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RESUMO 

 

Avaliar o consumo alimentar de gestantes é importante para garantir uma boa alimentação 

tanto para a mãe quanto para o recém-nascido, de modo a promover a Segurança 

Alimentar e Nutricional nessa população. O objetivo deste estudo foi caracterizar o 

consumo alimentar de gestantes brasileiras participantes do Estudo Multicêntrico sobre 

Deficiência de Iodo (EMDI-Brasil). Para tanto, gestantes selecionadas nas Unidades 

Básicas de Saúde de Aracaju, Belo Horizonte, Brasília, Macaé, Palmas, Pinhais, Ribeirão 

Preto, Rondonópolis, São Luís, Viçosa e Vitória, participantes do estudo maior, 

responderam a questionários socioeconômico, demográfico e de saúde. Os dados foram 

coletados e tabulados no software RedCap. As informações referentes ao consumo 

alimentar foram coletadas por meio de Recordatório Alimentar de 24 horas e tabulados 

no software Globodiet. Análises descritivas foram realizadas. Estimou-se a média, 

percentil 10°, 50° e 90° do consumo por número de refeições, alimentos, receitas e 

ingredientes consumidos por centro. Foi estimada também a contribuição energética (%) 

por ocasião de consumo alimentar e local de consumo, prevalência de consumo e 

distribuição do consumo de grupos alimentares segundo a classificação da FAO, 

apresentando os dados por percentual de consumidores, além da prevalência de consumo 

e contribuição energética (%) segundo a classificação NOVA, contribuição energética 

(%) dos dez alimentos mais consumidos por centro, bem como a contribuição relativa das 

cinco frutas e vegetais mais consumidos por centro. De modo geral, os grupos alimentares 

mais consumidos pelas gestantes foram: Cereais, Bebidas, Temperos e condimentos, 

Gorduras e óleos, Vegetais e Carnes. Destaca-se que as gestantes ainda consomem 

predominantemente alimentos considerados básicos, como: arroz, pão francês, leite, 

carne, suco de fruta e feijão, especialmente no almoço, café da manhã e jantar e na maior 

parte das vezes em casa. Observou-se uma baixa variabilidade de alimentos, inclusive de 

frutas e vegetais e, além disso, o consumo de alimentos ultraprocessados representou 

24,8% do consumo total. Logo, este trabalho contribui para a avaliação do consumo 

alimentar de gestantes, visto que o reconhecimento de hábitos alimentares considerados 

saudáveis ou não permite o planejamento de estratégias para a melhora dos desfechos de 

saúde materno-infantil. 

 

Palavras-chaves: alimentação materna; consumo alimentar; gestantes.  

  



 
 

ABSTRACT  

 
To assess the food consumption of pregnant women is important to ensure good nutrition 

for both the mother and the newborn, especially to promote Food and Nutritional Security 

in this population. The aim of this study was to characterize the food consumption of 

Brazilian pregnant women participating in the Multicenter Study of Iodine Deficiency 

(EMDI-Brazil). Therefore, pregnant women selected in the Basic Health Units of 

Aracaju, Belo Horizonte, Brasília, Macaé, Palmas, Pinhais, Ribeirão Preto, 

Rondonópolis, São Luís, Viçosa and Vitória, participants of the main study, answered 

socioeconomic, demographic and health questionnaires. Data were collected and 

tabulated in RedCap software. Information regarding food consumption was collected 

through a 24-hour Dietary Recall and tabulated in the Globodiet software. Descriptive 

analyzes were performed. Mean, 10th, 50th and 90th percentiles of consumption were 

estimated by number of meals, foods, recipes and ingredients consumed per center. The 

following indicators were also estimated: energy contribution (%) at the time of food 

consumption and place of consumption, consumption prevalence and distribution of 

consumption of food groups according to the FAO classification, percentage of 

consumers, consumption prevalence and contribution energy (%) according to NOVA 

classification, energy contribution (%) of the ten most consumed foods per center, as well 

as the relative contribution of the five most consumed fruits and vegetables per center. In 

general, the most consumed food groups were: Cereals, Beverages, Spices and 

condiments, Fats and oils, Vegetables and Meat. It is noteworthy that pregnant women 

still predominantly consume foods considered basic, such as rice, French bread, milk, 

meat, fruit juice and beans, especially at lunch, breakfast and dinner, and most often at 

home. There was a low variability of foods, including fruits and vegetables and, in 

addition, the consumption of ultra-processed foods represented 24.8% of total 

consumption. Therefore, this work contributes to the assessment of the food consumption 

of pregnant women, as the recognition of eating habits considered healthy or unhealthy 

allows the planning of strategies to improve maternal and child health outcomes. 

 

Keywords: maternal feeding; food consumption; pregnant women. 
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1. APRESENTAÇÃO  

 

O presente trabalho faz parte de um estudo maior, intitulado “Estudo Multicêntrico 

sobre Deficiência de Iodo (EMDI-Brasil)”, pesquisa nacional financiada pelo Ministério 

da Saúde, realizada em 11 municípios, distribuídos em 9 estados e o Distrito Federal, 

vinculados a 14 instituições de ensino superior. O EMDI-Brasil investigou a situação 

nutricional de iodo, sódio e potássio no grupo materno infantil, sendo o primeiro estudo 

a avaliar o consumo alimentar de gestantes com abrangência nacional, visando 

possibilitar medidas de rastreamento e intervenção no período gestacional. Foram 

incluídas nesta pesquisa gestantes com 18 anos ou mais, atendidas pelas equipes das 

Unidades Básicas de Saúde (UBS) do Sistema Único de Saúde (SUS), que relataram não 

possuir doença tireoidiana (hipotireoidismo, hipertireoidismo, Doença de Hashimoto e 

neoplasias) ou cirurgia na glândula tireoide. Já o presente trabalho, utilizou esses dados 

para caracterizar o consumo alimentar de gestantes brasileiras. Portanto, a estrutura da 

dissertação é apresentada com introdução, objetivos, revisão de literatura, metodologia, 

resultados, discussão e considerações finais. As referências bibliográficas, apêndice e 

anexos são apresentados ao final do documento. Vale ressaltar que optou-se por não focar 

nas diferenças estatísticas de maneira a fazer comparações entre os centros, visto que este 

estudo trata-se de uma fotografia da alimentação das gestantes e pretende servir como 

diagnóstico para futuros monitoramentos do consumo alimentar. Futuramente, os artigos 

realizados a partir deste trabalho poderão apresentar estatísticas analíticas, dependendo 

dos seus objetivos. 
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2. INTRODUÇÃO 

 

A gestação é considerada um período crítico e de intenso metabolismo, no qual as 

demandas energéticas estão aumentadas. Logo, uma alimentação adequada e saudável, 

composta majoritariamente por vegetais, frutas, grãos integrais, laticínios com baixo teor 

de gordura e proteínas magras, é fundamental para garantir bons desfechos no parto, boa 

saúde materna e adequado desenvolvimento do recém-nascido (ARAÚJO et al., 2016; 

FERREIRA et al., 2017; SYMINGTON et al., 2018; ACHÓN et al., 2019; CHIA et al., 

2019). Assim, gestantes devem ter uma alimentação variada, como as apresentadas em 

guias alimentares, de forma a atingir as necessidades energéticas, nutricionais e seu bem 

estar (BRASIL, 2012; GOMES et al., 2019).  

Contudo, é comum que durante a gestação a dieta necessite de melhorias, pelo 

fato de ser normalmente caracterizada pelo baixo consumo de frutas e vegetais e elevado 

consumo de açúcares, doces, gorduras, carnes vermelhas e processadas (GOMES et al., 

2019; JARDÍ et al., 2019). Vale lembrar que uma alimentação considerada adequada vai 

além de boas escolhas alimentares, visto que não leva em conta somente a qualidade dos 

alimentos, mas também a quantidade dos mesmos, sendo que esses dois fatores devem 

estar em equilíbrio e harmonia (BRASIL, 2014).  

Se as necessidades nutricionais nesse período não forem supridas, isto pode 

acarretar em risco para as mulheres e seus recém-nascidos, com desfechos negativos no 

crescimento e desenvolvimento infantil e em outros ciclos da vida (ARAÚJO et al., 2016). 

Por isso a importância de avaliar o consumo alimentar nessa fase, considerando o acesso 

aos alimentos, dados socioeconômicos, costumes e cultura, de modo a auxiliar as 

gestantes a otimizar sua ingestão alimentar, o que resultará em melhores desfechos na 

saúde materno-infantil (COTTA et al., 2009; CHEN et al., 2016; KOMINIAREK & 

RAJAN, 2016; FORBES et al., 2018; GOMES et al., 2019). Nesse sentido, o diagnóstico 

e monitoramento do consumo alimentar é importante, pois pode subsidiar uma série de 

decisões políticas locais, regionais, nacionais e internacionais com a finalidade de 

melhorar a saúde e o bem-estar dos indivíduos e populações (DEITCHLER et al., 2020).  

Entretanto, avaliar o consumo alimentar é uma tarefa complexa, uma vez que a 

alimentação sofre variações no dia a dia (MOLINA et al, 2013; AOUN et al., 2019), está 

propensa a erros no seu auto relato (WILLET, 2013) e está relacionada com outros fatores 

de estilo de vida (STRÅVIK et al., 2019). Também, deve-se levar em consideração que 

os hábitos alimentares das mulheres grávidas podem ser influenciados por vários fatores, 
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incluindo alterações fisiológicas, que variam desde sintomas de náusea e vômito até 

desejos por alimentos específicos (DA MOTA SANTANA et al., 2015), além de crenças, 

proibições e prescrições alimentares passadas a elas por familiares, profissionais de 

saúde, entre outros (BAIÃO & DESLANDES, 2006), existindo diferenças quando as 

mulheres estão gestantes e quando não estão (GOMES et al., 2019). Vale ainda ressaltar 

que existem poucos dados nacionais e inclusive internacionais sobre o consumo alimentar 

dessa população (DA MOTA SANTANA et al., 2015; BAILEY et al., 2019).  

Nesse contexto, a presente dissertação teve como objetivo caracterizar o consumo 

alimentar de gestantes brasileiras participantes do Estudo Multicêntrico sobre Deficiência 

de Iodo (EMDI-Brasil). Ressalta-se a importância e inovação do presente trabalho, sendo 

o primeiro estudo no país que teve como objetivo caracterizar o consumo alimentar de 

gestantesusuárias do SUS, com foco em alimentos, grupos alimentares e hábitos 

alimentares considerados saudáveis.  

 

3. OBJETIVOS 

 

3.1.1 OBJETIVO GERAL  

 

Caracterizar o consumo alimentar de gestantes brasileiras participantes do Estudo 

Multicêntrico sobre Deficiência de Iodo (EMDI-Brasil).   

 

3.1.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

Verificar o número de refeições, alimentos, receitas e ingredientes consumidos. 

Estimar a prevalência de consumo e contribuição energética por ocasião e local 

de consumo alimentar.  

Estimar a prevalência de consumo e distribuição do consumo de grupos 

alimentares segundo a classificação da FAO. 

Estimar a prevalência de consumo e contribuição energética (%) segundo a 

classificação NOVA. 

Estimar a contribuição energética (%) dos alimentos mais consumidos.  

Estimar a contribuição relativa das cinco frutas e vegetais mais consumidos pelas 

gestantes por centro de pesquisa. 
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4. REVISÃO DE LITERATURA 

 

4.1 AVALIAÇÃO DO CONSUMO ALIMENTAR    

 

A avaliação do consumo alimentar de indivíduos e grupos populacionais é uma 

tarefa complexa e desafiadora, uma vez que a alimentação apresenta variações no dia a 

dia (MOLINA et al., 2013; PEDRAZA & MENEZES, 2015). Tais mudanças na 

alimentação de um mesmo indivíduo ocorrem no dia a dia e também são diferentes entre 

os indivíduos. O método do National Cancer Institute (NCI) usa modelagem estatística 

para fazer ajustes da variabilidade intra e interindividual do consumo alimentar (DAVIS 

et al., 2019). Assim, avaliar o consumo alimentar é muito importante, pois poderá 

favorecer a formulação de políticas e programas agrícolas e nutricionais eficazes com 

foco na prevenção de questões como a desnutrição, a obesidade e outras doenças não 

transmissíveis, garantido assim a Segurança Alimentar e Nutricional (FAO, 2018; 

GUERRA et al., 2019), de todos os grupos populacionais, inclusive das gestantes. 

