
 
 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS 

Departamento de Nutrição da Escola de Enfermagem 

Programa de Pós-graduação em Nutrição e Saúde 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tamires Nunes dos Santos 

 

 

 

 

 

 

 

 

QUALIDADE DA DIETA GESTACIONAL: caracterização, fatores interferentes e 

associação com o desenvolvimento infantil percebido pelos pais no 6º mês de vida da 

criança 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Belo Horizonte 

2022



 
 

Tamires Nunes dos Santos 

 

 

 

 

 

QUALIDADE DA DIETA GESTACIONAL: caracterização, fatores interferentes e 

associação com o desenvolvimento infantil percebido pelos pais no 6º mês de vida da 

criança 

 

 

 

Versão final 

 

 

 

Dissertação apresentada ao Curso de Pós-

graduação em Nutrição e Saúde da Escola de 

Enfermagem da Universidade Federal de Minas 

Gerais como requisito para obtenção do título 

de Mestre em Nutrição e Saúde. 

Área de concentração: Nutrição e Saúde 

Linha de Pesquisa: Nutrição e Saúde Pública 

 

Orientadora: Profa. Dra. Luana Caroline dos 

Santos 

 

 

 

 

 

Belo Horizonte 

2022  



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 



 
 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Este trabalho é vinculado ao Núcleo de Estudos 

em Alimentação e Nutrição nos Ciclos da Vida 

(NEANC), da Escola de Enfermagem da 

Universidade Federal de Minas Gerais. 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dedico este trabalho a todas as pessoas que 

foram meu apoio e me encorajaram até aqui. 

Especialmente para Brenda, Larissa e Mayara. 



 
 

AGRADECIMENTOS 

 

Agradeço primeiramente à Deus, por me guiar e proporcionar a oportunidade de 

conhecer e aprender com cada pessoa que esteve ao meu lado nessa jornada. 

À Brenda, minha parceira e fiel escudeira de anos. Nós sabemos o quanto essa frase 

pode parecer um clichê, mas, preciso dizer que você é um presente que vou levar da nutrição 

para a vida! Obrigada por me incentivar e segurar minha “mãozinha” em todos os momentos.  

À Mayara e ao Augusto, por serem meu ponto de paz, alegria e leveza nos dias mais 

pesados. Amo vocês! 

À minha família, especialmente minha mãe, Clarinda, por sempre me colocar em suas 

orações. 

À minha orientadora, Luana, por reservar um espaço do seu tempo para me ouvir e 

aconselhar, com muita sabedoria, no desenvolvimento deste trabalho.  

À Larissa, por ser sempre tão solícita e disposta a me ensinar e acalmar. Nunca 

esquecerei nossos meses de análises, nossos cafés com biscoitos caseiros e nossas conversas 

descontraídas. Admiro sua trajetória e serei sempre uma espectadora orgulhosa do seu sucesso! 

Agradeço à Professora Paula, por todo o cuidado e disponibilidade durante às análises 

do consumo alimentar das gestantes. 

Meus agradecimentos se entendem também a toda equipe do NEANC. Me sinto muito 

honrada em fazer parte deste grupo tão representativo. Agradeço especialmente à Ariene, pelos 

conselhos estatísticos, e à Aline, ao Hugo, à Rafaela e à Taciana, pelo apoio e disposição para 

troca de ideias.    

Agradeço à todas as integrantes da equipe do projeto materno-infantil e também às 

mulheres e crianças que gentilmente nos cederam seu tempo para que esse projeto fosse 

possível. 

Ao secretário do programa, Mateus, e aos coordenadores por acolher tão bem os alunos.  

Ao Hospital das Clínicas da UFMG e a Escola de Enfermagem por, além de cederem o 

espaço, contribuírem na execução do projeto. 

À CAPES e ao CNPq pelas bolsas de pesquisa e financiamento do projeto, 

respectivamente. 

  



 
 

Resumo 

 

Introdução: A nutrição possui papel importante no período pré e pós-natal tendo em vista a 

participação no desenvolvimento cerebral e contribuição para aquisição das habilidades 

neuropsicomotoras, com efeitos duradouros na saúde do indivíduo. Nesse cenário, avaliar a 

alimentação gestacional adquire relevância para a saúde do binômio mãe-filho. Objetivos: 

Caracterizar a qualidade da dieta gestacional e seus fatores interferentes, bem como identificar 

associação com o desenvolvimento infantil percebido pelos pais no 6º mês de vida da criança. 

Métodos: Coorte prospectiva desenvolvida com mulheres (n=236), recrutadas no puerpério 

imediato entre 2018 e 2019, em um hospital universitário e acompanhadas até o 6º mês pós-

parto (n=27). Foram coletados dados sociodemográficos, pré-gestacionais e do período 

gravídico bem como parâmetros clínicos e antropométricos dos filhos das participantes. O 

consumo alimentar gestacional foi avaliado a partir de um questionário de frequência alimentar, 

com posterior cálculo do Índice de Qualidade da Dieta Adaptado para Gestantes (IQDAG). O 

escore total desse índice foi categorizado em “boa qualidade da dieta” (>80), “precisando de 

melhorias” (50-80) e “qualidade da dieta ruim” (<50). O desenvolvimento infantil foi avaliado 

por meio do questionário Marcos do Desenvolvimento do Survey of Wellbeing of Young 

Children versão brasileira (MD-SWYC-BR) ao 6º mês de vida. Resultados: As mulheres 

apresentaram mediana (min-máx) de 28 (19-43) anos de idade, 2 (1-9) filhos, com a maioria 

(66,0%) tendo cursado até o ensino médio. A pontuação média no IQDAG foi de 67,3±14,5 

pontos, sendo os componentes “leguminosas”, “cálcio” e “ômega-3” os melhores pontuados, 

enquanto “frutas” e “hortaliças” foram os piores. A maioria das participantes apresentou dieta 

“precisando de melhorias” (66,1%). O número de filhos foi relacionado ao escore do IQDAG 

(β=2,75; IC 95%=1,26–4,26; R2=0,05; p=<0,001). A amostra infantil apresentou pontuação 

média no MD-SWYC-BR de 15,7±2,8, tendo 14,8% alcançado valores inferiores ao esperado 

para a idade. Houve correlação positiva entre a ingestão diária de fibras (r=0,528), ferro 

(r=0,516) e ômega-3 (r=0,553) e a pontuação do MD-SWYC-BR (P<0,05). Entretanto, apenas 

a ingestão de ferro favoreceu o incremento de pontos no MD-SWYC-BR, após ajustes para 

calorias consumidas, idade, escolaridade e número de filhos (β=0,41; IC 95%=0,14–0,69; R² 

ajustado=0,556; p=0,001). Conclusão: Parcela expressiva das participantes do estudo 

consumiu dieta gestacional de baixa qualidade e identificou-se contribuição favorável do 

número de filhos para o escore do IQDAG. A ingestão de ferro gestacional mostrou-se como 

preditora da aquisição de pontos para o desenvolvimento infantil no 6º mês de vida. Tais dados 

denotam a importância de ações de educação alimentar e nutricional na gestação, sobretudo 

para as primíparas, além de demostrar o potencial da nutrição pré-natal, principalmente do 

nutriente ferro, no desenvolvimento infantil. 

 

Palavras-chaves: Nutrição Pré-Natal; Índice de Qualidade da Dieta Adaptado para Gestantes; 

Paridade; Desenvolvimento infantil; Marcos do Desenvolvimento; Ferro na Dieta. 

 

 

 

 

 

  



 
 

Abstract 

 

Introduction: Nutrition plays an important role in the pre and postpartum period in view of 

participation in brain development and contribution to the acquisition of neuropsychomotor 

skills, with lasting effects on the individual's health. Having said that, evaluating gestational 

feeding is relevant for the health of the mother-child binomial. Objectives: To characterize the 

quality of gestational diet and its interfering factors, as well as to identify its association with 

the child development perceived by the parents in the child's 6th month of life. Methods: This 

is a prospective cohort developed with women (n=236) recruited in the immediate postpartum 

period between 2018 and 2019 in a university hospital, and these women were followed up until 

the 6th postpartum month (n=27). Sociodemographic, pre-gestational and pregnancy data were 

collected, as well as clinical and anthropometric parameters of the participants' children. 

Gestational food intake was assessed using a food frequency questionnaire, with subsequent 

calculation of the Quality Index of the Adapted Diet for pregnant women (IQDAG). The total 

score of this index was categorized as "good diet quality" (>80), "needing improvements" (50-

80) and "poor diet quality" (<50).  Child development was evaluated through the Marcos do 

Desenvolvimento questionnaire of the Survey of Wellbeing of Young Children in a Brazilian 

version (MD-SWYC-BR) at the 6th month of life. Results: The women presented a median 

(min-max) of 28 (19-43) years of age, 2 (1-9) children, with the majority (66,0%) having 

attended high school. The mean IQDAG score was 67,3±14,5 points, with the components 

"legume", "calcium" and "omega-3" being the best scores, while "fruits" and "vegetables" were 

the worst. Most participants had a diet "in need of improvement" (66,1%). The number of 

children was related to the IQDAG score (β=2,75; 95% CI=1,26-4,26 R2=0,05; p=<0.001). The 

infant sample presented an average MD-SWYC-BR score of 15,7±2,8, with 14,8% achieving 

lower than expected values for age. There was a positive correlation between daily fiber intake 

(r=0,528), iron (r=0,516) and omega-3 (r=0,553) and MD-SWYC-BR (P<0,05) score. 

However, only iron intake favored the increase of points in the MD-SWYC-BR after 

adjustments for calories consumed, age, schooling and number of children (β=0,41; CI 

95%=0,14-0,69; adjusted R² = 0,556; p=0,001). Conclusion: A significant portion of the study 

participants consumed a low-quality gestational diet and it was identified a favorable 

contribution of the number of children to the IQDAG score. Gestational iron intake was shown 

to be a predictor of the acquisition of points for child development in the 6th month of life. 

These data denote the importance of food and nutritional education actions during pregnancy, 

especially for primiparous women, in addition to showing the potential of prenatal nutrition, 

especially the nutrient iron, in child development. 

Keywords: Prenatal Nutrition; Quality Index of the Diet Adapted for Pregnant Women; Parity; 

Child development; Development Milestones; Iron in the Diet.  
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APRESENTAÇÃO 

 

A presente dissertação é composta por introdução, objetivos, métodos e as referências 

bibliográficas destes itens, em formato Vancouver. Os resultados estão apresentados no formato 

de dois artigos originais formatados conforme as normas dos periódicos a serem submetidos. 

As considerações finais, os apêndices e os anexos complementam o volume. O formato atende 

as diretrizes de Resolução 10/2017, de 10 de agosto de 2017 do Colegiado de Pós-Graduação 

em Nutrição e Saúde da Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Minas Gerais – 

UFMG, disponível em http://www.enf.ufmg.br/index.php/resolucoes-do-colegiado-pos-

nutricao/990-revoga-a-resolucao-06-2015-que-regula-o-formato-de-dissertacoes/file. 
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1. INTRODUÇÃO  

 

A introdução discorrerá sobre o a importância da dieta gestacional para a saúde do 

binômio mãe-bebê, destacando o uso dos índices dietéticos para avaliação da qualidade da dieta, 

bem como os possíveis fatores interferentes dessa qualidade e os impactos no desenvolvimento 

infantil percebido pelos pais ao 6º mês de vida da criança. Tais conceitos são relevantes para a 

contextualização do objeto de estudo desta dissertação. 

 

1.1. Gestação e Necessidades Nutricionais 

 

A gravidez é um ciclo no qual alterações físicas, hormonais e humorais ocorrem com a 

finalidade de fornecer os nutrientes necessários para o desenvolvimento do feto e preparo do 

organismo materno para o parto e a amamentação 1,2. Com duração média de 40 semanas, o 

período gestacional é dividido em três trimestres. O primeiro trimestre é determinado pela 

intensa divisão celular para a formação do embrião sendo dependente da saúde pré-gestacional 

e marcado por sintomas como enjoos e vômitos 2. Já os segundo e terceiro trimestres, definidos 

como “fase catabólica materna” ou “fase anabólica fetal”, são direcionados ao desenvolvimento 

do bebê, tornando essencial a adoção de um estilo de vida materno saudável com adequada 

ingestão energética e dos nutrientes críticos para esse processo, dentre eles fibras, ômega 3, 

cálcio, folato e ferro 1-3. 

Para promover o adequado desenvolvimento do feto sem causar prejuízos à saúde 

materna são recomendados acréscimos de aproximadamente 340 e 450 kcal durante o segundo 

e terceiros trimestres gestacionais, respectivamente 4,5. Esse incremento energético precisa ser 

pautado no consumo de alimentos in natura e minimamente processados, que são aqueles 

obtidos diretamente de plantas ou de animais e que tenham sido submetidos a nenhuma ou 

mínimas alterações 6,7. Essas categorias de alimentos são representadas principalmente pelas 

hortaliças, leguminosas e frutas, que se inserem como componentes de dietas de melhor 

qualidade nutricional e oportunizam desfechos positivos para a saúde materna e infantil 6,8,9. 

Quanto ao aporte dos nutrientes preconizados para a dieta gestacional destaca-se que, o 

consumo de alimentos ricos em fibras exerce efeitos no controle do ganho de peso gestacional 

e metabolismo glicêmico, na prevenção de doenças cardiovasculares e promoção do 

funcionamento saudável do intestino evitando a constipação 10,6. A adequada ingestão do ácido 

graxo ômega 3 também tem sido enfatizada pela sua participação no controle do estresse 

oxidativo e dos sintomas depressivos na gestação e no pós-parto, bem como por exercer função 
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na acuidade visual e cognição infantil, e contribuir para a redução da prematuridade e do baixo 

peso ao nascer 11,12.  

 O cálcio é um mineral que tem sua taxa de absorção intestinal aumentada durante o 

período gravídico devido ao seu papel crucial nos processos biológicos da formação de ossos e 

dentes, transdução de sinais genéticos, contração muscular, regulação enzimática e coagulação 

sanguínea. Quando em deficiência, os riscos de pré-eclâmpsia, aborto espontâneo, 

prematuridade, restrição do crescimento intrauterino e baixo peso ao nascer são aumentados, 

além da implicação em variadas consequências físicas e cognitivas a longo prazo, 

comprometendo a saúde infantil 13. 

 O folato e o ferro também são nutrientes de extrema relevância nesse início da vida 

devido ao aumento das necessidades de ambos ao longo da gestação, podendo levar ao 

desenvolvimento de quadro anêmico quando há ingestão alimentar e suplementação 

insuficiente. O folato atua na síntese de DNA, participa do processo de multiplicação celular, 

além de estar relacionado com menor risco de desenvolvimento de malformações do sistema 

nervoso central, por atuar no fechamento do tudo neural 14. Os níveis de folato materno 

comprometidos associam-se a resultados negativos da gravidez, como baixo peso ao nascer, 

descolamento prematuro da placenta, risco de abortos espontâneos e defeitos do tubo neural 4.  

O ferro por sua vez, tem suas necessidades aumentadas gradualmente ao longo da 

gestação, sendo direcionado inicialmente para o crescimento da placenta e do feto e 

posteriormente para o crescimento de novos tecidos e ganho de peso do binômio, mãe-feto. 

Desempenha ainda função essencial na criação de sinapses, na síntese de neurotransmissores e 

neurotrofina e na mielinização. Dessa forma quanto menor a quantidade de ferro disponível, 

maior é a gravidade do dano e a chance deste ser irreversível 13. 

A síntese dos valores recomendados de ingestão e exemplificação de alimentos fontes 

dos nutrientes citados encontra-se no quadro 1. 

 

Quadro 1 - Principais nutrientes preconizados durante a gestação, valores recomendados de 

ingestão e alimentos fontes 

Nutrientes Recomendação de ingestão 15 Alimentos fontes  

Fibras 28 (g/dia)* 
Frutas, legumes, cereais, leguminosas, nozes 

e sementes 15. 

Ômega-3 1,4 (g/dia)* 

Azeite de oliva e óleos vegetais (canola, 

linhaça, milho e soja); cereais e leguminosas 

(aveia, feijão, milho e soja); vegetais de folha 
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verde escuro (agrião, couve, espinafre e 

brócolis); peixes (sardinha, salmão); semente 

de linhaça 15,16. 

Cálcio 1000 (mg/dia)** 

Leites e derivados (iogurte e queijos), 

sardinhas, vegetais de folha verde escuro 

(couve, mostarda e brócolis) e leguminosas 5, 

15,17. 

Folato 600 (µg/dia)** 

Vísceras (fígado), vegetais de folha verde 

escuro (espinafre, brócolis, couve e quiabo) e 

leguminosas (feijões e lentilha) 5,15. 

Ferro 27 (mg/dia)** 

Vísceras (fígado), carnes (bovinas, de peixes 

e aves), gema de ovo, vegetais de folha verde 

escuro, nozes, frutas, leguminosas, sementes 

5,15.  

Legenda: *Valores de Ingestão Adequada (AI); **Valores de Ingestão Dietética Recomendada (RDA). 

Fonte: Gropper, Smith, Groff, 2011 15; Martin et al, 2006 16; Pereira et al, 2009 17. 

 

As necessidades nutricionais materno-infantil podem ser ainda afetadas pelo consumo 

de alimentos ultraprocessados, definidos como produtos cuja fabricação envolve diversas 

etapas e técnicas de processamento e ingredientes de uso exclusivamente industrial. Estes são 

ricos em gorduras, açúcares e sódio, e deficientes em fibras, vitaminas e minerais. Essas 

características são prejudiciais aos mecanismos que controlam fome e saciedade, induzindo ao 

seu consumo excessivo e à substituição de alimentos in natura ou minimamente processados. 

O maior consumo de alimentos ultraprocessados durante a gestação relaciona-se ainda ao ganho 

de peso gestacional excessivo e a maiores chances de retenção de peso pós-parto, fatores que 

se relacionam a desfechos negativos de saúde materno-infantil, como desenvolvimento de 

obesidade e maior peso ao nascer 6,7. 

Nesse cenário de reconhecida importância do cuidado nutricional no período gravídico, 

a investigação do consumo alimentar das gestantes permite verificar a sua qualidade, bem como 

avaliar a sua contribuição, positiva ou negativa, para a saúde do binômio mãe-filho. 

 

1.2. Índices Dietéticos 

 

Avaliar a qualidade da dieta é uma maneira de monitorar a adesão às recomendações e 

diretrizes alimentares preconizadas para cada população específica. No entanto, é preciso 
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considerar que tal conceito evoluiu com o passar dos anos em virtude das mudanças nas 

evidências cientificas e perfis de saúde e nutricionais do público alvo 18,19. 

