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RESUMO

O consumo alimentar na gestagdo é relevante e determinante para o estado
nutricional, tanto materno, quanto do feto podendo impactar em seu
desenvolvimento. Diante disso, o presente estudo avaliou o consumo alimentar de
46 gestantes, por meio da aplicagdo de um questionario de frequéncia de consumo
alimentar (QFCA) e um questionario sobre a gestacado atual, com o objetivo de
avaliar o consumo de alimentos processados e ultraprocessados e sua influéncia
sobre o estado nutricional materno. Os dados foram tabulados no Microsoft Excel e,
posteriormente, analisados no Statistical Package of Social Sciences, versao 20.0,
utilizando-se o teste do Qui-Quadrado de Pearson, a 5% de significancia. Observou-
se associagao significativa entre o consumo de lipideos, proteinas e energia e
alteracdes do estado nutricional materno. Quanto maior o percentual de lipideos e
proteinas oriundos de alimentos processados e ultraprocessados na dieta, pior o
estado nutricional materno. O consumo de macronutrientes advindos desses tipos
de alimentos correlacionaram-se, em sua maioria, de forma negativa ao estado
nutricional materno, sendo o ganho de peso e o indice de massa corporal afetados
significativamente.

PALAVRAS-CHAVE: Alimentos processados. Estado Nucicional. Gestagao

CONSUMPTION OF PROCESSED FOOD AND ASSOCIATED FACTORS IN
PREGNANTS OF TOCANTINS

ABSTRACT
Food intake in pregnancy is relevant and determinant for both maternal and fetal
nutritional status and may impact its development. Therefore, the present study
evaluated the food intake of 46 pregnant women, by applying a food consumption
frequency questionnaire (FCFQ) and a questionnaire about the current pregnancy,
with the objective of evaluating the consumption of processed and ultra-processed
foods. its influence on maternal nutritional status. Data were tabulated in Microsoft
Excel and later analyzed in the Statistical Package of Social Sciences, version 20.0,
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using Pearson's chi-square test at 5% significance. Significant association was
observed between lipid, protein and energy consumption and changes in maternal
nutritional status. The higher the percentage of lipids and proteins from processed
and ultra-processed foods in the diet, the worse the maternal nutritional status. The
consumption of macronutrients from these types of food correlated mostly negatively
with maternal nutritional status, with weight gain and body mass index significantly
affected.

KEYWORDS: Gestation. Nutritional status. Processed food.

INTRODUGCAO

A gestacdo € um periodo marcado por inumeras alteragdes fisiologicas,
metabdlicas e nutricionais no corpo da mulher, preparando-o para o
desenvolvimento e crescimento do feto. Nesse momento, as necessidades
energéticas aumentam consideravelmente, incluindo carboidratos, proteinas e
lipideos, além de alguns micronutrientes essenciais no periodo gravidico. Além
disso, a qualidade da alimentagdo da gestante e seu consequente estado nutricional
exercem grande relevancia no crescimento do feto e nas condicbes de peso ao
nascer (CUNHA et al., 2016).

O estado nutricional materno, assim como o ganho de peso gestacional, tem
ganhado grande enfoque nos estudos e pesquisas atuais, ndo somente pela
crescente prevaléncia dos disturbios, mas, sobretudo devido ao papel determinante
sobre os desfechos gestacionais (CAMPOS et al.,, 2019). Uma das principais
adversidades que acometem a gestagéo € a obesidade materna e o ganho de peso
acima do recomendado, fatores esses que aumentam substancialmente os riscos de
diabetes gestacional (DM), parto prolongado, pré-eclampsia, cesarea e depressao
(CAMPQS et al., 2019).

Por outro lado, o baixo peso materno, associado ao insuficiente ganho de
peso durante a gestacdo também influenciam negativamente no peso e nas
condicbes de saude da crianga ao nascer, constituindo-se em fatores de risco
modificaveis gestacionais mais importantes. Nesse sentido, observa-se uma
significativa influéncia do comportamento alimentar materno nas condi¢des
nutricionais de seu corpo e, consequentemente, nos desfechos da gestacao
(CUNHA et al., 2016).

Em 2016 foi publicada a NOVA, uma classificagao alimentar que classificou
os produtos alimenticios e alimentos, ndo s6 levando em consideracao os teores de
nutrientes, mas também o tipo de processamento empregado até o produto final. Os
quatro grupos classificados pela NOVA s&o alimentos in natura ou minimamente
processados; ingredientes culinarios processados, alimentos processados e
alimentos ultraprocessados (MONTEIRO et al., 2016).

