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Ingestdo de macro e micronutrientes durante a gestacdo: avaliacdo segundo

escolaridade e renda materna

RESUMO:

Objetivo: Avaliar a ingestdo de macro e micronutrientes durante a gestagéo
segundo escolaridade e renda materna. Métodos: Estudo transversal realizado com 200
gestantes atendidas no Sistema Unico de Saude (SUS) e no setor privado do municipio
de Lavras, MG, no periodo de julho de 2019 a fevereiro de 2020. Dados socioecondémicos
foram coletados. Dados referentes ao consumo alimentar foram obtidos através do relato
de um dia tipico da alimentacdo. Resultados: A média de idade das gestantes foi de 27
anos; 61% das gestantes tinham de 8 a 11 anos de escolaridade, 33,5% tinham 12 anos ou
mais e 5,5% tinham menos que 8 anos. Quanto a renda, 49% das mulheres tinham renda
de 1 a 2 salarios minimos, 33% tinham mais que 2 salarios minimos e 18% menos de 1
salario minimo. Conclusao: No presente estudo foi possivel avaliar que as gestantes com
menor nivel de escolaridade apresentaram uma maior ingestdo de carboidrato, de potassio
e de vitamina B3 e as gestantes com maiores niveis de renda apresentaram maior ingestéo
de vitamina C, colesterol, maior percentual de lipideos e menor percentual de carboidrato
(considerando a energia diaria). Enquanto as mulheres gravidas com menor nivel de renda
apresentaram uma menor ingestdo de gordura monoinsaturada e de vitamina B12. O
estudo pode contribuir para o desenvolvimento de politicas publicas voltadas a
intervencgdo nutricional eficiente, melhorando a nutri¢do no periodo gestacional para que
se garanta uma saude materno infantil adequada focando em prevenir e também em tratar
deficiéncias recorrentes na gestacao.

Palavras chaves: Gestantes, Consumo Alimentar, Nutricdo Materna e Saude

Materno infantil.



Macro and micronutrient intake during pregnancy: evaluation according to

schooling and maternal income

ABSTRACT

Objective: Assess the consumption of macro and micronutrients during pregnancy
according to schooling and maternal income. Methods: Cross-sectional study carried out
with 200 pregnant women cared for in the Unified Health System (SUS) and in the private
sector of the municipality of Lavras, MG, from July 2019 to February 2020.
Socioeconomic data were collected. Data regarding food consumption were obtained
through the report of a typical day of food. Results: The mean age of the pregnant women
was 27 years; 61% of pregnant women were 8 to 11 years old, 33.5% were 12 years old
or more and 5.5% were less than 8 years old. As for income, 49% of women had an
income of 1 to 2 minimum wages, 33% had more than 2 minimum wages and 18% less
than 1 minimum wage. Conclusions: In the present study, it was possible to assess that
pregnant women with a lower level of education had a higher intake of carbohydrate,
potassium and vitamin B3 and that pregnant women with higher levels of income had a
higher intake of vitamin C, cholesterol, higher percentage of lipids and lower percentage
of carbohydrate (considering daily energy). While pregnant women with lower income
levels had a lower intake of monounsaturated fat and vitamin B12. The study can
contribute to the development of public policies aimed at efficient nutritional
intervention, improving nutrition in the gestational period to ensure adequate maternal
and child health, focusing on preventing and also treating recurrent deficiencies in
pregnancy.

Keywords: Pregnant Women, Food Consumption, Maternal Nutrition and

Maternal and Child Health



1. INTRODUCAO

O periodo gestacional é cercado por mudancas fisiologicas e metabdlicas que podem
ocasionar possiveis inadequagdes no estado nutricional e na ingestdo dietética X, sendo de
extrema importancia a promocdo e manutencdo da alimentacdo saudavel e adequada,
tendo em conta que os habitos e padrbes de consumo alimentar impactam diretamente

