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Resumo

GOMES, C. B. Padroes de dieta em gestantes: estudo de coorte em municipio paulista.
2016. 86 f. Dissertacdo (Mestrado) — Faculdade de Medicina de Botucatu, Universidade
Estadual Paulista, Botucatu, 2016.

Objetivos: Identificar padrdes alimentares de duas coortes de gestantes e diferencas na
adesdo a estes padrdes segundo trimestres gestacionais e caracteristicas das gestantes: de
escolaridade, idade, nivel socioecondémico, trabalhar fora, morar com companheiro, fumar
antes da gestacdo, ingerir bebida alcoolica antes da gestacao, paridade, ser da cor branca e
estado nutricional pré-gestacional. Métodos: A fonte dos dados foi o estudo “Impacto de
intervencdo para promocdo de caminhada no lazer e alimentagdo saudavel em gestantes
atendidas pela Estratégia de Satde da Familia: um estudo de coorte controlado”. Em cada
trimestre gestacional foram realizados dois recordatérios alimentares de 24 horas: um por
entrevista presencial e outro por telefone, um referente a final de semana/feriado. Os
inquéritos foram digitados no software Nutrition Data System for Research. Os alimentos
com caracteristicas semelhantes foram agrupados em 39 grupos, sendo a identificacdo dos
padrdes realizada por analise de componentes principais, utilizando a média de consumo de
cada grupo nos dois recordatorios de cada trimestre. Foi realizada rotacdo ortogonal
varimax, considerando cargas fatoriais rotacionadas acima de |0,30|. Foram calculados 0s
escores de adesdo das gestantes a cada padrdo identificado e posteriormente divididos em
tercis. As diferencas relativas aos trimestres gestacionais foram testadas pelo teste de
diferenca de propor¢es; associagdo entre os padrdes e as caracteristicas maternas realizada
atraveés de regressdo logistica multivariada, ajustada por coorte. Todos os testes foram
realizados considerando p<0,05 como nivel de significancia. Resultados: Foram
identificados trés padr@es: Brasileiro Tradicional; Predominantemente Ultraprocessado e
Carne Bovina; Integral, Frutas, Legumes e Leite com baixo teor de gordura e derivados.
Houve reducdo na frequéncia de gestantes no primeiro tercil e aumento no terceiro tercil do
padrdo Brasileiro Tradicional com o avangar da gestacao e aumento na frequéncia no tercil
de maior adesdo do padrdo Predominantemente Ultraprocessado e Carne Bovina. Um
guarto das gestantes apresentaram-se nos mesmos tercis de adesao dos padrdes durante 0s
trés trimestres. Dentre as varidveis investigadas, trabalhar fora de casa (p=0,041) e ser da
cor ndo branca (p=0,046) aumentaram as chances de estar no tercil de maior adesdo do
padrdo Brasileiro Tradicional. As gestantes mais novas mostraram maior adesédo ao padrao
Predominantemente Ultraprocessado e Carne Bovina (p=0,002). Ndo morar com
companheiro (p=0,003), ingerir bebida alcéolica pré-gestacional (p=0,006) e o avancar dos
trimestres gestacionais (p=0,002) também aumentaram as chances de maior adesdo a este
padrdo. Gestantes ndo brancas e com excesso de peso (versus eutroficas) apresentaram
menos chances de estarem no tercil de maior adesdo deste padrdo (p<0,001; p=0,05).
Gestantes com escolaridade intermediaria, frente aquelas com 11 ou mais anos de estudo,
apresentaram menos chances de estarem no terceiro tercil do padrdo Integral, Frutas,
Legumes e Leite com baixo teor de gordura e derivados (p=0,007), assim como as das
classes C e D/E frente as da classe B (p=0,05). Conclusao: Foram identificados trés padrdes
alimentares dentre as gestantes estudadas, sendo observado um aumento significativo na
ades&o aos padrdes Brasileiro Tradicional e Predominantemente Ultraprocessado e Carne
Bovina com o avancar da gestacdo e diferentes caracteristicas sociodemograficas,
comportamentais, obstétricas e nutricionais associadas a adesdo de cada padréo.

Palavras-chave: Consumo Alimentar; Padrbes alimentares; Gestantes; Nutricdo na
gestacdo; Gravidez.



Abstract

GOMES, C. B. Dietary patterns in pregnant women: a cohort study in a couenty of S&o
Paulo. 2016. 86 f. Thesis (Master) - Faculty of Medicine of Botucatu, University of S&o
Paulo State, Botucatu, 2016.

Objectives: To identify dietary patterns of two cohorts of pregnant women and differences
in adherence to these patterns by gestational trimesters and characteristics of pregnant
women: years of schooling, age, socioeconomic status, work outside the home, living with
a partner, smoking before pregnancy, eat drink alcoholic before pregnancy, parity, be of
white color and pre-gestational nutritional status. Methods: The data source was the study
"Impact of an intervention to promote walking during leisure time and healthy eating in
pregnant women attending the Family Health Strategy: a controlled cohort study”. At each
trimester, there were two dietary recalls of 24 hours: one by personal interview and another
by telephone, one referring to weekend/holiday. The surveys form entered in the software
Nutrition Data System for Research. Foods with similar characteristics were grouped into
39 groups, with the identification of patterns performed by factorial principal component
analysis using the average consumption of each food group in both recalls obtained in each
trimester. Varimax orthogonal rotation was carried out, considering the significant food
groups rotated factor loadings above ]0.30|. The adhesion scores were calculated for
pregnant women for each dietary pattern identified and subsequently divided into tertiles.
The differences related to gestational trimesters were tested by the proportions difference
test; association between the patterns and maternal characteristics was performed using
multivariate logistic regression, adjusted for cohort. All tests were performed considering
p <0.05 as level of significance. Results: Three patterns were identified: Traditional
Brazilian; Predominantly Ultra-processed and beef; Integral, fruits, legumes, low fat milk
and derivatives. There was a reduction in the frequency of pregnant women in the first
tertile and an increase in the third tertile in Traditional Brazilian pattern with the advancing
gestation, and an increased on frequency in greater adherence tertile of the Predominantly
Ultra-processed and beef pattern. A guarter of the women presented in the same patterns
adherence tertiles during the three trimesters. Among the variables investigated, work
outside the home (p=0.041) and be nonwhite (p=0.046) increased the odds of being in the
highest tertile of adherence Traditional Brazilian pattern. Younger pregnant women showed
greater adherence to Predominantly Ultra-processed and beef pattern (p=0.002). Not living
with a partner (p=0.002), drink alcoholic beverages before pregnancy (p=0.006) and the
advance of gestational trimesters (p=0.002) also increased the chances of greater adherence
to this pattern. Nonwhite pregnant women and overweight (versus normal weight) were less
likely to be in greater adherence tertile of the same pattern (p<0.001; p=0.05. Pregnant
women with intermediate education, compared to those with 11 or more years of study, had
fewer chances of being in the third tertile of Integral, fruits, legumes, low fat milk and
derivatives pattern (p=0.007), as well those from class C and D / E, compared to class B
(p=0,05). Conclusion: Three dietary patterns were identified among pregnant women from
Botucatu. A significant increase was observed in adherence to Traditional Brazilian and
Ultra-processed patterns with advancing gestation and different socio demographic,
behavioral, obstetric and nutritional characteristics associated with adhesion of each
pattern.

Keywords: Food consumption; Dietary patterns; Pregnant Women; Prenatal Nutrition;
Pregnancy.
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1 Introducéo

Uma alimentagdo e nutricdo adequadas sdo priorizadas na populacdo em
geral e em todos os ciclos da vida, entretanto, no periodo gestacional merecem ainda
mais destaque, dado que a salde e nutricio materna influenciardo na satde da
propria. mulher e também na do bebé que estd sendo gerado (BAIAO;
DESLANDES, 2008; BARGER, 2010). Inclusive, para permitir o desenvolvimento
e crescimento do feto, durante esta importante fase da vida da mulher, algumas
necessidades nutricionais encontram-se aumentadas (IOM; NRC, 2003;
PICCIANO, 2003), reforcando a importancia da nutricdo apropriada neste
momento.

Estudo de revisdo que objetivou investigar o impacto da ingestdo dietética
materna no peso ao nascer dos bebés concluiu que, para um peso adequado ao
nascimento, o consumo de uma alimentagdo composta por frutas, vegetais, leite
desnatado e carnes magras parece ser benéfico (GRIEGER; CLIFTON, 2014).
Ainda que reiterando a necessidade de mais estudos sobre este tema, outra revisao
sistematica, agora com o objetivo de avaliar o efeito da nutricdo da mulher antes e
durante 0 comeco da gestacdo nos desfechos de salde materno-infantil, tambem
concluiu favoravelmente, com os resultados indicando sobre a importancia da
nutricdo neste periodo (RAMAKRISHNAN et al., 2012).

Sabe-se que os habitos alimentares estdo intimamente relacionados aos
aspectos culturais, antropologicos, socioeconémicos e psicoldgicos que envolvem
o ambiente dos individuos (TORAL; SLATER, 2007), ndo sendo suficiente, para a
tomada de condutas na atencdo a salde e para definicdo de guias alimentares para
populacdes, apenas a quantificacdo dos nutrientes consumidos (FISBERG;
MARCHIONI; COLUCCI, 2009). Deste modo, se justificam estudos que
descrevam o consumo alimentar em termos de alimentos, preparac6es, combinacdes
e refeicBes e que apontem seus determinantes, além de suas consequéncias positivas
Ou negativas para a saude.

Neste sentido, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) vem, desde o final
da década de noventa do século passado, preconizando que as recomendacdes

alimentares para populagdes sejam baseadas em alimentos e ndo em nutrientes, fato
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que desencadeou uma nova tendéncia e avangos metodoldgicos nos estudos de
consumo alimentar: estudos de avaliacio de padrdes da dieta (JACQUES;
TUCKER, 2001; WHO, 1998).

Apesar da importancia deste tema, possivelmente pelos diversos desafios
metodoldgicos deste campo de investigacao e da questao adicional que envolve lidar
com as mudancas do comportamento alimentar, costumeiras no periodo gestacional
(BERTIN et al., 2006), estudos sobre consumo alimentar de gestantes ainda sdo
escassos no Brasil.

Com base nas questdes detalhadas acima, nas investigacOes realizadas no
projeto de iniciacdo cientifica (CARVALHAES et al., 2013) e com 0 inicio
proximo, pelo grupo de pesquisa, de projeto com duas coortes de gestantes, é que
foi delimitado o presente estudo. As questdes a serem respondidas inicialmente
foram: “Quais as diferencas de ades@o aos padrdes alimentares identificados, por
trimestre gestacional, em gestantes acompanhadas em duas coortes de um municipio
de médio porte no interior paulista? Quais caracteristicas sociodemograficas e de
estilo de vida destas gestantes sdo associadas a adesao a estes padroes?”.

As hipdteses do estudo sdo que: (a) ocorrerdo mudancas na adesdo aos
padrdes alimentares ao longo dos trimestres; (b) caracteristicas maternas associadas

a adesdo aos padrdes identificados.
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2 Revisdo da Literatura

2.1 Importancia da nutricdo adequada para os desfechos de salde materno-infantil

As principais influéncias sobre a satde materno-infantil advém das escolhas
alimentares maternas e também de estilo de vida durante a gestacdo, sendo que
melhorar o bem-estar de mées e filhos responderd muito pela satde das geragdes
seqguintes (PROCTER; CAMPBELL, 2014). A adogdo de comportamentos
saudaveis pela mulher, ainda mesmo antes de engravidar (nutricdo adequada, uso
da suplementacdo adequada, evitar uso de alcool, fumo e drogas ilicitas) também
aumenta suas chances de ter um bebé saudavel (CDC, 2015).

O estado nutricional da mulher antes da gestacdo ja é considerado um
preditor independente de desfechos gestacionais desfavoraveis (PROCTER,;
CAMPBELL, 2014). O excesso de peso pré-gestacional é associado a maiores
chances de diabetes gestacional, desordens hipertensivas da gravidez, menores
indices de Apgar, ceséarea, prematuridade, morte fetal e ao ganho de peso excessivo
(AUNE et al., 2014; CARVALHAES et al., 2013; SCHUMMERS et al., 2015;
SILVA et al., 2014)

Este incremento de peso da mulher durante a gestacdo que, de acordo com
0 seu estado nutricional pré-gestacional, possui recomendacdes especificas (IOM;
NRC, 2009), também se associa a desfechos de salde materno-infantil: maior o
risco de desenvolvimento de diabetes gestacional, pré-eclampsia, eclampsia,
complicac6es no trabalho de parto e retencdo de peso pos parto nas mulheres cujo
ganho ponderal ultrapassa as recomendac6es; aos bebés destas mulheres associa-se
maior risco de macrossomia e obesidade futura (ASSUNCAO et al., 2007;
DZAKPASU et al., 2015; HAUGEN et al., 2014; IOM; NRC, 2009; KONNO;
BENICIO; BARROS, 2007; MACDONALD-WALLIS et al., 2013; NUCCI et al.,
2001). O ganho ponderal aguém do preconizado pode ocasionar aumento da
morbimortalidade perinatal, prematuridade, baixo peso ao nascer e menor duracéo
da amamentagdo (HAUGEN et al., 2014; I0M; NRC, 2009; NOMURA et al., 2012;
PADILHA et al., 2007).

E, justamente como um dos principais determinantes deste ganho ponderal
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estd o consumo alimentar, sendo 0 consumo energético positivamente associado
com o incremento de peso (OLAFSDOTTIR et al., 2006; SAUNDERS; SANTQOS;
PADILHA, 2011). Contudo, vale ressaltar que o consumo energético excessivo /
excesso de peso ndo garante a adequacdo do consumo de nutrientes (SHAPIRA,
2008).

2.2 Padrao de dieta

Avaliar o consumo alimentar ndo é uma tarefa simples, dependente de varios
fatores para que o consumo ndo seja sub ou superestimado: adequada participacéo
do entrevistado, selecdo apropriada do método de inquérito, entrevistador bem
treinado e correta analise da informagdo obtida (FISBERG; MARCHIONI;
COLUCCI, 2009; RUTISHAUSER, 2005).

Suprindo as restricdes de abordagens que avaliam o efeito de um Unico
alimento ou nutriente, a analise de padr&es alimentares aparece como alternativa de
avaliacdo de exposicOes dietéticas em epidemiologia nutricional (NEWBY:;
TUCKER, 2004).

De acordo com Diez-Garcia (1999) padrdes alimentares podem ser definidos
como "...um conjunto ou grupo de alimentos consumidos por uma dada populacéo”.
Identificar padrdes alimentares permite uma analise integral da dieta, reconhecendo
a acdo sinérgica de nutrientes e alimentos no risco de doencas, além daquelas
apontadas para nutrientes ou alimentos especificos (JACOBS; STEFFEN, 2003;
WILLETT, 1998). Medidas efetivas de promocéo a saude por meio da alimentacao
também podem ser mais bem suportadas por esta abordagem de consumo alimentar
(JACOBS; GROSS; TAPSELL, 2009). Deste modo, esta abordagem possibilita
criar diretrizes alimentares mais especificas e exequiveis, diferentes das usuais que
sdo baseadas em nutrientes e suas fontes alimentares. Esta identificacdo de padrbes
alimentares pode ser realizada a priori ou a posteriori (NEWBY; TUCKER, 2004).

Em padrbes a priori sdo propostos indices, baseados em recomendacdes
nutricionais e em critérios conceituais de nutricdo saudavel, para avaliacdo da
qualidade da dieta (OLINTO, 2007). Neste método de identificacdo de padrdes,

existem indices que: resumem a adesdo a determinada diretriz dietética, resultantes
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de escores do total de nutrientes ou de alimentos (KANT et al., 2000; KENNEDY;
OHLS; CALLSON, 1995; REEDY et al., 2010). Alguns dos exemplos mais
conhecidos deste método sdo: indice de Qualidade da Dieta (IQD) (HAINES;
SIEGA-RIZ; POPKIN, 1999) e o Indice de Alimentagdo Saudavel (IAS)
(KENNEDY:; OHLS; CALLSON, 1995). Este tipo de abordagem de padrdes acaba
por facilitar a comparacgéo entre populac@es, entretanto é limitada no conhecimento
atual da relacdo dieta-doenca, podendo também possuir certa subjetividade na
definicdo de pontos de corte e incertezas na sele¢cdo dos componentes dos escores
(HU, 2002).

Ja na definicdo dos padrBes alimentares a posteriori, dados empiricos de
alimentos sdo agregados com base em analise estatistica, sendo a avaliacdo
posterior. Este tipo de método é composto por variadas etapas, todas importantes
para resultados adequados, desde a escolha do instrumento para avaliagdo do
consumo até a interpretacdo dos resultados, com a definicdo de nomes para 0s
padrdes identificados (OLINTO, 2007).

Os instrumentos mais utilizados para avaliar o consumo alimentar, na
maioria dos estudos de padréao, sdo o Questionario de Frequéncia Alimentar (QFA)
e o registro dietético (KANT, 2004). Independente do método de avaliacdo do
consumo, ambos possuemvantagens e desvantagens (FISBERG; MARCHIONI,;
COLUCCI, 2009). Contudo, existem evidéncias para utilizacdo de registros
dietéticos ao invés QFAs em estudos de coortes que investiguem relacdo entre dieta
e doenca (FREEDMAN et al., 2006). Com a obtencdo dos dados dietéticos, os dois
métodos estatisticos mais empregados para derivar padrbes em epidemiologia
nutricional sdo analise de agrupamento (cluster) e analise fatorial (OLINTO, 2007).