Existem diferentes métodos que podem ser utilizados para avaliar o consumo 

alimentar e a seleção do método dietético mais adequado dependerá das características e 

dos objetivos do estudo, da população alvo e dos recursos disponíveis (CAVALCANTE 

et al., 2004). Desse modo, nenhum método pode ser considerado "padrão-ouro" na 

quantificação do consumo alimentar, visto que todos apresentam limitações (CRISPIM 

et al., 2003). Tais métodos podem ser classificados em indiretos, como a Folha de Balanço 

de Alimentos e as Pesquisas de Orçamento Familiar (IBGE, 2020) ou diretos de dois 

tipos: retrospectivos, como o Recordatório de 24h (R24h), Questionário de Frequência 

Alimentar (QFA) e história dietética e prospectivos, como registros de alimentos e o 

método de refeição duplicada (FAO, 2018). 

O Recordatório de 24h é um método no qual as entrevistas podem ser realizadas 

pessoalmente, por telefone ou por computador, ou ser auto aplicado (ASA24, 2012). 

Durante a aplicação do R24h, usualmente um nutricionista ou entrevistador previamente 

treinado solicita aos entrevistados que lembrem todos os alimentos e bebidas consumidos 

nas 24 horas anteriores, e relatem os horários das refeições, detalhando os alimentos e 

quantidades consumidas. O período começa com o primeiro alimento ou bebida 

consumido pelo entrevistado pela manhã até o último item consumido antes de se levantar 

na manhã seguinte. No entanto, um único recordatório não é suficiente para descrever a 

ingestão habitual de alimentos e nutrientes de um indivíduo ou população. Para atingir 
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esse objetivo, são necessários vários recordatórios não consecutivos no mesmo indivíduo 

para capturar a variabilidade diária (PATTERSON & PIETINEN, 2004; GIBSON, 2005; 

BARANOWSKI, 2012; FAO, 2018) ou no mínimo dois dias de recordatórios ajustados 

para a variabilidade intraindividual (HOFFMANN et al., 2002). 

Em relação a quantificação, a estimativa do tamanho da porção pode ser facilitada 

pelo uso de recursos visuais, como medidas caseiras padrão, manuais fotográficos, 

modelos de alimentos, entre outros (FAO, 2018). 

Como vantagens, o Recordatório de 24 horas não altera a ingestão alimentar, 

permite a aplicação em indivíduos analfabetos e com coletas de mais de um dia também 

pode estimar a dieta habitual. Porém, pode ser influenciado pelo entrevistador, dias 

atípicos de consumo alimentar e pela memória e capacidade dos entrevistados em estimar 

o tamanho das porções consumidas (NELSON, 1997; PEREIRA, 2007; WILLETT, 

2012). 

Ainda, destaca-se a importância de seguir um passo-a-passo previamente 

estruturado e padronizado no momento de entrevistar os indivíduos com o Recordatório 

de 24 horas, sendo que o mais utilizado é chamado de “método do múltiplo passo” 

(GIBSON, 2005). Tal método consiste em uma entrevista com cinco etapas. Etapa 1: 

listagem rápida dos alimentos e bebidas consumidos; etapa 2: revisão da listagem rápida 

e sondagem dos alimentos possivelmente esquecidos durante o passo anterior; passo 3: 

nomeação das refeições e horários; etapa 4: descrição detalhada dos alimentos, como 

quantidades, modos de preparo, adições e marcas para cada alimento são coletados); e 

passo 5: revisão final do recordatório (BLANTON et al., 2006). 
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4.2 CONSUMO ALIMENTAR NA GESTAÇÃO  

 

A gestação é considerada uma janela crucial de oportunidades para proporcionar 

hábitos alimentares favoráveis à saúde. Durante esse período as necessidades energéticas 

e de micronutrientes aumentam de modo a garantir o adequado desenvolvimento do feto. 

Cada estágio do crescimento fetal depende da transferência adequada de nutrientes pela 

mãe, portanto, uma alimentação balanceada, com maior ingestão de frutas, vegetais, 

legumes, grãos integrais, feijão, carnes magras e peixes, e menor ingestão de açúcares de 

adição, carne vermelha e alimentos processados, é essencial e deve ser promovida. Além 

disso, uma boa dieta materna está associada a melhor saúde fetal, peso ao nascer mais 

adequado e maiores taxas de sobrevivência materna e infantil (CHEN et al, 2016; 

LOWENSOHN et al, 2016; SEBASTIANI et al, 2019). Também é importante que o 

ganho de peso durante a gestação esteja dentro dos níveis recomendados, não estando 

muito acima e nem muito abaixo do recomendado, de modo a minimizar o risco de 

resultados adversos para mães e neonatos (GOLDSTEIN et al., 2017).  

Assim, a alimentação constitui-se em um fator muito importante ao longo da 

gestação, pois pode resultar em benefícios ou prejuízos no bem-estar na vida futura, já 

que muitas condições de saúde que ocorrem na vida adulta têm origem no período fetal 

(DANIELEWICZ et al., 2017). Como exemplo, dietas maternas ricas em açúcar e gordura 

podem levar a um incremento na incidência de síndrome metabólica, diabetes e doenças 

cardiovasculares mais tarde na vida (LOWENSOHN et al, 2016). 

Além disso, muitas mulheres em países de baixa renda normalmente entram na 

gravidez desnutridas e as demandas gestacionais podem agravar ainda mais as 

deficiências de micronutrientes (GERNAND et al., 2016). Nesse sentido, as deficiências 

nutricionais na gestação ainda são uma preocupação de saúde pública, principalmente em 

populações vulneráveis e de alto risco (MOUSA et al., 2019). Assim, o aconselhamento 

nutricional deve considerar questões básicas como o acesso da mulher aos alimentos, 

status socioeconômico, preferências alimentares e culturais, além de aspectos emocionais 

e simbólicos (KOMINIAREK & RAJAN, 2016; MOREIRA, 2019).  

Aspectos sociodemográficos como idade, escolaridade, estado civil, nível 

socioeconômico, atividade ocupacional, local de residência bem como aspectos de estilo 

de vida, como tabagismo, álcool, atividade física, nível de estresse, IMC pré-gestacional, 

ganho de peso durante a gravidez e uso de suplemento;  entre outros relacionados à 

gravidez, como paridade, semana gestacional da primeira consulta médica e sintomas ou 
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complicações relacionados à gravidez, são considerados determinantes da qualidade da 

dieta. Estudos anteriores evidenciam que fatores como idade avançada, maior nível 

educacional e nível socioeconômico, bem como atividade física durante a gravidez são 

determinantes de uma dieta considerada mais saudável. Assim, a identificação dos fatores 

que influenciam as escolhas alimentares é essencial para a avaliação das necessidades da 

população e o desenvolvimento de intervenções eficazes de saúde pública (DOYLE et al., 

2017; JARDÍ et al, 2019; WESOŁOWSKA et al., 2019).  

A gestação também pode influenciar o consumo de alimentos devido a sintomas 

como náusea e aversão a alimentos, além de fatores psicológicos, como maior ou menor 

restrição alimentar devido ao ganho de peso gestacional (ANDERSON, 2001). Também, 

fatores como a falta de conhecimento, insegurança alimentar, proibição cultural, atitude 

desfavorável frente à gestação podem acarretar em práticas alimentares inadequadas 

(DEMILEW et al., 2020). 

Nesse contexto, avaliar o consumo alimentar no decorrer da gestação é 

fundamental, pois possibilita a verificação de problemas nutricionais bem como o 

desenvolvimento de estratégias que poderão contribuir para a promoção de uma 

alimentação adequada qualitativa e quantitativamente (ARAÚJO et al., 2016; CHEN et 

al., 2016).  

 

 
4.2.1 COMO É CARACTERIZADO O CONSUMO ALIMENTAR DURANTE A 

GESTAÇÃO? 

 
Para maior aprofundamento do tema da dissertação, realizou-se uma revisão 

integrativa da literatura tendo como pergunta norteadora: “Como é caracterizado o 

consumo alimentar durante a gestação?” Para tanto, buscaram-se artigos que tratavam da 

alimentação de modo amplo, sem buscar sobre o consumo de alimentos ou nutrientes 

específicos. A busca foi realizada no mês de agosto de 2020 nas bases de dados: PubMed, 

LILACS e na Scientific Eletronic Library Online (SciELO).  

Foram incluídos artigos dos últimos 5 anos, publicados em inglês, português ou 

espanhol. A busca na SciELO foi realizada utilizando as seguintes palavras-chave: Dieta 

OR Consumo alimentar AND Gestante OR Gestação. Para artigos publicados em inglês 

e na PubMed os termos utilizados foram: Diet OR “Food consumption” AND Pregnant 
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OR Pregnancy. Ainda, para artigos publicados em espanhol na LILACS, os termos 

utilizados foram: Dieta OR Consumo de alimentos AND embarazada OR Embarazo.  

Primeiramente, foram lidos todos os títulos e selecionados os possíveis artigos a 

serem incluídos. Em seguida, os mesmos tiveram seus resumos avaliados, sendo 

excluídos os duplicados e os que não tinham relação com o tema. Os trabalhos 

selecionados foram então lidos na íntegra e avaliados. A busca inicial em todas as bases 

de dados totalizou 7202 artigos. Destes, foram excluídos 323 artigos duplicados. Logo, 

depois da leitura dos títulos, foram incluídos 444 artigos e após a leitura dos resumos 

foram incluídos 170 artigos. Finalmente, após a leitura na íntegra, foram selecionados 

118 artigos, conforme a FIGURA 1 abaixo: 

 

FIGURA 1 - FLUXOGRAMA DE ARTIGOS SELECIONADOS PARA A REVISÃO 

 
 

Todos os estudos incluídos foram detalhados quanto ao título, autores, ano e local 

de realização, tipo de estudo, tamanho da amostra, trimestre gestacional, objetivo, método 

de avaliação do consumo alimentar, indicador do consumo alimentar, bem como os 

principais resultados (APÊNDICE 1).  

Sobre o desenho dos estudos incluídos, a maioria foi do tipo transversal. Em 

relação a avaliação do consumo alimentar, os instrumentos mais utilizados foram o 

Artigos encontrados: n=7202
PubMed: n=3458
LILACS: n=1644
SciELO: n=2100

Inclusão após leitura de títulos: 
n= 444

Inclusão após leitura de 
resumos: n=170

Inclusão após leitura na íntegra: 
n=118

Exclusão por duplicidade: n=323
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Questionário de Frequência Alimentar (QFA) e o Recordatório de 24h (R24h). A amostra 

variou de 12 a 12.195 gestantes e foram analisados estudos dos seguintes países: África 

do Sul, Alemanha, Arábia Saudita, Bangladesh, Brasil, Canadá, China, Cingapura, 

Colômbia, Coreia do Sul, Dinamarca, Espanha, Estados Unidos, Etiópia, França, Gana, 

Groenlândia, Holanda, Índia, Inglaterra, Itália, Japão, Malásia, Malawi, Noruega, 

Paquistão, Peru, Polônia, Porto Rico, Quênia, Reino Unido, República Democrática do 

Congo, Suécia, Suíça e Tanzânia.  

