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Resumo: A avaliagao nutricional é o primeiro passo da assistéencia nutricional e é capaz
de identificar problemas ligados a nutri¢ao. O objetivo do estudo foi verificar o estado
nutricional e o consumo alimentar de gestantes de Goiania e regiao metropolitana (GM)
e do interior de Goias (I). Trata-se de um estudo do tipo transversal com abordagem
quantitativa, com a participagao de 63 pacientes atendidas no pré-natal de alto risco
de um hospital ptblico de Goiania, Goias. Aplicou-se o Questionario Socioecondmico
e o Questionario de Frequéncia Alimentar (QFA), além de afericao de medidas
antropomeétricas. Para avaliacao das variaveis continuas de normalidade foi realizado
o teste de Shapiro-Wilk e, na comparagao entre as variaveis e os grupos utilizou-
se o teste t de Student, U de Mann-Whitney e ANOVA de uma via. Para as variaveis
categoricas utilizamos o teste de qui-quadrado ou o teste exato de Fisher. Os resultados
demonstraram que as variaveis socioecondmicas e antropométricas nao apresentaram
diferencas significativas entre gestantes dos grupos GM e I. O consumo de bebidas
alcoolicas (p=0,01) e o tabagismo (p=0,025) foram mais comuns nas gestantes residentes
nointerior. Nao foram encontradas diferengas significativas segundo avaliagao do habito
alimentar entre as gestantes, no entanto, o consumo per capita de sal foi elevado quando
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associado ao diagnostico nutricional (p= 0,047) e o consumo de frutas apresentou uma
correlagao negativa com Indice de Massa Corporal (IMC) gestacional. Conclui-se que
sao necessarias a adog¢ao de estratégias de educagao nutricional para esta populagao,
uma vez que existem habitos pouco favoraveis a gestante e ao feto.

Palavras-chave: Antropometria. Gestagao. Habitos Alimentares.

1 INTRODUCAO

Durante a gesta¢dao, a mulher apresenta suas necessidades nutricionais
aumentadas justificadas pelas adaptagoes fisiologicas que o corpo requer para
desenvolvimento fetal e adequagdes do organismo materno (FERNANDES et al.,
2019; MARMITT; GONCALVES; CESAR, 2016). Além disso, algumas gestantes
podem apresentar intercorrencias durante a gestagao que implicam em riscos
tanto para mae quanto para o feto, necessitando de cuidados especificos. Sabe-
se que caracteristicas individuais, condi¢des sociodemograficas desfavoraveis,
historia reprodutiva anterior, condi¢des clinicas pré-existentes, exposigao
indevida ou acidental a fatores teratogénicos, doengas obstétricas na gravidez
atual e intercorréncias clinicas na gestacao também sao fatores que podem
caracterizar uma gestagao de alto risco (BRASIL, 2012).

A avaliagdao nutricional (AN) é o primeiro passo da assisténcia
nutricional e tem como objetivo obter informag¢des para identificar problemas
ligados a nutri¢ao. A AN é constituida de coleta, verificagao e interpretacao de
dados, os quais sao utilizados para a tomada de decisdes referentes a natureza
e a causa de riscos nutricionais (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NUTRICAO,
2014).

O ganho de peso excessivo na gestagao pode estar associado ao
aumento dos niveis pressoricos, descontrole metabolico, parto prolongado,
pré-eclampsia, cesarea e depressao. Ja o ganho de peso insuficiente, relaciona-
se com maiores taxas de morbidade e mortalidade neonatal, de nascimento
de recém-nascidos pequenos para a idade gestacional, com baixos indices de
Apgar, com infec¢ao neonatal, com prematuridade, dentre outros problemas
(BRASIL, 2012). Logo, a identificagao de risco nutricional e o monitoramento
do ganho de peso em gestantes sao fundamentais, pois possibilitam
intervengdes nutricionais durante o pré-natal e ganho de peso saudavel para
Idade Gestacional (IG), além de prevenir agravos de satide durante a gestagao
(CAMPOS et al., 2019).

Praticas alimentares durante a gesta¢do sao permeadas de crengas,
restri¢des e recomendacoes dietéticas e, indiscutivelmente, recebem influéncia
de aspectos socioculturais, afetivos, econdmicos e politicos, as quais interferem
diretamente na satide materna (GRACILIANO; SILVEIRA; OLIVEIRA, 2021).
Observa-se, atualmente, uma mudang¢a no padrao alimentar da populagao,
inclusive de gestantes, com uma redugdao na compra e consumo de alimentos
saudaveis e in natura ou minimamente processados, como frutas, legumes e
verduras, a0 mesmo tempo em que itens alimentares ultraprocessados, ricos
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em aglicar, sal e gorduras saturadas estdo cada vez mais presentes na rotina
individual, familiar e da comunidade (MORATOYA et al., 2013).

Considerando o interesse crescente em analisar a alimentacao da
gestante em relagdo a frequéncia alimentar em termos de consumo de alimentos
in natura e ultraprocessados e as consequéencias positivas ou negativas destes
habitos alimentares para a satide, o presente estudo objetivou verificar o
estado nutricional e o consumo alimentar de gestantes de Goiania e regiao
metropolitana e do interior de Goias, atendidas no pré-natal de alto risco de um
hospital ptiblico de Goiania, Goias.

