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RESUMO

A alimentacdo adequada e saudavel no periodo gestacional, promove desfechos favoraveis para
salide da mée e do bebé a curto e a longo prazos. Logo, o objetivo desse estudo foi avaliar a
qualidade da dieta, por meio do indice de Qualidade da Dieta Adaptado as Gestantes em Montes
Claros, Minas Gerais. Esse estudo faz parte da pesquisa intitulada “Estudo ALGE - Avaliacéo
das condicdes de saude das gestantes de Montes Claros-MG: estudo longitudinal”. Trata-se de
estudo epidemioldgico, de base populacional, quantitativo e analitico. A pesquisa foi realizada
com gestantes cadastradas nas Estratégias da Salde da Familia da Zona Urbana. Para a selecdo
das gestantes desse estudo, excluiu-se as gestantes gemelares e que apresentavam
comprometimento cognitivo. A coleta dos dados ocorreu entre 2018 a 2019 nos locais das
consultas ou nos domicilios das gestantes. Para a coleta dos dados, utilizou-se um questionario
Unico que abordou as caracteristicas sociodemograficas, obstétricas, clinicas, comportamentais
e do estado nutricional, no entanto, para as informacbes alimentares, utilizou-se um
questionario de frequéncia alimentar e para avaliar a qualidade da dieta, foi utilizado o indice
de Qualidade da Dieta Adaptado a Gestantes. Foram realizadas andlises descritivas das
variaveis investigadas por meio de sua distribuicdo de frequéncia. Em seguida, foram realizadas
analises bivariadas por meio do teste de qui-quadrado, e selecionadas as variaveis que
apresentaram nivel de significancia inferior a 0,20 para a analise multipla. Utilizou-se o modelo
de regresséo logistica, permanecendo no modelo final as variaveis com nivel de significancia
de 5%. A pontuacdo média do indice de qualidade da dieta foi de 72,75 e variou de 21,69 a
100,00. Das 1279 gestantes que participaram do estudo, 1244 responderam todos os itens do
questionario, sendo eletivas para o estudo. Observou-se que 56% das gestantes tinham entre 20
e 30 anos, 40% estavam no segundo trimestre de gestacdo, 63% relataram episodios de vomitos,
43% relataram realizar atividade fisica leve e 71% relataram ter recebido orientacGes
alimentares no pré natal. Nesse sentido, a prevaléncia da alimentacdo de escores mais baixos
foram identificados no primeiro tercil e apresentaram relacio com as variaveis
sociodemogréaficas, em gestantes que apresentaram baixa escolaridade (ensino fundamental)
(RP=2,41), com as caracteristicas comportamentais, em gestantes sedentérias (RP=1,18) e com
0 estado nutricional, em gestantes que relataram auto percepcao negativa da alimentagéo ( RP=

1,42) e gestantes que realizaram 5 ou menos refei¢bes ao dia ( RP=1,42), quando comparadas



as gestantes que apresentaram 0s maiores escores presentes no terceiro tercil, em gestantes com
ensino superior , gestante ndo sedentarias, que relataram autopercepcao positiva e gestantes que
faziam mais de 5 refei¢Ges dia. Portanto, gestantes com escolaridades mais baixas, sedentarias,
que relataram autopercepcao negativa da alimentacdo e que realizam menos de 5 refeicdes ao
dia, tiveram escores mais baixos no indice de Qualidade da Dieta. Intervencdes nutricionais e

politicas publicas sdo necessarias para promover uma melhor qualidade da dieta das gestantes.

Palavras-chave: Gestante. Dieta. Alimentagé&o.



ABSTRAT

Adequate and healthy nutrition during pregnancy promotes favorable outcomes for the health
of the mother and baby in the short and long term. Therefore, the aim of this study was to
evaluate the quality of the diet, through the Diet Quality Index Adapted to Pregnant Women in
Montes Claros, Minas Gerais. This study is part of the research entitled "ALGE Study -
Assessment of health conditions of pregnant women in Montes Claros-MG: longitudinal study".
This is an epidemiological, population-based, quantitative, and analytical study. The research
was conducted with pregnant women registered in the Urban Area Family Health Strategies.
For the selection of pregnant women in this study, pregnant women with twins and those with
cognitive impairment were excluded. Data collection took place between 2018 and 2019 in the
places of consultations or in the homes of pregnant women. For data collection, a single
questionnaire was used that addressed sociodemographic, obstetric, clinical, behavioral, and
nutritional status characteristics, however, for dietary information, a food frequency
questionnaire was used and to assess the quality of the diet, the Diet Quality Index Adapted to
Pregnant Women was used. Descriptive analyzes of the investigated variables were performed
through their frequency distribution. Then, bivariate analyzes were performed using the chi-
square test, and variables with a significance level of less than 0.20 were selected for the
multiple analysis. The logistic regression model was used, with the variables with a significance
level of 5% remaining in the final model. The average diet quality index score was 72.75 and
ranged from 21.69 to 100.00. Of the 1279 pregnant women who participated in the study, 1244
answered all items of the questionnaire, being elective for the study. It was observed that 56%
of the pregnant women were between 20 and 30 years old, 40% were in the second trimester of
pregnancy, 63% reported episodes of vomiting, 43% reported performing light physical activity
and 71% reported having received dietary guidance in the prenatal period. In this sense, the
prevalence of eating with the lowest scores were identified in the first tercile and were related
to sociodemographic variables, in pregnant women with low education (primary education)
(PR=2.41), with behavioral characteristics, in sedentary pregnant women (PR=1.18) and with
nutritional status, in pregnant women who reported negative self-perception of eating
(PR=1.42) and pregnant women who had 5 or fewer meals a day (PR=1.42), when compared

to pregnant women who had the highest scores present in the third tercile in pregnant women



with higher education, non-sedentary pregnant women, who reported positive self-perception
and pregnant women who ate more than 5 meals a day. Therefore, pregnant women with lower
educational levels, sedentary, who reported negative self-perception of eating and who had less
than 5 meals a day, had lower scores on the Diet Quality Index. Nutritional interventions and
public policies are needed to promote a better quality of diet for pregnant women.

Keywords: Pregnant woman. Diet. Eating.
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1 INTRODUCAO

O estado nutricional pré concepcéo, gestacdao e puerpério influencia diretamente no
desenvolvimento e salde do bebé (HUANG, 2020). Estudos evidenciam que a ingestdo
adequada de energia e nutrientes € um fator de protecdo durante a gestagdo para a mée e filho,
estendendo até a vida adulta (ZAGANJOR et al., 2020, LOWENSOHN, STADLER, NAZE,
2016).

As necessidades nutricionais nesse periodo da gestacéo sao especificas, visam prevenir
patologias, obesidade, desnutricdo e garantir nutricdo adequada ao feto (PEACOCK et al.,
2020). Nesse sentido, ressalta a necessidade de uma dieta variada e adequada em
macronutrientes e micronutrientes (MOST et al., 2019).

Entretanto, varios fatores podem comprometer o acesso a alimentacdo de qualidade
como: as baixas condi¢Ges econémicas, auséncia de informacfes alimentares, alteracfes
gestacionais, que podem ser responsaveis por inadequacdes alimentares (DJOSSINOU et al.,
2019, KAVLE e LANDRY, 2018). Nesse sentido, faz-se necessario investigar a adesdo
alimentar as recomendacdes vigentes (MOST et al., 2019). O Guia Alimentar para a Populagao
Brasileira (BRASIL, 2014) e as recomendagdes do Institute of Medicine (IOM) (IOM, 2019,
2011) sdo instrumentos importantes na promocdo da saude por meio de recomendacdes
alimentares.

O indice de Qualidade da Dieta (IDQ) tem sido utilizado para avaliar a ades&o da dieta
com as recomendacdes nutricionais e fatores de risco dietéticos (GOMES et al 2019;
CRIVELLENTI, ZUCCOLO, SARTORELLI, 2019; GOMES, FERREIRA, GOMES, 2015,
MELERE et al. 2013;). Porém, poucas pesquisas foram identificadas no Brasil que utilizaram
esse indice com gestantes (CRIVELLENTI, ZUCCOLO, SARTORELLLI, 2018; MELERE et
al, 2013; MALTA, 2010). A falta de conhecimento sobre a qualidade da alimentacdo das
gestantes dificulta o estabelecimento de politicas publicas, visando intervencdes nutricionais
neste grupo populacional (MALTA, 2010).

Neste contexto, conhecer os habitos alimentares das gestantes pode ser um fator
positivo para intervengdes nutricionais, promoc¢éo a salde das gestantes no ambito da atengédo

primaria prevencdo a morbimortalidades (GOMES et al. 2019).
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Alteraces Fisioldgicas na Gestacao

O periodo gestacional envolve diversas modificagcbes no organismo e no corpo da
gestante, na tentativa de adaptar-se as mudancas necessarias para gerar um nova vida no ventre
materno (CAMACHO et al., 2010). Dentre essas modifica¢fes, algumas podem ser nao
perceptiveis, como alteracbes hormonais, biogquimicas, cardioldgicas, psicossociais ou
perceptiveis como desenvolvimento das mamas, crescimento da barriga, alteracdo da imagem
corporal, sendo muito particular entre as mulheres (BJELICA et al., 2018, CAMACHO et al.,
2010).

As adaptacdes ocorridas na gravidez, proporcionam alteragdes fisiologicas, como o
aumento no débito cardiaco que ocorre em maior intensidade no terceiro trimestre gestacional,
sendo reduzida préximo ao parto. Esse ajuste protege mae e feto, adaptando o corpo da mée as
necessidades da gestacdo e dessa forma realizando as funcdes basicas metabdlicas (ZIEGEL e
CRANLEY, 2011).

Ha uma demanda maior de oxigénio durante a gravidez devido ao aumento da taxa
metabdlica e do oxigénio. Em decorréncia do volume uterino, o sistema respiratdrio passa por
alteracdes, ha um leve aumento do diafragma, e uma maior ventilagdo pulmonar (SOMA-
PILLAY et al.,2016).

Algumas gestantes podem perceber as alteracGes gastrointestinais logo que inicia a
gravidez entre a 4° e 6° semana. Os sintomas alimentares podem divergir muito entre as
gestantes. Entre as alteragdes gastrointestinais mais comuns nesse periodo, estdo as
manifestacdes de pirose, nduseas e vomitos (GOMES et al., 2018). Apesar de ndo estar
elucidada a causa desses desconfortos, os hormdnios gonadotrofina coriénica humana (hCG),
estrogénio e progesterona podem estar envolvidos na etiologia (SOMA-PILLAY et al., 2016).

As alteracdes hormonais, fisicas e 0 aumento do corpo uterino, que se sobrepde a
bexiga, promovem alteragfes na funcdo renal durante a gestagdo. O aumento da progesterona

leva a obstrucdo dos ureteres, somado ao aumento do volume sanguineo, resultando no aumento
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da filtracdo glomerular. Dessa forma, a mulher apresenta aumento na micgéo, que acentua no
final da gestacdo, quando a cabeca fetal penetra na pelve, aumentando a pressdo na bexiga,
podendo desencadear incontinéncia urinaria (VITOLO, 2015, GUERTZENSTEIN, 2010,
ACCIOLY, SAUNDERS, LACERDA, 2009).

2.2 Recomendages Nutricionais na Gestagao

O periodo gestacional requer cuidados especiais, principalmente, no estado nutricional
materno, que exerce grande influéncia durante toda a gestacdo. Nesse periodo, a demanda por
nutrientes € maior, devido aos ajustes que ocorrem. O consumo insuficiente de nutrientes e 0
ganho de peso inadequado podem comprometer o crescimento e desenvolvimento adequado do
feto e, consequentemente, o peso ao nascer (ROCHA et al., 2005).

As necessidades nutricionais das gestantes sdo diferentes das mulheres ndo gravidas.
Apesar das necessidades energéticas aumentadas nesse periodo, essa diferenca néo justifica
grandes modificacdes alimentares (FONSECA e PARIZZI, 2012). Nesse sentido, € importante
investigar os habitos alimentares das gestantes e estimar as necessidades energéticas provindas
dos carboidratos, proteinas e gorduras, sendo que alguns nutrientes se fazem essenciais mesmo
antes da concepcéo, exercendo importante papel no desenvolvimento fetal (FURLAN, CARLLI,
KUMPEL, 2019). Uma dieta equilibrada pode fornecer todos os nutrientes necessarios a uma
mulher adulta, nesse sentido, o equilibrio alimentar tem se mostrado eficaz no controle de peso
e patologias advindas na gravidez (FONSECA e PARZZI, 2012).

O custo energético para uma gestacdo completa de 40 semanas, pode ser realizado
individualmente, a partir do principio que sdo necessarias 80.000 quilocalorias (kcal), sendo
que essas calorias sdo distribuidas para o dep6sito de gorduras e aumento do metabolismo basal.
Para as mulheres eutréficas, com indice de Massa Corporal (IMC) entre 18,5 a 24,9 kg/m?, 0
ganho de peso recomendado de acordo com o Institute of Medicine (IOM, 2009) é de 11,5-
16kg, enquanto as gestantes classificadas com baixo peso (IMC <18,5kg/m?), sobrepeso (IMC=
25,0-29,9 kg / m 2) e mulheres obesas (IMC> 30,0 kg / m ?) sdo respectivamente: 12,5; 18—
11,5e5,0-9,0 kg (TAYYEM et al. 2019; IOM, 2009).
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Segundo a Sociedade Brasileira de Nutricdo Parenteral e Enteral (2011), as
necessidades energéticas devem ser calculadas de acordo com a proposta da Dietary reference
intakes (DRIS) e Necessidade energética estimada (NEE), que consideram peso, altura,
atividade fisica e idades das gestantes para estimar o gasto energético. O adicional calérico para
a gestacdo € proposto a partir do segundo trimestre (340 kcal) e para o terceiro (452 kcal)
(KOMINIAREK e RAJAN, 2016), ja no primeiro trimestre a necessidade energética €
semelhante a mulheres ndo gestantes.

Para estimar a necessidade calorica da gestante, deve haver uma avaliacdo nutricional
individualizada. O peso pré gestacional é utilizado para célculo do IMC, seguida da
classificacdo do estado nutricional. Posteriormente é realizado o célculo do valor energético
total (VET), baseado na taxa de metabolismo basal (TMB) e no fator atividade (FA), somado
ao valor adicional recomendado para a gestacdo, quando necessario. A partir dessas
informac0es sdo estimadas a distribuicdo dos carboidratos, proteinas e lipidios de acordo as
recomendac0es aceitaveis pelas DRIs (MOST,2019; TAYYEM, 2019).

Emum estudo realizado na cidade de Pelotas em 2015, o IMC materno pré gestacional
e 0 ganho de peso durante a gestagdo foram associados com o desenvolvimento neuroldgico
infantil. Um total de 3776 criangas de ambos os sexos foram acompanhadas por 24 meses.
Nesse estudo evidenciou-se a importancia do estado nutricional materno antes e durante a
gestacdo para o desenvolvimento infantil. O baixo peso materno antes da gravidez mais que
dobrou as chances de suspeita no atraso nos dominios linguisticos, motor global para meninas,
enquanto para 0s meninos, cujas mées tiveram ganho de peso excessivo, tiveram 60% mais
chances de atrasos no desenvolvimento cognitivo e de linguagem (NEVES et al., 2020).

Uma alimentag&o rica em nutrientes, contribui para os resultados ideais no desfecho
materno fetal, contribuindo para o funcionamento metabdlico adequado, extremamente
importante para o desenvolvimento e crescimento dos tecidos fetais (CLEMONT et al., 2018).
Nesse sentido, os habitos alimentares podem ter repercussdes na saude da mde da crianca
gerada. A dieta da gestante deve ser variada e equilibrada de acordo com as recordacgdes do guia
alimentar especifico. Conhecer os habitos e as preferéncias alimentares pode direcionar uma
melhor orientacdo alimentar no pré-natal. Desse modo, 0 acompanhamento nutricional pode ser
fator positivo no desfecho materno infantil, no ganho de peso, na qualidade de vida e pos parto
(GOMES et al., 2019).

As necessidades de energia durante a gravidez correspondem as demandas metabdlicas
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de repouso, exercicio fisico e crescimento dos tecidos. J& o balangco energético se da pela
ingestdo e o0 gasto dessa energia. As proteinas, carboidratos e os lipidios sdo nutrientes
responsaveis em fornecer energia as células. Esses, constituem a maior parte da alimentacédo
diaria, dessa forma, o equilibrio na alimentacdo fornece o suprimento adequado para atender as
necessidades usuais da mée e feto (MOST el al.,2019).

Segundo o IOM (2011), a faixa de distribui¢do recomendada dos macronutrientes para
mulheres adultas gravidas sdo de: 45-65% para carboidratos (CHO), 20-35% para as gorduras
(LIP) e 10-35% para as proteinas (PTN). A determinagdo das necessidades de energia, sdo
individualizadas e dependem de varios fatores como peso pré gravidico, atividade fisica e as
demandas fisioldgicas da gestagdo (MOST el al., 2019).

No estudo realizado na Jordania, avaliou-se a adequacao da ingestdo de nutrientes de
286 gestantes. A ingestdo energética média excedeu as necessidades energéticas estimadas
(EER). Ja o consumo de carboidratos estava dentro da faixa de distribuicdo recomendada (45-
65%), assim como a proteina (10-35%) para a maioria das gestantes, enquanto que 74% das
gestantes estavam com o consumo de fibra abaixo da recomendacdo (TAYYEM et al. 2019).

Em Quebec, Canada pesquisou-se a qualidade da alimentacdo de 86 gestantes.
Identificou-se uma baixa ingestdo energética entre as gestantes que estavam no terceiro
trimestre de gestacdo, apds trés meses e seis meses pés parto. Ao analisar a ingestdo de PTN
em gramas, percebeu-se que 64% das participantes excederam as necessidades diarias
estimadas. Quando analisou-se a ingestdo da porcentagem das PTN, essas apresentavam de
acordo a faixa de distribuicdo de macronutrientes aceitaveis (AMDR). Cerca de 57% das
mulheres tiveram a ingestdo de gorduras acima da AMDR, inversamente ao lipidio, 50% das
gestantes apresentaram a ingestédo de carboidratos abaixo da faixa da AMDR. Ao avaliar o
consumo de fibras dietéticas, 89% das participantes tiveram a ingestdo abaixo das
recomendacg0es das DRI (LEBRUN et al., 2019).