Sobre os principais indicadores do consumo alimentar utilizados, destacaram-se: 

Adesão à dieta mediterrânea (AMATI et al., 2019; BIAGI et al., 2019; JARDÍ et al., 

2019); Classificação NOVA (FERNANDES et al., 2019; SILVA et al., 2019; 

RODRIGUES et al., 2020); Diversidade alimentar (ZERFU et al., 2018; ALIWO et al, 

2019; DIDDANA et al., 2019; NGUYEN et al., 2019; YENEABAT et al., 2019); Índice 

Alternativo de Alimentação Saudável para Gravidez (AHEI-P) (EMOND et al., 2018; 

FERRANTI et al., 2019; PARKER et al., 2019); Índice de Alimentação Saudável-2010 e 

2015 (HEI-2010 e HEI-2015) (SHAPIRO et al., 2016; BADON et al., 2017; BODNAR 

et al., 2017; GRANDY et al., 2018; FERRANTI et al., 2019; TAHIR et al., 2019; ZHU 

et al., 2019); Índice de Equilíbrio da Dieta para Gravidez (DBI-P) (LI et al., 2019); Índice 

de Qualidade da Dieta Adaptado para Gestantes (IQDAG) (CRIVELLENTI et al., 2017); 

Ingestão de nutrientes (TEIXEIRA et al., 2018; BAILEY et al., 2019; SHIRAISHI et al., 

2019; TER BORG et al., 2019); Insegurança alimentar (ARAÚJO et al., 2016; 

FERREIRA et al., 2017; OLIVEIRA et al., 2017; FERNANDES et al., 2018; ALIWO et 

al., 2019; FRONGILLO et al., 2019); Padrões alimentares (CHEN et al., 2016; FISCHER 

et al., 2017; ASSAF-BALUT et al., 2018; SULIGA et al., 2018; WESOŁOWSKA et al., 

2019, dentre vários outros estudos) e por fim, os Marcadores de Consumo Alimentar do 

Sistema de Vigilância Alimentar e Nutricional (RODRIGUES et al., 2020). A partir disso, 

evidencia-se que poucos artigos focaram de fato em práticas alimentares, como por 

exemplo: número e tipo de refeições, alimentos e/ou grupos alimentares consumidos por 

dia, bem como o local de consumo dos mesmos (ZUCCOLOTTO et al., 2015; 

BORNHAUSER et al., 2017; LANDER et al., 2019; ŁUGOWSKA & KOLANOWSKI, 

2019; MISAN et al., 2019).  

Muitos estudos avaliaram o consumo alimentar materno em termos de nutrientes, 

alimentos únicos ou grupos alimentares específicos. Porém, há uma escassez na literatura 

em artigos que foquem no consumo de alimentos e grupos alimentares de modo mais 

amplo para as gestantes (CESPEDES & HU, 2015; BIAGI et al., 2019). Contudo, o 
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diagnóstico e o monitoramento do consumo de alimentos ou grupos de alimentos podem 

ser mais fáceis de comparar entre países do que os nutrientes. Inclusive, alguns alimentos 

ou grupos alimentares podem fornecer informações mais relevantes sobre a saúde do que 

nutrientes isolados, como por exemplo, o consumo de frutas e vegetais. Na Europa, 

vegetais, frutas, pão, peixe, ácidos graxos saturados, gordura total e o consumo de álcool 

foram os componentes selecionados para serem monitorados em pesquisas nacionais de 

consumo alimentar (EFCOSUM, 2002). Tal avaliação permite o reconhecimento de 

hábitos alimentares considerados saudáveis ou não saudáveis e essa observação aponta o 

que deve ser feito para a adoção de melhores práticas alimentares pelas populações 

(BRASIL, 2015).  

 
4.3 CLASSIFICAÇÃO NOVA E CONSUMO DE ALIMENTOS SEGUNDO O GRAU 

DE PROCESSAMENTO 

 

De acordo com a classificação denominada NOVA (que não é um acrônimo), 

desenvolvida por uma equipe de pesquisadores da Universidade de São Paulo, os 

alimentos podem ser agrupados em quatro categorias distintas conforme a extensão e o 

objetivo de seu processamento, sendo estas: alimentos in natura ou minimamente 

processados, ingredientes culinários processados, alimentos processados e alimentos 

ultraprocessados. Tais grupos foram considerados na elaboração das recomendações 

centrais do Guia Alimentar para a População Brasileira (BRASIL, 2014; MONTEIRO et 

al., 2016). Esta classificação é uma boa ferramenta para avaliar a qualidade da dieta das 

populações (BECKER et al., 2020). 

O primeiro grupo é composto pelos alimentos in natura, que são partes comestíveis 

de plantas (sementes, frutos, folhas, caules, raízes) ou de animais (músculos, vísceras, 

ovos, leite) e também fungos, algas e água, após separação da natureza, e por alimentos 

minimamente processados, que são alimentos in natura submetidos a alterações mínimas, 

como remoção de partes não comestíveis ou indesejadas, secagem, trituração, moagem, 

fracionamento, filtragem, torrefação, fervura, pasteurização, refrigeração, congelamento, 

colocação em recipientes, embalagem a vácuo ou fermentação não alcoólica. Esses 

processos não adicionam sal, açúcar, óleos ou gorduras ao alimento (MONTEIRO et al., 

2016). 

Os ingredientes culinários processados são utilizados para temperar e cozinhar e 

dificilmente são ingeridos de forma isolada. Os alimentos processados são submetidos a 
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alterações como adição de sal, açúcar, óleo ou vinagre, entre outras substâncias e podem 

conter alguns aditivos para preservar suas propriedades originais ou para resistir à 

contaminação microbiana. Por fim, os alimentos ultraprocessados são formulações 

industriais prontas para o consumo, feitos normalmente com cinco ou mais ingredientes, 

com pouco ou nenhum alimento in natura, totalmente ou com uma grande maioria de 

substâncias extraídas de alimentos, como: óleos, gorduras, açúcar, amido, proteínas, 

gorduras hidrogenadas, amido modificado e aditivos alimentares. Os ingredientes 

encontrados apenas em produtos ultraprocessados incluem substâncias não utilizadas 

normalmente em preparações culinárias e aditivos cuja intenção é imitar as qualidades 

sensoriais de alimentos do grupo 1 ou de preparações culinárias, ou para disfarçar 

qualidades sensoriais indesejáveis do produto final. Características comuns de produtos 

ultraprocessados são hiperpalatabilidade, embalagem sofisticada e atraente, marketing 

agressivo, alegações de saúde, alta lucratividade e marca e propriedade de empresas 

transnacionais, comprometendo também aspectos culturais, sociais, econômicos e 

ambientais (PAHO, 2015; MONTEIRO et al., 2016). A classificação NOVA se destaca 

na área da epidemiologia nutricional por avaliar o papel do processamento de alimentos 

e os desfechos em saúde, com foco sobretudo nos alimentos ultraprocessados em 

comparação com os outros grupos dessa classificação (SANTOS et al., 2020). 

Vale ressaltar que a regra de ouro do Guia Alimentar consiste em preferir sempre 

alimentos in natura ou minimamente processados e preparações culinárias em detrimento 

aos ultraprocessados (BRASIL, 2014), uma vez que os mesmos têm um perfil nutricional 

desfavorável e seu consumo impacta negativamente o teor da dieta em micro e 

macronutrientes, estando associado ao aumento da densidade energética, bem como o teor 

de gorduras saturadas, gorduras trans e açúcar além de um menor teor de fibras e 

proteínas. Por isso, a redução no consumo de ultraprocessados é essencial para promover 

uma alimentação saudável (LOUZADA et al., 2015). Assim, destaca-se a importância do 

monitoramento do consumo de alimentos ultraprocessados e da influência que poderão 

exercer sobre a saúde e nutrição dos indivíduos (BIELEMANN et al., 2015). Porém, não 

é sugerido que as dietas saudáveis sejam compostas somente por alimentos in natura e 

minimamente processados e ingredientes culinários processados. A questão é a proporção 

(MONTEIRO et al., 2010). Por isso, é necessário considerar a combinação de alimentos 

para entender a relação da alimentação com a saúde (BARABÁSI et al., 2020). Desse 

modo, ressalta-se a importância de calcular o percentual da ingestão calórica diária 
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proveniente de cada grupo de alimentos, segundo o grau de processamento (BERTI et al., 

2019).   

Segundo dados da última POF de 2017/2018 sobre a classificação NOVA, pouco 

mais da metade (53,4%) das calorias consumidas foi proveniente de alimentos in natura 

ou minimamente processados, 15,6% de ingredientes culinários processados, 11,3% de 

alimentos processados e 19,7% de alimentos ultraprocessados. Dentre os alimentos in 

natura e minimamente processados, destacam-se o arroz, a carne bovina, o feijão, a carne 

de aves, as frutas, o macarrão e o leite. Dentre os ingredientes culinários processados, 

destacou-se o óleo vegetal e o açúcar. Dentre os alimentos processados, o grupo de maior 

contribuição para as calorias totais foi o de pães, seguido de queijos, cerveja e vinho, 

carnes salgadas/secas/defumadas e frutas em calda ou cristalizadas. Dentre os alimentos 

ultraprocessados, pode-se citar a margarina, o biscoito salgado e salgadinho "de pacote", 

os pães, os biscoitos doces e os frios e embutidos (IBGE, 2020). 

Os alimentos ultraprocessados podem induzir padrões alimentares considerados 

inadequados, como por exemplo: a não realização das principais refeições e o comer 

assistindo televisão, dirigindo ou trabalhando, o que caracteriza o comer sem prestar 

atenção ou também denominado de mindless eating. Logo, a forma como consumimos os 

alimentos, quando, onde, fazendo o que, é importante para definir a saciedade, visto que 

a desatenção no comer pode acarretar em uma perda da capacidade de controlar o apetite 

(MONTEIRO, 2009). O consumo de alimentos ultraprocessados tem sido considerado 

como um indicador de uma alimentação não saudável (ELIZABETH et al., 2020), uma 

vez que uma dieta baseada em alimentos ultraprocessados aumenta a ingestão de energia 

e pode levar a obesidade, diabetes, hipertensão, dislipidemia, síndrome metabólica, dentre 

outros (ASKARI et al., 2020; SILVA MENEGUELLI et al., 2020, PAGLIAI et al., 2021).  

Portanto, fica evidente a necessidade de adotar diretrizes nutricionais que enfatizem 

dietas à base de alimentos minimamente processados e de desenvolver e implementar 

políticas fiscais e de marketing para reduzir o consumo de alimentos ultraprocessados 

(VANDEVIJVERE et al., 2019). Todavia, as políticas que desestimulam o consumo 

desses alimentos devem levar em consideração diversos aspectos, como: tempo, 

habilidades culinárias, custos e esforços necessários para preparar refeições a partir de 

alimentos não processados, visto que alimentos ultraprocessados por muitas vezes podem 

ser mais baratos e convenientes (HALL et al., 2019).  
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5. METODOLOGIA 

 

Delineamento do estudo 

 

Trata-se da análise de dados provenientes do Estudo Multicêntrico sobre 

Deficiência de Iodo (EMDI-Brasil), estudo transversal, que teve como objetivo avaliar a 

magnitude da deficiência e os fatores associados ao estado nutricional de iodo em 

gestantes, nutrizes e lactentes brasileiros. Envolveu 11 Instituições de Ensino Superior 

(IES), com coleta de dados em onze centros, Viçosa – MG, Belo Horizonte – MG, Vitória 

– ES, Macaé – RJ, Ribeirão Preto – SP, Pinhais – PR, Brasília – DF, Rondonópolis – MT, 

São Luiz – MA, Aracaju – SE, Palmas – TO, sendo pelo menos um em cada macrorregião 

do país. 

O projeto maior ao qual a pesquisa faz parte foi financiado pelo CNPq (Processo 

408295/2017-1), atendendo ao Edital da Chamada 

CNPq/MS/SCTIE/DECIT/SAS/DAB/CGAN No 13/2017 – Pesquisas em Alimentação e 

Nutrição e foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos da 

Universidade Federal de Viçosa (CAAE: 80172617.0.1001.5153) e posteriormente pelos 

Comitês de Ética em Pesquisa de todas as Instituições de Ensino envolvidas, bem como 

pelas Secretarias Municipais de Saúde. Foi também submetido e aprovado pelos Comitê 

de Ética da Universidade Federal do Paraná (CAE: 80172617.0.2006.0102), cumprindo 

com os princípios éticos na condução de pesquisas envolvendo seres humanos conforme 

a Resolução nº466 de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saúde. Este 

estudo contou ainda com o auxílio de locomoção oferecido pela da Central de Transportes 

(CENTRAN) e financiamento de pesquisa da UFPR (Processo nº 23075.057370/2020-

01). 

