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Abstract

This study aimed to longitudinally compare nu-
trient and food intakes by 276 lactating women.
Dietary intake was collected using a food fre-
quency questionnaire. Data analysis used the
Student-t and ANOVA tests, comparing quanti-
tative and qualitative dietary variation from
pregnancy to postpartum. Mean daily energy
intake was 2,889kcal for pregnant and 2,081kcal
for lactating women. Macronutrient dietary dis-
tributions were within internationally recom-
mended standards. Compared to pregnancy,
there was a decrease in most nutrients and foods
ingested during postpartum. Dietary changes
increased the density of proteins, fat, iron, rice,
beans, chicken, and beef (p < 0.02) and de-
creased the density of carbohydrate, cereals,
fruits, and milk and dairy products (p < 0.001).
The results indicate a need for dietary guide-
lines for women, particularly during the post-
partum period.
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Introducédo

A assisténcia a satiide materna concentra-se
basicamente na gestacao 1.2, e tanto no Brasil
quanto em outros paises sdo poucas as infor-
macdes sobre o estado nutricional materno na
lactagdo 3,45. Adicionalmente, o retorno ao pe-
so pré-gestacional, desejo absoluto da maioria
das maes, € pouco supervisionado 6.

O estado nutricional das nutrizes decorre
de miultiplos determinantes, alguns dos quais
refletem condicoes presentes antes mesmo da
gravidez, como no caso do sobrepeso 7. O efei-
to da lactagdo apresenta inimeras vantagens
para o recém-nascido e, embora tenha associa-
do-se a reducdo de peso nas mulheres durante
o pds-parto em alguns trabalhos 89, em outros
estudos o efeito nao foi verificado 7.10.

O peso pré-gestacional, o ganho de peso
elevado durante a gestacao 5, a velocidade da
perda de peso apés o parto, a duracao e a in-
tensidade da amamentacdo 11, a atividade fisi-
ca e a alimentacdo 11,12,13,14 sdo importantes
preditores do estado nutricional das lactantes.
Outros fatores como renda, escolaridade, esta-
do civil, idade e paridade 5,15 também interfe-
rem nas condi¢des maternas.

Durante a gestacdo, recomenda-se em mé-
dia um aporte calérico extra de 300kcal. En-
quanto na lactacdo preconiza-se um adicional
de 500kcal as necessidades didrias de energia
das nutrizes nos seis primeiros meses, que va-
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ria em funcdo do estado materno pré-gestacio-
nal e do ganho de peso durante a gestagao 16.
Segundo o Institute of Medicine 17, mulheres
com sobrepeso (Indice de Massa Corporal —
IMC > 26,0 e < 29kg/m?2) no pés-parto podem
perder 2kg/meés, no entanto, esta velocidade de
perda de peso seria excessiva, ap6s o primeiro
més do parto, para mulheres sob aleitamento
exclusivo que tivessem peso pré-gestacional
adequado.

No entanto, ensaio randomizado desenvol-
vido por McCrory et al. 13, com mulheres ame-
ricanas sob aleitamento exclusivo entre o se-
gundo e terceiro meses do pds-parto, mostrou
que a perda aproximada de 1kg/semana, por
meio da combinacdo de dieta e atividade fisi-
ca, ndo interfere no crescimento da crianca em
mulheres que estao amamentando seus filhos
exclusivamente no peito. Ainda, Lovelady et
al. 14 observaram que lactantes com sobrepeso
e sob aleitamento exclusivo, quando submeti-
das a uma restricdo de 500kcal e a atividade fi-
sica moderada, perderam em média 4,8kg em
dez semanas de programa e sem alteracdo do
crescimento dos bebés.

No Brasil, poucos estudos avaliaram o con-
sumo alimentar das mulheres no periodo re-
produtivo e os que fizeram avaliaram gestantes
adolescentes. O estudo descritivo de Barros et
al. 2, com gestantes adolescentes atendidas nas
maternidades do Municipio do Rio de Janeiro,
entre julho de 1999 e marco de 2001, mostrou
uma inadequacdo do consumo de energia se-
gundo as recomendacdes dietéticas do Natio-
nal Research Council, e que alimentos como
salgados, refrigerantes, acucar e batata frita
eram freqiientes nas dietas. O estudo realizado
por Azevedo & Sampaio 1 com 99 gestantes ado-
lescentes atendidas na Maternidade Escola As-
sis Chateaubriand, na Cidade de Fortaleza, Cea-
rd, mostrou uma dieta mond6tona, com alto
teor de lipidios e inadequacéao de carboidratos.
Mais de 60% das gestantes apresentaram uma
inadequac¢do no consumo de energia 1. Assim
sendo, este estudo teve como objetivo descre-
ver o consumo alimentar de uma coorte de mu-
lheres adultas no periodo gestacional e no p6s-
parto, comparando os dois momentos do ciclo
reprodutivo.

