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APRESENTACAO

Este trabalho consiste na dissertacdo de mestrado intitulada “Avaliacdo do
consumo de fibras de gestantes atendidas em Unidades Béasicas de Satde no sul do
Brasil”, apresentada ao Programa de Pds-Graduagdo em Epidemiologia da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, em agosto de 2007.

O presente estudo foi realizado dentro do projeto ECCAGe — Estudo
transversal para avaliar consumo e comportamento alimentar e quantificar
prevaléncia de transtornos mentais e violéncia doméstica na gestacao, desenvolvido
neste PPG. A linha de base do ECCAGe ocorreu entre junho de 2006 e abril de 2007,
em 10 Unidades Bésicas de Saide de Porto Alegre e em oito Unidades Basicas de
Saude e Centro de Referéncia Materno Infantil de Bento Gongalves, RS.

Primeiramente, faz-se uma apresentacao do tema ao leitor, seguida de uma
revisao do conhecimento cientifico atual acerca de tdpicos pertinentes ao estudo,
como a relacdo entre Nutricdo e doengas crdnicas, a importancia do consumo de
fibras, e o momento da gestagdo como um periodo fundamental no ciclo de vida para
o estabelecimento de hdbitos sauddveis e conseqiiéncias futuras sobre a saide. A
seguir, destacam-se os objetivos deste trabalho e apresenta-se o Artigo cientifico
relatando a metodologia e resultados do estudo. Finalmente, sdo apresentados os
principais achados, conseqiiéncias e contribui¢des do trabalho tanto para o
conhecimento cientifico quanto para a pratica em saide publica.

Documentos de apoio, incluindo o Projeto de Pesquisa, estdo apresentados

nos anexos.
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REVISAO DE LITERATURA

Introducdo

A Nutri¢do configura-se como um importante e modificdvel determinante das
doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT), com indmeras evidéncias embasando
que modificacdes na dieta t€m efeitos importantes, positivos ou negativos, sobre a
saude durante todo o ciclo de vida (World Health Organization, 2003). Um dos
objetivos mais importantes em saudde, atualmente, ¢ melhorar a qualidade da
alimentac¢do e assim reduzir os fatores de risco para DCNT.

A assisténcia pré-natal, no Brasil, prevé orientacdes nutricionais para as maes,
desde o periodo gestacional, até a fase de amamenta¢do (Brasil.Ministério da Saude,
2000). Os objetivos do acompanhamento incluem: estabelecer o estado nutricional da
gestante; identificar possiveis fatores de risco; e permitir intervengdes terapéuticas e
preventivas para corrigir desvios e planejar a educacdo nutricional. Dentro deste
acompanhamento, a avaliacdo do consumo alimentar ajuda na detec¢do de consumo
inadequado e hébitos prejudiciais (Mikode et al., 1994).

Os habitos alimentares maternos podem ter um importante papel na satide
futura de seus filhos. O risco de doenca pode ser estabelecido a partir do crescimento
fetal e continua até a idade adulta, com a nutricdo — seja ela sub-6tima ou
inadequadamente excessiva — contribuindo para o desenvolvimento das DCNT
(World Health Organization, 2003). Dentre os fatores dietéticos relacionados ao
desenvolvimento de obesidade e doencas cronicas estdo o consumo de fibras, frutas e

verduras e graos integrais (Popkin et al., 2006).
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Esta revisdo aborda tépicos acerca do papel da Nutricdio na promocdo de
saude e preven¢do de doencas cronicas, € em especial do consumo de fibras. Sao
apresentados os principais objetivos e recomendacdes no ambito da saide publica, e
destaca-se o periodo da gestacdo como um importante momento de educacdo
nutricional, por acarretar beneficios tanto para a mae e o beb€, quanto para sua saide

futura.

Doencas Cronicas Nao-Transmissiveis & Nutricdo

Em seu relatério de 2003 (World Health Organization, 2003), a Organizacao
Mundial de Saide (OMS) mostra que, durante a dltima década, a rdpida expansdo em
diversos campos cientificos, em particular na quantidade de evidéncia
epidemioldgica de base populacional, ajudou a tornar mais claro o papel da dieta na
prevengdo e controle de morbidades e mortalidade precoce resultantes de doengas
crOnicas nao-transmissiveis. Também foram identificados componentes especificos
da dieta que aumentam a probabilidade de ocorréncia destas doengas, e intervengdes
para modificar seu impacto.

A Nutricdo é considerada um fator essencial para a promog¢do € manutenc¢ao
da saude. Mais importante, ainda, sdo os efeitos futuros da dieta. Ela influi ndo
somente no atual estado de sadde, mas também pode determinar se o individuo
desenvolvera doencas como cancer, diabetes ou cardiacas (World Health
Organization, 2003).

As doencas cronicas, tais como obesidade e diabetes, t€m apresentado
tendéncias preocupantes, ndo apenas por afetarem uma grande proporcdo da

populacdo, mas por estarem comecando a aparecer precocemente (World Health
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Organization, 2003). Projeta-se que, até 2020, as doengas cronicas irdo perfazer
quase trés quartos da mortalidade mundial, e que 71% dos 6bitos devido a doenca
isquémica do coracdo, 75% dos 6bitos devido a derrame e 70% dos 6bitos devido a
diabetes ocorrerdo em paises em desenvolvimento. O nimero de pessoas com
diabetes aumentard em 2,5 vezes em 2025 e 60% da carga de doenga cronica
ocorrera nestes paises (World Health Organization, 2003).

O Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira, publicado em 2006
(Brasil.Ministério da Saudde, 2006), contém as primeiras diretrizes alimentares
oficiais para a populacdo nacional e aponta o impacto da alimentacdo sauddvel na
prevencdo das mortes precoces, causadas por doengas cardiacas e cancer, e também
traz orientacdes para prevencao de outras doengas cronicas ndo-transmissiveis, tais
como diabetes e hipertensao, e preven¢ao da obesidade, que por si s6 aumenta o risco
dessas e de outras doengas. O Quadro 1 aponta os 6bitos ocorridos por DCNT e

6bitos potencialmente evitaveis com alimentacdo adequada no Brasil, em 2003.

Obesidade e outras formas de hiperalimentacao

(E65-E68) 1.018 90
Diabetes (E10-E14) 37.451 90
Doencas cérebro-vascular (160-169) 88.923 50-75
Doencas isquémicas do coragdo (160-169) 83.122 50-75
Outras doencas cardiovasculares 101.706 50-75
Neoplasias (Canceres) (C00-D48) 134.573 30-40

Quadro 1. Obitos ocorridos por DCNT e 6bitos potencialmente evitiveis com
alimentacdo adequada no Brasil, em 2003 (Brasil.Ministério da Sadde, 2006).
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As doencas cronicas sdo doengas evitdveis. Embora mais pesquisas bésicas
sejam necessdrias sobre os mecanismos que ligam a dieta a sadde, a evidéncia
cientifica disponivel fornece base suficientemente forte para a tomada de acdo
imediata. Além do tratamento médico para aqueles ja acometidos, a prevencao
primdria em satide publica € a estratégia mais custo-efetiva e sustentdvel no manejo
da epidemia de doengas cronicas mundialmente (World Health Organization, 2003).

A proposta da Estratégia Global para a Promog¢ao da Alimentacdo Saudavel,
Atividade Fisica e Saudde, da Organizacdo Mundial da Saide (Waxman, 2004),
recomenda a elaborag¢do e implementacdo de linhas de acdo efetivas para reduzir de
forma substancial as taxas mundiais de morbidade e mortalidade. Seus objetivos
principais sdo: reduzir os fatores de risco para doengas cronicas nao-transmissiveis
por meio da a¢do em saude publica e promog¢dao da saude; aumentar a atencdo e
conhecimento sobre alimentagdo e atividade fisica; encorajar o desenvolvimento, o
fortalecimento e a implementacdo de politicas e planos de a¢do em nivel global,
regional, nacional e comunitdrio que sejam sustentaveis, incluindo a sociedade civil,
o setor privado e a midia; monitorar dados cientificos e influéncias-chave na
alimentacdo e atividade fisica, e fortalecer os recursos humanos necessarios para
qualificar e manter a saide nesse dominio.

O relatério da OMS de 2002 (World Health Organization, 2002) descreve
como poucos fatores de risco importantes contribuem em grande parte para a
morbidade e mortalidade. Para as DCNT, os fatores mais importantes, expressos
através da fracdo atribuivel na populacdo (FAp), por percentual de anos de vida
ajustados em funcdo da incapacidade (AVAI), incluem: pressdo sangiiinea elevada

(14% a 61% AVALIS), nivel de colesterol elevado (30% a 55% AVAIs), consumo
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inadequado de frutas e hortalicas (2% a 30% AV Als), sobrepeso ou obesidade (11%
a 50% AVAls) e falta de atividade fisica (11% a 22% AVAIs) (World Health
Organization, 2002). Estes fatores de risco estdo intimamente ligados a dieta e
atividade fisica, colocando a alimentacdo inadequada e o sedentarismo entre as
maiores causas de DCNT, e contribuindo substancialmente para a carga mundial de
doenca, morte e incapacidade.

Popkin e colaboradores (Popkin et al., 2006) revisaram os custos econdmicos
de maus padrdes dietéticos e de atividade fisica e doencas crdnicas relacionadas a
obesidade sobre a morbidade, mortalidade e produtividade. No estudo de caso
apresentado sobre a China, os resultados estimaram que os efeitos indiretos da
obesidade e padrdes dietéticos e de atividade fisica relacionados a obesidade variam
entre 3,6% e 8,7% do produto nacional bruto em 2000 e 2025, respectivamente. O
Quadro 2, adaptado do estudo, ilustra os fatores da dieta, atividade fisica e obesidade
envolvidos na etiologia das DCNT relacionadas a nutricao.

Fatores da Infincia Doencas Cronicas

Cancer

Condicoes
Intermedidrias

Doenga coronariana

Doenga biliar

Fibras

Osteoporose

Hipertensio , | |
Fatores da Dieta !
PR EEEE LR R . : | Derrame |
, N | Dislipidemia |
Calorias \ 4 / '
Sobrepeso/ ! | Diabetes tipo 2 |
1
Gordura Trans \ ! | |

Frutas/verduras

Graos integrais Osteoartrite

Acticar

Cilcio/Vitamina D

|

]

1

1

|}

VI

! |

! |

Gordura Saturada L - —p! Resisténcia a insulina »

1

i Obesidade '
1
]
|
|
|
1
1
1
]
|
|
|
1
1
1
1
1

Alcool

_______________

| Atividade Fisica

Quadro 2. Fatores da dieta, atividade fisica e obesidade envolvidos na etiologia das
DCNT relacionadas a nutri¢do. Adaptada de Popkin et. al. (2006).
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O consumo adequado de fibras na dieta tem sido associado a prevengdo de
DCNT, diminuicd@o da pressdo sangiiinea, melhor controle glicémico em diabéticos e
aumento da saciedade, o que propicia melhor perda e manutencao do peso corporal
(American Dietetic Association, 1997). No desenvolvimento e programacdo do
aconselhamento nutricional, a énfase deve ser colocada em alimentos e padroes de
selecdao de alimentos associados com a saide em longo prazo (Beaton, 2006). Mais
atencdo deve ser direcionada para estudos epidemiolégicos que avaliam as
associagdes entre padrdes alimentares e saide. Assim, com o consumo equilibrado
entre os diferentes grupos alimentares € mais provdvel que se atinjam as
recomendacdes nutricionais especificas.

Muitos estudos mostram a relacdo entre saide e renda, sendo as classes de
mais baixo nivel sécio-econdmico mais vulnerdveis (World Health Organization,
2003). Pessoas mais pobres estdo em desvantagem social em termos de incidéncia de
doencas cronicas e acesso ao tratamento. Elas também apresentam menor aceitacao
de comportamentos que promovem a saude comparando-se com outras classes
sociais. As politicas, assim, devem favorecer os mais pobres e serem direcionadas
apropriadamente, ja que estes apresentam maior risco € menor poder para concretizar

mudancas (World Health Organization, 2003).

Controle de peso, Nutricdo & Gestacdo

Segundo dados da Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF) 2002-2003 do
IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2004), a freqiiéncia do excesso
de peso na populagcdo brasileira supera em oito vezes o déficit de peso entre as

mulheres e em quinze vezes o da populacdo masculina. Em um universo de 95,5
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milhdes de pessoas de 20 anos ou mais de idade, ha 3,8 milhdes de pessoas (4,0%)
com déficit de peso e 38,8 milhdes (40,6%) com excesso de peso, das quais 10,5
milhdes sdo consideradas obesas. Esse padrao se reproduz, com poucas variagdes, na
maioria dos grupos populacionais analisados. A populacdo feminina da regiao Sul
apresenta as maiores taxas de obesidade (14,4%) e sobrepeso (42,4%) do Pais.

Muitas mulheres ndao tém a nog¢do de que o peso durante o periodo
reprodutivo afeta sua saide no futuro (Krummel, 2007). Estudos mostram que o
ganho de peso durante a gestacdo, a perda de peso até seis meses pds-parto, € 0
indice de massa corporal (IMC) pré-gestacional configuram-se como preditores do
IMC 15 anos depois (Linne et al., 2004; Rooney et al., 2005).

Um estudo brasileiro (Kac et al., 2004) que acompanhou uma coorte de 233
mulheres de 15 a 45 anos, com aferi¢des do peso aos 15 dias, dois meses, seis meses
e nove meses pos-parto, demonstrou que o ganho de peso gestacional foi um dos
mais importantes preditores para a retengdo de peso pds-parto e deve ser monitorado
sistematicamente na assisténcia pré-natal, para prevenir obesidade futura e doencas
cronicas relacionadas.

Dentre os fatores dietéticos relacionados com o ganho de peso, um estudo de
Howarth e colaboradores (Howarth et al., 2005), que examinou em uma populacdo
adulta americana a associacdo de varidveis da dieta com o indice de massa corporal,
mostrou que uma alimentagcdo pobre em fibras (menos de 1,5g/MJ -
aproximadamente 239kcal) e rica em gordura (> 35% do valor energético total -
VET) associou-se com maior risco de sobrepeso e obesidade.

Em seu estudo transversal de base populacional, Alves e colaboradores

(Alves et al., 2006) identificaram padrdes alimentares de uma amostra de 1026
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mulheres adultas (20 a 60 anos) de uma cidade do sul do Brasil, e sugeriram que o
custo pode ser um dos determinantes na escolha e consumo alimentar. A POF 2002-
2003 (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2004) revelou que, em geral, as
familias brasileiras consomem muitos alimentos com alto teor de agucar,
principalmente refrigerantes, e poucas quantidades de frutas e hortaligas,
independentemente da faixa de renda.

Uma recente revisdo da literatura (Nielsen et al., 2006) acerca das
intervencdes para melhorar a dieta e ganho de peso em gestantes adolescentes
mostrou que ensaios clinicos visando otimizar a qualidade da dieta e o ganho de peso
gestacional alcancaram resultados promissores. Existe ampla evidéncia para sugerir
que investimentos em programas preventivos deste tipo trardo mais retorno do que
custos ao sistema de saude, pois resultam em menos complica¢des tanto na saide da
mae quanto na do bebé. Em um estudo apresentado na revisdo, que apresentou uma
comparacdo dos custos de uma interven¢do educacional (aula de trinta minutos;
orientagdo nutricional em cada consulta do pré-natal; e telefonema de apoio aquelas
com maiores necessidades) com a redug¢do de custos em unidades de tratamento
intensivo neonatais, concluiu-se que o valor economizado foi cinco vezes maior do

que o custo da educagdo nutricional (Orstead et al., 1985).

Consumo de Fibras

O consumo didrio de fibras € um pardmetro de alimentacdo saudavel, pois
estd geralmente associado ao consumo de alimentos vegetais integrais e
relativamente pouco refinados, assim também contribuindo para o aporte de

vitaminas, minerais e outros nutrientes (Brasil.Ministério da Saude, 2006). As
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evidéncias demonstram claramente o beneficio das fibras para a satde, prevencao de
DCNT e auxilio no controle de peso (American Dietetic Association, 1997), e
estudos mais recentes ja procuram estudar o efeito das fibras sobre mecanismos

relacionados a etiologia das doengas (King et al., 2007).

