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RESUMO

A ingestdo de proteinas deve ser aumentada na gravidez, devido a contribuicdo que
estes elementos fornecem ao crescimento fetal. De acordo com a Organizacdo Mundial de
Saude (OMS, 1985), a recomendacéo de proteinas é de 0,91g/kg/dia, acrescida de 6g ao dia.
Esta pesquisa teve por objetivo analisar o consumo dietético proteico em gestantes. Foram
avaliadas 20 gestantes de uma Instituicdo de Ensino Superior de Curitiba/PR. Foram incluidas
na pesquisa gestantes acima de 19 anos, em qualquer semana de gestacdo e sem diagndstico
de Disturbio Hipertensivo Especifico da Gestacdo — DHEG e/ou Diabetes Gestacional. As
participantes responderam a um questionario estruturado, com questdes relacionadas a semana
gestacional e situacdo socioecondmica. A ingestdo alimentar de macronutrientes foi estimado
por meio do recordatorio 24 horas. Determinou-se o perfil nutricional pré-gestacional e atual a
partir do Indice de Massa Corporal (IMC). Para a anélise dos dados descritivos, os resultados
foram expressos como média, desvio padrédo e frequéncias, utilizando o programa Excel 2010.
A analise nutricional de o consumo alimentar de macronutrientes foi realizado por meio do
programa, AVANUTRI - Sistema de Avaliacdo Nutricional — versdo 4.5.111. Foram
avaliadas 20 gestantes na faixa etaria de 19 a 33 anos, com média de 19,8 semanas de
gestacdo e com renda familiar média de 4,2 salarios minimos. Considerando o IMC pré-
gestacional, 75% da amostra estudada estavam com peso adequado, 20% com sobrepeso e
obesidade e 5% de gestantes com baixo peso. Ao analisar o IMC atual, 50% das gestantes
mantiveram o diagnostico de Peso Adequado, 20% das que estavam com peso adequado
tornaram-se baixo peso e 5% passaram a sobrepeso. Observou-se na distribuicdo de
macronutrientes a ingestdo média de energia de 2.400 kcal, com distribui¢do de 17,81% de
proteina, 54,18% de carboidratos e 28,01% de lipidios. Das gestantes avaliadas 90% estavam
consumindo a quantidade recomendada de proteinas por dia, sendo essas preferencialmente de
alto valor bioldgico. As proteinas fazem parte da formagéo do tecido no corpo da mée (Utero,
mamas, placenta, liquido amnidtico) e do crescimento e desenvolvimento do feto. Verifica-se
a importancia da qualidade da alimentacdo pelas gestantes, j& que o estado nutricional das
mesmas e 0 ganho de peso adequado sdo essenciais para o sucesso do desenvolvimento fetal.

Descritores: gestacdo, ingestdo proteica, consumo alimentar.

1. Bacharel em Nutricdo pela Faculdades Integradas do Brasil (UNIBRASIL). Endereco para
correspondéncia: Rua Lange de Morretes, 344, Jardim Social — Curitiba-Pr. CEP: 82520-530.

E-mail: rose msemp@yahoo.com.br

2. Especialista em Nutri¢do Clinica pela Universidade Federal do Parana, Brasil(1999).

Professora Colaboradora | da Faculdades Integradas do Brasil.

