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RESUMO

A gestagao é considerada uma fase de grande vulnerabilidade nutricional, devido a
alta demanda de nutrientes. Uma alimentagéo diversificada possibilita uma melhor
nutricdo a gestante e ao feto, previnindo desfechos negativos na saude materno-
infantil. Desse modo, este estudo tem como objetivo analisar a prevaléncia e os fatores
associados a diversidade alimentar minima (DAM) em gestantes acompanhadas na
Atencao Primaria a Saude (APS) em municipios distribuidos nas cinco macrorregioes
brasileiras. Trata-se de um estudo transversal, realizado entre setembro de 2018 e
abril de 2021, a partir dos dados de 2.234 gestantes do Estudo Multicéntrico de
Deficiéncia de lodo (EMDI-Brasil), de onze centros de pesquisa. Os dados de
consumo alimentar foram coletados por meio do recordatério de 24h e inseridos no
software GloboDiet. Os alimentos, pratos compostos e bebidas foram classificados de
acordo com o indicador da Diversidade Alimentar Minima para Mulheres (DAMM).
Considerou-se DAM adequada quando houve o consumo de pelo menos cinco dos
dez grupos alimentares. As analises das associagdes foram realizadas no software R
versao 4.3. Os resultados foram apresentados na forma de razdo de prevaléncias e
respectivos intervalos de confianga (95%). A estratégia de modelagem dos dados
obedeceu ao modelo hierarquico conceitual. Inicialmente realizou-se analises
bivariadas, onde variaveis com p<0.20 foram selecionadas para a analise
multivariada. Nas etapas seguintes, ajustou-se um modelo de regressao multipla com
as variaveis do nivel 1, que produziram p<0.20 na analise bivariada. Posteriormente,
adicionou-se ao modelo de regressao obtido na etapa anterior as variaveis do nivel 2,
e na etapa final as do nivel 3, respectivamente. Removendo uma a uma do modelo
aquelas nao significativas (p>0.05). A prevaléncia das gestantes que atingiram a DAM
foi de 54,1%. A média do numero de grupos alimentares consumidos foi 4,69+1,47.
Os grupos que indicaram maiores consumos pelas gestantes foram os dos graos,
raizes e tubérculos (98,9%), carnes, aves e peixes (92,6%) e leguminosas (71,8%).
Enquanto que, entre os grupos de alimentos n&o saudaveis, foram as bebidas
acgucaradas (79,5%) e alimentos doces (52,7%). No nivel hierarquico final, as variaveis
escolaridade, especificamente ensino médio (RP = 1.195; IC95%: 1.057; 1.351) e
ensino superior ou pos graduacgao (RP = 1.348; IC95%: 1.166; 1.557); renda per capita
entre R$1.000,00 a R$1.999,99 (RP = 1.123; 1C95%: 1.002; 1.259) e superior a
R$2.000,00 (RP = 1.224; 1C95%: 1.089; 1.377); gravidez planejada (RP = 1.134;
IC95%: 1.046; 1.229) e consumo de lanche da noite/ceia (RP = 1.118; 1C95%: 1.030;
1.213), estiveram associadas as maiores prevaléncias de DAM. O dado referente as
gestantes que ndo alcancaram a DAM é preocupante, visto que, o indicador reflete
adequacao de micronutrientes relevantes para a saude materna e desenvolvimento
fetal. Evidenciou-se ainda, em diferentes niveis de determinacdo, que a maior
prevaléncia de DAM esta associada a fatores socioeconémicos, de gestagao e pratica
alimentar.

Palavras-chaves: diversidade alimentar minima; gestantes; fatores associados.



ABSTRACT

Pregnancy is considered a phase of great nutritional vulnerability, due to the high
demand for nutrients. Providing adequate nutrition allows for better nutrition for the
pregnant woman and the fetus, preventing negative outcomes in maternal and child
health. Thus, this study aims to analyze the prevalence and factors associated with
minimum dietary diversity (MDD) in pregnant women followed in Primary Health Care
(PHC) in municipalities distributed in the five Brazilian macro-regions. This is a cross-
sectional study carried out between September 2018 and April 2021, based on data
from 2,234 pregnant women from the Multicenter Study on lodine Deficiency (EMDI-
Brazil), from eleven research centers. Food consumption data were collected through
a 24-hour recall and entered into the GloboDiet software. Foods, mixed dishes, and
beverages were classified according to the Minimum Dietary Diversity for Women
(MDDW) indicator. MMD was considered adequate when at least five of the ten food
groups were consumed. Association analyses were performed using R software
version 4.3. The results were presented as prevalence ratios and respective
confidence intervals (95%). The data modeling strategy followed the conceptual
hierarchical model. Initially, bivariate analyses were performed, where variables with
p<0.20 were selected for multivariate analysis. In the following steps, a multiple
regression model was adjusted with the level 1 variables, which produced p<0.20 in
the bivariate analysis. Subsequently, the level 2 variables were added to the
regression model obtained in the previous step, and in the final step, the level 3
variables, respectively. Those that were not significant (p>0.05) were removed one
by one from the model. The prevalence of pregnant women who reached DAM was
54.1%. The average number of food groups consumed was 4.69 + 1.47. The groups
that indicated the highest consumption by pregnant women were grains, roots and
tubers (98.9%), meat, poultry and fish (92.6%) and legumes (71.8%). While, among
the unhealthy food groups, there were sugary drinks (79.5%) and sweet foods
(52.7%). At the final hierarchical level, the variables education, specifically high
school (PR = 1.195; 95% CI: 1.057; 1.351) and higher education or postgraduate
degree (PR = 1.348; 95% CI: 1.166; 1.557); per capita income between R$1,000.00
and R$1,999.99 (PR = 1.123; 95%Cl: 1.002; 1.259) and higher than R$2,000.00 (PR
= 1.224; 95%CI: 1.089; 1.377); planned pregnancy (PR = 1.134; 95%CI: 1.046;
1.229) and consumption of evening snacks/supper (PR = 1.118; 95%CI: 1.030;
1.213) were associated with higher prevalences of MMD. The data regarding
pregnant women who did not reach the DAM is worrying, since the indicator reflects
the adequacy of micronutrients relevant to maternal health and fetal development. It
was also evident, at different levels of determination, that the higher prevalence of
DAM is associated with socioeconomic, pregnancy and dietary practice factors.

Keywords: minimum dietary diversity; pregnant women; associated factors.
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APRESENTACAO

A presente pesquisa faz parte de um estudo multicéntrico intitulado “Estado
nutricional de iodo, sodio e potassio entre gestantes, nutrizes e lactentes brasileiros:
um estudo multicéntrico” (EMDI-Brasil). O qual objetivava a avaliagao do perfil
nutricional de iodo, soédio e potassio no grupo materno-infantil. O estudo foi
desenvolvido em onze municipios, distribuidos em dez estados e o Distrito Federal,
incluindo regides litoraneas e interioranas, com representacdo das cinco
macrorregides brasileiras.

O estudo atual tem como intuito contribuir para a caracterizagcdo do consumo
alimentar de gestantes brasileiras. Visto que, a alimentagéo saudavel e de qualidade
nessa fase, exerce relevante influéncia tanto na saude materna quanto no
desenvolvimento do feto e, posterior crescimento da crianga. Assim, a diversidade
alimentar tem se mostrado forte e positivamente correlacionada com a adequacgao de
nutrientes em paises de baixa e média renda. Nesse sentido, utilizou-se o indicador
de Diversidade Alimentar Minima para Mulheres (DAMM) em idade reprodutiva,
proposto pela Organizagcdo das Nagdes Unidas para a Alimentacdo e Agricultura
(FAO), para classificagcdo de todos os alimentos, bebidas e pratos compostos
identificados nos dados de consumo alimentar das participantes.

Até o presente momento somente dois estudos no Brasil, especificamente em
Pinhais (PR) e Rio de Janeiro (RJ), apresentaram dados sobre a diversidade alimentar
do publico em questado. A partir disso, propomos analisar a prevaléncia e os fatores
associados a diversidade alimentar minima em gestantes acompanhadas na Atencao
Primaria a Saude (APS). Com uma perspectiva mais abrangente, no que concerne a
quantitativo de amostra, por compreender participantes residentes em diferentes
municipios, distribuidos nas cinco macrorregides brasileiras.

Dessa forma, essa dissertagdao sera apresentada na forma de segoes,
intituladas de: (1) Introducéo, contendo uma breve contextualizacdo do tema
trabalhado; (2) Revisédo da Literatura, que aborda aspectos da diversidade alimentar
minima, assim como do indicador da DAMM, fatores associados e a relacao entre
diversidade alimentar e a Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN); (3) Materiais e
Métodos, que detalha como a pesquisa foi conduzida; (4) Resultados e Discussao,
realizados no formato de um artigo cientifico e (5) Considerag¢des Finais, que faz um

fechamento sobre os principais resultados encontrados.
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1 INTRODUCAO

A alimentacdo adequada e saudavel é uma pratica que deve levar em
consideragao os aspectos bioldgicos e sociais do individuo, devendo atender as
necessidades alimentares especiais; refletir a cultura alimentar e as dimensodes de
género, raca e etnia, além de ser acessivel do ponto de vista fisico e financeiro. Deve
também ser harménica em quantidade e qualidade, atendendo aos principios da
variedade, equilibrio, moderacao e prazer; e fundamentar-se em praticas produtivas
adequadas e sustentaveis. Todos esses fatores influenciam a saude e o bem-estar
(Brasil, 2014).

Nesse contexto, a nutricdo das mulheres, antes e durante a gravidez, pode
desempenhar um papel fundamental na saude reprodutiva, sendo reconhecida como
importante para otimizar os resultados da gravidez. A disponibilidade e o fornecimento
de nutrientes para o feto em desenvolvimento dependem do status da nutrigdo
materna que, por sua vez, depende de seus estoques de nutrientes e consumo
alimentar (Nnam, 2015).

A Organizacgao das Nagdes Unidas para Alimentacao e a Agricultura (FAO) (2021)
desenvolveu o indicador de Diversidade Alimentar Minima para Mulheres (DAMM) em
idade reprodutiva, entre 15 a 49 anos de idade, no qual se avalia o consumo de pelo
menos cinco dos dez grupos alimentares definidos, nas ultimas 24 horas, e reflete
uma dimensao fundamental da qualidade da dieta e adequacao de micronutrientes.
Recentemente, estudo conduzido pelo Centro de Pesquisa em Nutricdo da Comissao
Europeia sugeriu que o indicador poderia ser utilizado para todas as mulheres em
idade reprodutiva, incluindo gestantes, em igual faixa etaria, por refletir a maior
adequacgao de micronutrientes ao nivel da populagédo em paises de baixa e média
renda (Verger et al., 2023).

Assim, a diversidade alimentar € uma das formas pelas quais os individuos podem
melhorar o seu consumo alimentar (Agyei et al., 2021), especialmente as mulheres
em idade reprodutiva e gestantes, que sao frequentemente vulneraveis devido a
necessidade adicional de nutrientes para suprir o crescimento fetal e o metabolismo
materno quanto as demandas fisiolégicas da lactacao (FAO, 2021; Verger et al.,
2023). Desse modo, a baixa diversidade alimentar pode resultar na ingestao
inadequada de nutrientes (Agyei et al., 2021) e fatores sociodemograficos,

econdmicos, culturais e de saude exercem influéncias e estido intimamente
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associados a este desfecho. Dentre esses cabe destacar a falta de poder de decisao
e conhecimento, alta carga de trabalho das mulheres, crengas religiosas que
determinam restricbes alimentares e tabus, até consultas de pré-natais reduzidas
(Alamirew et al., 2023; Haque et al., 2023; Seid et al., 2023)

De acordo com o nosso conhecimento, no Brasil, somente dois estudos avaliaram
a DAM e fatores associados em gestantes. No estudo realizado em Pinhais-PR, com
uma subamostra do EMDI-Brasil, constatou-se que 62,8% das gestantes alcangaram
a DAM, estando associada ao consumo de café da manha, a realizagao de pelo menos
4 refei¢cdes ao dia e maior renda familiar (Schemiko, 2020). Enquanto que Naspolini e
colaboradores (2021), na pesquisa desenvolvida no Rio de Janeiro-RJ, verificaram
que somente 25% das gestantes apresentaram diversidade alimentar adequada, com
associagao positiva com o nivel de escolaridade (ensino médio completo) e o consumo
regular do grupo de “carnes e ovos”.