A presente pesquisa trata de estudo descritivo que teve como objetivo caracterizar 

o consumo alimentar das gestantes brasileiras participantes do EMDI-Brasil.  

 

População de estudo 

 

A população foi composta por gestantes do primeiro, segundo e terceiro trimestres 

gestacionais que estavam em acompanhamento pré-natal no Sistema Único de Saúde. 

Foram incluídas as gestantes, maiores de 18 anos, usuárias da rede pública de saúde, que 

acessaram Unidades da Estratégia Saúde da Família em algum dos onze municípios de 
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estudo. Por conta do estudo original do EMDI-Brasil, foram excluídas as gestantes com 

histórico de doença e/ou cirurgia tireoidiana, diagnóstico referido de hipotireoidismo ou 

hipertireoidismo.  

A coleta de dados foi realizada principalmente nas unidades básicas de saúde dos 

onze municípios, enquanto a gestante aguardava pela consulta ou após a mesma, e 

algumas vezes também foi realizada no âmbito domiciliar da gestante. 

O tamanho amostral foi determinado a partir de uma proporção mínima estimável 

com erro e precisão fixados. Para isso, fixou-se uma proporção mínima de 8% com erro 

relativo de 50% (intervalo de 4% a 12%) e nível de confiança de 95%. Tais parâmetros 

resultaram em uma amostra aleatória simples de 177 sujeitos. Pelo fato de ser uma 

amostra complexa, selecionada a partir das Unidades da Estratégia Saúde da Família 

(ESF), que compõe a rede de atenção primária à saúde de cada município, incluiu-se no 

cálculo o efeito do plano amostral (design effect) de 1,5, o que aumentou o tamanho da 

amostra para 266 sujeitos em cada centro de coleta.  

Para iniciar as visitas e coleta de dados, em cada unidade básica de saúde, foi 

obtida a lista de gestantes acompanhadas mensalmente durante todo o período de vigência 

da pesquisa, a qual constitui a base de sorteio e recrutamento do estudo. A partir desta 

listagem, foi realizado o sorteio das gestantes que compõe as quotas amostrais de cada 

UBS (segundo estágio), obedecendo aos quantitativos previamente estabelecidos. Em 

algumas unidades não foi possível obter a listagem de gestantes e essas foram abordadas 

segundo a demanda de atendimento.  

A TABELA 1 apresenta o número e % de recordatórios excluídos por falta de 

plausibilidade biológica. Destaca-se que o estudo iniciou com um total de 2711 R24h. 

Destes, 52 foram considerados implausíveis, resultando em 2659 recordatórios 

coletados. Já a TABELA 2 apresenta a distribuição do número de R24h por centro de 

pesquisa. 
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TABELA 1 - NÚMERO E % DE RECORDATÓRIOS EXCLUÍDOS POR FALTA DE 
PLAUSIBILIDADE BIOLÓGICA 

Centro de Pesquisa n % 
Aracaju 8 15,4 
BH 5 9,6 
Brasília 1 1,9 
Macaé 1 1,9 
Palmas 2 3,8 
Pinhais 4 7,7 
Ribeirão Preto 7 13,5 
Rondonópolis 5 9,6 
São Luís 6 11,5 
Viçosa 12 23,1 
Vitória 1 1,9 
Total 52 100,0 

 FONTE: A autora (2021). 

 

TABELA 2 - DISTRIBUIÇÃO DO NÚMERO DE RECORDATÓRIOS 24-HORAS POR CENTRO DE 
PESQUISA, EMDI-BRASIL, 2021 

Centro de Pesquisa 

Total 24h Recalls 

n 
Primeiro Segundo 

n n %  do 
primeiro 

Total 2659 2247 412 18,3 
Aracaju 358 263 95 36,1 
Belo Horizonte 204 182 22 12,1 
Brasília 151 143 8 5,6 
Macaé 259 218 41 18,8 
Palmas 115 90 25 27,8 
Pinhais 326 273 53 19,4 
Ribeirão Preto 304 261 43 16,5 
Rondonópolis 247 219 28 12,8 
São Luís  342 292 50 17,1 
Viçosa 304 260 44 16,9 
Vitória 49 46 3 6,5 

FONTE: A autora (2021). 
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Coleta de dados 

 

A coleta de dados iniciou em Janeiro de 2019 e encerrou em Março de 2021. Os 

dados foram coletados por entrevistadores previamente treinados. Primeiro, eram 

explicados para a gestante os objetivos da presente pesquisa e as que aceitaram participar 

assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (ANEXO 1) para então 

dar-se início à entrevista. A coleta foi baseada no Manual de Campo do Estudo com 

instruções para a entrevista e preenchimento dos questionários bem como para os 

procedimentos de coleta, transporte, dispensação e análise de materiais e amostras.  

Um treinamento de dois dias foi realizado para a coleta de dados, ministrado pela 

coordenação nacional do estudo. Após 4 meses de coleta, um segundo treinamento foi 

realizado com novos entrevistadores que iniciaram o projeto, e também serviu de reforço 

para os entrevistadores que já participavam do estudo.  

Além dos treinamentos referentes à coleta, foram realizados treinamentos para a 

aplicação dos Recordatórios de 24 horas, que contaram inclusive com vídeos instrucionais 

para a avaliação do consumo alimentar, disponíveis em: 

http://gupea.ufpr.br/?page_id=316, bem como treinamentos para a entrada dos dados de 

consumo no software Globodiet. 

 

Coleta de dados socioeconômicos, demográficos e de saúde  

 

De modo a caracterizar a amostra, os dados socioeconômicos, demográficos e de 

saúde foram coletados a partir de questionário semiestruturado. Este instrumento foi 

aplicado por meio de tablets nos quais o aplicativo RedCap foi usado como ferramenta 

para a aplicação da entrevista. O questionário era composto por 7 blocos, sendo: 1. 

Elegibilidade; 2. Paciente; 3. Sal de cozinha; 4. Fumo e álcool; 5. Socioeconômico; 6. 

Bloco “Questionário”; 7. Coleta de material biológico (ANEXO 2). 

Sobre as variáveis coletadas, o IMC pré-gestacional foi obtido a partir da 

carteirinha da gestante e, caso não estivesse disponível, era considerado o IMC 

autoreferido. Os valores de IMC foram categorizados de acordo com os critérios do 

Center for Disease Control and Prevention (<18,5 baixo peso, ≥18,5–24,9 peso adequado, 

≥25,0-29,9 sobrepeso e ≥30,0 obesidade) (CDC, 2017). Sobre o local de residência, foram 

considerados os locais urbano e rural; raça/cor da pele: branca, preta, amarela, parda ou 

indígena; escolaridade: sem instrução e ensino fundamental, ensino médio, ensino 
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superior e pós-graduação; renda domiciliar mensal em salários mínimos (R$ 998,00 em 

2019); trimestre gestacional, fumo e bebida alcoólica atual. 

 

Coleta de dados de consumo alimentar  

 

Por último, foi aplicado o Recordatório de 24 horas na versão impressa em papel, 

desenvolvido especialmente para esse estudo, com objetivo de investigar o consumo 

alimentar com foco no tipo de processamento dos alimentos (ANEXO 3).  No total, o 

EMDI-Brasil coletou 2659 R24H elegíveis. A coleta do primeiro R24H foi de 2247 e o 

do segundo R24H 412, o que representou 18,3% da amostra. 

Durante a aplicação do R24h, conduzida face a face pelo entrevistador, foi 

solicitado que as gestantes lembrassem de todos os alimentos e bebidas consumidos nas 

24 horas anteriores, e relatassem os horários das refeições, detalhando os alimentos e 

quantidades consumidas. A entrevista foi conduzida pelo Método Múltiplo Passo (MPM), 

de modo a padronizar a coleta de dados e reduzir os erros de coleta. Tal método consiste 

em uma entrevista com cinco etapas. Etapa 1: listagem rápida dos alimentos e bebidas 

consumidos; etapa 2: revisão da listagem rápida e sondagem dos alimentos possivelmente 

esquecidos durante o passo anterior; etapa 3: nomeação das refeições e horários; etapa 4: 

descrição detalhada dos alimentos, como quantidades, modos de preparo, adições e 

marcas para cada alimento são coletados); e etapa 5: revisão final do recordatório 

(MOSHFEGH et al., 2008).  

Ressalta-se, ainda, que o recordatório 24 horas neste estudo foi adaptado para ter 

sua entrada de dados facilitada no software GloboDiet, cujo dados estão estruturados em 

forma de facetas e descritores sistematicamente aplicados para descrever os alimentos. 

Nele, além da listagem dos alimentos consumidos anteriormente pelas gestantes, foram 

verificados também o horário de cada refeição, se o alimento consumido era caseiro ou 

industrializado, se possuía marca, qual o tipo ou sabor, seu modo de preparo, as receitas 

de cada preparação e, por fim, as quantidades consumidas de cada alimento ou preparação 

(disponível em http://gupea.ufpr.br/).  

Para o auxílio da quantificação das porções de alimentos consumidas utilizou-se 

o Manual Fotográfico de Quantificação Alimentar, que apresenta 96 fotos de porções de 

alimentos e preparações típicas brasileiras. O álbum contém as seguintes formas de 

quantificação alimentar: fotos de medidas caseiras, formas de alimentos, fotos de porções 

alimentares e fotos de unidades padrões (CRISPIM et. al., 2017).  
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Análise de dados 

 

Após a coleta, os dados coletados no aplicativo RedCap foram exportados para a 

plataforma RedCap Web, e na sequência para o software SPSS versão 22.0 (CORP, 2013), 

onde as análises estatísticas descritivas foram realizadas. 

Os dados de consumo alimentar, coletados por meio do R24h impressos, foram 

digitados no software Globodiet versão Data Entry. O mesmo foi criado por uma 

iniciativa global (GloboDiet Innitiative) que desenvolveu e adaptou um Recordatório 24 

horas para o uso em computadores (BEL-SERRAT et al., 2017). Vale ressaltar que os 

R24h coletados nos outros municípios do estudo foram centralizados e analisados na 

UFPR. 

Esse software permite o tratamento de notas geradas durante a tabulação dos 

R24h. Notas são alertas de verificação para possíveis problemas na descrição ou 

quantificação do alimento, como por exemplo: nova receita, novo alimento, quantidade 

desconhecida, quantidade excessiva, utilização inadequada do manual fotográfico e notas 

gerais criadas pelo digitador ou automaticamente pelo software.  

Assim, após a digitação do R24h, foi realizado o controle de qualidade dos dados 

por meio do tratamento das notas geradas. O tratamento pôde ser feito a partir dos cálculos 

ou unidades padrão disponíveis no próprio Globodiet ou com base em alguns 

documentos, como: o Manual de Padronização do Tratamento das Notas no Globodiet a 

lista de intercorrências mais comuns observadas nos R24h do EMDI; o Manual de Críticas 

do Inquérito de São Paulo e a Tabela de Medidas Referidas da POF de 2008/2009. Depois 

desta etapa, o banco de dados gerado foi exportado para o software SPSS 22® para as 

análises estatísticas. 

As inconsistências foram tratadas de maneira padronizada, mas respeitando as 

especificidades de cada centro (e.g. quantidades desconhecidas foram substituídas pela 

mediana de consumo do centro para o alimento em específico, exceto quando o mesmo 

alimento tivesse sido consumido e relatado pela respondente no R24H. Nesse caso, a 

mesma quantidade presente no R24h foi imputada).  

Para avaliar a ingestão habitual das gestantes do presente estudo foram realizados 

ajustes de variabilidade intraindividual, usando as macros do método NCI no SAS on 

demand for academics version. As distribuições foram modeladas para o grupo de 

gestantes e por centro, considerando o efeito dos centros de pesquisa, trimestre 
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gestacional, sazonalidade, dia da semana e ordem dos recordatórios (primeiro e segundo). 