O termo “fibra alimentar” refere-se as partes ndo digeriveis dos alimentos
vegetais. As principais fontes sdo: graos, tubérculos e raizes, frutas e hortalicas. A
recomendacdo para dar preferéncia as formas integrais dos alimentos € justificada
pelo fato de que a manutengdo de vitaminas e minerais do produto original depende
do grau de processamento a que o alimento € submetido. Uma técnica comum de
processamento de cereais € a refinacdo. As vitaminas, minerais, dcidos graxos
essenciais e fibras sdo preservados no arroz e farinha de trigo integrais, mas nos
mesmos alimentos refinados o teor de vitaminas e minerais € em sua maior parte

perdido (Brasil.Ministério da Saude, 2006).

As fontes de fibras da dieta devem ser diferenciadas, ja que a fibra de graos
refinados € rica em nutrientes e confere beneficios a saide que podem resultar em
maior longevidade, enquanto os graos refinados sdo pobres em nutrientes (Jacobs et
al., 2000). Assim, as recomendacdes em saide publica devem diferenciar mais
claramente carboidratos ricos em nutrientes — paes integrais, cereais — € orientar seu
consumo. Nutricionistas e profissionais da saide devem conhecer as diferentes fontes
de fibras e niveis recomendados de ingestao para, assim, poder informar a populacdo

atendida.

No Brasil, o Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira preconiza
recomendacdes para a dieta de adultos a fim de se manter o habito saudavel e

prevenir doencas cronicas (Brasil.Ministério da Saide, 2006). A recomendacgado € que
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55% a 75% da energia didria provenha de frutas, verduras, cereais — de preferéncia
integrais — e tubérculos e raizes. O Guia recomenda um consumo didrio de no
minimo 25 gramas de fibras, e trés porcdes de frutas e trés porcdes de verduras
(Brasil.Ministério da Sadde, 2006).

Durante o periodo da gestacdo, a recomendacdo de consumo de fibras para
mulheres aumenta de 25g/dia para 28g/dia, de acordo com o valor de referéncia
americano Adequate Intake (Al) (Food and Nutrition Board, 2005). O Guia nacional
ndo faz recomendagdes especificas para este grupo populacional. O Al representa a
média de consumo de uma populagdo sauddvel, e o consumo médio de um grupo
estando igual ou acima do Al indica uma baixa prevaléncia de inadequacdo de
consumo (Beaton, 2006; Murphy et al., 2006; Yates et al., 1998). Este € utilizado
como valor de referéncia quando a EAR (Estimated Average Requirement) —
estimativa padrdo para avaliar adequacdo de consumo de nutrientes de grupos
populacionais — ainda ndo estd estabelecida (Yates et al., 1998).

O Al foi estabelecido a partir de grandes estudos de coorte ou experimentais
(Pietinen et al., 1996; Rimm et al., 1996; Salmeron et al., 1997b; Salmeron et al.,
1997a; Wolk et al., 1999), cujos dados fornecem uma aproximacio da ingestdo de
nutrientes em um grupo de individuos sadios, para promover a saide cardiaca e
melhorar os efeitos da diabetes tipo 2, constipacdo e doencgas diverticulares, bem
como fornecer energia para os enterdcitos, atenuar as concentracdes sangiiineas de
glicose e lipidios, e proporcionar uma fonte de alimentos ricos em nutrientes, de
baixa densidade energética e que podem contribuir para a saciedade. Para cada

género e grupo etirio o Adequate Intake para o consumo didrio de fibras foi



21

estabelecido multiplicando-se o valor 14 g/1000kcal x mediana do consumo
energético do grupo (Food and Nutrition Board, 2005).

No periodo gestacional, em particular, estudos demonstram beneficios de uma
dieta rica em fibras. Um estudo de caso-controle mostrou associagdo inversa do
consumo de fibras com risco de pré-eclampsia — OR 0,46 (IC95% 0,23-0,92)
(Frederick et al., 2005); uma revisdo acerca das intervencdes para o manejo da
constipacdo, problema comum na gesta¢ao, mostrou associagdo positiva do consumo
de fibras com aumento da freqiiéncia de evacuacdo — OR 0,18 (IC95% 0,05-0,67)
(Jewell et al., 2001); e um estudo longitudinal americano demonstrou a associagao de
um maior consumo de fibras — 20,5 gramas/dia versus 8,1 gramas/dia — com uma
redugdo de 16 a 18% na necessidade didria de insulina em gestantes com diabetes
tipo 1 (Kalkwarf et al., 2001), mostrando a importancia da énfase do consumo de

fibras no aconselhamento dietético para o manejo das concentracdes de glicose.

A orientacdo nutricional para gestantes em relagdo ao consumo de fibras é
limitada comparando-se com informagdes a respeito de dcido félico, por exemplo, e
o baixo consumo pode afetar a satide da gestante (Derbyshire, 2007). No Brasil, ndo
ha dados identificando o consumo de fibras de gestantes, tampouco recomendacdes

especificamente direcionadas a este grupo acerca deste elemento da dieta.

Em um estudo transversal americano que avaliou os estdgios de mudanca de
quatro comportamentos-chave visando o controle de peso em 151 mulheres de baixa
renda até dois anos pds-parto, menos mulheres estavam nos estidgios de acdo e
manutencdo do aumento do consumo de fibras (Krummel et al., 2004). Uma maior
autoconfianga em utilizar os rétulos dos alimentos foi associada com o consumo de

alimentos com maior conteudo de fibras.
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As pessoas podem nao estar cientes do papel das fibras no controle do peso, e
as informacdes relacionadas aos beneficios das fibras para a saide nao sdo tdo
amplamente divulgadas quanto o conteido de gordura dos alimentos, por exemplo.
Assim, naquele estudo, pessoas que sabiam utilizar o rétulo dos alimentos tinham
maior probabilidade de estar em um estagio de manuten¢do do consumo de uma dieta
rica em fibras. O achado apresenta-se em concordancia com a evidéncia de outro
estudo que avaliou estratégias para melhorar o comportamento alimentar, mostrando
que a criacdo do objetivo (consumir uma dieta rica em fibras) aumenta a

autoconfianga e o consumo de fibras (Schnoll et al., 2001).

Gestacao & Hdbitos alimentares

O habito tem um papel importante na escolha e consumo alimentar. Eventos
especificos ou mudancgas no curso da vida podem exercer grande impacto nos habitos
individuais, sendo um exemplo a gestacdo. Geralmente ela ocorre no inicio da vida
adulta, quando as mulheres ainda estio estabelecendo seus padrdes alimentares, sem
estarem fortemente ligados a habitos antigos (Verbeke et al., 2007).

Devido a importancia da gestacdo no ciclo de vida, riscos para a satde
envolvidos e o estabelecimento de recomendacdes dietéticas especificas, estar
gravida pode levar a diferentes escolhas alimentares (Verbeke et al., 2007). Isso
torna as gestantes um potencial grupo-alvo para comunicacdo e orientacdo sobre
escolhas nutricionais, tanto para o periodo quanto para seu futuro estilo de vida.

Uma pior condi¢do sécio-econdmica € em geral associada com uma dieta
menos saudavel e menos balanceada (Giskes et al., 2002; Hulshof et al., 2003; Irala-

Estevez et al., 2000), o que pode exacerbar o risco de um mau estado nutricional na
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gestacdo. Mulheres gravidas ou que t€m a inten¢do de engravidar s@o particularmente
receptivas ao aconselhamento baseado em evidéncias, apropriadamente direcionado
pelos profissionais de satde, e qualquer mudanga positiva do hébito alimentar
realizada tem maior probabilidade de tornar-se permanente (Goldberg, 2003).

A gestacdo, assim, proporciona uma janela para a educacdo das mulheres
sobre os beneficios de uma boa alimentacdo e estilo de vida sauddvel, e os
profissionais da saide, em especial os nutricionistas, devem usar esta oportunidade
para encorajd-las a fazer mudancas de hdbitos que melhorem os desfechos
gestacionais e reduzam o risco de doengas cronicas.

Diversos estudos nacionais (Azevedo et al., 2003; Barros et al., 2004; Castro
et al., 2006; Nascimento et al., 2002) e internacionais (Andersen et al., 2003;
Freisling et al., 2006; George et al., 2005; Giddens et al., 2000; Harley et al., 2005;
Irles Rocamora et al., 2003; Kalkwarf et al., 2001; Olson, 2005; Rees et al., 2005)
descrevem o consumo alimentar de gestantes, porém véarios se dedicam a populagcdes
especificas (gestantes adolescentes ou com sobrepeso) e nenhum no Brasil avalia o
consumo de fibras da dieta.

Castro e colegas (2006) mostraram que, no periodo gestacional e no pds-
parto, o consumo de macronutrientes encontrava-se dentro dos valores
recomendados, com declinio significativo da maioria dos nutrientes e alimentos
consumidos no pés-parto. As informagdes dietéticas foram obtidas com base no
Questiondrio de Freqiiéncia de Consumo Alimentar (QFCA), e os resultados
indicaram a necessidade de orientacdo nutricional, visto que muitas mudangas

ocorridas na dieta foram inadequadas.
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Nascimento e Souza (2002) avaliaram, em um estudo transversal, a dieta de
uma amostra de 110 gestantes com sobrepeso que freqiientavam ambulatério de
assisténcia pré-natal na cidade de Sao Paulo. A alimentacdo foi verificada pelo
método de inquérito recordatério de 24 horas, e constatou-se que a dieta mostrou-se
satisfatéria em energia e insuficiente em relacdo ao cdlcio, ao ferro e ao folato,
permitindo supor, a partir dos dados apresentados, a existéncia de deficiéncias
nutricionais especificas no grupo estudado.

O estudo descritivo de Barros e colaboradores (2004) investigou o consumo
alimentar de gestantes adolescentes no Municipio do Rio de Janeiro (RJ),
descrevendo os alimentos mais consumidos, a ingestdo didria de energia, proteina,
ferro, vitamina C, folato e cdlcio, e a sua associagdo com varidveis selecionadas.
Foram entrevistadas 1180 maes adolescentes em maternidades do RJ e aplicado um
QFCA. Encontrou-se uma associacdo inversa entre o numero de pessoas no
domicilio e o consumo de energia e nutrientes. O relato de informacdo sobre
alimentacdo no pré-natal e mudanca de alimentacdo durante a gravidez esteve
associado a um consumo mais adequado de energia e nutrientes. A atenc¢do pré-natal
mostrou-se como um cuidado fundamental para melhores resultados na gestacao.

Andersen e colaboradores (2003) estudaram a dieta de 30 gestantes de uma
drea rural no sul da India, em relacdo ao consumo de alimentos e nutrientes € como
estes se adequavam as recomendacdes daquele pais. O estudo buscou descrever a
influéncia de fatores como nivel educacional sobre a escolha alimentar destas
mulheres, e dar sugestdes para a melhora da educagdo nutricional na assisténcia pré-
natal existente. As gestantes foram entrevistadas trés vezes, com uso de um inquérito

recordatdrio de 24 horas. Os hébitos alimentares e economia pareceram influenciar
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negativamente as escolhas alimentares em relacdo as recomendagdes, enquanto o
nivel educacional, familia e nimero de gestacdes ndo exerceram efeito negativo.
Embora o estudo seja bem especifico em termos de populagdo, ele mostra um bom
exemplo de que o aconselhamento nutricional dado em qualquer nivel de cuidado em
saude deve ser o mesmo e baseado em alimentos baratos, locais € comumente
consumidos.

Um estudo transversal americano avaliou o consumo alimentar de gestantes
de descendéncia mexicana (n=425) versus gestantes americanas (n=49) (Harley et
al., 2005). Houve alta prevaléncia de consumo inadequado de nutrientes especificos
(vitamina E — 58%:; folato — 61%; ferro — 77%; e zinco — 47%) e estas taxas foram
maiores em mulheres americanas. Um achado entre as mulheres de descendéncia
mexicana foi o maior tempo de moradia nos Estados Unidos estar associado com
menor consumo de calorias, folato, ferro, zinco e fibras.

Watts e colaboradores (2007) avaliaram a qualidade da dieta de 5800
gestantes americanas de baixa renda. Os autores concluiram que sua alimenta¢ao nao
estava atingindo as recomendagdes dietéticas; que as intervencdes devem focar na
redugdo do consumo de gordura e aumento da ingestio de acido félico, e mais énfase
deve ser dada para o consumo de frutas e verduras.

Um estudo descritivo de Giddens e colaboradores (2000) comparou a dieta de
59 gestantes adolescentes (de 13 a 18 anos) e 97 adultas (de 19 a 40 anos)
participantes de um ensaio clinico, e indicou a necessidade um monitoramento
continuado das dietas dessas mulheres, que apresentaram deficiéncias de vitaminas e
minerais e fibras. J4 um estudo transversal belga que comparou a alimentagdo de 148

N

gestantes a alimentagdo de 130 mulheres adultas (de 20 a 40 anos) mostrou que
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mulheres gravidas relataram maior consumo de frutas, o que contribuiu para maior

ingestdo de fibras (Verbeke et al., 2007).

Conclusoes

H4 ampla evidéncia a respeito dos beneficios de uma dieta rica em fibras para
a sadde e seu papel na prevengcdo das DCNT. Orientar o consumo deste item
alimentar em um periodo de grande demanda fisioldgica na vida da mulher, como € a
gestacdo, € essencial na assisténcia nutricional em saude publica. Ademais, a
orientagdo direcionada a futura mde podera refletir-se na alimentacdo da crianca,
incentivando a formag¢do de um hébito alimentar sauddvel.

Assim, faz-se necessdrio uma investigacdo do consumo alimentar de fibras
das gestantes atendidas em servigcos publicos de satide. Somente conhecendo-se o
perfil alimentar desta populacdo é que se poderd propor métodos e objetivos para

direcionar a orientacdo nutricional na assisténcia pré-natal.
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OBJETIVOS

Objetivo Geral

Descrever e avaliar o consumo alimentar de fibras de gestantes atendidas em
Unidades Basicas de Sadde, comparando-o as recomendagdes nutricionais

especificas para este grupo populacional.

Objetivos Especificos

¢ Identificar as diferentes fontes de fibras (grupos alimentares) na
alimentacdo das gestantes;
+¢ Identificar fatores bioldgicos, sociais e comportamentais associados a esse

consumao.
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RESUMO

Introducao: Evidéncias apontam beneficios da dieta rica em fibras para a saide e
prevencdo de doengas cronicas, e na gestacdio em particular. Nenhum estudo
brasileiro avaliou o consumo alimentar de fibras em gestantes. O objetivo do estudo
foi investigar o consumo de fibras de gestantes em atendimento pré-natal em
Unidades Basicas de Saide (UBS) e fatores associados a esse consumo.

Métodos: Estudo transversal. 578 gestantes atendidas em 18 UBS em Porto Alegre e
Bento Gongalves, RS. As informagdes dietéticas foram coletadas com Questionario
de Freqiiéncia de Consumo Alimentar, com 88 itens, previamente validado. As
recomendacdes de consumo de fibras sdo: 28g/dia; 3 porcdes de frutas e 3 de
legumes e verduras por dia; e maior parte de consumo de graos na forma integral.
Resultados: Conforme relatado no QFCA, o consumo caldérico médio das gestantes
foi 2776kcal/dia. A média de consumo de fibras (30,2g/dia) ficou acima do valor de
referéncia (t=3,947; p<0,001), porém 50,2% das gestantes ndo atingiram o valor
recomendado. Nao atingiram a recomendacdo de consumo didrio de porcdes de
frutas 37% das gestantes, e de legumes e verduras, 29%. Graos integrais forneceram
apenas 1% das fibras dentro do grupo dos cereais. Nao atingir o consumo
recomendado de fibras esteve associado com consumo de bebida alcodlica (RP 1,21;
IC95% 1,01-1,45) e auséncia de orientag¢do nutricional (RP 1,22; IC95% 1,02-1,44).
Conclusao: Aproximadamente metade da amostra ndo atingiu o valor recomendado
de consumo de fibras. Os graos integrais representaram um percentual muito
pequeno do consumo de fibras. Recomenda-se orientacdo especifica na assisténcia
nutricional pré-natal acerca do consumo de quantidades e fontes de fibras

recomendadas.
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ABSTRACT

Objectives: To assess dietary fiber intake of pregnant women attending general
practices in southern Brazil and compare it with current guidelines (28g/day; 3
servings of fruit and 3 of vegetables daily and great part of cereal intake as whole-
grain cereal).

