadequado em 5,7%; o consumo de lipidios esteve inadequado em 49,4%; e o
consumo de fibras se mostrou inadequado em 77,3% das gestantes. Para os micronutrientes estudados
observou-se ingestdes inadequadas de sddio, potéssio, zinco, iodo, selénio e vitamina E.

Para a andlise do consumo de nutrientes por grau de processamento dos alimentos, foram
avaliados apenas 90 recordatérios de 24h, pois 3 ndo ofereciam informagdes completas sobre os
alimentos e sua forma de preparo. A tabela 3 mostra o numero de itens alimentares consumidos por
dia, conforme o grau de processamento, além do percentual que cada classe de grau de processamento

representou no total de itens alimenticios ingeridos diariamente.

Tabela 3: Consumo didrio de itens alimenticios, conforme grau de processamento, por gestantes da rede publica de saude
do municipio de Palmas-TO, 2020 (n=90).

N médio e mediano de

itens 0 a 15 itens 11 a 20 itens 21 a 30 itens 30 a 40 itens
Grau de processamento N (%) N (%) N (%) N (%)
In nat . . p 17,76 £ 6,46*
n na ’Z’:oie’;’s’;"’l’;’same” ¢ 18 (Min.:3; Méx.: 36) * (11) 12,2% (46)51,1%  (30)33,3%  (3)3.3%
581 £2,3% (88) 97,7% (2) 2,2% (0) 0% (0) 0%
Ingredientes Culindrios 6 (Min.: I; Max.: 12) * e i ° °
0,73 £ 0,94*
Processados 0 (Min.: 0; Méx.: 4) * (90) 100% (0)0% (0)0% (0) 0%
3,19 £2,3%
Ultraprocessados 3 (Min.: 0; Max.: 13) * (88) 97,7% (2)2.2% (0)0% (0)0%

Valores médios e desvios-padrio; *Valores medianos, minimo e maximo

Ao se analisarem os padroes de consumo alimentar das gestantes estudadas, observou-se a
predominancia no consumo de alimentos in natura ¢ minimamente processados, particularmente na
faixa de 11 a 20 itens didrios (51,1%). Os alimentos in natura € minimamente processados mais
consumidos foram, arroz, feijdo, batata inglesa, cebola, alho, tomate e cuscuz. Dentre os ingredientes
culindrios mais consumidos estiveram o 6leo de soja e o sal. Os processados mais consumidos foram
queijo, milho e ervilha em conserva e dentre os ultraprocessados predominaram pao de hamburguer,

pao de queijo, refrigerante, molho de tomate e bolo industrializado.
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Observou-se um consumo de alimentos ultraprocessados de até 15 itens dirios, para a maioria
das gestantes estudadas (97,7%).
Na tabela 4 pode-se visualizar a distribuicdo percentual da energia e dos teores de

macronutrientes ingeridos diariamente, por grau de processamento dos alimentos dos quais os

nutrientes eram oriundos.

Tabela 4: Consumo diario de energia e macronutrientes, por grau de processamento dos alimentos fonte, em gestantes da
rede publica de saide do municipio de Palmas-TO, 2020 (n=90).

In natura e Ingredientes Processados Ultraprocessados Consumo total
minimamente Culindrios diario
processados

Energia 1251,10 £ 613,96 52,76 £ 60,63* 152,14, £ 469 £ 501.70* 1824,07 +
(Kcal) * 32,68 (Min.: 130,05* 301,48 (Min.: 3,34, 819,11%*
1156,36 (Min.: 3,20; Max.: 149,86 (Min.: Max.: 2448,33) ¢ 1742,74 (Min.:
144,28; Max.: 374)¢ 0,00; Max.: 490,52;
3277,46)* 648,68) * Max.: 4842,86) *
Proteinas (g) 71,48 + 40,20* 0,00 £ 0,02* 6,67 £ 6,00* 11,29 £ 15,95* 88,21 +45,81*
62,60 (Min.: 6,40 0,00 (Min.: 0; 4,91 (Min.: 6,43 (Min.: 0,00; 79,66 (Min.:
Max.: 205,50) * Max.: 0,17) * 0,00; Max.: Max.: 89,74) * 17,82; Max.:
28,79) ¢ 248,96) *
Carboidratos 149,20 + 84,88* 1,26 £ 5,09* 23,48 + 24,16* 59,18, £ 65,15% 218,09 £ 107,77
(g 137,45 (Min.: 0,00 (Min.: 25,74 (Min.: 42,24 (Min.: 0,00; 196,10 (Min.:
21,21; Max.: 0,00; Max.: 0,00; Max.: Max.: 325,81) * 52,95;Max.:
473,56) * 30,52) ¢ 93,90) * 633,0)*
Lipidios (g) 79,41 + 320* 527+6,17* 4,14 £ 5,58* 21,76 £ 25,08%* 107,02 £ 319,
43,5 (Min.: 3,74, 3,28 (Min.: 1,21 (Min.: 13,68 (Min.: 0,00; 62%
Max.: 3071) * 0,36; Max.: 0,00; Max.: Max.: 124,51)* 64,2 (Min.:14,79;
36,67) * 24,11) ¢ Max.: 3082,75) *

