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RESUMO

Introducdo: um consumo alimentar pobre
nutricionalmente e ganho de peso gestacional
inadequado aumenta o risco de resultados
adversos para a saude do binémio méae-filho
Obijetivo: avaliar o estado nutricional, ganho de
peso e assisténcia nutricional em gestantes
atendidas pela Estratégia de Saude da Familia
(ESF) e sua relacdo com consumo alimentar e
renda. Materiais e Métodos: estudo transversal,
realizado com 50 gestantes de 8 unidades ESF
na cidade de Picos-Pl. Foi aplicado
guestionario estruturado para obtengdo dos
dados socioecondmicos e obstétricos, além de
dois recordatorios de 24 horas (R24h) em dias
alternados, para avaliar o consumo alimentar
de alimentos ultraprocessados. Resultados e
discussfes: as gestantes possuiam entre 18 e
42 anos e 14% destas fizeram pelo menos 1
consulta com nutricionista. 44% apresentaram
inadequacdo no estado nutricional pré-
gestacional e 70% possuiam inadequac¢do no
ganho de peso semanal. N&o houve
associagao entre 0 consumo de
ultraprocessados e o ganho de peso ou estado
nutricional. Conclusédo: quantidade significativa
das gestantes apresentavam inadequado
estado nutricional antes da gravidez, sendo
também identificado um ganho de peso
gestacional acima do recomendado.
Ressaltando-se assim, a importadncia do
acompanhamento nutricional gestacional.
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ABSTRACT

Socioeconomic  profile, overweight and
association of food consumption with weight
gain of pregnant women in a municipality in
northeast Brazil

Introduction: a nutritionally  poor food
consumption and inadequate gestational weight
gain increase the risk of adverse health
outcomes for the mother-child binomial
Objective: to evaluate the nutritional status,
weight gain and nutritional assistance in
pregnant women assisted by the Family Health
Strategy (FHS) and its relationship with food
consumption and income. Materials and
Methods: cross-sectional study, carried out with
50 pregnant women from 8 FHS units in the city
of Picos-PIl. A structured questionnaire was
applied to obtain socioeconomic and obstetric
data, in addition to two 24-hour recalls (R24h)
on alternate days, to assess food consumption
of ultra-processed foods. Results and
discussions: pregnant women were between 18
and 42 years old and 14% of them had at least
1 consultation with a nutritionist. 44% had
inadequate pre-gestational nutritional status
and 70% had inadequate weekly weight gain.
There was no  association between
consumption of ultra-processed foods and
weight gain or nutritional status. Conclusion: a
significant number of pregnant women had
inadequate nutritional status before pregnancy,
and a gestational weight gain above the
recommended was also identified. Thus,
highlighting the importance of gestational
nutritional monitoring.

Key words: Pregnant Women. Nutritional
status. Weight gain. Food consumption.
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INTRODUCAO

No periodo gestacional ocorrem
diversas alterages fisiologicas, metabdlicas e
nutricionais no organismo materno, além do
aumento das necessidades nutricionais, que
mantém o estado nutricional da gestante
adequado e garante o bom crescimento e
desenvolvimento do feto (Cunha e
colaboradores,2016).

Por isso, um consumo alimentar pobre
nutricionalmente e ganho de peso gestacional
inadequado aumenta o risco de resultados
adversos para a saude do binémio mae-filho
(Tran e colaboradores, 2019).

O estado nutricional pré-gestacional e
gestacional s8o essenciais para avaliar a
evolucdo da gravidez, contribuindo para
detectar gestantes com risco nutricional, como
anemia, desnutricao, sobrepeso/obesidade.

Além de projetar risco de resultados
gestacionais adversos, determinar
recomendagfes adequadas de ganho de peso
e realizar orientagbes nutricionais (Rufino e
colaboradores, 2018).

E importante que ao avaliar o estado
nutricional e o consumo alimentar, também
sejam inclusos dados relacionados as
condicdes socioeconbmicos, para que as
orienta¢des nutricionais sejam apropriadas de
acordo com as condi¢Bes de cada gestante.

Também deve ser levado em
consideragdo o nivel de escolaridade, a
ocupacéo e o estado civil, sendo esses, fatores
que interferem diretamente na salide da mulher
(Gomes e colaboradores, 2015; Andrade e
colaboradores, 2015).

A gestacdo pode contribuir com o
surgimento da obesidade ou com o
agravamento, quando a obesidade for
preexistente.

