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Resumo

OBJETIVOS: Conhecer o comportamento alimentar de gestantes assistidas pela atencdo primdria & satde e comparélo
ao de mulheres em idade fértil das capilais brasileiras. METODOS: Fstudo transversal realizado no segundo frimesire
gesfacional com 256 gesfantes, sorteadas dentre as assistidas pelas unidades de atengdo priméria & satde de um
municipio do interior paulista em 2009/2010. As prdticas alimentares foram investigadas utilizando questiondrio
adaptado do sistema Vigitel, composfo por questdes acerca de comportamentos alimentares em geral e frequéncia
e caracleristicas de consumo de grupos alimentares/alimentos especificos. Para a comparagdo foram utilizados
os indicadores reportados pelo sistema Vigitel para as mulheres em idade fértil das capitais brasileiras no ano de
2010. As andlises envolveram a apresentagdo de distribuicdo de frequéncias e estatisticas descrifivas (distribuigao
de frequéncias ou médias e respectivos intervalos de confianga) com comparagdes de acordo com faixa etdria.
RESULTADOS: A maioria das gesfantes consumia o café da manh& todos os dias (86,7%); a troca da refeicdo
principal por lanche uma ou duas vezes por semana era o habito de 45,7%. O consumo diério de frufas, salada
crua, verduras e legumes ndo ocorria, respectivamente, em 48,8, 41,8 e 55,1% das gestantes. Peixe foi relatado
como nunca ou quase nunca consumido por 64,4% das gestantes. Pelo menos uma vez por semana, 69,9% delas
relataram consumo de refrigerante e 86,4% de bolacha/biscoito. Comparando as gestantes e mulheres em idade
fértil das capitais brasileiras, a prevaléncia de excesso de peso foi bastante parecida e néo houve diferengas entre o
consumo regular de frutas e hortalicas. Came com excesso de gordura e leite integral foram mais consumidos pelas
gesfantes, com diferencas em fodas as faixas efdrias analisadas. Por oufro lado, gesfantes tiveram menor ingestéo
regular de refrigerantes. CONCLUSOES: Devem ser variadas e de grande importéancia as agées a serem praticadas
na afengdo prénatal, desde promover o consumo de alimentos especificos afé orientagées sobre comportamentos
alimentares, ndo deixando de reforcar os hébitos alimentares saudaveis & concretizados.

Abstract

PURPOSE: To defermine the eating behavior of pregnant women assisted by primary health care and to compare it
with women at childbearing age in Brazilian capitals. METHODS: A cross-sectional study conducted on 256 pregnant
women in the second frimester of gestation, selected by drawing lots from those assisted by primary health care units of
a municipality in the state of S@o Paulo in 2009/2010. Eating habits were investigated via a questionnaire adapted
from the VIGITEL system, consisting of questions about eating habits in general and the frequency and consumption
characteristics of food groups/specific foods. For fis comparison, we used the indicators reported by the VIGITEL
system for women at childbearing age in Brazilian capitals in 2010. The analyses involved the presentation of
frequency distribution and descriptive statisfics with comparisons according to the age group. RESULTS: Most patients
had breakfast every day (86.7%) and 45.7% habitually exchanged a main meal for a snack once or twice a week.
A daily consumption of fruit, raw salad and vegetables was not reported by 48.8%, 41.8% and 55.1% of the women,
respectively. Fish was reported to never or almost never be consumed by 64.4% of the pregnant women. At least once
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a week, 69.9% of them reported the consumption of soda, and 86.4% of wafers/cookies. The comparison between the pregnant women and women
af childbearing age in capitals showed a close similar prevalence of overweight, and no difference in the regular consumption of fruit and vegetables.
Meat containing excess of fat and whole milk were more consumed by pregnant women, with differences reported in all the age groups analyzed. On the
other hand, the pregnant women reported a less regular intake of soft drinks. CONCLUSIONS: The actions that need fo be performed in prenatal care
are various and very important, promoting the consumption of specific foods and providing guidelines about eating behavior, while reinforcing healthy

eating habifs already present.