A relação estabelecida entre os hábitos alimentares e os desfechos em saúde fora 

avaliada por muito tempo considerando apenas o consumo isolado de nutrientes ou alimentos. 

Contudo, o entendimento de que os alimentos e nutrientes podem apresentar sinergias, 

culminou no estudo dos padrões alimentares, comumente propostos sob duas abordagens 

analíticas: a priori e a posteriori 19.  

Na abordagem a priori, o padrão alimentar é definido a partir de índices ou escores 

dietéticos previamente estabelecidos com base em evidências científicas 19. Os índices 

dietéticos propõem uma análise global da qualidade da dieta por meio de um ou mais 

parâmetros, como: ingestão adequada de nutrientes, número de porções consumidas de cada 

grupo de alimentos e quantidade de diferentes gêneros alimentícios presentes na dieta 20. O uso 

desse tipo de instrumento requer ainda adequação às influências culturais na alimentação e aos 

distintos ciclos da vida, incluindo a gestação 9. 

No Brasil, alguns autores realizaram adaptações de ferramentas nacionais e 

internacionais para uso em gestantes. Em 2010, Malta modificou o Índice de Qualidade da Dieta 

(IQD), proposto originalmente por Fisberg et al, direcionado à avaliação da qualidade da dieta 

de indivíduos com idades acima de um ano, criando o Índice de Qualidade da Dieta Adaptado 

para Gestantes (IQD-G). Esse índice englobou 10 componentes pontuados de 0 a 10, que são 

somados e ao final totalizam no máximo 100 pontos 21. Melere et al adaptaram, em 2013, o 

índice internacional americano Alternative Healthy Eating Index for Pregnancy (AHEI-P) 

dando origem ao Índice de Alimentação Saudável para Gestantes Brasileiras (HEIP-B). Os 

componentes da avaliação da dieta originais do AHEI-P foram alterados conforme os valores 

estabelecidos nas diretrizes brasileiras da época, abrangendo ao final 10 componentes também 

com pontuação de 0 a 10, resultando em um escore de até 100 pontos 22. A figura 1 sintetiza as 

adaptações realizadas no processo de ambos os instrumentos.  
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Figura 1 - Síntese de adaptações realizadas em índices de qualidade da dieta para aplicação em gestantes brasileiras  

 
Legenda: IQD = Índice de Qualidade da Dieta; IQD-G = Índice de Qualidade da Dieta Adaptado para Gestantes; AHEI-P = Alternative Healthy Eating Index for Pregnancy; 

HEIP-B = Índice de Alimentação Saudável para Gestantes Brasileiras; DRIs = Dietary Reference Intakes. 

Fonte: Malta, 2010; Melere et al, 2013. 
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No entanto, esses índices se limitavam em não considerar a densidade energética no 

cálculo das porções a serem consumidas dos grupos de alimentos, contrariando uma prática 

recomendada na literatura científica 23. Adicionalmente, nutrientes importantes para a gestação 

não eram completamente considerados e a revisão do Guia Alimentar para a população 

Brasileira em 2014 apontava a necessidade de novas ferramentas de avaliação da qualidade da 

dieta para as gestantes.  

 

1.3. Índice de Qualidade da Dieta Adaptado para Gestantes (IQDAG) 

 

A necessidade de um índice adaptado para gestantes brasileiras, condizente com as 

práticas preconizadas para esta avaliação e as atuais diretrizes alimentares, motivou Crivellenti, 

Zuccolotto, Sartorelli 9 ao desenvolvimento do Índice de Qualidade da Dieta Adaptado para 

Gestantes (IQDAG). O IQDAG diferencia-se de outros ao incorporar em sua avaliação da 

ingestão de ômega 3, importante na prevenção da depressão materna, bem como, o percentual 

do valor energético total (%VET), oriundo dos alimentos ultraprocessados e a avaliação dos 

grupos de alimentos por meio da densidade energética (porções/1000 kcal). 

O IQDAG considera nove componentes, sendo eles:  

• Três grupos de alimentos - "hortaliças", “leguminosas" e "frutas frescas" - em porções 

de 1000 kcal. As porções foram estabelecidas com base nas orientações dos 10 passos 

para a alimentação saudável de gestantes, do Ministério da Saúde 24. Seguindo o 

proposto no Índice de Qualidade da Dieta Revisado (IQD-R) 25 para população 

brasileira, adotou-se 1000 kcal como base para o número de porções. Consumo maior 

ou igual aos pontos de corte estabelecidos para esses grupos de alimentos e nutrientes, 

é condizente com a pontuação máxima de 10 pontos e quando há ausência desse 

consumo a pontuação é 0.  

• Cinco nutrientes - "fibras", "ômega 3", "cálcio", "folato" e "ferro" - com o mesmo 

critério de pontuação. O HEIP-B 22 foi utilizado como referência para o cálculo da 

pontuação dos nutrientes cálcio, folato, ferro e fibras, com alteração dos pontos de corte. 

As evidências sobre os efeitos do ômega 3 na saúde materna e fetal, culminaram na 

inserção deste nutriente como um componente do IQDAG.  

• Um componente moderador - % VET proveniente dos alimentos ultraprocessados - Não 

há uma recomendação específica, com pontos de corte estabelecidos para o consumo de 

alimentos ultraprocessados no Brasil.  Sendo assim, os autores basearam se nos 

percentis 16 e 85 da curva de distribuição da ingestão dos alimentos ultraprocessados 
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pela população do estudo utilizado para validar o índice, que correspondem, 

respectivamente, ao consumo de 18% e 45% do VET desses produtos. Esses pontos de 

corte foram estabelecidos conforme o proposto no Healthy Eating Index 2010 26, com 

pontuação definida entre 0 a 20 pontos, onde quanto menor é o % VET maior é a 

pontuação.  

A pontuação final do índice totaliza 100 pontos e quanto maior a pontuação, melhor é a 

qualidade da dieta 9.  

A síntese do IQDAG encontra-se ilustrada na figura 2.  

 

Figura 2 - Índice de Qualidade da Dieta Adaptado para Gestantes: Componentes e pontuação 

 
Legenda: VET = valor energético total.  

Fonte: Crivellenti, Zuccolotto, Sartorelli, 2018. 

 

Nesse âmbito o IQDAG se destaca como ferramenta capacitada para obtenção da 

qualidade da dieta das gestantes brasileiras, facilitando a identificação da adesão às diretrizes 

alimentares. De posse dessa informação, é possibilitada a investigação dos possíveis fatores 

interferentes na qualidade dessas dietas para embasamentos de ações e estratégias de educação 

alimentar e nutricional para este público.  
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1.4. Fatores interferentes na qualidade da dieta gestacional 

 

As necessidades nutricionais mais altas da gestação denotam maior atenção ao consumo 

alimentar nessa fase. As inadequações de nutrientes podem ser elevadas caso não aconteçam 

ajustes, qualitativos e quantitativos, na alimentação diária. Santos et al 8 identificaram, ao 

comparar o consumo alimentar de gestantes (n=322), lactantes (n=751) e mulheres em idade 

reprodutiva (n= 6.837), a prevalência de dietas com baixa densidade de nutrientes em todos os 

grupos. As gestantes avaliadas apresentaram maior prevalência de inadequações, quando 

comparadas às demais mulheres em idade reprodutiva, na ingestão de folato (78% versus 40%) 

e ferro (97% versus 28%). 

Investigações mais recentes, baseadas no uso do IQDAG como método de avaliação do 

consumo alimentar de gestantes apontaram que, apesar da importância das ingestões 

equilibradas para esse período, a qualidade das dietas estabelecidas está comprometida. Em 

gestantes adultas (n=754) de Ribeirão Preto/SP menos de 25% apresentaram pontuação máxima 

para os componentes “frutas frescas”, “fibras”, “ômega 3”, “cálcio”, “folato” e 

“ultraprocessados” 9. Observações similares se estendem mesmo entre gestantes com 

características diferentes. Em gestantes adolescentes (n=42) de Niterói/RJ foi identificada baixa 

qualidade da dieta, com 59,7% da amostra tendo apresentado dieta “pobre” e 40,5% dieta 

“precisando de melhorias”. Os autores observaram ainda que nenhuma gestante atingiu 

pontuação máxima para os componentes “ômega 3” e “folato”, e baixo percentual alcançou 

essas pontuações para os componentes “hortaliças”, “frutas frescas”, “cálcio”, “ferro” e 

“ultraprocessados” (4,8%, 7,1%, 7,1%, 2,4% e 6,7% respectivamente) 27. Outro trabalho que 

avaliou a dieta de gestantes de alto risco (n=126) residentes em Recife (PE), também constatou 

que baixa proporção da amostra apresentou consumo adequado desses componentes (11,1% 

“hortaliças”, 27,7% para “frutas frescas”, 27,7% “fibras”, 5,5% “ômega 3”, 1,5% para “folato”, 

6,3% para “ferro” e 38% para “ultraprocessados”) 28.  

As inadequações alimentares observadas durante o período gravídico podem ser 

influenciadas por fatores inerentes ao contexto e ao ambiente dessas mulheres. Nos estudos 

anteriormente citados, os autores apontaram influência da idade, com maior frequência de 

hábitos alimentares inadequados entre as mulheres mais jovens 27; impacto da escolaridade e 

renda, com maiores escores de qualidade da dieta gestacional entre as mulheres com melhores 

índices dessas variáveis; além da associação da qualidade da dieta gestacional com o estado 

nutricional e prática de atividade física 28,9. Outros autores denotam a influência da paridade e 

da situação conjugal sobre o consumo alimentar e consequente qualidade da dieta 29,30 além de 
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apontar limitações no fornecimento de orientações dietéticas e sobre adequado ganho de peso 

gestacional durante as consultas pré-natais, principalmente entre a população de baixa renda 31. 

O IMC pré-gestacional inadequado e ganho de peso gestacional insuficiente ou excessivo, duas 

variáveis que se relacionam diretamente ao consumo alimentar, atribuem maior riscos da 

ocorrência de desfechos neonatais negativos como: partos cesáreos, baixo peso ao nascer, bebês 

grandes para a idade gestacional, macrossomia e sobrepeso ou obesidade infantil 32. 

No entanto, cabe destacar que ainda há pouca elucidação sobre os fatores associados à 

qualidade da dieta gestacional, tendo em vista a abordagem de diferentes fatores em cada um 

dos estudos contemplados, bem como são escassas as investigações com o uso do IQDAG, 

devido a sua recente inserção na literatura. Logo, percebe-se a necessidade da investigação dos 

fatores sociodemográficos, gestacionais e antropométricos que interferem no consumo 

alimentar das gestantes, bem como remete-se à demanda pela avaliação de sua qualidade pelo 

IQDAG, considerando a importância dos itens que o compõe. A elucidação dessa temática 

também pode ser relevante para propiciar informações acerca da interação dessa exposição 

gestacional no desenvolvimento infantil posterior. 

 

1.5. Desenvolvimento Infantil  

 

A nutrição possui importante papel no período pré-natal e pós-natal inicial. Os primeiros 

1000 dias da vida de uma criança, período compreendido entre a concepção até o final do 

segundo ano de vida, representam uma janela importante de oportunidades e vulnerabilidades 

para o desenvolvimento cerebral. Nessa fase, muitos aspectos do neurodesenvolvimento estão 

passando por rápida expansão anatômica e funcional através da formação de novos neurônios, 

sinapses e células gliais, crescimento axonal e dendrítico bem como do volume e hemisférios 

cerebrais 33,34.  

As intervenções têm maior probabilidade de ter sucesso se implementadas 

precocemente, quando muitas regiões e circuitos do cérebro estão em seu pico de plasticidade. 

Nos períodos sensíveis, quando há uma maior plasticidade cerebral, as experiências vividas 

pela criança podem refletir de forma bidirecional: quando positivas tendem a direcionar o 

desenvolvimento ao longo de uma trajetória típica; e quando negativas podem prejudicá-la, 

caso permaneçam além do período sensível 35.  

Pesquisas apontam que que 43% das crianças menores de 5 anos residentes em países 

de baixa e média renda podem não atingir seu potencial de desenvolvimento 36, denotando uma 

alta demanda por ferramentas que monitorem o desenvolvimento infantil. Nesse sentido a 
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utilização dos testes de triagem, destinados à identificação das áreas nas quais o 

desenvolvimento de uma criança difere das normas para a idade, são amplamente 

recomendados pensando na detecção precoce dos riscos de um transtorno do desenvolvimento 

37. 

No entanto, a escassez de ferramentas transculturais apropriadas, viáveis, acessíveis e 

com boas propriedades psicométricas apresenta-se como uma barreira a essa avaliação 38. Um 

kit de ferramentas destinado a fornecer recursos para a avaliação do desenvolvimento da 

primeira infância em países de baixa e média renda detectou que as mais utilizadas são 

originárias dos Estados Unidos 39. Algumas ferramentas presentes nesse documento reaparecem 

em um relatório clínico da American Academy of Pediatrics 37 que listou testes de triagem de 

desenvolvimento com boas propriedades psicométricas (Quadro 2). 

 

Quadro 2 - Características e domínios avaliados em testes de triagem de desenvolvimento 

infantil 

Instrumento Características Domínios avaliados 

Ages & Stages 

Questionnaire (ASQ) 

Questionário projetado e 

desenvolvido na 

Universidade de Oregon, a 

ser preenchido pelos pais de 

crianças de 2 a 6o meses de 

vida, podendo ser usado 

como uma ferramenta geral 

de triagem de 

desenvolvimento 37,40. 

Pessoal-social, motor (grosso 

e fino), resolução de 

problemas, comunicação 

37,40. 

Denver Developmental 

Screening Test (Denver) 

Ferramenta proposta para a 

avaliação do desempenho de 

crianças de 0 a 6 anos com 

desenvolvimento normal / 

típico em diferentes 

atividades adequadas à idade 

42. 

Pessoal-social, motor (grosso 

e fino) e linguagem 42. 

Parents’ Evaluation of 

Developmental Status 

(PEDS) 

Ferramenta proposta para 

avaliação de crianças de 0 a 8 

anos, composta por dois 

questionários distintos: um 

Linguagem (expressiva, 

receptiva), motor (grosso e 

fino), comportamento, 
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voltado para as preocupações 

dos pais acerca do 

desenvolvimento, 

comportamento e saúde 

mental; e outro direcionado 

aos marcos de 

desenvolvimento 43,44. 

socialização, autocuidado e 

aprendizagem 43,44. 

Survey of Wellbeing of 

Young Children (SWYC) 

Ferramenta originalmente 

desenvolvida e validada para 

a população norte-americana, 

com o intuito de realizar 

triagem do desenvolvimento 

infantil para crianças de 1 a 

65 meses de vida 45. 

Motor (grosso e fino) 

linguagem, social e 

desenvolvimento, 

emoções/comportamento, 

fatores de risco familiares 45. 

Fonte: Lipkin, Macias, 2020 37; Fernald et al, 2017 39; Singha, Yehb, Blanchard, 2017 40; Madaschi et al; 2016 41; 

Boo, Mateus, Sabatés, 2020 42; Woolfenden et al, 2014 43; Peds Test 44; Perrin et al, 2016 45. 

 

Alguns dos testes citados apresentam limitações que influenciam na hora de decidir qual 

o mais adequado a ser usado. O ASQ apesar de ter sido traduzido para a população brasileira, 

não possui dados normativos dos pontos de corte para esse público além de gerar custos para 

aquisição dos formulários, treinamentos e kit de materiais, limitando seu uso. O Denver, além 

do custo de aquisição e kit de materiais a ser importado, não dispõe de normas para adaptação 

cultural das crianças brasileiras 46. Já o PEDS, também envolve custos de aquisição, sendo 

impresso em inglês e espanhol e sua tradução para demais línguas licenciada 44.  

O desempenho infantil em cada item de um teste pode ser influenciado por fatores 

econômicos, étnicos e culturais, logo, se um instrumento é aplicado numa determinada 

população sem estar adaptado e validado para esta, os riscos de vieses e classificações 

inadequadas aumentam 39. Embasados nessa justificativa, Moreira e colaboradores realizaram 

a adaptação do SWYC para a língua portuguesa, conforme recomendações de Beaton et al e 

Reichenheim e Moraes. Posteriormente suas propriedades psicométricas foram avaliadas, sendo 

os parâmetros encontrados semelhantes a versão original 46.  

Construído com base em outros instrumentos reconhecidos na literatura, como ASQ, 

Patient Health Questionnaire-2 e Pediatric Symptom Checklist, sua aplicação consiste em 

questionários curtos para serem respondidos pelos pais ou cuidadores de crianças, e também 
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pode ser aplicado por profissionais da educação e saúde pois possui manuais explicativos 

disponíveis, de livre acesso online. Diante dessas características, o SWYC se mostra uma opção 

promissora a ser utilizada na atenção primária no Brasil, especialmente por agregar aspectos 

relacionados ao desenvolvimento, ao comportamento e aos fatores de risco familiares. Destaca-

se ainda que a visão da ferramenta é abrangente quanto ao desenvolvimento infantil, inovadora 

e bastante apropriada para as abordagens familiar e comunitária por equipe multiprofissional, 

que norteiam a assistência às crianças na atenção primária 46.  

 Tendo em vista as características do SWYC e suas boas propriedades para triagem do 

desenvolvimento infantil, um momento oportuno para observar os possíveis reflexos da dieta 

materna gestacional nesse fator seria ao 6º mês de vida. Esse período é caracterizado pelo 

intenso desenvolvimento e começo da consolidação das capacidades motora, cognitiva, 

linguística e social, propiciando a melhor percepção dos marcos do desenvolvimento infantil 

47.  

Os impactos da dieta materna pré-natal sobre os desfechos neonatais são bem 

documentados, no entanto a relação entre as variações mais sutis na qualidade da dieta materna 

e o neurodesenvolvimento infantil posterior carece de maior elucidação. Em uma revisão 

sistemática e meta-análise conduzida no ano de 2017, observou-se 18 estudos relevantes, 

compreendendo 63.861 participantes, que exploraram a relação entre a qualidade da dieta 

materna durante a gravidez e os desfechos no desenvolvimento infantil. Os resultados indicaram 

que há associação positiva entre uma melhor qualidade da dieta materna durante a gravidez com 

o neurodesenvolvimento infantil 48. No entanto destaca-se que os estudos incluídos avaliaram 

crianças de 1 a 8 anos de idade, evidenciando uma lacuna nas observações de crianças com 6 

meses. 

