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RESUMO

Objetivo: Avaliar a prevaléncia da inadequacdo no consumo de nutrientes entre gestantes
atendidas em Unidades Basicas de Satude de Picos-PI, Brasil. Métodos: Estudo transversal
envolvendo 72 gestantes. Coletaram-se dados sociodemograficos e de estilo de vida, além
de informagdes sobre ingestao dietética, a partir de 3 recordatdrios alimentares de 24 horas.
Calcularam-se prevaléncias de inadequag@o para carboidrato, calcio, ferro, vitaminas A,
C, E e acido folico, baseando-se em suas respectivas médias estimadas (EAR); avaliou-
se a adequagdo da ingestdo energética habitual em relagdo ao gasto energético usual
indiretamente pelo indice de massa corporal (IMC). Resultados: Verificou-se que 86,1%
(n=62) das gestantes apresentavam renda per capita inferior a 1 salario minimo, 4,2% (n=3)
fumavam e 11,1% (n=8) faziam uso de bebida alcoolica durante a gestagdo. No que se refere
ao consumo, os carboidratos e a vitamina C tiveram prevaléncia de inadequagdo menor que
2%, enquanto a vitamina A ficou entre 30% e 50%. Calcio, ferro, acido f6lico e vitamina E
tiveram prevaléncia de inadequagdo maior que 98%. Ao considerar que 38,9% (n=28) das
gestantes estavam com excesso de peso e 4,2% (n=3), com baixo peso, presume-se elevada
prevaléncia de consumo inadequado de energia. Conclusio: Houve elevada prevaléncia de
inadequacdo no consumo dos micronutrientes calcio, ferro, acido félico e vitamina E nas
gestantes, além de inadequag@o de consumo energético — situagdo preocupante, visto que
pode desencadear consequéncias adversas para o bindmio mae-filho.

Descritores: Gestantes; Consumo Alimentar; Nutrientes; Estado Nutricional; Necessidades
Nutricionais.

ABSTRACT

Objective: To assess the dietary intake of pregnant women attended in Basic Health
Units of Picos-Piaui. Methods: Cross-sectional study involving 72 pregnant women.
Sociodemographic and lifestyle data was collected, plus information on dietary intake from
three 24-hour food recalls. The prevalence of inadequacy for carbohydrate, calcium, iron,
A, C, E vitamins, and folate were calculated based on their respective estimated average
requirements (EAR), while the adequacy of habitual energy intake relative to usual energy
expenditure was estimated indirectly by body mass index (BMI). Results: It was found that
86.1% of the pregnant women had a per capita income lower than one minimum wage,
4.2% were smokers and 11.1% used alcohol during pregnancy. As regards consumption,
carbohydrates and vitamin C had inadequacy prevalence lower than 2%, while vitamin A
ranged from 30 to 50%. Calcium, iron, folate, and vitamin E had inadequacy prevalence
higher than 98%. Considering that 38.9% of the pregnant women were overweight and
4.2%, underweight, it is assumed that the prevalence of energy intake inadequacy is high.
Conclusion: There was a high inadequacy prevalence in the micronutrients calcium, iron,
folate, and vitamin E intake in pregnant women, as well as high inadequacy of energy
consumption — a disturbing situation, since it can trigger adverse consequences for the
mother-baby binomial.

Descriptors: Pregnant Women; Food Consumption; Nutrients;, Nutritional Status;
Nutritional Requirements.
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RESUMEN