2 METODOS

Trata-se de um estudo do tipo transversal com abordagem quantitativa,
realizada no periodo de julho a outubro de 2020, com a participacao de 26
gestantes procedentes de Goiania e regiao metropolitana (GM) e 37 gestantes
do interior de Goias (I), totalizando 63 pacientes, atendidas em pré-natal de
um hospital ptiblico de Goiania, referéncia em gestacao de alto risco. Foram
considerados como critérios de inclusao as gestantes maiores de 18 anos.

Inicialmente foi aplicado um questionario semiestruturado coletando-se
as seguintes informagdes: idade, em anos, (apresentada no dia da entrevista);
procedencia; estado civil; escolaridade; se trabalha e, se sim, qual a profissao;
renda familiar e per capita, em salarios-minimos (SM), e se apresenta doenga
prévia a gestacao. Também foram obtidas a idade gestacional (em semanas),
peso pré-gestacional, em kg; estatura, em metros; aferido o peso gestacional,
para o calculo e classificagao do Indice de Massa Corporal (IMC) pré-gestacional
e gestacional (INSTITUTE OF MEDICINE, 2009).

Quanto aos habitos de vida, questionou-se sobre o consumo de bebidas
alcodlicas e tabagismo. Em relagdo a alimentagao foram analisadas questdes
como adig¢ao de sal a mesa, consumo de sal/més e de temperos industrializados;
tipo e quantidade de gordura consumida ao meés; consumo de aglicar/mes e
se utiliza adogante; ingestao hidrica por dia e ainda a frequéncia de consumo
alimentar habitual, classificada em seis niveis: todos os dias (1), trés vezes
por semana (2), uma vez por semana (3), duas vezes por mes (4), uma vez
por meés (5) e nunca (6), de salada crua, verduras cozidas, frutas, feijao, leite,
carne, frituras, embutidos, bolacha recheada e refrigerante (PEREIRA, 2007).
Foi avaliada também, quantas refei¢oes realizava por dia e local, em casa
ou fora de casa. Apos o levantamento dos dados, calculou-se o consumo per
capita, de acordo com o niimero de moradores na residencia, avaliando-se a
adequagao do consumo de sal, gorduras e agticar conforme WORLD HEALTH
ORGANIZATION (2012), WORLD HEALTH ORGANIZATION (2000) e
WORLD HEALTH ORGANIZATION (2015), respectivamente.

Para avaliacao das variaveis continuas de normalidade foi realizado o
teste de Shapiro-Wilk e na comparagao entre as variaveis e os grupos utilizou-se
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o teste t de Student, U de Mann-Whitney e ANOVA de uma via, de acordo com
a normalidade das variaveis. Para as variaveis categoricas utilizamos o teste
de qui-quadrado ou o teste exato de Fisher. Na comparagao pré-gestacional e
gestacional foi empregado o teste t pareado para as variaveis de peso e IMC e 0
teste de Wilcoxon pareado, para o diagnostico nutricional.

Aregressao linear multipla foi utilizada para avaliar a relacao entre o IMC
gestacional e as variaveis independentes de consumo alimentar, selecionando,
na inclusao no modelo de regressdo, as variaveis de maior correlagdo com o
IMC gestacional e com p<0,20, na analise bivariada por meio da correlagao de
Pearson. Foram mantidas no modelo final as variaveis significativas (p<0,05)
para a predicdo da variavel dependente.

O modelo final do quantitativo de variaveis atendeu a recomendacao
minima de 20 participantes para cada variavel independente e a estatistica
Durbin-Watson (1,961) indicou que o modelo esta adequado e nao ha problemas
de multicolinearidade entre os residuos, visto que o valor é proximo de 2,
conforme por Hair Junior et al. (2009). O nivel de significancia adotado em
todos os testes foi de 5% e foi utilizado o software SPSS versao 20.

O estudo foi iniciado apo6s aprovagao do Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Goias (HC/UFG) de acordo
com a Resoluc¢ao 510 (2016) do Conselho Nacional de Satide, com ntimero do
parecer 4.161.038. antes de iniciar o estudo, foi realizada a abordagem das
gestantes explicando o motivo da pesquisa, objetivo, etapas e leitura do Termo
de Consentimento Livre Esclarecido — TCLE. Todas as participantes assinaram
o TCLE.