Design and setting: Cross-sectional study in 18 general practices from Porto Alegre
and Bento Gongalves, RS, Brazil, from June 2006 to April 2007.

Subjects: 578 pregnant women between 16 to 36 gestation weeks mostly aged
between 20 and 29 years, who completed a food-frequency questionnaire in the
baseline of ECCAGe — Study of Food Intake and Behavior in Pregnancy.

Results: The mean caloric intake was 2776kcal/day. The mean fiber intake
(30.2g/day) was above the recommended value (t=3.947; p<0.001). Around 50% of
the pregnant women didn’t meet the recommendation for fiber intake. Concerning
daily intake of fruit and vegetable servings, 37% and 29% of the sample didn’t meet
the recommendation, respectively. Whole-grain cereal intake consisted of only 1% of
total cereal intake. Not meeting the recommendation for fiber intake was associated
with alcoholic beverages consumption (PR 1.21; 95%CI 1.01-1.45) and lack of
nutritional guidance (PR 1.22; 95%CI 1.02-1.44).

Conclusions: Approximately half of this sample of pregnant women didn’t meet the
recommendation for fiber intake. Whole-grain cereal represented a very low
percentage of fiber intake. Specific guidance is recommended in the scope of
nutritional education in prenatal care regarding the recommended amount and

sources of fiber intake.
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Introducao

A nutricdo configura-se como um importante € modificdvel determinante das
doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT). Atualmente, um dos objetivos mais
importantes em satde € melhorar a qualidade da alimentacdo e, assim, reduzir os

fatores de risco para DCNT '

. Neste sentido, diversas evidéncias apontam o
importante papel de uma dieta rica em fibras para a saide, com beneficios que
incluem reducdo do risco de doencgas cardiovasculares, certos tipos de cancer,
doencas diverticulares e diabetes tipo 2, bem como auxilio no controle de peso .
No periodo gestacional, estudos demonstram a associacdo de dietas ricas em fibras
com risco diminuido de pré-eclampsia °, sua fun¢do no manejo da constipacdo —
problema comum na gestacdo , e no controle glicBmico em pacientes diabéticas °.

No Brasil, o Guia Alimentar para a Populagdao Brasileira (2006) preconiza
recomendacdes para a dieta de adultos a fim de se manter um habito sauddvel e
prevenir doengas cronicas '. O Guia recomenda um consumo didrio de no minimo 25
gramas de fibras, e 3 por¢des de frutas e 3 por¢des de legumes e verduras. Durante o
periodo da gestacdo, a recomendacdo de consumo de fibras para mulheres aumenta
de 25g/dia para 28g/dia, de acordo com o valor de referéncia americano Adequate
Intake ®.

Diversos estudos, nacionais 12 ¢ internacionais 3;13'20, descrevem o consumo
alimentar de gestantes, porém véarios se dedicam a populacdes especificas (gestantes

adolescentes ou com sobrepeso) e nenhum no Brasil avalia o consumo de fibras da

dieta. Os hébitos alimentares maternos podem ter um importante papel na saide
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futura de seus filhos 2! e um consumo alimentar saudédvel por parte das gestantes é
importante como um modelo para padrdes de alimentacio adequados na familia >,

O objetivo do presente estudo foi avaliar, de forma quantitativa e qualitativa,
o consumo alimentar de fibras de gestantes em atendimento pré-natal em Unidades
Bésicas de Sauide no sul do Brasil. Também se investigou os fatores associados com
o consumo de fibras. A hipdtese era de que as gestantes ndo atingiam as

recomendacdes de consumo de fibras.

Métodos

Delineamento

Este foi um estudo transversal que analisou dados coletados na linha de base
do Estudo do Consumo e Comportamento Alimentar na Gestacdo (ECCAGe), um
estudo de coorte realizado em 10 Unidades Basicas de Saude (UBS) do Centro de
Saude-Escola Murialdo e Prefeitura de Porto Alegre, RS, e oito UBS e Centro de
Referéncia Materno Infantil em Bento Gongalves, RS. Este estudo foi aprovado pelo
comité de ética da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) e pelos
responsaveis pelo Centro de Sautde-Escola Murialdo e Secretaria Municipal de

Saude, em Porto Alegre e Bento Gongalves, RS.

Amostra
Na linha de base do ECCAGe, 780 gestantes foram selecionadas,
consecutivamente, em sala de espera para consulta pré-natal, de junho de 2006 a

abril de 2007. Os critérios de inclusdo foram: realiza¢do da assisténcia pré-natal em
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um dos locais selecionados e idade gestacional de 16 até 36 semanas. Para
estabelecer o tamanho de amostra para o ECCAGe, escolheu-se a amostra de maior
tamanho calculada a partir de uma prevaléncia de comportamento alimentar
inadequado de 10%, com intervalo de confianca de 95%, de 7,7 a 12,3%. Os
cdlculos foram realizados na ferramenta STATCALC do software EPI INFO e
resultaram em 654 gestantes. Para possiveis perdas e/ou recusas, houve um
acréscimo de 20%, totalizando 785 gestantes. Um total de 59 gestantes (7,5%)
recusou-se a participar e nove questiondrios (1,1%) foram excluidos por motivo de
interrupcdo da entrevista, totalizando uma amostra de 712 gestantes. Foram
excluidas na andlise deste artigo 105 (14,7%) gestantes cujo consumo caldrico total
didrio ficou fora do intervalo de 800 a 4800kcal — limites usualmente adotados para

excluir valores extremos de consumo 2324

e adaptados a recomendacao do Institute
of Medicine (IOM) ** de consumo energético na gestacio; e 29 gestantes (4,7%) que
apresentaram um consumo didrio de mais de 16 por¢cdes de frutas ou verduras,
critério adotado na andlise especifica destes grupos alimentares “°. A amostra
efetivamente analisada, portanto, foi de 578 gestantes. Para este nimero de

gestantes, a partir de uma prevaléncia de 50% de consumo de fibras abaixo do

recomendado, fixando um erro de 4%, temos 95% de confianca.

Coleta de Dados

As entrevistas foram realizadas apds a obtencdo do consentimento
informado, por uma entrevistadora treinada para a funcao, apds a consulta pré-natal,
e foram aferidos peso e altura da gestante conforme os critérios da Organizagao

Mundial de Saude (OMS) 2728 Foram coletados, através de questiondrio estruturado,
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dados de caracteristicas sécio-demogréficas, como idade, estado civil, escolaridade e
renda familiar; comportamentos relacionados a satide, como tabagismo e consumo
de bebidas alcodlicas na gestacao; estado nutricional pré-gestacional, de acordo com
o indice de massa corporal (IMC); recebimento de orientagdo nutricional, e nimero
de refei¢cdes consumidas por dia. O IMC foi calculado usando-se o peso pré-
gestacional relatado e altura aferida, e classificado de acordo com os padrdes do
IOM, que preconiza o ganho de peso gestacional de acordo com diferentes faixas do
IMC *.

As medidas de consumo alimentar foram estimadas pelo Questionério de
Freqiiéncia de Consumo Alimentar (QFCA), com 88 itens, previamente validado
para esta populacdo *°. Na validacio relativa, o coeficiente de correlacdo de Pearson
entre o recordatério de 24hs e o QFCA para consumo de energia foi de 0,27. No
mesmo estudo, com o consumo de fibras corrigido pelo consumo de energia, obteve-
se um coeficiente de correlacdo de Pearson entre o recordatério de 24hs e o QFCA
de 0,42. No questiondrio sdo oferecidas por¢des padronizadas de cada alimento
como op¢do para avaliar a quantidade consumida, e a freqiiéncia de consumo &
descrita em oito possibilidades (mais de trés vezes ao dia, duas a trés vezes ao dia,
uma vez ao dia, cinco a seis vezes por semana, duas a quatro vezes por semana, uma
vez por semana, uma a trés vezes por mes, nunca ou quase nunca). As gestantes
foram questionadas quanto ao consumo alimentar no periodo gestacional, relatando

o numero de por¢des e a freqii€ncia de consumo de cada item do QFCA.
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Andlise do Consumo Alimentar

A estimativa do consumo de energia, fibras e porcdes didrias de frutas,
legumes e verduras a partir do QFCA foi obtida através de programacgao do software
SPSS versao 13 (SPSS Inc., Chicago, IL, EUA) com base no cdlculo: quantidade de
por¢des consumidas por vez x freqii€ncia de consumo x composi¢do nutricional da
por¢ao do alimento. A composicdo nutricional utilizada foi a apresentada nas
seguintes bases de dados: Tabela de Composicao de Alimentos: Suporte para
Decisdao Nutricional 31; Tabela Brasileira de Composi¢ao de Alimentos — USP 32; e
informacao nutricional do rétulo de itens do QFCA ndo incluidos nas referéncias
acima citadas. Para obten¢do de uma estimativa didria de consumo nutricional, a
freqiiéncia referida de consumo do alimento foi convertida em um equivalente de
consumo didrio, cujos fatores foram: ‘mais de 3 vezes/dia’ = 3; ‘2 a 3 vezes/dia’ = 2;
‘1 vez/dia’ = 1; ‘5 a 6 vezes/semana’ = 0,79; ‘2 a 4 vezes/semana’ = 0,43; ‘1

vez/semana’ = 0,14; ‘1 a 3 vezes/més’ = 0,07; e ‘nunca/quase nunca’ = 0.

Avaliacdo do Consumo Alimentar

Para a avalia¢do do consumo de fibras das gestantes, foi utilizado o valor de
referéncia Adequate Intake (Al) para o consumo de fibras na gestacdo: 28
gramas/dia. ®. O Al representa a média de consumo de uma populacio sauddvel, e o
consumo médio de um grupo estando igual ou acima do Al indica uma baixa
prevaléncia de inadequacdo de consumo >°. O consumo de porcdes didrias de
frutas, legumes e verduras foi comparado as recomendacdes do Guia Alimentar para

a Populacdo Brasileira: consumo minimo didrio de 3 por¢des de legumes e verduras
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(1 porcao equivale a 60 gramas de alimento do grupo e fornece 15kcal) e 3 por¢des
de frutas (1 porcdo equivale a 130 gramas de alimento do grupo e fornece 70kcal) .
As porcdoes do QFCA foram convertidas em equivalentes de porcdes do Guia
Alimentar Brasileiro para se realizar as andlises. Foi realizada uma anélise qualitativa
do consumo de fibras com a finalidade de se identificar o percentual de contribui¢ao
dos diferentes alimentos-fontes de fibra da dieta das gestantes — divididos em quatro
grupos: cereais (refinados e integrais), frutas, legumes e verduras, e leguminosas, ja
que o Guia também recomenda que a maioria dos cereais consumidos sejam

integrais, e ndo refinados I

Andlise Estatistica

Para avaliacio do consumo em relagdo as recomendagdes nutricionais
utilizou-se o valor absoluto como ponto de corte e os percentuais de mulheres que
ndo atingiram a recomendacdo foram calculados. As andlises foram realizadas
utilizando-se o software SPSS versao 13. O nivel de significancia estatistica adotado
foi de 0,05. O estudo da associacao entre o desfecho “Nao atingiu a recomendacgao de
consumo de fibras” e as varidveis independentes foi realizado no software Stata
versao 9, através da Regressdao de Poisson, que calcula como medida de efeito a
razdo de prevaléncia para cada varidvel independente. Assim, este modelo permite
interpretacdes mais acuradas, j4 que o odds ratio superestima a magnitude em
desfechos com alta prevaléncia. Para a constru¢do do modelo multivaridvel, foram
selecionadas as varidveis que na andlise bruta apresentaram p-valor menor que 0,20.
Estas foram incluidas e excluidas do modelo multivaridvel até permanecerem

somente aquelas que tiveram um p-valor menor do que 0,05.
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Resultados

A média do consumo caldrico das gestantes foi de 2776 (DP=890) kcal/dia. A
média do consumo diério de fibras foi de 30,2 (DP=13,4) gramas. As caracteristicas
socio-demograficas, de comportamentos relacionados a sadde, e estado nutricional
pré-gestacional da amostra estudada sdo apresentadas na Tabela 1. A distribui¢ao
destas caracteristicas nas gestantes excluidas nao diferiu da amostra estudada.

Na andlise do percentual de gestantes que atingiram o valor absoluto
preconizado de ingestdo de fibras (Adequate Intake - 28g/dia) ®, pdde-se observar que
50,2% das gestantes nao atingiram esta recomendacgdo. O percentual de gestantes que
ndo atingiu a recomendacdo € expresso em cada categoria das varidveis apresentadas
na Tabela 1.

Foram encontradas associagdes estatisticamente significativas entre o
consumo recomendado de fibras e o consumo de bebidas alcodlicas durante a
gestacdo (associagdo negativa, ¥2=6,364; p=0,012); nimero de refeicdes consumidas
por dia (associagdo positiva, ¥2=17,45; p<0,001); recebimento de orientagdo
alimentar (associacdo positiva, %2=5,901; p=0,015); e IMC pré-gestacional
(associagdo negativa, x2=8,135; p=0,043).

A figura 1 ilustra a composi¢do do total de fibras ingerido, com a
contribuicao percentual dos grupos alimentares que sdo fontes de fibra. Dentro do
grupo dos cereais, que perfez 35% do consumo de fibras da dieta, os graos integrais
tiveram uma participacdo de 1% no total de contribui¢do do grupo para o consumo

de fibras. Aproximadamente um ter¢co das fibras da dieta foram fornecidas pelo



42

grupo das frutas, seguido pelo grupo das leguminosas (20%) e dos legumes e
verduras (11%).

Ao se comparar os achados do estudo com as recomendacdes de consumo de
porg¢des de frutas, legumes e verduras preconizadas pelo Ministério da Saide no Guia
Alimentar para a Populacdo Brasileira ' observou-se que 37% das gestantes nio
atingiram a recomendacdo de consumo de frutas e 29% nao atingiram a
recomendacao de consumo de legumes e verduras.

A tabela 2 explora a magnitude das associagdes encontradas entre varidveis
independentes e o desfecho “Nao atingiu a recomendacdo de consumo de fibras”.
Sao mostradas as varidveis que na andlise bruta apresentaram p-valor menor que
0,20. O modelo multivaridvel mostrou uma prevaléncia de mulheres que nao
atingiram a recomendacao de 28g/dia de consumo de fibras 21% maior no grupo que
consumiu bebidas alcodlicas; 37% maior no grupo que consumiu “de trés a cinco
refeicoes por dia” e 84% maior no grupo que consumiu “menos de trés refei¢des por
dia”, comparando-se com o grupo que consumiu “mais de cinco refei¢cdes por dia”; e

22% maior no grupo que nao recebeu orientacao alimentar.

Discussao

Este estudo avaliou o consumo dietético de fibras de gestantes atendidas em
Unidades Basicas de Saide. A média do consumo didrio de fibras da amostra
estudada ficou acima do valor recomendado, no entanto, utilizando-se o Al como
ponto de corte, a andlise comparativa mostrou que o percentual das mulheres que

ficaram abaixo deste valor de consumo foi de aproximadamente 50%. Este achado
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traz a tona questionamentos a respeito da avaliagdo da adequacdo de consumo
nutricional.

Estudos ****

contestam e recomendam cautela na aplicacdo dos Dietary
Reference Intakes (DRIs), as estimativas quantitativas de ingestdo de nutrientes,
estabelecidas para serem utilizadas no planejamento e avaliacdo das dietas de
individuos sauddveis em um grupo, publicados pelo Food and Nutrition Board
(FND) a partir de 1998 **°2°. Murphy e colegas (2006) ** fazem recomendacdes
acerca do uso destes valores para avaliar a adequag¢do do consumo alimentar, e
coloca que, para os nutrientes com um valor de Adequaie Intake (Al) estabelecido,
uma comparacdo entre a média de consumo do grupo ao valor de Al € apropriada, e
que uma média de consumo acima do valor de referéncia implica que a prevaléncia
de inadequagdo € baixa.