Cadernos da Escola de Saude, Curitiba, 11: 103-115
ISSN 1984 - 7041



Facuioanes
INTEGRADAS
DO BRASIL

UNIBRASIL

Cadernos da Escola de Saude

ABSTRACT

Protein intake should be increased in pregnancy due to the contribution that these
elements provide the fetal growth. According to the World Health Organization (WHO,
1985), the recommendation for protein is 0.91g/kg/day, plus 6g a day. This research aimed to
analyze the protein dietary intake in pregnant. 20 pregnant from a Higher Education
Institution in Curitiba/PR were evaluated. Pregnant were included in the study over 19 years
in any week of gestation and without a diagnosis of hypertensive disorder - specific
pregnancy - preeclampsia and/or gestational diabetes. The participants answered a structured
questionnaire with questions related to gestational week and socioeconomic status. Dietary
intake of macronutrients was estimated by 24h recall. Determined the pre-pregnancy and
current nutritional profile from your Body Mass Index (BMI). For the analysis of the
descriptive data, the results were expressed as mean, standard deviation and frequency, using
the Excel program 2010. The nutritional analysis of the food intake of macronutrients was
performed using the program, AVANUTRI - Nutritional Assessment System - version
4.5.111. 20 patients were evaluated in the age range 19-33 years, mean 19.8 weeks of
gestation and with an average family income of 4.2 minimum wages. Considering the pre-
pregnancy BMI, 75 % of the sample were adequate weight, 20 % overweight and obese and 5
% of women with low weight. By analyzing the current BMI, 50 % of the women kept the
diagnosis Suitable Weight, 20 % of which were adequate weight became underweight and 5
% became overweight. Observed in the distribution of macronutrients average energy intake
of 2,400 kcal, with distribution of 17.81 % protein, 54.18 % carbohydrate and 28.01 % lipids.
90 % of the pregnant were consuming the recommended amount of protein per day,
preferably those with high biological value. Proteins make up part of the fabric in the body of
the mother (uterus, breast, placenta, amniotic fluid) and the growth and development of the
fetus. Notes the importance of the quality of food by pregnant, as the nutritional status of the
same and proper weight gain are essential to the success of fetal development.

Descriptors: pregnancy, protein, fetal development.

INTRODUCAO

Durante a gestagdo, ha a necessidade de um incremento na ingestdo de proteinas para
0 adequado crescimento fetal. Uma dieta pobre em proteinas é, consequentemente, deficiente
em outros nutrientes.

A gravidez é um fenémeno fisioldgico que acarreta uma série de transformacdes no
organismo, as quais garantem o crescimento e o desenvolvimento do feto e, a0 mesmo tempo
de “’protegem’” 0 organismo materno, fazendo com que, ao final do processo, a gestante se
encontre em condicdes de sadde satisfatria e apta para o processo da lactagéo .

A gestacdo € um periodo de maior demanda nutricional do ciclo de vida da mulher,
uma vez que envolve rapida divisao celular e desenvolvimento de novos tecidos e 6rgdos. Os
processos complexos que ocorrem no organismo durante a gestacdo demandam uma oferta
maior de energia, proteinas, vitaminas e minerais para suprir as necessidades basicas e formar

reservas energéticas para mae e feto®.
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A base fundamental para o crescimento do feto é a proteina materna. Elas s&o
sintetizadas a partir dos aminoacidos que atravessam a placenta e que passam por processos
envolvendo enzimas e (ATP) trifosfato de adenosina, dando origem as cadeias peptidicas e,
finalmente, as proteinas que serdo utilizadas para formacdo dos anexos fetais como placenta,
membranas e liquido amnidtico e crescimento de tecidos maternos .

A relagéo entre consumo de nutrientes durante a gestacao e peso ao nascer pode ser
indireta e modulada pelo ganho de peso gestacional. Além disso, os efeitos nutricionais no
feto variam conforme o estdgio da gestagdo, pois o desenvolvimento fetal e a necessidade de
nutrientes séo diferentes no decorrer da gestacdo. Gestantes que apresentam uma reserva
inadequada de nutrientes, aliada a uma ingestdo dietética insuficiente, poderdo ter
comprometimento do crescimento e desenvolvimento fetal e, consequentemente, do peso ao
nascer .,

E importante a inclusdo de fontes de proteina de alto valor bioldgico (maioria das
proteinas de origem animal), pois mesmo em pequenas quantidades, podem aumentar a
utilizacdo das proteinas dietéticas totais e, portanto, melhorar significativamente o estado
nutricional materno. As proteinas fazem parte da formacéo do tecido no corpo da mae (Utero,
mamas, placenta, liquido amniético) e do crescimento e desenvolvimento do feto .

