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RESUMO

Durante o periodo gestacional acontecem alteracdes fisiologicas que, quando atreladas a uma alimentacdo
inadequada, podem trazer consequéncias a satde do binémio materno-fetal. Dessa forma, é necessaria a orientacdo
para uma alimentagdo adequada da gestante, capaz de promover a oferta de nutrientes para o desenvolvimento do
bebé e para a manutencdo da salide materna. Portanto, questiona-se: Qual o nivel de conhecimento e a frequéncia
de consumo de alimentos ultraprocessados por gestantes assistidas em Unidades Basicas de Saide (UBS) de Sete
Lagoas/MG? O objetivo da pesquisa foi analisar o nivel de conhecimento e a frequéncia de consumo de alimentos
ultraprocessados pelas gestantes atendidas nas UBS. Trata-se de um estudo de campo, transversal, descritivo,
exploratério, de abordagem quantitativa, com a aplicacdo de questionarios que avaliaram: questdes
socioecondmicas; nivel de conhecimento sobre o consumo de alimentos ultraprocessados e frequéncia de consumo
desses alimentos. Foram entrevistadas 150 gestantes atendidas em trés UBS da cidade. A maioria das gestantes
(87,3%) declarou que os alimentos ultraprocessados ndo sdo saudaveis, entretanto, 88,0% delas continuaram a
consumi-los durante a gestagdo. As gestantes também reconheceram que os ultraprocessados fazem mal para a
salide da mae (85,3%) e do concepto (89,3%). A mudanca do estado fisioldgico destas mulheres influenciou
significativamente a mudanca no consumo de alimentos ultraprocessados (p<0,05). Conclui-se, portanto, que as
praticas educativas oferecidas no pré-natal e em cursos de gestantes pelas UBS séo fundamentais para a mudanca
dos habitos alimentares da gestante, visto que apesar das gestantes reconhecerem os maleficios dos
ultraprocessados, continuam a consumi-los.

Descritores: Gestagdo. Pré-natal. Consumo alimentar. Alimentos industrializados.

ABSTRACT

During the gestational period, physiological changes occur that, when tied to an inadequate diet, can have
consequences to the health of the maternal-fetal binomial. Thus, it is necessary to properly guide these women
about an adequate feeding habit that supplies nutrients to the baby’s development and maintenance of the mother’s
health. Therefore it is questioned: What is the level of knowledge and frequency of consumption of ultraprocessed
foods by pregnant women assisted in Basic Health Units (BHU) of Sete Lagoas/MG? The objective of this study
was to analyze the level of knowledge and the frequency of consumption of ultraprocessed foods by the pregnant
women attended at this BHU. For this reason, a transversal, descriptive, exploratory, quantitative field approach
was carried out, with the application of questionnaires that evaluated: socioeconomic issues; level of knowledge
about the consumption of ultraprocessed foods and frequency of consumption of these foods. Inquiring 150
pregnant women who attended three UBS in the city, most of them (87.3%) reported that ultraprocessed foods are
not healthy, however, 88.0% of them continued to consume during pregnancy. The pregnant women also
recognized that the ultraprocessed are unsafe to the mother's health (85.3%) and to the baby (89.3%). The change
in the physiological state of these women significantly influenced the change in the consumption of ultraprocessed
foods (p <0.05). Consequently, the educational practices offered in prenatal care and in pregnancy courses by the
BHU are fundamental to change the eating habits of pregnant women, since despite the fact that pregnant women
recognize the harm of ultraprocessed foods, they continue to consume them during pregnancy.

Descriptors: Pregnancy. Prenatal. Food Consumption. Industrialized foods.
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1 INTRODUCAO

A alimentacdo adequada constitui um direito humano, pois promove o bem-estar
global devendo ser subordinada ao estado fisioldgico e a0 momento biol6gico de cada
individuo. A gestacdo, por exemplo, demanda um maior aporte caldrico e nutricional, visando
0 crescimento, desenvolvimento e manutencdo da satde do bindbmio materno-fetal (CAMILO
et al.,, 2016; GOMES, C. B. et al., 2015; KANEMATSUA et al., 2016). Neste periodo,
acontecem varias alteracGes fisiologicas que interferem no peso das gestantes, que quando
aliadas a uma alimentacdo inadequada, com o consumo de alimentos ultraprocessados, afeta
diretamente a homeostase do organismo, contribuindo para o aumento do peso corporal e 0
desenvolvimento de hipertensdo e diabetes gestacional na mée, além de macrossomia e
desproporcdo céfalo-pélvica no concepto (ARBOIT et al., 2017; LOUZADA et al., 2015;
MAGALHAES et al., 2015; TEIXEIRA; CABRAL, 2016).