Material e métodos

Desenho e populacido de estudo

O estudo baseia-se numa coorte de mulheres
no pés-parto atendidas no Centro Municipal
de Satde (CMS) Marcolino Candau, localizado
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no Municipio do Rio de Janeiro. O processo de
coleta de dados ocorreu entre maio de 1999 e
abril de 2001, sendo 15 meses de recrutamento
e nove meses de seguimento. A populacdo de
estudo consistiu em mulheres recrutadas por
meio dos servicos de pré-natal, na rotina pe-
didtrica de imunizacdo do bacilo de Calmette-
Guerin (BCG), oferecidos pelo CMS, e imedia-
tamente apés o parto, na maternidade central
de referéncia. O recrutamento nas consultas de
pré-natal e durante a rotina de imunizac¢do do
BCG foi realizado pelo pesquisador (G.K.), e na
Maternidade Hospital da Praca XV por trés in-
ternos devidamente treinados. Foram conside-
radas elegiveis: mulheres em idade reprodutiva
entre 15 e 45 anos de idade, entrevistadas até
trinta dias do pés-parto, sem doencas crénicas
pré-existentes, com gravidez de 35 ou mais se-
manas gestacionais e sem gestacdo gemelar 5,15.
Do total de 709 mulheres convidadas para par-
ticipar da pesquisa, 479 aceitaram conforme
fluxograma (Figura 1). Andlises anteriores 15
sugerem que as perdas de seguimento foram
aleatodrias. Das 13 variaveis testadas, somente a
idade foi estatisticamente significante. No pre-
sente estudo, foram excluidas 47 nutrizes com
idade inferior a 18 anos e duas mulheres com
ingestdo energética superior a 6.000kcal. Em-
bora o protocolo excluisse mulheres com con-
sumo inferior a 600kcal, ndo houve exclusoes
por este motivo. Na literatura ndo ha um ponto
de corte de referéncia para subestimacao e supe-
restimacgdo do consumo. Usualmente os valores
adotados sdo, respectivamente, 500 e 5.000kcal 18.
Como o estudo aborda a dieta de lactantes, o in-
tervalo foi deslocado para 6.000kcal e somente
duas mulheres foram excluidas por este crité-
rio. Assim, foram consideradas elegiveis 430
mulheres para as anélises de consumo alimen-
tar descritas a seguir.

A participacao no estudo foi voluntdria. A
pesquisa, aprovada pelo Comité de Etica do
Ntcleo de Estudos em Satde Coletiva (NESC),
Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFR]),
foi devidamente explicitada a todas as mulheres
recrutadas, que assinaram um Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido.

Consumo alimentar

O consumo alimentar foi avaliado usando-se o
Questiondrio de Freqiiéncia de Consumo Ali-
mentar (QFCA) validado por Sichieri & Ever-
hart 19. O questiondrio semiquantitativo utili-
zado para a coleta de dados dietéticos continha
uma lista com 81 itens alimentares 18. O entre-
vistado indicava o nimero de porc¢des que cos-
tumava consumir e com que freqiiéncia: mais



de 3 vezes por dia; de 2 a 3 vezes por dia; 1 vez
por dia; 5 a 6 vezes por semana; 2 a 4 vezes por
semana; 1 vez por semana; 1 a 3 vezes por més;
nunca ou quase nunca.

O QFCA vem sendo aplicado em investiga-
¢Oes epidemiolégicas com gestantes e lactantes
para medir o consumo alimentar usual 20,21,22,
Estudos realizados mostram que esse instru-
mento é adequado para acessar o consumo de
importantes nutrientes 23 e detectar mudancas
dietéticas 24 na gravidez. O estudo de Barros et
al. 2 utilizou um questiondrio de freqiiéncia ob-
tido com base no QFCA empregado na integra
nesta pesquisa. A lista reduzida de alimentos era
representativa da dieta deste grupo especifico.

No presente estudo, o QFCA foi aplicado
pelo pesquisador (G.K.) durante entrevista pa-
dronizada feita em dois momentos distintos do
seguimento no pds-parto: na primeira entre-
vista que ocorreu até o trigésimo dia e na ter-
ceira entrevista que foi realizada no sexto més.
Assim, o tempo de referéncia do primeiro QFCA
foi o periodo da gestacao e o segundo os seis
primeiros meses apés o parto.

Dentre as 430 mulheres elegiveis, 421 (97,9%)
participantes responderam ao primeiro QFCA
e 278 (64,7%) ao segundo, sendo que duas mu-
lheres que responderam ao segundo QFCA nao
haviam respondido ao anterior. Portanto, 276
(64,2%) mulheres responderam ao QFCA em
ambos os momentos do seguimento.

O cdlculo da ingestdo total de energia das
participantes e da composicdo da dieta em ca-
da momento do estudo foi realizado utilizan-
do-se um programa 18 desenvolvido no pacote
estatistico Statistical Analysis System — SAS
versdo 8.2 (SAS Institute, Cary, Estados Unidos).
As porg¢des previamente padronizadas, a partir
de medidas usuais 25, foram multiplicadas pelo
nimero de porcdes consumidas e, posterior-
mente, por uma constante especifica da fre-
qiiéncia indicada pela respondente, para trans-
formar em consumo didrio. Em seguida, estes
valores didrios obtidos eram multiplicados pe-
lo valor da tabela de composi¢cdo dos alimen-
tos do Programa de Apoio a Nutri¢ao elabora-
do pela Escola Paulista de Medicina, Universi-
dade Federal de Sao Paulo 26, ou quando au-
sentes, da tabela de composicdo dos alimentos
utilizada pelo Estudo Nacional de Despesa Fa-
miliar 27. Os valores dos dcidos graxos essen-
ciais foram retirados da publicacdo Food Values
of Portions Used 28.

