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RESUMO

Introdugéio: Na gestagdo, as demandas energéticas estdo aumentadas visando & promogéo de
um adequado desenvolvimento. Tal grupo populacional, quando acometido pela inseguranga
alimentar (IA), tem comprometimento na qualidade da alimentagdo, pois hd influéncia no consumo
de alimentos. Método: Estudo transversal com gestantes atendidas pela rede poblica de satde
de Maceid, AL, em 2014. O padréo de consumo dietético foi avaliado por meio de recordatérios
alimentares de 24 horas e de questiondrio de frequéncia de consumo alimentar, e a presenca
da IA no domicilio pela Escala Brasileira de 1A, com utilizagéio dos testes do y? e o teste T de
Student, considerando p<0,05 como significativo. Resultados: Foram estudadas 356 gestantes,
sendo 42,7% com IA. A maioria tinha elevado consumo didrio de arroz (95,5%), feijdo (82,0%) e
pdes (72,7%). Por outro lado, leite e derivados (53,3%), ovos (26,5%) e as carnes (59,0%) foram
alimentos de baixo consumo, sendo o Gltimo ainda menor nas gestantes com IA (p=0,025). Adicio-
nalmente, esse padrdo de consumo refletiv em uma alimentagéo com baixo aporte energético,
dos micronutrientes dcido félico, ferro, selénio, zinco e cdlcio, e de fibras. Concluséio: O padrdo
de consumo alimentar das gestantes estudadas é caracterizado pelo baixo consumo energético
e de nutrientes essenciais ao bom éxito da gravidez. A presenca da IA no domicilio ndo levou a
maior comprometimento desse padréo dietético, excegéio ao consumo de carnes.

ABSTRACT

Introduction: During the pregnancy the energy demands are increased aimed at promoting a
proper development. This population group when affected by food insecurity (FI) has compromised
the quality of food, it influences on food consumption. Methods: Cross-sectional study of preg-
nant women by the public health Macei6, AL, in 2014. The pattern of dietary intake was assessed
by food 24-hour recalls and a questionnaire of food intake frequency, and the presence of Fl in
home by the Brazilian Scale Fl, using the ¥ and Student's t test, considering p<0.05 as significant.
Results: We studied 356 pregnant women, being 42.7% Fl. Most had high daily consumption of
rice (95.5%), beans (82.0%) and bread (72.7%). On the other hand, dairy products (53.3%), eggs
(26.5%) and meat (59.0%) were low-energy food, the latter being even lower in pregnant women
with Fl (p=0.025). In addition, this consumption pattern reflected in a power low energy intake,
micronutrients folic acid, iron, selenium, zinc and calcium and fiber. Conclusion: The dietary
patterns of pregnant women studied is characterized by low energy and nutrients essential to the
successful pregnancy. The presence of Fl in the household has not led to greater commitment of
this dietary pattern, except to meat consumption, which it was lower in the presence of Fl.
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INTRODUCAO

A gestacdo é uma fase marcada por mudancas fisiolé-
gicas, sendo um perfodo critico, no qual o estado nutricional
influencia diretamente a sadde materna e fetal'. Nesse
perfodo, as demandas energéticas estdo aumentadas visando
& promocao de um adequado desenvolvimento?.

As gestantes sGo apontadas como grupo populacional de
risco nutricional, de modo que se destacam pela grande vulne-
rabilidade nutricional a que estéo expostas®. Estudos apontam
que grupos populacionais acometidos pela inseguranca
alimentar possuem comprometimento na qualidade da alimen-
tacdo’. Esse fato, quando associado ao desenvolvimento da
gestacao, revela um comprometimento do aporte energético e
de nutrientes, podendo trazer repercussées maternas e fetais'.

O inquérito dietético é uma importante ferramenta utili-
zada para que se possa relacionar a alimentacdo & sadde e
ao risco de doenca. No entanto, conhecer a ingestéo dietética
ndo é tarefa facil, pois as prdticas alimentares estdo imersas
nas dimensoes simbdlicas da vida social®.

