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RESUMO

BALTAZAR, F. M. Consumo Alimentar na Gestagao, Ganho de Peso Materno e Peso
do Concepto ao Nascimento: Estudo de Coorte em Angola. [Tese] Botucatu:
Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho”. Faculdade de Medicina de
Botucatu, 2026.

A alimentagao durante a gestagao exerce influéncia significativa sobre o ganho de peso
gestacional (GPG) e os desfechos perinatais. Entretanto, em Angola, ha escassez de
estudos que integrem consumo alimentar materno, adequagéao do GPG e peso ao nascer.
Com base no exposto, o estudo teve como objetivos analisar o consumo alimentar de
gestantes e sua relagdo com a adequacao do GPG, além de investigar a associagéo entre
0 GPG e o peso ao nascer do concepto. Trata-se de um estudo de coorte prospectivo
realizado entre setembro de 2022 e marco de 2023, na Maternidade Lucrécia Paim, em
Luanda, com 407 gestantes acompanhadas do segundo/terceiro trimestre até o nascimento
do concepto. A coleta de dados ocorreu em duas etapas: entrevista inicial presencial, com
formulario estruturado com informagdes sociodemograficas, clinicas, obstétricas,
comportamentais, antropométricas e alimentares; e entrevista pos-parto, para a obtencao
do peso materno ao final da gestacdo e do peso ao nascer. O consumo alimentar foi
avaliado por meio de um questionario de marcadores alimentares, adaptado do sistema
brasileiro de Vigilancia de Fatores de Risco ou Protegdo para Doencas Crbénicas por
Inquérito Telefonico (VIGITEL). O indice de massa corporal (IMC) pré-gestacional e o GPG
foram classificados segundo o Institute of Medicine (IOM, 2009). Os desfechos neonatais
avaliados foram baixo peso ao nascer (BPN < 2.500 g) e macrossomia (= 4.000 g). As
analises incluiram estatistica descritiva, testes de associagdo e modelos de regressao
multinomial e de Poisson com variancia robusta. A média de idade das gestantes foi de 30
anos (DP=5,46); 44,5% apresentaram IMC pré-gestacional adequado, 12,3% baixo peso e
43,2% excesso de peso. Observou-se elevada frequéncia de gestantes que relataram
consumir frutas (96,1%), verduras e legumes (99,5%) e feijao (92,4%) pelo menos uma vez
por semana. Entretanto, também foram identificadas praticas alimentares inadequadas,
como o consumo de refrigerantes por 71,7% das gestantes e a substituicdo de refei¢cdes
principais por lanches, pratica relatada por 39,6% no almogo e por 35,6% no jantar.
Considerando o consumo frequente (=5 vezes/semana), 47,9% das gestantes consumiam
frutas e 45,9% verduras e legumes, enquanto apenas 3,4% consumiam feijdo com essa

frequéncia. Quanto ao GPG, 43,0% das gestantes apresentaram ganho insuficiente e
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26,0% ganho excessivo, sem associagdo com os marcadores de consumo alimentar. Entre
os recém-nascidos, 12,8% apresentaram BPN e 8,1% macrossomia. O GPG insuficiente
associou-se a maior prevaléncia de BPN (RP=2,69; IC95%: 1,29-5,61), ndo sendo
observada associagdo com macrossomia. Os resultados reforcam a importancia do
aconselhamento nutricional no pré-natal, visando a promog¢do do GPG adequado e a
prevencgao de desfechos neonatais adversos, em especial o ganho de peso insuficiente e 0

baixo peso ao nascer.

Palavras-chave: Consumo alimentar; Gestagdo; Ganho de peso gestacional; Peso ao

nascer; Saude materno-infantil; Angola.
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ABSTRACT

BALTAZAR, F. M. Maternal Dietary Intake, Gestational Weight Gain, and Neonatal Birth
Weight: A Cohort Study in Angola. [Tese] Botucatu: Universidade Estadual Paulista “Julio
de Mesquita Filho”. Faculdade de Medicina de Botucatu, 2026.