Durante a gestacdo, é preconizado que as mulheres realizem o pré-natal em Unidades
Basicas de Saude (UBS), nas quais ocorre uma assisténcia multidisciplinar, com praticas
educativas e informativas, que abrangem todas as implica¢fes do periodo para a gestante e sua
familia. Nestes atendimentos, busca-se o estimulo ao autocuidado e a criagdo de um elo com os
profissionais da salde, possibilitando o equilibrio entre os saberes cientificos e populares
(FARIA; RODRIGUES, 2017; SANTOS et al., 2017). Por ser um periodo importante na vida
da mulher e uma fase de mudancas fisioldgicas e emocionais, a gestacdo desponta com um
momento importante na busca por habitos de vida mais saudaveis e, portanto, maior propensao
a adesdo das orientacGes nutricionais (GOMES, C. B. et al., 2015).

A gestacdo € considerada um fendmeno fisiolégico quando ocorre sem nenhuma
intercorréncia. Alguns fatores podem favorecer o desenvolvimento de risco gestacional, como:
idade, estado nutricional, escolaridade, condi¢cGes ambientais, riscos ocupacionais e habitos de
vida. Dentre estes, destaca-se 0 elevado consumo de alimentos ultraprocessados, ricos em
acucares e gorduras (COSTA et al., 2018). Dessa forma, o pré-natal desponta como um
momento propicio para que ocorram as orientagcdes sobre os riscos e maleficios que consumo
de alimentos ultraprocessados pode trazer para o binémio materno-fetal (MOREIRA et al.,
2015). O presente trabalho se justifica devido a necessidade de identificar o consumo de
alimentos ultraprocessados por gestantes, a fim de estabelecer planos de orientacdo sobre
alimentacdo e nutricdo adequada a mulher, antes e durante a gestagdo, promovendo a oferta de

nutrientes indispensaveis para o desenvolvimento do concepto e para a manutencao da saide
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materna (OLIVEIRA; TAVARES; BEZERRA, 2017). A partir deste trabalho poderéo ser
estabelecidas e subsidiadas acGes educativas para mulheres em periodo reprodutivo e
programas de acompanhamento da alimentacdo das gestantes assistidas pelas UBS.

Neste contexto, em que se observa a necessidade do estimulo a adocdo de habitos
alimentares saudaveis durante a gestagdo, torna-se importante o seguinte questionamento: Qual
o nivel de conhecimento e a frequéncia de consumo de alimentos ultraprocessados por gestantes
assistidas em UBS de Sete Lagoas/MG? Parte-se da hipoOtese que grande parte das gestantes
assistidas consome alimentos ultraprocessados, pois desconhecem as implicacdes nutricionais
deste consumo.

Desta forma, por meio de um estudo de campo, transversal de natureza descritiva
exploratéria, com abordagem quantitativa, este trabalho objetivou analisar o nivel de
conhecimento e a frequéncia de consumo de alimentos ultraprocessados por gestantes assistidas
em UBS de Sete Lagoas/MG. Tendo como objetivos especificos: caracterizar o consumo de
alimentos ultraprocessados e a importancia de habitos alimentares saudaveis durante a gestacdo
e descrever o ganho de peso gestacional das gestantes, através do calculo do indice de Massa

Corporal (IMC) pré-gestacional e gestacional.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 PRATICAS DE CONSUMO, CONHECIMENTO E BEM-ESTAR

O conhecimento pode ser definido como um conjunto de informagdes que s&o
imprescindiveis para o posicionamento perante algum fato, consistindo em um misto de
escolhas conscientes e vivéncias. Existem dois principais tipos de conhecimento de acordo com
a psicologia cognitiva: o conhecimento declarativo que busca o entendimento de coisas e fatos
e 0 conhecimento processual, que se refere a compreensédo sobre como as ac¢fes sédo efetuadas.
O comportamento é influenciado por fatores ambientais e sociais, que carrega consigo crengas,
principios e tradicdes que interferem diretamente nos habitos alimentares e estilo de vida
individual e coletivo (BARBOSA et al., 2016).

A construcdo de habitos alimentares ndo é definida somete perante as necessidades

nutricionais e fisioldgicas, a escolha do alimento também esta diretamente relacionada aos
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fatores ambientais como a disponibilidade, qualidade, valor comercial e publicidade. E notério
que as influéncias ambientais citadas favorecem descaradamente o consumo de alimentos
ultraprocessados, contribuindo para o preterimento dos alimentos in natura ou minimamente
processados. Outros fatores como a renda familiar, quantidade de membros no domicilio,
acesso a informacao, educacao, saude e conhecimento nutricional pode comprometer os habitos
e frequéncias alimentares e consequentemente bem-estar da populacdo (CLARO et al., 2016;
OLIVEIRA; TAVARES; BEZERRA, 2017).

