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Thais Santos de Melo
Margo/2022
Orientadora: Ana Luisa Kremer Faller
RESUMO

O interesse por uma alimentacdo vegetariana tem aumentado no Brasil e no
mundo. Mulheres sdo a maioria nessa mudanca de padréo alimentar, muitas em idade
reprodutiva e com desejo de engravidar e manter essa escolha alimentar durante o periodo
gestacional. Dietas vegetarianas durante a gestacdo, quando bem planejadas e adequadas,
ndo sdo impeditivos para que se obtenha resultados perinatais favoraveis. O objetivo deste
estudo foi elaborar material técnico de apoio ao nutricionista para atendimento de
gestantes vegetarianas a partir de estudo transversal, com amostra de conveniéncia, com
este publico. Foi aplicado um questionario eletrénico contendo perguntas sobre estilo de
vida e gestagdo, alimentacdo e os desfechos perinatais. Um total de 53 mulheres
responderam ao questionario, no periodo entre dezembro de 2020 e dezembro de 2021.
O perfil da amostra caracterizou-se por 48% de ovolactovegetarianas e 26% de veganas,
apresentaram nivel educacional e econémico elevado e mais de 90% viviam com
companheiro. Mulheres que faziam acompanhamento nutricional antes da gestacdo
apresentaram maior procura pelo acompanhamento nutricional durante a gestacdo, maior
ingestdo diaria de vegetais verde-escuro e maior frequéncia de utilizacdo de vitamina B12,
vitamina D e 6mega 3 durante a gestacdo que as que ndo tiveram acompanhamento. Foi
elaborado uma lamina de atendimento como material técnico através de recomendagdes
da literatura existentes até 0 momento para gestantes e adicionadas as especificidades do
vegetarianismo. A orientacdo nutricional prévia para mulheres vegetarianas parece ter
efeitos positivos em relagédo aos cuidados nutricionais durante a gestacdo, em especial em

relagdo ao uso de suplementacéo.

Palavras-chave: vegetariana; gestacdo; alimentacéo.



NUTRITIONAL CARE AND FOOD INTAKE OF VEGETARIAN PREGNANT
WOMEN

Thais Santos de Melo
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ABSTRACT

Interest in vegetarian food has increased in Brazil and worldwide. Women are the
majority in this change in dietary pattern, many in fertile age and with a desire to become
pregnant and maintain this food choice during the gestational period. Vegetarian diets
during pregnancy, when well planned and adequate, are not an impediment to achieving
favorable perinatal outcomes. The objective of this study was to develop technical support
material for the clinical nutritionist to attend of vegetarian pregnant women from a cross-
sectional study with those women, with a convenience sample. A web-survey
questionnaire containing questions about lifestyle and pregnancy, diet and perinatal
outcomes was applied. 53 women answered the questionnaire between December 2020
and December 2021. The sample profile was characterized by 48% lacto-ovo vegetarians
and 26% vegans, they had a high educational and economic level and more than 90%
lived with a partner. Women who underwent nutritional monitoring before pregnancy
showed greater demand for nutritional monitoring during pregnancy, higher daily intake
of dark green vegetables and greater frequency of use of vitamin B12, vitamin D and
omega 3 during pregnancy than those who were not monitored. A service sheet was
prepared as technical material through recommendations from the existing literature for
pregnant women and added the specifics of vegetarianism. Prior nutritional guidance for
vegetarian women seems to have positive effects in relation to nutritional care during

pregnancy, especially in relation to the use of supplementation.

Key-words: vegetarian; pregnancy; food intake.
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1. INTRODUCAO

Ha varias vertentes sobre o que é a alimentacdo saudavel e adequada. No Brasil,
0 guia alimentar para a populacéo brasileira classifica os alimentos em quatro grupos de
acordo com o0 grau de processamento: in natura ou minimamente processados,
ingredientes culinarios, alimentos processados e alimentos ultraprocessados. O guia
orienta priorizar os alimentos in natura ou minimamente processados - como frutas,
legumes, verduras, leguminosas, cereais, sementes, oleaginosas, leite e iogurtes naturais,
carnes e pescados frescos, moderar o consumo de processados e evitar 0S
ultraprocessados, que contém aditivos alimentares como corantes, conservantes,
acidulantes e edulcorantes (BRASIL, 2014).

O Painel Intergovernamental sobre Mudangas Climéticas (IPCC) do ano de 2019
da Organizacdo das NagOes Unidas (ONU) alertou para a seguranga alimentar
comprometida pelas questdes climaticas, com aumento dos precos de alimentos,
diminuicdo da producéo, incluindo de frutas e legumes, devido ao avango desgovernado
da pecuéria, 0 que poderia afetar a populacdo futuramente. Afirmou ainda que o consumo
de dieta saudavel e sustentavel, ricas em gréos integrais, leguminosas, frutas e vegetais,
nozes e sementes e baixo teor de alimentos de origem animal, pode contribuir para o0 meio
ambiente. O documento ndo afirma que as sociedades devem seguir uma alimentacédo
predominantemente com alimentos vegetais e reduzir o consumo de produtos animais,
porém estimula que paises desenvolvidos orientem a populacdo quanto a esse tipo de
alimentacdo a fim de auxiliar no combate a crise climética (IPCC, 2019).

Swinburn et al. discute no relatério de comissdo da The Lancet de 2019 sobre as
problematicas globais envolvendo as mudancas climaticas e as consequéncias para a
salde humana, trazendo o conceito de sindemia global. Sindemia tem por defini¢do a
sinergia de diversas epidemias combinadas e neste caso relata a combinacdo das
epidemias de desnutricdo, obesidade e mudancas climaticas. As politicas publicas
realizadas pelas liderancas governamentais mundiais focadas em combater essas trés
epidemias exigem agOes conjuntas de diversas setores, incluindo a orientacdo sobre a
diminuicdo do consumo de carne como uma das estratégias. No entanto, torna-se
necessaria a acdo conjunta como alteracdo de impostos e subsidios, rotulagem levando

em consideracdo o0s aspectos ambientais e da saude, além de marketing, para que a
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populacdo compreenda os beneficios dessa diminuigdo, gerando maior aceita¢do por parte
dos individuos (SWINBURN, 2019).

Esses dois relatorios ttm em comum a dieta como determinante da saude das
populacOes e nas prospecces de combate as crises climéticas. As formas de cultivo na
agricultura afetam o meio ambiente. O acesso comprometido a alimentagdo gera desertos
alimentares, e a pecuéaria na atualidade favorece mudancas climaticas, o que direciona o0s
governos para a necessidade de mudancas nas orientacbes para alimentagédo
(SWINBURN, 2019; IPCC, 2019).

A preocupacdo com a salde e 0 meio ambiente é compartilhada por uma parcela
da populacdo que também incorpora preocupacbes com sustentabilidade, exploracédo
animal, ética e espiritualidade levando a redugdo do consumo de carne e outros alimentos
de origem animal ou adotando dietas vegetarianas. A Sociedade Vegetariana Brasileira
(SVB) declara que vegetariano € todo individuo que exclui alimentos de origem animal
de sua alimentacdo, podendo consumir ou ndo ovos, leites e seus derivados (SLYWITCH,
2012).

Segundo a pesquisa da Inteligéncia em Pesquisa e Consultoria (IPEC), realizada
em 2021, 46% dos brasileiros diminuiram o consumo de carne pelo menos uma vez na
semana (IPEC, 2021). Existem paises que, em seus guias oficiais, recomendam a
diminuicdo do consumo de carne e o aumento de fontes de proteinas vegetais. O guia
alimentar para a populacdo canadense de 2019, por exemplo, ndo incluiu a carne animal
como um grupo alimentar principal, mas adicionou-a ao grupo de alimentos proteicos

junto a alimentos como leguminosas, sementes, oleaginosas e ovos (BACON, 2019).

As escolhas pessoais relacionadas a alimentagdo, tanto quantitativamente como
qualitativamente, podem influenciar o status de satde do individuo, particularmente nas
fases da vida que possuem demandas nutricionais especificas. A opg¢do por adotar o
vegetarianismo por mulheres adultas em idade fértil implica na possibilidade de gestar, e
permanecer com o tipo de alimentacéo que escolheram para suas vidas durante o periodo
gestacional. Quando estas mulheres possuem grau de escolaridade mais elevado e acesso
adequado aos alimentos, a opg¢éo alimentar parece ndo implicar em complicagdes a saude
durante a gestacdo. Em contrapartida, mulheres de escolaridade mais baixa e dificuldade

de acesso & alimentacdo adequada, tal qual ocorre em desertos alimentares, podem



13

apresentar maiores riscos nutricionais (BARONI, 2021). A literatura sugere que gestantes
vegetarianas, quando consumindo dietas bem planejadas e adequadas nutricionalmente,
apresentam resultados perinatais favoraveis (MELINA, 2016; AGNOLI C, 2017).

A gestacdo é um dos periodos em que ha necessidade de cuidados nutricionais
especificos, a fim de evitar possiveis deficiéncias nutricionais e contribuir para o
desenvolvimento de um feto saudavel. A dieta deve combinar diferentes grupos de
alimentos e suplementos, a fim de se obter a ingestao de nutrientes essenciais adequada
(WHO, 2016). A alimentacdo estritamente com alimentos de origem vegetal pode
aumentar o risco de inadequacdo da ingestdo de micronutrientes, como célcio, ferro, zinco
e vitamina B12, que sdo essenciais para o desenvolvimento do feto, a satde da mulher e
ao bom resultado obstétrico (BARONI, 2021). Dessa forma, o acompanhamento
nutricional de gestantes vegetarianas pode ser ainda mais importante para a adequacao

alimentar dessas mulheres e favorecer um desfecho saudavel para mae e bebé.
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2. REVISAO DA LITERATURA

2.1. Padrdes alimentares vegetarianos

Padrdes alimentares que ndo contém carnes ou seus subprodutos sdo relatados na
literatura ha muitos anos. Existem indicios de que filésofos da Grécia antiga ja praticavam
alguma forma de vegetarianismo, como o filésofo e matemético Pitagoras, que em 500
A.C. falava sobre ética do vegetarianismo e sobre a utilizacdo de animais vivos como
alimentos, e que ele considerava o uso de ovos e leite. Na india, as vacas s&o consideradas
animais sagrados e sua carne ndo é consumida por grande parte da populacdo, em que
quase um terco é adepta do vegetarianismo. Os indianos tiveram como motivacgdo, além
de questBes religiosas, figuras emblematicas como Gandhi que pregava a alimentacédo
sem sofrimento e dor (LEITZMANN, 2014).

As primeiras sociedades caracterizadas como vegetarianas comecaram a surgir
por volta do ano de 1850 na Inglaterra e posteriormente nos Estados Unidos (EUA) e
Alemanha. No entanto, o registro da primeira sociedade vegana fundada data de 1944 na
Inglaterra, sendo a ela a destinacdo da criacdo do termo vegan, a partir da palavra
vegetarian, que ja existia (LEITZMANN, 2014). Apesar de a alimentacdo vegetariana ser
previamente praticada de forma tradicional por algumas populacdes, a sua adogédo e
pesquisas sobre seus beneficios e implica¢fes a salde cresceram principalmente a partir
do trabalho de Thomas Campbell, conhecido como The China Study (CAMPBELL,
2006).

