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Abstract The scope of the study was to investi-
gate the relationship between maternal sociode-
mographic, obstetric and lifestyle characteristics
and the habitual consumption of ultra-processed
foods. It included a cross-sectional study of n =
784 pregnant women attended by the Unified
Health System. Diet was estimated using two
24-hour recall surveys, using the multiple-pass
method. Ultra-processed foods were classified us-
ing the UN NOVA food classification and their
habitual consumption was expressed as the con-
tribution to the total energy percentage. Adjusted
linear regression models were used to investigate
the relationship between maternal characteristics
and the percentage of energy (%E) derived from
ultra-processed foods. The %E of ultra-processed
foods in the diet was 32.1%. Maternal age (-0.45[-
0.62; -0.29] p < 0.001), economic bracket D+E in
relation to A+B (-2.95[-5.59; -0.32] p = 0.03)
and energy underreporting (-6.95[-8.86; -5.04] p
< 0.001) were inversely associated with the %E of
ultra-processed foods, whereas the pre-pregnan-
¢y Body Mass Index (BMI) (0.41[0.22; 0.60] p <
0.001) was directly associated. This would suggest
that maternal age, economic status, energy un-
derreporting and pre-gestational anthropometric
status are associated with the consumption of ul-
tra-processed foods during pregnancy.

Key words Pregnant women, Processed foods,
Food Consumption

Resumo O objetivo do estudo foi investigar a re-
lagdo entre as caracteristicas sociodemogrdficas,
obstétricas e de estilo de vida maternas e o consu-
mo usual de alimentos ultraprocessados. Estudo
transversal, n = 784 gestantes, assistidas pelo Sis-
tema Unico de Saiide. A dieta foi estimada utili-
zando dois inquéritos recordatérios de 24 horas,
pelo método de passagens multiplas. Os alimentos
ultraprocessados foram classificados empregan-
do-se a classificagdo NOVA e seu consumo usual
foi expresso como a contribuigdo no percentu-
al energético total. Modelos de regressio linear
ajustados foram empregados para investigar a
relagdo entre as caracteristicas maternas e o per-
centual energético proveniente (%E) de ultrapro-
cessados. O %E de ultraprocessados na dieta foi
de 32,1%. A idade materna (-0,45 [-0,62; -0,29]
p < 0,001), estrato econdémico D+E em relagio a
A+B (-2,95 [-5,59; -0,32] p = 0,03) e sub-relato
energético (-6,95 [-8,86; -5,04] p < 0,001) foram
inversamente associados ao %E de ultraprocessa-
dos, enquanto o indice de massa corporal (IMC)
pré-gestacional (0,41 [0,22; 0,60] p < 0,001) foi
diretamente associado. Sugere-se que a idade ma-
terna, o estrato econdmico, a subnotificagdo ener-
gética e o estado antropométrico pré-gestacional
estejam associados ao consumo de alimentos ul-
traprocessados durante a gestagdo.
Palavras-chave Gestantes, Alimentos industriali-
zados, Consumo de alimentos
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Introdugao

A nutrigdo materna adequada é fundamental na
prevencdo de desfechos gestacionais maternos e
fetais desfavoraveis'?. Evidéncias sugerem que
a dieta das gestantes deve ser caracterizada pelo
consumo de alimentos variados, principalmente
de origem vegetal (frutas, hortalicas e legumino-
sas), baseando-se nas recomendagdes nutricio-
nais vigentes e nas orientagdes dos guias alimen-
tares, a fim de atingir as necessidades da mulher e
garantir o adequado desenvolvimento fetal nesse
importante periodo do ciclo da vida*®.

Contudo, o padrao de consumo das gestan-
tes brasileiras tem acompanhado as tendéncias
temporais da transi¢do nutricional. Observa-se,
assim, um baixo consumo de frutas e hortali-
cas, elevada ingestao de agticares de adigdo e
gorduras e alto consumo de doces e alimentos
ultraprocessados (AUP)’. Esse padrao dietético,
especialmente composto por AUP, favorece o
surgimento de doengas cronicas ndo transmissi-
veis (DCNT)?*?, reduz a qualidade global da dieta
(nutricional e alimentar)®, implica diretamente
nas condi¢des de saude materna'-'?> e dos indi-
viduos ja no inicio da vida®? e se associa a um
maior potencial pré-inflamatério da dieta mater-
na's.

Ruiz et al. (2021), caracterizando o hébito
alimentar de 179 gestantes a partir dos dados do
inquérito telefénico Vigitel 2018, encontraram
que, no dia anterior a entrevista, quase 95% das
gestantes haviam consumido AUP, sendo os mais
frequentes “doces e sobremesas”; “margarina” e
“pao de forma, de cachorro-quente ou de ham-
buarguer™’.