Estudos mostram que a obesidade
materna e 0 ganho de peso acima do
recomendado, aumenta o risco de diabetes
mellitus gestacional, pré-eclampsia, parto
cesarea e depressao.

Ja no neonato hd aumento das taxas
de admissbes em UTI neonatal, defeitos do
tubo neural, maior morbidade neonatal e maior
incidéncia de sobrepeso, obesidade e
distarbios  metabdlicos na infancia e
adolescéncia (Teixeira e Cabral, 2016; Manera
e Hofelmann, 2019).

Gestantes com baixo peso e ganho
ponderal insuficiente associam-se a maiores
taxas de morbimortalidade neonatal,

nascimento de recém-nascidos pequenos para
idade gestacional (PIG), prematuridade,
infeccdo neonatal, baixos indices de Apgar e
maiores chances de partos cesarianos (Oliveira
e colaboradores, 2018).

Portanto, €é necessario que no
acompanhamento pré-natal seja incluso uma
avaliacdo nutricional adequada da gestante e
orientacdes dietéticas individualizadas.

Recomenda-se que essa assisténcia
nutricional seja feita durante o periodo pré-
gestacional até um ano apds o parto, para que
as gestantes sejam devidamente orientadas,
podendo prevenir futuras complicacbes para
mée e feto (Cunha e colaboradores, 2016;
Rossi, Caruso e Galante, 2015).

Diante do exposto, o presente estudo
objetivou avaliar o estado nutricional e ganho
de peso de gestantes atendidas pela Estratégia
de Saude da Familia (ESF) da cidade de Picos-
Pl e sua relagdo com consumo alimentar e
renda, assim como analisar a assisténcia
nutricional prestada as gestantes.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo transversal,
realizado com gestantes atendidas em
unidades da Estratégia de Saude da Familia
(ESF) na cidade de Picos-PIl, no periodo de
agosto a dezembro de 2019.

Foram selecionadas nessa pesquisa,
50 gestantes de 8 unidades ESF, escolhidas
por conveniéncia em diferentes bairros da zona
urbana do municipio.

Foram consideradas aptas a participar
aquelas com idade igual ou superior a 18 anos,
estando em qualquer trimestre de gestacao e
gue ndo apresentassem deficiéncia fisica,
mental ou cognitiva

Os dados  socioeconbmicos e
referentes a gestacdo atual e anteriores foram
coletados por meio de um questionario
estruturado contendo perguntas relativas a
renda, escolaridade, habitos de vida, ocupacéo,
estado civil, situacbes de moradia e
saneamento bésico e os dados obstétricos,
como abortos e gestacdes anteriores, intervalo
gestacional, tipo e tempo de acompanhamento
pré-natal, instrucdes sobre alimentacdo
durante o pré-natal, classificacdo de primipara
ou nuliparas, primigesta, secundigesta,
tercigesta ou quartigesta.

Também foi realizado a aplicacdo de
dois recordatérios alimentares de 24 horas
(R24h) em dias alternados, para avaliar o
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consumo alimentar de alimentos
ultraprocessados. O primeiro recordatério foi
aplicado em 100% da amostra, j& o segundo foi
aplicado em 40% da amostra via ligacdo
telefénica conforme Verly-Jr e colaboradores
(2012).

A avaliagdo nutricional foi realizada a
partir dos dados contidos no cartdo da
gestante, como altura, peso pré-gestacional,
peso atual, IMC pré-gestacional, IMC
gestacional e idade gestacional.

Em casos em que os dados referentes
a peso e altura ndo constassem no cartdo, os
mesmos foram coletados pelos pesquisadores
no local da consulta, utilizando balanga digital
da marca Balmal com capacidade para 200kg e
estadibmetro portatil com trena (extensdo de
250 cm e preciséo de 0,1 cm).

A avaliacdo do estado nutricional pré-
gestacional foi realizada através do indice de
massa corporal (IMC) obtido pela relagéo: peso
pré-gestacional (kg)/ [altura(m)]? e classificado
de acordo com os parametros do Institute of
Medicine (IOM) (2009).

Para determinacgéo do perfil nutricional
gestacional, utilizou-se o método de Atalah,
Castillo e Castro (1997), adotado pelo
Ministério da Salde (MS), que consiste na
aplicagéo convencional do IMC ajustado para a
idade gestacional.