Conforme os resultados do presente estudo, a média de consumo das
gestantes ficou acima do valor recomendado pelo Al, porém, ao se utilizar este valor
como um ponto de corte, demonstrou-se que aproximadamente metade da amostra
nao atingiu o valor recomendado de consumo de fibras. Embora questdes
metodoldgicas acerca da avaliagdo e classificagdo da adequacdo de consumo de
nutrientes ndo sejam o foco deste artigo, acreditamos que um valor de 50% nao deve
ser considerado como “baixa prevaléncia de inadequacao”.

O consumo calérico médio encontrado foi semelhante ao de outro estudo
realizado com gestantes brasileiras, cuja média foi de 2889 kcal/dia ° Estas médias,
contudo, encontram-se acima do valor preconizado pelo IOM * de consumo calérico
de 2500kcal/dia a partir do segundo trimestre da gestacdo. A estratégia na assisténcia

nutricional pré-natal, assim, deve orientar a respeito da densidade caldrica dos
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alimentos, para que se evite o ganho de peso excessivo, salientando o consumo de
alimentos ricos em fibras, devido ao seu alto teor nutricional e baixo conteudo
caldrico, e funcdo no controle de peso. Deve-se aumentar o consumo de fibras sem
aumentar a ingestdo caldrica. Estudos jd demonstraram que a educagdo nutricional
dentro do atendimento de rotina é uma ferramenta util para o controle do ganho de
peso durante a gestagdo > .

A andlise do consumo de fibras por categorias das varidveis sdcio-
demograficas e de comportamentos relacionados a satude revelou associacao negativa
com o consumo de bebidas alcodlicas. Uma hipétese para explicar este achado
estaria relacionada ao estilo de vida adotado pelas gestantes, abrangendo
comportamentos como evitar o consumo de dlcool na gestagdo e consumir uma
alimentacdo mais sauddvel. A varidvel “nimero de refeicdoes/dia” demonstrou
associagdo positiva, no entanto, é provavel que as pessoas que fazem um maior
nimero de refeicdes por dia tenham um consumo energético total maior e, por
conseguinte, maior consumo total de fibras. Portanto, apesar de mostrar uma
associagdo estatisticamente significativa, nao ha relevancia clinica. O recebimento de
orientagdo nutricional se mostrou associado positivamente ao consumo de fibras,
enfatizando o papel do nutricionista na assisténcia pré-natal, no sentido de auxiliar
efetivamente para um consumo alimentar saudavel no periodo gestacional.

Devido a auséncia de anélise do consumo de fibras em estudos com gestantes
no Brasil, buscou-se comparar os niveis de consumo de frutas, legumes e verduras
com as recomendagdes propostas pelo Guia Alimentar para a Populagao Brasileira,
publicado em 2006 '. Os dados mostraram que aproximadamente de trinta a quarenta

por cento da amostra ndo atingiu a recomendacdo de consumo didrio de porcdes
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destes alimentos, o que vem ao encontro de um levantamento nacional, que coloca
que a populacdo em geral deveria aumentar cerca de trés vezes o consumo destes
alimentos a fim de se atingir a recomendacdo .

A andlise qualitativa do consumo de fibras mostrou que os grios integrais
forneceram apenas 1% das fibras do grupo dos cereais. Diversas evidéncias
epidemioldgicas suportam o efeito protetor dos graos integrais contra doencas

cronicas e mortalidade +**+

, sendo uma recomendacdo unanime das diretrizes
nutricionais o consumo da maior parte dos alimentos do grupo dos cereais na sua
forma integral. Este estudo mostra que as gestantes estdo consumindo mais alimentos
refinados, chamando a aten¢@o para a importancia de se avaliar e orientar quanto as
fontes de fibra dietética mais adequadas.

Um estudo de coorte que avaliou o comportamento alimentar pré-, durante e
pés-gestacdo '* mostrou que a transicdo para a maternidade foi associada com uma
mudanca positiva em alguns comportamentos de escolha alimentar, devendo ser um
publico-alvo para educagdo nutricional. A gestac@o, assim, proporciona uma janela
para a educac@o das mulheres sobre os beneficios de uma boa alimentacgao e estilo de
vida saudavel, e os profissionais da saide, em especial os nutricionistas, devem usar
esta oportunidade para encorajd-las a fazer mudancas de hébitos que melhorem os
desfechos gestacionais e reduzam o risco de doencas cronicas.

Dentre as limitagdes do estudo, estd a dificuldade de se estimar com acurécia
e precisdo a dieta. Nao existem métodos capazes de medir a ingestdo dietética com

.0 Questiondrio de Fregiiéncia de Consumo

exatiddo, ou seja, livre de erros
Alimentar ¢ um método bastante utilizado para avaliar a dieta pregressa, pois tem a

capacidade de classificar os individuos segundo seus padrdes alimentares habituais,
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além de ser um instrumento de facil aplicabilidade e baixo custo, o que viabiliza sua

9;15;17;18;45;46 _ A
tem-se

utilizacdo em estudos populacionais **. Ademais, estudos recentes
utilizado desta ferramenta para a avaliacdo do consumo alimentar de gestantes e o
QFCA utilizado nesta investigagao foi previamente validado para esta populagao.

Outra limitacdo conhecida é a avaliagdo do consumo de frutas, legumes e
verduras em particular, j& que o QFCA apresenta forte tendéncia a superestimar o
consumo, principalmente quando estes alimentos sdo listados um a um no
questiondrio *’. Potenciais erros no método de estimativa de consumo alimentar
continuardo fazendo parte dos estudos epidemioldgicos, devendo sempre ser levados
em consideracdo na interpretacdo dos resultados. A aplicagdo do QFCA contribui
cada vez mais para seu aperfeicoamento e minimizacdo de potenciais vieses. A partir
da experiéncia deste estudo, recomenda-se utilizar algumas questdes ao final do
questiondrio (cross-check), para se verificar com maior precisdo o consumo de
alimentos de interesse ao estudo, por exemplo, “quantas por¢des de frutas vocé
consome por dia?” Como tal recurso nao foi utilizado na elaboragao do QFCA
utilizado, foram adotados os critérios de exclus@o para a andlise com o intuito de
atenuar a0 maximo esta superestimacao.

Acredita-se que as estimativas de consumo de fibras e por¢des de frutas,
legumes e verduras encontradas estejam refletindo valores préximos ao consumo
habitual destas gestantes. Cabe aqui ressaltar que o percentual de gestantes abaixo
das diretrizes atuais de consumo de fibras € alto e, se uma possivel — ainda que
atenuada — superestimac@o possa estar presente nas estimativas de consumo, talvez
mais gestantes consumiram quantidades insuficientes de fibras, ressaltando a

importancia da abordagem deste aspecto da dieta na orienta¢ao nutricional pré-natal.
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O presente estudo traz contribuicdes a préatica clinica na assisténcia
nutricional pré-natal no sentido de orientar a educac¢do nutricional em relagdo ao
consumo de fibras, cujos beneficios a saide e a gestacdao ja foram demonstrados.
Estudos realizados com gestantes deixaram de analisar este componente alimentar, e
neste estudo constatou-se um percentual considerdvel de gestantes consumindo
quantidades abaixo do valor recomendado. Ademais, atencdo deve ser dada ao tipo
de fibra consumido, para melhorar o perfil dos alimentos consumidos,
proporcionando maior densidade nutricional, ou seja, mais nutrientes por kilocaloria
consumida, e os beneficios esperados para saide. A avaliacdo dos habitos
alimentares de gestantes ¢ fundamental para direcionar a orientacdo nutricional em
saude publica e oferecer um aconselhamento mais especifico em relacdo ao consumo
de fibras. Acdes e politicas publicas de saide podem enfatizar a importancia e
estimular o consumo apropriado de fibras alimentares.

Andlises futuras do ECCAGe examinardo associacdes entre o consumo
alimentar na gestacdo e os desfechos obstétricos, bem como ganho de peso na
gestacdo, podendo agregar mais recomendagdes a assisténcia nutricional para a

promocao, prevencao e intervengdo sobre a saide da gestante.

Conclusoes

Aproximadamente metade das gestantes atendidas nas Unidades Bésicas de
Saude pesquisadas ndo atingiu o valor recomendado de consumo de fibras. Deve-se
aumentar o consumo de fibras sem aumentar a ingestdo de calorias. O consumo de

bebidas alcodlicas associou-se negativamente com o consumo de fibras e o
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recebimento de orientacdo alimentar associou-se positivamente com o consumo de

fibras. A contribuicdo dos graos integrais representou um percentual muito pequeno

do consumo médio de fibras. A estratégia na assisténcia nutricional pré-natal, assim,

deve salientar a importancia do consumo de quantidades e fontes de fibras

recomendadas, para garantir seus efeitos benéficos a saide das gestantes neste

periodo e na diminui¢ao do risco de doengas cronicas em longo prazo.
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Tabela 1. Caracteristicas sécio-demogréficas e consumo de fibras de 578 gestantes
atendidas em Unidades Basicas de Satide em duas cidades no sul do Brasil, 2007.

Recomendacgido do

n=578 Consumo de
n(%) Fibras, 28g/dia
Ndo atingiu, %
Total 50,2
Idade (anos) p=0,133"
<19 138 (23,9) 46,4
20-29 295 (51,0) 48,5
> 30 145 (25.1) 57,2
Mora com companheiro p=0,438"
Sim 465 (80,5) 51,0
Nao 113 (19,5) 46,9
Escolaridade (anos completos) p=0,859"
0-4 75 (13,0) 48,0
5-8 283 (49,0) 51,2
=9 220 (38,0) 49,5
Renda familiar total (saldrios minimos) p=0,848"
<l 102 (17,6) 49,0
1-3 293 (50,7) 49,5
>3 183 (31,7) 51,9
Tabagismo durante a gestacao p=0,375"
Sim 110 (19,0) 51,1
Nio 321 (81,0) 46,4
Consumo bebidas alcodlicas durante a gestacdo p=0,012*
Sim 97 (16,8) 61,9
Nao 481 (83.,2) 47,8
Refei¢oes/dia (incluindo lanches) p<0,001°
<3 33(5,7) 75,8
3-5 435 (75,3) 51,7
>5 110 (19,0) 36,4
Recebeu orientacdo sobre alimentagdo p=0,015*
Sim 244 (42,2) 443
Nio 334 (57.8) 54,5
IMC pré-gestacional * p=0,043"
<19,8 68 (11,8) 39,7
19,8 - 26 353 (61,5) 49,3
>26 - 29 68 (11,8) 50,0
>29 85 (14.,9) 62,4

IMC: indice de massa corporal
*Classificado de acordo com o Institute of Medicine (27); n = 574
“Qui-quadrado de Pearson
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Figura 1. Composicao do total de fibras ingerido, com a contribui¢do percentual dos
grupos alimentares fontes de fibra, de 578 gestantes atendidas em Unidades Basicas
de Saude em duas cidades no sul do Brasil, 2007.
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Tabela 2. Varidveis associadas com a recomendagdo de consumo de fibras (nao
atingir) e razdo de prevaléncias bruta e ajustada com intervalo de confianga de 95%,
em 578 gestantes atendidas em Unidades Bésicas de Satide em duas cidades no sul

do Brasil, 2007.

Total Recomendacio
do Consumo de
n=578 Fibras, 28g/dia RP Bruta RP Ajustada
n(%) Ndo atingiu (IC95%) p (IC95%) p
n(%)

Consumo bebidas alcodlicas
durante gestacdo
Nao 481 (83,2) 230 (47.8) 1,00 1,00
Sim 97 (16,8) 60 (61,9) 1,29 (1,08-1,55) 0,006 1,21 (1,01-1,45) 0,040
Refei¢oes/dia (incluindo lanches)
>5 110 (19,0) 40 (36,4) 1,00 1,00
3-5 435 (75,3) 225 (51,7) 1,42 (1,09-1,85) 0,009 1,37 (1,05-1,77) 0,019
<3 33(5,7) 25 (75,8) 2,08 (1,52-2,85) <0,001 1,84 (1,34-2,51) < 0,001
Recebeu orientacao sobre
alimentacdo
Sim 244 (42,2) 108 (44,3) 1,00 1,00
Nio 334 (57,8) 182 (54,5) 1,23 (1,04-1,46) 0,018 1,22 (1,02-1,44) 0,025

RP: Razdo de Prevaléncia
IC: Intervalo de Confianca
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CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo sobre o consumo de fibras de gestantes atendidas em Unidades
Baésicas de Saude revelou que aproximadamente metade da amostra ndo atingiu a
recomendacdo de consumo, embora a média de consumo didrio de fibras do grupo
tenha ficado acima do valor recomendado. Sabe-se que sdo diversas as metodologias
e dificuldades para se estimar a ingestdo alimentar de uma popula¢do, bem como
para classificd-la como adequada ou inadequada.

Grandes estudos populacionais procuram identificar a associagdo de
alimentos e nutrientes e seus niveis de consumo com desfechos em saude,
principalmente mortalidade por diferentes causas € o desenvolvimento de doencas
cronicas. Diretrizes sdo eventualmente desenvolvidas por 6rgdos competentes para
que se oriente o consumo alimentar da populacdo em prol da satide, buscando-se
estabelecer limites minimos de consumo de nutrientes e alimentos e padrdes de
alimentacdo sauddvel.

Avaliar o consumo alimentar da populacdo faz-se mister para o
direcionamento das acdes em satde coletiva, seja para implantacdo de politicas
publicas ou para se identificar resultados de programas ja existentes. Somente a partir
de dados de estudos epidemiolégicos € que se pode, com clareza e embasamento
necessarios, propor ou aplicar acdes para a educacio nutricional da populagdo.

A gestacdo é um momento de profunda transicdo no ciclo de vida, onde as
demandas fisiologicas requerem um maior cuidado da mulher com a satide e
alimentacdo. O consumo de fibras € um dos fatores relacionados ao desenvolvimento

de doencas cronicas, e confere beneficios a saide durante toda a vida, com efeitos
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positivos inclusive sobre problemas relacionados a gestacdo, como constipagao,
controle glicEmico e controle de peso.

Importantes avangos foram alcancados na assisténcia nutricional pré-natal,
como a recomendagdo rotineira de suplementacdo de acido félico e ferro, por
exemplo. O consumo de fibras de gestantes, no entanto, que tende a refletir um
padrao de alimentagdo sauddvel, deixou de ser analisado em estudos nacionais,
tornando-se uma questdo de investigacdo pertinente para identificar-se possiveis
necessidades deste grupo populacional.

Na tentativa de se contornar os entraves deste tipo de investigacdo, esta
analise utilizou-se de critérios embasados na literatura acerca do tema, buscando
estimar o consumo de fibras de gestantes em pré-natal em servigos publicos de saide
e compara-lo com as recomendacdes vigentes. Alertando para possiveis erros na
classificacdo de adequacgdo de consumo em relacdo a um valor absoluto, esta andlise
também buscou explorar o consumo dos grupos alimentares fontes de fibras, para se
tracar um perfil acerca da qualidade do consumo.

Ao analisar-se os diferentes grupos alimentares que contribuiram para o
consumo de fibras, identificou-se uma baixa participacdo dos graos integrais na
alimentacdo destas gestantes. Mesmo tratando-se de uma populacdo com baixo poder
aquisitivo, ha de se orientar e estimular o consumo destes alimentos nos servigos
publicos, pelo menos uma porcdo ao dia, em detrimento dos alimentos refinados,
devido aos beneficios que conferem a satide e seu papel na prevengdo das doencgas
cronicas.

Estimula-se, assim, que mais estudos explorem o consumo alimentar de

gestantes, buscando identificar padrdes alimentares associados com desfechos
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obstétricos positivos, para que se possa qualificar continuamente a assisténcia
nutricional pré-natal. As gestantes sdo um importante grupo-alvo no sentido de
transmitir e aplicar as informacdes recebidas, criando precocemente um habito

alimentar saudavel na familia.
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Introdugiao

A nutricdo configura-se como um importante e modificavel determinante das
doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT), com inimeras evidéncias embasando que
modifica¢des na dieta tém efeitos importantes, positivos ou negativos, sobre a saude
durante todo o ciclo de vida (1).