Diversas evidéncias apontam que os fatores
mais comumente associados ao consumo de ul-
traprocessados na gravidez sdo: idade; tabagis-
mo; raga; escolaridade; renda; estado nutricional
pré-gestacional; paridade, bem como o recebi-
mento de orientacdes sobre alimenta¢do sauda-
vel durante o pré-natal'®®.

Segundo o Guia Alimentar para a Popula¢do
Brasileira, os alimentos sdo categorizados com
base na natureza, extensdo e propdsito de pro-
cessamento industrial, sendo divididos em: ali-
mentos in natura e minimamente processados;
ingredientes culindrios; alimentos processados;
e AUP *.

Os ultraprocessados sio formulagdes indus-
triais produzidas a partir de substancias extraidas
ou derivadas de alimentos, que preservam pouco
ou nenhuma caracteristica do alimento inteiro
e em que comumente sio adicionados aditivos

quimicos como flavorizantes, corantes, emulsifi-
cantes e outros que alteram os atributos senso-
riais do produto. O processamento e os ingre-
dientes utilizados visam criar produtos de baixo
custo, hiperpalataveis e convenientes, para serem
vistos como potenciais substitutos aos alimentos
in natura ou minimamente processados”.

Para além do impacto na saide materna e fe-
tal, o consumo de AUP tem aumentado em todo
o mundo nas tltimas décadas, sendo relacionado
a ocorréncia de DCNT, como obesidade, doen-
¢as coronarianas, diabetes mellitus, cinceres e
todas as causas de mortalidade'*, a geragdo de
impactos negativos ao meio ambiente?-
plicagdes nos ambitos social, cultural, politico e
econémico’,

Para melhor apoiar o desenvolvimento de
politicas alimentares adaptadas as necessidades
das gestantes, a fim de maximizar sua eficicia e
torna-las custo-efetiva, ¢ fundamental identificar
os fatores associados ao consumo de AUP e suas
principais fontes alimentares. Poucos estudos
avaliaram a associagdo entre fatores maternos
e o consumo de AUP entre gestantes no 4mbito
do Sistema Unico de Satde (SUS)2022425 Além
disso, ndo foram encontradas na literatura pes-
quisas que tenham explorado o consumo usual
desses alimentos e fatores associados por meio da
aplicagdo de dois inquéritos recordatorios de 24
horas (IR24h). O método mais frequentemente
adotado em estudos anteriores foi 0 emprego de
questionarios de frequéncia alimentar (QFA).

Reconhecendo a relevancia de avaliar o con-
sumo usual de AUP na gestacdo e seus fatores as-
sociados, principalmente devido as implicagdes
na saide materna e da crianga®?, o objetivo des-
te estudo foi investigar a rela¢io entre caracteris-
ticas sociodemograficas, obstétricas e de estilo de
vida e o consumo usual de AUP entre gestantes
adultas assistidas pelo SUS no municipio de Ri-
beirdo Preto, Sdo Paulo, Brasil.

eaim-

Métodos

Estudo transversal conduzido entre 799 gestantes
que realizaram o pré-natal na atengdo primaria,
no municipio de Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, en-
tre 2011 e 2012. O objetivo do estudo primadrio
foi investigar a relacdo entre a dieta materna e o
diabetes mellitus gestacional (DMG), conforme
descrito por Barbieiri et al. (2016)*.

O tamanho amostral foi baseado no desfecho
primadrio do estudo, a prevaléncia de DMG. Ba-
seado na estimativa de uma prevaléncia de 20%,



considerando uma margem de erro aceitavel de
5%, uma amostra de 800 gestantes seria necessa-
ria. Para o presente estudo, a amostra foi obtida
por conveniéncia, ou seja, uma técnica de amos-
tragem ndo probabilistica e ndo aleatéria usada
para criar amostras de acordo com a facilidade de
acesso”. Além disso, a amostra foi suficiente para
prever os resultados, garantindo confiabilidade
as andlises empregadas®.

Os critérios de inclusdo foram mulheres com
idade = 20 anos, indice de massa corporal (IMC)
pré-gestacional > 20 kg/m? e aquelas que estavam
em rastreamento para DMG a partir da 242 se-
mana gestacional. Mulheres com diagndstico de
diabetes mellitus (DM) tipo 1 ou 2, que relataram
uso de medicamentos que alterassem a glicemia,
como os glicocorticoides, portadoras de insufi-
ciéncia renal cronica, sindrome da imunodefici-
éncia adquirida (SIDA), cinceres ou com dados
incompletos foram excluidas.