Anélise dos dados

As varidveis de consumo foram avaliadas quan-
to a sua distribuicdo. Uma vez que 35,8% das
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Figura 1

Fluxograma da coorte no periodo do pés-parto.

709 mulheres foram
convidadas para participar
da pesquisa durante os
15 meses de recrutamento

479 aceitaram
participar

430 estudadas

Exclusdo de 47 mulheres
< 18 anos e 2 mulheres
com consumo energético
superior a 6.000kcal

421 (97,9%) mulheres
responderam ao primeiro
QFCA aos 15 dias
do pés-parto

278 (64,7%) mulheres
responderam ao segundo
QFCA aos seis meses
do pés-parto

276 (64,2%) respondentes
em ambos os momentos
do seguimento

QFCA = Questionario de Freqgtiéncia de Consumo Alimentar.

participantes nao responderam ao QFCA em
ambos os momentos do seguimento (Figura 1),
sendo nove ao primeiro e 152 ao segundo QFCA;
o teste estatistico t-Student foi empregado pa-
ra avaliar se o consumo entre as 145 mulheres
perdidas de seguimento (ndo-respondentes),
diferia das 276 que responderam em ambos os
momentos (respondentes). Comparou-se as
médias de energia, macronutrientes, micronu-
trientes, dcidos graxos, colesterol, alimentos ou
grupos de alimentos, e da gramatura total de
dlcool ingerido.

As anélises foram realizadas para nutrien-
tes, alimentos e grupos de alimentos com fun-
¢do similar como, por exemplo, os fornecedo-
res de energia (cereais); fornecedores de vita-
minas e capacidade antioxidante (frutas e ver-
duras) etc. Os grupos constituidos foram: (i)
cereais (farinha, pdo francés, pao doce, macar-
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rao, bolo, angu, aipim, pipoca, inhame, milho,
batata, biscoito doce e biscoito salgado); (ii)
vegetal (alface, couve, repolho, tomate, chicé-
ria, quiabo, chuchu, pepino, cebola, abébora,
abobrinha, cenoura, vagem, beterraba, couve-
flor e pimentao); (iii) frutas (laranja, banana,
mamao, macd, meldo, abacate, abacaxi, man-
ga, uva, goiaba e péra); (iv) carnes (rabada, bi-
fe, carré, visceras e lingiiica); (v) peixe (peixe,
atum enlatado e camarao); (vi) leite e deriva-
dos (leite integral, leite desnatado, iogurte,
queijo e requeijao); (vii) manteiga (manteiga e
bacon); (viii) doces (sorvete, acgticar, caramelo,
chocolate ao leite, chocolate em barra e pu-
dim); e (ix) dlcool (vinho, cerveja e bebidas al-
codlicas).

As diferencas dos valores médios do consu-
mo de energia, macronutrientes, micronu-
trientes, dcidos graxos, colesterol, alimentos,
grupos de alimentos e dlcool do periodo gesta-
cional para o pés-parto foram comparadas uti-
lizando-se para andlise estatistica o teste t-Stu-
dent pareado.

A andlise qualitativa da variacao da dieta da
gestacdo para o pos-parto foi feita de duas for-
mas: (i) diferenca da densidade de consumo de
nutrientes e alimentos por 1.000kcal e (ii) dife-
renca da densidade dos macronutrientes nos
quartis inferior, intermedidrios e superior da
diferenca de energia. A andlise de consumo a
partir da densidade de nutrientes e alimentos
permite conhecer a variagdo na composicao da
dieta independente do consumo energético to-
tal. O cdlculo da diferenca da densidade de
consumo foi realizado dividindo-se os valores
da gramatura/por¢des de macronutrientes,
micronutrientes, dcidos graxos, colesterol, ali-
mentos e dlcool pelo consumo energético total
em ambos os momentos do seguimento. Em-
pregou-se o teste t-Student pareado para veri-
ficar a diferenca das médias da densidade nes-
tes periodos. Enquanto a andlise dos quartis da
diferenca de energia (energia na gestacao —
energia do pés-parto) pela diferenca da densi-
dade dos macronutrientes da dieta (densidade
dos macronutrientes da gestacdo — densidade
dos macronutrientes do pds-parto) avaliou a
variacdo da composicao da dieta entre as par-
ticipantes que mais restringiram o consumo
alimentar, daquelas com menor restricdo. Um
resultado positivo indicava que o valor consu-
mido era maior no periodo gestacional e, ao
contrdrio, quando negativo. Optou-se pelo tes-
te estatistico ANOVA para verificar as diferen-
cas da densidade de consumo dos macronu-
trientes nos quartis da diferenca de energia.
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Resultados

Na linha de base, o tempo médio de pés-parto
foi de 16 dias com desvio-padrao (DP) de 7,27
dias, e a média de idade foi de 25 anos com DP
de 6,14 anos. A maior parte das mulheres da
coorte era casada ou vivia sob unido estadvel e
57,2% ja haviam tido pelo menos uma gestacao
anterior. Reportaram ser fumantes 14,1% das
entrevistadas (Tabela 1).

Embora as perdas de seguimento somem
35,8%, somente foram estatisticamente signifi-
cantes as diferencas relativas ao consumo de
cerveja (p = 0,02) e dlcool (p = 0,02) (Tabela 2).
As mulheres que nao foram incluidas nas ana-
lises consumiam estes alimentos em maiores
quantidades.