Na analise de agrupamento, com base em uma medida de similaridade, em
termos de distancia euclidiana através de sucessivos agrupamentos de pares
proximos, ocorre reducdo dos dados e formacgdo dos grupos (OLINTO, 2007). Deste
modo, os individuos, com dietas similares quanto ao padrdo alimentar, sdo
agregados em subgrupos relativamente homogéneos, ocorrendo maximizacao da
heterogeneidade dos grupos (HU, 2002), ou seja, pessoas com padrbes de dieta

semelhantes sdo agrupadas. A escolha por este tipo de analise deve ser feita quando



19

a amostra ndo for homogénea, na inexisténcia de propriedade psicométricas
necessarias para analise fatorial ou quando se deseja ndo excluir itens alimentares
(OLINTO, 2007).

J& na analise fatorial ocorre agregacdo dos grupos ou itens alimentares com
base nas correlac@es entre eles (HU, 2002), podendo ser de dois tipos: exploratdria
ou confirmatéria (OLINTO, 2007). Este primeiro tipo € indicado para a geracéao de
hipoteses, sendo utilizado para identificar qual aspecto os itens agrupados
manifestam, sem a necessidade de se conhecer inicialmente o nimero de fatores. J&
a analise confirmatdria é utilizada para o teste de uma hipdtese ou teoria, sendo
necessario conhecer o numero de fatores previamente (OLINTO, 2007).

Os métodos utilizados nesta analise fatorial sdo a analise de componentes
principais (ACP) e a analise de fator comum (AFC), consistindo a ACP uma analise
exploratéria e a AFC mais utilizada no sentido confirmatério; a ACP é utilizada
com mais frequéncia na identificacdo de padrdes alimentares (OLINTO, 2007).

A analise de componentes principais trata-se de um procedimento estatistico
multivariado, cujo objetivo é transformar um grande conjunto de varidveis
correlacionadas em um conjunto menor de variaveis ndo correlacionadas,
denominado fatores ou componentes principais (MARCHIONI et al., 2005). Deste
modo, a correlagdo é mais forte entre as variaveis agrupadas entre si do que com
aquelas em outros fatores (OLINTO, 2007).

Como na derivacdo de padrGes a posteriori ndo existe uma hipotese a
priori, os padrdes encontrados podem ndo representar padrdes ideais de dieta, aléem
de ndo necessariamente se repetirem em outras populacfes, dificultando a
comparacdo entre estudos. Entretanto, este tipo de abordagem reflete o real
comportamento alimentar da populacdo (HU, 2002; JACQUES; TUCKER, 2001;
NEWBY; TUCKER, 2004; OLINTO, 2007).

2.3 Padréo de dieta e gestacao
Como sera apresentado abaixo, nesta tematica podem ser encontrados
estudos que apenas identificam padrdes alimentares, que os identificam e o0s

associam a caracteristicas maternas e/ou a desfechos de saide materno-infantil.
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Tratando inicialmente da identificacdo dos padrdes e das caracteristicas
maternas associadas, assim como objetivado por este estudo, trabalho finlandés,
com 3730 mulheres, identificou sete padrfes alimentares distintos durante o periodo
gestacional (ARKKOLA et al., 2008), enquanto McGowan e McAuliffe (2012),
com 285 gestantes irlandesas, identificaram apenas dois padrdes alimentares em
cada trimestre gestacional. Trés padrdes alimentares foram encontrados entre
gestantes japonesas, da Nova Zelandia e da regido Sul brasileira, sendo
denominados como, respectivamente: “Carne e ovos”, “Derivados do trigo” e
“Arroz, peixe e vegetais” (OKUBO et al., 2012); “Tradicional”, “Comidas nao
saudavel” e “Fusao” (THOMPSON et al., 2010); “Restrito”, “Variado” e “Brasileiro
comum” (HOFFMANN et al., 2013).

O estudo brasileiro acima referido encontrou que mulheres do padréo
“Restrito ” eram as mais jovens, sem convivio com companheiro, estudantes (sem
trabalhar) e com ingestao calérica acima do percentil 75; mulheres mais velhas, com
companheiro, empregadas, com maiores indices de renda e escolaridade mais
frequentemente apresentaram o padrao “Variado”; o padrao “Brasileiro comum”
foi composto por mulheres com menor renda e escolaridade, desempregadas, nao
estudantes e com ingestdo caldrica abaixo do percentil 25 (HOFFMANN et al.,
2013).

Outro estudo brasileiro, realizado no Rio de Janeiro, encontrou dois padrdes
alimentares, denominados “Saudavel” e “Misto”. O padrdo saudavel teve maior
aderéncia pelas gestantes mais velhas, com maior escolaridade e renda, menor
paridade e com companheiro. Apos regressdao multipla, houve associacdo positiva
entre o padrdo “Saudavel” com renda e escolaridade, ao passo que negativa com
paridade e ser negra; no padrao “Misto” houve associagdo positiva em viver com
companheiro e ser negra e negativa com renda e escolaridade. Aquelas que aderiram
ao padrdo misto eram mais jovens e com maior paridade (CASTRO et al., 2014).

Também com gestantes cariocas, mas investigando padrdes alimentares e
peso ao nascer dos bebés, Coelho et al., (2015) encontraram quatro padrbes
alimentares: “Prudente”, “Tradicional”, “Ocidental” e “Lanche”. Entre as gestantes

adolescentes, houve associacdo positiva do peso ao nascer dos bebés e o padrdo



lanche.

21

No quadro 1 séo apresentados os grupos alimentares constituintes dos

padrdes alimentares identificados destes trés estudos publicados com referéncia a

populacdo gestante brasileira.

Quadro 1. Alimentos constituintes dos padrdes alimentares identificados em populaces de gravidas

brasileiras
Restrito Variado Comum-brasileiro
Biscoitos Gréos, cereais e tubérculos | Arroz
Leite integral Paes, bolos e biscoitos Feijédo
HOEMANN et Iogurtg Frutas I\/lassas A
al. 2013 Salgadinhos Verduras e legumes P&o francés
X Petiscos Queijo Margarina
Coorte de 780 . . .
Refrigerante Pizza Suco artificial
gestantes de . .
. Suco natural Maionese Agucar
duas cidades .
.| Achocolatado Produtos de pastelaria
do sul do pais
Sorvete Suco natural
Doces
Chocolate
Sobremesas
Saudavel Misto
Frutas Arroz
CASTRO et | Verduras e legumes verdes Feijao
al., 2014 Verduras e legumes Farinhas e massas
Estudo Raizes, milho e batata Pées

transversal de

Leite e produtos lacteos

Bolos, bolachas e biscoitos

Rio de Janeiro

Carne de porco,
salsicha, linguica,
0vo

coorte de 479 | Cha mate Refrigerantes e sucos
gestantes da Acucares e doces
cidade do Rio Refrigerante e sucos
de Janeiro Carnes vermelhas
Frango
Ovos
Prudente Tradicional Ocidental Lanche
Leite Feijdo Batata, aipim, Biscoito
COELHO et logurte Arroz inhame recheado
al., 2015 Queijo Vegetais Macarrdo Biscoitos tipo
Frutas e suco Paes Farinha, farofa, salgadinhos
Coorte de . .
natural Manteiga/margarina | angu Chocolate
1248 gestantes | Biscoito sem Aclicar Pizza, Achocolatado
dos municipios | recheio hamburguer,
de Petropolise | Carne de frango, pastel
Queimados, boi, peixe, figado Refrigerante,
refresco
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As diferengas entre estudos na composicdo dos padrdes alimentares s&o
bastante notaveis, sendo os padrdes que mais se aproximam o “Comum-brasileiro”
(HOFMANN ET AL., 2013) e o “Tradicional” (COELHO et al., 2015). Vale
destacar a diferenca na metodologia utilizada para obtencdo dos padrdes: Hofmann
et al. (2013) realizaram analise de cluster, enquanto Castro et al. (2014) e Coelho et
al. (2015), anélise de componentes principais. Quanto ao método de avaliagdo do
consumo alimentar, o questionario de frequéncia alimentar tem sido o mais utilizado
em estudos de investigacao de padrdes alimentares.

Ainda dando seguimento as caracteristicas associadas aos padrdes
alimentares, o estudo irlandés, também anteriormente citado, encontrou que as
mulheres do padrao “Saudéavel consciente” eram mais velhas, com menor indice de
massa corporal e maior grau de escolaridade quando comparadas ao padrdo “nao
saudavel ”’, nos trés trimestres gestacionais. No primeiro trimestre gestacional, ter
mais de trinta e dois anos e fazer uso de suplementos foram condi¢des preditoras de
seguimento padrdo “Saudavel consciente”; no segundo trimestre foram ndo ser
nativa, indice de massa corporal menor a 25,0kg/m? e terceiro grau completo
(MCGOWAN; MCAULIFFE, 2012).

Com o objetivo de identificar padrdes alimentares no 3° trimestre de
gestacdo e associacOes com caracteristicas sociodemograficas e de estilo de vida de
12053 gestantes inglesas, o padrdo denominado “Saudédvel consciente” foi
associado com maiores niveis de escolaridade, morar em casa prépria, menos
dificuldades econémicas e ser mais velha, sendo associac@es inversas no padrdo
“processados” (NORTHSTONE; EMMETT; ROGERS, 2008).

Okubo et al. (2012) encontraram na coorte prospectiva do Osaka Maternal
and Child Health Study (OMCHS) que, quando comparadas aos outros dois padrées
alimentares, gestantes do grupo “Arroz, peixe, legumes e verduras” eram,
predominantemente, ndo-fumantes, usuarias de suplemento e tinham um parceiro
com maior grau de escolaridade. O grupo “Derivados do trigo " foi 0 que apresentou
o pior resultado para essas caracteristicas ¢ o “Carne ¢ ovos”, intermediario. O
mesmo estudo ndo encontrou associacao entre idade, paridade, mudanga dietética,

nivel de atividade fisica, ocupagdo e renda familiar entre os trés padrdes dietéticos.
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Estudo espanhol encontrou associagdo, antes da concepgéo e no primeiro
trimestre gestacional, entre o padrdo “Bebidas agucaradas e agucares” e habitos de
risco para desfechos gestacionais e para a saide da mae, sendo positivamente
associado ao fumo e negativamente associado a gestante ser fisicamente ativa nas
analises comparativas ao outro padrdo: “Legumes, verduras e carne” (CUCO et al.,
2006).

Adentrando a literatura existente no tocante as consequéncias dos padrbes
alimentares para a salude materno-infantil, o ganho ponderal gestacional
(kg/semana), entre gestantes finlandesas, associou-se de modo negativo ao padréo
denominado “Alcool e manteiga”, e de forma positiva com “Fast food” e “P&o
Tradicional”, sendo encontrada uma relacdo de dose-resposta. Os pesquisadores
estimaram que as mulheres que pertenciam ao quarto quartil dos padrdes “Fast
food”, “Piao Tradicional ” e “Alcool e manteiga” ganharam respectivamente 1,3kg,
0,9kg e -0,7kg comparado aquelas mulheres que pertenciam ao primeiro quartil
(UUSITALDO et al., 2009).

Em grande coorte com gestantes norueguesas (66 mil), com trés padrdes
alimentares distintos, o padrdo denominado “Prudente” associou-se com reducdo do
risco de prematuridade, especialmente nas nuliparas, havendo também reducéo do
risco no padrio ‘“Tradicional”’. Também neste estudo foram investigadas
associagcdes com ingestdo de nutrientes, caracteristicas socioeconémicas e de estilo
de vida das gestantes. O padrdo ‘“Prudente” correlacionou-se positivamente com
acido félico, fibra, beta-caroteno, potassio, acido ascorbico e negativamente com a
ingestdo energética. Mulheres mais velhas e com melhores niveis de escolaridade
apresentaram maiores escores neste mesmo padréo, sendo menores 0S escores em
mulheres com maiores valores de indice de Massa Corporal (IMC). O padrio
denominado “Ocidental” correlacionou-se positivamente com gordura total,
gordura saturada, acUcar de adicdo e ingestdo energética. Os maiores escores no
padrdo “Ocidental” foram em mulheres mais jovens, fumantes, com menor
escolaridade, multiparas e com histérico de prematuridade e naquelas com excesso
de peso (ENGLUND-OGGE et al., 2014).

Timmermans et al., (2011), em estudo prospectivo com 3187 gestantes
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holandesas, encontraram dois padrdes dietéticos e investigaram sua relacdo com
niveis pressoricos. Pressdo arterial (sistolica e diastdlica) mais elevada foi
observada entre as mulheres com maior aderéncia ao padrao “Tradicional” e baixa
adesdo ao “Mediterraneo”. No entanto, a aderéncia ou ndo a estes padrbes
alimentares ndo se associou a pré-eclampsia.

Buscando investigar associacdo entre padrdes alimentares nas gestagédo e
desfechos de nascimento em populacdo do sul dos Estados Unidos, Colon-Ramos
et al., (2015), apds ajuste por variaveis confundidoras, dos sete padrdes alimentares
identificados, encontraram associacdo positiva apenas entre o padrdo denominado
“Processado saudavel” com perimetro cefalico.

Um estudo de coorte com 23423 gestantes norueguesas encontrou resultados
que sugerem que um padrdo dietético caracterizado pela alta ingestdo de carne
processada, bebidas agucaradas, lanches ricos em sodio e doces aumenta o risco de
pré-eclampsia, enquanto um padrdo com alta ingestao vegetais, frutas, arroz, 6leos
vegetais e carnes brancas diminui este risco (BRANTSAETER et al., 2009).

A associacao de padrdes dietéticos com peso ao nascer e perimetro cefalico
foi relatada entre gestantes japonesas. Depois de ajuste de potenciais confundidores,
comparadas aos outros dois padrbes dietéticos identificados, mulheres do grupo
“Derivados do trigo " tiveram bebés com menor perimetro cefalico (p=0,045) e mais
baixo peso (p=0,036); quando comparadas as classificadas no padrdo “Arroz, peixe,
legumes e verduras ”, possuiram maiores chances de darem a luz a bebés pequenos
para a idade gestacional (OR 5,2; 1C95% 1,1 - 24,4) (OKUBO et al., 2012).

Divergéncias em parametros bioquimicos (glicose, insulina, hemoglobina
glicada, indice HOMA (Homeostatic model assessment), colesterol total e
triglicerideos) de gestantes residentes na Noruega, com variadas etnias e com
padrdes dietéticos distintos, foram relatadas (SOMMER et al., 2013).

Recente estudo brasileiro realizado também no Rio de Janeiro, ,
investigando associagdo entre padrdes dietéticos no 3° trimestre gestacional e
pressdo arterial durante a gestacdo e pos-parto, ndo encontrou associacdo entre
nenhum dos trés padrées identificados e mudancas na presséo arterial, tanto durante

a gestacdo como no pos-parto (ESHRIQUI et al., 2014).
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Adentrando a investigacao sobre as consequéncias mais tardias do consumo
de padrdes alimentares distintos na gestacao, surgiram recentemente evidéncias de
que padrBes dietéticos maternos parecem inclusive influenciar o desenvolvimento
comportamental de seus filhos. Steenweg-de Graaff et al. (2014) encontraram
associacdo entre dois padrdes dietéticos, de maneira positiva e negativa, com a
existéncia de problemas de atencdo e comportamento agressivo nas criancgas.

Como se pode depreender da revisdo de literatura acima apresentada, a
investigagdo sobre padrdes de consumo alimentar em gestantes ainda é escassa no
Brasil. Por outro lado, a literatura internacional ja apoia fortemente a associacao
entre diferentes padrdes de dieta materna com caracteristicas maternas e desfechos
gestacionais e de satde materno-infantil. Assim, apresenta-se o presente estudo, que
visa descrever o consumo alimentar de gestantes adotando a perspectiva
metodologica da avaliacdo de padrdes de dieta e investigar associacdo destes

padrdes com caracteristicas maternas.
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3 Objetivos
3.1 Objetivo geral

Identificar os padrfes alimentares de duas coortes de gestantes.
3.2 Objetivos especificos

Identificar mudancas na adeséo aos padrdes alimentares, conforme trimestre
gestacional, em duas coortes de gestantes de municipio paulista;

Identificar caracteristicas das gestantes associadas a adesdo aos diferentes
padrdes que vierem a ser identificados: anos de escolaridade, idade, nivel
socioecondmico, trabalhar fora de casa, morar com companheiro, fumar antes da
gestacdo, ingerir bebida alcdolica antes da gestacao, paridade, ser da cor branca e

estado nutricional pré-gestacional.
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4 Métodos
4.1 Contexto

Trata-se de um estudo adicional ao projeto matriz “Impacto de intervengdo
para promogdo de caminhada no lazer e alimentacdo saudavel em gestantes
atendidas pela Estratégia de Saude da Familia: um estudo de coorte controlado”
(Auxilio pesquisa FAPESP:2011/18579-0). O projeto matriz objetivou avaliar o
impacto de uma intervencdo visando promoc¢do de caminhada no lazer e
alimentacéo saudavel em gestantes atendidas pela Estratégia de Saude da Familia.
Para tanto, foi conduzido um estudo prospectivo, controlado, no municipio de
Botucatu-SP. Foram captados e acompanhados dois grupos de gestantes: a coorte
A, composta por amostra das gestantes atendidas nas oito Unidades de Saude da
Familia (USFs) do municipio e a coorte B por amostra das gestantes atendidas pelas
oito Unidades Basicas de Saude (UBSs). As gestantes da coorte A foram
acompanhadas por medicos e enfermeiros que participaram de acdo educativa para
sua capacitacdo em promocao da atividade fisica e alimentacdo saudavel na atencao

pré-natal; as da coorte B, por profissionais ndo participantes de acdo educativa.