3 RESULTADOS

As variaveis socioecondmicas nao apresentaram diferencas significativas
entre grupos, tendo como a idade predominante em GM de 31 a 40 anos (n=12;
46,2%) e do interior do Estado 21 de 30 anos (n= 19; 51,4%), predominio em
ambos os grupos de gestantes casadas ou em unido estavel (GM= 76,9%; I=
70,3%; p= 0,867), com ensino médio completo (GM= 50%; I= 40,5%; p= 0413),
que nao trabalham fora de casa (GM = 65,4%; 1= 70,3%; p= 0,785), com renda per
capita de até um SM (GM= 96,2%; I= 94,6%; p= 1,0) e nao apresentam doengas
preexistentes a gestagdo (GM = 69,2%, 1= 78,4%; p= 0,558) (Tabela 1).
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Tabela 1 — Perfil socioecondmico e demografico e presenca de doenga prévia
a gestagao de gestantes provenientes de Goiania e regiao metropolitana e do
interior de Goias, atendidas em um Hospital referéncia em gestagao de alto
risco de julho a outubro de 2020

Regiao Total
Variaveis GM I Valor-p*
n26) | % | nG7)] % |n®3)] %
18a20 2 7,7 4 10,8 6 95
21a30 9 34,6 19 51,4 28 44 4
Idade (anos) 31240 2 | 462 | 138 | 351 | 25 | 397 | PP
41 a 50 3 11,5 1 2,7 4 6,3
Solteira 6 23,1 10 27 16 25,4
Estado civil | Casada/uniao | oq | o6 | o5 | 03 | 46 | 73 | 0867
estavel
Divorciada 0 0 1 2,7 1 1,6
Fundamental | 71 ocq | 5 | 435 | 12 19
incompleto
Fundamental 0 0 2 54 2 32
completo
Meédio
Escolaridade | incompleto 3 115 o 243 12 19 0,413
Meédio completo| 13 50 15 40,5 28 444
_ Superior 1 38 4 | 108 | 5 7.9
incompleto
Superior 2 77 2 54 4 6,3
completo
Trabalha fora Nao 17 65,4 26 70,3 43 68,3 0785
de casa Sim 9 34,6 11 297 20 31,7 !
Renda per <1 25 96,2 35 94,6 60 95,2 10
capita (SM) >le<?2 1 38 2 54 3 438 !
L. Nao 18 69,2 29 78,4 47 74,6
Doenga prévia Sim 8 | 308 | 8 | 216 | 16 | 254 |

* Teste de Qui-quadrado ou Teste exato de Fisher
GM-= Goiania e regiao metropolitana; I= Interior de Goias
Fonte: os autores (2021)

A média da idade gestacional foi de 31, 9 semanas (3° trimestre de
gestagdao), peso pré-gestacional médio de 69,38 kg (DP=18,39), IMC pré-
gestacional médio de 26,80 kg/m? (DP=6,55), peso gestacional médio de 78,99
kg (DP 17,16) e IMC gestacional médio de 30,61 kg/m? (DP=6,32). A avaliagdo
dos dados gestacionais nao encontrou diferenga significativa entre o grupo de
gestantes GM e I (Tabela 2). Em ambos os grupos prevaleceu o diagnostico
nutricional de excesso de peso antes (GM = 57,7%; I = 56,8%) e durante a
gestagao (Goiania = 69,2%; Interior = 59,5%) (Tabela 3).
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Tabela 2 — Caracteristicas antropométricas de gestantes provenientes de Goiania
e regidao metropolitana e do interior de Goias, atendidas em um Hospital
referéncia em gestag¢ao de alto risco de julho a outubro de 2020

Regiao
G | e
Variaveis n (26) n (37) Valor-p

Media | 2%V | Media | PV | Media | POSVIO-

padrao padrao padrao
Idade gestacional (semanas) 30 9,96 33,24 7,06 31,90 8,46 0,2937
Peso pré-gestacional(kg) 69,08 16,98 69,59 19,56 69,38 18,39 0,914°
IMC pré-gestacional (kg/m?) | 26,30 6,00 27,15 6,97 26,80 6,55 0,617°
Peso gestacional (kg) 79,68 16,77 78,50 17,64 78,99 17,16 0,789°
IMC gestacional (kg/m?) 30,43 6,41 30,73 6,35 30,61 6,32 0,855°

2 Teste U de Mann-Whitney *Teste t de Student
GM= Goiania e regiao metropolitana; I= Interior de Goias
Fonte: os autores (2021)

Tabela 3 — Diagnostico nutricional segundo o IMC pré-gestacional e gestacional,
utilizando o teste exato de Fisher, de gestantes provenientes de Goiania e regiao
metropolitana e do interior de Goias, atendidas em um Hospital referéncia em
gestagdo de alto risco de julho a outubro de 2020

. Regiao
Variaveis oM I Total Valor-p*

Diagnostico nutricional n (26) %o n (37) %o n (63) %o
Diagnostico Baixo peso 1 3,8 4 10,8 5 7,9

nutricional pré- |Eutrofia 10 38,5 12 32,4 22 349 0,685
gestacional Excesso de peso 15 57,7 21 56,8 36 57,1
Diagnostico Baixo peso 3 11,5 4 10,8 7 11,1

nutricional Eutrofia 5 19,2 11 29,7 16 25,4 0,647
segundo IG Excesso de peso 18 69,2 22 59,5 40 63,5

* Qui-quadrado ou teste exato de Fisher

GM= Goiania e regiao metropolitana; I= Interior de Goias
IG=Idade gestacional

Fonte: os autores (2021)