Introducao

A gestagdo é uma fase da vida na qual se espera a
adogdo de préticas alimentares e estilo de vida mais sau-
dédvel devido o aumento das necessidades nutricionais e
ao impacto desses comportamentos sobre os desfechos
materno-fetais'?. Mudancas comportamentais como o
aumento do consumo de frutas e hortaligas e redugdo da
ingestdo de bebidas agucaradas e alimentos ultraproces-
sados devem ser promovidos pelos profissionais de satide
na atengdo pré-natal’.

A literatura tem apontado associagdes entre aspectos
alimentares e desfechos gestacionais. Campos et al.?, em
uma coorte de gestantes adolescentes, encontraram maior
consumo de proteina, lipideos, colesterol, cilcio, potdssio,
f6sforo, dcidos graxos saturados e monoinstaurados entre
mdes de criangas que nasceram com mais de 2500 g, sendo
o principal preditor do peso ao nascer o perfil lipidico
da dieta materna. Em outra coorte, abarcando 46.262
gestantes dinamarquesas, foi observada forte associagio
entre agdcar de adi¢do e maiores valores do ganho de peso
gestacional’. Gestantes com ingestdo energética acima
das recomendacdes do Institute of Medicine apresentaram
aumento médio de mais 1,7 kg por trimestre gestacional,
quando comparadas aquelas com ingestio adequada®.
No mesmo sentido, Ruchat et al.” mostraram que uma
dieta controlando o valor calérico total, o percentual de
carboidratos e de gorduras levou a redugdo do ganho de peso
gestacional excessivo entre canadenses. Um estudo de re-
visdo encontrou associagdo entre dieta mediterranea (rica
em frutas, hortaligas, leguminosas, oleaginosas, azeite,
cereais integrais) e reducdo da chance de prematuridade
e diabetes gestacional®. Assim, gestantes devem ter es-
pecial preocupacido sobre suas escolhas alimentares em
comparagdo com mulheres ndo gravidas.

A literatura sobre as diferencas dos comportamentos
alimentares entre gestantes e ndo gestantes ainda é bastante
escassa e controversa. Alguns estudos indicam praticas mais
sauddveis durante a gestacio®'’e outros apontam priticas
menos saudaveis entre mulheres no perfodo gestacional
quando comparadas as mulheres em idade fértil e/ou no
periodo pré-gestacional''"">.

Avaliar e comparar comportamentos alimentares é
uma tarefa complexa e dificil, sobretudo durante a ges-
tagdo, devido as mudangas de comportamento alimentar

no decorrer dos trimestres, além das variagGes dia a dia
e sazonais'. Assim, na investigagdo da associagdo entre
consumo de nutrientes e desfechos obstétricos e neonatais,
preconizam-se longos questionarios de frequéncia alimentar®
ou multiplos recordatérios de 24h ou registros alimentares'®,
com posteriores andlises estatisticas complexas, seja para a
estimativa do consumo habitual de nutrientes especificos,
seja para a identificacdo de padrdes de dieta'’-'%.

Uma alternativa mais simples para estudos de monito-
ramento e avaliacdo de intervengdes dirigidas a promogdo de
praticas alimentares saudaveis € a coleta de indicadores de con-
sumo, como os adotados pelo Sistema Vigitel — Vigilancia
de Fatores de Risco e Prote¢do para Doengas Cronicas ndo
Transmissiveis por Inquérito Telefonico, aplicado nas capitais
brasileiras desde 2006. A validade desses indicadores do
consumo de alimentos e bebidas foi testada por Monteiro
et al.”?, concluindo-se que sio reprodutiveis e acurados.

Nesse sentido, o presente estudo objetiva conhecer
o comportamento alimentar de gestantes assistidas pela
ateng¢do primadria a sadde utilizando o questiondrio ali-
mentar adaptado do sistema VIGITEL e compara-lo ao
reportado por esse sistema para mulheres em idade fértil
das capitais brasileiras no mesmo ano.