Sao considerados alimentos in natura e minimamente processados
quaisquer partes comestiveis de animais e plantas, logo apos a retirada da natureza.
Os alimentos que passam por processos de lavagem, descascamentos,
pasteurizagao, fracionamento e desidratagdo também fazem parte desse grupo. Os
ingredientes culinarios processados, sdo aqueles ingeridos como ingredientes de
preparagdes culinarias; tais substancias passam por processos como moagem,
secagem, refino, prensagem ou pulverizagao para que sejam extraidas, em geral de
alimentos presentes no grupo dos in natura ou minimamente processados
(MONTEIRO et al., 2016).

Os outros dois grupos sao os dos alimentos processados e
ultraprocessados. No primeiro se enquadram produtos alimenticios, que passaram
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por processos de adi¢do de substancias, seja sal, agucar, 6leo, vinagre ou qualquer
outra substancia. Ja o ultimo grupo, contempla os alimentos ultraprocessados,
definidos como aqueles em que ja ndo ha quaisquer resquicios dos alimentos in
natura, sendo produtos completamente industriais e, em geral, compostos por cinco
ou mais ingredientes (MONTEIRO et al., 2016).

Dentre os grupos da classificagdo NOVA, os alimentos ultraprocessados destacam-
se como 0s mais prejudiciais a saude humana, por possuirem uma maior densidade
energética e teores elevados de agucar e sédio, além de menores teores de fibras,
quando comparados aos outros trés grupos (LOUZADA et al., 2015). Nesse sentido,
o objetivo desse estudo foi avaliar o consumo de alimentos processados e
ultraprocessados por gestantes, associando-o ao estado nutricional materno.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de estudo transversal, com gestantes de baixo risco, acompanhadas na
atengao basica de saude do municipio de Gurupi -TO. O municipio de Gurupi possui
13 Unidades Basicas de Saude (UBS) e todas as gestantes que consultaram entre
0os meses de junho e novembro de 2018 foram convidadas a participar do estudo,
sendo abordadas 148 gestantes no total. Destas, 96 concordaram em participar do
estudo, porém, apos aplicacado dos critérios de exclusao e devido a perdas por ndao
realizarem todas as etapas da coleta de dados, 46 participantes compuseram a
amostra final.

A idade materna inferior a 18 anos, a gestacao gemelar, a presenca de
doencas ou complicagcdes identificadas no decorrer do estudo, como diabetes,
hipertensao, alteragcbes da tireoide, doengas absortivas, cirurgias gastricas prévias,
foram os critérios de excluséo.

As gestantes foram entrevistadas na UBS, sendo aplicado incialmente um
questionario com variaveis sobre caracteristicas maternas e da gestagdo atual
(idade gestacional (IG), peso pré-gestacional (PPG), peso atual (PA), estatura e
ganho de peso, permitindo avaliagdo dos Iindices de Massa Corporal Pré-
Gestacional (IMCPG) e atual para a IG.

O estado nutricional pré-gestacional pelo IMC foi classificado conforme
proposto pela OMS e o estado nutricional atual pelo IMC por idade gestacional foi
classificado conforme proposto por Atalah et al. (1997). O ganho de peso
gestacional foi avaliado conforme proposto pelo Institute of Medicine (RASMUSSEN,;
YAKTINE, 2009).

Foi aplicado um Questionario de Frequéncia do Consumo Alimentar (QFCA),
semiquantitativo, especificamente criado para este estudo e ainda nao validado. O
QFCA foi composto por grupos de alimentos de consumo nacional e regional,
incluindo alimentos in natura, ingredientes culinarios, alimentos processados e
ultraprocessados, conforme o Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira e a
classificagdo NOVA dos alimentos, que os classifica conforme a extensdo e o
propoésito do processamento. Os alimentos foram dispostos de forma a avaliar a
frequéncia do consumo e o tamanho da porcdo consumida. O QFCA foi aplicado
com o auxilio de um manual fotografico de quantificagao alimentar (CRISPIM et al.,
2017).