The China Study coletou e analisou dados de mortalidade para mais de 50 doencas,
incluindo 7 tipos diferentes de cancer, em 65 condados e 130 vilarejos na zona rural da
China. O objetivo do estudo era avaliar a hipétese de que quanto maior a propor¢ao
dietética de uma alimentac&o a base de plantas de boa qualidade, menor a taxa de doencas
crénicas, usando como avaliagdo o estilo de vida, consumo alimentar e outros fatores
ambientais. Os dados de caracteristicas dietéeticas, de estilo de vida e de doencas foram
publicados tanto em inglés quanto em chinés em uma monografia de 900 paginas em
1990. Dois recortes dessa pesquisa foram compilados em estudos chamados China Study
I e Il, este sequndo sendo uma pesquisa realizada 1989-1990, sobre dieta e estilo de vida

em aldeias na China continental e em Taiwan (CAMPBELL, 1998). Comparando com 0s
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americanos notou-se diferenga significativa na ingestao de proteina animal além de outras
caracteristicas  dietéticas e metabolicas como, o colesterol plasmatico foi
substancialmente menor na China rural do que nos EUA. A ingestdo de energia (calorias)
por kg de peso corporal foi cerca de 30% maior na China do que nos EUA, entretanto a
prevaléncia de obesidade foi muito menor. Esses estudos séo da década de 80, em que o
grupo estudava individuos que ja ndo consumiam carne em suas rotinas por questdes
ideologicas, religiosas ou de acesso a esses alimentos, mas para alem disso tinham seus
habitos de vida mais saudaveis. A partir desses estudos, surge o conceito de Whole Food
Plant Based Diet (WFPBD), em que incentiva o maior consumo de alimentos integrais
em uma dieta baseada em plantas (da traducdo literal). (CAMPBELL, 2006;
CAMPBELL, 1998).

Mais recentemente surgiu o termo Blue zones, ou zonas azuis, que associa a cinco
regides do mundo um percentual maior de pessoas centenarias, dando inicio a
investigacOes sobre as razbes para essa longevidade. Os locais sdo: Okinawa, Japao;
Sardinia, Italia; Nicoya, Costa Rica; Ikaria, Grécia, e Loma Linda, Califérnia. As pessoas
nessas comunidades ingerem dietas principalmente a base de plantas, a ingestao de carne
animal, em sua maior parte proveniente de porcos, ocorre em média cinco vezes ao més.
Além disso utilizam técnicas para controle do estresse, como yoga e meditacdo; praticam
atividades fisicas moderadas e diarias, como caminhadas; promovem conexao familiar e
engajamento social. Os achados mostram que os beneficios para os individuos sdo
decorrentes ndo somente da alimentacdo, mas do bem-estar promovido pela atividade
fisica, interacdo social e crencas religiosas, que podem contribuir para a saide mental e a
diminuicdo do estresse (BUETTNER, 2019).

Os motivos que levam a adocdo destes padrGes alimentares sdo variados,
incluindo fatores culturais, geogréaficos, disponibilidade de alimentos, religido e questes
éticas. Atualmente, documentarios sobre a tematica do vegetarianismo exibem a pecuaria
industrial e o tratamento animal, a ado¢éo do padrdo alimentar por celebridades e atletas,
aumentando a visibilidade e procura pelo vegetarianismo ou apenas a reducdo do
consumo de alimentos de origem animal. Ao mesmo tempo, o aumento de artigos
cientificos que retratam sobre dietas vegetarianas vem aumentando. No periodo dos 10
ultimos anos, artigos com o termo “plant based diet” tiveram um aumento de 350% e

para os termos “vegetarian diet” um aumento de 406%. Existem mais de 5.000
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publicacGes com o termo vegetarian ¢ mais de 10.000 com o termo “plant based diet”’, 0
que representa que a relevancia e importancia do tema vem crescendo ao longo dos anos
(PUBMED, 2022).

Do ponto de vista do profissional de satde, em especial o nutricionista, entender
e classificar as dietas de acordo com alimentos que fazem parte da dieta dos individuos é
um dos pontos chave para melhor orienta-los, para evitar o risco de inadequagdo
nutricional. Além disso, conhecer os fatores motivadores dessa escolha, como questdes
socioeconémicas e religiosas, é importante para realizar o acompanhamento nutricional

dos individuos.
2.2 Caracteristicas nutricionais dos tipos de dietas vegetarianas

As dietas vegetarianas podem ser classificadas de acordo com a incluséo ou
exclusdo de grupos alimentares. O vegetarianismo é baseado no consumo de vegetais e
ndo consumo de carnes de animais. A dieta ovolactovegetariana (OLV) consiste em nao
consumir nenhum tipo de parte mole e comestivel do corpo de animais, inclusive seus
subprodutos, carnes processadas, como presunto, mortadela, salsicha, e inclui o consumo
de ovos, leites e seus derivados, como iogurtes e queijos provenientes do leite de animais.
A dieta ovovegetariana (OV) ndo contém nenhum tipo de carne e nem derivados do leite
de animais, e pode incluir ovos de galinha ou de outras aves. A dieta lactovegetariana
(LV) ndo contém nenhum tipo de carne e ovos, e contem leite e derivados de animais.
Vegetariano estrito (VE) € o individuo que ndo consome nenhum alimento de origem
animal, seus subprodutos, ovos, leites e derivados, sendo o termo utilizado para referir-
se ao padréo alimentar estritamente baseado em alimentos vegetais. O veganismo (VEG)
envolve questdes para além da alimentagdo, como o tipo de roupa sem a presenca de pele
e couro, produtos de beleza sem componentes de origem animal e ndo testados em animais

e, inclusive, vitaminas e suplementos de origem vegetal (SLYWITCH, 2012).

Strict whole food plant based diet (SWFPBD) é um termo que se diferencia do
vegetariano estrito, pois além do individuo ndo consumir nenhum tipo de carne e ndo
utilizar ultraprocessados, agucar e gordura em excesso, também valoriza os alimentos in
natura e minimamente processados e sua forma de preparo. Do ponto de vista nutricional,

uma vez que haja a suplementacdo de vitamina B12 e exposi¢do solar eficiente, esse
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padrdo alimentar parece ter resultados benéficos para a saude e qualidade de vida
(CAMPBELL, 2019).

Existem ainda individuos que ampliam suas escolhas para além dos alimentos a
serem ingeridos, como também sua forma de preparo. Crudivoros, ou rawfood, séo
aqueles que ndo consomem alimentos aquecidos a mais de 40 graus celsius e consomem
alimentos germinados, fermentados, desidratados, sem a necessidade de aplicagéo
térmica e processamento industrial, bem como todos os outros alimentos do reino vegetal
crus, utilizando somente processadores no preparo de suas refei¢cdes. Acreditam que 0s
alimentos perdem as propriedades nutricionais quando aquecidos em temperaturas
elevadas. Em relagdo aos alimentos de origem animal, existem controvérsias, pois alguns
consomem peixes crus, enquanto outros seguem a linha da dieta vegetariana estrita crua.
Para esses individuos parece ser mais desafiador alcancar quantidades adequadas de
macro e micronutrientes, havendo necessidade obrigatoriamente de suplementacdo.
Existem poucos estudos sobre este tipo de alimentacao e sugere-se como potenciais riscos
a deficiéncia de vitamina B12, quando ndo utilizado suplemento, e amenorreia em
mulheres, devido a perda de peso excessiva que pode vir a ocorrer. (KOEBNICK, 1999;
DONALDSON, 2000).

O frugivoro baseia-se no consumo de frutas, legumes, hortalicas e oleaginosas,
restringe o consumo de grdos e permite a coc¢do dos alimentos (GRAHAM, 2006). Ha
menos informacdo ainda na literatura sobre este tipo de dieta na salde humana, sem
pesquisas cientificas com humanos sobre este assunto. Esta pratica alimentar ficou
conhecida pela publicacdo do livro do quiropata norte-americano Douglas Graham,
80/10/10, em que promove o consumo de 80 % carboidratos, 10% de proteina e 10% de
gordura. Estas recomendacdes ndo aparecem em nenhum dos guias alimentares ou

diretrizes, tendo sua confiabilidade duvidosa baseada em empirismo (GRAHAM, 2006).

Ainda sobre padrdes alimentares e dietas que promovem beneficios para a saude
humana, existe a dieta macrobiética que possui diversos relatos de casos de individuos
que atribuiram recuperacdes de cancer com prognastico ruim a este tipo de dieta (KUSHI,
2001). A palavra macrobidtica tem sido usada para descrever uma filosofia, um
movimento cultural e um padréo alimentar, sendo definida como um programa de boa

saude e prolongamento da vida, atribuindo a filosofia em grande parte da viséo chinesa
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de ciéncia e medicina. O contexto especifico em que a macrobidtica passou a ser pensada
como uma abordagem do céancer foi popularizado inicialmente pelo filésofo japonés
George Ohsawa e seus alunos, em particular, Michio Kushi. A dieta macrobiotica padrédo
pode ser descrita a partir de uma perspectiva de macronutrientes como aquela que enfatiza
uma dieta rica em carboidratos complexos e baixa gordura, e embora ndo seja uma dieta
vegetariana estrita, € muito baixa na ingestdo de animais (KUSHI, 2001; LERMAN,
2010).

Na dieta macrobiotica, na medida do possivel, os alimentos devem ser cultivados
organicamente e minimamente processados. A dieta consiste em gréos inteiros de cereais,
como arroz integral, cevada, milho, aveia, trigo, milho, centeio, trigo sarraceno e produtos
feitos a partir deles, como macarrdo, macarrdo e pdo; vegetais, de preferéncia cultivados
localmente, preparados de varias maneiras (LERMAN, 2010). Pode incluir pequenas
quantidades de vegetais crus ou em conserva; leguminosas; produtos de feijao, como tofu,
tempeh; vegetais do mar, cozidos com o feijdo ou em pratos separados. Ocasionalmente,
podem ser consumidos frutas, carnes brancas, peixes, sementes e nozes. Existem alguns
estudiosos que relacionam a dieta macrobiotica e seu potencial para prevencao de doencas
cardiovasculares e cancer, visto que a dieta possui similaridades com o que é proposto
para prevencdo destas doencas, porém nao ha comprovacao direta dos beneficios, e pode-
se citar as possiveis dificuldades de seguir a filosofia no contexto urbano em consumir
alimentos organicos e locais. (KUSHI, 2001; LERMAN, 2010).

Pescitarianismo (PESC) tem conceitos semelhantes ao vegetarianismo, porém
com a incluséo de peixes e frutos do mar, podendo ou ndo consumir leite e derivados e
ovos. Sendo assim, estdo presentes nutrientes provenientes dos peixes, que ndo tem em
abundancia no reino vegetal, como émega 3, zinco, B12 e vitamina D, e também a maior
aporte de proteina, no entanto, depende do tipo de pescado e frequéncia de consumo dos
pescados (KIM, 2019).
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2.3. Alimentacdo e nutrientes na gestacao

O periodo gestacional tem demandas nutricionais diferentes de outras fases da
vida adulta. Ha aumento da taxa metabolica basal (TMB), aumentando assim a demanda
energética, aumento da necessidade proteica e de micronutrientes, como acido folico,
ferro e célcio. O requerimento energético e de proteina € maior no segundo e terceiro
trimestres, com a hiperplasia e hipertrofia do feto e aumento de reserva energética. O
metabolismo de proteinas se encontra alterado devido ao aumento do processo de sintese
proteica. Cerca de 40% do ganho de proteina materna € representado pelo feto, placenta
e liquido amnidtico e 60% s&o do tecido uterino, mamario, adiposo, aumento do volume
sanguineo e fluidos extracelulares (ELANGO, 2016). A recomendacdo de ingestdo de
proteina esta aumentada em 25 g/dia, ou cerca de 1,1 g/kg/dia, pois na gravidez a demanda
de proteina aumenta no segundo e terceiro trimestre de gestacdo, de acordo com as
Dietary Reference Intake (DRI) (NAP, 2005).