tanto na satde da mae quanto na do bebé 2,

Para avaliacdo do consumo alimentar com énfase na quantificacdo de macro e
micronutrientes presentes em um alimento ou preparacdo, usa-se, recomendacfes
nutricionais ou valores de referéncia de consumo de ingestdo dietética. Esses
determinantes sdo elaborados a partir de estudos populacionais, respeitando as
necessidades, particularidades e caracteristicas de cada populacdo ®. A alimentacio
adequada na gestacdo contribui para que ndo ocorra desfechos gestacionais negativos,
sendo de suma importancia que nesta fase as recomendacfes nutricionais referentes a
ingestdo de macro e de micronutrientes sejam alcancadas . Fatores sociodemograficos
estdo associados diretamente ao consumo alimentar das gestantes brasileiras’.
Escolaridade e renda estdo relacionadas a qualidade alimentar da populacdo brasileira,
em que, individuos com maiores niveis de renda e escolaridade sdo mais propicios a

apresentar um melhor consumo alimentar 8.

Considerando que a adequada ingestdo de nutrientes durante o periodo gestacional
interfere positivamente na saude do bindmio mée-filho e que esse consumo alimentar
sofre influéncia de diversos fatores, dentre eles socioecondmicos, o objetivo deste estudo
¢ avaliar o consumo alimentar de gestantes atendidas no setor publico e privado, do

municipio de Lavras, Minas Gerais, com énfase na avaliacdo de ingestdo de macro



(carboidratos, proteinas e lipidios) e micronutrientes segundo a escolaridade e renda

materna.

2. METODOS

Trata-se de um estudo transversal realizado na cidade de Lavras, Minas Gerais
com gestantes adultas atendidas nas Estratégias de Saude da Familia - ESFs e em
consultérios particulares de ginecologistas do municipio realizado entre julho de 2019 e
fevereiro de 2020. Este estudo € parte do projeto prospectivo em andamento, intitulado:
“Avalia¢ao do Estado Nutricional, Comportamento e Praticas Alimentares nas fases da
Gestacdo, Amamentacdo e Introducdo Alimentar - CAGesLact” desenvolvido na
Universidade Federal de Lavras (UFLA) e aprovado pelo comité de ética em pesquisa
com seres humanos — COEP/UFLA (Parecer 3.362.629).

Os dados do DATASUS apresentam que a média de nascidos vivos em Lavras
nos anos de 2013 a 2017 foi 1396 por ano e foi através desses dados que o calculo amostral
do estudo foi determinado, visto que a propor¢do amostral estima bem a proporgéo
populacional °. Considerou-se uma confianca de 95% na populagio, um erro amostral de
5% e uma prevaléncia de gestantes com preocupacdo excessiva em relagdo ao peso
corporal de 5,5% 1° obteve-se 0 n =126 gestantes. Devido a possibilidade de perdas
amostrais, aumentou-se a amostra em 40% **. Diante disso, o tamanho amostral calculado
foi de 177 gestantes. Ressalta-se que para o presente estudo a amostra é suficiente,
considerando o célculo amostral do estudo prospectivo.

O recrutamento das gestantes foi realizado em todas as unidades de Estratégia de
Saude da Familia (ESFs) onde ocorria o atendimento pré-natal e em dois centros médicos
de atencdo especializada. Gestantes que realizavam atendimento pré-natal em quatro
consultdrios de ginecologia e obstetricia particulares também foram recrutadas. Eram

feitos esquemas de plantdes tanto nos setores publicos, quanto nos privados, no qual,



tinha-se acesso prévio ao numero de gestantes que realizariam consulta pré-natal, nos
diferentes dias da semana. Essas mulheres eram convidadas a participar da entrevista no
momento da espera dessas consultas de acompanhamento pré-natal.

Os critérios de inclusdo foram gestantes com idade igual ou superior a 18 anos,
que realizavam o pré natal no municipio de Lavras. Os critérios de ndo inclusdo foram
mulheres que apresentaram possiveis déficits cognitivos e/ou desordem psiquiatrica de
qualquer espécie comprovados por atestados meédicos e ainda as gestantes que tinham
comprovacao de disturbios alimentares atestados por médico.