As mulheres reportaram um consumo ener-
gético médio de 2.889kcal durante a gestacdo e
de 2.081kcal no pés-parto (Tabela 3). A diferen-
¢a média do consumo energético de 808kcal
com DP de 839kcal, ndo apresentada na tabela,
equivale aproximadamente a uma diferenca
média de 23g de proteinas com DP de 26g; 141g
de carboidratos e DP de 152g; e 20g de lipidios
com DP de 27g. Os valores percentuais dos ma-
cronutrientes da dieta durante a gestacao fo-
ram de 11,9% de proteina, 65% de carboidratos
e 23% de lipidios e no p6s-parto foram respec-
tivamente, 12,3%, 64% e 23,4%.

No presente estudo, 21 (7,6%) gestantes re-
lataram um consumo abaixo de 1.800kcal, sen-
do trés (1,01%) abaixo de 1.500kcal. Entre as lac-
tantes, 96 (34,8%) reportaram um consumo in-
ferior a 1.800kcal, sendo que destas, 50 (52,1%)
tiverem um consumo inferior a 1.500kcal. Cer-
ca de 60% das mulheres restringiram o consu-
mo de energia em mais de 20% no pds-parto,
sendo que 40% delas restringiram o consumo
em mais de 40%. Somente 37 maes (13,4%) au-
mentaram o consumo no pés-parto.

Com excecdo do café (p =0,01), vinho (p =
0,14), cerveja (p = 0,03) e dlcool (p = 0,03), que
apresentaram um incremento na dieta do pés-
parto, todos os demais valores obtidos de con-
sumo: energia, macronutrientes, micronutrien-
tes, dcidos graxos e colesterol apresentam uma
queda importante e estatisticamente signifi-
cante entre os dois periodos do ciclo reprodu-
tivo (Tabela 3). Nota-se, por exemplo, que na
gestacdo o nimero de porgdes consumidas de
frutas, leite desnatado e salgados era pratica-
mente o dobro do periodo do pés-parto. As
porcdes de cereais, leite integral, leite e deriva-
dos também foram bastante reduzidas no pés-
parto.

A diferenca de densidade de alimentos per-
mitiu qualificar a variacdo da composicao da



dieta durante o ciclo reprodutivo. Houve um
decréscimo na densidade de carboidratos e um
aumento de proteinas e lipidios (Tabela 4). Pa-
ra cada 1.000kcal consumidas houve uma di-
minui¢do de 3,4g de carboidratos com DP de
17,6g e um incremento de 0,7g de proteina com
DP de 4,9g, e 0,5g de lipidios com DP de 6,49g
(dados nao apresentados na tabela). Entre os
micronutrientes, diminuiu a densidade do con-
sumo de célcio e vitamina C. A dieta ficou mais
rica em ferro e o decréscimo de vitamina A ndo
foi estatisticamente significativo (p = 0,21). A di-
ferenca da densidade do consumo de vegetais
(p =0,10) e manteiga (p = 0,85), alimentos ricos
em vitamina A, também nao mostrou diferen-
cas significantes. Com relacdo as gorduras,
houve um incremento na densidade do consu-
mo de 4dcidos graxos saturados (Tabela 4).

A dieta das mulheres no pés-parto apresen-
tou uma menor densidade do consumo de ce-
reais, frutas, leite e derivados, leite integral e
leite desnatado, e um aumento qualitativo do
consumo de arroz, feijao, macarrao, carnes,
frango, doces, café, vinho e cerveja. Os refrige-
rantes, salgados e bebidas alcodlicas nao tive-
ram seu padrao qualitativo alterado (p > 0,17)
(Tabela 4).

As mulheres que tiveram a menor diferenca
do valor energético da dieta da gestagdo para o
pos-parto (quartil inferior) passaram a consu-
mir uma dieta com menor densidade de pro-
teinas (p = 0,05) e lipidios, e maior densidade
de carboidratos (p = 0,05) quando comparadas
com os quartis intermedidrios. As mulheres
que tiveram uma diferen¢a maior na quantida-
de de energia (quartil superior) consumida da
gestacao para o pos-parto diminuiram a densi-
dade de carboidratos e aumentaram a densida-
de de proteinas (p = 0,05) e lipidios da dieta
quando comparadas com o quartil inferior.

Discussao

As mulheres investigadas apresentaram uma
alta ingestdo de energia no periodo gestacional
e uma queda acentuada do consumo de quase
todos os alimentos e nutrientes no periodo do
pos-parto, sendo que 40% restringiram o con-
sumo em mais de 40%. A subestimacdo no con-
sumo alimentar 19,29 poderia justificar este de-
créscimo do consumo em um periodo de alta
demanda de energia. Contudo, outros estudos
mostraram importante reducdo das calorias
consumidas no pés-parto. Assim, o estudo lon-
gitudinal de George et al. 22, realizado com mu-
lheres americanas, encontrou um decréscimo
no consumo energético da gravidez para o p6s-

PADRAO DE CONSUMO ALIMENTAR EM MULHERES NO POS-PARTO

Tabela 1

Caracteristicas demogréficas, sécio-econémicas e antropométricas na linha

de base das 276 mulheres respondentes do Questionario de Freqiiéncia
de Consumo Alimentar (QFCA) no pés-parto. Rio de Janeiro, Brasil, 1999/2001.

