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Resumo

Introduc&o: A nutricdo possui papel importante no periodo pré e pos-natal tendo em vista a
participacdo no desenvolvimento cerebral e contribuicdo para aquisicdo das habilidades
neuropsicomotoras, com efeitos duradouros na saude do individuo. Nesse cenério, avaliar a
alimentacdo gestacional adquire relevancia para a saude do binébmio mae-filho. Objetivos:
Caracterizar a qualidade da dieta gestacional e seus fatores interferentes, bem como identificar
associacdo com o desenvolvimento infantil percebido pelos pais no 6° més de vida da crianca.
Métodos: Coorte prospectiva desenvolvida com mulheres (n=236), recrutadas no puerperio
imediato entre 2018 e 2019, em um hospital universitario e acompanhadas até o 6° més pos-
parto (n=27). Foram coletados dados sociodemograficos, pré-gestacionais e do periodo
gravidico bem como parametros clinicos e antropométricos dos filhos das participantes. O
consumo alimentar gestacional foi avaliado a partir de um questionario de frequéncia alimentar,
com posterior célculo do indice de Qualidade da Dieta Adaptado para Gestantes (IQDAG). O
escore total desse indice 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 questionario Marcos do Desenvolvimento do Survey of Wellbeing of Young
Children versdo brasileira (MD-SWYC-BR) ao 6° més de vida. Resultados: As mulheres
apresentaram mediana (min-méx) de 28 (19-43) anos de idade, 2 (1-9) filhos, com a maioria
(66,0%) tendo cursado até o ensino médio. A pontuacdo média no IQDAG foi de 67,3+14,5
pontos, sendo os componentes “leguminosas”, “calcio” e “Omega-3” os melhores pontuados,
enquanto “frutas” e “hortaligas” foram os piores. A maioria das participantes apresentou dieta
“precisando de melhorias” (66,1%). O nimero de filhos foi relacionado ao escore do IQDAG
(B=2,75; IC 95%=1,26-4,26; R?>=0,05; p=<0,001). A amostra infantil apresentou pontuacio
média no MD-SWYC-BR de 15,7+2,8, tendo 14,8% alcancado valores inferiores ao esperado
para a idade. Houve correlacdo positiva entre a ingestdo diaria de fibras (r=0,528), ferro
(r=0,516) e 6mega-3 (r=0,553) e a pontuacdo do MD-SWYC-BR (P<0,05). Entretanto, apenas
a ingestdo de ferro favoreceu o incremento de pontos no MD-SWYC-BR, apds ajustes para
calorias consumidas, idade, escolaridade e nimero de filhos (f=0,41; IC 95%=0,14-0,69; R?
ajustado=0,556; p=0,001). Conclusdo: Parcela expressiva das participantes do estudo
consumiu dieta gestacional de baixa qualidade e identificou-se contribuicdo favoravel do
namero de filhos para o escore do IQDAG. A ingestdo de ferro gestacional mostrou-se como
preditora da aquisicdo de pontos para o desenvolvimento infantil no 6° més de vida. Tais dados
denotam a importancia de ac¢Oes de educacdo alimentar e nutricional na gestacéo, sobretudo
para as primiparas, além de demostrar o potencial da nutricdo pré-natal, principalmente do
nutriente ferro, no desenvolvimento infantil.

Palavras-chaves: Nutri¢do Pré-Natal; indice 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 (B=2,75; 95% CI=1,26-4,26 R?>=0,05; p=<0.001). The
infant sample presented an average MD-SWY C-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 (=0,41; CI
95%=0,14-0,69; adjusted R? = 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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APRESENTACAO

A presente dissertacdo € composta por introducdo, objetivos, métodos e as referéncias
bibliogréaficas destes itens, em formato Vancouver. Os resultados estdo apresentados no formato
de dois artigos originais formatados conforme as normas dos periodicos a serem submetidos.
As considerac0es finais, os apéndices e 0s anexos complementam o volume. O formato atende
as diretrizes de Resolucdo 10/2017, de 10 de agosto de 2017 do Colegiado de Pds-Graduacéo
em Nutricdo e Saude da Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Minas Gerais —
UFMG, disponivel 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. INTRODUCAO

A introducdo discorrerd sobre o a importancia da dieta gestacional para a saude do
binbmio mae-bebé, destacando o uso dos indices dietéticos para avalia¢do da qualidade da dieta,
bem como os possiveis fatores interferentes dessa qualidade e os impactos no desenvolvimento
infantil percebido pelos pais ao 6° més de vida da crianga. Tais conceitos séo relevantes para a

contextualizacdo do objeto de estudo desta dissertacéo.

1.1. Gestacao e Necessidades Nutricionais

A gravidez é um ciclo no qual altera¢des fisicas, hormonais e humorais ocorrem com a
finalidade de fornecer os nutrientes necessarios para o desenvolvimento do feto e preparo do
organismo materno para o parto e a amamentacdo 2. Com duracdo média de 40 semanas, 0
periodo gestacional é dividido em trés trimestres. O primeiro trimestre é determinado pela
intensa divisdo celular para a formacédo do embrido sendo dependente da saude pré-gestacional
e marcado por sintomas como enjoos e vomitos 2. Ja os segundo e terceiro trimestres, definidos
como “fase catabolica materna” ou “fase anabdlica fetal”, sdo direcionados ao desenvolvimento
do bebé, tornando essencial a adogdo de um estilo de vida materno saudavel com adequada
ingestdo energética e dos nutrientes criticos para esse processo, dentre eles fibras, émega 3,
célcio, folato e ferro 12,

Para promover o adequado desenvolvimento do feto sem causar prejuizos a salde
materna sao recomendados acréscimos de aproximadamente 340 e 450 kcal durante o segundo
e terceiros trimestres gestacionais, respectivamente 4°. Esse incremento energético precisa ser
pautado no consumo de alimentos in natura e minimamente processados, que sdo aqueles
obtidos diretamente de plantas ou de animais e que tenham sido submetidos a nenhuma ou
minimas alteragBes 5’. Essas categorias de alimentos sdo representadas principalmente pelas
hortalicas, leguminosas e frutas, que se inserem como componentes de dietas de melhor
qualidade nutricional e oportunizam desfechos positivos para a satide materna e infantil 629

Quanto ao aporte dos nutrientes preconizados para a dieta gestacional destaca-se que, 0
consumo de alimentos ricos em fibras exerce efeitos no controle do ganho de peso gestacional
e metabolismo glicémico, na prevencdo de doencas cardiovasculares e promocdo do
funcionamento saudavel do intestino evitando a constipagdo 1°6. A adequada ingest&o do acido
graxo 6mega 3 também tem sido enfatizada pela sua participacdo no controle do estresse

oxidativo e dos sintomas depressivos na gestacdo e no pos-parto, bem como por exercer fungédo
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na acuidade visual e cognigéo infantil, e contribuir para a reducéo da prematuridade e do baixo
peso ao nascer 1112,

O célcio € um mineral que tem sua taxa de absorcéo intestinal aumentada durante o
periodo gravidico devido ao seu papel crucial nos processos biologicos da formacao de 0ssos e
dentes, transducdo de sinais genéticos, contracdo muscular, regulacéo enzimatica e coagulacéo
sanguinea. Quando em deficiéncia, os riscos de pré-eclampsia, aborto esponténeo,
prematuridade, restricdo do crescimento intrauterino e baixo peso ao nascer sdo aumentados,
além da implicacdo em variadas consequéncias fisicas e cognitivas a longo prazo,
comprometendo a satide infantil 12,

O folato e o ferro também sdo nutrientes de extrema relevancia nesse inicio da vida
devido ao aumento das necessidades de ambos ao longo da gestacdo, podendo levar ao
desenvolvimento de quadro anémico quando ha ingestdo alimentar e suplementacdo
insuficiente. O folato atua na sintese de DNA, participa do processo de multiplicacdo celular,
além de estar relacionado com menor risco de desenvolvimento de malformacdes do sistema
nervoso central, por atuar no fechamento do tudo neural . Os niveis de folato materno
comprometidos associam-se a resultados negativos da gravidez, como baixo peso ao nascer,
descolamento prematuro da placenta, risco de abortos espontaneos e defeitos do tubo neural *.

O ferro por sua vez, tem suas necessidades aumentadas gradualmente ao longo da
gestacdo, sendo direcionado inicialmente para o crescimento da placenta e do feto e
posteriormente para o crescimento de novos tecidos e ganho de peso do binémio, mae-feto.
Desempenha ainda funcgéo essencial na criacdo de sinapses, na sintese de neurotransmissores e
neurotrofina e na mielinizacdo. Dessa forma quanto menor a quantidade de ferro disponivel,
maior é a gravidade do dano e a chance deste ser irreversivel %2,

A sintese dos valores recomendados de ingestdo e exemplificacdo de alimentos fontes

dos nutrientes citados encontra-se no quadro 1.

Quadro 1 - Principais nutrientes preconizados durante a gestacdo, valores recomendados de
ingestdo e alimentos fontes

Nutrientes | Recomendagéo de ingestéo ° Alimentos fontes
) . Frutas, legumes, cereais, leguminosas, nozes
Fibras 28 (g/dia)
e sementes °.
Azeite de oliva e 0leos vegetais (canola,
Omega-3 1,4 (g/dia)” linhaga, milho e soja); cereais e leguminosas

(aveia, feijao, milho e soja); vegetais de folha
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verde escuro (agrido, couve, espinafre e

brdcolis); peixes (sardinha, salmao); semente

de linhaga 1>1°,

Leites e derivados (iogurte e queijos),
sardinhas, vegetais de folha verde escuro

*%

Calcio 1000 (mg/dia) o _
(couve, mostarda e brocolis) e leguminosas >

15,17

Visceras (figado), vegetais de folha verde
Folato 600 (pg/dia)™ escuro (espinafre, brocolis, couve e quiabo) e

leguminosas (feijoes e lentilha) >,

Visceras (figado), carnes (bovinas, de peixes

o e aves), gema de ovo, vegetais de folha verde
Ferro 27 (mg/dia) )
escuro, nozes, frutas, leguminosas, sementes

5,15

Legenda: "Valores de Ingestdo Adequada (Al); *Valores de Ingestdo Dietética Recomendada (RDA).
Fonte: Gropper, Smith, Groff, 2011 °; Martin et al, 2006 16; Pereira et al, 2009 *'.

As necessidades nutricionais materno-infantil podem ser ainda afetadas pelo consumo
de alimentos ultraprocessados, definidos como produtos cuja fabricacdo envolve diversas
etapas e técnicas de processamento e ingredientes de uso exclusivamente industrial. Estes sdo
ricos em gorduras, acucares e sodio, e deficientes em fibras, vitaminas e minerais. Essas
caracteristicas sao prejudiciais aos mecanismos gque controlam fome e saciedade, induzindo ao
Seu consumo excessivo e a substituicdo de alimentos in natura ou minimamente processados.
O maior consumo de alimentos ultraprocessados durante a gestacdo relaciona-se ainda ao ganho
de peso gestacional excessivo e a maiores chances de retencdo de peso pés-parto, fatores que
se relacionam a desfechos negativos de salde materno-infantil, como desenvolvimento de
obesidade e maior peso ao nascer .

Nesse cenario de reconhecida importancia do cuidado nutricional no periodo gravidico,
a investigacdo do consumo alimentar das gestantes permite verificar a sua qualidade, bem como

avaliar a sua contribuicdo, positiva ou negativa, para a satde do bindmio mée-filho.

1.2. Indices Dietéticos

Avaliar a qualidade da dieta é uma maneira de monitorar a adesdo as recomendacgoes e

diretrizes alimentares preconizadas para cada populacdo especifica. No entanto, é preciso
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considerar que tal conceito evoluiu com o passar dos anos em virtude das mudancas nas
evidéncias cientificas e perfis de salde e nutricionais do plblico alvo 8%°,

A relacdo estabelecida entre os habitos alimentares e os desfechos em salde 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 padrbes alimentares, comumente propostos sob duas abordagens
analiticas: a priori e a posteriori °.

Na abordagem a priori, o padrdo alimentar é definido a partir de indices ou escores
dietéticos previamente estabelecidos com base em evidéncias cientificas '°. Os indices
dietéticos propdem uma anélise global da qualidade da dieta por meio de um ou mais
parametros, como: ingestdo adequada de nutrientes, numero de por¢fes consumidas de cada
grupo de alimentos e quantidade de diferentes géneros alimenticios presentes na dieta 2°. O uso
desse tipo de instrumento requer ainda adequacao as influéncias culturais na alimentacéo e aos
distintos ciclos da vida, incluindo a gestacgéo °.

No Brasil, alguns autores realizaram adaptacfes de ferramentas nacionais e
internacionais para uso em gestantes. Em 2010, Malta modificou o indice de Qualidade da Dieta
(IQD), proposto originalmente por Fisberg et al, direcionado & avaliacdo da qualidade da dieta
de individuos com idades acima de um ano, criando o indice de Qualidade da Dieta Adaptado
para Gestantes (IQD-G). Esse indice englobou 10 componentes pontuados de 0 a 10, que séo
somados e ao final totalizam no méaximo 100 pontos 2. Melere et al adaptaram, em 2013, o
indice internacional americano Alternative Healthy Eating Index for Pregnancy (AHEI-P)
dando origem ao indice de Alimentacdo Saudavel para Gestantes Brasileiras (HEIP-B). Os
componentes da avaliagdo da dieta originais do AHEI-P foram alterados conforme os valores
estabelecidos nas diretrizes brasileiras da época, abrangendo ao final 10 componentes também
com pontuac&o de 0 a 10, resultando em um escore de até 100 pontos 2. A figura 1 sintetiza as

adaptac0es realizadas no processo de ambos 0s instrumentos.



22

Figura 1 - Sintese de adaptac6es realizadas em indices de qualidade da dieta para aplicacdo em gestantes brasileiras

IQD (2004)
» Proposto para avaliar a qualidade da dieta de individuos >
1 ano de idade.
» 10 componentes avaliados: 5 grupos alimentares
“cereais”, “hortali¢as”, “frutas”, “leite/derivados” e
“carnes/ovos/leguminosas”); “gordura total”; “gordura
saturada’; “colesterol”; “s6dio” e “variedade da dieta”.
Adaptacdo para Adaptacao para
uso em gestantes uso em gestantes
HEIP-B (2013)

» Alteracoes realizadas:
* adaptagdo do n° de por¢Ses recomendadas dos grupos

AHEI-P (2009)

» Proposto paraavaliar a dieta de gestantes americanas.

» 9 componentes avaliados: 2 grupos alimentares (“vegetais;
“frutas”); 2 razées “carne branca/vermelha” e
“poliinsaturado/saturado™); “fibra”; “gordura trans”; “calcio”;
“folato™; “ferro”.

IQD-G (2010)

a AlteragﬁesNrealizadas: - alimentares, com ajuste para acréscimos energeéticos da gestagdo;
’ a@apta;;ao O L e I IS g » adaptacdo dos valores de ingestdo recomendados para os
a]nnenfares; .t nutrientes, de acordo com as DRIs;
) gxclus? P Coeomponete SOd‘m.; » inclusdo do componente “feijGes e outros vegetais ricos em
* inclusdo do componente “leguminosas’; proteina”.
* altera¢do na forma de analise da variedade da dieta. > 10 componentes avaliados:
2 L comnmmenie avaliados * 3 grupos alimentares: “vegetais”, “frutas” e “feijdes e outros

* 6 grupos alimentares: “cereais”, “hortali¢as”, “frutas”,

. - = i o - vegetais ricos em proteina”;
leguminosas™, “leite e derivados” e “carnes e ovos”;

* 2 razdes: “carne branca/vermelha” e “polinsaturado/saturado”;

™ (13 M.

“gorguratotal ,d ” . “fibra”:
: :

“gor uras'itura a’; . “gorduratrans”;
* “colesterol”; o “célcio”;
° 13 o s % ?

variedade da dieta”. . “folato”:
» “ferro”.

Legenda: 1QD = indice de Qualidade da Dieta; 1QD-G = indice de Qualidade da Dieta Adaptado para Gestantes; AHEI-P = Alternative Healthy Eating Index for Pregnancy;
HEIP-B = Indice de Alimentacdo Saudéavel para Gestantes Brasileiras; DRIs = Dietary Reference Intakes.
Fonte: Malta, 2010; Melere et al, 2013.
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No entanto, esses indices se limitavam em ndo considerar a densidade energética no
calculo das porcBes a serem consumidas dos grupos de alimentos, contrariando uma pratica
recomendada na literatura cientifica 2. Adicionalmente, nutrientes importantes para a gestacao
ndo eram completamente considerados e a revisdo do Guia Alimentar para a populacdo
Brasileira em 2014 apontava a necessidade de novas ferramentas de avaliacdo da qualidade da
dieta para as gestantes.

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

A necessidade de um indice adaptado para gestantes brasileiras, condizente com as
praticas preconizadas para esta avaliacdo e as atuais diretrizes alimentares, motivou Crivellenti,
Zuccolotto, Sartorelli ° ao desenvolvimento do Indice de Qualidade da Dieta Adaptado para
Gestantes (IQDAG). O IQDAG diferencia-se de outros ao incorporar em sua avaliagdo da
ingestdo de dmega 3, importante na prevencdo da depressédo materna, bem como, o percentual
do valor energético total (%VET), oriundo dos alimentos ultraprocessados e a avaliacdo dos
grupos de alimentos por meio da densidade energética (por¢des/1000 kcal).

O IQDAG considera nove componentes, sendo eles:

e Trés grupos de alimentos - "hortali¢as", “leguminosas" ¢ "frutas frescas" - em porcoes
de 1000 kcal. As porcdes foram estabelecidas com base nas orientagdes dos 10 passos
para a alimentacdo saudavel de gestantes, do Ministério da Saude ?*. Seguindo o
proposto no indice de Qualidade da Dieta Revisado (IQD-R) 2° para populacio
brasileira, adotou-se 1000 kcal como base para o numero de por¢des. Consumo maior
ou igual aos pontos de corte estabelecidos para esses grupos de alimentos e nutrientes,
é condizente com a pontuacdo maxima de 10 pontos e quando ha auséncia desse
consumo a pontuagdo € 0.

e Cinco nutrientes - "fibras", "émega 3", "calcio", "folato" e "ferro" - com 0 mesmo
critério de pontuacdo. O HEIP-B 2 foi utilizado como referéncia para o calculo da
pontuacédo dos nutrientes célcio, folato, ferro e fibras, com alteragdo dos pontos de corte.
As evidéncias sobre os efeitos do 6mega 3 na salude materna e fetal, culminaram na
insercdo deste nutriente como um componente do IQDAG.

e Um componente moderador - % VET proveniente dos alimentos ultraprocessados - Nao
h& uma recomendagcéo especifica, com pontos de corte estabelecidos para o consumo de
alimentos ultraprocessados no Brasil. Sendo assim, o0s autores basearam se nos

percentis 16 e 85 da curva de distribuicdo da ingestdo dos alimentos ultraprocessados
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pela populacdo do estudo utilizado para validar o indice, 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 %, com

pontuacdo definida entre 0 a 20 pontos, onde quanto menor € 0 % VET maior é a

pontuacéo.

A pontuacéo final do indice totaliza 100 pontos e quanto maior a pontuagdo, melhor é a
qualidade da dieta °.

