ARTIGO ORIGINAL DOI10.32811/25954482-2021v4n2p41

Estado nutricional, consumo alimentar
e satisfacao corporal de gestantes do
interior do Ceara

Nutritional status, food consumption and body
satisfaction of pregnant women in the interior of
Ceara

Jane Kelly Rodrigues Girdo', Fernanda Thais de Oliveira Lima?

1. ORCID: https://orcid.org/0000-0002-2513-7084. Académica. Instituto Federal de
Educacdo, Ciéncia e Tecnologia do Ceara — IFCE, Rua Estevao Remigio de Freitas,
Monsenhor Otavio, 62930-000, Limoeiro do Norte, Ceara, Brasil. E-mail: janek.girao@
gmail.com

2. ORCID: https://orcid.org/0000-0002-3459-4738. Nutricionista. Instituto Federal de
Educacdo, Ciéncia e Tecnologia do Ceara — IFCE, Rua Estevao Remigio de Freitas,
Monsenhor Otavio, 62930-000, Limoeiro do Norte, Ceard, Brasil. E-mail: fernandanutri14@

gmail.com.

CONTATO: Autor correspondente: Jane Kelly Rodrigues Girao | Enderego: Estevao Remigio
de Freitas,998, Centro.Telefone: 88-988575480.E-mail: janek.girao@gmail.com

RESUMO O objetivo do trabalho foi analisar o estado nutricional, consumo
alimentar e satisfagdo corporal de gestantes atendidas em duas Unidades
Basicas de Saude (UBS) em Limoeiro do Norte/CE. Foi realizado o calculo do
IMC gestacional e pré-gestacional e aplicado dois recordatoérios alimentares
de 24h, com o qual calculou-se a adequagao de micronutrientes e valor calo-
rico. Foi utilizado Body Shape Questionnaire (BSQ) para avaliar a satisfagéo
corporal. No periodo pré-gestacional prevaleceu o excesso de peso para 60%
das mulheres e 67,5% durante a gestagcdo. Quanto aos micronutrientes todas
as gestantes estavam com o consumo possivelmente abaixo do recomendado
e apenas 7,5% apresentaram consumo energético possivelmente adequado.
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Foi constatado uma correlagdo negativa e significativa (p=0,622; r=-0,788)
entre o IMC e BSQ. Houve uma elevada prevaléncia de excesso de peso nas
gestantes, bem como um consumo alimentar possivelmente inadequado de
micronutrientes e energético. As gestantes com maiores IMC apresentaram
menor satisfagcao corporal.

DESCRITORES: Gestantes. Consumo de alimentos. Imagem Corporal. Esta-
do Nutricional

ABSTRACT The objective of this study was to analyze the nutritional sta-
tus, food consumption and body satisfaction of pregnant women attended at
two Primary Health Units (UBS) in Limoeiro do Norte/CE. The gestational and
pre-gestational BMI was calculated and two 24-hour food records were ap-
plied, with which the adequacy of micronutrients and caloric value were calcu-
lated. The Body Shape Questionnaire (BSQ) was used to assess body satis-
faction. In the pre-pregnancy period, overweight prevailed for 60% of women
and 67.5% during pregnancy. As for micronutrients, all pregnant women had
consumption possibly below the recommended level and only 7.5% had pos-
sibly adequate energy consumption. A negative and significant correlation
(p=0.622; r=-0.788) was found between BMI and BSQ. There was a high prev-
alence of overweight among pregnant women, as well as possibly inadequate
food intake of micronutrients and energy. Pregnant women with higher BMI
had lower body satisfaction.

DESCRIPTORS: Pregnant women. Food consumption. Body image. Nutritio-
nal status
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INTRODUCAO

Operiodo gestacional configura-se por intensas alteragdes fisiolégicas, enddcrinas
e metabdlicas, que levam a modificagdes nas necessidades nutricionais e na in-
gestao alimentar da mae. O ganho de peso e o estado nutricional durante a gestagao
influenciam na saude do feto. Tanto o déficit de peso quanto o ganho de peso materno
constituem fatores de risco para diversas doencas, como diabetes gestacional, hiperten-
sao arterial e anemia ferropriva'.

Durante a gestacao, a dieta deve ser constituida por alimentos variados, levando em
consideragao os habitos alimentares individuais, com objetivo de atender as necessi-
dades energéticas e nutricionais fundamentais para o periodo de vida da mulher. A im-
portancia sobre um adequado estado nutricional deve ser ressaltada para as mulheres
gestantes, com objetivo de prevenir problemas na salide na mae como também no feto?.