Os alimentos fonte de proteinas sdo leite e seus derivados, carnes (bovina, frango,
peixes), ovos e, em menor proporc¢do, leguminosas (feijdo, lentilha, ervilha, grdo-de-bico). Se
a ingestdo de proteina estiver adequada, entdo calcio, fésforo, ferro, vitaminas do complexo B
também estardo, pois estdo associados as proteinas ©.

Desta forma o presente estudo tem como objetivo avaliar o estado nutricional de
gestantes, analisar o consumo de macronutrientes e determinar a relacdo entre ingestdo de
proteina de alto e baixo valor bioldgico.

Assim, A Organizagdo Mundial da Saide (OMS, 1985) e Organizacdo das Nacgoes
Unidas para Agricultura e Alimentacdo (FAO, 1985), recomendam um adicional de 6 g/dia ao
longo da gestacdo ou ainda 1,29, 6,lg, 10,7g no 1°, 2° e 3° trimestre respectivamente,
considerando que, a partir do 2° trimestre ocorre a maior retencdo proteica decorrente da
hipertrofia dos tecidos maternos e do feto. Ainda segundo a OMS (1985), em populagdes
onde ha o consumo de dieta mista, ou seja, composta por proteinas de alto e baixo valor
bioldgico, origem animal e vegetal respectivamente, a recomendacdo de ingestdo proteica
deve ser de 0,91g/kg de peso/dia, acrescida de 6g ao dia.

A Food and Nutrition Board, e o National Research Counsil (FNB/NGR,1989)
analisaram a proposta da Organizacdo Mundial da Saude (OMS,1985) e, ao considerar a

existéncia de uma necessidade adicional com acrescimo de massa magra e também a incerteza
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com que a proteina é depositada nos tecidos no decorrer da gestacdo, sugeriram um adicional
de 10 g/dia durante toda a gestacdo. A Sociedade Brasileira de Alimentacdo e Nutricdo
(SBAN,1990), levando em conta a digestibilidade e o cobmputo aminoacido das proteinas da
dieta brasileira, recomenda 8 g/dia de proteinas ©.

Uma mulher adulta normal, ndo gravida, necessita de aproximadamente 0,8 g de
proteina por kg por dia (0,8 g/kg/dia), sendo 1/3 de origem animal e 2/3 de origem vegetal
(especialmente proteinas de leguminosas e cereais). Por exemplo, uma mulher de 60 kg,
necessita de 48 g de proteina por dia, sendo 16 g de origem animal; essa quantidade de
proteina animal pode ser obtida com ingestdo de 2 copos de leite ou 2 ovos, ou 80 g de carne
ou 80 g de queijo-de minas ou do tipo prato. Ndo ha necessidade de ingerir grandes volumes
de alimentos de origem animal para satisfazer as necessidades proteicas diarias ©. A satde do
embrido vai depender da condicdo nutricional pré-gestacional da mée, ndo apenas quanto as
suas reservas energéticas, mas também quanto as reservas de vitaminas, minerais e

oligoelementos ©®.

METODOLOGIA

O presente trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica da Faculdade Integrada do
Brasil, sob registro 450318.

Estudo de delineamento descritivo quantitativo, de corte transversal e avaliou 20
gestantes de uma Instituicdo de Ensino Superior de Curitiba, PR. As gestantes foram
abordadas nas areas de circulacdo da instituicdo nos horarios de intervalos das aulas, durante o
més de outubro do corrente ano, e foram informadas a respeito de todos os aspectos da
pesquisa, e entdo, convidadas a participar voluntariamente do estudo.

Foram incluidas na pesquisa gestantes acima de 19 anos de idade, que aceitaram
participar da pesquisa de livre e espontanea vontade, e que assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido, em qualquer semana de gestacdo e sem diagnostico de
Distarbio Hipertensivo Especifico Da Gestacdo — DHEG e/ou Diabetes Gestacional.