No total, 1.445 gestantes foram contatadas,
destas, 19 se recusaram a participar, trés estavam
com dados incompletos e 639 nao atenderam aos
critérios de elegibilidade, de forma que 784 ges-
tantes foram incluidas no estudo.

Estimativa do consumo de alimentos
ultraprocessados da dieta

A estimativa da dieta das gestantes foi rea-
lizada por meio da aplicagdo de dois inquéritos
recordatdrios de 24 horas (IR24h) por nutricio-
nistas treinadas, seguindo a metodologia de pas-
sagens multiplas®’. O primeiro IR24h foi obtido
presencialmente e utensilios caseiros foram em-
pregados para auxiliar a estimativa do consumo.
O segundo inquérito foi obtido por meio de con-
tato telefonico, de uma subamostra de 73% das
participantes, com média de replicagdo de dez
dias, previamente ao conhecimento da mulher
acerca do diagndstico de DMG.

A composi¢do nutricional da ingestao dieté-
tica foi estimada por meio do programa NutWin
(versao 1.5, Sdo Paulo, 2002), utilizando-se a Ta-
bela Brasileira de Composigdo Quimica dos Ali-
mentos® e a tabela do United States Departament
of Agriculture Research Service®. Para o calculo,
as medidas caseiras foram convertidas em gra-
mas ou mililitros*. A subnotificagdo energética
(sim/nao) foi estimada pelo método de Goldberg
et al. (1991)*.

O programa Multiple Source Method (MSM)
foi empregado para a estimativa do consumo ali-
mentar usual®>. Os AUP foram classificados em-
pregando-se a classificagio NOVA, conforme o

grau de processamento industrial, definidos pelo
Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira® (p.
41) como:

Formulagoes industriais feitas inteiramente ou
majoritariamente de substdncias extraidas de ali-
mentos (6leos, gorduras, agiicar, amido, proteinas),
derivadas de constituintes de alimentos (gorduras
hidrogenadas, amido modificado) ou sintetizadas
em laboratorio com base em matérias orgdnicas
como petroleo e carvdo (corantes, aromatizantes,
realcadores de sabor e vdrios tipos de aditivos usa-
dos para dotar os produtos de propriedades senso-
riais atraentes). Técnicas de manufatura incluem
extrusdo, moldagem, e pré-processamento por fri-
tura ou cozimento. A exemplo: biscoitos, macarrdo
e temperos “instantdneos”, bebidas agucaradas,
produtos congelados e prontos para aquecer, em-
butidos, pdes de forma, hambiirguer ou hot dog
etc. [...].

O consumo usual de AUP foi expresso como
a contribui¢do do percentual energético total da
dieta (% E).

Covariaveis

Informagdes obtidas por meio de um ques-
tiondrio estruturado: idade (anos), autorrelato da
cor da pele (branca, parda/mulata, preta, outras),
escolaridade da gestante e do chefe da familia (<
4 anos, 4-8 anos, 9-11 anos, > 12 anos), estado
marital (casada, ndo casada), pratica de atividade
fisica*® (< 150 minutos/semana, > 150 minutos/
semana), tabagismo (fuma atualmente, parou de
fumar na gestagdo, nunca fumou), consumo de
bebida alcodlica (sim, nio), uso de suplemen-
to dietético (sim, ndo), paridade (primigesta,
multigesta) e autorrelato de hipertensdo arterial
sistémica (HAS) (sim, nédo). Para a classificacdo
socioecondmica foram utilizados os critérios de
classificagdo econdmica brasileira, que categori-
za 0s estratos socioecondmicos de A (nivel mais
alto) a E (nivel mais baixo)*.

Foram aferidos o peso (kg) e a estatura (m)
das gestantes por meio de balangca digital (Tanita,
modelo HS 302) e estadidmetro portatil (Sanny,
modelo ES 2040), respectivamente. O peso pré-
gestacional foi obtido no cartiao de acompanha-
mento obstétrico da gestante, assim como a data
da dltima menstruagio (DUM), posteriormente
corrigida pelos dados da ultrassonografia regis-
trados no prontuario médico. O IMC pré-gesta-
cional foi classificado segundo as recomendagdes
do Institute of Medicine (2009)*. O diagnostico
de DMG foi realizado segundo os critérios da Or-
ganizacao Mundial da Saade (OMS)*.
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Anadlises estatisticas

Para caracterizar a populagdo do estudo, as
caracteristicas sociodemograficas, obstétricas e
de estilo de vida maternas foram expressas em
frequéncias absolutas (n) e relativas (%).

