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APRESENTACAO

O presente trabalho consiste na dissertagio de mestrado intitulada “Indice de
Alimentagao Saudavel: proposta de adaptagdo para uso em gestantes brasileiras”, sendo
uma das exigéncias do Programa de Pos-Graduacdo (PPG) em Epidemiologia, da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, para obtencao do titulo de mestre.

Este trabalho foi realizado com dados do projeto ECCAGe - Estudo do Consumo
e Comportamento Alimentar em Gestantes - um estudo de coorte, desenvolvido nesse
PPG.

A linha de base teve inicio em junho de 2006 e foi concluida em fevereiro de
2007, em dez Unidades Basicas de Satde de Porto Alegre e em oito Unidades Basicas
de Saude de Bento Gongalves, além do Centro de Referéncia Materno Infantil dessa
cidade. De todas as gestantes que foram arroladas, a linha de base foi concluida com
uma amostra final de 712 gestantes. Nessa fase do estudo ECCAGe foram aplicados os
questionarios socioecondmico, questiondrio de freqiiéncia alimentar, e foram coletados
dados antropométricos das gestantes.

Primeiramente, o tema dessa dissertagdao ¢ apresentado ao leitor através de uma
revisdo da literatura cientifica atual em relagdo a alimentacdo na gestacdo e a
importancia do consumo de nutrientes especificos durante este periodo, os métodos
utilizados para a avaliagdo do consumo alimentar, os diversos tipos de indices
desenvolvidos para avaliacdo dietética (padroes alimentares), além dos guias
alimentares que norteiam uma populagdo para o consumo de uma alimentacao saudavel
e equilibrada, através de recomendacgdes especificas.

A seguir, os objetivos deste trabalho e o artigo cientifico sdo apresentados,
relatando a metodologia, resultados e conclusdes, com as contribui¢cdes deste trabalho
para o meio cientifico e para a realidade da satude publica.

Documentos de apoio, incluindo o Projeto de Pesquisa, sdo apresentados nos

ancxos.
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REVISAO DA LITERATURA

1. INTRODUCAO

A gestacdo ¢ um periodo critico, quando uma boa nutrigdo materna ¢ o fator
chave para influenciar a satide de ambos, mae e bebé (Kaiser & Allen, 2008).

Durante o periodo gestacional, a mulher necessita mais energia e nutrientes para
satisfazer as demandas do desenvolvimento fetal, podendo selecionar porgdes de
alimentos convenientes para satisfazer esse aumento (Kaiser & Allen, 2002).

Evidéncias na literatura sugerem que um padrdo alimentar apropriado ¢ essencial
durante o periodo da pré-concep¢ao, gestacdo e puerpério, a fim de garantir tanto uma
gestacdo, quanto um bebé sauddvel. Nesse sentido, ressalta-se a importincia de uma
dieta apropriada, que forneca as quantidades necessarias ¢ variedades dos nutrientes
para garantir a saude materna e do recém-nascido (Pick et al., 2005).

Com a finalidade de promover uma alimentacdo sauddvel, existem os guias
alimentares, os quais servem como instrumento para melhorar os padrdes de consumo
alimentar, mediante orientacdo a nivel populacional (Fisberg, 2005). Entretanto, ¢
necessario investigar o grau de adesao a estas recomendacdes.

Uma abordagem ¢ a identificacdo de padrdes alimentares, uma vez que as pessoas
ingerem alimentos de forma combinada, mais do que nutrientes isoladamente. (Quandt,
1998; Coulston, 2001). Neste contexto, os indices alimentares sao alternativas
interessantes. Estes sdo ferramentas compostas que avaliam, por exemplo, as condigdes
de saude, através de um escore total gerado pela soma dos componentes do indice
(Kourlaba & Panagiotakos, 2009). No Brasil existe apenas um indice que avalia a
qualidade da dieta das gestantes (Maeda, 2002), porém este ndo possui em seus
componentes os nutrientes que sdo especificos para as gestantes. Por isso, a relevancia
do presente trabalho consiste em adaptar um indice as gestantes brasileiras,
considerando a realidade do Guia Alimentar nacional e as necessidades de nutrientes

especificos durante a gestacao.

2. ASPECTOS NUTRICIONAIS DO PERIODO GESTACIONAL

O periodo gestacional ¢ uma fase muito importante na vida da mulher e requer
alguns cuidados especiais (Bertin et al., 2006). As mulheres necessitam obter um bom

estado nutricional antes e depois da gestagdo, para otimizar a satide materna e reduzir o
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risco de complicacdes, defeitos ao nascimento e de doengas cronicas nas suas criangas
(Kaiser & Allen, 2008). Apesar de ser ideal ja ter uma boa alimentagdao no periodo da
concepgdo, as mulheres podem estar mais dispostas para mudancas na alimentacio
durante o periodo de gestagdo, do que em outros momentos (Piirainen et al., 2006).

Segundo a Organizagdo Mundial da Satide (OMS) e Organizacdo das Nagdes
Unidas para e Agricultura e Alimentagdao (FAO) a demanda energética necessaria nesse
periodo serve para adequar as necessidades de energia que estdo aumentadas e para o
deposito nos tecidos (FAO/OMS, 1985). O aumento de vérios tecidos maternos (Gtero,
seios, volemia e fluidos extracelulares), das reservas de gordura e os produtos da
concepeao (placenta, feto e fluido amnidtico) sdao as razdes para o aumento do peso na
gestagdo e a explicagdo do custo energético ser aumentado nesse periodo (Butte &
King, 2005).

As recomendagdes nutricionais na gestacdo devem, entdo, se adaptar a cada
mulher, considerando-se as variacdes individuais quanto as necessidades em cada
gravidez, incluindo dimensdes corporais, atividade fisica, idade e gestacdes multiplas
(Williams et al., 1986).

Durante a gestacdo, parte da energia ingerida ¢ fornecida pelo consumo de
proteinas, a qual ndo se deposita de modo uniformemente, pois seu acimulo acontece
principalmente no final da gestacdo (Hytten & Chamberlain, 2009). Sabe-se que
diferente da distribuicdo de gordura, que tem seu depdsito de forma distinta para cada
nova gestacao (IOM, 2009), a proteina ¢ depositada principalmente no feto (42%). Ha,
também, um deposito de proteina no utero (17%), no sangue (14%), na placenta (10%)
e nas mamas (8%) (Hytten & Chamberlain, 2009).

Como mencionado acima, ha um acumulo diferenciado de gordura a cada nova
gestagdo, tanto nos compartimentos fetais quanto nos maternos, o qual contribui,
substancialmente, com todo o custo energético da gestacdo. Portanto, erros na
estimagao do acréscimo de gordura podem afetar, significativamente, os requerimentos
energéticos durante uma gravidez (Butte & King, 2005), os quais sdo influenciados pela
nutri¢do pré-gestacional e pelo tamanho do feto (King, 2000).

De acordo com os Guias Alimentares, as mulheres gravidas devem consumir uma
variedade de alimentos, com praticas alimentares culturais sendo consideradas, para
que se atinjam as necessidades energéticas e de nutrientes e, também, as
recomendacdes da quantidade de ganho de peso necessario (Dietary Guidelines for

Americans, 2005). Sabe-se, também, que existe uma necessidade energética adicional
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durante o segundo e o terceiro trimestre da gestacdo que, segundo o Institute of
Medicine (IOM), ¢ de aproximadamente 300kcal/dia para as mulheres adultas (IOM,
1990). A American Dietetic Association (ADA), por sua vez, recomenda um acréscimo
de 340kcal no segundo trimestre e 452kcal no terceiro trimestre gestacional, para que se
atinja uma média entre 2200 a 2900 kcal/dia (Kaiser & Allen, 2008).

O aumento no consumo calérico durante a gestagdo tem como objetivo atingir as
necessidades energéticas que estdo aumentadas nesse periodo para que, dessa forma, se
possam contemplar as necessidades de muitos nutrientes. Mesmo que durante a
gestacdo haja uma maior eficiéncia na utilizagdo dos nutrientes fornecidos através da
alimentacdo, existem algumas situacdes em que a suplementagao pode ser necessaria,
para que as necessidades de nutrientes sejam atingidas (Kaiser & Allen, 2002).

Com isso, cabe ressaltar que o periodo pré-gestacional ¢ o melhor tempo para
preparar as demandas para a gestacdo, uma vez que na gravidez existe um aumento nas
demandas metabolicas (King, 2000). Durante a gravidez, tanto a ingestdo, quanto as
reservas inadequadas de vitaminas ou minerais, os quais sdo conhecidos como
micronutrientes, podem ter efeitos adversos na mae, tais como anemia, hipertensao e,
complicacdes no trabalho de parto (Ramakrishnan et al., 1999).

Em meados de 1980, como parte da avaliagdo da adequagdo de ingestdo de
nutrientes, eram utilizadas as RDAs - Recommended Dietary Allowances.
Estabelecidas pela Food and Nutrition Board (FNB) da National Research Council e
National Academy of Sciences, dos Estados Unidos, sendo periodicamente revisadas
(I0M, 2000).

Para substituir as revisoes periddicas das RDAs (Amaya-Farfan et al., 2001), em
1989, uma nova estrutura para as recomendacdes nutricionais foi estabelecida: as
Dietary Reference Intake (DRIs). A Ingestdo Dietética de Referéncia (DRI) foi
publicada pelo 6rgao Food and Nutrition Board (FNB) em 2001, e estabelece as
recomendacdes nutricionais para diferentes géneros e estagios de vida (Trumbo et al.,
2002). O termo “estagio de vida” passou a substituir a expressdo “faixa etaria” usada
nas RDAs. Em razao disso, alguns dos micronutrientes apresentam suas recomendacdes
aumentadas na gestacdo, apenas para aquelas gestantes com idade igual ou inferior a 18
anos, como ¢ o caso dos micronutrientes calcio e fosforo (IOM, 1997). O quadro A
apresenta um comparativo das DRIS para mulheres adultas ndo gestantes, gestantes e

lactantes.
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Quadro A. Dietary Reference Intake para mulheres

Nutrient Adult woman Pregnancy Lactation (0-6 mo)
Energy (keal) 2403 2,743, 2 855¢ 2698
Protein (o/kg/d) 08 11 1.1
Carbohydrate (0/d) 130 175 210
Total fiber (o/d) 25 28 2
Linoleic acid (o/d) 12 13 13
ae-Linolenic acid (o/d) 12 13 13
Vitamin A (pg RAE?) 700 770 1,300
Vitamin D (w) 5 5 5
Vitamin E (mQ «-tocopherol) 15 15 19
Vitamin K (0) 00 %0 90
Vitamin C (mg) 75 85 120
Thiamin (ma) 11 1.4 14
Riboflavin (ma) 1.1 14 1.6
Vitamin B-6 (mg) 13 19 20
Niacin (mg NE') 14 18 17
Folate (g dietary folate equivalents) 400 600 500
Vitamin B-12 (pq) 24 2.6 28
Pantothenic acid (mg) i B 7
Biotin (ug) 30 30 3
Choling (ma) 425 450 550
Calcium (mg) 1,000 1,000 1,000
Phosphorus (mg) 700 700 700
Magnesium (mg) 320 350 30
Iron (mg) 8 27 g
Zinc (ma) 8 11 12
lodine (wg) 150 220 240
Selenium (p0) 55 60 70
Fluoride (mg) d 3 3
Manganese (mg) 18 20 26
Molybdenum (p.q) 45 50 50
Chromium (w.q) 25 30 45
Copper (ug) a00 1,000 1,300
Sodium (mq) 2,300 2,300 2300
Potassium (mg) 4,700 4,700 5,100
*Data from reference 22 (Institute of Medicine. Dietary Aeference Infakes: The Essenfal Guide fo Mutrent Requirements Washington, DC: National Academies Press: 2006)
"Values are Recommended Digtary Allowances except for energy (Estimated Energy Requirement) and tofal fiber, linoleic acid, e-linglenic acid, vitamin D, vitamin K, pantothenic acid,
bictin, choline, calcium, manganese, chromium, sodium and potassium {Adequate Intakes).

“Second frimester for women age 19 fo 50 years.

“Third frimester for women age 10 to 50 years.

“RAE=retinol activity equivalents.

"NE=niacin equivalents.

Fonte: Kaiser L, Allen LH. Position of the American Dietetic Association: nutrition and lifestyle for a
healthy pregnancy outcome. J Am Diet Assoc. 2008

2.1. REQUERIMENTOS DE ENERGIA E MACRONUTRIENTES

Embora haja uma grande preocupacdo com os micronutrientes durante a gestacao,

o principal componente dietético de interesse deve ser a energia, que necessita ser

aumentada para atingir a demanda do aumento de tecido materno, do crescimento do
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feto e do aumento das reservas de gordura. E reconhecido, também, que esse aumento
no consumo energético trard consigo um aumento no niumero das vitaminas e minerais,
necessarios a esse periodo (Anderson, 2001).

A energia ¢ necessaria para sustentar varias fungdes corporais, incluindo
respiragdo, circulacdo, trabalho fisico e sintese protéica. O fornecimento da energia é
dado pelos carboidratos, pelas proteinas, pela gordura e pelo alcool da dieta (The
National Academy Press, 2005), embora este Ultimo ndo seja recomendado durante a
gestacao.

Kalhan descreve que estudos mostram que a glicose ¢ a fonte primaria de energia
para o feto, enquanto que o depdsito de nitrogénio e proteina sdo componentes
essenciais para o crescimento fetal e sintese de novos tecidos, tanto fetais quanto
maternos. As alteracdes na proteina materna e no metabolismo do nitrogénio, evidentes
no inicio da gestacdo, antes de ocorrer um aumento significativo do feto, sdo
caracterizadas por: diminui¢gdo na produgdo de uréia; diminuicdo na concentracio
plasmatica de nitrogénio a-amino; uma menor taxa de transmissdo de aminoacido de
cadeia ramificada; e uma taxa inalterada de peso especifico no turnover protéico por
kilograma de peso corporal. O autor descreve, também, que as quantidades de
aminoacidos circulantes se relacionam com desfechos fetais, especialmente com o peso
ao nascer (Kalhan, 2000).

Em uma gestacdo completa, considerando-se 40 semanas gestacionais, com um
ganho de peso de 12,5kg para a gestante e com peso do recém-nascido de 3000g,
estima-se um aporte energético de 80.000kcal. Desse total de calorias necessarias para
uma gestacado completa, 35.000kcal sdo requisitadas para o deposito de 3,5Kg de
gordura corporal, e 36.000kcal para o aumento do metabolismo basal da gestante
(Hytten & Leitch, 1971).

Na gestacdo, os requerimentos nutricionais podem ser dobrados em fungao das
demandas fetais. Para proteger o desenvolvimento fetal, muitos mecanismos sdo
envolvidos, com o objetivo das necessidades de nutrientes serem atingidas. O limiar de
ingestdo dos nutrientes, a fim de que se assegure uma boa gravidez, varia muito de
mulher para mulher, dependendo de seu estado pré-gestacional e do seu estado saude,
do tamanho do feto, da sua saude e estilo de vida durante a gestacdo, além das questdes
genéticas (King, 2000). Levando em consideragdo esses contextos, pode-se dizer que se
houver alguma mudanga na ingestdo alimentar durante a gestacdo, ha pouca evidéncia

de que os nutrientes fornecidos ao feto sejam alterados ou fiquem prejudicados, estando
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o feto protegido dos “caprichos da dieta materna” (Anderson, 2001). Em contrapartida,
deficiéncias nutricionais da gestante podem determinar a inadequacdao do
desenvolvimento da crianga e, por conseguinte, a sua saide na vida adulta (King,

2000).

2.2. REQUERIMENTO DOS MICRONUTRIENTES

De acordo com a ADA, as mulheres em idade reprodutiva ingerem quantidades
de vitamina E, magnésio, potéssio, fibra e calcio, abaixo das recomendacdes das DRI’s
(Dietary Reference Intakes). Em gestantes, também pode ser observada uma alta
prevaléncia de ingestdo inadequada desses micronutrientes, além de ingestdes
moderadamente inadequadas de vitamina A, C, B6 e folato (Kaiser & Allen, 2002).
Com isso, se percebe a necessidade de uma intervengdo eficaz para melhorar o status
de todas as mulheres em idade reprodutiva ou, no minimo, para aquelas que estdo em
risco nutricional (Black, 2001).

Durante a gestacdo, uma das maneiras de melhorar os estoques de
micronutrientes, como o ferro ¢ o acido folico, ¢ a suplementacdo. Contudo, mais
atencdo deve ser dada na avaliagdo dietética, podendo ser incluidos alimentos
fortificados com micronutrientes na alimentacdo da gestante, o que pode ser mais
vantajoso e sustentavel do que o fornecimento de suplementos durante a gestacdo
(Black, 2001). A seguir os principais micronutrientes relevantes a gestagdo sao

descritos separadamente.

2.2.1. Acido Félico ou Folato

O 4cido folico auxilia no transporte de fragmentos de carbono entre compostos no
metabolismo dos aminoacidos e na sintese de acidos nucléicos, sendo sua deficiéncia
prejudicial a divisdo celular e a sintese protéica. Se a ingestdo de acido folico for
insuficiente, a concentragdo sérica e eritrocitaria do mineral diminui, e pode ocorrer a
anemia megaloblastica (IOM, 1998), principalmente no final da gravidez (Vitolo,
2008). Quando a deficiéncia ocorre no inicio da gestacdo pode ocasionar o defeito do
tubo neural (DTN), tais como mielomeningocele, hidrocefalia e anencefalia.

Segundo as DRI’s a recomendagao de acido folico no periodo gestacional ¢ de
600pg diarias (IOM, 1998), quantidade dificil de ser alcangada por uma alimentacdo

basica. Estima-se que uma dieta equilibrada, com a presenca de alimentos fontes de
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folato e que considere o valor de 2000 a 2200kcal, fornega cerca de 250ug (Vitolo,
2008).

2.2.2. Calcio

Modificacdes hormonais ocorridas no periodo de gestagdo desencadeiam o
aumento na taxa de utilizagdo de célcio pelos o0ssos, a diminui¢do no processo de
reabsor¢do 0ssea e o acréscimo da absor¢do intestinal que, por sua vez, promovem
ajustes no metabolismo do célcio (Cole et al., 1987). Sendo assim, os ajustes realizados
pelo organismo materno proporcionam oportunidade para que se aumente o
aproveitamento do calcio ingerido durante esse periodo (Vitolo, 2008).

Em relacdo as recomendagoes, se estima uma necessidade de 1000mg de calcio
por dia (IOM, 1997), o que nao difere das recomendagdes as mulheres adultas (19 aos
50 anos), em fungdo do argumento de maior aproveitamento bioldgico que os
hormdnios promovem durante a gestagdo no metabolismo da gestante, conforme ja
referido anteriormente (Prentice, 2000). Esses valores podem ser contemplados com a

ingestdao de dois copos de leite, 30g de queijo e 150g de iogurte (Vitolo, 2008).

2.2.3. Ferro

Durante a gestagdo, mesmo com as mudangas na dieta e na absorcdo dos
nutrientes pela gestante, os requerimentos de ferro nao sao facilmente atingidos (Beard,
2000). No ultimo trimestre ocorre a maior demanda de ferro, devido ao aumento da
massa eritrocitaria para suprir as necessidades do feto (Vitolo, 2008). A quantidade
diaria necessaria desse nutriente ¢ de 27mg para o 2° e 3° trimestres (IOM, 2000).

Com o objetivo de atingir a quantidade de ferro necessaria, a orientagao alimentar
deve se concentrar na ingestdo de ferro heme, cujas fontes principais sdo as carnes e as
visceras, e melhorar a biodisponibilidade do ferro ndo heme, representado pelas
leguminosas, legumes, verduras verdes escuras e ovos, combinando o consumo desses
alimentos com a ingestdo de sucos ou alimentos ricos em vitamina C (Vitolo, 2008).

Faz-se necessario ressaltar essa necessidade da ingestdo de vitamina C durante a
gestagdo, por sua atuacdo conjunta com o ferro na prevengdo da anemia, uma vez que
esta vitamina funciona como um facilitador da absor¢ao do ferro (IOM, 2000).

A OMS recomenda que todas as gestantes recebam suplementacdo de ferro no

ultimo trimestre como medida profilatica, independente da presenga de deficiéncias
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dietéticas (Vitolo, 2008). A deficiéncia de ferro pode ter como consequéncia a anemia,
a qual ¢ altamente prevalente em mulheres de paises em desenvolvimento (Beard,

2000).

3. METODOS DE AVALIACAO DO CONSUMO ALIMENTAR

A alimentacdo envolve dimensdes bioldgicas, socioeconOmicas, culturais e
simbolicas e, devido a isso, estudar o consumo alimentar humano é uma tarefa
complexa (Bertin et al., 2006). Sabe-se que, independente das recomendagdes
nutricionais, as escolhas alimentares dependem da disponibilidade, aceitacdo e custo
dos alimentos (Hutter, 1996). Os dados alimentares, coletados através de distintos
inquéritos recordatdrios, podem sofrer interferéncias de diferentes fatores associados,
0s quais estdo relacionados a essas distintas dimensdes (Bertin et al., 2006).