Foram excluidas todas as gestantes com idade inferior a 18 anos, com diagndstico de
Disturbio Hipertensivo Especifico da Gestacdo — DHEG e/ou Diabetes Gestacional e as que
ndo aceitaram participar da pesquisa.

As gestantes participantes responderam um questiondrio estruturado, com questdes
relacionadas a semana gestacional, situacdo socioecondmica, além de dados como de ingestdo
alimentar, que foram obtidas por meio do método de inquérito alimentar a partir do

Recordatorio de 24 horas, que consiste no levantamento de todos os alimentos na forma sélida
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e liquida consumida no dia anterior. Os alimentos consumidos foram relatados pelas gestantes
em medidas caseiras, as quais foram convertidas em gramas e mililitros. Para a anélise
guantitativa dos nutrientes ingeridos utilizou-se o software AVANUTRI - Sistema de
Avaliacdo Nutricional — versdo 4.5.111. Apo6s o levantamento dos dados o consumo de
proteinas foi avaliado conforme parametros propostos pela OMS/1998.

Para avaliacdo do perfil nutricional foram utilizados os dados referidos de altura e
peso pré-gestacional e o obtido na ultima consulta de pré-natal. Desta forma, foi possivel
determinar o perfil nutricional pré-gestacional e atual a partir do Indice de Massa Corporal
(IMC), que ¢ calculado dividido o peso, em quilogramas (kg), pela estatura em metros (m),
elevada ao quadrado, resultando em um valor expresso em kg/mz ). O IMC pré-gestacional
foi classificado de acordo com a classificacdo de IMC para gestantes, proposto pelo (Institute
of Medicine - IOM, 1990; 92), e o IMC atual classificado, segundo a curva de
acompanhamento da gestante do Ministério da Saude, 2008.

Para a analise dos dados descritivos foi utilizado o programa Excel 2010. Os
resultados foram expressos como média desvio padrdo e frequéncias, utilizando o programa
Excel 2010. A analise nutricional do consumo alimentar foi realizada por meio do programa,
AVANUTRI (4.5.111), e os valores encontrados foram comparados aos valores encontrados
na literatura. Tabela Brasileira de Composicdo de Alimentos — TACO 42 edicdo revisada e
ampliada, PINHEIRO, Ana Beatriz Vieira et al. -Tabela para avaliacdo de consumo alimentar
em medidas caseiras 5%d.

A recomendacao de consumo ideal energético, proteico, de carboidratos e lipidios, por

trimestre gestacional, esta relacionada na tabela 1.

Tabela 1. Recomendacdes de consumo de macronutrientes.

Recomendacdes de 1 trimestre 2 trimestre 3 trimestre
consumo ideal de
macronutrientes
Energia 36kcal/kg 36kcal/kg 36 kcal/kg
IOM (2002) + 340 a 360 Kcal/dia | +452 kcal/dia
Proteinas 091g / Kg / dia +|0,91g / Kg / dia +|0,91g / Kg / dia +
OMS (1998) adicional de 6g/ dia | adicional de 6g/dia | adicional de 6g / dia
Carboidratos 175g/dia 175g/dia 175g/dia
IOM (2002)
Lipideos 13g/dia 13g/dia 13g/dia
IOM (2002)

Fonte: CASTRO, 2008.
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RESULTADOS

Foram avaliadas 20 gestantes na faixa etaria de 19 a 33 anos, com idade média de 24,6
anos (£ 3,81), 19,8 (+ 11,27) semanas de gestacdo e com renda familiar média de 4,2 salarios
minimos (+ 2,69). Das gestantes entrevistadas 55% eram casadas, 25% estavam em unido
estavel e 20% eram solteiras. Em relacdo aos trimestres gestacional, 7 gestantes encontravam-

se no 1° trimestre, 7 no 2° trimestre e 6 no 3° trimestre gestacional(Tabela 2).