A associagdo entre os quartis de consumo
provenientes de AUP e a distribuicdo percentu-
al da ingestdo total de energia desses alimentos
e suas categoriais foram analisadas por meio de
regressdo linear multivariavel ajustados para ida-
de (20 a 34 anos e > 35 anos), escolaridade (< 4
anos; 4 a 8 anos; 9 a 11 anos e > 12 de estudos),
estrato socioeconémico (A+B; C e D+E), autor-
relato da cor da pele (branca, parda, preta e ou-
tras), IMC pré-gestacional (eutrofia, sobrepeso e
obesidade), paridade (primigesta vs. ndo primi-
gesta), pratica de atividade fisica (= 150 minutos/
semana vs. < 150 minutos/semana) e tabagismo
(fuma atualmente, parou de fumar na gestagio e
nunca fumou).

Modelos de regressao linear ajustados foram
utilizados para investigar a associagdo entre as
caracteristicas maternas e o %E proveniente de
AUP da dieta usual das gestantes.

O nivel de significAncia adotado foi de p <
0,05. Todas as analises foram realizadas com o
auxilio do programa SPSS (versdo 24.0).

Resultados

A porcentagem de gestantes com idade entre 20 e
34 anos foi de 87,6% (687); 44,5% (349) autorrela-
taram cor da pele branca; 67,1% (526) foram clas-
sificadas no estrato de renda C; e mais da metade
da amostra, 56,1% (440), sub-relatou o consumo
energético. Do total, 21,9% (172) praticavam 150
minutos ou mais de atividade fisica por semana;
46,4% (364) iniciaram a gestagdo com excesso de
peso e 17,6% (138) foram diagnosticadas com
DMG (Tabela 1). A ingestdo média de energia foi
de 2.054,5 kcal/dia, sendo 32,1% proveniente do
consumo de ultraprocessados.

Na Tabela 2 é apresentada a média de contri-
buigdo percentual de energia do grupo de AUP e
itens mais consumidos pelas gestantes, segundo
quartis do %E provenientes desses alimentos. Em
relacdo ao padrdo de consumo, observou-se que
a contribuicdo percentual energética dos AUP
no quartil superior foi 3,1 vezes maior do que no
primeiro quartil; em termos absolutos, a diferen-
¢a média na ingestdo energética das gestantes en-
tre o primeiro e o quarto quartil foi de 844,9kcal.
Com excecao da margarina e da bolacha doce

Tabela 1. Caracteristicas sociodemogrificas, de estilo
de vida, antropométricas e obstétricas das gestantes
atendidas na rede basica de saude do Municipio de
Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, Brasil, 2011-2012 (n = 784).

Variaveis n %

Idade materna (anos)

20-34 687 87,6

> 35 97 12,4
Autorrelato da cor da pele

Branca 349 445

Parda/mulata 285 36,4

Preta 113 14,4

outras 37 4,7
Estado civil casada 615 78,4
Escolaridade

<4 anos 25 32

4-8 anos 238 30,4

9-11 anos 460 58,7

> 12 anos 61 7,8
Estrato socioeconémico®

A+B 154 19,6

C 526 67,1

D+E 104 13,3
Fuma atualmente 71 91
Atividade Fisica®

>150 minutos/semana 172 21,9
Primigesta 268 34,2
Idade gestacional (semanas)
2° trimestre (24-28) 335 42,7
3° trimestre (> 28) 449 57,3
IMC pré-gestacional®

Eutrofia 420 53,6

Sobrepeso 225 28,7

Obesidade 139 17,7
Autorrelato hipertensao arterial 88 11,2
sistémica?
Diabetes mellitus gestacional® 138 17,6
Sub-relato de energia’ 440 56,1

IMC, indice de massa corporal (kg/m?). * Segundo os critérios
ABEP (2019). ® Considerando a pratica de atividade fisica no
deslocamento e no lazer. “Segundo os critérios do IOM (2009).
4Dados disponiveis para 783 mulheres. ¢ Segundo os critérios
da OMS (2014). fSegundo os critérios de Goldberg et al. (1991).

Fonte: Autores.

sem recheio, todos os outros ultraprocessados
analisados aumentaram significativamente do
primeiro para o tltimo quartil.

Em modelos de regressdo linear ajustados, a
idade materna se associou inversamente ao per-
centual energético proveniente de AUP na dieta
(-0,45 [-0,62; -0,29] p < 0,001), assim como o es-
trato econdmico D+E em relacio a A+B (-2,95



Tabela 2. Distribuigdo da ingestdo energética total proveniente de alimentos ultraprocessados e de seus principais
contribuintes na dieta das gestantes, em quartis. Ribeirdo Preto, Sao Paulo, Brasil, 2011-2012 (n = 784).