*Valores médios e desvios-padrdo; ¢ Valores medianos, minimo e maximo.

A anélise da Tabela 4 revela que, entre as gestantes estudadas, os alimentos in natura e
minimamente processados (grupo 1) foram responsaveis pela maior parte da ingestdo de energia,
contribuindo em média com 69,55% as calorias diarias totais ingeridas. Em seguida, o consumo de
alimentos ultraprocessados (grupo 4) contribuiu com 22,98% do consumo energético didrio total.
Ingredientes culindrios e alimentos processados contribuiram com menos de 10% da energia diéria
consumida.

Para os macronutrientes carboidratos, proteinas e lipideos, os alimentos in natura e

minimamente processados também contribuiram com a maioria da energia didria consumida, seguidos
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dos alimentos ultraprocessados. Ingredientes culinarios e alimentos processados contribuiram com
menos de 10% dos totais didrios de macronutrientes consumidos
A tabela 5 mostra a influéncia linear do consumo energético diario, oriundo de alimentos

ultraprocessados, no consumo didrio total de macronutrientes pelas gestantes estudadas.

Tabela 5: Efeito linear do consumo energético na forma de alimentos ultraprocessados sobre o consumo diario total de
macronutrientes da dieta de gestantes da rede publica de saide do municipio de Palmas-TO, 2020.

Macronutriente Coeficiente de IC 95% R? Valor p*
Regressao
Carboidratos (g) 42,64 -2,381 a 3,030 0,04388 0,856
Proteinas (g) -0,494 -0,886 a -0,102 0,06887 0,014
Lipideos (g) 0,3821 0,026 a 0,738 0,05084 0,035
Acidos graxos saturados (mg) 0,1631 0,028 a 0,297 0,06379 0,018

*Valores de p para o Teste F a 5% de significincia. R? ajustado.

O consumo de ultraprocessados influenciou negativamente a ingestdo proteica diaria das
gestantes e esteve associado a um maior consumo diario de gorduras totais e saturadas. O coeficiente
de regressao negativo para proteinas (-0,494; p = 0,014) indica que o incremento na ingestdo de 1%
das calorias na forma de ultraprocessados pode reduzir em 0,5g a quantidade total de proteinas didrias
consumidas.

Em contrapartida, a influéncia do consumo calérico na forma de ultraprocessados incrementa
o consumo diario total de lipideos em 0,38g (0,3821; p=0,035) e de 4cidos graxos saturados em 0,16g
(0,1631; p=10,018).

4 DISCUSSAO

Observou-se elevados percentuais de gestantes com consumo inadequado de lipideos,
carboidratos e fibras; além de expressiva inadequagdo da ingestdo diaria de micronutrientes.

O consumo de alimentos ultraprocessados esteve associado a menor ingestao de proteinas e
maior ingestao de lipideos e acidos graxos saturados.

O alto consumo de lipidios durante a gestagdo pode aumentar o risco de desenvolvimento de
complicagdes como diabetes gestacional, hipertensao e obesidade materna (HAIDER et al., 2019).
Por outro lado, o consumo insuficiente de gorduras pode dificultar o atingimento das necessidades
energéticas diarias, dificultando o ganho de peso gestacional adequado, além de deixar de fornecer
acidos graxos essenciais, necessarios ao desenvolvimento fetal (SILVA, 2007).

Um estudo sobre intervengdes terapéuticas para a constipagdo intestinal, comum durante a
gestacdo, destacou uma associagdo positiva entre o consumo de fibras e o aumento da frequéncia

intestinal. Isso sugere que o aumento na ingestdo de fibras pode ser benéfico na gestdo da constipagdo
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durante a gravidez (JEWELL, 2001). O estudo também destaca a importancia do consumo adequado
de fibras durante a gravidez, tanto no contexto do controle do diabetes gestacional, quanto na gestao
da constipagao, enquanto também ressalta a preocupante prevaléncia de consumo inadequado de fibras
entre as gestantes (KALKWAREF, 2001).