O ferro ligado & hemoglobina é um elemento essencial para o transporte de
oxigénio. A anemia, caracterizada por baixas concentracGes de hemoglobina, durante a
gestacdo aumenta o risco de partos prematuros, mortalidade materna e infantil e doencas
infecciosas, além de afetar o crescimento intrauterino. A recomendacdo da Organizacdo
Mundial da Saude (OMS) € de que todas as gestantes, adultas e adolescentes, sejam
suplementadas com 30 a 60 mg de ferro elementar e 400 mcg de éacido félico, sem
referéncia ao tipo de alimentacdo, durante toda a gestacdo para prevencdo de anemia,
sepse puerperal, baixo peso ao nascer e partos prematuros (WHO, 2016). O Ministério da
Saude (MS) por meio do Programa Nacional de Suplementacdo de Ferro recomendava
que todas as gestantes, puérperas até os 3 meses pds-parto e mulheres que sofreram aborto
utilizassem suplemento de ferro (MS, 2005). A recomendacao foi atualizada e o protocolo
atual é a utilizacdo do suplemento desde o inicio da gestacdo como forma de prevencéo
das possiveis intercorréncias em consonancia com as diretrizes da OMS, além da
recomendacéo de ingestdo de alimentos fontes de ferro e alimentos fonte de vitamina C,
que auxiliam na absorcdo do ferro ndo heme (BRASIL, 2013). O acido folico, conhecido
como vitamina B9, deve ser suplementado para todas as gestantes desde o periodo da
preconcepc¢éo a fim de evitar defeitos do tubo neural, na quantidade de 400 mcg por dia
durante toda a gestacao. (WHO, 2016).
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A deficiéncia de vitamina A, considerada um problema de salde publica
moderado, atinge principalmente populacdes de paises em desenvolvimento, que podem
apresentar inadequacdes na alimentacdo e desnutricdo. Os principais grupos atingidos séo
criancas e gestantes e a deficiéncia pode ocasionar problemas na viséo, incluindo cegueira
noturna e, em casos mais graves, lesdo da cornea, anemia e maior gravidade de infec¢des,
visto que essa vitamina esta envolvida no processo de crescimento, diferenciacdo dos
tecidos epiteliais e competéncia imunolédgica (OMS, 2013). No Brasil, o Programa
Nacional de Suplementacao de Vitamina A (PNSVA) foi instituido oficialmente por meio
da Portaria n°® 729, de 13 de maio de 2005, com o objetivo de reduzir e controlar a
hipovitaminose A, a mortalidade e morbidade em criangas de 6 a 59 meses de idade
(BRASIL, 2005). A partir de 2012, o programa foi expandido para todas as criancas na
faixa etaria residentes nas Regides Norte e Nordeste e em diversos municipios das
Regides Centro-Oeste, Sul e Sudeste (MS, 2012). As principais fontes alimentares de
vitamina A sdo leite materno, leites de animais, ovos e figado de animais, sendo nos
alimentos animais a vitamina A na sua forma ativa. Nos vegetais alaranjados como
cenoura, mamao, laranja, inhame, e em vegetais verde escuro como ricula e couve

encontra-se na forma de provitamina A (TACO, 2004).

A vitamina D é produzida através da sintese cutanea, com a exposic¢do solar, e
uma pequena quantidade é de origem alimentar. Contudo, mesmo em paises que tém
incidéncia solar em boa parte do ano, como o Brasil, existem estudos relatando a
deficiéncia de vitamina D (PEREIRA-SANTOS, 2019). Durante a gestacado a deficiéncia
de vitamina D pode aumentar o risco de partos prematuros, baixo peso ao nascer, maiores
riscos de pré-eclampsia e Diabetes Mellitus Gestacional (DMG), sendo uma vitamina que
deve ser monitorada através de exames bioquimicos ao longo da gestacdo. No entanto, a
OMS ainda ndo recomenda suplementacdo de vitamina D para todas as gestantes, sendo
recomendado somente em casos de baixas concentracdes de 25- (OH) D, podendo ser
utilizadas 200 Ul (5 ug) por dia, isoladamente ou como parte de um suplemento de
micronutrientes (PEREIRA-SANTOS, 2019; WHO, 2016).

Em 2018, a OMS lancou uma diretriz sobre suplementagdo de célcio durante a
gestacdo a fim de prevenir a pré-eclampsia (PE) e suas complicacfes, recomendando,
para mulheres que tém baixa ingestéo de célcio, suplementacéo diaria 1,5-2,0 g de célcio

elementar oral (WHO, 2018). No Brasil, 0 MS néo dispde de diretrizes sobre essa
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suplementacdo. No entanto, a prefeitura de Sdo Paulo-SP, através da Nota Técnica n°
006/2020, afirma que “todas as gestantes que fazem pré-natal na rede publica da cidade
devem receber suplementos de calcio para prevencédo da PE e das sindromes hipertensivas
gestacionais. A dose recomendada é de dois comprimidos por dia de carbonato de célcio

(1.250 mg por comprimido), o que equivale a 1000 mg de célcio elementar” (SP, 2020)

Baixa concentracdo de vitamina B12 durante a gestagdo e principalmente durante
0 primeiro trimestre é um fator de risco para defeitos do tubo neural e desfechos maternos
inadequados, como pré-eclampsia, anemia macrocitica e comprometimento neurologico.
A necessidade media estimada (EAR) de vitamina B12 é de 2,2 pg/dia na gravidez e 2,4
pg/dia na lactagdo (IOM, 1998). Como os sintomas de deficiéncia dessa vitamina sdo
parecidos com os da anemia ferropriva, muitas vezes podem ser confundidas. A
deficiéncia pode ocorrer em pessoas que ndo consomem carne por questdes
socioecondmicas, como em paises em desenvolvimento, e ndo utilizam suplementos
durante a gestacdo (SABASTINI, 2019)

A preocupacdo com o iodo se deve a sua deficiéncia provocar uma doenca chamada
bocio endémico. Entretanto, no Brasil desde o inicio da fortificacdo de sal com o iodo,
ndo € mais um problema de saude publica (PONTES, 2009). A busca por alimentacao
cada vez mais saudavel, podem surgir produtos com a proposta de melhores beneficios
como o sal rosa ou sal do Himalaia, que ndo possuem iodo em sua composicao,

ressaltando-se o risco do uso desses substitutos do sal (PONTES, 2009).
2.4. Alimentacdo e nutrientes na gestacdo de mulheres vegetarianas

Quando bem planejada e adequada com os grupos de alimentos e as formas de
preparo que melhoram a biodisponibilidade dos alimentos, dietas plant-based apresentam
quantidades adequadas de energia, macronutrientes e micronutrientes, desde que
suplementando-se a vitamina B12 ou utilizando alimentos fortificados na rotina
alimentar, bem como exposicao solar adequado ou uso de suplemento de vitamina D em
locais de baixa incidéncia solar ou durante os periodos do inverno (JAKSE, 2021). Em
relacdo aos micronutrientes de atencdo para dietas vegetarianas, além de vitamina B12 e
D, destacam-se a vitamina A, ferro, zinco e calcio (GILLI, 2019; BARONI, 2021). Alguns
estudos também destacam sobre o selénio e o iodo (GILLI, 2019).
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Quando os individuos seguem uma dieta contendo alimentos in natura e
minimamente processados, hé tendéncia ao maior consumo de carboidratos complexos e
fibra dietética, favorecendo peristaltismo e promovendo beneficios para a saude. De
acordo com as DRI, a ingestdo de carboidrato deve ser entre 50-65% do valor energético
total (VET) da dieta, que pode ser alcangado inclusive em dietas vegetarianas estritas, se
bem planejadas e distribuidas ao longo do dia (NAP, 2005).

As proteinas podem ser um nutriente critico na alimentacdo vegetariana, pois as
carnes sdo comumente usadas como fontes de proteinas pelas populacGes e sem as
substituicdes adequadas podem se tornar um fator de risco. No entanto, no reino vegetal
pode-se obter proteinas por meio de leguminosas (feijées, grdo de bico, lentilha, ervilha),
cereais (milho, arroz, macarrdo, aveia) € em menor quantidade em sementes e
oleaginosas, como améndoas, linhaca e castanhas. Proteinas vegetais, diferentes dos
animais, apresentam diferencas em sua composicdo de aminoécidos essenciais: nas
leguminosas o aminodcido limitante é a lisina e nos cereais, metionina. Assim,
recomenda-se a ingestdo equilibrada desses grupos alimentares ao longo do dia, afim de

garantir o aporte adequado de aminoacidos essenciais (SLYWITCH, 2012).

A ingestdo de lipidios ndo € um problema para os vegetarianos, no entanto pode
haver um desequilibrio entre os diferentes tipos de gordura. Pode ocorrer baixa ingestdo
de colesterol e gordura saturada e alta de gordura de mono e poli-insaturada. No entanto,
os acidos graxos poli-insaturado de cadeia longa dmega 3(n-3) - acidoa-linolénico (18:3n-
3; ALA), acido eicosapentaenoico (20: 5n-3; EPA) e acido docosaexaenoico (22: 6n-3;
DHA) — podem ser pouco consumidos, visto que as principais fontes sdo peixes de agua
fria. Excluindo os pescados, as fontes vegetais sdo chia, linhaca, nozes e algas ou
suplementacdo de DHA proveniente de algas. Além disso, a dieta vegetariana pode vir a
apresentar maior teor de émega 6 (n-6), acido linoleico (18:2n-6; LA) e 4cido
araquidénico (20:4n-6; AA), o que pode interferir na absor¢do do 6mega 3 (BURNS-
WHITMORE, 2019). Omega 3 e 6 apresentam diversas fungdes no organismo, como a
sintese de prostaglandinas, leucotrienos, membranas celulares, fosfolipidios,
fotorreceptores da retina (visdo), matéria cinzenta cerebral (tecido cerebral), testiculos e
espermatozoides, sendo considerados essenciais para a ingestdo humana o ALA e 0 LA,
visto que ALA pode ser convertido endogenamente em EPA e DHA. As fontes vegetais

apresentam a forma de ALA, que posteriormente precisa ser convertida em EPA e DHA,
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no entanto existem questionamentos sobre a eficacia dessa conversdo pelo organismo
(BURNS-WHITMORE, 2019).

Salvador et al. (2019) analisaram os acidos graxos sericos de 104 espanhois
adultos, saudaveis e vegetarianos ou veganos, em que somente nove utilizavam
suplementos de émega 3, e concluiram que o perfil de acidos graxos em OLV e VGN
apresentaram altas concentragdes de LA, visto que o azeite é amplamente consumido
nesta populacdo mediterranica. No entanto, os niveis de cadeia longa os acidos graxos n-
3 sd0 muito baixos e o consumo frequente de sementes ricas em ALA se reflete nas
concentracOes séricas de ALA, mas a conversdo adicional para EPA e DHA ndo é
detectada, sendo necessario mais estudos sobre essa relagéo de conversdo (SALVADOR,
2019).