Tabela 2. Avaliacdo socio-economica.

Numero gestantes 20

Idade (média) 24,6 anos (+ 3,81)

Semanas gestacao 19,8 semanas (= 11,27)
Renda familiar 4.2 salarios minimos (+ 2,69)
Estado civil 80% casadas ou unido estavel

Com relacdo aos dados antropométricos referidos no periodo pré-gestacional, 75% da
amostra estudada encontra-se com peso adequado (IMC médio 21,60 + 1,98) antes da
gestacdo, as demais gestantes apresentaram-se fora dos padrdes de normalidade, onde pode-se
destacar o percentual de 15% considerando-se as classificadas com sobrepeso (IMC médio
26,93 £ 1,43), apenas 5% com obesidade e mais uma pequena parcela (5%) de gestantes com
diagndstico de baixo peso, conforme demonstrado a Figura 1.

15%

D Baixo Peso @Peso Adequado M Sobrepeso [EObesidade

Figura 1. Diagndstico nutricional segundo IMC pré-gestacional de gestantes de uma

Instituicdo de Ensino Superior de Curitiba — PR, 2013.

Ao analisar o IMC atual, o perfil das gestantes mostra que 50% (10) mantiveram o
diagnostico de peso adequado, no entanto 20% das que estavam com peso adequado
tornaram-se baixo peso e 5% passaram a Sobrepeso, conforme demonstrado na Figura 2.
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Figura 2. Diagnostico nutricional segundo IMC gestacional de gestantes de uma Institui¢éo
de Ensino Superior de Curitiba, PR, 2013.

Apbs andlise de o recordatorio alimentar de 24 horas, determinou-se o consumo de
proteinas, carboidratos e lipidios pelas gestantes. Das gestantes avaliadas, 90% estavam
consumindo a quantidade recomendada de proteinas por dia (0,91g/kg/d mais 6g adicionais
por dia) e 10% estavam consumindo menos que o adequado. Conforme representado na

Figura 3.

10% (70,16 + 0,64)

90% (63,81+
7,56)

# Consumo Adequado Consumo Inadequado

Figura 3. Ingestdo de proteina diaria de gestantes de uma Instituicdo de Ensino Superior de
Curitiba, PR, 2013.

O perfil alimentar das gestantes foi adequado segundo o recomendado pela
FAO/OMS.
Ainda, de acordo com o recordatdrio 24 horas e analisando as proteinas por unidade de

alimento consumido, constatou-se que 90% das gestantes avaliadas consumiram maiores
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quantidades de proteinas de alto valor bioldgico do que de baixo valor biol6gico, com uma
relacdo média de 69/31, conforme se observa na Figura 4.

Na analise do recordatorio 24horas, observou-se que os alimentos mais consumidos de
alto valor biol6gico foram as carnes bovinas, frango e derivados do leite. J& os alimentos mais

consumidos de baixo valor bioldgico foram os grdos em sua maioria feijao e arroz.

Consumo de Proteina Baixo e Alto Valor Bioldgico

N

% Proteinalngerida
(93}
o
ES

.

3

. .

16 17 18 19 20

Gestante

# Proteina Alto Valor Bioldgico i Proteina Baixo Valor Bioldgico

Figura 4. Consumo de proteina de baixo e alto valor bioldgico, de gestantes de uma
Instituicdo de Ensino Superior de Curitiba, PR, 2013.

Os macronutrientes carboidratos, proteinas e gorduras ou lipidios estdo distribuidos
nos alimentos e devem ser ingeridos diariamente para assegurar uma alimentacdao saudavel.
De acordo com o Recordatorio 24 horas das gestantes avaliadas, observa-se na distribuicéo de
macronutrientes a média de ingestdo de energia de 2.400 kcal (x791,80), com distribuicdo de
17,81%(£4,24) de proteina, 54,18% (+£9,91) de carboidratos e 28,01%(%8,29) de lipidios.
Obteve-se ainda uma média de 1,67 (x 0,63) de ptn (g)/kg de peso atual, conforme
demonstrados na Tabela 3.