Um plano alimentar balanceado durante todos os periodos da gestacdo é
um método eficaz para garantir o pleno crescimento e desenvolvimento do feto. A vitami-
na A possui influencia no periodo em que as células se proliferam e se diferenciam, como
na gestagao e na primeira infancia. As vitaminas do complexo B, por sua vez, participam
de diversos processos do organismo, como sintese de energia, oxirredugao e sintese de
DNA, também tem sido empregada no tratamento de nauseas e vomitos na gestacao?®.

As transformacdes que acontecem no decorrer da gestagao trazem para a gestante
uma série de duvidas e questionamentos em relagao ao estado fisico e emocional, den-
tre estes destaca-se a satisfagao ou insatisfagdo com a imagem corporal que sucede
das semanas de gestacdo. O padrao de beleza imposto pela sociedade interfere na
percepcao de imagem corporal das mulheres, inclusive de gestantes, que podem optar
por consumir dietas restritivas tornando este periodo uma fase de insatisfagdo corporal®.

A importancia sobre um adequado estado nutricional deve ser ressaltada para as mu-
Iheres gestantes, com objetivo de prevenir problemas na saude na mae como também
no feto. Durante a gravidez, as mulheres sofrem diversas mudangas no corpo e no peso,
sendo esses fatores contribuintes de forma negativa ou positiva na satisfagdo corporal
durante a gestagéo. Baixos niveis de satisfacdo corporal estdo associados a ganho de
peso excessivo, depressédo e desordens alimentares, que refletem negativamente na
saude da mae e do bebé>.

A qualidade da alimentagao tem um papel importante no estado nutricional de gestan-
tes, se realizada de forma inadequada pode apresentar riscos desfavoraveis para mae e
para o concepto. Ademais, vivemos em uma cultura que admira a magreza e por iSso o
ganho de peso durante a gravidez pode se tornar um problema. Assim, é relevante estu-
dar o consumo alimentar e satisfagao corporal como fatores contribuintes no estado nu-
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tricional desse publico especifico, proporcionando dados referentes a educagao nutricio-
nal para gestantes, assim, nas orientagdes de saude em geral. Além disso, foi relevante
para a elaboragéo do projeto a escassez das pesquisas desenvolvidas acerca do tema.

O presente estudo teve como objetivo analisar a satisfagao corporal, consumo alimen-
tar e estado nutricional de gestantes atendidas em duas unidades basicas de saude em
Limoeiro do Norte/CE.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo, transversal e de abordagem quantitativa realizado
em duas Unidades Basicas de Saude localizada no municipio de Limoeiro do Norte —
Ceara. A principio a amostra era de 80 gestantes, porém quando se iniciou a coleta de
dados apenas 71 gestantes estavam sendo acompanhadas pela equipe da UBS. Apds
exclusao de 13 mulheres com doengas crénica e menores de idade, e 17 gestante que
nao compareceram para a consulta durante o periodo de coleta de dados, a amostra
contou com 40 participantes do estudo.

Primeiramente, foi lido e explicado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) para cada gestante, que decidiram por fazer parte do estudo ou ndo. A coleta
iniciou com aplicacdo um questionario sobre dados pessoais (nome, idade, estado civil
grau de escolaridade) e dados gestacionais (semana gestacional, peso pré-gestacional
e intercorréncias em gestacao anterior). Logo apés, foi coletado o peso e a estatura da
gestante, para realizacdo do célculo do indice de Massa Corporal (IMC) atual, realiza-
do através da divisdo do peso pela altura ao quadrado, onde a partir do resultado, as
gestantes foram classificadas quanto ao estado nutricional através da tabela de IMC por
idade gestacional®. Também foi verificado o IMC pré-gestacional, através da divisdo do
peso pré-gestacional referido pela gestante pela estatura ao quadrado’. Os pesos foram
aferidos em balanca digital da marca Toledo Prix® com capacidade de 200 kg e precisao
de 50g. As estaturas foram mensuradas em estadidbmetro acoplado a balanga com preci-
sado de 1,0 mm, com as participantes em pé, em posicao firme, com os bracos relaxados
e cabeca no plano horizontal.