Para os micronutrientes criticos durante a gestacdo de mulheres vegetarianas,
destacam-se as vitaminas A, B12 e D, ferro e célcio (BARONI, 2021). A gestante
vegetariana pode apresentar deficiéncia de vitamina A se ingestao desse nutriente ndo for
suficiente, com uma alimentacdo rica em ultraprocessados e pobre em alimentos in
natura, principais fontes de betacaroteno. No entanto, considerando-se individuos
saudaveis e seguindo uma alimentacdo WFPBD essa vitamina ndo seria um problema,
visto que se encontra presente e de forma abundante nos vegetais e frutas (KRISTENSEN,
2005). Kristensen et al. (2015) analisaram a ingestédo de macro e micronutrientes de 75
individuos dinamarqueses saudaveis e que seguiam uma dieta vegana por mais de um
ano. Constataram que a ingestdo de vitamina A foi menor e a ingestdo de betacaroteno
foi maior nos veganos comparados com onivoros. Considerando as fontes alimentares
vegetais de vitamina A e a ingestdo diaria recomendada para este grupo alimentar, a
deficiéncia de vitamina A ndo parece ser um risco para VEG (KRISTENSEN, 2015). No
entanto, grupos de risco como criancas em idade pré-escolar e gestantes precisam de
maior atencdo no plano alimentar a fim de garantir o aporte adequado e evitar
complicacdes. A suplementacdo de vitamina A ndo é recomendada para mulheres
gravidas, sendo estimulado seu consumo através dos alimentos. Somente em locais em
que a deficiéncia de vitamina A € um grave problema de saude publica, a suplementacéao
é indicada (WHO, 2016).
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A vitamina B12 ou cobalamina é o nutriente critico mais importante para
individuos vegetarianos. Ela € encontrada exclusivamente em alimentos de origem animal
e em produtos alimenticios vegetais fortificados, sendo obrigatoria sua suplementacao em
todos os individuos que optam por ndo consumir carnes e derivados (BARNEY, 2020).
Selinger et al. (2019) analisaram 151 adultos veganos saudaveis e sem comorbidades, por
meio da analise de marcadores da cobalamina - a cobalamina sérica,
holotranscobalamina, homocisteina e folato. Os resultados do estudo mostraram que
veganos tem menor cobalamina sérica que ndo veganos, e 0s que estavam em uso de
suplemento tinham menores riscos de deficiéncia (SELINGER, 2019). Outro estudo com
vegetarianos e veganos espanhdis, no qual foram analisados os marcadores de deficiéncia
de B12 - B12 sérica, homocisteina e acido metilmaldnico - concluiu existir deficiéncia
subclinica de vitamina B12, enfatizando a necessidade de uso de suplementos de B12
tanto para OLV quando para VEG (GALLEGO-NARBON, 2019).

Deficiéncia de vitamina B12 na gestacéo esta associada ao defeito do tubo neural,
aumento da resisténcia a insulina, suscetibilidade a doencas crénicas, retardo de
crescimento intrauterino. Baixos niveis séricos de folato e vitamina B12 tém sido
associados a pré-eclampsia. Atuacdo da B12 no desenvolvimento permanecem incertas.
Niveis baixos de B12 na gravidez alteram os microRNAs circulantes derivados do tecido
adiposo, que podem mediar um fenotipo adipogénico e resistente a insulina levando a
obesidade. Bebés amamentados exclusivamente podem se tornar deficientes em B12,
especialmente se a mae tem baixo status de B12. (RASHID, 2021). O tratamento oral
com 1000 mcg a 2000 mcg de vitamina B12 se mostrou efetivo em casos de deficiéncia
para correcdo de anemia e sintomas neuroldgicos, com monitoramento sérico para avaliar
a resposta da reposicdo (RASHID, 2021).

Em relacédo ao ferro, a OMS e MS recomendam a suplementacdo desde o inicio
da gestacdo (MS, 2013; OMS, 2013). Assim como outras gestantes, é preciso
acompanhar, através de exames bioquimicos, a eficicia da suplementacdo. Em relagdo a
alimentacdo, como ndo ha consumo de ferro heme, deve-se reforcar as orientagdes para
melhorar o aproveitamento do ferro ndo heme, como evitar alimentos que contenham

cafeina, taninos e célcio e consumir frutas contendo vitamina C junto das refei¢des ricas
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em ferro (OMS, 2013). O é&cido folico deve ser suplementado antes do periodo

gestacional, para todas a mulheres, o que inclui gestantes vegetarianas (WHO, 2016).

Baroni et al. (2021) publicaram uma revisdo sobre as principais demandas para

gestantes vegetarianas. Afirmaram que 0s nutrientes essenciais incluem proteinas, &cidos

graxos 6mega-3, ferro, zinco, iodo e calcio e que é possivel seguir alimentacdo

vegetariana durante a gestacao, desde que nenhum grupo alimentar de origem vegetal seja

excluido, ressaltando-se, ainda, sobre a importancia dos suplementos de vitamina D se a

exposicdo ao sol for insuficiente ou ineficiente (BARONI, 2021).

Quadro 1. Estudos sobre gestagdes vegetarianas/veganas, ano 2015 ao ano 2020.

(Continua até pagina 28)

Autor Tipo de Objetivo do estudo Resultados principais
estudo
Piccoli Reviséo Comparar resultados Adocao de dieta vegetariana, quando por
narrativa gestacionais entre opcao e ndo associada a situacédo de
(2015) sistematica | mulheres vegetarianas e | vulnerabilidade socioeconémica,
onivoras resultados obstétricos similares a
mulheres onivoras
Pistollato | Reviséo Identificar efeitos da Em comparagdo com onivoras,
narrativa dieta plant based na vegetarianas e veganas tendem a ter
(2015) gestacdo e nos desfechos | menor peso corporal, colesterol sérico,
materno-fetais pressdo arterial e risco cardiaco.
Concluiram que dieta vegana bem
Baroni Reviséo A Scientific Society for | pjangjada 6 completa se: (i) ha variedade
(2018) narrativa Vegetarian  NUtrition | ge alimentos vegetais ao longo do dia; (ii)
(Italia) fez | h4 atencdo centrada em nutrientes criticos
recomendagOes  apos | qurante a gravidez (proteinas, 6mega-3,
revisar a literatura sobre | ferro, zinco, iodo e célcio); (iii) ha
nutricao vegetariana na | syplementagio de vitamina B12 e
gestagdo, lactacdo € | vitamina D, caso ndo tenha exposicio
infancia. solar. Sugeriu doses de suplementag&o.
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Autor

Tipo de
estudo

Objetivo do estudo

Resultados principais

Manta-
Vogli

(2019)

Revisdo
narrativa

Investigar o  papel
significativo dos &cidos
graxos e  carnitina
durante a gravidez e
lactagdo em  grupos
especificos de mulheres

As dietas vegetarianas veganas tém
diferengas entre paises ricos e pobres.
Estdo associadas com maior nivel
educacional e de renda nos paises ricos e a
pobreza nos paises pobres. Quantificacdo
de carnitina, vitamina B12, vitamina D,
ferritina e suplementagdo com 6mega 3
deve ser necessaria.

Sebastiani

(2019)

Revisao
narrativa

Analisar estudos sobre
efeitos das dietas
vegetarianas (LOV) e
veganas (VEG) durante a
gravidez ~ sobre  0s
resultados maternos e
estado nutricional, e
sobre a salde e
complicacdes fetais.

Dietas vegetais balanceadas, com alto teor
de fibras e baixo de gordura sdo protetoras
contra desfechos indesejaveis da gravidez,
como pré-eclampsia e parto prematuro.
Efeitos protetores desaparecem se héa
deficiéncias de macro e micronutrientes,
como proteinas, vitaminas B12, vitamina
D, calcio, DHA e ferro (maior risco de
comprometimento fetal, como baixo peso
ao nascer, deficiéncias neuroldgicas e
malformacdes fetais)

Yisahak

(2020)

Coorte
prospectiva

Avaliar associacoes
entre dietas vegetarianas
na gravidez e resultados
neonatais e maternos, em
mulheres gravidas dos
Estados Unidos

Dieta vegetariana na gravidez ndo foi
associada a DMG, disturbios hipertensivos
da gravidez, anemia gestacional. Dieta
vegetariana nao foi associada a recém-
nascido PIG com morbidade pds-natal.
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Autor

Tipo de
estudo

Objetivo do estudo

Resultados principais

Bellows

(2020)

Estudo
transversal

Examinar a adequacdo
de energia,
macronutrientes, e
micronutrientes em
gestantes
lactovegetarianas e nao
vegetarianas em Uttar
Pradesh, india; e avaliar
a contribuicéo de grupos
de alimentos  para
ingestdo de energia,
macronutrientes e
micronutrientes.

A ingestdo de energia, macro e
micronutrientes era inadequada,
independentemente  das  preferéncias
dietéticas. Uma vez que as dietas sao
pobres, uma série de politicas e
intervencdes que abordam o ambiente
alimentar domeéstico, aconselhamento
nutricional, mudanga de comportamento e
suplementacdo sd0 necessarios para
alcancar recomendacéo de nutrientes para

mulheres gravidas nesta populacao

Avnon

(2020)

Estudo
observa-
cional
prospectivo

Determinar a influéncia
das dietas maternas nas
concentracoes

sanguineas maternas e
do corddo umbilical de

vitamina B12, 4&cido
folico, ferritina e
hemoglobina

N&o havia diferencas significativas nas
concentragfes sanguineas maternas de
B12 entre os grupos. Nao houve diferencas
significativas nas concentra¢fes no corddo
umbilical de B12, folato, ferritina e de
hemoglobina entre os grupos. A dieta
vegana nao altera concentracfes de B12,
acido folico, ferritina e hemoglobina no
corddo  umbilical.  Veganos  sem
suplementacédo vitaminica tem maior risco
de deficiéncia de B12 do que onivoros.
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Autor Tipo de Objetivo do estudo Resultados principais
estudo
Estudo Explorar associacdo de | A dieta vegana durante a gravidez foi
retros- dietas vegetarianas- | associada a um menor percentil de peso ao
Kesary pectivo veganas e resultados da | nascer em comparagdo com 0S onivoros,
baseado na | gravidez mas nao com o risco de grande para idade
(2020) . : : L
internet gestacional (GIG). Ajustes adicionais para

IMC mostraram-se semelhantes, mas
associagOes ndo significativas para PIG e
GIG em comparagdo com onivoros. Dieta
vegana é um fator protetor do ganho de
peso excessivo, mas estd associada ao
maior risco de PIG. A associacdo entre
dieta vegana e crescimento fetal foi
mediada pelo IMC materno.
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3. JUSTIFICATIVA

Ao longo dos anos, as recomendagfes nutricionais foram se adaptando as novas
pesquisas que visam melhorar a satde, a qualidade de vida, o envelhecimento saudavel,
e também aos impactos ambientais que as escolhas alimentares e os processos de

producdo, como agricultura e pecuaria, geram no planeta.

A alimentacdo estritamente ou parcialmente baseada em alimentos vegetais tem
se mostrado benéfica em diversos aspectos e 0 niUmero de pessoas que aderem a este tipo
de padrdo alimentar tém aumentado. Com isso, mulheres podem manifestar o desejo de

permanecer com o padrédo alimentar escolhido para suas vidas durante a gestacao.

A gestacdo é uma das fases da vida da mulher na qual orienta¢fes nutricionais
especificas sdo necessarias a fim de promover resultados perinatais positivos. Para uma
gestante vegetariana ainda existem lacunas sobre os cuidados nutricionais necessarios
para a adocdo desta pratica alimentar. Essa pesquisa visa estudar a gestacdo de mulheres
que optaram por seguir essa pratica durante o periodo gestacional, identificar pontos de
atencdo para os cuidados nutricionais nesta fase e elaborar material técnico de apoio ao

nutricionista para acolhimento e orientagdo destas mulheres.
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4. OBJETIVOS

4.1. Objetivo geral

Elaborar material técnico de apoio ao nutricionista para atendimento de gestantes

vegetarianas a partir de estudo transversal com este pablico.

4.2. Objetivos especificos

— Construir e aplicar questionario eletrénico para coleta de dados sobre o periodo
gestacional de mulheres vegetarianas;

— Caracterizar o perfil sociodemografico e de estilo de vida de gestantes
vegetarianas;

— ldentificar a frequéncia de consumo dos grupos de alimentos durante o periodo
gestacional;

— Verificar frequéncia de uso de suplementos;

— Avaliar frequéncia de desfechos perinatais;

— Elaborar uma proposta de material técnico e seu manual de uso para apoio ao

nutricionista no atendimento nutricional de gestantes vegetarianas
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5. METODOLOGIA

5.1. Aspectos éticos

A pesquisa seguiu todos 0s preceitos éticos concernentes a resolucdo CNS
466/2012 e foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario
Clementino Fraga Filho (CEP/HUCFF/UFRJ) Brasil, parecer: 4.431.246 (Anexo 1).
Todas as participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE
- Anexo 2).