Apesar dos avangos no acompanhamento pré-natal no Brasil, existe uma
lacuna importante na compreensdao do consumo alimentar na perspectiva da
diversidade alimentar entre as gestantes usuarias da APS em diferentes contextos
regionais do pais. Os poucos estudo nacionais sobre DAM, sao limitados a regides
especificas, como Pinhais-PR e Rio de Janeiro-RJ, ndo contemplando a diversidade
sociocultural, econdmica e alimentar presentes nas macrorregides brasileiras.

Destarte, diante da escassez de estudos no cenario nacional e do exposto, a
aplicabilidade da metodologia proposta pela FAO possibilita avaliar a qualidade da
alimentacgao, que é essencial para as gestantes, o desenvolvimento fetal e que podem
refletir no crescimento da crianga, evitando possiveis agravamentos e problemas de
saude materno-infantil vindouros. Assim como, € de extrema relevancia identificar
quais os fatores que exercem influéncia na DAM dessa populagéo, para que possam
ser desenvolvidas acdes publicas de Seguranca Alimentar e Nutricional que atuem
minimizando e melhorando este panorama. Desta forma, o presente trabalho buscou
analisar a prevaléncia e os fatores associados a DAM em gestantes acompanhadas

na APS em municipios distribuidos nas cinco macrorregides brasileiras.
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1.1OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo geral
Analisar a prevaléncia e os fatores associados a diversidade alimentar minima
em gestantes acompanhadas na Atencao Primaria a Saude (APS) em municipios

distribuidos nas cinco macrorregides brasileiras.

1.1.2 Objetivos especificos
- Estimar a prevaléncia de consumo dos grupos alimentares da diversidade
alimentar minima;
- Investigar a relacdo entre fatores socioecondémicos, demograficos, de

gestacgédo e praticas alimentares e a diversidade alimentar minima.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 GESTACAO E ASPECTOS NUTRICIONAIS

A ingestdo inadequada de nutrientes durante a gravidez, definida como
quantidades abaixo ou acima do recomendado, programa mudangas permanentes
nas fungdes celulares e fisiolégicas que podem estar na base da patogénese de
doengas nao transmissiveis (Gernand et al., 2016). Mulheres gravidas sao vulneraveis
a riscos biologicos e sociais que aumentam sua suscetibilidade a doencgas,
incapacidade e morte evitavel. Intervengbes durante a gravidez, parto e infancia
podem ter um grande efeito na saude da mae e da crianga. A nutricdo das maes antes
e durante a gestacédo é reconhecida como um dos fatores ambientais que pode ter
impacto na saude materna, influenciando o desenvolvimento e a saude do feto, ainda,
contribuindo para a programacgao do crescimento e desenvolvimento saudavel da
crianga ao longo de todo o ciclo e trajetdria de vida (Wesotowska et al., 2019; Clark et
al., 2020).

As necessidades nutricionais das gestantes diferem notavelmente em
comparagao com as mulheres que néo estao gravidas (Brink et al., 2022). A nutricdo
materna adequada € importante para a saude e o bem-estar materno e € um dos
principais determinantes dos desfechos da gravidez. A desnutricido materna aumenta
0 risco de parto prematuro ou baixo peso ao nascer, anemia, hipertensado e
mortalidade da mée (Black et al., 2013). Para o bebé, o baixo peso ao nascer aumenta
o risco de mortalidade. Aqueles que sobrevivem provavelmente sofrerao
consequéncias a longo prazo, incluindo atraso no crescimento, menor desempenho
escolar e renda na idade adulta (King, 2016).

Da mesma forma, a obesidade esta associada ao aumento de desfechos
perinatais adversos, incluindo Diabetes Mellitus Gestacional (DMG), recém-nascidos
grandes para a idade gestacional ou pré-eclampsia (Soltani; Smith; Olander, 2017).
Portanto, reduzir a incidéncia de obesidade durante a gravidez deve ser uma meta de
longo prazo na redugéo de riscos para as geragoes futuras (Alfaradhi; Ozanne, 2011).

Em consequéncia disso, a alimentacdo adequada e equilibrada durante a
gravidez € um dos elementos-chave de um estilo de vida saudavel para otimizar a
saude materno-infantil (Wesotowska et al., 2019). Sendo assim, importante enfatizar

sobre as escolhas alimentares saudaveis no aconselhamento pré-concepcional para
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otimizar ndo apenas os resultados reprodutivos, mas também a saude materna geral
(Chen et al., 2016).

Conforme Bagherzadeh e colaboradores (2021), a gravidez é vista pelas
gestantes como uma oportunidade de mudar comportamentos e adotar um estilo de
vida saudavel. Onde as mulheres gravidas tentam adotar estilos de vida que
promovam a saude e abandonar comportamentos prejudiciais, motivadas pela
gravidez. E estas modificagdes no estilo de vida sdo generalizadas, abrangendo todos
0s aspectos psicoldgicos, fisicos e até religiosos. Assim como, 0 acesso a informagéo
e apoio de parceiros, parentes, amigos e profissionais de saude sao cruciais nestas
mudancas.

No entanto, ressalta-se que é menos comumente reconhecido que o periodo
gestacional também & uma janela de tempo sensivel para a mae, com a nutricdo
materna moldando o cérebro, o comportamento e o metabolismo maternos, e € um
determinante da saude metabdlica pds-parto e do risco de doencgas (Glynn; Howland;
Fox, 2018).

2.1.1 Necessidades nutricionais e papel dos nutrientes na gestagao

A ingestdo de energia e nutrientes deve sustentar o crescimento dos tecidos
maternos e fetais e acumular reservas para a lactagcao (Doyle et al., 2016). De acordo
com Soltani e colaboradores (2017), durante a gravidez a ingestdo de energia
aumenta ligeiramente em mulheres n&o obesas com um estilo de vida relativamente
ativo.

A demanda progressiva de proteinas para manter os tecidos maternos e o
crescimento fetal, faz deste macronutriente o principal requisito para contribuir nao
somente para a gravidez, como também para a amamentagdo. Em geral, as
recomendagdes proteicas centram-se nos produtos de origem animal devido a sua
melhor qualidade e de, ao contrario dos vegetais, fornecerem todos os aminoacidos
essenciais. Apesar disso, a qualidade dos componentes proteicos pode ser melhorada
por meio da combinagéo de diferentes alimentos vegetais com um perfil variavel de
aminoacidos (Mate et al., 2021).

Em relacédo as gorduras, os acidos graxos essenciais, sao fundamentais para o
desenvolvimento fetal adequado e o crescimento infantil, pois sdo elementos

constitutivos das membranas celulares e participam do crescimento dos tecidos (Mate
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et. al., 2021). Por esse motivo, a alimentagao durante a gravidez deve considerar uma
quantidade adequada de acidos graxos poliinsaturados (PUFA) e evitar o excesso de
acidos graxos saturados (SFA).

Quanto aos carboidratos, a qualidade destes nos alimentos também deve ser
considerada. Assim, uma alimentagdo saudavel e adequada na gravidez deve
combinar carboidratos com baixo indice glicémico e ricos em fibras que podem reduzir
o colesterol no sangue, ter efeito laxante e colaborar para equilibrar a glicemia (Mousa;
Nagash; Lim, 2019).

No tocante aos micronutrientes, os mesmos apoiam a saude materna e o
desenvolvimento fetal durante toda a gestagcdo por meio de processos que sao
integrados nos tecidos materno, placentario e fetal. As deficiéncias desses tém sido
associadas a concepgéo comprometida, a duragéo da gestagao e ao desenvolvimento
e crescimento fetal, o que pode levar ao aborto espontaneo, parto prematuro, tamanho
pequeno ao nascer, defeitos congénitos e disturbios metabdlicos de longo prazo. Por
isso, sdo uma preocupacgao global de saude publica (Gernand et al., 2016).

A exemplo do papel relevante dos minerais na gravidez, o ferro participa da
transferéncia de oxigénio e de diversos processos enzimaticos. As necessidades
deste mineral aumentam progressivamente durante a gestacdo. Portanto, é
necessario controlar o risco de deficiéncia de ferro, que pode afetar o crescimento e
desenvolvimento fetal, favorecendo o baixo peso ao nascer, o parto prematuro e a
hemorragia pos-parto (Mate et al., 2021). Aumentando também o risco cardiovascular
do bebé (Yan et al., 2022) e de nascimento pequeno para idade gestacional (PIG)
(Alwan et al., 2015).

Do mesmo modo, outros minerais como o calcio, iodo e o zinco, desempenham
importantes fungbes homeostaticas que ndo devem ser ignoradas durante a gravidez
(Mate et al., 2021). A exemplo, os disturbios hipertensivos da gravidez estao
associados a baixa ingestao materna de calcio (<500 mg/dia), o que aumenta o risco
de pré-eclampsia (Khaing et al., 2017).

Conforme Mate e demais coautores (2021), as vitaminas também desempenham
um papel crucial durante a gestacao. O folato, por exemplo, contribui para a sintese e
metabolismo de acidos nucleicos e aminoacidos. Anemia, leucopenia e
trombocitopenia foram atribuidas a niveis inadequados de folato na dieta (Hoey et al.,
2013). Entre outros riscos da deficiéncia desta vitamina, estdo os defeitos do tubo

neural (Yang et al., 2022), ma implantacdo e vascularizagdo da placenta e
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subsequentemente o parto prematuro, pré-eclampsia, restricdo de crescimento fetal e
outras complicagdes na gravidez relacionadas com a placenta (Alvestad et al., 2022).
A fortificagc&do alimentar e a suplementacéo de acido folico durante a gravidez foram
implementadas como estratégias para prevenir malformagdes fetais durante a
gravidez (Bobrowski-Khoury et al., 2022).

As deficiéncias de micronutrientes na gravidez continuam disseminadas
globalmente. Em ambientes de poucos recursos, embora o fardo da chamada "fome
oculta" durante a gravidez ainda n&o tenha sido totalmente revelado, as dietas sao

inadequadas e as deficiéncias de micronutrientes sdo comuns (Gernand et al., 2016).

2.2 MENSURACAO DA DIVERSIDADE ALIMENTAR

A obtencdo de dados detalhados sobre o consumo alimentar individual pode ser
demorada e dispendiosa, e requer um elevado nivel de competéncias técnicas tanto
na coleta como na analise de dados. A Organizacdo das Nagbes Unidas para
Agricultura e Alimentacao (FAO) define a diversidade alimentar como o numero de
grupos de alimentos que um individuo consumiu nas ultimas 24 horas (Bukari et al.,
2021). Sendo uma medida qualitativa do consumo alimentar que reflete o acesso das
familias a uma variedade de alimentos, como também € um indicador da adequacéao
nutricional da dieta dos individuos (FAO, 2013). Os indicadores de diversidade
alimentar agrupam os alimentos quando s&o considerados nutricionalmente
semelhantes e/ou desempenham o mesmo papel na dieta (Ruel, 2003).

O questionario para avaliar a diversidade alimentar, proposto pela FAO,
representa uma ferramenta de avaliagao rapida, facil de usar e de facil administragao
e de baixo custo. As pontuagdes consistem numa simples contagem de grupos de
alimentos que uma familia ou um individuo consumiu nas ultimas 24 horas (FAO,
2013).

A decisao sobre qual nivel (individual ou familiar) coletar as informagdes depende
em parte do propdsito e dos objetivos da pesquisa. A pontuagdo da diversidade
alimentar do agregado familiar (HDDS) pretende refletir a forma e a capacidade
econdbmica de uma familia para ter acesso a uma variedade de alimentos. Enquanto
que, as pontuagdes em niveis individuais de diversidade alimentar visam refletir a
adequacao dos nutrientes da dieta. Os escores de diversidade alimentar foram

validados para varios grupos de idade/sexo como medidas substitutas para a
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adequacao de macro e/ou micronutrientes da dieta (FAO, 2013).