Dessa forma, considerando que a influéncia da insegu-
ranca alimentar (IA) no consumo de alimentos representa um
importante pilar na investigacdo da situacdo nutricional de
populacées, o objetivo deste trabalho foi descrever o padréo
de consumo dietético de gestantes e sua relacdo com a IA
no domicilio.

METODO

Trata-se de um estudo transversal, realizado em Unidades
Basicas de Sadde (UBS) do municipio de Maceid, AL, no ano
de 2014, sendo elegiveis gestantes que residiam na cidade,
e que eram atendidas pela rede publica de satde municipal.
Esse estudo parte de uma pesquisa maior para o Sistema Unico
de Sautde (SUS) intitulada “Estado nutricional, ganho ponderal
e comportamento alimentar de gestantes de Maceié-Alagoas:
impacto sobre a satde do bindmio méae-filho”.

O célculo do tamanho da amostra foi realizado com o
auxilio do programa Statcalc do Epi Info verséo 7.0, conside-
rando como desfecho de interesse a prevaléncia de 38,1% de
IA no Nordeste brasileiro, segundo a Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios — PNAD¢, um intervalo de confianca de
95% (IC95%) e um erro aceitdvel de 5%, sendo necessdrias
363 gestantes para o estudo.

Maceié esté organizada estrategicamente em oito distritos
sanitdrios, abrangendo os bairros da capital, com um total
de 60 UBS. Assim, a partir de uma listagem de todas as
UBS da capital foram sorteadas 50% do total por distrito
sanitario (feito por sorteio aleatério). A partir desses dados
foi realizado cdélculo de ponderacéo segundo o nimero de
gestantes cadastradas em cada UBS, listagem fornecida pela
Secretaria Municipal de Satde do municipio (Rede Cegonhal),

de modo que aquelas unidades com mais gestantes cadas-
tradas, contribufram, proporcionalmente, com maior nGmero
de gestantes na amostra.

Assim, apds convite e assinatura do Termo de Consen-
timento Livre e Esclarecido, foi aplicado & gestante ques-
tiondrio padronizado e previamente testado pelo grupo de
pesquisa, incluindo dados socioeconémicos (faixa etdria;
renda familiar mensal; nimero de membros no domicilio;
classe econémica segundo a Associacdo Brasileira de Estudos
e Pesquisas’; nivel de escolaridade e recebimento de beneficio
do governo) e coletados dados dietéticos.

A confirmag@o da IA no domicilio foi feita pela aplicagéo
da Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar (EBIA)8, formuldrio
composto por 14 perguntas centrais fechadas, com resposta
afirmativa ou negativa, relacionadas & experiéncia nos Gltimos
trés meses de insuficiéncia alimentar em seus diversos niveis de
intensidade, indo da preocupacéo de que a comida possa vira
faltar até a vivéncia de passar todo um dia sem comer.

Cada resposta afirmativa do questiondrio representa um
ponto, sendo a classificacdo da escala baseada em sua soma,
variando em uma amplitude de zero a 15 pontos; sendo a
seguranca alimentar (SA) zero; inseguranca alimentar leve (IAL)
um-cinco pontos em familias com menores de 18 anos ou
um-trés pontos nas sem menores; inseguranca alimentar mode-
rada (IAM) seis-dez ou quatro-seis; e inseguranca alimentar
grave (IAG) 11-14 ou sete-oito. Nesse estudo, a condigdo de
IA foi agrupada em dois niveis: inseguranca alimentar leve
(IAL) e inseguranca alimentar moderada e grave (IAMG), essa
Ultima classe caracterizada pela presenca de fome.

Para a avaliacéo do consumo alimentar, foram aplicados
a cada gestante dois recordatérios alimentares de 24 horas
(Rec 24h), sendo o primeiro no momento da aplicacéo do
questiondrio da pesquisa e o segundo por telefone, feito
com intervalo de até um més apds a coleta inicial. Os Rec
24h foram analisados por meio do sistema de avaliacéo e
prescricdo nutricional - Avanutri 4.0%, com posteriores ajustes
das calorias e dos nutrientes pelo método da EAR (Estimated
Average Requirement) como ponto de corte’.