5.2. Amostra e Coleta de dados

Foi utilizada amostra de conveniéncia para a pesquisa para este estudo transversal.
A coleta de dados consistiu no preenchimento de formulério eletrénico (Apéndice 1), com
duracdo de aproximadamente 10 minutos, a ser respondido por mulheres de qualquer
parte do Brasil, que autodeclararam seguir uma alimentacdo baseada em alimentos
vegetais durante o periodo gestacional nos Gltimos cinco anos. As respostas foram
coletadas no periodo de um ano de forma online, entre dezembro de 2020 e dezembro de
2021.

A pesquisa foi divulgada por meio de midias eletrdnicas (Apéndice 2), na qual se
solicitou auxilio para divulgacdo em grupos de extensdo de universidades, paginas em
redes sociais que abordem o tema do vegetarianismo/veganismo, além de contato com

nutricionistas e médicos.

O preenchimento do formulario foi realizado por mulheres adultas (idade > 18
anos), que tenham estado gravidas no periodo de 2015-2020 e tenham seguido uma
alimentacdo vegetariana total ou parcial, o que inclui mulheres que ainda consumiam
peixe ocasionalmente. Para os critérios de inclusdo foi estabelecido: ter seguido uma dieta
totalmente ou parcialmente vegetariana ou vegana durante a gestacdo; ter realizado pré-
natal; estarem cientes e de acordo com o TCLE. Para os critérios de exclusédo foi
estabelecido: presenca de comorbidades ou situagdes que pudessem per si afetar o
desfecho das gesta¢Ges, como gestacdo gemelar; doencas cronicas prévias como Diabetes
Mellitus (DM) e Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) outras comorbidades prévias que

possam interferir nos resultados obstétricos, como hipertenséo arterial sistémica.
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5.3. Questionario para coleta de dados

O questionario foi elaborado na plataforma eletronica google forms (Apéndice 1)
e continha na primeira pagina o TCLE. Para responder as perguntas era necessario tomar
ciéncia e concordar com sua participacdo, assinalando a opgao “sim, aceito participar da
pesquisa”. Em seguida, a entrevistada passava para as etapas seguintes de coleta de dados
gerais e socioecondmicos, compostas por perguntas fechadas e perguntas abertas,
divididas em quatro secdes: 1. Dados socioecondmicos (idade, renda per capita, nivel
educacional, situacdo marital, trabalho); 2. Caracterizacdo da alimentacdo (tipo de
vegetarianismo, grupos de alimentos que faziam parte da dieta, frequéncia de consumo
dos grupos de alimentos, h& quanto tempo adotou este tipo de alimentagdo, se procurou
auxilio nutricional ao iniciar a dieta vegetariana ou durante o periodo gestacional); 3.
Informacdes sobre a gestacdo (consumo de bebida alcodlica, uso de tabaco, pratica de
atividade fisica, nUmero de gestacGes e/ou partos anteriores, uso de suplementacoes,
exames bioguimicos, ganho de peso durante a gestacdo); 4. Desfechos perinatais (tipo de
parto, complicacfes, peso ao nascer, comprimento ao nascer, perimetro cefalico,

amamentacao na primeira hora de vida, amamentacéo exclusiva até os 6 meses).
5.4. Variaveis do estudo

5.4.1. Dados socioecondmicos

Para melhor anélise dos dados, agrupou-se os dados em dois grupos de acordo
com as categorias. Em relacdo a idade usou-se a data de nascimento e data do parto para
calcular a idade durante a gestacdo e agrupou em 18 até 34 anos e maior ou igual a 35
anos. A renda foi per capita agrupando-se em até 5 salarios minimos e maior que 5
salarios minimos. J& para o nivel educacional as opc¢des eram de ensino fundamental
completo, ensino médio incompleto, ensino médio completo, ensino superior incompleto,
ensino superior completo, po6s-graduacdo/mestrado/especializacdo. Sendo assim,
classificou-se em grupo até o ensino superior incompleto e o outro para quem tinha
superior completo ou mais, levando-se em consideragdo que ndo haviam participantes
somente com ensino fundamental ou ensino médio incompleto. O estado civil durante a
gestacao tinha como opg¢bes mée solo, casada, unido estavel, namorando, outro. Para todas
que marcaram op¢Oes de mée solo ou outro, como divorciada, entraram no grupo néo vive

com companheiro e todas as opgdes de casada, unido estavel, namorando, entrou para a
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opcao vive com companheiro. O trabalho e estudo era classificado como sim ou nédo

durante a gestagéo.
5.4.2. Caracterizacdo da alimentagdo

O tipo de vegetarianismo durante o periodo gestacional tinha como opg¢éo: OLV,
OV, LV, VE, VEG, WFPBD, outro. Na opg¢do “outro” as participantes acrescentaram
PESC e crudivora. Crudivora e WFPBD foram adicionadas na opgdo VE para
agrupamento e adicionou-se na classificagdo as PESC. Apesar de inicialmente o estudo
ser sobre alimentacdo vegetariana, o que ndo incluiria mulheres que consomem peixe
visto que a definicdo de vegetariano € o ndo consumo de carne animal, essas gestantes
declararam que ndo consumiam peixe diariamente, o que implica em ajustes na

alimentacéo a serem feitos, sendo assim analisadas no estudo.

Os grupos de alimentos que faziam parte da dieta: frutas, leguminosas (feijao,
grdo de bico, etc.), cereais (arroz, macarrdo), vegetais verde escuro (couve, brécolis,
agrido), raizes/tubérculos (batata, aipim, inhame), legumes e verduras (cenoura,
beterraba), chia/linhacga, oleaginosas (castanhas, améndoas, nozes), ovo, leite de vaca,
queijo (animal), iogurte (leite de vaca), refrigerantes, biscoitos recheados, comida vegana
industrializada (ex: hamburguer vegetal) e foram usados todos os alimentos para compor
a analise. A frequéncia de consumo dos grupos de alimentos foi categorizada em: ndo
diario (1 x/més, 1x/semana, 2-4x/semana) ou diario (1x/dia, mais de 1x/dia). As respostas
“nunca” ndo foram computadas, apenas utilizadas para confirmar o consumo ou ndo de
alimentos de origem animal a fim de confirmar a opc¢éo de tipo de padrdo alimentar auto

relatado.

O auxilio nutricional ao iniciar a dieta vegetariana ou durante o periodo
gestacional foi a pergunta que dividiu o grupo em dois, sendo um as participantes que

haviam tido esse auxilio e as participantes que nao buscaram atendimento nutricional.
5.4.3. Informacdes sobre a gestacao

As informaces sobre a gestacdo incluiram habitos sociais, tipo de parto e uso de
suplementos. O consumo de bebida alcodlica foi categorizado em “sim”ou “ndo”, ndo
levando em consideracdo o periodo do consumo, quantidade e frequéncia. Para o uso de
tabaco também foi usado a opcao sim e ndo, sem considerar quantidade de cigarros. A
préatica de atividade fisica tinha como opc¢éo sim, néo e irregular, usando-se essas opg¢oes

para compor a anéalise de dados.
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O uso de suplementacdes tinha como op¢des os suplementos normalmente usados
na gestacao e outros que poderiam ter sido usados por gestantes vegetarianas: ferro, acido
félico, vitamina B12, célcio, vitamina D, 6mega 3 e polivitaminico, sem especificar doses
e frequéncia de uso. Como opc¢dao para marcar: ndo usou em nenhum momento; usou no
primeiro trimestre, usou ao longo da gestacéo, usou no terceiro trimestre, ndo lembra do
uso. Agrupando-se em duas categorias: ndo usou/ndo se lembra; usou em algum
momento, 0 que engloba o uso em qualquer momento no primeiro, terceiro ou ao longo

da gestacéo.

Também foi feita a mesma pergunta sobre 0 acompanhamento nutricional, no
entanto, durante a gestagdo. Bem como perguntas sobre o0 peso antes de engravidar, altura,
para célculo do IMC pré-gestacional e peso ao final da gestacdo, afim de classificar de
acordo com o IMC a amostra. No entanto, as respostas em relacdo a esses dados tiveram

baixa frequéncia, sendo assim, ndo usadas no estudo.

Complicagdes durante a gestagdo: anemia, PE, DMG, HAS durante a gestacéo,
nenhuma complicagdo ou outra nédo listada. Estes dados ndo foram usados para esta

pesquisa.
5.4.4. Desfechos perinatais

Foram feitas perguntas sobre o tipo de parto, cesareo ou normal, local de parto,
idade gestacional, data de nascimento, se houve alguma complicacdo durante o parto.

Para a pesquisa foi usado apenas o tipo de parto.

Em relacdo ao bebé os dados solicitados foram peso ao nascer, comprimento ao
nascer, perimetro cefalico. Para o peso ao nascer foi considerado adequado peso entre
2500 g e 4000 g. Em relacdo a perimetro cefalico e comprimento ao nascer ndo tinham
dados suficientes preenchidos para analise. Ndo houve pergunta sobre 0 sexo dos bebés,
sendo assim, ndo sendo possivel analisar os dados de acordo com 0 sexo e a idade

gestacional ao nascer.

Perguntas sobre o aleitamento materno também foram incluidas como
amamentacao na primeira hora de vida e se houve amamentacdo exclusiva até os 6 meses.
Havia também pergunta sobre suplemento nutricional no pos-parto, se fizeram uso ou ndo
e quais. No entanto, os usos dos dados de suplementacdo pds-parto ndo foram usados

nessa pesquisa.
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5.5 Metodologia do desenvolvimento do material técnico de apoio ao

nutricionista no atendimento de gestantes vegetarianas

Para a elaborac&o do material técnico de apoio ao nutricionista no atendimento de
gestantes vegetarianas foram feitas buscas nas plataformas PUBMED e LILACS no ano
de 2021 e também foram consultados na literatura documentos referentes a orientacédo
para o periodo gestacional para gestantes vegetarianas ou ndo. Foram encontrados 0s
documentos do MS e da OMS sobre o periodo gestacional, com informacdes sobre como
ter uma gestacdo positiva, suplementacbes usadas durante o periodo e principais
nutrientes de atencdo. Além disso, o guia alimentar brasileiro norteou quanto ao grau de

processamento dos alimentos e as recomendag0es atuais. (MS, 2013; OMS 2016)

Em relagdo a gestantes vegetarianas foram buscados pelos termos ‘“vegetarian
pregnancy’”’, ‘“‘vegetarian women pregnant”’, ‘“vegan pregnant”, “plant based diet
pregnant woman~ na plataforma de busca citadas. Foram analisados artigos que tivessem
orientagdes especificas quanto a suplementagdes, grupos alimentares e pontos de corte
em exames bioquimicos. O artigo da Baroni et.al foi utilizada como referéncia para as
orientacdes de suplementacéo e orientacdo de principais grupos alimentares, adaptando-
se para a realidade brasileira, visto que é um trabalho do grupo de pesquisa da Itélia.
(BARONI, 2018)