Vaérios fatores podem impactar diretamente no bem-estar populacional relacionado ao
consumo, alguns se destacam, como por exemplo, 0s econdémicos, fisiologicos, sociais e
emocionais. Parte-se do pressuposto que o mercado pode alterar a percepcdo do consumidor
sobre 0 seu bem-estar real ou subjetivo concentrando-se no ponto de vista materialista, do
consumismo compulsivo e da vulnerabilidade das populacbes. Neste contexto, observa-se a
relevancia da pesquisa transformativa, que busca demonstrar o efeito que o marketing pode
gerar sobre suas escolhas de consumo e se propde a divulgar, apoiar e incentivar estudos que
visem a qualidade de vida, bem-estar e a formacao de consumidores mais criticos e conscientes
de suas escolhas, considerando as potencialidades, demandas e efeitos acerca do consumo em
nivel mundial (COELHO, 2015; PINTO et al., 2016; LEITE et al., 2015).

2.2 VOCE TEM FOME DE QUE?

Devido a urbanizacéo e o crescimento econdémico no Brasil nas Gltimas décadas, houve
um grande aumento na producdo, distribuicdo e conservacdo dos alimentos, que gerou uma
modificacdo no perfil epidemioldgico nutricional e alimentar da populacdo (CASSOL;
SCHNEIDER, 2015). Os habitos alimentares se tornaram cada vez mais dinamicos, e a
alimentacdo equilibrada e balanceada em macro e micronutrientes, indispensdveis para a
manutencdo do organismo, foram descartadas e substituidas pelo consumo desenfreado de
alimentos ultraprocessados ricos em acUcares e gorduras e com alta densidade energética
(COSTA et al.,, 2018; OLIVEIRA et al., 2017). Os alimentos ultraprocessados sdo assim
denominados, pois a sua producdo utiliza etapas e técnicas de processamento com diversos
ingredientes, sendo alguns deles de uso exclusivo da industria (LOUZADA et al., 2015).

A alimentacdo e nutricdo adequadas sdo direitos humanos, necessarios para o

desenvolvimento da qualidade de vida e cidadania para a sociedade, atraves das condicoes
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basicas para a promocdo, protecio e manutencdo da salde (ARAUJO; SANTOS, 2016;
CAMILO etal., 2016). Em 1937, Pedro Escudero estabeleceu as leis da alimentacéo, aceitaveis
até os dias de hoje, denominada Lei da Alimentacdo de Escudero. Esta lei preconiza que a
alimentacéo deve ser suficiente em quantidade, qualitativamente completa, e seus componentes
devem ser harmoniosos e apropriados a sua funcionalidade e ao organismo que se destina. Além
disso, esta alimentagdo deve estar subordinada ao momento bioldgico da vida o ao estado
fisiolégico do individuo (KANEMATSUA et al., 2016).

O estado nutricional gestacional e pré-gestacional estdo intimamente ligados aos
desfechos da gestacdo e constituem um problema de salude publica (FREITAS et al., 2018;
SANTOS et al., 2017). Dessa forma, o periodo gestacional requer apropriado aporte energético
e nutricional, necessario para o crescimento e desenvolvimento do concepto e para a
manutencdo da salde materna e pos-parto (ANDRADE et al., 2015; BUENO; BESERRA;
WEBER, 2016; COELHO et al., 2015). A quantidade e variedade consumida devem ser
orientadas por nutricionistas, levando sempre em consideracdo 0s habitos alimentares e
culturais, buscando atingir as necessidades nutricionais e energeéticas para o adequado ganho de
peso (GARCIA et al., 2018). Neste ciclo, € fundamental o incentivo a adesdo a habitos
alimentares saudaveis, preterindo os alimentos ultraprocessados e priorizando o0 consumo de

alimentos in natura ou minimamente processados (GOMES, C. B. et al., 2015).

2.3 GANHO DE PESO GESTACIONAL E SEUS RISCOS

Uma alimentacdo baseada em produtos ultraprocessados interfere na regulacdo do
balanco energético do organismo, e resulta em maior do ganho de peso (LOUZADA et al.,
2015). O ganho de peso na gestacdo também esta relacionado ao aumento de tecidos maternos
(Utero, seios, tecido adiposo e placenta), formacgédo de liquido amniotico, expansédo de liquido
extracelular e volume sanguineo, crescimento fetal e 0 aumento dos estoques maternos de
nutrientes e gorduras (MAGALHAES et al., 2015).