Os habitos alimentares maternos podem ter um importante papel na saide
futura de seus filhos. O risco de doenga pode ser estabelecido a partir do crescimento
fetal e continua até a idade adulta, com a nutricdio — seja ela sub-6tima ou
inadequadamente excessiva — contribuindo para o desenvolvimento das DCNT (1).

Grande parte das mulheres nio mantém um bom estado nutricional antes,
durante e apds a gestagdo. Estudos realizados em paises desenvolvidos indicam um
consumo de nutrientes abaixo do recomendado entre as mulheres em idade reprodutiva
(2). O perfil de morbidade das gestantes depende, entre outros fatores, do equilibrio
entre estado de sadde e nutricdo. Em um extremo, o baixo peso materno junto com
deficiéncia de nutrientes especificos, podendo resultar em baixo peso ao nascer, e, no
outro, o excesso de peso materno, podendo estar associado ao desenvolvimento de um
recém nascido de baixo ou elevado peso, diabetes gestacional e/ou sindrome
hipertensiva da gravidez, com consequéncias para saude da mae e seu bebé (3).

A adequagdao nutricional é um importante determinante do ganho de peso
durante a gestagdo; o consumo materno de carboidratos e proteinas, acidos graxos, e
micronutrientes tais como zinco, ferro, magnésio, calcio, riboflavina e vitamina C,
também pode exercer importantes efeitos sobre o crescimento fetal e desfechos

perinatais (4).
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Um dos objetivos mais importantes em saude, atualmente, ¢ melhorar a
qualidade da alimentagdo e assim reduzir os fatores de risco para doengas cronicas nao
transmissiveis (5). Os objetivos do acompanhamento nutricional durante a assisténcia
pré-natal incluem: estabelecer o estado nutricional da gestante; identificar possiveis
fatores de risco; e permitir intervencdes terapéuticas e preventivas para corrigir desvios e
planejar a educagdo nutricional. Dentro deste acompanhamento, a avaliagio do
consumo alimentar ajuda na detec¢dao de consumo inadequado e habitos prejudiciais (6).

A assisténcia a gestante constitui-se em uma excelente oportunidade para a
orientacao para a saude em geral e dietética em particular (7). Um estudo de coorte que
avaliou o comportamento alimentar pré-, durante e pods-gestagao (8) mostrou que a
transicdo para a maternidade foi associada com uma mudanga positiva em alguns
comportamentos de escolha alimentar, e mulheres que estavam passando pela primeira
vez por esta transicio mostraram mudancas mais consistentes, devendo ser um publico-
alvo para educagao nutricional. Um consumo alimentar saudavel por parte das gestantes
¢ importante como uma marca para padroes de alimentacao adequados na familia inteira
(9). O petiodo reprodutivo também é um momento critico para intervencdes acerca da
manuten¢ao do peso corporal, ja que o ganho e retengao de peso neste periodo podem
ser substanciais (10).

Dentre os fatores dietéticos relacionados ao desenvolvimento de obesidade e
doengas cronicas estio o consumo de fibras, frutas, legumes e verduras e graos integrais
(11). Diversas evidéncias apontam o importante papel de uma dieta rica em fibras para a
saude, com beneficios que incluem redugio do risco de doengas cardiovasculares, certos
tipos de cancer, doengas diverticulares e diabetes tipo 2, bem como auxilio no controle
de peso (12-15). No periodo gestacional, estudos demonstram a associagao de dietas

ricas em fibras com risco diminuido de pré-eclampsia (16), sua funcio no manejo da
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constipa¢ao — problema comum na gestacao (17), e no controle glicémico em pacientes
diabéticas (13).

A partir de 2001, o Food and Nutrition Board (FNB) publicou um conjunto de
valores de referéncia que correspondem a estimativas quantitativas de ingestao de
nutrientes, estabelecidas para serem utilizadas no planejamento e avaliagao das dietas de
individuos saudaveis em um grupo. Estes valores foram denominados de Dieary Reference
Intakes (DRIs) (18). A recomendacio de ingestio de fibras vatia de 19g/dia, para
criangas, até 38g/dia, para adultos (19).

No Brasil, o Guia Alimentar para a Populag¢do Brasileira (2006) preconiza
recomendagOes nutricionais para a dieta de adultos, a fim de se manter um habito
saudavel e prevenir doengas cronicas (5). O Guia recomenda um consumo diario de no
minimo 25 gramas de fibras, e 3 por¢oes de frutas e 3 por¢oes de verduras, para garantir
9 a 12% do valor energético total (VET) consumido, o que significaria aumentar, na
populacio brasileira, em pelo menos 3 vezes, o consumo médio atual destes alimentos
(20).

Diversos estudos, nacionais (7;21-23) e internacionais (8;13;24-30), descrevem o
consumo alimentar de gestantes, porém varios se dedicam a populagdes especificas
(gestantes adolescentes ou com sobrepeso) e nenhum no Brasil avalia o consumo de
fibras da dieta. Durante o periodo da gestagao, a recomenda¢ao de consumo de fibras
para mulheres aumenta de 25g/dia para 28¢g/dia, de acordo com o valor de referéncia
americano Adeguate Intake (Al) (19). Este valor de recomendagdo baseia-se em estudos
epidemiolégicos que identificaram um consumo médio de fibras relacionado com um
efeito protetor sobre doengas cardiovasculares e diabetes, e relaciona a recomendacao

de ingestao de fibras de acordo com o total calérico médio consumido, estipulando um
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Al de 14 gramas fibras por 1000 kcal (19). Assim, ha um valor recomendado em cada
estagio do ciclo de vida de acordo com o consumo calérico médio esperado.

Em geral, o comportamento alimentar atual deixa a desejar em termos de
qualidade nutricional e adequagio as recomendacdes vigentes. . necessario, no ambito
da saude coletiva, que se oriente a populagdo para a mudanga gradativa de habitos
alimentares. Assim, este estudo visa avaliar o consumo de fibras de gestantes, um

importante fator da dieta relacionado a satde e prevengao de doengas.

Questao de Pesquisa

> As gestantes atendidas pelas Unidades Bésicas de Satide — Sistema Unico de Satde —
consomem quantidades adequadas de fibras e grupos alimentares relacionados de

acordo com os padroes de referéncia recomendados?

Objetivos

Geral
Avaliar o consumo de fibras das gestantes em relagdo as recomendagoes

nutricionais especificas para este grupo populacional.

Especificos

v' Identificar as diferentes fontes de fibras (grupos alimentares) na

alimentac¢ao das gestantes;
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v" Identificar fatores que afetam esse consumo alimentar, tais como idade,
caracterfsticas sécio-econOmicas, presen¢a ou nao de orientacao

nutricional;

Meétodos

Este estudo analisara dados coletados dentro da linha de base do Estudo do Consumo e

Comportamento Alimentar na Gestagao (ECCAGe).

Awmostra
712 gestantes entrevistadas entre junho de 2006 e abril de 2007, incluidas no
estudo de acordo com seguintes critérios: (a) atendidas em uma das Unidades Basicas de
Saude (UBS) abaixo citadas e (b) com idade gestacional de 16 até 36 semanas.
As gestantes foram arroladas consecutivamente em sala de espera para consulta
pré-natal, nos seguintes locais de atendimento:
1. Oito UBS e Centro de Referéncia Materno Infantil, em Bento Gongalves, Rio
Grande do Sul (RS).
2. Sete UBS do Centro de Saide-Escola Murialdo e trés UBS da Secretaria

Municipal de Saude, em Porto Alegre, RS.

Coleta de Dados
Na linha de base do ECCAGe foi realizada uma entrevista, com entrevistador
treinado para a funcdo, antes ou apos a consulta pré-natal. Peso e altura das gestantes

foram aferidos e aplicados os seguintes questionarios:
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1. Questionario estruturado para variaveis socio-demograficas e relacionadas a
gestacao;

2. Questionario de Freqiiéncia de Consumo Alimentar (QFCA), com 88 itens,
previamente validade para esta populagao (referéncia artigo Andressa);

3. Questionario EDE-Q;

4. Questionario PRIME-MD;

5. Questionario sobre violéncia doméstica.

V aridveis analisadas neste estudo

a) Consumo alimentar (estimado pelo QFCA):

v" Valor energético total (VET);

v" Fibras (consumo médio total em gramas/dia e densidade do consumo de
fibras em gramas/1000kcal/dia);

V" Percentual de fibras provenientes de diferentes grupos alimentares fontes
de fibra, classificados em: griaos refinados, graos integrais, frutas,
verduras, leguminosas, outros;

v' Consumo de frutas, legumes e verduras (média de porcoes/dia e

percentual de contribuicdo para o VET).

b) Outras Variaveis (coletadas através do questionario estruturado para variaveis
s6cio-demograficas e relacionadas a gestagao):
v Idade;
V' Situacio conjugal;
v Escolaridade;

v" Renda domiciliar;
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v' Estado nutricional pré-gestacional, de acordo com o Indice de Massa
Corporal IMC) (31);

V' Tabagismo;

v" Consumo de alcool;

v Numero de refeicdes/dia;

v Recebimento de orientacdo alimentar de nutricionista.

Andlise do Consumo Alimentar

A estimativa do consumo de energia, fibras e por¢oes diarias de frutas, legumes
e verduras a partir do QFCA serdo variaveis obtidas através de programagao realizada
com o software SPSS versio 13, com base na composi¢ao nutricional apresentada: na
Tabela e Composicao de Alimentos: Suporte para Decisao Nutricional (32); na Tabela
Brasileira de Composi¢ao de Alimentos — USP (33); e na informac¢ao nutricional do
rétulo de itens do QFCA nio incluidos nas referéncias acima citadas. A média de
consumo diario de nutrientes sera obtida considerando-se as seguintes frequéncias de
consumo: mais de 3 vezes/dia; 2 a 3 vezes/dia; 1 vez/dia e 5 a 6 vezes/semana. Serdo
incluidas na analise apenas as gestantes cujo consumo calérico total ficar dentro do
intervalo de 800 a 4800kcal, valores usualmente adotados para excluir valores extremos
de consumo (28;34;35) e adaptados a recomendacido do Institute of Medicine (1OM) (36)

de consumo energético na gestagao.
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Avaliacao do Consumo Alimentar

Para a avaliagaio do consumo de fibras das gestantes, sera utilizado o valor de
referéncia Adequate Intake (Al) para o consumo de fibras na gestacdo: 28 gramas/dia.
(19). O Al representa a média de consumo de uma populagao saudavel, e o consumo
médio de um grupo estando igual ou acima do Al indica uma baixa prevaléncia de
inadequagao de consumo (37-39).

O consumo de por¢des diarias de frutas, legumes e verduras sera comparado as
recomendagoes do Guia Alimentar para a Populaciao Brasileira, que preconiza que 9 -
12% do total de calorias ingeridas (VET) sejam provenientes destes grupos e recomenda
o consumo diario de 3 por¢oes de verduras (1 por¢ao equivale a 60 gramas de alimento
do grupo e fornece 15kcal) e 3 por¢oes de frutas (1 por¢do equivale a 130 gramas de
alimento do grupo e fornece 70kcal) (5).

Para verificar a influéncia de wvariaveis socio-demograficas, como idade,
escolaridade, renda, IMC pré-gestacional, tabagismo, consumo de alcool, etc sobre o
consumo de fibras sera feita analise de regressao multipla, utilizando-se o sgftware SPSS

versao 13.
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Aspectos Eticos
(ECCAGE)

O projeto foi aprovado pelo Comité de Ftica em Pesquisa da UFRGS. O
projeto foi apresentado aos responsaveis pelo Centro de Saude-Escola Murialdo e
Secretaria Municipal de Satde, tendo sido bem aceito nos dois locais.

Alguns aspectos éticos relativos a essa pesquisa sao descritos a seguir. Ao
convidar a gestante a participar da pesquisa foi assinalado que sua participagao era livre.
A entrevista iniciou ap6s a leitura e compreensiao do consentimento informado, sendo
assegurado que:

I. as informagoes fornecidas sdo estritamente sigilosas. A analise dos dados sera
feita sem os nomes, sendo cada pessoa identificada apenas por um nimero;
II. a participagdo ¢é voluntaria e isenta de custos, ou de qualquer outra
responsabilidade;
III. o estudo nao gera risco as gestantes, apenas o aumento de permanéncia das
mesmas na unidade basica de saude.
IV. os beneficios deste trabalho poderao ser revertidos a todas as gestantes de

modo indireto.
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Orgamento
(ECCAGE)
Material para Campo
Valor
Recurso Descrigao
Aproximado
40000 copias dos questionarios, termo de
Impressoes R$ 1.700,00
consentimento e manuais
Material de escritério (canetas, lapis, borracha, papel,
Material de Consumo  grampeador, grampo, clipes, tinta de R$ 360,00
impressora,pastas plasticas, crachds e pranchetas)
Material de Consumo  Uniformes — 15 jalecos R$ 515,00
Material de Consumo  Caixas arquivos para elabora¢dao da urna R$ 70,00
Material de Consumo Mochilas e pastas R$ 200,00
passagens urbanas, para entrevistadoras para
Passagens R$ 4.200,00
deslocamento até os postos
Terceiros, pagamento
Contratagao de entrevistadoras com carga de 20hs, R$ 31.500,00
de pessoa fisica
durante 6 meses, para trabalho de campo
Terceiros, pagamento
Contratagao de estatistico para analise dos dados R$ 3.000,00
de pessoa fisica
Equipamentos Balanca Filizolla R$ 500,00
Equipamentos Cartuchos de impressao R$ 500,00
Equipamentos Estante de metal R$ 120,00
Equipamentos Computador R$ 5.000,00
Equipamentos Impressora R$ 500,00
Material Bibliografico Livros e artigos R$ 1.300,00

TOTAL

R$ 49.465,00
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Anexo II - Termo de consentimento livre e esclarecido

§l UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL

FACULDADE DE MEDICINA

UFRGS PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM

unvirsoapereeera. . EPIDEMIOLOGIA

PO FIO GRANDE DO S Endereco: Rua Ramiro Barcelos, 2400 2° andar Fone: 3316-5620
CEP: 90035-003 - POA - RS ppgepid @ufrgs.br

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

PROJETO “Medida do padrao de consumo alimentar, prevaléncia de
transtornos mentais e violéncia em uma amostra de gestantes”.

A gestagao € um periodo importante para as mulheres. Estamos interessados
em estudar o consumo alimentar das gestantes e verificar se problemas de ordem
emocional e, tipos de violéncia sofridos interferem na evolugao da gravidez tanto
para a mae quanto para o bebé.

1. A pesquisa € da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, com a colaboragao
do Centro de Saide-Escola Murialdo de Porto Alegre e Secretarias Municipais de
Saude de Bento Gongalves e Porto Alegre, RS.

2. Participar do estudo € responder perguntas que, por vezes serdo intimas, sobre a
sua saude fisica e emocional, alimentos que consome, e tipos de violéncia sofridos. O
tempo médio da entrevista é de 50 minutos. Faremos sua medida de peso e altura.

3. Os pesquisadores, no final da sua gestacdo, revisardao dados do seu prontudrio
como data do parto, peso e altura no final da gestagcao, peso e comprimento do bebé,
intercorréncias perinatais, para conhecimento do término da sua gestacao.

4. Suas informacdes serdo sigilosas. Os dados serdo examinados sem os nomes, cada
pessoa identificada por um ndmero. Os resultados serdao considerados no conjunto e
nao individuais. Nenhuma informacao individual serd repassada para as instituicdes
colaboradoras. Caso seja detectado em vocé algum problema a coordenadora do
estudo fara contato para lhe esclarecer sobre o mesmo e informar-lhe locais de ajuda.

5. Sera feito um cadastro com o seu endereco, para um possivel contato apds o parto.
A participagdo nesta primeira etapa nao obriga a participag¢do no segundo contato.

6. A participacao é voluntéria e isenta de custos, ou de qualquer outra
responsabilidade.

7. E garantida a sua liberdade de retirada de consentimento a qualquer momento, sem
qualquer prejuizo.
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A equipe do estudo estd a disposicao para dividas e esclarecimentos - Prof. Maria
Angélica Nunes (51) (32316306).