O estudo encontrou diferengas significativas quando avaliado o
consumo de bebidas alcoolicas (p=0,01) e tabagismo (p=0,025), comparando
as gestantes de Goiania e regiao metropolitana e do interior de Goias, sendo
o predominio de um maior consumo de bebidas alcodlicas (29,7%), fumantes
(5,4%) ou ex-fumantes (16,2%) em gestantes residentes no interior (Tabela 4).
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Tabela 4 —Consumo de bebidas alcotlicas e tabagismo de gestantes provenientes
de Goiania e regiao metropolitana e do interior de Goias, atendidas em um
Hospital referéncia em gestagao de alto risco de julho a outubro de 2020

Regiao Total
Variaveis GM I n (63) % Valor-p*
n (26) % n (37) %
Consumo de Nao 25 96,2 26 70,3 51 81 0,01
bebida alcoodlica Sim 1 3,8 11 29,7 12 19 ’

Nao 26 100 29 784 55 87,3

Habito de fumar Sim 0 0 2 54 2 3,2 0,025
Ex-fumante 0 0 6 16,2 6 9,5

* Qui-quadrado ou teste exato de Fisher
GM-= Goiania e regiao metropolitana; I= Interior de Goias
Fonte: os autores (2021)

Nao foram encontradas diferencas significativas segundo avaliagao do
habito alimentar das gestantes da capital e regiao metropolitana e do interior
do Estado. No entanto, o consumo per capita de sal foi inadequado para 74,6%
das gestantes, sendo a utilizagao de temperos industrializados pratica comum
tanto em gestantes residentes em GM (57,7%) quanto em I (51,4%). O tipo de
gordura mais consumido foi o 6leo (57,1%) e o per capita de consumo de gordura
foi inadequado para 53,8% das gestantes GM e 73% naquelas residentes no
interior de Goias, nao havendo diferenga significativa (p= 0,179). Ja o consumo
per capita de aglicar encontra-se adequado para maioria das gestantes (74,6%).
Observou-se a utilizagao de adogante por 17 gestantes (27%), sendo que destas,
somente trés declararam ter diabetes mellitus.

Os alimentos mais consumidos diariamente pelas gestantes foram carne
(88,9%), feijao (81%), frutas (68,3%), leite (58,7%), salada crua (57,1%) e verduras
cozidas (44,4%), enquanto 50,8% das gestantes relataram nunca consumir
bolacha recheada e 36,5% nunca consomem embutidos, sem diferengas
significativas entre regides de residéncia. Por outro lado, 17,5% relataram
consumo diario de frituras, 19%, de refrigerantes e 39,7% de ingestao hidrica
menor que dois litros. Predominou a frequencia de quatro a cinco refei¢des por
dia (61,9%) sendo a maioria realizadas no domicilio (93,7%), sem diferencas
entre gestantes GM e I, p= 0,673 e p= 0,637, respectivamente (Tabela 5).

Ao analisarmos a associagdo entre a frequéncia de consumo alimentar e
o diagnostico nutricional, houve diferenca significativa, no consumo per capita
de sal (p= 0,047) e na média de ingestao hidrica (p=0,003) entre os grupos. As
frequéncias alimentares das gestantes nas demais variaveis, de acordo com o
diagnostico nutricional, nao diferiram significativamente (Tabela 6).
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Tabela 5 — Consumo alimentar de gestantes provenientes de Goiania e regiao
metropolitana e do interior de Goias, atendidas em um Hospital referéncia em
gestagdo de alto risco de julho a outubro de 2020

Reg

iao

Variaveis Consumo GM Total Valor-p*
n (26) % n (37) % n63)| %
Adicao de sal a Nao 25 96,2 34 91,9 59 93,7 0.637
mesa Sim 1 3,8 3 8,1 4 6,3 ’
Consumo per | Inadequado 18 69,2 29 784 47 74,6 0558
capita de sal Adequado 8 30,8 8 21,6 16 254 4
Consumo Nao 11 42,3 18 48,6 29 46
. detempero Sim 15 | 577 | 19 | 514 | 34 | 54 | 0798
industrializado?
Oleo 16 61,5 20 54,1 36 57,1
T Banha de 5 19,2 6 162 | 11 | 175
ipo de gordura porco
consumida Oleo + banha 0,657
3 11,5 24,3 12 19,0
de porco
Qutros 2 7,7 2 54 4 6,3
Consumo per Inadequado 14 53,8 27 73,0 41 65,1 0179
capita de gordura| - Adequado 12 462 | 10 | 270 | 22 | 349 '
Consumo per | Inadequado 9 34,6 7 18,9 16 254 0240
capita de acticar | Adequado 17 65,4 30 81,1 47 74,6 4
Consumo de Nao 18 69,2 28 75,7 46 73 0774
adocante Sim 8 30,8 9 243 17 27 4
Ingestao hidrica <2 10 38,5 15 40,5 25 39,7 10
(L/dia) >2 16 61,5 22 59,5 38 60,3 !
1 14 53,8 22 59,5 36 57,1
2 8 30,8 9 24,3 17 27
Salada crua 3 2 77 2 54 4 6,3 0,817
5 0 0 2 54 2 32
6 2 7,7 2 54 4 6,3
1 14 53,8 14 37,8 28 444
2 9 34,6 15 40,5 24 38,1
Verduras 3 3 11,5 6 16,2 9 | 143 | 0742
cozidas 5 0 0 1 2.7 1 | 16
6 0 0 1 2,7 1 1,6
1 20 76,9 23 62,2 43 68,3
2 6 23,1 9 243 15 23,8
Frutas 3 0 0 4 [ 108 | 4 [ 63 | 920
4 0 0 1 2,7 1 1,6
1 22 84,6 29 78,4 51 81
2 1 3,8 5 13,5 6 9,5
Feijao 3 2 7,7 2 54 4 6,3 0,473
5 1 3,8 0 0 1 1,6
6 0 0 1 2,7 1 1,6
1 15 57,7 22 59,5 37 58,7
2 7 26,9 5 13,5 12 19
. 3 1 3,8 6 16,2 7 11,1
Leite 4 1 3,3 1 2.7 2 [ 30 | 038
5 0 0 2 5,4 2 3,2
6 2 7,7 1 2,7 3 48
1 26 100 30 81,1 56 88,9
Carne 2 0 0 6 16,2 6 9,5 0,051
3 0 0 1 2,7 1 1,6
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Regiao