A avaliagéo da adequagdo do consumo alimentar foi
baseada nas recomendagdes existentes para gestantes
segundo a Dietary Reference Intakes (DRIs)'®. O consumo
alimentar foi considerado adequado quando a frequéncia
estabelecida pela média dos dois Rec 24h coletados estava
entre a EAR, que corresponde & Ingestdo Dietética de
Referéncia,e a UL (Tolerable Upper Intake Level), que é o
limite superior tolerdvel de ingestdo’.

Adicionalmente, também foi aplicado questiondrio de
frequéncia de consumo alimentar considerando o consumo
diério, duas a trés vezes por semana, uma vez por semana,
raro e zero ndo consumo dos seguintes alimentos/grupos
alimentares: leite e derivados; pdes; frutas, legumes e
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verduras; feijdo; arroz; massas; ovos; carnes em geral; embu-
tidos e refrigerantes, doces e sorvetes. Para interpretacéo dos
dados, optou-se nesse estudo por considerar as frequéncias
de consumo diério dos alimentos/grupos alimentares.

Os dados foram processados utilizando-se o Epi info
versdo 7.0. Foram utilizados o teste do Qui-Quadrado (y?)
e o teste T de Student para comparacéo de frequéncias e
médias, respectivamente, visando comparar o consumo
alimentar segundo a presenca ou ndo da IA, considerando
p<0,05 como significativo.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
e Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas (UFAL), sob
processo de nimero 390.131.

RESULTADOS

Completaram o protocolo dessa pesquisa 356 gestantes
de um total de 431 voluntérias do estudo original. Apresen-
tavam média de idade de 24,5+5,9 anos, com 42,7% delas
vivendo em domicilio com inseguranca alimentar, com 28,1%

em AL, 8,7% IAM e 5,3% IAG.

Quanto & condicdo socioecondmica do grupo estudado,
observada na Tabela 1, 83,3% das gestantes encontravam-
se na classe econémica E; 57,6% apresentavam renda
familiar mensal menor que um salédrio minimo; 58,6%
recebiam beneficio do governo e 5,9% tinham baixa esco-
laridade, sem diferenca significativa quando essas carac-
teristicas foram comparadas segundo a presenca ou nédo
da inseguranca alimentar. Adicionalmente, gestantes com
SAvs.|ALvs. IAMG apresentaram médias de renda familiar
mensal de 930,9+642,2, 903,1+551,6 ¢ 916,2=700,4
(p=0,956), respectivamente, e de renda per capita de
310,0+253,9,297,3+202,9 € 305,9+=224,9 (p=0,992),

respectivamente.

Considerando o consumo didrio de alimentos/
grupos alimentares, os mais presentes na alimentacéo
das gestantes foram: arroz (95,5%); feijao (82,0%) e os
paes (72,7%). Por outro lado, leite e derivados (53,3%),
ovos (26,5%) e as carnes (59,0%) foram alimentos
de baixo consumo didrio, sendo o consumo deste
Oltimo ainda menor nas gestantes com |A (p=0,025).
Somado a isso, 35,9% das gestantes ndo consumiam

Tabela 1 - Caracterizagéo socioecondémica de gestantes da rede publica de satde, segundo a presenga ou ndo da inseguranga alimentar no domicilio.

Maceio, Alagoas, 2014.

Variavel Total (100%) SA (57,9%) IAL (28,1%) IAMG (14,0%) N p*
Faixa etaria (anos)
<19 24,7 28,4 20,6 20,0 3,028 0,220
20-34 67,4 64,4 72,5 68,3 2,032 0,362
>35 79 7,2 6,9 11,7 1,451 0,484
Renda mensal (salario minimo) 1,800 0,407
<1 57,6 58,2 53,0 63,8
>1 42,4 41,8 47,0 36,2
Linha da pobreza 2,457 0,293
Sim 6,7 49 8,0 10,3
Néo 93,3 95,1 92,0 89,7
Escolaridade (anos de estudo) 1,366 0,505
<4 5,9 4,6 6,9 8,3
>4 94,1 95,4 93,1 91,7
Ocupacao 0,938 0,626
Do lar 72,2 72,2 69,6 76,7
Outras 27,8 27,8 30,4 23,3
Estado civil 1,425 0,490
Solteira 20,8 18,6 22,5 25,0
Casada 79,2 81,4 775 75,0
N° de membros no domicilio 0,254 0,881
>5 11,5 11,3 10,8 13,3
<5 88,5 88,7 89,2 86,7