Objetivo: Evaluar la prevalencia de la inadecuacion del consumo
de nutrientes por embarazadas asistidas en Unidades Basicas
de Salud de Picos-PI, Brasil. Métodos: Estudio transversal con
72 embarazadas. Se recogieron datos sociodemogrdficos, del
estilo de vida e informaciones sobre ingesta dietética a partir
de 3 recordatorios de 24 horas. Se calculo las prevalencias de
inadecuacion para carbohidrato, calcio, hierro, vitaminas A, C,
E y acido folico basandose en sus respectivas medias estimadas
(EAR); se evalud la adecuacion de ingesta energética habitual
respecto al gasto energético usual de modo indirecto a través del
indice de masa corporal (IMC). Resultados: Se verifico que el
86,1% (n=62) de las embarazadas presentaban renta per capita
menor que 1 sueldo minimo, el 4,2% (n=3) fumaban y el 11,1%
(n=8) tomaban bebida alcohdlica en el embarazo. Respecto al
consumo, los carbohidratos y la vitamina C tuvieron prevalencia
de inadecuacion menor que el 2% mientras que la vitamina A se
quedo entre el 30%y el 50%. Calcio, hierro, dcido folico y vitamina
E tuvieron prevalencia de inadecuacion mayor que el 98%.
Considerando que el 38,9% (n=28) de las embarazadas tenian
exceso de peso y el 4,2% (n=3) bajo peso, presumase de elevada
prevalencia del consumo inadecuado de energia. Conclusion:
Hubo elevada prevalencia de inadecuacion del consumo de los
micronutrientes calcio, hierro, dcido folico y vitamina E en las
embarazadas ademas de la inadecuacion del consumo energético—
situacion preocupante ya que puede desencadenar consecuencias
adversas para el binomio madre-hijo.

Descriptores: Mujeres Embarazadas;, Consumo de Alimentos;
Nutrimentos, Estado Nutricional; Necessidades Nutricionales.

INTRODUCAO

Evidéncias sugerem que comportamentos saudaveis
durante a gravidez envolvendo ingestdo dietética adequada,
pratica de atividade fisica, ganho adequado de peso e ndo
abuso de substancias nocivas, tais como alcool e tabaco,
podem contribuir para a boa satide da mae e do bebé!'?.
Em contrapartida, a nutrigdo materna inadequada tem
sido associada ao nascimento de bebés pré-termos e com
restricdo de crescimento intrauterino!-?.

Assim, o estado nutricional materno, antes e durante
a gestacdo, ¢ um forte determinante para o desfecho da
gestacdo e a saude da mée e do recém-nascido™?. Entende-
se que o aporte energético inadequado durante a gravidez
pode comprometer o crescimento fetal, assim como a
deficiéncia de micronutrientes pode levar a consequéncias
adversas para a gestante e para o desenvolvimento fetal®#

Nesse contexto, ¢ primordial avaliar o consumo
alimentar em gestantes, mesmo que essa avaliacao nao seja
um indicador direto do estado nutricional, pois ela auxilia
no diagndstico nutricional, tornando possivel perceber
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um risco subclinico para desfechos desfavoraveis da
gestagdo, tais como prematuridade, baixo peso ao nascer,
diabetes mellitus gestacional, pré-eclampsia, dentre outros,
constituindo-se, assim, o primeiro indicador de risco
nutricional 9,

Apesar da relevancia do consumo alimentar, no existe
estudo para identificar situagdes alimentares e nutricionais
de gestantes no estado do Piaui. Na tentativa de preencher
essa lacuna, o presente estudo teve como objetivo avaliar
a prevaléncia da inadequag@o no consumo de nutrientes
entre gestantes atendidas em Unidades Basicas de Saude de
Picos-PL

METODOS

Tratou-se de estudo observacional, do tipo transversal,
realizado com gestantes atendidas em Unidades Basicas
de Satide (USB) do municipio de Picos-PI, no periodo de
marco a maio de 2011.

Participaram gestantes de cinco Unidades Bésicas
de Satde com maior fluxo de consultas pré-natal — em
média de 19 gestantes adultas em atendimento por més
em cada UBS. Do total de 95 gestantes atendidas nesse
periodo, foram incluidas 76 (80% da populagao de estudo),
que se encontravam na sala de espera para consulta ou
exame de pré-natal. Consideraram-se elegiveis aquelas
de idade superior a vinte anos e em qualquer periodo da
gestagdo. Excluiram-se as gestantes consideradas em risco
(hipertensas, diabéticas, gemelares etc.) ¢ com problemas
mentais.

Das 76 elegiveis para o estudo, apenas 72 (94,7%)
concluiram todas as etapas. Uma desistiu do estudo, duas
niao responderam a um dos recordatorios de 24 horas
e uma ndo respondeu adequadamente ao questionario
socioecondmico.