Variaveis Consumo GM I Total Valor-p*
n (26) % n (37) % n (63) %
1 4 15,4 7 18,9 11 17,5
2 9 34,6 11 29,7 20 31,7
. 3 8 30,8 13 35,1 21 33,3
Frituras 4 1 38 0 0 1 16 0,875
5 1 3,8 3 8,1 4 6,3
6 3 11,5 3 8,1 6 9,5
1 2 7,7 2 54 4 6,3
2 4 154 7 18,9 11 17,5
. 3 5 19,2 3 8,1 8 12,7
Embutidos m 1 3.8 m 10.8 5 79 0,777
5 5 19,2 7 18,9 12 19
6 9 34,6 14 37,8 23 36,5
1 3 11,5 6 16,2 9 14,3
2 1 3,8 3 8,1 4 6,3%
Bolacha 3 2 7,7 1 2,7 3 438 0.366
recheada ! 2 7,7 3 8,1 5 7.9 4
5 7 26,9 3 8,1 10 15,9
6 11 423 21 56,8 32 50,8
1 3 11,5 9 243 12 19
2 2 7,7 6 16,2 8 12,7
. 3 6 23,1 8 21,6 14 22,2
Refrigerante 1 4 154 > 5.4 6 9.5 0,545
5 4 15,4 4 10,8 8 12,7
6 7 26,9 8 21,6 15 23,8

GM= Goiania e regiao metropolitana; I= Interior de Goias
Fonte: os autores (2021)

Tabela 6 - Avaliagao dos habitos alimentares associado ao diagnostico nutricional
gestacional de gestantes atendidas em um Hospital referéencia em gestagéo de
alto risco de julho a outubro de 2020