4.2 Delineamento do estudo

O projeto matriz € um estudo de coorte controlado, com analise do impacto de
uma intervencdo sobre 0 comportamento alimentar e de atividade fisica de gestantes
assistidas pela atencdo primaria a satde de um municipio do interior paulista.

O foco do presente estudo é conhecer os padroes alimentares das duas coortes
e avaliar se variaveis maternas influem na ades&o a eles. Assim, ndo se trata de testar
a intervencao. Entretanto, todas as analises serdo ajustadas para o fator intervencao,

controlando-se assim para sua eventual influéncia.

4.3 Local e populacao de estudo

O estudo matriz foi conduzido em Botucatu, municipio situado na regido
centro-sul do Estado de Séo Paulo, distando 235 km da capital, com area territorial
de 1.482,642km?, que totaliza aproximadamente 127.328 habitantes (IBGE, 2010)

sendo a populacdo predominantemente urbana (93%). No periodo de coleta dos
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dados do projeto matriz, a rede de atengdo priméaria contava com dezesseis unidades
béasicas de saude, sendo oito USFs e oito UBSs, locais dos quais foram recrutadas
as gestantes incluidas no presente estudo.

O tamanho amostral previsto para o estudo original foi 280 gestantes, 140 em
cada grupo, de acordo com os parametros adotados para testar o impacto da
intervencdo sobre a pratica de caminhada no lazer. Foram inseridas no estudo e
avaliadas no momento 1 (quando a gestante estava com até 13 semanas de idade
gestacional, portanto, no primeiro trimestre) 181 gestantes da coorte A e 172 da
coorte B. No segundo trimestre, foram entrevistadas 140 gestantes e 141,
respectivamente, dos grupos ja referidos; no terceiro, 134 e 133. Na figura 1 séo
apresentados os motivos destas perdas de seguimento. Todas essas gestantes
participantes do estudo original foram elegiveis para o presente estudo. Como pode
ser observado, o percentual de recusas foi bastante baixo: 3,2% na coorte A e 4,5%
na coorte, sendo as demais gestantes nédo incluidas pelos critérios de excluséo ou
perdas de seguimento.

Vale ressaltar que ndo foram encontradas diferengas significativas quanto as
caracteristicas socioecondmicas, obstétricas e comportamentais quando comparadas as
gestantes acompanhadas até o fim do seguimento (134 da coorte A e 133 da coorte B)
com aquelas que, apds responderem ao primeiro questionario, sairam do estudo (47

gestantes da coorte A e 39 da coorte B) — dados ndo apresentados.
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362 Gestantes Captadas
185 Coorte A (ESF) 177 Coorte B (UBS)
* 3 Recusas * 4 Recusas
= 1 Nzo encontrada J = 1 Nio encontrada
181 responderam questionario no 1° trimestre 172 responderam questionario no 1° timestre
* 2 Recusas * 4 Recusas
= 1 Nido encontrada = 2 Mudangas de cidade
= 10 Mudangas de cidade * 9 Abortos
* 17 Abortos * 7 Pré-natal particular
* 6 Pré-natal particular = 8 Pré-natal de alto risco
* 5 Pré-natal de alto risco * 1 Prematuro
v
140 responderam questionario no 2° trimestre 141 responderam questionario no 2° trimestre
* 1Recusa

» 1 Mudanga de cidade

+ 2 Pré-natal particular

* 4 Pré-natal de alto nsco
* 1 Prematuro

» 1 Nio encontrada
* 2 Pré-natal particular

1 Pré-natal de alto risco
= 1 Prematuro

v

134 responderam questionario no 3° trimestre 133 responderam questionario no 3° trimestre

Figura 1: Fluxograma das gestantes participantes do estudo de acordo com coorte. Botucatu/SP-
Brasil, 2012-14 (MALTA, 2015).

4.4 Critérios de incluséo
Os critérios de inclusdo das gestantes foram: estar matriculada no pré-natal de
baixo risco na rede publica de atencdo primaria a salde, ter idade igual ou superior

a 18 anos, estar no 1° trimestre de gestacdo (<14 semanas).

4.5 Critérios de excluséo

Os critérios de exclusdo adotados: gemelaridade, presenca de doencgas que
tornam a gestacdo de alto risco obstétrico e que foram identificadas no decorrer do
estudo (como diabetes gestacional e hipertensdo induzida pela gravidez) ou
qualquer condigdo adversa que implicasse repouso ou reducdo da atividade fisica
(AMERICAN COLLEGE OF OBSTETRICIANS AND GYNECOLOGISTS,
2003), como doenca cardiaca com repercussdo hemodindmica, doenga pulmonar

restritiva, incompeténcia istmo cervical, placenta prévia, entre outras.
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4.6 Coleta de informacodes

A coleta de dados foi iniciada em novembro de 2012 e finalizada em fevereiro
de 2014, sendo que as gestantes foram entrevistadas em domicilio (entrevistadoras
contratadas e treinadas para tal atividade) e por telefone (pesquisadora deste estudo),
nos trés trimestres gestacionais, em periodos previamente definidos: 1° trimestre
gestacional (antes de 14 semanas), 2° trimestre (entre 24 a 27 semanas) e 3° trimestre
(entre 31 a 34 semanas). As entrevistas em domicilio foram sempre anteriores a
entrevista por telefone, sendo os dados socioeconémicos, demogréficos, relativos a
historia obstétrica e a gestacdo atual, visando a caracterizacdo da populacdo
(variaveis explanatorias deste estudo), obtidas na primeira entrevista presencial. As
entrevistas por telefone consistiram apenas na obtencéo de um segundo recordatorio
alimentar de 24 horas (R24h) em cada trimestre gestacional, haja vista que toda
entrevista presencial também ja contemplava tal inquérito.

De acordo com Fisberg et al. (2009), o recordatorio alimentar (R24h) é um
método de avaliacdo quantitativa da ingestdo de alimentos e nutrientes de aplicacéo
simples, sem alterar a ingestdo alimentar, com aplicabilidade em qualquer faixa
etaria. Ainda segundo 0s mesmos autores, com dois recordatorios, € possivel
realizar uma aproximacao oportuna do consumo habitual recente. Para melhora da
sensibilidade desta estimativa, seguindo as recomendacdes, foi realizado estrito
controle da data de realizacdo de cada R24h, de modo que a entrevista por telefone
ocorreu em dia ndo consecutivo ao primeiro recordatorio (presencial) e em periodo
da semana distinto (final de semana e feriado versus dia de semana).

Contribuindo para que o entrevistado recorde corretamente seu consumo no
dia anterior e realize o relato com precisdo, todos os R24h foram aplicados
utilizando o método Multiple Pass Methods (MPM) (RAPER et al., 2004). Neste
método, a entrevista ocorre em cinco etapas: listagem rapida, listagem de alimentos
comumente esquecidos, definicdo do horario e refeicdo, ciclo de detalhamento e
revisdo e uma revisdo final (MOSHFEGH et al., 2008).

Na Tabela 1 sdo apresentados os nimeros de R24h realizados de acordo com
grupo e dia da semana. Como pode ser observado, o numero de R24h foi

ligeiramente menor do total de gestantes captadas por questionario presencial,
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apresentado na figura 1. Esta diferenca deve-se ao fato de algumas dificuldades

encontradas para a realizagdo da entrevista do telefone, variando de recusas a

entrevista telefénica a ligacdes infrutiferas (telefones errados, gestantes nao

encontradas nos numeros, telefone desligado).

Tabela 1: Numero de R24h incluidos no estudo de acordo com trimestre gestacional e periodo da

Semana.

Descricéo

NUmero de R24h
Coorte A - ESF

NUmero de R24h
Coorte B - UBS

R24h de dia de semana do

1° trimestre L H

R24h de fma}l de semana do 175 170
1° trimestre

R24h de dia de semana do 139 140
2° trimestre

R24h de final de semana do 134 138
2° trimestre

R24h de dla_de semana do 132 131
3° trimestre

R24h de flna}l de semana do 133 125
3° trimestre

Total = 1765 890 875
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Na Tabela 2 sdo apresentadas as variaveis utilizadas no estudo.

Tabela 2: Variaveis desfecho, explanatorias e de ajuste utilizadas no estudo.

Variaveis

Medidas (unidade)

Variavel desfecho

Variaveis
explanatérias

Variavel de ajuste

Padrdes alimentares: variavel
categorica

Tercil de cada padrao: variavel
categorica

Idade
(variavel continua, variavel categdrica)

Raga — cor branca
(variavel categérica)

Classificacdo socioeconémica
(variavel categérica)

Escolaridade
(varidvel continua, variavel categérica)

Tabagismo pré-gestacional
(variavel categorica)

Uso de alcool pré-gestacional
(variavel categorica)

IMC pré-gestacional
(variavel continua, variavel categérica)

Paridade
(variavel categorica)

Renda
(variavel continua, variavel categérica)

Presenca de companheiro
(variavel categdrica)

Trabalho fora
(variavel categdrica)

Trimestre gestacional
(variavel categdrica)

Coorte (variavel categdrica)

- Definido com base nos escores
da carga fatorial

- Tercis dos escores da carga
fatorial

- Média, mediana
- Menor que 20 anos, de 20 a 34
anos, maior que 35 anos

- Sim, ndo

- Classe B, classe C, classe D/E

- Média, mediana (anos)
- Menos que 8 anos, de 9a 11
anos, mais do que 12 anos

- Sim, Nao

- Sim, Nao

- Média, mediana (kg/m?)
- Baixo peso, eutrofia,
sobrepeso, obesidade

-0, 1, 2 ou mais

- Média, mediana (reais)

- Menor que ¥ salario minimo,
entre % e 1 salario minimo e
mais do que 1 sal&rio minimo

- Sim, Néo

- Sim, Néo

-1°, 2% 3°

-AeB
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4.8 Processamento dos dados de consumo

Os dados obtidos por questionario presencial foram digitados dupla e
concomitantemente a sua coleta, utilizando-se o programa EpiData. Feita a correcao
de eventuais erros encontrados na dupla digitacdo foi verificada a consisténcia dos
dados no programa Stata versdo 13.0.

A digitacdo dos dados de consumo dos 1765 R24h foi realizada ap6s a
finalizacdo de toda a coleta de dados e com o inicio do mestrado da pesquisadora
no software Nutrition Data System for Research (NDSR), versdo 2010, que
considera principalmente a USDA National Nutrient Database for Standard
Reference. O NDSR é um programa para analise dietética desenvolvido para coleta
e analise de recordatdrios de 24 horas, registros alimentares, cardapios e receitas.
Possui variadas vantagens como: a inclusdo facilitada da coleta dos dados; mais de
18.000 alimentos em seu banco; valores de 163 nutrientes e diferentes arquivos de
dados exportados (nutrientes, alimentos, ingredientes, refeicdes, etc), permitindo
uma grande gama de analises com os dados gerados (NCC, 2014).

Inicialmente foi realizada uma digitacdo piloto com a inclusdo de trinta
R24h no software, dez de cada trimestre gestacional. Nesta etapa foi decidido que,
para agilizar a digitacdo e também minimizar os erros, seria mais adequado
padronizar todos 0os R24h, para gramas e mililitros, antes da inclusdo no programa.
Esta tarefa foi realizada exclusivamente pela pesquisadora deste trabalho com
auxilio das tabelas e manuais especificos (FISBERG; VILLAR, 2002; PINHEIRO
et al., 2008).

Concomitante a padronizacdo, a digitacao foi realizada pela pesquisadora do
estudo e por duas estagidrias (alunas do 3° ano de graduacdo em Nutricdo
selecionadas e treinadas para tal atividade), sequindo os blocos em que os R24h
foram divididos, conforme apresentado na Tabela 1. Cada bloco foi digitado como
um “projeto” do software com a finalidade de facilitar as posteriores analises. Como
apoio para digitacdo foi utilizada planilha com as tradugdes para o inglés da maioria
dos alimentos a serem incluidos no programa, arquivo elaborado e constantemente
atualizado por pesquisadores que utilizam o software na universidade.

Cada inquérito foi revisado individualmente ao final de sua inclusdo no
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software, avaliando se todas as refei¢cdes haviam sido incluidas. Posteriormente,
sobre os arquivos exportados do programa de cada bloco de R24h digitados, foi feita
nova revisao detalhada, resolvendo quaisquer equivocos que porventura ainda
existissem, buscando valores muito baixos ou excessivos de gramas de consumo,
energia, macronutrientes e de alguns micronutrientes, com a checagem nos

questionarios originais.

4.8.1 Definicéo dos grupos de alimentos e redugdo da lista de alimentos

Com a digitagdo de todos os R24h finalizada, embasada em literatura
relacionada (ENGLUND-OGGE et al., 2014; FRANCA, 2014; HOFFMANN et al.,
2013; OLIVEIRA, 2013; SELEM, 2012) e apds alguns agrupamentos iniciais de
teste, foram definidos os 39 grupos de alimentos, apresentados abaixo com todos 0s
alimentos constituintes:

1) Temperos: cebola, alho, orégano seco, salsinha, pimenta; sal, vinagre,
tempero de vinagre / 6leo / sal;

2) Oleos e gorduras: manteiga, margarina, maionese, azeite de oliva, 6leo de
soja;

3) Frutas: macd, abacate, banana, cereja, coco, carambola, fruta do conde,
salada de frutas, grapefruit, uva, goiaba, jaca, jabuticaba, kiwi, limdo, lichia, manga, melao,
laranja, mamao, maracuja, péssego, péra, abacaxi, ameixa, morango, tangerina/mexerica,
melancia; ameixa seca, coco ralado, uvas passas;

4) Verduras: rucula, brécolis, couve de Bruxelas, repolho, acelga, chicoria,
couve, alface, espinafre, agrido;

5) Legumes: antepasto de berinjela, beterraba, cenoura, chuchu, couve flor,
ervilha fresca, milho verde, pepino, berinjela, pimentdo, shitake, quiabo, abdbora, rabanete,
molho de tomate caseiro, abobrinha, tomate, tabule, vinagrete;

6) Vegetais em conserva: milho em conserva, creme de milho, ervilha em
conserva, cogumelo em conserva, azeitona, chucrute, palmito, molho de tomate
industrializado;

7) Tubérculos e raizes: mandioca cozida, farinha de mandioca, puré de
batatas, batata cozida / gratinada / assada, puré de mandioca, salada de maionese, batata
doce cozida;
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8) Cereais e grdos integrais: Mucilon, Farinha lactea, farelo de trigo, mingau
de aveia, aveia, flocos de milho adogado ou néo, linhaca, barra de cereal, granola, farinha
de milho, pipoca, arroz integral, macarrdo integral, suplemento alimentar (Sustagen,
Ensure);

9) Massas: polenta, lasanha aos quatros queijos, lasanha de berinjela, lasanha
de presunto e queijo a bolonhesa, lasanha de presunto e queijo ao molho branco / sugo,
macarrdo ao alho e 6leo, macarrdo ao sugo com linguica, macarrdo ao sugo com salsicha,
macarrdo com brocolis, macarrdo com molho rose, macarrdo ao sugo com sardinha, nhoque,
nhoque a bolonhesa, raviéli, rondele, salada de macarrdo, macarrdo ao sugo com frango,
macarrdo a bolonhesa, macarrdo ao sugo, macarrdo ao sugo com carne em pedacos,
macarrdo com molho branco, macarrdo instantaneo, yakissoba;

10)  Arroz: arroz branco cozido, arroz branco com cenoura;

11)  FeijOes: feijdo preto cozido, feijao carioca cozido, feijio com bacon, feijao
com calabresa, feijdo com calabresa e bacon, feijdo branco, virado de feijao (tutu);

12)  Outras Leguminosas e castanha: grdo de bico, lentilha, amendoim,
castanha do Par4;

13)  Aves e visceras: peito de frango cozido / assado / frito / grelhado,
sobrecoxa de frango cozido / assado / frito, pé de galinha, pescoco de galinha, figado de
galinha, coracdo de galinha, coxa de galinha, asa de galinha, filé de frango & milanesa,
frango desfiado no molho, frango desfiado com milho, paté de frango, salpicdo de frango,
estrogonofe de frango, peito de peru assado;

14)  Carne bovina e visceras: carne de panela, bife frito / grelhado, figado,
bucho, costela assada / cozida, bife a parmegiana, bife a role, carne moida refogada, carne
moida refogada com legumes, carne de panela com batata e cenoura, carne moida com
mandioca, alm6ndegas, molho a bolonhesa, estrogonofe de carne;

15)  Carne suina: lombo de porco, costelinha de porco, bisteca de porco frita /
grelhada, orelha de porco, pernil assado / cozido;

16) Ovos: clara de ovo cozida, ovo cozido / frito, gemada, omelete, ovo
mexido, virado de ovo;

17) Peixes e frutos do mar: bacalhau, bacalhoada, peixes diversos frito /
assado / cozido / ensopado, moqueca de peixe, camardo, vatapa; sardinha em conserva, paté
de sardinha, atum em conserva, paté de atum;

18) Embutidos e carnes processadas: bacon, carne seca, nuggets, salsicha,
paté de peito de peru, paté de presunto, salsicha no molho, linguica;



36

19)  Frios: presunto, peito de peru, salame, mortadela;

20)  Queijos e creme de leite: queijo gorgonzola, creme de leite, queijo
parmesao, queijo cheddar, queijo provolone; queijo minas frescal, requeijao, mugarela, paté
de ricota, ricota;

21)  Leite integral: leite em po integral, leite integral;
22)  Leite semidesnatado e desnatado: leite semidesnatado, leite desnatado;