Acredito ter sido suficientemente informada a respeito das informacdes que li
ou que foram lidas para mim, descrevendo o estudo. Ficaram claras para mim quais
sa0 os propdsitos do estudo, os procedimentos a serem realizados, as garantias de
confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro que a minha
participacao € isenta de despesas. Concordo voluntariamente em participar deste
estudo e poderei retirar o meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante
0 mesmo, sem penalidades ou prejuizo.

Assinatura da participante Data / /

Assinatura do responsavel Data / /
para gestantes com idade inferior a 14anos

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntdria o Consentimento Livre e
Esclarecido desta gestante para a participacdo neste estudo

Assinatura do responsavel pela entrevista Data / /
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Anexo III - Aprovacio pelo Comité de Etica e Pesquisa

-lt!..g PRO-R 1A I proxpesq
COMITE DE ETICA EM PESQUISA
CARTA DE APROVACAD

O Comitéd de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Sul analisou
o projeto:
Miimers : 2006561

Titulg ; Medida do padrio de consumo alimentar, prevaléncia de transtornoes
mentais & vicléncia em uma amostra de gestantss.

Easquisador (es) 2
el EaRTQFAChy Enal EGHE
MR, ARcLICA ANTUNES HUNES PESC RESPORSAVEL
ANDRESSA CIACONELLD PESCUNSADCH andresagitainet.com,br
BRUCE BARTHOLOW DUNCAN PESCUISADCN bk carslio o, g, br EI B0
MAFRLA IHEE ECHMIDT PESGUIEA00R EEdhancarsBvortac alfrge be EVIESE
RAFAEL MAROUES S0&RES PESOLIE&00R rrrdcareiiibriorbe ¢ cm be

0 mesmao foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFRGS, reunido n® & .
atan® V2 ,de 22872008 , porestar adequado ética e metodologlcaments e de acordo

com a Resolugio 136/96 & complementares do Conselho Nacional de Sadde.

Forte Alegre, guinta-feira, 6 da julho de 20066

[} [
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e S R E .-."q;'ﬂu =

‘LU CARLOS BOMBASSARD
Ceondenador de CEPUFRGS
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Anexo IV — Questionario de pesquisa

r- N o Gt -1

II'IGE UNNERSIDADE FEDERAL DD RIO GRANDE DD SUL | | |
FACULDADE DE MEDICINA
AIEAVEE  PROGRAMA DE POS-GRADUACAD EM EPIDEMIOLOGIA

CCAGe
MEDIDA DO PADRAC DE CONSUMO ALIMENTAR, PREVALENCIA DE
TRANSTORNOS MENTAIS E VIOLENCIA EM UMA AMOSTRA DE GESTANTES

Questionario de Pesquisa

Enrerdsiamor Cod Zala
Lttt e B e T
iz UBS

[ ] Porto Alegre [ ] Bentc Ganganves | |

kome do Fadens

Wamens da ldemdase
HEEEEEEEEE

Gostariamos de preencher um cadastro com seu enderego, caso seja necessano entrar em
contato com vocs novaments
1] Onide viooé mora?

Ruafay:

SEEEEEENESEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

Complemenio  Salmo

EEEE|EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

2) Qwal o Mome da sua mas?
Home

Fuaffy:

Telefons Celular

| 1 ¢ 24 I
30784967 E
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i i |

31 O nome completo de outro parente ou amigalo) sua? Alguem que, no caso de vooé se mudar,

ossa nos dar informacies e noticias suas?
mes

Grau de Paremess

Qual o endereco defe(a)?

Ru3AY;
AR NN EEE N
N’ Complemenin  Baimo

NI RN EEEEEEEEEEEEEEEEEEEE
Tade CEF
HNEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEREEIEE
Takione Celuiar

HEEEEEEEEEE NN IEEEREEE.

) Cual a data de senascimerso? [ | ([T | /[ [ | | |

5l oo & [ler 88 albarnativas)?

[(Casada [ Moracomcompannelro [JSoieim  [JVWwva [ Separadadiorciada

) Voo Mara oOm 0 CATEENEDT o [JnSo PULAR PARA A Q.12

'-']SELI.‘;:ﬂ:En'E':uE:pal:I-:tEDE?Dﬂm DM;:' Dm

&1 Qual a Made do companing "EI?| | | | [33 = [EH, BEE = KA

9} O seu companhednz. (ler as 3]1E-I"I'13I|1|'3.3|

H=E00E
| Trabalha nzA
[ Esfuda e trabaha

mfc)

[ M20 esuda nem trabahia

0} & seu companheliny coshuma tomar bebida de Jkeoal?

[Jsm [ |N&% PULAR PARA QiZ NEA []IGN

ZE 5l Quzntas wezes?  [ler &0 alternativas)
Ll Umavez por migs || Uma ez porsemana [ Tooos osMnaks dzsemana || Todos o6 dias

(] [IMsA
11} D35 vazes que 2i2 belbe, quUantas vazes 22 cd alberada?
[ ] Wenhuma (Asvezes | |Sempre C [IGM | M3A

| I T | 2EIESDEEZD I
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=

12} 822 gue ano da 25003 vood comp e-'.:l.?| |

J0 m i3 T = Sama
13) Viood...Jer 38 altemativas)
Eeiuda PULAR PARA @15
Trabalha
| Z=udE e frabalna
| M3z eshuda nem trabalha PULAR PARA G 15

14} Qe Tpa ge travalho voos fa27

15) DUEN35 DESEIES MAram Ma sU3 C353, Inclulnda -.':n:a?|:|:|
15) Cuanizs 530 criangas, menores o2 S anosT |:|:|

17} (136 pESE0as que MOram &m casa, quantas trabaham? D:l
15)l0 MeE PIEE3T0, QUANID QaNFaram 36 PESECas qUe MOram Na GUa casa’

Pessoa TRgparmes | | | | || | | iessaseeich
Fesma:*ﬁzp:r'réaa[ | | | | | 220000 = [N
Pess0a 37 R por mes | | | | | (9560 90 = 5N

Fesmad*ﬁ.‘:p:"néaal | | |

J.|
|: | | | [E235.99 = |GH)
Assinalar quem lewe renda malar na casa

[ Enresistaza [ | Companhere [ (RaEs [ | Cecro

18] viocé fuma ou | fumou®
[ Smjler s altemativag) [ Mac, nurcasumou PULAR PARA A Q.20

[] Voo fumava arkes da gravidez 2 parou
[_]wioce ndo fumava antes da gravidss & passou & "Umar na gestacao D:l]

) Woo2 UBE U JA UBOU Jigum tipd de droga’?
[] m&o, runca usou pULAR PARS & .31

e - r r
SRuacdo da fumante IE:JI'ﬂ:TI'El'ga;Ej :El 300 = |2
[ ]oct fumava artes da gravitez @ contnua fumaride Co T
Cuantos cigamo por dla7
G50 =S8, 200 = |5Y

QUaNioE Cgams par da?

SMRS R3350.01

96 =hiSa, B2 = Gk

L] &m SE SIM, Cusl 7[lar a8 atermativias) Cantas vezes viaod USou nos Dtimae 3 maess?
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Anexo V — Manual de Instrucoes

&

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
UFRGS

FACULDADE DE MEDICINA
sorcomntsosu PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM
EPIDEMIOLOGIA
MANUAL DE INSTRUCOES

Medida do padrao de consumo alimentar, prevaléncia de transtornos mentais e
violéncia em uma amostra de gestantes

ESTUDO ECCAGe

Maio de 2006
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1. Projeto de Pesquisa

O estudo do consumo e comportamento alimentar de gestantes (ECCAGE)
serd realizado pelo Programa de Ps Graduagdo em Epidemiologia (PPGEPIDEMIO)
da Universidade Federal do Rio Grande do Sul.

2. Equipe do projeto

O projeto tem como coordenadora a Dra. Maria Angélica Antunes Nunes,
Médica Psiquiatra e pds-doutoranda do Programa de Pds-graduacdio em
Epidemiologia, os mestrandos Rafael Marques Soares, Andressa Giacomello e
Patricia Manzolli e os pesquisadores Prof®. Dra. Maria Inés Schmidt e Prof Dr. Bruce
Bartholow Duncan. Além destes, atuam no projeto Vanussa Mattiello como
supervisora de campo na cidade de Bento Gongalves, Carlo Manenti, Juliana
Hoffmann e Cristiane Melere como supervisores em Porto Alegre e uma equipe de

entrevistadores em cada cidade.
O endereco do Programa (PPGEPIDEMIO)

Porto Alegre: Rua Ramiro Barcelos, 2600, 4° Andar — Santana
O endereco de contato em Bento Gongalves

Bento Gongalves: Rua Olavo Bilac,633 — Cidade Alta

3. Orientacoes Gerais

3.1. Rotina de Trabalho

As entrevistadoras terdo uma reuniao a cada trés (3) dias com o supervisor do
trabalho de campo, com duracdo de aproximadamente 1h:30 min. As entrevistadoras
de Porto Alegre deverdo entregar diariamente os questiondrios preenchidos, no 4°

andar do prédio do Ciclo Basico na UFRGS, na sala 419 do PPGEPI diretamente ao
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supervisor e revisar junto com ele possiveis problemas. As entrevistadoras de Bento
Gongalves entregardo os questiondrios preenchidos a supervisora nas Unidades

Basicas de Saudde.

As atividades se concentrardo na realizacdo das entrevistas, nas unidades
basicas de satide, em Porto Alegre no turno da tarde das 13h30min as 17h: 30min.
Nas unidades de Bento Gongalves os hordrios de funcionamento das unidades sao

das 7h30min as 11h30min e das 13h30min as 17h30min.

Para cada entrevistadora serdao definidos unidade e turnos para realizacdo das
entrevistas. A entrevistadora deverd permanecer na unidade durante todo o

expediente de atendimento, para evitar que alguma gestante deixe de ser entrevistada.

3.2. Entrevista
Apresentamos em seguida orientagdes gerais sobre como abordar e
entrevistar. Elas sio IMPORTANTISSIMAS, norteiam a conduta da entrevistadora

durante todo o trabalho. Informagdes especificas sdo apresentadas adiante no manual.

. Nunca esqueca: A realizacdo do nosso trabalho fornecerd resultados que
propiciardo melhoria na qualidade da assisténcia da prdopria e de outras gestantes.
Reflita sobre a importancia disso. Seja interessada. A oportunidade de trabalhar
como entrevistadora € unica e muito rica. Seja sempre gentil e educada, pois as
gestantes ndo t€m obrigacdo de participar da pesquisa. A primeira impressao

despertada na pessoa ¢ MUITO IMPORTANTE para a realizacdo do trabalho.

o Logo de inicio, é importante estabelecer um clima de didlogo cordial com a
entrevistada, tratando-a com respeito e aten¢do. Nunca demonstre pressa ou

impaciéncia diante de suas hesitagdes ou demora ao responder uma pergunta.

. Procure apresentar-se de uma forma simples, limpa e sem exageros. Tenha
bom senso no vestir. Mantenha seu celular desligado enquanto estiver entrevistando.
Nao masque chicletes, nem coma ou beba algum alimento durante a entrevista. NEM
PENSE EM FUMAR quando estiver fazendo contato ou entrevistando uma

gestante.
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. Esteja sempre vestida com o jaleco, e porte sempre o seu cracha de
identificacdo. Se necessdrio mostre sua carta de apresentacao, ou ainda forneca o
nimero do telefone do PPGE para que a pessoa possa ligar e confirmar suas

informacdes.

. Trate as entrevistadas adultas por Sra. sempre com respeito. S6 mude este

tratamento se a propria pedir para ser tratada de outra forma.

. Chame a entrevistada sempre pelo nome (p.ex., Dona Joana). Jamais chame

por mae. Isto é sempre interpretado como desinteresse pela pessoa.

. Durante a entrevista, com algum intervalo de tempo, faca referéncia ao nome

da entrevistada. E uma forma de ganhar a atencdo e manter o interesse da

entrevistada. Por exemplo: “Dona Joana, agora vamos falar sobre...” e ndo
simplesmente “Agora vamos falar sobre...”
. Nunca demonstre censura, aprovacao ou surpresa diante das respostas.

Lembre-se de que o propdsito da entrevista € obter informacdes e ndo julgar,
transmitir ensinamentos ou influenciar conduta das pessoas. A postura do
entrevistador deve ser sempre NEUTRA em relac@o as respostas. Deixe a surpresa e

a propria inquietude frente as respostas para discutir com 0 supervisor.

. Procure fazer com que o didlogo seja dindmico, demonstre interesse pelo que

lhe estd sendo reportado.

. E essencial que vocé conheca profundamente o contetido do questiondrio
que vai aplicar bem como o manual do entrevistador, estando totalmente
familiarizado com os termos usados na entrevista, para que nao haja nenhuma davida

ou hesitacdo de sua parte na hora de formular perguntas e anotar respostas. E s6 a

entrevistada que tem o direito de hesitar.

. Seja claro na formulacdo das perguntas, utilizando o texto do questiondrio.
NAO INVENTE. Caso a entrevistada nio entenda, repita. S6 depois disso vocé deve

reformular a questdo para tentar que ela seja entendida.

. Nunca influencie ou sugira respostas. Siga com rigor as instrucdes que
constam no MANUAL: quando ler as alternativas, quando ndo ler as alternativas.

Tenha MUITA ATENCAO com os PULOS e SAIDAS em algumas questdes.
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. Se a gestante for menor de 14 anos de idade ela deverd concordar em
responder as questdes mas ¢ OBRIGATORIO que um responsével assine também.
Se ela ndo souber escrever seu nome deverad ser utilizada a impressao digital do dedo
polegar utilizando almofada de tinta. Se a gestante menor de 14 anos estiver sozinha
ela terd que vir acompanhada pelo familiar responsavel em outro dia. Ela ndo podera

responder aos questiondrios sem que o responsavel concorde.

. Se a gestante estiver acompanhada vocé gentilmente deve assinalar que a
entrevista € individual. Em caso de insisténcia do familiar para participar, seja gentil

e procure mostrar que se trata de um questiondrio de questdes privadas.

. Procure manter um didlogo aberto com os supervisores do trabalho de campo,
reportando imediatamente qualquer problema, dificuldade ou divida que apareca no
decorrer do treinamento e entrevistas. As SUAS DUVIDAS sio importantes no

sentido de aprimorar o trabalho do grupo.

. Nao saia de casa sem ter material suficiente para o trabalho a ser realizado no

dia, sempre com alguma folga para possiveis imprevistos favoraveis!

° Mantenha sempre a mao o seu Manual do Entrevistador e ndo tenha

vergonha de consulté-lo, se necessério, durante a entrevista.

3.3. Preenchimento dos questionarios e formularios

. Cuide bem de seus formulérios. Eles devem ser mantidos sempre na pasta
para que ndo amassem ou molhem. Use sempre a prancheta na hora de preencher as

respostas.

. Posicione-se de preferéncia frente a frente com a pessoa entrevistada,

evitando que ela procure ler as questdes durante a entrevista.

. Os questiondrios e formuldrios de controle devem ser preenchidos a caneta,

sempre de cor azul ou preta e com muita atencao.

o As questdes serdo formuladas no feminino pois a amostra € de mulheres.
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° As letras e nimeros devem ser escritos de maneira absolutamente legivel,
sem deixar margem para duvidas e ABSOLUTAMENTE dentro do quadrado para
cada item. Isso € MUITO importante para a utilizacdo do aparelho que ird scanear os

dados.

o Note que poderemos ter varios [I[]| e as respostas podem ser uma unidade,
uma dezena e uma centena, exemplo 1 2 3 ; o mais provavel é que seja dezena 0 1 2
ou mesmo unidade 0 O 5. Entdo preencha dentro de cada quadrado respeitando a

ordem de freqiiéncia da esquerda para a direita- exemplo 0 1 2; exemplo 0 0 4.

° Use letra de forma. As letras deverao ser todas maiusculas e obedecendo ao

padrdo Arial do Word:
ABCDEFGHIJKLMNOPQRSTUVWXYZ

o Vamos padronizar os nimeros de acordo com o exemplo: 123456789 0.
Em especial, o 1 ndo tem pé. Quanto mais a gente capricha no 1, mais parecido ele

fica com o 2... N@o se corta o 7. Faca um 5 bem diferente do 9!