O calculo do ganho de peso
gestacional foi obtido por meio da subtracdo do
peso atual (aferido na Ultima consulta) e do
peso pré-gestacional ou o peso aferido na
primeira consulta.

Para identificar o ganho de peso
semanal, foi dividido o ganho de peso pela
quantidade de semanas restantes até a data do
parto.

A classificacdo do ganho de peso
semanal foi aplicada apenas nas gestantes que
estavam no segundo e terceiro trimestre de
gestacdo, utilizando-se como referéncia as
recomendagfes do Institute of Medicine (IOM)
(2009), que considera um ganho de peso
semanal médio de 510 g para mulheres com EN
pré-gestacional abaixo do peso, 420 g para
mulheres eutréficas, 280 g para sobrepeso e
220 g para obesidade.

Apéds a obtencdo dos dados, foi feita a
andlise e os resultados foram tabulados com

auxilio do software Microsoft Office Excel e
posteriormente tratados no software estatistico
Stata (versdo 14), sendo os dados de
caracterizagdo socioecondmicos e de consumo
alimentar apresentados em porcentagem e em
média.

Foi aplicado o teste t student para
comparar as médias de ganho de peso e gasto
com alimentacao, de acordo com o consumo de
ultraprocessados. As participantes foram
estratificadas de acordo com o consumo médio
de ultraprocessados. A significancia estatistica
foi estabelecida em p<0,05.

As colaboradoras foram recrutadas e
previamente informadas sobre o objetivo da
pesquisa para posterior inclusdo mediante a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica e Pesquisa da Universidade Federal do
Piaui (UFPI) com o} CAAE:
19614119.0.0000.8057 (Numero do Parecer:
3.579.382).

RESULTADOS

As gestantes avaliadas nesse estudo
possuiam idade entre 18 e 42 anos com média
de 25, 8 anos e desvio padrédo (DP) +4,98.

A maioria das gestantes eram casadas
(88%), 64% eram donas de casa e residiam em
casa propria, 60% viviam com companheiro e
filhos tendo uma média de 3,2 pessoas por
casa.

Quanto a escolaridade 17 (34%)
gestantes apresentaram ensino  médio
completo e apenas 2 (4%) tem ensino superior
completo. Ja& com relagdo a renda mensal 68%
das mulheres apresentaram renda familiar < 1
salario-minimo (SM) conforme apresentado na
Tabela 1.

O gasto médio mensal com
alimentacéo foi de R$ 555,44, sendo esse valor
utilizado para avaliar a relacdo entre o gasto
com alimentacdo e o0 consumo de
ultraprocessados (UPP), onde nédo foi
encontrado diferenca significativa (p>0,05)
entre o grupo de gestantes que consumia mais
de 21,05% de ultraprocessados e 0 grupo que
consumia menos de 21,05% de
ultraprocessados.
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Tabela 1 - Caracteristicas socioeconémicas das gestantes atendidas no pré-natal da rede municipal de

Picos-PI entre agosto e dezembro de 2019.

Escolaridade

Nivel % (n) Nivel % (n)
N&o escolarizado 2(1) E. M Completo 34 (17)
E. F. Incompleto 16 (8) E. S Incompleto 12 (6)
E. F Completo 18 (9) E. S Completo 4(2)
E. M Incompleto 14 (7)

Situacdo Familiar % (n) Tipo de Moradia % (n)
Companheiro e filhos 60 (30) Propria 64 (32)
Companheiro sem filhos 26 (13) Alugada 30 (15)
Companheiro/filhos/familiares 8 (4) Cedida 6 (3)
Familiares 6 (3)

Ocupacéao % (n) Renda Mensal (SM) % (n)
Dona de casa 64 (32) <1SM 22 (11)
Empregada doméstica 12 (6) 1SM 46 (23)
Comércio e Industria 8 (4) 2a3SM 28 (14)
Outras 16 (8) 4a5SM 4(2)

O pré-natal das mulheres avaliadas
teve inicio em média na 8% semana de
gestacdo. Somente 14% do total de gestantes
fizeram pelo menos 1 consulta com
nutricionista, contudo 56% afirmam ter recebido
alguma orientagdo sobre alimentagdo de algum
profissional da ESF.

Ao serem questionadas quanto a
pratica de atividade fisica, apenas 16%
relataram praticar alguma atividade, sendo a
caminhada a mais frequente.

Dentre os fatores de risco para
gestacdo relatados, os mais comuns foram:
abortos (14%), natimortos (6%), peso da
gestante inferior a 45kg (6%), sindromes
hipertensivas gestacionais (4%), fumante (4%)
e idade superior 40 anos (2%).