Métodos

Os dados aqui analisados provém de um estudo trans-
versal, conduzido em 2009/2010 no municipio de Botucatu,
cujo objetivo principal foi avaliar o nivel de atividade fisica
de gestantes de baixo risco obstétrico™ e, secundariamente,
descrever os hdbitos alimentares dessa populagdo. O tama-
nho da amostra foi calculado para representar gestantes
assistidas pela rede publica de atengdo primadria a satide,
considerando prevaléncia de sedentdrias/insuficientemente
ativas de 50%, poder de estudo de 90% e um erro alfa
de 5%, o que resultou em 253 gestantes, distribuidas
por unidade de saide proporcionalmente ao namero de
gestantes nelas matriculadas no ano anterior. Foram consi-
derados como critérios de inclusdo: idade igual ou superior
a 18 anos, estar no segundo trimestre de gestagio (14* a
28" semana), apresentar gestacdo Unica e ser considerada
gestante de baixo risco obstétrico’.

De maio de 2009 a dezembro de 2010, duas graduandas
em Nutri¢o, treinadas para as entrevistas, estiveram em
todas as 14 unidades bésicas de satide do municipio nos
dias de atendimento pré-natal. Em cada visita, sortearam




cinco gestantes dentre aquelas que aguardavam consulta e
preenchiam os critérios de inclusdao. Quando s6 havia cinco
ou menos gestantes, todas eram convidadas a participar do
estudo. Esse procedimento ocorreu até o alcance da amostra
calculada para cada unidade de satide. Foram incluidas
no estudo 256 gestantes e os dados foram coletados nas
unidades de sadde, antes da consulta de pré-natal, em sala
reservada, na qual a gestante e a entrevistadora tinham
assegurada sua privacidade e conforto.

Especificamente quanto as praticas alimentares, foi
utilizado um questiondrio adaptado do adotado pelo sistema
Vigitel, versio 2008%', composto por 18 questdes relativas a
comportamentos alimentares em geral (frequéncia semanal
com que a gestante fazia o café da manhi, almocava ou
jantava fora de casa e trocava o almogo ou jantar por lanche;
quais alimentos costumava comer quando almogava ou
jantava fora de casa; hdbito de acordar a noite para comer)
e sobre a frequéncia e caracteristicas de consumo de grupos
alimentares/alimentos especificos (frequéncia de consumo
semanal de frutas, salada crua, verduras e legumes, carne
vermelha, peixe, embutidos, frituras, leite, refrigerantes e
bolachas ou biscoito; consumo de carne vermelha e frango
com excesso de gordura; tipo de leite e de bolachas ou
biscoitos, quando consumidos; quais alimentos consumi-
dos mais frequentemente de sobremesa). A frequéncia de
consumo era sempre com seis alternativas e com referéncia
a uma semana (todos os dias; 5 a 6 dias por semana; 3 a
4 dias por semana; 1 a 2 dias por semana; quase nunca,
nunca) e as caracteristicas de consumo eram compostas
com alternativas especificas as mesmas.

Para compara¢io com mulheres ndo gestantes, fo-
ram utilizados os indicadores reportados pelo Vigitel
para o conjunto de mulheres em idade fértil das capitais
brasileiras em 2010, mesmo ano da coleta de dados das
gestantes®”: percentual com excesso de peso; percentual
com consumo regular de frutas e hortaligas; percentual
com consumo habitual de carne com excesso de gordura
e de leite com teor integral de gordura; percentual com
consumo regular de refrigerantes.

Excesso de peso foi considerado quando o IMC anterior
ao inicio da gestacdo era superior a 24,9 kg/m2. O con-
sumo regular de frutas, de hortalicas ou refrigerantes foi
considerado quando o consumo desses alimentos ocorria
em CINCo ou mais vezes na semana.

As andlises consistiram na distribui¢do de frequéncias ou
médias e respectivos intervalos de confianga. As comparacdes
foram feitas segundo trés faixas etdrias: 18 a 24 anos, 25 a
34 anos e 35 a 44 anos, adotadas pelo sistema Vigitel e no
presente estudo. Como referencial para as recomendacdes
utilizamos o atual guia alimentar para a populagio brasi-
leira®® e o Caderno n° 32 de Atenc¢do Bdsica do Ministério
da Satide Brasileiro — Atengdo ao pré-natal de baixo risco’.