2.2.1 Diversidade Alimentar Minima para Mulheres (DAMM)

As mulheres sdo essenciais para a Seguranga Alimentar e Nutricional (SAN) dos
agregados familiares, uma vez que sdo geralmente responsaveis pela selegao,
preparacao e praticas alimentares de bebés e criangas (FAO, 2021). Historicamente,
as mulheres s&o frequentemente designadas como cuidadoras primarias de criangas
e membros da familia. Estes fatos continuam a tornar as mulheres mais vulneraveis
socialmente, o que por sua vez, impacta a qualidade da sua alimentagcdo (Oxfam,
2019; Clark et al., 2020; Kassie et al., 2020).

Entre as mulheres em idade reprodutiva, a diversidade alimentar normalmente &
medida por meio da escala de Diversidade Alimentar Minima para Mulheres (DAMM),
desenvolvida pela FAO (Geta; Gebremedhin; Omigbodun, 2022). A DAMM é um
indicador dicotébmico, pois retorna o valor sim ou ndo, sobre se as mulheres em idade
reprodutiva (entre os 15 e os 49 anos de idade), consumiram pelo menos cinco dos
dez grupos alimentares definidos nas ultimas 24 horas, atingindo o minimo dietético
de diversidade. Esse indicador reflete uma dimensao fundamental da qualidade da
dieta e da adequacdo de micronutrientes, sendo esses: vitamina A, tiamina,
riboflavina, niacina, vitamina B-6, acido folico, vitamina B-12, vitamina C, calcio, ferro
e zinco. O mesmo foi validado em relagdo a probabilidade de adequacgao destes
micronutrientes usando nove conjuntos de dados em seis paises (FAO, 2021).

Os dez grupos alimentares que compdem a DAMM sao mutuamente
exclusivos, ou seja, nenhum alimento ou ingrediente é inserido em mais de um grupo
alimentar. Sendo estes: 1. Graos, raizes e tubérculos; 2. Leguminosas (feijdes,
ervilhas e lentilhas); 3. Nozes e sementes; 4. Leite e produtos lacteos; 5. Carnes, aves
e peixes; 6. Ovos; 7. Vegetais de folhas verdes escuras; 8. Outras frutas e vegetais
ricos em vitamina A; 9. Outros vegetais; 10. Outras frutas (FAO, 2021).

Ressalta-se que tais grupos geralmente seguem definigdes e classificagdes
culinarias, em vez de botéanicas, para itens como frutas, vegetais e sementes. Por
exemplo, tomates e pimentdes sao classificados como vegetais em vez de frutas. E o
grupo das “Nozes e sementes”, inclui apenas certos tipos de sementes que séo
normalmente descritas como tal em uma ou mais cozinhas (como sementes de

gergelim ou sementes de abdbora) (FAO, 2021).
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Destaca-se ainda, os grupos alimentares adicionais que nao contam para o
indicador, mas pode fornecer informagdes importantes. A inclusdo de alguns desses
é justificada no guia pelo fato dos mesmos serem considerados nao saudaveis e,
portanto, de interesse no contexto das doengas nao transmissiveis, da desnutricdo e
transicdo nutricional. Outros grupos de alimentos s&o incluidos principalmente para
fornecer um espago para os entrevistadores marcar alguns alimentos que sao
propensos a serem classificados incorretamente em um dos dez grupos da DAMM.
Como por exemplo, o grupo “Condimentos e temperos”, que inclui diversos alimentos
e ingredientes geralmente consumidos em quantidades muito pequenas para contar
nos dez grupos de alimentos do indicador (FAO, 2021).

A relacdo entre a diversidade de grupos alimentares e a adequacdo de
micronutrientes € significativa quando quantidades muito pequenas de um grupo de
alimentos ndo sao permitidas na contagem. Dessa maneira, 0 consumo de um grupo
de alimentos s6 conta para Diversidade Alimentar Minima quando a quantidade é
maior ou igual a 15g (para muitos alimentos, esta quantidade equivale a cerca de uma
colher de sopa). E reconhecida a superestimagao relacionada & inclusdo de alimentos
consumidos em quantidades inferiores a mencionada anteriormente, mas o grau em
que ocorre nao invalida a associagao da adequacao da DAMM com micronutrientes.
Para minimizar esta fonte potencial de sobrevalorizar e promover a consisténcia, o
Guia da FAOQ, ainda fornece exemplos de classificacdo, onde podem ser encontradas
sugestdes sobre a parte do alimento consumido, o que pode ser util na adaptacéo a
extensa lista de alimentos (FAO, 2021).

A FAO (2021) reforca que a DAMM pode ser medida usando dois métodos
principais: baseado em lista e recordatério aberto. Onde, no método baseado em lista,
o entrevistador |&€ para o entrevistado uma lista predefinida, contendo alimentos e
bebidas categorizados em grupos de alimentos, ordenados propositalmente. Informa
ainda que, os mesmos devem responder sim para cada alimento ou bebida consumida
durante o periodo do dia e da noite anteriores. Enquanto que, o método de
recordatério aberto ndo quantitativo de 24 horas, o entrevistador solicita uma série de
perguntas padrao para ajudar o entrevistado a se lembrar de todos os alimentos e
bebidas consumidos no dia anterior e noite, e também acerca dos principais
ingredientes em pratos mistos. Especificamente, o método em questado abrange um
periodo continuo de 24 horas a partir do momento em que o entrevistado acordou no

dia anterior.
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A classificacdo usada para DAMM néo se destina a ser usada diretamente para
educacao nutricional ou como orientacdes dietéticas, e/ou substituir classificacdes de
grupos de alimentos existentes. Como aquelas usadas em diretrizes dietéticas ou
programas de educagdo nutricional, que agrupam os alimentos em diferentes
caminhos. Embora os dados sejam coletados de mulheres individuais, 0 mesmo nao
pode ser usado para inferir a qualidade da dieta de um individuo, por ser baseado em
um unico periodo de recordatorio ao longo de um dia e noite (24 horas) e nao reflete
a variabilidade diaria para ingestdes individuais. Assim, a sua utilizacdo e
interpretacéo corretas sdo em nivel populacional, ou seja, para grupos de mulheres
em idade reprodutiva (FAO, 2021).

Ressalta-se ainda que, até o presente momento, o indicador DAMM nao foi
validado para mulheres gravidas que enfrentam uma procura adicional de nutrientes
para apoiar tanto o crescimento fetal como o metabolismo materno. Contudo, como
parte do projeto Conhecimento e Pesquisa para Nutricdo da Comissao Europeia, o
Centro de Pesquisa em Nutricdo conduziu uma analise de dados secundarios de
pesquisas dietéticas disponiveis para avaliar a validade deste indicador como um
proxy para refletir a adequacdo de micronutrientes da alimentacdo de gestantes
(Verger et al., 2023).

O estudo em questao explorou a capacidade da versao atual do indicador DAMM
de retratar a maior adequacao de micronutrientes em mulheres gravidas com idades
compreendidas entre os 15 e 0os 49 anos, ao nivel populacional em paises de baixa e
meédia renda. Foram utilizando dados secundarios de seis inquéritos alimentares
quantitativos realizados no Bangladesh, Burkina Faso, india e Nepal, totalizando 4.909
gestantes, onde os autores examinaram a probabilidade de atingir um nivel minimo
de adequacdo de nutrientes utilizando a mesma metodologia utilizada para o
desenvolvimento e validagao do indicador DAMM (Verger et al., 2023).

Verger e colaboradores (2023) descobriram que na amostra agrupada, tal como
para as mulheres ndo gravidas e lactantes, o ponto de corte de cinco grupos de
alimentos teve os melhores desempenhos na previsao de uma probabilidade média
de adequacdo acima de 0,6 nos mesmos 11 micronutrientes. Estes resultados
sugerem que o indicador DAMM poderia ser considerado valido para todas as
mulheres em idade reprodutiva, incluindo gestantes, e utilizado com as mesmas
recomendacgoes.

Consequentemente, os métodos de coleta de dados estabelecidos para a
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avaliacao do indicador da DAMM permanecem aplicaveis as mulheres gravidas. No
entanto, devido ao numero bastante limitado de ambientes e individuos analisados no
estudo, estas conclusdes precisariam ser confirmadas por meio de investigagdes
adicionais utilizando um numero maior de conjuntos de dados de uma gama mais
diversificada de contextos (Verger et al., 2023).

Assim sendo, as evidéncias existentes sugerem que a diversificagdo da
alimentagdo € uma das abordagens mais sustentaveis para combater as deficiéncias
de micronutrientes em qualquer fase da vida, incluindo a gravidez (Geta;
Gebremedhin; Omigbodun, 2022). Tem a possibilidade de permitir ingestao ideal de
nutrientes essenciais para manter uma boa saude, tanto para a mae como para o feto,
e a reducgdo do risco de resultados indesejaveis no parto (FAO, 2021). Em outras
palavras, uma maior prevaléncia de DAM entre um grupo de mulheres em idade
reprodutiva € um proxy para uma melhor adequacao de micronutrientes em uma
determinada populagao (Martin-Prével et al., 2015).

Contudo, manter o consumo alimentar ideal e a diversidade alimentar durante a
gravidez continua a ser um desafio para as mulheres que vivem em areas menos
desenvolvidas (Lee et al., 2012). Estas vulnerabilidades e lacunas na ingestao de
micronutrientes sao reconhecidas ha muito tempo, juntamente com décadas de apelos
para melhorar a qualidade da alimentagdo e nutricdo das mulheres. Sendo esta
qualidade multidimensional caracterizada pelo consumo adequado de alimentos
saudaveis, nutrientes e ndo nutrientes, por exemplo, frutas, vegetais, leguminosas,
nozes, sementes, graos integrais, fibras, entre outros. Em contrapartida, o consumo
limitado de alimentos altamente processados, gordura saturada, agucar, sodio, por
estarem associados ao aumento dos riscos de Doencas Crénicas nao Transmissiveis
(FAO, 2021).

Em vista disso, a promogao da alimentacado diversificada € uma das varias
abordagens adotadas para melhorar o estado nutricional de micronutrientes para as
mulheres em periodo fertil, e, dessa maneira, contribuir para alimentagcao saudavel e
sustentavel (FAO, 2021).

2.3 DIVERSIDADE ALIMENTAR MINIMA E FATORES ASSOCIADOS EM
GESTANTES

Numerosos fatores inibem a melhoria da nutricdo materna nos paises de baixa e
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média renda, tais como a disponibilidade de alimentos no agregado familiar, limitagbes
financeiras, conhecimento limitado relacionado com o ganho de peso e consumo de
alimentos, e educacgao alimentar nutricional inadequada (Kavle; Landry, 2018), sendo
assim, necessario compreender melhor os determinantes complexos dos
comportamentos relacionados com a nutricdo materna (Jhave et al., 2023).

Segundo Kim e coautores (2023), existem claramente fatores modificaveis por
meio de intervengcdes em nivel individual, familiar e dos servicos de saude para
melhorar a nutricdo materna. Os pesquisadores encontraram que varios fatores
individuais, familiares e ao nivel dos servicos de saude foram modificaveis através de
intervengdes para melhorar a nutricdo materna em Burkina Faso, como
aconselhamento/educacéao nutricional de qualidade e servigos de cuidados pré-natais
melhorados que abordem estes fatores modificaveis.

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) (2016), recomenda aconselhamento
sobre alimentagao saudavel como um dos componentes essenciais dos cuidados pre-
natais (CPN). Sendo necessarias educagdo materna adequada antes da gravidez e
aconselhamento clinico apropriado para alcangar melhorias nos resultados maternos
e infantis (Mate et al., 2021; Haque et al., 2023). Mas, conforme Kavle (2023), o
aconselhamento e a informagao muitas vezes nao sao adaptados as necessidades e
contextos nutricionais das mulheres, e essas lacunas sdo devido a capacitacao dos
profissionais, a frequéncia, o conteudo e as plataformas de prestagao de informacéo.

Sendo algumas solugdes possiveis: reforgar a integracdo do aconselhamento
nutricional materno na formacao de rotina dos prestadores de cuidados de saude,
supervisdo de apoio, além das competéncias adicionais de profissionais como
enfermeiros, parteiras, nutricionistas e obstetras para controlar a adesédo a estas
recomendacgdes (Mate et al., 2021). Assim, esfor¢os futuros podem considerar a
criacdo de diretrizes globais e regionais para a incorporagdo de indicadores de
aconselhamento nutricional materno como parte dos padrées de qualidade dos
cuidados e dos sistemas de saude primarios (Kavle, 2023).

