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Mulheres e criangas t€m sido o centro das discussdes sobre saude ¢ nutricdo desde a metade do
século passado, sendo reconhecida sua vulnerabilidade bioldgica. Tal reconhecimento justifica a
prioridade conferida a esse segmento populacional nos programas nacionais de saude, alimentagao e
nutricdo (Benzecry & Accioly, 1989).

Sabe-se que a inadequacdao do estado nutricional materno, antes ¢ durante a gestacdo, tem
grande impacto nas condigdes do concepto ao nascer, pois o periodo gestacional é uma fase na qual as
exigéncias nutricionais sdo elevadas em comparacdo ao periodo pré-gestacional, visando permitir os
ajustes fisiolégicos no organismo materno ¢ o desenvolvimento fetal (Accioly et al, 2003). A
literatura apo6ia o fato de que gestantes sdo um grupo vulneravel a inadequagao nutricional.

Tanto a restricdo de energia, quanto o estado de sobrepeso no periodo gestacional podem
ocasionar conseqiiéncias negativas ao concepto (Neuhouser, 1996). Em ambos os casos, t€m sido
identificado que o consumo inadequado de alimentos pode ocorrer devido a diversos fatores, como a
adocdo de um estilo de vida em particular, padrdes de estética corporal, condigdes s6cio-econdmicas €
falta de aceitagdo ou apoio na gravidez (Eisenstein et al., 2000; Story & Alton, 1995). Rees et al.,
(1997) assinalaram que fatores socioecondmicos apresentam contribuigdes relevantes na determinagao
da elevagdo do risco de baixo peso de neonatos, independente da idade materna. Gama et al., (2001)
também destacam que a pobreza, a ma alimentagdo, a falta de instrucdo, a marginalizagdo social,
habitos de vida pouco saudaveis e a auséncia de assisténcia médica durante o pré-natal também
influenciam negativamente no desenvolvimento do concepto e da propria gestante.

Pelo fato de ndo serem amplamente distribuidos nos alimentos e/ou por suas recomendagdes
serem percentualmente muito maiores em relacdo as necessidades de energia, alguns nutrientes
possuem grande probabilidade de consumo inadequado na gestagdo, tornando relevante sua analise
quando se pretende avaliar a alimentagdo de gestantes. Entre tais nutrientes destacam-se o folato,
ferro, calcio, zinco e vitaminas C, E e A.

Comparada com uma mulher ndo gravida, recomenda-se que as gestantes consumam
diariamente cerca de 100% de acido folico e de ferro, 50% de calcio, 25% de zinco e de vitamina E e
20% de vitamina C a mais do que mulheres nao gravidas ou lactantes (Accioly et al., 2003).

A deficiéncia do acido folico durante a gestagdo pode acarretar sérios problemas a saude do
feto, como ma formagao do tubo neural e possibilidade de subseqiiente anemia megaloblastica materna
ou do recém-nascido (Shojania, 1984; Campbell, 1995).

Durante a gestagdo, aproximadamente 25 a 30g de calcio sdo transferidas para o feto,
principalmente no terceiro trimestre. A deficiéncia desse nutriente pode afetar o resultado gestacional,
com prejuizo no crescimento ¢ no desenvolvimento fetal, alteragcdes na permeabilidade da membrana e
excitabilidade, bem como afetar a pressdo sanguinea, causando hipertensdo gestacional. Pode ainda
haver mobilizagdo do estoque de célcio dsseo e com isso ocorrer osteoporose pos-menopausa €
também propiciar contragdes uterinas com conseqiiente maior risco de parto prematuro (Yoon et al.,
2000; Accioly et al., 2003).

A deficiéncia de ferro pode levar a anemia ferropriva na gestante, condicdo que aumenta o
risco de baixo peso ao nascimento e de prematuridade (Accioly et al., 2003).

A deficiéncia de zinco esta associada a infertilidade, abortos, ma formagdes congénitas e a
outros efeitos adversos durante a gestagdo. O zinco ¢ um importante nutriente para gestantes devido ao
seu papel fundamental no crescimento e desenvolvimento normais, na integridade celular e em varias
fungdes bioquimicas (Accioly et al., 2003).

A deficiéncia de vitamina C prejudica a sintese de colageno, proteina estrutural dos 0ssos,
cartilagens, musculos e vasos sanguineos. Baixos niveis plasmaticos de ascorbato apresentam
correlagdo com rotura prematura de membrana, que pode levar ao parto prematuro.

A vitamina E estd relacionada a prote¢do de membranas celulares e subcelulares da
deterioracdo dos radicais livres que contém oxigénio (Accioly et al., 2003). Estudo multicéntrico em



desenvolvimento no Brasil e nos Estados Unidos investiga o potencial papel que as vitaminas C e E
podem ter na prevengdo da eclampsia, atuando nas paredes internas dos vasos e controlando os niveis
de 6xido nitrico, cuja elevagdo provoca hipertensdo, uma das manifestagdes da doenca (Vitaminas...,
2004).