A ultima Pesquisa de Orgamento Familiar, em 2008 e 2009, demonstrou um aumento
de 48% e 17%, respectivamente, do niumero de mulheres que apresentam sobrepeso e obesidade
de acordo com o célculo do IMC. E quando essas mulheres sdo estratificadas por faixa etéria,
percebe-se 0 predominio de sobrepeso e obesidade entre as mulheres em idade feértil, indicando

que o numero de gestagdes que se iniciardo com a mulher com excesso de peso tende a
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aumentar. A pesquisa também aponta que o nimero de mulheres que ganham peso de maneira
excessiva durante a gestacdo vem aumentado (CHAGAS et al., 2017).

Durante o periodo gestacional acontecem diversas alteracdes enddcrinas, metabdlicas
e fisiologicas, sendo necessarias modificacdes alimentares devido a maior demanda energética
e nutricional, caracteristica deste ciclo (GOMES, V. T. S. et al., 2015). Uma alimentagéo
inadequada pode gerar maior propensdo ao desenvolvimento e estabelecimento de
comorbidades para o binbmio materno-fetal, dentre elas: hipertensdo, diabetes gestacional, pré-
eclampsia, eclampsia, retencdo de peso pos-parto e aumento do risco de obesidade futura da
mde, além de anomalias no concepto, como macrossomia, asfixia e desproporcéao céfalo-pélvica
(ARBOIT et al., 2017; CUNHA et al., 2016; JERONIMO et al., 2018)

O sobrepeso e obesidade durante o periodo gestacional podem também estar
intimamente ligados ao risco de obesidade infantil. Quando o feto, durante sua fase de
crescimento e desenvolvimento é exposto a disturbios metabolicos maternos, como a obesidade,
dislipidemia e diabetes gestacional, existe uma maior probabilidade dessa crianca tambem
apresentar a obesidade futuramente (BIDER et al., 2017; LEONAR et al., 2017). O sobrepeso
e a obesidade gestacional também podem aumentar o risco de pré-eclampsia com risco de morte
materna, fetal ou na primeira infancia. Também podem contribuir para o aumento de partos
prematuros e via cesariana, recém-nascidos maiores do que o recomendado para a idade, além
de resultados negativos no Teste de Apgar que avalia a adaptacdo do bebé ao mundo
extrauterino (MADI et al., 2017; NASCIMENTO et al., 2018).

3 METODOLOGIA

Esta pesquisa se desenvolveu através de um estudo de campo, transversal, de natureza
descritiva-exploratéria e abordagem quantitativa, com o objetivo de ampliar a observacao
referente aos detalhes que surgiram no decorrer da pesquisa (MARCONI; LAKATQOS, 2010),
a fim de verificar o nivel de conhecimento e a frequéncia do consumo de alimentos
ultraprocessados por gestantes assistidas em UBS de Sete Lagoas/MG. A primeira etapa do
presente trabalho consistiu em uma pesquisa bibliografica com o propdsito de construir o
referencial tedrico, possibilitando a discussao dos resultados desta pesquisa, corroborando com
autores da area (VERGARA, 2007).
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Salienta-se que este trabalho obedeceu aos parametros éticos da pesquisa envolvendo
seres humanos, propostas pelo Conselho Nacional de Salde por meio das resoluces n°
466/2012, n°510/2016 e n°580/2018 (BRASIL, 2012; 2016; 2018). Apos anuéncia da Secretaria
Municipal de Saude de Sete Lagoas/MG, autorizacdo das Coordenacdes das Unidades Basicas
de Saude (UBS), obtencdo do parecer do Comité de Etica e Pesquisa, CAAE:
10243318.9.0000.8164, e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
pelas gestantes, em duas vias de igual teor, deu-se inicio a coleta de dados.

Foram selecionadas gestantes seguindo os critérios de inclusdo: mulheres
independentemente da faixa etaria, numero de gestacdes e idade gestacional, cadastradas e que
faziam o pré-natal em trés UBS de Sete Lagoas/MG. Os dados foram coletados no més de abril
de 2019, compreendendo uma amostra total de 150 gestantes, sendo entrevistadas 50 gestantes
por UBS. Para o célculo amostral do estudo foi utilizado o programa online gratuito OpenEpi,
versdo 3 por meio da equagdo n= [EDFF*Np(1-p)]/ [(d%/Z?1-02*(N-1)+p*(1-p)], considerando
limites de confianca de 5% (DEAN; SULLIVAN; SOE, 2013).