Tabela 3. Distribuicdo de macronutrientes em relacdo ao peso de gestantes (n=20) de uma
Instituicdo de Ensino Superior de Curitiba, PR, 2013.

Proteinas g/kg Relacao
Media de Ingestéo de peso atual PTN
(média/desvio AVB/BVB

Valor
Recomendado
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padréo)
Energia (kcal) 2.400 = 791,8 kcal
PTN (%) 17,81+ 4,24 % 1,67 + 0,63 g/kg 69/31 15% a 20%
CHO (%) 54,18 + 9,91 % 50% a 60%
LIP (%) 28,01 + 8,29 % 25% a 30%

DISCUSSAO

Neste estudo foi possivel analisar o estado nutricional e o consumo alimentar com
énfase na ingestdo da qualidade proteica das gestantes. Foi verificada que a maioria das
gestantes estava com o IMC adequado e também a maioria das gestantes consumiu a
guantidade de proteinas recomendada pela OMS. Segundo Spallicci (2002), a ingestdo de
proteinas esta diretamente relacionada com a quantidade sérica de célcio, fésforo, ferro e
vitaminas do complexo B. Alguns estudos encontraram que 0 consumo proteico se
relacionava com o consumo energético ®. Porém estudos mais recentes encontraram alto
consumo energético entre as gestantes avaliadas e 72% delas estavam com estado nutricional
inadequado primeiramente sobrepeso e predispostas a caréncias nutricionais . A demanda
energético-proteica aumentada esta associada com a producdo de novos tecidos e com maior
gasto energético, em funcéo da massa corporal aumentada %.

Os dados mostram um consumo maior de proteinas de origem animal, o que se refere a
proteinas de alto valor biolégico. Contrariando recomendacfes de Neto (2013) que avalia ser
melhor a ingestdo mais frequente de proteinas de origem vegetal. Enquanto, Spallicci (2002)
cita a importancia da inclusdo de proteinas de origem animal na dieta das gestantes, mesmo
em pequenas quantidades, melhorando significativamente o estado nutricional materno. Alves
Filho (2011) comenta que o consumo de proteinas de origem animal se faz necessario pelo
fato de estarem relacionados a sintese de proteinas teciduais e de formacdo enzimatica e
hormonal; atuacdo no sistema imune; transporte de lipidios e vitaminas lipossollveis, além de
contribuir no equilibrio acido-base do organismo, evitando danos ao sistema mae-concepto.

Mostra-se que o adicional de energia € importante para suportar as demandas
metabdlicas da gestacdo e do crescimento fetal. E de grande importancia ressaltar que as
recomendacdes energéticas durante a gestacdo sdo bastante variadas, mas sabemos que varios
fatores podem influenciar nas necessidades, como o peso pré-gestacional, a quantidade e
composic¢do do ganho de peso, 0 estagio da gestacdo, o nivel da atividade fisica, entre outros.
A deficiéncia de proteina na gestacdo apresenta varias consequéncias, porém as ingestdes
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reduzidas de proteina e energia ocorrem juntas, sendo assim dificil a separacdo dos efeitos da
deficiéncia de energia e de proteina %,

Estudos mostram que o consumo inadequado de vitaminas e minerais esta associado a
resultados gestacionais desfavoraveis, onde uma grande proporcdo de mulheres em idade
reprodutiva apresenta na dieta quantidades insuficientes de micronutrientes como zinco, acido
folico, calcio e ferro. E fundamental que as recomendacBes nutricionais durante a gestacdo
estejam aumentadas para oferecer o aporte nutricional adequado resultando no ganho de peso
gestacional satisfatrio 2.