Para avaliacdo do consumo alimentar foi aplicado dois recordatérios alimentares de
24 horas (R24h). Utilizou-se formulario proprio e um album fotografico das porgdes ali-
mentares para maior precisdo da coleta de informagdes. N&o foi incluido no estudo o
consumo de suplementos alimentares pelas gestantes. Os dados do R24h, em medidas
caseiras, foram convertidos em gramatura através da tabela de medidas caseiras® e a
composi¢cdo em termos caldricos e de micronutrientes foi determinada com a Tabela de
Composicédo Quimica dos Alimentos (TACO).
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Para analise de adequagdes do consumo de micronutrientes, foram considerados
os valores das Dietary Reference Intakes (DRI), sendo a amostra separada em dois
grupos, gestantes de 19 a 30 anos e 31 a 50 anos, pois possuem referéncias diferentes
para micronutrientes. Foram avaliados ferro, folato, vitamina A e vitamina B6, basean-
do-se em suas respectivas necessidades médias estimada (EAR)®'°. O valor caldrico
encontrado foi confrontado com a necessidade energética estimada (EER) para ges-
tantes eutroficas, e gasto total de energia (TEE) para aquelas que apresentaram so-
brepeso ou obesidade’.

A avaliagao da satisfagdo corporal das gestantes, foi realizada através da utilizagao do
questionario validado e autoaplicavel Body Shape Questionnaire (BSQ) que € composto
por 34 questdes em uma escala Likert, as gestantes foram classificadas de acordo com
os resultados: pontuagao abaixo de 80 auséncia de distor¢cao; pontuacao entre 80 a 110
distorgao leve; pontuagao entre 110 e 140, distor¢cdo moderada; e classificagao igual ou
superior a 140 distor¢cao grave™.

As variaveis quantitativas foram apresentadas em estatistica descritiva como média,
frequéncia simples e percentual. Foi aplicado a correlacdo de Pearson para verificar a
relacdo do estado nutricional atual das gestantes e a satisfagao corporal, utilizando o
programa SPSS Statistics versao 20.0.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto Federal de Edu-
cacao, Ciéncia e Tecnologia do Ceara, atendendo a resolugao n° 466/2012, sob parecer
numero 3.505.429.

RESULTADOS

De acordo com avaliagdo nutricional, no periodo pré-gestacional prevaleceu o ex-
cesso de peso para 60% das mulheres (45% sobrepeso e 15% obesidade). Durante
0 acompanhamento gestacional esse percentual aumentou para 67,5% das mulheres
(45% sobrepeso e 22,5% obesidade). (Grafico 1)
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Grafico 1. Estado nutricional pré-gestacional e gestacional de gestantes atendidas em duas unidades
basicas de saude em Limoeiro do Norte, Ceara,2019.

Fonte: Elaborada pelos autores, 2020. Legenda: IMC: indice de massa corporal

A analise de adequacéo dos micronutrientes mostrou que todas as gestantes de am-
bas as faixas etarias estavam com o consumo abaixo do recomendado de vitamina B6/
piridoxina (36,8%;25,6%), vitamina B9/folato (2,9%;1,8%) e ferro (32%;25,3%), estes
com percentual de adequagéao inferior a 50%, ou seja, o consumo qualitativo dessas
gestantes possivelmente esta inadequado para esses micronutrientes. (Tabela 1)

Tabela 1. Consumo de micronutrientes das gestantes atendidas em duas unidades basicas de salide em Limoeiro do
Norte, Ceara,2019.

NUTRIENTE EAR Média de Média de % %
consumo  consumo
(19-50 anos) . " Adequacao Adequagao
19 -30 31-50
( ( (19 -30 anos) (31-50 anos)
anos) anos)
Vitamina B6 (mg) 1,6 0,59 0,41 36,8 25,6
Folato (ug) 520 15,16 9,36 29 1,8
Vitamina A (ug) 550 225,10 275,21 40,9 50,5
Ferro (mg) 22 7,04 5,58 32 25,3

Fonte: Elaborada pelos autores, 2020. Legenda: EAR: necessidade média estimada; mg: miligrama; ug: micrograma

Apenas 7,5% das gestantes que frequentam as unidades basicas de saude apre-
sentavam consumo energético possivelmente adequado, ou seja, quando se fala em
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consumo alimentar quantitativo pode-se dizer que esta inadequado para as gestantes
avaliadas. (Tabela 2).

Tabela 2. Avaliagdo do consumo energético das gestantes atendidas em duas unidades basicas de saude
em Limoeiro do Norte, Ceara,2019.

Consumo energético do grupo(kcal) N % Média
POS INA 37 92,5 1.467,57
POS ADE 3 7,5 2.153,06

Fonte: Elaborada pelos autores, 2020. Legenda: POS INA = possivelmente inadequado; POS ADE = possivelmente
adequado.

Relacionou-se o estado nutricional com a classificagdo das gestantes no BSQ, foi
constatado uma correlagao negativa e significativa (p=0,622; r=-0,788) entre esses dois
parametros, ou seja, a medida que aumentava o numero de gestantes com maiores IMC
o percentual de gestantes com maior pontuagcdo no BSQ diminuia. (Grafico 2)

Grafico 2. Frequéncia de gestantes que apresentaram satisfagdo ouinsatisfagdo com a imagem corporal
conforme o estado nutricional atual em Limoeiro do Norte, Ceara, 2019.