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

Figura 2 - indice de Qualidade da Dieta Adaptado para Gestantes: Componentes e pontuago

IQDAG (2018)
9 COMPONENTES AVALIADOS Pontuados em uma escala de 0 a 10 pontos onde:
a § Hortali¢as em por¢des de 1000 kcal consumo >1,5 porgdes = 10 pontos
[72]
z
g §< Leguminosas em por¢oes de 1000 kcal =) onsumo >0,5 porgoes = 10 pontos
2=
oz Frutas frescas em por¢des de 1000 kcal consumo >1,5 por¢des = 10 pontos
Fibras ingestdo >28 g = 10 pontos

Q Omega 3 ingestao >1,4 g = 10 pontos

S : :

= 5 Calcio = ingestio >800 mg = 10 pontos

2 Folato ingestdo >520 pg = 10 pontos

Ferro ingestao >22 mg = 10 pontos
= 8 - Pontuados em uma escala de 0 a 20 pontos onde:
z
“cz; g % VET proveniente dos alimentos : consumo <18% VET = 20 pontos
m<
% 8 ultraprocessados consumo >45% VET = 0 pontos v
ss L
A pontuagio final: maximo 100 pontos

Legenda: VET = valor energético total.
Fonte: Crivellenti, Zuccolotto, Sartorelli, 2018.

Nesse ambito o IQDAG se destaca como ferramenta capacitada para obtencdo da
qualidade da dieta das gestantes brasileiras, facilitando a identificacdo da adesdo as diretrizes
alimentares. De posse dessa informac&o, é possibilitada a investigagdo dos possiveis fatores
interferentes na qualidade dessas dietas para embasamentos de acOes e estratégias de educagédo

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

As necessidades nutricionais mais altas da gestagdo denotam maior aten¢éo ao consumo
alimentar nessa fase. As inadequacgdes de nutrientes podem ser elevadas caso ndo acontecam
ajustes, qualitativos e quantitativos, na alimentagdo diaria. 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 prevaléncia de dietas com baixa densidade de nutrientes em todos 0s
grupos. As gestantes avaliadas apresentaram maior prevaléncia de inadequacfes, quando
comparadas as demais mulheres em idade reprodutiva, na ingestéo de folato (78% versus 40%)
e ferro (97% versus 28%).

InvestigacGes mais recentes, baseadas no uso do IQDAG como método de avaliacdo do
consumo alimentar de gestantes apontaram que, apesar da importancia das ingestdes
equilibradas para esse periodo, a qualidade das dietas estabelecidas estd comprometida. Em
gestantes adultas (n=754) de Ribeirdo Preto/SP menos de 25% apresentaram pontuacdo maxima
para 0s componentes ‘“frutas frescas”, “fibras”, “Omega 37, “cdlcio”, “folato” e
“ultraprocessados” °. Observacdes similares se estendem mesmo entre gestantes com
caracteristicas diferentes. Em gestantes adolescentes (n=42) de Niter6i/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
pontuacdo maxima para os componentes “Omega 3” e “folato”, e baixo percentual alcangou
essas pontuagdes para os componentes “hortalicas”, “frutas frescas”, “célcio”, “ferro” e
“ultraprocessados” (4,8%, 7,1%, 7,1%, 2,4% e 6,7% respectivamente) 2. Outro trabalho que
avaliou a dieta de gestantes de alto risco (n=126) residentes em Recife (PE), também constatou
que baixa proporcdo da amostra apresentou consumo adequado desses componentes (11,1%
“hortalicas”, 27,7% para “frutas frescas”, 27,7% “fibras”, 5,5% “0mega 3, 1,5% para “folato”,
6,3% para “ferro” e 38% para “ultraprocessados”) %,

As inadequacOes alimentares observadas durante o periodo gravidico podem ser
influenciadas por fatores inerentes ao contexto e ao ambiente dessas mulheres. Nos estudos
anteriormente citados, 0s autores apontaram influéncia da idade, com maior frequéncia de
habitos alimentares inadequados entre as mulheres mais jovens 2’; impacto da escolaridade e
renda, com maiores escores de qualidade da dieta gestacional entre as mulheres com melhores
indices dessas varidveis; além da associacdo da qualidade da dieta gestacional com o estado
nutricional e prética de atividade fisica 22°. Outros autores denotam a influéncia da paridade e

da situacdo conjugal sobre o consumo alimentar e consequente qualidade da dieta 2°° além de
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apontar limitagdes no fornecimento de orientagdes dietéticas e sobre adequado ganho de peso
gestacional durante as consultas pré-natais, principalmente entre a populagdo de baixa renda 3.
O IMC pré-gestacional inadequado e ganho de peso gestacional insuficiente ou excessivo, duas
variaveis que se relacionam diretamente ao consumo alimentar, atribuem maior riscos da
ocorréncia de desfechos neonatais negativos como: partos cesareos, baixo peso ao nascer, bebés
grandes para a idade gestacional, macrossomia e sobrepeso ou obesidade infantil 32,

No entanto, cabe destacar que ainda ha pouca elucidacéo sobre os fatores associados a
qualidade da dieta gestacional, tendo em vista a abordagem de diferentes fatores em cada um
dos estudos contemplados, bem como s&o escassas as investigacdes com 0 uso do IQDAG,
devido a sua recente insercdo na literatura. Logo, percebe-se a necessidade da investigacdo dos
fatores sociodemogréaficos, gestacionais e antropométricos que interferem no consumo
alimentar das gestantes, bem como remete-se a demanda pela avaliacdo de sua qualidade pelo
IQDAG, considerando a importancia dos itens que o compde. A elucidacdo dessa tematica
também pode ser relevante para propiciar informacGes acerca da interacdo dessa exposicao

gestacional no desenvolvimento infantil posterior.

1.5. Desenvolvimento Infantil

A nutricdo possui importante papel no periodo pré-natal e pds-natal inicial. Os primeiros
1000 dias da vida de uma crianca, periodo compreendido entre a concepc¢do 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 estéo
passando por rapida expansdo anatdmica e funcional através da formacao de novos neurdnios,
sinapses e células gliais, crescimento axonal e dendritico bem como do volume e hemisférios
cerebrais 3334,

As intervencbes tém maior probabilidade de ter sucesso se implementadas
precocemente, quando muitas regides e circuitos do cérebro estdo em seu pico de plasticidade.
Nos periodos sensiveis, quando ha uma maior plasticidade cerebral, as experiéncias vividas
pela crianca podem refletir de forma bidirecional: quando positivas tendem a direcionar o
desenvolvimento ao longo de uma trajetoria tipica; e quando negativas podem prejudicé-la,
caso permanecam além do periodo sensivel .

Pesquisas apontam que que 43% das criangas menores de 5 anos residentes em paises
de baixa e média renda podem néo atingir seu potencial de desenvolvimento ¢, denotando uma

alta demanda por ferramentas que monitorem o desenvolvimento infantil. Nesse sentido a
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utilizacdo dos testes de triagem, destinados a identificagdo das &reas nas quais o
desenvolvimento de uma crianca difere das normas para a idade, sdo amplamente
recomendados pensando na deteccdo precoce dos riscos de um transtorno do desenvolvimento
37.

No entanto, a escassez de ferramentas transculturais apropriadas, viaveis, acessiveis e
com boas propriedades psicométricas apresenta-se como uma barreira a essa avaliagdo 3. Um
kit de ferramentas destinado a fornecer recursos para a avaliacdo do desenvolvimento da
primeira infancia em paises de baixa e média renda detectou que as mais utilizadas séo
originarias dos Estados Unidos *. Algumas ferramentas presentes nesse documento reaparecem
em um relatdrio clinico da American Academy of Pediatrics 3" que listou testes de triagem de

desenvolvimento com boas propriedades psicométricas (Quadro 2).

Quadro 2 - Caracteristicas e dominios avaliados em testes de triagem de desenvolvimento
infantil

Instrumento Caracteristicas Dominios avaliados
Questionario  projetado e
desenvolvido na
Universidade de Oregon, a )
_ _ Pessoal-social, motor (grosso
ser preenchido pelos pais de ) y
Ages & Stages ) e fino), resolucdo de
i ) criancas de 2 a 60 meses de o
Questionnaire (ASQ) ) problemas, comunicagéo
vida, podendo ser usado
37’40.
como uma ferramenta geral
de triagem de
desenvolvimento 3740,
Ferramenta proposta para a
avaliacdo do desempenho de
criancas de 0 a 6 anos com )
Denver Developmental ) Pessoal-social, motor (grosso
) desenvolvimento normal / ) )
Screening Test (Denver) N _ e fino) e linguagem 2.
tipico em diferentes
atividades adequadas a idade
42_
Ferramenta proposta para| )
Parents’ Evaluation of . ) Linguagem (expressiva,
avaliacdo de criancasde 0 a 8 )
Developmental Status | receptiva), motor (grosso e
anos, composta por dois |
(PEDS) o o fino), comportamento,
questionarios distintos: um
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voltado para as preocupagoes | socializacdo, autocuidado e
dos pais acerca do | aprendizagem *344,
desenvolvimento,
comportamento e  salde
mental; e outro direcionado
aos marcos de

desenvolvimento 4344,

Ferramenta  originalmente
desenvolvida e validada para | Motor  (grosso e  fino)

_ a populacédo norte-americana, | linguagem, social e
Survey of Wellbeing of

_ com o intuito de realizar | desenvolvimento,
Young Children (SWYC)

triagem do desenvolvimento | emogdes/comportamento,
infantil para criancas de 1 a | fatores de risco familiares *°.
65 meses de vida *°.

Fonte: Lipkin, Macias, 2020 %; Fernald et al, 2017 *°; Singha, Yehb, Blanchard, 2017 %°; Madaschi et al; 2016 *;
Boo, Mateus, Sabatés, 2020 “2; Woolfenden et al, 2014 #3; Peds Test #*; Perrin et al, 2016 .

Alguns dos testes citados apresentam limitac6es que influenciam na hora de decidir qual
0 mais adequado a ser usado. O ASQ apesar de ter sido traduzido para a populacdo brasileira,
ndo possui dados normativos dos pontos de corte para esse publico além de gerar custos para
aquisicdo dos formularios, treinamentos e kit de materiais, limitando seu uso. O Denver, além
do custo de aquisicdo e kit de materiais a ser importado, ndo dispbe de normas para adaptacao
cultural das criancas brasileiras 6. Ja4 o PEDS, também envolve custos de aquisi¢cdo, sendo
impresso em inglés e espanhol e sua tradugdo para demais linguas licenciada 4.

O desempenho infantil em cada item de um teste pode ser influenciado por fatores
econbmicos, étnicos e culturais, logo, se um instrumento é aplicado numa determinada
populagdo sem estar adaptado e validado para esta, os riscos de vieses e classificagoes
inadequadas aumentam 3. Embasados nessa justificativa, Moreira e colaboradores realizaram
a adaptacdo do SWYC para a lingua portuguesa, conforme recomendacgdes de Beaton et al e
Reichenheim e Moraes. Posteriormente suas propriedades psicométricas foram avaliadas, sendo
0s parametros encontrados semelhantes a versdo original °.

Construido com base em outros instrumentos reconhecidos na literatura, como ASQ,
Patient Health Questionnaire-2 e Pediatric Symptom Checklist, sua aplicagcdo consiste em

questionarios curtos para serem respondidos pelos pais ou cuidadores de criangas, e também
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pode ser aplicado por profissionais da educacdo e salde pois possui manuais explicativos
disponiveis, de livre acesso online. Diante dessas caracteristicas, 0 SWYC se mostra uma op¢ao
promissora a ser utilizada na atencdo primaria no Brasil, especialmente por agregar aspectos
relacionados ao desenvolvimento, ao comportamento e aos fatores de risco familiares. Destaca-
se ainda que a visdo da ferramenta é abrangente quanto ao desenvolvimento infantil, inovadora
e bastante apropriada para as abordagens familiar e comunitaria por equipe multiprofissional,
que norteiam a assisténcia as criangas na atengao primaria °.

Tendo em vista as caracteristicas do SWYC e suas boas propriedades para triagem do
desenvolvimento infantil, um momento oportuno para observar os possiveis reflexos da dieta
materna gestacional nesse fator seria ao 6° més de vida. Esse periodo € caracterizado pelo
intenso desenvolvimento e come¢o da consolidacdo das capacidades motora, cognitiva,
linguistica e social, propiciando a melhor percep¢do dos marcos do desenvolvimento infantil
47.

Os impactos da dieta materna pré-natal sobre os desfechos neonatais sdo bem
documentados, no entanto a relacao entre as variagdes mais sutis na qualidade da dieta materna
e 0 neurodesenvolvimento infantil posterior carece de maior elucidacdo. Em uma revisao
sistemética e meta-analise conduzida no ano de 2017, observou-se 18 estudos relevantes,
compreendendo 63.861 participantes, que exploraram a relagdo entre a qualidade da dieta
materna durante a gravidez e os desfechos no desenvolvimento infantil. Os resultados indicaram
gue hé associacao positiva entre uma melhor qualidade da dieta materna durante a gravidez com
o neurodesenvolvimento infantil 6. No entanto destaca-se que os estudos incluidos avaliaram
criancas de 1 a 8 anos de idade, evidenciando uma lacuna nas observagdes de criangas com 6
meses.

Considerando as informacdes aqui descritas e visando elucidar a tematica observa-se a
necessidade da avaliacdo da qualidade da dieta estabelecida ao longo da gestacéo e dos fatores
que a influenciam, para posterior compreensdo acerca da importancia da dessa exposicao pré-

natal no desenvolvimento aos 6 meses de vida da crianga.

1.6. Modelo Conceitual

O modelo conceitual apresentado a seguir foi construido pela autora da dissertacao,
embasado na literatura cientifica, com o objetivo de descrever os possiveis fatores interferentes
na qualidade da dieta gestacional e o impacto desta no desenvolvimento infantil percebido ao

6° més de vida (Figura 3).
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Conforme posto anteriormente, atender as necessidades nutricionais caracteristicas da
gestacdo é de grande relevancia para garantir o bem-estar e a saide do binbmio mae filho. No
entanto, as escolhas alimentares podem sofrer influéncia de diversas variaveis as quais a mulher
¢ exposta antes e durante o periodo gravidico. A hipotese deste estudo € que uma melhor
qualidade da dieta gestacional serd identificada entre as mulheres com maior idade,
escolaridade e renda, com ocupacao profissional remunerada, com parceiro (a) e menor nimero
de filhos. Além disso acredita-se que o estado nutricional pré-gestacional adequado, a pratica
de atividade fisica durante a gestacdo e o maior nimero 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 cesarea.

Em geral, maior idade, nivel de escolaridade e renda tendem a estar associados a
escolhas alimentares mais saudaveis, uma vez que esses fatores dispdem o acesso aos servicos
de salde e, consequentemente, as informacdes no ambito nutricional, além de garantir melhor
acesso a alimentos saudaveis e seguros 2%, 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 alimentacdo de melhor qualidade 4%,

Além disso, os fatores gestacionais e antropométricos, como o0 acesso as consultas de
pré-natal, pratica de atividade fisica, 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 orientacGes de incentivo a alimentacdo saudavel e
pratica de atividade fisica, bem como realizado o acompanhamento do ganho de peso da
gestante de acordo com o seu estado nutricional prévio. Tais fatores estdo envolvidos nas
medidas destinadas a adocdo de habitos saudaveis que visam a prevencdo de problemas
relacionados ao ganho de peso inadequado ou excessivo, como a ocorréncia de partos cirlrgicos
49,3250 Tendo em vista que para o ganho de peso gestacional a interferéncia parte da qualidade
da dieta, e ndo o contrario, tal relacdo ndo serd contemplada neste modelo conceitual.

Ademais, tem-se como hipotese que a exposi¢cdo pré-natal a uma dieta de boa qualidade
contribua para o alcance dos marcos de desenvolvimento estabelecidos para sua idade. A
crianga em formacdo no Utero 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 formacao das estruturas cerebrais e estabelecimento das bases
para a aquisicdo das habilidades posteriores 2.

Diferentes intercorréncias durante a gravidez e o periodo neonatal trazem consequéncias

a longo prazo para a prole 2. Os impactos dos fatores sociodemograficos, gestacionais e
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antropométricos, previamente citados, sobre a saude materna ocasionam desfechos neonatais
negativos, como complicacdes no parto e maior ocorréncia de prematuridade e cesarianas.
Ressalta-se ainda que tais agentes também predizem a estrutura e preparo da familia para
receber e interagir com a crianga, influenciando a estimulacdo ao adequado desenvolvimento.
Dessa forma é possivel que essa interferéncia se estenda a aquisicdo dos marcos do
desenvolvimento posterior, denotando a necessidade de tal elucidacdo para controlar

confundidores da associacédo 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 6°
més de vida
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Legenda: IMC = indice 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 associagdo com o desenvolvimento infantil percebido pelos pais no 6° més de vida

da crianca.

2.2. Objetivos Especificos

Artigo 1
e Caracterizar, por meio do indice de Qualidade da Dieta Adaptado para Gestantes
(IQDAG), a qualidade da dieta gestacional de mulheres atendidas em um hospital
universitario;
e Identificar possiveis associagdes entre fatores sociodemograficos, gestacionais e
antropomeétricos e o IQDAG.
Artigo 2
e Caracterizar o desenvolvimento infantil percebido pelos pais aos 6 meses de vida da
crianca, por meio do Survey of Wellbeing of Young Children (SWYC);
e Investigar a associacdo entre IQDAG e o desenvolvimento infantil percebido pelos pais

aos 6 meses de vida da crianga mensurado pelo SWYC.
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3. METODOS

3.1. Local do Estudo

O estudo foi desenvolvido com pares, mae-filho, recrutados na maternidade do Hospital
das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais (HC-UFMG). Trata-se de um hospital
universitario, referéncia no sistema municipal e estadual de Saude no atendimento aos pacientes
portadores de patologias de média e alta complexidade e pablico inserido no Sistema Unico de
Saude (SUS). Abrange atividades de ensino, pesquisa e assisténcia sendo campo de ensino para
os cursos de Enfermagem, Farmécia, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Medicina, Nutrigdo,
Odontologia, Psicologia e Terapia Ocupacional. E reconhecido desde 2008 pela Iniciativa
Hospital Amigo da Crianca (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 mée e recém-nascido, e capacidade para realizar 410 partos
por més.

O acompanhamento das mulheres e criancas seis meses pés-parto foi realizado no
Laboratorio de Avaliagdo Nutricional, na Escola de Enfermagem da Universidade Federal de
Minas Gerais (UFMG), utilizado para o ensino da graduacdo em Nutricdo e acOes 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 “Associagdo do estado nutricional e consumo alimentar materno-infantil a
composicao do leite humano e satde no pds-parto”.

Mulheres adultas no puerpério imediato, que relataram bom estado geral de saude, com
criancas 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. Nao foram incluidas no
estudo mulheres em gestagdo multipla ou que referiram histérico de diabetes mellitus
gestacional, pre-eclampsia ou com complica¢fes na sua satde ou de seus filhos.

Com o intuito de coletar dados sobre o consumo alimentar, estado nutricional do
binbmio mae-filho e do desenvolvimento infantil, as mulheres e seus respectivos bebés foram
avaliados no pos-parto imediato e no 6° més de vida da crianga. 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

» Coleta dos dados sociodemogréficos, pré-gestacionais
Recrutamento da amostra
— e do periodo gravidico, e da crianca
HC-UFMG N . .
= Avalia¢do do consumo alimentar gestacional (QFA)
* Coleta dos dados antropomeétricos da crianca
Avaliacio + Triagem do desenvolvimento infantil (MD-SWYC-
6 meses apos o parto BR)
» Investigacdo do aleitamento materno exclusivo

Legenda: HC-UFMG = Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais; QFA = Questionario de
Frequéncia Alimentar; MD-SWYC-BR = Marcos do Desenvolvimento do Survey of Wellbeing of Young Children
versdo brasileira.

Fonte: elaborado pela autora.