Observando-se o IMC pré-gestacional e gestacional, verifica-se que a maioria das
gestantes (15 gestantes) estavam em peso adequado no periodo pré-gestacional, boa parte
permaneceu assim no periodo gestacional (9 gestantes), no entanto, parte destas gestante
inicialmente diagnosticada com peso adequado tiveram o seu diagndstico na gestacdo como
de baixo peso (4 gestantes). Sugere-se que o indice de baixo peso ocorreu devido as gestantes
no periodo pré-gestacional estarem no limite inferior de peso adequado. O consumo
energético destas, apesar de ter sido adequado, deveria ser maior uma vez que as mesmas
estavam em seu limite inferior na classificacdo de peso adequado segundo IMC pré-
gestacional. Observou-se ainda que 2 gestantes (5%) passaram da classificacdo de peso
adequado para sobrepeso, ao analisar este quadro, pode-se verificar que estas foram
classificadas como adequadas porém, no limite maximo da classificacdo, ja no periodo pré-
gestacional, agravando assim o caso no periodo gestacional. As gestantes inicialmente
diagnosticadas como obesidade, mantiveram seu quadro e também foram classificadas como
obesidade no periodo gestacional. Outros estudos também demonstram que gestantes com
IMC alto pré-gestacional ganharam peso excessivo durante a gravidez e mulheres com baixo
peso antes da gestacdo ganharam peso insuficiente **%.

Fazio (2011) encontrou em avaliacdo nutricional de gestantes, que a proporgéo de
lipides em relacdo as calorias totais estava dentro dos padrfes recomendados, concordando
com o presente estudo, porém cita que de maneira geral, a populacdo brasileira tem como
predominancia de fonte lipidica as gorduras saturadas e trans, gorduras essas que Sao
prejudiciais ao sistema cardiovascular. Nesse sentido, recomenda que se fagam estudos
especificos sobre o consumo de lipides na gestacdo, para que sejam conhecidos detalhes dos
habitos das gestantes do nosso meio, bem como desenvolvimento de estratégias para que a
alimentacdo saudavel possa ser estimulada.

O cumprimento do consumo diario necessario para os diferentes componentes da dieta
ird garantir um desenvolvimento saudavel para a mée e o feto. O potencial de crescimento

fetal depende do estado nutricional materno e estado de saude da gestante, além do perfil
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socioecondmico e riscos comportamentais, como tabagismo ou alcoolismo e estresse.
Gestantes com baixo peso pode gerar um feto também de baixo peso e o sobrepeso da
gestante associa-se com taxa de morbimortalidade materna e perinatal ‘>

Verifica-se a importancia da qualidade da alimentacéo pelas gestantes, ja que o estado
nutricional das mesmas e o ganho de peso adequado sdo essenciais para 0 sucesso do

desenvolvimento fetal. E imprescindivel que se atente a nutricdo materna durante a gestacao.

CONCLUSAO

Conclui-se que o perfil alimentar das gestantes foi considerado adequado, segundo o
recomendado pela FAO/OMS. Os dados mostram um consumo maior de proteinas de alto
valor biologico, sendo este um fator importante para formacéo das células do Gtero e mamas
das gestantes e formacédo do feto. Quanto os carboidratos e lipidios a ingestdo por parte das
gestantes encontram-se dentro do valor adequado. Algumas das gestantes mudaram o seu
estado nutricional durante o desenvolvimento da gestagdo. Muito sdo os estudos sobre as
recomendacdes nutricionais de gestantes, porém existem ainda algumas controvérsias, quanto
ao requerimento de energia. Quando a conduta alimentar esta adequada, maior a perspectiva
para neonatos saudaveis. E preciso investir em educacdo alimentar no periodo pré gestacional,
para que se ganhe compreensdo mais detalhada sobre as recomendagdes nutricionais e se
promova o ganho de peso ideal para as gestantes e para o feto, garantindo para ambos uma

melhor qualidade de vida.
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