Quanto aos dados gestacionais, 44%
apresentaram  inadequacdo no  estado
nutricional  pré-gestacional, sendo 24%
classificados com sobrepeso, e 10% com baixo
peso e obesidade, cada um.

Ao comparar o EN pré-gestacional ao
EN atual segundo a idade gestacional, observa-
se que houve aumento no percentual de
inadequacdo no ganho de peso, onde baixo
peso, sobrepeso e obesidade tiveram um
aumento de 8%, 2% e 2%, respectivamente
(Tabela 2).

O ganho de peso semanal foi avaliado
em subamostra de 40 gestantes, que estavam
no 2° e 3° trimestre de gestacdo, ja que no 1°
trimestre a alteracdo no ganho de peso néo é
téo significativa e ndo existe uma classificacéo
especifica.

Do total de gestantes avaliadas (n=40),
70% possuiam inadequagdo no ganho de peso,
apresentando o0 ganho de peso acima do
recomendado (60%) e abaixo do planejado
(10%).

Sobre as caracteristicas gestacionais,
68% das gestantes ndo eram primiparas e
destas 38,5% tiveram o ultimo filho com peso
ao nascer inadequado, sendo 21% com peso
acima de 4000 g e 17% com peso menor que
2500 g (Tabela 2).

Ao analisar a contribuicdo percentual
dos grupos alimentares em relacdo ao
consumo caldrico total médio (1962 kcal/dia)
observamos que o maior percentual energético
(68,98%) foi proveniente do consumo de
alimentos in natura ou minimamente
processados, mas vale ressaltar que o
consumo de ultraprocessados foi expressivo,
correspondendo a 21,05% (421 kcal/dia) do
consumo calérico médio total como mostra a
Tabela 3.
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Tabela 2 - Estado nutricional, ganho de peso semanal e peso ao nascer do ultimo filho das gestantes
atendidas no pré-natal da rede municipal de Picos-PI de agosto a dezembro de 2019.

EN Pré-gestacional
%

Estado nutricional

Estado nutricional

EN atual segundo a
idade gestacional
%

Baixo peso 10% Baixo peso 18%
Adequado 56% Adequado 44%
Sobrepeso 24% Sobrepeso 26%
Obesidade 10% Obesidade 12%
Ganho de peso % (n) Peso ao nascer do %
semanal ultimo filho

Abaixo 10% (4) < 2.500 17%
Adequado 30% (12) >2.500 - < 4.000 62%
Acima 60% (24) >4000 21%

Tabela 3 - Média e percentual de consumo de alimentos in natura ou minimamente processados,
processados e ultraprocessados por gestantes atendidas no pré-natal de rede municipal de Picos-PI

de agosto a dezembro de 2019.

Grupo de Alimentos Kcal/dia % do consumo total de calorias
In natura ou minimamente processados 1297,4 68,89

Processados 110,5 5,43

Ultraprocessados 421,2 21,05

Por fim, ao avaliar a relacdo entre o
consumo de ultraprocessados e ganho de
peso, observou-se que nao houve diferenca
significante (p>0,05) entre os grupos, porém as
gestantes que consumiram mais
ultraprocessados apresentaram maior média

de ganho de peso, demonstrando uma
tendéncia a associagéo (p<0,20).

Também néo foi identificado resultado
significativo na analise do IMC das gestantes
com relacdo ao consumo de ultraprocessados
(Tabela 4).

Tabela 4 - Diferenca de média entre variaveis de estado nutricional de acordo com o consumo médio
de alimentos ultraprocessados por gestantes de Picos-PlI.

UPP < 21,05 % UPP = 21,05 % p valor*
Variaveis Média total
Ganho de peso semanal (g) 857,86 592,56 845,65 0,143
Ganho de peso atual (g) 7786,58 6582 9086,66 0,190
IMC pré-gestacional 23,7 23,9 23,1 0,598
IMC atual 26,0 26,2 25,6 0,698
DISCUSSAO apresentaram maiores médias de ganho de
peso.
Foi verificado nesse estudo um Os resultados mostraram uma

excesso de peso (pré-gestacional) ou ganho de
peso (gestacional) elevado entre as
participantes, néo sendo encontrado
associacdo significativa com o consumo de
ultraprocessados.
Contudo, as
consumiram mais

gestantes que
ultraprocessados

prevaléncia de maes que vivem com seus
respectivos companheiros (60%),
assemelhando-se aos resultados encontrados
em outros estudos que estudaram o perfil
epidemiolégico de gestantes de diferentes
regides (Jeronimo e colaboradores, 2018;
Gomes e colaboradores, 2015).
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A unido estavel entre gestantes e seus
respectivos companheiros se configuram como
um fator de protecdo, uma vez que a presenca
paterna transmite seguranca, partilha das
dificuldades e responsabilidades dessa fase,
favorecendo o0 desenvolvimento de uma
gestacéo confortavel (Lisonkova e
colaboradores, 2017).