Foi realizada a coleta de dados sociodemograficos, idade, sexo, estado civil,
escolaridade, renda, cor da pele autorreferida, ocupacéo atual e local de atendimento do
pré natal e foram coletadas também variaveis obstétricas, como peso pré-gestacional,
peso atual e altura (coletados do cartdo da gestante e, quando ndo disponiveis,
autorrelatados), idade gestacional (semanas), tipo de gestacéo, planejamento da gravidez

e multiparidade.

A categorizacdo de escolaridade foi feita da seguinte forma: menor que 8 anos de
estudo, 8 a 11 anos de estudo e 12 anos ou mais. O mesmo foi feito em relacédo a renda,
que ficou da seguinte forma: menor que 1 salario minimo, 1 a 2 salarios minimos e maior

que 2 salarios minimos.

Para a classificacdo do IMC pré-gestacional foram adotados os pontos de corte da
Organizacdo Mundial da Satde *2 e para a classificacdo do IMC gestacional foi utilizada

classificagdo especifica 1*, adotada pelo Ministério da Satde 4.

Referente ao consumo alimentar, foi solicitado que as gestantes relatassem tudo
que havia sido consumido por elas, tanto alimentos liquidos quanto sélidos, em um dia

tipico de sua alimentagéo, o preenchimento foi feito pela equipe de coleta. O processo de



coleta dessas informacOes dietéticas foi semelhante ao r-24h para que essas mulheres
conseguissem detalhar informacbes, como: quantidades consumidas (tamanho das
porcdes); tipo de alimento; preparo; frequéncia; acerca do consumo alimentar habitual
em um dia tipico da semana (segunda a sexta) *°.

Para minimizar algum viés de notificacdo que poderia vir a ocorrer a partir da
coleta de um dia de consumo alimentar foi realizada a subnotificacdo energeética
utilizando equag@es preditivas e 0 método de Goldberg et al °. Considerando como
subnotificacdo o resultado da razdo IE: TMB < 1,35, em que, 63,5% das gestantes
subnotificaram a dieta. Além disso, para minimizar os possiveis vieis de memdria durante
a estimativa foram utilizados materiais que auxiliaram as gestantes durante o relato de
consumo, como albuns fotograficos, kits com medidas caseiras.

Apdbs a coleta das informacdes referente ao consumo alimentar habitual, foi
realizada a quantificacdo desse consumo de acordo com a Tabela Brasileira de
Composicéo de Alimentos — TACO %" e com a Food Composition — National Agricultural
Library — USDA 8, A quantificacdo do consumo alimentar foi realizada com auxilio da
ferramenta do Excel onde foi elaborada uma planilha especifica para calculo quantitativo
da dieta. Valores de consumo de macronutrientes e micronutrientes, atraves de
gramagem: gramas (g), miligramas (mg) ou microgramas (ug), calorias (kcal) e
porcentagem do valor calorico total da do consumo (% VCT) foram identificados.

Os macro e micronutrientes avaliados foram: carboidrato, lipideo, proteina,
calcio, ferro, vitamina A, folato, vitamina C, fibra, colesterol, dmega 3, potassio, zinco,
gordura trans, gordura saturada, gordura poliinsaturada, gordura monoinsaturada, sodio,
manganés, selénio, cobre, magnésio, vitamina B6, vitamina E, vitamina B1, vitamina

B12, vitamina B2, vitamina B3 e vitamina D.



O software EPI INFO versdo 7.2 foi utilizado para tabulacdo de dados com dupla
digitacdo e validacdo dos dados. A analise estatistica foi realizada no programa SPSS
20.0. Foram realizadas andlises descritivas da amostra referente a dados
sociodemograficos e obstétricos. O teste de Kolmogorov-Smirnov foi utilizado para
avaliacdo da normalidade da amostra. O teste ANOVA foi empregado para a comparagéo
entre os nutrientes de interesse nos diferentes grupos de categorizacao de escolaridade e
renda, o intuito foi comparar a media de consumo desses nutrientes nos diferentes tercos
da pontuacdo. O nivel de significancia estatistica adotado foi de p <0,05. Letras diferentes
indicam significancia estatistica entre 0s grupos avaliada pelo teste post-hoc de
Bonferroni.