Considerando as informações aqui descritas e visando elucidar a temática observa-se a 

necessidade da avaliação da qualidade da dieta estabelecida ao longo da gestação e dos fatores 

que a influenciam, para posterior compreensão acerca da importância da dessa exposição pré-

natal no desenvolvimento aos 6 meses de vida da criança. 

 

1.6. Modelo Conceitual  

 

O modelo conceitual apresentado a seguir foi construído pela autora da dissertação, 

embasado na literatura científica, com o objetivo de descrever os possíveis fatores interferentes 

na qualidade da dieta gestacional e o impacto desta no desenvolvimento infantil percebido ao 

6º mês de vida (Figura 3). 
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Conforme posto anteriormente, atender às necessidades nutricionais características da 

gestação é de grande relevância para garantir o bem-estar e a saúde do binômio mãe filho. No 

entanto, as escolhas alimentares podem sofrer influência de diversas variáveis as quais a mulher 

é exposta antes e durante o período gravídico. A hipótese deste estudo é que uma melhor 

qualidade da dieta gestacional será identificada entre as mulheres com maior idade, 

escolaridade e renda, com ocupação profissional remunerada, com parceiro (a) e menor número 

de filhos. Além disso acredita-se que o estado nutricional pré-gestacional adequado, a prática 

de atividade física durante a gestação e o maior número de consultas pré-natal reflitam uma 

dieta mais adequada nessa fase propiciando também um ganho de peso gestacional adequado e 

menores chances do parto via cesárea. 

Em geral, maior idade, nível de escolaridade e renda tendem a estar associados a 

escolhas alimentares mais saudáveis, uma vez que esses fatores dispõem o acesso aos serviços 

de saúde e, consequentemente, às informações no âmbito nutricional, além de garantir melhor 

acesso a alimentos saudáveis e seguros 29,30. A estrutura familiar também pode afetar o consumo 

alimentar materno, visto que mulheres com menor paridade e que vivem com o/a companheiro/a 

tendem a ter acesso a uma alimentação de melhor qualidade 49,30. 

Além disso, os fatores gestacionais e antropométricos, como o acesso às consultas de 

pré-natal, prática de atividade física, via de parto, IMC pré-gestacional e ganho de peso 

gestacional, associam-se com o consumo alimentar nesse ciclo da vida. Durante as consultas de 

pré-natal, preconiza-se que sejam ofertadas orientações de incentivo à alimentação saudável e 

prática de atividade física, bem como realizado o acompanhamento do ganho de peso da 

gestante de acordo com o seu estado nutricional prévio. Tais fatores estão envolvidos nas 

medidas destinadas à adoção de hábitos saudáveis que visam a prevenção de problemas 

relacionados ao ganho de peso inadequado ou excessivo, como a ocorrência de partos cirúrgicos 

49,32,50. Tendo em vista que para o ganho de peso gestacional a interferência parte da qualidade 

da dieta, e não o contrário, tal relação não será contemplada neste modelo conceitual. 

Ademais, tem-se como hipótese que a exposição pré-natal à uma dieta de boa qualidade 

contribua para o alcance dos marcos de desenvolvimento estabelecidos para sua idade. A 

criança em formação no útero é exposta a dieta materna que deve possuir qualidade capaz de 

fornecer o aporte adequado dos nutrientes para seu crescimento e desenvolvimento, 

principalmente tendo em vista a formação das estruturas cerebrais e estabelecimento das bases 

para a aquisição das habilidades posteriores 51.  

Diferentes intercorrências durante a gravidez e o período neonatal trazem consequências 

a longo prazo para a prole 52. Os impactos dos fatores sociodemográficos, gestacionais e 
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antropométricos, previamente citados, sobre a saúde materna ocasionam desfechos neonatais 

negativos, como complicações no parto e maior ocorrência de prematuridade e cesarianas. 

Ressalta-se ainda que tais agentes também predizem a estrutura e preparo da família para 

receber e interagir com a criança, influenciando a estimulação ao adequado desenvolvimento. 

Dessa forma é possível que essa interferência se estenda à aquisição dos marcos do 

desenvolvimento posterior, denotando a necessidade de tal elucidação para controlar 

confundidores da associação entre dieta pré-natal e desenvolvimento infantil. 
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Figura 3 - Modelo conceitual dos fatores interferentes na qualidade da dieta gestacional e o impacto no desenvolvimento infantil percebido ao 6º 

mês de vida 

 
Legenda: IMC = Índice de Massa Corporal. 

Fonte: elaborado pela autora. 
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2. OBJETIVOS 

 

2.1. Objetivo Geral 

 

Caracterizar a qualidade da dieta gestacional e seus fatores interferentes, bem como 

identificar associação com o desenvolvimento infantil percebido pelos pais no 6º mês de vida 

da criança. 

 

2.2. Objetivos Específicos 

 

Artigo 1 

• Caracterizar, por meio do Índice de Qualidade da Dieta Adaptado para Gestantes 

(IQDAG), a qualidade da dieta gestacional de mulheres atendidas em um hospital 

universitário;  

• Identificar possíveis associações entre fatores sociodemográficos, gestacionais e 

antropométricos e o IQDAG. 

Artigo 2 

• Caracterizar o desenvolvimento infantil percebido pelos pais aos 6 meses de vida da 

criança, por meio do Survey of Wellbeing of Young Children (SWYC); 

• Investigar a associação entre IQDAG e o desenvolvimento infantil percebido pelos pais 

aos 6 meses de vida da criança mensurado pelo SWYC. 
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3. MÉTODOS 

 

3.1. Local do Estudo 

 

O estudo foi desenvolvido com pares, mãe-filho, recrutados na maternidade do Hospital 

das Clínicas da Universidade Federal de Minas Gerais (HC-UFMG). Trata-se de um hospital 

universitário, referência no sistema municipal e estadual de Saúde no atendimento aos pacientes 

portadores de patologias de média e alta complexidade e público inserido no Sistema Único de 

Saúde (SUS). Abrange atividades de ensino, pesquisa e assistência sendo campo de ensino para 

os cursos de Enfermagem, Farmácia, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Medicina, Nutrição, 

Odontologia, Psicologia e Terapia Ocupacional. É reconhecido desde 2008 pela Iniciativa 

Hospital Amigo da Criança (IHAC) e conta com a maternidade Otto Cirne, que possui 12 

enfermarias, 34 leitos, 6 salas de parto, além de alojamentos conjuntos, unidade Canguru, 

unidade de terapia intensiva para mãe e recém-nascido, e capacidade para realizar 410 partos 

por mês. 

O acompanhamento das mulheres e crianças seis meses pós-parto foi realizado no 

Laboratório de Avaliação Nutricional, na Escola de Enfermagem da Universidade Federal de 

Minas Gerais (UFMG), utilizado para o ensino da graduação em Nutrição e ações de pesquisas 

dos docentes da Escola de Enfermagem. 

 

3.2. Delineamento e Amostra do Estudo 

 

Trata-se de uma coorte prospectiva com parte dos dados do projeto de pesquisa 

intitulado “Associação do estado nutricional e consumo alimentar materno-infantil à 

composição do leite humano e saúde no pós-parto”. 

Mulheres adultas no puerpério imediato, que relataram bom estado geral de saúde, com 

crianças nascidas vivas e a termo e que estavam dispostas a participar do estudo, foram 

recrutadas no referido hospital de junho de 2018 a junho de 2019. Não foram incluídas no 

estudo mulheres em gestação múltipla ou que referiram histórico de diabetes mellitus 

gestacional, pré-eclâmpsia ou com complicações na sua saúde ou de seus filhos. 

Com o intuito de coletar dados sobre o consumo alimentar, estado nutricional do 

binômio mãe-filho e do desenvolvimento infantil, as mulheres e seus respectivos bebês foram 

avaliados no pós-parto imediato e no 6º mês de vida da criança. A Figura 4 ilustra as etapas 

para a coleta de dados do estudo. 
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Figura 4 - Etapas para a coleta de dados do estudo 

 
Legenda: HC-UFMG = Hospital das Clínicas da Universidade Federal de Minas Gerais; QFA = Questionário de 

Frequência Alimentar; MD-SWYC-BR = Marcos do Desenvolvimento do Survey of Wellbeing of Young Children 

versão brasileira. 

Fonte: elaborado pela autora. 

 

3.3. Cálculo do tamanho e poder amostral 

 

A linha de base contou com 236 participantes, ultrapassando a necessidade mínima 

estimada para cada um dos objetivos contemplados no Artigo 1:  

• Para caracterização da qualidade da dieta o cálculo considerou 70,2 ± 11,9 como 

média e desvio padrão esperado para o IQDAG, conforme detectado em estudo 

semelhante 9 (n=145);  

• Para investigação dos fatores associados, o cálculo considerou o coeficiente de 

correlação (r=0,20) 53 entre o índice de Qualidade da Dieta Gestacional e a 

características maternas (n=195), obtido em estudo anterior 54. Ambos os 

cálculos adotaram poder estatístico de 80% e o nível de significância de 5%. 

No tocante ao seguimento, foi calculado o poder estatístico da amostra que possuía 

dados disponíveis para o objetivo do artigo 2. Obteve-se poder aproximado de 80%, por meio 

do cálculo de comparação de médias da pontuação no Marcos do Desenvolvimento do Survey 

of Wellbeing of Young Children versão brasileira (MD-SWYC-BR) entre as crianças cuja dieta 

materna foi >80 e ≤80 pontos no IQDAG (17,80 ± 1,64 versus 15,18 ± 2,84), adotando o nível 

de significância de 5%. 
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3.4. Coleta de Dados 

 

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevista presencial, e baseou-se em dois 

questionários estruturados: 1. Dados sociodemográficos, do período pré-gestacional e 

gravídico, e da criança (Apêndice 1); 2. Marcos do Desenvolvimento do Survey of Wellbeing 

of Young Children versão brasileira (MD-SWYC-BR) 55 para avaliação do desenvolvimento 

infantil no 6º mês de vida (Anexo 1).  

 

3.4.1. Dados sociodemográficos   

 

As variáveis sociodemográficas investigadas foram: idade, escolaridade, estado civil, 

ocupação, renda familiar/mês e número de moradores no domicílio.  

A escolaridade materna foi questionada mediante as seguintes opções de respostas: 

Ensino fundamental incompleto; Ensino fundamental completo; Ensino médio incompleto; 

Ensino médio completo; Ensino superior incompleto; Ensino superior completo. Para fins de 

análise, essa variável foi categorizada em: até o ensino fundamental, ensino médio e ensino 

superior 56. 

As participantes responderam quanto ao estado civil: Solteira; Casada ou em união 

estável; Separada ou divorciada; Viúva. Essa informação foi categorizada segundo a situação 

conjugal com parceiro (a) ou sem parceiro (a).  A ocupação profissional foi contemplada 

conforme duas categorias: com remuneração ou sem remuneração. A renda familiar/mês e 

número de moradores no domicílio foram usados para posterior obtenção da renda per capita, 

categorizada em: até ½ salário-mínimo ou superior à ½ salário-mínimo 56. Para esta última, 

adotaram-se os valores fixados para os salários-mínimos vigentes à época da coleta 57,58.  

 

3.4.2. Dados do período pré-gestacional e gravídico 

 

Obteve-se informações referentes ao número de filhos, número de consultas pré-natal, 

categorizadas de acordo com o que preconiza o Ministério da Saúde (< 6 e ≥ 6; 59), uso de 

suplementos, prática de atividade física (sim ou não) e via de parto (vaginal/cesárea).  
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3.4.3. Antropometria materna 

 

Para avaliação antropométrica materna foram investigados: peso pré-gestacional e 

ganho de peso gestacional referidos; bem como altura, aferida por equipe previamente treinada. 

Esses dados possibilitaram o cálculo do índice de massa corporal (IMC= kg/m2) pré-gestacional 

e adequação do ganho de peso gestacional conforme descrito no Quadro 3. As mulheres foram 

agrupadas, segundo o IMC pré-gestacional, em quatro categorias: baixo peso, peso adequado, 

sobrepeso e obesidade 60. Para classificação da adequação do ganho de peso gestacional em 

insuficiente, adequado ou excessivo, utilizou-se como referência o IMC pré-gestacional 60.  

 

Quadro 3 - Recomendação para ganho de peso de acordo com o IMC Pré-Gestacional segundo 

o Institute of Medicine, 2009 

Estado nutricional pré-

gestacional 

IMC 

(kg/m2) 

Ganho de peso total na gestação 

(kg) 

Baixo peso <18,5 12,5 – 18,0 

Peso adequado 18,5 a 24,9 11,0 – 16,0 

Sobrepeso 25,0 a 29,9 7,0 – 11,5 

Obesidade ≥30,0 5,0 - 9,0 
Legenda: IMC = Índice de Massa Corporal. 

Fonte: Institute of Medicine, 2009 60. 
 

3.4.3.1. Qualidade da Dieta Gestacional 

 

Para a determinação do consumo alimentar foi aplicado, no pós-parto imediato, o 

questionário de frequência alimentar (QFA) semiquantitativo com referência aos últimos seis 

meses do consumo alimentar, período que compreende o 2º e 3º trimestres da gestação. O 

instrumento (Apêndice 1) separa os alimentos em dez grupos alimentares: leite e derivados, 

carnes e ovos, óleos, petiscos e enlatados, cereais e leguminosas, hortaliças e frutas, sobremesas 

e doces, bebidas, produtos diet e light, e ultraprocessados, totalizando 52 itens. As categorias 

de frequência de consumo compreendem: uma vez por dia; duas ou mais vezes por dia; cinco a 

seis vezes por semana; duas a quatro vezes por semana; uma vez por semana; uma a três vezes 

ao mês; raramente ou nunca 61.  

Para a tabulação do QFA utilizou-se o software Brasil Nutri®, adotado nas últimas 

pesquisas nacionais. Vale ressaltar que, com o auxílio da Tabela de Composição de Alimentos 

62, realizou-se o cálculo para o consumo diário, de acordo com a frequência de cada alimento e 

nutriente, excluindo os dados das participantes com consumo calórico considerado improvável 
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(<500 kcal/dia ou > 6000 kcal/dia) 63. As informações foram tratadas no software Statistical 

Package for the Social Sciences® (SPSS) 20.0. 

A qualidade da dieta foi caracterizada com base no IQDAG. O índice, produzido por 

Crivellenti, Zuccolotto, Sartorelli 9, é composto por nove componentes, sendo representado por 

três grupos de alimentos - "hortaliças", “leguminosas" e "frutas frescas", em porções de 1000 

kcal, cinco nutrientes - "fibras", "ômega-3", "cálcio", "folato" e "ferro" e um componente 

moderador, percentual do valor energético proveniente dos alimentos ultraprocessados.  

Para definir as porções de “frutas frescas”, “hortaliças” e “leguminosas” os autores se 

basearam nas orientações dos 10 passos para a alimentação saudável de gestantes, de acordo 

com as recomendações do Ministério da Saúde 24. Já os nutrientes cálcio, folato, ferro e as fibras 

foram baseados no Índice de Alimentação Saudável para Gestantes Brasileiras. Por fim, o 

componente moderador foi adicionado conforme as recomendações do Guia Alimentar para a 

População Brasileira 7, adotando o VET dos alimentos ultraprocessados 9. 

O índice totaliza 100 pontos (Tabela 1) e quanto maior a pontuação melhor é a qualidade 

da dieta. A descrição dos critérios da pontuação do IQDAG encontra-se na Tabela 1. Para a 

caracterização da qualidade da dieta a pontuação final foi categorizada de forma que a 

pontuação >80 no IQDAG correspondeu a uma dieta de qualidade “Boa”, <50 pontos “Ruim” 

e entre 50 e 80 pontos uma dieta “Precisando de melhorias” 64. Para o artigo 2 as categorias da 

qualidade da dieta foram reduzidas a duas: dietas pontuadas com os escores do IQDAG >80 

foram considerados como “Boa qualidade da dieta”, e valores ≤80 foram considerados como 

“Qualidade da dieta abaixo do ideal". Tal redistribuição visou atender o menor tamanho 

amostral disponível no artigo 2. 

 

               Tabela 1 - Índice de Qualidade da Dieta Adaptado para Gestantes* 

Componente 
Pontuação 

0 10 20 

Hortaliças/1.000 kcal (em porções) 0 ≥ 1,5  

Leguminosas/1.000 kcal (em porções) 0 ≥ 0,5  

Frutas frescas/1.000 kcal (em porções) 0 ≥ 1,5  

Fibras (g) 0 ≥ 28  

Ômega 3** (g) 0 ≥ 1,4  

Cálcio** (mg) 0 ≥ 800  

Folato** (μg) 0 ≥ 520  

Ferro** (mg) 0 ≥ 22  

Alimentos ultraprocessados (% VET) ≥ 45 - ≤ 18 
                  Legenda: VET = valor energético total  

                  *Índice proposto para avaliar a qualidade da dieta de gestantes. 

                  **Estimativa proveniente da alimentação e do uso de suplementos dietéticos. 

    Fonte: Crivellenti, Zuccolotto, Sartorelli, 2018 9.  
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Cabe destacar que o uso de suplementos dietéticos não foi computado para o cálculo do 

IQDAG no presente estudo, tendo em vista a dificuldade das participantes em recordarem sobre 

o uso durante a gestação, principalmente no que se refere ao período, a dosagem e o tipo de 

suplemento utilizado.  

 

3.4.4. Dados da criança  

 

3.4.4.1. Ao nascer 

 

Foram extraídos do prontuário das participantes os valores de Apgar no 1º e 5º minuto 

de vida, que posteriormente foram categorizados conforme critérios da American Academy of 

Pediatrics (<7 ou ≥7 65). Da mesma fonte foram extraídos o peso, comprimento e perímetro 

cefálico ao nascer e posteriormente classificados conforme o sexo através dos pontos de corte 

da Organização Mundial de Saúde 66, quadro 4. 