Falando-se especificamente de gestantes, existem evidéncias que as alteragdes do
estado fisioldgico e psicopatologico podem, algumas vezes, influenciar os resultados
nos estudos que avaliam o consumo alimentar (Bertin et al., 2006).

A qualidade da dieta no primeiro trimestre pode ser um precursor da qualidade da
dieta durante toda a gesta¢do, contudo dados que determinem essa qualidade sdo
escassos (Rifas-Shiman et al. 2006). Sabe-se que os escores de qualidade de alimentos
e nutrientes (indices alimentares), os quais sdo baseados em recomendagdes nacionais,
podem ser ferramentas tteis para avaliagdo da qualidade da dieta durante a gestagao
(Rifas-Shiman et al., 2009).

Existe, entdo, uma preocupacdo em se avaliar de forma acurada a ingestdao
dietética usual de alimentos consumidos pelas gestantes, a fim de se identificar os
nutrientes que sdo frequentemente consumidos abaixo das recomendagdes nutricionais.
Quando houver necessidade, essa avaliagdo pode auxiliar no inicio precoce da
suplementagao (Nascimento & Souza, 1999).

Distintos métodos tém sido utilizados para determinagdo do consumo alimentar
de gestantes, entre eles o recordatério de 24 horas (R24h), o registro alimentar (RA), o
questionario de freqiiéncia alimentar (QFA) e a histdria alimentar (HA) (Bertin et al.,
2006).

Independente do método de investigagdo do consumo alimentar utilizado existe
uma preocupacao em se avaliar de forma fidedigna a alimentacdo da gestante. Além das

limitagcdes inerentes a cada um dos instrumentos, pode existir uma dificuldade na
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analise da composicao nutricional dos alimentos. Essa dificuldade est4 relacionada ao
fato de que as tabelas de composicao de alimentos que sao consultadas podem variar
muito de um pais para o outro, e ndo contemplar preparacdes regionais e os produtos
industrializados produzidos locais (Molina et al., 2003).

Levando em consideracdo a ausé€ncia de grande parte de produtos industrializados
que estdo disponiveis nos mercados, nas tabelas de composigdo, surgem limitagdes em
precisar, por exemplo, a quantidade de sddio da alimentagdo. A ingestdo diaria de sal
varia consideravelmente e, em fun¢do disso, a avaliacdo dietética de sddio, por si s6, €
complexa. Ao se observar que as diferengas interpessoais na adi¢do de sal aos
alimentos ndo sdo consideradas e que, muitas vezes, os alimentos industrializados ndo
fazem parte das tabelas, o consumo pode acabar sendo subestimado (Espeland et al.,

2001).

3.1. RECORDATORIO ALIMENTAR DE 24 HORAS (R24H) E REGISTRO
ALIMENTAR (RA)

O recordatorio alimentar de 24h (R24h) tem como objetivo definir e quantificar
todos os alimentos e bebidas ingeridos nas 24h que antecedem a entrevista, ou no dia
anterior (Gibson, 2005). Quando se pretende avaliar mais de um dia de ingestdo
alimentar, também ¢& possivel questionar a alimentacdo do final de semana.
Recomenda-se que a entrevista realizada utilizando esse instrumento deve ser em
profundidade e conduzida por um entrevistador treinado, para que ele possa interrogar
detalhadamente o tamanho ¢ o volume da por¢do consumida, bem como possa
questionar sobre as quantidades de sobras. O entrevistador precisa perguntar, também,
sobre a forma de preparo dos alimentos (frito, cozido, assado, etc.), bem como sobre os
ingredientes das receitas que sao informadas (Fisberg, 2005).

Em termos de vantagem, quando comparado a outros métodos, o R24h tem sua
aplicacdo de forma répida e o tempo de recordacdo também costuma ser rapido. Em
contrapartida, a questdo da memoria pode ser considerada uma das limitagcdes na
aplicacdo desse instrumento, pois recai sobre a lembranca na identificagdo e
quantificagdo dos tamanhos das por¢des dos alimentos e bebidas. Outra limitacao
importante do método é que este ndo representa a ingestdo habitual do individuo,
quando apenas um dia alimentar ¢ avaliado, uma vez que existe uma elevada

variabilidade de nutrientes consumidos diariamente pela mesma pessoa (Fisberg 2005).
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O registro alimentar (RA), da mesma forma que o R24h, obtém informagdes
sobre a alimentacdo atual de um individuo ou de um grupo populacional. O RA
consiste na anotacdo de todos os alimentos e bebidas consumidos ao longo de um dia
ou mais, devendo o individuo registrar também os alimentos e bebidas consumidos fora
de casa (Fisberg 2005) ou fora dos horarios das principais refeigdes.

A aplicacao do registro deve conter um dia do final de semana, com demais dias
alternados (Willett, 1998). Sempre que o registro do tamanho das por¢des for no
momento do consumo, possibilitara a reducdo ou a “eliminagdo”do viés de memoria

(Bingham et al., 1994).

3.2. QUESTIONARIO DE FREQUENCIA ALIMENTAR (QFA)

Dados coletados com o questionario de freqiiéncia alimentar (QFA) sdo usados
para calcular a ingestdo de nutrientes, € para relacionar o consumo de alimentos ou
nutrientes com desfechos de doencgas especificas (Michels & Willett, 2009).

O QFA pode ser considerado um instrumento util para se obter a informacao
qualitativa, semiquantitativa ou quantitativa sobre o padrao alimentar e a ingestdo de
alimentos ou de nutrientes especificos (Gibson, 2005; Armstrong et al., 1995). Esse
instrumento possui, basicamente, dois componentes principais, que sdo: a lista de
alimentos e as freqiiéncias de consumo. Ainda, existe a possibilidade de se especificar o
tamanho de uma por¢do de referéncia como parte da pergunta ou de se obter de forma
aberta o tamanho da porcao, sendo este o terceiro componente possivel. A lista deve ser
constituida pelo maior niumero possivel de alimentos que aportam nutrientes a dieta
(Fisberg, 2005), e esses alimentos sdo geralmente escolhidos por objetivos especificos
de um estudo, podendo ndo avaliar a dieta em sua totalidade (Cade et al., 2002).

Como vantagens do instrumento QFA estdo a rapidez da aplicagdo e a eficiéncia
na pratica epidemiologica para identificar o consumo habitual de alimentos. Quando
comparado a outros métodos, ele substitui a medi¢do da ingestdo alimentar de um ou de
varios dias, j4 que o instrumento apresenta a informacgdo global da ingestdo de um
periodo amplo de tempo (Fisberg, 2005).

Os QFA’s se tornaram o principal método de avaliagao dietética em estudos com
grandes populagdes, pois demandam menos mao-de-obra do que os métodos abertos
prospectivos, tais como didrios alimentares, embora fique evidente de que as vantagens

obvias do QFA nao devem esconder as suas limitagdes (Crozier et al., 2008), tais como
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a quantificagdo pouco exata, a dependéncia da memoria dos habitos alimentares
passados do entrevistado e o “viés” da informacao passada pela atual (Fisberg, 2005).

No Brasil, o primeiro questionario de freqiiéncia alimentar validado foi publicado
em 1998 por Sichieri e Everhart, o qual foi desenvolvido baseado em pesquisas prévias
e opinido de experts. Esse questionario semiquantitativo foi estruturado baseado em
dados obtidos do Estudo Nacional de Despesa Familiar - ENDEF (1974/1975), para o
qual se incluiu os 61 itens alimentares mais comumente consumidos nessa pesquisa
nacional, além de outros nove itens sugeridos por especialistas da area. A versdo final
do QFA estruturado contempla, entdo, uma lista com 71 itens alimentares, sendo
disponivel, para a maioria dos itens, duas opg¢des de medidas caseiras (Sichieri &
Everhart, 1998). Esse QFA objetivou avaliar a dieta habitual pregressa de adultos em
comparagdo com dados obtidos por meio de quatro R24h, em 88 funcionarios de uma
universidade publica do Rio de Janeiro, sendo ambos os métodos validados contra o
requerimento da energia didria estimada.

Em relagdo a validagdo de um QFA, ressalta-se que, como ndo existe um
“padrao ouro” para estimar a ingestdo habitual, a validade relativa de um método de
avaliacdo de consumo alimentar costuma ser feita com o recordatorio de 24h (R24h).
Estudos de validacdo prévios publicados na literatura ja demonstraram que as
estimativas de consumo do QFA s3ao comparadas com as médias de ingestdo de
nutrientes calculadas por varias medigdes feitas pelo R24h, desde que esses
recordatorios sejam distribuidos no mesmo periodo de avaliagio do método teste
(QFA) (Lopez, 2006).

Giacomello e colaboradores validaram, em 2006, o questionario elaborado por
Sichieri e Everhart para uma populagdo especifica de gestantes composto por 88 itens
alimentares, com medidas caseiras pré-estabelecidas, além de oito opgdes de frequéncia
de consumo. A valida¢do desse QFA ocorreu em comparagdo com dados obtidos em
R24h, o qual foi aplicado em uma amostra de 161 mulheres gravidas, em duas cidades
do sul do Brasil. Como resultado, houve uma superestimagdo no consumo de energia e
nutrientes pelo QFA, observada através da diferenga entre os métodos utilizados. O
coeficiente de correlagdo ajustado para energia variou de 0,01 (gordura insaturada) a
0,47 (calcio). Para os nutrientes fibra, vitamina C, acido folico, céalcio e potéssio, foram
observadas correlagdes maiores (respectivamente: 0,42; 0,50; 0,40; 0,47; 0,48)

(Giacomello & et al., 2008).
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O projeto ECCAGe utilizou esse instrumento para avaliar o consumo habitual das

mulheres durante a gestagao.

4. GUIAS ALIMENTARES

Os Guias Alimentares, que sao dirigidos a populagdao em geral, constituem um
conjunto de recomendacdes e normas elaboradas com a finalidade de promover uma
alimenta¢do saudavel. Servem como instrumento para melhorar os padrdes de consumo
alimentar, mediante orientagdo a populagdo, levando em consideragdo as realidades e

os costumes de cada pais (Fisberg, 2005).

4.1. GUIA ALIMENTAR AMERICANO

O Guia Alimentar Americano, publicado primeiramente em 1980, fornece
conselhos baseados na ciéncia para promover saide e reduzir os riscos para doengas
cronicas ndo transmissiveis (DCNT) através da alimentacdo e da atividade fisica. Esse
Guia foi elaborado com recomendagdes destinadas aos prestadores de saude,
nutricionistas e educadores nutricionais, principalmente no uso de politicas voltadas a
alimentac¢do e nutri¢do (Dietary Guidelines for Americans, 2005).

Embora o Guia Alimentar tenha sido desenvolvido para individuos americanos
saudaveis maiores de dois anos de idade, as necessidades dos grupos especificos da
populagdo sao abordadas. Além disso, ¢ possivel que outras pessoas considerem a
publicagdo util para fazer escolhas alimentares saudaveis (Dietary Guidelines for
Americans, 2005).

As principais recomendagdes contidas no Guia sdo baseadas,
predominantemente, em evidéncias cientificas sobre fatores nutricionais que sao
importantes para reduzir o risco de doencas cronicas e de obesidade, além de promover
saude (Dietary Guidelines for Americans, 2005).

Dada a importancia de uma dieta equilibrada para a saude, a inten¢ao do Guia
Alimentar ¢ resumir e sintetizar o conhecimento a respeito de varios nutrientes e
componentes alimentares dentro de recomendacdes, para um padrdo de alimentacdo
global que possa ser adotado pelo publico em geral (Dietary Guidelines for Americans,

2005).
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Neste documento, trabalhou-se com um nivel de referéncia de 2000 kcal diarias,
porém este valor ndo ¢ uma recomendacdo de ingestdo calorica, visto que muitos
americanos podem consumir menos calorias para manter um peso saudavel (Dietary
Guidelines for Americans, 2005).

O Guia ¢ organizado em cinco grupos (“frutas”, “vegetais”, “graos”, “carnes,
aves, peixes, feijoes secos, ovos e nozes” e “leite, iogurte e queijo”), sendo que existem
subgrupos para o grupo dos “vegetais” (‘“vegetais verdes escuros’, ‘“vegetais
alaranjados”, “legumes”, “vegetais com amido” e “outros vegetais”) e dos “graos”
(“graos integrais” e “outros graos”) (Dietary Guidelines for Americans, 2005).

A quantidade diaria recomendada de alimentos de cada um dos grupos ¢
apresentada em xicaras ou equivalentes de peso, com o numero de porgdes

recomendadas entre parénteses, quando este for diferente das outras unidades (Dietary

Guidelines for Americans, 2005).

4.2. GUIA ALIMENTAR BRASILEIRO

O Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira contém as principais diretrizes
alimentares oficiais para a populacao brasileira. Publicado em 2006, o Guia contém
mensagens centrais para a promocao da satide e, em um Unico conjunto, para prevengao
de doengas cronicas nao transmissiveis, da ma nutricdo em suas diferentes formas de
manifestagdo, e das doengas infecciosas (Brasil, 2006).

As diretrizes deste Guia seguem um conjunto de principios, sendo que alguns
deles s3o comuns aos varios relatorios de recomendagdes dietéticas, e outros sao
especificos para a realidade brasileira (Brasil, 2006).

O Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira ¢ disposto em trés partes: a Parte 1
compde o referencial tedrico; a Parte 2 apresenta as sete diretrizes que norteiam os
alimentos saudaveis e as refei¢gdes, e, também, a por¢do a ser consumida em cada grupo
alimentar; e a Parte 3 dispde as bases epidemiologicas e cientificas das diretrizes
nacionais. As sete diretrizes sdo: 1-Os alimentos saudaveis e as refeigoes; 2-Cereais,
tubérculos e raizes; 3-Frutas, verduras e legumes; 4-Feijoes e outros vegetais ricos em
proteina; 5-Leite e derivados, carnes e ovos; 6-Gorduras, acgtcares ¢ sal; 7-Agua. Para
cada um dos grupos alimentares o guia apresenta recomendagdes para o consumo didrio
em porg¢des, sendo algumas medidas caseiras apresentadas como exemplo, baseadas no

valor calérico de cada grupo.
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O Guia é composto, ainda, por duas diretrizes especiais: 1-Atividade fisica e 2-
Qualidade sanitaria dos alimentos. Essas diretrizes contribuem com recomendagdes
qualitativas acerca da importancia de vincular uma alimentagcdo saudéavel a atividade
fisica regular, bem como a ado¢do de medidas preventivas e de controle para garantir a

qualidade sanitaria dos alimentos (Brasil, 2006).

5. INDICES ALIMENTARES

[ndices dietéticos representam uma medida de padrdes alimentares “saudaveis”,
sendo dois deles comumente usados: o indice de qualidade da dieta revisado e o indice
da alimentacdo saudavel; ambos sao baseados em Guias Alimentares Americanos
(McNaughton et al. 2008). Os indices alimentares, de um modo geral, podem ser
simples de interpretar e podem, por isso, ser mais facilmente entendidos pelo publico
(Michels & Schulze, 2005).

Sabe-se que a abordagem de um unico componente, como ¢ o caso de um
nutriente isolado (por exemplo o célcio), pode ser insuficiente para avaliar os possiveis
efeitos da modificacdo dos componentes isolados do indice (por exemplo o grupo do
leite e derivados) (Hu, 2002), uma vez que os alimentos de um grupo nao contém
apenas um nutriente. Em virtude disso, os indices tém sido amplamente usados no
dominio das ciéncias biomédicas e sociais (Hu, 2002), como preditores de doengas ou
para resumir o comportamento alimentar (McNaughton et al., 2008).

A maioria dos indices publicados tende a se relacionar positivamente com a
ingestdo de micronutrientes. A capacidade preditiva para mortalidade e doengas
cardiovasculares dos diferentes escores sdo parecidas, embora esses resultados nao
possam ser facilmente comparados entre os estudos, uma vez que diferentes grupos de
referéncia sdo utilizados (Waijers et al., 2007).

Waijers e colaboradores realizaram uma revisao critica sobre os indices
alimentares e concluiram que a maioria dos indices existentes ¢ capaz de prever, até
certo ponto, desfechos de saude, mas as associacdes foram em geral modestas para
todos os escores da dieta, langando duvidas sobre a sua validade. Isso pode ser
explicado pelas escolhas arbitrarias no desenvolvimento de um indice alimentar, e a
falta de visdo sobre as conseqiiéncias dessas escolhas, sendo que as principais dizem
respeito aos componentes a serem incluidos, os pontos de corte para comparar com a

ingestao e o método exato de pontuagdo. Além disso, os indices alimentares podem nao
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lidar adequadamente com a correlagdo na ingestdo de varios fatores alimentares e
existéncia de interagdes nutriente-nutriente (Waijers et al., 2007).

Em epidemiologia nutricional, os indices alimentares tém sido utilizados para
avaliar o padrdo alimentar de modo global, pois expressam em uma unica varidvel a
situagdo de diversos componentes da dieta. Em suma, os indices permitem uma
avaliacdo mais ampla da dieta, quando comparados a analise individual de nutrientes ou
alimentos (Cervato & Vieira, 2003; Moeller et al., 2007; Mertz, 1984; Hu, 2002).

Diversas publicacdes estdo disponiveis na literatura abordando propostas de
indices alimentares, sendo a maioria destas construidas para avaliar a qualidade da dieta
de adultos (Kourlaba e Panagiotakos, 2009). Os quadros B e C apresentam
sumariamente alguns desses estudos, com a descri¢do dos componentes de cada um dos

indices.

5.1. INDICE DE ALIMENTACAO SAUDAVEL (HEI- HEALTHY EATING
INDEX)

O HETI foi desenvolvido para monitorar mudangas nos padrdes de consumo, bem
como para servir de ferramenta 1til na educagdo nutricional e na promogao de saude. O
Departamento da Agricultura dos Estados Unidos planejou o HEI como uma
ferramenta de avaliacdo da qualidade total da dieta de individuos americanos. Esse
indice consiste em 10 componentes enumerados a seguir: cinco grupos alimentares do
Guia da Piramide Alimentar Americano (Graos, Vegetais, Frutas, Leite e Carne);
quatro nutrientes (gordura total, gordura saturada, colesterol e s6dio) do Guia de Dieta
Americano; e a variedade da dieta. Cada um desses componentes apresenta um escore
que varia de zero a 10, sendo que a nota maxima significa que as recomendagdes foram
completamente seguidas, enquanto que o escore igual a zero representa o
comportamento menos saudavel da dieta. Ingestdes intermedidrias = sdo
proporcionalmente pontuadas entre zero e 10. O HEI total varia de 0 a 100 pontos
(Kennedy et al., 1995).

Depois do ano 2000, o HEI foi ligeiramente modificado, para refletir as
mudangas nos Guias Alimentares e, também, porque havia sido mostrado que a
qualidade da dieta da maioria dos americanos necessitava mudancgas (Basiotis et al.,
2002). Recentemente, duas equipes de pesquisadores desenvolveram,
independentemente, escores para atualizar o HEI, baseadas nas recomendagdes

dietéticas atuais (Dixon, 2008).
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O HEI-05, desenvolvido por Gao e colaboradores, inclui os mesmos 10
componentes do HEI original ¢ mantém a mesma ponderagdao ¢ a mesma pontuagao
para os escores dos componentes. A diferenca ¢ que nessa atualizacdo as
recomendacdes para os cinco principais grupos alimentares sdo baseadas em trés niveis
de atividade, os quais sdo distintos para homens e mulheres jovens e, também, para
aqueles com 50 anos ou mais, segundo as recomendagdes do Guia Alimentar
Americano, de 2005 (Dietary Guidelines for Americans) (Gao et al., 2008).

Em contraste, o HEI-2005 criado por Guenther e colaboradores, difere da forma
original em duas maneiras: 1) os escores do HEI-2005 sdo baseados em um novo padrao
de ingestao alimentar, desenvolvido especificamente para o Sistema de Orientacdo a
Alimentacdo MyPyramid (MyPyramid Food Guidance System), sendo este padrdo
projetado para responder as atuais normas de adequagdo e moderacdao nutricional para
todas as pessoas com idade superior a dois anos; 2) com o objetivo de distinguir a
qualidade da quantidade da dieta, as normas para cada componente no HEI-2005 sao
baseadas em uma densidade energética aproximada — os grupos alimentares sao
expressos por 1000kcal e os nutrientes (por exemplo, gordura saturada e sodio)

baseiam-se no percentual do valor energético total (Guenther et al., 2007).

5.1.1. HEI e Recordatérios/Registros Alimentares

5.1.1.1. Na populacdo em geral

A partir de dados do Continuing Survey of Food Intake dos anos de 1989 ¢ 1990,
Kennedy e colaboradores desenvolveram um indice para analisar a alimenta¢do de uma
amostra representativa dos Estados Unidos (Kennedy et al., 1995).

O HEI contém dez componentes, os quais sdo baseados em diferentes aspectos de
uma alimentacao saudavel. Como cada um dos componentes varia de 0 a 10, portanto o
indice pode variar de 0 a 100 pontos (Kennedy et al., 1995).