3.3. Calculo do tamanho e poder amostral

A linha de base contou com 236 participantes, ultrapassando a necessidade minima
estimada para cada um dos objetivos contemplados no Artigo 1:

e Para caracterizacdo da qualidade da dieta o calculo considerou 70,2 £ 11,9 como
média e desvio padrdo esperado para o IQDAG, conforme detectado em estudo
semelhante ° (n=145);

e Para investigacdo dos fatores associados, o calculo considerou o coeficiente de
correlacdo (r=0,20) 53 entre o indice de Qualidade da Dieta Gestacional e a
caracteristicas maternas (n=195), obtido em estudo anterior °*. Ambos os
célculos adotaram poder estatistico de 80% e o nivel de significancia de 5%.

No tocante ao seguimento, foi calculado o poder estatistico da amostra que possuia
dados disponiveis para o objetivo do artigo 2. Obteve-se poder aproximado de 80%, por meio
do calculo de comparacdo de médias da pontuacdo no Marcos do Desenvolvimento do Survey
of Wellbeing of Young Children verséo brasileira (MD-SWY C-BR) entre as criangas cuja dieta
materna foi >80 e <80 pontos no IQDAG (17,80 + 1,64 versus 15,18 + 2,84), adotando o nivel

de significancia 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
questionarios estruturados: 1. Dados sociodemograficos, do periodo pré-gestacional e
gravidico, e da crianca (Apéndice 1); 2. Marcos do Desenvolvimento do Survey of Wellbeing
of Young Children verséo brasileira (MD-SWYC-BR) *° para avaliacdo do desenvolvimento

infantil no 6° més de vida (Anexo 1).
3.4.1. Dados sociodemogréaficos

As variaveis sociodemograficas investigadas foram: idade, escolaridade, estado civil,
ocupacdo, renda familiar/més e nimero de moradores no domicilio.

A escolaridade materna foi questionada mediante as seguintes opcOes de respostas:
Ensino fundamental incompleto; Ensino fundamental completo; Ensino médio incompleto;
Ensino médio completo; Ensino superior incompleto; Ensino superior completo. Para fins de
analise, essa variavel foi categorizada em: até o ensino fundamental, ensino médio e ensino
superior °°.

As participantes responderam quanto ao estado civil: Solteira; Casada ou em uniéo
estavel; Separada ou divorciada; Vilva. Essa informacdo foi categorizada segundo a situacao
conjugal com parceiro (a) ou sem parceiro (a). A ocupacdo profissional foi contemplada
conforme duas categorias: com remunera¢do ou sem remuneracdo. A renda familiar/més e
namero de moradores no domicilio foram usados para posterior obtengdo da renda per capita,
categorizada em: até % salario-minimo ou superior & % salario-minimo °. Para esta Gltima,

adotaram-se os valores fixados para os salarios-minimos vigentes a época da coleta 5",
3.4.2. Dados do periodo pré-gestacional e gravidico
Obteve-se informagdes referentes ao numero de filhos, nimero de consultas pré-natal,

categorizadas de acordo com o que preconiza o Ministério da Saude (< 6 e > 6; *9), uso de

suplementos, préatica de atividade fisica (sim ou ndo) e via de parto (vaginal/cesarea).
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3.4.3. Antropometria materna

Para avaliacdo 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 calculo do indice de massa corporal (IMC= kg/m?) pré-gestacional
e adequacéo do ganho de peso gestacional conforme descrito no Quadro 3. As mulheres foram
agrupadas, segundo o IMC pre-gestacional, em quatro categorias: baixo peso, peso adequado,
sobrepeso e obesidade . Para classificacio da adequacio do ganho de peso gestacional em

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

Quadro 3 - Recomendacao para ganho de peso de acordo com o IMC Pré-Gestacional segundo
0 Institute of Medicine, 2009

Estado nutricional preé- IMC Ganho de peso total na gestacéo
gestacional (kg/m2) (kg)
Baixo peso <18,5 12,5-18,0
Peso adequado 18,5a24,9 11,0-16,0
Sobrepeso 25,0a29,9 70-115
Obesidade >30,0 5,0-9,0

Legenda: IMC = Indice de Massa Corporal.
Fonte: Institute of Medicine, 2009 .

3.43.1. Qualidade da Dieta Gestacional

Para a determinacdo do consumo alimentar foi aplicado, no po6s-parto imediato, o
questionario de frequéncia alimentar (QFA) semiquantitativo com referéncia aos ultimos seis
meses do consumo alimentar, periodo que compreende o 2° e 3° trimestres da gestacdo. O
instrumento (Apéndice 1) separa os alimentos em dez grupos alimentares: leite e derivados,
carnes e ovos, 6leos, petiscos e enlatados, cereais e leguminosas, hortalicas e frutas, sobremesas
e doces, bebidas, produtos diet e light, e ultraprocessados, totalizando 52 itens. As categorias
de frequéncia 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 trés vezes
a0 més; raramente ou nunca °*.

Para a tabulagdo do QFA utilizou-se o software Brasil Nutri®, adotado nas Gltimas
pesquisas nacionais. Vale ressaltar que, com o auxilio da Tabela de Composicéo de Alimentos
62 realizou-se o célculo para o consumo diario, de acordo com a frequéncia de cada alimento e

nutriente, excluindo os dados das participantes com consumo calérico considerado improvavel
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(<500 kcal/dia ou > 6000 kcal/dia) ®. As informagGes foram tratadas no software Statistical
Package for the Social Sciences® (SPSS) 20.0.

A qualidade da dieta foi caracterizada com base no IQDAG. O indice, produzido por
Crivellenti, Zuccolotto, Sartorelli ¢, ¢ composto por nove componentes, sendo representado por
trés grupos de alimentos - "hortaligas", “leguminosas" e "frutas frescas", em porgdes de 1000
kcal, cinco nutrientes - "fibras", "0mega-3", "célcio”, "folato" e "ferro"” e um componente
moderador, percentual do valor energético proveniente dos alimentos ultraprocessados.

Para definir as porgdes de “frutas frescas”, “hortalicas” e “leguminosas” os autores se
basearam nas orientacGes dos 10 passos para a alimentacdo saudavel de gestantes, de acordo
com as recomendacdes do Ministério da Satide 2*. Ja os nutrientes calcio, folato, ferro e as fibras
foram baseados no indice de Alimentacdo Saudéavel para Gestantes Brasileiras. Por fim, o
componente moderador foi adicionado conforme as recomendacgdes do Guia Alimentar para a
Populacdo Brasileira ’, adotando o VET dos alimentos ultraprocessados °.

O indice totaliza 100 pontos (Tabela 1) e quanto maior a pontuacdo melhor € a qualidade
da dieta. A descricdo dos critérios da pontuacdo do IQDAG encontra-se na Tabela 1. Para a
caracterizacdo da qualidade da dieta a pontuacdo final foi categorizada de forma que a
pontuacdo >80 no IQDAG correspondeu a uma dieta de qualidade “Boa”, <50 pontos “Ruim”
e entre 50 e 80 pontos uma dieta “Precisando de melhorias” %*. 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 redistribuicdo visou atender o menor tamanho

amostral disponivel no artigo 2.

Tabela 1 - indice de Qualidade da Dieta Adaptado para Gestantes”

Pontuacéao
Componente 0 10 20

Hortalicas/1.000 kcal (em porcdes) 0 > 1,5
Leguminosas/1.000 kcal (em porcoes) 0 >0,5
Frutas frescas/1.000 kcal (em porgdes) 0 >1,5
Fibras (g) 0 > 28
Omega 3™ (g) 0 > 1,4
Caélcio™ (mg) 0 > 800
Folato™ (ng) 0 > 520
Ferro™ (mg) 0 >22

Alimentos ultraprocessados (% VET) >45 - <18

Legenda: VET = valor energético total

“Indice proposto para avaliar a qualidade da dieta de gestantes.

“"Estimativa proveniente da alimentacéo e do uso de suplementos dietéticos.
Fonte: Crivellenti, Zuccolotto, Sartorelli, 2018 °.
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Cabe destacar que o uso de suplementos dietéticos ndo foi computado para o calculo do
IQDAG no presente estudo, tendo em vista a dificuldade das participantes em recordarem sobre
0 uso durante a gestacdo, principalmente no que se refere ao periodo, a dosagem e o tipo de

suplemento utilizado.

3.4.4. Dados da crianca

3.4.4.1. Ao nascer

Foram extraidos do prontudrio das participantes os valores de Apgar no 1° e 5° minuto
de vida, que posteriormente foram categorizados conforme critérios da American Academy of
Pediatrics (<7 ou >7 %°). Da mesma fonte foram extraidos o peso, comprimento e perimetro
cefalico ao nascer e posteriormente classificados conforme o sexo através dos pontos de corte

da Organizacdo Mundial de Satde °, quadro 4.

Quadro 4 - Classificacdo do peso, comprimento e perimetro cefalico ao nascer conforme o
sexo da crianc¢a, de acordo com os pardmetros da Organizacdo Mundial da Saude, 2006

Pardmetro Sexo feminino Sexo masculino
Peso a0 nascer <2,39 (Baixo peso) < 2,49 (Baixo peso)
(kg) 2,4- 4,29 (Peso adequado) 2,5- 4,49 (Peso adequado)
g > 4,3 (Acima do peso ideal) > 4,5 (Acima do peso adequado)
Comorimento 43,6- 45,3 (Abaixo da 44,2- 46 (Abaixo da normalidade)
ao'?]ascer normalidade) 46,1 - 53,7 (Normalidade)
(cm) 45,4- 52,9 (Normalidade) 53,8- 55,6 (Acima da
53- 54,7 (Acima da normalidade) normalidade)
Perimetro b= S e g 30,7-31,8 (Abaixo da
cefélico ao normalldade)_ normalidade)
31,5- 36,2 (Normalidade) /
nascer 36,3- 37,4 (Acima da 31,9- 37 (Normalidade)
(cm) ’ norrﬁali dade) 37,1-38,3 (Acima da normalidade)

Fonte: Word Health Organization, 2006 ©°.
Nota: valores obtidos a partir das tabelas de escore-z.
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3.4.4.2. Sexto més de vida da crianca

3.4.4.2.1. Antropometria infantil

O peso e comprimento das criangas ao 6° més de vida, foram aferidos por equipe
previamente treinada. Os equipamentos utilizados foram: balanga pediatrica mecénica, da
marca Filizola®, com capacidade de 16 kg e precisdo de 10g, para afericio do peso;
infantdmetro da marca Taylor®, com precisdo de 0.5 cm, para a afericio do comprimento.

Técnicas preconizadas pela literatura foram adotadas para as mensuragdes ®’, quadro 5.

Quadro 5 - Técnicas para aferi¢cdo do peso e do comprimento de criangas menores de 2 anos,
de acordo com a Norma Técnica do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional - SISVAN,
2011

Técnicas para afericdo de peso de criancas menores de 2 anos em balanca pediatrica

mecanica

1° Passo: Destravar a balanca.

2° Passo: Verificar se a balanca esta calibrada (a agulha do braco e o fiel devem estar na
mesma linha horizontal). Caso contrario, calibré-la, girando lentamente o calibrador.

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

4° Passo: Apds constatar que a balanca esta calibrada, ela deve ser travada.

5° Passo: Despir a crianga com o0 auxilio da mée ou responsavel.

6° Passo: Colocar a crianga sentada ou deitada no centro do prato, de modo a distribuir o
peso igualmente. Destravar a balanca, mantendo a crianca parada o maximo possivel nessa
posicao. Orientar a mae ou responsavel a manter-se proximo, sem tocar na crianga, nem no
equipamento.

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

8° Passo: Depois mover o cursor menor para marcar 0s gramas.

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

10° Passo: Travar a balanca, evitando, assim, que sua mola desgaste, assegurando o bom
funcionamento do equipamento.

11° Passo: Realizar a leitura de frente para o equipamento com os olhos no mesmo nivel da
escala para visualizar melhor os valores apontados pelos cursores.

12° Passo: Anotar o peso no formulério da crianca e marcar a medida na Caderneta de Saude

da Crianga.
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13° Passo: Retirar a crianca e retornar os cursores ao zero na escala numérica.

Técnicas para afericdo do comprimento de criangas menores de 2 anos

1° Passo: Deitar a crianca no centro do infantbmetro, descal¢ca e com a cabeca livre de
aderecos.

2° Passo: Manter, com a ajuda da mée/ responsavel:

- A cabeca apoiada firmemente contra a parte fixa do equipamento, com 0 pescoco reto e o
queixo afastado do peito;

- Os ombros totalmente em contato com a superficie de apoio do infantémetro;

- Os bracos estendidos ao longo do corpo.

3° Passo: As nadegas e os calcanhares da crianca em pleno contato com a superficie que
apoia o infantdmetro.

4° Passo: Pressionar, cuidadosamente, os joelhos da crianga para baixo, com uma das maos,
de modo que eles fiqguem estendidos. Juntar os pés, fazendo um angulo reto com as pernas.
Levar a parte mdvel do equipamento até as plantas dos pés, com cuidado para que ndo se
mexam.

5° Passo: Realizar a leitura do comprimento quando estiver seguro de que a crianga néo se
moveu da posi¢éo indicada.

6° Passo: Anotar o resultado no formulario da crianca. Marcar a medida na Caderneta de

Salde da Crianca.

Fonte: Brasil, 2011 7.

Utilizou-se o software WHO Anthro® versdo 3.2 para auxilio nas analises dos dados
antropométricos do 6° més de vida, que posteriormente foram classificados de acordo com os
pontos de corte determinados pela Organizacdo Mundial de Saude 5. Os indices
antropométricos adotados foram os preconizados pelo Sistema de Vigilancia alimentar e
nutricional (SISVAN): peso por estatura, peso por idade, estatura por idade e IMC por idade ©7,

quadro 6.

Quadro 6 - Avaliacdo do estado nutricional de criangas entre 0 e 5 anos incompletos, a partir
de indices antropométricos, segundo SISVAN, 2011

Valores indices antropométricos de criancas entre 0 a 5 anos incompletos
criticos Peso/idade | Peso/estatura | IMC/idade Estatura/idade
Muito baixo Magreza Magreza Muito baixa estatura para a
<Escorez-3 | peso para .
dade acentuada acentuada idade
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>Escore z -3 | Baixo peso . :
<Escorez-2 | paraidade Magreza Magreza Baixa estatura para a idade
>Escore z -2
< Escorez-1 . .
SEscore z -1 Peso Eutrofia Eutrofia
<escorez+1 | adequado
> rai . .
Esffre z para idade Risco de Risco de
< escore z +2 sobrepeso sobrepeso
>Escore z +2 Peso Sobrepeso | Sobrepeso Estatura adequada para a idade
< escore Z +3
> Escore z ele\{ado para . .
13 idade Obesidade | Obesidade

Legenda: IMC= indice de massa corporal.
Fonte: Brasil, 2011 ¢

3.4.5. Desenvolvimento Infantil

O desenvolvimento infantil foi avaliado por meio da aplicacdo do SWYC, ferramenta
originalmente desenvolvida em 2011 e validada em 2013 no cenario americano, e adaptada para
a lingua portuguesa por Moreira e colaboradores %6, Trata-se de um instrumento para triagem
de alterac6es do desenvolvimento e do comportamento em criangas até 65 meses de idade que
consiste em questionarios curtos a serem respondidos pelos pais ou cuidadores de criancas,
podendo também ser aplicado por profissionais da educacao e satde %.

O SWYC avalia multiplos dominios do bem-estar das criancas, sendo utilizado para este
estudo o questionario “Marcos do Desenvolvimento”, composto por 10 perguntas que avaliam
o desenvolvimento motor, linguistico, social e cognitivo da crianca ®. A aplicacdo do
questionario foi realizada ao 6° més de vida da crianca, periodo caracterizado pelo intenso
desenvolvimento e comeco da consolidacéo das capacidades motoras, cognitivas, linguistica e
social, que propicia aos pais melhor percepcdo dos marcos do desenvolvimento infantil 4. A
aplicacdo foi realizada por uma equipe previamente treinada, com duracdo média de 10
minutos. A cada questdo foi atribuida uma pontuacéo em escala de 3 pontos (0, 1 e 2) conforme
a execucao da crianga quanto ao marco avaliado. Ao final, essa pontuacédo foi somada, obtendo-
se um escore de desenvolvimento infantil maximo de 20 pontos. Para identificar criangas em
possivel atraso no desenvolvimento a pontuagdo total foi categorizada em: “Necessidade de
revisdo” quando inferior ao minimo esperada para a idade (<13 pontos), e “Parece atender as

expectativas para a idade” quando a pontuagdo atingiu valores iguais ou superiores ao citado 8.
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3.4.6. Informagdes finais sobre a amostra

Conforme descrito anteriormente, a inclusdo dos pares neste estudo seguiu um processo
de forma a obter os dados desejados. Apos as devidas exclusdes, provenientes da identificacdo
do consumo caldrico implausivel ®, 236 foram incluidos na linha de base. Apds 6° més do

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

Figura 5 - Fluxograma do processo de inclusdo dos pares, mée-filho, considerados elegiveis

para o estudo
Identificacio Participant.eS en.trevistadas no pos-parto
imediato (n=260)
Exclusio Consumo alimentar implausivel (<500 kcal
ou >6000 kcal) (n=24)

Inclusio Pares (mae-filho) na linha de base — Artigo 1

(n=236)
Avaliagao Pares (mie-filho) no seguimento — Artigo 2

6 meses pés-parto (n=27)

Fonte: elaborado pela autora.

3.5. Variaveis do estudo

As variaveis consideradas no presente trabalho, conforme os artigos resultantes, estdo

descritas no quadro 7.

Quadro 7 - Variaveis do estudo

» ) ) Artigo
Variavel Tipo Categorias »
utilizado
Caracteristicas maternas
Idade materna (anos) Quantitativa - le?2

. . Ensino fundamental
Escolaridade Categorica ) o le?2
Ensino médio
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Ensino superior

Renda per capita (reais) Quantitativa - le?2
. L. <0,5 salario minimo
Renda per capita Categorica L 2
> 0,5 salario minimo
o ] - Com parceiro (a)
Situacdo conjugal Categorica ] le2
Sem parceiro (2)
o - Remunerado
Ocupacdo profissional Categorica 3 le?2
Né&o remunerado
Numero de filhos Quantitativa le?2
) ] Quantitativa - 2
Numero de consultas pré-natal
. > 6 consultas
Categorica 1
< 6 consultas
Pratica de atividade fisica durante a . Sim
N Categorica B le2
gestacdo Nao
) - Vaginal
Via de parto Categorica ] le?
Cesérea
IMC pré-gestacional (kg/m?) Quantitativa - le?2
Baixo peso
) ) . Peso adequado
IMC pré-gestacional Categorica 2
Sobrepeso
Obesidade
Ganho de peso gestacional Quantitativa - le?2
Insuficiente
Adequacdo do ganho de peso .
] Categorica Adequado 2
gestacional )
Excessivo
Consumo alimentar gestacional
Quantitativa - le2
Boa qualidade da dieta
IQDAG (pontuacéo final) Categorica Precisando de melhorias 1
Qualidade da dieta ruim
Boa qualidade da dieta
Categérica | Qualidade da dieta abaixo do 2
ideal
Pontuacdo dos componentes do
IQDAG Quantitativa - 1

o Hortaligas
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e Leguminosas

e Frutas

e Fibras

e Omega3d
e Caélcio

e Folato

e Ferro

o Alimentos ultraprocessados

Consumo dos componentes do
IQDAG
e Hortaligas/1.000 kcal
(porcdes)
e Leguminosas/1.000 kcal

(porcdes)

e Frutas frescas/1.000 kcal
(porgdes)

e Fibras (g)

e Omega-3(g)

e Calcio (mg)

e Folato (pg)

e Ferro (mg)

e Alimentos ultraprocessados
(% VET)

Quantitativa

nformacdes da crianca

. - Feminino
Sexo do bebé Categorica )
Masculino
. _ N 07-10
Apgar 1° minuto de vida Categorica
0-06
_ _ B 07-10
Apgar 5° minuto de vida Categorica
0-06
Baixo peso
Peso ao nascer Categorica Peso adequado
Acima do peso ideal
) . Abaixo da normalidade
Comprimento ao nascer Categorica

Normalidade
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Acima da normalidade

Abaixo da normalidade
Perimetro cefalico ao nascer Categorica Normalidade 2

Acima da normalidade

Quantitativa - 2

Necessidade de reviséo
MD-SWYC-BR . .
Categorica Parece atender as 2

expectativas para a idade

Muito baixo peso para idade
] . Baixo peso para idade

Peso/idade Categorica . 2
Peso adequado para idade

Peso elevado para idade

Magreza acentuada
Magreza
- Eutrofia
Peso/estatura Categorica ] 2
Risco de sobrepeso
Sobrepeso
Obesidade

Magreza acentuada

Magreza

_ ) Eutrofia

IMC/idade Categorica ) 2

Risco de sobrepeso

Sobrepeso
Obesidade

Muito baixa estatura para a

idade

Estatura/idade Categorica | Baixa estatura para a idade 2

Estatura adequada para a
idade

Legenda: IQDAG = indice de Qualidade da Dieta Adaptado para Gestantes; IMC = Indice de Massa Corporal;
MD-SWY C-BR = Marcos do Desenvolvimento do Survey of Wellbeing of Young Children versdo brasileira; VET=
Valor Energético Total.