23)  Lacteos e bebidas com leite: cappuccino pronto, mingau de maisena,
Danoninho, achocolatado pronto, Yakult, mingau de maisena com chocolate, molho
branco, suco de abacaxi com leite, suco de acerola com leite, suco de goiaba com leite,
vitamina de mamdao, vitamina de morango, vitamina de abacate, vitamina de banana,
vitamina de frutas, iogurte de frutas, iogurte natural;

24)  Pdes, torradas, biscoitos ndo integrais: biscoito de polvilho, pdo de leite,
baguete, pao de forma tradicional, pao caseiro, biscoito de leite, biscoito dgua e sal, biscoito
cream cracker, biscoito de maisena, pao francés, pdo de leite, pdo de hamburguer, torrada
de pdo francés, torrada industrializada, sequilhos;

25)  Pdes, torradas, biscoitos integrais: pdo de forma integral, biscoito
integral, pdo integral caseiro, torrada integral;

26) Bolos, tortas doces, biscoitos recheados ou amanteigados, chocolate,
sorvete, doces em geral: acai, beijinho, bolo chocolate recheado, bolo branco recheado,
bolo de fuba, panetone, brigadeiro, pdo doce com cobertura, bolo de banana, bolo de
cenoura, bolo de chocolate, bolo simples, camafeu, chocolate meio amargo, chocolate ao
leite, chocolate branco, bombom, trufas, confete, chiclete, bala de coco, bala duras, balas
moles, chantilly, biscoito amanteigado, biscoito wafer, biscoite recheado, cupcake de
maracuja, curau, milk-shake, Nha Benta, carolinas, doce de leite, gelatina, gelatina colorida,
sorvete de massa, leite condensado, pirulito, picolé, biscoito champagne, manjar branco
com ameixas, maria mole, torta de maca, merengue, mousse de chocolate, mousse de fruta,
pacoca, pdo de mel, pavé, pé de moca, torta de chocolate, torta de morangos, pipoca doce,
queijadinha, sagu, tapioca doce, torta de limdo, torta holandesa, geleia d’agua, esfirra aberta
de chocolate, pizza de chocolate, pizza de romeu e julieta, flan, pudim, arroz doce; doce de
abobora, doce de goiaba, doce de banana, doce de mamao, geleias, marmelada;

27)  Sanduiches, pizzas, tortas salgadas, produtos de pastelaria assados,
preparacfes de massa e recheio salgadas, snacks (salgadinhos): batata gratinada com
presunto e queijo, batata recheada com brdcolis, bacon e requeijdo, Big Mac, bolo salgado,
cachorro quente, cachorro quente simples, crepe de presunto e queijo, empada de frango,
empada de palmito, enroladinho de presunto e queijo, enrolado de calabresa, enrolado de
salsicha, esfirra aberta de abobrinha, esfirra aberta de brdcolis com catupiry, esfirra de
carne, esfirra de frango, esfirra aberta de carne, esfirra aberta de frango e catupiry, esfirra
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aberta de mucarela, esfirra de ricota, fogazza de frango, pédo de alho, hamburguese, lanches
de hambuguer / frango, misto quente, torta de frango, torta de presunto, pangueca de carne,
pangueca de mucarela e presunto, pizza de 3 queijos, pizza de atum, pizza de bauru, pizza
de calabresa, pizza de camardo, pizza de filé, pizza de frango com catupiry, pizza de
mugarela, pizza de lombo com catupiry, pizza margherita, pdo de queijo, salgado de
escarola com ricota, torta de frango com catupiry, tapioca de frango com catupiry, torta de
alho pord, torta de legumes, torta de palmito, torta de sardinha; batata chips, salgadinhos de
milho tipo chips;

28)  Frituras de imersdo: bolinha de queijo, rissole de queijo, bolinho de
chuva, churros, coxinha, bolinho carne / frango / peixe frito, sonho creme / doce de leite /
goiabada, espetinho de frango, batata frita, banana frita, massa de p&o frita, pastel carne /
frango / pizza / palmito, pasteldo carne / frango / presunto e queijo, pizza frita baiana /
calabresa / camardo / frango e catupiry / presunto e queijo / frango com bacon, torresmo,
quibe, bolinho de arroz, rissole de carne;

29)  Sucos naturais / polpa/ concentrados: agua de coco, caldo de cana, suco
de acerola, suco de uva, limonada, suco de laranja, suco de maracuja, suco de abacaxi, suco
de morango, suco de melancia, suco de caju, suco de laranja com acerola, suco de laranja
com cenoura, suco de laranja com couve, suco de laranja com maméao, suco de meldo, suco
de milho;

30)  Sucos artificiais, néctar e a base de soja: groselha, néctar de macga, suco
em po variados, isoténico, néctar de uva, néctar de goiaba, néctar de manga, suco de laranja
pronto para beber, néctar de maracuja, néctar de péssego, néctar de abacaxi, néctar de
morango, leite de soja, suco a base de soja sabores variados;

31)  Refrigerantes: refrigerantes a base de cola ou nao;

32)  Café e chas: café instantaneo, café infusdo, cha de camomila, cha verde,
cha de folhas variadas, cha mate;

33)  Bebidas alcodlicas: batida de vodka com maracuja e leite de coco, cerveja,
aguardente, vinho;

34)  Acucar: agucar refinado, agucar cristal, agicar mascavo e mel;

35)  Adocante: adocantes granulado / liquidos variados, refrigerante zero
acucar;

36)  Achocolatado: pé para cappuccino, achocolatado, Ovomaltine, Nesquik
morango;
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37)  Preparacfes mistas: arroz carreteiro, arroz com bacalhau, arroz de forno
/ temperado, buchada, cuscuz paulista, farofa com carne seca, farofa completa, feijoada,
manguza;

38) Molhos e condimentos: tempero para macarrdo instantaneo, caldo de
carne / legumes, tempero em po, catchup, molho de mostarda, molho de pimenta, molho
shoyo;

39) Sopas caseiras e desidratadas: canja de galinha, sopa de ervilha com
bacon, sopa de feijdo com couve, sopa de feijao com macarrédo, sopa de macarrdo, batata e
carne, sopa de legumes, sopa de legumes / macarrdo / carne, sopa de mandioca, sopa de
mandioca com carne, sopa de mandioca com frango, sopa desidratada.

Inicialmente foi organizado um banco vertical no programa Microsoft
Excel® que traz os dados de consumo de energia e nutrientes de todos os R24h
digitados. As gestantes que ndo tiveram R24h digitados ficaram com suas
respectivas caselas vazias. Foram incluidas duas colunas para identificacdo dos
recordatorios (trimestre e R24h referente a dia da semana ou ndo) alem dos dados
de caracterizacdo das gestantes. Este banco possibilitou a conferéncia do banco para
a realizacdo dos padrdes.

Com a definicdo dos grupos de alimentos e com as saidas adequadas do
software NDSR, foi criado outro banco vertical com todos os dados e também
respectivas colunas identificadoras (trimestre eR24h referente a dia da semana ou
ndo). Neste banco, foi incluida uma coluna “controle”, numerada de 1 a 27113, e
também uma coluna “c6digo”, inicialmente em branco. Com o comando do proprio
Microsoft Excel® de organizagdo em ordem alfabética, todos os alimentos foram
ordenados. Com os numeros pré-definidos de cada grupo a ser formado ficou mais
simples a tarefa de cria-los, ja que a grande maioria dos alimentos constava varias
vezes, atribuindo na coluna “codigo” de cada alimento o respectivo nimero do
grupo ao qual deveria pertencer. Terminada esta etapa, para reorganizacdo das
gestantes, bastou reordenar a coluna “controle” em ordem crescente.

Para atribuir a cada gestante a quantidade total consumida, em gramas, de
cada grupo alimentar, possibilitando realizar a analise estatistica propriamente dita,

foi utilizada a fun¢ao “SOMASES” do Microsoft Excel. Para permitir a utilizacao
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desta fungéo, em outra planilha denominada “Base”, foram transcritos os dados das
colunas “controle”, “identificacdo” (nimero da gestante), “trimestre”,
“numeroR24h” (R24h referente a dia da semana ou ndo), “alimento”, “cddigo” e
“gramas de consumo”. Foram entdo abertas seis novas abas de trabalho, uma para
cada bloco de gestantes, organizando, em todas planilhas, na primeira coluna os
nameros de identificacdo das gestantes (1 a 353) e a na primeira linha os nimeros

de identificacdo dos grupos (1 a 47), conforme apresentado na Figura 2.

Figura 2: Organizacéo da planilha para somatoéria do consumo em gramas de cada grupo alimentar
no Microsoft Excel.

Desta forma, para cada casela, foi solicitada a soma do intervalo “gramas de
consumo” considerando 4 critérios: o nimero da gestante a que se referia, o
respectivo nimero do grupo de alimento, o trimestre gestacional que estava sendo
analisado e também o nimero a que se referia o recordatorio (se era de final de
semana ou nao). Com a funcdo de “congelar” critérios ($) foi possivel executar o
comando para todas as gestantes de cada grupo de alimento de uma sé vez. Deste
modo, para a gestante n°1 do bloco G1, a formula para a somat6ria do grupo de
alimentos 1 foi:
=SOMASES(Base!$G:$G;Base!$B:$B;'G1'1A2;Base!$F:$F;'G1'1$B$1;Base!$C:$
C;"=1";Base!$D:$D;"=1"), em que:
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e Base!$G:$G > Intervalo “gramas de consumo”

e Base!$B:$B-> Intervalo “identifica¢do”

e 'G1''A2 - Critério é ser igual a casela de nimero da gestante, no caso

casela A2

e Base!$F:$F > Intervalo “codigo”

e 'G1''$B3$1 > Critério é ser igual a casela de nimero do grupo, no caso

casela B1

e Base!$C:$C > Intervalo “trimestre”

e "=1" - Critério é ser igual a 1, pois refere-se a R24h do 1° trimestre

e Base!$D:$D - Intervalo “nimeroR24h”

e "=1" - Critério é ser igual a 1, pois refere-se a R24h de dia de semana,

assim codificado.

Para a conferéncia dos valores, também com auxilio de funcdo do Microsoft
Excel®, foi realizada a soma das gramas de todos os grupos de alimentos
consumidos por gestante e comparado com o total de gramas ingerido no respectivo
R24h, valor fornecido pelo software e constante no banco de nutrientes.

Com estas seis planilhas foi calculada a média aritmeética dos dois R24h de
cada gestante em cada trimestre, chegando finalmente ao valor a ser utilizado para
as analises de padrdes. Alguns estudos utilizam o Multiple Source Method (MSM)
para retirada a variancia intrapessoal na estimativa da ingestao habitual com R24h.
Entretanto, se optou pela realizacdo da média simples, haja vista a inexisténcia de
valores de questionadrio de frequéncia alimentar para 0s grupos alimentares
definidos, o que tornou inviavel a utilizacdo dos valores atribuidos por tal método
que, nestas circunstancias, poderd atribuir estimativa de consumo para nao

consumidores reais.

4.9 Analises estatisticas
4.9.1 Analises descritivas
Com as caracteristicas socioecondmicas, demogréaficas, obstétricas e de

estado nutricional das gestantes estudadas foi inicialmente realizada andlise
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descritiva segundo coorte. Foram obtidas as médias, desvios padrdes para as
variaveis na forma continua e frequéncias simples e porcentagens das variaveis
quando transformadas na forma categdrica. A categorizacdo das variaveis continuas
foi realizada de acordo com as recomendacdes da literatura. A comparacdo das
caracteristicas das gestantes segundo coorte foi realizada pelo teste do qui-

quadrado.

4.9.2 Andlise Fatorial

Para obtencdo dos padrdes de dieta foi realizada analise fatorial utilizando o
método de componentes principais (ACP) para a quantidade, em gramas ou
mililitros, de cada grupo alimentar. A definicdo dos padrdes foi realizada com os
dados totais, ou seja, das duas coortes e de todos os trimestres gestacionais. Essa
decisdo foi adotada afim de possibilitar a comparacdo entre coortes e trimestres,
haja vista que os padrdes poderiam ndo ser passiveis de comparacdo caso fossem
determinados independentemente, 0 que nao permitiria atingir os objetivos
propostos.

De acordo com Hair et al. (2006), para garantir a realizacdo da andlise
fatorial, o tamanho da amostra (n) dever respeitar o numero de grupo alimentares
(K) conforme a formula:

Se5<K<15>n=10xK
SeK>15->n=5xK

Deste modo, com 39 itens alimentares, o tamanho amostral minimo deveria
ser 195 gestantes, critério atendido haja visto que iniciaram o estudo 353 gestantes
e concluiram 267.

Também para avaliacdo da adequacdo da amostra e aplicabilidade da ACP
foi realizado teste de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) e o teste de esferecidade de
Bartelett, sendo aceitaveis valores acima de 0,6 e p<0,05, respectivamente
(OLINTO, 2007). Como apresentado na Tabela 3, obteve-se um valor de KMO de
0,619 e significancia no teste de Bartelett (p<0,001), indicando ser a ACP indicada

para este conjunto de dados.
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Tabela 3. Andlise estatistica para aceitacdo da analise fatorial (KMO e teste de esfericidade de
Bartelett).

Teste estatistico Valor
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) 0,619
Teste de esfericidade de Bartelett Qui-quadrado aprox.. 5847,155
Graus de liberdade 741
p-valor 0,000

A identificacdo do nimero de padrGes (fatores) a serem retidos, inicialmente
se baseou nos valores de eigenvalues (autovalores) e no teste grafico de Cattel (scree
plot). Neste grafico sdo apresentados os autovalores em relacdo ao numero de
fatores em sua ordem de extragdo, sendo nos pontos de maior declive 0 nimero
apropriado de fatores a serem retidos (OLINTO, 2007). Como o scree plot sugeria
um alto nimero de padrdes (oito), optou-se por eigenvalues superiores a 1,5,
entretanto o quarto padrdo (caracterizado por leite e achocolatado) tambem
dificultava a compreensédo dos resultados. Deste modo, considerando simplicidade
e interpretabilidade dos padrdes, realizou-se nova analise fatorial fixando-se o
namero de fatores a serem retidos: trés.

Com a finalidade de também simplificar a matriz fatorial e facilitar a
interpretacdo dos dados, foi realizada rotacdo ortogonal varimax. Esta rotacdo
também é a mais utilizada na definicdo de padrées alimentares (OLINTO, 2007).

Na formacao de cada padrdo alimentar foram considerados significantes os
grupos de alimentos com cargas fatoriais rotacionadas acima de |0,30|. A nomeacao
dos fatores foi realizada com base nos grupos alimentares constituintes e também
em literatura relacionada (CASTRO et al., 2014; CHEN et al., 2015; ENGLUND-
OGGE et al., 2014; FRANCA, 2014; GADGIL et al., 2015; HOFFMANN et al.,
2013; OKUBO et al., 2012; OLIVEIRA, 2013; SELEM, 2012).

4.9.3 Definicdo de escores de consumo e frequéncias de adesédo
Pelo software estatistico, foram obtidos os escores de consumo individuais

(factor scores) de cada padrdo obtido para cada individuo em cada trimestre
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gestacional. Para compreender como ocorre a adesdo aos padrfes durante a
gestacdo, estes escores foram entdo divididos em tercis, considerando coorte Unica:
1° tercil — baixa adeséo ao padrdo; 2° tercil — adesdao moderada ao padréo; 3° tercil
— alta adeséo ao padrdo.

Feita a categorizagdo acima, foram comparadas as distribui¢des das duas
coortes de gestantes segundo os tercis de cada um dos padrdes, sendo a associagao
entre coorte e tercis de cada um dos padrfes avaliada pelo teste de qui-quadrado e
a diferenca entre as frequéncias testada pelo teste de diferenca de proporgoes.

Foi também realizada a distribuicdo das frequéncias em cada tercil de adeséo
de cada padrao por trimestre gestacional, considerando coorte Unica (A+B) e coortes
em separado. As diferencas entre os trimestres quanto a adeséo a cada padrédo foram

testadas pelo teste de diferenca de proporgdes.

4.9.4 Associacao entre padrdes e variaveis de interesse

A associacdo entre adesdo aos padrOes identificados e as caracteristicas
maternas investigadas (anos de escolaridade, idade, nivel socioeconémico, trabalhar
fora de casa, morar com companheiro, fumar antes da gestacéo, ingerir bebida
alcoolica antes da gestacdo, paridade, ser da cor branca, estado nutricional pré-
gestacional e trimestre gestacional) foi investigada através de modelo de regresséo
logistica binaria, sendo a variavel dependente dicotomizada em: tercil de alta adesao
(3°) e tercis de baixa e moderada adesdo (1° e 2° juntos). Para cada padrao alimentar,
inicialmente foi realizada analise de regressao bivariada com todas as variaveis de
exposic¢do, incluindo a variavel coorte como variavel de ajuste. Todas as variaveis
com p<0,20 foram consideradas potenciais candidatas para comporem o modelo
final. A varidvel coorte foi mantida no modelo final, multivariado,
independentemente do nivel de significancia.

Todos os testes foram realizados no software Statistical Package fos Social
Science for Windowns (SPSS), versdo 20.0., considerando p<0,05 como nivel de

significancia estatistica.
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4.10 Aspectos éticos

Em conformidade com as diretrizes nacionais e internacionais para pesquisa
com seres humanos do Conselho para a Organizacdo Internacional de Ciéncias
Meédicas (CIMS) e da resolucdo n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude, o projeto
matriz foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina de
Botucatu, com aprovagdo em 05/09/2011 (CEP: 3989/2011). Este projeto também
foi submetido ao mesmo comité, obtendo aprovacdo em 07/07/2014 (CAAE:
32407314.0.0000.5411).
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5 Resultados

A média de idade das gestantes foi 25,4 + 6,1 anos na coorte A e 26,3 5,7
anos na coorte B. Na Tabela 4 sdo apresentadas, segundo coorte, as caracteristicas
socioecondmicas, demograficas, obstétricas e de estado nutricional das gestantes
estudadas.