A codificagdo e digita¢do dos dados foram feitas de
maneira concomitante a coleta. O banco foi transcrito
para o programa SPSS for Windows versdo 20.0, para
verificagio da consisténcia e amplitude dos dados, com
corre¢do de eventuais erros, assim como para execugio
das andlises estatisticas.

Todas as participantes assinaram termo de consenti-
mento livre e esclarecido para a participa¢do no estudo.
O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Faculdade de Medicina de Botucatu, apds obtencio da
autorizagdo da Secretaria Municipal de Satide de Botucatu
(protocolo CEP 3.117-2009).

Resultados

Foram avaliadas 256 gestantes de 18 a 43 anos, sendo
a mediana da idade de 25 anos. Quase metade (49,2%)
se encontrava na faixa dos 18 a 24 anos, 41,4% na faixa
dos 25 a 34 anos e 9,4% com 35 ou mais anos de idade.
A grande maioria (71,5%) havia completado o ensino
fundamental, sendo as classes de renda per capita menor
que Y2 saldrio minimo e entre Y2 e 1 saldrio minimo as
mais predominantes: 43,0 e 40,2%, respectivamente
(considerando-se o valor de R$ 510,00, vigente no
periodo). Pouco mais da metade das gestantes (51,4%)
estavam em sua segunda, terceira ou quarta gestagoes,
sendo 39,5% primiparas. Eutrofia foi o estado nutricio-
nal pré-gestacional predominante (56,9%), seguido de
sobrepeso (24,3%) e percentuais iguais de obesidade e

baixo peso (9,4%) (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas socioecondmicas, gestacionais e estado nuiricional pré-gestacional
das gestantes

Varidveis n %

Escolaridade*

< 8 anos 55 215

8|-| 11 anos 183 71,5

> 12 anos 18 7.0
Renda per capita™

< Y2 saldrio minimo 110 43,0

Ya|- 1 saldrio minimo 103 40,2

> 1 salario minimo 43 16,8

Numero de gestacdes

1 101 39,5
2)-14 132 514
50u+ 23 91
Estado Nutricional pré-gestacional
Baixo peso 24 9.4
Eutrofia 145 56,9
Sobrepeso 62 243
Obesidade 24 94

*Escolaridade em anos completos; **Renda per capita em saldrios minimos
vigente no periodo do esfudo.
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Na Tabela 2 estdo apresentados resultados refe-
rentes aos comportamentos alimentares das gestantes.
A maioria das gestantes tomava café da manha todos os
dias (86,7%), a maioria (78,9%) negou acordar durante
a noite para comer, mas 12,5% apresentavam este com-
portamento. Sobre refei¢des fora de casa, 56,3% delas
tinham esse hdbito pelo menos uma vez na semana,
sendo que nestas ocasides 33,6% optavam por lanches
e 50,7% por comida. Pode-se notar também que uma
grande parcela apresentava o hdbito de trocar uma re-
tei¢do principal por um lanche uma ou duas vezes na
semana (45,7%).

No que diz respeito ao consumo de frutas verduras
e legumes: 48,8% ndo consumiam frutas todos os dias,
sendo que 9,0% quase nunca ou nunca as ingeria; 41,8%
ndo ingeriam salada crua diariamente e 7,4% nunca ou
quase nunca; 55,1 % negaram consumir verduras e legu-
mes todos os dias e 16,4% quase nunca ou nunca comiam
tais alimentos.

A ingestdo de carne vermelha cinco ou mais dias na
semana foi relatada por 30,1% das gestantes. A ingestdo