Um modelo estatístico de duas partes com efeitos específicos da pessoa correlacionados 

foi usado para avaliar os grupos de alimentos. Este modelo pode ser usado para estimar o 

consumo de grupos de alimentos consumidos episodicamente, a partir dos quais a 

distribuição da probabilidade de consumo é modelada separadamente da distribuição das 

quantidades consumidas, antes de combinar as duas distribuições. Contudo, como as 

categorias de alimentos de cereais, carnes, bebidas, e vegetais eram consumidas 

diariamente por quase todos os participantes, o modelo de uma parte (apenas quantidades) 

foi usado para essas categorias de alimentos. Além disso, nenhum ajuste de variância 

intrapessoal foi fornecido para quatro grupos de alimentos (Ovos, Peixes e Frutos do Mar, 

Alimentos para usos nutricionais específicos e Aditivos alimentares), devido à baixa 

frequência de consumo e o número excessivo de zeros nos conjuntos de dados (NCI, 

2018). 

Para atender ao objetivo de estimar o consumo de grupos alimentares, foram 

considerados os grupos propostos pela FAO, a saber: Cereais; Raízes e tubérculos; 

Leguminosas, sementes e oleaginosas; Leite e derivados; Ovos; Peixes e frutos do mar; 

Carnes; Insetos, larvas e derivados; Vegetais; Frutas; Gorduras e óleos; Doces e açúcares; 

Temperos e condimentos; Bebidas; Alimentos para usos nutricionais específicos; 

Suplementos alimentares e similares; Aditivos alimentares; Pratos compostos e Snacks 

salgados (FAO, 2021). Os subgrupos que compõe cada um desses grupos alimentares 

estão apresentados no ANEXO 4. Assim, foi calculada a frequência absoluta (em gramas 

por dia) e a porcentagem energética (%) proveniente de cada grupo.  

Os alimentos consumidos também foram classificados segundo a classificação 

NOVA dos alimentos. A Classificação NOVA, proposta por Monteiro (2009), divide os 

alimentos segundo a extensão e o propósito do processamento industrial a que foram 

submetidos e é a base do Guia alimentar para a população brasileira (BRASIL, 2014). A 

mesma inclui quatro grupos: alimentos in natura ou minimamente processados, 

ingredientes culinários processados, alimentos processados e alimentos ultraprocessados. 

Para o presente estudo também foi considerado um documento base para a classificação 

dos alimentos segundo a NOVA, desenvolvido pelo Grupo de Pesquisa em Exposição 

Alimentar do Departamento de Nutrição da UFPR e disponível em www.gupea.ufpr.br 

(ELIAS, 2020).  

Ressalta-se, também, que em um primeiro momento, a classificação NOVA foi 

realizada com a adição de uma quinta categoria denominada incerteza, a fim de evitar a 
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alocação de um alimento em um determinado grupo, em que não se tivesse certeza, pela 

falta de detalhamento fornecida no recordatório. Por exemplo: Pão branco, não 

especificado quanto ao tipo e/ou marca. Para a classificação final, adotou-se classificar 

alimentos incertos, com o menor nível de processamento possível, considerando o cenário 

menos conservador, assim como proposto pela EFSA, para tratar cenários de incerteza na 

avaliação da exposição dietética (EFSA, 2006). 

A partir dessa classificação, foi calculada a ingestão diária de energia de cada um 

dos grupos e em seguida foi calculada a contribuição energética de cada grupo em relação 

ao total consumido. A classificação foi feita e revisada em pares, bem como corroboradas 

pelos centros de coleta. 

A vinculação de dados de alimentos com a energia e a classificação dos alimentos 

foram realizadas em nível de desagregação de alimentos e ingredientes de receitas. As 

informações sobre o valor energético dos itens alimentares foram obtidas da Tabela 

Brasileira de Composição de alimentos (TBCA).  

Ao final da vinculação com a informação energética, foram inspecionados os 

valores extremos no consumo diário de grupos alimentares e nutrientes pelas participantes 

e número de itens alimentares relatados. R24H com ingestão energética abaixo de 

500Kcal/dia ou acima de 4000Kcal/dia (WILLETT, 2012), bem como com menos de 

cinco alimentos relatados foram inspecionados para plausibilidade biológica. Dessa 

forma, os formulários de R24H foram reavaliados. Caso houvesse justificativa plausível, 

como no de gestantes com baixo consumo atribuído a episódios de náuseas e/ou vômitos 

ou de participantes com relato de apetite excessivo ou maior consumo devido a dia 

atípico, esses foram mantidos. Ao contrário, os R24H sem justificativas foram excluídos 

das análises. 

Análises descritivas foram realizadas. Estimou-se a média, percentil 10°, 50° e 

90° do consumo por número de refeições, alimentos, receitas e ingredientes consumidos 

por centro. Foi estimada também a contribuição energética (%) por ocasião de consumo 

alimentar e local de consumo,  prevalência de consumo e distribuição do consumo de 

grupos alimentares segundo a classificação da FAO, apresentando os dados por 

percentual de consumidores, além da prevalência de consumo e contribuição energética 

(%) segundo a classificação NOVA, contribuição energética (%) dos 10 alimentos mais 

consumidos por centro, bem como a contribuição relativa das cinco frutas e vegetais mais 

consumidos pelas gestantes por centro de pesquisa.   
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6. RESULTADOS 

 

6.1 CARACTERÍSTICAS DAS GESTANTES 

 

Na TABELA 3 estão apresentadas algumas características sociodemográficas, de 

saúde e gestação das gestantes incluídas no estudo. A idade média das gestantes foi de 

26,7 ± 5,9 anos. Em relação ao IMC pré-gestacional, a média variou de 23,7 ± 4,9 em 

Palmas a 27,7 ± 8,2 em Macaé, indicando que a maioria das gestantes estava acima do 

peso em todos os centros, exceto em Palmas e São Luís, onde o IMC pré-gestacional 

estava dentro da normalidade.  

O local de residência de 94,5% das gestantes do estudo era urbano, variando de 

78,3% em São Luís a 99,6% em Pinhais, sendo que São Luís apresentou o maior número 

de gestantes residindo em local rural (21,7%). Sobre a raça/cor de pele, 53,8% das 

gestantes do estudo se declarou da cor parda, sendo que houve uma variação de 32,3% a 

67,9% entre os centros, com exceção de Pinhais, onde a maioria das gestantes (53,0%) se 

declarou da cor/raça branca e de Viçosa, onde a maioria (33,8%) se declarou da cor preta.  

Sobre o grau de escolaridade, 61,6% das gestantes relatou ter estudado somente 

até o ensino médio, com exceção de Vitória, onde a maioria das gestantes (46,2%) relatou 

ter feito ensino superior/pós graduação. A maior parcela das gestantes (34,4%) possuía 

renda familiar entre um a dois salários mínimos. Entretanto, em Pinhais, Ribeirão Preto e 

Vitória, a maioria das gestantes relatou possuir entre três a quatro salários mínimos. A 

maior parte se encontrava no segundo (37,5%) ou terceiro trimestre (39,8%) gestacionais 

no momento da entrevista e em Ribeirão Preto e Viçosa esse dado estava distribuído de 

forma homogênea. A maioria das gestantes relatou não ter o hábito de fumar (95,4%) ou 

de consumir bebidas alcoólicas (92,4%). 
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6.2  CARACTERIZAÇÃO DO CONSUMO ALIMENTAR DAS GESTANTES  

 

Na TABELA 4 estão apresentados o número de refeições, alimentos, receitas e 

ingredientes alimentares consumidos em cada centro. Destaca-se que foram consumidas em 

média 4,1 refeições, com a menor média em Ribeirão Preto (3,5) e a maior em São Luís (4,5); 

9,3 alimentos, com a menor média em Aracaju e Macaé (8,3) e a maior em Pinhais (11,0); 2,4 

receitas e 10,3 ingredientes alimentares distribuídos de forma homogênea entre os centros.  

A TABELA 5 apresenta o percentual de entrevistadas que relataram consumo alimentar 

por ocasião de consumo alimentar. Pode-se inferir que em todos os centros as refeições mais 

consumidas foram o almoço (93,9%), seguido do café da manhã (90,9%) e do jantar (90,3%). 

Fora essas refeições consideradas “principais”, a ocasião de consumo mais citada foi durante a 

tarde (81,6%), variando de 64,4% em Ribeirão Preto a 94,2% em Viçosa.  Em relação ao café 

da manhã, o menor percentual foi encontrado em Ribeirão Preto (72,0%) e o maior em São Luís 

(97,3%). Sobre a ocasião durante a manhã, o consumo variou de 17,4% em Vitória a 45,0% em 

Viçosa. O almoço variou de 75,5% em Ribeirão Preto a 98,5% em Aracaju e o jantar variou de 

72,8% em Ribeirão Preto a 97,3% em São Luís. As ocasiões de consumo menos citadas em 

todos os centros, foram após o almoço (5,0%) e durante a noite (4,0%). Também, a FIGURA 2 

apresenta a contribuição energética média (%) segundo ocasião de consumo alimentar. 

Observa-se que a refeição com maior contribuição energética foi o almoço e a refeição que 

apresentou menor contribuição energética foi durante a noite em todos os centros.  

A FIGURA 3 apresenta a contribuição (%) dos grupos alimentares por ocasião de 

consumo. Em relação ao café da manhã, os grupos que apresentaram maior contribuição foram: 

aditivos alimentares (principalmente adoçantes dietéticos), leite e derivados, gorduras e óleos, 

pratos compostos, snacks salgados e ovos. Durante a manhã, o grupo das frutas foi o que 

apresentou maior contribuição. Sobre o almoço, destaca-se que a maior contribuição foi 

proveniente das leguminosas, sementes e oleaginosas; vegetais; carnes; peixes e frutos do mar. 

Já para a ocasião durante a tarde, os doces e açúcares, as frutas, os snacks salgados, os aditivos 

alimentares, leites e derivados e pratos compostos foram os grupos alimentares com maior 

contribuição. Sobre o jantar, destacam-se as bebidas, temperos e condimentos, peixes e frutos 

do mar, ovos, vegetais, carnes, cereais, raízes e tubérculos, leguminosas, sementes e 

oleaginosas. Durante a noite, leite e derivados, doces e açúcares e bebidas foram os grupos que 

apresentaram maior contribuição. 

A TABELA 6 apresenta o percentual de entrevistadas que relataram consumo alimentar 

por local de consumo alimentar. A maioria das gestantes em todos os centros realizou o 
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consumo alimentar em casa (92,3%). Além disso, ao comparar os centros, Pinhais foi o que 

apresentou o maior consumo no trabalho/escola (17,6%) e em outros locais (17,6%), sendo que 

Pinhais totalizou o maior consumo alimentar fora de casa dentre os centros; Rondonópolis na 

casa de amigos/família (26,9%); Macaé na rua/feira (23,9%) e Viçosa em restaurante (9,2%). 

Como a maior parte das refeições em todos os centros foi realizada em casa, esse local foi o 

que apresentou maior contribuição energética para o consumo diário das gestantes, com 

exceção de Vitória, centro onde mais de 50% dessa informação estava ausente, como 

apresentado na FIGURA 4. Destaca-se também que, a partir dessa figura, o restaurante foi o 

local que apresentou menor contribuição energética para o consumo diário das gestantes. Logo, 

todos os grupos alimentares segundo a classificação da FAO também apresentaram maior 

contribuição em casa, de acordo com a FIGURA 5. 

Na TABELA 7 tem-se a prevalência de consumo dos grupos alimentares da FAO. Em 

todos os centros os grupos alimentares mais consumidos foram: Cereais (99%), Bebidas 

(98,8%), Temperos e condimentos (97,4%), Gorduras e óleos (97,3%), Vegetais (96,8%) e 

Carnes (92,5%). Já os grupos alimentares menos consumidos em todos os centros, destaca-se 

os Aditivos alimentares (2,2%). Vale ressaltar que, comparando os centros, Aracaju apresentou 

maior consumo de Ovos (40,3%); Brasília de Pratos compostos (20,3%) e Raízes e tubérculos 

(54,5%); Macaé de Snacks salgados (38,1%); Palmas de Frutas (67,8%) e Vegetais (98,9%); 

Pinhais de Aditivos alimentares (5,1%) e Doces e açúcares (86,4%); Rondonópolis de Carnes 

(96,3%); São Luís de Leites e derivados (86,3%) e Peixes e frutos do mar (26,4%) e Viçosa de 

Leguminosas, sementes e oleaginosas (86,2%). Observou-se uma distribuição homogênea entre 

os grupos das Bebidas, Cereais, Gorduras e óleos e Temperos e condimentos. 