Apo6s leitura e esclarecimento do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, a equipe previamente
treinada de académicos em Nutrigdo aplicou os instrumentos.

Primeiramente, coletaram-se informagdes
sociodemograficas (situagdo conjugal, ocupagdo materna,
escolaridade materna, idade materna, idade gestacional
e renda per capita) e de estilo de vida (habito de fumar
e uso de bebida alcodlica). Em seguida, obtiveram-se
informagoes referentes ao consumo alimentar das gestantes,
através da aplicagdo de trés recordatorios alimentares de 24
horas (R24h) em dias alternados, compreendendo um dia no
final de semana. Para tanto, utilizou-se formulario proprio,
auxilio de album fotografico de por¢des de alimentos e
utensilios de cozinha, a fim de se coletar informagdes
referentes aos horarios das refeigdes, alimentos, prepara¢des
e porgdes. Nao foram incluidos no estudo dados referentes
ao uso de suplementos alimentares.
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Avaliou-se o consumo dos nutrientes com auxilio do
software Nutwin 2002, versdo 1.2, da Universidade Federal
de Sdo Paulo”, sendo inseridos os alimentos que nio
constavam no programa, a partir da Tabela Brasileira de
Composicdo de Alimentos®.

Para as analises das prevaléncias de inadequacdo dos
macronutrientes ¢ micronutrientes, foram considerados os
valores das Dietary Reference Intakes (DRI), propostos
pelo Food and Nutrition Board (FNB)®, sendo a amostra
reunida em um unico grupo, pois os valores de referéncia
recomendados para gestantes de 19 a 30 anos ¢ 31 a 50
anos sdao os mesmos para todos os macronutrientes e
micronutrientes analisados. Calcularam-se as prevaléncias
de inadequacdo de carboidrato, calcio, ferro, vitamina A,
vitamina C, vitamina E e 4cido félico, baseando-se em suas
respectivas necessidades médias estimadas (EAR)®10,

Para a estimativa da prevaléncia de inadequagdo da
ingestdo habitual, procedeu-se anteriormente ao ajuste
pela variabilidade intrapessoal proposto pelo Institute
Of Medicine (IOM)®, utilizando-se analise de varidncia
ANOVA com um fator de classificagao'V.

Para avaliar a adequagdo da ingestdo energética,
utilizou-se o Indice de Massa Corporal (IMC), considerado

pelo IOM como o melhor indicador para essa analise. Para
tanto, os valores de IMC dentro dos limites de eutrofia
de 18,5 a 24,9 kg/m? (para adultos) indicaram ingestdo
energética adequada em relagdo ao gasto. Valores de
IMC abaixo dos intervalos normais indicaram ingestdo
energética inadequada; acima dos intervalos normais, foram
indicativos do excesso de ingestdo energética.

Classificou-se o estado pré-gestacional de acordo com o
IMC de mulher adulta, sendo considerado baixo peso IMC <
18,5 kg/m?, eutrdfica IMC entre 18,5 e 24,9 kg/m? ¢ excesso
de peso IMC > 25,0 kg/m?; o gestacional foi classificado
pelo IMC, segundo a IOM"?, sendo considerado baixo
peso IMC < 19,8 kg/m?, eutrdfica com IMC entre 19,8 ¢
26,0 kg/m?* e excesso de peso IMC > 26,0 kg/m>. A partir
das informagdes do cartdo da gestante, foram obtidos o
peso pré-gestacional e a altura. O peso atual/gestacional
foi aferido no momento da consulta, com a gestante usando
roupas leves, em uma balanga eletronica com capacidade de
0 a 150 kg e precisao de 100 g.

Realizou-se analise estatistica com o auxilio do
software SPSS, versdo 17.0, sendo os valores expressos em
frequéncia absoluta e relativa.

Tabela I - Descrigdo das gestantes atendidas em Unidades Basicas de Satude de acordo com caracteristicas sociodemograficas

e estilo de vida. Picos-PI, 2011.