Para os pontos de corte dos exames bioquimicos foram utilizadas as seguintes
referéncias: Vitamina B12 menor ou igual a 490 pg/mL considerado deficiente, de acordo
com o guia de alimentacdo vegetariana para adultos da SVB (SLIWITCH, 2012). Para
vitamina D entre 30 e 60 ng/mL ¢é o recomendado para grupos de risco como gestantes,
de acordo com a Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia (FERREIRA,
2017). Em relacéo a suplementacédo de ferro e acido félico foram utilizadas as diretrizes
da OMS e do MS, considerando-se 30-60mg de ferro elementar durante todo o periodo
gestacional e 400mcg de acido félico também durante toda a gesta¢do. Sendo uma
recomendacéo para todas as gestantes independentemente do tipo de dieta seguida (MS,
2005; OMS, 2013). Para a suplementacdo de vitamina B12 sugere-se iniciar para todas as
gestantes em uma dose de 50mcg assim como sugerido no artigo da Baroni. Apds
avaliacdo de exame bioquimico, sugere-se aumentar a dose de acordo com o resultado.
(BARONI, 2018).
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Em relacdo a sessdo de héabitos alimentares foi considerado os grupos de:
leguminosas, cereais integrais, vegetais verde escuros, fontes de 6mega 3 e vitamina A e
alimentos de origem animal. As leguminosas foram incluidas por serem fonte de proteina,
ferro, calcio, além de outros micronutrientes. Os cereais integrais complementam as
proteinas vegetais, além de também serem fonte de zinco e outros. Considerando-se que
em uma dieta vegetariana ndo h4 o consumo de carne animal, necessario a combinagdo
de diferentes fontes proteicas para atingir o recomendado, especialmente durante a
gestacdo que o requerimento aumenta. Sendo assim, o nutricionista precisa avaliar se a
gestante consome cereais integrais e leguminosas com regularidade, se faz parte da rotina
alimentar (BARONI, 2021; SLYWITCH, 2022; TACO, 2008). Os vegetais verdes
escuros, assim como todos 0s outros legumes e vegetais, sdo necessarios para habitos de
vida mais saudaveis, contribuem para ingestdo de diversos micronutrientes além de
aumentar o aporte de fibras. Nesse caso em especifico se destacaram esses vegetais
devido aos micronutrientes em especifico que contem como ferro, célcio, acido folico e
vitamina A (TACO, 2008).

5.6. Analise estatistica

Os dados foram digitados no programa Excel somente pela autora principal. As
mulheres foram categorizadas em dois grupos: as que tiveram acompanhamento
nutricional prévio a gestacao e as que ndo tiveram, avaliando-se assim o0s impactos desse
acompanhamento durante o periodo gestacional. Foram calculadas as proporcdes das
varidveis estudadas para cada uma das categorias de acompanhamento nutricional.
Utilizou-se o teste qui-quadrado para analise da diferenca entre as proporcdes. Foi
considerado significativo os valores de p<0,05. Utilizou-se o programa Excel, verséo

2013, para a analise dos dados.
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6. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados serdo apresentados em dois segmentos, um referente aos dados

coletados do questionario e o outro relativo a proposta de material de apoio ao
nutricionista.

6.1. Resultados referentes ao questionario aplicado

Foram obtidas 71 respostas ao questionario realizadas 18 exclusdes de acordo com
os critérios pré-definidos, incluindo uma resposta duplicada. A amostra final do estudo
consistiu de 53 respondentes (Figura 1).

Respostas totais

N=71
N3o seguiram alimentagdo
vegetariana durante a gestagio
Mo fizeram pré-natal | N=11
N=2
DCNT
Gestagdo gemelar N=2
N=1

Elegiveis para o estudo

N=55

Resposta duplicada
Menor de 18 anos

MN=1

N=1

Amaostra final

n=>53

Figura 1. Fluxograma da amostra
Dentre as mulheres incluidas, 28 (53%) se declararam OLV, 14 VEG (26%), 4
VE (7%), 3 OV (6%), 3 PISC (6%) e 1 LV (2%). Para as que declararam ser PESC o

consumo de peixes ndo era diario, sendo assim foram incluidas para analise.

A tabela 1 apresenta os dados gerais da amostra coletada na pesquisa. Houve
diferenca entre as mulheres que procuraram 0 acompanhamento nutricional quando
decidiram mudar seus padrdes alimentares, ndo sendo a totalidade que procurou este

auxilio de profissionais qualificados ndo sendo este fator relacionado a gestacéo.
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Tabela 1: Caracterizacdo de mulheres vegetarianas presentes no estudo. Brasil (n=53),

2020/2021.

Idade (anos)

Até 34

>35
Estado marital

Com companheiro

Sem companheiro
Escolaridade

Ateé superior incompleto

Superior completo ou mais

Renda per capita
Ateé 5 salarios minimos
> 5 salarios minimos
Inicio pré-natal
Antes 13 semanas
Entre 13 e 26 semanas
Consulta nutricional ANTES
da gestacéao
Sim
Néo
Atividade fisica
Sim
N&o
Irregular
Realizagédo de exame de
sangue
Sim

Nao

38
15

50

26
27

21

32

49

29
24

35
11

52

%

71.7
28.3

94

49
o1

40

60

92

55
45

66

20
14

98
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Sendo observado que 55% haviam buscado orientacdo nutricional prévia ao
optarem pelo padréo alimentar vegetariano e como o objetivo foi desenvolver um material
de apoio técnico para o profissional nutricionista atuar com seguranca para este publico,
optou-se por analisar a amostra sob a Gtica de dois grupos: quem teve acompanhamento
nutricional prévio a gestacdo e quem nao teve. Os dados analisados a partir desse aspecto
serdo apresentados desta forma com a amostra dividida entre esses grupos afim de
entender o papel do nutricionista para essa populacgao e os possiveis impactos na gestacao.

A tabela 2 apresenta os dados socioeconémicos da amostra. Para as mulheres com
e sem orientagdo prévia, observou-se que 62% e 83%, tinham até 34 anos de idade; 93 e
96% tinham companheiro; 59 e 52% tinham curso superior completo ou mais; e 69 e 50%
tinham renda acima de 5 salarios minimos, respectivamente. Ndo foram observadas

diferencas estatisticamente significativas entre 0s grupos.

Tabela 2: Caracterizagdo de mulheres vegetarianas durante a gestacdo segundo
orientacdo nutricional prévia. Brasil (n=53), 2020/2021.

Orientacao nutricional prévia

SIM ‘ NAO
N % ‘ N %

Idade (anos)

Até 34 18 62 20 83

>35 11 38 4 17
Estado marital

Com companheiro 27 93 23 96

Sem companheiro 2 7 1 4
Escolaridade

Até superior incompleto 12 41 14 48

Superior completo ou mais 17 59 10 52
Renda per capita

Até 5 sal&rios minimos 9 31 12 50

> 5 salarios minimos 20 69 12 50

Teste de associacdo: Qui-quadrado com corre¢do de Pearson. *p <0,05
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Na tabela 3, sobre os aspectos referentes ao estilo de vida, observou-se diferenca
estatisticamente significativa apenas para a realizagcdo de consultas com nutricionista na
gestacdo. Dentre as mulheres que j& haviam realizado consultas previamente, 90%
tiveram consultas com nutricionista na gestacdo, comparadas com 33% que ndo tiveram
consultas prévias (p<0,05). Isso pode refletir o entendimento da relevancia desse
acompanhamento durante a gravidez, especialmente para as gestantes vegetarianas, afim
de evitar possiveis déficits nutricionais (BARONI, 2021).

Tabela 3: Variaveis relacionadas ao acompanhamento profissional e estilo de vida

mulheres vegetarianas durante a gestacéo segundo orienta¢do nutricional prévia. Brasil
(n=53), 2020/2021.

Variaveis relacionadas ao Orientacdo nutricional prévia
acompanhamento =
. . SIM NAO
profissional e estilo de
vida N %o N %o
Inicio pré-natal

Antes de 13 semanas 28 97 21 88
Entre 13 e 26 semanas 1 3 3 13

Consulta nutricional

Sim 26 90 8 33*
Né&o 3 10 16 67
Atividade fisica
Sim 20 69 15 63
Né&o 4 14 7 29
Irregular 5 17 2 8
Realizagédo de exame de
sangue
Sim 29 100 23 96
Né&o 0 0 1 4

Uso de bebida alcoolica
Sim 2 7 1 4
Né&o 27 93 23 96
Uso de cigarro
Sim 0 0 0 0
Né&o 29 100 24 100

Teste de associagdo: Que-quadrado com corregdo de Pearson. “p < 0,05
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A prética regular de atividade fisica foi maior que 60% presente em ambos 0s
grupos. A atividade fisica durante a gestacdo promove beneficios maternos e fetais, que
vao desde a promocdo da saude mental até a reducdo do risco de hipertensdo arterial
gestacional e o ganho excessivo de peso. A recomendacdo € que mulheres que ja
praticavam atividade fisica antes da gestacdo sigam com as atividades, adaptando para o
periodo e que mulheres que ndo realizavam iniciem, desde que de forma regular e de

baixa intensidade, e que ndo haja nenhuma contraindicacdo médica (MIELKE 2021).

Para o consumo de bebida alcéolica, 7 e 4% relataram o consumo, para o grupo
com e sem orientacdo prévia, respectivamente. N&o foi avaliada a quantidade e frequéncia
de consumo de bebida alcodlica. Em uma pesquisa sobre a prevaléncia do consumo de
alcool durante a gestacdo no Brasil, os dados mostram que 7% das mulheres afirmaram
consumir alcool durante este periodo, que apresentou associacdo com 0 menor peso ao
nascer (BAPTISTA 2017). O acompanhamento durante a gestacdo e os habitos de vida
mais saudaveis podem refletir em gestacGes sem complicaces, o que deve ser estimulado
para todas as gestantes. Neste estudo, as prevaléncias altas de habitos saudaveis podem

ser devido ao acesso a informacéo decorrente do alto nivel educacional dessas mulheres.

Foram analisados os grupos de: frutas, leguminosas, cereais, vegetais verde
escuro, tubérculos/raizes, ovo, leite, iogurte, queijo, refrigerantes, biscoitos, vegano
industrializados. Leguminosas e cereais sdo 0s principais grupos de alimentos que tem
proteinas de origem vegetal, sendo necessario avaliar sua presenca na dieta (SLYWITCH,
2012; SLYWITCH, 2022). Para o grupo com orientacao prévia, mais de 90% consumiam
os dois grupos diariamente, sugerindo que as necessidades proteicas estavam sendo
atendidas. Para o outro grupo, a frequéncia de mulheres que o ingeria foi de 70%, podendo

refletir a falta de orientagdo nutricional prévia (Tabela 4).

Para grupo dos legumes e verduras, dentre as mulheres com orientacdo preévia,
90% o consumiam diariamente comparadas com 54% do grupo sem orientagdo (p < 0,05).
Essa diferenga pode reforcar a relevancia de orientagdes nutricionais prévias e durante o
acompanhamento gestacional, visto que sdo um grupo de alimentos ricos em
micronutrientes, como a vitamina A, presente nos alimentos alaranjados, e que ¢é de

extrema importancia para a gestacdo (OMS, 2013).

Os vegetais verde-escuros foram avaliados separadamente devido a presenca de

micronutrientes, como ferro, acido folico e célcio. Apesar de ndo haver diferenca
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estatistica entre os dois grupos, no grupo com acompanhamento prévio 76% tinham
consumo diério desses alimentos, comparado com 54% no grupo sem orientacdo. Visto
que uma alimentagdo sem carne animal, que contém ferro, e sem leite e derivados, que
contem célcio, pode representar risco de baixo consumo desses nutrientes, deve-se
estimular o consumo diario dos vegetais verde-escuros para esses individuos. (BARONI,
2018; SLYWITCH, 2012)

Chia e linhaca sdo as mais conhecidas fontes vegetais de 6mega 3 (BURNS-
WHITMORE, 2019). O percentual de mulheres que tiveram consumo diario foi de 55%
e 37%, nos grupos com e sem orientagdo prévia, respectivamente (diferencas nédo
significativas). Visto que pescados ricos nessa gordura ndo sdao consumidos por essas
mulheres, e mesmo as que relataram ingerir peixe, 0 consumo nao era diario, € necessario
avaliar o consumo de fontes alimentares de 6mega 3 e possivelmente a suplementacéo.
Né&o existe atualmente recomendacéo de suplementacdo de 6mega 3 durante a gestacéo
pela OMS ou pelo MS, porém se sabe da importancia desse nutriente para a gestagdo

sendo necessario rever recomendacdes (WHO, 2016).