De acordo com o escore final do indice de alimentagdo saudavel, o consumo
alimentar dos sujeitos analisados foi classificado em: dieta pobre (inferior a 51 pontos),
precisando de melhorias (51-80 pontos) e boa qualidade (superior a 80 pontos).

O resultado do HEI foi igual a 63,9, significando que a alimentacdo da maioria
dos americanos ‘“necessita melhorias”. Somente de 11 a 12% tinham alimentacdo

considerada 6tima (HEI > 80) (Kennedy et al., 1995).
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5.1.1.2. Em gestantes

Pick et al., examinaram e quantificaram a alimentagdo de mulheres gravidas e de
mulheres em idade reprodutiva (controle), entre 20 e 40 anos, usando o HEI. Uma
nutricionista instruia verbalmente cada uma das participantes e fornecia instrugdes
escritas sobre os detalhes a serem preenchidos no registro alimentar de quatro dias
consecutivos, para os quais deveria ser incluindo um dia do final de semana. Cada uma
das mulheres recebia uma analise computadorizada da sua alimenta¢do, com sugestdes
de melhoria (Pick et al., 2005).

O HEI para as gestantes foi calculado usando as recomendagdes do numero de
porcdes para mulheres gravidas, publicadas no Guia da Piramide Alimentar Americano.
O HEI para gestantes foi calculado como no original, contendo dez componentes, com
escore final maximo de 100. Cada componente da dieta varia de zero a 10, sendo que os
escores intermedidrios sdo classificados proporcionalmente. A Unica mudanca em
relacdo ao HEI original foi no componente “Variedade da dieta”, em fungdo de se ter
coletado quatro dias de recordatérios (no HEI foram trés dias), sendo que nessa
adaptacdo a nota dez era atribuida quando 32 ou mais alimentos diferentes fossem
consumidos, nesse periodo de quatro dias (Pick et al., 2005).

O escore final do indice para ambos os grupos, controle (HEI = 72,6 + 1,52) e
gestantes (HEI = 75,0 £ 0,99), foi de 11 a 13 pontos maior do que o escore final do
indice para as mulheres entre 19 e 50 anos (HEI = 61,9), na populagdo dos Estados
Unidos entre os anos de 1994 e 1996. De acordo com a classificagdo do escore final
proposta por Basiotis, cerca de 25% do grupo controle e 21% das gestantes
apresentavam dietas de boa qualidade (HEI >80), 71% do grupo controle e 79% das
gestantes precisavam melhorias na sua dieta (HEI 50-80) e 4% do grupo controle

apresentava dietas consideradas pobres (HEI<50).

5.1.1.3. No Brasil
Em 2008, Mota e colaboradores fizeram uma adaptagao do indice da alimentacao
saudavel (HEI) ao guia alimentar da populagdo brasileira. Foram selecionados para o
estudo individuos de ambos os sexos, na cidade de Botucatu (SP), que participavam de
um projeto de extensao universitaria da Faculdade de Medicina. A ingestao desses 502
individuos foi estimada através de quatro recordatorios 24h, com auxilio de um registro
fotografico. Os alimentos foram convertidos em por¢des, de acordo com o grupo ao

qual pertenciam (Mota et al., 2008).
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Para a adaptagdo, foram realizadas algumas alteragdes nos niumeros das porgoes
(em funcao de seguirem as recomendagdes da Pirdmide Alimentar Adaptada), inclusao
de alguns grupos (grupo das leguminosas, actcares e gorduras) e exclusdo de um
nutriente (s6dio). O indice final se compde de 12 componentes. As pontuacdes
maximas e minimas de cada um dos componentes ocorreram da mesma forma do HEI.

Mota e colaboradores classificaram o escore final do indice de acordo com a
pontuacgdo obtida das varidveis avaliadas no Indice de Alimentacio Saudavel Adaptado
(IASad), adotando os seguintes critérios: inferior a 71 pontos = dieta de mé qualidade;
entre 71 e 100 pontos = dieta precisando de melhorias; acima de 100 pontos = dieta de
boa qualidade.

Quinze por cento (n=76) apresentaram dieta classificada como “boa qualidade®,

71% (n=356) “precisando melhorias* e 14% (n=70) “ma qualidade* (Mota et al., 2008).

5.1.2. HEIl e QFA’s:

5.1.2.1. Na populacdo em Geral

Shatenstein et al., adaptaram o HEI para as recomendacdes dietéticas especificas
de sexo e idade dos Canadenses, validaram e programaram o escore para o0 QFA, com o
objetivo de avaliar a qualidade da dieta dessa populacdo (Shatenstein et al., 2005).

O QFA pré-testado passou por um estudo piloto, para ser posteriormente enviado
por e-mail a uma amostra de 248 adultos (18 a 82 anos) em Montreal, por meio de um
sorteio aleatdrio. Um seguimento foi feito por telefone para esclarecer algumas
respostas ou para completar dados faltantes (Shatenstein et al., 2005).

O Canadian HEI tem nove componentes, cada um com dez pontos cada, com
excecao do componente “Frutas e vegetais”, o qual tem uma pontuagdo maxima de 20
pontos. O componente “Variedade da dieta” desse estudo foi pontuado de forma
diferente, em funcdo do HEI original ter sido desenvolvido com recordatorios
alimentares. Portanto, a pontuacdo maxima do componente “Variedade da dieta” foi o
consumo de uma ou mais por¢des para cada um dos quatro grupos do Guia Alimentar
Americano. Assim como o HEI, o Canadian HEI tem uma pontuagdo maxima de 100

pontos (Shatenstein et al., 2005).
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5.1.2.2. Em gestantes

Rifas-Shiman et al., utilizaram o AHEI e o modificaram para utilizar com
gestantes (AHEI-P), com o objetivo de medir a qualidade da dieta numa escala de 90
pontos, sendo que cada um dos nove componentes (“vegetais”, “frutas”, “razdo de
carne branca e vermelha”, “fibra”, “gordura trans”, “razdo entre acidos graxos
polinsaturados e saturados”, “folato”, “célcio” e “ferro”) contribuiam com 10 pontos
possiveis. O componente “dlcool” foi excluido do original AHEI, em fun¢do do
consumo de alcool ndo ser recomendado na gestacdo. A exclusdo do componente
“nozes e proteina de soja” porque as mulheres podem evitar nozes durante a gestacao
em fun¢do de reagdes alérgicas. Em funcdo disso o tofu e a soja foram incluidos no
componente “vegetais”. Trés componentes foram adicionados ao AHEI original para
refletir a ingestdo de nutrientes que sdo particularmente importantes durante a gestagao:
folato, ferro e célcio (Rifas-Shiman et al., 2009).

Os participantes foram recrutados do Projeto Viva em oito sedes da Associacio
Médica da Vanguarda de Havard, no leste de Massachusetts. Na primeira visita do
estudo, imediatamente apos o inicio das consultas de pré-natal, era fornecido um
questionario de freqiiéncia alimentar auto-aplicado, com 166 itens. Esse QFA tinha
como objetivo avaliar a alimentacdo da mulher desde o inicio da gestagdo, definido
como sendo desde o dia do ltimo periodo menstrual, até a data de conclusao do QFA
(Rifas-Shiman et al., 2009).

Para cada item do QFA foi especificado um tamanho de por¢do comum e
perguntado aos participantes com que freqiiéncia eles comiam aquela determinada
quantidade. Para calcular as por¢gdes por dia de cada alimento, foi assumido um valor
numérico para cada categoria de freqiiéncia. A freqiiéncia de cada item foi multiplicada
pela composi¢do nutricional conhecida das por¢des especificas. E a soma dos nutrientes
de todos os alimentos foi feita, para se obter a ingestdo total de nutriente para cada
participante (Rifas-Shiman et al., 2009).

Os resultados primarios mostraram que a média do AHEI-P foi de 61+10, com
escore minimo de 33 e méaximo de 89. Os componentes com menor pontuagdo foram
“vegetais” e “polinsaturado/saturado”, com a mesma média de 5,5 (DP=2,6 ¢ DP=1,9,
respectivamente). Para o componente “gordura trans” foi observada a maior nota
(8,7+0,9), o que significa ingestdes adequadas desse nutriente. Foram realizados alguns
ajustes para caracteristicas maternas (IMC pré gestacional, idade, paridade, raga/etnia e

escolaridade) para analisar o escore total do indice, onde as gestantes com mais idade,
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mais anos de escolaridade, menor IMC pré gestacional e nuliparas apresentaram
maiores escores do AHEI-P. Resultados secundarios apresentaram medidas do escore
AHEI-P no primeiro e no segundo trimestre sem associacdo com desfechos da

gravidez.

5.1.2.3. No Brasil

Maeda avaliou o padrdo de consumo alimentar durante a gestagdo, em mulheres
de baixa renda, na cidade de Sdo Paulo. Os dados foram coletados de uma coorte de
261 mulheres, as quais estavam consultando um servigo de pré-natal. Somente as que
tiveram o acompanhamento completo da parte nutricional (n=141) fizeram parte do
estudo de padrao alimentar (Maeda, 2002).

O questionario de freqiiéncia alimentar (QFA) foi utilizado em trés momentos
durante a gestacdo e o estado nutricional foi determinado pelo IMC pré-gestacional e
ganho de peso total durante a gestagao (Maeda, 2002).

O estudo do padrio alimentar ocorreu através do Indice de Qualidade da Dieta
adaptado a gestante (IQDSg), formado por 10 componentes: os cinco primeiros medem
a adequacdo com os principais grupos de alimentos (“cereais, paes e raizes”, “verduras
e legumes”, “frutas”, “leite e produtos lacteos” e “carnes, ovos e feijoes”); o sexto e o
sétimo componente medem a porcentagem de gordura total e saturada; o oitavo e o
nono medem a ingestdo de colesterol e célcio da dieta; e o Ultimo avalia a variedade de
alimentos. A pontuacdo de cada item variou de zero a dez, totalizando um maximo de
100 pontos (Maeda, 2002).

A qualidade da dieta foi determinada por trés categorias definidas pela seguinte
pontuagdo: acima de 80 pontos a dieta era classificada como “boa”, de 51 a 80 pontos a
dieta “necessita de modificagcdes” e abaixo de 51 pontos a dieta ¢ classificada como
“ruim”.

Como resultado, a autora encontrou que a maioria da populacao tinha uma dieta
que “necessita melhorar”, com 75,2% observado no primeiro periodo de aplicagdo do
QFA, 79,4% no segundo e 74,5% no terceiro periodo. Nao houve diferenga

estatisticamente significativa entre os periodos, bem como entre as caracteristicas

socioeconomicas ¢ de ganho de peso (Maeda, 2002).
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INDICES DESENVOLVIDOS PARA AVALIACAO DIETETICA

Indice de Alimentacdo Saudavel Alternativo (AHEI - Alternate Healthy
Eating Index)

Derivado do HEI (Healthy Eating Index), o AHEI foi projetado para direcionar as
escolhas de alimentos e de fontes de macronutrientes associados com redugao do risco
de DCNT. O AHEI contempla varios aspectos do HEI e, portanto, alguns componentes
existentes correspondem as orientacdes dos Guias Alimentares existentes (por exemplo,
aumento na ingestdo de frutas e verduras). O AHEI também fornece um escore
quantitativo para uma orientacdo dietética qualitativa (por exemplo, “escolha mais
peixe, frango e graos integrais”; e “se vocé€ beber alcool, beba com moderacdo™)
(McCullough et al., 2002).

As variagdes no AHEI escolhidas ¢ as decisdes de classificagdo foram feitas a
priori, tendo como base discussdes com pesquisadores da area da nutri¢do. Oito dos
nove componentes do AHEI (“Vegetais”, “Frutas”, “Nozes e proteina de soja”, “Razdo
de carne branca e vermelha”, “Fibra de cereais”, ’Gordura trans”, “Razio entre acidos
graxos polinsaturados e saturados” e “Alcool”) contribuem individualmente para o
escore total, com uma pontuagdo que varia entre 0 e 10 pontos. O componente “duragao
do uso de multivitaminas™ foi dicotomizado, contribuindo com 2,5 pontos (em desuso)
ou 7,5 pontos (em utilizagdo). O escore total do AHEI contempla a soma do escore de
cada componente, portanto, permite variagdes de 2,5 (pior) a 87,5 (melhor)

(McCullough et al., 2002).

indice de Alimentac&o Saudavel Alternativo para Gestantes (AHEI-P -

Alternate Healthy Eating Index for Pregnancy)

Com o objetivo de incorporar recomendagdes especificas para a gestagdo, foi
proposto o AHEI-P, que ¢ uma versao modificada do AHEI.

Durante a primeira visita do estudo, realizava-se uma pequena entrevista e era
entregue um questiondrio alimentar auto-administrado contendo 116 itens alimentares,
para ser feito em casa, com o objetivo de avaliar a alimentagdo antes da gestacdo. Na

segunda visita, entre a 26* ¢ a 28" semana de gestacao, era fornecido um QFA similar,
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com objetivo de obter dados da alimentagdo da gestante dos ultimos 3 meses anteriores
a segunda visita (Rifas-Shiman et al., 2009).

Na modificacdo do indice AHEI, para construir o AHEI-P, o componente
“alcool” foi excluido, por ndo ser recomendavel o consumo de bebidas alcodlicas
durante a gestacdo. Trés novos componentes foram adicionados, com o objetivo de
refletir a ingestdo de nutrientes particularmente importantes na gestagao: folato, ferro e
calcio (Rifas-Shiman et al., 2009).

Cada componente contribui de 0 a 10 pontos para o escore total, sendo a
pontuacdo 10 atribuida quando o consumo ¢ igual a recomendacdo, enquanto que a
pontuagdo 0 representa um comportamento alimentar menos saudavel. As ingestdes
entre o escore 0 e o 10 foram calculadas proporcionalmente, onde a diferenca entre a
quantidade ingerida do componente e o critério para o escore minimo foi multiplicado
por 10 e esse valor foi dividido pela diferenca entre o critério para o escore maximo € o
critério para o escore minimo. Esse calculo ndo se aplica aos componentes em que o
critério de pontuagdao maxima (=10) for menor que o da pontuagao minima (=0). Nesses
casos, o valor proporcional foi obtido pela diferenca entre o critério para o escore
maximo e a quantidade ingerida do componente foi multiplicada por 10 e dividida pela
diferenca entre os critérios para os escores maximo e minimo. Os escores de todos os
componentes do indice foram somados para se obter um escore da qualidade da dieta

entre 0 (pior) e 90 (melhor) (Rifas-Shiman et al., 2009).

33



Quadro B. Estudos baseados no Indice da Alimentagdo Saudavel (HEI), de acordo com distintos métodos de investigagio do consumo alimentar.

Tipo de método de

Indice Populacéo Autor (ano) consumo alimentar NUmero de componentes Variagdo do indice
utilizado
HEI - Healthy EUA-~ Kennedy et . 10: S.grupos ahmentares, 4 Cada componente pontua de zero a dez
Eating Index populacdo al. (1995) Um R24h e dois RA nutrientes e variedade da (copsumo ideal).
em geral ) dieta. O HEI varia de 0 a 100 pontos.
Quatro dias 10: 5 grupos alimentares, 4
HEI for Canada - em Pick et al. consecutivos de RA, nutrientes e variedade da dieta Cada componente pontua de zero a dez
pregnancy gestantes (2005) sendo um do final de (modificado o calculo por (consumo 1_deal).
. . O HEI for pregnancy varia de 0 a 100 pontos.
HEI e semana serem 4 dias de registro).
Recordatorios/Registros
Alimentares £ .
IASaFI - Indlse da Brasil — Mota e Quatro recordatérios 12: 8 grupos alimentares, 3 Cada componente pontua de‘zero adez
Alimentagio ~ . . . (consumo ideal). O IASad varia de 0 a 120
. populagio colaboradores | 24h (uso de um registro nutrientes e variedade da
Saudavel em geral (2008) fotografico para auxilio) dieta pontos.
Adaptado & & p '
Cada componente pontua de zero a dez
Canadian HEI Canada: Shatenstein et Um QFA, enviado por 9: 4 grupos, 4 nutrientes e (consunlo ideal), com ex.c’czgao do ~
(2005) populacdo . . . componente “Frutas e vegetais”: pontuagdo
al. (2005) e-mail variedade da dieta. - . .
em geral maxima de 20 pontos. O Canadian HEI varia
de 0 a 100 pontos.
AHEL-P - 9: 2 grupos, 5 nutrientes ¢ 2 Cada componente pontua de zero a dez
Alternate Healthy EUA -em Rifas-Shiman . razdes (carne branca’vermelha mp pon
. Um QFA auto-aplicado . (consumo ideal). Variagdo do AHEI-P de 0 a
Eating Index for gestantes et al. (2009) e acidos graxos 90 pontos
HEI e QFA’s Pregnancy polinsaturados/saturados). p ’
1QDSg - Indice de 10: 5 grupos alimentares, 4
Qualidade da Brasil — em Trés QFA’s aplicados -0 grup . iy Cada componente varia de zero a dez,
. X Maeda (2002) ~ nutrientes e variedade da . .
Dieta adaptado a gestantes durante a gestacdo dicta totalizando um maximo de 100 pontos.
gestante ’
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Quadro C — Componentes dos distintos indices baseados no Indice de Alimentagio Saudavel (HEI).

Componentes indices Alimentares

Grupos Alimentares HEI HEI for pregnncy IASad Canadian HEI AHEI-P 1IQDg
Grupo do arroz, paes, massas, tubérculos \/ N N N . N
e raizes
Legumes e verduras \/ \ N

\

Frutas \
Feijao e outros vegetais ricos em proteina - -

<2 2

Leites, queijos e iogurtes \ \
Carnes, peixes, ovos \ \
Oleos e gorduras - -
Acucares e doces - -
OrientacGes Alimentares

2 2 2 2 2 2 2
2 2
1
2 <2 1

Gordura total

Gordura saturada

Y y
y Y
Colesterol ~ N
y y
v v

2 =2 2

Sadio
Variedade da dieta

2 22 2 2
1

<

Carne branca/Carne vermelha - - - -
Fibra - - - -
Gordura Trans - - - -
Polinsaturado/Saturado - - - -
Calcio - - - -
Folato - - - -
Ferro - - - -

2L 2 =2 2 2 2 2
1
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OBJETIVOS

Objetivo Geral
Criar o Indice de Alimentagdo Saudivel Alternativo para as Gestantes
Brasileiras (HEIP_B) a partir do indice de Alimentagio Saudavel Alternativo para
Gestantes (AHEI-P), levando em consideragdo o guia alimentar para a populacdo

brasileira.

Objetivos Especificos
e  Comparar os indices AHEI-P ¢ HEIP_ B e correlacionar os valores dos
indices com os nutrientes em investigacdo, a fim de determinar aquele que melhor

avalie a qualidade da dieta de gestantes brasileiras.
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RESUMO

Introducédo: Uma boa nutricdo durante o periodo gestacional é fator chave para
influenciar tanto a saide da mae, quanto a do bebé. Estudos de avaliacdo da qualidade
global da dieta em gestantes através de indices alimentares sdo escassos, principalmente
no Brasil.

Objetivo: Criar o Indice de Alimentacio Saudavel Alternativo para as Gestantes
Brasileiras (HEIP_B) a partir do Indice de Alimentacio Saudavel Alternativo para
Gestantes (AHEI-P), levando em consideragdo o guia alimentar para a populagdo
brasileira.

Meétodos: Gestantes entre a 16* ¢ 36* semana de gestacdo (n=712) foram arroladas
consecutivamente em sala de espera, durante o pré-natal, em UBS em Porto Alegre e
Bento Gongalves, RS. Foram aplicados o QFA ¢ o questiondrio sociodemografico. Para
avaliar a relagdo entre os indices e os nutrientes relevantes a gestacao, foi utilizada a
ACPF.

Resultados: As medianas e os intervalos interquartilicos do AHEI-P e HEIP_B, foram,
respectivamente: 64,7 (56,8-71,5) e 67,5 (60,4-73,6). O HEIP_B mostrou boa
correlagdo positiva com os nutrientes em geral [menor correlagdo com vitamina B12
(r=0,2); maior correlagdo com folato (r=0,8)] e, para aqueles nutrientes que tém uma
recomendacdo especifica no periodo gestacional, mostrou as seguintes correlagdes:
folato (r=0,8), célcio (r=0,6) e ferro (r=0,7).

Conclusbes: O HEIP B apresentou correlagdes significativas com os nutrientes
relevantes na gestacdo, indicando que esse indice pode ser considerado um bom

instrumento de avaliacdo da qualidade da alimentag¢do durante o periodo gestacional.

Palavras chave: habitos alimentares, inquéritos sobre dietas, gravidez
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ABSTRACT

Background: A good nutrition during pregnancy is a key factor that influences the
health of both mother and the baby. Studies evaluating the overall diet quality in
pregnant women by dietary indices are scarce, especially in Brazil. There are no official
Brazilian nutritional recommendations for pregnant women.