Tabela 2. Comportamentos alimentares das gestantes

Comportamento alimentar n %
Café da manhd
Todos os dias 222 86,7
5 a 6 dias por semana 3 1,2
3 a 4 dias por semana 10 39
1 a 2 dias por semana 1 43
Quase nunca 2 0,8
Nunca 6 3,1
Acordar durante a noite para comer
Sim 32 12,5
Niio 207 789
As vezes 22 8,6
Refeicdes fora de casa
Todos os dias 22 8,6
5 a 6 dias por semana 16 6,3
3 a 4 dias por semana 12 47
1 a 2 dias por semana 94 36,7
Quase nunca 56 219
Nunca 56 219
Tipo de refeicéio fora de casa
Lanche 71 33,6
Comida 107 50,7
Os dois igualmente 33 15,6
Troca de refeiciio por lanche
Todos os dias 8 3,1
5 a 6 dias por semana 4 1,6
3 a 4 dias por semana 12 47
1 a 2 dias por semana 117 45,7
Quase nunca 48 18,8
Nunca 67 26,2
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de peixe foi rara: 35,5% das gestantes quase nunca con-
sumiam este alimento e 28,9% nunca o faziam, portanto,
64,4% praticamente ndo consumiram peixe na gestacao.
Consumir leite mais do que cinco dias na semana foi
relatado por 75% das gestantes, sendo a grande maioria
delas (70,3% com consumo didrio), entretanto, 12,9%
das entrevistadas quase nunca ou nunca consumiam
este alimento.

Em referéncia a embutidos, 34,7% das entrevistadas
quase nunca ou nunca os ingeria. Analisando a ingestdo de
alimentos fritos em 6leo, 16,4% das entrevistadas a fazia
cinco ou mais vezes por semana contra 21,9% que quase
nunca ou nunca tinha este comportamento. A ingestdo
de refrigerante e bolacha/ biscoito foi comum: respecti-
vamente, 69,9 e 86,4% das gestantes os consumiam pelo
menos uma vez por semana.

Jd sobre as caracteristicas de alguns alimentos, o con-
sumo de carne vermelha com gordura e frango com pele
esteve presente em parcela considerdvel das gestantes que
consumiam tais alimentos: 24,2 e 37,5%, respectivamente.
O tipo preferido de leite foi o integral, consumido por
92,7% das gestantes que tomavam leite habitualmente
(dados ndo mostrados em tabelas).

A prevaléncia de excesso de peso no periodo pré-gestacional
nas gestantes foi bastante parecida com os dados reportados
pelo Vigitel para mulheres em idade fértil (Tabela 3). A
maior, na faixa etdria dos 35 a 44 anos (45,8% nas gestantes
e 46,9% nas mulheres ndo grividas) e a menor na faixa
etdria dos 18 a 24 anos (26,2% nas gestantes e 27,6 nas
mulheres n@o grdvidas).

O percentual de gestantes com consumo de frutas e
hortaligas em cinco ou mais dias na semana ficou ligeira-
mente acima do apontado pelo Vigitel para mulheres ndo
gravidas em todas as faixas etdrias consideradas, porém
com intervalos de confianga sobrepostos, indicando au-
séncia de diferenca, além de seguir a tendéncia de maior
percentual entre as mais velhas.

Carne com excesso de gordura foi consumida
por 48,4% dentre as gestantes com 18 a 24 anos, por
42,5% das de 25 a 34 anos e por 45,8% das com 35 a
44 anos, percentuais bastante superiores aos reportados
para as mulheres ndo gravidas (28,0, 29,1 e 26,7%,
respectivamente).

O percentual de gestantes com consumo de leite
integral também ficou acima dos dados do Vigitel para
mulheres ndo grividas nas trés faixas etdrias. No caso
do consumo de refrigerantes, os indicadores foram mais
favordveis as gestantes. O percentual de gestantes que
ingerem refrigerantes em cinco ou mais dias na semana
foi inferior em todas as faixas etdrias na compara¢do com
mulheres das capitais brasileiras. A prevaléncia mais bai-
xa deste consumo ocorreu nas gestantes de 35 a 44 anos
(8,3%), contra 26,0% nas mulheres ndo grdvidas.
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Tabela 3. Indicadores de prdticas alimentares de gestantes de Botucatu-SP e mulheres ndo gravidas das capitais brasileiras