 

Quadro 4 - Classificação do peso, comprimento e perímetro cefálico ao nascer conforme o 

sexo da criança, de acordo com os parâmetros da Organização Mundial da Saúde, 2006 

Parâmetro Sexo feminino Sexo masculino 

Peso ao nascer 

(kg) 

<2,39 (Baixo peso) 

2,4- 4,29 (Peso adequado) 

≥ 4,3 (Acima do peso ideal) 

< 2,49 (Baixo peso) 

2,5- 4,49 (Peso adequado) 

≥ 4,5 (Acima do peso adequado) 

Comprimento 

ao nascer 

(cm) 

43,6- 45,3 (Abaixo da 

normalidade) 

45,4- 52,9 (Normalidade) 

53- 54,7 (Acima da normalidade) 

44,2- 46 (Abaixo da normalidade) 

46,1 - 53,7 (Normalidade) 

53,8- 55,6 (Acima da 

normalidade) 

Perímetro 

cefálico ao 

nascer 

(cm) 

30,3- 31,4 (Abaixo da 

normalidade) 

31,5- 36,2 (Normalidade) 

36,3- 37,4 (Acima da 

normalidade) 

30,7-31,8 (Abaixo da 

normalidade) 

31,9- 37 (Normalidade) 

37,1-38,3 (Acima da normalidade) 

Fonte: Word Health Organization, 2006 66. 

Nota: valores obtidos a partir das tabelas de escore-z. 
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3.4.4.2. Sexto mês de vida da criança 

 

3.4.4.2.1. Antropometria infantil 

 

O peso e comprimento das crianças ao 6º mês de vida, foram aferidos por equipe 

previamente treinada. Os equipamentos utilizados foram: balança pediátrica mecânica, da 

marca Filizola®, com capacidade de 16 kg e precisão de 10g, para aferição do peso; 

infantômetro da marca Taylor®, com precisão de 0.5 cm, para a aferição do comprimento. 

Técnicas preconizadas pela literatura foram adotadas para as mensurações 67, quadro 5. 

 

Quadro 5 - Técnicas para aferição do peso e do comprimento de crianças menores de 2 anos, 

de acordo com a Norma Técnica do Sistema de Vigilância Alimentar e Nutricional - SISVAN, 

2011 

Técnicas para aferição de peso de crianças menores de 2 anos em balança pediátrica 

mecânica 

1º Passo: Destravar a balança. 

2º Passo: Verificar se a balança está calibrada (a agulha do braço e o fiel devem estar na 

mesma linha horizontal). Caso contrário, calibrá-la, girando lentamente o calibrador. 

3º Passo: Esperar até que a agulha do braço e o fiel estejam nivelados. 

4º Passo: Após constatar que a balança está calibrada, ela deve ser travada. 

5º Passo: Despir a criança com o auxílio da mãe ou responsável. 

6º Passo: Colocar a criança sentada ou deitada no centro do prato, de modo a distribuir o 

peso igualmente. Destravar a balança, mantendo a criança parada o máximo possível nessa 

posição. Orientar a mãe ou responsável a manter-se próximo, sem tocar na criança, nem no 

equipamento. 

7º Passo: Mover o cursor maior sobre a escala numérica para marcar os quilos. 

8º Passo: Depois mover o cursor menor para marcar os gramas. 

9º Passo: Esperar até que a agulha do braço e o fiel estejam nivelados. 

10º Passo: Travar a balança, evitando, assim, que sua mola desgaste, assegurando o bom 

funcionamento do equipamento. 

11º Passo: Realizar a leitura de frente para o equipamento com os olhos no mesmo nível da 

escala para visualizar melhor os valores apontados pelos cursores. 

12º Passo: Anotar o peso no formulário da criança e marcar a medida na Caderneta de Saúde 

da Criança. 
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13º Passo: Retirar a criança e retornar os cursores ao zero na escala numérica. 

Técnicas para aferição do comprimento de crianças menores de 2 anos 

1º Passo: Deitar a criança no centro do infantômetro, descalça e com a cabeça livre de 

adereços. 

2º Passo: Manter, com a ajuda da mãe/ responsável: 

- A cabeça apoiada firmemente contra a parte fixa do equipamento, com o pescoço reto e o 

queixo afastado do peito; 

- Os ombros totalmente em contato com a superfície de apoio do infantômetro; 

- Os braços estendidos ao longo do corpo. 

3º Passo: As nádegas e os calcanhares da criança em pleno contato com a superfície que 

apoia o infantômetro. 

4º Passo: Pressionar, cuidadosamente, os joelhos da criança para baixo, com uma das mãos, 

de modo que eles fiquem estendidos. Juntar os pés, fazendo um ângulo reto com as pernas. 

Levar a parte móvel do equipamento até as plantas dos pés, com cuidado para que não se 

mexam. 

5º Passo: Realizar a leitura do comprimento quando estiver seguro de que a criança não se 

moveu da posição indicada. 

6º Passo: Anotar o resultado no formulário da criança. Marcar a medida na Caderneta de 

Saúde da Criança. 

Fonte: Brasil, 2011 67. 

 

Utilizou-se o software WHO Anthro® versão 3.2 para auxílio nas análises dos dados 

antropométricos do 6º mês de vida, que posteriormente foram classificados de acordo com os 

pontos de corte determinados pela Organização Mundial de Saúde 66. Os índices 

antropométricos adotados foram os preconizados pelo Sistema de Vigilância alimentar e 

nutricional (SISVAN): peso por estatura, peso por idade, estatura por idade e IMC por idade 67, 

quadro 6. 

 

Quadro 6 - Avaliação do estado nutricional de crianças entre 0 e 5 anos incompletos, a partir 

de índices antropométricos, segundo SISVAN, 2011 

Valores 

críticos 

Índices antropométricos de crianças entre 0 a 5 anos incompletos 

Peso/idade Peso/estatura IMC/idade Estatura/idade 

< Escore z -3 

Muito baixo 

peso para 

idade 

Magreza 

acentuada 

Magreza 

acentuada 

Muito baixa estatura para a 

idade 
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≥Escore z -3 

< Escore z -2 

Baixo peso 

para idade 
Magreza Magreza Baixa estatura para a idade 

≥Escore z -2 

< Escore z -1 

Peso 

adequado 

para idade 

Eutrofia Eutrofia 

 

 

 

 

Estatura adequada para a idade 

≥Escore z -1 

≤ escore z +1 

> Escore z 

+1 

≤ escore z +2 

Risco de 

sobrepeso 

Risco de 

sobrepeso 

>Escore z +2 

≤ escore z +3 
Peso 

elevado para 

idade 

Sobrepeso Sobrepeso 

> Escore z 

+3 
Obesidade Obesidade 

Legenda: IMC= Índice de massa corporal.  

Fonte: Brasil, 2011 67 

 

3.4.5. Desenvolvimento Infantil 

 

O desenvolvimento infantil foi avaliado por meio da aplicação do SWYC, ferramenta 

originalmente desenvolvida em 2011 e validada em 2013 no cenário americano, e adaptada para 

a língua portuguesa por Moreira e colaboradores 46. Trata-se de um instrumento para triagem 

de alterações do desenvolvimento e do comportamento em crianças até 65 meses de idade que 

consiste em questionários curtos a serem respondidos pelos pais ou cuidadores de crianças, 

podendo também ser aplicado por profissionais da educação e saúde 68.  

O SWYC avalia múltiplos domínios do bem-estar das crianças, sendo utilizado para este 

estudo o questionário “Marcos do Desenvolvimento”, composto por 10 perguntas que avaliam 

o desenvolvimento motor, linguístico, social e cognitivo da criança 68.  A aplicação do 

questionário foi realizada ao 6º mês de vida da criança, período caracterizado pelo intenso 

desenvolvimento e começo da consolidação das capacidades motoras, cognitivas, linguística e 

social, que propicia aos pais melhor percepção dos marcos do desenvolvimento infantil 47. A 

aplicação foi realizada por uma equipe previamente treinada, com duração média de 10 

minutos. A cada questão foi atribuída uma pontuação em escala de 3 pontos (0, 1 e 2) conforme 

a execução da criança quanto ao marco avaliado. Ao final, essa pontuação foi somada, obtendo-

se um escore de desenvolvimento infantil máximo de 20 pontos. Para identificar crianças em 

possível atraso no desenvolvimento a pontuação total foi categorizada em: “Necessidade de 

revisão” quando inferior ao mínimo esperada para a idade (<13 pontos), e “Parece atender às 

expectativas para a idade” quando a pontuação atingiu valores iguais ou superiores ao citado 68. 

 



45 

 

3.4.6. Informações finais sobre a amostra  

 

Conforme descrito anteriormente, a inclusão dos pares neste estudo seguiu um processo 

de forma a obter os dados desejados. Após as devidas exclusões, provenientes da identificação 

do consumo calórico implausível 63, 236 foram incluídos na linha de base. Após 6º mês do 

parto, como um resultado da evasão da coorte, 27 pares compuseram o seguimento. (Figura 5).  

 

Figura 5 - Fluxograma do processo de inclusão dos pares, mãe-filho, considerados elegíveis 

para o estudo 

 
Fonte: elaborado pela autora. 

 

3.5. Variáveis do estudo  

 

As variáveis consideradas no presente trabalho, conforme os artigos resultantes, estão 

descritas no quadro 7. 

 

Quadro 7 - Variáveis do estudo 

Variável Tipo Categorias 
Artigo 

utilizado 

Características maternas 

Idade materna (anos) Quantitativa - 1 e 2 

Escolaridade Categórica 
Ensino fundamental 

Ensino médio 
1 e 2 
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Ensino superior 

Renda per capita (reais) Quantitativa - 1 e 2 

Renda per capita Categórica 
≤ 0,5 salário mínimo 

> 0,5 salário mínimo 
2 

Situação conjugal Categórica 
Com parceiro (a) 

Sem parceiro (a) 
1 e 2 

Ocupação profissional Categórica 
Remunerado 

Não remunerado 
1 e 2 

Número de filhos Quantitativa  1 e 2 

Número de consultas pré-natal 

 

Quantitativa - 2 

Categórica 
≥ 6 consultas 

< 6 consultas 
1 

Prática de atividade física durante a 

gestação 
Categórica 

Sim 

Não 
1 e 2 

Via de parto Categórica 
Vaginal 

Cesárea 
1 e 2 

IMC pré-gestacional (kg/m2) Quantitativa - 1 e 2 

IMC pré-gestacional Categórica 

Baixo peso 

Peso adequado 

Sobrepeso 

Obesidade 

2 

Ganho de peso gestacional Quantitativa - 1 e 2 

Adequação do ganho de peso 

gestacional 
Categórica 

Insuficiente 

Adequado 

Excessivo 

2 

Consumo alimentar gestacional 

IQDAG (pontuação final) 

 

 

Quantitativa - 1 e 2 

Categórica 

Boa qualidade da dieta 

Precisando de melhorias 

Qualidade da dieta ruim 

1 

Categórica 

Boa qualidade da dieta 

Qualidade da dieta abaixo do 

ideal 

2 

Pontuação dos componentes do 

IQDAG 

• Hortaliças 

Quantitativa - 1 
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• Leguminosas 

• Frutas 

• Fibras 

• Ômega 3 

• Cálcio 

• Folato 

• Ferro 

• Alimentos ultraprocessados 

Consumo dos componentes do 

IQDAG 

• Hortaliças/1.000 kcal 

(porções) 

• Leguminosas/1.000 kcal 

(porções) 

• Frutas frescas/1.000 kcal 

(porções) 

• Fibras (g) 

• Ômega-3 (g) 

• Cálcio (mg) 

• Folato (μg) 

• Ferro (mg) 

• Alimentos ultraprocessados 

(% VET) 

Quantitativa - 2 

Informações da criança 

Sexo do bebê Categórica 
Feminino 

Masculino 
2 

Apgar 1º minuto de vida Categórica 
07-10 

0-06 
2 

Apgar 5º minuto de vida Categórica 
07-10 

0-06 
2 

Peso ao nascer Categórica 

Baixo peso 

Peso adequado 

Acima do peso ideal 

2 

Comprimento ao nascer Categórica 
Abaixo da normalidade 

Normalidade 
2 
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Acima da normalidade 

Perímetro cefálico ao nascer Categórica 

Abaixo da normalidade 

Normalidade 

Acima da normalidade 

2 

MD-SWYC-BR 

Quantitativa - 2 

Categórica 

Necessidade de revisão 

Parece atender às 

expectativas para a idade 

2 

Peso/idade Categórica 

Muito baixo peso para idade 

Baixo peso para idade 

Peso adequado para idade 

Peso elevado para idade 

2 

Peso/estatura Categórica 

Magreza acentuada 

Magreza 

Eutrofia 

Risco de sobrepeso 

Sobrepeso 

Obesidade 

2 

IMC/idade Categórica 

Magreza acentuada 

Magreza 

Eutrofia 

Risco de sobrepeso 

Sobrepeso 

Obesidade 

2 

Estatura/idade Categórica 

Muito baixa estatura para a 

idade 

Baixa estatura para a idade 

Estatura adequada para a 

idade 

2 

Legenda: IQDAG = Índice de Qualidade da Dieta Adaptado para Gestantes; IMC = Índice de Massa Corporal; 

MD-SWYC-BR = Marcos do Desenvolvimento do Survey of Wellbeing of Young Children versão brasileira; VET= 

Valor Energético Total.  

Artigo 1: “Qualidade da dieta de gestantes atendidas em um hospital universitário de uma metrópole brasileira e 

seus fatores associados” 

Artigo 2: “A qualidade da dieta gestacional associa-se com o desenvolvimento infantil percebido pelos pais no 6º 

mês de vida da criança?” 

Fonte: elaborado pela autora. 
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3.6. Análise estatística dos dados 

 

O banco de dados foi construído através do programa Epi Info™ 7.0 por meio de dupla-

digitação, que permitiu a devida análise de consistência. A normalidade dos dados foi testada 

pelo teste Kolmogorov-Smirnov (n ≥50) e Shapiro-Wilk (n <50). Foram realizadas análises 

descritivas dos dados por meio de medidas de tendência central e de dispersão para as variáveis 

quantitativas e distribuição de frequências para variáveis categóricas. As variáveis quantitativas 

com distribuição normal estão apresentadas na forma de média (desvio-padrão) e as demais 

como mediana (mínimo - máximo).  

Foram conduzidos testes T-Student e ANOVA para a comparação de médias de amostras 

independentes entre variável categórica e testes de correlação de Spearman e Pearson para 

avaliar a correlação entre variáveis quantitativas, no caso de distribuição normal ou assimétrica, 

respectivamente. 

Com o objetivo de identificar diferenças entre as pontuações dos componentes do índice, 

de acordo com as categorias da qualidade da dieta, utilizou-se o teste Kruskal-Wallis e Mann-

Whitney com correção de Bonferroni (p<0.02). 

As variáveis explicativas que apresentaram P < 0,20 nas análises bivariadas foram 

incluídas nos modelos de regressão linear, adotando o método de eliminação backward. Para a 

investigação dos fatores (idade, ocupação, escolaridade, situação conjugal, renda, número de 

filhos, número de consulta pré-natal, prática de atividade física, tipo de parto, IMC pré-

gestacional e ganho de peso gestacional) associados à qualidade da dieta, representada pela 

pontuação final do IQDAG, foi utilizado modelo de regressão linear sem ajustes (Figura 6). 

Para determinar as associações entre a qualidade da dieta, representada pela pontuação 

final do IQDAG bem como pelo consumo de seus componentes, e o escore de desenvolvimento 

infantil, definido pela pontuação final do MD-SWYC-BR, o ajuste final do modelo considerou 

variáveis que se destacaram na revisão de literatura em relação ao desfecho, sendo elas: 

consumo calórico, idade, escolaridade e número de filhos (Figura 7). 

A significância do modelo final das regressões lineares foi analisada pelo teste F da 

análise de variância, a qualidade do ajuste pelo coeficiente de determinação (R2). A qualidade 

do modelo final também foi avaliada mediante análise dos gráficos de resíduos. 

As análises foram executadas por meio do Statistical Package for the Social Science 

(SPSS), adotando o nível de significância de 5% (P < 0.05). 
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Figura 6 - Variáveis consideradas para a investigação dos fatores interferentes na qualidade da 

dieta gestacional 

 
Legenda: IMC = Índice de Massa Corporal.  

Fonte: elaborado pela autora. 

 

Figura 7 - Variáveis consideradas para a análise de associação entre a qualidade da dieta 

gestacional e o desenvolvimento infantil percebido pelos pais ao 6º mês 

 
Legenda: IQDAG = Índice de Qualidade da Dieta Adaptado para Gestantes; VET = Valor Energético Total. 

Fonte: elaborado pela autora. 
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3.7. Aspectos éticos 

 

A pesquisa obedeceu às diretrizes e normas da Resolução n. 466/2012 do Conselho 

Nacional de Saúde, sendo aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa (COEP), sob o número 

52537215.5.0000.5149 e pela Comissão Nacional de Ética em Pesquisa (CONEP) (Certificado 

de Apresentação de Apreciação Ética: CAAE 86818118.0.0000.5149) (Anexo 2). Além disso, 

todas as participantes foram informadas acerca dos objetivos e procedimentos do estudo e 

assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para a participação na 

pesquisa em todas as etapas (Apêndice 2). 
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5. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

5.1. ARTIGO ORIGINAL 1 

 

PERIÓDICO PRETENDIDO: Cadernos de Saúde Pública (1678-4464) – Qualis B1 

 

TÍTULO COMPLETO: Qualidade da dieta de gestantes atendidas em um hospital 

universitário de uma metrópole brasileira e seus fatores associados 

TÍTULO CURTO: Qualidade da dieta gestacional e fatores associados 

 

RESUMO 

O objetivo do estudo foi caracterizar a qualidade da dieta de gestantes atendidas em um hospital 

universitário de uma metrópole brasileira por meio do Índice de Qualidade da Dieta Adaptado 

para Gestantes (IQDAG) e investigar associação com fatores sociodemográficos, gestacionais 

e antropométricos. Trata-se de um estudo transversal, com coleta de dados efetuada entre 2018 

e 2019, abrangendo mulheres adultas no puerpério imediato. Foram coletados dados 

sociodemográficos e gestacionais, por meio de um questionário estruturado; peso pré-

gestacional e ganho de peso gestacional, referidos; bem como altura, aferida por equipe 

previamente treinada. O consumo alimentar foi avaliado a partir de um questionário de 

frequência alimentar e posterior cálculo do IQDAG. A pontuação final foi categorizada em “boa 

qualidade da dieta” (>80), dieta “precisando de melhorias” (50-80) e “qualidade da dieta ruim” 

(<50). A amostra contou com 236 mulheres, com mediana de idade de 28 (19-43) anos, 2 (1-9) 

filhos, e maioria com ensino médio (66,0%). O IQDAG apresentou média de 67,34 ± 14,46 

pontos, sendo os componentes “leguminosas”, “cálcio” e “ômega-3” com melhores pontuações, 

enquanto “frutas” e “hortaliças” foram os menos pontuados. A maioria das participantes 

apresentou dieta “precisando de melhorias” (66,1%). O número de filhos foi relacionado ao 

IQDAG (β= 2,75; IC 95%= 1,26 - 4,26; R2= 0,05; P = <0,001) no modelo final da regressão 

linear. Tais dados denotam a importância de ações de educação alimentar e nutricional no pré-

natal, sobretudo para as primíparas. 