Apos transformacgao e quantificagdo do consumo alimentar diario, obtido pelo
QFCA, e da dupla digitacao, foi realizada anélise de consisténcia, verificando-se os
alimentos e preparagdes digitados, com especial atengdo as unidades de medida.
Em seguida foi utilizado o programa Diet Box para a analise do consumo alimentar
de cada uma das participantes, pesquisando-se os alimentos nas tabelas de
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composi¢cdo quimica de alimentos disponiveis no software, na seguinte ordem:
pesquisou-se o alimento inicialmente na tabela proposta por Philippi (2015) seguida
da tabela TACO (NEPA, 2011) e, quando o alimento n&o foi localizado em nenhuma
delas, utilizou-se a tabela do IBGE (BRASIL, 2011).

Para cada paciente foi estimado o consumo diario de energia e
macronutrientes total e por grupo de alimentos, conforme a classificagdo NOVA, que
classifica todos os alimentos e produtos alimenticios em quatro grupos, claramente
distintos, especificando o tipo de processamento empregado na sua producgao e a
finalidade: Grupo 1: alimentos in natura ou minimamente processados; Grupo 2:
Ingredientes culinarios processados; Grupo 3: Alimentos processados; Grupo 4:
Alimentos ultraprocessados (MONTEIRO et al., 2016).

A adequacao da ingestao total de energia e macronutrientes, conforme a
recomendacgao diaria, foi avaliada dentro dos limites recomendados pelas Dietary
Reference Intakes (DRI) (COMINETTI; COZZOLINO, 2017). A populacao foi dividida
em tercis para as ingestbes absolutas (em gramas por dia) e relativas (em
percentuais) de energia e macronutrientes, oriundas dos alimentos processados e
ultraprocessados consumidos.

Os dados foram tabulados no Microsoft Excel e posteriormente analisados
com o Software Statistical Package of Social Science versédo 20.0, sendo expressos
em estatisticas descritivas. Os tercis de consumos de energia e macronutrientes,
oriundos de processados e ultraprocessados, foram associados as caracteristicas de
estado nutricional maternas (IMC pré-gestacional, estado nutricional, ganho de peso
e kcal total) pelo teste do Qui-quadrado de Pearson, ao nivel de significancia de 5%.
O presente trabalho atendeu aos preceitos éticos estabelecidos na Resolugéo do
Conselho Nacional de Saude n° 510 de 2016 e foi aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa com seres humanos (CEP) da Universidade Federal do Tocantins, parecer
2.600.381. Todas as participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

RESULTADOS
As 46 gestantes que compuseram a amostra apresentaram média de idade
26,65 £ 5,5 anos e idade gestacional média de 25,26 + 8,6 semanas, estando a
maior parte da amostra no segundo e terceiro trimestres de gestacédo. O peso pré-
gestacional médio apresentado pelas gestantes foi de 62,89 + 13 kg e o peso atual
meédio de 67,28 £ 12,1kg, conforme pode ser observado na Tabela 1.

TABELA 1. Caracteristicas de saude e estado nutricional de gestantes
acompanhadas na atencao basica do municipio de Gurupi -TO, 2018.

Variaveis Ndamero Andlises Descritivas
Peso Pré-gestacional (kg) 46 62,89 + 13°
Peso Atual (kg) 46 67,28 + 12,1°
Altura (metros) 46 1,89 £ 0,3°
Trimestre Gestacional (%) 46 ;
Primeiro 5 10,9°
Segundo 21 45,7°
Terceiro 20 43,5°
IMC’ pré-gestacional (kg/m? 46 25 +5,5°

Classificagdgo do Estado Nutricional Pré- - -
gestacional (%)
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Baixo peso 4 8,7°

Eutrofia 22 47.8°
Sobrepeso 13 28,3
Obesidade 7 15,2°
IMC’ por idade gestacional 46 26,74 £ 5,2°
Classificagao do Estado Nutricional Atual (%) - -
Baixo Peso 12 26,1°
Eutrofia 15 32,6°
Sobrepeso 12 26,1°
Obesidade 7 15,2°
Ganho de Peso Gestacional Médio (kg) 46 4,35 +4,9°
Classificagao do Ganho de Peso Gestacional (%) - -
Insuficiente 25 54,3
Adequado 10 21,7°
Excessivo 11 23,9°

Fonte: Dados da pesquisa.
Nota: 2 Médias e Desvios-padro; ® Percentuais.