Apds a consulta de pré-natal, as gestantes que aceitaram participar da pesquisa foram
encaminhadas a uma sala de espera em que, apos esclarecimentos sobre o objetivo da entrevista
e mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, responderam a trés
questionarios previamente elaborados. O 1° questionario, semiestruturado, abordou questdes
clinicas e socioeconémicas, como, por exemplo, a idade gestacional, peso pré-gravidico e
gravidico, estatura, idade, escolaridade, ocupacédo, tipo de moradia, nimero de habitantes por
moradia e a renda. O 2° questionario, estruturado, avaliou o nivel de conhecimento das gestantes
sobre o0 consumo de alimentos ultraprocessados, abordando questdes como o0 consumo desses
alimentos antes da gestacdo, durante a gestacdo, se ela considerava os referidos alimentos
saudaveis e, por fim, se poderiam interferir na saide materna e do concepto. O 3° questionario,
estruturado, investigou a frequéncia de consumo de alimentos ultraprocessados durante a
gestacéo, para isso, foram elencados 15 alimentos e questionado a frequéncia do consumo de
cada um deles (todos os dias, 2 a 3 vezes por semana, 1 a 2 vezes por més ou raramente/nunca).

Os resultados obtidos foram tabulados em planilha do Microsoft Excel®, a partir do
qual se averiguou a frequéncia das respostas das variaveis, através da estatistica descritiva.
Também foi comparado o nivel de escolaridade e nimero de gestacdes, o consumo de
ultraprocessados antes e durante a gestacédo, aléem do IMC pré-gestacional e gestacional através

Qui-quadrado de Pearson, considerando intervalo de confianga de 95% (1C95%).



4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Das 198 gestantes assistidas nas trés UBS da rede de atencédo basica da cidade de Sete
Lagoas/MG, 150 participaram da pesquisa, sendo uma amostra representativa no periodo em
que foi realizado o estudo (nivel de confianga >95% e margem de erro de 3,95%). A Tabela 1

apresenta os dados sociodemograficos das gestantes entrevistadas.

Tabela 1: Dados sociodemogréaficos das gestantes entrevistadas (n=150).

CARACTERISTICAS N %
Faixa etaria
12 a 18 anos 23 15,3
19 a 35 anos 116 77,3
36 a 45 anos 11 7,3
Escolaridade
Fundamental incompleto 21 14,0
Fundamental completo 7 47
Médio incompleto 26 17,3
Médio completo 71 47,3
Técnico 5 3,3
Superior incompleto 7 47
Superior completo 13 8,7
Estado civil
Solteira 61 40,7
Amigada 6 4,0
Casada 70 46,7
Unido estavel 10 6,7
Separada/Divorciada 3 2,0
Possui trabalho remunerado
Sim 53 35,3
Né&o 97 64,7
Namero de pessoas na casa
Até 2 pessoas 43 28,7
3 a 4 pessoas 74 49,3
5 ou mais pessoas 33 22,0
Renda familiar
Nenhuma renda 6 4,0
Até 1 salario minimo 41 27,3
De 1 a 2 salarios minimos 66 44,0
De 2 a 3 salarios minimos 26 17,3
Mais que 3 salarios minimos 11 7,3
Numero de gestacdes
1 80 53,3
2 45 30,0
3a5 25 16,7
Trimestre gestacional
1° trimestre 11 73
2° trimestre 50 33,3
3° trimestre 89 59,3
TOTAL 150 100,0

Fonte: Dados da pesquisa.
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Das 150 gestantes, 77,3% se encontravam dentro da faixa etaria de 19 a 35 anos, 46,7%
disseram ser casadas formalmente, e 64,7% disseram n&o possuir nenhum tipo de atividade
remunerada, se intitulando “do lar”. Quando inqueridas sobre as condi¢Ges de moradia, 68,7%
disseram possuir moradia propria e em 49,3% das residéncias residiam de 3 a 4 moradores. De
acordo com as entrevistadas 44,0% vivem com renda familiar de 1 a 2 salarios minimos vigentes
no ano da pesquisa. Sobre a gestacdo, 53,3% estavam na primeira gestacdo e 59,3% foram
entrevistadas durante o 3° trimestre da gestacdo (TABELA 1). Das gestantes entrevistadas,
47,3% possuem ensino medio completo, sendo que destas, 53,3% tiveram apenas uma gestacdo
e 33,8% duas gestacOes, demonstrando que quanto maior a escolaridade, menor o nimero de
filhos (p<0,05).

Um estudo realizado na cidade de Caxias/MA, por Gomes V. T. S. et al. (2015), obteve
resultados semelhantes ao do presente trabalho, evidenciando que 50,0% da amostra
encontravam-se dentro da faixa etaria de 19 a 26 anos, 66,7% das gestantes eram casadas ou
viviam em unido consensual. Os autores ressaltaram que é fundamental para a gestante ter uma
familia estruturada, pois a auséncia de um progenitor pode interferir drasticamente no
crescimento e desenvolvimento da crianca. Além do mais, a figura paterna também proporciona
apoio emocional, social e financeiro, fornecendo mais seguranca a familia.