Nota-se que as coortes diferiram quanto a caracteristicas socioeconémicas.
Na coorte B, houve maior frequéncia de gestantes que trabalhavam fora de casa
(p=0,001), e com mais de oito anos de estudo (p=0,009). A situacdo foi
desfavoravel a coorte A na classificacdo socioeconémica: 28,4% eram das classes
D/E contra 15,4% na coorte B. Respectivamente na coorte A e B, a maioria das
gestantes morava com companheiro (73,5% e 74,4%), ndo era primipara (60,8% e
54,7%), se auto referia de cor branca (62,9% e 65,7%) e ndo faziam uso, pré-
gestacional, de tabaco (74,6% e 73,4) ou alcool (63,0% e 59,9%), sem diferenca
estatistica entre coortes. Quanto ao estado nutricional pré-gestacional, merecem
destaque as altas taxas de excesso de peso (42,1% e 52,1%, respectivamente na
coorte A e B).
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Tabela 4. Caracteristicas socioecondmicas, demograficas, obstétricas e de estado nutricional das
gestantes segundo coorte. Botucatu/SP, 2012-13.

Coorte A - Coorte B -
Caracteristicas ESF UBS p-valor
N=181 (%0) N=172 (%)

Idade 0,282
18a19 17,7 12,2
20|- 30 59,1 59,9
30 |- mais 23,2 27,9

Escolaridade 0,003
>11 anos 43,6 55,2
8 |- 11 anos 28,2 29,7
<8 anos 28,2 15,1

Classificagéo socioeconémica® 0,011
B 8,0 11,8
C 63,6 72,8
D/E 28,4 15,4

Trabalha fora de casa <0,001
Sim 38,1 58,7
Néo 61,9 41,3

Mora com companheiro 0,841
Sim 73,5 74,4
Néao 26,5 25,6

Numero de partos® 0,244
0 39,2 45,3
1 26,0 29,7
2 0U mais partos 34,8 25,0

Cor branca’ 0,588
Sim 62,9 65,7
Néao 37,1 34,3

Uso de tabaco pré-gestacional® 0,971
Sim 254 26,6
Néao 74,6 73,4

Ingestdo de bebida alcodlica pré-gestacional® 0,550
Sim 37,0 40,1
Nao 63,0 59,9

Estado nutricional pré-gestacional’ 0,263
Baixo peso 4,7 54
Eutrofia 53,2 42,5
Sobrepeso 25,1 32,3
Obesidade 17,0 19,8

3informagéo sobre poder aquisitivo perdida n=8; ®informagéo sobre paridade perdida =3;°Informacao sobre
cor da pele perdida n=3;%nformagao sobre tabaco perdida n=3; éinformagao sobre bebida alcodlica perdida
n=3; finformag&o sobre IMC perdida n=15.

Os resultados relativos as analises para identificacdo dos padrbes sdo

expostos a seguir.
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Figura 3. Scree plot: autovalores em fun¢do do nimero de fatores.

Considerando os autovalores superiores a 1,5 seriam retidos quatro fatores
que, juntos, explicariam 23,45% da variabilidade total dos dados. Ja considerando
0 ponto de maior declive no screeplot seriam retidos oito fatores. Entretanto, para
aumentar a interpretabilidade dos dados, foram fixados trés fatores, que explicam

19,32% da variabilidade total dos dados, como apresentado na tabela 5.
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Tabela 5. Componentes, autovalores e porcentagem da variancia explicada.

% da variancia

Componente Autovalor % da variancia
acumulada

1 3,661 9,387 9,387

2 2,173 5,571 14,958
3 1,703 4,366 19,324
4 1,610 4,128 23,452
5 1,468 3,764 27,215
6 1,406 3,605 30,820
7 1,345 3,448 34,268
8 1,225 3,141 37,409
9 1,197 3,068 40,477
10 1,158 2,968 43,445
11 1,126 2,886 46,332
12 1,107 2,839 49,170
13 1,086 2,784 51,954
14 1,071 2,745 54,699
15 1,047 2,685 57,384
16 1,026 2,630 60,014
17 1,013 2,597 62,611
18 ,965 2,475 65,086
19 ,948 2,430 67,516
20 ,927 2,377 69,893
21 ,906 2,323 72,216
22 ,878 2,252 74,468
23 ,833 2,137 76,605
24 ,813 2,085 78,690
25 ,806 2,066 80,755
26 , 780 2,001 82,756
27 , 761 1,951 84,707
28 743 1,906 86,613
29 ,674 1,727 88,340
30 ,667 1,710 90,051
31 ,615 1,577 91,628
32 ,594 1,524 93,152
33 547 1,403 94,555
34 ,490 1,257 95,812
35 429 1,099 96,911
36 ,388 ,995 97,906
37 ,310 , 795 98,702
38 ,300 771 99,472
39 ,206 ,528 100,000

A distribuicdo das cargas fatoriais dos trés padrdes alimentares identificados
apos a rotacdo ortogonal varimax sdo apresentadas na Tabela 6. Nesta mesma tabela,
considerando a carga fatorial acima de |0,30]| estdo destacados os grupos alimentares

que caracterizam cada padr&o.
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Tabela 6. Cargas fatoriais rotacionadas de acordo com grupo de alimentos e padrdes alimentares

identificados. Gestantes Botucatu/SP, 2012-14.

Fatores/Padroes
Grupos
1 2 3
1.Temperos 0,174 0,077 0,153
2. Oleos e gorduras 0,530 0,212 -0,048
3. Frutas 0,241 -0,028 0,477
4. Verduras 0,404 -0,105 0,325
5. Legumes 0,233 -0,056 0,404
6. Vegetais em conserva 0,047 0,036 0,194
7. Tubérculos e raizes 0,097 0,172 0,091
8. Cereais e gréos integrais -0,023 0,018 0,353
9. Massas 0,093 0,238 0,071
10. Arroz 0,696 0,070 0,175
11. Feij0es 0,674 0,026 0,108
12. Leguminosas e castanha 0,017 0,071 0,172
13. Awves e visceras 0,285 -0,027 0,199
14. Carne bovina e visceras 0,253 0,311 0,154
15. Carne suina 0,083 0,117 0,092
16. Ovos 0,229 -0,030 0,003
17. Peixes e frutos do mar -0,030 0,231 0,262
18. Embutidos e carnes processadas 0,149 0,310 -0,032
19. Frios -0,014 0,478 0,121
20. Queijos e creme de leite -0,071 0,195 0,347
21. Leite integral 0,458 0,371 -0,041
22. Leite semidesnatado e desnatado 0,012 -0,134 0,445
23. Lacteos e bebidas com leite -0,095 0,166 0,347
24. Pées, torradas e biscoitos ndo integrais 0,597 0,388 -0,075
25. Pées, torradas e biscoitos integrais -0,056 -0,048 0,503
26. Doces em geral e biscoitos doces 0,080 0,496 0,101
27. Sanduiches, tortas salgadas, salgadinhos -0,052 0,367 -0,044
28. Frituras de imerséo 0,013 0,336 -0,074
29. Sucos naturais / polpa / concentrados 0,160 0,019 0,270
30. Sucos artificiais, néctar e a base de soja -0,063 0,232 0,284
31. Refrigerantes -0,045 0,661 -0,052
32. Café e chés 0,624 -0,113 -0,117
33. Bebidas alcoolicas -0,018 -0,010 0,011
34. Aglcar 0,682 -0,017 -0,104
35. Adogante -0,036 -0,002 0,112
36. Achocolatado 0,083 0,407 0,099
37. Preparaces mistas 0,035 0,066 0,050
38. Molhos e condimentos -0,119 0,433 0,125
39. Sopas caseiras e desidratadas -0,014 0,085 -0,040
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Os fatores/padroes foram entdo denominados conforme 0S grupos
alimentares predominantemente constituintes e também com base em literatura
relacionada (CASTRO et al., 2014; ENGLUND-OGGE et al., 2014; FRANCA,
2014; HOFFMANN et al., 2013; OLIVEIRA, 2013; SELEM, 2012).

Padrédo 1 — Brasileiro Tradicional

Alimentos que caracterizam o padrdo: arroz; agUcar; feijoes; café e chas; paes,
torradas e biscoitos ndo integrais; 6leos e gorduras; leite integral; verduras.
Padrao 2 — Predominante Ultraprocessado e carne bovina

Alimentos que caracterizam o padrdo: refrigerantes; doces em geral e biscoitos
doces; frios; molhos e condimentos; achocolatado; sanduiches, tortas salgadas,
salgadinhos; frituras de imersdo; carne bovina e visceras; embutidos e carnes
processadas.

Padrdo 3 — Integral, Frutas, Legumes e leite com baixo teor de gordura e
derivados

Alimentos que caracterizam o padrdo: paes, torradas e biscoitos integrais; frutas;
leite semidesnatado e desnatado; legumes; cereais e graos integrais; queijos e creme

de leite; lacteos e bebidas com leite.

Na Tabela 7, apresenta-se a distribuicdo das coortes em relacdo aos tercis de
adesdo a cada um dos trés padrdes identificados, podendo-se notar diferencas
quanto a adesdo aos padrdes Brasileiro Tradicional (p=0,001), Predominantemente
Ultraprocessado e Carne Bovina (p<0,001) e Integral, Frutas, Legumes e Leite com
baixo teor de gordura e derivados (p=0,04). Na coorte A, mais gestantes se
posicionaram no tercil de maior adesdo do padrdo Brasileiro Tradicional e no
segundo tercil dos padrdes Predominantemente Ultraprocessado e Carne Bovina
(40,7%) e Integral, Frutas, Legumes e Leite com baixo teor de gordura e derivados
(39,2%), na comparagdo com as da coorte B. Nesta ultima, houve concentracdo
maior de gestantes no segundo tercil do padrdo Brasileiro Tradicional (38,0%) e no
tercil de maior adesdo dos padrdoes Predominantemente Ultraprocessado e Carne

Bovina (46,2%) e Integral, Frutas, Legumes e Leite com baixo teor de gordura e



51

derivados (42,9%). A proporcéo de gestantes no primeiro e terceiro tercil dos trés
padrdes foi diferente entre as coortes, entretanto, ndo diferiu no tercil de moderada

adesdo em nenhum dos padrdes alimentares.

Tabela 7. Frequéncia de adesdo aos tercis dos padrdes alimentares identificados durante a gestacao,
coortes em separado. Botucatu/SP, 2012-14.

Coorte A - ESF Coorte B -

Tercis* dos padrdes alimentares (%) USB (%) p-valor

Brasileiro Tradicional 0,001*

1° tercil 16,9 27,1 0,0012

2° tercil 40,0 38,0 0,4522

3° tercil 43,1 34,9 0,0042
Predominantemente Ultraprocessado e <0,001?
Carne Bovina

1° tercil 27,5 16,4 <0,0012

2° tercil 40,7 37,3 0,2282

3° terecil 31,9 46,2 <0,0012
Integral, Frutas, Legumes e Leite com <0,040?
baixo teor de gordura e derivados

1° tercil 25,3 20,2 0,0082

2° tercil 39,6 36,9 0,3232

3° tercil 35,2 42,9 0,0162

*1°tercil: baixa adeséo; 2° tercil: moderada adesdo; 3° tercil: alta adesao
1x2; 2teste de diferenca de proporcdes

Considerando as possiveis mudancas alimentares ao longo da gestacao, na
Tabela 8 sdo apresentadas as frequéncias de adesdo aos tercis dos padrdes
alimentares de acordo com trimestre gestacional. S0 mostradas analises para coorte
em separado e unidas.

Analisando como coorte Unica (coorte A + B), houve reducédo na frequéncia
de gestantes no primeiro tercil e aumento no terceiro tercil do padrdo Brasileiro
Tradicional (p<0,001 e p=0,002), ou seja, aumento da adesao a este padréo ao longo
da gestacdo. N&o houve alteracdo significativa na distribuicéo das gestantes no tercil
de menor adesdo ao padrdo Predominantemente Ultraprocessado e Carne Bovina,
entretanto, diminuiu a frequéncia de gestantes no tercil de moderada adesdo
(p=0,003) e aumentou a frequéncia no tercil de maior adesdo (p=0,002). No padrdo
Integral, Frutas, Legumes e Leite com baixo teor de gordura e derivados pode ser

observada um aumento da frequéncia de gestantes no primeiro tercil e redugdo no
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terceiro, todavia, sem diferenca estatisticamente significante.

Tratando as coortes em separado, a evolucdo das gestantes no padréo
Brasileiro Tradicional e Predominantemente Ultraprocessado e Carne Bovina
seguiu 0 mesmo comportamento de quando tratadas como coorte Unica, mas a
significncia estatistica ndo se manteve em todos os casos, especialmente nas
comparagdes entre trimestres para as gestantes da coorte B. Na coorte A, houve
reducdo de gestantes que estavam no tercil de menor adesdo ao padrdo Brasileiro
Tradicional (p=0,005) e o0 aumento no terceiro tercil (p=0,001); na coorte B, apenas
a reducdo da frequéncia de gestantes no primeiro tercil deste padrdo alcancou
significancia (p=0,003). Apesar do mesmo comportamento observado quando as
coortes foram analisadas unidas, para o padrdo Predominantemente Ultraprocessado
e Carne Bovina, apenas as diferencas entre trimestres relativas a coorte A
alcancaram significancia estatistica, com aumento da frequéncia de gestantes no
tercil de maior adesdo (p=0,045) e reducdo no tercil intermediario (p=0,006). As
diferencas relativas ao padrao Integral, Frutas, Legumes e Leite com baixo teor de
gordura e derivados também ndo alcangaram significancia estatistica quando as

coortes A e B foram consideradas em separado.



Tabela 8. Frequéncia de adeséo aos tercis dos padrdes alimentares identificados nas coortes, de acordo com trimestre gestacional. Botucatu/SP, 2012-14.
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Tercist dos padroes Geral (%) Coorte A - ESF (%) Coorte B — UBS (%)
alimentares
10 tri 2° tri 30 tri p- valor? 10 tri 2° tri 30 tri p-valor? 10 tri 20 tri 30 tri p-valor?
Brasileiro Tradicional
1° tercil 28,6° 13,8° 21,92 <0,001 23,82 10,7° 14,2° 0,005 33,78 16,8° 29,62 0,003
2° tercil 39,4 41,3 36,1 0,438 43,6 37,9 37,3 0,433 34,9 44,7 34,8 0,131
3° tercil 32,02 44,9° 42,0° 0,002 32,6° 51,4° 48,5 0,001 31,4 38,5 35,6 0,416
Predominantemente
Ultraprocessado e Carne
Bovina
1° tercil 22,1 22,2 21,6 0,979 24,9 32,1 26,1 0,321 19,2 12,6 17 0,283
2° tercil 45,92 35,0 34,2v 0,003 49,72 33,6° 35,8° 0,006 41,9 36,4 32,6 0,239
3° tercil 32,02 42,8 44,2° 0,002 25,42 34,3% 38,1° 0,045 38,9 51,0 50,4 0,052
Integral, Frutas, Legumes e
Leite com baixo teor de
gordura e derivados
1° tercil 19,8 25,4 23,8 0,218 21,0 27,2 29,1 0,227 18,6 23,8 18,5 0,442
2° tercil 37,7 39,2 37,9 0,916 39,2 41,4 38,1 0,844 36,1 37,1 37,8 0,979
3° tercil 42,5 35,4 38,3 0,177 39,8 31,4 32,8 0,239 45,3 39,1 43,7 0,529

t*1°tercil: baixa adeséo; 2° tercil: moderada ades&o; 3° tercil: alta adeséo
2Proporcdes seguidas de mesma letra ndo diferem significativamente ao nivel de 5% pelo teste de diferenca de proporgdes
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Abordando o comportamento de cada gestante no decorrer da gravidez, a
tabela 9 traz a frequéncia de gestantes que se mantiveram com a mesma adesao aos
diferentes padrdes por periodos pré-determinados: nos trés trimestres, no 1° e 2°
trimestre e no 2° e 3° trimestres. Considerando as coortes unidas, apenas 12,3%,
14,5% e 12,3% das gestantes mantiveram-se com alta adeséo aos padrdes Brasileiro
Tradicional, Predominantemente Ultraprocessado e Carne Bovina e Integral, Frutas,
Legumes e Leite com baixo teor de gordura e derivados, respectivamente nos trés
trimestres gestacionais. Quando considerados somente 0 1° e 2° trimestres ou 2° e
3° trimestres, foi maior a frequéncia de gestantes que se sustentaram com a mesma
adesdo aos padrdes no periodo: o terceiro tercil, no 1° e 2° trimestres foi mantido
por aproximadamente 20% das gestantes em cada um dos trés padrdes; para 0s
padroes Brasileiro Tradicional, Predominantemente Ultraprocessado e Carne
Bovina e para o Integral, Frutas, Legumes e Leite com baixo teor de gordura e
derivados 26,8%, 28,3% e 18,6% das gestantes, respectivamente, estiveram na alta
adesdo no 2° e 3° trimestres gestacionais. Considerando a estabilidade total, em cada
um dos trés padrfes, aproximadamente um quarto das gestantes se manteve no
mesmo tercil de adesdo durante os trés trimestres e perto da metade manteve-se no
1° e 2° trimestres ou no 2° e 3° trimestres.