Maternal nutrition during pregnancy has a significant influence on gestational weight gain
(GWG) and perinatal outcomes. However, in Angola, there is a lack of studies integrating
maternal dietary intake, adequacy of GWG, and birth weight. Based on the above, the study
aimed to analyze the dietary intake of pregnant women and its relationship with the
adequacy of gestational weight gain (GWG), as well as to investigate the association
between GWG and the newborn’s birth weight. This is a prospective cohort study conducted
between September 2022 and March 2023 at Maternidade Lucrécia Paim, in Luanda,
involving 407 pregnant women who were followed from the second/third trimester until the
birth of the newborn. Data collection was carried out in two stages: an initial face-to-face
interview using a structured questionnaire covering sociodemographic, clinical, obstetric,
behavioral, anthropometric, and dietary information; and a postpartum interview to obtain
maternal weight at the end of pregnancy and birth weight. Dietary intake was assessed using
a food consumption markers questionnaire adapted from the Brazilian Surveillance System
of Risk and Protective Factors for Chronic Diseases by Telephone Survey (VIGITEL). Pre-
pregnancy body mass index (BMI) and GWG were classified according to the Institute of
Medicine (IOM, 2009). Neonatal outcomes assessed were low birth weight (LBW < 2,500 g)
and macrosomia (= 4,000 g). Analyses included descriptive statistics, association tests, and
multinomial and Poisson regression models with robust variance. The mean age of the
pregnant women was 30 years (SD = 5.46); 44.5% had adequate pre-pregnancy BMI, 12.3%
were underweight, and 43.2% were overweight. A high frequency of pregnant women
reported consuming fruits (96.1%), vegetables (99.5%), and beans (92.4%) at least once a
week. However, inadequate dietary practices were also identified, such as the consumption
of soft drinks by 71.7% of the pregnant women and the replacement of main meals with
snacks, reported by 39.6% at lunch and 35.6% at dinner. Considering frequent consumption
(=5 times/week), 47.9% of pregnant women consumed fruits and 45.9% vegetables,
whereas only 3.4% consumed beans at this frequency. Regarding GWG, 43.0% of women
had insufficient weight gain, and 26.0% had excessive weight gain, with no association

observed between dietary intake markers and GWG. Among newborns, 12.8% had LBW
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and 8.1% macrosomia. Insufficient GWG was associated with a higher prevalence of LBW
(PR =2.69; 95% CI: 1.29-5.61), while no association was observed with macrosomia. The
results reinforce the importance of nutritional counseling during prenatal care, aiming to promote
adequate gestational weight gain (GWG) and prevent adverse neonatal outcomes, particularly

insufficient weight gain and low birth weight.

Keywords: Dietary intake; Pregnancy; Gestational weight gain; Birth weight; Maternal and
child health; Angola.
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1 APRESENTAGAO DO ESTUDO

. __________________________________________________________________________________________________________________J

A experiéncia profissional e académica na area da saude materno-infantil em
Angola tem revelado desafios importantes relacionados a nutricao durante a gestagao.
Apesar dos avangos na cobertura do pré-natal e na ampliacdo das acdes de
suplementacéo de ferro e acido fdlico, observa-se uma caréncia significativa de
orientagdes alimentares personalizadas nas unidades de saude. Muitas gestantes
relatam inseguranga quanto ao que comer, em quais quantidades e de que forma
podem atingir e manter um peso adequado durante a gravidez.

Durante o tempo em que trabalhei como Nutricionista na Maternidade Lucrécia
Paim, foi possivel constatar que tanto o ganho de peso insuficiente quanto o excessivo
sao situacodes frequentes, podendo acarretar consequéncias relevantes para a saude
da mae e do recém-nascido. Essa percepcao pratica despertou o interesse em
investigar de forma mais sistematica o papel do consumo alimentar sobre o ganho de
peso gestacional e 0 peso ao nascer, especialmente no contexto angolano, onde ha
escassez de estudos cientificos sobre o tema.

Assim, este trabalho surge do desejo de contribuir para a producédo de
conhecimento local, capaz de apoiar a formulagdo de estratégias de intervengéao
nutricional e de fortalecer a atencao pré-natal no pais. Acredita-se que compreender
o consumo alimentar e o ganho de peso das gestantes pode oferecer subsidios
valiosos para a promogado de gestagdes mais saudaveis e para a reducédo da

prevaléncia de baixo peso ao nascer em Angola.