Grupo de alimentos
ultraprocessados e itens
de consumo

Quartis de consumo energético proveniente
de alimentos ultraprocessados® B (EP) Valor p*
(% do total de energia)

Q Q, Q, Q,

Alimentos ultraprocessados 15,67 27,32 36,40 48,93 - -

Refrigerante 3,19 4,98 6,10 7,25 0,14 (0,011) <0,001
Margarina 2,03 2,11 2,17 2,01 -0,004 (0,02) 0,853
Achocolatado 0,98 1,73 2,11 2,09 0,08 (0,02) <0,001
Bolacha doce com recheio 1,00 1,13 1,60 2,74 0,09 (0,01) <0,001
Pao de queijo 0,56 1,12 1,32 2,25 0,05 (0,01) <0,001
Chocolate 0,42 0,60 0,99 2,14 0,08 (0,01) <0,001
Bolacha doce sem recheio 1,10 1,07 1,32 1,16 0,07 (0,04) 0,059
Linguiga 0,46 0,66 1,29 1,25 0,09 (0,02) <0,001

EP: erro padrao. * Obtido por modelo de regressao linear multipla ajustada para idade (20-34 anos/> 35 anos) , escolaridade (< 4
anos/4-8 anos/9 a 11 anos/> 12 anos), estrato socioecondmico (A+B/ C/ D+E), cor da pele(branco/parda/preta/outras), IMC pré-
gestacional (eutrofia/ sobrepeso/ obesidade), paridade (primigesta/ nao primigesta), prética de atividade fisica (= 150 minutos/
semana/ < 150 minutos) e tabagismo (fuma atualmente/ nunca fumou/ parou de fumar na gestacdo). * Médias (+ DP) e intervalos
de 95% de confianga dos quartis de ingestdo energética proveniente de alimentos ultraprocessados: Q1 = 280,79 kcal (+ 123,55)
(31,70-703,15); Q2 = 548,28 keal (+ 121,82) (291,69-980,13); Q3 = 782,82 keal (+ 18,93) (333,52-1469,20); Q4 = 1125,72 keal (=

337,94) (445,56-2178,21).

Fonte: Autores.

[-5,59; -0,32] p = 0,03) e a subnotifica¢do ener-
gética (-6,95 [-8,86; -5,04] p < 0,001). Por outro
lado, o IMC pré-gestacional se associou direta-
mente ao percentual energético proveniente de
AUP (0,41 (0,22; 0,60) p < 0,001) (Tabela 3).

Discussao

O estudo investigou a associa¢do entre caracteris-
ticas sociodemogrificas, obstétricas e de estilo de
vida maternas e o consumo usual de AUP entre
gestantes adultas assistidas pelo Sistema Unico de
Saude, sendo um dos poucos estudos existentes
na literatura nacional. Observou-se associacio
inversa de idade materna, estrato econémico e
sub-relatou energético com o percentual energé-
tico proveniente de AUP; por outro lado, identi-
ficou-se associagdo direta entre o IMC pré-ges-
tacional e o percentual energético proveniente
desses alimentos.

Corroborando os nossos achados, uma co-
orte prospectiva conduzida com gestantes bra-
sileiras investigou o consumo alimentar desde a
preconcepgdo até o periodo gestacional, segun-
do o grau de processamento dos alimentos. Os
autores observaram associagdo inversa da idade
e direta do IMC pré-gestacional com a variagdo
do consumo de ultraprocessados, sugerindo que

mulheres com maior idade e com adequado es-
tado nutricional preconcep¢io tendem a adotar
bons habitos alimentares durante a gravidez's.

Uma possivel explica¢do seria a falta de ex-
periéncia e conhecimento sobre alimentag¢do
saudavel das gestantes mais jovens, refletindo em
suas escolhas alimentares, que por sua vez sdo in-
fluenciadas por fatores como apetite aumentado,
desejos e outros®. Esse comportamento também
é observado na populagio em geral. Segundo da-
dos do Vigitel (2020), o consumo de AUP dimi-
nuiu com o avango da idade em ambos os sexos*.

Segundo McGoawam e McAufille (2012),
gestantes com melhor estado nutricional e de
maior idade apresentaram padrio alimentar sau-
déavel, composto principalmente por alimentos
nao processados, quando comparadas as gestan-
tes com um padrio alimentar intitulado “insalu-
bre’, caracterizado por produtos refinados, doces
e bebidas agucaradas®. Uma outra coorte ainda
verificou que gestantes com obesidade apresenta-
vam um consumo caracterizado pela baixa inges-
tao de frutas e hortalicas™.