Notou-se na populagédo estudada, mais de 50% das gestantes com ganho de
peso insuficiente e 78,2% com ganho de peso inadequado. As prevaléncias de
excesso de peso pre-gestacional e atual totalizaram 43,5% e 41,3%,
respectivamente. No entanto, o percentual de mulheres com baixo peso aumentou
do periodo pré-gravidico para o atual, sendo que o percentual de gestantes em
eutrofia também decresceu, mostrando uma tendéncia de declinio do estado
nutricional das gestantes.

A tabela 2 mostra o perfil de consumo de nutrientes das gestantes estudadas,
estimado pelo QFCA semiquantitativo.

TABELA 2. Perfil de consumo de macronutrientes e energia, por 46 gestantes
acompanhadas na atencéo basica do municipio de Gurupi -TO, 2018.

Variaveis n Analises Descritivas
Consumo médio de Carboidratos (g/dia) 46 390,7 + 188°
Percentual médio de carboidratos em relagcédo a 46 56,3 + 8,42°
energia total ingerida (%)
Adequacdao ao AMDR* de carboidratos (%) 46 -
Abaixo de 45% 6 13°
Entre 45 e 65 % 34 73,9°
Acima de 65% 6 13°
Consumo médio de Lipideos (g/dia) 46 96,4 £ 61,7°
Percentual médio de lipideos em relagao a energia 46 29,8 +6,8°
total ingerida (%)
Adequacdao ao AMDR* de lipideos (%) 46 -
Abaixo de 25% 11 23,9°
Entre 25 e 35% 24 52,2°
Acima de 35% 11 23,9°
Consumo médio de proteinas (gramas/kg de peso 46 1,83 £ 1,26°
corporal/dia)
Consumo médio de Proteinas (g/dia) 46 106,4 + 62,3°
RDA** média de Proteinas (g/dia) 46 91,4 £ 15,8°
EAR*** média de Proteinas (g/dia) 46 74 £12,7°
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Adequacdao a necessidade de proteica (%) 46 -

<EAR 14 30,4°
Entre EAR e RDA 6 13°

> RDA 26 56,5°
Energia Média Ingerida (Kcal/dia) 46 2813 + 14222
Adequacdo a necessidade energética estimada 46 -

%

L éER**** minimo 24 52,2°
Entre EER minimo e maximo 18 39,1°

> EER maximo 4 8,7°

Fonte: Dados da pesquisa.

Nota: @ Médias e Desvios-padrdo; ® Percentuais; 'AMDR: Acceptable Macronutrient Distribution
Ranges - Intervalos aceitaveis de distribuicdo percentual das calorias consumidas entre os
macronutrientes da dieta; **RDA: Recommended Dietary Allowances - Ingestdao Dietética
Recomendada para nutrientes’ ***EAR: Estimated Average Requirement - Necessidade Média
Estimada para nutrientes™ EER: Estimated Energy Requirement - Necessidade Energética Estimada.

Observou-se que a maioria das gestantes estudadas encontravam-se
consumindo carboidratos (73,9%) e lipideos (52,2%) dentro dos intervalos aceitaveis
de distribuicdo dos macronutrientes pelas calorias da dieta e que 56,5% consumiam
proteinas acima da ingestao dietética recomendada (RDA), o que sugere grande
probabilidade de ingestdo adequada de proteinas. No entanto, ao se analisar o
consumo diario de energia total, observou-se 52,2% das gestantes ingerindo energia
abaixo da necessidade minima calculada, mostrando um déficit de ingestao
energética na populagao.

Na associagdo entre os tercis da populagdo para o consumo de energia e
macronutrientes, oriundos de processados e ultraprocessados, as caracteristicas de
estado nutricional materno, os resultados significativos do Qui-Quadrado de Pearson
sdo mostrados na Tabela 3.

Verificou-se que mulheres nos tercis superiores de consumo de carboidratos
oriundos de processados e ultraprocessados possuem maior chance de atingir as
necessidades energéticas recomendadas. Observou-se ainda que existe maior
probabilidade de inadequacado do ganho de peso gestacional para a insuficiéncia,
quanto maior fossem os consumos de proteinas e lipideos oriundos de processados
e ultraprocessados na dieta das gestantes.

Da mesma forma, quanto maiores os percentuais que os processados e
ultraprocessados representarem do consumo de energia em relagdo a energia total
diaria ingerida, maior a tendéncia de inadequacédo do ganho de peso gestacional
(insuficiéncia ou excesso) na populacao de gestantes estudadas. Observou-se ainda
que 65,85% das gestantes estudadas consumiam mais de 76% dos lipideos; 69% da
energia e 75% da proteina da dieta oriundos de alimentos processados e
ultraprocessados.
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TABELA 3. Associagdes entre os tercis da populagdo para o consumo de energia e
macronutrientes, oriundos de processados e ultraprocessados, as caracteristicas de
estado nutricional materno em 46 gestantes acompanhadas na atengao basica do

municipio de Gurupi -TO, 2018.