Caracteristicas n %
Situagdo conjugal Casada/mora com companheiro 60 83,3
Solteira/separada 12 16,7
Ocupagao Sim 27 37,5
Nao 45 62,5
Escolaridade Sem escolaridade 3 42
Ensino fundamental 15 20,9
Ensino médio 43 59,7
Ensino superior 11 15,3
Faixa etaria 20 — 34 anos 68 94.4
> 35 anos 4 5,6
Idade gestacional 1° trimestre 9 12,5
2° trimestre 30 41,7
3° trimestre 33 45,8
Renda per capita Até RS 200,00 32 44,4
R$ 200,00 a R$ 545,00 30 41,7
Acima de R$ 545,00* 10 13,9
Fuma na gestacao Sim 3 4,2
Nao 69 95,8
Uso de alcool na gestagdo Sim 8 11,1
Nao 64 88,9
Total 72 100,0

*Salario minimo R$ 545,00
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Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Piaui, de acordo com
a Resolugdo 466/121%, sob o protocolo n® 0462.0.045.000-
10.

RESULTADOS

O perfil das gestantes assistidas em Unidades Basicas
de Saude de Picos-PI mostrou que 68 (94,4%) encontravam-
se na faixa etaria entre 20 e 34 anos, e 33 (45,8%) estavam
no 3° trimestre de gestagao (Tabela I).

Com relagdo as caracteristicas sociodemograficas e
de estilo de vida, verificou-se maior prevaléncia de unido
estavel (n=60; 83,3%), sem trabalho fora de casa (n=45;
62,5%) e renda per capita menor que um salario minimo
(n=62; 86,1%). Quanto a escolaridade, observou-se maior
percentual de gestantes com ensino médio (n=43; 59,7%).
Além disso, constatou-se que 3 (4,2%) gestantes fumavam

e 8 (11,1%) faziam uso de bebida alcodlica durante a
gestagao (Tabela I).

A partir dos valores de ingestdo de energia e nutrientes
ajustados pela variabilidade intrapessoal, apresentados na
tabela II, foram estimadas as prevaléncias de inadequagao
na populacdo estudada (Tabela III).

Foi possivel observar que apenas o consumo de
carboidratos e vitamina C mostrou inadequagdo menor que
2%. A prevaléncia da inadequagdo no consumo de vitamina
A foi de 30 a 50%, enquanto para calcio, ferro, vitamina E e
acido folico, foi maior que 98% (Tabela III).

A Figura 1 mostra que aproximadamente 40% das
gestantes pesquisadas encontravam-se acima do peso
desejavel para a idade gestacional. Presume-se que o grupo
estudado apresentou prevaléncia elevada do consumo
inadequado de energia, com 4,2% (n=3) de baixo consumo
e 38,9% (n=28) de consumo excessivo, segundo o estado
nutricional na fase gestacional.

Tabela II - Descri¢do do consumo de macro e micronutrientes antes e apos o ajuste pela variabilidade intrapessoal e
respectivas razdes de varidncias do consumo alimentar de gestantes atendidas em Unidades Basicas de Saude. Picos-PI,

2011.
Valores niio ajustados Valores ajustados

Nutrientes , , I . . . Sb/

Min Max Média DP Min Max  Média DP Sobs
Energia (kcal) 900,6 26994 1600,3 386,1
Carboidratos (g) 136,8 4482 238,3 61,3 152,5 415,6 2383 51,8 0,845
Proteinas (g) 35,1 1354 72,8 19,1 42,52 123,1 72,80 15,37 0,804
Lipideos (g) 16,8 80,4 40,4 14,7 21,5 72,5 40,4 11,8 0,801
Calcio (mg) 151,9 885,1 419,5 175,2 192,3 814,8 419,5 148,7 0,849
Ferro (mg) 59 19,7 12,8 3,2 7,7 17,9 12,8 2,4 0,737
Vitamina A (pg) 76,8 43242 622,2 827,2 399,7 21326 6222 337,5 0,408
Vitamina E (mg) 0,9 7,8 3,3 1,5 1,5 6,7 3,3 1,1 0,761
Vitamina C (mg) 0,9 4121,1 502,4 781,8 375,6  1418,0  502,4 197,8 0,253
Acido folico (ug) 72,9 369,3 194,3 63,8 119,0 302,8 194,3 39,5 0,620

*Sb/Sobs: razao de variancia

Tabela III - Descrigao das gestantes atendidas em Unidades Basicas de Satde de acordo com as prevaléncias de inadequacao

no consumo de macro e micronutrientes. Picos-PI, 2011.