O estudo qualitativo desenvolvido por Jhaveri e demais pesquisadores (2023),
explorou os principais facilitadores e barreiras que afetam a pratica dos principais
comportamentos nutricionais maternos, incluindo a diversidade alimentar. Constatou-
se que a oportunidade para elas consumirem uma alimentagao diversificada durante
a gravidez foi influenciada pela disponibilidade de alimentos no agregado familiar e

pela acessibilidade. As mulheres e os familiares relataram frequentemente que as
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restricoes financeiras limitavam a sua capacidade de comprar certos alimentos. Além
do que, as gestantes mencionaram que os membros da familia, em particular os
maridos, eram 0s principais responsaveis pela compra de alimentos e, se os mesmos
estivessem cientes dos alimentos nutritivos, comprariam os que fossem consistentes
com as recomendacoes dietéticas. As participantes também discutiram que a elevada
carga de trabalho — particularmente o cuidado das responsabilidades domésticas e
dos filhos — contribuia para pular refeicdes ou as impediam de comer adequadamente
(Alamirew et al., 2023).

Essa abordagem centrada na familia oferece uma visao unica e mais completa do
nivel familiar (Jhaveri et al., 2023). Tal fator associado foi também retratado e
corroborado em uma pesquisa realizada no sudoeste da Etidpia, onde gravidas que
receberam educagao nutricional juntamente com os seus maridos tiveram pontuagdes
mais elevadas de diversidade alimentar em comparagdo com os grupos de mulheres
sozinhas. Os autores trataram que provavelmente deveu-se ao aumento da
comunicagao entre os casais sobre praticas alimentares saudaveis durante ou apés
as sessbOes de educacao nutricional, o que podera ter levado a uma maior
compreensao e/ou retengao da informacgao prestada (Tsegaye; Tamiru; Belachew,
2022).

Outros fatores demonstraram estar significativamente associados a DAM das
gestantes, a nivel intrapessoal/individual, como a escolaridade, idade, percepgao de
uma alimentagéo nutritiva e a frequéncia de consumo de alimentos de origem animal,
vegetais e frutas, e a falta de poder de decisdo. Além disso, crengas culturais e
religiosas relacionadas com alimentos, como tabu e jejum. Ainda, o estado de
seguranga alimentar e o nivel do indice de riqueza do agregado familiar afetam
negativamente a diversidade alimentar das mulheres em idade reprodutiva (Azene et
al., 2021; Alamirew et al., 2023).

A capacitacdo das mulheres em todos os aspectos econémicos, sociais e culturais
deve ser uma prioridade para melhorar ndo sé o seu estado nutricional e dos seus
filhos, mas também o comportamento alimentar e as condigdes de saude da familia
em geral. Essas informagdes contribuem para a implementacdo de acgdes
programaticas especificas e abrangentes para melhorar a implementacdo de
intervencgdes de nutrigdo materna (Jhaveri et al., 2023).

No Brasil, especificamente no estado do Parana, menciona-se o estudo de

Schemiko (2020), que avaliou a diversidade alimentar minima e fatores associados de
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272 gestantes em acompanhamento pré-natal no Sistema Unico de Saude no
municipio de Pinhais-PR, no qual constatou-se que o consumo de café da manha, a
realizacao de pelo menos 4 refeicbes ao dia e maior renda familiar contribuiram
significativamente para que as gestantes tivessem uma Diversidade Alimentar
Minima.

Desse modo, diante do exposto, a identificacido dos fatores que influenciam as
escolhas alimentares € crucial para a avaliacdo das necessidades da populagao e
para o desenvolvimento de intervengdes eficazes de saude publica (Wesotowska et
al., 2019).

2.4 SEGURANGA ALIMENTAR E NUTRICIONAL (SAN) E GESTAGAO

O conceito de Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN) estd em permanente
construgcdo. A questéo alimentar e nutricional relaciona-se com diferentes interesses
e diversos aspectos sociais, culturais, politicos e econbmicos. Razao pela qual sua
concepgao ainda € assunto debatido por variados segmentos da sociedade, no Brasil
e no mundo. Além disso, o conceito evolui a medida que avanca a historia da
humanidade e alteram-se a organizagdo social e as relagdes de poder em uma
sociedade (Leéao, 2013).

No Brasil, este conceito vem sendo debatido ha pelo menos 20 anos (Leao, 2013).
Conforme documento aprovado na Il Conferéncia Nacional de Seguranca Alimentar e
Nutricional, e incorporado na Lei Organica de Seguranga Alimentar e Nutricional
(LOSAN) (2006). A definicao brasileira a traz como: realizagao do direito de todos ao
acesso regular e permanente a alimentos de qualidade, em quantidade suficiente, sem
comprometer o acesso a outras necessidades essenciais, tendo como base praticas
alimentares promotoras de saude, que respeitem a diversidade cultural e que sejam
social, econdmica e ambientalmente sustentaveis (Brasil, 2004).

Desse modo, a conceitualizagdo da SAN é bastante abrangente, de carater
interdisciplinar. Trata do direito humano a alimentacdo e nutricdo adequada de
qualidade e em quantidade suficientes, estando voltada para além do alimentar-se,
como para a produc¢ao suficiente/autossuficiente e sustentavel, distribuida de maneira
equitativa para toda a populagao, de todas as classes sociais, sem excluir, do ambito
de acbes requisitadas, as classes menos carentes. Em suma, quando se discute

segurancga alimentar, esta implicito desde o direito de acesso ao alimento até as
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condigdes concretas desse acesso (Kepple; Segall-Corréa, 2011).

A SAN esta inserida no contexto do Direito Humano a Alimentacao e Nutricdo
Adequadas (DHANA), sendo esse indispensavel para a sobrevivéncia por ser um
direito humano inerente a todas as pessoas de ter acesso regular, permanente e
irrestrito, quer diretamente ou por meio de aquisi¢des financeiras, a alimentos seguros
e saudaveis, em quantidade e qualidade adequadas e suficientes, correspondentes
as tradi¢des culturais do seu povo e que garantam uma vida livre do medo, digna e
plena nas dimensdes fisica e mental, individual e coletiva. No Brasil, desde 2010, este
direito esta assegurado entre os direitos sociais da Constituicido Federal, com a
aprovacao da Emenda Constitucional n°® 64, de 2010. As normas internacionais
reconhecem o direito de todos a alimentacdo adequada e o direito fundamental de
toda pessoa estar livre da fome como pré-requisitos para a realizacdo de outros
direitos humanos (Leao, 2013; Brasil, 2020).

Entretanto, o direito a alimentagdo adequada e o de estar livre da fome estao
distantes da realidade de muitas pessoas em todo o mundo (Le&o, 2013). Segundo o
relatorio “O Estado da Seguranga Alimentar e Nutricdo no Mundo”, da FAO, em 2023
cerca de 733 milhdes de pessoas sofria com a fome no mundo. Indicando 152 milhdes
a mais do que em 2019 (FAO, 2024). Segundo a ultima Pesquisa de Orgamentos
Familiares (POF) 2017-2018, do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
entre 2013 e 2017-2018, o percentual de domicilios com algum grau de inseguranca
alimentar (IA) aumentou em quase 40%, passando de 22,6% para 36,7% das familias
brasileiras (IBGE, 2020).

Nessa conjuntura, devido a maior vulnerabilidade das mulheres, especialmente
durante a gestacao, desde a promulgagao das Constituicdes Federais anteriores era
obrigatério em todo o territério nacional o amparo e/ou a assisténcia a maternidade
(Brasil, 1934; Brasil, 1946). Além disso, na Constituicdo Federal de 1988, também
chamada de “Constituicdo Cidada”, especificamente em seu Artigo 6°, no qual
constam os direitos sociais, diz que a “protecdo a maternidade”, assim como a
educacao, a saude, a alimentagdo, o trabalho, a moradia, o lazer, a seguranga, a
previdéncia social, a protecdo a infancia, a assisténcia aos desamparados, € um
direito fundamental (Brasil, 1988; Leao, 2013).

Ressalta-se ainda que, a melhoria da saude das gestantes foi elencada como
um dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM), estabelecidos pela OMS em

2000, por meio da Declaragao do Milénio das Nagdes Unidas, adotada pelos 191



34

estados membros, inclusive o Brasil. Consistiu em um esforgo internacional para
alcancar desenvolvimento em setores e temas como: meio ambiente, direitos
humanos e das mulheres, igualdade social e racial (Cal, 2019).

Nesse contexto, a estratégia de tragar metas foi avaliada como positiva pela
organizagao internacional, e, dando seguimento a suas agdes propositivas, em 2015,
foi elaborada a agenda “Transformando o Nosso Mundo: A Agenda 2030 para o
Desenvolvimento Sustentavel”’, constituida por 17 Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel (ODS), para serem alcangados até 2030. Assim, reconfigurando o quadro
de preocupagdes mundiais, a saude materna consta no objetivo numero trés dos ODS,
denominado saude e bem-estar. O objetivo em questdo é composto por nove metas
a serem atingidas até 2030, onde a primeira delas € a redug&o da taxa de mortalidade
materna global para menos de 70 mortes por 100.000 nascidos vivos (PNUD, 2015;
Fernandes; Campos; Francisco, 2019).

Contudo, as Uultimas estimativas divulgadas no relatério Tendéncias na
Mortalidade Materna 2000 a 2020 das agéncias das Na¢des Unidas, revelam reveses
alarmantes para a saude das mulheres nos ultimos anos. Ha uma estimativa de
287.000 mortes maternas em todo o0 mundo em 2020. Embora os indices apresentem
algum progresso significativo na redu¢ao das mortes maternas entre 2000 e 2015, os
ganhos foram amplamente estagnados ou, em alguns casos, até revertidos apds esse
ponto. Ressalta-se ainda que, a estagnacao na redugcédo da mortalidade materna é
anterior ao inicio da pandemia de COVID-19, ocorrida a partir do ano de 2020. Assim,
a mesma pode ter contribuido para a falta de progresso, mas nao representa a
explicacdo completa (Fundagao Oswaldo Cruz, 2023).

Outro ponto relevante é que dentro das familias, as experiéncias de IA podem
nao ser distribuidas uniformemente. Estudos apontam que as mulheres sdo mais
afetadas pela IA do que os homens. Uma das razdes € que estas sao as principais
responsaveis pelos cuidados e fornecimento de alimentos em suas familias. E como
gerentes de alimentos domésticos, vivenciam os custos psicossociais de negociar
constantemente orgcamentos alimentares para terem acesso a alimentos saudaveis
suficientes e frequentemente alocam alimentos para outros antes de si mesma
(Johnson et al., 2018; Nguyen et al., 2024).

Desse modo, a IA pode reduzir o acesso a alimentos e nutrientes saudaveis
que sao essenciais para os periodos pré-concepcional, gravidez e pos-natal. Ainda, a

IA foi significativamente associada a um risco aumentado de implicagbes que refletem
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além dos resultados da gravidez, impactando no curso de vida de mulheres e criangas,
ou seja, na saude ao longo das geragcdes (Nguyen et al., 2024). O estudo de
Wesolowska e colaboradores (2019), sugeriu que podem ser necessarios recursos
adicionais, especialmente para maes desfavorecidas, incluindo programas de nutrigdo
mais direcionados (a nivel local e nacional) para melhorar tal quadro enfrentado por
gestantes.

Desse modo, a garantia de uma nutrigdo adequada, ndo somente no periodo
gestacional, se revela estratégica para a saude publica, uma vez que inibe o
surgimento de doencgas cronicas em outras fases da vida. Além disso, a alimentagao
saudavel nos primeiros mil dias de vida (que compreende os nove meses de gestacao
e 0 primeiro e segundo anos de vida) é vital para o desenvolvimento integral da
crianga. Assim, 0 acesso aos alimentos saudaveis e seguros, € estratégia singular
para a garantia da SAN e protegao social e, consequentemente, a efetivagao do Direito
Humano a Alimentacdo Adequada (DHAA), desde o inicio da gestagao prolongando-

se por todas as fases do desenvolvimento infantil (Brasil, 2020).