A TABELA 8 apresenta a contribuição energética segundo a classificação NOVA. Em 

todos os centros, o grupo in natura e minimamente processados correspondeu a 61,6% do total 

de energia, os ingredientes alimentares a 4%, os alimentos processados a 9,5% e os alimentos 

ultraprocessados a 24,8%. Vale ressaltar que a maior contribuição energética em relação ao 

grupo in natura e minimamente processados, foi encontrada em Palmas (69,9%) e a menor em 

Pinhais (54,5%). Em relação aos ingredientes culinários processados, a maior contribuição 

energética foi verificada em Pinhais (4,9%) e a menor em Palmas (2,6%). Quanto aos alimentos 

processados, a maior contribuição foi verificada em Aracaju (13,6%) e a menor em Palmas 

(4,1%). Sobre os alimentos ultraprocessados, Pinhais apresentou a maior contribuição (29,6%) 

enquanto Aracaju apresentou a menor (20,8%). 

Também, segundo a FIGURA 6, mais de 80% das calorias ingeridas em casa foram 

provenientes dos três primeiros grupos, ou seja, esse local foi o que apresentou menor consumo 
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de ultraprocessados. No trabalho, restaurante, casa de amigos/família e na rua/feira a parcela de 

contribuição energética proveniente dos alimentos ultraprocessados aumentou 

progressivamente, sendo que o consumo de alimentos na rua/feira apresentou uma contribuição 

energética de mais de 40% do total calórico. 

Segundo a FIGURA 7, o café da manhã foi a ocasião que apresentou a maior 

contribuição energética proveniente de alimentos processados dentre os centros. Já almoço foi 

a ocasião que apresentou menor consumo de ultraprocessados, visto que mais de 80% da 

contribuição energética foi proveniente de alimentos in natura e minimamente processados 

juntamente com ingredientes alimentares. Nas ocasiões café da manhã, almoço e jantar, os 

ultraprocessados apresentaram uma contribuição em torno de 20%. Já as ocasiões como durante 

a manhã, após o almoço, durante a tarde, após o jantar e durante a noite, apresentaram uma 

contribuição proveniente dos ultraprocessados de cerca de 40%, sendo que a ocasião com maior 

contribuição de ultraprocessados foi durante a noite.  

A FIGURA 8 aponta que o consumo de dez alimentos apresentou uma significativa 

contribuição energética para as gestantes, variando de 40% do total calórico em Viçosa a 25% 

em Pinhais. Os alimentos mais consumidos pelas gestantes estão apresentados na FIGURA 9 e 

foram compostos por alimentos considerados básicos, na seguinte ordem: arroz, pão francês, 

leite, carne de boi, carne de qualquer tipo, suco de fruta, óleo de soja, frango, feijão mulatinho 

e banana. Vale ressaltar que dez alimentos contribuíram para o consumo de 35,64% da energia 

média das gestantes. As análises estratificadas segundo os centros apresentaram diferenças 

relevantes quanto à prevalência de consumo de alguns itens alimentares. Os flocos de milho 

ficaram entre os dez alimentos mais consumidos somente em Aracaju e Brasília; o ovo em 

Aracaju, Macaé e Palmas; o biscoito cream cracker em Aracaju e Macaé; a batata inglesa em 

Belo Horizonte, Pinhais e Vitória; o pão de queijo em Belo Horizonte, Brasília, Palmas, Pinhais, 

Rondonópolis e Vitória; refrigerantes de qualquer tipo em Brasília; refrigerantes de cola e 

bolacha recheada em Ribeirão Preto; peixe e bolo de trigo em São Luís; linguiça e cebola em 

Viçosa; bolinho frito e amendoim em Vitória. Vale ressaltar que nos municípios de Pinhais, 

São luis e Vitória, o feijão não esteve entre os alimentos mais consumidos. Todavia, na maioria 

dos municípios, o feijão mulatinho foi o mais consumido, exceto em Macaé e Viçosa, onde o 

tipo mais consumido foi o preto e o vermelho, respectivamente.  

Em relação às frutas, apresentadas na FIGURA 10, as mais consumidas pelas gestantes 

foram: banana, maçã, melancia, laranja e manga, nessa ordem. Destaca-se, desse modo, uma 

baixa variedade de frutas, visto que 62,2% do consumo foi proveniente de apenas cinco itens. 

Sobre as diferenças entre os centros, o açaí foi uma das cinco frutas mais consumidas em Belo 



41 
 

Horizonte, Palmas e Vitória; tangerina em Macaé, Pinhais e Rondonópolis; abacate em Macaé 

e São Luís; pêra em Viçosa e Vitória; goiaba em Viçosa e uva em Aracaju.  

Sobre os vegetais, apresentados na FIGURA 11, os mais consumidos foram tomate, 

cebola, cenoura, alface e chuchu, respectivamente. Destaca-se também uma baixa variedade de 

vegetais, visto que 52,75% do consumo foi proveniente de apenas cinco itens. Em relação às 

diferenças entre os centros, beterraba foi um dos cinco vegetais mais consumidos em Aracaju, 

Belo Horizonte, Brasília, Palmas e Rondonópolis; abóbora em Brasília e Vitória; pepino em 

Palmas, Pinhais e São Luís; abobrinha em Pinhais e Ribeirão Preto; salada mista em São Luís 

e couve em Viçosa. 
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7. DISCUSSÃO 

 

O presente estudo caracterizou o consumo alimentar de gestantes brasileiras usuárias da 

rede pública de saúde que acessaram Unidades Estratégia Saúde da Família. Os resultados 

demonstraram que a maior parte das refeições foi realizada em casa, sendo o almoço, café da 

manhã e jantar as mais consumidas. Destaca-se que os grupos alimentares mais consumidos 

foram: Cereais, Bebidas, Temperos e condimentos, Gorduras e óleos, Vegetais e Carnes. Vale 

ressaltar que o grupo in natura e minimamente processados juntamente com os ingredientes 

culinários e com os alimentos processados ainda são a base da alimentação, entretanto, os 

alimentos ultraprocessados contribuíram com uma quantia expressiva do valor energético total 

da alimentação das gestantes (24,8%). Os alimentos mais consumidos foram alimentos 

considerados básicos, como: arroz, pão francês, leite, carne, suco de fruta e feijão. Além disso, 

observou-se baixa variabilidade no consumo de frutas e vegetais.  

Verificou-se que as gestantes consumiram em média quatro refeições ao dia, sendo tal 

resultado similar ao que se encontra na literatura (MOREIRA et al., 2019; NIGATU et al., 2018; 

MISAN et al., 2019). Sabe-se que o consumo regular de no mínimo três refeições diárias está 

associado a um menor risco de parto prematuro (ENGLUND-ÖGGE et al., 2017; PAKNAHAD 

et al., 2019). Nesse sentido, as refeições mais consumidas foram o café da manhã, almoço e 

jantar, assim como em outros estudos (ENGLUND-ÖGGE et al., 2017; GAZOLLA & 

VIECELLI, 2020), o que é algo positivo, visto que essas refeições consideradas principais 

geralmente incluem alimentos que fazem parte de uma alimentação saudável e que são menos 

consumidos nas refeições do tipo lanche (ZEBALLOS & TODD, 2020). Além disso, o consumo 

de café da manhã foi um resultado importante, visto que pular essa refeição durante a gravidez 

pode estar associado a diminuições na ingestão alimentar e nos níveis circulantes e urinários de 

vários nutrientes, incluindo ácidos graxos e vitaminas (SHIRAISHI et al., 2019). Nessa 

perspectiva, o almoço foi a refeição que apresentou maior contribuição energética, como é 

comum no Brasil (GORGULHO et al., 2017).  

Segundo dados da POF 2017-2018, a maioria das refeições realizadas pela população 

brasileira ainda é feita em casa (IBGE, 2020), o que vai de encontro aos nossos dados. E a 

prevalência de consumo alimentar em casa é algo benéfico, devido ao maior consumo de 

alimentos in natura e minimamente processados bem como preparações caseiras e também visto 

que fora de casa o consumo tende a ter maior teor de gorduras, açúcares e maior consumo de 

ultraprocessados, estando seu consumo associado a várias doenças crônicas e desfechos 

negativos na gestação (BEZERRA et al., 2013; BEZERRA et al., 2021).  
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Dentre os grupos alimentares mais consumidos destacam-se os cereais, bebidas, 

temperos e condimentos, gorduras e óleos, vegetais e carnes. Tal resultado encontrado pode ser 

benéfico, tendo em vista o maior consumo de alimentos in natura e minimamente processados 

como algo positivo (BRASIL, 2014). Entretanto, o consumo de bebidas adoçadas com açúcar 

está associado a pior qualidade da dieta e a maior ingestão energética entre gestantes (GAMBA 

et al., 2019).  Também, o elevado consumo de gorduras e óleos pode ser um fator de risco, dado 

que uma alimentação rica em açúcares e gorduras está associada a taxas mais altas de diabetes, 

síndrome metabólica e doenças cardiovasculares (LOWENSOHN et al., 2016).  

Além disso, o consumo de carne vermelha deve ser limitado a 350-500g/semana 

enquanto as carnes processadas devem ser evitadas ao máximo, visto que apresentam alta 

densidade energética e grandes quantidades de sal. Inclusive, a defumação, cura, salga e adição 

de conservantes, métodos muito comuns na produção das carnes processadas, são conhecidos 

por gerarem compostos carcinogênicos. Sendo assim, destaca-se que o consumo de carne 

vermelha e de carnes processadas são causas de câncer colorretal (WCRF, 2018). Ainda, muitos 

temperos e condimentos utilizados podem ser industrializados, os quais tem alto teor de sódio 

(MENDONÇA et al., 2016) e o consumo excessivo de sódio na dieta está associado ao aumento 

do risco de hipertensão e doenças cardiovasculares (WHO, 2014). 

Finalmente, vale destacar que o grupo dos aditivos alimentares apresentou um alto 

consumo, sendo que o adoçante foi o alimento que mais contribuiu com esse grupo. No entanto, 

em uma análise sobre a avaliação da exposição alimentar a edulcorantes com os dados de 

Pinhais, não observou-se um consumo excessivo quando comparado a Ingestão Diária 

Aceitável (IDA) (DUARTE, 2021). Diante disso, poderia ser interessante fazer essa avaliação 

para os demais centros de pesquisa.   

Destaca-se que o consumo alimentar das gestantes brasileiras é majoritariamente 

baseado em poucos alimentos, visto que os resultados da presente pesquisa indicaram uma baixa 

variabilidade dos alimentos. Dentre eles, o arroz e o feijão geralmente estão presentes na 

alimentação, uma vez que são considerados alimentos do cotidiano da população brasileira 

(OLIVEIRA et al., 2018). Nesse sentido, uma alimentação composta principalmente de 

alimentos básicos, como arroz, feijão, pão francês, carne e suco de fruta é comum no Brasil, 

corroborando com o presente estudo (SOUZA et al., 2013; IBGE, 2020).  

Além disso, sabe-se que o consumo de frutas e vegetais é fundamental em uma 

alimentação saudável dado que os mesmos fornecem nutrientes importantes para a saúde, de 

modo a reduzir o risco de doenças crônicas (HROMI-FIEDLER et al., 2016). De modo geral 

no presente estudo, o consumo de frutas e vegetais esteve aquém das 400g/dia recomendadas 
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pela Organização Mundial da Saúde (WHO, 2003) e também apresentou baixa variabilidade, 

sendo que entre os mais citados destacam-se a banana e saladas cruas, assim como em outro 

estudo feito no Brasil (SOUZA et al., 2013). Como possível explicação para essa baixa 

variabilidade, tem-se que frutas e vegetais são por muitas vezes considerados mais caros. 