Quando observadas as coortes em separado, 0 comportamento foi 0 mesmo:
pequena frequéncia de gestantes que mantiveram a mesma adesao aos padrdes nos
trés trimestres gestacionais e maior quando observados os trimestres dois a dois. O
gue mais chama a atencdo é a diferenca entre coortes da frequéncia de gestantes
com comportamento estavel de alta adesdo a cada um dos padrées no 2° e 3°
trimestres: 33,6% (coorte A) versus 20,0% (coorte B) no padrdo Brasileiro
Tradicional; 21,6% versus 34,8% no padrdo Predominantemente Ultraprocessado e
Carne Bovina; 15,7% versus 21,5% no padréo Integral, Frutas, Legumes e Leite

com baixo teor de gordura e derivados.



55

Tabela 9: Frequéncia de gestantes que permanecem no mesmo tercil de adesdo aos diferentes padrdes identificados durante a gestacdo, de acordo com periodos

determinados. Botucatu/SP, 2012-14.

Geral Coorte A - ESF Coorte B - UBS
Tercist dos padrdes Nos 3 No1°e2° No2°e3° Nos 3 No1°e2° No2°e3° Nos 3 No1°e2° No2°e3°
alimentares trimestres  trimestres  trimestres  trimestres  trimestres  trimestres  trimestres  trimestres  trimestres

(%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)
Brasileiro Tradicional
10 tercil 45 8,1 6,3 15 5,0 3,0 7.4 11,2 9,6
2° tercil 8,6 19,1 16,4 10,4 17,9 17,2 6,7 20,3 15,6
3° tercil 12,3 19,8 26,8 14,2 22,1 33,6 10,4 17,5 20,0
Predominantemente
Ultraprocessado e Carne
Bovina
1° tercil 5,6 9,9 10,0 8,2 13,6 15,7 3,0 6,3 4.4
2° tercil 7,4 17,3 14,1 7.5 17,1 12,7 7.4 17,5 15,6
3° tercil 14,5 20,1 28,3 11,2 15,0 21,6 17,8 25,2 34,8
Integral, Frutas, Legumes
e Leite com baixo teor de
gordura e derivados
1° tercil 48 10,2 9,7 6,7 13,6 11,9 3,0 7,0 7.4
2° tercil 7,4 16,6 18,6 7.5 17,9 19,4 7.4 15,4 17,8
3° tercil 12,3 22,3 18,6 9,0 15,7 15,7 15,6 28,7 21,5

1 1°tercil: baixa adesdo; 2° tercil: moderada adesdo; 3° tercil: alta adesdo
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Nas Tabelas de 10 a 12 sdo apresentados os resultados das analises para
identificar associacdo entre caracteristicas maternas, incluindo trimestre
gestacional, e a adesdo a cada padrdo. Ressalte-se que as analises (bivariadas ou
brutas e multivariadas) estdo sempre ajustadas para coorte, uma vez que houve
diferencas entre elas quanto a varios fatores, como ja mostrado nas tabelas 4 e 7.

Na andlise bruta, com o padrdo Brasileiro Tradicional (tabela 10) houve
associacdo com escolaridade (p=0,006), trabalhar fora de casa (p=0,006), nimero
de partos (p=0,003), cor da pele (p=0,009), uso de alcool pré-gestacional (p=0,034)
e trimestre (p=0,002). Quando comparadas as gestantes com maior escolaridade,
gestantes com menos de 8 anos tiveram 76% mais chances de estar no tercil de
maior adesdo deste padrdo (OR = 1,759, 1C95% = 1,245-2,486). Tambem mais
aderiram ao padrdo Brasileiro Tradicional gestantes das classes C e D/E (OR =
1,724, 1C95% = 1,047-2,838; OR = 1,770, 1C95% = 1,018-3,078), que ndo
trabalhavam fora (OR = 1,470, 1C95% = 1,116-1,936), com dois ou mais partos (OR
= 1,733, 1C95% = 1,258-2,387), de cor ndo branca (OR = 1,450, 1C95% = 1,098-
1,914), além da maior adesdo no segundo e terceiro trimestres gestacionais (OR =
1,748, 1C95% = 1,262-2,419; OR = 1,552, 1C95% = 1,114-2,160). J& aquelas
gestantes que faziam uso de bebida alcdolica pré-gestacional apresentaram 26%
menos chances de estarem no tercil de maior adesdo deste padrdo (OR = 0,740,
1C95% = 0,560-0,977).

Todos estes fatores foram incluidos na analise multivariada, que também
considerou classificacdo socioecondémica e moradia com companheiro (p=0,089 e
p=0,092, respectivamente). Apenas trabalho, cor da pele e trimestre gestacional se
mantiveram associados ao padrao Brasileiro Tradicional: gestantes que trabalhavam
fora de casa tiveram 36% mais chances de estar no tercil de maior adesdo a este
padrdo (OR = 1,359, IC95% = 1,012-1,824); esta mesma chance foi semelhante para
aquelas de cor ndo branca (OR = 1,353, 1C95% = 1,005-1,821); a mesma chance foi
86,4% maior no segundo trimestre gestacional quando comparado ao primeiro (OR
= 1,864, 1C95% = 1,330-2,611) e 59,4% maior no terceiro trimestre, também
guando comparado ao primeiro (OR = 1,594, 1C95% = 1,131-2,246) (tabela 10).
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Tabela 10: Anélises de regressdo bruta e ajustada entre variaveis de interesse e o padrao Brasileiro

Tradicional.
Variaveis Andlise Bruta Andlise ajustada
p-valor OR IC (95%) p-valor OR IC (95%)

Idade (anos) 0,599

20 |- 30 1 -

30 |- mais 0,909 0,660-1,252

18a19 0,826 0,554-1,231
Escolaridade (anos) 0,006 0,178

>11 1 - 1 -

81-11 1,184 0,862 -1,625 1,049 0,745-1,478

<8 1,759 1,245-2,486 1,470 0,965 - 2,238
Classificacéo 0,089 0,221
socioecondmica

B 1 - 1 -

C 1,724 1,047 2,838 1,483 0,884 — 2,488

D/E 1,770 1,018-3,078 1,221 0,661 2,254
Trabalha fora de casa 0,006 0,041

Sim 1 - 1 -

Né&o 1,470 1,116-1,936 1,359 1,012- 1,824
Mora com companheiro 0,092 0,346

Sim 1 - 1 -

Nao 0,766 0,562 1,045 0,848 0,602-1,194
NUmero de partos 0,003 0,074

0 1 - 1 -

1 1,207 0,864 - 1,686 1,125 0,789 — 1,605

2 0U mais partos 1,733 1,258 -2,387 1,501 1,052-2,144
Cor branca 0,009 0,046

Sim 1 - 1 -

N&o 1,450 1,098-1,914 1,353 1,005-1,821
Uso de tabaco pré- 0,674
gestacional

Nao 1 -

Sim 0,935 0,684-1,278
Ingestdo de  bebida 0,034 0,147
alcodlica pré-gestacional

Nao 1 - 1 -

Sim 0,740 0,560-0,977 0,800 0,591-1,081
Estado nutricional pré- 0,458
gestacional

Eutrofia 1 -

Baixo Peso 1,465 0,803 -2,672

Excesso de peso 1,023 0,773-1,354
Trimestre 0,002 0,000

1° 1 - 1 -

20 1,748 1,262-2,419 1,864 1,330-2,611

3° 1,552 1,114-2,160 1,594 1,131-2,246
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Ao padrdo Predominantemente Ultraprocessado e Carne Bovina se
associaram, pelas analises brutas, idade (p=0,000), escolaridade (p=0,010),
presenca de companheiro (p<0,001), paridade (<0,001), cor da pele (p=0,305), uso
de &lcool pré-gestacional (<0,001), estado nutricional pré-gestacional (<0,001) e
trimestre (p=0,003) (tabela 11). Classificagdo socioecondmica (p=0,118) e trabalhar
fora de casa (p=0,051), também foram incluidos na analise multivariada que revelou
associagdo independente entre adesdo ao padrdo Predominantemente
Ultraprocessado e Carne Bovina e os seguintes fatores maternos: idade (p=0,002),
morar com companheiro (p=0,003), cor da pele (p<0,001), ingestdo de bebida
alcoolica pré-gestacional (p=0,006), estado nutricional pré-gestacional (p=0,052),
trimestre (p=0,002). Quando comparadas as gestantes de 20 a 29 anos, gestantes de
18 a 19 apresentaram 82,6% mais chances de estarem no tercil de maior adeséo a
este padrdo (OR = 0,665, 1C95% = 0,452-0,976), enquanto as de 30 anos ou mais
apresentaram 33,5% menos chances para a mesma situacdo (OR = 1,826, IC95% =
1,144-2,912). Nao morar com companheiro, ingerir bebida alcéolica no periodo pré-
gestacional e 0 avancar dos trimestres gestacionais também aumentaram as chances
de maior adeséo a este padrdo (p=0,003, p=0,006 e p=0,002, respectivamente): as
chances foram 70,9% maiores para aquelas que ndo moravam com companheiro
(OR = 1,709, 1C95%: 1,198-2,438), 55,2% maiores para aquelas que ingeriam
alcool antes da gestacdo (OR = 1,552, 1C95% = 1,136-2,119) e, em relacdo ao
primeiro trimestre gestacional, 63,0% maiores no segundo trimestre (OR = 1,630,
IC95% = 1,142-2,327) e 82,6% maiores no terceiro trimestre (OR = 1,826, IC95%
=1,274-2,617). Por outro lado, gestantes ndo brancas e com excesso de peso (versus
eutroficas) apresentaram 44,1% e 32,3% menos chances, respectivamente, de
estarem no tercil de maior adesdo ao padrdo Predominantemente Ultraprocessado e
Carne Bovina (OR = 0,559, 1C95% = 0,405-0,772 ¢ OR = 0,677, 1C95% = 0,490-
0,935).
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Tabela 11: Analises de regressdo bruta e ajustada entre varidveis de interesse e o padrdo
Predominantemente Ultraprocessado e Carne Bovina.

Andlise Bruta

Andlise ajustada

variaveis pvalor OR IC (95%)  p-valor OR IC (95%)

Idade (anos) <0,001 0,002

20 |- 30 1 - 1 -

30 |- mais 0,573 0,408 - 0,806 0,665 0,452-0,976

18a19 1,941 1,310-2,877 1,826 1,144-20912
Escolaridade (anos) 0,010 0,580

>11 1 - 1 -

81-11 0,947 0,692 -1,295 1,140 0,795-1,634

<8 0,568 0,392 -0,823 0,897 0,563-1,429
Classificacéo 0,118 0,189
socioeconbmica

B 1 - 1 -

C 0,980 0,576-1,433 1,201 0,725-1,987

D/E 0,644 0,380-1,090 0,833 0,449 -1,548
Trabalha fora de casa 0,051 0,120

Sim 1 - 1 -

Néo 0,760 0,577 -1,002 0,779 0,569 - 1,067
Mora com companheiro <0,001 0,003

Sim 1 - 1 -

Né&o 2,079 1,533-2,821 1,709 1,198 -2,438
NUmero de partos <0,001 0,183

0 1 - 1 -

1 0,781 0,564 -1,082 1,129 0,778 -1,638

2 0U mais partos 0,451 0,322-0,632 0,772 0,514-1,160
Cor branca <0,001 <0,001

Sim 1 - 1 -

Né&o 0,594 0,445-0,793 0,559 0,405-0,772
Uso de tabaco pré- 0,305
gestacional

N&o 1 -

Sim 1,177 0,862 — 1,606
Ingestdo de  bebida <0,001 0,006
alcodlica pré-gestacional

Nao 1 - 1 -

Sim 1,771  1,343-2,335 1552 1,136-2,119
Estado nutricional pré- <0,001 0,052
gestacional

Eutrofia 1 - 1 -

Baixo Peso 0,942 0,512-1,732 1,016 0,525 -1,967

Excesso de peso 0,559 0,419-0,745 0,677 0,490-0,935
Trimestre 0,003 0,002

1° 1 - 1 -

20 1,585 1,141 -2,200 1,630 1,142 -2,327

3° 1,689 1,212 -2,354 1,826 1,274-2,617
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Os resultados das analises brutas e ajusta para a associagdo das variaveis de
interesse e o padrédo Integral, Frutas, Legumes e Leite com baixo teor de gordura e
derivados sdo apresentadas na tabela 12. Escolaridade (p<0,001), classificacéo
socioecondmica (p=0,002), trabalhar fora de casa (p=0,018), niUmero de partos
(p=0,23) e tabagismo pré-gestacional (p=0,035) se associaram com a adesdo ao
padréo Integral, Frutas, Legumes e Leite com baixo teor de gordura e derivados nas
analises brutas, apenas ajustando-se para coorte. Incluindo idade (p=0,182) e
trimestre gestacional (p=0,163) na andlise multivariada, apenas escolaridade e
classificagdo socioecondémica mantiveram associagdo com a adesédo a este padrao:
gestantes com escolaridade intermediaria, frente aquelas com 11 ou mais anos de
estudo, apresentaram 41,4% menos chances de estarem no terceiro tercil deste
padrédo (OR = 0,586, 1C95% = 0,417-0,835); quando comparadas as da classe B, as
gestantes das classes C e D/E, apresentaram, respectivamente, 40,4% e 49,7%
menos chances de maior adesdo a este padrao (OR = 0,596, 1C95% = 0,372-0,953;
OR = 0,503, 1C95% = 0,283-0,896).
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Tabela 12: Andlises de regressdo bruta e ajustada entre varidveis de interesse e o padrdo Integral,
Frutas, Legumes e Leite com baixo teor de gordura e derivados.

Andlise Bruta Andlise ajustada

Variaveis

p-valor OR IC (95%) p-valor OR IC (95%)
Idade (anos) 0,182 0,084
20 |- 30 1 - 1 -
30 |- mais 1,198 0,874-1,642 1,302 0,921-1,840
18a19 0,784 0,521-1,179 0,720 0,458 -1,134
Escolaridade (anos) <0,001 0,007
>11 1 - 1 -
81-11 0,521 0,378-0,718 0,586 0,417-0,835
<8 0,449 0,347-0,717 0,686 0,447 -1,053
Classificacéo 0,002 0,054
socioeconbmica
B 1 - 1 -
C 0,566 0,360 -0,889 0,596 0,372-0,953
D/E 0,397 0,236-0,669 0,503 0,283-0,896
Trabalha fora de casa 0,018 0,321
Sim 1 - 1 -
Néo 0,718 0,546 -0,948 0,861 0,641-1,157
Mora com companheiro 0,430
Sim 1 -
Né&o 0,884 0,650 - 1,202
NUmero de partos 0,023 0,124
0 1 - 1 -
1 0,772 0,556 -1,070 0,779 0,549-1,106
2 ou mais partos 0,639 0,462-0,884
Cor branca 0,341
Sim 1 -
Né&o 0,872 0,659 -1,155
Uso de tabaco pré- 0,035 0,231
gestacional
Né&o 1 - 1 -
Sim 0,710 0,516-0,977 0,813 0,579-1,141
Ingestdo de  bebida 0,960
alcodlica pré-gestacional
Néo 1 -
Sim 1,007 0,765 -1,326
Estado nutricional pré- 0,689
gestacional
Eutrofia 1 -
Baixo Peso 0,757 0,402-1,426
Excesso de peso 0,980 0,741-1,295
Trimestre 0,163 0,109
1° 1 - 1 -
20 0,734 0,531-1,014 0,700 0,501-0,978
3° 0,835 0,603 -1,155 0,826 0,590 - 1,156
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6 Discussao

Nas duas coortes de gestantes que foram seguidas em Botucatu nos anos de
2012/14 foram identificados trés padrbes alimentares: Brasileiro Tradicional
(caracterizado por arroz, agucar, feijoes, café e chas, pées, torradas e biscoitos ndo
integrais, Oleos e gorduras, leite integral e verduras), Predominantemente
Ultraprocessado e Carne Bovina (caracterizado por refrigerantes, doces em geral e
biscoitos doces, frios, molhos e condimentos, achocolatado, sanduiches, tortas
salgadas, salgadinhos, frituras de imerséo, carne bovina e visceras e embutidos e
carnes processadas) e Integral, Frutas, Legumes e Leite com baixo teor de gordura
e derivados (caracterizado por paes, torradas e biscoitos integrais, frutas, leite
semidesnatado e desnatado, legumes, cereais e graos integrais, queijos e creme de
leite, lacteos e bebidas com leite). Houve um aumento significativo da adesdo aos
PadrGes Brasileiro Tradicional e Predominantemente Ultraprocessado e Carne
Bovina com o avancar da gestacao, sendo que, quando avaliadas individualmente,
em torno de um quarto das gestantes se manteve no mesmo tercil de ades@o durante
0s trés trimestres e perto da metade manteve a adesao no 1° e 2° trimestres ou no 2°
e 3° trimestres.

Caracteristicas das gestantes foram associadas a adesdo aos diferentes
padrdes identificados. A maior adesdo ao padrdo Brasileiro Tradicional ocorreu
entre aquelas gestantes que trabalhavam fora de casa, de cor ndo branca e apds o
primeiro trimestre da gestacdo. Ja as gestantes que mais aderiam ao padrdo
Predominantemente Ultraprocessado e Carne Bovina foram as mais novas, que ndo
moravam com companheiro e faziam uso de bebida alcodlica pré-gestacional,
também existindo associacdo positiva com os trimestres gestacionais; as que menos
aderiram foram as ndo brancas e com excesso de peso (comparadas as eutroficas).
Ainda no padrdo Predominantemente Ultraprocessado e Carne Bovina, comparada
acoorte A, a coorte B, que cabe lembrar ndo recebeu qualquer intervencao, também
apresentou maior adesdo a este padrdo. As gestantes com maior escolaridade e
melhor classificacdo socioeconémica foram as que mais aderiram ao padrdo

Integral, Frutas, Legumes e Leite com baixo teor de gordura e derivados.
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Investigando os resultados da adesdo aos padrfes nos dois grupos de
gestantes em separado, foi encontrada associagdo entre as coortes e 0s trés padrdes
alimentares, com proporg0oes diferentes nos tercis de mais alta e mais baixa adeséo
de cada padréo: mais gestantes da coorte A com maior adesdo ao padrao Brasileiro
Tradicional (43,1% versus 34,9% - p=0,004) e mais da coorte B com maior adesao
aos padrdes Predominantemente Ultraprocessado e Carne Bovina (46,2% versus
31,9% - p<0,001) e Integral, Frutas, Legumes e Leite com baixo teor de gordura e
derivados (42,9% versus 35,2% - p=0,016).