Diagnostico nutricional gestacional
Variaveis Consumo | Baixo peso Eutrofia Excesso de peso | Valor-p*
n (7) % | n(16) % n (40) %
Consumo de Nao 7 100 13 81,2 31 77,5 0557
bebida alcodlica Sim 0 0 3 18,8 9 22,5 4
Nao 7 100 15 93,8 33 82,5
Habito de fumar Sim 0 0 0 0 2 5 0,877
Ex-fumante 0 0 1 6,2 5 12,5
Adigao de sal a Nao 6 85,7 15 93,8 38 95 0424
mesa Sim 1 14,3 1 6,2 2 5 /
Consumo per Inadequado 6 85,7 15 93,8 26 65 0.047
capita de sal Adequado 1 14,3 1 6,2 14 35 ’
Consumo Nao 3 429 7 43,8 19 47,5
de tempero Sim 4 |s571] 9 562 | 21 52,5 10
industrializado?
Oleo 5 714 10 62,5 21 52,5
T Banha de 1 |143]| 3 18,8 7 17,5
ipo de gordura porco
consumida Oleo + banha 0,944
1 14,3 18,8 8 20
de porco
Outros 0 0 10
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Diagnostico nutricional gestacional
Variaveis Consumo | Baixo peso Eutrofia Excesso de peso | Valor-p*
n (7) % | n(16) % n (40) %
Consumo Inadequado 3 42,9 12 75 26 65
per capita de Adequado | 4 |571| 4 5 | 14 35 0,326
gordura
Consumo per Inadequado 3 42,9 3 18,8 10 25 0510
capita de acticar | Adequado 4 57,1 13 81,2 30 75 4
Consumo de Nao 5 714 14 87,5 27 67,5 0353
adocante Sim 2 28,6 2 12,5 3 32,5 4
Ingestao hidrica <2 6 85,7 9 56,2 10 25 0.003
(L/dia) >2 1 14,3 7 43,8 30 75 4
1 3 429 10 62,5 23 57,5
2 2 28,6 4 25 11 27,5
Salada crua 3 0 0 1 6,2 3 75 0,750
5 1 14,3 0 0 1 25
6 1 14,3 1 6,2 2 5
1 1 14,3 6 37,5 21 52,5
2 4 57,1 8 50 12 30
Verduras 3 1 (143 ] 1 62 7 175 0,072
cozidas 5 0 10 1 6,2 0 0
6 1 14,3 0 0 0 0
1 6 85,7 12 75 25 62,5
2 1 14,3 2 12,5 12 30
Frutas 3 0 0 5 125 5 5 0,646
4 0 0 0 0 1 2,5
1 6 85,7 13 81,2 32 80
2 0 0 2 12,5 4 10
Feijao 3 1 14,3 0 0 3 7,5 0,609
5 0 0 0 0 1 2,5
6 0 0 1 6,2 0 0
1 4 57,1 9 56,2 24 60
2 1 14,3 3 18,8 8 20
. 3 1 14,3 2 12,5 4 10
Leite 4 1 [143] 0 0 1 25 0,466
5 0 0 2 12,5 0 0
6 0 0 0 0 3 7,5
1 6 85,7 13 81,2 37 92,5
Carne 2 1 14,3 3 18,8 2 5 0,349
3 0 0 0 0 1 2,5
1 1 14,3 2 12,5 8 20
2 5 714 6 37,5 9 22,5
. 3 1 14,3 5 31,5 15 37,5
Frituras 1 0 0 0 0 1 25 0,723
5 0 0 1 6,2 3 7,5
6 0 0 2 12,5 4 10
1 0 0 0 0 4 10
2 4 57,1 1 6,2 6 15
. 3 0 0 3 18,8 5 12,5
Embutidos 4 1 143 1 6.2 3 75 0,312
5 1 14,3 3 18,8 8 20
6 1 14,3 8 50 14 35
1 2 28,6 3 18,8 4 10
2 0 0 3 18,8 1 2,5
Bolacha 3 0 0 1 6,2 2 5 0459
recheada 4 0 0 0 0 5 12,5 ’
5 1 14,3 2 12,5 7 17,5
6 4 57,1 7 43,8 21 52,5
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Diagnostico nutricional gestacional
Variaveis Consumo | Baixo peso Eutrofia Excesso de peso | Valor-p*
n(7) | % | n(16) % n (40) %
1 1 14,3 3 18,8 8 20
2 1 14,3 3 18,8 4 10
. 3 2 28,6 2 12,5 10 25
Refrigerante 4 3 129 1 6.2 > 5 0,187
5 0 0 1 6,2 7 17,5
6 0 0 6 37,5 9 22,5

* Teste de Qui-quadrado ou teste exato de Fisher

Fonte: os autores (2021)

Avaliando a diferenc¢a das médias de IMC gestacional entre as variaveis
de habitos alimentares, aplicando o teste da ANOVA de uma via, encontrou-se
a existéncia de efeito da variavel “Habito de fumar” sobre o “IMC gestacional”
[F(2,60) = 4,188; p<0,05)] e “Ingestao hidrica” [F(1,61) = 7,606; p<0,05]. A média
do IMC gestacional do grupo de nao-fumantes é diferente da média do grupo de
ex-fumantes, mas nao do grupo de fumantes, segundo o post-hoc de Bonferroni,
sendo que as gestantes ex-fumantes apresentavam IMC maiores que os outros
dois grupos (Tabela 7).

Tabela 7 — Habitos de vida e alimentares associados ao Indice de Massa Corporal
gestacional, de gestantes atendidas em um Hospital referéncia em gestagao de
alto risco de julho a outubro de 2020

IMC gestacional (Kg /.mz)
Variaveis n Média DeSVEO- Valor-p*
padrao
. 1 Nao 51 30,17 6,04
Bebida alcoblica Sim 12 3248 740 0,257
Nao 55 29,87 5,59
Habito de fumar Sim 2 30,48 0,42 0,020
Ex-fumante 6 37,37 9,87
. o N Nao 59 30,31 5,66
Adicao de sal a mesa Sim 1 34.97 13,39 0,155
Consumo per capita Inadequado 47 30,14 6,78 0319
de sal Adequado 16 31,98 4,64 ,
Consumo de tempero Nao 29 30,72 5,85 0.898
industrializado? Sim 34 30,51 6,79 /
Oleo 36 30,27 6,64
Tipo de gordura Banha de porco 11 30,50 7,49
consumida Oleo + banha de 12 30,80 525 0,838
porco
Outros 4 33,36 3,56
Consumo per capita de Inadequado 41 30,95 6,28 0563
gordura Adequado 22 29,97 6,51 4
Consumo per capita de Inadequado 16 30,19 5,67 0761
aclicar Adequado 47 30,75 6,58 ’
Nao 46 30,08 5,98
Consumo de adocante Sim 17 32,04 716 0,277
Média de ingestao <2 25 28,03 6,22 0.008
hidrica (L) >2 38 32,30 5,87 ’
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IMC gestacional (Kg/m?)
Variaveis n Média Desvio- | Valor-p*
padrao
1 36 30,20 5,69
2 17 31,57 7,73
Salada crua 3 4 29,95 3,37 0,903
5 2 33,33 14,46
6 4 29,47 5,93
1 28 31,94 6,75
2 24 29,49 5,99
Verduras cozidas 3 9 30,71 5,81 0,437
5 1 26,91 .
6 1 22,86 .
1 43 29,77 5,39
2 15 31,16 6,24
Frutas 3 4 3410 12,46 0,097
4 1 43,56 .
1 51 30,15 5,58
2 6 32,61 742
Feijao 3 4 33,82 13,68 0,709
5 1 32,05 .
6 1 27,34 .
1 37 30,14 5,60
2 12 30,46 5,41
. 3 7 30,53 5,70
Leite 4 2 3168 16,79 0,186
5 2 25,78 0,42
6 3 39,58 11,27
1 56 30,76 6,43
Carne 2 6 27,79 4,11 0,224
3 1 39,08 .
1 11 31,66 6,39
2 20 28,27 6,48
Frituras 2 211 :;(1),?2 5,04 0,531
5 4 30,54 3,81
6 6 32,05 10,52
1 4 34,46 6,80
2 11 30,18 10,09
Embutidos i g gg’(l); 2’513(7) 0,731
5 12 31,23 6,60
6 23 29,62 3,87
1 9 29,12 6,32
2 4 27,21 4,20
Bolacha recheada Z g gg’gg g’i’(l) 0,281
5 10 32,22 6,36
6 32 30,19 6,49
1 12 30,50 5,34
2 8 30,21 6,06
Refrigerante Z 164 3(5)/(9)3 2’22 0,327
5 8 32,44 5,13
6 15 31,79 7,34
* ANOVA de uma via