As fibras alimentares séo carboidratos ndo digeridos encontrados em vegetais, sendo
0s principais substratos para a microbiota intestinal. O consumo de fibras dietéticas durante a
gravidez esta associado a varios beneficios como: controle de peso e da hipertensdo arterial
gestacional, saciedade, intolerancia a glicose, controle do colesterol e prevencédo da constipacao
(PRETORIUS e PALMER, 2020). De acordo com o IOM (2011), durante a gestagcdo €
recomendado o consumo de 28g/dia.
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Em um estudo conduzido na Australia com 804 gestantes, avaliou-se o consumo de
fibras na alimentacdo, por meio do Questionario de Frequéncia Alimentar (QFA). Foi
identificado que 29,5% das gestantes alcancaram a ingestdo adequada (1A), enguanto a ingestao
média identificada no estudo foi de 24,1g/dia (PRETORIUS e PALMER 2020).

As gestantes estdo em um grupo considerado de risco para o desenvolvimento de
caréncias nutricionais e consequente aumento de patologias nessa fase da vida reprodutiva da
mulher. Alguns nutrientes tm sua necessidade aumentada para acomodar as necessidades
maternas, fetais e placentarias (GOMES et. al, 2020) e melhorar os resultados de possiveis
defeitos do turbo neural, formacéo do esqueleto fetal e anemia na gravidez, como folato, ferro,
calcio e acido graxo poliinsaturado (SILVA et al., 2007; RAMAKRISHNAN et al., 2012;
GOMES et al., 2020).

Folato é uma vitamina do complexo B, pertence ao grupo das vitaminas hidrossoluveis,
que exibem atividades vitaminicas similar ao acido félico. A ingestdo do folato pela
alimentacdo encontra-se na forma de poliglutamatos reduzidos (ALABURDA, SHUNDO,
2007; LINHARES, CESAR, 2017), ja o &cido fdlico é encontrado na forma sintética em
alimentos fortificados e suplementos vitaminicos (ALABURDA e SHUNDO, 2007;
TAVARES et al., 2015).

O éacido folico é um micronutriente percussor de Varios importantes cofatores
enzimaticos envolvidos na proliferacdo celular, sintese de nucleotideos, elemento importante
da eritropoiese, responsavel pela regulacao das células nervosas, além de atuar na prevengéo de
defeitos do tubo neural e anemia megaloblastica na mae (KOMINIAREK E RAJAN, 2016;
LINHARES e CESAR, 2017). O Consumo de &cido folico pela alimentacdo pode ser
insuficiente, principalmente em paises de baixa renda. Nesse sentido, a suplementacdo
alimentar de &cido folico pré concepcdo, em mulheres de idade reprodutiva e gestantes,
consumo da dieta rica em folato e alimentos fortificados, seria uma estratégia para melhorar os
desfechos gestacionais (CLERMONT et al.,, 2018; KOMINIARREK e RAJAN, 2016;
MOUSA, NAGASH, LIM, 2019).

Segundo as recomendacdes dietéticas do Institute of Medicine (IOM 2001), as
mulheres ndo gravidas devem consumir 400mcg/dia de folato, enquanto as mulheres gravidas,
600mcg/dia. Além da suplementacéo, devem manter uma alimentagéo rica em alimentos fontes
desse mineral como: folhas verde-escuras, frutas, figado e alimentos fortificados (CLERMONT
et al. 2018).
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O ferro € um mineral que atua principalmente na sintese das células vermelhas e no
transporte de oxigénio materno e fetal (BRASIL, 2013; PARIZZI e FONSECA, 2010;
PHILLIPI et al., 1999). O aumento da massa eritrocitaria e placentaria, 0 aumento do Utero e
das mamas e as perdas sanguineas no parto, elevam a necessidade de ferro na gestacdo,
principalmente no segundo e terceiro trimestre (PARIZZ1 E FONSECA, 2010).

O feto extrai esse mineral da mae para suas proprias reservas ap0s nascimento. Mesmo
em caso de maes anémicas ou desnutridas, o feto consegue extrair da reserva materna, o que
pode contribuir para agravo do estado nutricional materno (VITOLO, 2015). Nesse contexto,
percebe-se um aumento na prevaléncia de anemia em gestantes e nutrizes nos Gltimos anos
(PARIZZI e FONSECA, 2010).

De acordo o IOM (2001), a recomendacdo de ferro na gestacdo é de 27mg, essa
quantidade, ¢ dificilmente alcancada somente através do consumo alimentar. Para as mulheres
com dificuldade de ingestdo desse nutriente, somente pela alimentacéo, deve ser avaliada a
possibilidade de intervir com a suplementacdo (TRAN et al., 2019; PARIZZI e FONSECA,
2010; LIN et al., 2018; IGLESIAS VAZQUEZ et al., 2019; CLERMONT et al., 2018;
KOMINIAREK e RAJAN, 2016).

O Ministério da Saude (2013) recomenda a ingestao profilatica de ferro e acido félico
de acordo com o publico alvo: gestantes e mulheres pds parto, 40 mg de ferro elementar e
400 mcg de &cido fdlico para gestantes e 1 mg de ferro elementar/kg para criancas de seis a
vinte e quatro meses.

No estudo clinico realizado em Tarragona, Espanha, 791 gestantes foram distribuidas
em dois grupos. Esses grupos receberam suplementacdo de ferro em dosagens diferentes de
acordo com o estado da hemoglobina que apresentavam. Os resultados das analises mostraram
que as diferentes dosagens de ferro ndo alteraram os niveis de hemoglobina. Entretanto, o grupo
que recebeu a dosagem de 20mg de ferro, reduziu o risco de hemoconcentacdo em 69% das
gestantes e ndo foi encontrado efeitos adversos a alta dosagem de ferro em mulheres com
reservas no inicio da gestacio (IGLESIAS VAZQUEZ et al., 2019).

Em uma revisdo sistematica, 12 estudos avaliaram a suplementacéo de ferro e placebo
durante a gravidez e a relacdo na satide materna e infantil. Verificou-se que a suplemento de

ferro reduziu o risco de anemia materna em 47% e de um bebé com baixo peso ao nascer em
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12%. Houve melhora na concentragdo de hemoglobina e nas concentracdes de ferritina sérica
materna, quando utilizada a suplementacéo de ferro (OH, KEATS, BHUTTA, 2020).

Em um estudo conduzido em Madarounfa Niger, foi investigada a eficacia de trés tipos
de suplementos com dosagens diferentes: comprimidos de ferro e acido folico; ferro, acido
félico e mais 20 micronutrientes e um alimento fortificado com mais 20 micronutrientes,
durante o periodo gestacional. Os trés grupos relataram aumento de apetite, melhora da salde,
mais disposicdo, bebés saudaveis e grandes, auséncia de diarreia e febre, além da cura da anemia
(CLERMONT et al., 2018).

O célcio é um mineral mais abundante no corpo humano, sua concentracédo é regulada
pela vitamina D-paratorménio (PTH), se faz presente em varios processos biologicos, incluindo
a contracdo muscular, homeostase de enzimas, neurotransmissores, células nervosas,
mineralizacdo dssea e manutencdo das membranas celulares e participa de vérias estruturas
como 0ssos, dentes, esqueleto (MOUSA, NAGASH, LIM, 2019). Durante a gestacéo, o feto
mobiliza o célcio materno para mineralizacdo 0ssea, essa intensa deposicdo ocorre
principalmente no terceiro trimestre, o que faz com que a demanda materna intensifica nesse
periodo (VITOLO, 2015).

A recomendacao de calcio na gestacdo é de 1000mg/dia segundo o IOM (2011). Essa
necessidade pode ser atendida apenas com a dieta, portanto a suplementacdo pode ser
recomendada a mulheres com baixa ingestdo. O consumo inadequado desse mineral pode
contribuir para caimbras, pré-eclampsia e osteopenia (MOUSA, NAGASH, LIM, 2019).

Em uma revisao sistematica realizada em 2020, cinco estudos avaliaram a ingestdo de
calcio em mulheres gravidas, comparada a ingestéo do placebo. A suplementacéo de célcio ndo
afetou o risco de o bebé nascer com baixo peso e contribuiu positivamente na redugéo do risco
de pré-eclampsia e eclampsia materna (OH et al., 2020).

Estudos apontam o beneficio do 6mega 3 na gestacdo, principalmente para o
desenvolvimento do sistema nervoso fetal (MIDDLETON et al., 2018; KOMINIAREK e
RAJAN, 2016). A ingestdo dos acidos graxos de cadeia longa (LC-PUFAS) em forma de
suplemento ou pela alimentacdo apresentam beneficios na saude materna e fetal, como a
reducdo de parto prematuro, diminui¢do na probabilidade de baixo peso ao nascer e para as
mulheres, gestacGes mais longas (MIDDLETON et al., 2018).
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Na pesquisa realizada em ensaios randomizados, foi comparado a ingestdo de 6mega
3 (suplemento ou alimento) durante a gravidez. Verificou-se que os nascimentos de criangas
prematuras foram menores em mulheres que receberam LC —~PUFA 6mega 3 durante a gestacéo.
Houve também um risco reduzido de morte perinatal e de admissdo para cuidados neonatais,
menor nimero de bebés com baixo peso. Foi percebido o aumento do prolongamento da
gestagcdo, maior que 42 semanas, em 2,6% das gestantes que utilizaram suplementacdo de
O0mega 3 durante a gestacdo (MIDDLETON et. al. 2018).

2.3 Deficiéncias Nutricionais

A nutricdo da mulher antes e durante a gestacdo sé@o importantes para os resultados
esperados na gravidez. Nesse periodo da concepcao e desenvolvimento, as ofertas de nutriente
para o feto dependem das reservas maternas. A idade da mae e o intervalo entre as gestagdes, a
desnutricdo materna, a disponibilidade de alimento, podem influenciar no suprimento de
nutriente para o feto em desenvolvimento (RAMAKRISHNAN et al., 2012).

No Brasil, dados da pesquisa de Orcamento Familiar (POF) do biénio 2017- 2018,
mostraram que mais de 50% da populacdo adulta ndo atinge a recomendacdo alimentar para
vitaminas e minerais e foram encontradas as maiores prevaléncias de inadequacédo de calcio,
magnésio, vitamina A, tiamina, piridoxina, vitamina D e vitamina E. Da mesma forma, o
consumo de fibras, cuja recomendacéo para adultos pelo IOM (2011) é de 28 gramas por dia,
houve reducéo de 21,4g em 2008-2009, para 19,4g em 2017-2018.

Alguns nutrientes podem ser imprescindiveis na gravidez, pois atuam no metabolismo
materno e fetal. Quando a alimentacdo da gestante apresenta caréncias nutricionais, podem
ocasionar resultados adversos a gravidez, como: abortos, baixo peso ao nascer, defeitos
congénitos, prematuridade, comprometimento no desenvolvimento do cérebro e do sistema
nervoso, enquanto outros influenciam as vias oxidativas e metabdlicas (SILVA et al., 2007;
RAMAKRISHNAN et al., 2012; GOMES et al., 2020).

A deficiéncia de ferro € um dos mais graves do mundo, afetando tantos os paises
desenvolvidos quanto os em desenvolvimento (OUZZENOU, AMOR, BAAL, 2019). Na
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gestacdo, ocorre expansdo do volume sanguineo desde o primeiro trimestre pela acdo dos
hormdnios estrogénio e progesterona e 0 aumento da demanda de ferro para o feto, ocorrendo
varias adaptacdes gravidicas no periodo gestacional (CAMACHO et al., 2010). A deficiéncia
de ferro pode acarretar abortamento, prematuridade, distdrbios hipertensivos e baixo peso ao
nascer (LIN et al. 2018).

A anemia por deficiéncia de ferro, é definida quando a concentracdo de hemoglobina
no sangue esta abaixo do normal <11mg/dl (BRASIL, 2013; LIN et al., 2018). Na gestacdo, o
tipo de anemia mais comum ¢é a ferropriva. Pode estar presente na gestacdo, pela ingestao
alimentar inadequada, ndo suplementacdo ou mesmo complicagcbes no periodo. J& no
nascimento ou nos primeiros meses de vida, a prematuridade, auséncia de amamentacéo,
introducdo alimentar precoce pode ser determinantes para anemia na infancia (BRASIL, 2013).

No estudo realizado em Marrocos com 300 gestantes anémicas, identificou-se que
41,4% das mulheres em estudo apresentavam anemia grave e foram relacionadas as condi¢cdes
de saude, principalmente nas habitantes da area rural, que possuiam pouco estudo,
sedentarismo, pouca idade, baixo nivel socioecondmico e a primiparidade (OUZZENOU,
AMOR, BAALLI, 2019).

Em um estudo conduzido na China, analisou-se a prevaléncia de anemia entre
gestantes que deram a luz entre 2013 a 2015, essa andlise foi realizada através de dados obtidos
em prontudrios hospitalares. A prevaléncia da anemia foi mais elevada no ultimo trimestre da
gestacgéo, o qual foi relacionada a suplementacdo inadequada de ferro e as gestantes com menor
renda familiar per capita eram mais anémicas do que as renda mais alta. O IMC pré-gestacional
<18,5 kg / m 2 foi um preditor de anemia, o que pode ser devido a alimentagdo inadequada
durante a gravidez (LIN et al., 2018).

A deficiéncia do acido fdlico na gestacdo resulta no acimulo de homocisteina, que
pode estar associado a sindrome hipertensiva na gestacdo, abortamentos espontaneos, partos
prematuros, baixo peso ao nascer, deméncia e depressédo, defeitos no fechamento do tubo
neural, anemia megalobléstica na gestante (TAVARES ET AL., 2015; MOUSA E NAGASHI,
2019). A ingestdo reduzida de acido félico esta associada ao baixo consumo na dieta, distarbios
génicos, tabagismo, uso cronico de contraceptivos hormonais orais, diabetes, uso de
medicacgdes anticonvulsivantes (TAVARES et al., 2015).
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A deficiéncia do acido félico pode estar associada a varios fatores, incluindo a baixa
ingestdo alimentar, aguecimento durante o cozimento, fatores relacionados a ma absorcao, entre
eles, distdrbios gastrointestinais como doenca celiaca, sindrome do intestino curto, pH elevado,
além das deficiéncias enzimaticas que sdo necessarias ao metabolismo do &cido félico (KHAN
e JIALAL, 2020).

Quando analisado o uso da suplementacéo de acido folico durante a gestacao, o estudo
realizado no Rio Grande do Sul, mostrou um abaixa ingestéo entre as gestantes (54%), sendo
as maiores prevaléncias de consumo entre as mulheres brancas, com maior escolaridade e renda
e que haviam planejado a gravidez e iniciado o acompanhamento pré-natal no primeiro
trimestre (LINHARES e CESAR, 2017).

Em uma reviséo sistematica, foi analisado os efeitos da suplementacéo de acido félico
entre gestantes de paises de baixa e média renda, associados ao peso ao nascer. A
suplementacdo de acido fdlico foi relacionada a um aumento no ganho de peso dos bebés e uma
diminuicdo na incidéncia do baixo peso e pequeno para idade gestacional (JONKER et al.,
2020).

Ha evidéncias que a baixa ingestdo de calcio estd associada ao maior risco de pré-
eclampsia na gestacdo e pode contribuir para osteopenia, parestesia, caimbras musculares,
tremor na mae, baixo peso e atraso no crescimento (MOUSA e NAGASHI, 2019).

Em uma pesquisa realizada entre 2017 a 2018, analisou-se o estado nutricional e
alimentar de 286 gestante Jordanianas. Um terco das mulheres apresentaram inadequacao de
calcio provenientes de fontes alimentares, 45,8% apresentaram inadequacédo para folato no
segundo trimestre, 50% apresentaram consumo de fibras inferior a 1A de 28g. Quando analisado
a ingestdo de energia, 50% das gestantes tiveram ingestdo de energia e proteina total abaixo da
AMDR (TAYYEM, et al., 2019).

No estudo realizado com 18.064 mulheres, avaliou-se a associacdo dos efeitos da
suplementacdo de célcio durante a gravidez e os desfechos hipertensivos. A suplementacdo de
calcio com dosagens >1g/dia reduziu o risco de pré-eclampsia e parto prematuro em mulheres
com baixa ingestdo alimentar. A ingestdo do calcio, podem ter sido superestimados devido aos

efeitos de pequenos estudos ou viés de publicacdo (HOFMEYR et al., 2018).
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2.4 Indice de Qualidade da Dieta na Gravidez

A relacdo entre alimentacdo e salde pode ser mensurada pelo consumo dos
componentes do alimento, dos grupos alimentares, da quantidade e da frequéncia de consumo.
J& a associacdo entre os alimentos, nutrientes, patologias ou outros desfechos com a saude,
podem ser analisadas por instrumentos dietéticos (VOLP et al., 2010). O indice dietético é
usado para estimar a qualidade da alimentagéo e fornecer subsidios para a elaboracdo do plano
alimentar e intervencdes nutricionais (FISBERG, MARCHIONI, COLUCCI, 2009).

A utilizacdo dos indices dietéticos requerem adaptaces especificas de acordo a
populacdo em estudo (BODNAR e SIEGA-RIZ, 2002). No Brasil, varios estudos foram
realizados adaptando o indice de Alimentacdo Saudavel (IAS) de acordo com os guias e
piramides alimentares brasileiras e as propostas pelas DRIs (MELERE et al., 213; MOTA et
al., 2008).

O Healthy Eating Index (HEI) foi desenvolvido pelo Departamento de Agricultura dos
Estados Unidos para avaliar a qualidade da dieta dos americanos (KENNEDY et al., 1995). E
composto de dez componentes, sendo cinco referentes aos grupos alimentares: “graos”,
“vegetais”, “frutas”,” leites” e ‘“carnes” e quatro nutrientes:” gorduras totais”, “gordura
saturada”, “colesterol” e “sodio”. Os componentes sao pontuados de 0 a 10, sendo 0, para o nao
consumo, e dez a pontuagdo méxima, para individuos com ingestédo recomendada de acordo
com o guia alimentar americano. As pontuacles intermedidrias sdo calculadas
proporcionalmente (KENNEDY et al., 1995).