Artigo 1: “Qualidade da dieta de gestantes atendidas em um hospital universitario de uma metropole brasileira e
seus fatores associados”

Artigo 2: “A qualidade da dieta gestacional associa-se com o desenvolvimento infantil percebido pelos pais no 6°
més de vida da crianca?”

Fonte: elaborado pela autora.
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3.6. Andlise estatistica dos dados

O banco de dados foi construido através do programa Epi Info™ 7.0 por meio de dupla-
digitacdo, que permitiu a devida analise de consisténcia. A normalidade dos dados foi testada
pelo teste Kolmogorov-Smirnov (n >50) e Shapiro-Wilk (n <50). Foram realizadas analises
descritivas dos dados por meio de medidas de tendéncia central e de dispersao para as variaveis
quantitativas e distribuicdo de frequéncias para variaveis categoricas. As variaveis quantitativas
com distribuicdo normal estdo apresentadas na forma de média (desvio-padrdo) e as demais
como mediana (minimo - maximo).

Foram conduzidos testes T-Student e ANOVA para a comparacao de médias de amostras
independentes entre variavel categodrica e testes de correlacdo de Spearman e Pearson para
avaliar a correlacdo entre variaveis quantitativas, no caso de distribuicdo normal ou assimétrica,
respectivamente.

Com o objetivo de identificar diferencas entre as pontuacdes dos componentes do indice,
de acordo com as categorias da qualidade da dieta, utilizou-se o teste Kruskal-Wallis e Mann-
Whitney com correcdo de Bonferroni (p<0.02).

As variaveis explicativas que apresentaram P < 0,20 nas anlises bivariadas foram
incluidas nos modelos de regresséo linear, adotando o método de eliminacéo backward. Para a
investigacdo dos fatores (idade, ocupacéo, escolaridade, situacdo conjugal, renda, nimero de
filhos, numero de consulta pré-natal, pratica de atividade fisica, tipo de parto, IMC pré-
gestacional e ganho de peso gestacional) associados a qualidade da dieta, representada pela
pontuacéo final do IQDAG, foi utilizado modelo de regresséo linear sem ajustes (Figura 6).

Para determinar as associacOes entre a qualidade da dieta, representada pela pontuacéo
final do IQDAG bem como pelo consumo de seus componentes, e 0 escore de desenvolvimento
infantil, definido pela pontuacéo final do MD-SWY C-BR, o ajuste final do modelo considerou
variaveis que se destacaram na revisdo de literatura em relacdo ao desfecho, sendo elas:
consumo caldrico, idade, escolaridade e nimero de filhos (Figura 7).

A significancia do modelo final das regressdes lineares foi analisada pelo teste F da
andlise de variancia, a qualidade do ajuste pelo coeficiente de determinagdo (R?). A qualidade
do modelo final tambeém foi avaliada mediante analise dos graficos de residuos.

As andlises foram executadas por meio do Statistical Package for the Social Science
(SPSS), adotando o nivel de significancia de 5% (P < 0.05).
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Figura 6 - Variaveis consideradas para a investigacao dos fatores interferentes na qualidade da
dieta gestacional

Idade Escolaridade | | Renda per Situacdo Ocupacao Numero
materna materna capita conjugal profissional de filhos

IMC pré- Numero de Pratica de atividade fisica Via de
gestacional consultas pré-natal durante a gestagdo parto

VARIAVEIS
EXPLICATIVAS

Pontuacio final do Indice de Qualidade da
Dieta Adaptado para Gestantes

VARIAVEL
DESFECHO

Legenda: IMC = indice de Massa Corporal.
Fonte: elaborado pela autora.

Figura 7 - Variaveis consideradas para a analise de associacdo entre a qualidade da dieta
gestacional e o desenvolvimento infantil percebido pelos pais ao 6° més

Pontuagao final || Hortalicas/1.000 kcal || Leguminosas/1.000 kcal | | Frutas/1.000 kcal
no IQDAG (em porg¢des) (em porgdes) (em porgoes)

Fibras || Omega-3 Calcio Folato Ferro Alimentos
(g) (g) (mg) (ng) (mg) | |ultraprocessados (% VET)

VARIAVEIS
EXPLICATIVAS

Desenvolvimento infantil medido pelo MD-SWYC-BR
no 6° més de vida da crianca

VARIAVEL
DESFECHO

Consumo calérico materno Idade Escolaridade Numero de
(kcal) materna materna filhos

VARIAVEIS
DE
AJUSTE

Legenda: IQDAG = indice de Qualidade da Dieta Adaptado para Gestantes; VET = Valor Energético Total.
Fonte: elaborado pela autora.



51

3.7. Aspectos éticos

A pesquisa obedeceu as diretrizes e normas da Resolucdo n. 466/2012 do Conselho
Nacional de Satde, sendo aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (COEP), sob 0 nlimero
52537215.5.0000.5149 e pela Comiss&o Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) (Certificado
de Apresentacio de Apreciagio Etica: 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 participacdo na

pesquisa em todas as etapas (Apéndice 2).
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1. ARTIGO ORIGINAL 1

PERIODICO PRETENDIDO: Cadernos de Salde Publica (1678-4464) — Qualis B1

TITULO COMPLETO: Qualidade da dieta de gestantes atendidas em um hospital
universitario de uma metropole brasileira e seus fatores associados
TITULO 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
universitario de uma metrépole brasileira por meio do indice de Qualidade da Dieta Adaptado
para Gestantes (IQDAG) e investigar associacdo com fatores sociodemograficos, 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
sociodemogréficos e gestacionais, por meio de um questionario 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 questionario de
frequéncia alimentar e posterior calculo do IQDAG. A pontuagao 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”, “calcio” e “émega-3” com melhores pontuaces,
enquanto “frutas” e “hortalicas” foram os menos pontuados. A maioria das participantes
apresentou dieta “precisando de melhorias” (66,1%). O nimero de filhos foi relacionado ao
IQDAG (B= 2,75; IC 95%= 1,26 - 4,26; R?>= 0,05; P = <0,001) no modelo final da regressio
linear. Tais dados denotam a importancia de a¢6es de educacgdo alimentar e nutricional no pré-

natal, sobretudo para as primiparas.

Palavras-chave: indice; Dieta; Gestante; Comportamento Alimentar; Paridade.
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Introducéo

A gravidez é um periodo no qual ocorrem alteracdes fisicas, hormonais e humorais, com
a finalidade de promover o desenvolvimento e fornecer nutrientes necessarios ao feto, além de
preparar 0 organismo materno para o parto e a amamentacéo *. Durante a gestagdo ha aumento
das necessidades energéticas e de nutrientes para suprir tanto as demandas do crescimento e
desenvolvimento infantil, quanto para garantir a satde nutricional materna 2.

Com o intuito de sensibilizar sobre as melhores escolhas alimentares, inclusive no
periodo gravidico puerperal, o Guia Alimentar para a Populacéo Brasileira preconiza a ingestdo
de alimentos in natura, como frutas, leguminosas e hortalicas, e orienta restringir o consumo
de produtos ultraprocessados, a fim de evitar 0 ganho de peso excessivo e comorbidades
associadas, como por exemplo, a obesidade e outras doencas cronicas ndo transmissiveis 34,

Avaliar a qualidade da dieta € uma maneira de monitorar a adesdo as recomendagdes e
diretrizes alimentares, levando em consideracdo as caracteristicas e adaptacbes necessarias a
cada publico alvo °. Dessa forma, o indice de Qualidade da Dieta Adaptado para Gestantes
(IQDAG) foi desenvolvido, com base nas recomendagcdes do Ministério da Salude e
instrumentos anteriores. O IQDAG diferencia-se de outros indices ao incorporar em sua
avaliacdo da ingestdo de dmega-3, importante nutriente na prevencdo da depressdo materna,
bem como, o percentual do valor energético total (VET), oriundo dos alimentos
ultraprocessados e a avaliacdo dos grupos de alimentos por meio da densidade energética
(porcdes/1000 Kcal) .

Investigagdes prévias, utilizando o IQDAG, apontaram comprometimento da qualidade
da dieta de gestantes, apesar da importancia da alimentacdo equilibrada para esse periodo. Um
estudo que analisou a alimentacdo de 42 gestantes adolescentes, em Niter6i (RJ), identificou
qualidade da dieta “pobre”, devido ao baixo consumo de hortalicas, frutas e alimentos ricos em
ferro, dmega-3, folato e calcio, além de uma elevada ingestio de alimentos ultraprocessados ’.
Em analise similar, constatou-se que a alimentacdo de mulheres no periodo gestacional (n=754)
de Ribeirdo Preto (SP) é deficiente em frutas, fibras, 6mega-3, célcio e folato, mas elevada em
ultraprocessados .

A inadequacdo da alimentacdo durante a gestacdo pode ser influenciada por alguns
fatores contextuais. Autores apontam falhas nas consultas pré-natais no tocante a orientagédo
dietética e adequado ganho de peso durante a gestacdo, principalmente entre a populagdo de
baixa renda & Outros autores denotam que pode haver comprometimento da qualidade da

alimentacdo em decorréncia de menor idade, paridade, escolaridade, renda per capita e situagdo
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conjugal °. Entretanto, ressalta-se que esses estudos ndo utilizaram o IQDAG, tendo em vista
sua recente insercado na literatura.

Nesse cenario de reconhecida importancia do cuidado nutricional para a saude do
binbmio mae-filho e visto a escassez de producgdes sobre a tematica, o presente estudo tem como
objetivo caracterizar a qualidade da dieta de gestantes atendidas em um hospital universitario e
identificar a associagdo com fatores sociodemogréficos, gestacionais e antropométricos.

Métodos

Desenho do estudo e populacéo

O presente estudo, de delineamento transversal, foi desenvolvido com mulheres
recrutadas na maternidade de um hospital universitario numa metrépole brasileira entre julho
de 2018 e julho de 2019. Foram incluidas mulheres adultas, no puerpério imediato, que
relataram bom estado geral de satde. Mulheres que tiveram gestacdo mdltipla, que referiram
histérico de diabetes melittus gestacional, pré-eclampsia, complicacbes na sua salde que
demandassem cuidados médicos ndo foram incluidas. Ademais, participantes que referiram
consumo calérico implausivel (<500 kcal e >6000 kcal %) foram excluidas.

O estudo contou com 236 participantes, ultrapassando a necessidade minima estimada
para cada um dos objetivos. Para caracterizacdo da qualidade da dieta o célculo considerou
70,2+11,9 como média e desvio padrédo esperado para 0 IQDAG, conforme detectado em estudo
semelhante  (n=145). J4 para investigacdo dos fatores associados, o célculo considerou o
coeficiente de correlagdo (r=0,20) ! entre o indice de Qualidade da Dieta Gestacional e
a caracteristicas maternas (n=195), obtido em estudo anterior 2. Ambos os célculos adotaram

poder estatistico de 80% e o nivel de significancia de 5%.

Coleta de dados

Foi realizada uma entrevista presencial, por meio de questionario estruturado para
coletar dados quanto &: identificagdo; informacdes sociodemogréficas - idade em anos,
escolaridade (ensino fundamental, médio e superior), situacdo conjugal (com ou sem parceiro),
ocupacao (com ou sem remuneragéo), renda per capita; e informacges relacionados ao periodo
pré-gestacional e gravidico como o nimero de filhos, nUmero de consultas pré-natal (< 6 ou >
6 %), uso de suplementos, pratica de atividade fisica (sim ou ndo) e via de parto

(vaginal/cesarea).
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Para avaliagdo antropométrica foram investigados: peso pré-gestacional e ganho de peso
gestacional referidos; bem como altura, aferida por equipe previamente treinada em balanca
Welmy® com antropémetro acoplado, com capacidade de 220 cm e precisdo de 0,5 cm. Esses

dados possibilitaram o calculo do indice de massa corporal (IMC= kg/m?) pré-gestacional.

Qualidade da dieta gestacional

No que se refere ao consumo alimentar foi aplicado um questionario de frequéncia
alimentar (QFA) semiquantitativo, com referéncia aos Ultimos seis meses do consumo
alimentar, contemplando os dois ultimos trimestres gestacionais. Os alimentos foram
classificados em dez grupos alimentares: leite e derivados, carnes e ovos, 6leos, petiscos e
enlatados, cereais e leguminosas, hortalicas e frutas, sobremesas e doces, bebidas, produtos diet
e light, e ultraprocessados, totalizando 52 itens. As categorias de frequéncia 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 trés vezes ao més; raramente ou
nunca 4.

Para a tabulagdo do QFA utilizou-se o software Brasil Nutri®, adotado nas Gltimas
pesquisas nacionais. Realizou-se o calculo para o consumo diéario, com base na frequéncia de
cada alimento e nutriente com o auxilio da Tabela de Composicao de Alimentos *°. A partir das
informacdes coletadas a qualidade da dieta foi caracterizada a partir do IQDAG.

O indice é composto por nove componentes, sendo representado por trés grupos de
alimentos - "hortaligas", “leguminosas" e "frutas frescas", em por¢des de 1000 kcal -, cinco
nutrientes - "fibras", "6mega-3", "célcio", "folato" e "ferro" - e um componente moderador -
percentual do valor energético proveniente dos alimentos ultraprocessados - °.

Para definir as porgdes de “hortaligas”, “leguminosas” e “frutas frescas”, os autores se
basearam nas orientacdes dos 10 passos para a alimentacdo saudavel de gestantes, de acordo
com as recomendacdes do Ministério da Satide °. Ja os nutrientes calcio, folato, ferro e as fibras
foram baseados no Indice de Alimentaco Saudavel para Gestantes Brasileiras (HEIP-B) Y. As
evidéncias sobre os efeitos do 6mega 3 na saide materna e fetal, culminaram na insercdo deste
nutriente aos demais componentes. Por fim, o componente moderador valor energético total
(VET) dos alimentos ultraprocessados foi adicionado para contemplar as recomendagfes do
Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira 3. Devido a auséncia de pontos de corte para esse
consumo na populagéo brasileira, adotou-se o proposto no Healthy Eating Index 2010 8,

O indice totaliza 100 pontos (Tabela 1) e quanto maior a pontuacdo melhor é a qualidade

da dieta ®. Para a caracterizagdo da qualidade da dieta, a pontuacéo final foi categorizada de
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forma que a pontuagdo >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” 1°.

Tabela 1 - indice de Qualidade da Dieta Adaptado para Gestantes”

Componentes Pantuagdo
0 10 20

Hortali¢as/1.000 kcal (em porcdes) 0 >15
Leguminosas/1.000 kcal (em porcdes) 0 >0,5
Frutas frescas/1.000 Kcal (em porgdes) 0 >1,5
Fibras (g) 0 >28
Omega 3™ (g) 0 >14
Célcio™ (mg) 0 > 800
Folato™ (ug) 0 >520
Ferro™ (mg) 0 >22

Alimentos ultraprocessados (% VET) >45 - <18

Legenda: VET = valor energético total
“Indice proposto para avaliar a qualidade da dieta de gestantes.
**Estimativa proveniente da alimentac&o e do uso de suplementos dietéticos.
Fonte: Crivellenti, Zuccolotto, Sartorelli, 2018 ®.

Cabe destacar que o uso de suplementos dietéticos ndo foi computado para o calculo do
IQDAG no presente estudo, tendo em vista a dificuldade das participantes em recordarem sobre
0 uso durante a gestacdo, principalmente no que se refere ao periodo, a dosagem e o tipo de

suplemento utilizado.

Anélise de dados

O banco de dados foi construido através do programa Epi Info™ 7.0 por meio de dupla-
digitacdo, que permitiu a devida analise de consisténcia. A normalidade dos dados foi testada
pelo teste Kolmogorov-Smirnov. Foram realizadas analises descritivas dos dados por meio de
medidas de tendéncia central e de dispersdo para as variaveis quantitativas e distribuicdo de
frequéncias para variaveis categoricas. As variaveis quantitativas com distribui¢cdo normal estdo
apresentadas na forma de média (desvio-padrdo) e as demais como mediana (minimo -
maximo).

Foram conduzidos testes T-Student e ANOVA para a comparacéo de médias de amostras
independentes entre variavel categorica e testes de correlacdo de Spearman e Pearson para
avaliar a correlacdo entre varidveis quantitativas, no caso de distribui¢do normal ou assimétrica,

respectivamente.
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Com o objetivo de identificar diferencas entre as pontua¢des dos componentes do indice,
de acordo com as categorias da qualidade da dieta, utilizou-se o teste Kruskal-Wallis e Mann-
Whitney com correcdo de Bonferroni (p<0.02). A investigacdo dos fatores (idade, ocupacéo,
escolaridade, situacdo conjugal, renda, numero de filhos, nimero de consulta pré-natal, pratica
de atividade fisica, tipo de parto, IMC pré-gestacional) associados a qualidade da dieta,
representada pela pontuagao final do IQDAG, foram determinadas por modelo de regresséo
linear. As variaveis que apresentaram p < 0,20 nas andlises bivariadas foram incluidas no
modelo, adotando o método de eliminacdo backward. A significancia do modelo final foi
analisada pelo teste F da andlise de varidncia e a qualidade do ajuste pelo coeficiente de
determinacéo (R?).

As analises foram executadas por meio do Statistical Package for the Social Science
(SPSS), adotando o nivel de significancia de 5% (P < 0.05).

Aspectos éticos

Este estudo esté inserido no projeto intitulado “Associagao do padrao alimentar materno
com a composicdo de acidos graxos do leite humano, estado nutricional da crianca e a
alimentacdo complementar no primeiro ano de vida: um estudo de coorte”, aprovado pelo

Comité de Etica em pesquisa, sob 0 nimero 52537215.5.0000.5149.