2.5 ASPECTOS QUE INFLUENCIAM NA RELAGCAO ENTRE SEGURANCA
ALIMENTAR E NUTRICIONAL (SAN) E A DIVERSIDADE ALIMENTAR

O termo “alimentacao adequada” do DHAA, envolve diversos aspectos, entre
eles, a diversidade, qualidade sanitaria, adequacao nutricional, realizacdo de outros
direitos, acesso a informacgao e a recursos financeiros ou naturais (como terra e agua),
respeito e valorizagcdo da cultura alimentar nacional e regional, e livre de
contaminantes, agrotoxicos e organismos geneticamente modificados (Le&o, 2013).

Ainda de acordo com Ledo (2013), a diversidade é um conceito central para a
SAN. Neste contexto, no conceito de SAN, consideram-se dois elementos distintos e
complementares: a dimensdo alimentar e a dimensdo nutricional. A dimenséao
alimentar refere-se a produgdo e disponibilidade de alimentos, que devem ser:
suficientes e adequadas para atender a demanda da populacdo; em quantidade e
qualidade, de modo estavel e continuada para garantir a oferta permanente; e
equitativa para garantir o acesso universal as necessidades nutricionais adequadas
afim de manter ou recuperar a saude nas etapas do curso da vida e nos diferentes

grupos da populacdo. A dimensao nutricional incorpora as relagdes entre os individuos
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e o alimento, resultando em: disponibilidade de alimentos saudaveis, preparados com
técnicas que preservem o seu valor nutricional e sanitario para cada fase do ciclo da
vida.

A soberania alimentar € outro conceito de grande importéncia para a garantia
do DHAA e da SAN. Relaciona-se ao direito dos povos de definir suas proprias
politicas e estratégias sustentaveis de producgao, distribuicdo e consumo de alimentos
que garantam o direito a alimentagao para toda a populagdo, com base na pequena e
meédia producgao, respeitando suas proprias culturas e a diversidade de modos de
produgao, agropecuaria, comercializagao e gestao dos espacgos rurais, de maneira
que seja sustentavel em termos ambientais, sociais e econdmicos (Ledo, 2013;
Bezerra; Perez-Cassarino, 2015).

Conforme Le&o (2013), a falta de soberania alimentar causa efeitos negativos
para além do meio rural. Nas cidades, a massificagdo dos habitos alimentares vem
afastando, cada vez mais, as populagbes de sua cultura alimentar, o que acarreta
sérias alteracdes na identidade, diversidade alimentar e cultural, bem como diversos
danos a saude. O oligopdlio da cadeia de produgéo, a transformacéo e distribuicdo de
alimentos, assim como, 0 avan¢o das monoculturas, determinam nao apenas o que
pode ser produzido, mas, em ultima instancia, o que sera consumido. Tendo ainda
como consequéncia a diminuigao da diversidade de alimentos, onde a base da nossa
alimentagao é, atualmente, limitada aos mesmos ingredientes, presentes em quase
todos os tipos de produtos, que pouco ou nada refletem nossos habitos alimentares
tradicionais. A maior parte deles apresenta quantidades de agucar, gordura e sal muito
superiores as dos alimentos in natura ou mesmo preparados em casa.

Essas mudancgas na alimentac&o no Brasil ao longo dos anos séo evidenciadas
nos dados das POFs de 2008-2009 e 2017-2018, onde demonstram que a
alimentagao no Brasil acompanha a tendéncia mundial de transformagao nos padrdes
alimentares, com diminuicado do consumo de alimentos basicos e tradicionais (como
arroz, feijao e farinha de mandioca) e aumento do consumo de alimentos processados
e ultraprocessados (como biscoitos, refrigerantes, embutidos e refeigdes prontas)
(IBGE, 2011; IBGE, 2020).

Além da perda da diversidade e identidade cultural, os novos habitos tém
causado danos a saude dos brasileiros. O reduzido consumo de alimentos in natura
fundamentais a saude e o crescente consumo de alimentos industrializados (ricos em

gordura, agucar, sal e pobres em fibras e vitaminas) e ao sedentarismo da populagéo,
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tem gerado numeros alarmantes de sobrepeso, obesidade e doengas cronicas (Leao,
2013).

Assim, as populagdes urbanas necessitam, também, ser despertadas para a
nogéo de soberania alimentar, a fim de que sejam capazes de refletir cotidianamente
sobre suas necessidades, praticas alimentares e sobre a origem dos alimentos (Le&o,
2013). Essas tendéncias do agravamento dos problemas de alimentagao e nutricao
da populagao brasileira, com reflexos sobre a saude e o bem-estar da populagao,
estdo provocando consequéncias ainda mais danosas diante da atual crise sanitaria
decorrente da Covid-19. Ainda, os possiveis impactos da pandemia sobre os sistemas
agroalimentares, seja na oferta ou demanda, com a diminuigdo do poder de compra e
da capacidade de produzir e distribuir alimentos, torna o quadro ainda mais
preocupante (FAO, 2020). Nesse sentido, ndo ha como pensar soberania alimentar
tratando o sistema produtivo dissociado da dimensao nutricional e dos condicionantes
das praticas alimentares contemporaneas (Burlandy; Maluf, 2010).

Historicamente, os investimentos agricolas em sistemas de produgao alimentar,
a investigacéo e o desenvolvimento associados tendem a dar prioridade as culturas
basicas e as sementes oleaginosas em detrimento de outras culturas, muitas vezes

referidas como “culturas 6rfas”, de potencial importancia nutricional e econdémica,
especialmente para pequenos agricultores (incluindo: cereais; raizes e tubérculos;
leguminosas e vegetais de folhas verdes tradicionais) (HLPE, 2016).

Como resultado, embora existam pelo menos 7.000 espécies de plantas
comestiveis que foram utilizadas e cultivadas como fontes alimentares significativas
em algum momento, seis culturas dominam o que € cultivado no planeta: milho, arroz,
trigo, cana-de-agucar, soja e 6leo de palma, com a oferta alimentar nacional a tornar-
se cada vez mais semelhante em composi¢do. Destes, o milho, trigo e arroz
representam mais de metade do abastecimento alimentar global (incluindo
alimentagdo humana, ragcdes e outros usos) a partir de produtos vegetais (HLPE,
2017).

Ainda, conforme HLPE (2017), os relatérios sobre agricultura sustentavel
(2016) e florestas (2017) apelam a sistemas de producdo mais diversificados e
integrados em diferentes escalas, desde niveis agricolas, comunitarios, paisagisticos
e ainda mais amplos, a fim de reforgar a resiliéncia dos sistemas alimentares a
choques externos (incluindo variabilidade climatica, desastres naturais ou choques

econdmicos) e contribuem para a qualidade e diversidade da dieta através de um
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abastecimento alimentar mais diversificado.

Neste cenario, destaca-se o Programa de Aquisicao de Alimentos (PAA), criado
no bojo da agenda de combate a fome, veio se destacando como uma politica publica
inovadora que utiliza o poder de compras do governo federal para promover o
fortalecimento da agricultura familiar e combater a inseguranga alimentar e nutricional
(IAN) no Brasil (Sambuichi et al., 2022).

Inclui-se também como suas finalidades: o fortalecimento dos circuitos locais e
regionais e redes de comercializagdo; a promogéo e valorizagdo da biodiversidade e
da produgao organica e agroecoldgica de alimentos; incentivar habitos alimentares
saudaveis em nivel local e regional e o estimulo ao cooperativismo e associativismo
dos agricultores. Apresenta como diferencial unir as duas pontas do sistema
agroalimentar, buscando atuar tanto do ponto de vista da produgéo, por meio da
promog¢ao do desenvolvimento rural sustentavel, quanto do consumo, mediante
incentivo a uma alimentagdo adequada e saudavel (Sambuichi et al., 2019).

Inserido no ambito da Politica Nacional de Seguranga Alimentar e Nutricional
(PNSAN) e concebido sob influéncia dos debates promovidos pelo Conselho Nacional
de Seguranca Alimentar e Nutricional (Consea), o PAA passou a integrar o conjunto
de agdes previstas no ambito do entdo Programa Fome Zero, tendo sido desenhado
para atuar como o seu “brago produtivo” (Silva et al., 2010; Sambuichi et al., 2019).

O mesmo foi estruturado por meio de diferentes modalidades de execucéo,
sendo a principal a Compra com Doagéo Simultanea (CDS), responsavel pela maioria
dos recursos aplicados no programa pelo governo federal nos ultimos anos. Esta
modalidade promove a compra de alimentos diretamente da agricultura familiar e os
destinam para pessoas que nao tém, de modo frequente, 0 acesso aos alimentos em
quantidade e qualidade adequadas, atendidas por meio da rede socioassistencial,
equipamentos de SAN, pela rede publica e filantropica de ensino (Sambuichi et al.,
2019). Dessa forma, a concep¢ao deste programa constitui-se em um importante
instrumento para a garantia do DHAA e a promogao de SAN (Sambuichi et al., 2022).

Desse modo, a alimentagcao acessivel, saudavel e suficiente € um dos direitos
humanos e estruturas sociais mais violadas no mundo contemporaneo, a tal ponto que
a produgao, circulacdo e o consumo de alimentos se tornaram um no intrincado
induzido por multiplas dimensdes e fatores (Bezerra; Perez-Cassarino, 2015).

Sendo como principal desafio: cruciais e urgentes politicas e programas

intersetoriais potencializadores de sistemas alimentares saudaveis e sustentaveis.
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Necessitando que os mesmos sejam reposicionados para que deixem de meramente
fornecer alimentos e passem a proporcionar alimentagcao de alta qualidade para todos.
Além do mais, que sejam amparados nos principios do DHAA e de SAN, repercutindo
positivamente sobre os diversos determinantes de saude e nutricdo, possibilitando, ao
mesmo tempo, reduzir a fome e a desnutricdo, bem como enfrentar o crescente
aumento do sobrepeso e obesidade (Glopan, 2016).

Perante o exposto e o atual cenario, a diversidade alimentar tem uma
contribuigao significativa ndo somente para o resultado da gravidez, por ser uma base
para o crescimento do feto em desenvolvimento e a redugdo das complicagbes
perinatais (Hidru et al., 2020; Azene et al., 2021). Como também, por tratar de uma
ferramenta de medicdo promissora, podendo ser um indicador util de segurancga
alimentar. Devido ao fato de que os dados da diversidade alimentar minima podem
ser aplicados para fins de monitoramento, avaliagao para informar e formular politicas
e programas sensiveis a nutricdo (Ruel, 2003), com intuito de melhorar o estado
nutricional das mulheres, especialmente as gestantes, mediante aumento da

diversidade da alimentagc&o (Nguyen et al., 2020).
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3 MATERIAIS E METODOS

3.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo transversal, realizado a partir dos dados de um estudo
multicéntrico intitulado “Estado nutricional de iodo, sodio e potassio entre gestantes,
nutrizes e lactentes brasileiros” (EMDI-Brasil), o qual foi desenvolvido nas cinco
macrorregioes brasileiras com vistas a avaliagao do perfil nutricional de iodo, sodio e
potassio no grupo materno-infanti e foi aprovado pela Chamada
CNPqg/MS/SCTIE/SAS/DAB/CGAN n°13/2017.

5.1 LOCAIS DO ESTUDO

O EMDI-Brasil foi desenvolvido em 11 municipios distribuidos em dez estados
e o Distrito Federal, incluindo regides litordneas e interioranas. Os municipios
investigados foram: Palmas (TO), Aracaju (SE), S&o Luis (MA), Vitoria (ES), Macaé
(RJ), Belo Horizonte (MG), Vigosa (MG), Ribeirdo Preto (SP), Rondondpolis (MT),
Brasilia (DF) e Pinhais (PR).

Estes municipios também denominados Centros de Pesquisa, foram
selecionados para o Estudo Multicéntrico por apresentarem infraestrutura de Ensino
Superior com pesquisadores de reconhecida formagao na area e com disponibilidade
em participar do estudo, sendo estes: Universidade Federal do Tocantins (UFT),
Universidade Federal de Sergipe (UFS), Instituto Federal do Maranhao (IFMA),
Universidade Federal do Espirito Santo (UFES), Universidade Federal do Rio de
Janeiro (UFRJ), Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), Universidade Federal
de Vicosa (UFV), Universidade de Sao Paulo (USP), Universidade Federal do Mato
Grosso (UFMT), Universidade de Brasilia (UnB) e Universidade Federal do Parana
(UFPR).