 

Palavras-chave: Índice; Dieta; Gestante; Comportamento Alimentar; Paridade.  
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Introdução 

 

 A gravidez é um período no qual ocorrem alterações físicas, hormonais e humorais, com 

a finalidade de promover o desenvolvimento e fornecer nutrientes necessários ao feto, além de 

preparar o organismo materno para o parto e a amamentação 1. Durante a gestação há aumento 

das necessidades energéticas e de nutrientes para suprir tanto as demandas do crescimento e 

desenvolvimento infantil, quanto para garantir a saúde nutricional materna 2.  

Com o intuito de sensibilizar sobre as melhores escolhas alimentares, inclusive no 

período gravídico puerperal, o Guia Alimentar para a População Brasileira preconiza a ingestão 

de alimentos in natura, como frutas, leguminosas e hortaliças, e orienta restringir o consumo 

de produtos ultraprocessados, a fim de evitar o ganho de peso excessivo e comorbidades 

associadas, como por exemplo, a obesidade e outras doenças crônicas não transmissíveis 3,4. 

Avaliar a qualidade da dieta é uma maneira de monitorar a adesão às recomendações e 

diretrizes alimentares, levando em consideração às características e adaptações necessárias a 

cada público alvo 5. Dessa forma, o Índice de Qualidade da Dieta Adaptado para Gestantes 

(IQDAG) foi desenvolvido, com base nas recomendações do Ministério da Saúde e 

instrumentos anteriores. O IQDAG diferencia-se de outros índices ao incorporar em sua 

avaliação da ingestão de ômega-3, importante nutriente na prevenção da depressão materna, 

bem como, o percentual do valor energético total (VET), oriundo dos alimentos 

ultraprocessados e a avaliação dos grupos de alimentos por meio da densidade energética 

(porções/1000 Kcal) 6. 

Investigações prévias, utilizando o IQDAG, apontaram comprometimento da qualidade 

da dieta de gestantes, apesar da importância da alimentação equilibrada para esse período. Um 

estudo que analisou a alimentação de 42 gestantes adolescentes, em Niterói (RJ), identificou 

qualidade da dieta “pobre”, devido ao baixo consumo de hortaliças, frutas e alimentos ricos em 

ferro, ômega-3, folato e cálcio, além de uma elevada ingestão de alimentos ultraprocessados 7. 

Em análise similar, constatou-se que a alimentação de mulheres no período gestacional (n=754) 

de Ribeirão Preto (SP) é deficiente em frutas, fibras, ômega-3, cálcio e folato, mas elevada em 

ultraprocessados 6. 

A inadequação da alimentação durante a gestação pode ser influenciada por alguns 

fatores contextuais. Autores apontam falhas nas consultas pré-natais no tocante à orientação 

dietética e adequado ganho de peso durante a gestação, principalmente entre a população de 

baixa renda 8. Outros autores denotam que pode haver comprometimento da qualidade da 

alimentação em decorrência de menor idade, paridade, escolaridade, renda per capita e situação 
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conjugal 9. Entretanto, ressalta-se que esses estudos não utilizaram o IQDAG, tendo em vista 

sua recente inserção na literatura.  

Nesse cenário de reconhecida importância do cuidado nutricional para a saúde do 

binômio mãe-filho e visto a escassez de produções sobre a temática, o presente estudo tem como 

objetivo caracterizar a qualidade da dieta de gestantes atendidas em um hospital universitário e 

identificar a associação com fatores sociodemográficos, gestacionais e antropométricos. 

 

Métodos 

 

Desenho do estudo e população 

O presente estudo, de delineamento transversal, foi desenvolvido com mulheres 

recrutadas na maternidade de um hospital universitário numa metrópole brasileira entre julho 

de 2018 e julho de 2019. Foram incluídas mulheres adultas, no puerpério imediato, que 

relataram bom estado geral de saúde. Mulheres que tiveram gestação múltipla, que referiram 

histórico de diabetes melittus gestacional, pré-eclâmpsia, complicações na sua saúde que 

demandassem cuidados médicos não foram incluídas. Ademais, participantes que referiram 

consumo calórico implausível (<500 kcal e >6000 kcal 10) foram excluídas. 

O estudo contou com 236 participantes, ultrapassando a necessidade mínima estimada 

para cada um dos objetivos. Para caracterização da qualidade da dieta o cálculo considerou 

70,2±11,9 como média e desvio padrão esperado para o IQDAG, conforme detectado em estudo 

semelhante 6 (n=145). Já para investigação dos fatores associados, o cálculo considerou o 

coeficiente de correlação (r=0,20) 11 entre o índice de Qualidade da Dieta Gestacional e 

a características maternas (n=195), obtido em estudo anterior 12. Ambos os cálculos adotaram 

poder estatístico de 80% e o nível de significância de 5%. 

 

Coleta de dados 

Foi realizada uma entrevista presencial, por meio de questionário estruturado para 

coletar dados quanto à: identificação; informações sociodemográficas - idade em anos, 

escolaridade (ensino fundamental, médio e superior), situação conjugal (com ou sem parceiro), 

ocupação (com ou sem remuneração), renda per capita; e informações relacionados ao período 

pré-gestacional e gravídico como o número de filhos, número de consultas pré-natal (< 6 ou ≥ 

6 13), uso de suplementos, prática de atividade física (sim ou não) e via de parto 

(vaginal/cesárea). 
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Para avaliação antropométrica foram investigados: peso pré-gestacional e ganho de peso 

gestacional referidos; bem como altura, aferida por equipe previamente treinada em balança 

Welmy® com antropômetro acoplado, com capacidade de 220 cm e precisão de 0,5 cm. Esses 

dados possibilitaram o cálculo do índice de massa corporal (IMC= kg/m²) pré-gestacional. 

 

Qualidade da dieta gestacional            

No que se refere ao consumo alimentar foi aplicado um questionário de frequência 

alimentar (QFA) semiquantitativo, com referência aos últimos seis meses do consumo 

alimentar, contemplando os dois últimos trimestres gestacionais. Os alimentos foram 

classificados em dez grupos alimentares: leite e derivados, carnes e ovos, óleos, petiscos e 

enlatados, cereais e leguminosas, hortaliças e frutas, sobremesas e doces, bebidas, produtos diet 

e light, e ultraprocessados, totalizando 52 itens. As categorias de frequência de consumo 

compreenderam: uma vez por dia; duas ou mais vezes por dia; cinco a seis vezes por semana; 

duas a quatro vezes por semana; uma vez por semana; uma a três vezes ao mês; raramente ou 

nunca 14. 

Para a tabulação do QFA utilizou-se o software Brasil Nutri®, adotado nas últimas 

pesquisas nacionais. Realizou-se o cálculo para o consumo diário, com base na frequência de 

cada alimento e nutriente com o auxílio da Tabela de Composição de Alimentos 15. A partir das 

informações coletadas a qualidade da dieta foi caracterizada a partir do IQDAG.  

O índice é composto por nove componentes, sendo representado por três grupos de 

alimentos - "hortaliças", “leguminosas" e "frutas frescas", em porções de 1000 kcal -, cinco 

nutrientes - "fibras", "ômega-3", "cálcio", "folato" e "ferro" - e um componente moderador - 

percentual do valor energético proveniente dos alimentos ultraprocessados - 5.  

Para definir as porções de “hortaliças”, “leguminosas” e “frutas frescas”, os autores se 

basearam nas orientações dos 10 passos para a alimentação saudável de gestantes, de acordo 

com as recomendações do Ministério da Saúde 16. Já os nutrientes cálcio, folato, ferro e as fibras 

foram baseados no Índice de Alimentação Saudável para Gestantes Brasileiras (HEIP-B) 17. As 

evidências sobre os efeitos do ômega 3 na saúde materna e fetal, culminaram na inserção deste 

nutriente aos demais componentes. Por fim, o componente moderador valor energético total 

(VET) dos alimentos ultraprocessados foi adicionado para contemplar as recomendações do 

Guia Alimentar para a População Brasileira 3. Devido à ausência de pontos de corte para esse 

consumo na população brasileira, adotou-se o proposto no Healthy Eating Index 2010 18. 

O índice totaliza 100 pontos (Tabela 1) e quanto maior a pontuação melhor é a qualidade 

da dieta 6. Para a caracterização da qualidade da dieta, a pontuação final foi categorizada de 
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forma que a pontuação >80 no IQDAG correspondeu a uma “boa qualidade da dieta”, <50 

pontos uma “qualidade da dieta ruim” e entre 50 e 80 pontos uma dieta “precisando de 

melhorias” 19. 

 

Tabela 1 - Índice de Qualidade da Dieta Adaptado para Gestantes* 

Componentes 
 Pontuação  

0 10 20 

Hortaliças/1.000 kcal (em porções) 0 ≥ 1,5  

Leguminosas/1.000 kcal (em porções) 0 ≥ 0,5  

Frutas frescas/1.000 Kcal (em porções) 0 ≥ 1,5  

Fibras (g) 0 ≥ 28  

Ômega 3** (g) 0 ≥ 1,4  

Cálcio** (mg) 0 ≥ 800  

Folato** (μg) 0 ≥ 520  

Ferro** (mg) 0 ≥ 22  

Alimentos ultraprocessados (% VET) ≥ 45 - ≤ 18 

Legenda: VET = valor energético total  
*Índice proposto para avaliar a qualidade da dieta de gestantes. 
**Estimativa proveniente da alimentação e do uso de suplementos dietéticos. 

Fonte: Crivellenti, Zuccolotto, Sartorelli, 2018 6. 

         

Cabe destacar que o uso de suplementos dietéticos não foi computado para o cálculo do 

IQDAG no presente estudo, tendo em vista a dificuldade das participantes em recordarem sobre 

o uso durante a gestação, principalmente no que se refere ao período, a dosagem e o tipo de 

suplemento utilizado.  

 

Análise de dados 

O banco de dados foi construído através do programa Epi Info™ 7.0 por meio de dupla-

digitação, que permitiu a devida análise de consistência. A normalidade dos dados foi testada 

pelo teste Kolmogorov-Smirnov. Foram realizadas análises descritivas dos dados por meio de 

medidas de tendência central e de dispersão para as variáveis quantitativas e distribuição de 

frequências para variáveis categóricas. As variáveis quantitativas com distribuição normal estão 

apresentadas na forma de média (desvio-padrão) e as demais como mediana (mínimo - 

máximo).  

Foram conduzidos testes T-Student e ANOVA para a comparação de médias de amostras 

independentes entre variável categórica e testes de correlação de Spearman e Pearson para 

avaliar a correlação entre variáveis quantitativas, no caso de distribuição normal ou assimétrica, 

respectivamente. 
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Com o objetivo de identificar diferenças entre as pontuações dos componentes do índice, 

de acordo com as categorias da qualidade da dieta, utilizou-se o teste Kruskal-Wallis e Mann-

Whitney com correção de Bonferroni (p<0.02). A investigação dos fatores (idade, ocupação, 

escolaridade, situação conjugal, renda, número de filhos, número de consulta pré-natal, prática 

de atividade física, tipo de parto, IMC pré-gestacional) associados à qualidade da dieta, 

representada pela pontuação final do IQDAG, foram determinadas por modelo de regressão 

linear. As variáveis que apresentaram p < 0,20 nas análises bivariadas foram incluídas no 

modelo, adotando o método de eliminação backward. A significância do modelo final foi 

analisada pelo teste F da análise de variância e a qualidade do ajuste pelo coeficiente de 

determinação (R2).  

As análises foram executadas por meio do Statistical Package for the Social Science 

(SPSS), adotando o nível de significância de 5% (P < 0.05). 

 

Aspectos éticos         

Este estudo está inserido no projeto intitulado “Associação do padrão alimentar materno 

com a composição de ácidos graxos do leite humano, estado nutricional da criança e a 

alimentação complementar no primeiro ano de vida: um estudo de coorte”, aprovado pelo 

Comitê de Ética em pesquisa, sob o número 52537215.5.0000.5149. 

 

RESULTADOS 

  

A amostra do estudo foi composta por 236 mulheres, com mediana (min-máx.) de idade 

de 28 (19-43) anos, 2 (1-9) filhos, e maioria com formação no ensino médio (66,0%). Outras 

características das participantes estão descritas na tabela 2. O uso de suplementos em algum 

período da gestação foi referido por 48,7% (n=115) das mulheres, com destaque para o sulfato 

ferroso. No entanto, mais da metade (56,5%) não sabia informar o tipo, dose e/ou frequência 

de consumo.  

O IQDAG apresentou pontuação média (desvio padrão) de 67,34 (14,46), variando entre 

19,7 a 98,2 pontos. Identificou-se 66,1% (n=156) das mulheres com dieta considerada 

“Precisando de melhorias”, 21,6% (n=51) “Boa” e 12,3% (n=29) “Ruim”.  
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Tabela 2 - Características das gestantes segundo a pontuação do Índice de Qualidade da Dieta Adaptado para Gestantes. Belo 

Horizonte, MG, Brasil, 2018 - 2019 (n = 236)  

Características Amostra  IQDAG p* 

% (n) Média ± DP 

Escolaridade 
  

0.639 

Ensino fundamental 16.6 (39) 69.3 (15.1) 

Ensino médio 66.0 (155) 67.0 (14.3) 

Ensino superior 17.4 (41) 69.3 (14.6) 

Situação conjugal     0.527 

Com parceiro  66.1 (156) 67.8 (13.7) 

Sem parceiro 33.9 (80) 66.5 (15.9) 

Ocupação   0.851 

Remunerada 66.4 (150) 66.9 (13.8) 

Sem remuneração 33.6 (76) 67.3 (15.6) 

Número de consultas pré-natal    0.899 

≥ 6 consultas 91.2 (208) 67.4 (14.5) 

< 6 consultas 8.8 (20) 67.8 (13.7) 

Prática de atividade física durante a 

gestação 

    0.155 

Sim  14.9 (35) 70.6 (13.8) 

Não 85.1 (200) 66.9 (14.5) 

Via de parto    0.207 

Vaginal 71.1 (167) 68.1 (14.3) 

Cesariana 28.9 (68) 65.4 (14.8) 

Características N Mediana (min.-máx.) (r)** P 

Idade (anos) 236 28 (19-43) 0.09 0.149 

Renda per-capita (R$) 212 440.0 (32.60-1666.67) -0.09 0.190 

Número de filhos 236 2 (1-9) 0.20 0.002 

IMC-PG (kg/m2) 226 24.6 (14.9-46.4) -0.09 0.159 

Características N Média (DP) (r)*** P 

Ganho de peso gestacional (kg) 210 10.7 ± 7.0 0.05 0.512 

Legenda: IQDAG = Índice de Qualidade da Dieta Adaptado para Gestantes; IMC-PG = Índice de massa corporal pré-

gestacional; DP = Desvio padrão. 

*Teste t student e ANOVA; **Correlação de Spearman; ***Correlação de Pearson. 

Fonte: produzido pela autora 

 

Dentre os componentes do índice, melhores pontuações foram observadas para ômega-

3, leguminosas e cálcio (Tabela 3), sendo que 79,2%, 77,1% e 66,1% da amostra atingiu a 

pontuação máxima para esses componentes, respectivamente (Figura 1). Em contraste, frutas e 

hortaliças se destacaram dentre as piores pontuações (Tabela 3), com 5,1% e 20,8% da amostra, 

respectivamente, com a pontuação máxima para esses componentes (Figura 1).  
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As pontuações dos componentes foram significativamente inferiores entre as 

participantes com dieta “ruim”, com exceção de “frutas”, cujos valores foram estatisticamente 

similares entre as categorias de qualidade da dieta (Tabela 3).  

 

Tabela 3 - Mediana (min-máx) de pontos dos componentes do Índice de Qualidade da Dieta Adaptado para Gestantes de acordo 

com as categorias da qualidade da dieta. Belo Horizonte, MG, Brasil, 2018-2019 (n = 236) 

Componentes 
Amostra total 

(n=236) 

Qualidade da dieta 

Boa 

(n=51) 

Precisando de melhorias 

(n=156) 

Ruim 

(n=29) 

Hortaliças 4,8 (0,0-10,0) 8,1 (0,7-10,0) a 4,5 (0,0-10,0) b 2,1 (0,0-10,0) b 

Leguminosas 10,0 (0,0-10,0) 10,0 (4,0-10,0) a 10,0 (0,0-10,0) b 7,1 (0,0-10,0) c 

Frutas 2,0 (0,0-10,0) 2,6 (0,0-10,0) a 1,8 (0,0-10,0) a 1,7 (0,0-10,0) a 

Fibras 7,9 (1,2-10,0) 10,0 (6,6-10,0) a 7,6 (2,4-10,0) b 4,2 (1,2-10,0) c 

Ômega-3 10,0 (1,9-10,0) 10,0 (8,3-10,0) a 10,0 (4,0-10,0) a 7,9 (1,9-10,0) b 

Cálcio 10,0 (1,7-10,0) 10,0 (5,5-10,0) a 10,0 (3,0-10,0) a 9,7 (1,7-10,0) b 

Folato 6,5 (0,8-10,0) 10,0 (5,4-10,0) a 6,2 (1,4-10,0) b 2,7 (0,8-9,7) c 

Ferro 6,6 (1,0-10,0) 10,0 (5,3-10,0) a 6,2 (1,8-10,0) b 3,1 (1,0-8,0) c 

Ultraprocessados 13,1 (0,0-20,0) 20,0 (5,2-20,0) a 11,8 (0,0-20,0) b 0,0 (0,0-13,0) c 

Letras diferentes representam valores estatisticamente diferentes. 

Fonte: produzido pela autora. 

  

Figura 1 - Percentual das participantes com pontuação mínima e máxima dos componentes do Índice de Qualidade da Dieta 

Adaptado para Gestantes. Belo Horizonte, MG, Brasil, 2018-2019 (n = 236) 

 

Pontuação mínima: <1 ponto 

Fonte: produzido pela autora 
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O escore total do IQDAG não diferiu segundo as características sociodemográficas, 

gestacionais e antropométricas das participantes (p>0,05). Houve correlação entre o escore e o 

número de filhos (r=0,20; p=0,002) (Tabela 2). Essa variável permaneceu significativa com o 

escore total de IQDAG no modelo da regressão linear (β =2,75; IC 95% 1,26 a 4.26; R2 = 0,05; 

P = <0,01). 