Fonte: os autores (2021)
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Ao aplicar o teste de regressao linear multipla, encontramos que o
modelo formulado explica 15,9% da variabilidade no IMC gestacional e
apresenta significativa estatistica de mudanga (p<0,002) em comparagao com o
modelo sem preditores. As variaveis de média de ingestao hidrica e consumo
de frutas apresentaram associa¢do significativa com a variavel dependente
(p<0,05) e, por essa razao, foram escolhidas para integrar o modelo. A média
de ingestao hidrica apresentou uma associagao positiva com o IMC gestacional,
o que significa que gestantes de baixo peso e eutrdficas consomem menores
quantidades de liquidos que as gestantes com excesso de peso. Entretanto, o
consumo de frutas apresentou uma correlagao negativa com IMC gestacional,
indicando que o aumento no consumo de frutas contribui para a redugdo do
peso (Tabela 8).

Tabela 8 - Avaliacao da média de ingestao hidrica e consumo de frutas, obtidos
na regressao linear multiplal, e gestantes provenientes de Goiania e do interior
de Goias, atendidas em um Hospital referéncia em gestacao de alto risco de
julho a outubro de 2020.

Coeficientes IC 95%
Model imi imi Valor-
odelo B ajustado Err(3 B padronizado .L1m1.te lel.te alorp
padrao inferior | superior
R? ajustado = 0,159
0,000
Constante 37,934 6,528 24,877 50,992
Media deingestao | 57 1,494 0,329 1,228 7,206 0,006
hidrica
Consumo de frutas -2,521 1,072 -0,274 -4,667 -0,376 0,022

Variavel dependente: IMC gestacional
Fonte: os autores (2021)

4 DISCUSSAO

As caracteristicas socioecondomicas e demograficas das gestantes de
Goiania e regiao metropolitana e provenientes do interior nao apresentaram
diferengas significativas. Resultados semelhantes foram verificados por
Teixeira e Cabral (2016), ao avaliarem o perfil socioecondmico de gestantes de
Belo Horizonte e interior, quanto ao estado civil e ao fato de as gestantes nao
trabalharem fora de casa. Embora, em nossa pesquisa, a escolaridade, em ambos
os grupos, tenha sido o ensino médio completo, 0 mesmo nao foi encontrado
nas pesquisas de Teixeira e Cabral (2016), nas gestantes do interior, e nem de
Teixeira et al. (2010). Em estudo realizado com gestantes adolescentes em que
avaliaram a desigualdade econdmica e a assisténcia pré-natal, Almeida et al.
(2019) verificaram que, quanto menor a escolaridade, menor o acesso precoce
a assistencia a satide, reduzindo assim a oportunidade precoce da promogao a
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satide. Chama a ateng¢ao em nosso trabalho a existencia de 9,5% das gestantes
com idade entre 18 e 20 e 25,4% de gestantes solteiras, especialmente no interior
do estado.

Quanto ao IMC gestacional, nao observamos diferengas regionais,
sendo que a maioria das pacientes dos dois grupos (GM e I) apresentou
excesso de peso, corroborando com a pesquisa de Schiavetto e Tavares (2018)
com mulheres em pré-natal no interior de Sao Paulo, em que 39,84% estavam
com excesso de peso. Deve-se considerar o impacto negativo que o peso
excessivo causa na avaliagao do risco de morte materna durante a gestagao,
a associacao entre obesidade, diabetes (CABIZUCA et al.,, 2015), doenca
cardiovascular (SAUCEDO et al., 2021), aumento na indica¢ao de cesarea,
infec¢des na ferida cirtirgica, hemorragias e fetos macrossomicos ou com
outras anomalias (PETTERSEN-DAHL et al., 2018). Vale ressaltar que, cerca de
10%, das gestantes encontravam-se de baixo peso, conforme IMC gestacional,
0 que estd frequentemente associado as criangas com baixo peso ao nascer
ou/e prematuras (WORLD HEALTH ORGANIZATION; UNITED NATIONS
CHILDREN'’S FUND, 2004).