. » Gestantes Mulheres
Indicador F“'::nz;()’"" Botucatu, 2009/2010 Capitais brasileiras, 2010
% 1€95% % 1€95%
: ; 18024 26,2 18,3-34,1 27,6 22,8-32,5
(ailizzgoredze::cessivo consumo energético) Do 394 30,8490 386 35,7416
35044 458 29,2-66,7 46,9 44,2-49,7
18024 30,2 23,0-38,9 259 22,2-29,6
Consumo regular de frutas e hortalicas 25034 36,8 28,3—46,2 29,1 26,6-31,7
35044 315 20,8-58,3 34,7 32,3-31,2
18024 484 39,7-57,1 28,0 24,4-315
Consumo de carnes com excesso de gordura 25034 42,5 34,0-51,9 291 26,4-31,9
35044 458 25,0-66,7 26,7 24,4-29,0
18024 81,0 73,8-87,3 59,7 55,4—64,0
Consumo regular de leite integral 25034 80,2 71,7-86,8 594 56,5-62,3
35044 83,3 66,7-95,8 57,5 55,0-60,0
18024 17,5 11,1-24,6 36,5 32,2-40,7
Consumo regular de refrigerantes 25034 18,9 12,3-27 4 31,0 28,3-33,8
35044 8,3 0,0-20,8 26,0 23,7-28,4

Discussao

Na avaliagdo das praticas alimentares das gestantes,
foram identificadas prevaléncias altas de comportamentos
tidos como saudéveis e como ndo sauddveis; na comparagio,
por faixa etdria com as mulheres das capitais brasileiras,
foram encontrados nas gestantes comportamentos me-
lhores, semelhantes e piores.

O fato de ndo terem sido observadas diferencas nos
percentuais de gestantes e mulheres ndo gravidas com
excesso de peso fala a favor da comparabilidade das duas
populagdes, pois em um importante aspecto (consumo de
energia) a alimenta¢do dessas mulheres parece ndo diferir
muito. Vale destacar que o alto percentual de gestantes
com sobrepeso/obesidade pré-gestacional representa um
fator de risco para desfechos negativos para a mie e o
concepto*, estando associado com aumento do uso de
servicos de satide” e complica¢bes, como maior risco
de hipertensdo, diabetes gestacional, trabalho de parto
induzido, cesariana, macrossomia, baixos indices de Apgar
e obesidade infantil**2%.

As gestantes apresentaram importante comportamento
mais sauddvel do que as mulheres ndo gravidas: consumo
menos frequente de refrigerantes. Em congruéncia a este
achado, um estudo noruegués que investigou ingestdo de
diferentes bebidas entre gestantes e mulheres no periodo
pré-gestacional encontrou comportamentos mais sauda-
veis entre as gestantes: menores frequéncias de gestantes
relataram ingerir bebidas com adi¢do de actcar e aguca-
radas artificialmente'®. Cabe ressaltar que a recomendagdo
do atual guia alimentar para a populacdo brasileira é
evitar o consumo de alimentos ultraprocessados, como
os refrigerantes. Ainda segundo esse guia, alimentos

ultraprocessados sdo nutricionalmente desbalanceados
e induzem ao consumo excessivo, com destaque para 0s
refrigerantes. Sabe-se que o organismo tem dificuldade de
“registrar” as calorias de bebidas acucaradas, aumentando o
risco de obesidade?’. Além disso, composto essencialmente
de acticar ou edulcorantes, o consumo de refrigerantes,
estd associado a diminuigdo da ingestdo de suco de frutas
naturais e leite”.

Ainda que de forma ndo consensual, a literatura tem
apontado aumento de prdticas alimentares sauddveis na
gestacao®”°. Uma possivel explicagdo é que na gestagio
hd maior preocupagdo da mulher com a alimentagio, e
consequentemente melhora desta. Um estudo holandés
com primigestas mostrou que essas mulheres tiveram
um aumento da consciéncia da importancia da nutri¢do
durante a gestagdo e que buscaram informacdes a este
respeito, principalmente para a prote¢do e bem-estar do
bebé®'. Estudo qualitativo recente que entrevistou grévidas
assistidas na aten¢do primdria a saide do mesmo municipio
deste estudo revelou que, para elas, disciplina e for¢a de
vontade sdo imprescindiveis para o alcance dos objetivos
de uma nutri¢do saudédvel nessa fase da vida, sendo a boa
alimentacdo reconhecida como importante especialmente
por seu impacto na satide da crianga®.