De maneira andloga, em um estudo transver-
sal foi observado forte associagdo inversa entre o
consumo de alimentos naturais ou minimamente
processados e a obesidade, em que gestantes no
maior tercil de %E desses alimentos apresenta-
vam 51% menos chance de apresentarem obesi-

v

$20T “T1-:(1)6T €AIIR[0D apnes X BIOUIID)



=)}

Carreira NP et al.

Tabela 3. Associagdo entre o percentual energético (%E) proveniente de alimentos ultraprocessados durante a
gestacdo e seus fatores associados. Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, Brasil, 2011-2012 (n = 784).

Valores brutos

Valores ajustados

Varidvel B (1C95%) p B (1C95%) p

Idade® -0,41 (-0,58; -0,25) < 0,001 -0,45 (-0,62; -0,29) < 0,001
Escolaridade 0,54 (0,19; 0,89) 0,003 0,22 (-0,15; 0,60) 0,24
Autorrelato da cor da pele*

Parda -1,86 (-3,76; 0,03) 0,05

Preta 0,98 (-1,61; 3,58) 0,46

Outras -1,43 (-5,73; 2,87) 0,51
Paridade -0,83 (-1,57; -0,09) 0,03 0,36 (-0,45; 1,18) 0,38
IMC pré-gestacional’ 0,12 (-0,06; 0,30) 0,20 0,41 (0,225 0,60) < 0,001

Atividade fisica
Subnotificacdo energética
Estrato econdmico®®

-0,005 (-0,011;0,001) 0,08
-5,65 (-7,45; -3,86) <0,001  -6,95(-8,86;-504) < 0,001

C -0,22 (-2,16; 1,73) 0,83 -1,55 (-3,87; 0,77) 0,19
D+E¢ -3,49 (-6,17; -0,82) 0,01 -2,95 (-5,59; -0,32) 0,03
Néo mora com o companheiro 1,64 (-0,57; 3,86) 0,15
Consome bebida alcoodlica 2,17 (0,08; 4,27) 0,04 1,91 (-0,13; 3,96) 0,07
Fuma atualmente -0,41 (-2,67; 1,84) 0,72

* Varidveis retidas no modelo de regressao linear final com método backward para idade: IMC pré-gestacional, subnotificagio
energética, estrato econdémico e consumo de bebida alcodlica. ® Varidveis retidas no modelo de regressio linear final com método
backward para IMC pré-gestacional: idade, subnotificagdo energética, estrato econdmico e consumo de bebida alcodlica. < Variaveis
retidas no modelo de regressao linear final com método backward para subnotificagdo energética: idade, IMC pré-gestacional,
estrato econdmico e consumo de bebida alcodlica. ¢ Variaveis retidas no modelo de regresséo linear final com método backward
para estrato econdmico D + E: idade, IMC pré-gestacional, subnotificagao energética e consumo de bebida alcoodlica. ¢ Categoria de
referéncia para varidveis categdricas: autorrelato da cor da pele: branca; estrato econdmico: classes A + B. fSegundo método proposto

por Goldberg (1991). 8 Segundo os critérios ABEP (2019).

Fonte: Autores.

dade quando comparadas as mulheres no tercil
inferior'. Destaca-se, ainda, que o excesso de
peso pré-gestacional pode ser reflexo do consu-
mo usual de ultraprocessados prévio a gestacio,
como consolidado na literatura®, podendo a as-
sociagdo ter se mantido no periodo gestacional.

Verificou-se associa¢do inversa entre a sub-
notificagdo energética e o %E proveniente de
AUP. Ressalta-se que, quando ocorre o sub-rela-
tou energético, a ingestdo de nutrientes também
costuma estar subestimada®.

Evidéncias sugerem que gestantes podem su-
perestimar o consumo de alimentos saudaveis,
em detrimento de alimentos considerados nao
saudaveis, como os AUP. Uma explicagdo plausi-
vel para tal fato pode estar relacionada ao desejo
de aceitagdo social e a idealiza¢do de uma alimen-
tagdo saudavel durante a gestagdo®. Outros auto-
res observaram que o desejo de aceitagdo social
(social desirability) pode influenciar a subnotifi-
cagdo da ingestdo real, a partir do relato de uma
ingestdo considerada ideal*. Isso vai ao encontro
do observado no presente estudo, em que a sub-
notificagdo energética entre as mulheres estava