Variaveis

Freqiiéncia (%)

Idade (anos)
18-29
> 30

Estado civil
Casada/Em unido

Solteira

Paridade
1
>2

indice de Massa Corporal (kg/m2)
< 18,5
18,5-24,9
25,0-29,9
> 30,0

Atividade de lazer
Sim
Né&o

Cor da pele
Branca
Parda
Negra

Tabagismo
Fumantes

N&o-fumantes

Renda familiar total (salarios minimos)*
<1
1-3
4-5
>5

Anos de escolaridade
<4
5-8
>9

204
72

219
57

118
158

141
91
35

161
115

104
125
47

39
237

44
145
57
30

72
116
88

73,9
26,1

79,3
20,7

42,8
57,2

3,2
51,1
33,0
12,7

58,3
41,7

37,7
45,3
17,0

14,1
85,9

15,9
52,5
20,7
10,9

26,1
42,0
31,9

* Salario minimo em margo de 1999: R$130,00.

parto de 2.571 para 2.160kcal, respectivamen-
te. O ensaio clinico realizado por Krebs et al. 30
encontrou um declinio significativo no consu-
mo de energia entre as lactantes americanas ao
longo dos sete meses de seguimento. O estudo
longitudinal realizado por Mackey et al. 4, tam-
bém com mulheres americanas, mostrou uma
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Tabela 2

Média e desvio-padréo (DP) do consumo das mulheres perdidas de seguimento e as diferengas das médias

entre as 145 mulheres perdidas e as 276 néo perdidas de seguimento. Rio de Janeiro, Brasil, 1999/2001.

Variaveis

Perdas de seguimento

Consumo médio DP Diferenca das médias Valor de p*
Macronutrientes
Energia (kcal) 2.870 884 -19 0,82
Proteina (g) 87,0 30,2 -0,6 0,83
Carboidrato (g) 470 144 -6,8 0,65
Lipidio (g) 75,0 30,3 0,01 0,99
Micronutrientes
Calcio (mg) 787 332 12,3 0,70
Ferro (mg) 16,0 5,35 -0,50 0,32
Vitamina A (Ul) 2.926 2.304 -135 0,54
Vitamina C (mg) 395 261 -5,5 0,84
Acidos graxos
Saturado (g) 24,4 10,5 0,4 0,65
Polinsaturado (g) 10,6 5,78 -0,5 0,44
Monoinsaturado (g) 7,2 4,21 0,6 0,14
Colesterol (mg) 275 156 11,4 0,45
Alimentos
Arroz (colher sopa cheia) 8,47 5,49 -0,13 0,80
Feijédo (concha média) 1,92 1,29 -0,16 0,20
Macarrao (escumadeira) 0,55 0,53 0,01 0,79
Cereal (porgéo) 8,24 5,38 0,24 0,67
Vegetal (colher sopa cheia) 7,91 5,96 -0,07 0,90
Frutas (unidade) 3,82 2,89 -0,18 0,57
Ovo (unidade) 0,35 0,42 0,05 0,27
Carnes (pedago médio) 0,87 0,55 -0,01 0,94
Frango (pedago médio) 0,68 0,70 -0,04 0,54
Peixe (posta) 0,22 0,31 -0,04 0,40
Leite integral (copo) 1,13 1,03 -0,02 0,88
Leite desnatado (copo) 0,12 0,41 -0,05 0,29
Leite e derivados (porgéo) 2,12 1,78 0,06 0,75
Salgados (unidade) 0,29 0,59 0,10 0,06
Manteiga (freqliéncia) 1,50 1,05 0,06 0,54
Doces (fatia ou barra) 7,46 5,51 0,22 0,69
Refrigerante (copo) 1,31 1,64 0,13 0,43
Café (cafezinho) 1,06 0,98 0,11 0,22
Suco (copo) 1,38 1,24 0,02 0,85
Vinho (taca) 0,03 0,19 0,02 0,44
Cerveja (copo) 0,38 1,30 0,28 0,02
Bebidas alcodlicas (dose) 0,004 0,03 0,002 0,46
Alcool (g) 5,32 17,92 3,79 0,02

Ul = unidade internacional.
* Teste t-Student.
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Tabela 3

PADRAO DE CONSUMO ALIMENTAR EM MULHERES NO POS-PARTO

Média e desvio-padréo (DP) dos valores de consumo alimentar de 276 mulheres nos periodos gestacional

e pds-parto em uma coorte com nove meses de seguimento. Rio de Janeiro, Brasil, 1999/2001.