RESULTADOS

A amostra do estudo foi composta por 236 mulheres, com mediana (min-méx.) de idade
de 28 (19-43) anos, 2 (1-9) filhos, e maioria com formagdo no ensino médio (66,0%). Outras
caracteristicas das participantes estdo descritas na tabela 2. O uso de suplementos em algum
periodo da gestacdo foi referido por 48,7% (n=115) das mulheres, com destaque para o sulfato
ferroso. No entanto, mais da metade (56,5%) nédo sabia informar o tipo, dose e/ou frequéncia
de consumo.

O IQDAG apresentou pontuacdo média (desvio padréo) de 67,34 (14,46), variando entre
19,7 a 98,2 pontos. ldentificou-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 - Caracteristicas das gestantes segundo a pontuagio do indice de Qualidade da Dieta Adaptado para Gestantes. Belo
Horizonte, MG, Brasil, 2018 - 2019 (n = 236)

Caracteristicas 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)
Situagdo conjugal 0.527
Com parceiro 66.1 (156) 67.8 (13.7)
Sem parceiro 33.9 (80) 66.5 (15.9)
Ocupacao 0.851
Remunerada 66.4 (150) 66.9 (13.8)
Sem remuneragao 33.6 (76) 67.3 (15.6)
NUmero de consultas pré-natal 0.899
> 6 consultas 91.2 (208) 67.4 (14.5)
< 6 consultas 8.8 (20) 67.8 (13.7)
Prética de atividade fisica durante a 0.155
gestacdo
Sim 14.9 (35) 70.6 (13.8)
Nao 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)
Caracteristicas N Mediana (min.-max.) (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
Namero de filhos 236 2 (1-9) 0.20 0.002
IMC-PG (kg/m?) 226 24.6 (14.9-46.4) -0.09 0.159
Caracteristicas N Média (DP) (ry*** P
Ganho de peso gestacional (kg) 210 10.7+£7.0 0.05 0.512

Legenda: IQDAG = indice de Qualidade da Dieta Adaptado para Gestantes; IMC-PG = Indice de massa corporal pré-
gestacional; DP = Desvio padréo.

*Teste t student e ANOVA,; **Correlagdo de Spearman; ***Correlacdo de Pearson.

Fonte: produzido pela autora

Dentre os componentes do indice, melhores pontuagdes foram observadas para émega-
3, leguminosas e calcio (Tabela 3), sendo que 79,2%, 77,1% e 66,1% da amostra atingiu a
pontuacdo maxima para esses componentes, respectivamente (Figura 1). Em contraste, frutas e
hortalicas se destacaram dentre as piores pontuac6es (Tabela 3), com 5,1% e 20,8% da amostra,

respectivamente, com a pontuagdo maxima para esses componentes (Figura 1).
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As pontuagdes dos componentes foram significativamente inferiores entre as
participantes com dieta “ruim”, com exce¢do de “frutas”, cujos valores foram estatisticamente

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

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

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

Amostra total

Qualidade da dieta

Componentes (n=236) Boa Precisando de melhorias Ruim
(n=51) (n=156) (n=29)
Hortalicas 4,8(0,0-10,0) 8,1(0,7-10,0)° 4,5(0,0-10,0) P 2,1(0,0-10,0)°
Leguminosas 10,0 (0,0-10,0) 10,0 (4,0-10,0)® 10,0 (0,0-10,0) ® 7,1(0,0-10,0)
Frutas 2,0(0,0-10,00 2,6 (0,0-10,0)® 1,8 (0,0-10,0)® 1,7 (0,0-10,0)
Fibras 7,9 (1,2-10,0) 10,0 (6,6-10,0) 2 7,6 (2,4-10,0)° 4,2 (1,2-10,0) ¢
Omega-3 10,0 (1,9-10,0) 10,0 (8,3-10,0) 2 10,0 (4,0-10,0) @ 7,9 (1,9-10,0)
Célcio 10,0 (1,7-10,0) 10,0 (5,5-10,0) 2 10,0 (3,0-10,0) 2 9,7 (1,7-10,0) ®
Folato 6,5(0,8-10,0) 10,0 (5,4-10,0)2 6,2 (1,4-10,0) ® 2,7(0,8-9,7)¢
Ferro 6,6 (1,0-10,0) 10,0 (5,3-10,0)2 6,2 (1,8-10,0)® 3,1(1,0-8,0)¢

Ultraprocessados

13,1 (0,0-20,0)

20,0 (5,2-20,0) @

11,8 (0,0-20,0) b

0,0 (0,0-13,0) ©

Letras diferentes representam valores estatisticamente diferentes.
Fonte: produzido pela autora.

Figura 1 - Percentual das participantes com pontuagio minima e maxima dos componentes do indice de Qualidade da Dieta
Adaptado para Gestantes. Belo Horizonte, MG, Brasil, 2018-2019 (n = 236)
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Fonte: produzido pela autora
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O escore total do IQDAG ndo diferiu segundo as caracteristicas sociodemograficas,
gestacionais e antropomeétricas das participantes (p>0,05). Houve correlacdo entre o escore e 0
numero de filhos (r=0,20; p=0,002) (Tabela 2). Essa variavel permaneceu significativa com o
escore total de IQDAG no modelo da regressao linear (f =2,75; IC 95% 1,26 a 4.26; R?=0,05;
P =<0,01).

DISCUSSAO

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”, “6mega-3" e “calcio” e os piores foram “frutas” e “hortalicas”.
O numero de filhos foi a Unica variavel associada ao escore do IQDAG, dentre as variaveis
sociodemogréficas, gestacionais e antropométricas testadas.

Achados da literatura demostram que a dieta estabelecida durante a gestacédo pode
exercer um papel fundamental para satde do bindmio mae-filho. Sugere-se que a melhor
qualidade da dieta nesse periodo se associe a um menor risco de diabetes mellitus gestacional,
bem como a uma menor ocorréncia de anomalias fetais . Nesse cenario, 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) indices semelhantes ao IQDAG Y'.

No tocante aos componentes, alta pontuacdo no componente “leguminosas” foi
identificada, com grande parte das gestantes alcan¢ando a pontuacdo maxima. Esse achado pode
ser justificado pela questdo cultural brasileira, na qual grande parte da populacdo tem o habito
de consumir o feijdo 2°. Outros trabalhos corroboraram esses resultados &7,

Além das leguminosas, os componentes calcio e 6mega-3 alcancaram boas pontuacdes
entre as participantes aqui avaliadas. Durante a gestacdo a adequada ingestao destes nutrientes
é preconizado pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), pois o primeiro evita a pré-

eclampsia %

e 0 segundo reduz a prevaléncia de depressdo materna, além de atuar no
desenvolvimento cognitivo do feto . Gotine (2021) detectou resultados proximos aos citados
21 Entretanto, em um estudo realizado com gestantes de Pernambuco observou-se que apenas
5,5 % da amostra apresentou ingestdo adequada de dmega-3 e 36,5% de calcio 2, bem como

outro, desenvolvido com gestantes do Rio de Janeiro, no qual 7,1% atingiu a pontuagdo maxima
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de célcio e nenhuma pontuacdo para 6mega-3 ’. As diferencas contempladas, para o célcio,
podem ser explicadas pelos héabitos alimentares que se alteram conforme as regiGes do pais, e
para Omega-3, pelas caracteristicas sociodemogréaficas e nutricionais das populacdes avaliadas
(gestantes de alto risco e adolescentes).

No que se refere as frutas, a OMS recomenda o consumo de 400g/dia desses alimentos
pois estdo associados ao menor risco de doencas cronicas e mortalidade por neoplasias e
doencas cardiovasculares 2. Outros estudos acrescentam ainda que a adogao de uma dieta rica
em frutas e hortalicas durante a gravidez reduz o risco de prematuridade e de bebés pequenos
para a idade gestacional 2°. Apesar disso, o percentual da amostra total que atingiu pontuagio
maxima no componente frutas foi baixo, e sem diferenca entre as categorias de qualidade da
dieta. No componente hortalicas também houve baixa pontuacdo. Tal situacdo assemelha-se ao
relatado em outros estudos %227 e pode denotar uma tendéncia observada na populagio
brasileira. As Pesquisas de Orgamentos Familiares 2008/2009 e 2017/2018 apontaram baixa
aquisicdo e consumo de frutas e hortalicas nas ultimas décadas em todas as regies do Brasil,
independente da classe de renda %2,

Quanto aos micronutrientes, ferro e folato, destaca-se que apesar da baixa proporcao das
participantes que atingiram pontua¢do maxima nesses componentes, os valores medianos dessa
pontuacdo na amostra geral foram satisfatérios, mesmo desconsiderando a suplementacdo
utilizada. O relato insuficiente identificado no presente estudo sobre a suplementacdo pode ser
decorrente do viés de memoria, ndo orientacdo para a suplementacdo durante o pré-natal ou
baixa ades3o & essa, conforme identificado em outros estudos 2%303132 Ressalta-se que desde
2004 o Brasil possui obrigatoriedade na fortificagdo de farinhas com ferro e acido folico 3334,
Além disso, o Ministério da Saude recomenda a suplementacdo profilatica de ferro durante a
gravidez como estratégia de prevencdo e controle da anemia, devido as necessidades elevadas
dessa fase 3334 e de folato a fim de evitar a sindrome hipertensiva da gestacdo, abortos
espontaneos, partos prematuros, baixo peso ao nascer e entre outras complicagoes *.

O escore total do IQDAG foi predito pelo numero de filhos na presente investigagéo.
Tal relacdo é pouco citada na literatura. Em alguns trabalhos, a menor paridade foi um preditor
independente da ingestao de &cido folico % ou associada a maior ades&o a um padréo alimentar
saudavel °. Entretanto, Gotine (2021), observou, em gestantes multiparas, maior consumo de
hortalicas, leguminosas, energia, potassio e cobre em relacdo as primiparas e postulou que tal
diferenca possa ser decorrente da experiéncia adquirida com as gestagdes prévias 2!, Esses
resultados apontam a importancia de acdes de sensibilizagdo sobre alimentacdo saudavel no

pré-natal, sobretudo para as primiparas.
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Apesar dos achados relevantes, cabem citar algumas limitacdes ora identificadas: 1. O
IQDAG leva em consideracdo apenas 0 nimero minimo de por¢do a ser consumida, nao
avaliando se o consumo dos componentes foi excedido. No entanto, o indice destaca-se como
um eficiente instrumento para avaliar a qualidade da dieta de gestantes de forma qualitativa e
global possibilitando identificar a adesdo as diretrizes nutricionais preconizadas para o publico;
2. A utilizacao de dados referidos, como peso pré-gestacional e ganho de peso gestacional pode
subestimar ou superestimar essas informacdes. Contudo, essas medidas referidas ja foram
previamente validadas 3'; 3. N3o contabilizacdo do uso de suplementos, podendo interferir na
pontuacdo de Omega-3, ferro e folato. Apesar disso, as medianas de pontuagéo desses nutrientes
foram apropriadas sobretudo entre as mulheres com dieta com qualidade “boa”, mas denota-se
a necessidade de melhor investigacdo dessa variavel em estudos futuros.

Dessa forma conclui-se que as gestantes avaliadas apresentaram elevada frequéncia de
dieta precisando de melhoria, com piores pontuacdes para frutas e hortalicas, denotando a
emergéncia por orienta¢des nutricionais durante o pré-natal a fim de incentivar a adequac&o as
diretrizes dietéticas para o consumo desses grupos alimentares, e também direcionada a
ingestdo de ferro e folato por meio dos alimentos fonte e adequado uso da suplementacédo
profilatica. O incentivo ao consumo dos alimentos in-natura e minimamente processados,
preconizado pelo Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira, deve ser pauta de agoes
individuais e coletivas com esse publico, sobretudo com as primiparas tendo em vista a relacdo
do escore do IQDAG com o numero de filhos. Investigacdes futuras poderdo contemplar o
acompanhamento longitudinal de gestantes, com avaliacGes seriadas a fim de oportunizar a
obtencdo, com maior precisdo, dos habitos de vida, consumo alimentar, uso de suplementos e

estado nutricional.
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5.2. ARTIGO 2

PERIODICO PRETENDIDO: Nutrition (0899-9007) — Qualis A2

TITULO:
A qualidade da dieta gestacional associa-se com o desenvolvimento infantil percebido pelos

pais no 6° més de vida da crianca?

Highlights
e Suspeita de atraso no desenvolvimento foi identificado em cerca de 15.0% da amostra.
e Houve alta prevaléncia de dieta gestacional com qualidade inferior ao ideal.

e A ingestdo de ferro gestacional favoreceu o incremento de pontos no MD-SWY C-BR.

Resumo

Objetivo: Investigar a associacédo entre a qualidade da dieta gestacional e o desenvolvimento
infantil percebido pelos pais aos 6 meses de vida da crianca. Métodos: Coorte prospectiva com
mulheres recrutadas no puerpério imediato em um hospital universitario e acompanhadas até o
6° més pos-parto. A qualidade da dieta foi avaliada pelo indice de Qualidade da Dieta Adaptado
para Gestantes (IQDAG) e o desenvolvimento infantil por meio do questionario Marcos do
Desenvolvimento do Survey of Wellbeing of Young Children verséo brasileira (MD-SWYC-
BR) ao 6° més de vida. As associacOes entre a qualidade da dieta e o escore de desenvolvimento
infantil foram determinadas por modelo de regressdo linear. Resultados: A amostra infantil
(n=27) apresentou pontuacdo média no MD-SWYC-BR de 15.7 + 2.8, tendo 14.8% alcangado
valores inferiores ao esperado para a idade. As criangas que pareciam atender as expectativas
de desenvolvimento para a idade apresentaram maior adequacao do Apgar (07-10 no 1° minuto
de vida; p=0.047). Houve correlacdo entre a ingestao diaria de fibras (r=0.528), ferro (r=0.516)
e Omega-3 (r=0.553) e a pontuacdo do MD-SWYC-BR (P < 0.05). Entretanto, apenas a ingestdo
de ferro favoreceu o incremento de pontos no MD-SWYC-BR, apés ajustes para consumo
caldrico, idade, escolaridade e numero de filhos (p = 0.41; IC 95%, 0.14 — 0.69; p = 0.001; R?
ajustado = 0.556). Concluséo: Os achados sugerem que a ingestdo de ferro durante a gestagéo
influencia a aquisicdo de marcos do desenvolvimento ao 6° més da vida da crianga, denotando

a importancia do monitoramento dietético e aconselhamento nutricional no pré-natal.
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Palavras-chave:
Desenvolvimento infantil; Marcos do Desenvolvimento; Nutricio Pré-Natal; Indice de

Qualidade da Dieta Adaptado para Gestantes; Ferro na dieta.

Introducéo

A nutricdo possui importante papel no periodo pré-natal e pds-natal inicial, pois nessa
fase o desenvolvimento cerebral acontece mais rapidamente e sdo estabelecidas bases para o
desenvolvimento de habilidades cognitivas, motoras e socioemocionais. Esse intenso
desenvolvimento possui efeitos duradouros na saide de um individuo e depende do suprimento
adequado de nutrientes fornecido inicialmente por meio da dieta materna [1, 2].

Efeitos prejudiciais da desnutricdo e deficiéncia de micronutrientes durante a gestacdo
ao desenvolvimento infantil s&o bem documentados, entretanto o impacto de variagbes mais
sutis na qualidade da dieta materna merece aten¢do [3]. Assim, o uso de indices de qualidade
da dieta pode ser interessante e auxiliar na mensuracdo 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 possiveis reflexos da dieta materna no
desenvolvimento da crianga seria ao 6° més de vida. Esse periodo é caracterizado pelo intenso
desenvolvimento e comec¢o da consolidacdo das capacidades motora, cognitiva, linguistica e
social, propiciando a melhor percepcdo dos marcos do desenvolvimento infantil [5].

Pesquisas apontam que 43% das criancas menores de 5 anos em paises de baixa e média
renda estdo em risco de ndo atingir seu potencial de desenvolvimento [6]. Tais dados
direcionam o foco da atencdo para periodos iniciais e sensiveis do desenvolvimento infantil ja
que as capacidades fundamentais estabelecidas entre a pré-concep¢do e a primeira infancia
impactam na aquisicdo de habilidades e aprendizagem posteriores [7]. Portanto, visando
elucidar a tematica e melhor compreender a importancia da dieta materna no desenvolvimento
da crianga, este estudo teve por objetivo investigar a associacdo entre a qualidade da dieta

gestacional e o desenvolvimento infantil percebido pelos pais aos 6 meses de vida da crianca.

Métodos

Delineamento e Populagéo de estudo
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Trata-se de um estudo de coorte prospectivo realizado em um hospital universitario 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 satde, com criancas nascidas vivas,
a termo e que estavam dispostas a participar do estudo. Os critérios de exclusao adotados foram:
mulheres em gestagdo multipla ou que referiram historico de diabetes mellitus gestacional, pré-
eclampsia ou complicag6es na sua satde ou de seus filhos que demandassem cuidados médicos
no periodo do estudo ou permanente.

Com o intuito de coletar dados sobre o consumo alimentar, estado nutricional do
binbmio mae-filho e do desenvolvimento infantil, as mulheres e seus respectivos bebés foram
avaliados no pds-parto imediato e no 6° més de vida da crianca.

Todos os procedimentos envolvendo os participantes foram aprovados pelo Comité de
Etica em Pesquisa, sendo obtido um consentimento livre e esclarecido das mulheres para a
inser¢do no estudo.

O presente trabalho esta inserido em um projeto maior, portanto, foi calculado o poder
estatistico da amostra que possuia dados disponiveis para o desfecho deste estudo. Obteve-se
poder aproximado de 79%, por meio do célculo de comparacdo de médias da pontuacdo no
MD-SWYC-BR entre as criangas cujo a dieta materna foi >80 ¢ <80 pontos no IQDAG (17,80
+ 1,64 vs 15,18 + 2,84), adotando o nivel de significancia de 5%.

Coleta de dados

A coleta de dados baseou-se em dois questionarios estruturados: 1. Dados
sociodemogréaficos, do periodo pré-gestacional e gravidico, e da crianca; 2. Marcos do
Desenvolvimento do Survey of Wellbeing of Young Children verséo brasileira (MD-SWYC-
BR) [8] para avaliacdo do desenvolvimento infantil no 6° més de vida.

Dentre as variaveis sociodemograficas materna incluiu-se: idade em anos, escolaridade
(ensino fundamental, médio e superior [9]), situacdo conjugal (com ou sem parceiro), ocupacdo
(com ou sem remuneracdo) e renda per capita (até %2 salario-minimo ou superior a ¥z salério-
minimo; [9]). Quanto aos dados relacionados ao periodo pré-gestacional e puerperal obteve-se
informacdes referentes ao nimero de filhos, nimero de consultas pré-natal (< 6 ¢ > 6; [10]) e
tipo de parto (vaginal/cesarea). Ademais, também foram extraidos do prontuario das
participantes os valores de Apgar no 1° e 5° minuto de vida (<7 ou >7; [11]).

Para avaliagdo 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 calculo do indice de massa corporal (IMC= kg/m?) pré-gestacional
e adequacdo 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
classificacdo da adequacéo do ganho de peso gestacional (inadequado, adequado ou excessivo),
utilizou-se como referéncia o IMC pré-gestacional [12]. Adicionalmente, a prética de atividade
fisica durante a gestagdo (sim/n&o) foi investigada.

Qualidade da Dieta Gestacional

Para a determinacdo do consumo alimentar foi aplicado, no pés-parto imediato, o
questionario de frequéncia alimentar (QFA) semiquantitativo com referéncia aos ultimos seis
meses do consumo alimentar, periodo que compreende o 2° e 3° trimestres da gestacdo. O
instrumento separa os alimentos em dez grupos alimentares: leite e derivados, carnes e ovos,
6leos, petiscos e enlatados, cereais e leguminosas, hortalicas e frutas, sobremesas e doces,
bebidas, produtos diet e light, e ultraprocessados, totalizando 52 itens. As categorias de
frequéncia 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 trés vezes
ao més; raramente ou nunca [13].