Em 2004, Fisberg e colaboradores, realizaram um estudo piloto na cidade de Botucatu,
SP, adaptando e validando o HEI para a populagdo brasileira. As alteraces propostas para a
adaptacdo do indice foram: a utilizacdo da pirdmide alimentar proposto do PHILIPPI et
al.(1999), incluindo os cinco grupos de alimentos (cereais, paes, tubérculos e raizes; verduras e
legumes; leite e produtos lacteos; carnes, ovos e feijao) e a variedade da dieta, mantendo os
quatro nutrientes anteriormente proposto (gordura total; gordura saturada; colesterol e sddio).
Todos os componentes receberam pontuacdo de 0 a 10 e os valores intermediarios foram

calculados proporcionalmente. A qualidade da dieta foi mensurada pelos escores: abaixo de 40
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pontos “dieta inadequada”; 41 a 64 pontos “necessitando de melhorias” e superior a 65 pontos
“dieta saudavel” (MELERE et al., 2013; PREVIATO, VOLP, FREITAS, 2014).

Vaérios sdo os instrumentos utilizados para avaliar a qualidade da dieta, ingestao de
nutrientes e grupos alimentares. Todavia, estudos que avaliam o indice de qualidade da dieta
especificos para gestantes sdao escassos (RIFAS-SHIMAN et al., 2009; MELERE et al., 2013).
No Brasil, foram identificados trés estudos que adaptaram indices dietéticos para gestantes:
indice de Alimentacéo Saudavel para gestantes (HEIP-B) e o indice de Qualidade da dieta para
gestantes (IQD-G) e o Indice de qualidade da dieta adaptado a gestantes (IQDAG).
(CRIVELLENTI, ZUCCOLOTTO, SARTORELLLI, 2019).

A construcdo do HEIP-B foi embasado no indice internacional americano prévio
Alternative Healthy Eating Index for Pregnancy (AHEI-P). Adaptou-se as recomendacdes do
Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira para estabelecer o nimero de porc¢des diérias e
DRIs para mensurar as recomendacOes dos nutrientes. Ainda foi proposto no estudo, a
adequacao das por¢6es do guia alimentar brasileiro em funcéo do acréscimo calorico no periodo
gestacional de 300kcal/dia. Outro diferencial desse estudo foi a inclusdo do componente
“feijoes e outros vegetais ricos em proteina” presente no guia alimentar. A cada componente
foi atribuido a pontuacdo de 0 a 10. Para classificar a qualidade da dieta, foram utilizados os
mesmos escores propostos no AHEI-P, sendo que na pontuacdo total em 100, foram
classificadas <45 pontos “Ma qualidade”, 45-72 pontos “Precisando de Melhorias” e >72
pontos “Boa Qualidade” (MELERE et. al, 2013).

O 1QD foi o primeiro estudo no Brasil a avaliar a dieta da gestantes. O 1QD foi baseado
no HEI, entretanto, foram realizadas adaptacGes brasileiras como a utilizagcdo da piramide
alimentar brasileira (Philippi et al., 1999) como parametro para 0s componentes dos grupos
alimentares (consumo de cereais; hortaligas; frutas; leite e derivados e carnes, ovos e
leguminosas). A variedade da dieta, passou a ser avaliado a partir de dados obtidos pelos
proprios autores em estudos prévios Fisberg et al. (2004). Para o escore final, todos os
componentes séo pontuados de 0 a 10 e a qualidade da dieta categorizada em: dieta inadequada-
pontuacdo 80 (MALTA, 2010).

O IQDAG, foi desenvolvido baseado nas recomendacdes do Ministério da Saude, no
indice de Qualidade da Dieta Revisado (IQD-R) para a populacdo brasileira, no indice de
Alimentacdo Saudavel para Gestantes Brasileiras, no novo Guia Alimentar para a Populacéo
Brasileira e nos 10 passos da alimentacdo saudavel para gestantes recomendado pelo Ministério
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da Saude. Adotou-se como componente moderador percentual do VET proveniente dos
alimentos ultraprocessados, os pontos de cortes foram baseados em percentis que corresponde
entre 18 a 45% do VET desses produtos. A pontuacdo dos componentes foram embasada no
estudo HEIP-B. Os grupos de alimentos analisados formam: Hortali¢as, Leguminosas e Frutas
frescas em porcBes/1.000 kcal e os nutrientes Fibras, Omega 3, Célcio, Folato e Ferro. A
pontuacdo maxima atribuida a ingestdo do alimento foi 10 e O para auséncia do consumo. A
soma de todos os componentes apresentou um valor total de 100 pontos, sendo os valores
intermediarios  calculados  proporcionalmente  (CRIVELLENTI, ZUCCOLOTTO,
SARTORELLLI, 2018; 2019).

Os principais estudos de indice de avaliacdo da dieta nacional e internacional, estdo
descritos no (Quadro 1), listados em ordem cronoldgica, considerando indice: autores/ano,

Referencial, Componentes e Pontuacao.

2.5 Fatores associados ao Indice de Qualidade da Dieta na Gravidez

A alimentacdo é um fatores passiveis de modificacfes que podem contribuir para a
prevencao ou controle de complicagcBes multiplas relacionadas a gravidez, como: hipertenséo,
diabetes mellitus (SIREGAR et al., 2020), predisposi¢cdo a obesidade, doencas cronicas e
metabdlicas, deficiéncias nutricionais (THOMAS BERUBE et al., 2019), Conhecer o consumo
alimentar das gestantes, por métodos que avaliem a qualidade da dieta, permitem ajustes na
alimentacdo e contribuir para estratégias de intervenc@es nutricionais (FRANCA et al., 2017).

No estudo realizado com 86 gestantes em Quebec, Canada, avaliou a as mudangas na
qualidade da dieta durante a gravidez e identificou as caracteristicas maternas associadas a
qualidade da dieta especifica do trimestre. Utilizou-se o recordatério 24h e o indice Canadense
de Alimentacdo Saudavel (HEI). Identificou-se que mulheres obesas ou com sobrepeso, menos
ativas foram associadas a pior qualidade da dieta (SAVARD et al., 2019).

Em Nova York, um estudo com 519 gestantes de baixa renda, analisou a associacéo
entre os correlatos financeiros, culturais, psicossociais e de estilo de vida e a qualidade da dieta
pré-natal em mulheres hispénicas de baixa renda. O questionario de frequéncia alimentar foi
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utilizado para estimar a ingestdo alimentar e o indice de Alimentagdo Saudavel (IAS) para
estimar a qualidade da dieta. ldentificou-se que as dieta durante o pré natal era de baixa
qualidade e foram associadas a maior risco de complicac@es na gravidez e resultados adversos
a saude (THOMAS BERUBE et al., 2019).

SIREGAR et al., 2020, analisaram a associa¢do da qualidade da dieta a glicemia e
pressdo arterial de 174 gestantes. Utilizou-se o recordatdrio 24h para analise da dieta e o indice
Alternativo de Alimentacdo Saudavel para Gravidez (AHEI-P) para a qualidade da dieta. A
pontuacdo média do indice foi de 47,4 pontos. Identificou-se que a qualidade da dieta mais
elevada foi associada negativamente a com a pressao diastolica mais baixa e glicemia.

Outro estudo investigou a relacdo entre o indice de Qualidade da Dieta Adaptado para
Gestantes (IQDAG) e 0 excesso de peso materno. As mulheres no maior tercil de pontuacéo do
indice apresentaram chance 44% e 57% menor de serem classificadas como portadoras de
sobrepeso e obesidade, quando comparada as mulheres no menor tercil, além disso identificou
que mulheres no maior tercil de pontuacdo de fibras apresentaram chance 49% menor de
sobrepeso, gestantes com maior ingestdo cal6rica provenientes de alimentos ultraprocessados,
tiveram chances duas vezes maiores de ter sobrepeso e cinco vezes mais chances de obesidade
(CRIVELLENTI et al., 2019).

Quadro 1: Principais indices de Qualidade da Dieta nacionais e internacionais para Gestantes,

listados em Indice: autores e ano, referencial, componentes e pontuago.

indice — Referencial Componentes Pontuacéo
autores/ano
Diet Quality Index | Recomendacbes do | 8 componentes: cereais; | Pontuacdo
for Pregnancy | Institute of | verduras; frutas; gordura total; | maxima: 10 pontos
(DQI-P) — Bodnar e | Medicine (IOM, | ferro* ; célcio* ; folato* e razdo | Score final: 80
Siega-Riz, 2002 1992) entre 0 numero de refeicBes e | pontos Maior
lanches pontuacdo =
melhor qualidade
da dieta
Alternate  Healthy | Adaptagdo do | 9 componentes: vegetais; frutas; | Pontuacédo
Eating Index for | Alternate Healhty | razdo carnes vermelhas/carnes | maxima: 10 pontos
Pregnancy (AHEIP) | Eating Index | brancas; fibras; razdo é&cidos | Score final: 90
— Rifas-Shiman et | (AHEI) graxos poli- | pontos Maior
al., 2009. pontuacao =
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(Mccullough et al.,

insaturados/saturados; calcio**;

melhor qualidade

Cingapura.

natais (calcio*, folato* e ferro*);
gordura total e gordura saturada

2002). folato**; ferro** e gordura trans | da dieta
Healthy Eating | HEI - 2010 | 11 componentes: frutas totais; | Pontuacdo
Index for Pregnant | (Guenther et al., | fruta inteira; vegetais totais; | maxima: 10 pontos
Women in | 2013); AHEI-P | vegetais verdesescuros e | Score final: 100
Singapura  (HEI- | (RifasShiman et al., | alaranjados; arroz  total e | pontos Maior
SGP) — Han et al., | 2009) e Diretrizes | alternativas;  grdos  inteiros; | pontuacdo =
2015. dietéticas para | laticinios; alimentos ricos em | melhor qualidade
gestantes de | proteina; uso de suplementos pré- | da dieta

HEIP-B (Merele et
al., 2013).

indice de Qualidade | Adaptacdo do indice | 10 componentes: frutas; | Pontuagdo
da Dieta para|de Qualidade da | hortalicas; cereais; leguminosas; | maxima: 10 pontos
Gestantes (IQD-G) | Dieta (IQD) | leite e derivados; carnes; ovos; | Score final: 100
— Malta, 2010. (Fisberg et al., | colesterol, gorduratotal e gordura | pontos < 51 pontos
2004). saturada; variedade da dieta = dieta de ma
gualidade 51 a 80
pontos = dieta
precisando de
melhorias > 80
pontos = dieta de
boa qualidade
indice de | AHEI-P (Rifas- | 10 componentes: frutas; vegetais; | Pontuacdo
Alimentacdo Shiman, 2009) e no | feijGes e outros vegetais ricos em | maxima: 10 pontos
Saudavel para | Guia Alimentar para | proteina; razéo carnes | Escore final: 100
Gestantes a populacdo | brancas/carnes vermelhas; razdo | pontos < 45 pontos
Brasileiras (HEIP- | brasileira de 2006 | gorduras poli- | = dieta de ma
B) - Merele et al., | (MS, 2006) insaturadas/saturadas; fibras; | qualidade 45 a 72
2013. gorduras trans; calcio**; | pontos = dieta
folato**; ferro** precisando de
melhorias > 72
pontos = dieta de
boa qualidade
indice de Qualidade | Guia Alimentar para | 9 componentes: frutas | Pontuagéo
da Dieta Adaptado | populagéo brasileira | frescas/1000kcal, méaxima: 20 pontos
para Gestantes | vigente (Brasil, | hortalicas/1000kcal; Escore final: 100
(IQDAG) — | 2014); OrientacBes | leguminosas/1000kcal;  fibras; | pontos Maior
Crivellenti et al., | dos “10 passos da | calcio***; ferro***; folato***; | pontuacdo =
2018. alimentacéo Omega Jr**, produtos | melhor qualidade
saudavel para | ultraprocessados da dieta
gestantes” (MS,
2012); IQDG
(Malta, 2010) e

* micronutrientes provenientes de suplementos dietéticos.
** micronutrientes provenientes apenas da alimentag&o.
***micronutrientes provenientes da alimentacdo e suplementos dietéticos



31

No estudo de BODNAR E SIEGA-RIZ (2002), foi desenvolvido um indice de
Qualidade da Dieta utilizando as Recomendacdes Nutricionais Americanas para a gravidez,
além de associar a qualidade da dieta as caracteristicas sociodemograficas. O questionario de
frequéncia alimentar foi utilizado para avaliar a ingestédo alimentar Para o estudo foi utilizado
8 componentes dietéticos: cereais; verduras; frutas; gordura total; ferro; calcio; folato e razdo
entre 0 numero de refeicdes e lanches. As recomendagfes dos nutrientes e grupos alimentares
formam baseadas nas Diretrizes Dietéticas para Americanos e na Piramide Alimentae. O escore
foi determinado em uma escala de 80 pontos e 0s 8 componentes analisados variaram entre 0 a
10 pontos. A maior pontuagdo foi classificada como melhor qualidade da dieta.

No estudo de RIFAS-SHIMAN et al. (2009) realizaram um estudo sobre a relacdo das
caracteristicas maternas e a qualidade da dieta e também a associacdo do escore AHEI-P com
os resultados da gravidez. O QFA semi quantitativo foi utilizado para avaliacdo a dieta das
gestantes e 0 AHEI-P para mensurar a qualidade da dieta, com escores de 90 pontos. Neste
contexto, o AHEI-P identificou dois desfechos na gravidez, menor nivel de glicose no sangue
na triagem e risco ligeiramente menor de desenvolver pré-eclampsia.

HAN et al. (2015) analisaram a qualidade das gestantes em Singapura pelo indice de
Qualidade Alimentacdo associado a caracteristicas maternas. A ingestdo alimentar foi
mensurada pelo recordatorio 24h com auxilio de imagens fotograficas dos alimentos e tamanho
das porcgdes alimentares. A andlise dos nutrientes foram embasados nos estudos prévios do
indices de Alimentacdo Saudavel (HEI) e do indice Alternativo de Alimentagio Saudavel para
Gravidez (AHEI-P) e modificado conforme diretrizes dietéticas de Cingapura para mulheres
gravidas. O HEI-SGP foi composto de 11 componentes. A pontuacgéo variou de 0 a 10 pontos
Score final: 100 pontos. Maior pontuacao nos escores foram relacionadas as melhores qualidade
da dieta.

No estudo de MALTA, 2010, realizou-se adaptacdo do indice de Qualidade da Dieta
(1QD) para o publico gestantes. Foram realizadas adaptacdes dos grupos de alimentos proposto
pela piramide alimentar brasileira, exclusdo do componente sddio e inclusdo do grupo das
carnes e ovos de leguminosas separadamente. O célculo da variedade da dieta foi utilizado a
partir dos critérios de Kennedy et al., (1995), ja a pontuacio do indice de Qualidade da Dieta
para Gestantes (IQD-G) foi semelhante ao IQD. O indice abordou 10 componentes, com
pontuacOes que variavam entre zero a 10 pontos. O escore final variou de 0 a 100 pontos e foi

categorizado utilizando os mesmos pontos de corte propostos no 1QD: dieta de boa qualidade,



32

pontuacdo superior a 80 pontos; dieta precisando de melhorias pontuagéo entre 51 e 80 pontos
e dieta de mé qualidade pontuacao inferior a 51 pontos.

MELERE et al. (2013), investigaram a qualidade da dieta das gestantes por meio de
um parametro Unico, simples e o objetivo. Utilizou-se dados do Estudo do Consumo e
Comportamento Alimentar em Gestantes, envolvendo 785 gestantes entre 13 a 42 anos na
cidade de Bento Gongalves. Um QFA foi utilizado para coleta das informacdes alimentares, o
Guia Alimentar para a Populagéo Brasileira foi utilizado para mensurar as porgdes alimentares
e na construcdo do HEIP-B. Adotou-se a classificagdo “boa qualidade” para gestantes com
escores > 72 pontos, “ma qualidade” para gestantes com escores <45 pontos e “precisando de
melhorias” para gestantes com pontuagdo entre 45 a 72. Verificou-se que a maioria das
gestantes a qualidade da dieta estavam precisando de melhorias.

No estudo de CRIVELLENTI, ZUCCOLOTTO E SARTORELLI (2018) foi
desenvolvido um indice de Qualidade da Dieta Adaptado para Gestantes (IQDAG), envolvendo
785 gestantes adultas usuarias do SUS do municipio de Ribeirdo Preto, SP. Adotou-se o
recordatério 24h e o QFA para estimar o consumo alimentar, e os alimentos ultraprocessados
foram selecionados como alimento moderador, conforme diretrizes do Guiar Alimentar para
Populacdo Brasileira (BRASIL, 2014). O estudo foi pioneiro, nacionalmente, ao utilizar o Guia
Alimentar Brasileiro e o alimento moderador, logo, o estudo propds um instrumento relevante
para avaliar o Indice de Qualidade da Dieta Adaptado para Gestantes, especialmente na Atengéo
Bésica de Salde.



33

3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

e Avaliar a qualidade da dieta de gestantes por meio do indice De Qualidade Da Dieta e

seus fatores associados.

3.2 Objetivos especificos

e Caracterizar a populacéo de estudo segundo as varidveis sociodemograficas, obstétricas,
clinicas, comportamentais e do estado nutricional.

e Calcular os escores de qualidade da dieta das gestantes de acordo os tercis.

e Analisar a relacdo entre os tercis do indice Da Qualidade Da Dieta aos fatores
associados a  caracteristicas  demograficas, socioeconbmicas,  obstétricas,
comportamentais e de estilo de vida das gestantes.
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4 METODOLOGIA

4.1 Contextualizacao

O presente estudo ¢ um recorte da pesquisa intitulada “Estudo ALGE - Avaliacao das
condigdes de satde das gestantes de Montes Claros-MG: estudo longitudinal”.

4.2 Delineamento do Estudo

Trata-se de um estudo epidemiolégico, de base populacional, transversal, aninhado a
coorte ALGE, quantitativo e analitico.