Varidveis Gestacional Pés-parto Valor de p**
Média* DP* Média DP
Macronutrientes
Energia (kcal) 2.889 824 2.081 676 < 0,0001
Proteina (g) 87,6 26,0 64,5 21,4 < 0,0001
Carboidrato (g) 477 142 336 113 < 0,0001
Lipidio (g) 75,0 28,8 55,2 24,0 < 0,0001
Micronutrientes
Calcio (mg) 774 280 527 235 < 0,0001
Ferro (mg) 16,5 4,68 12,6 4,09 < 0,0001
Vitamina A (Ul) 3.061 2.021 2101 1336 < 0,0001
Vitamina C (mg) 401 260 233 189 < 0,0001
Acidos graxos
Saturado (g) 24,0 9,42 18,2 8,29 < 0,0001
Polinsaturado (g) 1.1 6,11 7.9 4,50 < 0,0001
Monoinsaturado (g) 6,6 3,29 4,9 2,97 < 0,0001
Colesterol (mg) 264 138 196 103 < 0,0001
Alimentos
Arroz (colher sopa cheia) 8,60 4,17 7,81 4,07 0,0043
Feijdo (concha média) 2,08 1,19 1,69 1,03 < 0,0001
Macarrao (escumadeira) 0,54 0,54 0,46 0,47 0,0143
Cereal (porgao) 8,00 5,58 4,55 3,46 < 0,0001
Vegetal (colher sopa cheia) 7,98 4,99 6,14 3,81 < 0,0001
Frutas (unidade) 4,00 3,15 1,94 1,86 < 0,0001
Ovo (unidade) 0,30 0,34 0,24 0,26 0,0057
Carnes (pedago médio) 0,88 0,56 0,75 0,54 0,0009
Frango (pedago médio) 0,72 0,62 0,56 0,39 < 0,0001
Peixe (posta) 0,26 0,53 0,19 0,29 0,0479
Leite integral (copo) 1,15 1,01 0,68 0,74 < 0,0001
Leite desnatado (copo) 0,17 0,51 0,07 0,31 < 0,0017
Leite e derivados (porgéo) 2,06 1,46 1,27 1,11 < 0,0001
Salgados (unidade) 0,19 0,38 0,10 0,28 0,0001
Manteiga (freqliéncia) 1,44 0,88 1,07 0,81 < 0,0001
Doces (fatia ou barra) 7,24 5,28 5,97 4,53 0,0003
Refrigerante (copo) 1,18 1,68 0,78 1,11 0,0001
Café (cafezinho) 0,95 0,90 1,09 0,95 0,0112
Suco (copo) 1,36 1,21 0,88 0,90 < 0,0001
Vinho (taca) 0,01 0,11 0,02 0,09 0,1436
Cerveja (copo) 0,10 0,48 0,19 0,62 0,0346
Bebidas alcodlicas (dose) 0,0016 0,03 0,0016 0,03 1,0000
Alcool (g) 1,53 6,85 2,80 8,64 0,0250

Ul = unidade internacional.

* Valores das médias e DP das respondentes.

** Teste t-Student pareado.
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Tabela 4

Média e desvio-padréo (DP) dos valores da densidade do consumo por 1.000kcal de 276 mulheres nos periodos

gestacional e pds-parto em uma coorte com nove meses de seguimento. Rio de Janeiro, Brasil, 1999/2001.

Variaveis Gestacional Pés-parto Valor de p*
Média DP Média DP

Macronutrientes

Proteina (g) 30,6 4,17 31,3 4,45 0,0173
Carboidrato (g) 165,2 14,99 161,8 15,85 0,0014
Lipidio (g) 25,8 5,69 26,3 6,02 0,1653

Micronutrientes

Calcio (mg) 268 63,6 251 66,4 < 0,0001
Ferro (mg) 5,8 1,13 6,1 1,23 < 0,0001
Vitamina A (UI) 1080 679 1019 564 0,2134
Vitamina C (mg) 137 74,9 109 68,9 < 0,0001
Acidos graxos
Saturado (g) 8,3 2,33 8,7 2,34 0,0136
Polinsaturado (g) 3,8 1,74 3,8 1,59 0,6907
Monoinsaturado (g) 2,3 1,02 2,3 1,10 0,8023
Colesterol (mg) 92,1 43,8 94,6 41,6 0,4234
Alimentos
Arroz (colher sopa cheia) 3,10 1,54 3,93 2,15 < 0,0001
Feijdo (concha média) 0,76 0,47 0,84 0,50 0,0097
Macarrao (escumadeira) 0,19 0,19 0,22 0,21 0,0306
Cereal (porgao) 2,71 1,62 2,14 1,34 < 0,0001
Vegetal (colher sopa cheia) 2,91 1,94 3,12 1,98 0,1034
Frutas (unidade) 1,36 0,90 0,91 0,74 < 0,0001
Ovo (unidade) 0,11 0,13 0,12 0,13 0,2653
Carnes (pedago médio) 0,31 0,18 0,36 0,21 0,0002
Frango (pedago médio) 0,26 0,20 0,29 0,24 0,0129
Peixe (posta) 0,09 0,16 0,09 0,13 0,9526
Leite integral (copo) 0,42 0,38 0,35 0,40 0,0100
Leite desnatado (copo) 0,07 0,22 0,04 0,16 0,0088
Leite e derivados (porgao) 0,75 0,56 0,62 0,54 0,0002
Salgados (unidade) 0,06 0,11 0,05 0,11 0,1733
Manteiga (freqliéncia) 0,51 0,32 0,51 0,38 0,8461
Doces (fatia ou barra) 2,51 1,75 2,85 1,94 0,0106
Refrigerante (copo) 0,39 0,52 0,36 0,48 0,3595
Café (cafezinho) 0,36 0,36 0,55 0,50 < 0,0001
Suco (copo) 0,47 0,38 0,42 0,39 < 0,1249
Vinho (taca) 0,004 0,03 0,012 0,05 0,0113
Cerveja (copo) 0,04 0,19 0,09 0,28 0,0035
Bebidas alcodlicas (dose) 0,0006 0,01 0,0010 0,02 0,75%90
Alcool (g) 0,6 2,69 1,3 3,98 0,0017

Ul = unidade internacional.
* Teste t-Student pareado.
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Tabela 5

PADRAO DE CONSUMO ALIMENTAR EM MULHERES NO POS-PARTO

Diferenga média de densidade de consumo de proteinas, carboidratos e lipidios por 1.000kcal entre

as mulheres com menores, intermediarias e maiores variagdes da diferenca no consumo total de energia

em uma coorte de nove meses de seguimento. Rio de Janeiro, Brasil, 1999/2001.