Tais diferencas podem decorrer de dois fatores: a intervengdo conduzida por
profissionais de satde junto as gestantes da coorte A (para mais detalhes ver projeto-
matriz) ou o efeito residual de diferencas socioecondmicas desfavoraveis a coorte
A e ndo integralmente captadas pelas variaveis utilizadas. No caso da primeira
hipdtese (efeito da intervencgéo), deve-se apontar que as gestantes da coorte A foram
assistidas por profissionais que passaram por uma ac¢ao educativa que 0s capacitou
para incentivar o consumo de frutas, legumes e verduras e desencorajar 0 consumo
de refrigerantes e biscoitos, o que poderia de alguma forma ter influenciado em seu
comportamento alimentar. Os dados sugerem que, se houve efeito dessa
intervencdo, ele foi parcial, na medida em que nessa coorte houve tanto adesdo
menor ao padrdo Predominantemente Ultraprocessado e Carne Bovina (resultado
condizente com efeito da intervencdo) como ao Integral, Frutas, Legumes e Leite
com baixo teor de gordura e derivados (resultado oposto ao esperado caso a
intervencdo tivesse sido efetiva). Assim, a segunda hipdtese também nédo deve ser
descartada. Analises multinivel que levem em conta as diferencas iniciais de adesao
aos diferentes padrdes entre coortes e todos os potenciais fatores de confusao serdo
futuramente conduzidas pela equipe do projeto matriz para avaliar um eventual
impacto da intervencao sobre a adesdo aos padrdes.

A discussdo sobre uma eventual similaridade ou discrepancia entre os

padrdes alimentares identificados nas gestantes com padrdes ja descritos na

I MALTA, M. B. Promoc&o da caminhada no lazer e alimentagdo saudavel na atenc&o pré-
natal: estudo de intervencédo controlado. 112f. Tese (Doutorado) - Faculdade de Medicina de
Botucatu - Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho”, 2015.
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literatura é limitada. Como abordado inicialmente, na investigacdo de padrbes
alimentares a posteriori, apesar da sua melhor representatividade e maior
capacidade de descrever o perfil alimentar da populacdo estudada, é limitada a
possibilidade de comparacdo entre estudos (HU, 2002; JACQUES; TUCKER,
2001; NEWBY; TUCKER, 2004; OLINTO, 2007). Entretanto, algumas
semelhancas entre os resultados obtidos em Botucatu e estudos brasileiros prévios
podem ser verificadas. N&o raro, estudos de identificacdo de padrdes alimentares na
populacdo brasileira também encontram um padrdo caracterizado por
alimentos/grupos de alimentos semelhantes aos que compdem o padrdo Brasileiro
Tradicional deste estudo, denominados, inclusive, de maneira similar (ARRUDA
et al., 2014; MOREIRA et al., 2014; OLINTO et al., 2011; SELEM et al., 2014).
Especificamente as gestantes brasileiras, dois estudos revelam este mesmo perfil:
Hoffmann et al., (2013) com seu padrdo Comum-Brasileiro e Coelho et al., (2015)
com o padrdo Tradicional. Estes resultados reforcam a existéncia de um padréo
alimentar tipicamente brasileiro, comum aos diferentes grupos populacionais e
representado, em destaque, pelo arroz e feijao.

A semelhanca aos outros dois padrGes encontrados ndo se restringe,
contudo, a literatura nacional. O padrdo Predominantemente Ultraprocessado e
Carne Bovina assemelha-se a padroes denominados como N&ao-Saudavel, Lanche,
Fast-food, Processado, Moderno, Ocidental, enquanto o padrdo Integral, Frutas,
Legumes e Leite com baixo teor de gordura e derivados a denominagdes como
Saudavel, Prudente, Consciente (COELHO et al., 2015; HOFFMANN et al., 2015;
MCGOWAN; MCAULIFFE, 2012; NANRI et al., 2015; NORTHSTONE;
EMMETT; ROGERS, 2008; SELEM et al., 2014; UUSITALO et al., 2009).

Tratando os padrbes alimentares em conjunto, os resultados em Botucatu
sdo proximos aos encontrados por Coelho et al., (2015), estudando uma coorte
formada por gestantes de dois municipios do Rio de Janeiro: o Brasileiro
Tradicional de Botucatu se assemelha ao padréo Tradicional identificado no Rio de
Janeiro; padrdo Predominantemente Ultraprocessado e Carne Bovina como um
combinado dos padrdes Ocidental e Lanche; padrdo Integral, Frutas, Legumes e

Leite com baixo teor de gordura e derivados com o padrdo Prudente.
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J& na literatura internacional, o estudo que encontrou padrdes mais
semelhantes aos detectados nas gestantes de Botucatu, é o da coorte dinamarquesa,
publicado por Englund-Ogge et al., (2014): Brasileiro Tradicional com Tradicional;
Predominantemente Ultraprocessado e Carne Bovina com Ocidental; Integral,
Frutas, Legumes e Leite com baixo teor de gordura e derivados com Prudente. E
importante destacar que padrées denominados como tradicionais ou correlatos
dizem respeito as regionalidades e especificidades da regido e da cultura da
populacdo que é estudada. Neste estudo dinamarqués, por exemplo, o padrdo
Tradicional foi constituido por batatas cozidas, produtos de peixe, molho de peixe,
carne magra, margarina, pudim de arroz, leite semi ou desnatado e legumes cozidos
(ENGLUND-OGGE et al., 2014).

A epidemiologia nutricional surge do interesse pela investigacdo de que
aspectos da dieta podem influenciar nas doencas humanas (WILLETT, 1998).
Como a identificacdo dos padrbes alimentares permite a analise da influéncia da
dieta como um todo no risco de doengas (JACOBS; STEFFEN, 2003), estas
nomenclaturas mais comumente utilizadas nos padrdes alimentares parecem seguir
este juizo: se os padrdes caracterizam-se por alimentos/grupos de alimentos que a
literatura tem mostrado acarretar prejuizos ou beneficiar a sadde.

Portanto, apesar da limitacdo da comparacéo por este método de avaliacédo
do consumo, o que pode ser observado, seja na populacdo gestante ou em geral, é
que os resultados encontrados sdo proximos aos reportados em outros estudos,
convergindo a padrdes caracterizados por grupos de alimentos como 0s aqui
encontrados: tradicionalmente consumidos pela populacdo estudada e em geral mais
positivos do gque negativos a salde; que podem acarretar prejuizos a saude; que
podem trazer beneficios a salde. Este resultado ganha forca com a nomenclatura,
ndo rara, de padrGes como Misto ou Variado, adotada quando duas ou mais das
caracteristicas citadas acima podem ser encontradas nos padrdes.

Entretanto, a relacdo entre padrdo alimentar e desfechos obstétricos e
neonatais estd comecando a ser estudada. Estudo de reviséo que objetivou investigar
0 impacto da ingestdo dietética materna no peso ao nascer dos bebés concluiu que,

para um peso adequado ao nascimento, o consumo de uma alimentacdo composta
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por frutas, vegetais, leite desnatado e carnes magras parece ser benéfico. Os autores
sugeriram que estudos de intervencdo utilizem a metodologia de padrGes
alimentares na investigacdo dos padrdes que possam ser considerados ideais com
vistas a saude do grupo materno-infantil (GRIEGER; CLIFTON, 2014).

Inconsisténcias entre os padrbes alimentares e o surgimento de doengas
também ndo se restringem a populacdo gestante (NEWBY'; TUCKER, 2004). Deste
modo, parece ser mais prudente aguardar tais estudos antes de denominar os padrdes
alimentares com relag&o a sua influéncia em desfechos de saude.

Portanto, a escolha pelas nomenclaturas dos padrdes no presente trabalho
foi realizada compreendendo terminologias mais genéricas, que descrevam 0s
alimentos que caracterizam o grupo, sem a realizacdo de qualquer juizo de valor a
respeito, como também observado em alguns estudos — padrbes como:
Vegetais/Frutas; Carne; Grdos; Frutas, Vegetais, Oleaginosas e Legumes; Arroz,
peixes, legumes e verduras (CHEN et al., 2015; GADGIL et al., 2015; OKUBO et
al., 2012). Em especial, a escolha pela nomeacdo ultraprocessado acaba por
abranger diretrizes do atual Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira (BRASIL,
2014b), contemplando também uma descri¢do comum dos grupos de alimentos que
compde este padréo.

Mesmo sem esta comprovada relacdo (padrGes alimentares e doencas),
conhecer os padrdes alimentares durante a gestacdo, em especial seus alimentos e
grupos constituintes, ja permite pautar acGes de educacdo nutricional mais
adequadas a esse grupo populacional. No contexto estudado, o padrdo
Predominantemente Ultraprocessado e Carne Bovina constituiu-se em maior parte
de alimentos cujo consumo ndo é incentivado, seja por politicas nacionais ou
internacionais, como acucares, gorduras e alimentos ultraprocessados (BRASIL,
2014a; BRASIL, 2014b; 1I0M, 2012; WHO, 2004). O padrao Brasileiro Tradicional
também foi formado, em menor parte, por esses alimentos. Como de 19,3% da
variabilidade total que os trés padrdes encontrados explicam, aproximadamente
15% respondem a estes dois padrdes, acOes para melhoria da alimentagdo durante a
atencdo pré-natal merecem ser propostas e ter sua efetividade testada em estudos de

intervengdo bem conduzidos, focados em desencorajar 0 consumo de
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ultraprocessados na gestagéo.

Com relacdo as mudancas na adesdo aos diferentes padrdes alimentares ao
longo dos trimestres gestacionais, nossos resultados vém se somar a pequena
literatura disponivel sobre esse aspecto. As mudancas alimentares ao longo da
gestacdo - aumento da adesdo ao padrdo Brasileiro Tradicional e
Predominantemente Ultraprocessado e Carne Bovina - ocorreram do primeiro para
0 segundo trimestre gestacional, pois entre o segundo e terceiro trimestres ndo
houve diferengas. Reafirmando este resultado, nas analises de regressao, estar no 2°
ou 3° trimestre aumentou as chances de estar no terceiro tercil de adesdo dos
mesmos padroes.

Este comportamento parece refletir alteracfes fisiologicas que ocorrem no
inicio da gravidez, periodo onde sdo comuns 0s sintomas de nauseas e vOmitos
(SAUNDERS, 2009). Em grupos urbanos de baixa renda de Porto Alegre, 0s
alimentos reportados como causadores de enjoos pelas gestantes faziam parte da
rotina alimentar mas foram denominados como “fortes”, exemplificados pela carne,
feijdo, tomate e pimentdo (PAIM, 1998). Este resultado do sul do pais pode trazer
uma possivel explicacao para o fato das gestantes de Botucatu apresentarem menor
adesdo aos padrdes Brasileiro Tradicional e Predominantemente Ultraprocessado e
Carne Bovina no inicio da gravidez: tais padrGes contém muitos alimentos
associados a enjdos.

A auséncia de diferenca entre os trimestres gestacionais nas propor¢des de
gestantes nos diferentes tercis de adesdo do padrdo Integral, Frutas, Legumes e Leite
com baixo teor de gordura e derivados, levaria a crer em certa estabilidade no
comportamento das gestantes. Poderia se pensar que iniciada a gestacdo com um
padrdo mais adequado as recomendacdes, como no caso da alta adesdo ao padrdo
Integral, Frutas, Legumes e Leite com baixo teor de gordura e derivados ou da baixa
ao padrdo Predominantemente Ultraprocessado e Carne Bovina, estes seriam
mantidos durante toda a gravidez. Contudo, esta estabilidade ndo se confirmou
guando as gestantes tiveram seu comportamento alimentar avaliado
longitudinalmente: apenas 12,3% e 5,6% delas mantiveram-se durante toda a

gestacdo no maior e menor tercil de adeséo dos padrdes Integral, Frutas, Legumes
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e Leite com baixo teor de gordura e derivados e Predominantemente
Ultraprocessado e Carne Bovina, respectivamente. Esta estabilidade na adesdo a
cada um dos trés padrdes identificados, durante os trés trimestres gestacionais,
ocorreu apenas para em torno de um quarto da populacdo estudada e em
aproximadamente 50% das gestantes quando investigados apenas a manutengdo nos
tercis iniciais de adesao do 1° para 0 2° trimestre ou do 2° para 0 3° trimestres juntos.
Confirma-se assim a existéncia de mudanca de comportamento alimentar ao longo
da gestacdo, o que é encorajador para acoes de educacao alimentar.

A literatura sobre esse tema — mudancas nos padrdes alimentares ao longo
da gestacéo - é escassa e 0s poucos estudos disponiveis ndo sdo metodologicamente
comparaveis entre si e com o presente. Estudo irlandés com 285 gestantes
identificou, por analise de cluster, dois padrdes alimentares nos trés trimestres
gestacionais: Saudavel Consciente e Ndo Saudavel. Das gestantes que seguiam 0
padrdo Nao Saudavel no inicio da gestacdo, 72% e 56,6% também o seguiram no
segundo e terceiro trimestres gestacionais, respectivamente, o que levou os autores
a concluirem sobre a persisténcia de um padrdo Nao Saudavel do inicio ao final da
gestacdo (MCGOWAN; MCAULIFFE, 2012).

Recentemente publicado, estudo de coorte realizado com 185 gestantes de
um municipio baiano, identificou oito padrfes alimentares, quatro no primeiro e
quatro no terceiro trimestre gestacional, respectivamente: Industrializado
Processado, Consciente, Misto e Nutriente versus Industrializado Processado,
Tradicional, Lanchonete e Caldrico. Os autores apontaram estas divergéncias
especialmente pela mudanca no consumo de salgadinhos, frutas, vegetais/saladas,
leite e derivados (maior no terceiro trimestre), carne processada, carne e ovos (maior
no primeiro trimestre) (SANTANA et al., 2015).

Ndo foi encontrado nenhum estudo na literatura que avaliasse o
comportamento alimentar das gestantes individualmente em padrdes derivados por
ACP, como realizado no presente estudo. O que nosso resultado parece confirmar é
que a gestacdo é um periodo caracterizado por mudancas alimentares (BERTIN et
al., 2006), uma vez que 0 mesmo comportamento alimentar foi seguido durante toda

a gestacao por apenas 25% das gestantes, aproximadamente.
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Neste sentido, mais estudos investigando as mudancas alimentares durante
a gestacdo, do periodo pré-gestacional para o gestacional, assim como conhecer as
caracteristicas maternas associadas as mudancas ou manutencdo dos padrdes
alimentares podem auxiliar na melhor compreensdo do comportamento alimentar
no periodo, dando suporte a a¢fes de educacao nutricional.

Outros resultados do presente estudo também podem ser Uteis para
direcionar o planejamento de estudos de intervencdo, como é o caso das associacdes
entre caracteristicas socioeconémicas, demograficas, obstétricas e nutricionais com
a adesdo aos trés padrBes identificados. Estudos nacionais e em outros paises
também encontraram associacdes (CASTRO et al., 2014; CASTRO et al., 2015;
ENGLUND-OGGE et al., 2014; HOFFMANN et al., 2013; NORTHSTONE;
EMMETT; ROGERS, 2008; OKUBO et al., 2012), porem os resultados nem
sempre sd0 congruentes.

Castro et al. (2015), com gestantes cariocas, encontraram associacao
positiva apenas com paridade a seu padréo Tradicional; Hoffmann et al. (2013), com
gestantes do sul do pais, encontraram associacéo do padrdo Comum-Brasileiro com
menor renda e escolaridade, estar desempregada, ndo estar estudando e com baixa
ingestdo energética. Nas gestantes estudadas em Botucatu, por outro lado, nédo
trabalhar fora de casa e ndo ser da cor branca aumentou as chances em 36% e 35%,
respectivamente, de maior adesdo ao padrdo similar (Brasileiro Tradicional).

Uma possivel explicacdo para a relacao entre trabalhar fora de casa e adesao
ao padrao Brasileiro Tradicional seria que no domicilio ha tempo para cozinhar,
enquanto no trabalho fica-se dependente da disponibilidade de alimentos pelo
empregador ou dos alimentos comprados/levados. Esta hipotese é reforcada por
estudo com dados da POF 2008-2009, o qual aponta que a alimenta¢éo fora de casa
do brasileiro € caracterizada por alimentos como sanduiches, refrigerantes, salgados
fritos e assados, sendo em torno de apenas 12% o percentual de consumo de arroz
e feijdo (alimentos constituintes do padrdo Brasileiro Tradicional) nessas ocasifes
(BEZERRA et al., 2013).