Refrigerante, biscoito recheado e alimentos veganos industrializados foram
inseridos a fim de avaliar o consumo de ultraprocessados. Nenhuma das gestantes fazia
uso de refrigerantes diariamente e menos de 3% das gestantes sem acompanhamento
prévio consumiram biscoitos e produtos veganos industrializados, comparados com 0%

de mulheres do grupo com orientacéo prévia.

Leite, queijo e derivados foram pouco consumidos, possivelmente devido ao fato
da amostra conter VEG e VE. No grupo com orientacdo prévia, nenhuma mulher
consumiu leite e poucas consumiram queijo e iogurte. 1sso mostra que as mulheres que
declararam ser OLV ndo tinham consumo diario de leite ou derivados, como
recomendado (WHO, 2016). A auto declaracdo de OLV ndo representa necessariamente
um consumo adequado de leite e derivados, 0 que garantiria aporte adequado de célcio,

mineral importante durante a gestacao.

Ovo também teve baixo consumo entre as participantes e o consumo diario
ocorreu em 31% em ambos 0s grupos, o0 que pode ser pelo fato de terem VEG e VE, mas

tambem pelo habito alimentar e orientagéo nutricional.



43

Tabela 4: Frequéncia de consumo diario de alimentos por mulheres vegetarianas durante

a gestacdo segundo orientacdo nutricional prévia. Brasil (n=53), 2020/2021.

Orientacdo nutricional prévia
Frequéncia de consumo de SIM NAO
grupos de alimentos N % N %
Frutas
Diario 25 86 15 62,5
N&o diario 4 14 8 33

Leguminosas

Diario 26 90 18 75

Nao diario 3 10 6 25
Cereais

Diario 26 90 17 71

Ndo diario 3 10 6 25

Vegetal verde escuro
Diario 22 76 13 54
N4o diario 7 24 11 46

Legumes e verduras

Diario 26 90 13 54*

N&o diario 3 10 11 46
Tubérculos

Diério 16 55 9 37

N&o diario 13 45 15 63

Chia e/ou linhaca

Diério 16 55 9 37

Nao diario 11 38 13 54
Oleaginosa

Diario 17 59 9 37

N&o diério 11 38 14 58
Ovo

Diério 9 31 6 25

Nao diario 9 31 11 46
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Leite de vaca

Diério 0 0 4 16

Nao diario 7 24 8 33
Queijo

Diario 3 10 8 33

N&o diario 12 41 9 37
logurte

Diario 2 7 2 8

Nao diario 8 27,5 12 50
Refrigerante

Diario 0 0 0 0

N&o diario 6 20 10 42

Biscoitos industrializados

Diério 1 3 0 0
N&o diario 12 41 11 46
Produtos Veganos

industrializados
Diario 1 3 0 0
Né&o diario 21 72 17 71

Teste de associa¢do: Qui-quadrado com corre¢do de Pearson. *p <0,05

Na tabela 5, observa-se que o uso do cido folico e ferro, recomendado para todas
as gestantes, foi utilizado por mais de 80% das mulheres em ambos os grupos. O uso de
suplementos de Vitamina B12, Vitamina D e dmega 3 foi mais frequente no grupo que
teve orientacdo nutricional prévia (p<0,05). A SVB e outros autores reforcam a
importancia da suplementacdo de B12 durante a gestacdo (SLYWITCH, 2012; BARONI,
2021). A vitamina D ndo precisa ser suplementada para vegetarianos, visto que a maior
producéo ocorre de forma enddgena e ndo através da ingestdo alimentar (NAIR, 2012).
Entretanto, o risco de deficiéncia de vitamina D é alto mesmo em paises de alta incidéncia
solar (PEREIRA-SANTOS, 2019), mostrando a necessidade de monitoramento
bioguimico e suplementacdo caso seja detectada deficiéncia. Em relacdo ao 6mega 3, para
mulheres com orientagdo nutricional prévia, o uso do suplemento foi de 70% e de 50%

entre as que ndo tiveram orientacdo prévia. Nao existem exames para detectar sua
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deficiéncia, sendo necessario avaliar pela anamnese alimentar se a ingestdo esta

suficiente.

Tabela 5: Uso de suplementos nutricionais por mulheres vegetarianas durante a gestagéo

segundo orientacdo nutricional prévia. Brasil (n=53), 2020/2021.

Orientacdo nutricional prévia

Suplementos nutricionais SIM NAO

N % N %
Acido félico
Né&o lembra/ndo usou 0 0 1 4
Usou 29 100 23 96
Ferro
Né&o lembra/ndo usou 6 20 5 20
Usou 23 80 19 80
Polivitaminico
Né&o lembra/ndo usou 11 38 8 33
Usou 18 62 16 67
Vitamina B12
Né&o lembra/ndo usou 1 3 7 29
Usou 28 97 17 71*
Vitamina D
Né&o lembra/ndo usou 3 10 8 33
Usou 26 90 16 67*
Célcio
Né&o lembra/ndo usou 14 48 14 58
Usou 15 52 10 42
Omega 3
Né&o lembra/ndo usou 7 24 12 50
Usou 22 76 12 50*

Teste de associacdo: Qui-quadrado com corre¢do de Pearson. *p <0,05
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Nos grupos com e sem orientacdo previa, o consumo de suplementos de calcio
ocorreu em 52 e 42%, respectivamente. N&o é recomendada a suplementacao para
gestantes em geral, exceto para as que tém baixa ingestdo alimentar. Levando em
consideracdo que gestantes VEG e VE, que ndo consomem leite e derivados, precisam
consumir 1000 mg de célcio por dia, vegetais verde escuro, semente de gergelim,
tahine, améndoas e linhaca sdo boas fontes de calcio e em caso de identificar a baixa
ingestdo, pode-se recomendar o uso de calcio de 1,5-29g por dia para essas mulheres
(WHO, 2016; SP, 2020).

Em relagdo aos desfechos perinatais nenhuma das mulheres relatou mas-
formagdes com os bebés, sendo 93 e 96% de partos atermo, respectivamente com e sem
orientacdo nutricional. Em relacdo ao peso adequado ao nascer houve uma falta de
preenchimento por algumas participantes, bem como perimetro cefélico e altura ao
nascer, sendo assim ndo analisado comparando os dois grupos. Em relagédo ao aleitamento
materno mais de 90% foram amamentados na primeira hora de vida em ambos 0s grupos

e 90% e 88% mantiveram amamentacdo exclusiva até os 6 meses, respectivamente.

O estudo teve algumas limitacbes como amostra total pequena, falta de
preenchimento por parte das participantes e com a divulgacdo ocorrendo exclusivamente
de forma online. Apesar das limitacdes o estudo exibe alguns pontos positivos como tratar
de um tema pouco abordado na literatura, principalmente ao retratar mulheres no Brasil
que seguem esse tipo de alimentagdo em suas vidas, reforgando assim a necessidade de
estudos avaliando as necessidades especificas dessas mulheres.

Esses resultados trazem para a reflexdo a necessidade de se orientar
adequadamente sobre o consumo alimentar de mulheres vegetarianas no Brasil. Suas
escolhas alimentares devem ser respeitadas e acolhidas e, principalmente, elas devem ser
orientadas corretamente durante a gestacdo, fase primordial de formacdo da crianca.
Como néo existem diretrizes e guias oficiais do governo em relacdo ao atendimento
nutricional de mulheres vegetarianas, ressalta-se a importancia de um material de apoio
com as principais discussdes do estudo para nutrientes criticos, suas fontes alimentares e

suplementacGes necessarias.
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6.2. Resultados referentes ao desenvolvimento de material técnico de apoio ao

nutricionista no atendimento de gestantes vegetarianas

Com base na revisdo bibliografica da dissertacdo e nos resultados do estudo,
foram identificados aspectos especificos de atencao nutricional de gestantes vegetarianas,
sendo utilizadas como base referéncias importantes sobre o assunto (BARONI, 2018;
SLYWITCH, 2021). A seguir, estdo apresentados o conteido técnico do material e no

apéndice 3 o material grafico proposto.
1. Primeira consulta (em qualquer idade gestacional)

Etapa 1: Classificar tipo de dieta
Ovolactovegetariana; Lactovegetariana; Ovovegetariana; Vegetariana Estrita;
Pescetariana; Vegana

Etapa 2: Grupos de alimentos presentes na alimentacao

Leguminosas (feijdo, ervilha, lentilha, gréo de bico, soja/tofu)

Cereais integrais e tubérculos (arroz, macarrdo, espiga de milho, quinoa)
Vegetais verde escuro (couve, agrido, rdcula, brocolis, mostarda, almeirdo, couve
chinesa ou acelga)

Alimentos fontes de vitamina A (cenoura, laranja, mamao, inhame, batata doce)
Alimentos fontes de dmega 3 (chia, 6leo de linhaca, nozes)

Alimentos de origem animal (ovo, leite, queijo, iogurte)

Frequéncia: diariamente, 2-3x semana,

Uso de sal com iodo?

Avaliar o consumo, frequéncia e orientar para 0 aumento do consumo ou possiveis

substituicdes.

Etapa 3: Exames bioquimicos - Além dos exames de rotina da gestacédo, avaliar
concentracgéo serica de acordo com os niveis de referéncia:

- Vitamina D (> 30 pg/mL):

- Vitamina B12 (> 490 pg/mL):

- Homocisteina (< 10 umol/L):

- Acido félico >15 ng/mL):
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Etapa 4: Uso de suplementacéo
Investigar o uso de suplementacdo prévia, quais utiliza, quantidades.

Suplemento de ferro e &cido folico = 30 a 60 mg de ferro alimentar + 400 mcg de &cido
félico.

Suplementacéo de B12 = iniciar 50mcg/dia (até resultado do exame)
2. Acompanhamento

e Suplementacdo x exames bioquimicos

Se B12 <490 pg/mL = suplementar 1000 mcg/dia até exame bioquimico maior que este
valor.

Se vitamina D < 30pg/mL = suplementar vitamina D 2000 Ul por dia

Para pacientes que tem baixa ingestdo de fontes de célcio = suplementar a partir do
segundo trimestre até o parto 1,5 g — 2 g de calcio por dia.

Para pacientes com baixa ingestdo de dmega 3 = suplementar 200 mg DHA

Solicitar exames bioquimicos a cada trimestre da gestacdo. Analisar demais exames

necessarios durante o periodo gestacional.

e Adicional energético = seguir recomendac6es FAO (de acordo com o ganho de
peso estimado)

e Adicional proteico = seguir recomendacdes IOM/FAO

Fontes de proteina de origem vegetal: leguminosas e cereais.
Exemplos de como aumentar o consumo de alimentos fontes de proteina ao longo do
dia: pasta de grdo de bico, pasta de feijdo branco, pasta de tofu, ‘hamburguer' de lentilha,

Se consumo de ovos: omelete, panquecas doces e salgadas.
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7. CONCLUSAO

O nivel socioeconémico e educacional demonstrou ser mais elevado para essas
mulheres o que pode representar o viés da divulgacdo da pesquisa ter ocorrido de forma
online e em grupos mais especificos, como divulgado por nutricionistas e médicos, ou
pode ser que reflita o perfil de gestantes vegetarianas atualmente na sociedade brasileira.
Levando em consideracdo a pequena amostra, de bom nivel socioecondmico, foram
encontradas questdes em relacdo ao consumo de alimentos, ao ampliarmos para gestantes
vegetarianas de baixa renda ou que deixaram de consumir alimentos de origem animal

por questdes econdmicas, poderia representar uma situacgao ainda pior.