De acordo com Helman®, com objetivo de protecio
da gesta¢do, muitas mulheres vivenciam nesse periodo
um momento de modificacdo da dieta. E possivel que os
refrigerantes sejam vistos como alimentos de baixo valor
nutritivo e prejudiciais a satide e o consumo se reduza no
periodo gestacional, contudo ainda é grande a parcela de
gestantes que o consome pelo menos uma vez por semana.
Bolachas e biscoitos talvez ndo tenham a representacdo que
os refrigerantes parecem ter, jd que o consumo pelo menos
uma vez por semana ocorre em quase 90% da populagio
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gestante. Sugerem-se estudos qualitativos para auxiliar
no entendimento desta questdo.

Quanto ao consumo de leite e derivados, especifica-
mente para a populacdo gestante, as recomendagdes do
Ministério da Sadde brasileiro sdo para o consumo de
trés porgdes didrias destes e nas versdes integrais, salvo
orienta¢des de nutricionistas ou outros profissionais da
satide’. Deste modo, também deve ser visto como um
possivel movimento em dire¢do a comportamentos mais
sauddveis o maior percentual das gestantes com consumo
regular de leite integral, sendo o leite uma importante
fonte de célcio, micronutriente relacionado a prote¢do de
hipertensdo na gestacio®®. A orienta¢do para o consumo
da versdo integral justifica-se j4 que as vitaminas lipos-
solaveis (A, D, E e K) presentes no leite estdo associadas
aos glébulos de gordura presentes nestes alimentos™.
Vale destacar que para a populagdo geral a recomendagdo
é para o consumo destes alimentos na forma desnatada®
o que limita um pouco nossa comparagdo direta com os
dados das mulheres em idade fértil da populagdo brasileira.

Entre gestantes australianas, Jersey et al.'? encontra-
ram, com questiondrio especifico para avaliar consumo de
gorduras e fibras, que apenas 4% das gestantes consumiam
a recomendacdo de cinco por¢les didrias de vegetais.
Com questdes referentes a ingestdo, por¢des e frequéncia
de consumo de alimentos habituais na gestacdo, estudo
caso-controle mexicano investigou a ingestdo de frutas e
vegetais durante a gravidez com o desenvolvimento de
doenca ocular na crianga, encontrou consumo de 1,59 e
1,75 porgdes didrias de frutas e vegetais, respectivamente,
na populagdo caso; o consumo foi maior na populagio
controle, contudo ainda abaixo das recomendacdes: 2,13
e 2,28 porgdes, respectivamente’.

Em nosso estudo ndo encontramos diferengas no con-
sumo de frutas e hortalicas entre as gestantes e mulheres
brasileiras. Para a popula¢io no geral, a Organizacio
Mundial da Satdde’” recomenda ingestdo didria minima de
400 gramas, visando, juntamente com outras orientagdes
de consumo alimentar, prevenir doengas cronicas relacio-
nadas a dieta. Especificamente para o periodo gestacional,
as recomendacdes do Ministério da Satide brasileiro sdo
para o consumo minimo de trés por¢des didrias de frutas
e a mesma quantidade de por¢des de verduras e legumes.
Esta recomendagdo € justificada pelo fato destes alimen-
tos serem excelentes fontes minerais, fibras e vitaminas,
auxiliando na sadde materna e na formagdo sauddvel do
feto’. Os dados obtidos indicam que grande parte das
gestantes ndo atinge tais recomendagdes.