Grupos Variaveis Valor p
Gramas de CHO oriundos de Alcance das Necessidades Energéticas
processados+ultraprocessados Estimadas
0,025*
Insuficiente Adequado Excessivo
1° tercil (48,6 a 198,8 g) n=16 11 3 2
2° tercil (198,9 a 306,5 g) n=15 10 5 0
3° tercil (306,6 a 895 g) n=15 3 10 2
Gramas de proteinas oriundos de Estado Nutricional Gestacional
processados+ultraprocessados
0,033*
Baixo Peso Eutréfico Sobrepeso  Obeso
1° tercil (31,9 a 54,4 g) n=14 0 9 3 2
2° tercil (54,5 a 88,9 g) n=14 6 4 4 0
3° tercil (89 a 169 g) n=13 5 2 3 3
Percentual de PTN oriundos de Ganho de Peso na Gestagao
processados+ultraprocessados
0,003*
Insuficiente Adequado Excessivo
1° tercil (39,8 a 75,4 %) n=14 4 8 2
2° tercil (75,5 a 83,8 %) n=14 9 0 5
3° tercil (83,9 a 100 %) n=13 10 2 1
Percentuais de energia oriundos de Ganho de Peso na Gestagcao
processados+ultraprocessados
Adequado Inadequado
1° tercil (49,1 a 69,1 %) n=14 7 7 0,021*
2° tercil (69,2 a 80,5 %) n=14 2 12
3° tercil (80,6 a 90,1 %) n=13 1 12
Percentuais de LIP oriundos de Ganho de Peso na Gestagcao
processados+ultraprocessados
Insuficiente Adequado  Excessivo
1° tercil (31,1 a 76,7 %) n=14 3 7 4 0,011*
2° tercil (76,8 a 87,9 %) n=14 12 1 1
3° tercil (88 a 98,4 %) n=13 8 2 3

Fonte: Dados da Pesquisa.
Nota: * Significativo pelo teste do Qui-quadrado de Pearson a 5%.

DISCUSSAO
Na populagao de gestantes estudadas observou-se alta prevaléncia de ganho
de peso gestacional insuficiente, que esteve diretamente associado ao elevado
consumo de proteinas e lipideos oriundos de alimentos ultraprocessados. Sabe-se
que o ganho inadequado de peso na gestacdo é fator de risco para desfechos
negativos da gestacdo, como a prematuridade e o baixo peso ao nascer
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(FERNANDES et al.,, 2019). Além disso, o consumo de processados e
ultraprocessados impacta negativamente o teor de micronutrientes da dieta,
tornando-a deficiente no fornecimento de, principalmente, ferro, zinco e vitamina A,
nutrientes cujas caréncias estdo entre os problemas nutricionais que mais afetam
criangas e gestantes, ocasionando retardo do crescimento e do desenvolvimento
infantil e aumento da mortalidade fetal e materna (LOUZADA et al., 2015).

A literatura sugere que ganho de peso na gestagao esta diretamente associado
ao consumo de nutrientes e padrdes alimentares inadequados durante a gestagao
podem trazer efeitos adversos a saude do bindmio, tais como sintomas depressivos
na gestante, depressao pds-parto, desenvolvimento de pré-eclampsia grave, aborto
espontaneo recorrente, diabetes gestacional, baixo peso ao nascer, nascimento de
bebés pequenos para a idade gestacional e presenca de defeitos congénitos
(WILLIAMS et al., 2016; ZHAO et al., 2017; YANG et al., 2017; LI et al., 2017,
MARKHUS et al., 2018).

Outra constatacdo do presente estudo, foi que o estado nutricional das
gestantes tendeu ao declinio da eutrofia para o baixo peso, quando se comparam os
periodos pré-gestacional e a da gestagao atual. A literatura destaca que o estado
nutricional materno inadequado pode ser causa direta de baixo peso ao nascer e
restricdo de crescimento intrauterino (MARTINS; BENICIO, 2011).