fortemente associada ao consumo de alimentos
vistos como nio saudéveis, os ultraprocessados.
Observou-se a relagio do consumo de AUP
com o estrato econémico, em que gestantes com
menor nivel de renda (classes D+E), comparadas
as mulheres com maior nivel de renda (classes
A+B), apresentaram menor contribui¢do ener-
gética de ultraprocessados na dieta usual, indo
ao encontro dos dados nacionais apresentados
na Pesquisa de Or¢amentos Familiares (POF)
(2011)*, em que é destacado que familias bra-
sileiras com menor poder aquisitivo tendem a
manter um padrio de consumo mais tradicional,
a base de arroz e feijdo, que sdo produtos tipicos
da culinaria nacional e acessiveis, em detrimento
do consumo de alimentos industrializados.
Complementarmente, em um estudo trans-
versal os autores identificaram relagdo inversa e
significativa entre a participa¢do do arroz e do fei-
jdo com os quintis de renda’, e ainda que os AUP
se apresentam como altamente atrativos para a
populacdo devido a sua praticidade, dispensan-
do muitas vezes qualquer tipo de preparagio, por
isso, observa-se seu consumo intensificado entre



as mulheres inseridas no mercado de trabalho e
com estilo de vida contemporéneo, sendo geral-
mente chefes de familia e/ou contribuindo de for-
ma substancial para a renda familiar®’.

O Guia Alimentar Nacional enfatiza que
frutas, legumes e verduras, compradas princi-
palmente na época de safra e em locais de maior
oferta, como feiras e varejoes, sio mais acessi-
veis®, favorecendo o consumo por parte da po-
pulagdo de baixa renda. Entretanto, no presente
estudo néo foi avaliada a contribuigdo energética
dos alimentos in natura, minimamente processa-
dos ou processados, nao sendo possivel inferir se
a participa¢do desses alimentos entre os estratos
de renda é diferente.

Mesmo diante dos reconhecidos beneficios
promovidos por uma alimentagdo adequada,
observa-se, mundialmente, uma transi¢do nutri-
cional marcada pelo aumento expressivo do con-
sumo de AUP¥, e a dieta das gestantes tem acom-
panhado essa tendéncia. Segundo evidéncias, a
dieta materna é caracterizada, muitas vezes, pelo
baixo consumo de alimentos de origem vegetal
(frutas, verduras e legumes) e alto consumo de
alimentos industrializados’.

Apesar da similaridade entre os estudos na-
cionais, com o emprego da classificagio NOVA
na avaliagdo da dieta de gestantes assistidas na
atencdo primdria, trabalhos conduzidos por di-
ferentes autores identificaram variabilidade no
percentual de consumo materno de AUP. No
estudo conduzido por Gomes et al. (2019)%, a
média percentual observada foi 24,6%, enquan-
to a média encontrada por Alves-Santos et al.
(2016)'® foi de 41,3%. Ressalta-se que a variagdo
no percentual observado pode ser decorrente das
distintas metodologias empregadas na avaliacdo
do consumo alimentar, sendo o IR24h e o QFA,
respectivamente.

Em outros paises, estudos com essa aborda-
gem entre gestantes sdo escassos. Nos Estados
Unidos, pesquisa que investigou a relagdo entre
o percentual de consumo de AUP com desfechos
maternos e fetais observou que, em média, 54,4%
da ingestdo energética total de gestantes eram
provenientes de ultraprocessados’.

Observou-se no presente estudo, em relagao
a contribui¢do energética dos AUP na dieta ma-
terna, que a contribui¢do percentual de energia
de refrigerantes, achocolatados, bolachas doces
com recheio, pao de queijo, chocolates e linguiga
aumentou significativamente do primeiro para o
ultimo quartil de consumo.

Estudos conduzidos em centros publicos de
saude brasileiros relataram que os subgrupos

de AUP mais consumidos pelas gestantes foram
biscoitos e doces industrializados, bebidas acu-
caradas e carnes reconstituidas/embutidos (em
Botucatu)®; e paes, bolos e biscoitos, balas e sal-
gados fritos/assados no Rio de Janeiro'®. Segundo
o Vigitel (2021), a frequéncia do consumo de re-
frigerantes em cinco ou mais dias da semana foi
de 12,8% entre as mulheres, tendendo a diminuir
com a idade, sendo mais elevada no estrato inter-
medidrio de escolaridade®.

O processamento industrial de alimentos esta
moldando os sistemas alimentares globais e é um
determinante-chave da dieta e da satide humana
em todas as fases do ciclo da vida®. Por isso, o
sistema de classificagdo de alimentos NOVA, que
categoriza os alimentos in natura e minimamen-
te processados, ingredientes culindrios proces-
sados, alimentos processados e AUP%, tem sido
empregado em diversos paises do mundo para
investigar o impacto dos sistemas alimentares
modernos nos desfechos de satide®.