4.3 Cenario do Estudo

O cenario deste estudo é o municipio de Montes Claros, situado na regido Norte do
estado de Minas Gerais (MG) — Brasil. O municipio € um polo na regido onde esta localizado
e possui uma populacio de 402.027 habitantes. O indice de Desenvolvimento Humano
Municipal (IDH-M) médio é de 0,770 e o indice de Gini 0,5391 (IBGE, 2019). O local é
referéncia em setores de prestacdo de servigos, comércio, educacgdo e saude. Os servi¢os da
Estratégia Satde da Familia (ESF) compdem a rede de Atencdo Primaria a Saude (APS) local
desde 1992. A partir de entdo, 0 nimero de equipes e a cobertura populacional tém crescido
progressivamente, consubstanciando o modelo de satde da familia como principal forma de
organizacgédo da AB local, sendo que, hoje, esta cobre 100% da populagdo. Existem os programas

de Residéncia Médica em Medicina de Familia e Comunidade e de Residéncia
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Multiprofissional em Salde de Familia, iniciados em 1999; e atualmente também os programas
de Residéncia Multiprofissional em Saude Mental e de Enfermagem Obstétrica com atuacédo
nas equipes de saude da familia (BRASIL, 2006; BRASIL, 2019; LIMA et al., 2019).

4.4 Populagdo e Amostra

A populacéo desta pesquisa foi constituida por gestantes cadastradas nas equipes da
Estratégia Saude da Familia (ESF), da zona urbana do municipio de Montes Claros, no ano de
2018. O tamanho da amostra foi estabelecido visando a estimar parametros populacionais com
prevaléncia de 50% (para maximizar o tamanho amostral e devido ao projeto contemplar
diversos eventos), intervalo de 95% de confianca (IC 95%), e nivel de precisdo de 2,0%. Fez-
se correcdo para populacao finita (N=1.661 gestantes) e se estabeleceu também um acréscimo
de 20% para compensar as possiveis ndo respostas e perdas. Os calculos evidenciaram a
necessidade de participacdo de, no minimo, 1.180 gestantes.

Para a selecdo da amostra foram considerados os polos da ESF do municipio, que
totalizavam 15 no periodo desta pesquisa. O nimero de gestantes amostradas em cada polo foi
proporcional a sua representatividade em relacdo a populacdo total de gestantes cadastradas

Foram incluidas as gestantes que atenderam aos seguintes critérios: ser regularmente
cadastrada em uma unidade da ESF; aceitar participar de todas as etapas do estudo; possuir
condigdes mentais para entendimento do questionario. Nao foram incluidas no estudo gestantes
gemelares e que apresentavam comprometimento cognitivo informado pela equipe da

Estratégia Saude da Familia.

4.5 Coleta de Dados

Quanto ao processo de coleta de dados, inicialmente fez-se contato com os gestores da

coordenacdo da APS do municipio, para sensibilizacdo e explicacdo sobre o propdsito da
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pesquisa. ApOs a sua anuéncia, as equipes de saude da familia também foram visitadas pelos
pesquisadores para esclarecimentos sobre o estudo. Os profissionais dessas equipes
responsaveis pelo pré-natal forneceram uma lista das gestantes de sua area de abrangéncia
contendo os nomes, telefones e enderecos destas. De posse dessas listas, uma equipe de
entrevistadores realizou contato telefénico inicial com as mulheres, quando houve uma
abordagem com o convite e a sensibilizagdo sobre o estudo, para que em seguida fosse agendada
e efetuada a coleta de dados.

Previamente a coleta de dados, foi realizada a capacitacdo dos entrevistadores, bem
como um estudo piloto com gestantes cadastradas em uma unidade da ESF (que n&o foram
incluidas nas analises do estudo), com o objetivo de padronizar os procedimentos da pesquisa.

A coleta aconteceu entre outubro de 2018 a novembro de 2019, nas unidades de saude
da ESF ou nos domicilios das participantes conforme a disponibilidade delas. Uma equipe
multiprofissional formada por profissionais da area da satde e por académicos de iniciacdo
cientifica foi responsavel pelas entrevistas, que ocorreram face a face.

Para a coleta de dados, utilizou-se um questionario que contemplava caracteristicas
sociodemogréaficas e econdmicas, gineco-obstétricas, clinicas, comportamentais e de
alimentacdo. Os dados antropométricos foram obtidos por meio dos registros do cartdo de pré-
natal. Os questionarios foram aplicados ap6s a leitura e assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), bem como do Termo de Assentimento de Livre e Esclarecido

(TALE) para as participantes menores de 18 anos

4.6 Variaveis do Estudo

Quanto as varidveis caracteristicas sociodemograficas, foram investigadas: idade,
escolaridade, situacdo conjugal e renda da familia.

Para a caracterizacdo ginecoldgica foram consideradas as variaveis: trimestre
gestacional, nimero de consultas realizadas no pré-natal.

Quanto as caracteristicas clinicas foram investigadas as principais queixas

autorreferidas no periodo gestacional, por meio de perguntas com opg¢des de respostas sim e
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ndo. Também se usou outro questionario composto de 17 questdes para aferir a presenca de
alguma patologia autorreferidas durante a gestacdo, e, assim, identificar as afeccGes mais
prevalentes nesse periodo.

Quanto as caracteristicas comportamentais avaliou-se a préatica de atividade fisica pelo
instrumento Pregnancy Physical Activity Questionnaire (PPAQ), (CHASAN-TABER et al.,
2004), o consumo de bebidas alcodlicas foram investigadas através do QFA.

O consumo alimentar das participantes foi aferido por meio do QFA, considerado o
mais pratico e informativo método de avaliagdo da ingestdo dietética para estudos
epidemioldgicos. Mede o consumo habitual, sem alterar o mesmo e oferece a possibilidade da
correta estratificacdo dos resultados em quartis de consumo de nutrientes para a analise de
tendéncias de risco segundo o grau de exposicao e as diferencas entre 0s niveis extremos da
ingestdo (SLATER et al., 2003). Ademais, foram acrescidas questdes sobre alimentacéo criadas
pelos pesquisadores deste estudo.

Os dados antropométricos (peso, altura e IMC) foram obtidos por meio dos registros
do cartdo de pré-natal.

4.7 Anélise de Dados

O consumo alimentar foi estimado a partir da analise do QFA obtidos por profissionais
da éarea da salde e académicos do curso da saude.

O QFA foi composto por 70 itens e foi utilizado para a coleta de dados alimentares
durante a gestacéo (primeiro ao terceiro trimestre). Para cada item foi mensurada uma medida
caseira ou unidade do alimento que avalia a quantidade consumida. O QFA apresentou oito
opcdes de frequéncia de consumo, variando entre: “Nunca/Quase Nunca”, “l a 3x /meés”,
“lx/semana”, “2 a 4x/ semana”, 5 a6x/ semana”, “l1x/dia”, “2 a 3x dia” e “Mais de 3x/dia”
(DUARTE et al., 2020).

As frequéncias de consumo dos alimentos foram convertidas em um equivalente
diério, cujos valores atribuidos foram: "mais de trés vezes/dia" = 3; "duas a trés vezes/dia" = 2;

"uma vez/dia" = 1; "cinco a seis vezes/semana" = 0,79(=[(5+6) /2] /7); "duas a quatro
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vezes/semana" = 0,43(=[(2+4) /2] I7); "uma vez/semana" = 0,14(=1/7); "uma a trés vezes/més"
= 0,07(=[(1+3) /2] /130); "nunca/quase nunca" = 0 (DUARTE et al., 2020).

Para cada item alimentar, calculou-se o valor em g, mg ou mcg dos micronutrientes e
fibras. Para os macronutrientes, calculou-se o valor em g e caloria total do VET.

A composicdo nutricional da ingestdo dietética foi estimada por meio do software
Dietbox® (Programa de Apoio & Nutricdo on-line), utilizando-se a Tabela de composicio de
Alimentos: suporte para decisdo nutricional (PHILIPI, 2021), Tabela Brasileira de Composicéo
Quimica dos Alimentos (TACO) (UNICAMP, 2011).

O IDQAG foi utilizado como estudo referencial para analisar a qualidade da dieta das
gestantes. Os grupos alimentares foram baseadas nas equacgdes descritas por Crivellenti etal.
(2018) representada por oito componentes dos grupos de alimentos “Hortalicas”,
“Leguminosas” e “Frutas” e os nutrientes “Fibras”, “Omega 3” “Calcio”, “Folato”, “Ferro”.

De acordo as recomendacdes do Ministério da Saude, o nimero de porgdes dos grupos
de alimentos é baseado em uma dieta de 2000kcal, a piramide alimentar adaptada proposta por
Phillipi (1999) foi utilizada para determinar o nimero de porcdes dos grupos. Nesse estudo,
para 0 nimero de porcGes didrias recomendadas aos grupos alimentares, definiu-se o uso de
1000kcal, proposta semelhante ao IQD-R e IDQAG. Assim para cada 1000kcal da dieta,
adotou-se 0 consumo de 1,5 porcdes de hortalicas, 0,5 porc6es de leguminosas e 1,5 porgdes de
frutas frescas.

Ja para os nutrientes, as DRIs foram utilizadas para estabelecer as recomendagdes
diarias dos nutrientes (IOM, 2019, 2011). O uso de suplementos alimentares néo foi utilizado
nesse estudo. Os alimentos ultraprocessados foram adotados como componentes moderadores,
consecutivos a proposta do HEI 2010, IDD-R e IDQAG (2018).

Para a avaliagdo do Indice de qualidade da dietas das gestantes, foram atribuidas as
pontuacOes a cada componente dos grupos alimentares, variando os escores de 0 a 10 pontos,
sendo 10 a pontuacdo méxima e zero para auséncia do consumo, baseadas nos estudos de
MELERE et al. (2013). A primeira equacdo foi utilizada para determinar os componentes
referentes aos grupos de alimentos e nutrientes. A segunda equacdo foi empregada para
determinar o alimento moderador. Representado pelas calorias dos alimentos ultra processados,
variando os escores de 0 a 20 pontos. Na analise dessa equacao, quanto maior consumo desse

componente, menor serd a pontuacéo, € quanto menor consumo, maior a pontuagao.
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Equacéo:

Equagédo 1 = 10*(QICx - Min)
(Max - Min)

Equacdo 2 = 20*(Min - QICXx)
(Min - Max)

Nas duas equacdes o QICx refere-se a quantidade ingerida do componente, Min
representa o critério para atingir a pontuacdo minima e o Max critério para atingir a pontuacao
méaxima. A andlise do indice de qualidade foi representada pelo somatério da pontuagdo de cada
componente, a pontuacdo final do IQDAG é obtida a partir da soma de todos eles, podendo

variar de 0 a 100 pontos.

As variaveis independentes analisadas foram estratificadas em trés niveis, nivel
distal: dados socioeconémicos (faixa etaria, estado conjugal, escolaridade, renda familiar);
nivel intermediario: caracteristicas obstétricas (trimestre gestacional, nimero de consultas
realizadas no pré natal), caracteristicas clinicas (queixas autorreferidas, patologias
autorreferidas), caracteristicas comportamentais (pratica de atividade fisica, consumo de
bebida alcodlica); nivel proximal - estado nutricional (estado nutricional pré gestacional,
orientacdo alimentar recebida no pré-natal, acompanhamento nutricional no pré-natal,
realizacdo de dieta durante a gestacdo, nimero de refeicdes realizadas/dia auto percepcao da
alimentacéo (Figura 1) (GIROTTO et al., 2020).

4.8 Aspectos Eticos

O estudo foi conduzido em consonancia com as normas para pesquisas envolvendo
seres humanos, estipuladas pela Resolucdo numero 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

O projeto de pesquisa foi enviado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, por meio do
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Parecer Consubstanciado n°. 2.483.623/2018 (Anexo A), CAAE 80957817.5.0000.5146. As
participantes deram sua aquiescéncia por meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (Apéndice B) e, no caso das menores de idade, aplicou-se 0 Termo de Assentimento
Livre e Esclarecido (TALE) (Apéndice C). Também houve a concordancia formal da
Coordenacdo da APS da Secretaria Municipal de Saude de Montes Claros, por meio do Termo
de Concordancia da Instituicdo para Participagdo em Pesquisa (Apéndice D) e Oficio da

instituicao.
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5 PRODUTOS CIENTIFICOS e TECNICOS

5.1 Produto Cientifico: Artigo - Qualidade da dieta de gestantes no &mbito da Atencéo

Primaria a Salide

5.2 Produto Técnico 1: Oficina de Educacdo em Saude - parto e os significados de se tornar
mée, 20109.

5.2.1 Oficina de Educagdo em Saude — ESF Vila Telma.
5.2.2 Oficina de Educagdo em Saude: ESF Ciro dos Anjos.

5.3 Produto Técnico 2: Apresentacao em poster no Il Congresso Internacional em Ciéncias da

Saude.

5.4 Produto Técnico 3: Apresentacdo em pdster no 13° Forum, Pesquisa, Extenséo e Gestdo
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ABSTRACT

Background: The objective of the present study was to evaluate the quality of the diet, through
the Quality Index of the Adapted Diet for Pregnant Women, attended at basic health units.
Methods: This is an epidemiological study, carried out with 1244 pregnant women between
2018 and 2019. The Food Frequency Questionnaire was used to estimate the food
consumption of the participants and the Quality Index of the Adapted Diet for Pregnant Women
was used to measure the quality of the diet and associate it with risk factors during pregnancy.
We used a hierarchical model consisting of three blocks. Results: 71.8% were aged less than
or equal to 30 years, of these 76.7% reported living with a partner and 64.9% had at least high
school education, performed some type of light physical activity (42.9%), and who reported
negative self-perception of eating (66.6%). Conclusion: The prevalence of the worst food
quality was perceived as the first tercile and was related to pregnant women with less
education, sedentary, who had negative self-perception of eating and who had less than 5

meals a day when compared to the highest tercile.

Keywords: Diet, Healthy. Pregnancy. Diet, Food, and Nutrition

RESUMO

Objetivo: O objetivo do presente estudo foi avaliar a qualidade da dieta alimentar, por meio
do indice de Qualidade da Dieta Adaptada para Gestantes, atendidas em unidades bésicas
de saude. Métodos: Trata-se de um estudo epidemioldgico, realizado com 1244 gestantes
entre 2018 e 2019. O Questionario de Frequéncia Alimentar foi utilizado para estimar o
consumo alimentar das participantes e o indice de Qualidade da Dieta Adaptada para
Gestantes para mensurar a qualidade. da dieta e associa-la a fatores de risco durante a
gravidez. Usamos um modelo hierarquico composto por trés blocos. Resultados: 71,8%
tinham idade menor ou igual a 30 anos, destes 76,7% relataram morar com companheiro e
64,9% possuiam pelo menos o ensino médio, realizavam algum tipo de atividade fisica leve
(42,9%) e referiam autoconfianga negativa -percep¢do de comer (66,6%). Conclusdo: A
prevaléncia de pior qualidade alimentar foi percebida como primeiro tercil e esteve relacionada
a gestantes com menor escolaridade, sedentarias, que apresentavam autopercepcao
negativa de alimentacao e que faziam menos de 5 refeicfes ao dia quando comparadas ao

tercil superior .

Palavras-chave: Dieta Saudavel. Gestante. Aliment¢&o e Nutrig&o.
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1 INTRODUCTION

Healthy food consumption is essential for metabolic and functional functions in the
human body, especially during pregnancy, a period when nutritional needs are increased and
food consumption reflects on the nutritional status and fetal development.>? Food choices and
behaviors during pregnancy have an impact on the health of mother and child and on
gestational outcomes, either positively or negatively.? The pregnant woman's diet should be
varied and balanced according to the recommendations of the Brazilian population food guide?®
and the recommendations of the Institute of Medicine. 247

One of the ways to assess the diet of pregnant women is through dietary indices. These
are instruments developed to estimate diet quality, food portions, nutrients, calories, in addition
to associating food quality with health outcomes. However, the use of these instruments
requires adaptations according to the study population.®8 The use of dietary indices during
pregnancy makes it possible to identify food inadequacies and supports a preventive or parallel
intervention to pregnancy, providing subsidies for the elaboration of diets and nutritional
guidelines.>*° contributing to the health of the mother and the child even in the first years of
life.2

Given the importance that nutrition plays in gestational health, this study aimed to
assess the quality of the diet of pregnant women assisted by the Family Health Strategies
teams and associate sociodemographic, clinical, obstetric, behavioral, and nutritional status

variables.

2 METHOD

This study is part of the research entitled "ALGE Study - Assessment of health
conditions of pregnant women in xxxxxx-xx: longitudinal study". This is an epidemiological,
population-based, cross-sectional study, nested in the ALGE cohort, quantitative and
analytical.

The population of this research consisted of pregnant women registered in the teams

of the Family Health Strategy (FHS), from the urban area of the municipality of Xxxx-xx.
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Pregnant women who were registered in a family health team, at any gestational age,
were included. Women who were pregnant with twins and those with cognitive impairment
were excluded, according to information from the family member and/or the FHS team.

Data collection took place between October 2018 and November 2019, in the health
units of the family health teams or in the homes of the participants, depending on the availability
of the pregnant women. A questionnaire was used that included sociodemographic and
economic characteristics, gynecological-obstetrics, health conditions and lifestyle habits. The
food frequency questionnaire (FFQ) validated! was used to assess food consumption. The
FFQ consisted of 70 items, for each item a household measure or food unit was measured,
which assesses the amount consumed. To assess the frequency of food consumption, a scale

with eight options was used: “Never/Almost Never”, “1 to 3 times/month”, “1 times/week”, “2 to
4 times/week”, “5 to 6 times/week”, “1 time/day”, “2 to 3 times a day” and “More than 3
times/day”.1t

Food consumption frequencies were converted into a daily equivalent, whose assigned
values were: "more than three times/day" = 3; "two to three times/day" = 2; "once/day" = 1;
"five to six times/week" = 0.79(=[(5+6) /2] /7); "two to four times/week" = 0.43(=[(2+4) /2] /7);
"once/week" = 0.14(=1/7); "one to three times/month" = 0.07(=[(1+3) /2] /30); "never/almost
never" = 0.1

For each food item, the value in g, mg or mcg of micronutrients and fiber was calculated.
For macronutrients, the value in g and total calories of the VET was calculated. The nutritional
composition of dietary intake was estimated using the Dietbox® software (Online Nutrition
Support Program), using the Food Composition Table: support for nutritional decision?'?,
Brazilian Table of Food Composition Food (TACO).1® IDQAG was used to assess diet quality.
The food groups were based on the equations described by® represented by eight components
of the food groups "Vegetables", "Legumes" and "Fruits" and the nutrients "Fiber", "Omega 3",
"Calcium", “Folate” and “Iron”.