Variagdo no consumo de energia n Média DP Minimo Maximo
Quartil inferior
Proteinas 69 1.3 4,37 -7,7 Q, Q% Fk Fkx
Carboidratos 69 -1,5 16,53 -40,9 51,2%**
Lipidios 69 0,6 6,50 -19.,8 171
Quartis intermediarios
Proteinas 138 -1,0 4,54 -12,1 11,0%**
Carboidratos 138 51 17,81 -55,1 49, 1%, **
Lipidios 138 -1,0 6,51 -14,5 24,5
Quartil superior
Proteinas 69 -2,1 5,43 -13,9 17 ,4% x**
Carboidratos 69 5,0 17,63 -35,1 52,9
Lipidios 69 -0,7 6,40 -17.8 13,6

* Teste Scheffe's.

** Valor de p < 0,05 entre a diferenca da densidade de consumo dos quartis inferior e intermediario.
*** Valor de p < 0,05 entre a diferenca da densidade de consumo dos quartis inferior e superior.

diminuicdo do consumo de energia do terceiro
para o sexto més do pés-parto, respectivamen-
te de 2.278 para 2.165kcal.

O QFCA pode subestimar ou superestimar
o consumo de alimentos em funcao dos itens
acrescentados na lista de freqiiéncia 31. Na ava-
liacdo comparativa de dois periodos préximos
no tempo € pouco provavel que haja mudancas
na acurdcia do instrumento. As alteracdes do
periodo gravidico para o pdés-parto parecem
expressar alteracoes reais de consumo. Con-
vém lembrar, que este instrumento tem sido o
mais utilizado na afericao de consumo usual,
sendo estdvel no tempo 31.

Restricao energética nao tem sido recomen-
dada durante a gravidez, nem no caso de mu-
lheres obesas. No p6s-parto, preconiza-se que
dieta restritiva somente deveria ocorrer quan-
do alactacdo estivesse estabilizada, nunca no
inicio da amamentacdo 32. O Institute of Medi-
cine 17 recomenda um consumo de no minimo
1.800kcal para assegurar os nutrientes da dieta
para a mae e para o bebé amamentado no pei-
to, e adverte sobre a prdtica de dietas com va-
lor energético inferior a 1.500kcal, dietas liqui-
das e o uso de medicamentos para a perda de
peso durante a lactacao.

No presente estudo, relataram um consumo
abaixo de 1.800kcal 7,6% das gestantes e 34,8%
das lactantes, sendo que entre as nutrizes, 52,1%
tiveram um consumo inferior a 1.500kcal e me-

nos de 40% alcancou um consumo de 2.200kcal.

Além da diminuicdo quantitativa do consu-
mo da gestagdo para o pés-parto, houve uma
variacdo na composicdo da dieta. Nutrientes
que sao de fato importantes para o estado nu-
tricional da mulher na lactagdo, tiveram as suas
densidades de consumo diminuidas: cdlcio e
vitamina C. A redug¢do do consumo de produ-
tos lacteos e frutas pode ter contribuido, res-
pectivamente, para o decréscimo desses nu-
trientes. Assim, as recomendacdes do Dietary
Guidelines Advisory Committee 33 para mulhe-
res ativas com uma dieta de 2.200kcal, de duas
a trés porcgoes de leite e derivados, e trés por-
¢coes de frutas, que encontravam-se limitrofes
na gestac¢do, foram reduzidas em mais ou me-
nos 50% no poés-parto.

A densidade do consumo de macarrao au-
mentou no pés-parto, embora tenha sido ob-
servado um decréscimo no consumo de ce-
reais, que pode ser decorrente de menor inges-
tao de paes salgados e doces, biscoitos, bolos,
tubérculos ou raizes. Assim como o frango, a
densidade de carnes aumentou na lactacao e
estes aumentos qualitativos parecem ter refle-
tido na maior densidade de ferro.

A dieta ficou mais rica em proteinas e gor-
duras saturadas. Houve uma elevacao na den-
sidade de proteinas e lipidios da dieta e dimi-
nuicdo na densidade dos carboidratos. Essas
alteracdes da composicdo da dieta ficam bas-
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tante nitidas quando se avalia a variacdo da di-
ferenca da densidade dos macronutrientes nos
quartis pela diferenca de energia. Mackey et al. 4
também encontraram uma diferenca da varia-
¢do das densidades dos macronutrientes da
dieta dos trés meses para os seis meses do p6s-
parto em mulheres americanas.