Andrade et al. (2015) realizaram um estudo na rede de atencdo priméria de Juiz de
Fora/MG, com uma amostra de 111 gestantes. Quanto as condicGes de trabalho 69,4% delas
disseram estar sem emprego, fato semelhante ao encontrado no presente estudo, em que 64,7%
das gestantes alegaram ndo possuir atividade remunerada. Segundo os autores, a amostra
analisada era formada de uma populacdo de baixa renda, assim como este estudo. O baixo poder
aquisitivo influencia no acesso aos alimentos, tanto quantitativamente quanto qualitativamente,
propiciando o consumo de alimento mais baratos que possuem maior densidade calorica,
impactando, portanto, no ganho de peso durante a gestacao.

Outro estudo, realizado por Jeronimo et al. (2018), com uma amostra de 223 gestantes,
apresentou resultados que corroboram com o presente estudo. Ao analisar a escolaridade, os
autores verificaram que 52,9% das gestantes possuiam entre 10 e 12 anos de estudo. Eles
ressaltaram que a baixa escolaridade, juntamente com a baixa condi¢do econdmica, influencia
diretamente ao acesso a informacéo e pode comprometer o entendimento sobre as informacdes
que Ihe sdo repassadas.

Quanto ao nivel de conhecimento das gestantes sobre os alimentos ultraprocessados,
somente 12,7% destas consideravam o0s alimentos saudaveis, 85,3% afirmaram que tais

alimentos interferem na satide materna e 89,3% alegaram que afetavam a satde do concepto.
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Percebe-se, que ha uma concordancia de que os alimentos ndo séo saudaveis e que podem de
alguma maneira interferir na satide do bindmio materno-fetal (GRAFICO 1).

Nivel de conhecimento das gestantes sobre ultraprocessados
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ESim mNao

Gréfico 1: Nivel de conhecimento das gestantes sobre o consumo de alimentos ultraprocessados (n=150).
Fonte: Dados da pesquisa.

Garcia et al. (2018) destacam que as gestantes entendem a importancia de uma
alimentacdo saudavel, porém, a baixa escolaridade ou nivel de instrugdo sao fatores que podem
comprometer o discernimento acerca dos alimentos. Garcia et al. (2018) e Silva et al. (2018)
enfatizam que as gestantes com maior grau de instrucdo apresentavam maior conhecimento
referente aos alimentos que fazem mal durante o periodo gestacional, quando comparadas as
gestantes com baixo grau de escolaridade. Esses dados corroboram com o do presente estudo,
em que 64% das gestantes entrevistadas possuiam no minimo o ensino médio completo, e
conheciam os maleficios do consumo de ultraprocessados, ainda que ndo deixassem de
consumi-los durante a gestagéo.

Quanto ao consumo de alimentos ultraprocessados, percebeu-se que a mudanca do
estado fisiologico destas mulheres influenciou significativamente a mudanga de seus habitos
alimentares (p<0,05). Das 14 (9,3%) gestantes que alegaram n&o consumir ultraprocessados
antes da gestacdo, 57,1% passaram a consumir. Das 136 (90,7%) que consumiam alimentos
ultraprocessados antes da gestacdo, 91,2% continuaram a consumir, mas 8,8% deixaram de
consumir. E importante salientar que 57,1% das gestantes que n&o consumiam o alimento antes
da gestacdo passaram a consumi-lo (TABELA 2). Percebe-se que, apesar de alegarem saber

sobre os maleficios do consumo de alimentos ultraprocessados para a mae (85,3%) e para o
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concepto (89,3%) (GRAFICO 1), a maioria (88,0%) alegou consumir alimentos

ultraprocessados durante o periodo gestacional.

Tabela 2: Comparativo entre o consumo de alimentos ultraprocessados antes e durante a gestagao.

Consumo de alimentos Consumo de alimentos ultraprocessados  Total de gestantes
ultraprocessados antes da durante a gestagéo n (%)
gestacao Nao Sim
Né&o 42,9% 57,1% 14 (9,3%)
Sim 8,8% 91,2% 136 (90,7%)
Total 18 (12,0%) 132 (88,0%) 150 (100,0%)

Nota: Diferenca significativa pelo teste Qui-quadrado de Pearson (p<0,05).
Fonte: Dados da pesquisa.

Quanto a frequéncia do consumo dos alimentos ultraprocessados (TABELA 3), 43,3%
das gestantes entrevistadas consomem bolacha salgada diariamente, 30,7% consomem
embutidos de 2 a 3 vezes por semana, 38,7% consomem cachorro quente uma vez ao més,

enguanto 83,3% consomem lasanha congelada raramente.