Assim, vale ressaltar que a monotonia alimentar é ainda comum na cultura alimentar das classes 

populares (MOREIRA et al., 2019) e dietas monótonas normalmente estão associadas à 

deficiência de micronutrientes (YENEABAT et al., 2016).  

Já o consumo de alimentos ultraprocessados teve menores resultados em Aracaju, 

representando 20,8% das calorias totais consumidas pelas gestantes e maiores em Pinhais, 

representando 29,6% das calorias totais consumidas, resultado superior aos da POF 2017-2018 

(IBGE, 2020). Sabe-se que, a medida em que os alimentos ultraprocessados têm maior 

participação na alimentação, há uma diminuição da qualidade nutricional da dieta 

(GRACILIANO et al., 2021; (RODRIGUES et al., 2021). Destaca-se que Pinhais foi o centro 

que apresentou o maior consumo alimentar fora de casa e essa pode ser uma possível explicação 

do porquê esse foi o centro que apresentou o maior consumo de ultraprocessados.  

Também, em um estudo com jovens adultos, verificou-se a influência do consumo de 

alimentos ultraprocessados sobre a maior ingestão de gorduras e sódio (BIELEMANN et al., 

2015). Nessa lógica, o consumo excessivo de ultraprocessados pode acarretar em desfechos 

negativos na gestação, como ganho de peso excessivo e aumento da gordura corporal neonatal, 

o que poderá contribuir também para o desenvolvimento de diabetes tipo II, doenças 

cardiovasculares, entre outros (ROHATGI et al., 2017). Assim, é evidente a crescente 

influência do consumo desses alimentos no Brasil (FERNANDES et al., 2019), sendo 

necessário o desenvolvimento de estratégias para estimular o consumo de alimentos in natura e 

minimamente processados por toda população e especialmente para as gestantes 

(CRIVELLENTI et al., 2018). Tais resultados enfatizam a necessidade de intervenções no que 

diz respeito à promoção da alimentação saudável das gestantes (RUIZ et al., 2018). 

Vale destacar que a literatura existente acerca das diferenças dos hábitos alimentares 

entre gestantes e não gestantes ainda é controversa no sentido de que alguns estudos apontam 

práticas mais saudáveis durante a gestação enquanto outros observaram práticas menos 

saudáveis nesse período (GOMES et al., 2015). 

Como potencialidades do estudo, vale ressaltar que a pesquisa faz parte de estudo 

multicêntrico com alto rigor metodológico. Destaca-se também o uso de Recordatório de 24 

horas seguindo o Método Múltiplo Passo, com o auxílio do álbum de quantificação alimentar 

bem como o controle de qualidade dos dados de consumo alimentar realizado de modo a 
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minimizar erros nas estimativas de consumo alimentar. Ressalta-se ainda a recoleta de um 

segundo R24h em 18,3% das gestantes, possibilitando o ajuste da variabilidade intraindividual. 

Além disso, vale destacar o ineditismo do trabalho, por se tratar do primeiro estudo com 

abordagem nacional para caracterização da dieta de gestantes.  

Contudo, o mesmo apresenta algumas limitações, dentre elas, o consumo alimentar 

autorelatado pode configurar-se em um viés, pois a memória pode ter dificultado uma descrição 

mais detalhada dos alimentos, comprometendo assim os resultados. Também, níveis mais 

baixos de escolaridade podem estar relacionados com a dificuldade de definir e quantificar os 

alimentos consumidos (WILLET, 2013). Destaca-se ainda o fato de a amostra não ser 

representativa da população nacional de gestantes, visto que foram entrevistadas apenas 

gestantes usuárias do SUS e não gestantes brasileiras de diversas esferas. Finalmente, é 

importante mencionar que parte das coletas ocorreram em meio ao contexto da pandemia de 

COVID-19, o que impediu de alcançar o n final em alguns centros e o que provavelmente teve 

impacto nos hábitos alimentares das gestantes. 

Ressalta-se ainda que a avaliação de uma alimentação saudável perpassa vários aspectos 

da dieta alimentar, tornando-se desafiador caracterizar o consumo alimentar. Assim, uma 

alimentação materna mais saudável deve ser incentivada, dada a oportunidade de melhorar a 

qualidade da dieta durante a gravidez para os benefícios de longo prazo para as mães e seus 

filhos (NASPOLINI et al., 2021). Desse modo, os dados aqui contidos almejam contribuir para 

o monitoramento do consumo alimentar de gestantes de forma a melhorar os desfechos de saúde 

e nutrição nessa população, dado que até o momento não era disponível. 

 

8. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Os resultados apresentados indicaram que a alimentação das gestantes é caracterizada 

por expressivo consumo de alimentos ultraprocessados, embora as mesmas ainda consumam 

predominantemente alimentos considerados básicos, como: arroz, pão francês, leite, carne, suco 

de fruta e feijão, principalmente no almoço, café da manhã e jantar e na maior parte das vezes 

em casa. A baixa variabilidade de alimentos, inclusive de frutas e vegetais deve ser motivo de 

atenção devido à monotonia alimentar. Destaca-se assim, a importância de políticas de 

alimentação e nutrição que promovam e garantam o acesso à uma alimentação saudável e 

adequada, tanto em quantidade quanto em qualidade, com vistas a reduzir o consumo de 

alimentos ultraprocessados, especialmente no período da gestação.  
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ANEXO 1 – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO GESTANTE 

Nós, Claudia Choma Bettega Almeida, Sandra Patrícia Crispim e Regina Maria Ferreira Lang 
– da Universidade Federal do Paraná, estamos convidando você, gestante, a participar de um 
estudo chamado ESTADO NUTRICIONAL DE IODO, SÓDIO E POTÁSSIO ENTRE 
GESTANTES, NUTRIZES E LACTENTES BRASILEIROS” para entendermos melhor 
como está a condição destes nutrientes entre as gestantes.  

Como estes nutrientes são importantes para o bom funcionamento do organismo durante a 
gestação é importante que verifiquemos como está o estado destes nutrientes entre as gestantes 
que frequentam as unidades básicas de saúde de Curitiba. 

a) O objetivo desta pesquisa é avaliar o total de minerais como iodo, sódio e potássio no 
organismo através da urina e verificar quais fatores estão associados ao nível de iodo, 
sódio e potássio em gestantes  

b) Caso você participe da pesquisa, responderá agora um questionário sobre sua alimentação 
e condições de vida, que deve durar em torno de 40 minutos. Além disto, precisamos que 
traga, daqui a uma semana, 10 mL de urina e uma colher de sopa de sal, tempero 
industrializado ou tempero caseiro que utiliza em casa. Nós iremos te orientar como 
coletar as amostras de sal e urina e entregaremos todos os frascos necessários para colocar 
as amostras, durante a entrevista 

c) Você deverá comparecer na próxima semana nesta unidade básica de 
saúde para entregar as amostras de urina e sal. Se for preciso fazer uma visita na sua 
casa, marcaremos o melhor dia e horário para você 

d) É possível que você experimente algum desconforto, principalmente relacionado a 
constrangimento para responder algumas perguntas ou entregar as amostras de urina. 

e) Alguns riscos relacionados ao estudo podem ser constrangimento na entrevista. 
f) Os benefícios esperados com essa pesquisa são conhecer a situação nutricional de iodo 

em mães e crianças, uma vez que há poucos estudos sobre isso no Brasil. Esta 
informação poderá ajudar identificar e corrigir deficiência destes nutrientes entre 
gestantes. Além disto, poderá ajudar a prevenir a deficiência de iodo e suas 
consequências entre as mães e os recém-nascidos, como comprometimento do 
desenvolvimento nos primeiros anos de vida. Vamos orientar também como estas 
deficiências podem ser prevenidas no dia a dia e em casos de deficiência 
acompanhamento e ações de educação alimentar e nutricional serão ofertadas.  

g) Eu,_________________,(  ) nutricionista/ (  ) aluno(a) de graduação do curso de 
Nutrição da Universidade Federal do Paraná, responsável pela coleta dos dados, poderei 
ser contatado no telefone____________. Os pesquisadores coordenadores deste 
estudo,  Claudia C. B. Almeida, Sandra Crispim e Regina Lang, responsáveis por este 
estudo, poderão ser localizados no Laboratório de Avaliação Nutricional, Rua Lothario 
Meissner, 632, bloco Nutrição, ou pelo telefone 3360-4012 ou ainda por e-mail: 
clauchoma@gmail.com ou sandracrispim@gmail.com, no horário das 9:00 às 17:00 
horas para esclarecer eventuais dúvidas que você possa ter e fornecer-lhe as informações 
que queira, antes, durante ou depois de encerrado o estudo. 

h) A sua participação neste estudo é voluntária e se você não quiser mais fazer parte da 
pesquisa poderá desistir a qualquer momento e solicitar que lhe devolvam este Termo 
de Consentimento Livre e Esclarecido assinado.  
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i) As informações relacionadas ao estudo poderão ser conhecidas apenas por pessoas 
autorizadas. As amostras de urina e sal serão enviadas para Laboratório de Ribeirão 
Preto e de Viçosa No entanto, se qualquer informação for divulgada em relatório ou 
publicação, isto será feito sob forma codificada, para que a sua identidade seja 
preservada e mantida sua confidencialidade. 

j) O questionário e as amostras de urina e sal serão usados apenas nessa pesquisa. O 
questionário será destruído e as amostras de urina e sal serão descartadas ao término do 
estudo, dentro de dois anos. 

k) As despesas para a realização da pesquisa, como os frascos para a urina e sal e os exames 
de urina, sal e temperos, não são de sua responsabilidade e você não receberá qualquer 
valor em dinheiro pela sua participação. 

l) Quando os resultados forem publicados, não aparecerá seu nome, e sim um código) 
m) Se você tiver dúvidas sobre seus direitos como participante de pesquisa, você pode 

contatar também o Comitê de Ética em Pesquisa em Seres Humanos (CEP/SD) do Setor 
de Ciências da Saúde da Universidade Federal do Paraná, pelo telefone 3360-7259. O 
Comitê de Ética em Pesquisa é um órgão colegiado multi e transdisciplinar, 
independente, que existe nas instituições que realizam pesquisa envolvendo seres 
humanos no Brasil e foi criado com o objetivo de proteger os participantes de pesquisa, 
em sua integridade e dignidade, e assegurar que as pesquisas sejam desenvolvidas 
dentro de padrões éticos (Resolução nº 466/12 Conselho Nacional de Saúde). 

Eu,_________________________________ li esse Termo de Consentimento e compreendi a 
natureza e objetivo do estudo do qual concordei em participar. A explicação que recebi 
menciona os riscos e benefícios. Eu entendi que sou livre para interromper minha participação 
a qualquer momento sem justificar minha decisão e sem qualquer prejuízo para mim  

Eu concordo voluntariamente em participar deste estudo. 

Pinhais, ___ de ___________ de _____ 

_________________________________________________________ 

[Assinatura do Participante de Pesquisa ou Responsável Legal] 

 _________________________________________________________ 

[Assinatura da Pessoa Responsável por Aplicar o Questionário] 

__________________________________________________________ 
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ANEXO 2 – QUESTIONÁRIO GESTANTES 
 

BLOCO I: ELEGIBILIDADE 

1. Você vai coletar dados em qual 
município?_______________________________________________ 
 

2. Selecione a Unidade Básica de Saúde, no município, que você irá coletar os dados:  
 
_______________________________________________________________________
______________ 
 
 

3. Nome:_______________________________________________________________________________ 
 

4. Data de nascimento:_ _/_ _/_ _ _ _ 
 

5. Data da entrevista: _ _/_ _/_ _ _ _ 
 

6. Idade (anos): _________ 

7.  A senhora apresenta alguma doença tireoidiana diagnosticada (hipotireoidismo, 
hipertireoidismo, tireoidite de Hashimoto, neoplasias)? 

 

(encerre a entrevista) 

 

 

 

 

8.  A senhora já teve alguma doença tireoidiana diagnosticada? 
 

(encerre a entrevista) 
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9.  A senhora já realizou alguma cirurgia tireoidiana? 
 