Corroborando com a maior adesdo ao padréo Brasileiro Tradicional pelas

gestantes ndo brancas de Botucatu, estudo investigando fatores associados aos
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padrdes alimentares da populacdo urbana brasileira (padrdes Tradicional e Misto),
também encontrou, entre a popula¢do com cor da pele mais escura, maior adesao ao
padréo Tradicional (SICHIERI; CASTRO; MOURA, 2003). Estudo realizado no
Rio de Janeiro de 1999 a 2001, objetivando avaliar, segundo cor da pele, 0 consumo
alimentar na gestacao e pds parto, encontrou consumo energético excessivo entre as
de cor preta, parda e branca, mas com maior intensidade entre pardas e pretas
(LACERDA et al., 2007).

A maior adesdo ao padrdo Brasileiro Tradicional e menor ao
Predominantemente Ultraprocessado e Carne Bovina pelas gestantes ndo brancas
de Botucatu (35% mais e 44% menos chances de estar no terceiro tercil,
respectivamente), como também apontado pelos autores dos estudos anteriormente
levantados, parece ser fruto das préprias diferencas sociais e culturais que a cor da
pele acarreta ou reflete, assim como ocorre em muitos desfechos de saude
associados a desigualdades étnico-raciais (CHOR; LIMA, 2005). Entretanto, como
ndo houve associacdo com renda ou escolaridade e adesdo a estes dois padrdes,
estudos qualitativos podem auxiliar no entendimento se as diferentes escolhas
alimentares se dao por acesso aos alimentos (diferencas econémicas), por escolha
(diferencas culturais) ou ainda por outros fatores nao levantados.

A auséncia de companheiro, ser gestante com menos idade e ingestdo de
bebida alcoodlica sdo fatores relacionados na literatura com padrdes de consumo
alimentar de pior qualidade (COELHO et al., 2015; CUCO et al., 2006; FERRER
et al., 2009; NORTHSTONE; EMMETT; ROGERS, 2008). No presente estudo, a
influéncia da idade na adesdo ao padrdo Predominantemente Ultraprocessado e
Carne Bovina foi bastante importante, sendo que, frente as gestantes entre 20 e 29
anos, as de 18 e 19 anos tiveram 82,6% mais chances de estarem no tercil de alta
adesdo do padrdo, enquanto as de 30 anos ou mais tiveram 33,5% menos chances
para a mesma situacao. A auséncia de companheiro e a ingestdo de bebida alcéolica
pré-gestacional também apresentaram grande influéncia, aumentando em 70,9% e
55,2%, respectivamente, as chances de maior adesdo ao padréo.

Deste modo, como os alimentos ultraprocessados relacionam-se a agravos

de saude (BRASIL, 2014b), acbes que desestimulem tal consumo devem ser
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realizadas precocemente, entre adolescentes e até mesmo criancgas, populacdo mais
vulneravel a propaganda destes alimentos (MALLARINO et al., 2013) e com
elevado consumo dos mesmos (BARCELOS; RAUBER; VITOLO, 2014), perfil
que pode refletir nos padrdes alimentares da vida adulta (ROSSI; MOREIRA,;
RAUEN, 2008).

Estudos qualitativos também podem auxiliar na compreensdo deste padrdo
alimentar notado entre as gestantes sem companheiro e com ingestdo de bebida
alcoolica no periodo concepcional: investigando uma possivel relagdo com sensagao
de abandono, ansiedade, dificuldade socioeconémica ou outros fatores ndo
elencados com a escolha pelo consumo de alimentos prontos para o0 consumo. Mas
desde ja, fica clara a necessidade de atencdo especial ao consumo alimentar destas
gestantes, assim como das mais novas, frente a adesdo ao consumo de alimentos
ultraprocessados.

Caracteristicas nutricionais também se associaram a adesdo aos padroes:
gestantes com excesso de peso apresentaram menor adesdo ao padrdo
Predominantemente Ultraprocessado e Carne Bovina. O entendimento dessa
associacdo dificil, pela possibilidade de causalidade reversa. A menor adesdo ao
padrdo Predominantemente Ultraprocessado e Carne Bovina pelas gestantes com
excesso de peso pré-gestacional frente as eutroficas (32,3% menos chances de
estarem no tercil de maior adesdo) pode tanto ser um reflexo positivo da promogéo
da alimentacdo saudavel para a populacdo em geral para prevencao do excesso de
peso, acdo que tem sido intensificada no Brasil e no mundo (BRASIL, 2014a; WHO,
1998), como decorrentes da atuacao do pré-natal. Os profissionais de satde podem
atuar mais especificamente nesse grupo para desencorajar 0 consumo de
ultraprocessados visando um ganho ponderal gestacional dentro das recomendacdes
e assim a prevencdo de complicacdes como diabetes gestacional e a doenca
hipertensiva da gestacéo.

Outra possibilidade é que as gestantes com excesso de peso estejam mais
motivadas do que as demais a mudangas alimentares em relacdo a seus habitos pre-
gestacionais. Gestantes em geral constituem grupo particularmente preocupado e

motivado para a adocdo de comportamentos saudaveis (BARROS et al., 2004;
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COTTA; COSTA, 2009; PALOMBARINI et al., 2014), o que pode se refletir em
melhores habitos alimentares nesta fase, como encontrado em estudo realizado no
mesmo municipio deste estudo (GOMES et al., 2015). As gestantes com excesso de
peso, indicador que reflete consumo energeético excessivo antes da gravidez, podem
estar evitando os alimentos ultraprocessados por neles reconhecerem caracteristicas
ndo saudaveis que agora querem evitar.

Foram fatores de natureza socioeconbmica que, de maneira positiva, a
influenciaram sobre a adeséo ao padréo Integral, Frutas, Legumes e Leite com baixo
teor de gordura e derivados: escolaridade e classificacdo socioecondmica. Estes
resultados s@o congruentes com estudos nacionais e internacionais na populacédo
gestante (CASTRO et al, 2014, 2015; MCGOWAN; MCAULIFFE, 2012;
NEWBY; TUCKER, 2004; NORTHSTONE; EMMETT; ROGERS, 2008) e
condizem também com a Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF) brasileira de
2008-2009, que trabalha com amostra da populacdo em geral: associacdo positiva
entre o consumo de salada crua, frutas, leite desnatado e os derivados do leite com
classes de renda (IBGE, 2011).

De acordo com Braveman et al. (2005), renda e escolaridade podem
influenciar independentemente em variados desfechos de saude, e é neste sentido
gue apontam que a correlacdo entre estas variaveis ndo é forte o suficiente para
justificar o uso de uma em substituicdo a outra. Para estes autores a maior
escolaridade pode refletir-se em mais conhecimentos sobre a salde e sobre a prépria
vida, enquanto a renda facilita o acesso/aquisi¢cdo dos alimentos (BRAVEMAN et
al., 2005). E preciso, contudo, ponderar que uma alimentacéo tida como saudavel
ndo necessariamente € mais cara do que a nao saudavel, conforme claramente indica
0 guia alimentar para a populacéo brasileira (BRASIL, 2014b). Apesar disto, muitas
gestantes ainda relacionam alimentos benéficos a salde aos de maior custo,
relatando também hesitacdo em adquiri-los por desconhecerem seu sabor, 0s pré-
julgando ruins (REYES; KLOTZ; HERRING, 2013).

Deste modo, considerando que escolaridade e renda ndo sdo modificaveis
com politicas publicas de cunho nutricional, podem ser propostas a¢oes/politicas

que fornegam informacdes acerca de uma alimentagdo adequada e saudavel, com
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enfoque no real dispéndio financeiro e nos beneficios a saude.

Embora o conjunto (coortes A + B) seja representativo das gestantes de baixo
risco obstétrico que realizam pré-natal na rede publica de Botucatu, pelo fato da coorte
A ter sido alvo de uma ac¢do de educacdo nutricional, enquanto a B recebeu as a¢des
habituais, optou-se por realizar anélises conjuntas e em separado. Este fato seria
particularmente importante quando se pretendeu identificar os fatores maternos
associados a adesdo aos diferentes padrbes alimentares trabalhando com coorte Unica.
A inclusdo em todas as analises do ajuste por coorte visou controlar o efeito eventual
da intervencao e permitiu a investigagdo dos demais fatores com uma amostra maior do
que se analises separadas por coorte houvessem sido realizadas. Entretanto, sendo todas
gestantes assistidas nos servicos publicos, as diferencas de nivel socioecondmico ndo
eram tdo marcantes quanto as que vigoram quando se analisam amostras populacionais,
desejaveis, portanto, em novos estudos.

Mesmo que inerente as analises exploratdrias, como é a ACP, as decisdes
tomadas pelos pesquisadores na organizagdo dos grupos dos grupos alimentares, na
retencdo dos fatores e até na nomeagao também podem ser consideradas uma limitacdo
deste tipo de estudo. Todavia, ressalta-se que as decisdes foram realizadas sempre
pautadas na literatura e com vistas a melhor interpretabilidade dos resultados; além
disso, a ACP é o método mais amplamente utilizado para estudo de padrdes alimentares,
seja na populagdo gestante ou ndo (CASTRO et al., 2015; GADGIL et al., 2015;
MICALI et al., 2012; MOREIRA et al., 2014; NORTHSTONE; EMMETT; ROGERS,
2008; SELEM et al., 2014).

Apoiando a validade dos resultados, merece destaque a utilizacdo de varios
(dois em cada trimestre gestacional) recordatérios alimentares como uma qualidade
metodoldgica do presente estudo. O questionario de frequéncia alimentar, utilizado em
muitos estudos, é uma ferramenta influenciada pela habilidade cognitiva do individuo
em estimar seu consumo médio em longo periodo de tempo passado e apresenta uma
quantificacdo menos exata do consumo (FISBERG; MARCHIONI; COLUCCI, 2009),
além de ndo ser o instrumento mais apropriado para tal avaliacdo durante a gestacao
(BERTIN et al., 2006). A investigacdo do consumo ao longo da gravidez permitiu ainda
investigar as alteracbes da adesdo aos padrGes com o progredir da gestagdo, uma

vantagem do estudo se comparada aos anteriores, geralmente de delineamento
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transversal.

Destaca-se ainda, a realizacdo do estudo em municipio diferente de grandes
capitais, onde ja havia sido realizada a maior parte dos estudos nacionais prévios
sobre padrdes alimentares em gestantes. Dado que o contexto, a localidade, pode
exercer influéncia sobre o consumo alimentar sdo importantes estudos em varias
regides, estados e em municipios de porte e localizacdo (interior, capital) diversos.

A identificacdo dos padrbes alimentares das gestantes assistidas na rede
publica de Botucatu possibilitou ampla visualizacdo da dieta dessa populagdo,
refletindo a realidade local mais adequadamente do que quando se avalia a ingestéo
de nutrientes ou de especificos grupos alimentares. Para complementar o
entendimento e a discussdo destes resultados, parece ser valida também uma
reflex@o sobre habito e comportamento alimentar em geral e na gestacéo.

Nesta analise global da dieta, os padrGes alimentares acabam por refletir os
habitos alimentares da populacdo estudada. Neste sentido, de acordo com Freitas et
al. (2011),

“(...) o habito alimentar é uma experiéncia construida historicamente
gue conjuga préticas, temporalidade, crencas, tabus, comportamentos,
estruturas estas com significados subjetivos em rela¢do a vida interior
e com os que afetam o mundo exterior. (...) Comem-se articuladas
misturas ndo casuais de alimentos, constituidas de saberes e préaticas
culturais, escolhas e preparos resultantes da comunh&o entre artes

culinarias e habitos. .

Por sua vez, nas atitudes relacionadas a estas praticas alimentares
(contempladas nos habitos alimentares), conjuntamente a atributos socioculturais
envolvidos com o alimento ou com o ato de se alimentar, que se compreende 0
comportamento alimentar (DIEZ-GARCIA, 1999). Durante a gestacdo, momento
no qual a populacdo estudada se encontrava, além das alteracdes fisiologicas que
podem refletir nas escolhas alimentares (SAUNDERS, 2009), novos aspectos,
saberes ou crencgas sdo incluidos no comportamento, escolhas e habitos alimentares,

como apontado por Baido e Deslandes (2006):
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“A gestacdo e o puerpério sdo considerados momentos especiais, tanto
pela ciéncia quanto pela cultura. Nesses periodos a mulher esté sujeita
a determinadas regras baseadas em saberes diversificados (provenientes
da cultura familiar, da cultura de género, da cultura biomédica, entre
outros) que nem sempre dialogam entre si, mas que estdo
intrinsecamente ligados ao modo como as gestantes/puérperas se

alimentam e sobre as escolhas que fazem. ”.

Portanto, os padrdes alimentares identificados neste estudo parecem refletir
esta complexa interacdo entre diversos fatores. Esta interacdo, por sua vez, auxilia
na dificuldade de compreensdo de alguns dos resultados encontrados,
principalmente relativos as caracteristicas associadas a adesdo aos padrdes: além
dos fatores identificados, muitos outros fatores devem/podem atuar e ndo foram
incluidos e/ou controlados. Séo principalmente aqueles de natureza cultural e
psicossocial.

Para a promocdo de novos habitos alimentares, para a atencao pré-natal ter
potencial para conduzir as gravidas a uma alimentacdo mais saudavel, faz-se
necessario compreender a interacao entre os variados fatores que determinaram as
escolhas, os comportamentos. Os individuos, neste caso as gestantes, compreendam

e sejam parte da mudanca, como também apontado por Baido e Deslandes (2006):
“(...) é essencial que a capacidade, o potencial e o desejo de mudanga
sejam incorporados e considerados no encontro entre profissionais da
saude e usudrios e que as “intervengées”’ possam oferecer flexibilidade
a fim de possibilitar o equilibrio entre a “nutrigio” e a “comida”, ou
seja, a satisfacdo de necessidades nutricionais, emocionais e sociais e,
principalmente, a compreenséo dos individuos como sujeitos constituidos
por um corpo ndo somente biologico, mas também simbdlico. .

Ainda sobre a promocao de mudancas na alimentagéo:
“Mudar a alimentacao envolve o questionamento de padrdes alimentares
estabelecidos e a viabilizagdo de outras opgdes que podem ndo encontrar
suporte nas normas sociais, ou seja, se as praticas alimentares propostas
ndo estiverem estabelecidas e forem aceitaveis no grupo, havera menos
condigdes de viabilizd-las. Praticas que tenham apoio social do grupo
sdo mais efetivas.” (DIEZ-GARCIA, 2011).
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Contudo, de acordo com Baido (2007), em sua tese de doutorado sobre

representacdes sociais e praticas alimentares de gestantes e puéperas,
“(...) a assisténcia pré-natal € um campo propicio para o exercicio de
uma pratica profissional diferenciada pela possibilidade em termos de
organizacdo da demanda e pela complexidade da atengdo que a
gravidez exige, sendo possivel, a partir do trabalho da equipe, realizar
diagnosticos ampliados e ag@es integrais, por meio de abordagens que
busquem um “olhar” que caminhe ao encontro da mulher e de sua

felicidade. ”.

Investigar padrGes alimentares parece ser uma boa estratégia para avaliacao
do consumo alimentar, pois permite compreender a realidade da dieta da populacao
estudada e a definicdo de intervencGes mais direcionadas e por isso com maior
potencial de impacto. Entretanto, a efetividade destas intervencdes dependera
também do entendimento da complexa interacdo de fatores que determinam as
praticas alimentares e consequentemente o habito alimentar, o que sé sera
conseguido coma associacdo entre estudos epidemioldgicos e estudos de natureza

qualitativa.
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7 Concluséo

Foram identificados os padrdes alimentares Brasileiro Tradicional,
Predominantemente Ultraprocessado e Carne Bovina e o padrdo Integral, Frutas,
Legumes e Leite com baixo teor de gordura e derivados nas duas coortes de
gestantes que foram seguidas em Botucatu nos anos de 2012/14.

Foi observado um aumento significativo na adesdo aos padrfes Brasileiro
Tradicional e Predominantemente Ultraprocessado e Carne Bovina com o avancar
da gestacdo e diferentes caracteristicas sociodemogréficas, comportamentais,
obstétricas e nutricionais associadas a adesdo de cada padrdo: as gestantes que
trabalhavam fora de casa, de cor ndo branca e ap0s o primeiro trimestre da gestacdo
foram as que mais aderiram ao padrdo Brasileiro Tradicional; as mais novas, que
ndo moravam com companheiro, faziam uso de bebida alcodlica pré-gestacional e
também apds o primeiro trimestre apresentaram associacao positiva ao padréo
Predominantemente Ultraprocessado e Carne Bovina; aquelas com maior
escolaridade e melhor classificagdo socioecondmica foram as com maior adesdo ao
padrdo Integral, Frutas, Legumes e Leite com baixo teor de gordura e derivados.
Estas associacOes sdo independentes da vinculagdo da gestante a coorte A ou B.

Também se pdde detectar que a maior parte das gestantes altera seu
comportamento de adesdo aos padrdes alimentares no decorrer da gestacdo. Apenas
25,6%, 27,5% e 24,5% mantiveram seu estado de adesdo ao longo dos 3 trimestres
nos padrbes Brasileiro Tradicional, Predominantemente Ultraprocessado e Carne
Bovina e no Integral, Frutas, Legumes e Leite com baixo teor de gordura e
derivados, respectivamente. Deste modo, a gravidez € sim um periodo de mudancas
e essa caracteristica apoia a realizacdo de acGes de educacdo alimentar na atencdo
pré-natal.

Estes resultados sdo importantes na ampliacdo do ainda escasso
conhecimento sobre o consumo alimentar de mulheres gravidas, com destaque para
a investigacao das mudancas alimentares ao longo da gestacéo e das caracteristicas
maternas associadas a este consumo. Este conhecimento adicional, por sua vez,
pode subsidiar novos estudos, intervengdes e/ou acGes mais especificas e

direcionadas na tematica da nutricdo durante a atencao pré-natal.
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