Por outro lado, o excesso de peso também esteve prevalente em 41,3% das
gestacdes e este pode predispor a retengédo de peso no pds-parto, incrementando os
indices de sobrepeso e obesidade entre mulheres em idade fértii (GOMES et al.,
2014).

Os resultados do presente estudo foram semelhantes aos de estudos
realizados com gestantes, na atencdo primaria de saude, de outros municipios do
Brasil, para baixo peso (ROSA, et al., 2014; MEIRELES et al., 2016) e excesso de
peso (PROCTER; CAMPBELL, 2014; MEIRELES et al., 2016).

No presente estudo pode-se observar também que os percentuais
expressivos de ingestdo de produtos alimenticios processados e ultraprocessados
afetaram, diretamente, tanto a relacéo entre os macronutrientes e a quantidade de
energia diaria ingerida total, como o estado nutricional materno. Tais resultados,
confirmam os prejuizos a saude humana atribuidos ao consumo predominante de
processados e ultraprocessados na dieta (MARTINS et al., 2013; CRIVELLENTI et
al., 2017), e endossam o impacto negativo no estado nutricional durante a gestagao.

Os alimentos processados em geral, sobretudo os ultraprocessados
apresentam uma tendéncia de maior participacdo na composicao da dieta atual das
populagdes. Esses alimentos, além de alta densidade energética, apresentam ainda
excesso de adi¢cao de agucares, gorduras totais e saturadas, estando relacionados
ao surgimento de doengas cronicas nao transmissiveis como o diabetes, a
hipertensdo, as doencas cardiovasculares e o cancer (LOUZADA et al.,, 2015;
ZOBEL et al., 2016; MARTINS; FARIA, 2018) .

De acordo com o Guia Alimentar da Populacao Brasileira, os alimentos que
devem compor a base da alimentacao da populacdo sdo os alimentos in natura ou
minimamente processados, visto que contribuem para melhor promogao da saude,
contendo maiores teores de fibras, vitaminas e minerais. Ja o consumo de alimentos
processados e ultraprocessados € desencorajado, pois promovem um desbalango
nutricional e podem gerar uma cascata de disturbios metabdlicos e fisioldégicos
(WHO, 2013). As recomendacdes oficiais priorizam a reducdo do consumo de
alimentos ultraprocessados, bem como o aumento das praticas culinarias e da
ingestao dos alimentos in natura e minimamente processados (WHO, 2013).
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Como limitacdo desse estudo destacou-se ndo terem sido investigadas as
associagdes do consumo alimentar com variaveis socioecondmicas, por exemplo, de
renda, escolaridade e ocupagdo, uma vez que O consumo de alimentos
industrializados também esta relacionado a fatores como custo, durabilidade,
facilidade de armazenamento, falta de informacao sobre o risco a saude, facilidade
de preparo e consumo; tendo sido evidenciado na literatura um maior consumo de
ultraprocessados por familias de renda mais baixa (ESTIMA et al., 2011).

Observou-se que, apesar das gestantes do presente estudo obterem ganho
de peso insuficiente, o consumo de processados e ultraprocessados contribuiu para
o alcance das necessidades energéticas estimadas. Isso deve-se ao fato de que
esses produtos alimenticios sdo na totalidade constituidos de “calorias vazias”, ou
seja, sem quaisquer resquicios de nutrientes na composicdo, nao fornecendo
nenhum valor nutritivo.

Diante do exposto, desencorajar o consumo de alimentos ultraprocessados €,
indubitavelmente, uma questdo de saude publica, uma vez que resgata os alimentos
naturais e regionais como também a qualidade de vida da populagao.

CONCLUSAO

O consumo dos produtos alimenticios processados e ultraprocessados
contribuiu para o alcance das necessidades energéticas estimadas na populagéo de
gestantes de Gurupi, uma vez que apresentam alta densidade energética na
composi¢ao. No entanto, o consumo de macronutrientes advindos desses tipos de
alimentos correlacionaram-se, em sua maioria, de forma negativa ao estado
nutricional materno, sendo o ganho de peso e o indice de massa corporal afetados
significativamente.

A avaliacdo do consumo alimentar, levando-se em consideragao o grau de
processamento dos alimentos consumidos durante a gestagao € fundamental para o
estabelecimento de estratégias para melhora do perfii de consumo de alimentos
nesse grupo populacional, por meio do empoderamento das gestantes, afim de se
desestimular o consumo de alimentos processados e ultraprocessados e resgatar os
alimentos regionais in natura e as praticas culinarias da cultura local.
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