Para os micronutrientes ressalta-se as inadequacgdes de consumo dos nutrientes ferro, calcio e
vitamina D observadas em todas as gestantes estudadas. O ferro ¢ fundamental durante a gravidez,
pois desempenha papel na produgao de hemoglobina, que transporta oxigénio para as células do corpo
e do feto e necessita acompanhar a expansao plasmatica desse periodo. O consumo inadequado de
ferro pode aumentar o risco de anemia durante a gravidez, o que pode afetar negativamente o
crescimento ¢ o desenvolvimento do bebé (SATO, 2010). O calcio ¢ necessario para o
desenvolvimento adequado dos ossos e dentes do bebé. Se a gestante ndo consome calcio suficiente,
o corpo pode mobilizar célcio dos ossos da mae para atender as necessidades do feto, aumentando o
risco de osteoporose e problemas 6sseos apos a gravidez (GOMES, 2016). A vitamina D é importante
para a absor¢do de célcio e o desenvolvimento 6sseo. Durante a gravidez, o corpo da mae deve
absorver calcio extra para atender as demandas do feto em crescimento. A deficiéncia de vitamina D
pode afetar a absor¢do de calcio e aumentar o risco de complicagdes, como a pré-eclampsia (GOMES,
2016).

Ao analisar os padrdes de consumo alimentar das gestantes estudadas observa-se a
predominancia do consumo de alimentos in natura e minimamente processados, particularmente na
faixa de 11 a 20 itens diarios (51,1%). A literatura evidencia que esses alimentos sdo essenciais para
uma dieta equilibrada e saudével, fornecendo nutrientes necessarios sem aditivos quimicos, o que ¢
particularmente importante durante a gestagao (BRASIL, 2014). A preferéncia por alimentos menos
processados entre as gestantes, que consomem maior variedade de itens, sugere uma conscientizacao
sobre a importancia da qualidade alimentar na promog¢ao da satide materna e fetal.

Por outro lado, observou-se um consumo de alimentos ultraprocessados de até 15 itens diarios,
para a maioria das gestantes estudadas, indicando uma baixa diversidade na dieta, associada a escolhas
alimentares pouco saudaveis.

A literatura aponta os beneficios de uma dieta rica em alimentos in natura e minimamente
processados e nos riscos do consumo frequente de alimentos altamente processados (FERNANDES
etal., 2019).

Para os macronutrientes carboidratos, proteinas e lipideos, os alimentos in natura e

minimamente processados também contribuiram com a maioria das quantidades didrias consumidas,
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seguidos dos alimentos ultraprocessados. Ingredientes culindrios e alimentos processados
contribuiram com menos de 10% dos totais didrios de macronutrientes consumidos.

Este padrao de comportamento alimentar observado nas gestantes € positivo, visto que
alimentos in natura e minimamente processados, geralmente cont€ém menos aditivos e sdo mais ricos
em micronutrientes, o que ¢ benéfico para a satide materna e fetal (FERNANDES et al., 2019). A
promocao da diversidade alimentar, além de contribuir para o bem-estar das gestantes, ¢ fundamental
para o desenvolvimento saudavel dos bebés (OLIVEIRA et al., 2023).

No entanto, observou-se expressivas taxas de inadequacdes de ingestdes de micronutrientes,
indicando que embora os alimentos in natura estejam presentes na dieta das gestantes, ha que se
considerar que se direcionem orientagdes dietéticas para o consumo de alimentos fontes de nutrientes
importantes durante o periodo gestacional, sobretudo fontes dos micronutrientes que apresentaram as
maiores taxas de inadequagdes da ingestao.

Este estudo revelou que os alimentos ultraprocessados representaram 22,98% a ingestao
calérica total das gestantes, enquanto Agostini et al. (2019) encontraram uma participagao
significativamente mais alta, variando de 39,8% a 40,1%, em gestantes. Embora o consumo de
ultraprocessados no presente estudo seja menor em comparagdo com a literatura, sua contribui¢dao
diaria na ingestao de energia das gestantes ainda ¢ elevada.

No que se refere as proteinas, os alimentos in natura e minimamente processados contribuiram
com 81,06% da ingestdo média didria observada para o grupo estudado. J& os alimentos
ultraprocessados contribuiram com apenas 13,32% da ingestdo proteica diaria.

O consumo inadequado de proteinas, abaixo das recomendagdes, tem sido associado a
diferentes complicacdes durante a gestagdo (PIRES; GONCALVES, 2021). Estudos mostram que a
ingestdo insuficiente de proteinas pode contribuir para ganho de peso excessivo ou insuficiente
durante a gravidez (SANTOS et al., 2018).