Quanto aos aspectos do estilo de vida quase a totalidade de mulheres néo fizeram
0 uso de tabaco ou bebida alcodlica, talvez pelo nivel educacional e entendimento das
consequéncias para a gestacdo, além de praticarem alguma forma de atividade fisica. As
leguminosas e cereais foram os grupos de maior consumo diéario pelas mulheres com
orientacdo nutricional prévia, ilustrando a importancia da atuacdo do nutricionista no
acompanhamento nutricional. O grupo de legumes e verduras foi o Gnico que apresentou

diferenca na frequéncia de consumo entre as gestantes com e sem orientacao previa.

Em relacdo aos suplementos usados na gestacdo os que possuem recomendagdo
geral como ferro e &cido félico foram utilizados pela maioria das gestantes. No entanto,
para as vitaminas B12 e D e o Omega 3 houve diferenca na utilizacio destes suplementos
entre 0s grupos estudados. Estes nutrientes apresentam menor consumo por fontes
dietéticas por individuos vegetarianos sendo importante 0 monitoramento e avalicdo na

necessidade de suplementacdo, em especial durante o periodo gestacional.

Da mesma maneira percebeu-se que 0 acompanhamento nutricional para mudanca
de padrdo alimentar pdde impactar condutas nutricionais diferenciadas ao longo da
gestacdo, sendo importante a elaboracdo de materiais técnicos de apoio para o

nutricionista no atendimento de gestantes vegetarianas.
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Apéndice 1

Formulario eletrénico disponivel em: https://forms.gle/BKgSFWKQvTfHStzd9

Apéndice 2

» Vocé esteve gravida entre 2015 e 2020?

* Durante sua gestacao seguiu uma alimentagao
totalmente ou parcialmente vegetariana?

* Searesposta foi sim para as duas perguntas, participe
da pesquisa do Instituto de Nutrigio da UFRJ!

* Preencha o formulario com as suas informacoes da
gestacdo e contribua pra a ciéncia!

Qualquer duvida entre em contato:

Email: projeto.gestantesveg@ gmail.com
WhatsApp: (21) 99895-1311
Link: https://forms.gle/GpdnXnBXgcD7uhtj8

Responsaveis: Thais Melo, aluna da pés praduagdo,
com orientagdo da Prof, Dra. Ana Luisa Faller.

Projeto aprovado no Comité de Etica
em Fesquisa CAAE: 38698320, 1.0000.5257



https://forms.gle/BKgSFwKQvTfHStzd9
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Apéndice 3: Material de apoio técnico ao nutricionista no atendimento de gestantes
vegetarianas

Direcionamento clinico para atendimento de

GESTANTES VEGETARIANAS

Primeira consulta - 1° trimestre ou primeiro contato

Classificar o tipo de dieta: = Identificar ns‘s‘:mpoc dll:.n:mu p.v:'s':mn:: ’n:m Avaliar concentracdo sérica de acordo Investigar o uso de suplementos
Ovolact ' : : com os niveis de referéncias; alimentares prévios; quais so
meqo(ariana grupos consome, eles e a quantidade consumida.
Ovovegetariana Marque abaixo 0s alimentos que a gestants refatar que consome « Vitamina D (=30 pginl)
Lactovegeianana . X:amlna B12 (>490 pgini)
Vegetariana Estrita Camo esti 0 corisu Legends- Alimentos lonkes de » Acido folico (= ou > 15 ng/mL.) ‘
P?s;mima B 10007 a3 uso de itamina A caltio « Hemograma completo Ferro e Acido f6lico
& sal com lodo? s bmega-3 e demais exames da gestacao
egana 30 a 60mg de!emo alimentar
Clsf:‘m‘:s Afro2 Macarrio  Aveia o - Agriao G Rcila 400mcg de acido folico
tubércy E%d Inhame atala erdur Acelga Brocoks.  Mostarda g
demino  Qunoa  GOGR Couve!  Cenoli  Aumeirtio Vitamina 812
Diariamente 2 a 3x na semana  Ocasionaiments chingsa .
. Diariamente 2 a3k na semana  Ocasionalmente Iniciar S0mcgldia
minosas  FOI08s  Lentilha w* (até resultado do exame)
S Eviha  Sojafiofi  Bico Frutas Mamao  Laranja
Darlamente i .
28 3¢ na semana | Ocasionalmante Diar 22 S setnana CIOCRslonaimenta e S ke B
Sorens Nozes Chin uzon primeva consulta, além da avabacdo
) - s De:\dafem Leite Queljos clinica de sinais e sinfomas @ avaliagao
oleaginosas m Amindoas anl Ovos 10gurtes dos exames bioguirmicos, deve-se lazer
Dariamente 2 a 3x nas semana  Ocasionalmente Diarismente | | 2 a 3x na somana  Ocasionalmente th e a plosznvao der
suplermnentos nutricavias,

Direcionamento clinico para atendimento de

GESTANTES VEGETARIANAS

Acompanhamento: 2° e 3° trimestre

Exemplos de como
* SUPLEM ENTACAO X EXAMES BlOQU'MlCOS aumentar consumo de
Avaliar o resultado do exame solicitado e fazer a suplementagéio de acordo com 0s critérios a seguir; proteina vegetal:
Se B12 <490 pg/imL  Se B9 = ou > 15ng/mL | Se vit D < 30pgidL ' Se baixa ingestdo de cilcio ”: lﬂlill
SupiBtmerta Supios : i Pasta de bdem
Lo S - R~y Pastd oo 1ol
. "::"":fg:"::;’“’c" S T p——— 2000U0din. 1,50 a 29 deo cAlcky por dia, %
- A ATENGAD | Se baixa ingestio de omega-3 r “‘. - =

€ importanie a sodckacdo o
oxames laboraonas @ m: Suplenmentar DHA 200mg
i}

trxmestre da gestagio (ou por dia

SE CONSUME QVOS:
acorda com as necessdades

Pavmtmdma
« ADICIONAL ENERGETICO

Seguir recomendacdes FAO (de acordo com o ganho de peso estimado).

) 9
« ADICIONAL PROTEICO \_/

Seguir recomendacoes IOM/FAO:
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Anexo 1

Aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa

UFRJ - HOSPITAL
UNIVERSITARIO CLEMENTINO W
FRAGA FILHO DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO
RIO DE JANEIRO /HUCFF-

UFRJ
Continuacio do Parecer: 4.431.246
Outros Carta_Apresentacao_CEP_v2.docx 30/10/2020 |Ana Luisa Kremer Aceito
15:06:29 |Faller
Outros Apendice_v2.doc 30/10/2020 |Ana Luisa Kremer Aceito
15:05:47  |Faller
Folha de Rosto folhaDeRosto_v2_assinada.pdf 30/10/2020 |Ana Luisa Kremer Aceito
15:04:51 _|Faller
Declaragao de DECL_PESQUISADORES.pdf 25/09/2020 [Ana Luisa Kremer Aceito
Pesquisadores 13:57:14 |Faller

Situagéo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

RIO DE JANEIRO, 01 de Dezembro de 2020

Assinado por:

Carlos Alberto Guimaraes
(Coordenador(a))
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Anexo 2

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Trabalho de pesquisa: “Aspectos nutricionais de gestagdes plant-based e desfechos

perinatais”

Vocé estd sendo convidada a participar como voluntaria de uma pesquisa cujo
objetivo é avaliar o consumo alimentar e os aspectos nutricdes de mulheres que seguiram
uma alimentacdo a base de alimentos vegetais durante a gestacdo e seus desfechos
perinatais (parto e pos parto imediato). Este estudo esté sendo realizado pela nutricionista
e aluna do mestrado profissional em Nutricdo Clinica da UFRJ, Thais Santos de Melo,
sob orientacdo da Prof. Dra. Ana Luisa Kremer Faller, ambas do Instituto de Nutricdo
Josué de Castro da UFRJ. Sua participacdo consistird em responder um questionario em
plataforma eletronica (no computador ou no celular) contendo perguntas abertas (vocé
escreve sua opinido) e fechadas (vocé seleciona a partir de opcbes pré-definidas a que
melhor representa sua opinido). Nesse questionario serdo abordadas perguntas
relacionadas a questdes socioeconémicas, consumo de alimentos, tipo de alimentacao
seguida, dados antropométricos (peso pré gestacional, altura, ganho de peso total),
consumo de bebida alcéolica e cigarro, pratica de atividade fisica, suplementacdes
durante a gestacdo e perguntas sobre o parto e dados do recém-nascido (como peso ao
nascer). Vocé podera ser contactada a partir do e-mail que ird disponibilizar para
esclarecer possiveis davidas. Sua participacdo no preenchimento do questionario ndo
trard nenhum risco em relacdo a sua integridade fisica ou mental, porém caso sinta-se
constrangido em responder qualquer pergunta vocé podera abandonar o estudo a qualquer
momento que desejar. Para participar deste estudo vocé ndo tera nenhum custo, nem
recebera qualquer vantagem financeira. VVocé sera esclarecido (a) sobre o estudo em
qualquer aspecto que tenha duvida e estara livre para participar ou recusar-se a participar.
Ao longo de sua participagdo também podera retirar seu consentimento ou interromper a
participacdo a qualquer momento. A sua participacao é voluntaria e a recusa em participar
ndo acarretara qualquer penalidade ou modificacdo na forma em que é atendido pelo
pesquisador. Havendo algum dano decorrente da pesquisa, vocé tera direito a solicitar



62

indenizacdo através das vias judiciais (Cddigo Civil, Lei 10.406/2002, Artigos 927 a 954
e Resolucdo CNS n° 510/2016, Artigo 19). Vocé teré acesso aos resultados da pesquisa
quando ela for finalizada. A pesquisadora ird tratar a sua identidade com padrdes
profissionais de sigilo, seu nome ou 0 material que indique sua participacdo ndo sera
liberado sem a sua permissdo. Vocé ndo sera identificada em nenhuma publicacdo que
possa resultar deste estudo. Atesto que fui informada dos objetivos do presente estudo, de
maneira clara e detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que a qualquer momento
poderei solicitar novas informac6es e modificar minha deciséo de participar se assim o
desejar. Se vocé tiver alguma consideracdo ou duvida sobre a ética da pesquisa, podera
entrar em contato com as responsaveis pela pesquisa das seguintes formas: Thais Santos
de Melo - e-mail: projetogestantes.ufrj@gmail.com — Telefone de contato: (21) 99895-
1311 ou Prof.2. Ana Luisa Kremer Faller - e-mail: ana.faller@nutricao.ufrj.br - Telefone
de contato: 3938-6697. Endereco: Av. Carlos Chagas Filho, 373, Centro de Ciéncias da
Saude, bloco J, subsolo, sala 01. Cidade Universitaria. Rio de Janeiro. Se vocé tiver
alguma consideracdo ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato com o Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) contato com o CEP/HUCFF/FM/UFRJ 7° andar, Ala E,
horério das 8h as 16h de segunda a sexta-feira. E-mail: cep@hucff.ufrj.br - Tel.: 3938-
2480 e FAX: 3938-2481. O CEP é responsavel pela avaliagdo e acompanhamento dos
aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo seres humanos e tem como objetivo
proteger os direitos e a dignidade dos participantes da pesquisa. Todos os dados
fornecidos sdo considerados confidenciais, sendo totalmente garantido o sigilo das

informac0es e sua privacidade. Declaro que concordo em participar desse estudo.

(opgdes para assinalar eletronicamente contendo ‘“‘sim, aceito participar do estudo” ou

“ndo aceito)