Para a tabulagdo do QFA utilizou-se o software Brasil Nutri®, adotado nas Gltimas
pesquisas nacionais. Vale ressaltar que, com o auxilio da Tabela de Composic¢do de Alimentos
[14], realizou-se o calculo para o consumo diario, com base na frequéncia de cada alimento e
nutriente, excluindo os dados das participantes com consumo calérico considerada improvavel
(<500 kcal/dia ou > 6000 kcal/dia) [15]. As informacGes foram tratadas no software Statistical
Package for the Social Sciences® (SPSS) 20.0.

A qualidade da dieta foi caracterizada com base no indice de Qualidade da Dieta
Adaptado para Gestantes (IQDAG). O indice € composto por nove componentes, sendo
representado por trés grupos de alimentos - "hortaligas", “leguminosas" e "frutas frescas", em
porg¢des de 1000 kcal, cinco nutrientes - “fibras"”, "6mega-3", "calcio™, "folato™” e "ferro” e um
componente moderador, percentual do valor energético proveniente dos alimentos
ultraprocessados [16].

Os autores do indice se embasaram nas orientacdes dos 10 passos para a alimentacao
saudavel de gestantes, de acordo com as recomendac¢des do Ministério da Saude [17] para a
definicdo das porgdes de ‘“hortaligas”, “leguminosas” e “frutas frescas”. A inclusdo dos
nutrientes calcio, folato, ferro e as fibras baseou-se no indice de Alimentacdo Saudavel para

Gestantes Brasileiras (HEIP-B) [18]. J& a insercdo do componente émega-3 deve-se as
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evidéncias sobre seus efeitos na salde do bindbmio, mae-feto [16]. Ademais, o valor energético
total (VET) dos alimentos ultraprocessados, foi adotado como componente moderador tendo
em vistas as recomendac6es do Guia Alimentar para a Populacéo Brasileira [19]. Para os pontos
de corte deste componente foi considerado o proposto no Healthy Eating Index 2010 [20].

O indice totaliza 100 pontos (Tabela 1) e quanto maior a pontuacdo melhor € a qualidade
da dieta [16]. A descricdo dos critérios da pontuacdo do IQDAG encontra-se na Tabela 1. Para
a caracterizacdo da qualidade da dieta, a pontuacdo final foi categorizada de forma que o0s
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 - indice de Qualidade da Dieta Adaptado para Gestantes”

Componentes Pentuagao
0 10 20

Hortalicas/1.000 kcal (em por¢des) 0 > 1,5
Leguminosas/1.000 kcal (em porc¢des) 0 >0,5
Frutas frescas/1.000 Kcal (em porcdes) 0 >1,5
Fibras (g) 0 >28
Omega 3™ (g) 0 > 1.4
Calcio™ (mg) 0 > 800
Folato™ (ng) 0 > 520
Ferro™ (mg) 0 >22

Alimentos ultraprocessados (% VET) >45 - <18

Legenda: VET = valor energético total

“Indice proposto para avaliar a qualidade da dieta de gestantes.

“"Estimativa proveniente da alimentacéo e do uso de suplementos dietéticos.
Fonte: Crivellenti, Zuccolotto, Sartorelli, 2018 6.

Cabe destacar que o uso de suplementos dietéticos ndo foi computado para o calculo do
IQDAG no presente estudo, tendo em vista a dificuldade das participantes em recordarem sobre
0 uso durante a gestacdo, principalmente no que se refere ao periodo, a dosagem e o tipo de

suplemento utilizado.
Desenvolvimento Infantil
O desenvolvimento infantil foi avaliado por meio da aplica¢do do Survey of Wellbeing

of Young Children (SWYC), ferramenta originalmente desenvolvida em 2011 e validada em

2013 no cenario americano, e adaptada para a lingua portuguesa por Moreira e colaboradores
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[21]. Trata-se de um instrumento para triagem de alteragbes do desenvolvimento e do
comportamento em criancas até 65 meses de idade que consiste em questionarios curtos a serem
respondidos pelos pais ou cuidadores de criancas, podendo também ser aplicado por
profissionais da educacéo e saude [22].

O SWYC avalia multiplos dominios do bem-estar das criancas, sendo utilizado para este
estudo o questionario “Marcos do Desenvolvimento”, composto por 10 perguntas que avaliam
o desenvolvimento motor, linguistico, social e cognitivo da crianca [22]. A aplicacdo do
questionario foi realizada ao 6° més de vida da crianca, por uma equipe previamente treinada,
e a cada questdo foi atribuida uma pontuacdo em escala de 3 pontos (0, 1 e 2) conforme a
execucdo da crianga quanto ao marco avaliado. Ao final, essa pontuagdo foi somada, obtendo-
se um escore de desenvolvimento infantil maximo de 20 pontos. A pontuacdo total foi
categorizada em: “Necessidade de revisdao” quando inferior ao minimo esperada para a idade
(<13 pontos), e “Parece atender as expectativas para a idade” quando a pontuacdo atingiu

valores iguais ou superiores ao citado [22].

Andlises Estatisticas

Os dados coletados foram tabulados no programa Epi Info versao 7.0, por meio de dupla-
digitacdo, que permitiu a devida analise de consisténcia. A normalidade dos dados foi testada
pelo teste Shapiro-Wilk. Efetuou-se analise descritiva dos dados por meio de medidas de
tendéncia central e de dispersdo para as variaveis quantitativas e distribuicdo de frequéncias
para variaveis categoricas.

Foram conduzidos testes T-Student e ANOVA para a comparacao de médias de amostras
independentes entre variavel categdrica e testes de correlacdo de Spearman e Pearson para
avaliar a correlacdo entre variaveis quantitativas, no caso de distribuicdo normal ou assimétrica,
respectivamente.

As associacgdes entre a qualidade da dieta, representada pela pontuacéo final do IQDAG
bem como pelo consumo de seus componentes, e o0 escore de desenvolvimento infantil, definido
pela pontuacéo final do Marcos do Desenvolvimento do Survey of Wellbeing of Young Children
versdo brasileira (MD-SWYC-BR), foram determinadas por modelo de regresséo linear. As
variaveis explicativas que apresentaram p < 0,20 nas anélises bivariadas foram incluidas no
modelo, com eliminacdo backward. O ajuste final do modelo considerou variaveis que se
destacaram na revisdo de literatura em relacdo ao desfecho, sendo elas: consumo calorico,

idade, escolaridade e nimero de filhos. A significancia do modelo final foi avaliada pelo teste
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F da analise de variancia e a qualidade do ajuste do coeficiente de determinacéo (R?).
As anélises foram executadas por meio do SPSS, adotando o nivel de significancia de
5% (P < 0.05).

Resultados

Foram recrutadas na maternidade 260 pares, mée-filho. Destes, 27 que tiveram sua dieta
avaliada pelo IQDAG completaram o0 acompanhamento até o 6° més pos-parto. As participantes
apresentaram idade média de 30.4 £ 5.5 anos, mediana (minimo-maximo) de 2 (1-5) filhos e
61.6% (n=16) referiram ter completado o ensino médio. N&o houve diferenca estatisticamente
significante das caracteristicas gerais (idade, escolaridade, ocupacao, situacdo conjugal, renda
per capita e paridade) entre as mulheres que permaneceram e as que sairam do estudo (p >
0.05).

A amostra infantil apresentou pontuacdo 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
criancas avaliadas apresentaram parametros adequados ao nascer (Tabela 2), sendo que todas
as criancgas que pareciam atender as expectativas de desenvolvimento para a idade apresentaram
Apgar de 07-10 no 1° minuto de vida (p=0.047). Ndo foram observadas outras diferencas
significativas segundo o desenvolvimento infantil. Demais caracteristicas do bindmio mae-filho

estdo presentes na Tabela 2.

Tabela 2 - Informacgdes materna e da crianga ao nascer e no 6° més de vida de acordo com a
pontuacdo no Questionario Marcos do Desenvolvimento do Survey of Wellbeing of Young
Children versdo brasileira, Belo Horizonte, MG, Brasil, 2018 - 2020

Amostra Parece atender as . .
. Necessidade de reviséo
total expectativas
Informacdes materna
Caracteristicas n n (%) Média (DP) n (%) Média (DP) p
Idade materna (anos) 27 23 (85.2) 29.4 (5.8) 4(148) 295(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
Numero 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
Caracteristicas n n (%) Mediana (min- (%) Mediana p
max) (min-max)
Ndmero de filhos 27 23 (85.2) 2(1-3) 4 (14.8) 1(1-5) 0.362
IMC pré-gestacional 26 22(846) 22.9(163-413) 4 (154) 23';6%?'0' 0.972
Caracteristicas 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)
Ocupacéo 0.234
Remunerada 20 (76.9) 16 (72.7) 4 (100.0)
Sem remuneracao 6 (23.1) 6 (27.3) 0(0.0)
Situacdo 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 salario 11 (44.0) 11 (47.8) 0 (0.0)
Acima de 1/2 salario 14 (56.0) 12 (52.2) 2 (100.0)
NUmero 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)
Prética de atividade fisica durante
a gestacdo 0.718
Sim 5 (18.5) 4 (17.4) 1(25.0)
Né&o 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)
Adequacéo do ganho de peso 0598
gestacional
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)
Cesarea 7 (25.9) 6 (26.1) 1(25.0)
Informacd@es da crianga ao nascer e no 6° més de vida
Sexo do bebé 0.702
Feminino 18 (66.7) 15 (65.2) 3 (75.0)
Masculino 9 (33.3) 8 (34.8) 1(25.0)
Apgar 1° 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 5° 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)
Perimetro Cefélico 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 padréo; IMC = Indice de Massa Corporal; PC = Perimetro cefélico
Testes T Student, ANOVA e Qui-quadrado.
Fonte: Elaborado pela autora.

A amostra apresentou pontua¢do média de 69.69 + 12.09 no IQDAG, sendo que 18.5%
(n=5) das participantes obtiveram pontua¢do >80, considerada como indicativo de uma boa
qualidade da dieta gestacional. Houve correlacdo entre a ingestdo diaria de fibras, ferro e
0mega-3 e a pontuacdo total do MD-SWYC-BR (p < 0.05) (Tabela 3).

Tabela 3 - Pontuacgo do indice de Qualidade da Dieta Adaptado para Gestantes, consumo dos
componentes e sua correlacdo com a pontuacdo no Questionario MD-SWYC-BR, Belo
Horizonte, MG, Brasil, 2018 - 2020 (n=27)

Caracteristicas Meédia £ DP r* Valor de p*
IQDAG (pontuagao) 69,69 £ 12,09 0,004 0,986
Leguminosas /1.000 kcal (em porcdes) 1,14 £ 0,81 0,123 0,540
Fibras (g/dia) 22,04 + 8,43 0,528 0,005
Folato (ug/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
Caracteristicas Mediana (IQR) r** Valor de p**
Hortalicas /1.000 kcal (em porgdes) 0,71 (1,03) -0,320 0,103
Frutas /1.000 kcal (em porg¢des) 0,21 (0,48) -0,107 0,595
Omega-3 (g/dia) 2,04 (0,81) 0,553 0,003
Célcio (mg/dia) 1048,06 (915,87) 0,295 0,135

Legenda: IQDAG = indice de Qualidade da Dieta Adaptado para Gestantes; DP = Desvio padrio; IQR =
Intervalo Interquartil

*Correlagdo de Pearson

** Correlacdo de Spearman

Fonte: Elaborado pela autora.

O modelo final da regresséo linear (Tabela 4) mostrou que cada mg de ferro ingerido
durante a gestacdo aumentou 0.41 pontos no MD-SWYC-BR, mesmo com ajustes para
consumo calorico, idade, escolaridade e nimero de filhos (B = 0.41; IC 95%, 0.14 — 0.69; R?

ajustado = 0.556).
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Tabela 4 — Associagdo entre os componentes do indice de Qualidade da Dieta Adaptado para
Gestantes e a pontuacao do Desenvolvimento Infantil no 6° més de idade, Belo Horizonte, MG,
2018-2020 (n=27)

Modelo Bruto Modelo Ajustado @ Modelo Final @
Componentes B 95% IC P B 95% IC P B 95% IC P
Hortalicas -063 -221-095 042 0.09 -143-161 0.90 - - -
_Fibras 0.02 -016-019 086 0.01 -0.16-0.18 0.90 - - -
Omega-3 -030 -1.75-1.14 067 -063 -233-1.08 0.45 - - -
Calcio 0.00 -0.002-0.001 0.61 0.00 -0.002-0.002 0.94 - - -
Ferro 030 -001-060 001 042 010-0.75 0.01 041 014-0.69 0.01

Modelo bruto. R2=0.453; R2 ajustado =0.316. Test F: p=0.024.

@ Modelo ajustado para consumo caldrico, idade e escolaridade materna e nimero 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.

Discussao

No presente estudo, verificou-se que cerca de 15% das criancas pontuaram valores
inferiores ao esperado para a idade no MD-SWY C-BR. Quanto a qualidade da dieta gestacional,
elevada proporcéo das gestantes (>80%) tiveram uma dieta de qualidade inferior ao ideal e a
ingestdo de ferro gestacional destacou-se como preditor do escore no MD-SWY C-BR.

Os resultados indicaram suspeita de atrasos no desenvolvimento infantil em um
percentual importante da amostra, semelhante ao apontado no estudo de Souza, Claro, Rondé
[23] (12.7% de 287 criangas de 1 a 24 meses). A importancia da constante vigilancia do
desenvolvimento tem sido cada vez mais demonstrada haja vista que a conquista de habilidades
neuropsicomotoras, seguem uma sequéncia e atrasos nesse processo podem impedir o adequado
desenvolvimento da crianca. No entanto, hd uma escassez de dados dessa prevaléncia nacional,
e os estudos disponiveis sobre o tema possuem diferentes metodologias, dificultando a
comparacéo e definicdo de visdo geral sobre o tema [23].

A investigacdo sobre a qualidade da dieta gestacional revelou média do IQDAG
semelhante ao estudo que validou o indice no Brasil (70,2 + 11,9) [16], e elevado percentual
(>80%) do consumo de dietas abaixo do ideal durante a gestagédo corroborando o apontado por
Mortaji e colaboradores [4] em gestantes do Canadd (79% com dietas “precisando de
melhorias” e 7% com dietas “pobres”).

Né&o foi apontada associagao entre o escore final do IQDAG e 0 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 tematica melhor investigada em idades mais
avancadas. Uma coorte dos EUA, observou que os maiores escores de qualidade da dieta

gestacional foram associados a melhores habilidades espaciais visuais em criangas com idade
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mediana de 3 anos, e com uma melhor inteligéncia verbal e fungéo executiva em criangas com
idade mediana de 7 anos [2]. Outra investigacao, com criangas canadenses de 3 a 4 anos, revelou
uma associacdo positiva entre a qualidade da dieta gestacional e a funcdo executiva e da
adaptabilidade, com tendéncia a aumentar mesmo com a diminuicéo dos niveis de estimulo pos-
natal e apoio, sugerindo que a qualidade geral da dieta geral gestacional pode estar ligada a um
melhor neurodesenvolvimento infantil em familias que experimentam barreiras para fornecer
estimulo e apoio ao desenvolvimento de suas criancas [4].

Dentre os componentes do IQDAG, a ingestdo de ferro durante a gestacéo destacou-se
como preditora do escore no MD-SWYC-BR no presente estudo. A deficiéncia desse mineral
é a mais comum em todo o mundo, principalmente entre o publico materno-infantil devido as
elevadas necessidade dessa fase de intenso crescimento e desenvolvimento [24]. Esse panorama
culminou na recomendacdo nacional de medidas complementares ao estimulo a alimentacao
saudavel, como a priorizacdo da suplementacdo de ferro medicamentosa em doses profilaticas
e fortificacdo de alimentos.

Com o intuito de prevenir e controlar a prevaléncia da anemia, bem como de
complicacdes gestacionais e anomalias fetais a recomendacéo se estende também ao folato [25,
26]. No entanto, conforme apontado em estudos, a adesdo a essas diretrizes enfrenta barreiras
relacionadas ao baixo conhecimento, displicéncia no monitoramento, dificuldade de acesso e
despreparo dos profissionais da salide na orientacdo e prescri¢ao [27-30]. O relato insuficiente
sobre a suplementacdo, observado entre as participantes deste estudo, pode ser atribuido a esses
fatores.

N&o se pode excluir a possibilidade de que fatores de confusdo ndo medidos, bem como
as perdas amostrais inerentes a estudos de coorte, e baixo nimero de pares que concluiram o
acompanhamento, configura-se como uma limitacdo deste estudo. Cabe ressaltar que a
pandemia do coronavirus (COVID-19) somou-se as barreiras existentes na adesdo deste
publico, de ordem sociodemograficas e também com a auséncia de redes de apoio. Estudos
futuros precisam considerar maneiras de superar essas dificuldades, como por exemplo,
insercdo em uma unidade de acompanhamento constante do binbmio mae-filho.

O método de avaliacdo dietética adotado no estudo também apresenta limitacGes, como
qualquer outro. O QFA pode levar a informacdes incorretas das quantidades exatas de ingestdo
de nutrientes, por vieses da memoria. No entanto, o instrumento nutricional utilizado fornece
uma medida validada do consumo alimentar habitual e reforca a confiabilidade dos resultados.

Estudos futuros também devem considerar uma avaliacdo prospectivamente desta dieta em
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momentos pré-concepcdo, e em diferentes estagios da gestacdo, rumo a informacdes fidedignas

que possam diminuir possiveis vieses.

Conclusodes

Os achados do estudo apontaram elevada prevaléncia do consumo de uma dieta com
qualidade abaixo do ideal no periodo gestacional e importante percentual de criangas com
suspeita de atrasos no desenvolvimento. Apesar do escore total do indice de qualidade da dieta
gestacional ndo ter se relacionado ao desenvolvimento infantil percebido pelos pais no 6° més
de vida da crianga, verificou-se associacao positiva da ingestdo de ferro com esse desfecho.

Apresenta-se assim, com os dados obtidos, a tematica da nutri¢do pré-natal com olhar
direcionado aos impactos na aquisicdo de marcos do desenvolvimento aos 6 meses de vida da
crianca, janela importante de aprendizado, entretanto pouco explorada nos estudos. Denota-se
a necessidade de ampliar as investigacGes sobre o atual cenério da qualidade alimentar
estabelecida durante a gestacdo com enfoque a subsidiar estratégias apropriadas de educacao
alimentar e nutricional, incluindo a melhoria do consumo de alimentos ricos em ferro, bem
como sensibilizar os profissionais de salde sobre o adequado manejo da suplementacdo nesse

publico.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Os achados dessa dissertacdo demonstraram que uma parcela expressiva (>80%) das
participantes do estudo consumiu dieta de baixa qualidade no periodo gestacional, sendo
caracterizada, principalmente, pelo baixo consumo dos componentes frutas e hortalicas. Tais
componentes se destacam por abranger alimentos que em sua composi¢cdo contemplam
nutrientes de importancia para a nutricdo materno-infantil, dentre eles vitaminas, minerais e
fibras, além de apresentarem papel relevante na prevencéo e protecdo as doencas cronicas ndo
transmissiveis nos diferentes ciclos da vida. Esses resultados foram condizentes com
investigagOes prévias de outros autores e revelam uma tendéncia observada na populagdo
brasileira em geral - consumo insuficiente de frutas e hortalicas. Entende-se, desta forma, que
essas inadequacOes alimentares refletem um problema de satde publica e que é oportuno o
direcionamento de intervenc¢des nutricionais que tenham como foco mudancgas dietéticas em
prol da adesdo as recomendacdes vigentes de priorizacdo do consumo de alimentos in-natura e
minimamente processados, que incluem as frutas e hortalicas, e outros alimentos fontes de
nutrientes criticos para o periodo gestacional como folato, ferro e dmega-3.