Fonte: Elaborada pelos autores, 2020.

DISCUSSAO

O estado nutricional pré-gestacional € uma das condicbes associadas ao ganho de
peso durante a gravidez. Um resultado importante encontrado na amostra estudada foi
que 60% das mulheres apresentaram excesso de peso pré-gestacional e 67,5% durante
a gestacdo. E importante ressaltar que nesse estudo, as mulheres com IMC inadequado
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nao apresentavam problemas ou disturbios relacionados a gravidez, diabetes gestacional,
hipertensdo, anemia ferropriva e dentre outra. Um estudo realizado no municipio de Co-
lombo, no Parana, houve uma prevaléncia de excesso de peso, com 40,8% das participan-
tes nesse estado nutricional no periodo pré-gestacional e durante a gestagao (46,2%)".

E relevante enfatizar, para essas mulheres, a importancia do ganho de peso ade-
quado durante a gestagao, pois previne problemas de saude tanto na mae quanto no
feto'. Quanto ao periodo gestacional, o ganho de peso inadequado é um risco para as
gestantes obesas, que estdo passiveis a desenvolver diabetes gestacional, hipertensao
arterial que podem ocasionar complicagdes no trabalho de parto, além da crianca ficar
mais predisposta ao risco de mortalidade perinatal e ma formacao fetal™.

Com relagdao ao consumo de micronutrientes, o baixo percentual de adequagao do
consumo de vitamina B6 (piridoxina) encontrado nesse estudo, corrobora com um traba-
Iho que analisou o nivel plasmatico de vitamina B6, mostrando que cerca de 35,4% das
gestantes avaliadas apresentaram deficiéncia nessa vitamina e quase todas as mulheres
(93,6%) engravidaram com pelo menos uma deficiéncia de micronutriente'. Baixos ni-
veis de vitamina B6 podem levar ao aumento da homocisteina com resultados adversos,
incluindo descolamento de placenta, baixo peso ao nascer e parto prematuro’®.

O baixo percentual de adequagao do consumo de acido folico (folato) pelas gestan-
tes é preocupante, pois a deficiéncia de folato resulta no acumulo de homocisteina, que
pode aumentar o risco de resultados adversos, incluindo pré-eclampsia e anomalias fe-
tais’. Um estudo controlado randomizado realizado na California, mostrou que 40 a
50% das participantes tinham uma ingestao inadequada de folato quando comparado os
valores com as EARs™,.

E importante ressaltar que n3o foi avaliado o consumo de suplementos pelas gestan-
tes, e sabe-se que a suplementagao de folato durante a gravidez é recomendado. Além
disso, no Brasil ha uma legislacéo para fortificagdo de farinhas com ferro e acido félico,
0 que poderia nao esta comtemplado na tabela de composi¢cao de alimentos que foi uti-
lizada para quantificar os nutrientes consumidos.

O consumo de vitamina A (retinol) pelo grupo estudado mostrou que 50,5% das mu-
Iheres estavam com o um percentual de adequagao no consumo adequado. Um estudo
realizado em trés regides do nordeste do Brasil mostrou que na amostra de 676 gestan-
tes, a prevaléncia cumulativa de vitamina A deficiente ou baixa foi de 6,2%, com a grande
maioria das mulheres com niveis aceitaveis de retinol sérico'™. Esse consumo possivel-
mente adequado pode ser justificado devido a facilidade dessa vitamina ser encontrada
em diversos alimentos, como carnes, hortalicas, legumes e frutas?’. Apesar do consumo
adequado de vitamina A por metade das gestantes do estudo, e da grande diversidade
de frutas e hortaligas ricas nessa vitamina na regiao nordeste, a hipovitaminose A consti-
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tui um problema de saude publica nessa regido, e em outras do Brasil, sendo identificada
como a mais grave da América Latina?'.

Em relacdo ao mineral ferro, os percentuais de adequacido de consumo em ambas
as faixas etarias das gestantes foram inferiores a 50%. Outro estudo destacou que na
Europa 24,5% das mulheres gravidas entre 15 e 49 anos tém anemia causada, princi-
palmente, por deficiéncia de ferro??. Na gravidez, a demanda por ferro aumenta para
atender a necessidades fetais e as perdas. A deficiéncia de ferro tem sido associada a
maior risco de nascimento prematuro, funcdo materna comprometida e defesas contra
infec¢cbes diminuidas, bem como desenvolvimento psicomotor e fungao cognitiva anor-
mal na infancia.