3. RESULTADOS

A caracterizagdo sociodemografica e obstétrica das gestantes que
participaram do estudo é apresentada na Tabela 1. A média (+ DP) de idade das gestantes
foi de 27 anos (5,98). A maioria das mulheres relataram cor de pele preta ou parda
(68,5%) e 64% das mulheres tinham companheiro. Em relacédo a escolaridade, 61% das
gestantes tinham de 8 a 11 anos de estudo, 33,5% tinham 12 anos ou mais e 5,5% tinham
menos que 8 anos. Quanto a renda, 49% das mulheres tinham renda de 1 a 2 salarios
minimos, 33% tinham mais que 2 salarios minimos e 18% menos de 1 salario minimo. O
tipo de assisténcia médica predominante foi o Sistema Unico de Satide, 74% das mulheres

eram atendidas pelo SUS e 62,9% das mulheres ndo planejaram a gravidez.



Tabela 1. Caracteristicas sociodemogréaficas, dados obstétricos e antropométricos.

Lavras, Minas Gerais, 2020.

10

Variavel (n)

% (n) ou Mediana (Min e Méax)

Idade- anos (200)

Cor da Pele (200)
Branca
Preta
Parda
Indigena
Escolaridade (200)
Menor que 8 anos
8 a 11 anos
12 anos ou mais
Estado civil (200)
Solteira
Unido Estavel
Casada
Divorciada
Renda Mensal (200)
Menos de 1 salario minimo
1 a 2 salarios minimos
Maior que 2 salarios minimos
Gestacao Planejada (197)
Sim
Né&o
NuUmero de Gestagdes (199)
Primeira gestacdo
Duas ou mais gestagdes
Atendimento (200)
SUS
Particular
Trimestre Gestacional (197)
Primeiro trimestre
Segundo trimestre
Terceiro trimestre
Idade gestacional (198)
IMC pré gestacional (188) — kg/m?
Classificacdo do IMC pré gestacional
Baixo peso
Eutrofia
Sobrepeso
Obesidade

27 (18:42)

31 (62)
23 (46)
45,5 (91)
0,5 (1)

5,5 (11)
61 (122)
33,5 (67)

33,5 (67)
18 (36)
46 (92)
2,5 (5)

18 (36)
49 (98)
33 (66)

37,1 (73)
62,9 (124)

43,7 (87)
56,3 (112)

74 (148)
26 (52)

19,3 (38)

41,1 (81)

39,6 (78)

24 (4;40)
24,1550 (16,22;49,95)

7 (14)
45,2 (85)
28,7 (54)
18,6 (35)

Continua
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Classificacdo do IMC gestacional

Baixo Peso 16,7 (31)
Eutrofia 32,8 (61)

Sobrepeso 28 (52)

Obesidade 22,6 (42)

*As classificacdes do IMC pré gestacional foram feitas de acordo com os parametros da OMS e as
classificacdes do IMC gestacional foram de acordo com os parametros de Atalah.

A tabela 2 mostra a ingestdo de nutrientes das gestantes de acordo com sua
escolaridade. Mulheres com escolaridade menor que 8 anos apresentaram uma ingestéo
significativamente maior de carboidrato (345,04 + 62,05 g/dia) em relagdo aos outros dois
grupos; a ingestdo de potéssio (3186,87+467,35 mg/dia) e vitamina B3(50,68+24,37
mg/dia) também foi maior entre esse grupo. O percentual de lipideos, em relacdo a energia
diéria, foi maior entre gestantes com nivel de escolaridade de 12 anos ou mais (25,29%)

em relagdo aos grupos com menor escolaridade.

Tabela 2. Média de ingestdo e DP referente aos macro e micronutrientes segundo nivel
de escolaridade materna. Lavras, Minas Gerais, 2020. (n=198 gestantes).