Para o consumo de carne, peixe e ovos na gestagao,
o Ministério da Satde brasileiro recomenda que os pro-
fissionais da sadde orientem para o consumo de uma
porg¢do didria de tal grupo alimentar, estimulando mais
o consumo de frango e peixe (este tltimo duas vezes na

semana), com preferéncia as carnes magras e para que
sejam retiradas peles e gordura aparente’. Estudo com
gestantes de municipio do Rio Grande do Sul encontrou
consumo de carne de gado mais do que 5 vezes na semana
em metade da populag¢do deste estudo, mesma propor¢do
de gestantes que nunca consumiam peixe*®. Nossa cate-
gorizag¢do sobre a frequéncia de consumo foi diferente do
estudo anteriormente citado, contudo 64,4% de nossas
gestantes praticamente ndo consumiam peixe na gestacgao,
com maior consumo de carne vermelha de trés a quatro
vezes na semana. Ainda sobre o consumo de alimentos
fonte de proteina, resultado que merece bastante atengdo
foi encontrar consumo de carne vermelha com excesso
de gordura significativamente maior em nossas gestantes de
18 a 34 anos na comparagdo com as mulheres brasileiras
da mesma faixa etdria.

E importante lembrar que as gestantes incluidas
neste estudo sdo de um municipio especifico do estado de
Sdo Paulo e as mulheres ndo gravidas representativas do
conjunto de mulheres das capitais brasileiras. Acreditamos
que talvez o consumo de carnes com excesso de gordura
possa ser um traco cultural do municipio, jd que estudo
na mesma localidade, com o sistema anterior ao Vigitel
(SIMTEL) aplicado em 2004, mostrou consumo de carnes
com excesso de gordura em torno de 35% das mulheres
ndo gravidas®. Outra hipétese é que, equivocadamente,
as gestantes possam considerar desejdvel ou seguro esse
comportamento ou que ndo cabe se preocupar com excesso
de gordura animal e consequentemente de calorias ou
com colesterol nesta fase do ciclo da vida. Mais uma vez,
estudos qualitativos podem auxiliar no entendimento
deste comportamento alimentar, todavia jd se destaca a
importancia das orientagdes para o consumo regular de
peixes, carne sem gordura e frango sem pele que devem
ser prestadas as gestantes pelos profissionais de satide que
atuam na atengdo pré-natal.

Em estudo jd citado anteriormente, Cotta et al.®
referiram que 90,5% das gestantes mineiras consumiam
o café da manhi, valor préximo ao encontrado em nosso
estudo. O café da manhi é considerado uma refeigdo
principal que deve ser feita diariamente pela populagdo
gestante ou ndo>?*. De acordo com Cho et al.”’, o hébito
de ndo consumir o café da manha ndo é uma maneira efe-
tiva de controlar o peso e hd correlagdo entre este hdbito
e obesidade®".

Ainda sobre comportamentos alimentares, de acordo
com a Organizac¢do Mundial da Satde, substituir o almogo
e/ou jantar por lanches pode ocasionar problemas de saide
no futuro, pois os alimentos tradicionais dessas refei¢des
sdo importantes fontes de fibras, minerais e vitaminas e
acabam sendo substituidos por alimentos de alta densidade
energética e com pior qualidade nutricional . Este com-
portamento ocorreu uma ou duas vezes por semana por




quase metade de nossas gestantes, merecendo, portanto,
também destaque nos aspectos a serem abordados na
promocio da alimenta¢do sauddvel durante o pré-natal.

Discutindo sobre a importincia dos bons hdbitos
alimentares na gesta¢do, cabe ainda destacar que essas
gestantes serdo, possivelmente, as principais responsaveis
pela formagdo dos hdbitos alimentares da crianca que estd
sendo gerada, aumentando ainda mais a importancia da
promogédo da alimentagéo nutricionalmente adequada neste
periodo. Além disso, a literatura mostra que a maioria
das mulheres faz modifica¢es de estilo de vida que sejam
ou acreditem ser benéficas ao seu filho!. Desse modo, o
conhecimento de uma alimentagio sauddvel deve chegar
as mulheres que planejam engravidar e as gestantes logo
no inicio da gravidez, visando melhorar as priticas ndo
sauddveis notadas nessa populagio.

Uma limitagdo pertinente aos nossos dados é que
nossas comparagdes com a popula¢do brasileira foram
restritas a cinco indicadores, pois, apesar de todas nossas
perguntas sobre comportamento e hébitos de consumo
alimentar serem advindas do questiondrio do Vigitel, os
demais resultados da populagdo brasileira ndo estdo pu-
licados por sexo e idade. E também importante ressaltar
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