3.2.1 Contexto dos locais do estudo

Conforme dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
(2023), os principais indicadores dos locais do estudo, estdo descritos no Quadro 1.
Estes abrangem caracteristicas territoriais, populacionais, economia, rendimentos,

saude, e de cobertura da Atengao Primaria.
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3.3 POPULACAO E AMOSTRA
3.3.1 Populacéo do estudo

Participaram do estudo gestantes em diferentes idades gestacionais (primeiro,
segundo e terceiros trimestres) em acompanhamento de pré-natal na APS, que

residiam em diferentes municipios brasileiros.

3.3.2 Critérios de inclusdo e exclusao

Com base no estudo original (EMDI-Brasil), foram consideradas elegiveis para
participar da pesquisa gestantes do primeiro, segundo e terceiro trimestre, com idade
superior ou igual a 18 anos, em acompanhamento pré-natal no Sistema Unico de
Saude (SUS) em uma das Estratégias de Saude da Familia (ESF) dos 11 municipios
do EMDI-Brasil. Sendo excluidas as gestantes com histérico de doencga e/ou cirurgia
na tireoide, diagndstico autorreferido de hipotireoidismo, hipertensdo prévia ou

sindrome hipertensiva da gravidez.

3.3.3 Calculo amostral

A definicdo do calculo amostral do EMDI-Brasil deu-se com base em uma
propor¢cao minima estimavel com erro e precisao fixos. Para tanto, fixou-se uma
propor¢cao minima de 8% de deficiéncia de iodo em gestantes, com erro relativo de
50% (intervalo de 4% a 12%) e nivel de confianga de 95%. Tais parametros resultaram
em uma amostra aleatéria simples de 177 gestantes por Centro de Pesquisa. Por se
tratar de uma amostra complexa, selecionada a partir das Unidades da ESF, que
compoe a rede de atencio basica de saude de cada municipio, a ponderagao pelo
efeito do plano amostral (design effect) de 1,5 foi considerada, aumentando o tamanho
da amostra para 266 gestantes em cada centro de pesquisa (doravante “centro”)
(Crispim et al., 2024; Silva et al. 2024).

3.3.4 Amostragem

Um plano de amostragem estratificado em dois estagios foi desenvolvido para
o EMDI-Brasil, considerando a variancia dos eventos de interesse entre os diferentes

Centros estudados (Battisti, 2008). No primeiro estagio, de conglomerado, as
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unidades primarias de amostragem (UPA) foram compostas pelas equipes de ESF,
onde as ESF com maior volume de atendimento tinham maior probabilidade de serem
selcionadas para compor a amostra. As gestantes cadastradas configuraram as
unidades secundarias de amostragem (USA), sendo adotados dois procedimentos
distintos: nas unidades em que havia a disponibilidade prévia da lista de gestantes
cadastradas e acompanhadas, esta serviu de base para o sorteio aleatério simples e
recrutamento do estudo. Em algumas unidades n&o foi possivel obter a listagem de
gestantes e essas foram abordadas segundo a demanda de atendimento (Silva et al.
2024; Silva et al., 2025).

O segundo estagio da amostragem foi considerado de conveniéncia, onde as
gestantes foram abordadas de forma aleatéria na sala de espera, enquanto
aguardavam ou apos a consulta de pré-natal nas Unidades Basicas de Saude (UBS).
Essa abordagem foi necessaria devido as dificuldades logisticas, em parte
relacionadas a pandemia de COVID19 (Costa, 2024; Silva et al. 2024; Silva et al.,
2025).

3.4 COLETA DE DADOS

A coleta de dados ocorreu entre setembro de 2018 e abril de 2021 nas
dependéncias das UBS, enquanto aguardavam ou apos as consultas de pré-natal, e
as vezes, quando solicitado, no domicilio das gestantes, por meio das equipes de
campo compostas por discentes da graduagcdo e pos-graduagao previamente

treinados pela coordenagao do projeto (Silva et al., 2024).

3.4.1 Instrumentos de coleta de dados
3.4.1.1 Dados demograficos, socioecondmicos, de saude e estilo de vida

Para a caracterizagcdo da populacdo, foram coletadas informacdes
socioeconémicas, demograficas, de saude e estilo de vida das gestantes, em
entrevistas face-a-face, por meio da aplicagdo de um questionario semiestruturado
(Anexo 1). O mesmo foi aplicado com auxilio de tablets, sendo utilizado o aplicativo
Research Electronic Data Capture (REDCap) (Patridge; Bardyn, 2018), como

ferramenta para a aplicagdo da entrevista. Apos a coleta, os dados foram inseridos
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na plataforma RedCap Web. Uma vez inseridos nesta plataforma, as informacdes
foram exportadas para o programa Excel® versao 10.
O questionario em questao foi organizado em sete blocos, conforme demonstrado

no Quadro 2, elaborado por Silva (2023).

QUADRO 2. Blocos do questionario semi-estruturado para a coleta de informagées sociais,

econdmicas, demograficas, de saude e estilo de vida das gestantes do EMDI-BRASIL, Brasil, 2023.

Bloco Descrigao
[.Selecdo das Refere - se a elegibilidade, ou seja, traz os critérios de inclusao/exclusao da
Gestantes pesquisa em relacdo as gestantes.
Il. Paciente Inclui questdes sobre antecedentes obstétricos, assisténcia pré-natal e uso

de suplementos.

Ill.Sal de cozinha Inclui questdes sobre aquisicdo e habitos de consumo de sal e de fontes
alternativas ao consumo deste alimento no ambiente domiciliar.

[V.Fumo e élcool Inclui questbes sobre tabagismo e alcoolismo no periodo gestacional.

V.Socioecondmico Inclui questdes sobre perfil social, econdmico e demografico das familias das
gestantes, tais como renda, nivel de instru¢do, ocupacéo, situagao conjugal

entre outras.

Questionario Destinado ao registro de possiveis observagbes e/ou impressdes do
entrevistador a respeito da entrevista realizada.

VI. Coleta de
material |
Destinado ao registro da coleta das amostras de sal, temperos e urina.

VII. Coleta de
material

FONTE: Elaborado por Silva (2023).

Para o presente estudo, foram utilizadas as informagdes que constavam nos
blocos de selecdo das gestantes/elegibilidade, paciente e socioecondmico,
respectivamente, blocos |, Il e V. Do total de gestantes com dados de consumo
alimentar elegiveis, 2.234 participantes apresentaram informagdes demograficas,
socioeconémicas, de gestacdo e praticas alimentares, conforme apresentado no

fluxograma (Figura 1).
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3.4.1.2 Dados de consumo alimentar

Em relagédo aos dados do consumo alimentar das gestantes, os mesmos foram
obtidos com a aplicacdo do Recordatodrio de 24 horas (R24h), utilizando formulario
fisico elaborado especificamente para o EMDI-Brasil (Anexo 2). Este foi adaptado para
permitir uma classificagdo mais detalhada dos alimentos com base no seu grau de
processamento, distinguindo entre produtos caseiros e industrializados. Além disso,
incluiu uma secdo especifica onde os participantes podiam fornecer informacdes
detalhadas sobre as receitas, incluindo os ingredientes e suas quantidades, se
conhecidas. O R24h foi aplicado durante entrevista face-a-face, por entrevistador
treinado, solicitando que as gestantes lembrassem de todos os alimentos e bebidas
consumidos nas 24 horas anteriores, e relatassem os horarios das refei¢oes,
detalhando os alimentos e quantidades consumidas (Crispim et al., 2024).

Ainda, a entrevista foi conduzida pelo Multiple Pass Method (MPM), onde esta
técnica consiste em uma entrevista com 5 etapas: 1. Listagem rapida dos alimentos e
bebidas consumidos; 2. Revisdo da listagem rapida e sondagem dos alimentos
frequentemente esquecidos; 3. Nomeagao das refeicdes e horarios; 4. Descricao
detalhada dos alimentos, como quantidades ingeridas, preparag¢des, marcas e adigoes
e 5. Revisado geral do Recordatério 24h (Moshfegh et al., 2008). Para o auxilio da
quantificacédo das porgdes de alimentos consumidas utilizou-se um manual fotografico
de quantificagdo alimentar elaborado por Crispim e colaboradores (2017), para
diminuir os vieses relacionados a entrevista e melhorar a acuracia das informacgoes.

Cabe ressaltar que o R24h neste estudo foi adaptado para facilitar a entrada
de dados no software GloboDiet, que organiza os dados em forma de facetas e aplica
descritores sistematicamente para descrever os alimentos. Além de listar os alimentos
consumidos anteriormente pelas gestantes, o software também registrou os horarios
das refeigdes, o local e a ocasiao do consumo, se o alimento consumido era caseiro
ou processado industrialmente, se tinha marca, tipo ou sabor, método de preparo,
receitas para cada preparo e, por fim, as quantidades consumidas.

Posteriormente, os dados de consumo alimentar, coletados por meio do R24h,
foram digitados no software Globodiet, versao brasileira, (Bel-Serrat et al., 2017),
modo Data Entry. Assim, apés a digitagdo do R24h, o controle de qualidade dos dados
foi realizado por meio do tratamento de inconsisténcias sinalizadas pelo software ou

tabuladores de dados. As inconsisténcias foram tratadas de maneira padronizada,
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respeitando as especificidades de cada centro de pesquisa (por exemplo, quantidades
desconhecidas foram substituidas pela mediana de consumo do centro para aquele
alimento especifico, exceto quando o mesmo alimento havia sido consumido e
relatado pelo entrevistado no formulario R24h. Nesse caso, a quantidade relatada no
formulario R24h foi usada para entrada (Crispim et al., 2024).

No total, 2.711 R24h foram coletados no EMDI-Brasil, sendo que 52
recordatorios sem justificativas plausiveis foram excluidos das analises. Os
formularios fisicos de R24h com ingestao energética abaixo de 500 Kcal/dia ou acima
de 4000 Kcal/dia, bem como com menos de cinco alimentos relatados foram
inspecionados para plausibilidade biolégica. Sendo mantidos os que apresentavam
justificativa plausivel, como baixo consumo atribuido a episédios de nauseas e/ou
vomitos relacionados a gravidez ou ou apetite excessivo em dias atipicos (Crispim et
al., 2024; Silva et al., 2025). Ao final, considerou-se como elegiveis 2.659 R24h.
Sendo 2.247 gestantes com R24h do primeiro dia e 412 R24h do segundo dia, este
representando 18,3% da amostra (Silva, 2023; Crispim et al., 2024) (Figura 1).

No presente estudo utilizou-se os dados dos R24h referente ao primeiro dia, de
acordo com orientagdo do Guia da FAO (2021), na qual afirma que o indicador é

baseado em um unico periodo de recordatorio ao longo de 24 horas.
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FIGURA 1. Fluxograma dos dados de consumo alimentar, demograficos, socioeconémicos, de gestagao
e praticas alimentares do estudo multicéntrico de deficiéncia de iodo (EMDI-BRASIL), Brasil, 2025.

Total 2.711 R24h
coletados
52 excluidos por
implausibilidade
2.659 R24h
elegiveis
2.247 R24h 412 R24h
(primeiro dia) (sequndo dia)
13 gestantes ndo
apresentaram dados
demograficos,
socioecondmicos, de
gestac o e praticas
alimentares ¥
2.234 gestantes
constavam informagoes
demograficas,
socioecondmicas, de
gestagio e praticas
alimentares

R24h: Recordatério de 24h.
FONTE: A autora (2025).

3.5 VARIAVEIS DO ESTUDO

3.5.1 Variavel dependente

A variavel dependente investigada neste estudo foi a diversidade alimentar
minima. O calculo da DAM foi baseado nas informacdes obtidas a partir do R24h
referente ao primeiro dia.