Devido as caracteristicas do perfil nutricional
dos AUP (baixo teor de fibras, vitaminas e mine-
rais e altos teores de gordura, agucar e sal), sdo
extensos os achados sobre a associagdo do seu
consumo excessivo com a mortalidade geral, ex-
cesso de peso, canceres, risco cardiometabdlico,
DM, sindrome do intestino irritavel e depressao®.

Na gestagdo, a literatura destaca a associa-
¢do do consumo desses alimentos altamente
industrializados a resultados adversos para a
mde, como ganho de peso gestacional excessivo,
obesidade, DMG e HAS**'"'2, e para o neonato,
como gordura corporal excessiva, recém-nas-
cidos grandes para a idade gestacional (GIG) e
macrossomia'>®.

Por isso o Ministério da Saude brasileiro in-
centiva um padrdo alimentar saudavel durante
a gestagdo, recomendando que a dieta materna
seja baseada em uma variedade de alimentos in
natura e minimamente processados, principal-
mente de origem vegetal, evitando o consumo de
AUPS. Essa recomendagcéo fortalece a importan-
cia da divulgagdo e orienta¢do sobre alimentac¢do
saudavel e adequada ao longo do pré-natal, por
meio de campanhas e materiais educativos, com
o intuito de incentivar a adesdo a bons habitos
alimentares, assim como apoiar os profissionais
da atengdo primaria a promoverem habitos sau-
daveis entre as gestantes assistidas pelo SUS'.

Nio se pode ignorar que as implica¢des do
consumo excessivo de ultraprocessados sao am-
plas e ndo se restringem aos aspectos da satde e
da nutri¢do humana. Seus impactos se estendem
as dimensoes relacionadas a meio ambiente®*',
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bem-estar social, cultura, politica e economia®®2,

Isso significa que os padrdes alimentares nacio-
nais, marcados pelo aumento da participagdo de
AUP®, estdo se tornando potencialmente preju-
diciais a satide humana e planetaria®.

O presente estudo apresenta algumas limita-
¢des, como o seu desenho transversal, impossibi-
litando identificar uma relacido temporal entre as
variaveis investigadas, bem como a amostra nao
ser representativa de todo o periodo gestacional,
ndo contemplando gestantes no primeiro trimes-
tre de gestacdo.

Além disso, os dados foram coletados no
periodo de 2011 a 2012, porém o padrio dieté-
tico atual das gestantes segue caracterizado pelo
elevado consumo de AUP’. Para a estimativa de
sub-relatou de energia, o método Goldberg foi
empregado, que pressupdes manutengdo do peso
corporal, podendo nio ser a melhor abordagem
em gestantes.

Além disso, a amostra foi composta por mu-
lheres com IMC 2 20 kg/m’ e a HAS foi autor-
relatada. Por fim, os modelos foram ajustados
por covariaveis com base em suposi¢des tedricas
identificadas na literatura, ndo podendo descar-
tar a presenca de outros potenciais fatores de
confusao.

Entre os pontos fortes do estudo, destaca-se a
relevancia do tema explorado, uma vez que pou-
cos estudos nacionais avaliaram os fatores asso-
ciados ao consumo usual de AUP entre gestantes.
E grande parte dessas pesquisas avaliaram o con-
sumo dietético por meio de QFA?**%, ou entdo

o fizeram por meio de um unico recordatdrio
alimentar obtido através de dados secundarios?'.
O %E proveniente de AUP foi estimado base-
ando-se na remog¢io da variabilidade intrapesso-
al da dieta, por meio do programa de modelagem
estatistica Multiple Source Method, obtendo-se o
consumo usual desses alimentos, e as entrevistas
foram conduzidas por nutricionistas treinadas.

Consideragdes finais

Em conclusio, nossos achados sugerem que ges-
tantes com maior idade, menor poder aquisitivo
e maijor subnotifica¢do energética apresentaram
menor percentual energético proveniente de ul-
traprocessados em sua dieta usual. Por outro
lado, o IMC pré-gestacional foi diretamente as-
sociado ao percentual energético proveniente
desses alimentos.

O reconhecimento dos fatores maternos as-
sociados ao consumo de AUP ao longo do pré-
natal na aten¢do primdria representa uma agio
estratégica de grande relevincia para a promogdo
da saide e a prevencdo de agravos para o bind-
mio made-filho, contribuindo para uma melhor
qualidade da assisténcia prestada.

E importante destacar que a gestagio pode
representar uma janela de oportunidade para a
promocio de mudangas de habitos, devido a pre-
ocupagdo da mie com a saude do seu filho e pela
maior proximidade com os servigos de saude
para o acompanhamento pré-natal.
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