The adapted food pyramid proposed by'* was used to determine the number of
servings for the groups. In this study, for the number of daily servings recommended for food
groups, the use of 1000kcal was defined, a proposal similar to the IQD-R and IDQAG. Thus,
for each 1000 kcal of the diet, the consumption of 1.5 portions of vegetables, 0.5 portions of
pulses and 1.5 portions of fresh fruit was adopted.

As for nutrients, DRIs were used to establish daily nutrient recommendations.*® The
use of food supplements was not used in this study. Ultra-processed food was adopted as a
moderating component, following the proposal of HEI (2010), IDD-R and IDQAG (2018).
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For the evaluation of the Quality Index of the pregnant women's diets, scores were
assigned to each component of the food groups, ranging from 0 to 10 points, with 10 being the
maximum score and zero for lack of consumption, based on the studies by.” The first equation
was used to determine the components related to food and nutrient groups. The second
equation was used to determine the moderating food. Represented by the calories of ultra-

processed foods, with scores ranging from 0 to 20 points.

Equation:

Equation 1 = 10*(QICx - Min)
(Max - Min)

Equation 2 = 20*(Min - QICXx)
(Min - Max)

In both equations, the QICx refers to the ingested amount of the component, Min represents
the criterion to reach the minimum score and the Max. criterion to reach the maximum score.
The final score of the index is represented by the sum of the scores for each component,

ranging from 0 to 100 points.

The independent variables analyzed were stratified into three levels, according to (Figure 1).1°

3 DATA ANALYSIS

All categorical variables were described by absolute and relative frequencies and the
final score of the diet quality index was described by mean (95% CI), standard deviation and
minimum and maximum values.

To assess the factors associated with diet quality, pregnant women were divided into
three groups established from the terciles of the final score of the diet quality index, similar to
the proposal by.® Therefore, the variable diet quality was divided into three categories: 1st
tercile, 2nd tercile and 3rd tercile and was considered a dependent variable of the study. The
other variables investigated were treated as independent variables. Bivariate analyzes were
performed between the dependent variable and the independent variables, using the chi-
square test. Variables with a descriptive level (p-value) of up to 20% were selected for multiple
analysis.

In the multiple analysis, the Multinomial Logistic regression model was used. At this

stage, the input of variables into the model was hierarchically constituted by blocks of variables
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at distal, intermediate, and proximal levels (Figure 1). The distal level, composed of
sociodemographic characteristics, was the first to be included in the model, remaining as an
adjustment factor for intermediate and proximal factors. Then, the block of variables at the
intermediate level (obstetric characteristics, clinical and behavioral characteristics) was
included, keeping it as an adjustment factor for variables at the proximal level. Finally, the block
of variables at the proximal level (Classification of nutritional status) was included. Those
variables that presented a descriptive level of p < 0.05 remained in the model, after adjustment
for the variables of the previous levels. The adjusted Odds Ratio (OR) were estimated, with
their respective 95% confidence intervals. The Deviance test was adopted to assess the quality
of the multiple model fit diet. All analyzes were performed using SPSS software version 23.0.

This study was approved by the Research Ethics Committee, embodied in
Opinion Report No. 2.483.623/2018. All pregnant women who agreed to participate in the study
signed the Free and Informed Consent Term (ICF) and in the case of minors, the Free and
Informed Assent Term (TALE) was applied.

4 RESULTS

A total of 1279 pregnant women participated in the study, of which 1244 answered all items of
the food frequency questionnaire and were elective for the study. The sample consisted of
1244 pregnant women, of which 55.7% were aged between 20 and 30 years, most lived with
a partner (76.7%) and were in the 2nd trimester of pregnancy (40%), he noted. the percentage
of pregnant women who reported complaints such as heartburn (68%), performed some type
of light physical activity (42.9%), and who reported negative self-perception of eating (66.6%).

Table 1 presents the descriptive measures of the food quality index of the three groups
defined by the terciles and of the total sample. It is observed that the general average of this
index was 72.75 and ranged from 21.69 to 100.00.

The results of the bivariate analysis between Diet Quality and sociodemographic
variables and obstetric characteristics are presented in (Table 2). The following variables
showed a significant association, at the level of 0.20, with food quality and were selected for
multiple analysis: marital status (p=0.129), education (p= 0.020) and family income (p=0.007).

The results of the bivariate analysis between the Quality of the Diet and the clinical,
behavioral, and nutritional characteristics of pregnant women are presented in (Table 3). The

following variables showed a significant association at the level of 0.20 and were selected for
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multiple analysis: diabetes mellitus (p=0.038), physical activity (p=0.031), alcohol consumption
(p=0.176), diet in pregnancy (p=0.153), number of daily meals (p=0.003) and self-assessment
of feeding (p<0.001) during pregnancy.

Table 4 shows the adjusted odds ratios, with their respective 95% confidence intervals

for Diet Quality. The Deviance statistic indicated that the multiple models presented an
adequate adjustment to the data: Deviance = 64.96; gl = 56; p-value=0.193.
The chances of lower Diet Quality scores (1st tercile) compared to higher scores (3rd tercile)
were higher in: pregnant women with less education (primary education) (OR=2.36) compared
to those with higher education; sedentary pregnant women (OR=1.57) compared to non-
sedentary women; who had negative self-perception of their diet (OR=1.99) compared to those
who had positive self-perception; and in pregnant women who ate 5 or less meals a day
(OR=1.77 and OR= 2.55) when compared to those who ate more than 5 meals a day.

The chances of moderate Diet Quality scores (2nd tercile) relative to the highest scores
(3rd tercile) were higher in pregnant women than in pregnant women who had completed
Elementary (OR=2.41) and High School (OR=1.48) compared with those who had Higher
Education; pregnant women who had negative self-perception of their eating (OR=1.42)
compared with those who had positive self-perception and in pregnant women who ate 5 or

less meals a day (OR=1.58) when compared with those who ate more than 5 meals a day .

5 DISCUSSION

This study showed that the lowest quality of the diet, observed in the first tercile,
according to IQDAG compared to those categorized in the highest tercile, was related to
pregnant women with less education, (distal level), sedentary (intermediate level), who had
negative self-perception of food and a lower fractionation of meals (proximal level). When
comparing the second tercile (moderate quality) to the highest tercile, the result was similar to
the first tercile, with a difference in the sedentary variable and number of meals eaten.
Women with lower scores in the first and second terciles associated with education had low
and moderate quality of diet, respectively, compared to the same women in the highest tercile.
A similar finding was obtained in Poland covering 815 pregnant women. In this study, pregnant
women with elementary education showed worse eating behavior compared to pregnant

women with higher education.*® In another study of 315 pregnant women in Shashemane, it
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was observed that a lower level of education was significantly associated with worse food
choices.? A possible explanation for these findings may be due to the fact that women with
lower levels of education are less aware of the importance of food, reflecting worse food
choices.’® Women with higher education levels, on the other hand, are more concerned about
their quality of life, have a better understanding of the importance of food for health, reflecting
in better food choices.'® The low quality of food associated with low educational level during
pregnancy can lead to nutritional deficiencies, compromise maternal weight gain, making
pregnant women more susceptible to the risk of developing pathologies during this period,
however, there are greater chances of birth of children with low weight or obesity, in addition
to presenting higher risks of preterm birth.2%-2

Sedentary pregnant women in the first tercile were associated with low quality of diet
when compared to pregnant women with higher scores on the IQDAG. Sedentary behavior
and poor maternal nutrition are risk factors for obesity, which predisposes to hypertension and
gestational diabetes and complications in childbirth, for children, reflects fetal macrosomia,
diabetes, and future obesity. 2426, Contrary to these findings, a study conducted with Hispanic
pregnant women in the third trimester of pregnancy identified a positive association between
dietary quality and physical activity.?” However, pregnant women who have a paid job value
health care more, compared to pregnant women who do not have remuneration.®?

It was observed that pregnant women with negative self-perception had lower scores
in the first tercile and in the second tercile compared to the highest scores. The self-perception
of food is based on the incorrect conception of food, resistance to the adoption of healthy
eating, giving a false impression that dietary change is not necessary.?® In a study carried out
with 1246 adults, users of the Basic Health Unit (UBS), 36.8% had negative self-perception of
eating.®® However, no studies were identified that used the IQDAG associated with the
pregnant woman's self-perception about feeding.

Another factor associated with the quality of the low and moderate diet was the number
of meals eaten in the first tercile < 5 meals and 3 to 5 meals, respectively, when compared to
the higher scores (third tercile). The quality and adequate intake of nutrients are essential to
ensure a healthy pregnancy, however, these nutritional needs are met when you have a
balanced diet according to the proposed nutritional recommendations.*3%3? In a study carried
out in Rio Grande do Sul with 94 pregnant women, it was found that 64% of pregnant women
had between 1 and 3 meals/day.* *"also observed that 23.2% consumed 1 to 3 meals a day.?,

observed the consumption of less than 4 meals a day, among pregnant women. The
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fractionation of meals throughout the day allows the consumption and adequate distribution of
nutrients.3

Some limitations in this study must be considered. In the evaluation of the food frequency
guestionnaire, the use of food supplements was not included, which may have compromised
the daily intake of nutrients, the extensive questionnaire answered by pregnant women may
have limited some responses, memory bias may have been another factor that compromised
filling the FFQ, less accuracy in quantifying food intake by using standardized measures, level
of education. On the other hand, a robust and heterogeneous sample was evaluated through
a hierarchical study, associated with sociodemographic factors, obstetric, clinical, behavioral
characteristics, and nutritional status, analyzed by the IQDAG.

These findings add new data to scientific evidence and show the factors associated
with the nutritional quality of pregnant women, factors that should be considered in public
policies so that nutritional counseling and access to food reach more women. It emphasizes
the importance of evaluating the diet during pregnancy and the need for more research on
factors that affect the quality of diet during pregnancy. Finally, this study shows that pregnant
women in Primary Health Care should be guided during prenatal care about adequate nutrition,
associated with other health actions that promote self-care, self-perception, encouragement of
physical activity, awareness of the consequences of alcohol consumption during pregnancy.
Promotion of health care that involves their social context, so that health impacts are

minimized.

6 CONCLUSION

This study showed that poorer quality of diet during pregnancy was associated with low
educational level, sedentary lifestyle, negative self-perception of diet and lower diet
fractionation.

Given the limited number of studies available on this topic, further research is needed to

explore other factors that can compromise the quality of diet during pregnancy.
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Figure 1- Conceptual hierarchical model of the determining factors of the diet quality index

adapted to pregnant women.
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Table 1: Descriptive measures of the overall Diet Quality Index and by groups defined by

terciles. xxx, xxx, xxx, 2018-2019 (n=1244).

n Mean SD IC 95% para média Min Max
Lower Upper
limit limit
1% Third 415 56.06 8.90 55.20 56.92 21.69 67.05
2" Third 415 73.71 3.68 73.36 74.07 67.06 80.05
3" Third 414 88.51 5.38 87.99 89.03 80.07 100.00
Total 1244  72.75 1471 71.93 73.57 21.69 100.00

n: sample size; SD: standard deviation; Cl: confidence interval. 21.69 to 100.00
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Table 2: Distribution of the variable Diet Quality of pregnant women according to

sociodemographic and obstetric characteristics. xxx, XXX, Xxx, 2018-2019 (n=1244).

IQDAG
15t Third 2" Third 3" Third p-Value
[min —max] [min —max] [min —max]
Distal Level [21.70 - 67.05] [67.06 - 80.05] [80.06 -100.0]
Variable n (%) n (%) n (%)
Sociodemographic
Characteristics
Age Range 0.691
Older than 30 years 115 (28.9) 117 (29.4) 102 (26.3)
20 to 30 years 213 (53.5) 218 (54.8) 226 (58.2)
Younger than 20 years 70 (17.6) 63 (15.8) 60 (15.5)
Marital Status 0.129
With a partner 305 (73.5) 328 (79.2) 320 (77.7)
Without a partner 110 (26.5) 86 (20.8) 92 (22.3)
Education 0.020
Higher education 80 (19.3) 71 (17.1) 94 (22.8)
High school 259 (62.6) 279 (67.2) 274 (66.3)
Elementatry school 75 (18.1) 65 (15.7) 45 (10.9)
Family Income (minimum 0.007
wages - MW)
Higher than 2 MW 70 (17.7) 83 (20.6) 106 (26.7)
Up to 2 MW 325 (82.3) 320 (79.4) 291 (73.3)
Intermediate Level
Obstetric
Characteristics
15t trimestre 124 (29.95) 107 (25.8) 97 (23.4)



Gestational Trimester

15t trimestre 124 (29.95)
2" trimestre 162 (39.0)
3" trimestre 129 (31.1)

Number of Prenatal

Consultations
Six or more 120 (28.9)
Lower than six 295 (71.1)

107 (25.8)
171 (41.3)
136 (32.9)

115 (27.7)
300 (72.3)

0.298
97 (23.4)
170 (41.1)
147 (355)

0.849
122 (29.5)
292 (70.5)

59

*totals vary due to loss of information; n: sample size ; **Chi-square test.
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Table 3: Distribution of the variable Diet Quality of pregnant women according to clinical and

behavioral characteristics and nutritional status of pregnant women. xxx, Xxx, Xxxx, 2018-2019

(n=1244).

IQDAG
15t Third 2" Third 3" Third p-Value
[min — max] [min — max] [min — max]
Intermediate Level [21.70 - 67.05] [67.06 - 80.05] [80.06 -100.0]
Variable n (%) n (%) n (%)
Clinical Characteristics
Presence of gastrointestinal 0.852
symptom
No 31 (7.5) 27 (6.5) 30 (7.2)
Yes 384 (92.5) 388 (93.5) 384 (92.8)
Diabetes mellitus 0.038
No 401 (97.1) 411 (99) 409 (99)
Yes 12 (2.9) 4 (1.0%) 4 (1.0)
Anemia 0.574
No 321 (77.9) 322 (77.6) 331 (80.3)
Yes 91 (22.1) 93 (22.4) 81 (19.7)
Hypertension 0.754
No 395 (95.6) 400 (96.6) 396 (95.9)
Yes 18 (4.4) 14 (3.4) 17 (4.1)
Behavioral Characteristics
Physical Activity Practice 0.031
Mild/intense 106 (29) 123 (34.1) 140 (39)
Light 159 (43.4) 155 (42.9) 149 (41.5)
Sedentary 101 (27.6) 83 (23) 70 (19.5)
Alcoholism 0.176
No 356 (86) 371 (89.6) 369 (89.6)
Yes 58 (14) 43 (10.4) 43 (10.4)



Proximal Level
Nutritional Status
Pre-Gestational Overweight
No
Yes
Prenatal Food Guidance
No
Yes
Nutritional ~ Monitoring  in
Prenatal Care
Yes
No
Diet during Pregnancy
Yes

No

Number of Meals Taken

during Pregnancy
More than 5
3to5
Less than 3
Self-Perception of Food
Very good/good
Very bad/bad

189 (55.9)
149 (44.1)

283 (68.4)
131 (31.6)

30 (7.2)
385 (92.8)

51 (12.3)
364 (87.7)

68 (16.4)
326 (78.6)
21 (5.1%)

246 (59.3)
169 (40.7)

185 (53.8)
159 (46.2)

291 (70.3)
123 (29.7)

20 (4.8)
394 (95.2)

36 (8.7)
379 (91.3)

88 (21.2)
315 (75.9)
12 (2.9%)

278 (67)
137 (33)

187 (55.7)
149 (44.3)

297 (71.7)
117 (28.3)

21 (5.1)
392 (94.9)

37 (8.9)
377 (91.1)

111 (26.8)
291 (70.3)
12 (2.9%)

306 (73.9)
108 (26.1)
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0.829

0.566

0.263

0.153

0.003

<0.001

*totals vary due to loss of information; n: sample size ; **Chi-square test;
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Table 4: Odds Ratio (OR), with 95% confidence interval adjusted for Diet Quality according to
sociodemographic, obstetric, behavioral, and nutritional status variables of pregnant women.
XXX, XXX, XXX, 2018-2019 (n=1244).

IQDAG - 1% Tercile* IQDAG — 2" Tercile*
Variables OR (95% CI) p-Value OR (95% CI) p-Value
Distal Level
Education
Higher education 1.00 1.00
High school 1.16 (0.79 - 1.68)  0.455 1.48 (1.02-2.17) 0.042
Elementary scholl 2.36 (1.39-4.01) 0.002 2.41(1.20-4.15) 0.001
Intermediate Level
Physical Activity Practice
Non-sedentary 1.00 1.00
Sedentary 1.57 (1.10 - 2.52) 0.013 1.18 (0.82-1.70) 0.382
Proximal Level
Self-Perception of Food
Very good/good 1.00 1.00
Very bad/bad 1.99 (1.44 -2.75) <0.001 1.42(1.02-1.96) 0.038
Number of Meals
More than 5 1.00 1.00
3to5 1.77 (1.22 - 2.57) 0.003 158 (1.10-2.26) 0.013
Less than 3 2.55(1.09 -5.96) 0.030 1.29 (0.50-3.31) 0.594

The IQDAG reference category is 3" Tercile; OR: Odds Ratio; Cl: Confidence Interval. **Chi-

square test.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Esse estudo contribuiu para novos conhecimentos cientificos sobre a relagdo das
caracteristicas sociodemogréaficas, obstétricas, clinicas, comportamentais e o estado nutricional
associados a qualidade alimentar das gestantes.

A qualidade alimentar deficiente em nutrientes pode estar relacionada a complicacdes
na gestagdo e na saude neonatal e se estender para a primeira infancia o que pode comprometer
0 sistema de salde publica.

A falta de conhecimento sobre a qualidade da alimentacéo das gestantes brasileira aos
fatores que comprometem a alimentagdo, dificulta o estabelecimento de intervencdes
nutricionais e alimentares no &mbito da atencdo primaria a satde durante o pré natal.