A investigacdo dos fatores sociodemograficos, gestacionais e antropométricos como
interferentes da qualidade da dieta gestacional apontou a contribuicdo favoravel do nimero de
filhos para esse desfecho. Essa associacdo, 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) vivéncia(s) prévia(s). Adicionalmente,
apresenta a demanda por um olhar mais atento dos profissionais de salde para as acles de
educacdo alimentar e nutricional direcionadas as primiparas, a fim de ofertar orientacdes
béasicas para incremento da qualidade da dieta.

No tocante a avaliacdo do desenvolvimento infantil, os dados revelaram suspeita de
atrasos na aquisicdo 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 observacgdo dos marcos do desenvolvimento e necessidade da
comunicacgéo dos resultados com outros profissionais envolvidos com os cuidados da crianca,
tais como pediatras e equipes de saude da familia das unidades basicas de saude de referéncia.
As observagOes ora identificadas denotam a urgéncia da insercdo da triagem do
desenvolvimento infantil nas consultas de acompanhamento regular recomendadas nos
primeiros anos de vida, pelos diferentes profissionais que prestam cuidado as criancas. Esse

adequado monitoramento do desenvolvimento representa um dos eixos constituintes do
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processo de vigilancia a satde das criancas, a fim de detectar precocemente possiveis agravos
e minimizar problemas com as repercussdes futuras. O Ministério da Saude formalizou por
meio da instituicdo do Programa de Assisténcia Integral a Saude da Crianca bem como da
insercdo dos marcos do desenvolvimento na Caderneta de Saude da Crianga 0 compromisso em
apoiar a vigilancia do desenvolvimento infantil. No entanto, a questdo ainda parece ser
negligenciada no pais, haja vista a escassez de estudos de base populacional.

A associacdo entre a qualidade da dieta gestacional, expressa pelo escore final do indice,
e a pontuacdo obtida pela percepg¢édo dos pais em relacdo ao desenvolvimento infantil no sexto
més de vida, ndo foi observada, contrariando a hipétese inicial deste estudo. Entretanto, a
ingestdo de ferro estabelecida durante o periodo gravidico, mostrou-se como preditor da
aquisicao de pontos nesse instrumento no sexto més de vida, denotando a influéncia da nutricédo
pré-natal no desenvolvimento da crianca. A contribuicdo da ingestdo de ferro para o
desenvolvimento infantil é referida na literatura e decorre do seu papel fisiol6gico no organismo
humano em formacdo. Sabe-se que a deficiéncia desse mineral durante a gestacdo além de
restringir o crescimento e o desenvolvimento, ocasionando prematuridade e baixo peso ao
nascer, pode culminar em outros agravos as estruturas e processos cerebrais, como alteracdes
neuronais, problemas na mielinizacdo, transmissdo neuronal e desenvolvimento do cortex
frontal e ganglios da base. Assim, a iniciativa de estudar a influéncia da dieta pré-natal em
diferentes momentos do desenvolvimento deve ser valorizada e encorajada, sobretudo no
primeiro semestre de vida, haja vista a importancia dessa fase para a aquisicao de habilidades.
A literatura disponivel sobre o0 assunto ainda € escassa.

A escolha dos instrumentos a serem utilizados neste estudo fora embasada em melhor
compreender as dificuldades e limitagdes caracteristicas da amostra, bem como da equipe. O
IQDAG é uma ferramenta pensada para a avaliacdo do consumo dos componentes de maior
importancia na gestacdo possibilitando identificar a adesdo as diretrizes nutricionais
recomendadas. Também a escolha do SWYC, uma ferramenta de triagem do desenvolvimento
rapida, didatica e acessivel, oportunizou a realizacdo da presente pesquisa tendo em vista que o
questionario a ser respondido pelos pais ou cuidadores da crianga, pode ser aplicado por
profissionais da educacéo e saude ampliando essa avaliacdo para outras areas.

Os desafios implicitos na conducdo de estudos de coorte j& eram esperados
principalmente considerando o publico alvo dessa pesquisa. Perdas de seguimento s&o um risco
inerente a este delineamento e o pds-parto apresenta uma realidade que necessita de adaptagédo
podendo influenciar, portanto, na adeséo a este trabalho. A pandemia do COVID-19 somou-se

as demais dificuldades vivenciadas na concretizagdo deste trabalho devido a interrupgdo do
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contato com as pessoas, dos atendimentos presenciais, suspensdes das atividades académicas e
do acesso aos locais da pesquisa.

Reitera-se a necessidade de mais pesquisas acerca do desenvolvimento infantil em
diversas faixas etarias para subsidiar discussfes e possibilitar um melhor entendimento do
cenario atual das nossas criangas, considerando também os possiveis impactos da pandemia da
COVID-19. O isolamento e distanciamento social ocasionou a perda do acompanhamento
infantil a nivel da atencdo bésica, e diversas criangas perderam referéncias externas que sdo
importantes na estimulacdo do desenvolvimento, representado por exemplo pela escola. A
pandemia também explicitou a discrepancia entre diferentes realidades sociais que coexistem
no pais, afetando a nutricdo tanto pelo aumento da inseguranga alimentar quanto pela baixa
disponibilidade e acesso a alimentos saudaveis em detrimento dos ultraprocessados.
Investigacdes futuras também devem considerar a insercdo junto a um servico de atencao basica
a saude, com o pressuposto de realizar acompanhamento longitudinal e seriado do pré-natal e
pos-parto de modo a oportunizar a obten¢dao, com maior precisdo, dos habitos de vida, consumo
alimentar, uso de suplementos e estado nutricional do binbmio méae-bebé.

O projeto maior iniciou-se no ano de 2018, oportunizando a insercao da mestranda,
como membro de iniciagdo cientifica e, posteriormente, como apoio técnico. Tais experiéncias
propiciaram a participacdo em todas as etapas do estudo, no entanto, o presente trabalho de
mestrado teve vigéncia integral durante o periodo pandémico e precisou sofrer alteracdes para
se adequar aos recursos disponiveis, bem como atender as novas demandas que surgiram.

Realizou-se 0 acompanhamento assistido com as familias por seis meses, algo que exige
certa complexidade. Havia expectativa de acompanhamento por maior prazo, e investigagoes
do leite humano das participantes, porém, perdas de seguimento, suspensao da manutencdo de
equipamentos, dificuldades na aquisicdo de materiais e reagentes para a realiza¢do das analises,
e 0 advento da pandemia demandaram mudancas no percurso. Algumas estratégias foram
implantadas como, a aproximacdo e estabelecimento de vinculo com as familias via redes
sociais, mas as dificuldades do momento vivido no pais foram complicadores da continuidade
do seguimento.

Vale salientar que os resultados obtidos e os conhecimentos metodoldgicos adquiridos
pela equipe poderdo subsidiar o aprimoramento de trabalhos futuros, com a incorporagéo de
teleconsulta e adaptacdo de formularios online, quando apropriado. As expectativas de
contribuicdo para o campo da nutricio materno-infantil foram atendidas e novas lacunas
apresentadas, de modo a possibilitar reflexes e construcdo de hipdteses para a continuidade

das investigaces cientificas sobre a qualidade da dieta e o desenvolvimento infantil.
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APENDICE 1
PROTOCOLO DE COLETA DE DADOS
Data da entrevista: __/ [/ n° do questionério: Data do
Retorno:_ / |
DADOS SOCIODEMOGRAFICOS DA MAE

Nome:

Endereco: Telefone:

Data de nascimento: /[ Idade: Ocupacao profissional:

N° Gestagfes: ~ N°Partos:  N° Abortos:  N° N° moradores/casa: Renda familiar/més:
Filhos:

Escolaridade: (0) ndo alfabetizada  (1)apenas alfabetizada Fundamental: (2)incompleto (3)completo

Médio: (4) incompleto (5)completo  Superior: (6)incompleto (7)completo

Estado Civil: (O)solteira (1)casada ou unido estavel (2)separada ou divorciada (3)vilva

RECEM-NASCIDO

Idade do bebé (meses e dias): Peso atual do bebé (g): Comprimento (cm):

Circunferéncia cefélica (cm):

Intercorréncia atual: (0) ndo (1) Sim

Se sim, quais?

AVALIACAO ANTROPOMETRICA
Altura (m): Peso atual (kg): Edema atual: (O)ndo (1)sim
CB (cm): CC (cm): CA (cm): C quadril (cm):

Intercorréncia atual? (0) ndo (1) Sim. Se sim quais?

NECESSIDADES ENERGETICAS

Atividade fisica (atualmente): (O)ndo (1)sim Modalidade:

Frequéncia/semana Duracéo por atividade

ALEITAMENTO MATERNO

Aleitamento materno no momento? (0)ndo (1)sim

Se ndo, relatar o motivo:

Aleitamento Materno Exclusivo? (0)ndo (1)sim (9999)NA

Se ndo, relatar o motivo:

Estd em aleitamento materno em livre demanda? (0) ndo (1) sim (9999)NA

Se nao, qual Intervalo entre as mamadas?

Sente dor ao amamentar? (0)ndo (1)sim (9999)NA

Pretende continuar amamentando? (0)ndo (1)sim Se ndo, relatar o motivo:
(9999)NA

Seu filho usa chupeta ou mamadeira? (0)ndo (1)sim
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Estéa ciente dos riscos do uso de chupeta ou mamadeira? (0)ndo (1)sim

Ja ofertou outros liquidos (sucos, chas, agua...)? (O)ndo (1)sim (9999)NA

Ja ofertou outros alimentos? (0)ndo (1)sim (9999)NA

Se sim, quais?

USO DE MEDICAMENTOS / SUPLEMENTOS

Uso de medicamentos: (0)ndo (1)sim

Nome:

Dosagem:

Tempo de

uso:

Uso de suplementos nutricionais atualmente: (0)ndo (1)sim

Tipo:

Dosagem:

Frequéncia:

Periodo:

BEBE- USO DE MEDICAMENTOS / SUPLEMENTOS

Uso de medicamentos: (0)ndo (1)sim

Nome:

Dosagem:

Tempo de

uso:

Uso de suplementos nutricionais atualmente: (0)ndo (1)sim

Tipo:
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Dosagem:

Frequéncia:

Periodo:

QUESTIONARIO DE FREQUENCIA ALIMENTAR (REFERENTE AOS ULTIMOS 6

MESES)
Porgéo Frequéncia
consumida 1 20u >/ 5a6 2a4 1 vez/ la3 R/N | Qtd.
Produtos L . .
(n°/descrigao) | vez/dia dia vezes/ vezes/ | semana | vezes/més g/ml

semana | semana

LEITE E DERIVADOS

Leite

Tipo: () integral
() semidesnatado
() desnatado

logurte
Tipo: () integral
()
semidesnatado
() desnatado

Queijo branco (minas/frescal)

Queijo amarelo (prato/mussarela)

Requeijao
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)

Visceras (figado, rim, coracéo)

OLEOS

Azeite

Bacon e toucinho

PETISCOS E ENLATADOS




salgados, amendoim)

Petiscos (sanduiches, pizza,
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Enlatados (milho, ervilha,

palmito, azeitona)

QUESTIONARIO DE FREQUENCIA ALIMENTAR (CONTINUAGAO)
Porgéo Frequéncia
Produtos consum-ida 1 20u 5a6 2a4 1vez/ la3 R/N | Qtd.
(n°/descrig@o) | vez/dia >/ vezes/ vezes/ | semana | vezes/més g/ml
dia semana | semana
CEREAIS E LEGUMINOSAS
Arroz integral
Arroz polido
P&o integral
P&o francés
Bolo caseiro
Macarrdo
Macarréo integral
Feijéo
Lentilha
HORTALICAS E FRUTAS
Folha crua

Folha refogada/cozida

Legumes crus

Legumes cozidos

Tubérculos (card, mandioca,

batata, inhame)

Frutas

SOBREMESAS E DOCES

Tortas e doces

BEBIDAS

Café com aclcar

Café com adocgante

Café puro

Suco natural com agucar

Suco natural sem aguicar

Chaés com aglcar

Chés com adogante
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Cha puro

PRODUTOS DIET/LIGHT

Adogante

Margarina

Refrigerante

ULTRAPROCESSADOS

Embutidos (salsicha,
linguica, 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 agucar

Suco artificial sem agucar

Refrigerante

Macarrao instantaneo




APENDICE 2

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (AVALIAGAO
TRANSVERSAL)

A Sra. estd sendo convidada a participar do projeto de pesquisa, de responsabilidade das
pesquisadoras Tatiani Uceli Maioli e Luana Caroline dos Santos, mtitulado: Associagio do
estado nuircional ¢ consumo alimentar materno-mfantil & composigio do kite humano e sainde
no pos-parto. O presente estudo tem como objetive avaliar o estade nutricional, consumo
alimentar e composicie lipidica do leite humano de puérperas do Hospital das Clinicas da
Unmversidade Federal de Minas Gerais, dentro do periodo de 48 horas pos-parto.

Para tal serdo aplicados questionarios para avaliagio do consumo  alimentar
(Recordatono de 24 horas e Questiondrio de Frequéncia Alimentar) ¢ medidas ser@o aferidas
(peso, altura, e bioimpedinci). A presenga de edema (acomulo de liguido no corpo) sera
averiguada por meio de observagio. linformagdes adicionais serio coletadas nos prontudrios
médicos. Voce sera convidada a fazer o acompanhamento nutricional no laboratdrio de avaliagio
nutricional da Escola de Enfermagem da UFMG, enquanto durar 2 amamentagio ou até um ano
pis-parto.

Tal contato sera realizado em intervalos mensais até o sexto més pos-parto e
posteriormente no 9° més ¢ no 12° més. Messes encontros serio realizadas novas medidas
antropomeétricas (pesc, altura ¢ circunferéncias) assim como também ocomerdo aferigies de
medidas antropométricas das criangas (peso, comprimento, perimetro cefalico). O tempo de
duragio tanto da coleta de dados quanto da aferigio das medidas sera em torno de 30 minotos.
Yoot serd ainda convidada a doar leite materno (50mL) no 5* semana pos-parto (2° més pos-
parto) para analises do seu consumo alimentar mfluenciando o perfil pidico ¢ composigio do
sen leite humano. Para tal, vocé recebera mstrugbes da coleta por escrite ¢ verbalmente, assim
como qualquer informagio referente a esse processo, conforme as normas estabelecidas pela
Agéncia Macional de Vigilincia Sanitaria.

Destaca-se que podem existir riscos minimos para vocg, como por exemplo, desconforto
OU CONstrangimento, no entanto, sua participagio nesse projeto ndo ¢ obrigatdria e a qualquer
momento vocé pode desistir de participar e rebirar o seu consentimento. Alkém disso, o
pesquisador’alune se compromete a mimimizar qualquer desconforto ou constrangimento
auxiliando na aferigio de medidas ¢ ou qualquer etapa do projeto. Sua recusa nio acarretard em
nenhum prejuize em sua relagio com o pesquisador ou com a mstitwigio. Ademars, em caso de
dirvidas sobre questdes éticas o Comité de Etica em Pesquisa (COEP) pode ser consubado. ©
TCLE devera ser assmado em duas vias. ficando uma com vocé e 4 outra via com os

pesquisadores.
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Adicionalmente, destaca-se que a pesquisa nio apresenta nenhum beneficio mdrvidual
direto aos participantes, ndoe havendo custos nem vantagens financeiras & participacio. Em caso
de necessidade de coletas adicionals os gastos serdo de responsabilidade dos pesquisadores.

(s dados obtidos serdo analisados estatisticamente para construgio de trabatho cientifico
e todas as informacdes pessoais obtidas sio confidencials e ndo serdo divulgadas, garantindo sua
privacidade. A participacio no projeto nio representa nenhum tipo de risco para sua saide. Caso
exista qualquer divida, os responsdveis poderdo ser comtatados nos telefones citados acima,

mclusive com ligagdes a cobrar.

Eu, . R
n” ., declaro ter sido informada e concorde em participar, comeo
voluntaria, do projeto de pesquisa acima descrito.
Belo Horizonte, de de 200

Assinatura do paciente Assinatura do responsavel

COEP — Comité de Etica em Pesquisa
Avenida Antdnio Carlos, 6627, Unidade Administrativa 1 — 2* andar, Campus Pampulha
— Belo Horzonte — MG — Brasil, CEP: 31.270-901.
Telefone/FAX 340594592 — Email: coepiaprpg.ufmg. br
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(AVALIACAD PROSPECTIVA)

A Sra. estd sendo convidada a ter o acompanhamento nutricional no laboratorio de
avaliagio nutricional da Escols de Enfermagem da Universsdade Federal de Minas Gerais,
vinculado ao projeto de pesquisa, de responsabilidade das pesquisadoras Tatiani Uceli Maiol e
Luana Caroline dos Santos, intritulado: Associacdo do estado nutricional e consumo alimentar
materno-infantil 4 composigio do keite humano e sande no pas-parto. Tal acompanhamento sera
realizado enquanto durar 8 amamentagdo ou até UM ANo pos-parto.

Conforme descrito em momentos antentores do projeto o segundo contato sera feito
micialmente a partir da 5 semana pos-parte, em seguida em intervalos mensais até o sexto més ¢
posteriormente no 9 més ¢ no 12° més pos-parto. Para tal. serio aplicados novamente,
questionarios para avaliagio do consumo alimentar {Recordatono de 24 horas e Queshonario de
Frequéncia Alimentar), além da aferigio de novas medidas, tais como: peso, altura e
circunferéncias. A presenga de edema (acimulo de liquido no corpo) sera averiguada por meto
de observagido. Informagies adicionats tambem serdo coletadas.

Do mesmoe modo, também ocomerdo aferigies de medidas antropométricas das criangas
(peso, comprimento, perimetro cefilico). O tempo de duragdo tanto da coleta de dados quanto da
aferigiio das medidas serd em torno de 30 minutos. Yocg sera ainda convidada a dear leite
materne (30mL) no segundo encontro (5* semana pos-parto) para andlises do seu consumo
alimentar influenciande o perfil lipidico & composicio do seu leite humano. Para tal, vocé
reccherd instrugdes da coleta por escrito e verbalmente, assim como gualquer informagio
referente a csse processo, conforme as normas estabelecidas pela Agéncia MNacional de
Vigilancia Sanitaria.

Destaca-se que podem existir riscos minimos para vocé, como por exemplo, desconforto
0l constrangimento, no entanto, sua participagio nesse projeto ndo ¢ obrigatona e a qualguer
momento vocd pode desistir de participar e retirar o seu consentimento. Alkm disso. o
pesquisador/aluno s¢ compromete a mumimizar qualquer desconforto ou  constrangimento
auxiliando na aferigio de medidas ¢ ou qualquer etapa do projeto. Sua recusa ndo acarretard em
nenhum prejuizo em sua relagio com o pesquisador ou com a instituigdo. Ademais, em caso de
dirvidas sobre questdes éticas o Comité de Etica em Pesquisa (COEF) pode ser consultado. O
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TCLE devera ser assinado em duas vias, ficando uma com vocé e a outra via com os
pesquisadores.

Adicionalmente, destaca-se que a pesquisa nio apresenta nenbum beneficio mdividual
direto aos participantes, ndo havendo custos nem vantagens financeiras & participacio. Em caso
de necessidade de coletas adicionals os gastos serdio de responsabilidade dos pesquisadores.