Objective: To create the Alternate Healthy Eating Index for Brazilian Pregnancy
(HEIP_B) from the Alternate Healthy Eating Index for Pregnancy (AHEI-P), according
to the Brazilian Food Guide.

Methods: Pregnant women between the 16th and 36th weeks of gestation (n=712) were
enrolled consecutively while in the waiting room of prenatal care, in basic health units
in Porto Alegre and Bento Gongalves. The food frequency questionnaire and a
sociodemographic questionnaire were aplied. Focused Principal Component Analysis
(ACPF) was used to assess the relationship between the indexes and nutrients relevant
to pregnancy.

Results: The median and interquartile ranges of AHEI-P and HEIP B were,
respectively: 64,7 (56,8-71,5) e 67,5 (60,4-73,6). The HEIP_B showed good correlation
with the nutrients in general [the lowest correlation with vitamin B12 (r = 0,2), and the
highest correlation with folate (r = 0,8)] and the following correlations for those
nutrients for which there is a specific recommendation during pregnancy: folate (r =
0,8), calcium (r = 0,6) and iron (r = 0,7).

Conclusions: HEIP B was significantly correlated with important nutrients during
pregnancy, indicating that this index may be a useful tool for assessing the quality of

nutrition during gestation.

Key-words: food habits, diet surveys, pregnancy
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INTRODUCAO

A gestacdo ¢ um periodo critico, no qual uma adequada nutricdo materna ¢
primordial para a saide da mde e do recém nascido. As mulheres gravidas devem
consumir uma variedade de alimentos, considerando as recomendag¢des dos Guias
Alimentares e as praticas alimentares culturais, para que atinjam as necessidades
energéticas ¢ de nutrientes e, também, as recomendagdes de ganho de peso '.

Desta forma, ¢ fundamental avaliar o quanto as gestantes estdo conformes
com as recomendacdes para este ciclo da vida. Reconhece-se, entretanto, que estudar o
consumo alimentar ¢ muito complexo, uma vez que a alimentagdo envolve dimensdes
biologicas, socioecondmicas, culturais e simbodlicas. A coleta de dados sobre a
alimenta¢do, por meio de inquéritos dietéticos, pode sofrer interferéncia de diversos
fatores relacionados a essas distintas dimensdes °.

Uma maneira de avaliar o padrao alimentar ¢ através de métodos conhecidos
como ““a priori”, ou seja, usando conhecimentos atuais de nutricdo, como por exemplo,

os guias alimentares especificos **

, com os quais se criam indices que avaliam o
consumo dos individuos em relagdo ao que seria recomendavel de acordo com os guias.

Um desses indices foi elaborado pelo Departamento de Agricultura dos
Estados Unidos (USDA, 1989-1990) para avaliar a qualidade global da dieta dos
americanos, denominado Healthy Eating Index (Indice de Alimentagdo Saudavel). Com
base em dados de registros alimentares e inquéritos recordatdrios, esse indice foi criado
com o intuito de conhecer os habitos alimentares de americanos ¢ a adequagdo destes as
diretrizes nacionais °.

O HEI ¢é composto por 10 componentes, sendo que 5 se referem aos grupos
alimentares do Guia Alimentar Americano (“Grdos”, “Vegetais”, “Frutas”, “Leites”,
“Carnes”, “Gordura Total”, “Gordura Saturada”, “Colesterol”, “Sodio” e “Variedade da
Dieta”), 4 aos nutrientes (“gordura total”, “gordura saturda”, “colesterol” e “so6dio”), e 1
componente a medida da variedade da dieta. Cada componente pode pontuar de 0 a 10,
sendo a pontuagdo méaxima do escore final igual a 100.

A grande maioria dos indices alimentares propostos utiliza dados
provenientes de registros alimentares ou de inquéritos recordatérios, porém, alguns
autores utilizaram o Questionario de Freqiiéncia Alimentar (QFA) para calcula-los *”*°,

Estudos sobre padrdao alimentar que sejam especificos para gestantes sao

escassos, especialmente aqueles que usam indices alimentares para classificar a

alimenta¢do. Num estudo, conduzido por Rifas-Schiman e colaboradores, foi utilizada
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uma versao alternativa do HEI — o Alternate Health Eating Index (AHEI) — para adaptar
um indice de alimentag@o saudavel as gestantes '°. Essa versdo alternativa do HEI, o

RN Y9

AHETI, ¢ diferente nos seguintes componentes: “vegetais”, “frutas”, “nozes e proteina de
soja”, “razdo de carne branca e vermelha”, “fibra de cereais”, ’gordura trans”, “razao
entre acidos graxos polinsaturados e saturados”, “duracao do uso de multivitamina” e
“alcool” ®. Para a constru¢io do Indice da Alimentagio Saudavel Alternativo as
Gestantes (AHEI-P) o componente “4lcool” foi excluido, em funcdo do consumo de
alcool ndo ser recomendado na gestacdo. A exclusdo do componente “nozes e proteina
de soja” ocorreu porque as mulheres podem evitar nozes durante a gestacdo em fungao
de reacdes alérgicas. Em conseqiliéncia disso, o tofu e a soja foram incluidos no
componente “vegetais”. Trés componentes foram adicionados ao AHEI original para
refletir a ingestdo de nutrientes que sdo particularmente importantes durante a gestacao:
folato, ferro e calcio .

O unico estudo nacional encontrado, que aplicou o Indice de Qualidade da
Dieta Saudavel adaptado as gestantes (IQDSg), foi conduzido por Maeda ''. Apesar do
nome utilizado, esse indice ¢ uma adaptacdo do HEI.

Diante do exposto, o presente estudo objetiva adaptar o Indices de
Alimentagdo Saudavel Alternativo para Gestantes (AHEI-P) as gestantes brasileiras,
levando em consideracdo o Guia Alimentar da Populagdo Brasileira e as recomendagdes
de nutrientes presentes na Dietary Reference Intake - DRI ., para avaliar o padrdo

alimentar das gestantes brasileiras.

METODOS
Coleta de dados e delineamento

Este projeto faz parte do grupo de pesquisa do Estudo do Consumo e
Comportamento Alimentar em Gestantes (ECCAGe). O ECCAGe ¢ um estudo de
coorte prospectivo de gestantes seguidas pelo menos até o quarto més pds-parto, com
entrevistas na gravidez, revisdo de prontudrio e contato telefébnico no pds-parto
imediato, além de entrevista com a mae e o filho entre o quarto e sexto més de vida
do recém nascido. Este estudo teve inicio em Novembro de 2005 e foi concluido em
Fevereiro de 2007, sendo dividido em quatro fases distintas: Fase I - Validag¢dao do
Questiondrio de Freqiiéncia Alimentar para uso em gestantes; Fase II - Estudo

transversal para avaliar consumo e comportamento alimentar, quantificar transtornos
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mentais e violéncia na gestacao; Fase IIl - Coleta de dados do parto e do recém
nascido; Fase IV - Estudo de seguimento, com contato entre o 4° e 6° més de vida do

recém nascido.

Inicialmente, foram selecionadas 785 gestantes consecutivamente, em sala de
espera para consulta pré-natal, em duas cidades: Bento Gongalves (oito Unidades
Basicas de Saude e um Centro de Referéncia Materno-Infantil) e Porto Alegre (sete
Unidades Basicas de Sauide do Centro de Satde-Escola Murialdo e trés Unidades

Bésicas de Saude da Secretaria Municipal de Saude).

Gestantes com idade gestacional entre 16" e a 36" semana foram incluidas,
sendo o primeiro ponto de corte relativo ao fato das mudangas corporais na gestante se
tornarem mais evidentes no segundo trimestre (justificativa fisiologica). O segundo
ponto de corte se deve ao fato deste ser proximo a data provavel do parto, o que
poderia comprometer a ida a Unidade Bésica de Saude (justificativa logistica).

Na linha de base, houve 59 gestantes que se recusaram a participar do estudo
(7,5%) e 9 perdas (1,15%), totalizando 712 gestantes que completaram o estudo. O

questionario padronizado foi aplicado por entrevistadores previamente treinados.

Com auxilio do software Teleform v.10.0, os questiondrios foram elaborados e,
posteriormente, escaneados para verificagdo das respostas no aplicativo “Verifier”, do
mesmo software. O controle de qualidade foi feito em 10% da amostra, conforme

selecdo aleatoria, por contato telefonico.

Etica

A entrevista era realizada, em local reservado, apos a leitura, compreensao e
assinatura do Termo de Consentimento Informado (TCI) em duas vias. No caso da
gestante ser analfabeta, o TCI era lido pelo entrevistador. Os pais/responsaveis
assinavam o termo de consentimento informado quando as gestantes tinham idade

inferior a 14 anos.

Quando necessario, os dados do prontuario da gestante eram consultados por
entrevistadores e coordenadores da pesquisa. O estudo, por ser apenas de entrevistas e

revisdo de prontudrios, ndo gerou risco as gestantes.
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O projeto ECCAGe foi aprovado nos Comités de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, do Centro de Saude Escola Murialdo e das

Secretarias Municipais de Saude de Porto Alegre e de Bento Gongalves.

Variaveis Sociodemograéficas e antropométricas

Foi aplicado um questionario sociodemografico, com as seguintes variaveis:
anos de escolaridade da gestante, renda familiar, nimero de filhos e situagdo conjugal
com o pai da crianga. Os dados clinicos obtidos incluiam idade, peso pré-gestacional
referido, altura aferida, planejamento ou ndo da gestacdo e tabagismo.

Foram aferidos o peso e a altura da gestante descalgas e usando roupas leves,

seguindo o Manual Técnico do Ministério da Saude *.

Questionério de Frequéncia Alimentar
O Questionario de Freqiiéncia Alimentar (QFA), previamente validado para

') foi utilizado para coleta de dados referentes a alimentagdo durante a

gestantes
gestacdo. Ele apresenta oito opgdes de freqiiéncia de consumo, que variam desde “mais
de trés vezes ao dia” até a op¢ao de “nunca ou quase nunca”.

A lista de alimentos ¢ composta por 88 itens, para os quais sdo oferecidas
por¢des padronizadas, em medidas caseiras ou unidades de alimentos, que avaliam a
quantidade consumida.

Para obter uma estimativa de consumo alimentar diario, as frequéncias referidas
de consumo dos alimentos foram convertidas em um equivalente de consumo diario,
cujos valores atribuidos 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 a4 vezes/semana” = 043; “1

vez/semana” = (0,14; “1 a 3 vezes/més” = 0,07; “nunca/quase nunca” = (.

Célculo do peso em grama e volume em mililitro, determinacdo da
composic¢ao nutricional e definicdo do niumero de porcdes

Para determinar a quantidade em gramas (g) ou mililitros (ml) de uma porgao
padronizada, ou seja, por¢ao correspondente a medida caseira pré-estabelecida no QFA,
se utilizou a Tabela para Avaliagdo de Consumo Alimentar em Medidas Caseiras . Os
alimentos nao contemplados nessa tabela foram pesados ou medidos, a fim de obter um

valor em g ou ml padrao.
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Para cada um dos 88 itens alimentares, calculou-se o valor em g, mg ou mcg dos
seguintes nutrientes: fibras (g), gordura polinsaturada (g), gordura monoinsaturada (g),
gordura saturada (g), gordura trans (g), colesterol (mg), vitamina A (RE), vitamina D
(mcg), vitamina C (mg), niacina (mg), tiamina (mg), folato (mcg), riboflavina (mg),
acido pantoténico (mcg), piridoxina (mg), vitamina E (mg), cobalamina (mcg),
vitamina K (mg), sédio (mg), fésforo (mg), célcio (mg), ferro (mg), magnésio (mg),
cobre (mg), zinco (mg) e selénio (mcg). Para os macronutrientes (carboidrato, proteina
e lipideo), calculou-se o valor em g e o percentual do valor energético total (% VET).

A Tabela Brasileira de Composi¢do de Alimentos (TACO) ' foi utilizada como
referéncia para obtencdo da composi¢do nutricional dos alimentos (valor calorico e
valor em g, mg ou mcg, dos macro e micronutrientes).

Uma segunda tabela de composi¢do alimentar, a Tabela de Composi¢do de
Alimentos: suporte para decisdo nutricional ', foi consultada quando algum dos
alimentos presentes no QFA ou algum nutriente em investigagdo nao estivesse
contemplado na TACO. Como terceira opgdo, os rdétulos dos alimentos foram
consultados, com o intuito de obter algumas informagdes nutricionais.

Alguns dos itens alimentares presentes no QFA contemplam mais de um subtipo
nas tabelas de composi¢ao nutricional, como, por exemplo, a banana, que na tabela da

Pinheiro

apresenta cinco tipos diferentes: banana-d’dgua, banana-da-terra, banana-
maca, banana-ouro e banana-prata. Nesses casos, a média de todos os subtipos foi
efetuada, a fim de obter um valor em gramas ou mililitros que considerasse a
variabilidade do item alimentar em questao.

Os detalhes de gramagem ou volume dos 88 itens alimentares, bem como

valores caldricos e valores em g, mg ou mcg dos macro ¢ dos micronutrientes em

investigagdo, podem ser obtidos em www.mat.ufrgs.br/~camey/HEIP B/tabelaauxiliar.

A estimativa do valor total de cada nutriente ingerido, dos itens alimentares
consumidos pelas gestantes, foi calculado com base no seguinte calculo: estimativa
consumo = (frequéncia de consumo/dia x tamanho porc¢édo x n° porgdes x nutriente da

porcao/tamanho da por¢ao "®(ver tabela auxiliar).

Os itens alimentares foram separados por grupos alimentares, conforme a

Y Com base nesse

disposicdo destes no Guia Alimentar para a Popula¢do Brasileira
guia, foi calculado o nimero de por¢des consumidas, para cada alimento, segundo a

gramagem ou volume dos alimentos presentes nos grupos do guia brasileiro.
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Nessa etapa também foi calculada a média de subtipos de um mesmo alimento
(em g ou ml), para se obter um valor mais representativo do alimento em questdo.
Como exemplo, o item alimentar “bolo” pode ser citado, o qual apresenta quatro
subtipos no Guia Alimentar Brasileiro: bolo de banana, cenoura, chocolate e coco.

Para todos os grupos alimentares estabelecidos, o nimero de porgdes total de
cada grupo foi obtido por meio da soma do nlimero de por¢des de todos os alimentos
daquele grupo.

No programa SPSS v.16 * foi criada uma sintaxe para a construgdo das variaveis
necessarias ao calculo dos indices da alimentacdo saudavel. As sintaxes também estdao

disponiveis em www.mat.ufrgs.br/~camey/HEIP_B/HEIs.

O Guia Alimentar Brasileiro estabelece as por¢des de cada grupo, com base numa
dieta de 2000 kcal . Em fun¢do da necessidade do acréscimo de 300 kcal/dia no valor
energético didrio no periodo da gestagdo *', foi proposta uma adequagdo no numero de
por¢cdes recomendadas para os grupos alimentares contemplados nos indices, levando
em consideragao esse adicional caldrico. Houve um arredondamento nesses niimeros de
porcdes propostas, a fim de possibilitar a operacionalizagdo dessas orientagdes, sendo:
3,5 porcdes para os grupos “verduras e legumes” e “frutas”, e 1,2 por¢des para grupo

“feijoes”.

Construcdo do Indice de Alimentacdo Saudavel Alternativo para Gestantes
Brasileiras

O Indice de Alimentagdo Saudavel Alternativo para Gestantes (AHEI-P) foi
construido com base no Indice de Alimentagdo Saudavel Alternativo para Gestantes
(AHEI-P) . O AHEI-P tem nove componentes: dois grupos alimentares (“vegetais” e
“frutas”), duas razdes (“carne branca/vermelha” e “polinsaturado/saturado”) e cinco
nutrientes (“fibra”, “gordura trans”, “célcio”, “folato” e “ferro””). Cada um destes
componentes tem um escore variando de 0 a 10 (tabela 1). A soma dos escores dos
nove componentes pode variar de 0 a 90.

Na construgdo do indice nacional, utilizou-se o Guia Alimentar da Populagdo
Brasileira para estabelecer o numero de por¢des recomendadas de cada um dos grupos
alimentares, enquanto as Dietary Reference Intake (DRI) **° foram utilizadas para
estabelecer as recomendacdes dos nutrientes estudados. As por¢des minimas e maximas
determinadas pelo Guia Alimentar Brasileiro, entretanto, sofreram uma adaptagdo as

necessidades adicionais de energia das gestantes, conforme mencionado anteriormente.
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Além disso, houve a inclusdo de um componente, o qual se encontra presente no guia
brasileiro: “feijoes e outros vegetais ricos em proteina”, o qual se encontra presente no
guia brasileiro.

Para alguns componentes do HEIP_B houve a necessidade de buscar valores para
as pontuacdes maximas e minimas. Na auséncia de referéncias brasileiras que
documentassem limites para as razdes “Carne branca/Carne vermelha” e
“Polinsaturado/Saturado”, utilizou-se a mesma pontuagdo do indice original (AHEI-P).

O desempenho di HEIP B e do AHEI-P na avaliagdo das dietas das gestantes foi
entdo comparado.

Para o AHEI-P, foram considerados os valores de composi¢do nutricional dos
alimentos da tabela brasileira TACO, porém os limites dos componentes desse indice
foram os mesmos do indice original.

A partir do niumero total de por¢des dos grupos e do valor em g, mg ou mcg dos
nutrientes, foram calculados escores para cada componente, de acordo com os critérios
de cada indice (tabela 1), sendo que os valores intermedidrios foram calculados

proporcionalmente (ver sintaxe), de acordo com as seguintes formulas:

- Alimento cuja nota maxima (10) fosse atribuida para o maior valor:

10*(QIC, — Min)
(Max — Min) )

indice =

- Alimento cuja nota maxima (10) fosse atribuida para o menor valor:

10 *(Max -QIC,)
(Max — Min) )

indice =

onde: QIC, = Quantidade ingerida do componente x

Min = critério para o escore minimo

Max = critério para o escore maximo

Para o indice brasileiro, a soma total dos componentes foi dividida por 10 e
multiplicada por 9, a fim de resultar em um indice com nota méxima igual a 90, para
possibilitar a comparagao com o AHEI-P

O AHEI-P e o HEIP B foram categorizados com uma proposta semelhante a de

Basiotis 2°

e colaboradores, com objetivo de visualizar a distribuicdo do padrao
alimentar das gestantes. Os pontos de corte estabelecidos por esses autores para
classificar a qualidade da dieta podem ser interpretados da seguinte maneira: sobre um

escore total de 100 pontos, o escore que classifica a dieta como “boa qualidade” (escore
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total >80) nos indica que, pelo menos, 80% das necessidades alimentares contempladas
pelo indice, foram atingidas. Fazendo uma analogia, para um escore total de 90 pontos,
estabelecemos os seguintes pontos de corte: M4 Qualidade (<45 pontos), Precisando de

Melhorias (45 a 72 pontos) ¢ Boa Qualidade (> 72 pontos)*®.

Analise estatistica

Os dados sociodemograficos e os antropométricos foram descritos por meio da
média, desvio padrao ou frequéncia absoluta e relativa. Para descrever os dois indices
alimentares foram utilizados quartis, medianas e percentuais de gestantes que atingiram
as pontuagdes maximas e minimas.

O coeficiente de correlagdo de Spearman foi utilizado para medir a relagdo linear
entre os indices e os nutrientes em investigacdo. A Analise de Componentes Principais
Focada (ACPF) *** foi realizada para obter uma representacdo grafica da relagdo de
cada um dos indices com alguns nutrientes. A ACPF ¢ uma técnica que permite
descrever e entender as relagdes entre um grande nimero de varidveis com particular
interesse em uma varidvel resposta, sendo neste estudo cada um dos indices. Os
resultados gerados da ACPF sdo apresentados graficamente, sendo a variavel de
interesse apresentada ao centro. Os circulos indicam o grau de correlagdo e as cores sao
utilizadas para indicar se essa correlagdo ¢ positiva ou negativa. Essa andlise foi feita
com o programa R (R Development Core Team, 2008) e a biblioteca que contem a
ACPF ¢ a psy 7. Tanto o programa quanto a biblioteca podem ser obtidos através do

endereco http://www.r-project.org/. As demais andlises foram feitas com auxilio do

programas SPSS versdo 16 .
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Tabela 1 - Componentes do AHEI-P e a adaptacdo ao Guia Alimentar Brasileiro (HEIP B), com os critérios de pontuacdo. Porto Alegre (RS), 2007.

Componentes

Critérios para pontuacao maxima (10)

Critérios para pontuacdo minima (0)

Grupos Alimentares

Vegetais

Feijao

Frutas

e outros vegetais ricos em proteina

Orientacdes alimentares

Carne

Fibra

branca/Carne vermelha

Gordura Trans

Polinsaturada/Saturada

Calcio

Folato

Ferro

AHEI-P

> 5 porcoes

>4 porgoes

>4

>25g

<0,5% do VET
>1

> 1200mg
>600pg

>27mg

HEIP_B
3,5 por¢des
1,2 porcoes

3,5 porcoes

>1*
>1000mg
>600ug

>27mg

AHEI-P

0 porcao

0 porg¢ao

0g

> 4% do VET
<0,01

Omg

Opg

Omg

HEIP_B
0 porcao
0 porgao

0 por¢ao

0*

0g

<0,01*
Omg

Opg

Omg

* Limites retirados do AHEI-P original
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RESULTADOS

As 712 gestantes tinham idade média de 24,6 anos (DP=6,4) e possuiam, em
média, 7,6 anos completos de escolaridade (DP=2,7). A maioria das mulheres (78,5%)
era casada ou morava com o companheiro ¢ a média da renda familiar era de 1,1
salarios minimos (SM) (DP=0,7). A idade gestacional média na data da entrevista foi de
24,5 semanas (DP=5,8).