As gestantes avaliadas em nosso
estudo apresentavam condicBes econdmicas
desfavoraveis, consideradas fatores de risco,
uma vez que essas condicdes produzem
resultados insatisfatérios na saude da
populacdo em geral, e quanto maior a renda,
maior o poder de compra e acesso a
alimentacdo variada, influenciando na saude
materna e fetal (Reticena e Fernanda, 2012).

Um percentual importante da nossa
amostra de gestantes pertencia a populacao de
baixa renda e com um nivel de escolaridade
baixo, o que pode estar ligado a prevaléncia de
gestantes com estado nutricional inadequado,
prevalecendo gestantes acima do peso.

De acordo com Hoffmann e
colaboradores (2013) os anos de estudos
possuem influéncia direta na alimenta¢éo, uma
vez que gestantes com mais anos de estudos,
possuem um maior conhecimento sobre a
escolha correta dos alimentos.

Portanto, o nivel de escolaridade pode
ser visto como um reflexo da situacdo
socioecondmica, desta maneira, gestantes com
menor poder aquisitivo priorizam o consumo de
alimentos mais caléricos (ricos em gorduras,
particularmente de origem animal, aclcar e
alimentos refinados, em detrimento aos
carboidratos complexos e fibras) por terem
menor custo (Teixeira e Cabral, 2016).

A avaliagdo e o registro do estado
nutricional sdo de grande relevancia durante o
pré-natal, uma vez que possibilita detectar
alteracbes que possam interferir durante o
percurso gestacional (Deus e colaboradores,
2015).

Os achados do estudo demonstraram
elevada prevaléncia de sobrepeso, seguido de
obesidade e baixo peso, corroborando com o
estudo de Furlan, Carli e Kumpel (2019) que
relataram um valor de 34% de gestantes com
sobrepeso, valores abaixo do encontrado por
Barbosa, Aguiar e Holanda (2017) ao realizar
uma pesquisa com uma totalidade de gestantes
acompanhadas pelo Sistema de Informacéo de
Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) nos
anos de 2013 e 2014, identificando resultados
de excesso de peso em 44% das gestantes.

A prevaléncia de sobrepeso e
obesidade em gestantes € uma realidade
preocupante, uma vez que pode estar
relacionada com  maiores riscos de
interferéncias, como, hipertensdo, diabetes
gestacional, macrossomia, parto pré-maturo e
mortalidade perinatal (Santos e colaboradores,
2017).

Por outro lado, os achados quanto ao
baixo peso pré-gestacional, foram encontrados
em 10% da amostra, resultados maiores que os
encontrados em um estudo também realizado
em uma cidade do Piaui (Lacerda e
colaboradores, 2014).

Na avaliacdo do estado nutricional
atual observou-se que houve um aumento de
8% no numero de gestantes com baixo peso,
ou seja, comparado com o resultado pré-
gestacional o nimero de gestantes com baixo
peso quase dobrou, resultado semelhante ao
de Pereira e Wichmann (2016), ao avaliarem o
estado nutricional materno e peso ao nascer de
bebés em um municipio de Minas Gerais.

Entretanto, o percentual de sobrepeso
e obesidade praticamente se manteve no
periodo gestacional, com aumento de 2% em
cada, demonstrando a manutencdo de ambos,
dado similar aos encontrados pelos autores
Pereira e Wichamann (2016), em uma pesquisa
com gestantes cadastradas em uma unidade
bésica de saude.

Os dados referentes a evolugédo
nutricional, ainda mostram que, dentre as 56%
das gestantes que iniciaram a gravidez
eutréficas, 44% delas mantiveram o ganho de
peso adequado, dados que corroboram com
achados no estudo de Santos e colaboradores
(2017).

Gestantes de peso pré-gestacional
adequado devem ser assistidas para que ndo
cheguem ao sobrepeso e nem alcancem a
obesidade (Brasil, 2016).