*Teste do Qui-Quadrado entre SA vs. IAL vs. IAMG, p<0,05 como significativo. SA=seguranca alimentar; |IAL=inseguranca alimentar leve;

IAMG=inseguranca alimentar moderada e grave.
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diariamente frutas; 37,1% verduras e legumes e 41,2%
relataram consumo didrio de refrigerantes, doces e
sorvetes (Tabela 2).

Na Tabela 3, observam-se as médias de consumo ener-
gético, de macronutrientes, micronutrientes e fibras, segundo

a presenca ou ndo da IA. Desta forma, houve médias de
consumo adequado dos macronutrientes e das vitaminas A
e C, e baixo consumo energético dos minerais dcido félico,
ferro, selénio, zinco e cdlcio, e das fibras, independentemente
da presenca ou néo da A (p>0,05).

Tabela 2 - Frequéncia de consumo didrio de alimentos e grupos alimentares por gestantes da rede publica de saude, segundo a presenga ou ndo da

inseguranca alimentar no domicilio. Macei6, Alagoas, 2014.

Alimentos/ Grupos alimentares Total (100%) SA (57,9%)) 1AL (28,1%) IAMG (14,0%) a p*
Leite 53,3 53,6 491 57,7 0,553 0,758
Derivados do leite 18,4 11,7 21,8 19,2 3,241 0,198
Paes 72,7 72,3 67,3 80,8 1,623 0,444
Frutas 64,1 59,8 67,3 57,7 1,010 0,604
Legumes e verduras 62,9 61,6 63,6 61,5 0,054 0,973
Feijao 82,0 84,8 78,2 76,9 1,663 0,435
Arroz 95,5 94,6 98,2 96,2 1,147 0,564
Carnes 59,0 62,5 50,0 40,0 7,382 0,025
Massas 49,4 48,2 50,9 57,7 0,855 0,652
Ovos 26,5 26,8 21,8 38,5 2,502 0,286
Refrigerantes, doces e sorvetes 41,2 411 38,2 38,5 2,423 0,298

“Teste do Qui-Quadrado entre SA vs. IAL vs. IAMG, com p<0,05 como significativo. SA=seguranca alimentar; IAL=inseguranga alimentar leve;

IAMG=inseguranca alimentar moderada e grave.

Tabela 3 - Consumo energético, de macronutrientes, micronutrientes e fibras por gestantes da rede publica de saude, segundo a presenga ou ndo da

inseguranga alimentar no domicilio. Macei6, Alagoas, 2014.

Energia, Recomendacoes Total (100%) SA (57
macronutrientes,  nutricionais  padia DP Média
micronutrientes

e fibras

,9%) IAL (28,1%) IAMG (14,0%)

DP Média DP Média DP F p*

Energia ingerida 2258,6+370,3 1827,6 399,9 1799,3
(Kcal)

381,4 19134 4453 1773,1 355,4 3,44 0,053

Macronutrientes

(%)
Carboidrato 45260 56,7 4,0 56,5 41 571 39 56,3 3,7 1,06 0,348
Proteina 15a20 17,9 3,5 17,8 3,4 17,5 3,7 18,6 3,6 1,97 0,140
Lipidio 25a30 25,1 4,4 25,2 45 24,9 43 251 4.4 0,10 0,901