Além disso, estudos mostraram que a deficiéncia de vitamina A pode afetar o trans-
porte de ferro e a producgao de eritrocitos, além de prejudicar a mobilizacédo de ferro das
reservas. Por isso, muitos pesquisadores recomendam que a suplementacao de ferro
deve ser acompanhada por medidas de controle também em relagédo a vitamina A?'.

O baixo consumo desses nutrientes pelo grupo estudado € um reflexo do padrao
alimentar das gestantes. Um estudo transversal observou que as gestantes avaliadas
apresentaram baixo consumo diario de leite e derivados, de ovos e das carnes e alto
consumo de refrigerantes, doces e sorvetes. Portanto, considera-se que uma alimen-
tacdo nutricionalmente inadequada durante a gestacdo é um fator que compromete o
aporte energético e de nutrientes, levando a repercussdes maternas e fetais?.

Neste trabalho, avaliou-se o percentual de adequagao do consumo de ferro apenas
pelos dados dietéticos, ndo sendo considerado a suplementacéo. No Brasil, poucos séo
os estudos recentes sobre deficiéncia de micronutrientes em gestantes, principalmente
através de avaliacao dietética.

Quanto ao aporte caldrico, apenas trés gestantes estavam com o consumo possivel-
mente adequado. Em uma pesquisa realizada com gestantes atendidas em Unidades
Basicas de Saude (UBS) do municipio de Maceid, mostrou que a média do consumo
energético encontrado foi abaixo do padrao de referéncia. O baixo consumo energético
da maioria das gestantes pode ser reflexo de uma dieta inadequada e com pouca varie-
dade de alimentos que nao fornece suprimento adequado de energia para atender aos
requisitos habituais da mae bem como os do feto em crescimento. Além disso, durante
a gravidez a demanda de energia € maior para a sintese de novos e crescimento de te-
cidos existentes?.

Cabe ressaltar, que a maioria das gestantes apresentaram um baixo consumo ener-
geético, entretanto a frequéncia de excesso de peso foi elevada. Assim, € importante des-
tacar que o Recordatério de 24h requer da memoria dos participantes, e que muitos nao
conseguem lembrar detalhadamente do que foi consumido, além de que, a obesidade
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tem etiologia multifatorial.

A satisfagao corporal apresentou correlagdo negativa com o IMC, ou seja, as gestan-
tes com maiores IMC apresentaram um nivel maior de distor¢do da imagem corporal,
indicando menor satisfacdo corporal. O mesmo resultado se mostrou presente em um
estudo realizado em Minas Gerais, as gestantes com sobrepeso e obesidade apresenta-
ram maior insatisfagao corporal quando comparadas as de baixo peso. Durante o tercei-
ro trimestre, as gestantes tendem a ter atitude mais negativas relacionadas ao corpo™.
Deste modo, uma avaliagdo da satisfagao corporal durante a gravidez pode auxiliar os
profissionais da saude identificar as mulheres que estdo vulneraveis ao ganho de peso
inadequado e que podem aderir a dietas restritivas. Além disso, destaca-se a importan-
cia de avaliar os fatores psicologicos em gestantes, devido as implicagdes que podem
refletir na saude da mée e do bebé.

Dentre as limitagdes desse estudo, destaca-se a utilizagao do R24h alimentar no qual
as informacgdes foram referidas pelas mulheres, o que pode levar a erros por depender
da memodria, 0 mesmo se aplica ao peso pré-gestacional, que pode ter sido um valor
super ou subestimado. Outro problema inerente ao estudo foi o tamanho e perda da
populacao, porém vale ressaltar a dificuldade no recrutamento das gestantes por muitas
nao comparecerem para as consultas. Por fim, a inexisténcia de instrumentos criados e
validados no Brasil para avaliar a satisfagao corporal desse publico especifico.

CONCLUSAO

Conclui-se que houve uma prevaléncia de excesso de peso nas gestantes atendidas
nas Unidade Basicas de Saude, bem como um consumo de micronutrientes (vitamina
B6/piridoxina, acido félico/folato e ferro) e energético possivelmente inadequado. Além
disso, as gestantes com maiores IMC apresentaram menor satisfagdao corporal. Diante
do contexto analisado, sugere-se a introducao de a¢des de orientagcido nutricional duran-
te o pré-natal e assisténcia pré-natal pautada numa abordagem interdisciplinar, com a
participacdo de nutricionista, psicologo, educador fisico, dentre outros, para minimizar
as distor¢cdes de imagem corporal, empoderar as gestantes, garantir uma boa nutricdo e
bem-estar durante o periodo gestacional.
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