Assim, justificam-se estudos dirigidos a avaliagdo do consumo de nutrientes de gestantes,
sendo este conhecimento necessario a elaboragdo de intervengdes nutricionais e guias alimentares
coerentes com as caracteristicas das populacdes estudadas. Ressalta-se, porém, que estudos desse tipo
tém se concentrado em grupos com caracteristicas especificas, tais como gestantes com sobrepeso,
adolescentes ou primiparas.

O objetivo do presente estudo ¢ avaliar a adequagao nutricional da alimentacdo de gestantes no
2° trimestre de gestacdo, atendidas em programas de atengdo ao pré-natal de baixo risco no sistema
publico de saude da cidade de Botucatu - SP.

Para tal avaliacdo foi delineado um estudo transversal, descritivo, com dados coletados entre
agosto de 2005 e maio de 2006 nas 15 unidades basicas de saude do municipio. O nimero amostral
(n=107) foi determinado estatisticamente, seguindo as propor¢des de atendimentos em cada unidade
de satde e considerando apenas mulheres no segundo trimestre de gestagdo, periodo em que
desconfortos gastrointestinais, nauseas, vomitos, dispepsia e pirose, tipicos do inicio da gestagdo, sdo
menos freqiientes. Com relagdo ao agendamento, constatou-se que na maioria das unidades de atengdo
basica, ha um dia especifico para o atendimento e nele sdo atendidas todas as gestantes,
independentemente da idade gestacional ou da gestante. Destaca-se que gestantes com patologia sdo
referenciadas para atendimento em Servigo Terciario do mesmo municipio.

A selecdo das gestantes entrevistadas foi realizada entre as tercas e sextas feiras, entre aquelas
que compareciam para atendimento em cada uma das Unidades de Satde e preenchiam os critérios de
inclusdo. O estado nutricional foi avaliado com base no peso pré-gestacional e os dados obtidos,
mediante Inquérito Recordatério de 24 horas, foram analisados relacionando o consumo individual de
micronutrientes com a Ingestdo Diaria Recomendada (IDR), apresentando-se as proporgdes de
gestantes com consumo inferior a 90% da IDR. O consumo de energia de cada gestante foi comparado
com o gasto energético diario estimado individualmente segundo recomendagdes da Organizagdo das
Nagoes Unidas para a Agricultura e Alimentagdo/Organizacdo Mundial da Satde (FAO/OMS, 1985) e
Institute of Medicine (IOM, 1992; 10M, 2000), com base no peso pré-gestacional e ganho de peso
desejavel. Apresentam-se também o consumo médio de energia e micronutrientes.

Até o momento, foram analisadas 96 gestantes, sendo que 13,5% apresentavam baixo peso;
66,7% eutrofia; 7,3% sobrepeso e 12,5% obesidade (Quadrol). Comparando-se o consumo de
nutrientes com a IDR, foi encontrado consumo inferior a 90% da recomendacdo (IDR) para o calcio
em 86,5% das gestantes, vitamina C em 58,3%, Zinco e vitamina E em 70,8%, ferro em 94,8% ¢ de
folato em 97,9% das gestantes. Em relagdo ao consumo de energia, 61,5% das gestantes apresentaram
consumo abaixo (<90,0%) de seu gasto diario (Figura 1) O consumo médio de nutrientes ¢
apresentado no Quadro 2.

Quadro 1. Estado nutricional pré-gestacional segundo IOM.

Baixo peso | Eutrofia | Sobrepeso | Obesidade

13,5% 66,7% 7,3% 12,5%




Figura 1. Freqiiéncia de gestantes com consumo de nutrientes
inferior a 90% da recomendagao (IDR).
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Quadro 2. Consumo médio de nutrientes.

Nutriente| Média | Desvio Padrao
Energia | 2075,59 677,69
Folato 195,65 98,93
Calcio 610,32 323,99
Ferro 14,76 4,69

Vit. C 179,84 712,93

Vit. E 19,82 78,77
Zinco 8,28 3,77

Os resultados sugerem tratar-se de uma populagdo em risco de consumo inadequado de varios
nutrientes: alta porcentagem das gestantes apresentou consumo insuficiente de ferro, calcio e folato,
quando se comparou com a IDR. Apenas 22,9% das gestantes consumiram a quantidade adequada de
energia. Entretanto, esses resultados iniciais t€ém limita¢des, pois envolvem o consumo de apenas um
dia. O estudo continua em desenvolvimento, ¢ dados de um segundo recordatorio estdo sendo
analisados para calculo da variabilidade intrapessoal e interpessoal do consumo alimentar desta
populagdo.

Com as novas analises, baseadas em dois recordatorios, sera possivel estimar a prevaléncia de
inadequacdo de consumo destes nutrientes nesta populagéo.
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