(encerre a entrevista) 

 

 

 

 

10.  Trimestre de gestação: 
 

 

e gestação) 

 

 

 

(Se 7 ou  8 ou 9 diferente de “não” encerre a entrevista, caso contrário passe 

ao Bloco II) 

 

 

 

 

BLOCO II: PACIENTE 

I ANTECEDENTES OBSTÉTRICOS  

 

1. Sua gravidez atual foi planejada? 

 

 

 

 

Sobre as gestações anteriores (Por favor, solicite o cartão de informação da gestante. Priorize SEMPRE a 

informação do cartão). 

 

2. Você esteve grávida antes deste bebê?  

 

 

Se não, PULAR AS QUESTÕES  DE 3 a 13 b)  

 

3. Que idade você tinha quando engravidou pela PRIMEIRA vez? _____anos.  

 

4. Antes dessa gravidez, quantas vezes você esteve grávida (excluindo gestação atual/recente)?______  

 



113 
 

5.Antes dessa gravidez, as gestações evoluíram para parto?  
 

 

 

 
6. Antes dessa gravidez, as gestações evoluíram para aborto? 

 

 

 

  

a.Antes dessa gravidez, a senhora já teve algum aborto espontâneo?   

 

 

 

  

b.Antes dessa gravidez, a senhora já teve algum aborto provocado?  

 

 

 

 

c. Nos últimos 2 anos a senhora teve algum aborto?  

 

 

 

data do aborto: __/__/___  

 

7.Antes dessa gravidez, quais foram os tipos de parto?  
 

Partos normais____ partos com fórceps____ Cesarianas____ (anotar quantos nascimentos em cada tipo) 
 

8. Algum filho nasceu antes do tempo, ou seja, prematuro (antes de completar 37 semanas)? 
 

 

 

 

9. Algum filho nasceu com baixo peso, ou seja, com menos de 2.500g? 
 

 

 

_ 
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10.  Qual a idade dos seus filhos (anotar em anos e meses para cada filho, começando do mais novo para o 

mais velho)?  

__anos__ meses 

__anos__ meses 

__anos__ meses 

__anos__ meses 

__anos__ meses 

 

11.Todos os filhos vivem?  

 

pular o restante das questões sobre história obstétrica) 

 

   

12. Algum filho nasceu morto?  

 

 

 

 

13. Algum filho morreu após o parto? 

 

 

 

a. Algum filho morreu na primeira semana de vida? 
 

 

 

 

b. Algum filho morreu no primeiro mês de vida? 
 

 

 

 

SOBRE A GESTAÇÃO ATUAL 

 

14. A senhora possui o cartão da gestante? 
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15. A senhora sabe em que semana da gestação foi feita a primeira consulta? 

 

 

esponder      

 

 

16. Em que semana da gestação foi feita a primeira consulta? __ __semanas 

 

17. A senhora sabe quantas consultas foram feitas durante a gestação até o presente momento? 

 

 

 

nder      

 

 

18. Quantas consultas foram feitas durante a gestação até o presente momento?__ __ consultas 

 

19. A senhora tem hipertensão arterial diagnosticada (anterior à gestação)? 

 

 

 

er      

 

 

20. A senhora teve ou tem hipertensão arterial durante a gestação? 

 

 

 

 

 

 

21. Quando foi feito o diagnóstico? _ _ semana(s) de gestação 

 

22. A senhora faz uso de algum suplemento nutricional para gestantes? 
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s (Preencha a questão 23) 

(PASSE AO 26) 

 

23. Quais?_____________________________________ 

 

24. O suplemento contém iodo? 

 

(PASSE AO 26)  

 

 

 

25. Qual a quantidade em (μg): _ _ _ _μg(registrar 9999 se não sabe ou não lembra) 

 

26. A senhora faz uso de algum medicamento atualmente? 

 

(passe ao 17 PASSE AO 26???) 

 

 

 

27. Quais? (até 50) 

__________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________ 

 

28. A senhora fez cirurgia bariátrica?  

 

 

 

 

 

 

29. Em que ano? _ _ _ _ 

 

Para responder as questões 30 à 42, priorize à informação do cartão da gestante 
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30. Peso pré-gestacional (Referido ou aferido até a 14ª semana de gestação): _ _ _ Kg 

 

31. Peso atual: _ _ _Kg 

 

32. Altura materna: _ _ _cm 

 

33. Hemoglobina:_ _ _(ler no cartão o resultado do último exame) 

 

34. Hematócrito: _ _ _ 

 

35. Glicemia média estimada: _ _ _  

 

36. Acido Úrico: _,_ 

 

37. Pressão arterial: _ _ /_ _ 

 

38. Presença de Edema? 

 

 

 

 

39. Batimentos cardiofetais:  

 

40. Movimentos fetais: 

 

 

 

 

41. Data da Última Menstruação:  

 

42. Idade Gestacional (semanas): _ _ 

 

43. A senhora sabe o mês da sua última menstruação? 

 

(Se sim, responda as questões 44, 45 e 46) 

(Se não, responda as questões 47 e 48) 

 

44. Qual o mês da sua última menstruação? _______________ 

 

45.  Sabendo o mês da sua última menstruação, qual foi a época? 
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– insira dia 05 na data abaixo 

– insira dia 15 na data abaixo 

– insira dia 25 na data abaixo 

 

46. Insira, com base nas informações das questões 44 e 45, os dados sobre dia, mês e ano referente à 

provável data da última menstruação: _ _/ _ _/ _ _ _ _ 

 

47. Insira a data do último ultrassom realizado pela gestante: _ _/ _ _/ _ _ _ _ 

 

48. Insira a idade gestacional (em semanas e dias) indicada no último ultrassom realizado: 

 

________________semanas e ______________dias 

 

 

49. Data Provável do Parto:  

 

 

 

 

 

BLOCO IV: FUMO E ÁLCOOL 

Quanto ao fumo – uso atual, neste/momento da sua vida 
 
1. A senhora fuma? 
 

 Sim 
 Não 

 

 

 

2. Com que frequência a senhora fuma? 

 

ente 
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3a. Quantos cigarros a senhora fuma diariamente? 

 

_ _ cigarros 

 

3b. Quantos cigarros a senhora fuma semanalmente? 

 

_ _ cigarros 

 

3c. Quantos cigarros a senhora fuma quinzenalmente? 

 

_ _ cigarros 

 

3d. Quantos cigarros a senhora fuma mensalmente? 

 

_ _ cigarros 

 

13. Alguém na sua residência fuma dentro de casa (exceto a própria respondente)? 

 

 

 

 

Quanto ao fumo durante toda a gestação atual 

 

4. A senhora fumou durante o 1º trimestre de gestação? 

 

(se gestante no primeiro semestre passe ao 13) (se gestante no segundo ou terceiro semestre passe ao 7) 

 

5. Com que frequência a senhora fumou durante o 1º trimestre? 

 

 

 

 

 

 

 

6a. Quantos cigarros a senhora fumou diariamente no 1º trimestre? 

_ _ cigarros 

 

6b. Quantos cigarros a senhora fumou semanalmente no 1º trimestre? 

_ _ cigarros 
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6c. Quantos cigarros a senhora fumou quinzenalmente no 1º trimestre? 

_ _ cigarros 

 

6d. Quantos cigarros a senhora fumou mensalmente no 1º trimestre? 

_ _ cigarros(se gestante no primeiro semestre passe ao 13) 

 

7. A senhora fumou durante o 2º trimestre de gestação? 

 

(se gestante no segundo semestre passe ao 13)(se gestante no terceiro semestre passe ao 10) 

 

8. Com que frequência a senhora fumou durante o 2º trimestre? 

 

 

 

 

 

 

 

9a. Quantos cigarros a senhora fumou diariamente no 2º trimestre? 

_ _ cigarros 

 

9b. Quantos cigarros a senhora fumou semanalmente no 2º trimestre? 

_ _ cigarros 

 

9c. Quantos cigarros a senhora fumou quinzenalmente no 2º trimestre? 

_ _ cigarros 

 

9. Quantos cigarros a senhora fumou mensalmente no 2º trimestre? 

_ _ cigarros 

 

10. A senhora fumou durante o 3º trimestre de gestação? 

 

 

 

11. Com que frequência a senhora fumou? 
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12a. Quantos cigarros a senhora fumou diariamente no 3º trimestre? 

_ _ cigarros 

 

12b. Quantos cigarros a senhora fumou semanalmente no 3º trimestre? 

_ _ cigarros 

 

12c. Quantos cigarros a senhora fumou semanalmente no 3º trimestre? 

_ _ cigarros 

 

12d. Quantos cigarros a senhora fumou mensalmente no 3º trimestre? 

_ _ cigarros 

 

Quanto ao uso de álcool neste momento da gestação 

 

13.  A senhora bebe atualmente? 

 

 

 

 

 
14.Qual bebida a senhora consome com mais frequência? (assinale apenas uma alternativa, referente a 

mais frequente) 

 
 

 

 

rink / coquetel (caipirinha, Martini, ...) 

 

 
 

15. Com que frequência a senhora bebe? 
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BLOCO V: SOCIOECONÔMICO 

1. Qual o seu local de residência? 
 

 

 

 

2.  Tipo do logradouro: ____________________________________________________________________ 
 

3. Nome do logradouro: 
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________ 
 

4. Número do logradouro:__________________________________________________________________ 
 

5.  Complemento: 
______________________________________________________________________________________ 
 

6.  Bairro: 
______________________________________________________________________________________ 
 

7. Telefone: 
______________________________________________________________________________________ 
 

8. CEP: 
______________________________________________________________________________________ 
 

 

9. Quantos cômodos servindo de dormitório têm em seu domicílio? _ _ cômodos 
 

10.  Quantas pessoas residem em seu domicílio?_ _ pessoas 
 

11.  A senhora vive com companheiro(a) ou cônjuge? 
 

 

 

 

 

12.  Até que série a senhora estudou com aprovação? 
 

 

 

 

 

damental 
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-graduação 

 

13.  Qual a sua cor ou raça (autodeclarado)?  
 

 

 

 

ameluca ou mestiça de preto com pessoa de outra cor ou raça.) 

 

 

14.  A senhora recebe algum benefício de políticas públicas? 
 

 

 

 

s ou mais) 

 

___________________________________________________________________________ 

 

 

 

15a. Valor do Bolsa Família: R$ _ _ _ _,_ _  

 

 

15b.  Valor da Aposentadoria: R$ _ _ _ _,_ _  

 

 

15c. Valor da Pensão: R$ _ _ _ _,_ _  
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15d. Valor do Benefício de Prestação Continuada: R$ _ _ _ _,_ _ 

  

 

 

15e. Valor do Fundo Cristão: R$ _ _ _ _,_ _  

 

 

15f. Valor do Outro Benefício: R$ _ _ _ _,_ _  

 

 

 

 

16. No mês passado, qual foi sua renda domiciliar? 

 

 R$_ _ _ _ _,_ _       

 

 

17. No mês passado, qual foi sua renda domiciliar? 

 

 

 

 

 

re R$ 2000,00 a R$ 2999,00 

 

 

 

Não sabe/ não lembra  

 

 

 

18.  No mês passado, a senhora tinha trabalho remunerado? 

 

 

 

 

19. No trabalho principal, a senhora era: 

 

 Empregada no setor privado com carteira (exclusive trabalhadora doméstica) 

 Empregada no setor privado sem carteira (exclusive trabalhadora doméstica) 
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 Trabalhadora doméstica com carteira assinada 

 Trabalhadora doméstica sem carteira assinada 

 Empregada no setor público (inclusive servidora estatutária e militar) 

 Empregadora 

 Conta própria FORMAL (trabalhadora autônoma, com CNPJ ou recolhimento do INSS) 

 Conta própria INFORMAL (trabalhadora autônoma, sem CNPJ ou recolhimento do INSS) 

 

20. A senhora era contribuinte de instituto de previdência no trabalho principal? 

 

 

 

 

21. Quem a senhora considera ser o chefe do domicílio? 
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