A literatura traz de forma clara, que,
mulheres com peso pré-gestacional adequado
devem manter durante a gestacdo seu IMC
dentro da faixa adequada, enquanto as de
baixo peso devem atingir o peso adequado
e as de sobrepeso ou obesidade devem
apresentar ganho ponderal gradual, sendo a
reducdo ponderal recomendada somente apés
a gestacdo, afim de evitar caréncias
nutricionais ao feto (Santos e colaboradores,
2017).

No ganho de peso semanal, e como ja
esperado apos avaliar os dados referentes ao
estado nutricional pré e atual, uma grande
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parcela da amostra obteve um ganho
inadequado, um total de 70% da amostra,
deste, 60% obtiveram um aumento de peso
acima do recomendado, corroborando com os
achados de Cunha e colaboradores (2016)
onde 43,75% das gestantes também se
encontravam com ganho de peso acima no 2°
trimestre, sendo esse valor superior no 3°
trimestre, correspondendo a 50 % das
gestantes.

Esse excesso de peso esta associado
ao risco elevado do surgimento de pré-
eclampsia, diabetes mellitus gestacional, baixo
peso ao hascer, macrossomia, prematuridade e
parto cirdrgico (Sato e Fujimori,2016).

Quanto as orientagcdes nutricionais
recebidas durante o pré-natal, 56% afirmaram
receber orientacfes, porém, s6 14% relataram
ter realizado pelo menos uma consulta com
nutricionista, resultados semelhantes ao de
Lisboa e colaboradores. (2017) ao avaliarem a
assisténcia nutricional no pré-natal de mulheres
atendidas em unidades de salde da familia de
um municipio do Recéncavo da Bahia, onde
somente 9,2% da amostra recebeu orientacdes
advindas de um profissional nutricionista.

Quando se fala de orientagBes
prescritas por profissionais durante o pré-natal,
€ notorio a grande presencga do profissional
enfermeiro a frente.

Entretanto, sabe-se que 0 material
adotado pela equipe de enfermagem é o
Manual do Pré-natal e Puerpério, do Ministério
da Saude, o qual ndo contém orientacdes
nutricionais gerais que devem ser oferecidas
para as gestantes. As orientacfes nutricionais
basicas somente estdo presentes no Guia
Alimentar para a Populacdo Brasileira,
produzido pelo Ministério da Saude, onde
alguns topicos tratam de recomendacdes na
gestacdo, onde a formac¢do académica do
profissional nutricionista o capacita para melhor
manuseio do guia (Brasil, 2008; Magalhéaes,
Martins e Castro, 2012).

Segundo Barreto, Santos e Demétrio
(2013), a pretensdo de examinar sobre
orientagbes  nutricionais para gestantes
atendidas nos servicos publicos de salde e se
sdo pertinentes ao estado nutricional, se
enquadram na necessidade de atentar as
acbBes voltadas para o ambito da atencéo
nutricional, visando a reversao de possiveis
deficiéncias.

Dentre as limitacbes desse estudo,
destaca-se o0 tamanho da amostra, pois
presume-se que quanto maior o tamanho

amostral, mais claros e significativos serdo os
dados encontrados.

Outra limitagdo foi a obtencdo dos
dados de peso e altura, pois alguns foram
registrados por meio do cartdo da gestante,
outros foram aferidos no momento da
entrevista, tendo a possibilidade da afericao ter
sido realizada por diferentes métodos.

CONCLUSAO

Com base nos resultados encontrados,
observou-se que uma quantidade consideravel
de gestantes ndo estava com um adequado
estado nutricional pré-gestacional, sendo
identificado também significativa inadequacéo
no ganho de peso gestacional, estando,
principalmente, acima do recomendado.

Mesmo ndo sendo encontrado
diferenca significativa entre o consumo de
ultraprocessados e o ganho de peso, as
gestantes com alto consumo de
ultraprocessados apresentaram maior média
de ganho de peso.

Portanto, ressalta-se a importancia do
acompanhamento nutricional no pré-natal, pois
contribuird com a implementacdo de héabitos
alimentares mais saudaveis e
consequentemente um  bom  desfecho
gestacional, ja que a procura por nutricionista
pelo grupo gestacional ainda é limitada, porém
a maioria das avaliadas afirmou ter recebido
orientacdes sobre alimentacdo pela equipe da
ESF.
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