. EAR Prevaléncia de
Nutrientes . Valor z . -
(gestagdo 19-50 anos) inadequacio
Carboidratos (g) 135 2,0 <2%
Calcio (m; 800 -2,56 > 98%
Ferro (r(ngf) 22 -3,85 > 98‘%(:
Vitamina A (ug) 550 0,21 30 a 50%
Vitamina E (mg) 12 -7,82 >98%
Vitamina C (mg) 70 2,19 <2%
Acido folico (ug) 520 -8,24 > 98%
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Figura 1 - Estado nutricional pré-gestacional e gestacional de gestantes adultas atendidas em Unidades Basicas de Saude.

Picos-PI, 2011.
IMC: indice de Massa Corporal.

DISCUSSAO

Sabe-se que o crescimento ¢ o desenvolvimento fetal
normal dependem de fatores bioldgicos, patologicos e
socioeconomicos. Entre os fatores bioldgicos, destaca-se
a idade materna; entre os patologicos, o estado nutricional
materno inadequado; e entre os fatores sociais, enfatizam-
se a escolaridade materna, a renda familiar e os estilos de
vida inadequados, como tabagismo e consumo de bebida
alcoolica®!1419),

Os resultados desta pesquisa mostram que as gestantes
estdo inseridas principalmente na faixa etaria entre 20 e
34 anos, periodo considerado excelente do ponto de vista
reprodutivo, uma vez que a literatura confirma que o aumento
da idade materna acentua o risco de morbimortalidade
perinatal!9, Quanto as variaveis sociais, verificou-se
maior prevaléncia de gestantes com ensino médio completo
e unido estavel. Esses sdo fatores de protecdo para a
ocorréncia de recém-nascidos de baixo peso ao nascer!®,

Observou-se um elevado percentual de mulheres com
renda per capita inferior a um salario minimo. A literatura
mostra que as gestantes com baixo poder aquisitivo possuem
menos acesso aos alimentos e, consequentemente, podem
consumir alimentos mais caldricos, por serem mais baratos,
sendo esse consumo um fator negativo para a saiide materna
e para o desenvolvimento saudavel do feto®!>. Ressalta-se
que a maioria das gestantes pertence a um grupo de baixa
renda per capita, o que pode explicar, em parte, a alta
prevaléncia de gestantes com excesso de peso!?.

Com relagdo ao estilo de vida, um percentual importante
de gestantes admitiu fazer uso de cigarro e alcool durante a
gestacdo. Vale destacar que o uso de substancias nocivas a
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saude e o estilo de vida pouco saudavel no periodo gravidico-
puerperal, como uso de drogas licitas e ilicitas, devem ser
investigados e desestimulados, pois crescimento fetal
restrito, aborto, parto prematuro, deficiéncias cognitivas no
concepto, mortalidade infantil, entre outros, podem estar
associados a esses comportamentos inadequados®!?.

No presente estudo, a quantidade de gestantes que
relatou consumir bebida alcodlica durante a gestagdo foi
relevante, entretanto, destaca-se que ndo foi avaliada a
frequéncia desse consumo, que poderia ser eventual. Esse
consumo eventual poderia reduzir a prevaléncia da ingestao
de élcool na populagdo avaliada®, entretanto, os dados
do presente estudo estdo de acordo com outras pesquisas
que mostram varia¢do do uso de alcool na gestacdo — de
2,0% a 20,4%. O consumo de alcool na gesta¢do pode ser
associado ao maior risco de o bebé nascer com baixo peso
(OR =4,20)1*-29,

O consumo médio calodrico ndo ajustado foi de 1600,3
kcal/dia. O baixo consumo calérico e a discrepancia com a
alta prevaléncia de excesso de peso podem ser explicados
pelo sub-relato da ingestdo alimentar. Estudo realizado
com o método da agua duplamente marcada, considerado
padrdo-ouro para detecgdo do gasto energético, mostra
uma importante discrepancia nos resultados dos inquéritos
dietéticos, os quais, de maneira geral, subestimam a ingestao
energética, em especial pelo sub-relato dos individuos®V.
Parte desse erro deve-se também as tabelas de composicao
de alimentos, que sao limitadas.