Micronutrientes
Vitamina A (RE) 1000 11444 3011,9 10453  2733,6 14147 34512 10329 31304 0,57 0,564
Vitamina C (mg) 70 301,6 953,8 214,2 458,7 3205 614,3 555,7 2013,5 3,01 0,051
Acido félico (ug) 520 105,6 120,5 95,7 112,1 121,2 1315 113,3 126,6 1,77 0,177
Ferro (mg) 27 13,5 20,6 12,4 16,4 16,6 31,1 11,7 42 1,64 0,195
Calcio (mg) 1000 4278 2459 4171 257,8 462,4 220,2 407,9 249,5 1,44 0,238
Selénio (ug) 60 48,8 441 45,9 38,3 52,9 55,1 51,8 411 1,05 0,351
Zinco (mg) 11 9,3 24,6 10,1 32,9 8,7 78 79 6,7 0,20 0,816
Fibras (g) 28 14,6 71 13,9 7,0 15,9 7,4 14,9 6,7 2,54 0,080

*“Teste Anova entre SA vs. IAL vs. IAMG, com p<0,05 como significativo. DP=desvio-padréo. SA=seguranca alimentar; IAL=inseguranca alimentar

leve; IAMG=inseguranga alimentar moderada e grave.
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DISCUSSAO

Conhecer o padréo de consumo alimentar de individuos é
detalhar a condigé@o nutricional a que esses individuos estdo
expostos. Isso se forna essencial, especialmente quando se
trata de grupos vulnerdveis, como é o caso das gestantes®!'.
Esse é o primeiro estudo descrito na literatura que propde
descrever o padréo de consumo alimentar de gestantes e
relaciond-lo com a presenca da IA no domicilio.

Inicialmente, observou-se nessa pesquisa um padrdo de
consumo alimentar denominado “tradicional”
por ser representado por alimentos que fazem parte do
hébito alimentar brasileiro, visto o consumo didrio de arroz,
feij@o e paes por grande parte das gestantes avaliadas, o
qgue demonstra que essa prética de consumo ainda compde
a alimentacéo cotidiana, com uma frequéncia minima de

pelo menos uma vez ao dia'?.

, justamente

De forma contréria, as gestantes desse estudo apresen-
taram baixo consumo didrio de leite e derivados, de ovos e
das carnes, no caso desse Gltimo, ainda menor nas gestantes
com inseguranca, o que pode ser reflexo do alto valor comer-
cial do alimento na cesta bésica. Resultado semelhante ao
visto em familias em situacdo de IA de Campinas, interior de
Sa@o Paulo'. Quanto ao consumo de leite e derivados, espe-
cificamente para o grupo de gestantes, as recomendacées
do Ministério da Satde brasileiro apontam para o consumo
de trés porcoes didrias destes nas versdes integrais'®.

Nessa pesquisa, observou-se ainda um padréo alimentar
caracterizado pelo alto consumo de refrigerantes, doces
e sorvetes (mais de 1/3 das gestantes referiram consumo
didrio), alimentos de baixo valor nutricional, por conterem
quantidades elevadas de carboidrato simples e serem de alta
densidade energética, sendo prejudiciais & satde, estando
relacionados na gestacdo a alteragdes no peso ao nascer
do concepto't. Além disso, esses alimentos favorecem
o surgimento da obesidade, que tem sido estreitamente
relacionada com a presenca da IA'5.Esses alimentos
frequentemente mais acessiveis do ponto de vista de custo
predominam em detrimento aos alimentos in natura e de
maior contetdo nutritivo'.

Quanto ao consumo dos macronutrientes, observou-se
nessa pesquisa um consumo dentro das faixas de reco-
mendagdes, apesar de ter-se observado uma média de
consumo energético abaixo do padréo de referéncia. O baixo
consumo energético pode ser reflexo da oferta insuficiente
de alimentos',visto que os casos mais graves de IA sdo
caracterizados muitas vezes pela presenca da fome®®, apesar
de ndo se ter encontrado nesse estudo diferenca significativa
entre os grupos estudados quanto ao consumo calérico. Ou,
ainda, pelo fato da prépria gestagéo ser uma fase na qual
h&d maior demanda energética'?, sendo esse adicional ndo
atingido por grande parte das gestantes estudadas.