A mediana e os quartis dos indices e de seus componentes sdo apresentados na
tabela 2, assim como os percentuais de gestantes que atingiram as pontuacdes maximas
€ minimas.

Comparando o indice reproduzido e o adaptado, pode-se observar que tanto as
medianas e os intervalos interquartilicos (com exce¢do do componente “calcio”), quanto
os valores do escore total s3o muito semelhantes. A mediana do componente “célcio”
diferiu entre os indices, sendo respectivamente 9,1 (AHEI-P) e 10 (HEIP_B). O escore
final do indice apresentou mediana igual a 66,6 para o indice reproduzido (AHEI-P), e
67,5 para o indice adaptado (HEIP_B). Poucas gestantes, cerca de 25% (Q3), obtiveram
escores finais do indice maiores que 70 para ambos os indices (tabela 2).

A auséncia de diferengas entre as medianas dos outros componentes ocorreu em
funcdo das atribuigdes de valores maximos € minimos a cada componente ser, na grande
maioria, a mesma.

A partir da pontuagdo final dos indices, houve uma classificacdo da dieta, a qual
variou conforme o indice alimentar proposto: para o AHEI-P e o HEIP B, 60,8%
(n=433) e 58,6% (n=417), respectivamente, apresentaram dieta “Precisando de

Melhorias” (Figural).
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Tabela 2 — Medidas descritivas dos componentes do AHEI-P e da sua adaptacdo ao Guia Alimentar Brasileiro (HEIP_B). Porto Alegre (RS), 2007.

Componentes

Mediana (Q1-Q3)

Pontuagdo minima (0) (%)

Pontuacdo maxima (10) (%)

Grupos Alimentares

Vegetais

Feijao e outros vegetais ricos em proteina

Frutas

Orientacdes Alimentares

Carne branca/Carne vermelha

Fibra

Gordura Trans

Polinsaturada/ Saturado

Calcio

Folato

Ferro

Escore Total

AHEI-P

10 (7,6 — 10)

10 (7,8 — 10)

1,9 (0,9 - 3,8)

10 (10— 10)

0(0-2.8)

3,8(2,6-5,1)

9,1 (5,7 10)

9(6,3—10)

6,8 (4,7—-9,4)

66,6 (57,8 — 72.,4)

HEIP_B

10 (7,9 - 10)

10 (7,5 — 10)

10 (9,1 — 10)

1,9 (0,9 - 3,8)

10 (10— 10)

0 (0 0)

3,8(2,6-5,1)

10 (6,8 - 10)

9(6,3 - 10)

6,8 (4,7—-9,4)

67,5 (60,4 — 73,6)

AHEI-P

0,4

0,7

2,9

0,0

60,7

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

HEIP_B

0,4

3,8

0,7

2,9

0,0

98,5

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

AHEI-P

71,9

66,4

10,3

86,9

0,4

2,7

43,3

42,7

21,1

0,0

HEIP_B

64,9

71,6

71,6

10,3

86,9

0,0

2,7

55,8

42,7

21,1

0,0
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Classificac&o dos indices Alimentares
80,0%-
60,0%-
40,0%-
20,0%:-
0,0% Precisando de Boa Qualidade
- . | uall
Ma Qualidade (<45)| \einorias (45-71) (>71)
@ AHEI-P 8,1% 60,8% 31,0%
mHEIP_B 4,6% 58,6% 36,8%

Figura 1. Classificacdo dos indices alimentares, segundo proposta analoga a Basiotis e colaboradores.

O HEIP_B apresentou correlacdo significativa com os nutrientes em investigagao,
sendo que a menor correlacdo foi com a vitamina B12 (r=0,25) e a maior correlagao foi
com o folato (r=0,78). Para aqueles nutrientes que tém uma recomendacao especifica no
periodo gestacional, o HEIP_ B mostrou as seguintes correlagdes: folato (r=0,78), calcio
(r=0,62) e ferro (r=0,69).

Na figura 2, podemos observar graficamente a correlacio dos indices com os
nutrientes relevantes a gestacao, por meio da ACPF. Tanto o AHEI P (figura 2a) como
o HEIP_B (figura 2b) mostraram correlagdes positivas acima de 0,4 com os nutrientes.
Analisando especificamente a figura 2b (HEIP B), pode-se observar uma fraca
correlacdo (r<0,2) de dois nutrientes com o indice, mas que estdo altamente
correlacionados entre si (vitamina A e vitamina B12). Na mesma figura, destaca-se
também uma forte correlagcdo de dois nutrientes (folato e fibra) com o indice, presentes

entre a linha mais interna (r=0,8) e a segunda linha mais interna (r=0,6).
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(a) (b)

Legenda: A-Carboidrato, B-Proteina, C-Gordura Total, D-Colesterol, E-Gordura Saturada, F-Gordura Polinsaturada, G- Gordura Moninsaturada, H-Fibra, I-Vitamina A, J-
Vitamina D, K-Vitamina C, L-Niacina, M-Vitamina B1, N-Folato, O-Vitamina B2, P-Acido Pantoténico, Q-Vitamina B6, R-Vitamina E, S-Vitamina B12, T-Sédio, U-Célcio, V-
Ferro, X-Zinco.

Figura 2. Correlagdo dos Indices Alimentares com os nutrientes relevantes & gestagdo, por meio da Analise de Componentes Principais Focada.
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DISCUSSAO

Na constru¢do do HEIP B ficou evidente a necessidade da adaptacdo do
instrumento americano (AHEI-P) ao guia alimentar nacional. O indice brasileiro
proposto apresentou boas correlagdes com os nutrientes em investigacdo no periodo
gestacional. A partir do HEIP_B foi detectado que 58,6% das gestantes apresentam
dietas classificadas como “precisando de melhorias”.

A adaptacdo do indice americano (AHEI-P) mostrou-se necessaria, uma vez que,
em termos de por¢des dos grupos alimentares, existe diferenca entre o Guia Alimentar
Americano e o Brasileiro. Outra diferenga na adaptacdo consiste no grupo “Feijao e
outros vegetais ricos em proteina”, o qual se encontra dentro do grupo dos “Vegetais”
no Guia da Piramide Alimentar Americana e, no Guia Brasileiro, apresenta
recomendacdes especificas. Em um estudo nacional, Mota e colaboradores adaptaram o
ndice da Alimentagdo Saudavel a populacdo brasileira e contemplaram da mesma
forma, o grupo das leguminosas .

A inclusdo do grupo dos “feijoes”, um grupo representante de um alimento
tipicamente brasileiro, e a adaptacdo das porcdes do guia brasileiro as 300kcal
adicionais as gestantes **, podem ter influenciado o escore final do HEIP_B .

O numero de por¢des recomendadas para cada um dos grupos foi arredondado,
para facilitar a operacionalizacdo do niimero de porcdes. A dificuldade ocorreu com o
grupo de “feijoes”, onde o nimero de porgdes obtidas (1,2 por¢des) dificulta a aplicacao
na pratica, sendo uma possivel limitagdo para orientagcdo ao publico.

Chama atencao o fato de que ndo ha recomendagdes nutricionais ¢ de ganho de

peso especificas para as gestantes brasileiras. Autores nacionais >

que trabalham em
pesquisas com gestantes, usam recomendagdes do IOM, por exemplo, para estimacao
do ganho de peso durante a gestacdo e para quantificar os nutrientes necessarios.

No presente trabalho, a adaptacdo do indice ao Guia Alimentar Brasileiro
(HEIP_B), mostrou boas correlagcdes entre os nutrientes em si, com exce¢do de duas
vitaminas: A ¢ B12. Observou-se, da mesma forma, boas correlagdes entre os nutrientes
e o indice, o que confirma a necessidade de instrumentos especificos para avaliar a
qualidade da alimentagdo das gestantes. E necessario ressaltar que, apesar do indice
estar bem correlacionado com a maioria dos nutrientes, seria interessante incluir entre

os componentes do indice a vitamina A, pois sendo também um nutriente relevante a

gestacdo, essa inclusdo poderia melhorar sua correlagdo tanto com o indice quanto com
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os nutrientes entre si. Como essa vitamina estd bem correlacionada a B12,
provavelmente as correlacdes dessa ultima iriam, da mesma forma, mudar.

Em um estudo Canadense, conduzido por Pick e colaboradores, a qualidade da
dieta de gestantes foi avaliada através de um indice alimentar. Nesse estudo, os autores
examinaram a ingestao dos nutrientes de interesse durante a gravidez, para as mulheres
que apresentaram indice considerado bom (HEI >80), e observaram que apenas 4%
atingiram as recomendacgdes de folato e nenhuma gestante atingiu as necessidades de
ferro. Como conclusdo, os autores colocam que o indice ¢ util para analisar o
seguimento as orientagdes dos guias alimentares, mas ele nao captura as peculiaridades
da dieta das gestantes. Uma observagao importante a ser destacada ¢ que o indice
proposto no estudo de Pick ndo contempla nenhum nutriente relevante a gestante, dentre
os componentes do indice.

Assim como no presente estudo, outros dois trabalhos nacionais utilizaram indices
alimentares para avaliar a qualidade da dieta e também encontraram que a dieta da

112 embora os pontos de corte para

maioria da populacdo estudada precisava melhorar
a classificagdo da dieta diferem entre os trabalhos.

Uma limitag¢do no célculo dos indices alimentares ¢ a classificagdo da pontuagdo
maxima. Nao ha nenhum critério de “penaliza¢do” aquelas pessoas que consomem
muitos alimentos de um determinado grupo alimentar ou de um nutriente especifico.
Sempre que uma pessoa consumir um numero de por¢gdes de um grupo ou o de um
nutriente acima do que ¢ estabelecido como pontuagdo méaxima, também ¢ atribuida a
pontuacao maxima (=10).

Na construgdo do indice brasileiro ndo foram utilizadas recomendagdes de valor
energético total adaptadas as necessidades energéticas de cada individuo. Isso pode ser
outra limita¢do do estudo, mas optamos por uma recomendag¢do Unica, como presente no
Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira.

Waijers e colaboradores apontam, em uma revisdo sobre indices alimentares, as
limitagdes do uso desses instrumentos para avaliar a qualidade da dieta. Os autores
relatam que os indices podem ndo lidar adequadamente com a correlagdo na ingestao de
varios fatores alimentares e com a existéncia de interagdes entre nutrientes®’. Outros
autores descrevem que embora existam limitagdes na construg¢do de indices alimentares,
estes conseguem avaliar a alimentacdo de forma global, diferente da andlise de

nutrientes isolados, caracterizando um padrdo alimentar **7,
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E reconhecido, entdo, que os indices alimentares sio bons instrumentos para
auxiliar na avaliacdio da qualidade da dieta. Destaca-se a importancia desses
instrumentos serem adaptados aos guias alimentares nacionais € a populacdo proposta
para o estudo, de modo que as realidades culturais também sejam contempladas. Como
observado no presente estudo, a qualidade da dieta da maioria das gestantes estd
precisando de melhorias, o que nos demonstra a necessidade de trabalhar mais

especificamente na melhoria da dieta, nessa fase muito importante da vida da mulher.
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CONCLUSOES E CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo reproduziu um indice alimentar americano (AHEI-P) e,
também, adaptou-o as gestantes brasileiras, de acordo com o Guia Alimentar Brasileiro,
criando assim um indice nacional (HEIP_B).

Com a adaptacao do AHEI-P ao Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira
(HEIP_B) foi possivel observar uma classificacdo diferente do indice americano,
sugerindo que a utilizagdo de guias alimentares nacionais seja fundamental na criagdo
ou adaptacdo de um indice alimentar.

O HEIP B apresentou boas correlagdes com os nutrientes relevantes a
gestacao, ressaltando a importancia da criagdo de um indice especifico para as gestantes.

Embora alguns autores utilizem padrdes alimentares para classificar as dietas,
sdo poucos os estudos nacionais que utilizam indices alimentares para avaliar a
alimentacdo das gestantes.

Para a construcao de novos indices hé a sugestdo de correlacionar os achados
com desfechos de interesse, de realizar estratificacdes por idade gestacional e ainda
pontuar mais de um valor energético para adaptar o numero de por¢des a ser
recomendada a cada grupo alimentar.

O estudo ECCAGe, por ser um estudo de coorte, poderd contribuir com a
construcao de um indice alimentar para puérperas, por exemplo, usando os dados sobre
a alimentacgdo para expressar o padrdo alimentar dessas mulheres.

A adaptagdo de indices alimentares para populagdes especificas permitira
novos conhecimentos sobre como avaliar a alimentacdo de forma global, para as

distintas populacdes.
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Indice da Alimentacdo Saudavel: proposta de adaptagio para gestantes brasileiras

Aluna: CRISTIANE MELERE
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Introducéo:

Este projeto faz parte de um estudo maior do grupo de pesquisa Estudo do
Consumo e Comportamento Alimentar em Gestantes — ECCAGe, intitulado “Medida
do Padrio de Consumo Alimentar, Prevaléncia de Transtornos Mentais € Violéncia em
uma Amostra de Gestantes”. Este estudo teve inicio em 2006 e foi dividido em 4 fases

distintas:

=  Fase I: Valida¢do do Questionario de Freqiiéncia Alimentar para uso em

gestantes.

. Fase II: Estudo transversal para avaliar consumo e comportamento

alimentar, quantificar transtornos mentais e violéncia na gestagao.

=  Fase III: Dados do parto e do bebé obtidos através de entrevista telefonica
com a puérpera ou do prontuario da UBS ou, ainda, do Sistema de Informacdes de

Nascidos Vivos (SINASC).

=  Fase IV: Estudo de seguimento da linha de base para avaliar o consumo e o
comportamento alimentar, quantificar transtornos mentais e violéncia no pos-parto,

além da coleta de dados sobre a saude do bebé no 4° més de vida.

Neste trabalho, serdo utilizados os dados da fase II. A coleta de dados dessa fase
teve inicio em junho de 2006 e foi concluida em fevereiro de 2007, resultando em uma
amostra final de 712 gestantes (figura 3). O objetivo geral dessa fase II, caracterizada
como um estudo transversal, foi estudar o consumo e comportamento alimentar, além

de estimar a ocorréncia de violéncia e de transtornos mentais comuns em gestantes.

A coleta dos dados ocorreu por meio de entrevistas com a aplicagdo de um
questionario padronizado e de revisao de prontudrios, quando necessarios, além da
afericdo de peso e altura da gestante. O questionario continha os seguintes
instrumentos: Questionario Socio demografico, Questionario de Freqiiéncia Alimentar
(QFA) previamente validados para gestantes, Questionario para Diagndstico de
Transtornos Alimentares (“Eating Disorders Examination Questionnaire” - EDE-Q),
Instrumento de Avaliagdo de Transtornos Mentais para Atengdo Primaria (The primary

care evaluation of mental disorders PRIME. MD) e Questionario sobre Violéncia.
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780 gestantes

selecionadas
(critérios de incluséo)

e
\ 1 59 gestantes recusaram :

' participagéo (7,5%)

721 gestantes
consentiram
participacao

P
\ i 9 perdas (1,15%) !

712 gestantes

entrevistadas
(linha de base)

Figura 3. Fluxograma da distribui¢do das gestantes que completaram a Fase II do estudo ECCAGe,

atendidas nas Unidades Basicas de Saude, em duas cidades do Sul do Brasil, 2007.

Objetivos:

1) Propor um Indice de Alimentacio Saudavel para gestantes adaptado ao Guia

Alimentar Brasileiro (HEI B).
2) Comparar HEI e HEI B.

3) Verificar a associagao do HEI B com variaveis sdcio-demograficas.

Referencial Teorico:

As mulheres gravidas devem consumir uma variedade de alimentos de acordo
com os Guias Alimentares, com praticas alimentares culturais sendo consideradas, para
que se atinjam as necessidades energéticas e de nutrientes e, também, as

recomendacdes da quantidade de ganho de peso necessario (1). Sabe-se, também, que
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existe uma necessidade energética adicional durante o segundo e o terceiro trimestre da

gestacao, que ¢ de aproximadamente 300kcal/dia, para mulheres adultas (2).

Muitos nutrientes estdo altamente correlacionados, sendo dificil examinar seus
efeitos isoladamente. O efeito de um unico nutriente pode ser tdo pequeno para se
detectar, mas os efeitos cumulativos de multiplos nutrientes, incluidos em um padrao

alimentar, podem ser maiores para se detectar e avaliar (3,4).

As pessoas comem alimentos combinados contendo vdarios nutrientes e nao
nutrientes. Com o foco em avaliar toda a dieta, examinam-se as exposicdes dietéticas
em sua totalidade, mais do que a avaliacdo de nutrientes isolados, alimentos ou grupos
de alimentos. Pessoas comem refeigdes com uma complexa combinacao de nutrientes,

que interagem entre si (3,4).

Em funcao disso, para uma abordagem mais ampla, tem-se usado a identificagdo
de padroes alimentares, considerando a combinagdo de alimentos e nutrientes

consumidos em conjunto, refletindo a ingestao alimentar habitual (3,4).

Para calculo de padrdes alimentares, muitos autores usam dados provenientes de
registros alimentares ou de inquéritos recordatérios, porém, alguns investigadores t€ém
usado o Questionario de Frequéncia Alimentar para desenvolver e testar os seus escores

(3-5).

Para caracterizar os padrdes alimentares, existem dois tipos de métodos sendo
utilizados: a priori ou a posteriori. Os métodos a priori utilizam escores baseados em
recomendagdes e os a posteriori utilizam dados derivados de técnicas estatisticas, tais

como analise de componentes principais e analise de agrupamento (6-8).

Para a identificacdo de padrdes alimentares a priori existem alguns tipos de
indices ja descritos, tais como: Escore de densidade ou adequagdo dos nutrientes,
Escore de diversidade ou variedade, Escore de padrao de grupos alimentares, Escore de
sintese de indices baseados em recomendacdes. Como exemplos desse ultimo escore
existem os seguintes indices: Indice da Alimentagdo Saudavel, Escore de Alimentos
Recomendados, Escore de Alimentos Ndo-Recomendados e Escore da Dieta do

Mediterraneo (9).

As vantagens em se utilizar os padrdes alimentares ¢ que eles caracterizam o total
da dieta, sdo facilmente reproduziveis e comparaveis, e os resultados podem ser

significativos, interpretaveis e associados com desfecho em saude (9).
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As limitagdes se traduzem em subjetividade na interpretagdo dos guias € na
construcdo dos escores, além da igualdade de ponderacdo de cada componente do

indice no momento do somatorio dos escores (9).

Com o objetivo de medir a adequagao da dieta dos Americanos as recomendagdes
do Guia da Piramide Alimentar Americano, o Departamento de Agricultura dos Estados
Unidos propés o Healthy Eating Index — HEI, como sendo um indice para
monitoramento da qualidade da dieta no pais. O indice (HEI) possui dez componentes
com a mesma ponderagdo, que medem a aderéncia as recomendacdes de por¢des dos
seguintes grupos: GRAOS, VEGETAIS, FRUTAS, LEITE ¢ CARNES; além dos
grupos o indice avalia a aderéncia as recomendagcdes de GORDURA TOTAL,
SATURADA, COLESTEROL e SODIO; também avalia a VARIEDADE DA DIETA
(10).

Para a utilizagdo desse indice no Brasil, ¢ necessaria a adaptacdo do instrumento
aos guias alimentares nacionais, e posterior validagdo na populagdo a ser estudada

(11,12).

Metodologia:
Delineamento:

O estudo ECCAGe foi um estudo de coorte. Porém, o presente estudo ¢ um

estudo transversal, para adaptar um indice alimentar em gestantes.

Sujeitos:

Foram selecionadas 785 gestantes, consecutivamente, em sala de espera para
consulta pré-natal, em duas cidades: Bento Gongalves (oito Unidades Basicas de Saude
e um Centro de Referéncia Materno-Infantil) e Porto Alegre (sete Unidades Béasicas de
Satde do Centro de Saude-Escola Murialdo e trés Unidades Basicas de Satude da

Secretaria Municipal de Saude).

Foram incluidas as gestantes com idade gestacional entre 16a e a 36a semana,
sendo o primeiro ponto de corte relativo ao fato das mudangas corporais na gestante

tornarem-se mais evidentes no segundo trimestre (justificativa fisioldgica). O segundo
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ponto de corte deve-se ao fato desta ser proxima da data provavel do parto (justificativa

logistica), o que poderia comprometer a ida a Unidade Basica de Saude.