Quanto aos carboidratos, alimentos in natura e minimamente processados representaram a
maior parte da ingestdo diaria das gestantes. No entanto, os alimentos ultraprocessados também
contribuiram para a ingestdo de carboidratos didrios. Tal fato pode ser atribuido ao alto teor de
acucares simples e carboidratos refinados nesses produtos. Essa constata¢do ¢ preocupante, uma vez
que o consumo excessivo de actcares refinados pode levar a problemas de satide como diabetes e
aumento de peso ndo sauddvel, o que complica, tanto a gravidez, quanto o parto (SANTOS et al.,

2018).
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Para o consumo de lipidios a contribui¢ao dos grupos de alimentos por grau de processamento
se assemelhou aos outros macronutrientes, com contribui¢do principal dos in natura e minimamente
processados, seguidos dos ultraprocessados.

Na gestacao os lipideos devem incluir gorduras poliinsaturadas, mais saudaveis e essenciais
para o desenvolvimento do cérebro do bebé e para a saude cardiovascular da mae (AGOSTINI et al.,
2019). Por outro lado, os alimentos ultraprocessados sdo fontes de altos teores lipidicos totais,
incluindo gorduras saturadas e trans (AGOSTINI et al., 2019) e contribuiram com 25,9% dos lipideos
diarios consumidos pelo grupo estudado.

Sartorelli et al. (2019), em estudo com gestantes, ja haviam demonstrado que o consumo
elevado de alimentos in natura ou minimamente processados reduziu em 51% o risco de obesidade,
enquanto a ingestdo de ultraprocessados triplicou essa chance. Segundo o relatério do Sisvan, em
2022, 71% das gestantes brasileiras consumiam alimentos ultraprocessados.

Os resultados encontrados indicam que, embora o consumo geral de alimentos
ultraprocessados pelas gestantes aqui estudadas seja moderado, ha associagdes significativas que
suscitam preocupacdes nutricionais com a insuficiéncia da ingestdo proteica e com o incremento da
ingestdo de lipideos, principalmente saturados, & medida que o consumo de ultraprocessados pelo
grupo aumenta. Assim, o padrdao de consumo observado pode levar a complicagdes de satide como
diabetes gestacional e aumento ndo saudavel de peso durante a gravidez (LEONE et al., 2022).
Portanto, recomenda-se desenvolver estratégias de educacdo nutricional, que incentivem a redugdo do
consumo de produtos industrializados, promovendo uma alimentacdo mais rica em alimentos frescos
e minimamente processados, a fim de apoiar uma gestacao saudavel e o bem-estar fetal.

A principal limitacdo do presente estudo esta relacionada a utilizagdo de um tnico recordatorio
de 24 horas, para coletar dados sobre o consumo alimentar. Essa abordagem pode ser suscetivel ao
viés da memoria e € possivel que as gestantes queiram superestimar a ingestao de alimentos saudaveis
durante o periodo gestacional, possivelmente para transmitir uma imagem de cuidado com a saude de
acordo com as expectativas sociais (MARCHIONI et al.,2019).

Ressalta-se a importancia de também se avaliarem os impactos das condi¢des socioecondmicas
nas ingestdes de nutrientes, uma vez que afetam o acesso ao alimento, a educagdo e a informagao

sobre um estilo de vida saudavel (LOOPSTRA, 2018).

5 CONCLUSAO
O consumo alimentar revelou inadequagdes na ingestdo diaria de todos os micronutrientes

estudados, com destaque para a inadequacao em 100% para o ferro, o céalcio e a vitamina D. Dada a
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relevancia desses nutrientes durante o periodo gestacional, ¢ fundamental enfatizar a importancia de
estratégias de educagao nutricional sobre alimentos fontes de micronutrientes importantes durante a
gestagdo, tanto antes quanto durante o periodo pré-natal, com o objetivo de melhorar a qualidade da
dieta feminina e garantir uma ingestdo adequada de nutrientes essenciais.

A preferéncia predominante por alimentos in natura e minimamente processados representa
um aspecto positivo, evidenciando escolhas alimentares que promovem uma gestagao saudavel.

Entretanto, o consumo de alimentos ultraprocessados € motivo de preocupacao e reforca a
necessidade de intervengdes nutricionais no pré-natal, com o objetivo de educar e apoiar as gestantes
na selecdo de alimentos que contribuam de forma positiva para a saide materna e fetal.

E necessario fortalecer programas de educacdo nutricional e politicas alimentares nessa

populagdo para promover uma alimentacdo sauddvel durante a gravidez.
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