1.1 INTRODUCAO

A gestacéao pode ser definida como o periodo no qual a mulher acolhe e protege
dentro do seu ventre um ser novo ser humano originado da unido das células sexuais
(espermatozoide e o6vulo) (BRASIL, 2021). Este periodo € caracterizado por
numerosas mudangas anatémicas, psicologicas e fisioldégicas que ocorrem desde a
concepgao até ao nascimento do feto (ALMEIDA, 2015). Diversos fatores, como a
idade materna, esforco fisico excessivo, doencas existentes, condi¢coes
socioecondmicas, consumo de bebida alcodlica e o consumo alimentar durante a
gestacéo, podem influenciar o ganho de peso gestacional e, consequentemente, o

peso do concepto ao nascer (JAMES et al., 2020).
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Além desses fatores, o estado nutricional da mulher antes e durante a gestagéo
exerce um papel fundamental no ganho de peso gestacional e no desenvolvimento
fetal (GONDWE et al., 2018; LI et al., 2018). Estudos apontam que mulheres com
baixa ingestao caldrica ou proteica apresentam maior risco de ganho insuficiente de
peso, 0 que pode resultar em recém-nascidos com baixo peso ao nascer (BPN) ou
restricdo de crescimento intrauterino (DIAZ et al., 2016; BODNAR et al., 2024). Assim,
a atencao nutricional materna é de extrema relevancia, envolvendo néo apenas a
quantidade, mas também a qualidade da dieta, com énfase na inclusdo de frutas,
legumes, alimentos ricos e proteinas e pobres em gorduras, e laticinios (TRAN et al.,
2019).

A avaliagao do ganho de peso gestacional deve ser realizada em conjunto com
0 acompanhamento nutricional, a fim de identificar precocemente gestantes em risco
de desfechos adversos (MITCHELL et al., 1989). Programas de educagao nutricional
durante o pré-natal tém demonstrado eficacia na obtengdo do ganho de peso
adequado (GONDWE et al.,, 2018), reforcando a necessidade de estratégias
integradas que considerem fatores individuais, sociais e culturais. O monitoramento
continuo do ganho de peso permite intervengdes oportunas, impactando diretamente
o peso ao nascer do concepto (LI et al., 2018; BODNAR et al., 2024). Este, a sua vez,
€ um preditor da sobrevida e condi¢cdes de saude do novo ser humano, na infancia até
a vida adulta.

Estima-se que entre 15% e 20% dos nascimentos no mundo ocorram com BPN,
definido como inferior a 2500 g, condicdo associada a maior risco de morbimortalidade
neonatal, deficiéncias cognitivas, atraso no desenvolvimento motor, doengas cronicas
e neurodegenerativas (BODNAR et al., 2024). Na Africa, a prevaléncia de BPN varia
entre 13% e 17%, refletindo desigualdades no acesso a alimentagdo adequada e aos
cuidados pré-natais (ENDALAMAW et al., 2018; JEMBER et al., 2020), sendo o BPN
responsavel por cerca de 30% das mortes infantis (ENDALAMAW et al., 2018).

Entre os principais determinantes do peso ao nascer destaca-se o ganho de
peso gestacional (GPG), indicador indireto do estado nutricional materno. O GPG
excessivo, esta relacionado a retencéo ponderal no pés-parto (CHAGAS et al., 2017),
complicacdes hipertensivas, diabetes gestacional (LACKOVIC et al., 2024) e

interrupcdes na amamentacdo (MARTIN et al., 2020). Para o neonato, associa-se a

Introducao
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parto prematuro (LI, J. et al., 2025), malformac¢des congénitas (RAMOS-LEVI et al.,
2022) e macrossomia (BARBOSA et al.,2024). Por outro lado, o ganho insuficiente
pode resultar em restricdo de crescimento intrauterino, anemia materna
(MONTVIGNIER et al., 2022), desnutricao energética-proteica (MISHRA et al., 2020),
parto prematuro (ASEFA et al., 2020) e baixo peso ao nascer (NG'ANDU et al., 2022).

Existem evidéncias robustas de que o cuidado nutricional no pré-natal tem
potencial de impactar positivamente a saude materno-infantil, mas, em muitos paises
e localidades, este cuidado ndo esta incorporado ao pré-natal. Este é o caso na cidade
de Luanda, Angola (WHO, 2016; UNICEF, 2019; WORLD BANK, 2020; WHO, 2022).