Amostragem:

Virias estimativas de tamanho de amostra foram feitas considerando as diversas
prevaléncias que seriam medidas e estudadas no projeto. Foi escolhida, entretanto, 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
calculos 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.

O ECCAGe finalizou sua coleta de dados com 712 gestantes entrevistadas, sendo

311 mulheres em Bento Gongalves e 401 em Porto Alegre.

Analise dos dados:

A entrada dos dados ocorreu com o auxilio do Teleform v.10 e a analise dos

dados sera realizada através do SPSS v.16 (13).

Questdes éticas:

A entrevista era iniciada, em local reservado, apds a leitura, compreensdo e
assinatura do consentimento informado nas duas vias. Caso a mulher ndo soubesse ler o
entrevistador faria a leitura, para que a mesma avaliasse se realmente queria participar.
Os pais/responsaveis assinaram o termo de consentimento informado em casos de
gestantes com idade inferior a 14 anos. O questionario foi realizado por entrevistador
treinado para a tarefa.

Dados do prontuario da mulher foram consultados por entrevistadores e

coordenadores da pesquisa, quando necessario.

A analise dos dados sera feita sem os nomes e outros identificadores pessoatis,
sendo cada pessoa identificada apenas por um numero. A divulga¢do dos resultados da

pesquisa sera feita com base no conjunto e nao com as informacgdes individuais. Da
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mesma forma, nenhuma informagao individual sera repassada a nenhum profissional da

unidade basica de satde ou da Universidade Federal de Rio Grande do Sul.

A participagdo foi voluntaria e isenta de custos, ou de qualquer outra
responsabilidade. Garantiu-se a liberdade de retirada de consentimento a qualquer
momento ¢ abandono do estudo, sem qualquer prejuizo a sua pessoa.

O estudo, por ser apenas de entrevistas e revisdo de prontuarios, ndo gerou risco
as gestantes.

A Fase II do ECCAGe, utilizada neste trabalho, foi aprovada pelo Comité de
Etica em pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, em Julho de 2006.

Cronograma:
2009

Atividade/ Més 1" Trim 2" Trim 3" Trim 4" Trim
Revisé&o da Literatura X X X X
Limpeza do banco de dados X
Construcéo do indice X X
Andlise dos dados X X
Apresentacdes / Publicacfes X
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ANEXO Il - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

FACULDADE DE MEDICINA N
UFRGS PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM EPIDEMIOLOGIA
Enderec¢o: Rua Ramiro Barcelos, 2400 2° andar Fone: (51) 3316-5620

UNIVERSIDADE FEDERAL CEP: 90035-003 - POA - RS ppgepid@ufrgs.br

gS! UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

PROJETO “Medida do padrdo de consumo alimentar, prevaléncia de transtornos mentais

e violéncia em uma amostra de gestantes”.

A gestacdo € 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 evolugéo da gravidez tanto para a méde quanto para o
bebé.

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

2. Participar do estudo é responder perguntas que, por vezes serao 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 gestacéo, revisardo dados do seu prontuario como data
do parto, peso e altura no final da gestacdo, peso e comprimento do bebé, intercorréncias
perinatais, para conhecimento do término da sua gestagéo.

4. Suas informagbes serdo sigilosas. Os dados serdo examinados sem 0s nomes, cada
pessoa identificada por um numero. Os resultados serdo considerados no conjunto e ndo
individuais. Nenhuma informac&o individual sera 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. Seré feito um cadastro com o seu home, endereco e telefone, para um possivel contato apés
0 parto. A participacdo nesta primeira etapa ndo obriga a participacdo no segundo contato.

6. A participacao é voluntaria 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.

A equipe do estudo esta a disposi¢do para davidas e esclarecimentos - Prof. Maria Angélica
Nunes (51) (32316306).

Acredito ter sido suficientemente informada a respeito das informagdes que li ou que
foram lidas para mim, descrevendo o estudo. Ficaram claras para mim quais séo os propositos
do estudo, os procedimentos a serem realizados, as garantias de confidencialidade e de
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esclarecimentos permanentes. Ficou claro que a minha participagdo é isenta de despesas.
Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar 0 meu consentimento a
gualguer momento, antes ou durante o 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 voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido desta gestante

para a participagao neste estudo

Assinatura do responsavel pela entrevista Data / /
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ANEXO Il - APROVACAO PELO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

l’..,'%. T PRO-REITORIA DE PESQUISA pro¢pesq
T COMITE DE ETICA EM PESQUISA
CARTA DE APROVACAO

O Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Sul analisou

o projeto:
Ngmero : 2007695
Titulo : Saude Mental e violéncia durante a gravidez: fatores associados e
repercussdes até um ano apés o parto.
Pesquisador (es) :
NOME PARTICIPAGAO EMAIL EONE
MARIA ANGELICA ANTUNES NUNES PESQ RESPONSAVEL maanunes@gmail.com
BRUCE BARTHOLOW DUNCAN PESQUISADOR bbduncan@orion.ufrgs.br 33085620
CAROLINE BUSS PESQUISADOR pracarol@terra.com.br
JULIANA FELICIATI HOFFMANN PESQUISADOR juliana.f.hoffmann@gmail.com
MARIA INES SCHMIDT PESQUISADOR bbduncan@vortex.ufrgs.br 33085591
MICHELE DREHMER PESQUISADOR migdrehmer@ig.com.br

0 mesmo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFRGS, reunizo n® 9 ,
atan® 89,de 28/6/2007 , por estar adequado ética e metodologicamente e de acordo

com a Resolugio 196/96 e complementares do Conselho Nacional de Satde.

Porto Alegre, quarta-feira, 4 de julho de 2007

rdenador do CEPJFRGS

quarta-feira, 4 de julho de 2007 Pagina 4 de 5
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ANEXO IV - QUESTIONARIO DE PESQUISA

I_ k(’ N° do Quest —I
UF"EGS UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL ‘ ‘ ‘ ‘

FACULDADE DE MEDICINA i
oMo caanioass PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM EPIDEMIOLOGIA

Pesquisa:ECCAGe .
MEDIDA DO PADRAO DE CONSUMO ALIMENTAR, PREVALENCIA DE

TRANSTORNOS MENTAIS E VIOLENCIA EM UMA AMOSTRA DE GESTANTES
Questionario de Pesquisa

Entrevistador Cod Data
AN EEEn
Cidade uBs

D Porto Alegre D Bento Gongalves l:l:‘

Nome do Paciente

Numero da ldentidade
HEEEEEERER

Gostariamos de preencher um cadastro com seu enderego, caso seja necessario entrar em
contato com vocé novamente.

1) Onde vocé mora?
Rua/Av:

INEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE.

N°: Complemente  Bairro

NN NN EEE.

Cidade CEP:

Telefone Celular

2) Qual o Nome da sua mae?
Nome

Qual o endereco dela?
Rua/Av:

)

N*: Complemento  Bairro

HEEN NN NN RN .

Cidade CEP:

Telefone Celular

HNEEEEEEEEEEN NN E N

I st 3978496826 I




I N° do Quest I

3) O nome completo de outro parente ou amiga(o) sua? Alguém que, no caso de vocé se mudar,

possa nos dar informac¢des e noticias suas?
Nome2

Grau de Parentesco

Qual o endereco dele(a)?

Rua/Av:
IEEEEEEEEEEEEEEE EEEEEEEEE
Ne: Complemento Bairro

T TTI P PPPIP P P P T P TET ]
Cidade CEP

I EEEEEEEEEE EEEEEIEEE
Telefone Celular

e e
4)Oua|adatadeseunascimento?| | |/| | |/| | | ||

5) Vocé é...(ler as alternativas)?

[Jcasada [ | Moracomcompanheiro [ |Solteira [ |Viuva [ ] Separada/divorciada

6) Vocé mora com o companheiro? []sim [N PULAR PARA A Q.12

7) Seu companheiro é o pai do bebe? []sim []N&o [INSA

8) Qual a idade do companheiro?l:l:lj (999 = IGN, 888 = NSA)

9) O seu companheiro...(ler as alternativas)

[] Estuda

[ ] Trabalha [InsA

[ ] Estuda e trabalha
[]IGN

[ ] N&o estuda nem trabalha

10) O seu companheiro costuma tomar bebida de alcool?

[]sim []Nao PULAR PARA Q12 [ INSA [T]IGN
SE SIM. Quantas vezes? (ler as alternativas)

[ ]Umavezpormés | |Umavezporsemana [ | Todos os finais de semana [ | Todos os dias
[JisN  []NsSA
11) Das vezes que ele bebe, quantas vezes ele fica alterado?

[ INenhuma [ JAsvezes [ |Sempre [ JIGN [ |NSA

2696496822 I

(i8]
(3%}
B

L
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I_ N° do Quest —I
[[]]

12) Até que ano da escola vocé completou?D:J (999 = IGN, 000 = Sem escolaridade)
13) Vocé...(ler as alternativas)

[[]Estuda PULAR PARA Q.15

[] Trabalha

[] Estuda e trabalha

[ ] Néo estuda nem trabalha PULAR PARA Q.15

14)Quetipodetrabalhovocéfaz?| | ‘ | | ‘ | ‘ | | | | | | | ‘ | ‘ |

15) Quantas pessoas moram na sua casa, incluindo vocé? l:l:‘

16) Quantas sdo criangas, menores de 5 anos? l:‘j

17) Das pessoas que moram em casa, quantas trabalham? l:‘j

18)No més passado, quanto ganharam as pessoas ¢ue moram na sua casa? SMRS: R$350,00
Pessoa 1? RS por més | ‘ | ‘ , | | (9999.99 = IGN)
Pessoa 27 RS por més | ‘ | ‘ , | | (9999,99 = IGN)
Pessoa 37 R$ por més l ‘ | | M | | (9999.99 = IGN)
Pessoa 4? R$ por més | ‘ | | , | | (9999.99 = IGN)

Assinalar quem teve renda maior na casa:

[ ] Entrevistada [ ] Companheiro [ JPais [ | Outro

19) Vocé fuma ou ja fumou?
[ ]Sim (ler as alternativas) [ ] N&o, nunca fumou PULAR PARA A Q.20

Quantos cigarro por dia?

Situacéo da fumante l:l:‘:l 888 =NSA. 999 = IGN
[]vocé fumava antes da gravidez e continua fumando '

Quantos cigarro por dia?
[[] voce fumava antes da gravidez e parou l:l:l:‘ 888 =NSA, 999 = IGN

Quantos cigarro por dia?
[] Vocé néo fumava antes da gravidez e passou a fumar na gestacéo l:l:‘:l 888 =NSA, 999 = IGN

20) Vocé usa ou ja usou algum tipo de droga?
[ ]N&o, nuncausou PULAR PARA A Q.21

D Sim SE SIM, Qual ?(ler as alternativas) Quantas vezes vocé usou nos Ultimos 3 meses?

Droga Nenhuma 1 x/més 1 x/sem toi?j oS NSA

[[] maconha o mE 2 mE []ss8

[[] cola (o mE [z mE []ess

[[] lolo (o mE 2 3 [ ess

[ crack [Jo mE ]2 mE [] sss

[[] cacaina o 1 2 3 [ 888

[ ] pilulas para emagrecer [Jo [ ]2 s [] 888

[] outra Clo (11 [z (g [[] ss8

[[InsA

I 3/ 24 2639496829 I
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21) Onde vocé realiza a maior parte das refeigbes? (ler as alternativas)
[ INasuacasa [ |Nacasadeparente | |Notrabalho [ |Restaurantes [ ]| Outro

‘ Vamos conversar um pouco sobre a sua alimentacao ‘

22) Nas refeicdes vocé costuma estar sozinha ou acompanhada?

N° do Quest I

[]sozinha  [JAcompanhada-de quem? [ [ | [ [ [ [ [ [ [ [ [ ]

23)Durante um dia quantas refei¢des (incluir lanches) vocé faz? D:D

24) Vocé tem o habito de beliscar alimentos? Sim [ ] Nao [ |

25) Vocé ja recebeu orientagdo de como se alimentar? [ | Sim []N&o PULAR PARA A Q.27

SE SIM, ela ocorreu: ] antes de engravidar
[ ] durante a gestacdo

] antes de engravidar e durante a gestacdo

INSA
26) Qual o objetivo da orientagcdo alimentar? (ler as alternativas)
[ ] diminuicéo do peso [INsSA
[] aumento de peso []ieN
[ outros ‘ ‘

[]IGN

Agora gostaria de saber algumas informacdes sobre sua gravidez

27) Quantos meses vocé esta de gravidez?

28) Essa gravidez foi planejada? [] sim ] N&o

29) Vocé ja ficou gravida antes? | Sim [ |N&o PULAR PARA A Q.32

30) Quantas vezes ja ficou gravida, incluindo esta gestagéo? I:Ij (88 NSA)
31) Quantos filhos vocé tem? ED (88 NSA)
32) Voceé esta esperando gémeos? []sim ] NEo []IGN

33) Alguma vez o médico lhe disse que vocé tinha presséo alta (hipertenséo arterial)?

[ ]sim [ ] Nao

34) Alguma vez o medico |he disse gue voceé tinha agucar no sangue (diabetes)?
[]sim [ ]N&o

SE SIM, ler as alternativas [ | antes da gestacdio [ |nestagestacio [ |NSA [ ]

I 4 / 24

SE SIM, ler as alternativas [ |antes da gestacdo [ | nestagestagdo [ |NSA [ ]IGN

IGN

7377496823 I
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I N° do Quest I

35) Alguma vez o médico |he falou que voceé tinha alguma outra doenga?

[INgo  [Jsmquatdoenca? [ | | [ | [ [ | [ [ [ [ [T [ [ T [ ]]

SE SIM. ler as alternativas [ ] antes desta gestagdo [ |nestagestagdo [ INSA [ JIGN

SE SIM, o médico Ihe indicou algum remédio para a(o)(dizer o nome da doenc¢a)?

Csimequal? T T T T T T T T T T T TTTTTTT]
[ N&o CINSA
(iGN

36) O médico que acompanha sua gravidez recomendou que vocé tomasse algum suplemento?

[ ]sim [ ]N&oPULAR PARA Q.38

SE SIM

37) Qual o nome do suplemento? E como vocé deveria tomar?
Suplemento 1 ‘ | | ‘ | | ‘ | ‘ | | ‘ | | | | Quam| ‘ | Vezesfdial:lj
Suplemento 2 | ‘ | ‘ | | | | | ‘ | ‘ | | ‘ | Quam| ‘ | \a’ezesfdial:lj
swplemento3[ [ [ [ [ [ [ [ [ [ T [ [ [ [ ] cuat | | Vezesidial:l:l

38) Voceé teve algum desses sintomas nesta gestagéo? (ler as alternativas)
Azia[ ]sim [ |Nao
SE SIM Quantas vezes vocé apresentou azia no ultime més?\:l:lj 888 NSA) (999IGN

Enjoo/Nausea[ | Sim [ IN&o

SE SIM Quantas vezes vocé apresentou nausea no Ultimo més?l:l:l:l (888 NSA) (939IGN)
Vémito[ | Sim [ ] N&o

SE SIM Quantas vezes vocé vomitou no Ultimo més?l:l:l:l (888 NSA) (999IGN)

Desejo de alimento especial[ ] Sim [ ] Néo

SE SIM Quantas vezes ocorreu no Lltimo més?|:|:|:| (888 NSA) (999IGN)

Desejo de comer coisas que ndo sdo alimentos, como giz, terra...?[ | Sim [ ]Nao

SE SIM Quantas vezes ocorreu no Ultimo més?l:l:l:l (888 NSA) (999IGN)

39) Quanto vocé pesava antes de ficar gravida?| | | |,| | | ] kg (9991GN)

40) Quanto peso vocé acha que deve ganhar em toda a gestagéo?l:l:l Kg

41)Onde vocé obteve esta informagéo? (ler as alternativas)
[[Imédico [ ]revistase jornais [ | conversa com amigos [ ] nutricionista [ familiares [ outros

[]NSA LJIGN

I 5/ 24 I
1094496823
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AGORA VAMOS MEDIR SUA ALTURA E PESO

42) Peso atual | |,| | ‘Kg

43) aliura:|:|:|:| em

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

44)Data da primeira consulta de pré-natal.‘ ‘ ‘ / { ‘ ‘ / ‘ ‘ ‘ ‘ (01/01/1980 IGN
45)Data da dltima menstruagéo.‘ ‘ ‘ / ‘ ‘ ‘ / ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ (01/01/1980 IGN)

46) Idade gestacional pela ultima menstruagéol:lj

47)DatadaEcografia.‘ ‘ ‘/‘ ‘ ‘/‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 01/01/1980 IGN)

48) Idade gestacional pela EcografiaD:J (99 IGN)

49)Dataprovave\departo.| | |/‘ | |/| | | | |w

N° do Quest I

I 6 [/ 24 5315496823 I
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QUESTIONARIO DE FREQUENCIA ALIMENTAR

N° do Quest I

como a cada vez.

Gostariamos que vocé respondesse com que freqiéncia tem comido alguns
alimentos, agora que esta gravida, e também a quantidade de alimento que

Primeiro pergunte: Com que fregiiéncia vocé tem comido "nome do alimento"?

Caso ela refira consumir o alimento, perguntar: Quantas "ler a medida caseira"?

A cada 4 ou 5 alimentos lembrar a gestante que o questionario se refere alimentacédo durante a

gestacéo.
Alimento Quantidade consumida |Maisde| 2a3 1 5a6 2a4 1 1a3 [Nunca/
por vez 3x/dia x/dia x/dia | x/sem | x/sem | x/sem | x/més | Quase
nunca
Arroz Branco |[ [ | [ lcol sopa ch 3] 20| 1] [ore[ ] 043 ]| 014 ] |007[] o]
Arroz Integral | [ ] ][ ]col sopa ch 3] 2[]] 1] |ome[d]o43[ ]| 04[] |007[]| o[]
Feijdo [ I 1,[ Tconcha med 3] 2| 10|07 043 014 J|007[] 0]
= Escumadeira .
Macarréo Dj,D chera  pegador 3 2] 1] fo7e[ ]| 043[]| 0,14 [ J{oo7[] 0[]
Macarréo I:‘:LE‘ Escumadeira
Integral cheia pegador | 2 O 20| 1] |ore[]| 0a3[]] 014 ]|o07 o[
Farinha de [T 1.[ ]colher sopa a[] 20| 1 |ore[d| 0431 014|007 ] o]
Mandioca ’
P inh fi és/
fa?iggc?cetm el | 2fat|as[sgg?gr a2l 2[]| 1 ore[ ]| 043 ]| 014 Jjo07[] 0[]
Péo integral / . e 2 1 0,79 0,43 0,14 []|o0,07 0
centeio [ [ ][ ]fatia - - LoDl oeld) o1l joor[] .
P&o caseiro |[ [ ][ ]fatia 3] 2] 1O foreJ| 043 ]| 014 [Jjoor[] o]
Biscoito doce |[ [ ] []unidade 3] 20| 1 fore[]| 043 []] 014|007 [] o[]
Bolos/cucas | [ ][] fatias 3] 200 10 |ore[]| 043 ]| 0141|007 [] o]
2is|coi:jo |:|:|,|:| unidade 3 2| 10 |o7e[]| 043 014|007 [] 0[]
algado
Polenta [ [ ][ ]pedaco 3] 20| 0O (o7red| 0a3[]| 014 Jjo07[] 0[]
Bata;; Frita (11 [ porcéo peq 3] 2] 1[0 |ore[]|043[]] 014|007 [] o]
ou chips
Batata cozida Dj‘D unidade 3] 2] 1] fo7e]| 043 014|007 [] o]
Mandioca [T [ ]pedaco 3] 2| 1d|ored| 042 014 J|o07[] o]
aipim ’
Milho verde | L 1,[] ) lo"'lsspclg: 300 | 200 10 |o7ed ] 04[] 04|00 [ | o[
Pipoca [T, xicara 2 20| 1O [0 0s2[]| 014|007 ] o]
Lentilha/
Ervilha/Gréo |[ ] ][ ]colher sopa 3] 2] 10| o7e[])| 043[]| 014 J|007[] 0[]
de Bico ’
Alface [T1.[]folha 3] 2[J| 10O fore[d]| 042[]| 014 ]|o07[] 0[]
Couve [ T 1 [Jeol sopa ch a0 2] 1O foreJ| 043[]| 014 [Jj007[] 0[]
Repolho [T [col sopa ch a0 2| 1O |ore[J| 043[]| 014|007 [] 0[]
Laranja/ idad 3] 2] 1] |o7e[ ]| 03[ ]| 014[ ]|007 0
Bergamota Dj*D unicade ' o O]
Banana [T, unidade 3] 2] 0 fored| 0s2[]| 014 ]|o07[] 0[]