Com relacdo a prevaléncia de inadequagao do consumo
de vitamina C no presente estudo, observou-se uma
proximidade com os resultados de outros trabalhos®>?),
os quais verificaram inadequag@o de consumo de vitamina

361



Lacerda KSS, Frota KMG, Freire JAP, Voci SM

C em apenas 0,8% das gestantes. Em contrapartida, a
inadequagdo de consumo de vitamina E foi bem maior,
semelhante ao encontrado em estudo com gestantes
espanholas, cuja inadequacdo foi de 67,8%7). A baixa
inadequacdo de vitamina C pode ser explicada por estarmos
em um pais tropical, onde ha uma grande variedade de
frutas citricas, que sdo as principais fontes de vitamina C,
sendo confirmada por analise qualitativa das dietas, que
mostrou o consumo frequente de algumas frutas ricas nessa
vitamina e comuns na regido, como acerola, caju, laranja,
goiaba e limao.

A elevada inadequacdo no consumo de acido félico
entre as gestantes ¢ preocupante, pois baixas concentragoes
de acido foélico materno podem acarretar em anemia
megaloblastica, parto prematuro, baixo peso ao nascer
e defeitos do tubo neural®. Um estudo com gestantes
espanholas no primeiro trimestre da gestagdo mostrou que
a prevaléncia de inadequagdo de consumo de acido folico
foi de 99,6%, porém, quando a avalia¢ao de suplementos na
dieta foi avaliada, uma importante redu¢do na inadequagao
de consumo foi observada, reduzindo-a para 40,8%.

E importante lembrar que a elevada inadequagdo
de consumo de 4cido folico pode estar superestimada,
visto que no Brasil ha uma legislagdo especifica para a
fortificagdo de farinhas e, consequentemente, produtos de
panificacdo com ferro e acido folico, o que poderia ndo
estar contemplado na composi¢do da tabela estrangeira
utilizada no software Nutwin, utilizado na quantificagdo dos
nutrientes consumidos.

Com relag¢ao ao consumo de ferro dietético, observou-
se que menos de 2% das gestantes apresentou consumo
adequado. A baixa ingestdo de ferro estd associada
diretamente a anemia por deficiéncia de ferro. Nos paises
em desenvolvimento, a deficiéncia de micronutrientes na
gestacdo ¢ comum e aproximadamente 50% das mulheres
gravidas sdo anémicas. Mulheres severamente anémicas
tém risco aumentado de morte na gravidez. Treze por cento
das mortes maternas na Asia e 4% na Africa sio diretamente
causadas pela anemia, pois esta contribui com mais de 30%
das mortes por hemorragias®®,

No Brasil, os estudos sobre prevaléncia de anemia
em gestantes sdo restritos a populagdes especificas, ndo
permitindo generalizagdo dos achados®®. No entanto, vale
considerar que, no presente estudo, estimou-se a prevaléncia
de inadequacao de ferro a partir de dados dietéticos somente
de fonte alimentar, ndo sendo considerada a suplementagao
medicamentosa.

A inadequagdo no consumo de célcio entre as gestantes
foi elevada. Convém informar que ndo foi considerado
o calcio suplementado, entretanto, observou-se que o
consumo médio de calcio foi de 416 mg/dia, e esse baixo
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consumo pode se associado a baixa renda das gestantes.
Os grupos populacionais de baixa renda ndao tém acesso
aos alimentos que sdo fonte de calcio, contribuindo para
que ndo atinjam uma ingestdo adequada®’. Na gestante,
a deficiéncia desse nutriente esta associada a hipertensdao
gestacional, doenga que, se ndo tratada, pode levar ao parto
prematuro, comprometendo o bem-estar da mae e do bebé.
Além disso, pode haver aumento da mobilizagdo do estoque
de calcio 6sseo materno e da ocorréncia de osteoporose pos-
menopausa®®®,