Tabela 3: Frequéncia de consumo de alimentos ultraprocessados (n=150).

2 a 3 vezes por la?2vezesao

| A||mentos,OI Todos os dias semana més Raramente
ultraprocessados % % % %
Bolachas salgadas 43,3% 30,0% 8,0% 18,7%
logurtes adogados 28,0% 28,7% 16,0% 27,3%
Refrigerantes 22,7% 21,3% 18,0% 38,0%
Achocolatado de caixinha 14,7% 14,7% 8,7% 62,0%
Biscoito recheado 14,0% 26,0% 16,7% 43,3%
Embutidos 11,3% 30,7% 26,0% 32,0%
Suco de caixinha/lata 10,7% 17,3% 14,7% 57,3%
Sorvetes/Picolés 8,7% 20,7% 34,7% 36,0%
Salgados fritos 5,3% 22,0% 29,3% 43,3%
Bolos/Tortas 4,7% 28,0% 32,0% 35,3%
Salgadinhos de pacote 47% 12,7% 24.7% 58,0%
Cachorro quente 2,7% 13,3% 38,7% 45,3%
Hamburguer 2,7% 10,7% 37,3% 49,3%
Pizza 0,7% 14,7% 35,3% 49,3%
Lasanha congelada 0,7% 1,3% 14,7% 83,3%

Fonte: Dados da pesquisa.

Percebe-se também, que os alimentos mais consumidos sdo 0s mais baratos, como, por
exemplo, o refrigerante que € consumido por 22,7% das entrevistadas todos os dias, o iogurte
adogado consumido por 28,0% todos os dias e o biscoito recheado que é consumido por 26,0%

de 2 a 3 vezes por semana. Para analise da frequéncia de consumo deve ser levado em
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consideracao que a renda da populacgdo estudada é de 1 a 2 sal&rios minimos, sendo que 27,3%
das gestantes tém renda menor ou igual a um salario. Tal fato deixa evidente que o poder
aquisitivo influencia diretamente a alimentacdo. Outro viés dessa frequéncia alimentar diz
respeito ao grau de entendimento do que realmente € um alimento ultraprocessado e 0s
maleficios advindos do seu consumo excessivo.

Magalhaes et al. (2015) constataram que o baixo poder aquisitivo impacta diretamente
sobre 0 aumento das taxas de sobrepeso e obesidade em gestantes. Segundo 0s autores,
mulheres submetidas aos piores padrGes de vida, com habitos alimentares inadequados,
juntamente com o sedentarismo, revelam ganho de peso corporal maior. Com recursos
diminuidos, a populacdo menos favorecida busca combater a fome e escassez por meio da
escolha de alimentos caldricos e baratos, e deixam de lados os alimentos mais saudaveis como
as frutas e verduras. Os autores ressaltam a notoriedade do planejamento de novas estratégias,
além da educacdo alimentar e nutricional com esse grupo populacional.

O elevado consumo de ultraprocessados pelas gestantes pode interferir diretamente no
indice de Massa Corporal (IMC) gestacional. Foi observada diferenca significativa na
comparacdo entre o IMC pré-gestacional e gestacional das mulheres entrevistadas (p<0,05)
(TABELA 4). Das 12 (8,0%) gestantes com baixo peso pré-gestacional, 75% delas migraram
para a eutrofia durante a gestacdo. Das 77 (51,3%) que se apresentaram eutréficas na fase pré-
gestacional, 33,8% delas migraram para sobrepeso e 5,2% para obesidade. Na fase pré-
gestacional, das 37 (24,7%) gestantes que apresentaram sobrepeso, 2,7 migraram para a eutrofia
e 37,8% migraram para a obesidade. Quando as 24 (16,0%) mulheres que iniciaram a gestacdo
com obesidade, apenas 4,2% migraram para sobrepeso e as demais permaneceram classificadas
como obesas. Percebe-se, portanto, um aumento expressivo das gestantes que chegaram ao

desenlace da gestacdo com sobrepeso e obesidade.

Tabela 4: Mudanca do estado nutricional das gestantes através da avaliagdo do IMC pré-gestacional e gestacional
(n=150).