(s dados obtidos serdo analisados estatisticamente para construgdo de trabalho cientifico
¢ todas as informacgfes pessoais obtidas sio confidenciars e ndo serdo divulgadas, garantindo sua
privacidade. A participaciio no projeto ndo representa nenhums tipo de risco para sua saide. Caso
exista qualguer divida, os responsaveis poderio ser contatados nos telefones citados acima,
mclusive com higagdes a cobrar.

Eu, 5 RG

n

. declaro ter sido informada e concordo em participar, como

voluntana, do projeto de pesquisa acima descnito.
Belo Horizonte, de de 2001

Assinatura do paciente Assinatura do responsavel

COEP - Comité de Etica em Pesquisa
Avenida Antdnio Carlos, 6627, Unidade Administrativa 1l — 2* andar, Campus Pampulha
— Belo Honzonte — MG — Brasil, CEP: 31.270-901.
Telefone/FAX:3409-45%2 — Email: coepiprpg.ufms. br
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDOD PARA A DOACAD DE
LEITE HUMANO,

A Sra. esta sendo convidada a ter o acompanhamento nuincional no laboratono de avahiagio
nutricional da Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Minas Gerais, vinculado ao
projeto de pesquisa, de responsabilidade das pesquisadoras Tatiani Uceli Maioli ¢ Luana
Caroline dos Santos, mtitulado: Associagdo do estado nutricional e consumo alimentar materno-
mfantil & composigdo do leite humano e sadde no pos-parto. Tal acompanhamento serd realzado
enquante durar a amamentagdo ou até um ano pos-parto. O segundo contato sera feito
micialmente na 5 semana pos-parto, em seguida em intervalos mensals até o sexto més pos-
parto ¢ posteriormente no % més ¢ no 12° més. Vocé receberd mformagies sobre o processo da
amamentagio ainda no primeiro encontro (na maternidade) e serd convidada a doar keite matemo
(50mL) no encontro posterior, com a fmalidade de associar as carscteristicas lipidicas do leite
humano ao scu consumo alimentar. Adicionalmente. vocé reccherd na matermidade um kit
contendo (mdscara, touca, frasco e mstrugdes de coleta de lente humano) akém de informagdes
sdicionais referentes a coleta, cuidados higiémcos, armazenamento do leite ¢ transporte,
conforme as normas estabelecidas pela Agéncia Macional de Vigilincia Sanitaria. Caso haja
algum impedimento em qualquer uma dessas etapas descritas os pesquisadores/alunos poderdo
assessorar o processo da coleta no momento do acompanhamento nutncional. O leite extraido
serd devidamente etiquetado, armazenado ¢ encammhado para as analises especificas para a
determinagio do perfil lipidico, através pesquisadores qualificados vinculados ao projeto. Em
caso de necessidade de coletas adicionais os gastos serfio de responsabilidade dos pesquisadores.
Destaca-se que podem existir riscos minimos para vooé, como por exemplo, desconforto ou
CcOnstrangimento, no entanto, sua participacdo nesse projeto nio & obrigatoria e a gualquer
momento vocé pode desistir de participar e refirar o seu consentimento. Além disso, o
pesquisador’aluine s¢ compromete a minimizar qualquer desconforto ou constrangimento
guxiliando na coleta, armazenamento do leite @ ou qualquer etapa do projeto. Sua recusa ndo
scarretara em nenhum prejuize em sua relagio com o pesquisador ou com a mstituigio.
Ademais, em caso de dividas sobre questdes éticas o Comité de Etica em Pesquisa (COEF) pode

ser consultado. O TCLE devera ser assinado em duas vias, ficando uma com voc? ¢ a outra via
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com os pesquisadores. Adwcionalmente, destaca-se que a pesquisa ndo apresenta nenhum
beneficio individual direto aos participantes, nio havendo custos nem vantagens financeiras 4
participagio.

(s dados obtidos serdo analisados estatisticamente para construgiio de trabalho cientifico
¢ todas as informacdes pessoais obtidas sio confidenciais ¢ ndo serdo divulgadas, garantindo sua
privacidade. A participaciio no projeto ndo representa nenhum tipo de risco para sua saide. Caso
exista quabquer divida, os responsavels poderio ser contatados nos telefones, (31) 34089-8036 ou
3409-4592, inclusive com ligacdes a cobrar.

Eu, . R
n” , declaro ter sido informada ¢ concordo em participar, como
voluntaria, do projeto de pesquisa acima descrito.
Belo Horizonte, de de 200

Assinatura do paciente Assmatura do responsavel

COEP — Comité de Etica em Pesquisa
Avenida Antdnio Carlos, 6627, Unidade Administrativa 1l — 2* andar, Campus Pampulha
— Belo Horizonte — MG — Brasil, CEP: 31.270-901.
Telefone FAX:3409-4592 — Email: cocpiaprpg.ufmg br.
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ANEXO 1

“““"‘“’%\ SWYC™:
'6 meses

& mases, O dias até § meses, 31 das

*
. & meomiths, O days to B months, 31 days
. SWYe VLT, 41417

MARCOS DO DESENVOLVIMENTO (Developmental Milestones)

As pergunias a seguir 5o sobre o desenvolvimento de sua crianga. Por favor, conte para nds o quanto sua crianga faz cada
uma destas coisas. Se sua crianga j& deixou de fazer alguma destas coisas, escolha a resposta que melhor descreve o guanto
elefela costumava fazer isso antes. Por favor, verifique se respondeu TODAS as perguntas.

AindaNSo  Um pouco Muito
Faz sons como "ga”, "ma”ou™ba”™- - - - . . - . . . @ @ @
Odha quando vocé ofa chama peloome - - <« - o . o . O @
Vira de barriga parabaieo - - - - - - . o .. o : () 0]
Passa um bringuedo de uma méo paraa outra - - - : < @ @
Procura por vocé ou outro cuidador quando estd chateado - - ] EEE ()] @
Segura dois objetos e bate um nooubr . - - - -+ - o . . (@) Q)]
Levanta os bragos para ser carregado - - - - - - o« o+ e . @ @
Passa para 8 posigdo sentada sozinho{a)- - - - - - . . . - @ @
Pega alimenio com a méoecome - -« - -+« . - (fj (fj

Puxa para ficardepd. - - - . - . . o . . . . L 0] 0]

101



102

ANEXO 2

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
MINAS GERAIS W

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Tinulo da Pesquisa: ASSOCIACAD DO ESTADO NUTRICIOMAL E CONSUMO ALIMENTARMATERNO-
INFANTIL A COMPOSICAD DO LEITE HUMANG E SAUDE NOPOS-PARTO

Pesquisador: Luana Carcline dos Santos

Aren Tematica:

Versha: 2

CAAE: BEATET1B 00000 5149

Instituigdio P LUini idade Federal de Minas Gerais

Patrocinador Principal: CNPO
DADROS O PARECER

Namero do Parecer: 2.716.752



Apresantagio do Projato:
O projeto objetive caracterizar o estado nutrickonal, o padrio alimentar de mulheres & criangas no pis-paro,
Inclyinde @ consumo de alimentos witraprocessades (AUF), sua evoluglo no primeiro ane pée-parto,
assoclado a composigio da dckdos graxoes (AG), fungiio imuncldgica @ perfil Bpidico do leite humano (LH)
Ademais serdo avaliados, a glicemia, marcadaores inflamatdrics do sangue da mulher, pritica do aleitaments
materno [AM) ¢ crescimento infantil. Para tal. serd conduzido um estudo com delineamento misto: (1)
transversal — avaliacho de puérperas & criancas e (2) estudoe prospective —avaliacio da necessidade
enargelica (ME), compasicho corporal. consume alimentar do bndmio mde-filha no primeire and phaparia
associade & composiclo de AG & componentes imunolégicos no LH, niveis de colesterol total e fragies,
glicemia & marcadares inllamalérios no sangue das mulheres, lambém Ao primeirs and de vida. Na
delineaments transversal, a amashra serd de 462 pudrperas adultas (18 a 40 anos), com na minima 24 horas
pis-parta, que relatem bom estado geral de sakde, com crlangas nascidas vivas, a termo @ que esbajam
dispostas a participar do estude. Serlio excluidas as mulheres em gestagio mdlipla ou que referirem
histdrico de diabetes mellitus gestacional, pré-ecldmpsia ou complicagies na sua sadde ou de seus filhos
que demandem cuidados médicos no periode do estuda ou p - As mulh & criancas serdo
liadas guanio ao estado nutricional, consume alimantar, necessidades nutricionais & AM. Aldm disso,
serio coletadas amostras do LH para andlise de sua composicio imunolégica (citocinas & anficorpos) &
amosiras de sangue (marcadores inflamatdrios, colesterol tofal & fracies

Endeengre Ay Preniinnts Aniinis Carlos BEIT 2% Ad 51 2004

Basro: Unidads Adminmsieaiia il CEM: 31 2mas01

UF: MG Musicipla:  BELD HORLEONTE

Teledone:  [310409.4552 Cmasil:  cosppemey ity o
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& glicemia) em uma subamosira de 25% das mulheres participantes (SZWARCWALD et al, 2014). O
processo de coleta @ armazenamento seguird as normas propostas pela Rede Nackonal de Bancos de Leite
Humano. No estude prospective, as pudrperas da amostra do estude transversal, (n=462) com seus
respactives filhos (n=457). serdo avaliadas am oito diferentes, incluindo as avaliagBes descritas
na fase ransversal, adicionado a calela de leite, onde serd realizada & avalacio da composicio de AG,
anbcorpes e citocinas no LH. Os beb&s ainda serdo avaliades, com relacdo aos mesmos pardmelros ate 1
ano de idade. A retenclo de peso pbs-parie, também serd avallada pela perda ou ganho de peso liquido e
relaliva (%) relerente & diferenca enire o peso pré-gestacional referide e o peso aferido nos encontros
posteriores. O consumo alimentar referente ao periedo gestaclonal serd investigado por melo de um
Questiondrie de Frequéncia Alimentar (QF A) qualitative que oporunizara avaliar a ingastaoe de alimantas
ulraprocessados no periodo. Ademais, serd aplicade junto ds lactant um guesticniric abordandoe
questies referenies a cinco dentre o8 10 Pazsos para a Alimentagho Sauddvel, a fim de avaliar o
comportaments alimentar das mulheres duranie a gestaglo, no contexto das recomendacdes da
Organizagho Mundial de Sadde (OMS) Os momentos de investigagio, definidos por revisio de liferatura,
conlemplario: sels avallagles realizadas a cada 30 dias desde o pario; uma no 9* més e a dlima no 12*
més pis-parta. Mo entanto, a coleta do LH serd realizada a partir do 2° més por contemplar o periodo
idantilicada coma leite madure, contende nessa fase maior concentracio de lipideos Agies que propiciem a
melharia do cuidada da populacc feminina, maicria no pais e principais uswirias do Sistema Unico de
Sadde (SUS). sho extremamente rebevanies, em especial durante o cicle gravidico-puerperal, devide a
diversas alteraches no organismo da mulher, como por exemplo, o aumento significativo da necessidade
anargética @ de nutientes para garantia do desenvolvimento do fate @ adequada producio de leite

Contruacis do Parscer: 3 T18 T4

Objetive da Pesquisa:

De acorde com os proponentes, o abjeliva primdrie do projete & Sinvestigar & associacdo do consuma
alimeniar matemo no primairo ano pas pario @ composicdo de dcidos graxos @ componenies munoligicos
no Laite Humana {LH), dados bioquimicos do sangue da mulhar, estado nutricional do bindmio mée-filho ¢ a

ntagio complementar da crianga no 1% ano de vida™. Como objetive secundirio pretende-se: -
Idantificar o5 padrias alimantares de pudrperas atendidas em hospitais pablicos @ a sua infludncia na
formaciio do consumo alimantar da crianga no primaire ano de vida - Associar os padries alimentares das
pudrparas ao longo do primairo ano pés-parto com o estado nutricional infantil neste periodo;- Avaliar as
alteragBes da necessidade energética, compesicio corporal @ consuma alimentar das pudrparas @ criangas
an

Enderegoc  Aw. Pressidarie Amiénio Carlos 6627 2 Ad 5 2005

Bairo:  Unidade Administratva Il CEP: 31 270801
UF: WG Municipic:  BELO HORLZONTE
Telsfone: [31)3409-4552 E-mail: coep@pipg ulmg be
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longo do primeirs ano pisparta - Associar os padrfes almenlares matermo com a composiclo de dcidos
graxos no LH em difarentes momanios do estudo - Investigar a pratica do AM enire mulhares no puarpério &
sua associagde com as caracteristicas sociodemogrdficas e nutricionais das participantes;- Medir a
concentragiio de componentes imunes no LH & comrelacionar com o padrio alimentar & ganko de peso
durante a gestagho - Identificar as diferencas enfre os achados childos segundo o credenclamento pela
Iniciativa Hospital Amige da Crianca.- Avaliar o consume de alimentos ultraprocessados da nulriz & sua
assoclagdo com a retenciio de peso pis-parte @ o estado nutriclonal da nutriz - Avaliar o consumao da
alimentos uliraprocessados de nuirizes @ sua associagio com a pritica do aleitamento materno;-
Caracterizar o comportaments alimentar de mulher, no contexto dos 10 Passos para a Alimentagio
Sauddvel ¢ sua assoddacio com o consuma de alimenios uliraprocessados materna;- Avaliar a associacio
anire a5 cocinas inflamatiras no sangue da nuiriz com o consumo de alimentos. ulraprocessados.

Castnuiibs da Pirese 1 710752

Avaliagdo dos Riscos @ Beneficios:

Q proponents relata gue no momento da coleta de sangue poderd haver incimode @ hematoma local
Entretanie. uma vez que a coleta serd realizada por profissional de enfermagem devidamente reinado para
realizar assa funclo, este risco poderd ser minimizado. Mas demals etapas poderd haver desconforto ou
congtrangimanto palo relato de informacies passeals (allimentagiciastilo de vida efou avallagio das
madidas fisicas: paso. altura e circunferéncias corporals) Mo entanie, o proponenta ressalta que a
participagio do voluntdrio niio & obrigatiria @ que o mesmo pode desistir de participar & retirar seu
consentimento a qualquer momanto, sem gue haja prejuizo em sua relagdo com o pesquisador ou com a
Instituigho. Abm diseo, o pesquisadorialung se compromets a minimizar qual d farto ou

constrangimente auxiliande na aferiglio de medidas @ ou qualquer etapa do projete. Comao beneficks,
ressalta-se que a pesquisa Ird: - Oferacer um atendi e de qualldadsa no dmbita h & nudriclenal
para mulheras que terdo seus filhos no HATN & HC/UFMG - Melhorar a qualidade da alimentagio para o
bindmio mie-filko para gue ambaos tent suas nacessidades nutricionais garantidas; - Aumentar o tempao
de AM, sobretudo do AME até os seis meses do idade da crianca;- Ser exemplo de cuidado nutricional para
nubtrizes @ recém-nascides - Garantir a tedos os individuos atendidos cuidado humanizado a fim de
assegurar melhor condigho de saide e qualidade de vida;- Conhecer a influéincla do consumao de alimantos
ultraprocessados na qualidade nutricional do laite matemo, na pratica da amamentacio & na intredugio da

i ¢l compl , além da sua interface com o compaor fo ali ar no contexto dos Daz
Paszos para a Alimentagio Sauddvel- Insarir 0z alunos de graduagio num contexto de atenclo &
populagie para incentivi-los a

Endesegec Ay Presidenis Anliais Carle 8527 2* Ad S 2005
Baimo: e ade Adesniyioatiea il CEM 31270801
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105



UNIVERSIDADE FEDERAL DE W
MINAS GERAIS
Combruaghs 8o Fasssar 271782

desenvalver rabalhes de atencde aos grupos de risco - Garantir uma formacdo académica de excelncia,
incluinde na rotina leifura & discussio de lextos cienlificos sobre o assunio iralado.- Favorecer o
desanvolvimenio de trabalhos de extensdo, iniciagio cientifica @ de conclusdo de curso de qualidade para
incentivar o aluno & entrada na pbs-graduacio - Contribuir para a fermaglo de noves doulores com
qualidade e capacidade de prestagio de servigos & populacio..

Comentdrios ¢ Consideragies sobre a Pesquisa:

O projete poderd contribuir para a avaliacio do consume de alimantos entre gestantes/nulrizes @ sua
relagio com a sadde dos fhos na infAncia e o reflexe na vida adulta, além da sua imereréncia na retencdo
de peso pds-parto & no estado nubricional da mutriz.

Consideragdes sobre o8 Termos de apresentacho obrigatdria:

Foram ap tados o5 seg doct 5. formulirio de informacies basicas; TCLEs para iodas as
atapas do pr . PAreCer ¢ bstanclado com aprovagio do Colegiade do Nicleo de Ensino, Pesquisa
& ExiensBo - NEPE/HRTHN, parecer consubsianciado com aprovacdo em CAmara Departamental, Folha de
Rasio assinada, prajeio de pesquisa revisado, carta resposta ao COEP.

Recomendagies:

Vide campo concluses ou pendénclas e lista de inadequacies.

Conclusies ou Pendéncias ¢ Lista de Inadeguagdes:

O prajeto poderd serd aprovado, S

Consideragbes Finais a critério do CEP:

Tends em vista a legislagio vigente [Resolugio CNS 466/12), o COEP-UFMG recomenda aos
Pasquisadores comunicar toda & qualkqueer alteracio do projeto e do termo de consentimenis via emenda na
Plataloima Brasil, informar imedialamente qualjuer evenlo adverso ocarmido durante o desemvolvimenta da
pesquisa (via docurmental encaminhada em papel], apresentar na forma de notiicaciio relabdrios parciais do
andamanto do mesmo a cada 06 (seis) 8 ao término da g quisa sncaminhar a este Comité um
sumdro dos resullados do projeto (ralatirio final)

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaizo relacionados:

Tipe Documenio Arguiva Fostagam Audor
Informagtas Dasicas | PB_INFORMALCOES _BASICAS DO_P | 15052018 Acefic
ROJETO 1085679 ot 92,5324
ulros caria_resposia pdf 1 18 [Luama Carcline dos | Aceils
095214 |Santos

Enderspo:  Av. Presidents Amiinis Cados BEZT 2* Ad 51 2005

Bairro: Uinidade Administaiiva Il CEP: 34 370-801
UF: M3 Municipia:  BELD HORIZONTE
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Contiruia do Parscer. 2 118742

@G

TCLE { Tarmaos da | 1GLE_todas_as_atapas, pdf TEIO5 018 |Luana Carcling dos | Aceso

Assentimento | 094807  |Santos

Justificativa de

%Ihﬂh T talosma_Drasil_revesado pdl | 15052018 |Luana Carchne dos | Ace#o

Bn:rJu_.lrl 09:41:3% |Sanios

Culrns MEFE pdl us.lumla Luana Corching dos | Aceso
Ty

Dutros COEE pd nﬁﬁf'ﬁ"mm Carline dos | Aceso
17-00-

[Faracer Anterior Farscaras_dos_depanamentos, pdl 1&% EI.II.I\.‘I Carcline dos | Acesto

Fodha de Rosto Folha_da_rosio pal uana Caroline dos. | Acedo
22:31:57 |Sanios

Cuilros BES1 51 100apiovacacassnada pal TSR0 |Viian Hesende | Ace#o |
19.21.28

Culros 562151180parecerassinado. pal 15/0672018 | Vivian Resende Aceito
192144

Situagho do Parecer:

Aprovada

Necessita Apreciagho da CONERP:

LET]

BELO HORIZONTE, 15 de Junho de 2018

Assinado por:
Vivian Resanda
[Coordenadar]
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