A elevada inadequagdo de consumo alimentar de
vitamina A nas gestantes avaliadas mostra a grande
deficiéncia nas escolhas alimentares desse grupo. Estudo
que investigou o consumo alimentar de gestantes das
areas urbana e rural da China verificou que a adequagdo
de consumo de vitamina A foi de 94,3% para as gestantes
de area urbana, e de 65,2% para as gestantes da area
rural®., O resultado divergente é decorrente de diferencas
metodologicas na avaliagdo da adequagdo de consumo
alimentar, pois em nosso estudo foi utilizada a EAR,
enquanto no outro foi usado Al.

O diagnostico dietético, apesar das limitagdes inerentes
aos métodos ¢ instrumentos disponiveis, assume posi¢ao
de destaque como indicador de risco nutricional e, quando
utilizado em conjunto com outros indicadores de maior
sensibilidade, pode contribuir para o diagnéstico e combate
de caréncias nutricionais especificas®™?. A busca ou
aprimoramento de métodos de inquéritos dietéticos capazes
de classificar populagdes e individuos segundo categorias de
risco de deficiéncia, para um ou mais nutrientes, certamente
vem contribuindo para melhorar a relacao entre o indicador
dietético e os demais indicadores do estado nutricional ®%3?,

Uma limitagdo deste trabalho foi a impossibilidade
de avaliar a adequagdo de proteinas e lipideos, porque ndo
foi possivel estabelecer os valores minimo e maximo da
distribuigdo desses macronutrientes a partir dos valores
de Estimated Energy Requirement (EER) e Acceptable
Macronutrient Distribution Range (AMDR). Para calcular
a EER para cada trimestre seria preciso a aplica¢do de 3
recordatorios nos 3 momentos da gestagdao (1°, 2° e 3°
trimestres). No caso dos micronutrientes, ndo houve esse
viés porque os valores de EAR ndo variam de acordo com o
trimestre da gestacao.

A presente investigagdo revelou que as gestantes de
Picos-PI apresentaram prevaléncia de inadequagdo da
ingestao de calcio, ferro, acido folico e vitamina E maior que
98%, além da ingestao de energia acima das necessidades
em 38,9%. Esses resultados podem ser influenciados pela
baixa renda per capita e mostram a necessidade da criacao
de estratégias que trabalhem a importancia da alimentagao
adequada e, consequentemente, melhorem o desfecho da
gestacao.
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O grupo pesquisado apresentou prevaléncia elevada do
consumo excessivo de energia, segundo o estado nutricional
na fase gestacional. Esses dados sdo relevantes e demonstram
a importancia do controle ¢ acompanhamento nutricional
das gestantes, pois a epidemia da obesidade ¢ um problema
de importancia mundial, com um profundo impacto sobre a
satide materno-fetal. O excesso de peso nos periodos pré-
gestacional e gestacional provoca complicagdes na gravidez
(como diabetes gestacional, hipertensdo e pré-eclampsia),
afeta o crescimento fetal, provoca anomalias congénitas
e aumenta o risco da mortalidade perinatal. Hoje, sabe-
se que o impacto da obesidade materna se estende para
além da vida intrauterina e neonatal, pois atinge infancia,
adolescéncia e idade adulta®?.

Portanto, é fundamental o desenvolvimento de
estratégias de orientacdo nutricional com vistas a melhorar
o aporte desses micronutrientes, desde a concepgdo e
o reforco de agdes de normatizacdo de propagandas e
produtos voltados a esses grupos.

CONCLUSAO

Houve elevada prevaléncia de inadequagdo no consumo
de micronutrientes (célcio, ferro, acido folico e vitamina
E) nas gestantes, bem como uma elevada inadequagdo no
consumo energético, apontada pela elevada prevaléncia
de excesso de peso nas gestantes atendidas em Unidades
Bésicas de Saude. Uma situacdo preocupante, visto
que esses resultados podem desencadear consequéncias
adversas para o bindmio mae-filho.
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