Primeiramente, os alimentos e bebidas relatados foram classificados nos dez
grupos alimentares principais, incluidos no calculo da DAM, sendo estes: 1. Graos,
raizes, tubérculos e banana-da-terra; 2. Leguminosas; 3. Nozes e sementes; 4. Leite
e derivados; 5. Carnes, aves e peixes; 6. Ovos; 7. Vegetais de folhas verde escuras;
8. Outras frutas e vegetais ricos em vitamina A; 9. Outros vegetais e 10. Outras frutas
e seus respectivos subgrupos. Outros grupos alimentares de interesse, que néao
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contam para o indicador da DAM, também foram analisados. Como: Alimentos fritos
e salgados; Bebidas acucaradas; Alimentos doces; Gorduras e 6leos; Oleo de palma;
Condimentos e temperos e Outras bebidas e alimentos (Quadro 3). A inclusao destes
€ justificada pelo fato dos mesmos serem considerados nao saudaveis e por
fornecerem informagdes importantes (FAO, 2021). Assim como, as suas respectivas

descricbes estao explicitadas no Quadro 4.

QUADRO 3. Agrupamento para a construcao da Diversidade Alimentar Minima para Mulheres em

idade reprodutiva.

Subgrupos Grupos de alimentos da DAMM
A. Alimentos feitos de graos 1. Graos, raizes e tubérculos e banana-da-terra
B. Raizes e tubérculos brancos ou

banana-da-terra

C. Leguminosas (feijao, ervilha e 2. Leguminosas (feijao, ervilha e lentilha)

lentilha)
D. Nozes e sementes 3. Nozes e sementes
E. Leite 4. Leite e derivados
F. Derivados do leite
G. Visceras
H. Carnes vermelhas
. Cames processadas 5. Carnes, aves e peixes
J. Aves e outras carnes brancas
K. Peixes e frutos do mar
L. Ovos 6. Ovos
M. Vegetais de folhas verde escuras | 7. Vegetais de folhas verde escuras
N. Frutas ricas em vitaminas A

— 8. Outras Frutas e vegetais ricos em vitamina A
0. Outras vegetais ricos em
vitaminas A

P. Outros vegetais 9. Outros vegetais
Q. Outros frutas 10. Outras frutas

Outros grupos alimentares de interesses

R. Alimentos fritos e salgados

Bebidas agucaradas

Alimentos doces

Gorduras e 6leos

Condimentos e temperos

S
T
U
V. Oleo de palma
w
X

Outras bebidas e alimentos
FONTE: FAO (2021).
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QUADRO 4. Descrigcbes dos 10 grupos alimentares principais da diversidade alimentar minima e

seus respectivos subgrupos e os outros grupos alimentares de interesse.

10 GRUPOS ALIMENTARES PRINCIPAIS DA DIVERSIDADE ALIMENTAR MINIMA E SEUS
RESPECTIVOS SUBGRUPOS

GRUPO 1 - “Graos, raizes e tubérculos brancos e banana-da-terra”: este grupo, é caracterizado
por possuir alimentos que fornecem energia, quantidades variadas de micronutrientes (por exemplo,
certas vitaminas B) e de antinutrientes, como fitatos. Além disso, também fornecem fibra alimentar,
quando os graos sao consumidos na sua forma integral. Este é dividido em duas linhas: alimentos
feitos de graos (1) e raizes e tubérculos brancos ou bananas-da-terra (2). Onde, em (1) incluem todos
os tipos de paes, mingaus duros de milho, fuba, sorgo, paingo ou mandioca, macarrio, soba, aletria.
Enquanto que em (2), contém batatas, batatas doces de polpa branca, inhame branco, mandioca,
bananas-da-terra/banana de polpa branca (uma fruta) e as bananas para cozinhar (estas estao
incluidas neste grupo porque partilham um perfil nutricional semelhante a algumas raizes e
tubérculos e desempenham o mesmo papel nas dietas que um alimento basico rico em amido).
Algumas opg¢des apesar de possuir farinha em sua composi¢do, ndo estdo inclusas no grupo em
questao, como: biscoitos e bolos doces (classificados em “alimentos doces”), macarrao instantaneo

(classificados em “alimentos fritos e salgados), a exemplo.

GRUPO 2 - “Leguminosas” (feijdo, ervilha e lentilha): leguminosas representam uma fonte de
proteina muito importante nas dietas a base de plantas e entre as popula¢des onde os alimentos de
origem animal sdo em grande parte inacessiveis e vitaminas B. O seu teor de gordura é geralmente
baixo, com excegéo da soja. Ambas também contém quantidades variadas de antinutrientes. Este
grupo abrange: sementes maduras (feijdo), todos os tipos de feijées (feijao comum, bder, feijao
nhemba, por exemplo), fava, grdo de bico, lentilha e soja, leguminosas germinadas, legumes e
produtos processados/preparados, tais como tofu, tempeh, leite de soja, queijo de soja, homus e
proteina vegetal texturizada. Estao excluidos do grupo em questdo: plantas colhidas verdes ou
imaturas e consumidas frescas da vagem (grupo dos “Outros vegetais”), amendoins (porque, embora
pertencam a familia Fabaceae, tanto o seu alto teor de gordura e 0s usos culinarios mais comuns os
tornam diferentes de outras leguminosas e mais semelhante as nozes - estéo incluidos no grupo

“Nozes e sementes”).

GRUPO 3 - “Nozes e sementes”: sio ricas em acidos graxos insaturados, proteinas vegetais,
fibras, minerais, tocoferois, fitoesterdis e compostos fendlicos. Compreende principalmente: nozes,
amendoim, sementes de gergelim, girassol, abébora/abdbora/cabaca e pinhdo, castanha de caju, do
brasil e do Para, macadamia, améndoa, avela, noz-peca, pistache e noz. Ainda, também sao
incluidas as manteigas de nozes e sementes, como manteiga de amendoim/amendoim triturada, de
caju ou de gergelim (tahine). Ressalta-se que ambas as op¢des sdo inclusas quando consumidas
em quantidades substanciais (mais de 15 g) e ndo apenas adicionadas para dar sabor a pratos
mistos. E para efeitos do Guia, a definicdo culinaria de sementes exclui frutos secos, graos e

leguminosas.

(continua)
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GRUPO 4 - “Leite e derivados”: sado fontes importantes de proteinas, potassio e calcio de alta
qualidade, bem como de vitamina B12 e outros micronutrientes. Os itens deste grupo incluem quase
todos os produtos lacteos liquidos e sélidos de vacas, cabras, bufalos, ovelhas ou camelos, bebidos
ou consumidos como tais: leite fresco integral, semidesnatado e desnatado, leite reconstituido em
po ou evaporado ou leite em temperatura ultra alta (UHT), queijo duro (por exemplo, cheddar, suico,
parmesao), queijos de pasta mole (por exemplo, ricota, cottage, mucarela, paneer), kefir, iogurte e
coalhada. Sao excluidos deste grupo: manteiga e creme de leite (classificados em “gorduras e 6leos”,
devido ao seu alto teor de gordura e aos seus usos culinarios tipicos), sorvete e leite condensado
(“alimentos doces”), as bebidas de iogurte processadas/embaladas comercialmente (“bebidas
agucaradas, porque geralmente tém alto teor de agucar e baixo teor de laticinios), bebidas de cacau
com leite (“bebidas agucaradas), além de produtos nado lacteos como: leite e iogurtes de soja, leite

de coco e de améndoa.

GRUPO 5 - “Carnes, aves e peixes”: sao fontes importantes de proteinas de alta qualidade e
micronutrientes biodisponiveis, nomeadamente ferro, zinco e vitamina B12. Inclui todas as carnes
frescas, secas e processadas, visceras, aves e outras aves e mamiferos selvagens (carne de caga),
cobras, ras e outros répteis e anfibios e marisco. Este grupo pode ser subdividido em (1) Carnes de
orgaos/Visceras, (2) Carnes de mamiferos de carne vermelha, (3) Carnes processadas, (4) Aves e
outras carnes brancas e (5) Peixes e frutos do mar. Em (1) inclui diferentes tipos de carnes vermelhas
de érgaos, geralmente ricas em ferro, tais como: moela, coragao, rim, figado. Salsicha de sangue,
outros produtos sanguineos também estao incluidos devido ao seu alto teor de ferro. Exclui-se carnes
de 6rgaos claras, como tripas, devido ao seu teor de ferro muito menor (classificados em “aves e
outras carnes brancas”). No subgrupo (2), abrange todas as carnes de mamiferos: carne bovina,
cabra, cordeiro, carneiro, porco, coelho, iaque, veado, antilope, bufalo ou outros grandes mamiferos
selvagens (carne de caga) ou domesticados, rato-de-cana, porquinho-da-india, rato, cutia, gamba,
gato, cachorro, tamandua ou outros pequenos mamiferos silvestres (carne do mato) ou
domesticados. Ja no (3), compreende: salame, bacon, mortadela, cachorro-quente, paté, carne de
almoco, calabresa, pastrame, salsichas, chouri¢co, carne enlatada e todos os tipos de presunto.
Enquanto que em (4), estéo incluidos: galinha, pato, ganso, pintada, peru, pombo ou outras aves
selvagens ou domesticadas, tripas ou outras carnes de 6rgéos claros, crocodilo, sapo, cobra e outros
répteis e anfibios. E por fim, no subgrupo (5), compreende peixes e frutos do mar de fontes marinhas
e de agua doce, como: peixes frescos, congelados ou secos, grandes ou pequenos, todas as
espeécies, conservas de peixe (ex. anchovas, atum e sardinha), améijoas, mexilhdes, ostras e vieiras
(bivalves), camarao, lagosta, lagostim e caranguejo (crustaceos), ouricos-do-mar e pepinos-do-mar
comestiveis (equinodermos), polvo, lula, choco, tubarao, baleia. Ja as ovas de peixe e caracoéis ndo
estdo incluidos neste subgrupo (estao classificados no grupo de alimentos opcional “Insetos e outros

alimentos com pequenas proteinas”).

(continuacao)
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GRUPO 6 — “Ovos”: sdao uma boa fonte de proteinas e contém vitamina B12 e uma variedade de
micronutrientes biodisponiveis. Inclui ovos de qualquer tipo de ave (aves domésticas e aves

selvagens), como: ovos de galinha, pato, pintada e de codorna.

GRUPO 7 - “Vegetais de folhas verdes escuras”: essencialmente, todos os vegetais de folhas
verdes médias a escuras sdo ricos em vitamina A, além disso, muitos s&o ricos em folato e varios
outros micronutrientes. As comumente consumidas incluidas neste grupo sao: folhas verdes médias
(couve chinesa, alface romana e alface), junto com verdes mais escuros, bem como folhas verdes
de outras culturas alimentares, como mandioca, feijao, abdbora, amaranto. Em suma devem
contemplar trés fatores: ser folha com cor verde médio ou escuro e rico em vitamina A. As folhas
consumidas podem variar amplamente de acordo com o pais e regido, e incluem espécies cultivadas
e selvagens e forrageadas. Na auséncia de informagdes sobre o seu conteudo de nutrientes, as
folhas silvestres/forrageiras que sao verdes médias a escuras podem ser consideradas ricas em
vitamina A e colocadas neste grupo. Sdo excluidas deste grupo: folhas verdes claras, como alface
americana. Ressalta-se que, de acordo com o guia, alimentos vegetais que fornecem pelo menos
120 mcg equivalentes de retinol (ER) ou 60 mcg equivalentes de atividade de retinol (RAE) por 100g

sao considerados fontes dessa vitamina.