 

DISCUSSÃO 

 

No presente estudo, observou-se que a maioria das participantes (> 75%) apresentou 

uma dieta com qualidade “precisando de melhorias” ou “ruim”. Os componentes melhores 

pontuados foram “leguminosas”, “ômega-3” e “cálcio” e os piores foram “frutas” e “hortaliças”. 

O número de filhos foi a única variável associada ao escore do IQDAG, dentre as variáveis 

sociodemográficas, gestacionais e antropométricas testadas.  

Achados da literatura demostram que a dieta estabelecida durante a gestação pode 

exercer um papel fundamental para saúde do binômio mãe-filho. Sugere-se que a melhor 

qualidade da dieta nesse período se associe a um menor risco de diabetes mellitus gestacional, 

bem como a uma menor ocorrência de anomalias fetais 6. Nesse cenário, deve-se destacar o 

elevado percentual ora identificado de dieta “precisando de melhorias”/“ruim”, similar ao 

encontrado em 712 gestantes no Rio Grande do Sul ao aplicar o Alternate Healthy Eating Index 

for Pregnancy  (AHEI-P) e o HEIP-B, (65,4% e 62,6% com dieta “precisando de melhorias”, 

respectivamente) índices semelhantes ao IQDAG 17.  

No tocante aos componentes, alta pontuação no componente “leguminosas” foi 

identificada, com grande parte das gestantes alcançando a pontuação máxima. Esse achado pode 

ser justificado pela questão cultural brasileira, na qual grande parte da população tem o hábito 

de consumir o feijão 20. Outros trabalhos corroboraram esses resultados 6,7,21. 

Além das leguminosas, os componentes cálcio e ômega-3 alcançaram boas pontuações 

entre as participantes aqui avaliadas. Durante a gestação a adequada ingestão destes nutrientes 

é preconizado pela Organização Mundial da Saúde (OMS), pois o primeiro evita a pré-

eclâmpsia 22 e o segundo reduz a prevalência de depressão materna, além de atuar no 

desenvolvimento cognitivo do feto 24. Gotine (2021) detectou resultados próximos aos citados 

21. Entretanto, em um estudo realizado com gestantes de Pernambuco observou-se que apenas 

5,5 % da amostra apresentou ingestão adequada de ômega-3 e 36,5% de cálcio 24, bem como 

outro, desenvolvido com gestantes do Rio de Janeiro, no qual 7,1% atingiu a pontuação máxima 
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de cálcio e nenhuma pontuação para ômega-3 7. As diferenças contempladas, para o cálcio, 

podem ser explicadas pelos hábitos alimentares que se alteram conforme as regiões do país, e 

para ômega-3, pelas características sociodemográficas e nutricionais das populações avaliadas 

(gestantes de alto risco e adolescentes). 

No que se refere às frutas, a OMS recomenda o consumo de 400g/dia desses alimentos 

pois estão associados ao menor risco de doenças crônicas e mortalidade por neoplasias e 

doenças cardiovasculares 25. Outros estudos acrescentam ainda que a adoção de uma dieta rica 

em frutas e hortaliças durante a gravidez reduz o risco de prematuridade e de bebês pequenos 

para a idade gestacional 26. Apesar disso, o percentual da amostra total que atingiu pontuação 

máxima no componente frutas foi baixo, e sem diferença entre as categorias de qualidade da 

dieta. No componente hortaliças também houve baixa pontuação. Tal situação assemelha-se ao 

relatado em outros estudos 6,21,27 e pode denotar uma tendência observada na população 

brasileira. As Pesquisas de Orçamentos Familiares 2008/2009 e 2017/2018 apontaram baixa 

aquisição e consumo de frutas e hortaliças nas últimas décadas em todas as regiões do Brasil, 

independente da classe de renda 28.  

Quanto aos micronutrientes, ferro e folato, destaca-se que apesar da baixa proporção das 

participantes que atingiram pontuação máxima nesses componentes, os valores medianos dessa 

pontuação na amostra geral foram satisfatórios, mesmo desconsiderando a suplementação 

utilizada. O relato insuficiente identificado no presente estudo sobre a suplementação pode ser 

decorrente do viés de memória, não orientação para a suplementação durante o pré-natal ou 

baixa adesão à essa, conforme identificado em outros estudos 29,30,31,32. Ressalta-se que desde 

2004 o Brasil possui obrigatoriedade na fortificação de farinhas com ferro e ácido fólico 33,34. 

Além disso, o Ministério da Saúde recomenda a suplementação profilática de ferro durante a 

gravidez como estratégia de prevenção e controle da anemia, devido as necessidades elevadas 

dessa fase 33,34, e de folato a fim de evitar a síndrome hipertensiva da gestação, abortos 

espontâneos, partos prematuros, baixo peso ao nascer e entre outras complicações 35.  

O escore total do IQDAG foi predito pelo número de filhos na presente investigação. 

Tal relação é pouco citada na literatura. Em alguns trabalhos, a menor paridade foi um preditor 

independente da ingestão de ácido fólico 36 ou associada a maior adesão a um padrão alimentar 

saudável 9. Entretanto, Gotine (2021), observou, em gestantes multíparas, maior consumo de 

hortaliças, leguminosas, energia, potássio e cobre em relação às primíparas e postulou que tal 

diferença possa ser decorrente da experiência adquirida com as gestações prévias 21. Esses 

resultados apontam a importância de ações de sensibilização sobre alimentação saudável no 

pré-natal, sobretudo para as primíparas.  
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Apesar dos achados relevantes, cabem citar algumas limitações ora identificadas: 1. O 

IQDAG leva em consideração apenas o número mínimo de porção a ser consumida, não 

avaliando se o consumo dos componentes foi excedido. No entanto, o índice destaca-se como 

um eficiente instrumento para avaliar a qualidade da dieta de gestantes de forma qualitativa e 

global possibilitando identificar a adesão às diretrizes nutricionais preconizadas para o público; 

2. A utilização de dados referidos, como peso pré-gestacional e ganho de peso gestacional pode 

subestimar ou superestimar essas informações. Contudo, essas medidas referidas já foram 

previamente validadas 37; 3. Não contabilização do uso de suplementos, podendo interferir na 

pontuação de ômega-3, ferro e folato. Apesar disso, as medianas de pontuação desses nutrientes 

foram apropriadas sobretudo entre as mulheres com dieta com qualidade “boa”, mas denota-se 

a necessidade de melhor investigação dessa variável em estudos futuros.  

           Dessa forma conclui-se que as gestantes avaliadas apresentaram elevada frequência de 

dieta precisando de melhoria, com piores pontuações para frutas e hortaliças, denotando a 

emergência por orientações nutricionais durante o pré-natal a fim de incentivar a adequação às 

diretrizes dietéticas para o consumo desses grupos alimentares, e também direcionada a 

ingestão de ferro e folato por meio dos alimentos fonte e adequado uso da suplementação 

profilática. O incentivo ao consumo dos alimentos in-natura e minimamente processados, 

preconizado pelo Guia Alimentar para a População Brasileira, deve ser pauta de ações 

individuais e coletivas com esse público, sobretudo com as primíparas tendo em vista a relação 

do escore do IQDAG com o número de filhos. Investigações futuras poderão contemplar o 

acompanhamento longitudinal de gestantes, com avaliações seriadas a fim de oportunizar a 

obtenção, com maior precisão, dos hábitos de vida, consumo alimentar, uso de suplementos e 

estado nutricional. 
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5.2. ARTIGO 2 

 

PERIÓDICO PRETENDIDO: Nutrition (0899-9007) – Qualis A2 

 

TÍTULO:  

A qualidade da dieta gestacional associa-se com o desenvolvimento infantil percebido pelos 

pais no 6º mês de vida da criança? 

 

Highlights 

• Suspeita de atraso no desenvolvimento foi identificado em cerca de 15.0% da amostra. 

• Houve alta prevalência de dieta gestacional com qualidade inferior ao ideal.  

• A ingestão de ferro gestacional favoreceu o incremento de pontos no MD-SWYC-BR. 

 

Resumo 

Objetivo: Investigar a associação entre a qualidade da dieta gestacional e o desenvolvimento 

infantil percebido pelos pais aos 6 meses de vida da criança. Métodos: Coorte prospectiva com 

mulheres recrutadas no puerpério imediato em um hospital universitário e acompanhadas até o 

6º mês pós-parto. A qualidade da dieta foi avaliada pelo Índice de Qualidade da Dieta Adaptado 

para Gestantes (IQDAG) e o desenvolvimento infantil por meio do questionário Marcos do 

Desenvolvimento do Survey of Wellbeing of Young Children versão brasileira (MD-SWYC-

BR) ao 6º mês de vida. As associações entre a qualidade da dieta e o escore de desenvolvimento 

infantil foram determinadas por modelo de regressão linear. Resultados: A amostra infantil 

(n=27) apresentou pontuação média no MD-SWYC-BR de 15.7 ± 2.8, tendo 14.8% alcançado 

valores inferiores ao esperado para a idade. As crianças que pareciam atender às expectativas 

de desenvolvimento para a idade apresentaram maior adequação do Apgar (07-10 no 1º minuto 

de vida; p=0.047). Houve correlação entre a ingestão diária de fibras (r=0.528), ferro (r=0.516) 

e ômega-3 (r=0.553) e a pontuação do MD-SWYC-BR (P < 0.05). Entretanto, apenas a ingestão 

de ferro favoreceu o incremento de pontos no MD-SWYC-BR, após ajustes para consumo 

calórico, idade, escolaridade e número de filhos (β = 0.41; IC 95%, 0.14 – 0.69; p = 0.001; R² 

ajustado = 0.556). Conclusão: Os achados sugerem que a ingestão de ferro durante a gestação 

influencia a aquisição de marcos do desenvolvimento ao 6º mês da vida da criança, denotando 

a importância do monitoramento dietético e aconselhamento nutricional no pré-natal. 
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Palavras-chave:  

Desenvolvimento infantil; Marcos do Desenvolvimento; Nutrição Pré-Natal; Índice de 

Qualidade da Dieta Adaptado para Gestantes; Ferro na dieta. 

 

Introdução 

 

 A nutrição possui importante papel no período pré-natal e pós-natal inicial, pois nessa 

fase o desenvolvimento cerebral acontece mais rapidamente e são estabelecidas bases para o 

desenvolvimento de habilidades cognitivas, motoras e socioemocionais. Esse intenso 

desenvolvimento possui efeitos duradouros na saúde de um indivíduo e depende do suprimento 

adequado de nutrientes fornecido inicialmente por meio da dieta materna [1, 2]. 

Efeitos prejudiciais da desnutrição e deficiência de micronutrientes durante a gestação 

ao desenvolvimento infantil são bem documentados, entretanto o impacto de variações mais 

sutis na qualidade da dieta materna merece atenção [3]. Assim, o uso de índices de qualidade 

da dieta pode ser interessante e auxiliar na mensuração do impacto da qualidade geral materna 

da dieta no desenvolvimento infantil tendo em vista a abordagem integrada entre nutrientes e 

alimentos [2, 4].  

Um momento oportuno para observar os possíveis reflexos da dieta materna no 

desenvolvimento da criança seria ao 6º mês de vida. Esse período é caracterizado pelo intenso 

desenvolvimento e começo da consolidação das capacidades motora, cognitiva, linguística e 

social, propiciando a melhor percepção dos marcos do desenvolvimento infantil [5].  

Pesquisas apontam que 43% das crianças menores de 5 anos em países de baixa e média 

renda estão em risco de não atingir seu potencial de desenvolvimento [6]. Tais dados 

direcionam o foco da atenção para períodos iniciais e sensíveis do desenvolvimento infantil já 

que as capacidades fundamentais estabelecidas entre a pré-concepção e a primeira infância 

impactam na aquisição de habilidades e aprendizagem posteriores [7]. Portanto, visando 

elucidar a temática e melhor compreender a importância da dieta materna no desenvolvimento 

da criança, este estudo teve por objetivo investigar a associação entre a qualidade da dieta 

gestacional e o desenvolvimento infantil percebido pelos pais aos 6 meses de vida da criança. 

  

Métodos 

 

Delineamento e População de estudo 
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Trata-se de um estudo de coorte prospectivo realizado em um hospital universitário de 

Minas Gerais, Brasil, entre 2018 e 2019. Foram recrutadas mulheres no puerpério imediato, 

adultas (20 a 40 anos), que relataram bom estado geral de saúde, com crianças nascidas vivas, 

a termo e que estavam dispostas a participar do estudo. Os critérios de exclusão adotados foram: 

mulheres em gestação múltipla ou que referiram histórico de diabetes mellitus gestacional, pré-

eclâmpsia ou complicações na sua saúde ou de seus filhos que demandassem cuidados médicos 

no período do estudo ou permanente. 

Com o intuito de coletar dados sobre o consumo alimentar, estado nutricional do 

binômio mãe-filho e do desenvolvimento infantil, as mulheres e seus respectivos bebês foram 

avaliados no pós-parto imediato e no 6º mês de vida da criança.  

Todos os procedimentos envolvendo os participantes foram aprovados pelo Comitê de 

Ética em Pesquisa, sendo obtido um consentimento livre e esclarecido das mulheres para a 

inserção no estudo. 

O presente trabalho está inserido em um projeto maior, portanto, foi calculado o poder 

estatístico da amostra que possuía dados disponíveis para o desfecho deste estudo. Obteve-se 

poder aproximado de 79%, por meio do cálculo de comparação de médias da pontuação no 

MD-SWYC-BR entre as crianças cujo a dieta materna foi >80 e ≤80 pontos no IQDAG (17,80 

± 1,64 vs 15,18 ± 2,84), adotando o nível de significância de 5%.  

 

Coleta de dados 

 

A coleta de dados baseou-se em dois questionários estruturados: 1. Dados 

sociodemográficos, do período pré-gestacional e gravídico, e da criança; 2. Marcos do 

Desenvolvimento do Survey of Wellbeing of Young Children versão brasileira (MD-SWYC-

BR) [8] para avaliação do desenvolvimento infantil no 6º mês de vida.  

Dentre as variáveis sociodemográficas materna incluiu-se: idade em anos, escolaridade 

(ensino fundamental, médio e superior [9]), situação conjugal (com ou sem parceiro), ocupação 

(com ou sem remuneração) e renda per capita (até ½ salário-mínimo ou superior à ½ salário-

mínimo; [9]). Quanto aos dados relacionados ao período pré-gestacional e puerperal obteve-se 

informações referentes ao número de filhos, número de consultas pré-natal (< 6 e ≥ 6; [10]) e 

tipo de parto (vaginal/cesárea). Ademais, também foram extraídos do prontuário das 

participantes os valores de Apgar no 1º e 5º minuto de vida (<7 ou ≥7; [11]). 

Para avaliação antropométrica materna foram investigados: peso pré-gestacional e 

ganho de peso gestacional referidos; bem como altura, aferida por equipe previamente treinada. 
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Esses dados possibilitaram o cálculo do índice de massa corporal (IMC= kg/m2) pré-gestacional 

e adequação do ganho de peso gestacional. As mulheres foram agrupadas, segundo o IMC pré-

gestacional, em quatro categorias: baixo peso, peso adequado, sobrepeso e obesidade [12]. Para 

classificação da adequação do ganho de peso gestacional (inadequado, adequado ou excessivo), 

utilizou-se como referência o IMC pré-gestacional [12]. Adicionalmente, a prática de atividade 

física durante a gestação (sim/não) foi investigada. 

 

Qualidade da Dieta Gestacional 

Para a determinação do consumo alimentar foi aplicado, no pós-parto imediato, o 

questionário de frequência alimentar (QFA) semiquantitativo com referência aos últimos seis 

meses do consumo alimentar, período que compreende o 2º e 3º trimestres da gestação. O 

instrumento separa os alimentos em dez grupos alimentares: leite e derivados, carnes e ovos, 

óleos, petiscos e enlatados, cereais e leguminosas, hortaliças e frutas, sobremesas e doces, 

bebidas, produtos diet e light, e ultraprocessados, totalizando 52 itens. As categorias de 

frequência de consumo compreendem: uma vez por dia; duas ou mais vezes por dia; cinco a 

seis vezes por semana; duas a quatro vezes por semana; uma vez por semana; uma a três vezes 

ao mês; raramente ou nunca [13].  

Para a tabulação do QFA utilizou-se o software Brasil Nutri®, adotado nas últimas 

pesquisas nacionais. Vale ressaltar que, com o auxílio da Tabela de Composição de Alimentos 

[14], realizou-se o cálculo para o consumo diário, com base na frequência de cada alimento e 

nutriente, excluindo os dados das participantes com consumo calórico considerada improvável 

(<500 kcal/dia ou > 6000 kcal/dia) [15]. As informações foram tratadas no software Statistical 

Package for the Social Sciences® (SPSS) 20.0. 

A qualidade da dieta foi caracterizada com base no Índice de Qualidade da Dieta 

Adaptado para Gestantes (IQDAG). O índice é composto por nove componentes, sendo 

representado por três grupos de alimentos - "hortaliças", “leguminosas" e "frutas frescas", em 

porções de 1000 kcal, cinco nutrientes - "fibras", "ômega-3", "cálcio", "folato" e "ferro" e um 

componente moderador, percentual do valor energético proveniente dos alimentos 

ultraprocessados [16].  

Os autores do índice se embasaram nas orientações dos 10 passos para a alimentação 

saudável de gestantes, de acordo com as recomendações do Ministério da Saúde [17] para a 

definição das porções de “hortaliças”, “leguminosas” e “frutas frescas”. A inclusão dos 

nutrientes cálcio, folato, ferro e as fibras baseou-se no Índice de Alimentação Saudável para 

Gestantes Brasileiras (HEIP-B) [18]. Já a inserção do componente ômega-3 deve-se às 
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evidências sobre seus efeitos na saúde do binômio, mãe-feto [16]. Ademais, o valor energético 

total (VET) dos alimentos ultraprocessados, foi adotado como componente moderador tendo 

em vistas as recomendações do Guia Alimentar para a População Brasileira [19]. Para os pontos 

de corte deste componente foi considerado o proposto no Healthy Eating Index 2010 [20]. 