Menor que 8 anos 8 a 11 anos 12 anos ou
mais
Carboidratos (g) 345,04 + 62,052 253,92+9,40° 232,93t12,
96°
Lipideos (g) 40,67+ 7,18 42,19+1,89 46,99+2,50
Proteinas (g) 115,35+30,15 90,22+4,10 82,01+3,60
Carboidratos (%VET) 61,58+4,20 57,56+0,83 54,71+1,09
Lipideos (%VET) 16,99+2,12° 21,65+0,56° 25,29+0,83
b
Proteinas (%VET) 21,49+3,55 20,81+0,70 19,99+0,75
Calcio 548,96+107,97 &P 505,73+38,49? 693,11+65,
68°
Ferro 10,28+0,88 9,07+0,37 8,61+0,40
Vitamina A (mg) 506,10+99,65 520,97+48,36 462,89+40,
40

Continua
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Folato (mQ)

Vitamina C (mg)

Fibra (g)
Colesterol (g)

Omega 3 (g)
Potéassio (Q)

Zinco (g)
Gordura trans (g)
Gordura saturada (g)
Gordura poli-insaturada (g)
Gordura monoinsaturada

(9)
Sédio (mg)

Manganés (mg)
Selénio (mQ)
Cobre (mg)

Magnésio (mg)

Vitamina B6 (mg)
Vitamina E (mg)
Vitamina B1 (mg)
Vitamina B12 (mg)
Vitamina B2 (mg)
Vitamina B3 (mg)

Vitamina D (mg)

449,53+115,16

96,68+40,30

35,17+4,51
256,34+99,02

0,56+0,08
3186,87+467,352

10,51+1,30
2,27+0,52
14,79+2,26
7,64+1,19
11,01+2,07

1011,94+182,31

2,68+0,38
67,75+41,79

0,97+0,18
278,52+27,18

1,40+0,24
1,48+0,30
1,54+0,27
1,65+1,40
1,64+0,31
50,68+24,37%

0,27+0,23

349,09+17,13

143,99+14,04

29,66+1,37
241,76+18,92

0,57+0,03
2574,51+99,65%°

10,81+0,54
2,19+0,13

17,41+0,79
10,39+0,54
12,51+0,54

1236,03+82,63

4,41+1,90
45,34+4,93

1,16+0,21
242,26+9,07

1,21+0,06
2,18+0,18
1,32+0,08
12,61+4,02
1,42+0,08
25,562+2,22°

1,82+1,05

302,69+17,
05
171,76+17,
74
25,46+1,32
273,78+26,
38
0,69+0,11
2353,90+83
,25P
9,97+0,52
2,08+0,17
19,76%1,19
10,88+0,81
14,02+0,72

1136,03+79
97
2,54+0,13
38,70+4,79
0,95+0,05
240,37+11,
80
1,22+0,10
6,32+3,91
1,18+0,09
18,39+4,56
1,35+0,10
21,36+1,92

b

8,12+5,28

Teste ANOVA. Letras diferentes indicam significancia estatistica (p <0,05) entre os grupos avaliada pelo

teste post-hoc de Bonferroni.

A renda influenciou no consumo alimentar das gestantes em alguns pontos, como

mostra a tabela 3. O percentual de carboidrato em relagédo a energia diaria foi menor no
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grupo das mulheres com renda maior que 2 salarios minimos, ja o percentual de lipideos
foi maior. A ingestdo de vitamina C e de colesterol foi maior entre as gestantes com maior
renda. A ingestdo de gordura monoinsaturada (11,14+0,84 g/dia) e de vitamina B12

(0,66+0,43 g/dia) foi menor entre as gestantes com renda menor que 1 salario minimo.

Tabela 3. Média de ingestdo e DP referente aos macro e micronutrientes segundo nivel

de renda familiar materna. Lavras, Minas Gerais, 2020. (n=198 gestantes).