8705486820 I

&3



-

N° do Quest I

Alimento Quantidade consumida |Maisde | 2a3 1 5a6 2ad 1 1a3 Nunca/
por vez 3x/dia | x/dia | x/dia |x/sem | x/sem | x/sem | x/més f&:‘z:
Mam3ao/Papaia|[ [ ][ Jfat/1/2 papaia| 2 [] 20| 10O |orsd o043 014007 [ 0[]
Maca [ T 1.[]unidade 3] 2] 1] [o7e[] |0a3[ ]| 014 ]|o07[] 0[]
mZ:gzciaﬁ [T, ]fatia 3] 200 | 1 |ore[] 0431 ] 014|007 ] 0[]
Abacaxi [ ][ ]fatia Il 20| 1[0 (ome[] |o043[] ] 014|007 ] o]
Abacate [T []1/2 unidade | 2[] 20| 1[0 Jore[d jos3[d o4 [jeor[J | o[
Manga [ 1],[7] unidade 3] 2] 1] [o7e[] o043 [ ]| 0141007 ] 0[]
Lim&o S6 a freqiiéncia a4 2] | 100 [o7e[] |o043[]] 0141|007 [] 0[]
Maracuja S0 a freqiiéncia 3] 20| 10 (o7e[] |o043[] | 014|007 [] 0[]
Uva [ [ ][ ]cacho medio | 3[] 2] 1] [o79[] 043 ]| 0141|007 ] 0[]
Goiaba [ T,[] unidade 3] 2] | 10 (ore[] o043 ]| 014|007 ] 0[]
Péra [ [ ][ ]unidade 3] 20| 10 (o7e[] o043 ]| 014|007 ] o]
Chicorea [ T ][ Jcol sopa ch 3 2| 10 |ore [ | 043 ] 014|007 [] o]
Tomate [ [ ][ ]unidade 3] 21| 101 |o7e[] {043 ]| 014 ]|007[] o[ ]
Chuchu [T [CJeolsopach | 200 20| 10 (o7 |o43] | 0140|007 [] o]
Abobora (L1 [ecolsopach | 3[] 27| 1] |o7e[] [o43[] ] 014007 ] o]
Abobrinha |:|:|,|:| col sopa ch 3] 2] | 1[0 [ore[]] |043[] ] 014|007 ] o]
Pepino [, fatia 3] 200 | 100 |ore[] o042 1] 0141|007 ] 0[]
Vagem [, [CJcol sopa ch 3] 2] | 10 (ore[] o043 ]| 014|007 ] 0[]
Cebola S6 a freqiiéncia 3 2| 10 |ore] 0431 014007 ] 0[]
Alho S0 a freqliéncia 3] 21| 101 |o7e[] |043[] ] 014 ]|007 [] o]
Piment&o S6 a freqliéncia 3] 207 | 10 |ors[] {043 ] 014 ] 007 [] 0[]
Cenoura [ [],[Jecolsopach | 2[] 20| 10 (o7ed |043[] ] 014|007 [] o™
Beterraba [ []fatia 3 2] | 11 [ore[] |o43[] | 0147|007 [] 0[]
Couve Flor (1 ][CJramo oufior | 3[] 20| 1 |ore[] [o43[]] 014 [J|o07[] o]
Ovos [ [ ],[ ] unidades 3 20| 10 (ore[] |o43] | 014|007 [] 0[]
Leite Integral |[_[ ][] copo 2 20| 10 |ore[] o043 ] 014|007 [ 0[]
giir‘:qeidesnatado [T, copo 3] 20| 10 [ore[] |043[] | 014 []]007[] 0[]
E?ai;iatado [T, copo a[] 2] 1] |o7e[] |o43[]] 014[] 0,07 ] o[]
logurte Normal Dj,D unidade a[] 2] 1] |ors[] |o43[]] 014|007 ] o]
logurte Light |[ [ ][ Junidade 3] 2| 1 |ore[] 043 ] 014|007 ] 0[]
Queijo [ [ ][ ]fatia média 3] 2] 1] o7 [] | 043 ]| 014|007 [] o]
Requeijéo S6 a freqliéncia 3] 2] | 10 |ore] |o43[J| o14[]|007[] o]
Manteiga S6 a freqliéncia 3] 2] 10 [ore[] o043 ]| 014|007 ] 0[]
Margarina 8¢ a freqliéncia 3] 2[] 1] |e7e[] {0431 | 014|007 [] o]
Visceras:
figado,coragio |:|:|'D pedaco 3] 21| 1[] |o7e[] |043[]] 014 ]|0,07 ] 0[]
bucho

L

w

(8]
s
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N°® do Quest I

Alimento |Quantidade consumida|Maisde| 2a3 | 1 | 5a6 | 2a4 | 1 [1a3 |Nuncd
por vez awdia | xdia | xidia |xfsem | x/sem | x/sem | x/mes | Quase
nunca
Carne de hoi [T 1 bifemedio=4
) =4 3 2 1 0,79 0,43 0,14
s/osso col sopa moida ou 2 . 0 0 7o 43 14 007 [] 0[]
pedacos
Carne de boi
c/osso/mocotd/ Dj,D pedago 3] 2] 1] |o7e[] |o43[] | 014 []|o07[] 0[]
rabo
Carne porco [[],[Jpedaco 3] 20| 104 |ore[] |o43[]] 014007 [] 0[]
Frango [ [ ],[[Ipedago 3] 20| 1[0 |o7e[] |o043[] ] 014|007 ] 0[]
ﬁ:ﬁﬂ;a/ [ [ ],[]unid ou gomo| 5 | 20| 1[0 |ore[] 043 ] ] 014|007 ] o]
Peixe fresco [ [ ][ ]fiéoupesta | 51 200 | 1 lozed |oas] | 014 Jloor ] ol
Peixe enlatado
latas
(atum,sardinha) - 3] 21| 1[0 |ome[] |043[]] 014|007 [] 0[]
Hamburguer | [ ] ] [ Junidades a[] 2| 1] Jo7e[] |o43[] ]| 014[]]o07[] 0[]
Pizza [T ][ ]pedago 3] 20| 100 |o79[] | 0437 | 0447|007 ] o]
Camaréo I:‘:LD unidades 3] 207 10 |o7e[d | 043 | 014 oor [ 0[]
Bacon/toucinho l:‘:LDfﬂtiE 3 I:‘ 2 D 1 |:| 0,79 |:| 0,43 |:| 0,14 D 0,07 D 0 |:|
Maionese EI:‘,DCOH’IEF cha 3 I:‘ 2 D 1 |:| 0,79 |:| 0,43 |:| 0,14 D 0,07 D 0 |:|
salgados: 1] ;
Kibe pastel ,Dumdades 3] 2] 1] |ome[] |o43[]] 014 ]|oo7[] 0[]
Salgadinhos Dj,Dpacote 3] 200 107 |ore] | 043 044007 [] 0[]
Sorvete [ [],[Junidades 3] 20| 107 |ore[] |o43[]] 014 J|oo7[] 0[]
Acglcar [T ],[Jeolisobremesal 5 27| 1] loze] | o437 014007 ] o]
Caramelo, bala | S¢ a frequéncia 3] 2] 1] |o79[] |043[] ] 0141|007 [] 0[]
Chocolate pé/
Nescau p I:l:l,lj col/sobremesa 3 D 2 D 1 |:| 0,79 |:| 0,43 |:| 0,14 D 0,07 D 0 EI
Chocolatebarra/ 1peq.ou2 3 2 1 0,79 043 0,14 007 0
bhombom Dj,D bombons - U a a a H . L
Pudim [T 1. Jpedaco 3 20| 1[0 |ore[] |oa3[] | 014|007 ] 0[]
gz::;i;le leite/ T ] ["]col/sobremesal 3] 27| 1[0 |ofe[] |043[] | 0141 |oo7[] 0[]
Refrigerante
Normgal Dj,D copo 3 2] 1] |o7e[] |o42[] | 0141|007 ] 0[]
Refrigerante
Light [T 1. copo 3 20| 10O |o7e |04 | 014 door [] 0[]
Café (11, xicara 3] 2] | 100 |o7e[] |043[] | 014|007 ] 0]
Suce Natural | ["7] [] copo 3] 2| 1[0 |ore[] |o4a[] | 014|007 [] 0[]
Suco Artificial [ ] [] copo 3 21| 100 |ore[] |o43[] | 014|007 ] 0[]
Vinho [ [ 1,[]cope 3] 2] | 1] |o7e[] |o043[]] 014 ]|o07[] 0[]
Cerveja [T, copo 30 | 20| 10 Jom] Jose[] | o Jfoor | o]
Outras Bebidas
alcodlicas [ 1] dose 30 2] | 17 |o7e[] |043[] | 014|007 ] 0[]

L

[8]

e
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ANEXO V - MANUAL DE INSTRUCOES

1

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
UFRGS FACULDADE DE MEDICINA

unversipapereoers. - PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM EPIDEMIOLOGIA
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MANUAL DE INSTRUCOES

Medida do padré&o de consumo alimentar, prevaléncia de transtornos mentais e

violéncia em uma amostra de gestantes
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1. PROJETO DE PESQUISA

O estudo do consumo e comportamento alimentar de gestantes (ECCAGE) sera
realizado pelo Programa de Po6s Graduagdo em Epidemiologia (PPGEPIDEMIO) da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul.

As entrevistas serdo aplicadas em 5 Unidades Bésicas de Saude e no Centro de
Referéncia Materno Infantil da cidade de Bento Gongalves e em 8 Unidades Basicas do

Centro de Saude - Escola Murialdo de Porto Alegre.

2. EQUIPE DO PROJETO

O projeto tem como coordenadora a Dra. Maria Angélica Antunes Nunes,
Meédica Psiquiatra e pés-doutoranda do Programa de Pés-graduacdo 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 como supervisor em Porto Alegre e uma

equipe de entrevistadores em cada cidade.
O endere¢o do Programa (PPGEPIDEMIO)

Porto Alegre: Rua Ramiro Barcelos, 2600, 4° Andar — Santana
O enderego 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 reunido a cada trés (3) dias com o supervisor do
trabalho de campo, com duracdo de aproximadamente 1h:30 min. As entrevistadoras de
Porto Alegre deverao entregar diariamente os questionarios preenchidos, no 4° andar do
prédio do Ciclo Bésico na UFRGS, na sala.....do PPGEPI diretamente ao supervisor e
revisar junto com ele possiveis problemas. As entrevistadoras de Bento Gongalves

entregardo os questiondrios preenchidos a supervisora nas Unidades Bésicas de Saude.

As atividades se concentrardao na realizagao das entrevistas, nas unidades basicas

de satde, em Porto Alegre no turno da tarde das 13h30min as 17h: 30min. Nas unidades
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de Bento Gongalves os horarios de funcionamento das unidades sdao das 7h30min as

11h30min e das 13h30min as 17h30min.

Para cada entrevistadora serdo definidos unidade e turnos para realizagdo das

entrevistas. A entrevistadora devera 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. Informacgdes especificas sdo apresentadas adiante no manual.

1.

Nunca esqueca: A realizacdio do nosso trabalho fornecerd resultados que
propiciardo melhoria na qualidade da assisténcia da propria 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 tém obrigacdo de participar da pesquisa. A primeira impressao

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

Logo de inicio, ¢ 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.

Esteja sempre vestida com o jaleco, e porte sempre o seu cracha de identificacéo.
Se necessario mostre sua carta de apresentacdo, ou ainda forneca o nimero do

telefone do PPGE para que a pessoa possa ligar e confirmar suas informagdes.

Trate as entrevistadas adultas por Sra. sempre com respeito. SO 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.
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7.

10.

11.

12.

13.

14.

Durante a entrevista, com algum intervalo de tempo, faga referéncia ao nome da
entrevistada. E uma forma de ganhar a aten¢do e manter o interesse da entrevistada.
Por exemplo: “Dona Joana, agora vamos falar sobre...” e ndo simplesmente “Agora

vamos falar sobre...”

Nunca demonstre censura, aprovagdo ou surpresa diante das respostas.
Lembre-se de que o proposito da entrevista ¢ obter informagdes e ndo julgar,
transmitir ensinamentos ou influenciar conduta das pessoas. A postura do
entrevistador deve ser sesmpre NEUTRA em relagdo as respostas. Deixe a surpresa e

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

Procure fazer com que o didlogo seja dinamico, demonstre interesse pelo que lhe

esta sendo reportado.

E essencial que vocé conhega profundamente o contetido do questionario que vai
aplicar bem como o manual do entrevistador, estando totalmente familiarizado com
os termos usados na entrevista, para que nao haja nenhuma duavida ou hesitagdao de
sua parte na hora de formular perguntas e anotar respostas. E s6 a entrevistada que

tem o direito de hesitar.

Seja claro na formulagdo das perguntas, utilizando o texto do questionario. NAO
INVENTE. Caso a entrevistada ndo entenda, repita. S0 depois disso vocé deve

reformular a questdo para tentar que ela seja entendida.

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

MUITA ATENCAO com os PULOS e SAIDAS em algumas questdes.

Se a gestante for menor de 14 anos de idade ela devera concordar em responder as
questdes mas ¢ OBRIGATORIO que um responsavel assine também. Se ela ndo
souber escrever seu nome deverd 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.

90



15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

Procure manter um didlogo aberto com os supervisores do trabalho de campo,
reportando imediatamente qualquer problema, dificuldade ou duvida que aparega 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 & méo o seu Manual do Entrevistador e nao tenha vergonha

de consulta-lo, se necessario, durante a entrevista.

3.3. Preenchimento dos questionarios e formularios
Cuide bem de seus formuldrios. 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 questionarios e formularios de controle devem ser preenchidos a caneta, sempre

de cor azul ou preta e com muita atencao.
As questdes serdo formuladas no feminino pois a amostra ¢ de mulheres.

As letras e nimeros devem ser escritos de maneira absolutamente legivel, sem
deixar margem para diividas e ABSOLUTAMENTE dentro do quadrado para cada
item. Isso ¢ MUITO importante para a utilizacdo do aparelho que ird scanear os

dados.

Note que poderemos ter varios [ I 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 0 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 maitsculas e obedecendo ao padrao

Arial do Word:

ABCDEFGHIJKLMNOPQRSTUVWXYZ
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25.

26.

27.

31.

32

33

34.

35

Vamos padronizar os nimeros de acordo com o exemplo: 1 234567 89 0. Em
especial, o 1 ndo tem pé. Quanto mais a gente capricha no 1, mais parecido ele fica

com o 2... Nao se corta o 7. Faga um 5 bem diferente do 9!

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

pergunta sem resposta, vocé podera ter que localizar a entrevistada.

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

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

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

29. Todos os campos relativos a um bloco em que houve PULO devem ser sempre

codificados com 8’s.

30. 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, ¢
discutir com o supervisor. Use a resposta ignorada somente em ultimo caso.

Lembre-se que uma resposta nao coletada ¢ uma resposta perdida.

Todas as frases que estiverem SUBLINHADAS servem para orientd-las ¢ NAO

devem ser lidas para a entrevistadas

. Nao use abreviagdes 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 numero do més

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

Nunca passe para a proxima pergunta se tiver alguma duvida sobre a questdo que
acabou de ser respondida. Se necessaria pega para que se repita a resposta. Nao
registre a resposta se ndo estiver absolutamente segura de ter entendido o que foi

dito pela entrevistada.

.Em caso de davida vocé podera fazer um comentério escrevendo no verso da

pagina. Essa iniciativa pode ser motivada pelo fato de nenhuma alternativa
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36.

37.

38.

39.

40.

41.

de

corresponder a resposta fornecida pela entrevistada, ou pelo fato dela ter se

mostrado particularmente insegura ou hesitante ao responder.

Preste muita aten¢do para ndo pular nenhuma pergunta, nenhum espago. Ao final
de cada pagina do questionario, procure verificar se todas as perguntas da pagina

foram respondidas.

Nunca confie em sua memoria e ndo deixe para registrar nenhuma informacao
depois da entrevista. Nao encerre a entrevista com duvidas ou espagos ainda por

preencher.

Quando em duvida sobre a resposta ou a informagao parecer pouco confiaveis,
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 duvida. Na hora de discutir com o supervisor estas anotagdes sao muito

importantes.

Caso seja necessario fazer algum célculo, ndo o faga durante a entrevista, pois, a

chance de erro ¢ maior. Anote as informagdes 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 basicas de satude, ap0os (ou antes)

suas consultas de pré-natal. Em cada unidade sera previamente combinado um local

para a realiza¢do da entrevista. Quando a paciente for liberada do atendimento de pré-

natal, a entrevistadora devera convidar a gestante a participar da pesquisa.

42.

CRITERIO DE INCLUSAO — SOMENTE participara do estudo a gestante que
estiver entre a 16® semana gestacional (Gltima semana do 4° més) e a 32* semana

gestacional (Gltima semana do 8° més).
Serdo consideradas PERDAS todas as situagdes em que a entrevistada ndo

responder o questionario por outros motivos que nao seja recusa, por exemplo, uma

pessoa impossibilitada de falar.
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e 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 devera 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.

43. As RECUSAS sio consideradas serio problema do ponto de vista da qualidade do
trabalho de pesquisa. E quando a gestante ndo concordar em participar. N&o
devemos concordar rapidamente. Gentilmente conversar sobre o motivo da recusa,
se necessario oferecer outro dia, outro horario que lhe fique mais conveniente.

Como ndo fazemos substitui¢des, uma recusa significa menos informacao.

44. 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.

4.1. Abordagem e consentimento Informado

A primeira abordagem ocorrera na sala de espera. Aproxime-se da gestante
dizendo “Boa tarde, qual seu nome? Eu me chamo XXXXX e fago parte de um projeto
de pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, sobre a satde da gestante.
Posso dar uma olhada no seu cartdo de gestante? A entrevistadora devera 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 sera 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
colaboracdo é muito importante, pois, através disso conheceremos mais a saude das
gestantes, ajudando, assim, a melhora-la”. Apds sua consulta de pré natal eu estarei

aguardando-a para entrevista-la caso a sr . aceite em participar.
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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 esta fora dos

nossos critérios de incluséo.

45. 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.

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

pagina do consentimento ¢ entdo assine, se concordar.

Primeira pagina ( ler)

A gestagdo ¢ 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 evolucdo 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 Satde-Escola Murialdo de Porto Alegre e Secretaria Municipal de Satde de
Bento Gongalves, RS.

2. Participar do estudo ¢ responder perguntas que, por vezes serao 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 gestacao, revisardo dados do seu prontuario como

data do parto, peso e altura no final da gestacdo, peso e comprimento do bebé,

intercorréncias pré-natais, para conhecimento do término da sua gestagao.
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4. Suas informagdes serdo sigilosas. Os dados serdo examinados sem os nomes, cada
pessoa identificada por um numero. Os resultados serdo considerados no conjunto e nao
individuais. Nenhuma informagdo individual serd repassada para as instituigdes
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 participagdo € voluntaria 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.

A equipe do estudo esta a disposi¢do para duvidas e esclarecimentos - Prof.* Maria

Angélica Nunes (51) (32316306).

47. Apds esta leitura, se colocar a disposi¢ao 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 1é
também essa pagina, mas serd necessario que a gestante deixe a impressao digital do

dedo polegar utilizando a almofada de tinta.

48. Em caso de menores de 14 anos a gestante assina e também o responsavel.

5. QUESTIONARIOS
5.1. Questionario Sécio-demogréafico

A parte inicial deste questionario 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
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Completar com o seu nome. E com o seu codigo de identifica¢do que tem 2 digitos.

Data

Anotar a data em que a entrevista esta 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 "1 Porto Alegre
'] Bento Gongalves
Assinalar com um X exatamente dentro do quadrado a cidade onde esta ocorrendo a

entrevista.

UBS
Preencher com o codigo da unidade de satide na qual esté trabalhando
Porto Alegre serdo as UBS de 02 a 08

Bento Gongalves serao as UBS de 09 a 19

Nome do paciente

NUmero da identidade

Solicitar a carteira de identidade da gestante e anotar o nome completo e 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 nUmero no prontuario da

paciente.

SEMPRE leia o texto que estiver dentro das caixas. Esses textos tém a finalidade de

auxiliar a entrevistadora a introduzir um novo topico com a gestante.

Gostariamos de preencher um cadastro com seu endereco, caso seja necessario entrar em

contato com vocé novamente.
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Questdes 1, 2 e 3: Referem-se os dados de localizagdo 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. Nao esquecendo o
nimero da casa e possiveis telefones para contato. Caso a entrevistada ndo souber

informar, por exemplo o CEP, deixe em branco.

Questdo 4: Preencher o dia ¢ 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.

Questdo 5: Nessa questdo existe a frase LER AS ALTERNATIVAS. Ela esta

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

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

quadrado.

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

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

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

Questao 7: Marque SIM ou NAO. com um X exatamente dentro do quadrado.

Questéo 8: Anotar a idade em anos completos. Se a gestante ndo souber a idade

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

Questao 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.

Questo 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.

Questdo 11: Faga a pergunta e aguarde um tempo para ela responder, caso ela ndo

saiba informar, leia as alternativas e pega para que ela informe em qual situagdo o
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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.

Questéo 13: Vocé deve ler todas as alternativas para a gestante, ¢ assinalar apenas

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

Questéo 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.

Questdo 15: Registre o numero de pessoas que moram na mesma casa que a gestante,

incluindo a gestante no total.