Esse estudo abre janelas para que mais pesquisas sejam realizadas com o intuito de
identificar lacunas na alimentacdo da gestante. Nesse sentido identificar esses fatores que
podem comprometer a qualidade da alimentacdo da gestacdo, pode contribuir na area de
epidemiologia nutricional para que formulagcdes em politicas pablicas sejam direcionadas a esse

publico.
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ORIEMTAGAD ADE ENTREVI ETADORER

Inloler & conversa com uma poctura de 2ocihida = agradecimanto. O faxte a caguir poderd ajuda-lo:

Prezags gestanis,

Esle queshionanis 152 parte de Uma peslisa para availar a5 condichies de sadte 0as
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35 pamgunlas ou nO presnchiments 055 QUesiies @ seguir.
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|clentMoos & Bpenss 8 eguins OS5'S PESQUISS f6rd SCESA0 & eate questiandrio
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Entreger st duac wlac do farmo de consentimendo.
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“3Inalizar o trimw cire gecizcicnal na oaps do guachonarc.

Inlglar & anbrewicka,
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CARACTERIZAGAD BOCIOECOMNOMICA E DEMOBRAFICA

DAD0 E 30CHD ECONGMICD E DEMOGRAFICOE

-

Mome da BEguine de Exiralégia Salde da Famiia

Enirevisiador

W

Data da aplcagio do quesi ondric [ [

IDERTIFICAGAD i QEITANTE

Mome da gestante:

&

Enderego: Rualiveeni da

Cual @ malor escoandade do se0 comganhero?
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7 [ Fundamenial incompielo

2. [] Fundamenial comgieio

4. ] o incomphet

5 [] mxdio complinin

&[] Euperior incompleia

7. suparior compleio

2 [ Pes gmduaciio

&[] Maa sel

2 Complemrania:; B mix ZEF

Thefore:

Cuantas pessoas vivem aluaimaenic na casa?
(CONSETE aNENas G5 PISSOas QU BEEIe MmN Na 0250 hd pelo menos 1 meses)

Bomae @ ndmare de celuar do Agenie Corunidoe de Sadde que acomganha a gestanie:
o Coular;
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1.JEm 2 [ Hic

Cuanios 1Fos

o

dade om anas

Cuanins ofimodcs 1M 3 S casa T, ciimodas. |Ndo considerar corredar, varanda, boco)

cor 1[0Parda  2[JPemia a[0emna 4. ]Amareia

D00 E J0CIOECONGMICO E DEMOGRAFICOA

Cual a sua malor escolardade?
1. [ Mennuma

2 (] Fundamental incompieto
3. [] Fundamental compizio

4. [ Mitdio incomzizio

5 []medn complaln

& [] supernior incomziein

7. [ superior complenc

& [JPes graduacao

Oual @ sua soupapdo?

1.[] Trabaina por oonta propria
2 [ Assalariado ou evgrogadn
3 [] Dona de casa

4.[7] Faz bico

5 [] Nenmama

Qual a renda da famiia? (Scma da renda de todos of membnos da famila. Caso ndo saba, colotar valor
apfomada)

RE:

Wook particina do Programa Boksa Familia?
1.0 &m 2 [] Haa

Voo estava esiudando quando oo griida nesta gestacia™

1.[J=m [ Mo

Wood pancd de esiudar ponque floou grindda®
1.J=m T[Msa 3 [ Mo estaa estudands

22

Fdih Uit ponia VOOoE BB CONSKIENT LA pESS0 religinsa?
1.[] Muiln redgicsa

2 [[] Moderadamanie religios

3 [[] Pouna relgiosa

4. [] Hemn um pouco relgiosa

Qual a shuaglio conjugal?
1. [ Casada

2 [ Uniio consensual [monm junis)
3 [ Botera

4. [ aep rrial
5 [Jvima

Com que requenca vook paricpa de attvdades rel Imissas, culcs, cekshrantes |7
1.[[] Mals d umia Wi por semana

2 [] Toda semana (semanal)

3. [] Umia cu duas weTes par mits

4. [] Todo mits (mensal)

5[] Uma ou duas vezes por ano

&[] Hunca
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HIPLEMENTAGAD E GRAVIDEZ

35

Duranie esia gravides quands Incio o uso die dodo #co?
1. Primedrn Trimaesine (08 13 semanas)

2 [ Segundo Trimesire [14 a 28 semanas)

3. [ Terceio Trimesine (27 a 40681 seranas)

4. [] mauneca inmei

5 [[] Estou lomands mas nio so o rmesine e inkio

Como & onde vook conseguiy o medcamenin doido 1 ka?
1. [] Farmoia da EEF

2 [] Farmdsia comercial

3 [[] Farmdoia popular

4. []outra tonie
5[] Miio consequl o medicarmenin

-

Se wnod bona o med canemia doda floo em gotas, wook loma quantas golas por dia

3g | Se wood loma o medicanu o dodo foo comprimidos, wool iona quanios comgrinidos por dia?
IMURIZACED MA BRAVIDEZ
DCuranke csia grasidez vood InTmou a vadina conia diteria ¢ iksana[dT)?
1. sim
= (2 COMas
3. [] Moo sabe
4. imune

Duranie esia gravidez vool fomrow o vackna contra difierda, ikdane e coqueluche (dTpal?
1. [J&m

2 [Onaa

3. [] Mo sabe

4

DCuranke esia gravidez ook Inmou a vading conira hepatie B7
1. [Jsm

2 [nae

3. [] Mao sabe

4.1 imune

APGAR FAMILIAR
Escala de Angar Familar (iuncionaldade famidiar}
HEAE
HEELE]
HEE
24 | Estou safistoita pois passa recomen & minha familia em busca de sjuda quanda siguma colsa esta g | 5) @
Incomidands ou oreccupando
25 | Estou safisieiia com & manera pela qual minna famila e eu conversamas ¢ comgartihamas os pre- [ () B
bhemas
2 | E5tou sSiaia COm & MANerS came minha famiia aceta ¢ apoia meus dessos da nidar ou e (o o @
novas aividades ¢ proounar novns camdnhos ou degles
7 | Estow satisteita com @ manera pela qual minha famiia demensina afeiglo @ reage ds minhas emo- mlm
chEs, la's Coma rava, Tagoa o amar
28 | Egtingy safisfeila com @ manera pela qual minha famila & eu compartihamas o empe unins | G E||
AUPLEMENTAGAD E GRAVIDEZ
Duranie esta gravides algum profissional de sadde reoefiou ern” para prevengdo de anemia?
a0 (100 8m
2 [ Naa
3.[] Niio sabe
Curante esta gravides, quands comeco a lomar Tera mana supemenagio cu rafamento de anemia?
i |:| Frimaino Trimesire (0 a 13 seranas)
an (2 [ Segundo Trimesire (14 a 26 semanas)
2 Temero Trmesine (27 o 40641 semanas)
4. Wunca tome
ook conssgulu o madizamento Tero™
1.[] =im, consegui o que fo recsiada
k]
2 [ Mo procuns pelo meméso
2.[] ao sabeindo lembra
Ciemia i o Vool conseuil o medomans "t
1.[] sus
X2 | = |:| Fammiola comerial
3. [] Farmacia popular
4. ] Cutra e
33 | Quantios comprindos do medicamento Tenn” wod foma por da?
Duranie £sta gravides akgam profissonal de salde Feoeio dcid Kkoo?
14 [+ Em
2 [] Naa
2.[] Maio sabe

Duranie esta grasites vook Inmou a vacing conira gripe [Inkenza)?
1. s

2 [Inao

3. [ W&o sabe

ALIMENTACAD

43

Voot recabey alguma oremagic sobos almentagn sauddwel durante o prénalal?
1. [J&im
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ALIMENTAGED GRUFC dos PEES, CEREAI B E TUEBERCULOS.
ook far aeompantamenta co U profesional da Mulrigla durans o prénatal? For tavtr, refim sobne Seu cosunin hatitual dos Giimos 13 meses Obsenaede: calher serdr grande = 2 colheres da
o sop; 1 escumactens = 4 colhenes de s05; 1 concha = 4 cobhanes de sopa.
2 e g
45 :""CI:*‘;":_I"’:‘“‘*"W“#“:“" Fmeta uanliccdt COMGUTL por Wz E E :'-: E E mE g
2 [ate HEEEHERE
45 | S vock fex dieta durant a gestacia. qual i o Mol ? 51 | Pic de forma ata O E|E B E|E(E
Como vool dvila s ol menkagdo T 62 | Pao ningralicenteo [t 0| E|E | E(E
1. Ceuite rum 53 | Biscoin doce [unidade 0| E|E| EyE| EE
‘Tig‘z:lbmmmm B4 |Ban Crata i ] |2 [ ) ]
4. Coa 65 | Bisomin sagadn [hnidasda [ 0 =) 3 G ) 0
5 [JMuiln bea 5 | Bafala filacrips [Cracote [ G0 =) 3 G ) 0
Fance na cus rofina qusals vod fazar Rabib oM | 1HED 7 [ Barata ooz da [Thunitfande [0 G| G| &) A Ef ) E
P [ — m & B8 | Miho verde [Mespiga {equialenie a 4 colheres sopal| [ C) G| ) B4 6| E 5
P P —— = o GRUPD DA 8 VERDURAS, LEGUMES E FAUTAS.
For e, refira Sohne SeU consmes habilusl dos 0Hmos 12 meses.
50 | Amaco E [} -
51 | Lancne da tarde M (] E 2= =2
52 | dantar ou nche da ot [} [} Alimenin Charhiackt SN por Ve 3 = E E a2z
03 | Larsre: anbns di donmer E D E : E i.: .\% :: J;.: é
SUEITIONARID FREGUENGIA ALMENTAR GFA 5 | Aiface uhas EEEEEEEE
Osen@cdo: Thoo o que for faladad o2 forma diferente, dnotar aa franfa! 74 | Cowe [Mociner de sopachea [ £ = ) e )
GRUFD dos PEES, CEREAIE E TUEERCULOE. 71 | Repoine eoiner da sopacheia [ o =) ) = )
mm,mm;m:mﬁrﬁmﬁmgmﬂmma 72 | Banana [hunitdarde i i s e e )
a 73 | Mamdn. pancix rata [0 o = | g = )
— e E . E E :,_-: 74 | Maga [Muridade [Of | I ) g 2 )
a por ez i :'-: . i": a 75 | [Moacho et equteaie o 10 wes) | [0 () ) ) B B E])
HEEHHEHE 7% | Goiaa Chundade IEEEEEEE
54 | Amoz Branoo Dlociner de sopa cheia [ [ [B][0]E [& [E]E] T (Pera [Mhnidade [ | =) ) )
55 | Az inegral [Mociner de sopachei [ ][] (2] i i) ] ] 74 | Tomate Chunitdase [ ) ) e = T
56 | Feigia Choncha moda e o { ) e ) 74 | Chuchu [Teciner de sopa cheia [ ) =) B B EY ET)
57 (Macarmia [Cesosmandeira chaia ou pegador ] G| B E A | EE B3 [ Anckom ["ecdner de sopa chada [ ) D) B B E E
58 [Macarmia Integra [Mescumadeia cheia ou pegader [ ) G ) 4 ) =0 81 | Azcbrinha Chocdreer die sopa chesa [ | I B g 2 )
58 | Farinha de: mand oo [Cloctreer die sopa [ 0| e | B2 | Cancura [Mecdreer die sopa chala [ [ E=| E) E E B
B | Pan francis [Dunidtae I Cf ) 1) {2 83 | Beterraka [t [Ef | Ef ) g = )
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'QRUPC DOE DVDE, CARNEE, LEME E DERIVADD A, K% E3AR E OUTRODE.
For o, nefina sobne Seu consumo habiiual dos Bhrost 2meses

ORUPC DODE OWDE, CARKEE, LEITE E DERIVADCE, MAE34A 3 E CUTROE.
P favor, rafrs sobe Se0 sonsums hasiual dos ofimas 12 meses

Alimanic Cuariidacis caramida por vz E s? é 8 Armenis Cuanidads comsumTida por W - -\'-f.: E- ;‘; E ""::
ol i i Iy e g e Fl
o o [hindack: i 15818 5 5 S ey oo — EEEEEEEE
il [eopo americano A95EE O e T — EEEEEER
- Dl o ipo de-leife quae wood oosiusna fomar? E‘ EE‘EI El
Ciniegral [semidesnatada [1] desnatadc Cnde sane 10 | Suco artif dal Joopo amesicang il |6
&7 | iogune O [ D HelE B 111 | Wnha [Meopn amesioans EH:lE‘ EEE B
o Cusl o tpn d logurie que wook coehama lomar? 12| Caneja [heopo amesicans [0 G E B EE B
[Cightidesnatada Cnamal 113 | utras betides sicodices Mdose ] EE B EE B
| Dusgn [Mata aEE O Wik cosiuma comer, dianamene, agum alirenic que nio fenha sido dlado anterormeneT
93 Marteiga Coria de faca ElEEl B e sim, qual?,
i1 | Magarina [Mponta de taca EJEE B GONEUMO DE ALCOOL, TAEACD E DUTRA E DROGAE
BRUPC DOE OVDE, CARNEE, LEITE E DERIVADOE, MAE343 E CUTROE.
Par favor, rafr sobm sm e Vool OONSOME CU CONGUMA hebidas Aloodiinas (GErvia + vinha = bebidas destladas) antes da gestanda?
i = 1144, Chaa 2[lEm
J— O consumda por e H ; :"; E'-_._ _ _ ool CONSOME CU COMEUMAS bebidas akcodiioas (cereea + vinho = bebidas destladas) durante essa gestacio?
,::E.,EE.’,‘EE 115 1 (e 2[Em
(=TT s 0 e betida akoocd o vond Tl T
8z | Came de ol co cssoimocoitratn | | [oedago [ O Ef Ef = e B —————
‘o fumou anles. da geslacio?
03 | Came de bol sem osso [Mkte medc i i |53 E3 N 9 TEf Chaza 2[Em
B | ame porto [Clete pedaca ) EYEN Y EJEYE © “hoand i o fumec duranie essa gesiacio?
2 [ Franga F— EEEEEEE I R .
95 | Salskcha cu lirguics [Munidaxie o goma & Dl] EEE B Duanics cgaros por dia vood fusa ou Tusrou nessa gradde?
07 | Pels Prson i cus ot [ O G Ef B D = 1 ool congumiu droges. lichas (macenha + cocalina + crack + outras| anies da gesiacio?
88 | Hamideguer [ unidaie [ | G O E{ ENEY 11EID“D z[am
Dumks? (pode mancar meas de uma)
53 |Pizza (™ [ Cf G G E{ EN = [acerha [reccaing [Hrack [ours —
100 | Salgadnnas Mpoose [ Cf G G E{ EN =Y - -
P P— — EEEEEEE .'ml‘:o\:\.-m;:?ummun@:;nmna-_muh.nu.uh.rad:-.:.rraa.rumu::p i o irimasie
02 | Aggcar Deciner de sctremesa EEEEEEEE YEL e 2[Fm
103 | Chocoiate om phlAhocsalads [t de scbremesa 0 DE‘ HEA B Ouaks? (pode mancar mas de uma) [ JMacenna [Joocana ok [[Jouires
104 | Chocoiate bamatombom [ham mequenatnidade [ O Ef B R =Y 1 ool CONSLITIL DU ConSoane drgas ICHas [maconthia + cocaing + orack + outras) a parin do segunda trimesine
[rep——
105 | Pucim et (o) () ) G B ) 170 1. [aan 2[@m
105 | Rerigemanie [Mcopo americana [of O G O e = CuaisT (pode mancar maks de ura) [Waconna [Joocana [loeory [ouinas