Menor que 1 la2SM Maior que 2SM
SM
Carboidratos (g) 2685+ 22,55 259,70£10,97 234,45+13,47
Lipideos (Q) 37,57+2,62 43,30+2,18 47,70+2,69
Proteinas (g) 94,64+10,93 85,51+4,04 90,76+5,06
Carboidratos (%VET) 59,04+1,772 58,15+0,95% 53,64+1,02°
Lipideos (%VET) 19,55+0,912 22,11+0,65% 25,03+0,88°
Proteinas (%VET) 21,43+1,62 19,7440,73 21,35+0,79
Calcio 390,05+41,51 559,85+48,42 684,84+63,10
Ferro 8,35+0,56 9,28+0,41 8,89+0,43
Vitamina A (mg) 450,87+73,88 492,09+47,97 541,39457,35
Folato (mg) 391,33+51,64 332,73+16,60 320,65+17,47
Vitamina C (mg) 116,44+20,082 130,89+14,33? 199,00+20,84°
Fibra (g) 31,32+2,11 29,91+1,46 25,04+1,66
Colesterol (g) 252,28+38,75% 210,78+14,28° 371,08+34,38°
Omega 3 (g) 0,71+0,11 0,61+0,05 0,55+0,07
Potassio (g) 2663,03+199,92  2505,27+97,82 2513,10+£126,54
Zinco (g) 9,70+0,90 10,70+0,60 10,69+0,62
Gordura trans () 1,92+0,21 2,33+£0,15 2,02+0,18
Gordura saturada (g) 15,10+£1,12 18,49+1,01 19,02+1,05
Gordura 18,05+0,96 9,88+0,64 10,45+0,74
poliinsaturada ()
Gordura 11,14+0,84° 12,78+0,63%° 14,15+073°
monoinsaturada (g)
Sédio (mg) 1149,59+140,19  1269,83+85,94 1096,13+94,63

Continua
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Manganés (mg) 9,16+6,45 2,47+0,11 2,52+0,14
Selénio (mg) 63,30+17,54 39,90+3,83 40,565,16
Cobre (mg) 1,01+0,07 0,95+0,05 1,32+0,39
Magnésio (mg) 236,50+14,30 245,17+10,26 245,33+12,47
Vitamina B6 (mg) 1,1940,11 1,25+0,07 1,21+0,10
Vitamina E (mg) 2,03+0,30 6,41+0,25 6,41+4,03
Vitamina B1 (mg) 1,46+0,15 1,33+0,09 1,12+0,09
Vitamina B12 (mg) 0,66+0,432 11,68+4,392° 24,63+5,65°
Vitamina B2 (mg) 1,26+0,12 1,49+0,09 1,37+0,12
Vitamina B3 (mg) 33,10+7,878 22,81+1,66 25,53+3,62
Vitamina D (mg) 0,43+0,12 2,07+1,31 8,35+5,36

Teste ANOVA. Letras diferentes indicam significancia estatistica (p <0,05) entre os grupos avaliada pelo

teste post-hoc de Bonferroni.

4. DISCUSSAO

Os hébitos alimentares durante a gestacdo podem ser associados a diferentes
fatores que impactam diretamente em desfechos de satide materno-infantis *°. No presente
estudo foi avaliado o consumo alimentar das gestantes segundo renda e escolaridade,
identificando que essas duas varidveis sociodemograficas influenciam de forma conjunta
nos resultados. Gestantes com baixa escolaridade e baixa renda sdo propensas a ter
habitos alimentares desfavoraveis por falta de acesso informacional e pelo baixo poder
aquisitivo 2.

Uma maior ingestdo de carboidrato foi vista em gestantes que apresentavam
menor renda e menor escolaridade. Um estudo realizado com mulheres também no
periodo gestacional encontrou relagdo entre menores niveis de estudo e maior consumo
de cereais, raizes e tubérculos, que sio fontes desse macronutriente 2. E valido destacar
também que os brasileiros com renda inferior sdo 0s que consomem mais arroz e péao

francés 22,
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No presente estudo a ingestdo de potassio foi maior no grupo com o menor nivel
de escolaridade. No estudo ja citado anteriormente, as mulheres com menos anos de
estudo apresentaram maior consumo de feijdo L. Dentre os micronutrientes presentes nas
leguminosas, grupo do feijdo, esta o potassio em maior quantidade, sendo uma possivel