Sao consideradas pessoas da mesma casa, todos os que usam a mesma cozinha. Assim,
por exemplo, se a gestante referir que mora em uma “peca” ao lado da casa dos pais
esta sO serd considerado um domicilio se tiver uma cozinha. Caso a gestante use a
cozinha na casa da mae, deve-se considerar o numero 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 o

namero total.

Questdo 17: Registre o numero total de pessoas que trabalham, ndo importando a

tarefa que fazem.

99



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 codigo de IGN (9999)

Questao 19: Refere-se ao uso de cigarros, somente pular para a questao 20 se a gestante
nunca fumou. Caso contrario vocé deve registrar em qual das alternativas 1, 2 ou 3 a
entrevistada encontra-se. E para qualquer uma delas preencha o numero de cigarros
fumados por dia. Lembre-se que hd 20 unidades num macgo ou carteira de cigarros. Ha
uma forte tendéncia para as pessoas responderem em termos de magos — tente obter o
numero mais preciso possivel. Caso ela ndo lembre registre 999. Caso a gestante afirme
que fuma somente nos finais de semana, divida a quantidade de cigarros fumados por

sete.

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 ultimos 3 meses.

Nova caixa ler para introduzir novo assunto

Questéo 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.

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

forma exatamente uma letra dentro de cada quadrado

Questédo 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

Questdao 24: Caso a gestante ndo entenda a pergunta, reformule-a dizendo “Vocé

costuma comer fora de hora?”

100



Questdo 25: Caso a gestante ndo 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.

Questdo 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 informacgodes sobre sua gravidez

Questdo 27 : Registrar o numero de meses inteiro. Se ela informar 3 meses ¢ meio,

registre 3 meses

Questao 28: Marque SIM ou NAO.

Questdo 29: Marque SIM ou NAO. Se a resposta for NAO PULAR PARA
QUESTAO 32

Questdo 30: Nesta pergunta leve em consideracdo a gestagdo atual, ¢ gestacdes

anteriores incluindo abortos.

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

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

Questéo 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 1SS0 ocorreu.
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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 1SS0 ocorreu.

Questao 35: Pergunte a gestante de forma clara e objetiva se ela teve alguma outra
doenga Caso ela responda gripe esclare¢a que estamos interessadas em saber de
alguma outra doenga que exigiu tratamento mais longo, varias visitas ao médico, uso
de medica¢do a longo prazo

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

qual foi o remédio.

Questéo 36: Pergunte a gestante de forma clara e objetiva. Se a resposta for SIM
entdio leia a pergunta 37. Se a resposta for NAO, PULAR PARA QUESTAO 38.

Questéo 37: De acordo com a ANVISA : Suplemento ¢ um produto elaborado com a
finalidade de completar a dieta cotidiana de uma pessoa saudavel que deseja
compensar um possivel deficit de nutrientes afim de alcangar os valores das doses
diarias recomendadas.

Se a entrevistada ndo entender o que ¢ suplemento explique que € um produto do tipo
comprido, liquido ou pd que tem nutrientes para complementar sua alimentagdo.. 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

informagdes de cada suplemento na mesma linha.

Questao 38: Leia a pergunta e em seguida, leia as alternativas. Dé 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 més.
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Caso a gestante responda NAO, pule para a proxima alternativa. Neste caso, vocé deve

colocar o numero “0 — zero” no campo relativo a quantas vezes apresentou o sintoma.

Questdo 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.

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

Se ela souber responder, leia a questao 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.

AGORA VAMOS MEDIR SUA ALTURA E PESO

Procedimentos para medir peso
As gestantes devem ser pesadas descalgas, 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:

e Certificar-se que a balanga esta afastada da parede.

e Destravar a balanca.

Verificar se a balanca esta calibrada (a agulha do braco e o fiel devem estar na
mesma linha horizontal). Caso contrario, calibra-la girando levemente o calibrador.
e Esperar até que a agulha do brago e o fiel estejam nivelados

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

e Destravar a balanga.

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

e Mover 0 cursor menor para marcar as gramas.

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

e Travar a balanca.

e Pedir a gestante que dessa da balanca.

e Realizar a leitura de frente para o equipamento, a fim de visualizar melhor os valores

apontados pelos cursores.

Registrar o peso no questiondrio.

Retornar os cursores ao zero na escala numérica.

Se for utilizar balanca eletronica.

e A balanga deve estar ligada antes da gestante ser colocada sobre ela. Esperar que a
balanca chegue ao zero.

e Posicionar a gestante de costas para a balanca, no centro do equipamento, ereta, com
0s pés juntos e os bracos estendidos ao longo do corpo.

e Realizar a leitura ap6s o valor do peso estar fixado no visor.

e Registrar o peso no questionario.

Procedimentos para medir altura
A estatura da gestante deve ser obtida através do antropometro vertical da

balanca.

Posicionar a gestante com a cabeca livre de aderegos no centro da balanca, em pé,

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

para um ponto fixo na altura dos olhos.

e Encostar os calcanhares, ombros e nadegas em contato com o antropdmetro/parede.

e 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.

e Movimentar o antropometro, fixando-o contra a cabega com pressdo suficiente para

comprimir o cabelo.
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Retirar a gestante do equipamento.
Realizar a leitura da estatura.

Registrar no questionario

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 ndo esteja com sua carteirinha de pré-natal, pergunte se ela

sabe informar data da ultima menstruacao.

Na questdo 44, 45, 47 e 49 caso a gestante ndo tenha feito a ecografia ou nao saiba

informar a data, registre os codigos para IGN (01/01/1980).

Na questdo 48 caso a gestante ndo tenha realizado a ecografia ela ndo tera na

carteirinha a idade gestacional pela ecografia, registre os cddigos para IGN (99).

COLE UM DOS ADESIVOS COLORIDOS NO CANTO SUPERIOR DIREITO

DA CAPA

Questionario de Frequéncia 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 freqiéncia 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?
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Quando o alimento nunca for consumido, preencher o nimero zero (0) na coluna da
quantidade. O mesmo devera ser feito quando houver freqiiéncia de consumo mas a

entrevistada ndo lembrar a quantidade.

Quando o alimento for consumido com freqiiéncia 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 alimentagdo, como unidade, colher de sopa, colher de arroz, copo, xicara,

fatias, concha...

Quando a gestante referir a quantidade de consumo em numero ndo inteiro (Ex: meia

unidade), escrever o numero usando virgula (0,5) e ndo fragao (1/2).

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

escumadeira).

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

tabela devem ser discutidos com o supervisor.
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Tabela 1 - Conversdes das medidas caseiras do QFA.

CONVERSAO DE MEDIDAS CASEIRAS DO QFA — VERSAO 15 (11 de maio 2007)

Alimento

Conversao

Abacaxi

1 unidade média = 10 fatias
1 copo de abacaxi picado = 2 fatias

abacaxi em calda néo considerar

Abobora

1 pedago Médio 50g = 1,6 colh sopa ch
1 concha =4 colh sopa ch

% escumadeira = 1,6 colh sopa

Abobrinha

1 rodela = 0,8 colh sopa cheia

Agucar

1 colh sopa = 2 colh sobremesa

Alface

1 colh sopa = 2 folhas
1 pé (130g) = 52 folhas
% 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 prato raso = 6 colh sopa

1 xicara = 4 colh sopa

Atum

1 colh sopa =0,1 lata

Bacon

1 colh sopa =1 fatia

1 colh sobremesa = ¥ fatia

Batata cozida

1 colh sopa = 0,5 unidade

1 concha = 1,2 unidades

Batata frita

2 colh sopa = 1 porgao

2 pedagos grandes = 1 porcéo

1 unidade = 1 por¢ao

2 pegadores = 2 porcdes

3 palitos = 0,3 por¢ao

1 prato = 1 por¢do média = 3 porgdes

500g = 7 porcdes

Beterraba

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

Biscoito Club Social

1 pacote (porg¢do individual) = 3 unidades

Cada unidade de biscoito salgado = 8g
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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 % bolo = 6 fatias
Bom bom 1 caixa = 10 unidades
Bucho 1 concha =2 pedagos
Café Considerar xicaras de qualquer tamanho como uma unidade. Contar
o0 agucar separado.
Camarédo 1 colh sopa = 1,6 unidades
100g = 4 unidades
1 prato fundo de camarao = 8§ unidades
Carne Moida ¥, concha = 1 porgdo
Cenoura 1 unidade = 4 colh sopa cheias
1 concha = 4 colh sopa ch
Cerveja 1 lata =2 copos
1 garrafa = 3,6 copos
Chicorea 1 folha = 1 colh sopa
1 pegador =2 colh sopa
Chocolate 1 barra = 6 unidades
Chuchu 2 unidade = 2 colh sopa

1 unidade =5 colh sopa

1 fatia = 0,7 colh sopa

Coragdo de galinha

7 coracdes = 1 pedaco

2 colheres de posa = 0,5 pedago

Couve 1 folha =1 colh sopa
1 mago = 12 colh
Y5 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

Ervilha

1 concha = 4 colh sopa

Feijdo ou lentilha

1 concha = 4 colh sopa = 2 colh servir

1 xicara = 1 concha

Figado

300g = 6 porgoes

logurte

1 litro =7 copos
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Leite 1 copo de leite desnatado puro = 100g (6 copos de leite fluido)
Lentilha 1 prato sopa = 8 colh sopa
Linguica 1 fatia = 0,5 gomo
1 perna = 3 gomos
Macarrio 1 escumadeira = 4 colh sopa
1 pacote massa nissin = 4 por¢des macarrao
1 prato cheio = 3 porgdes
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 cha
Mamao %2 mamao comum = 3 fatias
1 pote de sobremesa cheio de mamao picado = 1 fatia
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)
Mocotd 1 prato = 4 porcdes de carne boi com 0sso
Mondongo Cada 3,5 tias contar 1 por¢ao.
1 concha =2 porg¢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

Y5 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

2 xicara de cafezinho de milho cru = 6 xicaras de pipoca estourada

Pizza

1 pizza pequena (mini pizza) = 2 fatias

1 pizza média = 4 fatias

Polenta

2 colh sopa = 1 colh servir = 1 pedago
1 escumadeira = 1,5 pedacos
1 concha =2 pedagos

1 caneca = 4 pedagos
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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
3 folhas = 7 colh sopa
Refrigerante 2 litros = 12 copos
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 = | unidade
2 bolas = 2 unidades
SUCO 1 jarra = 6 copos
Tomate 1 undiade = 6 fatias
Uva 2 grdos = 0,1 cacho
Vagem 1 bacia = 10 colh sopa

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

1 pegador = 2 colh sopa

1 copo de capeta = 1 dose de outras bebidas alcodlicas

arroz paraboilizado = arroz branco
2 colh sopa de maionese de batata = 1 colh cha de maionese + 1 unidade batata cozida.
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ANEXO VI - TABELA DE CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS E

CLINICAS DAS GESTANTES

Tabela 3. Caracteristicas socio demograficas e clinicas das gestantes atendidas em Unidades Basicas de
Saude (UBS), em duas cidades do Sul do Brasil (Bento Gongalves e Porto Alegre). Porto

Alegre (RS), 2007.

Caracteristicas Média (DP) n (%)
Idade (anos) 24,6 (6,43)
<19 anos 181 (25,4)
20 a 29 anos 364 (51,1)
> 30 anos 167 (23,5)
Escolaridade (anos completos) 7,6 (2,73)
0 a4 anos 98 (13,8)
5 a 8 anos 352 (49,4)
9 ou mais anos 262 (36,8)
Renda familiar (SM) 1,12 (0,68)
<1SM 127 (17,8)
la3SM 370 (52,0)
>3.01 SM 215 (30,2)
Tabagismo
Sim 372 (52,2)
Nao 340 (47,8)
Estado civil
Casada 160 (22,5)
Mora com companheiro 399 (56,0)
Solteira 137 (19,2)
Idade gestacional na data da entrevista (semanas) 24,51 (5,78)
Numero de filhos 1,72 (1,24)
IMC Pré gestacional
< 19,8 Kg/m? 91 (12,9)
19,8 a 26 Kg/m? 432 (61,1)
26 a 29 Kg/m? 84 (11,9)
> 29 Kg/m? 100 (14,1)
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ANEXO VII - ESTIMATIVA DE CONSUMO ALIMENTAR ATRAVES DO
QFA

O QFA fornece a informagao sobre o tamanho da por¢do consumida, juntamente
com a informagdo da frequéncia, permitindo estimar, também, o consumo de nutrientes

por meio do calculo:

Onde: F = freqiliéncia de consumo
Q = tamanho da porc¢ao consumida
VN = composi¢ao nutricional do alimento
As frequéncias de consumo presentes no instrumento (QFA) foram convertidas

em um equivalente de consumo didrio, segundo a tabela a seguir:

Tabela 4. Conversao das medidas de frequéncia do QFA em equivalentes diarios.

Frequéncias de consumo pré-determinadas no QFA  Conversdo em um equivalente diario

“mais de 3 vezes/dia” 3
“2 a3 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
“nunca/quase nunca” 0

Para cada uma das medidas caseiras estabelecidas no QFA foi determinado o

tamanho (gramagem ou volume) de cada alimento, como mostra a figura 3:

Tabela de Medidas Caseiras

(51)
Alimento Medida
presente caseira
na tabela presente na
tabela
Sim Nao
Uso dessas Aferi¢do do
medidas peso/volume
para calculo

Figura 4. Fluxograma para determinagdo do tamanho das medidas caseiras.
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O calculo do valor nutricional de cada alimento foi realizado com o auxilio do

aplicativo Excel (www.mat.ufrgs.br/~camey/HEIP_B/tabelaauxiliar), sendo que as

informagdes sobre a composi¢do nutricional foram consultadas nas tabelas de

composi¢ao de alimentos. Para esse estudo, distintas tabelas foram utilizadas, de acordo

com o fluxograma apresentado na figura 4.

Tabela Brasileira de Composicao
de Alimentos (TACO) (49)

' '

Alimento Nutriente
presente na presente na
tabela tabela
\ 4 \ 4 \ 4
| Sim | | Nio | | Sim || Nio |
Uso dessas Consulta a
informagoes outra tabela de
nutricionais composicao

para calculo alimentar

v

Tabela de Composicao de Alimentos:
suporte para decisdo nutricional (50)

kK

\4 \4

Alimento presente Nutriente

Figura 5. Fluxograma de escolha de tabelas de composi¢do de alimentos

na tabela nresente na tahela
\ 4 \ 4 v \ 4
| Sim | | Nio || Sim | | Nio |
Uso dessas Consulta a
informagoes informagao
nutricionais nutricional de
para calculo embalagens
Nutriente
nresente
\ 4 A
| Sim | | Nio |

Uso dessas informagdes
nutricionais nara calculo

Dado faltante




** Para o nutriente “gordura trans” uma tabela alternativa especifica foi utilizada:
Fat and Fatty Acid Content of Selected Foods Containing Trans-Fatty Acids

Com o objetivo de tentar uma representatividade maior, quando um determinado
alimento contemplasse mais de um subtipo, foi feita a média para todos os nutrientes
em investigagdo. Como exemplo disso, citamos o caso da banana, onde na tabela
TACO existem 7 subtipos de banana: “da terra”, “figo”,
“mag¢d”,“nanica”,“ouro”,“pacova” e “prata”, para a qual fez-se a media de todos os
subtipos, para os nutrientes investigados nesse estudo. A exce¢do ocorreu com ‘“carnes
de boi, sem 0sso0” e “peixe fresco”, para os quais foi feita a média entre o subtipo de
maior ¢ o de menor valor caldrico, em fun¢do da grande variedade existente nas tabelas,
sendo escolhidos os valores dos alimentos cozidos, para efetuar as médias. Para o item
“frango” utilizou-se a informag¢do nutricional do “frango inteiro assado e cozido”, para
o calculo dos nutrientes.

Determinados nutrientes de alguns alimentos apresentavam “Tr”, significando
“trago” daquele nutriente presente na analise do alimento. Segundo informagdes que
constam na tabela TACO, foi definido traco nas seguintes condi¢des: “a) valores de
nutrientes arredondados para nimeros inteiros que caiam entre 0 e 0,5; b) valores de
nutrientes arredondados para nimeros com uma casa decimal que caiam entre 0 e 0,05;
¢) valores de nutrientes arredondados para nimeros com duas casas decimais que caiam
entre 0 e 0,005 e; d) valores abaixo dos limites de quantificacdo” (52). Portanto, quando
um determinado alimento apresentasse “Tr” para a quantidade de algum nutriente, este

foi considerado como “zero”.
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ANEXO VIII - CONSTRUCAO DE VARIAVEIS NECESSARIAS PARA O
CALCULO DOS INDICES ALIMENTARES

Para a construcdo das variaveis necessarias ao calculo dos indices da alimentagdo
saudavel, foi utilizado o programa SPSS v.16 (77). As sintaxes encontram-se

disponiveis em www.mat.ufrgs.br/~camey/HEIP_B/HEIs.

A sintaxe criada calcula o consumo de varios nutrientes dos 88 itens alimentares

presentes no QFA, através da formula:

Nij =Qj*Fj *V, (2),
onde: N; = consumo do nutriente i do item alimentar j (em g, mg ou mcg
gramas);
Q; = quantidade consumida do item alimentar j (em medidas caseiras
padronizadas);
F; = frequéncia de consumo do item alimentar j por dia;
V, = valor em g, mg ou mcg do nutriente i, na medida caseira
padronizada.

O valor total do nutriente ¢ obtido através da seguinte formula:

N, = _ N;;
= 3),
onde: N, =consumo total do nutriente i em g, mg ou mcg gramas.

Para os macronutrientes (carboidrato, proteina e lipideo), fez-se o calculo do
percentual de contribuicdo em relacdo ao valor calérico total, usando a seguinte
formula:

VE
Y%VETy = —2*100
VET ),

onde:  %VET,, =% do Valor Energético Total do macronutriente M (em kcal)
VE,, = Valor Energético do macronutriente M (em kcal)

VET = Valor Energético Total (em kcal)
Com o objetivo de estimar o total em gramas de cada alimento consumido pelas
gestantes, utilizou-se os valores apresentados na Tabela da Pinheiro (51) como valores
padroes de gramagens das medidas caseiras pré estabelecidas. O célculo efetuado para

obtencdo das gramas dos alimentos foi:
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G;=Q;*F;*G, (5),

onde:  G;= gramagem total do item alimentar |
Q = quantidade consumida do item alimentar j;
F i= frequéncia de consumo do item alimentar j;
G, = gramagem da porgdo (g ou ml) do item alimentar j, segundo a

tabela da Pinheiro.

Alguns dos itens alimentares apresentavam mais de um tipo de alimento, sendo
nesses casos utilizada a média da gramagem como o valor padrdo da medida caseira
pré-estabelecida. Como exemplo, no item alimentar “meldo/melancia” fez-se a média
dos valores em gramas correspondente a “fatia média” (medida caseira pré-
estabelecida) dos dois alimentos. Para os itens alimentares que ndo estivessem
presentes na Tabela da Pinheiro, utilizou-se a pesagem para obtencdo do valor em
gramas ou a medida para obter o valor em mililitros do(s) alimento(s), como sendo o
valor da medida padrao.

Para auxiliar no célculo dos indices, os alimentos foram distribuidos em grupos
de alimentos, de acordo com a apresentagdao deles no Guia Alimentar para Populacao
Brasileira (78). Cada alimento de cada grupo teve a equivaléncia de porgdes calculada,
usando-se a informa¢ao das medidas dos alimentos (g ou ml) apresentadas pelo Guia
Alimentar Brasileiro, através do seguinte célculo:

NP; = i
°h) (6).

onde: NP;= Numero de porgdes do item alimentar j, de acordo com o Guia

Alimentar Brasileiro;

GP, = gramagem da por¢do do item alimentar j, de acordo com o Guia

Alimentar Brasileiro.

Sempre que um determinado item alimentar tivesse mais de um subtipo, fez-se a
média de g/ml para obter um valor mais representativo daquele alimento em questao.
Como exemplo disso, para o item “bolo” foi feita a média entre as gramagens do bolo
de “banana”, “cenoura”, “chocolate” e “coco*, a fim de obter uma média unica para
este item alimentar.

O valor total de por¢des dos grupos foi obtido somando-se todos os numeros de

porg¢des dos alimentos que contribuissem para aquele grupo, assim sendo:
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NP, = >» NP:
=2 NP (.

onde: NP, = Numero de por¢des do Grupo Alimentar X,

K = nimero de itens alimentares presentes no Grupo X.

Dispondo do numero total de por¢des de cada grupo alimentar, foram atribuidos
os valores maximos e minimos, para pontuacdo dos indices. Os valores entre a
pontuagdo maxima e a minima foram calculados proporcionalmente, usando as
seguintes formulas:

- Alimento cuja nota maxima (10) fosse atribuida para o maior valor:

10*(QIC, — Min)
(Max — Min) (8),

indice =

- Alimento cuja nota maxima (10) fosse atribuida para o menor valor:

10* (Max - QIC,)
(Max — Min) 9),

Indice =

Os valores minimos ¢ maximos de porgdes, sugeridos para o consumo de cada

grupo alimentar, foram obtidos no Guia Alimentar Brasileiro.
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