O 1po die refrigeranis Wookk COs U usar: E [homa 1 [astign




ATIIDEDE FIBIGA N& GEETAGAD

Cuaindn o ndn £t no rabalho, quanis lampe wnol gasiou &M mEdia 20m as seguimes

|

= = - ATIVIDADEE DE TRAN BPORTE
;é :;i = |z _,:_,-1'5_, Curanie eshe ifmesire gesiaconal, quanio lempo vool gasing em maéda para:
FHEEIEE P B =
ERSI =R SR IS (S = == = =
o |EEZEE|E
121 | Prenasando refepikes oo nhando, coiccanda a mesa, lavando ugas] "l O H|ElEB 2.z2 :'Q E=|E =
- EEEE I
122 | Dar hanho, vwestir ¢ almentar crianca enauantc vood 513 senlada; Blolmim|lE| B g3 EH BRI
Frl= 2B Ead)a3
123 | Dar hanha, vwesir e almentar Crianga enquants ool &518 na poskcio de pd: || @m|E| E
147 | Dtweredn cu pratic de eeericin, caminhandn mas rapido numa sabida: ®(E = E
124 | Brincar com orlangas enaquano wob osih de pd ou seniada: | O [EIN 2 | A
143 Comer nunm rimo |eni [trolar): [N N l] |
125 | Brincar com criangas enguamo wook slh cansinhands o comendo: | @ @m|E| E
1444 | Auilas de exrowios no pnatat E| O H|E
126 | Camegar criangas: | | | B|ElE
145 Nadar: o in| [EXR |
127 | Culdar de un aduito maks weihc: [l Nl B El B
145 Dancar O | E
128 | Seniar & usar um compulador ou escrever quanda ook n&o et netmbahe: | 1| [0 @&l E
Vool lax cuirns affvidades para diversio: [ou lazer) ou prafios ouincs Bpos dee eesrcicloT Ba s, por favor esonea
1248 | Assisbir TV oo urm whieo: E D E E E 580 cnsi affvidades nas duas quesiBes soqnies:
130 | Sentar ¢ ler, conwersar ou Talar no e elone, enquanic nSo estd ne dsbako: Bl @ @& E 147 (Esorever o nome da aludaxda [l ] BlE(E
13 | Brincar com animaks de esimacso: | O H|EE - {ESOrTvar o nome ca sicatay
— . . B
3z | FiBAIZ ivgeza lerve (arTuTar camis, lanar foupas, passar @ e, cooc alolelmlalm E(Ha E(E|E
Vo o o Casa
133 | Fager comonies {de almeenios, o mUpas 0. o Hens) OO E(E|E] E Par favor, 56 vood m rabalho renunerads jrecabe saldna), 56 rabalha como YolLnmEno o
M Roallzar lorpeza mas pesads (aepdar pd, eslogar ehou wamer chdo, Lo |a- E D E E m D 5 amﬂe., na 3 im8 & 0.
naacy 58 ndo rabaiha ol NS0 aswols, Vood NED precisa compierar a5 Ainma SeE5H0.
135 | Aparar grama dirig nda U coradar de grama 0] 8 O & ATIVIDADES RO TRAEALHO [OU HA E1COLA}
13 Cﬂﬂﬂ'qm'ﬂmufﬂﬂ\?fﬂﬂﬁ' sransal, um ancinha (ciscador] o ouno Bl @ | E| B Curanie esie Fimesie gesiacional, quantn ienpo wook gasiou em méda com a6 seguinies aividades por diac
equipananin de jrdnagen: ,.
Zalgslz [ |- |E
L= I T el el
ATIVIDADE & DE TRANEFORTE | | P e
Duranie este tmaste geslacona), uanka leTpo Yool gastoy emnaéda para: B B R i e E
. 14| Trabathandn oo duranie @ aua. na posigio seniada: w8 E(&E|E
SC|E =5 |= .
P ] | H + | E it i caminhando. devagar o rabalh, Erauanin camnas D | M pe-
ER R e l 0 otz que um gaiia ou jama de ke o) B B &
= === 5
FEEE - EE |
asl=alE “5,: ] = 61| Em pit 0w camninhande desagar no rabalno Sem carsgar nady M| B || E
B EREIGE EEIE H
s o] Caminnande rag danente no trabal ho enauanitc CaTega cosas [Mals pesadas
I & fugares (para ponlo de dnitus, para o rabaihe o esoola o s lugarnes), = U LM gaidla e o jama de lete) @ e El || E
137 | cans cirvagar. MO ponciderar looomogio para divercio ou pratiea | [0 | [ BIE|E
s sxarpiolo: 153 Caminfandc rapdanente no frabal o sem camegar nada ) B BH|IE|E
¥ @ e (mana 0 pons o Bbus, nora o rabalha ol £s00ia & oo
13| lugarnes). caminhando mals rdpido. Mo oonciderar lopomogdo pan M| > BA(E|E FATOLOGLA S AUTORREFERIDA S
dvencho ou pratios de soroiolo:
1 3| Dirighr carr ou fnitus =0 el allal ool rve alguin probéema de sadde duranie o gesianin?
154
1. [Jsm
| Dversda cu prifica e merdicio. caminhands devagar. [N B(@E|lE 20
a1 | Dversda cuw prifica o ceerdicio. caminhands mals rpide: [N HIE|E
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FATOLOEA 3 AUTORREFERIDA S
frtesda | Durame a
Dl problemas de salde vood e o e Hio tening pravidar p——
155 | Intoscgdo wrinda M M
156 | Diateies geslaciona ) i} PRINCIFAIE @UELXA B NO PERIDDD GEITACIONAL
~ Duails as pring pals quehs. vook apresenio na gesiagdo?
57 | Dlabotesiie ] fus E MED
il @ & [psthe: Miancar S o meks. e uma alematia) =M
1za | Aremia M M 183 Dor de cabeca ] [l
155 | Hemomagias M ] 184 | Edema (Inchacs nas pemas) 3} &}
160 | Cantopalios ] O El 185 | Caimbises 3} &}
161 | Hiperensao adesal crtinica ] [l 1868 | Cloasma gravidico (ranchae na roslo} 3| [
157 | Estrizes patic oompa
162 | Doenga hiperinsiva espociion da gesiagio i} i} o =
188| Tomtura 3} 0
183 | Tromboambolama M M
189 Erucagioplenie gsinioa (amons/sensaglo de sRAmago chen) 3} 0
14| S
) ) O B 1890| Dor abdominad L3} (&}
3 | Tosopl
bl O O il 91| Cosea @] ]
166 | HIWAICES ] [} V92| Falta de ar [dfcuidade para respinr} 3| A
167 | Cancer i} i} 183| Sangramenia gergial L3} &}
168 | Ercacueca M| ] 154 | Pal pilagiio [ooracso acelerada] L3} &}
16| Outras. Cuas jdescrem) 1595 | Eqlstase {sangramranio rasal) L3} i}
1885 | Cbstrue®o nasal {nanz eriugpido) L3} i}
- A bt e EEILE = 197 | Parestesias (Tormigamento, pressdio, o ou quemacho nas mdos, bragos. pis ou copo) | [l
Cuals as prind pais queis vood ameseniog na gesiagda? EIM AT
(pade Mancar ST o mas e Luma alemata) 152 | | nattnia Hatia de Sonc) ou hiperstnks [mulio Sono) | [l
170| Pircss [aza, queimacdo) ] |} 156 Chira:
171 | Hiuseas (engon) M i}
e £ o ALTERAGOEE MO BIND
™y o s
72| Salbacic aanessua E ] Wook aprEsEniny aileractes N sonc ramie @ gesiacio’
174 | Corsipagio (mesting preso) M [ 1. (s, aumenio dosora
175 | varizes 3] @] 00| 2 (8, dminscan do sono
3 S, s de oo sonae e T ded o
e P —— o ] (=l s o son ¢ fase TR s
4. (N30 apramamiel nannuma akerads oo $on
177 | Hamomdidas 3] |}
Emi qual e iodo gesstacional e alnmgbes foram mas Infensas?
178 Fragueza ] i}
1. [ Do primeim a0 fenosinn mis
179 Desmaio 1] | 2. Do quann & sadn mis
20
180 Commmnio wagina @] ] 3. [0 sisima més ait o fim da gesiagla
181 | Incomindnala windsia (difcukdeds de segurar a urna) 3} i} 4. [CJrata ool citerenca enine os periodos
5. [Jrao aprosented nenfuma aleragdo do sono
152 | Mastaiga fdor nas. mamas) ] [}
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ALTERGGOEE NO BONOD

20z

ol T (DR CERTas o0 S0 POt e Voo
1. (Mo corseguia domir em 30 minuins
. [ JDesprio na mo g noies o de radngads
3. [ [Tesse que kevaniar & nole pan i ao banhein
4. [] Mo conseguia respirar de forma salisfaitra
5 [ j0utra razdo. Oy
& [JM3o apresemiel afierantes no sono duranis & gesiarndo

SUE ETIONARID E&UDE BUCAL

20

‘oot aeresiiia quie hil relagdo enine o gesiaclo o o estadn de sadde bucal da gestanie?
1. CJsim

z [an

3 o so

EUEITIONARID A400E BEUCAL

Durante a gesiagio, wol recebeu oneniacies do dentsta ou da equipe de salde bucal sobre: |pode sor marncada
mas de T alematva)

1. [Jouidados oo sua higiene bucal

2. [cuidados cons a higiene da boca do beb®
3. [Usa de chupeias & mamadenas

4. [Jamamentaga

n

[ reoeti nennuma orienlagho de dentiela o da equipe de saioe buoal

Ha

ook acha NeCesEInD, @ mulher 56 aeomeanhada por um deniisia durnie a gesinglo?
1. Osm

2 o

3 [JMao so

2

Durantis a gestagda, wook partio pou de grunos de eaucagio em salde bl (e polesin) dimionad el
mante pana gestankes?

1.Jem
2 [

[Em redacio & esorenofo dentinia, wood rolnerament: (WAL 3 opgdn ue Vool resalTa com mas requinea)
1. [JEsoowo os denties iodos o6 das, uma dnia vz

Hi

Duntre as seguimes condiofes bucas marque aguelals) que vood ohsenod o Senid em sua boca ou dentied
durants & gastapdo [pode ser marcada maks de U alematha)

1. CJoer

z [Joane

3 [[Jeangramenio gengia

4. [ Serabidade o denies

5 D.-':u haliic

& [ JPresenca do lesdo cu tenda na boca
7. [Joura condigda. Gual?
2. o cbserved nenfuma akeraglo na oo o denies

M2

ool uil Pou algum Serdpo Ddomickdgion durame a gestagia T
1. Osm
Z o

205 2. [JEsoowa de 2 a 3 vezes an da
3. [JEsocwo mais de 4 venes a0 da
4. M esomen os demes indos os das
Ern redagie oo wse e Tio denlal, wood rolind raenemie [mangue o opolio que sood realtza oo mals frequlnok)
1. [ e dental umna vez oo dia
206) 2. [Jusa No dental duss ou maks vezes a0 da
3. [Usa Mo dental, s vezes
4. [Teasn usa fic denta
Alguen proflssional fe Encaminhou ou onEniou @ procurar o dendtsia durante @ gestagda?
2071, CJsm
2 D’\Hﬂ
ol []
1. [(etscioo
2. [ Ememrn
- 3 [ Teankon de enfermagen

4. [ agenie ComunBria de Sadde
& [eumiianTémico em Saode Bucal
& [ J0ubro prof J. Cual?

7. [Jraentiam profisskonal me encaminhicu ou Onentol a procurar denbista

H3

S wool MAD uilzou nenhum servion coonloibgion: duranie @ gestando, qual tol o mative? (pode Sor maradd
s i v aemalvai

1. [Jan achel nocessinn
2. [JFompue ful oo dentisia antes da grasides

3. [JPor mda de akgum procediments fmzer probhema pam @ graider oo bats
4. [JFor meda de sentirdor

5 [JFrocuns mas rida corsogul vaga na rede plbioa

& [JFomue o ralamnenc cdonieitgo & cang

7. [JFrocuns mas o denttsia reowsou sender por misa da graides

& [FPor cutrn mofve. Dual?

2 [Jutitze: senipo ndomadgion durame a gravidez

Moda: S a gestanmie NAD Ut iTou Serigns Coonbokighoms Na feslaco, o ey skador seguin pam o prisiro:
questonina

H4

Viook heve diicuidads para agendar a coneu
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Ol foi o focal que wool receboel o raamenin cdonioitgoo?
1 EEIJSH.In dade de SaldeEsiraldgla Salde da Famila]
2. [FrivadoiConminic

[[Jambos [SUS & servign privada)

4. [JFansdade de Cdonlogakourse de espodalzagdo

5. (oo ool Qual?

[

Dol T oot dia sus PRIMEIRA SOM JULTA con deni sta?
1. [IDawido tor na oo v denies
2. [JFam awaiagia da condiglia buca

_|3. CJFam indar sfou continuar tratamenin Odomialgion

4. [Fam esdarccmenmo de dridas

B Ebcwdoc'-cm'rﬁa'mmd-ncm'uprclmma
6. [JFam prevengiio (oreniagds, |mpeza & aphcagio de Mo
7. [J0utrofs) molbes) Cual?

=

GUE ETIOMARID BAUDE BUCAL
‘ool tve fod S ralanento pdomadgion 1 nal zadn?
1. Csim
. [Oran

3. [[Jaunda estou em ratamenia

HT|

& primaira concula com dendsta dol read zada em o qual iioesine?
1. [JFrimene Trimesine [0 a 13 semanas)

2. [J5egundo Trimasine {14 a 26 semanas)

3. [JTerosne Trimesine (27 @ 4301 somanas)

4. [Jrao lemene

Ha

& qua}s] procsdimenings) wocd ol submetida? (oode ser rarada mals die uma abematva)
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B [Frocedmenins preentivos || mpeza ¢ apicagdo de door)

7. [Fadogafa cdonimitigoa

. [Jouro procedimento. Cual?
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Se a respostn anderior fn: NAD, mangue por gue Mot v vood nio Tinalizou o ralanaenio sdomokigion?
1 Ernqnom'.mcdndc:amdq\mpmtkmaaqwdumnbc:e

2. [For recusa ooy dedsdo do denista

3. [Por orientaqde mbdina ou de culrn profissional da sadde

4. [Joevido oninio de tamilaresamigos

5. [JFor problemas reiackonadcs a0 sendgo pabilon de saide

6. [JFor taa de dinhaino

7. [JFoe mothes relacionados ao trabalha ou demiliar

8. [Jrao sentl segura com o denliska

5. [[Joutro molivo. Cual?
#.[JFinalized o tralamenio pdomoiSgionfinda eshou on iatamenin
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0 quarnin voo considen que o dentista estava prepardo pana realtzar stend menks coninitgion i gedame?
4. vl preparmde

2. [Freparado

3. [[JFasciaimente preparado

4 Ebc-a:rcparadn

Fak:]

0 quilo sl bsbeita oo oo & Relaan @0 Inslamenic: oomckigion neal zada 7
1. Cuitn satsfera

7 [JFaroiaimenie salisidia

3. [Jeiem satisfela nem insatshsta

4 EFa'cmlmmu: Irsatisicia

5 [uin insalsica

FALTAS RO TRABALHD

Cuaimias wenes duranme o periodo gesiacional vool nedessiog S ausentardo irabalho por mol s reaconados &
pesingio’.

Duanics das wool necessiog S ausentar do irabed o oo do mesiadn mddon?

20

Voo lave sua
1. [J5im

2. [ Faramenie
3. [Jiaa

Yoo recntain afestado airreks de algumn profssional de sadde ndo médico (enlerain, dentisia, pekoiiogo)
durandi o pri-naial 7

1. [J5im, & ol acein no irmbalno

2. [sim, & néio foi acestn o bl

3. [Jrae
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APENDICE - B

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para participacdo em pesquisa

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MONTES CLAROS
Centro de Ciéncias Biol6gicas e da Satde v
Programa de Pés-Graduagéo em Cuidado Primario em Satide nimontes

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPAGAO
EM PESQUISA

Titulo da pesquisa: Avaliagdo das Condigdes de Saude das Gestantes de Montes
Claros-MG: estudo longitudinal.

Instituigdo promotora: Universidade Estadual de Montes Claros.

Patrocinador: Nao se aplica.

Coordenador: Professora Janette Caldeira Fonseca.

Atencédo:

Antes de aceitar participar desta pesquisa, € importante que voceé leia e compreenda
a seguinte explicagé@o sobre os procedimentos propostos. Esta declaragéo descreve
o objetivo, metodologia/procedimentos, beneficios, riscos, desconfortos e
precaucdes do estudo. Também descreve os procedimentos alternativos que estédo
disponiveis a vocé e o seu direito de sair do estudo a qualquer momento. Nenhuma
garantia ou promessa pode ser feita sobre os resultados do estudo.

1-Objetivo: Avaliar longitudinalmente as condicdes de salde das gestantes e
puérperas cadastradas na Estratégia de Salde da Familia do municipio de Montes
Claros — Minas Gerais, Brasil.

2-Metodologia/procedimentos: Trata-se de um estudo epidemiolégico, com
delineamento longitudinal. O cenario sera o municipio de Montes Claros, situado na




regido Norte do estado de Minas Gerais (MG) — Brasil. A populagdo desta pesquisa
sera constituida pelas gestantes regularmente cadastradas na Estratégia de Saude
da Familia, da zona urbana. Os calculos evidenciaram a necessidade de se
examinar e entrevistar, no minimo, 1.500 mulheres. Além desse total, uma
quantidade de 500 gestantes, que se encontram no 1° trimestre, serdo
acompanhadas ao longo das trés ondas do estudo. O questionario sera aplicado
apos a leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Sera
aplicado um questionario Unico, composto por varios instrumentos de coleta de
dados, organizados em blocos de varidveis: socioecondmicas e demograficas,
condigdes gerais de salde, absenteismo as consultas, aspectos emocionais e de
salde mental, aspectos odontolégicos, atividade fisica, alimentagdo e nutrigao,
imagem corporal, qualidade de vida, alteragbes no sono, exames laboratoriais,
sexualidade, imunizagdo, violéncia. Os dados serédo coletados nas préprias unidades
de salde, ou nos domicilios, em trés ondas, sendo cada uma correspondente aos
trés trimestres da gestagéo e ao puerpério. Os dados coletados serédo organizados e
analisados no software IBM SPSS Statistics versao 22.0 para Windows®. O estudo
sera conduzido em consonancia com as normas para pesquisas envolvendo seres
humanos, estipuladas pela Resolugdo nimero 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude.

3-Justificativa: A realizagdo da pesquisa justifica-se pela necessidade de se
conhecer a salde das gestantes e puérperas que recebem a assisténcia pré-natal
na Atengdo Primaria a Saude do municipio de Montes Claros, em todas as suas
dimensées. Isso permitira propor novas agdes que poderdo ser incorporadas a
assisténcia pré-natal, com vistas a melhorar a qualidade do cuidado, como também
aprimorar a promogédo da saude da mulher no ciclo gravidico-puerperal. E existem
lacunas na literatura brasileira sobre o tema proposto, especialmente no estado de
Minas Gerais. Sdo escassos os estudos epidemiolégicos de base populacional que
abordam a assisténcia pré-natal com enfoque abrangente.

4-Beneficios: O estudo agregara um conhecimento epidemiolégico mais consistente
sobre a salde das gestantes. Ademais, contribuira com novas informagdes para os
gestores do setor saude, pesquisadores e profissionais de saltde envolvidos no
cuidado a salde da mulher. Assim, espera-se que esta investigacdo norteie a
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adogdo de agbes efetivas para a assisténcia e a promogdo da saude desse
importante grupo populacional, que € prioritario no ambito dos cuidados primarios de
salde.

5-Desconfortos e riscos: De acordo com a Resolugdo n® 466 de 12/12/12 da
Comisséo Nacional de Etica em Pesquisa do Ministério da Salde, toda pesquisa
envolvendo seres humanos pode apresentar riscos. Os riscos associados a este
projeto podem ser classificados como minimos. Mas, considera-se a questéo do
sigilo e da privacidade do paciente, uma vez que serdo averiguados dados
confidenciais e de natureza intima das participantes. A aplicagdo do questionario ira
requerer tempo por parte das gestantes, o que pode |lhe gerar certo desconforto. A
equipe do projeto se compromete a abordar tais participantes de maneira respeitosa
e humanizada, bem como a manter o sigilo de todas as informagdes. A coleta de
dados sera efetuada em horarios pré-estabelecidos com as gestantes, em
ambientes agradaveis e dentro do tempo que cada participante necessitar. Todas as
informagGes coletadas serdo utilizadas somente para fins cientificos, sendo sempre
preservados o anonimato e o sigilo.