Mesmo com as variagdes no pds-parto, os
percentuais dos macronutrientes encontra-
ram-se dentro dos intervalos preconizados pe-
la Organizacdo Mundial da Satide 34 de 10 a
15% de proteinas; 50 a 70% de carboidratos; e
15 a 30% de lipidios, embora o limite de gordu-
ra seja o limite maximo e ndo o recomendado.
Ainda, ressalva-se que os valores percentuais
de lipidios podem estar subestimados, visto
que alimentos como a manteiga, margarina e
bacon sdo computados multiplicando-se a fre-
qiliéncia de consumo indicada pelo individuo
por uma por¢do previamente padronizada, ndo
discriminando individuos que consomem gran-
des porcoes de gorduras, os que utilizam 6leos
e banhas em demasia no preparo de alimentos
ou os que adicionam azeite ou 6leos a comida
preparada ou em saladas.

As informacdes dietéticas coletadas no es-
tudo realizado por Doran & Evers 3, com mu-
lheres canadenses de baixa renda, aos trés me-
ses do pés-parto, mostraram um consumo per-
centual de gordura de 30%. Boardley et al. 20 en-
contraram dietas com percentuais de lipidios
que variavam de 37,5 para 40,7%, respectiva-
mente, em mulheres americanas brancas e ne-
gras assistidas no programa Special Supple-
mental Food Program for Women, Infants and
Children.

Apesar das orientacdes durante a lacta-
¢do 17,35 desencorajarem o uso de bebidas al-
codlicas e que contenham cafeina, as maes do
nosso estudo aumentaram o consumo destes
alimentos na lactacdo, embora em quantidades
minimas. Do periodo gestacional para o p6s-
parto dobrou o consumo de cerveja, vinho e al-
cool e aumentou em 15% a ingestdo de café. A
densidade do consumo de vinho triplicou e o

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 22(6):1159-1170, jun, 2006

de café aumentou em 50%. O baixo consumo
de café observado entre as mulheres durante a
gestacdo parece concordar com os resultados
obtidos no estudo de caso-controle realizado
por Souza 36, na maternidade do Instituto Fer-
nandes Figueira, Funda¢ao Oswaldo Cruz, que
mostrou que alimentos cafeinados sdo consu-
midos em quantidades muito baixas pelas bra-
sileiras.

O consumo em gramas de peixe, ovo, man-
teiga, salgados, sucos e refrigerantes declinou no
pos-parto, mas suas densidades nado foram alte-
radas significativamente. Parece que estes ali-
mentos tém um padrao de consumo usual fixo.

Alimentos tradicionais da dieta do brasilei-
ro, o arroz e o feijdo, que tém perdido espaco
para alimentos industrializados e de rapido
preparo 37, apresentaram um incremento das
suas densidades na composicdo da dieta no
pos-parto. Se o Institute of Medicine 17 afirma
que nos primeiros seis meses do pés-parto o
apetite é o melhor guia para saber o quanto se
deve comer, por que nao buscar orientar a die-
ta durante a lactacdo com o consumo de ali-
mentos sauddveis, ricos em nutrientes e tipi-
cos da culindria nacional? No Brasil, dois estu-
dos mostraram que o padrao dietético baseado
no consumo de arroz e feijao é protetor e ndo
estd associado ao excesso de peso 38,39,

Enfim, além de escassos os estudos realiza-
dos durante o pés-parto que tenham como fo-
co o estado nutricional da mulher e, mais es-
pecificamente, o seu consumo de alimentos, as
recomendacdes durante a lactacdo centram-se
basicamente no aleitamento materno sem fo-
car a atenc¢ao na satide da mulher. No presente
estudo, embora aspectos positivos tenham si-
do observados, como o aumento qualitativo no
consumo de arroz e feijao, frango e carne, o que
possibilitou uma dieta mais rica em ferro, per-
cebeu-se claramente a necessidade de orientar
as maes durante todo o periodo do ciclo repro-
dutivo. As mulheres modificaram suas dietas,
contudo sem adequé-las para uma alimenta-
¢do sauddvel.



Resumo

O presente estudo comparou longitudinalmente o
consumo de nutrientes e alimentos em 276 mulheres
atendidas em um centro municipal de satide do Rio de
Janeiro, Brasil, no pds-parto. As informagoes dietéticas
foram obtidas com base no Questiondrio de Freqiién-
cia de Consumo Alimentar. Analisou-se a diferen¢a
quantitativa e a variagdo qualitativa da composi¢do
da dieta do periodo gestacional para o pos-parto. Os
testes estatisticos empregados foram t-Student parea-
do e ANOVA. O consumo energético médio foi de 2.889-
kcal na gestacgdo e 2.081kcal no pds-parto. Nos dois
momentos avaliados, o consumo de macronutrientes
encontrava-se dentro dos valores recomendados, com
declinio significativo (p < 0,05) da maioria dos nu-
trientes e alimentos consumidos no pos-parto. Quanto
a composigdo da dieta, observou-se um incremento na
densidade de proteinas, gorduras saturadas, ferro, ar-
roz, feijdo, frango e carne (p < 0,02) e diminuigdo da
densidade de carboidratos, cereais, frutas, leite e deri-
vados (p < 0,001). Os resultados indicam a necessidade
de orientagdo nutricional, particularmente no perio-
do do pds-parto, visto que muitas mudangas na dieta
foram inadequadas.

Consumo de Alimentos; Dieta; Nutri¢ao Materna; Nu-
trigdo Pré-natal
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