. Nunca deixe nenhuma resposta em branco. Lembre-se que, no caso de uma

pergunta sem resposta, vocé€ poderd ter que localizar a entrevistada.

. H4 duas codificacdes especiais muito importantes: NAO SE APLICA E
IGNORADO.

e NAO SE APLICA (NSA) = 88, 888 ou 8888. Este cddigo deve ser usado
quando a pergunta nao pode ser aplicada para aquele caso ou quando houver
instrucdo para pular uma pergunta. Exemplo, se a pessoa nao fuma, nao se

aplica perguntar quantos cigarros fuma/dia. Preencher com 88,888 ou 8888.

e Todos os campos relativos a um bloco em que houve PULO devem ser

sempre codificados com 8’s.

e [IGNORADO (IGN) =99, 999 ou 9999. Este cédigo deve ser usado quando a
informante ndo souber responder ou ndo lembrar. Antes de aceitar uma
resposta como ignorada deve-se tentar obter uma resposta mesmo que
aproximada. Se esta for vaga ou duvidosa, anotar por extenso, no verso do

questiondrio, e discutir com o supervisor. Use a resposta ignorada somente
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em ultimo caso. Lembre-se que uma resposta ndo coletada € uma resposta

perdida.

o Todas as frases que estiverem SUBLINHADAS servem para orientd-las e

NAO devem ser lidas para a entrevistadas

. Nao use abreviacdes ou siglas, a ndo ser que tenham sido fornecidas pelo
manual.
. Datas devem aparecer sempre na ordem: dia - més - ano e todos os espagos

devem ser preenchidos. Para datas anteriores ao dia e més 10, escreva o nimero do

més precedido de 0 (zero). Exemplo: 02 /04 / 1982.

. Nunca passe para a proxima pergunta se tiver alguma divida sobre a questao
que acabou de ser respondida. Se necessaria peca para que se repita a resposta. Nao
registre a resposta se nao estiver absolutamente segura de ter entendido o que foi

dito pela entrevistada.

. Em caso de divida vocé podera fazer um comentério escrevendo no verso da
pdgina. Essa iniciativa pode ser motivada pelo fato de nenhuma alternativa
corresponder a resposta fornecida pela entrevistada, ou pelo fato dela ter se mostrado

particularmente insegura ou hesitante ao responder.

° Preste muita aten¢do para nao pular nenhuma pergunta, nenhum espago. Ao
final de cada pédgina do questiondrio, procure verificar se todas as perguntas da

pagina foram respondidas.

o Nunca confie em sua memodria e ndo deixe para registrar nenhuma
informacao depois da entrevista. Nao encerre a entrevista com duividas ou espagos

ainda por preencher.

. Quando em dudvida sobre a resposta ou a informacdo parecer pouco
confidveis, tentar esclarecer com a entrevistada, e se necessario, anote a resposta por

extenso no verso e apresente o problema ao supervisor.

. Use o verso, para escrever tudo o que vocé acha que seja importante para
resolver qualquer divida. Na hora de discutir com o supervisor estas anotagdes sao

muito importantes.
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. Caso seja necessdrio fazer algum cdlculo, ndo o faca durante a entrevista,
pois, a chance de erro é maior. Anote as informacdes por extenso e calcule

posteriormente.

. Em respostas de idade, considere os anos completos. Exemplo: se o

entrevistado responder que tem 29 anos e 10 meses, considere 29 anos.

4. Trabalho de Campo

As gestantes serdo entrevistadas nas unidades bésicas de satde, apos (ou
antes) de suas consultas de pré-natal. Em cada unidade serd previamente combinado
um local para a realizacdo da entrevista. Quando a paciente for liberada do
atendimento de pré-natal, a entrevistadora deverd convidar a gestante a participar da

pesquisa.

o CRITERIO DE INCLUSAO - SOMENTE participaré do estudo a gestante
que estiver entre a 16* semana gestacional (dltima semana do 4° més) e a 32* semana

gestacional (dltima semana do 8° més).

e Serdo consideradas PERDAS todas as situacdes em que a entrevistada ndo
responder o questiondrio por outros motivos que nio seja recusa, por exemplo,

uma pessoa impossibilitada de falar.

¢ Na situagdo que a gestante tiver ido embora antes que a entrevistadora possa
convida-la para participar da pesquisa anotar sempre na planilha de campo no
item "EM FALTA" significando que aquela gestante deverd ser convidada para
participar na sua proxima visita ao posto. Anote alguns dados que possam
identificar a gestante e dessa forma possa ser incluida em uma outra vinda ao

posto de saude.

. As RECUSAS sdo consideradas sério problema do ponto de vista da
qualidade do trabalho de pesquisa. E quando a gestante ndo concordar em participar.

Nao devemos concordar rapidamente. Gentilmente conversar sobre o motivo da
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recusa, se necessdario oferecer outro dia, outro hordrio que lhe fique mais
conveniente. Como ndo fazemos substituicdes, uma recusa significa menos

informacao.

. Em caso de recusa, anotar na planilha os dados referentes a paciente para que
possamos posteriormente pesquisar no prontudrio e passe a informacdo para seu

supervisor.

Abordagem e consentimento Informado

A primeira abordagem ocorrerd na sala de espera. Aproxime-se da gestante
dizendo “Boa tarde, qual seu nome? Eu me chamo XXXXX e faco parte de um
projeto de pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, sobre a saiide
da gestante. Posso dar uma olhada no seu cartdo de gestante? A entrevistadora
deverd buscar o selo de identificacdo, se a gestante ja participou da pesquisa e
confirmar a idade gestacional. Se for a primeira consulta da gestante aguarde o
término da consulta pré - gestacional para confirmar a idade gestacional para apenas
neste momento decidir se ela serd ou ndo entrevistada. Caso ela ndo esteja no final do
4° més diga - Ok no momento estamos entrevistando apenas gestantes a partir do 4°
mes sendo assim vamos aguardar a sra estar no tempo gestacional para

conversarmos. obrigada”.

Outra possibilidade : Ok, vocé disse que estd com 5 meses de gestacdo entdo a
sua colaboragcdo é muito importante, pois, através disso conheceremos mais a savide
das gestantes, ajudando, assim, a melhord-la”. Apos sua consulta de pré natal eu

estarei aguardando-a para entrevistd-la caso a sr “. aceite em participar.

Nao esquecer que se ela tiver com menos de 4 meses de gravidez serd
entrevistada em um momento posterior. Caso esteja com mais de 8 meses de

gravidez estd fora dos nossos critérios de inclusao.

. Havendo a disposicdo da gestante em participar, a etapa seguinte € muito
importante. A entrevistadora deverd permanecer atenta a saida da gestante da

consulta pré-natal.
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. Em alguns postos talvez o médico oriente a gestante para o local da entrevista
da pesquisa. J4 no local reservado para a entrevista antes de tudo vocé deve obter
consentimento informado, que sera em duas vias, uma que ficara com a
entrevistada e a outra que ficara com o material da entrevistada. E necessirio
que a entrevistadora leia os itens da primeira pagina do consentimento e quando
terminar a leitura oferecer a gestante que ela mesma faca a leitura da segunda

pagina do consentimento e entdo assine, se concordar.

Primeira pagina ( ler)

A gestagao € um periodo importante para as mulheres. Estamos interessados
em estudar o consumo alimentar das gestantes e verificar se problemas de ordem
emocional e, tipos de violéncia sofridos interferem na evolugao da gravidez tanto
para a mae quanto para o bebe.

1. A pesquisa € da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, com a colaboracdo
do Centro de Saide-Escola Murialdo de Porto Alegre e Secretaria Municipal de
Saude de Bento Gongalves, RS.

2. Participar do estudo € responder perguntas que, por vezes serdo intimas, sobre a
sua saude fisica e emocional, alimentos que consome, e tipos de violéncia sofridos. O
tempo médio da entrevista € de 50 minutos. Faremos sua medida de peso e altura.

3. Os pesquisadores, no final da sua gestacdo, revisarao dados do seu prontudrio
como data do parto, peso e altura no final da gestagcao, peso e comprimento do bebé,
intercorréncias pré-natais, para conhecimento do término da sua gestacao.

4. Suas informagdes serdo sigilosas. Os dados serdo examinados sem os nomes, cada
pessoa identificada por um ndmero. Os resultados serao considerados no conjunto e
ndo individuais. Nenhuma informacao individual serd repassada para as instituicoes
colaboradoras. Caso seja detectado em vocé algum problema a coordenadora do
estudo fard contato para lhe esclarecer sobre o mesmo e informar-lhe locais de ajuda.

5. A participacdo € voluntéria e isenta de custos, ou de qualquer outra
responsabilidade.

6. E garantida a sua liberdade de retirada de consentimento a qualquer momento, sem
qualquer prejuizo.
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A equipe do estudo estd a disposicao para dividas e esclarecimentos - Prof.* Maria
Angélica Nunes (51) (32316306).

. ApOs esta leitura, se colocar a disposi¢do para responder qualquer outra
pergunta da entrevistada. Entdo dar para ela ler a segunda pagina e apds ela assina e
também assina a entrevistadora. NAO ESQUECER: UMA VIA do
CONSENTIMENTO FICARA COM A ENTREVISTADA. Caso seja analfabeta a
entrevistadora 1€ também essa pagina, mas serd necessdrio que a gestante deixe a

impressao digital do dedo polegar utilizando a almofada de tinta.

. Em caso de menores de 14 anos a gestante assina e também o responsavel.
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5. Questionarios
5.1. Questionario Socio-demografico
A parte inicial deste questiondrio corresponde aos dados de identificacdo da

gestante ¢ importante que vocé preencha de forma detalhada e clara, para que

possamos localizar a gestante futuramente.

Entrevistador

Cod

Completar com o seu nome. E com o seu cédigo de identificagdo que tem 2 digitos.

Data

Anotar a data em que a entrevista estd sendo realizada, especificando dia / més/ ano.
Nos casos de dias com apenas um digito, colocar um zero na frente. Colocar o ano

com 4 digitos.

Cidade Porto Alegre
Bento Gongalves
Assinalar com um X exatamente dentro do quadrado a cidade onde esta ocorrendo

a entrevista.

UBS
Preencher com o c6digo da unidade de saude na qual estd trabalhando
Porto Alegre serdo as UBS de 02 a 08

Bento Gongalves serdo as UBS de 09 a 19

Nome do paciente

Numero da identidade




97

Solicitar a carteira de identidade da gestante e anotar o nome completo € o nimero
do RG. Preencher com letra de forma e legivel. Caso a gestante ndo esteja com o

documento vocé deve procurar, no final da entrevista, 0 nimero no prontuario

da paciente.

SEMPRE leia o texto que estiver dentro das caixas. Esses textos t€ém a finalidade

de auxiliar a entrevistadora a introduzir um novo tépico com a gestante.

Gostariamos de preencher um cadastro com seu endereco, caso seja

necessario entrar em contato com vocé novamente.

Questoes 1, 2 e 3: Referem-se os dados de localiza¢do da gestante, e contatos como
sua mae e alguém proximo para que seja possivel localizar essa gestante em estudos
futuros. E importante que vocé registre de forma clara e detalhada. Néo esquecendo

o numero da casa e possiveis telefones para contato. Caso a entrevistada nao souber

informar, por exemplo o CEP, deixe em branco.

Questao 4: Preencher o dia e o més sempre com dois digitos - se menor que 10,

colocar um zero na frente. Nos quatro tltimos espacos anotar o ano sempre com

quatro digitos.

Questao 5: Nessa questao existe a frase LER AS ALTERNATIVAS. Ela estd

SUBLINHADA entdo vocé nio deve ler essa frase em voz alta. Vocé deve ler todas

as alternativas para a gestante, e assinalar apenas com um X exatamente dentro do

quadrado.

Questiio 6: Marque SIM ou NAO. Se a resposta for NAO, PULAR PARA A Q.12.

Novamente ela estda SUBLINHADA entdo vocé 1€ silenciosamente essa frase.
Preencha todas as questdes puladas com a alternativa NSA= 888

Se a resposta for SIM siga fazendo as perguntas em seqiiéncia.

Questio 7: Marque SIM ou NAO. com um X exatamente dentro do quadrado.
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Questao 8: Anotar a idade em anos completos. Se a gestante nao souber a idade

colocar 999, em caso de ndo ter companheiro colocar 888 =NSA.

Questio 9: Leia todas as alternativas para a gestante, frisando que elas se referem ao

seu companheiro e assinale com um X exatamente dentro do quadrado.

Questao 10: Marque SIM ou NAO. Se a resposta for NAO, PULAR PARA A Q.
12.
No caso da entrevistada responder as vezes considere SIM.

SE SIM, ler as alternativas.

Questao 11: Faca a pergunta e aguarde um tempo para ela responder, caso ela ndao
saiba informar, leia as alternativas e peca para que ela informe em qual situacio o
companheiro se enquadra. Caso a gestante ndo entenda a palavra ALTERADO

explique dizendo embriagado, bébado, (tchuco). Assinale com um X exatamente

dentro do quadrado

Questao 12: Registrar os anos completos de estudo.

Exemplo:

Esta cursando a 7 ° série. Anos completos 006.

Entrevistada parou no 2° ano do 2° grau, no meio do ano. Anos completos 009.
Caso a gestante diga que nunca estudou complete com 000. E se ela ndo souber

informar com 999.

Questao 13: Vocé deve ler todas as alternativas para a gestante, e assinalar apenas

uma. Caso ela apenas estude, ou ndo trabalhe, PULAR PARA A Q. 15.

Questao 14: Caso a gestante trabalhe, registre o tipo de trabalho que ela faz.
Exemplo: SECRETARIA, PROFESSORA, FAXINEIRA, etc... Sempre usando

letras de forma, conforme o treinamento.
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Questao 15: Registre o niimero de pessoas que moram na mesma casa que a

gestante, incluindo a gestante no total.

Sao consideradas pessoas da mesma casa, todos 0s que usam a mesma cozinha.
Assim, por exemplo, se a gestante referir que mora em uma “pec¢a’” ao lado da casa
dos pais esta sé serd considerado um domicilio se tiver uma cozinha. Caso a
gestante use a cozinha na casa da mae, deve-se considerar o nimero de pessoas

incluindo as das duas “pecas”.

Questao 16: Peca que ela informe se moram criangas menores de cincos na mesma
casa que ela, podem ser outros filhos, irmaos, sobrinhos ou outras criangas. Registre

0 ndmero total.

Questao 17: Registre o niimero total de pessoas que trabalham, ndo importando a

tarefa que fazem.

Questao 18: Registre a renda de cada pessoa que trabalha, com os valores em reais.
Pergunte quem teve a maior renda. Se a gestante ndo souber informar renda

preencher com o cédigo de IGN (9999)

Questao 19: Refere-se ao uso de cigarros, somente pular para a questdo 20 se a
gestante nunca fumou. Caso contrdrio vocé deve registrar em qual das alternativas 1,
2 ou 3 a entrevistada encontra-se. E para qualquer uma delas preencha o nimero de
cigarros fumados por dia. Lembre-se que hd 20 unidades num maco ou carteira de
cigarros. H4 uma forte tendéncia para as pessoas responderem em termos de macgos —

tente obter o nimero mais preciso possivel. Caso ela nao lembre registre 999.
Questao 20: Refere-se ao uso de drogas pela gestante, somente PULAR PARA A
Q. 21 se ela nunca usou. Se SIM, ler as alternativas dos tipos de drogas e se usou

alguma das drogas vocé deve perguntar quantas vezes usou nos tltimos 3 meses.

Nova caixa de texto: ler para introduzir novo assunto
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Questao 21: Leia as alternativas para a entrevistada. Assinale com um X exatamente
dentro do quadrado. No caso da resposta outro, coloque onde escrevendo por

extenso ao lado.

Questao 22: Se a resposta for acompanhada, registre quem escrevendo com letra de

forma exatamente uma letra dentro de cada quadrado

Questao 23: Peca para a gestante informar o total de refeicdes que ela faz durante o

dia, incluindo os lanches e registre o numero total exatamente

Questao 24: Caso a gestante nao entenda a pergunta, reformule-a dizendo “Vocé

costuma comer fora de hora?”