O índice totaliza 100 pontos (Tabela 1) e quanto maior a pontuação melhor é a qualidade 

da dieta [16]. A descrição dos critérios da pontuação do IQDAG encontra-se na Tabela 1. Para 

a caracterização da qualidade da dieta, a pontuação final foi categorizada de forma que os 

escores do IQDAG >80 foram considerados como “boa qualidade da dieta”, e valores ≤80 

foram considerados como “qualidade da dieta abaixo do ideal" [4]. 

 

Tabela 1 - Índice de Qualidade da Dieta Adaptado para Gestantes* 

Componentes 
 Pontuação  

0 10 20 

Hortaliças/1.000 kcal (em porções) 0 ≥ 1,5  

Leguminosas/1.000 kcal (em porções) 0 ≥ 0,5  

Frutas frescas/1.000 Kcal (em porções) 0 ≥ 1,5  

Fibras (g) 0 ≥ 28  

Ômega 3** (g) 0 ≥ 1,4  

Cálcio** (mg) 0 ≥ 800  

Folato** (μg) 0 ≥ 520  

Ferro** (mg) 0 ≥ 22  

Alimentos ultraprocessados (% VET) ≥ 45 - ≤ 18 

Legenda: VET = valor energético total  
*Índice proposto para avaliar a qualidade da dieta de gestantes. 
**Estimativa proveniente da alimentação e do uso de suplementos dietéticos. 

Fonte: Crivellenti, Zuccolotto, Sartorelli, 2018 16. 

 

Cabe destacar que o uso de suplementos dietéticos não foi computado para o cálculo do 

IQDAG no presente estudo, tendo em vista a dificuldade das participantes em recordarem sobre 

o uso durante a gestação, principalmente no que se refere ao período, a dosagem e o tipo de 

suplemento utilizado.  

 

Desenvolvimento Infantil  

 

O desenvolvimento infantil foi avaliado por meio da aplicação do Survey of Wellbeing 

of Young Children (SWYC), ferramenta originalmente desenvolvida em 2011 e validada em 

2013 no cenário americano, e adaptada para a língua portuguesa por Moreira e colaboradores 
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[21]. Trata-se de um instrumento para triagem de alterações do desenvolvimento e do 

comportamento em crianças até 65 meses de idade que consiste em questionários curtos a serem 

respondidos pelos pais ou cuidadores de crianças, podendo também ser aplicado por 

profissionais da educação e saúde [22].  

O SWYC avalia múltiplos domínios do bem-estar das crianças, sendo utilizado para este 

estudo o questionário “Marcos do Desenvolvimento”, composto por 10 perguntas que avaliam 

o desenvolvimento motor, linguístico, social e cognitivo da criança [22].  A aplicação do 

questionário foi realizada ao 6º mês de vida da criança, por uma equipe previamente treinada, 

e a cada questão foi atribuída uma pontuação em escala de 3 pontos (0, 1 e 2) conforme a 

execução da criança quanto ao marco avaliado. Ao final, essa pontuação foi somada, obtendo-

se um escore de desenvolvimento infantil máximo de 20 pontos. A pontuação total foi 

categorizada em: “Necessidade de revisão” quando inferior ao mínimo esperada para a idade 

(<13 pontos), e “Parece atender às expectativas para a idade” quando a pontuação atingiu 

valores iguais ou superiores ao citado [22]. 

 

Análises Estatísticas 

 

Os dados coletados foram tabulados no programa Epi Info versão 7.0, por meio de dupla-

digitação, que permitiu a devida análise de consistência. A normalidade dos dados foi testada 

pelo teste Shapiro-Wilk. Efetuou-se análise descritiva dos dados por meio de medidas de 

tendência central e de dispersão para as variáveis quantitativas e distribuição de frequências 

para variáveis categóricas. 

Foram conduzidos testes T-Student e ANOVA para a comparação de médias de amostras 

independentes entre variável categórica e testes de correlação de Spearman e Pearson para 

avaliar a correlação entre variáveis quantitativas, no caso de distribuição normal ou assimétrica, 

respectivamente.  

 As associações entre a qualidade da dieta, representada pela pontuação final do IQDAG 

bem como pelo consumo de seus componentes, e o escore de desenvolvimento infantil, definido 

pela pontuação final do Marcos do Desenvolvimento do Survey of Wellbeing of Young Children 

versão brasileira (MD-SWYC-BR), foram determinadas por modelo de regressão linear. As 

variáveis explicativas que apresentaram p < 0,20 nas análises bivariadas foram incluídas no 

modelo, com eliminação backward. O ajuste final do modelo considerou variáveis que se 

destacaram na revisão de literatura em relação ao desfecho, sendo elas: consumo calórico, 

idade, escolaridade e número de filhos. A significância do modelo final foi avaliada pelo teste 
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F da análise de variância e a qualidade do ajuste do coeficiente de determinação (R2).  

As análises foram executadas por meio do SPSS, adotando o nível de significância de 

5% (P < 0.05). 

 

Resultados 

 

Foram recrutadas na maternidade 260 pares, mãe-filho. Destes, 27 que tiveram sua dieta 

avaliada pelo IQDAG completaram o acompanhamento até o 6º mês pós-parto. As participantes 

apresentaram idade média de 30.4 ± 5.5 anos, mediana (mínimo-máximo) de 2 (1-5) filhos e 

61.6% (n=16) referiram ter completado o ensino médio. Não houve diferença estatisticamente 

significante das características gerais (idade, escolaridade, ocupação, situação conjugal, renda 

per capita e paridade) entre as mulheres que permaneceram e as que saíram do estudo (p > 

0.05).  

A amostra infantil apresentou pontuação média no MD-SWYC-BR de 15.7 ± 2.8, com 

14.8% (n=4) com valores inferiores ao esperado para a idade (13 pontos). A maior parte das 

crianças avaliadas apresentaram parâmetros adequados ao nascer (Tabela 2), sendo que todas 

as crianças que pareciam atender às expectativas de desenvolvimento para a idade apresentaram 

Apgar de 07-10 no 1º minuto de vida (p=0.047). Não foram observadas outras diferenças 

significativas segundo o desenvolvimento infantil. Demais características do binômio mãe-filho 

estão presentes na Tabela 2. 

 

Tabela 2 - Informações materna e da criança ao nascer e no 6º mês de vida de acordo com a 

pontuação no Questionário Marcos do Desenvolvimento do Survey of Wellbeing of Young 

Children versão brasileira, Belo Horizonte, MG, Brasil, 2018 - 2020 

 Amostra 

total  

Parece atender às 

expectativas 
Necessidade de revisão  

Informações materna 

Características n n (%) Média (DP) n (%) Média (DP) p 

Idade materna (anos) 27 23 (85.2) 29.4 (5.8) 4 (14.8) 29.5 (4.1) 0.972 

Renda per capita (reais) 25 23 (92.0) 593.0 (266.0) 2 (8.0) 625.0 (176.8) 0.870 

Número de consultas pré-natal 26 22 (84.6) 9.6 (2.7) 4 (15.4) 10.8 (2.4) 0.428 

Ganho de peso gestacional (kg) 24 20 (83.3) 10.8 (5.3) 4 (16.7) 7.8 (5.1) 0.307 

Características n n (%) 
Mediana (min-

max) 
n (%) 

Mediana 

(min-max) 
p 

Número de filhos 27 23 (85.2) 2 (1-3) 4 (14.8) 1 (1-5) 0.362 

IMC pré-gestacional 26 22 (84.6) 22.9 (16.3-41.3) 4 (15.4) 
23.7 (18.0-

36.0) 
0.972 

Características n (%) n (%) n (%) p 

Escolaridade    0.096 

Ensino fundamental 2 (7.4) 2 (8.7) 0 (0.0)  

Ensino médio 17 (63.0) 16 (69.6) 1 (25.0)  
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Ensino superior 8 (29.6) 5 (21.7) 3 (75.0)  

Ocupação    0.234 

Remunerada 20 (76.9) 16 (72.7) 4 (100.0)  

Sem remuneração 6 (23.1) 6 (27.3) 0 (0.0)  

Situação conjugal    0.234 

com parceiro 20 (74.1) 18 (78.3) 2 (50.0)  

sem parceiro 7 (25.9) 5 (21.7) 2 (50.0)  

Renda per capita    0.191 

Até 1/2 salário 11 (44.0) 11 (47.8) 0 (0.0)  

Acima de 1/2 salário 14 (56.0) 12 (52.2) 2 (100.0)  

Número de consultas pré-natal    0.664 

> 6 consultas 25 (96.2) 21 (95.5) 4 (100.0)  

≥ 6 consultas 1 (3.8) 1 (4.5) 0 (0.0)  

Prática de atividade física durante 

a gestação 
   0.718 

Sim 5 (18.5) 4 (17.4) 1 (25.0)  

Não 22 (81.5) 19 (82.6) 3 (75.0)  

IMC pré-gestacional (%)    0.793 

Baixo peso 1 (3.9) 1 (4.6) 0 (0.0)  

Peso adequado 16 (61.5) 14 (63.6) 2 (50.0)  

Sobrepeso 6 (23.1) 5 (22.7) 1 (25.0)  

Obesidade 3 (11.5) 2 (9.1) 1 (25.0)  

Adequação do ganho de peso 

gestacional 
   0.598 

Insuficiente 14 (58.3) 11 (55.0) 3 (75.0)  

Adequado 4 (16.7) 4 (20.0) 0 (0.0)  

Excessivo 6 (25.0) 5 (25.0) 1 (25.0)  

Via de parto    0.963 

Vaginal 20 (74.1) 17 (73.9) 3 (75.0)  

Cesárea 7 (25.9) 6 (26.1) 1 (25.0)  

Informações da criança ao nascer e no 6º mês de vida 

Sexo do bebê    0.702 

Feminino 18 (66.7) 15 (65.2) 3 (75.0)  

Masculino 9 (33.3) 8 (34.8) 1 (25.0)  

Apgar 1º minuto de vida    0.047 

07-10 18 (95.0) 15 (100.0) 3 (75.0)  

0-06 1 (5.0) 0 (0.0) 1 (25.0)  

Apgar 5º minuto de vida    - 

07-10 19 (100.0) 15 (100.0) 4 (100.0)  

0-06 - - -  

Peso ao nascer    0.664 

Baixo peso 1 (4.0) 1 (4.5) 0 (0.0)  

Peso adequado 25 (96.0) 21 (95.5) 4 (100.0)  

Acima do peso - - -  

Comprimento ao nascer    0.403 

Baixa estatura 3 (11.5) 3 (13.6) 0 (0.0)  

Estatura adequada 23 (88.5) 19 (86.4) 4 (100.0)  

Perímetro Cefálico     0.664 

Baixo PC 1 (3.8) 1 (4.5) 0 (0.0)  

PC adequado 25 (96.2) 21 (95.5) 4 (100.0)  

Peso para estatura aos 6 meses    0.723 

Eutrofia 4 (15.4) 3 (13.6) 1 (25,0)  

Risco de sobrepeso 20 (76.9) 17 (77.3) 3 (75.0)  

Sobrepeso 2 (7.7) 2 (9.1) 0 (0.0)  

IMC para idade aos 6 meses    0.723 
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Eutrofia 4 (15.4) 3 (13.6) 1 (25,0)  

Risco de sobrepeso 20 (76.9) 17 (77.3) 3 (75.0)  

Sobrepeso 2 (7.7) 2 (9.1) 0 (0.0)  

Estatura para idade aos 6 meses    - 

Comprimento adequado 26 (100.0) 22 (100.0) 4 (100.0)  

Peso para idade aos 6 meses    0.664 

Baixo peso para a idade 1 (3.8) 1 (4.5) 0 (0.0)  

Peso adequado para a idade 25 (96.2) 21 (95.5) 4 (100.0)  

Legenda: DP = Desvio padrão; IMC = Índice de Massa Corporal; PC = Perímetro cefálico 

Testes T Student, ANOVA e Qui-quadrado. 

Fonte: Elaborado pela autora. 

 

A amostra apresentou pontuação média de 69.69 ± 12.09 no IQDAG, sendo que 18.5% 

(n=5) das participantes obtiveram pontuação >80, considerada como indicativo de uma boa 

qualidade da dieta gestacional. Houve correlação entre a ingestão diária de fibras, ferro e 

ômega-3 e a pontuação total do MD-SWYC-BR (p < 0.05) (Tabela 3).  

 

Tabela 3 - Pontuação do Índice de Qualidade da Dieta Adaptado para Gestantes, consumo dos 

componentes e sua correlação com a pontuação no Questionário MD-SWYC-BR, Belo 

Horizonte, MG, Brasil, 2018 - 2020 (n=27) 

Características  Média ± DP r* Valor de p* 

IQDAG (pontuação) 69,69 ± 12,09 0,004 0,986 

Leguminosas /1.000 kcal (em porções) 1,14 ± 0,81 0,123 0,540 

Fibras (g/dia) 22,04 ± 8,43 0,528 0,005 

Folato (µg/dia) 402,98 ± 169,52 0,228 0,253 

Ferro (mg/dia) 17,14 ± 6,82 0,516 0,006 

Ultraprocessados (%VET) 26,45 ± 14,80 0,185 0,356 

Características  Mediana (IQR) r** Valor de p** 

Hortaliças /1.000 kcal (em porções) 0,71 (1,03) -0,320 0,103 

Frutas /1.000 kcal (em porções) 0,21 (0,48) -0,107 0,595 

Ômega-3 (g/dia) 2,04 (0,81) 0,553 0,003 

Cálcio (mg/dia) 1048,06 (915,87) 0,295 0,135 

Legenda: IQDAG = Índice de Qualidade da Dieta Adaptado para Gestantes; DP = Desvio padrão; IQR = 

Intervalo Interquartil 

*Correlação de Pearson 

** Correlação de Spearman 

Fonte: Elaborado pela autora. 

 

O modelo final da regressão linear (Tabela 4) mostrou que cada mg de ferro ingerido 

durante a gestação aumentou 0.41 pontos no MD-SWYC-BR, mesmo com ajustes para 

consumo calórico, idade, escolaridade e número de filhos (β = 0.41; IC 95%, 0.14 – 0.69; R² 

ajustado = 0.556). 
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Tabela 4 – Associação entre os componentes do Índice de Qualidade da Dieta Adaptado para 

Gestantes e a pontuação do Desenvolvimento Infantil no 6º mês de idade, Belo Horizonte, MG, 

2018–2020 (n=27) 

 Modelo Bruto Modelo Ajustado a Modelo Final a 

Componentes β 95% IC P β 95% IC P β 95% IC P 

Hortaliças -0.63 -2.21 – 0.95 0.42 0.09 -1.43 – 1.61 0.90 - - - 

Fibras 0.02 -0.16 – 0.19 0.86 0.01 -0.16 – 0.18 0.90 - - - 

Ômega-3 -0.30 -1.75 – 1.14 0.67 -0.63 -2.33 – 1.08 0.45 - - - 

Cálcio 0.00 -0.002 – 0.001 0.61 0.00 -0.002 – 0.002 0.94 - - - 

Ferro 0.30 -0.01 – 0.60 0.01 0.42 0.10 – 0.75 0.01 0.41 0.14 – 0.69 0.01 

Modelo bruto. R²=0.453; R² ajustado =0.316. Test F: p= 0.024. 
a Modelo ajustado para consumo calórico, idade e escolaridade materna e número de filhos. R²=0.662; R² 

ajustado=0.471. Test F: p= 0.014. 

Modelo Final. R²=0.645; R² ajustado =0.556. Método backward. Test F: p= 0.001. 

 

Discussão 

 

 No presente estudo, verificou-se que cerca de 15% das crianças pontuaram valores 

inferiores ao esperado para a idade no MD-SWYC-BR. Quanto à qualidade da dieta gestacional, 

elevada proporção das gestantes (>80%) tiveram uma dieta de qualidade inferior ao ideal e a 

ingestão de ferro gestacional destacou-se como preditor do escore no MD-SWYC-BR. 

Os resultados indicaram suspeita de atrasos no desenvolvimento infantil em um 

percentual importante da amostra, semelhante ao apontado no estudo de Souza, Claro, Rondó 

[23] (12.7% de 287 crianças de 1 a 24 meses). A importância da constante vigilância do 

desenvolvimento tem sido cada vez mais demonstrada haja vista que a conquista de habilidades 

neuropsicomotoras, seguem uma sequência e atrasos nesse processo podem impedir o adequado 

desenvolvimento da criança. No entanto, há uma escassez de dados dessa prevalência nacional, 

e os estudos disponíveis sobre o tema possuem diferentes metodologias, dificultando a 

comparação e definição de visão geral sobre o tema [23].  

 A investigação sobre a qualidade da dieta gestacional revelou média do IQDAG 

semelhante ao estudo que validou o índice no Brasil (70,2 ± 11,9) [16], e elevado percentual 

(>80%) do consumo de dietas abaixo do ideal durante a gestação corroborando o apontado por 

Mortaji e colaboradores [4] em gestantes do Canadá (79% com dietas “precisando de 

melhorias” e 7% com dietas “pobres”).  

Não foi apontada associação entre o escore final do IQDAG e o MD-SWYC-BR, bem 

como o observado por Mahmassani et al [2]. Cabe ressaltar a escassez de estudos que avaliem 

este desfecho aos seis meses de vida, sendo a temática melhor investigada em idades mais 

avançadas. Uma coorte dos EUA, observou que os maiores escores de qualidade da dieta 

gestacional foram associados a melhores habilidades espaciais visuais em crianças com idade 
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mediana de 3 anos, e com uma melhor inteligência verbal e função executiva em crianças com 

idade mediana de 7 anos [2]. Outra investigação, com crianças canadenses de 3 a 4 anos, revelou 

uma associação positiva entre a qualidade da dieta gestacional e a função executiva e da 

adaptabilidade, com tendência a aumentar mesmo com a diminuição dos níveis de estímulo pós-

natal e apoio, sugerindo que a qualidade geral da dieta geral gestacional pode estar ligada a um 

melhor neurodesenvolvimento infantil em famílias que experimentam barreiras para fornecer 

estímulo e apoio ao desenvolvimento de suas crianças [4].  

Dentre os componentes do IQDAG, a ingestão de ferro durante a gestação destacou-se 

como preditora do escore no MD-SWYC-BR no presente estudo. A deficiência desse mineral 

é a mais comum em todo o mundo, principalmente entre o público materno-infantil devido às 

elevadas necessidade dessa fase de intenso crescimento e desenvolvimento [24]. Esse panorama 

culminou na recomendação nacional de medidas complementares ao estímulo à alimentação 

saudável, como a priorização da suplementação de ferro medicamentosa em doses profiláticas 

e fortificação de alimentos.  