Apesar da ampla literatura internacional, sdo escassos os estudos que
investigam, em paises africanos, a relagao entre consumo alimentar, ganho de peso
gestacional e peso ao nascer (ONWUKA et al.,, 2017; ASFERIE et al., 2025). Em
Angola, especificamente, ndo foram encontrados registros cientificos que abordem
essa relagao, tornando este o primeiro estudo nacional a investigar de forma
sistematica a associagao entre o ganho de peso gestacional e o peso do concepto ao
nascer.

Assim, o presente estudo teve como objetivo avaliar o consumo alimentar de
gestantes atendidas na Maternidade Lucrécia Paim, em Luanda (Angola), e investigar
sua associagdo com o ganho de peso gestacional e o peso ao nascer do concepto.
Ressalta-se que o termo “consumo alimentar” se refere a ingestao alimentar como um
todo, e ndo a analise isolada de nutrientes.

Espera-se que seus resultados contribuam para reforcar a importancia da
alimentagdo adequada, do monitoramento do ganho de peso gestacional e de ag¢des
de cuidado nutricional dirigidas a gestantes, e fornecendo subsidios para politicas
publicas e estratégias de intervengdo em saude e nutricdo materna com potencial para
melhorar os desfechos perinatais e reduzir a prevaléncia de baixo peso ao nascer em

Angola.
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5. CONSIDERAGOES FINAIS
. ____________________________________________________________________________________________________J

Os resultados deste estudo evidenciaram um quadro preocupante de
inadequagdo do ganho de peso gestacional (GPG) entre gestantes
acompanhadas em uma maternidade de referéncia em Angola, com
prevaléncias elevadas tanto de ganho insuficiente quanto de ganho excessivo.
O ganho de peso insuficiente mostrou-se fortemente associado ao baixo peso
ao nascer, confirmando sua relevancia como fator de risco para desfechos
neonatais adversos e reforcando a importancia do estado nutricional materno
adequado para a saude perinatal.

Embora praticas alimentares de risco, como o consumo regular de
refrigerantes e a substituicdo de refeicbes por lanches, tenham sido
identificadas, nao foi observada associacao estatisticamente significativa entre
os marcadores alimentares avaliados e a classificacdo do GPG. Ainda assim, os
marcadores de consumo alimentar estudados permitiram identificar frequéncia
elevada de gestantes com consumo regular de alimentos in natura (aspecto
positivo) convivendo com consumo frequente e por parcela expressiva das
gestantes de bebidas agucaradas (aspecto negativo), resultado que apoia a
necessidade de acgbes de educagdo alimentar na atengdo pré-natal na
localidade.

Em sintese, o presente estudo contribui para preencher uma importante
lacuna na literatura ao descrever, de forma inédita, a relacdo entre estado
nutricional materno, consumo alimentar e GPG no contexto angolano. A
escassez de estudos locais torna estas evidéncias particularmente relevantes
para subsidiar estratégias voltadas ao fortalecimento da assisténcia pré-natal.

Os achados reforgam a necessidade de que os servigos de saude do pais
priorizem ag¢des de vigilancia nutricional sistematica no pré-natal, contemplando
avaliagao do IMC pré-gestacional, monitorizagao periédica do ganho de peso e
aconselhamento nutricional contextualizado. Tais ac¢bes devem ser
acompanhadas de iniciativas de educacgao alimentar que valorizem praticas
culturalmente adequadas, desestimulem o consumo de bebidas agucaradas e

promovam escolhas alimentares saudaveis.
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No campo das politicas publicas, torna-se imperativo avancar no
desenvolvimento de programas que ampliem o acesso continuo e equitativo a
alimentos in natura e minimamente processados. Investimentos em seguranga
alimentar e na capacitacao das equipes de atenc¢ao primaria sdo essenciais para
enfrentar o duplo desafio da desnutricdo e do excesso de peso que coexistem
no pais.

Por fim, a relevancia destes achados transcende o dmbito académico,
oferecendo subsidios valiosos para o aprimoramento das politicas de saude
materno-infantil em Angola. A adoc¢ao de intervengdes integradas, intersetoriais
e baseadas em evidéncias € fundamental para reduzir desigualdades, melhorar

a qualidade do cuidado e promover desfechos gestacionais mais favoraveis.
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