Questao 25: Caso a gestante nao entenda, explique “alguém ja lhe falou quais
alimentos vocé deveria comer e quais que nao deveria?”
Se responder NAO, PULAR PARA QUESTAO 27, se responder SIM, pergunte

quando isso ocorreu, € marcar apenas uma alternativa.

Questao 26: ler as alternativas, e caso a resposta seja outros, escrever 0 motivo por

extenso ao lado do quadrado assinalado.

SEMPRE LER OS TEXTOS QUE ESTAOS DENTRO DAS CAIXAS.

Agora, gostaria de saber algumas informacoes sobre sua gravidez

Questao 27 : Registrar o numero de meses inteiro. Se ela informar 3 meses e meio,

registre 3 meses
Questio 28: Marque SIM ou NAO.

Questiio 29: Marque SIM ou NAO. Se a resposta for NAO PULAR PARA
QUESTAO 32
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Questao 30: Nesta pergunta leve em consideracdo a gestacao atual, e gestacdes

anteriores incluindo abortos.

Questao 31: Esta pergunta se refere ao numero de filhos vivos.

Questio 32: Marque SIM ou NAO. E IGN caso a gestante ndo saiba

Questao 33: Pergunte a gestante de forma clara e objetiva. Se a resposta for SIM
entdo leia as alternativas seguintes, pedindo que ela informe claramente em que

momento iSso ocorreu.

Questao 34: Pergunte a gestante de forma clara e objetiva. Se a resposta for SIM
entdo leia as alternativas seguintes, pedindo que ela informe claramente em que

momento iSso ocorreu.

Questao 35: Pergunte a gestante de forma clara e objetiva se ela teve alguma outra
doenca Caso ela responda gripe esclareca que estamos interessadas em saber de
alguma outra doenca que exigiu tratamento mais longo, varias visitas ao médico,
uso de medicacdo alongo prazo

Se a resposta for SIM entdo leia as alternativas seguintes, pedindo que ela informe
claramente em que momento isso ocorreu. A préxima questdo vocé deve
acrescentar o nome da doencga que ela informou para perguntar se o médico lhe

indicou remédio e qual foi o remédio.

Questao 36: Pergunte a gestante de forma clara e objetiva. Se a resposta for SIM

entdo leia a pergunta 37. Se a resposta for NAO, PULAR PARA QUESTAO 38.

Questao 37: De acordo com a ANVISA : Suplemento € um produto elaborado com
a finalidade de completar a dieta cotidiana de uma pessoa sauddvel que deseja
compensar um possivel deficit de nutrientes afim de alcangar os valores das doses

diarias recomendadas.
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Se a entrevistada ndo entender o que € suplemento explique que é um produto do
tipo comprido, liquido ou pd que tem nutrientes para complementar sua
alimentacdo.. Apds pergunte o nome do suplemento e registre na coluna
correspondente da tabela. Caso a gestante tome mais de um suplemento, anotar um
nome em cada linha.

Em seguida, pergunte como deve tomar o suplemento, questionando o nimero de
vezes ao dia e a quantidade por vez. Complete a tabela, sempre registrando as

informacdes de cada suplemento na mesma linha.

Questao 38: Leia a pergunta e em seguida, leia as alternativas. D€ tempo ao final de
cada alternativa para que a gestante responda SIM ou NAO.

Caso a gestante responda SIM, perguntar quantas vezes ela apresentou o sintoma no
ultimo meés.

Caso a gestante responda NAO, pule para a préxima alternativa. Neste caso, vocé
deve colocar o nimero “O — zero” no campo relativo a quantas vezes apresentou o

sintoma.

Questao 39: Leia a pergunta e dé tempo para que a gestante responda. Se ela ndo
souber informar o peso exato, questione para que diga em que faixa de peso estava e
registre o nimero médio.

Por exemplo, se a gestante informar que pesava entre 60 e 63kg, registrar 61,5kg.

Questao 40: Leia a pergunta e deixe a gestante a vontade para responder o que ela
pensa.
Se ela ndo souber responder, registro com c6digo IGN (999), e pule a questao 41.

Se ela souber responder, leia a questdo 41.

Questao 41: Leia a pergunta e deixe que a gestante responda. Caso ela ndo saiba

responder, leia todas as alternativas e assinale a alternativa correspondente.

SEMPRE LER OS TEXTOS QUE ESTAOS DENTRO DAS CAIXAS.
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| AGORA VAMOS MEDIR SUA ALTURA E PESO

Procedimentos para medir peso

As gestantes devem ser pesadas descalcas, e usando roupas leves. Devem ser
orientadas a retirar objetos pesados como chaves, cintos, 6culos e telefones celulares.

Questao 42: Se for utilizar balanca mecanica de plataforma:
eCertificar-se que a balanca estd afastada da parede.

eDestravar a balanca.

eVerificar se a balanca estd calibrada (a agulha do brago e o fiel devem estar na
mesma linha horizontal). Caso contrdrio, calibra-la girando levemente o
calibrador.

eEsperar até que a agulha do braco e o fiel estejam nivelados

eTravar novamente a balanca, e entdo pedir a gestante que suba na plataforma.
ePosicionar a gestante de costas para a balanga, no centro do equipamento, ereta,
com 0s pés juntos e os bracos estendidos ao longo do corpo.

eDestravar a balanca.

eMover o cursor maior sobre a escala numérica, para marcar os quilos.

eMover o0 cursor menor para marcar as gramas.

eEsperar até que a agulha do brago e o fiel estejam nivelados.

eTravar a balanga.

ePedir a gestante que dessa da balanca.

eRealizar a leitura de frente para o equipamento, a fim de visualizar melhor os
valores apontados pelos cursores.

eRegistrar o peso no questiondrio.

eRetornar 0s cursores ao zero na escala numeérica.

Se for utilizar balanca eletronica.
® A balanca deve estar ligada antes da gestante ser colocada sobre ela. Esperar que

a balanga chegue ao zero.
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ePosicionar a gestante de costas para a balanga, no centro do equipamento, ereta,

com 0s pés juntos e os bracos estendidos ao longo do corpo.
eRealizar a leitura ap6s o valor do peso estar fixado no visor.

eRegistrar o peso no questiondrio.

Procedimentos para medir altura.

A estatura da gestante deve ser obtida através do antropdmetro vertical da balanca.

ePosicionar a gestante com a cabeca livre de aderecos no centro da balanca, em pé,

ereta, com os bragos estendidos ao longo do corpo, com a cabeca erguida, olhando

para um ponto fixo na altura dos olhos.
eEncostar os calcanhares, ombros e nddegas em contato com

antropometro/parede.

*(Os ossos internos dos calcanhares devem se tocar, bem como a parte interna de

ambos os joelhos. Unir os pés fazendo um angulo reto com as pernas.

eMovimentar o antropdmetro, fixando-o contra a cabeca com pressao suficiente

para comprimir o cabelo.
eRetirar a gestante do equipamento.
eRealizar a leitura da estatura.

eRegistrar no questiondrio

SEMPRE LER OS TEXTOS QUE ESTAOS DENTRO DAS CAIXAS.

AGORA GOSTARIA DE VER SEU CARTAO DE GESTANTE PARA
COPIAR ALGUNS DADOS

Nas questdes de 44 a 49, vocé deve copiar os dados que estdo na carteirinha da
gestante. Caso a gestante nio esteja com sua carteirinha de pré-natal, pergunte se
ela sabe informar data da dltima menstruacao.

Na questao 44, 45, 47 e 49 caso a gestante ndo tenha feito a ecografia ou ndo saiba
informar a data, registre os cédigos para IGN (01/01/1980).

Na questao 48 caso a gestante ndo tenha realizado a ecografia ela ndo terd na
carteirinha a idade gestacional pela ecografia, registre os cddigos para IGN (99).

COLE UM DOS ADESIVOS COLORIDOS NO CANTO SUPERIOR
DIREITO DA CAPA
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5.2. Questionario de Freqiiéncia Alimentar

As principais orientagdes para a aplicagdo do QFA estdo descritas na primeira pagina
do mesmo, em italico.

Inicialmente deve ser lida a frase: Gostariamos que vocé respondesse com que
freqiiéncia vocé come alguns alimentos, neste momento que vocé esta gravida, e
também a quantidade de alimento que come a cada vez.

Em seguida, deve iniciar perguntando “Com quem freqiiéncia vocé come (nome do
alimento, Ex-arroz)?”.

Deixar que a gestante responda, e caso a mesma tenha dificuldade sugerir: quantas
vezes por dia, semana ou més?

Quando o alimento for consumido com freqii€éncia nunca, preencher o nimero zero
(0) na coluna da quantidade.

Quando o alimento for consumido com freqii€ncia maior do que nunca, perguntar a
quantidade lendo a medida caseira referente ‘“Quantas (medida caseira, Ex:
colheres de sopa) vocé come cada vez?”

Medida caseira € uma maneira de descrever a quantidade, através dos utensilios

usados na alimentac¢do, como unidade, colher de sopa, colher de arroz, copo, xicara,
fatias, concha...

Quando a gestante referir a quantidade de consumo em nimero ndo inteiro (Ex: meia
unidade), escrever o nimero usando virgula (0,5) e nao fracao (1/2).

Caso a gestante refira a quantidade consumida em medida caseira diferente da que
consta no questiondrio, registrar a quantidade por extenso no verso (Ex: arroz — 1
escumadeira).

Ap6s o término da entrevista, fazer a transformacdo da medida caseira referida para a
medida do questiondrio usando a Tabela 1 abaixo. Os casos que ndo constam da

tabela devem ser discutidos com o supervisor.

CONVERSAO DE MEDIDAS CASEIRAS DO QFA

Alimento Conversio
Abacate 3 colh sopa picada = 0,8 por¢do (1/2 unidade pequena)
Abacaxi 1 unidade média = 10 fatias
Abdbbora 1 pedaco Médio 50g = 1,6 colh sopa ch
1 concha = 4 colh sopa ch
12 escumadeira = 1,6 colh sopa
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Abobrinha

1 rodela = 0,8 colh sopa cheia

Acucar

1 colh sopa = 2 colh sobremesa

Alface

1 colh sopa = 2 folhas
1 pé (130g) = 52 folhas
Y4 prato = 16 folhas

1 talo = 1 folha

1 pegador = 6 folhas

Arroz

1 colh servir = 2 colh sopa

1 escumadeira = 4 colh sopa
1 concha = 4 colh sopa

1 prato fundo = 12 colh sopa
1 xicara = 4 colh sopa

Atum

1 colh sopa = 0,1 lata

Bacon

1 colh sopa = 1 fatia
1 colh sobremesa = V2 fatia

Batata cozida

1 colh sopa = 0,5 unidade
1 concha = 1,2 unidades

Batata frita

2 colh sopa = 1 porcao

2 pedacos grandes = 1 porcao

1 unidade = 1 porcao

2 pegadores = 2 porcdes

3 palitos = 0,3 por¢do

1 prato = 1 por¢do média = 3 porgdes

Beterraba

1 unidade = 5 fatias
1 colh sopa = 0,6 fatia
1 pegador = 2 fatias

Biscoito Club Social

1 pacote (por¢do individual) = 3 unidades
Cada unidade de biscoito salgado = 8¢
1 pacote grande (200g) = 25 unidades

Bolacha doce

1 pacote = 36 unidades (considerando que os pacotes tem em
média 180g)
pacote de 500g = 100 unidades

Bolacha recheada

1 pacote = 30 unidades de biscoito doce (considerando que os
pacotes de 160g em média)
1 bolacha = 2 unidades de biscoito doce

Bolacha salgada 1 pacote = 25 bolachas
Bolo 12 bolo = 6 fatias
Bom bom 1 caixa = 10 unidades
Bucho 1 concha = 2 pedagos
Café Considerar xicaras de qualquer tamanho como uma unidade.
Contar o agucar separado.
Camario 1 colh sopa = 1,6 unidades
100g = 4 unidades
Carne Moida Y2 concha = 1 por¢do
Cenoura 1 unidade = 4 colh sopa cheias
1 concha = 4 colh sopa ch
Cerveja 1 lata = 2 copos
1 garrafa = 3,6 copos
Chicérea 1 folha = 1 colh sopa
1 pegador =2 colh sopa
Chocolate 1 barra = 6 unidades
9 quadradinhos = 2 unidades
Chuchu 2 unidade = 2 colh sopa
1 unidade =5 colh sopa
1 fatia = 0,7 colh sopa
Coracdo de galinha 7 coracdes = 1 pedaco
Couve 1 folha = 1 colh sopa
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1 maco = 12 colh
Y2 panela = 10 colh sopa
1 pegador = 2 colh sopa

Couve Flor

1/3 de unidade = 4,5 ramos/flor

Doce de leite

1 pote = 10 colh sobremesa
1 ponta de faca = /2 colh sobremesa

Ervilha

1 concha = 4 colh sopa

Feijdo ou lentilha

1 concha =4 colh sopa = 2 colh servir
1 xicara = 1 concha

Figado 300g = 6 porcdes
logurte 1 litro = 7 copos
Lentilha 1 prato sopa = 8 colh sopa
Linguica 1 fatia = 0,5 gomo
1 perna = 3 gomos
Macarrao 1 escumadeira = 4 colh sopa
1 pacote massa nissin = 4 por¢des macarrdo
1 prato cheio = 3 porg¢des
100g cozida = 1 escumadeira
100g crua = 2 escumadeiras
Maionese 1 colh sopa = 4 colh cha
1 colh sobremesa = 2 colh cha
1 ponta de faca = 1 colh chd
Mamdo Y2 mamio comum = 3 fatias
Manga 1 fatia = 0,5 unidade
Melancia Y2 melancia = 11 fatias
Melao 1 unidade = 4 fatias
1 potinho sobremesa = 0,5 fatia
Milho verde 1 lata = 2 porgdes (8 colh sopa)
Mocoté 1 prato = 4 por¢des de carne boi com 0sso
Mondongo Cada 3,5 tias contar 1 porcéo.
1 concha = 2 por¢des
Nescau 1 colh sopa = 2 colh sobremesa

Pao caseiro

1 unidade = 1 fatia
1 unidade grande = 5 fatias

Peixe enlatado

1 pedacinho = 0,3 latas

Pepino

Y2 unidade = 16 fatias
1 unidade pequena = 23 fatias

Pipoca

1 saco = 1,5 xicaras

1 bacia ou 1 panela = 6 xicaras

1 pacote de microondas = 5 xicaras
70g milho cru = 4 xicaras

Pizza

1 pizza pequena (mini pizza) = 2 fatias
1 pizza média = 4 fatias

Polenta

2 colh sopa = 1 colh servir = 1 pedaco
1 escumadeira = 1,5 pedacos

1 concha = 2 pedagos

1 caneca = 4 pedacos

1 prato = 8 pedacos

Puré de batata

1 colh sopa = lunidade

Queijo

1 pedaco = 1 fatia
2 colh sopa rasas = 1 fatia

Repolho

1 pegador = 2 colh sopa

1 pires = 3 colh sopa

1 prato = 5 colh sopa
1/2repolho =7 colh sopa

1 colh servir = 2 colh sopa

Refrigerante

2 litros = 12 copos
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Salada de batata 1 colh sopa = 1 unidade
Salgadinho 1 punhado = 0,2 pacote
Salgado pequeno 1 unidade = 0,25 salgado
Sardinha 1 colh sopa = 0,1 latas
Sorvete 1 litro = 12 unidades

2 colh sopa cheias = 1 unidade
2 bolas = 2 unidades
1 taca = 1 unidade

SUCO 1 jarra = 6 copos
Tomate 1 undiade = 6 fatias
Uva 2 graos = 0,1 cacho
Vagem 1 bacia = 10 colh sopa

10 vagens = 3 colh sopa
1 xicara = 3 colh sopa
1 pegador = 2 colh sopa

Vinho 1 litro = 8 copos

1 copo de capeta = 1 dose de outras bebidas alcodlicas
arroz paraboilizado = arroz branco

Importante: A cada 4 ou 5 alimentos, lembrar a gestante que ela deve referir a
alimentacao durante a gestacio. Sempre que ela mencionar: antes eu comia,
neste momento nao como, lembrar que vale a alimentacao na gestacao.