Algumas pacientes relataram o consumo de alcool e o habito de fumar
durante a gestagdao, com prevaléncia significativa nas gestantes do interior.
Sabe-se que o alcool atravessa a barreira placentaria, sendo que o metabolismo
do feto possui mecanismos de detoxificagdo mais lento que um adulto, podendo
provocar diversas alteragdes fetais como anomalias craniofaciais, deficiéncia
do crescimento intra e extrauterino, disfunc¢des do sistema nervoso central,
dentre outras malformag¢des (BAPTISTA et al., 2017). Ja tabagismo, além de
ser prejudicial ao feto, & prejudicial a mae e aos que convivem com a gestante,
podendo gerar danos a satide materno e fetal, como baixo peso ao nascer, parto
prematuro e mortes perinatais (FERNANDES; HOFELMAN, 2020).

O estudo encontrou um elevado consumo de sal tanto nas gestantes
residentes em Goiania e regiao metropolitana quanto no interior e em todas
as classificagdoes do estado nutricional, semelhantes aos resultados encontrados
por Rodrigues et al. (2017), em estudo com gestantes do Vale do Jequitinhonha.
A adigao de sal nas preparagdes prontas e o uso de temperos industrializados
podem gerar um aumento do consumo de sodio e alteracdo dos niveis
pressoricos, fator prejudicial principalmente durante a gesta¢ao, sendo
importante a orientagdo de um consumo consciente de sal durante este periodo
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2012).

O alto consumo per capita de gordura também foi encontrado nas
gestantes de ambas as procedencias e em eutroficas e com excesso de peso,
embora sem diferengas significativas. Sabe-se que a dislipidemia materna,
geralmente possui causas secundarias como diabetes, obesidade, utiliza¢do de
certos medicamentos e consumo de produtos ultraprocessados. Desta forma,
a dislipidemia durante a gestagao dever ser cuidadosamente avaliada, ndo
apenas devido as complicacdes agudas as gestantes e interferéncia no seu
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estado nutricional (NETTING; MIDDLETON; MAKRIDES, 2014), mas também
por causa do futuro cardiovascular e mortalidade do recém-nascido (MAURI;
CALMARZA; IBARRETXE, 2020).

Quanto a ingestao hidrica, nao observamos diferengas significativas
entre regides de procedéncia das gestantes, havendo um consumo superior
a 2 litros/dia entre a maioria das gestantes (60,3%). Entretanto, houve uma
ingestao hidrica menor nas gestantes de baixo peso e eutrdficas. Este consumo
hidrico inadequado também foi constatado por Kunzler et al. (2020), em estudo
realizado com avaliagao de 300 prontuarios de gestantes de alto risco no interior
do Rio Grande do Sul, Brasil.

Outro achado do presente estudo faz referéncia ao consumo de
alimentos como verduras, frutas, feijao, leite e carne que sao semelhantes
para as gestantes tanto de Goiania e regiao metropolitana quanto do interior.
Entretanto, o consumo de frituras e de alimentos ultraprocessados por gestantes
residentes no interior do estado, especialmente naquelas com excesso de peso
evidenciam o efeito negativo que a ingestao destes alimentos pode promover
na alimentagdo regional, somado ao perfil nutricional promotor de doengas
cronicas ndo transmissiveis. O estudo transversal realizado por Sartorelli et
al. (2019) com 785 gestantes de Ribeirao Preto, Brasil, demostrou associagao
positiva de obesidade na gestagao e consumo de alimentos ultraprocessados,
mas ressalta que outras pesquisas sao necessarias para fornecer evideéncias
sobre esta relagao de consumo alimentar e diagnostico nutricional de gestantes.

Como fatores limitantes do presente estudo citam-se a avaliacao
transversal e a amostra de conveniéncia. Os pontos fortes foram as analises
estatisticas para comparar o estado nutricional e consumo alimentar das
gestantes de acordo com a procedéncia.

5 CONCLUSAO

O presente estudo permitiu concluir que as gestantes de Goiania e
regiao metropolitana e do interior de Goias apresentam perfil socioecondmico
e demografico e diagnostico nutricional pré-gestacional e gestacional
semelhantes. Entretanto, com relagdao aos habitos de vida das gestantes do
interior, o consumo de bebidas alcoolicas e o habito de fumar sao praticas
prevalentes neste grupo. Sugere-se a adogao de estratégias de educagao
alimentar e nutricional para esta populagao e a realizagao de mais estudos apos
o contexto de pandemia de Covid-19. Destaca-se a importancia no atendimento
precoce durante o pré-natal para a realizagao do acompanhamento do estado
de satide e nutricional das gestantes, promovendo o bem-estar materno-fetal e
diminuindo as intercorréncias durante a gestacao.
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