6-Danos: Néo é previsto nenhum tipo de dano fisico ou moral.

7-Metodologia/procedimentos alternativos disponiveis: Nao se aplica.

8-Confidencialidade das informagdes: As informagdes concedidas serdo usadas
somente para fins cientificos, e os participantes da pesquisa terdo identidade

preservada.

9-Compensacgaol/indenizagdao: Uma vez que nao é previsto qualquer tipo de dano
aos participantes, também nao é prevista nenhuma forma de indenizagdo. Caso
ocorra eventualmente, a instituicio podera solicitar a interrupgédo da pesquisa a
qualquer momento. As participantes ndo terdo nenhum tipo de despesa nesta
pesquisa, sendo todos os recursos de responsabilidade dos pesquisadores deste
estudo. Sendo assim, também néo sera necesséria indenizagéo, posto que ndo sdo
previstos eventuais danos decorrentes da pesquisa.
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10-Outras informagdes pertinentes: Vocé tem total liberdade em aceitar ou ndo a
realizagdo desta pesquisa.

11-Consentimento:

Li e entendi as informagdes precedentes. Tive oportunidade de fazer perguntas e
todas as minhas duvidas foram respondidas a contento. Este formulario esta sendo
assinado voluntariamente por mim, indicando meu consentimento para participar
nesta pesquisa, até que eu decida o contrario. Receberei uma cépia assinada deste

consentimento.
Nome do participante Assinatura do participante Data
Nome da testemunha Assinatura da testemunha Data

Jawerte  Cai nesea (ovitca ghdli Caldie fousece 09lox /2o 19
Nome do coordenador da pesquisa /Assinatura do coordenador da pesquisa Data
Janette Caldeira Fonseca

ENDERECO DO PESQUISADOR: Prof2. Janette Caldeira Fonseca. Departamento
de Saude Mental e Saude Coletiva, Centro de Ciéncias Biolégicas e da Salde,
Universidade Estadual de Montes Claros, Campus Universitario Professor Darcy
Ribeiro, Avenida Dr. Ruy Braga, S/N, Vila Mauricéia, CEP: 39.401-089, Montes
Claros/MG.

TELEFONE: (038) 9104 8011.
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APENDICE - C

Termo de Assentimento Livre e Esclarecido para participagdo em pesquisa

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MONTES CLARDS
PRO-REITORLA DE PESQUISA Unimon

TERMII DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICTPALADY EXM
PESQUTSA

lnfsrmagio para ofa) peeguiadoria)

Tirmes de Asscnlimenls - dodmente caborelo oo Imgumpem soseivel para oo mesonss & adade ou
para oo lopalmente soapases, por meio do qual, spds 08 panticipanics da pesguisa serem devidamene
caclarecides, explcilanio s anudncia em paticpes & pesglii, sem prejuizo do comealissenio de s
respensvets logas (Resoluglo 3652002 ¢ 5102006 — Comeclle Macoml de Sadde, Mmisizio &
Seile, Briil].

Timalo da pesqura:
st b e praoiora:
Csrdenador]al:
Aleng o
Anigs de acenar pasticipar it pesiiie, £ imperias gac oot b ¢ compreemda & sepuinte exnphiagis
solbee oo procedinesiog propodios. Eila declisigho demnsve o objelnig, stelodolegia/proliméenls,
berelics, s, demonfielos ¢ procaigiies do calulo, Tassbém descreve ok procadineslos allesmalives
e catho dupraiveis & voed ¢ o seu distilo de saie de cabido o qualgusr momento. Menhiim s o4
pronmk pode s et sobre o nesdlialos do estdo.
I THsjetive:
I Meldubogis' procodisaio:
5. Jussficativa:
4. Bamelicinc
5, Disconlorte ¢ ristos:.
B, Dlames:
T Menndodegisproecdimes os alternativos disponiseis
8. Coslidonon Bdade das infonm soio:
LR e PR TR
I Chitrn afor mgisey perlisenbe: ao se ol

Assenfimente: Li ¢ cmizndi as inforsates preceadanes. Tove oportunslile di fazer perpintas € wadas as
mrmhas divales Toram reponhides o cenlento. Fae Swsiiilicio 30 sendo anmalo volinanamente por
s, idbcands mél comsElsenly paa parlicipar Sels pefiiea, Al e cd decals o conalnisin
Recilers umm oopia msinads e assenlinmsns,

Tame & particpaslc Assmanira Jo paticpeslc Dhana

H-l.-i:llu:llm-ﬁ:l.-ﬁ.rﬂl.'llhpl:quui Anluilul.l]-uml.mhm.hll[lp:bquu Data

ENDERECTH D0 PESCHIS AR
TELEFOMNE-

Camipus U niversitdrie *Profoser Darey Ribdre™ — Reiteria - Pridio 05
Caii Poctal W06 - Momtes Clanos’ MG - CEF. 394014089
Telefione: (3R) 31258132
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APENDICE-D

Termo de Concordéncia da Institui¢do para participacdo em pesquisa

@ UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MONTES CLAROS
Centro da Ciéncias Bloidgcas ¢ da Sadde "Q’
Programa de Pes-Graduscdo em Cukindo Prierderio em Saude
TERMO DE CONCORDANCIA DA INSTITUICAO PARA PARTICIPACAO EM
PESQUISA

Titulo da pesquisa: Avaliagdo das Condigies de SalGde das Gestantes de Monies
Claros-MG: estudo longitudinal,

Instituicio onde sera realizada a pesquisa: Universidade Estadual de Montes
Claros,

Pesquisador responsavel: Professora Janette Caldeira Fonseca

Enderego e telefone: Departamento de Sande Mentsl e Sadde Cofetiva, Centro de
Cinclas Blokgicas & da Sadde. Universidade Estadual de Montes Claros, Campus
Universitario Professor Darcy Ribeiro, Avenida Dr. Ruy Braga, SN, Vila Maunicéis,
CEP: 39.401-089, Montes Claros/MG, Telelone. (03B) 9 5941 GBS,

Atongiio: Anles de aceitar participar desta pesquisa, & importanie que o responsavel
pela Instituicio leia e compreenda a seguinte axplicagao sobre 0s procadimantos
propostoa. Esta declarago descreve o objetvo, metedologlal procedimentos,
beneficios, nscos, desconfenos e precaugdes do esfudo, Também descreve o
procedimentos alternatives que estao disponiveis @ o seu direilo de inforromper o
ostudo a qualgquer moemento. Nenhuma garantia ou promessa pode ser foita sobe os
resultados do estudo,

1-Objetivo: Avaliar as condigbes de salde das gestantes assstidas na Estratdgia
de Sadde da Famila do municipio de Montes Claros — Minas Gerais, Brasd

2-Metodologial/procedimentos: Trata.se de wn esludo epidemioldgico, com
delineamento longitudingl. O cendrio serd o munkcipio do Mentes Claros, siluado na
regido Norte do estado da Minas Gerass (MG) — Brasil. A populacho desta pesquesa
sard constitulda pelas gestantes regularmente cadastradas na Estratégia de Saude
da Familia, da zona urbana Os chkculos evidenciaram a necessidade de se
examinar ¢ entrevistar, no minimo, 761 mulheres. Além desse total, uma guantidade
de 432 gestantes, que se encontram no 1* trimestre, serfio acompanhadas ao longo
das trés ondas do estudo. O questionano serd aplicado apds a leitura & assinatura
do Termo de Consenlimento Livie ¢ Esclarecido Serd apcado um questionine
unico, composto por virios nstrumentos de coleta de dados, organizados em blocos
de vadaveis. socioecondmicas e demograficas, condigdes gersis do sadde,
absenteismo as consultas, aspeclos emocionais ¢ de sadde mental, aspectos
odontologices, atividade fisica, almentagio e nutrigho, imagem corparal. qualidade
de vida, aMeragfes no sono, exames laboratorias, sexualidade, imunizagao,
violénoia: Os dados serdo coletados nas propras unidades de sadde gue forem
sorteadas na amestragem por conglomerados, ou nos domicilios, em iés ondas,
sendo cada wmna comespondente aos trés trimestres da gestagdo Os dados
coletades ser8o organzados e analisados no software IBM SPSS Statistice versao
22.0 para Windows® O estudo serd conduzido em consondncla com as normas
para pesqusas envolvendo seres humanos, estipuladas pela Resolucho ndmero
466/2012 do Consetho Nacional de Sadde
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A Justificativa; A realizagdo da pesquisa justifica-se pels necessidade de se
conhecer a saude das gestantes que recebem a2 assisiéncla pré-natal na Atengao
Primasia & Sadde do municipio de Montes Claros, em todas as suss dimensdes. 1550
parmdira propor novas agbes que poderdo ser incorporadas 4 assisténcia prénatal,
com vistas a meiorar a qualidade do culdado, como também aprimorar a promogdo
da sa(de da muther no ciclo gravidico-puerperal. £ existem lacunas na Meratura
brasileira sobre o tema proposto, espacialmente no eslado de Minas Geras Sdo
escassos 08 astudos epidemioldgicos de base populacional que abordam o
assisténcia pré-natal com enfoque abrangente.

4-Beneficios: O estudo agregard um conhecimento epkiemioldgico mals consistente
sobre a saade das gestantes. Adamais, contribuird com novas informagoes para os
gestores do setor sadde. pesquesadores & profissionass de sadde envolvidos no
cuidado @ saOde da mulher. Assim, espera-se que esta investigacdo nortele a
adogdo de agoes efetives pars @& assisténca e a promoglo da salde desse
importanta grupo populacional, que & prioritario no Ambio dos cukiados premdrios de
saude.

S5-Desconfortos e riscos: De acordo com a Resolugdo n® 466 de 1211212 da
Comissdio Nacional do Etica em Pesquisa do Ministéno da Saude, toda pesquisa
emolvendo seres humanos pode apresentar nscos, Os riscos associpdos a esle
projedo podem ser clasaificados como minimas Mas, considera-se a questio do
sigilo e da privacidade do paciente, uma vez que serdc averiguados dados
confidenciais e do natureza intima das participantes. A aplicagao do questionério ¥é
mquerer fampo por parte das gestantes, o que pode the gerar certo desconforto. A
equipe do projeto se comprometa a abordar tais paticpantes de manelra respedosa
@ humanizada, bem como a manter o sigiio de todas as informagoess A coleta de
dados serd efetunda em hordrios pré-estabelecidos com as gestanies, em
ambientes agradiveis e dentro do fempo que cada participante necessitar. Todas as
informacbes coletadas serdo ulilizadas somente para fina centificos, sendo sempre
presarvados o anonimaio e o sgilo.

8-Danos: Nao é previsto nenhum tpo de dano fisico ou moral
7-Metodologta/procedimentos alternativos disponiveis: Nao se aplica,

8.Confidencialidade das informacgées: As informagies concedidas serdo usadas
somente para fins centificos. e os participantes da pesquisa lerdo idenlidade
preservads,

9-Compensaciofindenizaciio: Uma vez que ndo & previsto qualguer bpo de dano
aos participantes, também ndo & previsia nenhuma forma de indenizacio. Caso
ocorra eventualmonte, a institugdo poderd soicitar 8 interrupgdo da pesquisa a
qualguer momento

10-Outras Informagdes pertinentes: Vood lem total liberdade em acedar ou nido a
reakzaclico desta pesquisa,

11-Consentimento: LI e entendi as informacdes precedentas Tive oportunidade de
fazer perguntas e todas as minhas dividas foram respondidas a contento. -Este
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formulario estd sendo assinado voluntariamente por mim, indicando meu
consentimento para a participago desta instituigio, até que eu decida o contrério.
Receberei uma copia assinada deste consentimento. E que o mesmo s podera ser
aprovado nesta instituigho apbs aprovagdo no Comité de Etica da Instituiclo
fomentadora da pesquisa.

Dl oo oty D Vi,
Coordenadora do Nocleo de AtengBo Primaria a Salde
Daniella Cristina Martins Dias Veloso

- n“‘xo
o2 wlt

)
Assinatura e carimbe go responsdvel pela Instituicao

Q11 13
Data

Am@wfw}‘ (ou.uw _magp 098 (126l

PesqunadﬂCoommr da Pesquisa
Professora danette Caldeira Fonsaca

dra bt Calaeiin /Mmu 08 /113
Agsi Data
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ANEXO - A

Parecer Consubstanciado do CEP

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
MONTES CLAROS - W
UNIMONTES
PARECER CONSUBSTANCIADOD DO CEP

DADOS DO PROJETD DE PESGQUISA

Titule da Pesquisa: A‘JALIA(;JE.D DAS GDNDI‘;‘;EJES DE SAUDE DAS GESTANTES DE MOMTES
CLARQS-MG: ESTUDD LONGITUDIMAL.

Pesquisador: JANETTE CALOEIRA FOMSECA

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: BOBSTE1T7.5.0000.5148

Instituigac Proponente: Universidade Estadual de Montes Clarcs - UNIMONTES
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2 451623

Apresentagao do Projeto:

Trata-se de um estudo epidemiclogico, de abordagem quantitativa e com delineamento langitudinal,

O cenario sera o municipio de Maontas Claros, situado na regido Norte do estado de Minas Gerais (MG) -
Brasil. A populago desta pesquise sera constituida pelas gestantes regularmente cadastradas na
Estrategia de Saude da Familia, da zone urbana do referido municipio.Os guestionarios serdo aplicados
apcs & leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,

Sera aplicado um questionano unico, compasto por varios instrumeantos de coleta de dades, orgenizados em
varigveis: caracteristicas socicecondmicas e demografices; caracterizagdo ginecoldgica e obstétrica;
condigdes gerais de salde; exames laboratorigis: imunizagdo: suplementacdo de ferro & acido folico;
alimentagdo e nutrigdo; espectos odontalogicos; absenteismo as consultas e ao trabelho; alterapdes no
sono, atividade fisica. qualidede de vida; aspectos emocicnais e de saude mental; sexualidade; violéncia,
Além da aplicacdo dos questonarios, serdo afendas a press8o arterial @ as medidas antropométricas. Sera

utilizado o esfigmomandmetro, estetoscopio, balanca digital  fita metrica.

Enderego: Awv [Dr Rui Braga s!n-Camp Uniwars Prof Dancy Rib

Balrma: Wia Maurciia CEP: 30401084

UF: mics Munlciplo:  MOMTES CLARDS

Talefane: | )3220-5180 Fan: (3R)3220-8103 E-mall: smelocostagigmal com



UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
MONTES CLAROS - W
UNIMONTES
Costine i oo Parosr, RARIA2Y

Cbjetivo da Pesguisa;
Avaliar longitudinaiments as condicbas de salde das gestantes assistidas na Estratépia de Saide da
Familin do muniaipio de Monies Claros - Minas Gerais, Brasil,

Avaliagiio dos Riscos ¢ Beneficios:

Riscos:

Da acordo com a Resolucio n® 488 de 12/12/12 da Comisshio Nacional de Etica em Pesquisa do Ministério
da Saude, toda pasguisa envolvands seres humanas pode apresentar riscos. 08 riscos associados & este
projeto podem ser classificades come minimos. Mas, considera-3& & questio do sigilo & da privacidade do
paciente, uma vez que serio averiguados dados confidenciais & de natureza intima das participantes. A
aplicagho do quasticndrio ird requarer tempo por parte das pestantes, o que pode lhe gerar ceno
desconforto. A equipe do projeto s compromete a abordar tais paricipantes de maneira respaitoss &
humanizada, bem como a manter o sigilo de todas as informagbes. A coleta de dados serd efetuada em
hordrios pré-estabelecidos com as gestantes, em ambientes agradivels & dentro do tempo que cada
participante necassitar. Todas as informagbes

coletadas serlio uviilizadas soments para fins clentificos, sendo sempre preservados o ancnimato & o sigils,
Baneficics

0 estudo agragard um conhecimento epidemiolégico mais consistente sobre a sadde das gestantes,
Adumais, contribuird com novas informagBes para os gestores do setor salde, pesquisadores & profissionais
de saide envolvides no culdado 4 salde da mulher. Assim, espera-se que esta investigaghio noriese a
adoglhio de agdes efutivas para a assistincia & a promogho da sadde desse importante grupo populacional,
qua & prioritirio no

imbito dos cuidades primirios de sadde

Comentarios & Consideragfes sobre a Pesquisa:

Fropostia da pasquisa & relevante & atual visto que as violéncias sofridas nesse contexto toma-se
necessirio para garantir que a parturiente seja bem assistida durante ¢ pré-parto, atribuindo & promogio
dos seus direltos nas apbes de salde.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria;

Aprasenia lodos o8 termos necessdnos,

Recomendagies:

Aprasantagho de relatdrio final por meio da plataforma Brasil, em “enviar notificagiie”,

Enderepa: Ay D Pl Braga séreCamp Linknn Pro® Dacy Fib

Wanvs: Via baiiissn CEP: 50 a00-080
UiE; MG Mignigipla: MONTES CLARDE
Telefone: (2003700100 Faw: (0 GEER-B000 B-mal; wrsinoossiigmal com

PFag=a 0 i &
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DE

MONTESCLAROS-  GRGrad
UNIMONTES

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Aprovado,

Contnumgho do Paieosr. 2400023

Consideragdes Finais a critério do CEP:

O projeto respeita os preceitos éticos da pesquisa em seres humanos, sendo assim somos favordvers 3
aprovaglo do mesmo,

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Arquivo Bostagem Autor Situagso]
nlormagbes Basicas| FE_ n OOF | o2z Kzelo
1 : 1
'&an_m Emﬁ&mm%w Cassio de Almexda | Acelto
R T I GRS L1 Sl e a7 S el B L oty

Brochura 2001701 |Lima

olha 0810 (GFOTHADERDETO pal OT2I2017 Tasso de Ameda | Aceio
T R R T T S T e T e
(18 (TTLTa: o et o411 ST T o kb v e o
Assentimento / pdf 201040 |CALDEIRA

Justificativa de FONSECA

[Ausdnoia

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagio da CONEP:

Néo

Enderego:  Av O s Biags sin-Camg Unvars Prof Darcy R

Bakro: Via Maurioss CEP: 30401080
Ur: MG Munseiplo: MONTLES CLARDS
Telefone: (3002200100 Fox: (0220000 E-mar: srelvooraslDgmal com
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