explicacdo para o resultado encontrado 23,

Dentre as principais fontes de vitamina B12 estdo o leite, queijos 2. Um estudo
anterior encontrou que gestantes que tinham menor renda foram associadas
negativamente ao padrdo alimentar em que estavam incluidos o leite desnatado e
derivados do leite 7, podendo ser uma justificativa para o nosso achado, mulheres do

grupo de renda menor que 1 salario minimo apresentaram menor ingestao de cobalamina.

Em nossos achados a ingestdo de vitamina B3 (niacina) foi maior entre o grupo
de mulheres com menor escolaridade. A fonte alimentar dessa vitamina € a carne e seus
derivados %, um estudo encontrou que o padrio alimentar “tradicional brasileiro”, no qual
estava incluso o consumo de carne, foi mais adotado por gestantes com menor nivel de
escolaridade 2. Observa-se que a ingestdo de vitamina C foi maior entre as gestantes com
renda superior. Segundo um estudo realizado, se a gestante consome uma fruta fonte deste
micronutriente no dia, ela ja consegue alcancar a sua recomendacéo de ingestéo diéria %'
Um estudo conduzido com mulheres no periodo gestacional e observou que as do grupo

de classificacdo socioeconémica superior consumiram maior quantidade de frutas 7.

Outro ponto que merece destaque é que tanto a porcentagem de lipideos (em
relacdo a energia diéria), quanto a ingestdo de gordura monoinsaturada e de colesterol
foram maiores pelas mulheres gravidas com maior nivel de escolaridade e de renda.
Achados de estudos anteriores realizados com gestantes brasileiras indicam que essas
ingestdes sdo advindas do consumo de alimentos ultraprocessados 28%°. Um estudo

anterior que analisou o consumo de alimentos de gestantes com obesidade e com diabetes
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mellitus gestacional, considerando os graus de processamento dos mesmos, observou que
as mulheres com niveis socioecondmicos mais altos foram as que mais consumiram

alimentos ultraprocessados *°.

Uma das limitacBes do nosso estudo foi o método de avaliagdo do consumo
alimentar, no qual foi usado o relato alimentar de um dia habitual ndo permitindo o
calculo da variabilidade intra-individual. O método utilizado foi baseado na forma que o
estudo foi conduzido, a demanda dos atendimentos de pré natal era maior nas segundas-
feiras, além disso, perguntar sobre o consumo nas Ultimas 24 horas talvez poderiamos
obter resultados de um consumo atipico. Por fim, o presente estudo é de carater
transversal, ndo permitindo um controle maior e relacdo de tempo, entretanto estudos
transversais incentivam estudos longitudinais futuros que necessitam de maior tempo e
investimento financeiro.

No presente estudo foi possivel avaliar que as gestantes com menor nivel de
escolaridade apresentaram uma maior ingestdo de carboidrato, de potassio e de vitamina
B3 e as gestantes com maiores niveis de renda apresentaram maior ingestao de vitamina
C, colesterol, maior percentual de lipideos e menor percentual de carboidrato
(considerando a energia diaria). Enquanto as mulheres gravidas com menor nivel de renda
apresentaram uma menor ingestdo de gordura monoinsaturada e de vitamina B12. Sendo
assim, o estudo pode contribuir para o desenvolvimento de politicas publicas voltadas a
intervencdo nutricional eficiente, melhorando a nutricdo no periodo gestacional para que
se garanta uma saude materno infantil adequada focando em prevenir e também em tratar
deficiéncias recorrentes na gestacdo. Nesse sentido, identificar aspectos
sociodemograficos, como renda e escolaridade, podem auxiliar os profissionais de saude

a fazerem acdes especificas de acordo com o perfil social e econémico das gestantes, além
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disso, o estudo reforca a necessidade de melhores estratégias de educacdo alimentar e

nutricional no pré natal brasileiro.
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