Com o intuito de prevenir e controlar a prevalência da anemia, bem como de 

complicações gestacionais e anomalias fetais a recomendação se estende também ao folato [25, 

26]. No entanto, conforme apontado em estudos, a adesão a essas diretrizes enfrenta barreiras 

relacionadas ao baixo conhecimento, displicência no monitoramento, dificuldade de acesso e 

despreparo dos profissionais da saúde na orientação e prescrição [27-30]. O relato insuficiente 

sobre a suplementação, observado entre as participantes deste estudo, pode ser atribuído a esses 

fatores.  

Não se pode excluir a possibilidade de que fatores de confusão não medidos, bem como 

as perdas amostrais inerentes a estudos de coorte, e baixo número de pares que concluíram o 

acompanhamento, configura-se como uma limitação deste estudo. Cabe ressaltar que a 

pandemia do coronavírus (COVID-19) somou-se às barreiras existentes na adesão deste 

público, de ordem sociodemográficas e também com a ausência de redes de apoio. Estudos 

futuros precisam considerar maneiras de superar essas dificuldades, como por exemplo, 

inserção em uma unidade de acompanhamento constante do binômio mãe-filho.  

O método de avaliação dietética adotado no estudo também apresenta limitações, como 

qualquer outro. O QFA pode levar a informações incorretas das quantidades exatas de ingestão 

de nutrientes, por vieses da memória. No entanto, o instrumento nutricional utilizado fornece 

uma medida validada do consumo alimentar habitual e reforça a confiabilidade dos resultados. 

Estudos futuros também devem considerar uma avaliação prospectivamente desta dieta em 
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momentos pré-concepção, e em diferentes estágios da gestação, rumo a informações fidedignas 

que possam diminuir possíveis vieses. 

  

Conclusões 

 

Os achados do estudo apontaram elevada prevalência do consumo de uma dieta com 

qualidade abaixo do ideal no período gestacional e importante percentual de crianças com 

suspeita de atrasos no desenvolvimento. Apesar do escore total do índice de qualidade da dieta 

gestacional não ter se relacionado ao desenvolvimento infantil percebido pelos pais no 6º mês 

de vida da criança, verificou-se associação positiva da ingestão de ferro com esse desfecho.  

Apresenta-se assim, com os dados obtidos, a temática da nutrição pré-natal com olhar 

direcionado aos impactos na aquisição de marcos do desenvolvimento aos 6 meses de vida da 

criança, janela importante de aprendizado, entretanto pouco explorada nos estudos. Denota-se 

a necessidade de ampliar as investigações sobre o atual cenário da qualidade alimentar 

estabelecida durante a gestação com enfoque a subsidiar estratégias apropriadas de educação 

alimentar e nutricional, incluindo a melhoria do consumo de alimentos ricos em ferro, bem 

como sensibilizar os profissionais de saúde sobre o adequado manejo da suplementação nesse 

público. 
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6. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Os achados dessa dissertação demonstraram que uma parcela expressiva (>80%) das 

participantes do estudo consumiu dieta de baixa qualidade no período gestacional, sendo 

caracterizada, principalmente, pelo baixo consumo dos componentes frutas e hortaliças.  Tais 

componentes se destacam por abranger alimentos que em sua composição contemplam 

nutrientes de importância para a nutrição materno-infantil, dentre eles vitaminas, minerais e 

fibras, além de apresentarem papel relevante na prevenção e proteção às doenças crônicas não 

transmissíveis nos diferentes ciclos da vida. Esses resultados foram condizentes com 

investigações prévias de outros autores e revelam uma tendência observada na população 

brasileira em geral - consumo insuficiente de frutas e hortaliças. Entende-se, desta forma, que 

essas inadequações alimentares refletem um problema de saúde pública e que é oportuno o 

direcionamento de intervenções nutricionais que tenham como foco mudanças dietéticas em 

prol da adesão às recomendações vigentes de priorização do consumo de alimentos in-natura e 

minimamente processados, que incluem as frutas e hortaliças, e outros alimentos fontes de 

nutrientes críticos para o período gestacional como folato, ferro e ômega-3. 

A investigação dos fatores sociodemográficos, gestacionais e antropométricos como 

interferentes da qualidade da dieta gestacional apontou a contribuição favorável do número de 

filhos para esse desfecho. Essa associação, apesar de carecer de mais estudos para 

esclarecimentos, provavelmente se deve a maturidade conquistada pela mulher nos diferentes 

processos gestacionais e aprendizados obtidos com a(s) vivência(s) prévia(s). Adicionalmente, 

apresenta a demanda por um olhar mais atento dos profissionais de saúde para as ações de 

educação alimentar e nutricional direcionadas às primíparas, a fim de ofertar orientações 

básicas para incremento da qualidade da dieta.  

  No tocante à avaliação do desenvolvimento infantil, os dados revelaram suspeita de 

atrasos na aquisição de marcos do desenvolvimento percebido em importante parte da amostra 

(14.8%). Os pais foram informados quanto a natureza da triagem propiciada pelo instrumento, 

aconselhados acerca da constante observação dos marcos do desenvolvimento e necessidade da 

comunicação dos resultados com outros profissionais envolvidos com os cuidados da criança, 

tais como pediatras e equipes de saúde da família das unidades básicas de saúde de referência. 

As observações ora identificadas denotam a urgência da inserção da triagem do 

desenvolvimento infantil nas consultas de acompanhamento regular recomendadas nos 

primeiros anos de vida, pelos diferentes profissionais que prestam cuidado às crianças. Esse 

adequado monitoramento do desenvolvimento representa um dos eixos constituintes do 
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processo de vigilância à saúde das crianças, a fim de detectar precocemente possíveis agravos 

e minimizar problemas com as repercussões futuras.  O Ministério da Saúde formalizou por 

meio da instituição do Programa de Assistência Integral à Saúde da Criança bem como da 

inserção dos marcos do desenvolvimento na Caderneta de Saúde da Criança o compromisso em 

apoiar a vigilância do desenvolvimento infantil. No entanto, a questão ainda parece ser 

negligenciada no país, haja vista a escassez de estudos de base populacional. 

A associação entre a qualidade da dieta gestacional, expressa pelo escore final do índice, 

e a pontuação obtida pela percepção dos pais em relação ao desenvolvimento infantil no sexto 

mês de vida, não foi observada, contrariando a hipótese inicial deste estudo. Entretanto, a 

ingestão de ferro estabelecida durante o período gravídico, mostrou-se como preditor da 

aquisição de pontos nesse instrumento no sexto mês de vida, denotando a influência da nutrição 

pré-natal no desenvolvimento da criança. A contribuição da ingestão de ferro para o 

desenvolvimento infantil é referida na literatura e decorre do seu papel fisiológico no organismo 

humano em formação. Sabe-se que a deficiência desse mineral durante a gestação além de 

restringir o crescimento e o desenvolvimento, ocasionando prematuridade e baixo peso ao 

nascer, pode culminar em outros agravos às estruturas e processos cerebrais, como alterações 

neuronais, problemas na mielinização, transmissão neuronal e desenvolvimento do córtex 

frontal e gânglios da base. Assim, a iniciativa de estudar a influência da dieta pré-natal em 

diferentes momentos do desenvolvimento deve ser valorizada e encorajada, sobretudo no 

primeiro semestre de vida, haja vista a importância dessa fase para a aquisição de habilidades. 

A literatura disponível sobre o assunto ainda é escassa. 

 A escolha dos instrumentos a serem utilizados neste estudo fora embasada em melhor 

compreender as dificuldades e limitações características da amostra, bem como da equipe. O 

IQDAG é uma ferramenta pensada para a avaliação do consumo dos componentes de maior 

importância na gestação possibilitando identificar a adesão às diretrizes nutricionais 

recomendadas. Também a escolha do SWYC, uma ferramenta de triagem do desenvolvimento 

rápida, didática e acessível, oportunizou a realização da presente pesquisa tendo em vista que o 

questionário a ser respondido pelos pais ou cuidadores da criança, pode ser aplicado por 

profissionais da educação e saúde ampliando essa avaliação para outras áreas. 

Os desafios implícitos na condução de estudos de coorte já eram esperados 

principalmente considerando o público alvo dessa pesquisa. Perdas de seguimento são um risco 

inerente a este delineamento e o pós-parto apresenta uma realidade que necessita de adaptação 

podendo influenciar, portanto, na adesão a este trabalho. A pandemia do COVID-19 somou-se 

às demais dificuldades vivenciadas na concretização deste trabalho devido à interrupção do 
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contato com as pessoas, dos atendimentos presenciais, suspensões das atividades acadêmicas e 

do acesso aos locais da pesquisa. 

Reitera-se a necessidade de mais pesquisas acerca do desenvolvimento infantil em 

diversas faixas etárias para subsidiar discussões e possibilitar um melhor entendimento do 

cenário atual das nossas crianças, considerando também os possíveis impactos da pandemia da 

COVID-19. O isolamento e distanciamento social ocasionou a perda do acompanhamento 

infantil a nível da atenção básica, e diversas crianças perderam referências externas que são 

importantes na estimulação do desenvolvimento, representado por exemplo pela escola. A 

pandemia também explicitou a discrepância entre diferentes realidades sociais que coexistem 

no país, afetando a nutrição tanto pelo aumento da insegurança alimentar quanto pela baixa 

disponibilidade e acesso à alimentos saudáveis em detrimento dos ultraprocessados. 

Investigações futuras também devem considerar a inserção junto a um serviço de atenção básica 

à saúde, com o pressuposto de realizar acompanhamento longitudinal e seriado do pré-natal e 

pós-parto de modo a oportunizar a obtenção, com maior precisão, dos hábitos de vida, consumo 

alimentar, uso de suplementos e estado nutricional do binômio mãe-bebê. 

O projeto maior iniciou-se no ano de 2018, oportunizando a inserção da mestranda, 

como membro de iniciação científica e, posteriormente, como apoio técnico. Tais experiências 

propiciaram a participação em todas as etapas do estudo, no entanto, o presente trabalho de 

mestrado teve vigência integral durante o período pandêmico e precisou sofrer alterações para 

se adequar aos recursos disponíveis, bem como atender às novas demandas que surgiram.  

Realizou-se o acompanhamento assistido com as famílias por seis meses, algo que exige 

certa complexidade. Havia expectativa de acompanhamento por maior prazo, e investigações 

do leite humano das participantes, porém, perdas de seguimento, suspensão da manutenção de 

equipamentos, dificuldades na aquisição de materiais e reagentes para a realização das análises, 

e o advento da pandemia demandaram mudanças no percurso. Algumas estratégias foram 

implantadas como, a aproximação e estabelecimento de vínculo com as famílias via redes 

sociais, mas as dificuldades do momento vivido no país foram complicadores da continuidade 

do seguimento.  

Vale salientar que os resultados obtidos e os conhecimentos metodológicos adquiridos 

pela equipe poderão subsidiar o aprimoramento de trabalhos futuros, com a incorporação de 

teleconsulta e adaptação de formulários online, quando apropriado. As expectativas de 

contribuição para o campo da nutrição materno-infantil foram atendidas e novas lacunas 

apresentadas, de modo a possibilitar reflexões e construção de hipóteses para a continuidade 

das investigações cientificas sobre a qualidade da dieta e o desenvolvimento infantil. 
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APÊNDICE 1 

PROTOCOLO DE COLETA DE DADOS 

 

Data da entrevista: __/__/__                            nº do questionário:__________                   Data do 

Retorno:__/__/__ 

DADOS SOCIODEMOGRÁFICOS DA MÃE 

Nome: 

Endereço:  Telefone: 

Data de nascimento: ___/___/___ Idade: Ocupação profissional: 

Nº Gestações:      Nº Partos:      Nº Abortos:     Nº 

Filhos: 

Nº moradores/casa: Renda familiar/mês: 

Escolaridade: (0) não alfabetizada     (1)apenas alfabetizada     Fundamental: (2)incompleto (3)completo 

Médio: (4) incompleto  (5)completo     Superior: (6)incompleto  (7)completo 

Estado Civil: (0)solteira    (1)casada ou união estável     (2)separada ou divorciada    (3)viúva     

RECÉM-NASCIDO 

Idade do bebê (meses e dias): Peso atual do bebê (g): Comprimento (cm): 

Circunferência cefálica (cm): 

Intercorrência atual: (0) não   (1) Sim 

Se sim, quais?  

AVALIAÇÃO ANTROPOMÉTRICA 

Altura (m): Peso atual (kg): Edema atual: (0)não   (1)sim 

CB (cm): CC (cm):  CA (cm): C quadril (cm): 

Intercorrência atual? (0) não (1) Sim.  Se sim quais? 

NECESSIDADES ENERGÉTICAS 

Atividade física (atualmente): (0)não   (1)sim Modalidade: 

Frequência/semana Duração por atividade 

ALEITAMENTO MATERNO 

Aleitamento materno no momento? (0)não   (1)sim 

Se não, relatar o motivo: 

Aleitamento Materno Exclusivo? (0)não   (1)sim   (9999)NA 

Se não, relatar o motivo: 

Está em aleitamento materno em livre demanda? (0) não  (1) sim (9999)NA 

Se não, qual Intervalo entre as mamadas? 

Sente dor ao amamentar? (0)não   (1)sim   (9999)NA 

Pretende continuar amamentando? (0)não   (1)sim   

(9999)NA  

Se não, relatar o motivo: 

Seu filho usa chupeta ou mamadeira? (0)não   (1)sim 
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Está ciente dos riscos do uso de chupeta ou mamadeira? (0)não   (1)sim    

Já ofertou outros líquidos (sucos, chás, água...)? (0)não   (1)sim   (9999)NA 

Já ofertou outros alimentos? (0)não   (1)sim   (9999)NA 

Se sim, quais? 

USO DE MEDICAMENTOS / SUPLEMENTOS 

Uso de medicamentos: (0)não   (1)sim 

Nome:___________________________________________________________________________________

___________ 

Dosagem:________________________________________________________________________________

___________ 

Tempo de 

uso:_____________________________________________________________________________________

_____ 

 

 

Uso de suplementos nutricionais atualmente: (0)não   (1)sim     

Tipo:____________________________________________________________________________________

___________ 

Dosagem:________________________________________________________________________________

___________ 

Frequência:_______________________________________________________________________________

___________ 

Período:_________________________________________________________________________________

____________ 

 

BEBÊ- USO DE MEDICAMENTOS / SUPLEMENTOS 

Uso de medicamentos: (0)não   (1)sim 

Nome:___________________________________________________________________________________

___________ 

Dosagem:________________________________________________________________________________

___________ 

Tempo de 

uso:_____________________________________________________________________________________

_____ 

 

 

Uso de suplementos nutricionais atualmente: (0)não   (1)sim     

Tipo:____________________________________________________________________________________

___________ 
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Dosagem:________________________________________________________________________________

___________ 

Frequência:_______________________________________________________________________________

___________ 

Período:_________________________________________________________________________________

____________ 

 

 

QUESTIONÁRIO DE FREQUÊNCIA ALIMENTAR (REFERENTE AOS ÚLTIMOS 6 

MESES) 

Produtos 

Porção 

consumida 

(n°/descrição) 

Frequência 

1 

vez/dia 

2 ou >/ 

dia 

5 a 6 

vezes/ 

semana 

2 a 4 

vezes/ 

semana 

1 vez/ 

semana 

1 a 3 

vezes/mês 

R/N Qtd. 

g/ml 

           LEITE E DERIVADOS 

Leite 

Tipo: (   ) integral 

                    (   ) semidesnatado 

             (   ) desnatado 

         

Iogurte 

Tipo: (  ) integral 

                              (  ) 

semidesnatado 

                              (  ) desnatado 

         

Queijo branco (minas/frescal)          

Queijo amarelo (prato/mussarela)          

Requeijão 

Tipo: (  ) integral 

                              (  ) 

semidesnatado 

            (  ) desnatado 

         

                CARNES E OVOS 

Ovo frito          

Ovo cozido          

Carne de boi          

Carne de porco          

Frango          

Peixe fresco          

Peixe enlatado (sardinha/atum)          

Carne conservada no sal 

(bacalhau, carne seca/ feijoada) 

         

Vísceras (fígado, rim, coração)          

                         ÓLEOS 

Azeite          

Bacon e toucinho          

         PETISCOS E ENLATADOS 
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Petiscos (sanduíches, pizza, 

salgados, amendoim) 

         

Enlatados (milho, ervilha, 

palmito, azeitona) 

         

 

QUESTIONÁRIO DE FREQUÊNCIA ALIMENTAR (CONTINUAÇÃO) 

Produtos 

Porção 

consumida 

(n°/descrição) 

Frequência 

1 

vez/dia 

2 ou 

>/ 

dia 

5 a 6 

vezes/ 

semana 

2 a 4 

vezes/ 

semana 

1 vez/ 

semana 

1 a 3 

vezes/mês 

R/N Qtd. 

g/ml 

CEREAIS E LEGUMINOSAS 

Arroz integral          

Arroz polido          

Pão integral          

Pão francês          

Bolo caseiro          

Macarrão          

Macarrão integral          

Feijão          

Lentilha          

          HORTALIÇAS E FRUTAS 

Folha crua 

- 

- 

         

Folha refogada/cozida 

- 

- 

         

Legumes crus 

- 

- 

         

Legumes cozidos 

- 

 

         

Tubérculos (cará, mandioca, 

batata, inhame) 

         

Frutas 

- 

- 

         

         SOBREMESAS E DOCES 

Tortas e doces          

                   BEBIDAS 

Café com açúcar          

Café com adoçante          

Café puro          

Suco natural com açúcar          

Suco natural sem açúcar          

Chás com açúcar          

Chás com adoçante          
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Chá puro          

          PRODUTOS DIET/LIGHT 

Adoçante          

Margarina          

Refrigerante          

            ULTRAPROCESSADOS 

Embutidos (salsicha, 

linguiça, salame, 

presunto, mortadela) 

         

Molhos para salada          

Manteiga, margarina, maionese          

Snacks (batata frita, salgadinhos de 

pacote, cheetos) 

         

Biscoito salgado          

Biscoito doce          

Bolo industrializado e misturas 

para bolos 

         

Sorvetes, balas, guloseimas em 

geral 

         

Geleia industrializada          

Chocolates/achocolatados/bombom          

Suco artificial com açúcar          

Suco artificial sem açúcar          

Refrigerante          

Macarrão instantâneo          
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