Entre os micronutrientes analisados nesse estudo, as vita-
minas C e A foram as Unicas que se encontravam adequadas
quando comparados as recomendacdes adotadas. Essa
ingestdo adequada de vitamina C pode ser explicada, pois
geralmente a recomendacdo dessa vitamina é facilmente
alcancada quando o consumo de uma fruta fonte da mesma
faz parte da ingestdo habitual e essas fontes séo as de menor
custo na cesta bdsica quando se trata do grupo das frutas,
verduras e legumes'®. Ja o consumo adequado de vitamina
A pode ser justificado pela facilidade da vitamina ser encon-
trada em diversos alimentos fontes como, por exemplo,
figado, carnes, leite e derivados'”.

Quanto ao consumo alimentar de ferro e 4cido félico,
foram observadas nesse estudo médias de consumo aquém
das recomendacées. Na pesquisa de Fazio et al.'®
gestantes atendidas em hospital universitdrio na cidade de
Sé&o Paulo, a média de consumo de ferro foi ainda menor
do que a apresentada nessa pesquisa.

, com

Adicionalmente, as deficiéncias de oligoelementos, como
célcio, zinco e selénio, estdo sendo descritas como possivel-
mente associadas a complicacdes na gravidez, no parto ou no
desenvolvimento fetal'?, o que traz uma grande preocupacédo
pelo baixo consumo desses nutrientes pelo grupo estudado,
o que pode ser reflexo do baixo consumo didrio, por grande
parte dessas mulheres, de leite e derivados e das carnes.

Somado a isso, também houve nesse estudo baixo
consumo de fibras alimentares, o que corrobora com o
padrdo de consumo alimentar de grande parte da populacéo
urbana brasileira, devido ao baixo consumo principalmente
de frutas, legumes e verduras. Nessa pesquisa, 35,9% e
37,1% das gestantes ndo consumiam diariamente pelo menos
uma porcdo de fruta ou verduras/legumes.

No entanto, o que mais chama atencéo nessa pesquisa é
a semelhanca no padréo de consumo alimentar das gestantes
estudadas, mesmo quando estratificadas pela presenca ou ndo
da IA no domicilio. Isso pode ter relacdo com a homogenei-
dade socioecondmica do grupo, visto ndo terem sido obser-
vadas diferencas significativas quanto a esse perfil quando as
gestantes foram comparadas. Somado a isso, a utilizacdo da
EBIA reflete uma medida relativa da situacéo experimentada
pelos individuos que vivem em um mesmo domicilio, ndo sendo
uma medida individual de inseguranca alimentar®.

Por outro lado, sugere-se também que a auséncia de
conhecimento sobre a importdncia de uma alimentagéo
equilibrada e balanceada na gravidez possa também estar
relacionada ao padréo de consumo alimentar encontrado,
o que forna essencial a inser¢éo de prdticas de apoio que
priorizem uma alimentacdo sauddvel no contexto da assis-
t&ncia de pré-natal.

Portanto, a situacd@o encontrada nesse estudo de consumo
de alimentos nutricionalmente inadequados evidencia uma
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circunstancia de inseguranca alimentar e de violacédo ao
Direito Humano & Alimentacéo Adequada, caracterizadas pela
falta de acesso a uma alimentacdo adequada e variada, em
quantidade suficiente para a promocéo de uma vida saudavel.

Como limitacées, destaca-se o tipo de estudo trans-
versal, o que dificulta a andlise mais aprofundada do hébito
alimentar do grupo estudado, bem como da relagdo desse
consumo com a presenca da |A.

CONCLUSAO

O padréo de consumo alimentar das gestantes estu-
dadas é caracterizado pelo baixo consumo energético e
de nutrientes essenciais ao bom éxito da gravidez, em que
a presenca da IA no domicilio ndo levou a maior compro-
metimento desse padrdo dietético, excecdo ao consumo de
carnes, que foi menor com a presenca da IA.

Dessa forma, é importante o desenvolvimento de politicas
socioecondémicas direcionadas para todas essas gestantes,
levando ao acesso a uma alimentacéo adequada e variada
e em quantidades suficientes.
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