IMC IMC gestacional Total de gestantes
pré-gestacional  Baixo peso Eutréfica Sobrepeso  Obesidade n (%)
Baixo peso 25,0% 75,0% 0,0% 0,0% 12 (8,0%)
Eutrdfica 0,0% 61,0% 33,8% 5,2% 77 (51,3%)
Sobrepeso 0,0% 2,7% 59,5% 37,8% 37 (24,7%)
Obesidade 0,0% 0,0% 4,2% 95,8% 24 (16,0%)
TOTAL 3 (2,0%) 57 (38,0%) 49 (32,7%) 41 (27,3%) 150 (100,0%)

Nota: Diferenca significativa pelo teste Qui-quadrado de Pearson (p<0,05).
Fonte: Dados da pesquisa.
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De acordo com Bueno et al., (2016) em todos os ciclos da vida sdo adotados alguns
habitos alimentares ndo saudaveis, caracteristica que ¢ mais evidente nas popula¢des mais
vulneraveis, como por exemplo o grupo materno-infantil. Dessa forma, 0 acompanhamento e
orientacdo nutricional sdo fundamentais para o desenvolvimento e estabelecimento de uma
alimentacdo adequada e que supra as demandas do estado gravidico.

Segundo Santos et al. (2017), o estado nutricional pré-gravidico é uma condicao
decisiva quanto ao ganho de peso durante a gestacdo. De acordo com os autores é recomendado
que as mulheres com o peso pré-gestacional adequado, durante a gestacdo, mantenham o IMC
dentro da faixa adequada da Curva de Atalah (ATALAH; CASTILLO; CASTRO, 1997). As
gestantes gque estdo com baixo peso precisam atingir o peso adequado e, para as que apresentam
sobrepeso ou obesidade é recomendado um ganho ponderal e gradual, com o objetivo de se
manter dentro da faixa de obesidade até o termino da gestacao.

Em estudo realizado por Castro e Santos (2016), 53,6% das puérperas estudadas
iniciaram a gestacdo com o IMC pré-gravidico adequado, porém, apresentaram um ganho
ponderal que propiciou um IMC inadequado ao final da gestacdo. Segundo os autores, a
avaliacdo antropométrica é fundamental para ao acompanhamento nutricional das gestantes,
devido as possibilidades de prevencdo da morbimortalidade perinatal, prognostico fetal e
promocao da satde da mulher. A educagdo em salde é um instrumento de extrema importancia
para um atendimento de qualidade, sendo responsavel por oferecer a criacdo de vinculos entre
0 paciente e o profissional, garantindo o bem-estar da mulher e a promocao do autocuidado nédo

somente no periodo gestacional.

5 CONSIDERACOES FINAIS

O proposito deste estudo foi avaliar o nivel de conhecimento e a frequéncia de
consumo de alimentos ultraprocessados por gestantes assistidas nas UBS de Sete Lagoas/MG.
O estudo mostrou que a maioria das gestantes consomem alimentos ultraprocessados, apesar de
possuirem conhecimento sobre os maleficios de tais alimentos para a saude da mée e do
concepto, refutando a hipétese levantada no trabalho. A mudanca do estado fisiol6gico

influenciou significativamente no consumo dos alimentos ultraprocessados pelas gestantes.
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Destaca-se que os alimentos mais consumidos pelas gestantes s&o os mais baratos, fato
que pode ser correlacionado com o baixo poder aquisitivo e nivel de instrugdo apresentado pela
populacdo estudada. Outro fator alarmante é que existe uma diferenca significativa na
comparacdo entre o IMC pré-gestacional e gestacional das mulheres entrevistadas, gerando,
portanto, um aumento consideravel no numero de gestantes que chegardo ao final da gestacédo
com sobrepeso e obesidade.

Neste cenario, as praticas educativas e multidisciplinares oferecidas no pré-natal e em
cursos de gestantes pelas UBS sdo fundamentais para a mulher, bem como para toda a familia.
Essas acOes devem ser pautadas por um atendimento articulado, humanizado e que vise a
resolubilidade das acgdes, centrada na gestante e seus familiares, buscando despertar a
autonomia desses individuos. As metas desse atendimento para o desenvolvimento e eficacia
dessas acdes devem ser o estimulo a promoc¢éo do autocuidado e a criacdo de vinculo com a
equipe de atencéo bésica, visando a troca de informac6es e a construcdo de conhecimentos, com
respeito a cultura e sinergismo entre os saberes populares e cientificos.

O presente trabalho limitou-se em avaliar o nivel de conhecimento e a frequéncia do
consumo acerca dos alimentos ultraprocessados por gestantes assistidas pela atencao basica de
Sete Lagoas/MG. A adesdo das gestantes a consulta pré-natal foi um fator que dificultou a coleta
dos dados. As implicagfes da pesquisa consistem em contribuir para que possam ser
estabelecidas e subsidiadas acdes educativas e programas de acompanhamento da alimentagéo
das gestantes assistidas pelo servico publico de salde. Sugere-se que para trabalhos futuros
sejam elaboradas intervencdes com abordagem qualitativa, que envolva ndo somente a gestante,

mas que esse acompanhamento se estenda a todo o contexto familiar.
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