GRUPO 8 - “Outras frutas e vegetais ricos em vitamina A”: abrange frutas ricas em vitamina A
€ um grupo pequeno, mas diversificado, de vegetais ricos em vitamina A, além de folhas verdes.
Esses alimentos também podem ser boas fontes de vitamina C e/ou acido folico e/ou outros
micronutrientes. O subgrupo das frutas ricas em vitamina A mais comuns inclusos estdo a manga
madura, mamao maduro, polpa/polpa de dendé vermelha, maracuja, damasco e diversos tipos de
meldo. Certas variedades de bananas maduras, de polpa amarela ou alaranjada, enquanto que as
de polpa branca/creme nao sdo. Ao passo que, o subgrupo dos outros vegetais ricos em vitamina A,
abrange: batata-doce de polpa alaranjada, cenoura, abdébora e abdbora de polpa amarela ou laranja
profunda. Excluem-se frutas, como: manga e mamao verdes (porque sdo ndo rico em vitamina A),
todas as bananas, exceto as mencionadas acima, e, laranjas citricas (embora de cor laranja, ndo
sdo ricas em vitamina A) — ambas s&o classificadas como “Outras frutas”. Ainda, € necessario
considerar critérios para definir alimentos e liquidos como fontes de vitamina A, de acordo com o
guia, alimentos vegetais que fornecem pelo menos 120 mcg equivalentes de retinol (ER) ou 60 mcg
equivalentes de atividade de retinol (RAE), e liquidos (por exemplo, sucos) que oferecem 60 mcg ER
ou 30 mcg RAE, ambos por 100g s&o considerados fontes dessa vitamina. Em relagdo aos sucos, o
guia afirma ainda que “se sabe que o suco é 100% de fruta e os formuladores da pesquisa
considerem viavel treinar os entrevistadores para sondar e distinguir isso do suco adogado com
agucar, isso pode ser colocado no grupo “Outras frutas e vegetais ricos em vit. A (por ex: suco de
manga) ou “Outras frutas”, dependendo do tipo de fruta, pois caso atenda ou n&o o critério

mencionado anteriormente.

(continuagao)
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Ressalta-se ainda que, consideramos para a classificagdo das opgdes de sucos consumidos pelas
participantes da presente dissertacdo, além dos critérios relatados acima (quantidades de ER e
RAE), informacdes suficientes sobre forma da fruta (fresca/in natura, caseiro e polpa) e ndo

adicionado de acgucar.

GRUPO 9 - “Outros vegetais”: utiliza a definicao culindria para um vegetal, ndo a botanica. O grupo
inclui caules, frutos e flores de plantas quando geralmente consumidas em pratos salgados e
consideradas vegetais em sistemas culinarios. Assim, este grupo compreende os que nao foram
contados como vegetais de folhas verdes escuras ou como outros vegetais ricos em vitamina, sendo
eles: leguminosas quando a vagem fresca/verde é consumida (como em ervilhas frescas, ervilhas
frescas, ervilhas vivas ou feijao verde), pepino, tomate e quiabo (todas frutas em termos botanicos).
Este grupo exclui: raizes e tubérculos ricos em amido e ricos em carboidratos, como batata branca,
inhame branco, mandioca e inhame, porque suas contribuigdes nutricionais diferem, embora sejam
considerados vegetais em algumas defini¢des culinarias. Tal como acontece com os vegetais de
folhas verdes escuras, os vegetais comumente consumidos variam amplamente com a geografia e

podem incluir alimentos forrageiros e cultivados.

GRUPO 10 — “Outras frutas”: este grupo inclui a maioria das frutas, excluindo as frutas ricas em
vitamina A. Conforme explicado anteriormente em “Outros vegetais”, este grupo segue a definicao
culinaria de frutas — ndo incluindo tomates, por exemplo. Este grupo abrange frutas frescas e secas.
Destaca-se que as bananas-da-terra e as bananas para cozinhar sao classificadas como alimentos
basicos ricos em amido (Grupo 1), mas as bananas brancas doces séo classificadas neste grupo.
Exclui-se os produtos de frutas processadas adogadas (podendo ser classificados como “Doces” ou

“Bebidas adogadas com agucar”).

OUTROS GRUPOS ALIMENTARES DE INTERESSE

“Alimentos fritos e salgados”: este grupo de alimentos inclui salgadinhos fritos, como
donuts/massa frita e chamucas, além de salgadinhos embalados. Os alimentos fritos (por exemplo,
chamucas) podem incluir quantidades muito pequenas de carne ou vegetais, mas s&o principalmente
gorduras e carboidratos simples e também podem ser ricos em sodio. Os salgadinhos embalados
sdo geralmente carboidratos simples ricos em gordura e sédio e numerosos aditivos artificiais,
praticamente sem proteinas, fibras alimentares ou micronutrientes. Alguns exemplos incluem: chips
de mandioca, bolinhos de mandioca fritos e outros salgadinhos fritos a base de mandioca, folhados
(folhados de queijo, folhados de milho/milho, outros folhados), donuts/massa frita/pao frito, chamucas
e outros salgadinhos fritos, principalmente carboidratos, chips de milho/milho/tiras de tortilla fritas,

batatas fritas, macarrdo instantaneo, biscoitos.

(continuacao)



53

OUTROS GRUPOS ALIMENTARES DE INTERESSE

“Alimentos doces”: compreende produtos comerciais altamente processados, mas também uma
variedade de snacks e alimentos de rua produzidos e processados localmente. Entre eles: todos os
alimentos com alto teor de diferentes agentes adogantes, por exemplo, agucar, xarope de milho,
outros xaropes, mel, melago ou agucar mascavo, como: baklava, biscoitos (doces), bolos, doces
(rebucados duros, caramelos, caramelos de leite ou doces feitos com leite condensado, quaisquer
outros doces), halwa, halva; chocolates, biscoitos, sorvetes, tortas, pastéis (doces, fritos ou assados);
balas e biscoitos doces de coco e outros salgadinhos de coco adogados; creme/iogurte congelado,
frutas enlatadas em calda de agucar; balas de goma de frutas, cascas de frutas; compotas,
marmeladas, doces de sementes de sésamo; leite condensado adogado (quando usado como

ingrediente alimentar ou consumido n&o diluido).

“Bebidas agucaradas”: inclui: todos os sucos de frutas e bebidas a base de suco adogados;
refrigerantes, frutas e outros sabores; bebidas de chocolate, fortificadas e néo fortificadas, tanto
bebidas fluidas, pos e pré-embaladas; bebidas de malte, fortificadas e nao fortificadas; bebidas doces
fortificadas, bebidas energéticas; café ou cha com acgucar; qualquer outra bebida adogada com
agucar, xarope de milho, mel ou outro adogante. Ainda, na classificacdo do presente trabalho foram

incluidos: sucos reconstituidos em poé e sucos sem informagdes mais especificas sobre o0 mesmo.

“Oleo de palma”: O dleo de palma é o Unico alimento deste grupo, pois é extremamente rico em
vitamina A. O 6leo costuma ser consumido como ingrediente de pratos mistos. Se este nao estiver
disponivel, ndo for consumido ou for considerado muito raro em toda a area do inquérito, este grupo

alimentar opcional ndo precisa de ser incluido no questionario.

“Outros o6leos e gorduras”: este grupo de alimentos opcional inclui todos os outros 6leos e gorduras
solidos e liquidos de origem vegetal e animal. Exemplos comuns s&o: banha, sebo e manteiga
(gorduras animais soélidas), margarina e gordura vegetal (6leo vegetal hidrogenado), e uma variedade
de 6leos extraidos de nozes, sementes e graos. Além de laticinios com muito alto teor de gordura,

como creme de leite.

“Condimentos e temperos”: este grupo alimentar adicional inclui todos os ingredientes menores
em pratos mistos, que proporcionam principalmente sabor e seriam consumidos em quantidades
muito pequenas em qualquer porgao individual do prato. Inclui itens adicionados em qualquer fase
do cozimento ou ao servir os alimentos. Podem incluir os seguintes itens adicionados para dar sabor
ou guarnig¢ao: ervas frescas ou secas, especiarias, pimenta, raiz de gengibre, alho, peixe ou frango
em po, pasta de feijao e fermentada, pasta de tomate, tempero pronto em tablete, Maggi cubos e
cubos de sabores semelhantes, molho de soja, tamari, especiarias secas e frescas, todos os tipos;
pimenta malagueta (picante), cebolinha, pacotes de temperos secos para sopa, peixe/frango/carne
de porco/carne em po6, molho de peixe/lula, ketchup, mostarda, molho de pimenta, lim&o ou lima ou
outro suco, sementes ou pastas de sementes, quando utilizadas para dar sabor ou enfeitar um prato,
qualquer outro tempero ou aromatizante adicionado durante o cozimento, qualquer guarnicéo
adicionada no final do cozimento ou na hora de servir (por exemplo, queijo ralado, vegetais ralados,

sementes ou legumes).

(continuagao)
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“Outras bebidas e alimentos”: abrange alcool, todos os tipos; chutney, todos os tipos; caldo claro,

caldo de sopa; café, com ou sem leite, se ndo for agucarado; bebidas/infusGes de ervas, se nao
forem acgucaradas; azeitonas, pepinos/cebolas/alcaparras em conserva; cha, com ou sem leite, se
nao for agucarado; qualquer outro alimento ou bebida n&o incluido nos grupos anteriores. Além disso,
na classificacdo do presente trabalho adicionou-se: quando sucos com informagdes especificas
(suco da fruta ou polpa) e contendo descricdo de que néo foi adicionado de agucar ou quando
adicionado de adocante artificial ou acgucar light, ao invés de ser classificados em “bebidas
agucaradas”, visto que, de acordo com o guia, na descricdo deste grupo, consta “adicionando de
outro adogante”, contudo, apods discussdes conjuntas ficou a ddvida a que tipo exato este termo

(adogante) referia. Assim como, considerando a definicdo de bebidas agucaradas.

(concluséo).
FONTE: FAO (2021).

Ressalta-se que nenhum alimento ou bebida foi colocado em mais de um grupo
de alimentos, e para que estes fossem contabilizados em qualquer grupo ou subgrupo
alimentar, deveriam ter apresentado consumo = 15 gramas, conforme orientado no
guia de mensuragao da DAMM.

Para a classificagdo dos alimentos, bebidas e pratos compostos consumidos
pelas participantes, tomou-se como base as informacgdes, descrigdes, sugestdes e
apéndices apresentadas no Guia da DAMM, tanto para os dez grupos alimentares
principais quanto os adicionais de interese. Conforme algumas particularidades
alimentares, como os pratos compostos - que continham a combinacéo de diferentes
ingredientes. Nesses casos, os mesmos foram classificados como um todo no grupo
do ingrediente de maior quantidade ou considerando a composi¢ao desses pratos.
Outra particularidade considerada foi referente aos alimentos regionais, incluindo o
teor de vitamina A de alguns desses alimentos. Ressalta-se que, algumas tomadas de
decisbes no momento da classificacdo, especificamente relacionadas ao teor de
vitamina A, divergiram das sugestbes propostas no Guia da DAMM, devido as
especificidades e diferengas regionais dos alimentos do Brasil.

Vale salientar que o Guia reforca que a composicao exata de uma alimentagao
saudavel e diversificada varia dependendo das caracteristicas individuais, do contexto
cultural e costumes alimentares, bem como dos alimentos disponiveis localmente. E
que devido a grande variabilidade de alimentos disponiveis em diferentes climas,
zonas agroecoldgicas e culturas, cada grupo alimentar listado exige adaptagéo para

incluir alimentos locais. Assim, a composi¢cao nutricional e os usos culinarios
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orientaram a classificagdo dos alimentos locais nos grupos de alimentos (FAO, 2021).

Desse modo, a classificagdo dos alimentos, bebidas e pratos compostos
consumidos pelas gestantes baseou-se no Guia da DAMM elaborado pela FAO,
respeitando algumas particularidades alimentares, conforme demonstrado na Figura
2 e especificadas no Quadro 5. Ademais, no Apéndice 1 é apresentada a lista com
ambos, constando suas respectivas classificagdes e particularidades, quando

necessarias.

FIGURA 2. Classificagado da Diversidade Alimentar Minima dos alimentos, bebidas e pratos
compostos consumidos pelas participantes do estudo, Brasil, 2025.

CLASSIFICAGAO DAM

!

Alimentos/Bebidas/
Pratos compostos

:

GUIA DAMM -
FAO (2021)
+

Grupos alimentares
principais ou
adicionais de interesse

! Particularidades :
1
I Alimentares I l
. Alimentos
Pratos Compostos regionais
Ingrediente de
e . Composigo do Teor de
maier prato composto® Vitamina A
guantidade

DAM: Diversidade Alimentar Minima; DAMM: Diversidade Alimentar Minimas para Mulheres;
FAO: Organizacado das Nacdes Unidas para Alimentagao e Agricultura.
' "Pratos compostos" referem-se a elaboragdo de pratos que combinam diferentes
ingredientes, com ou sem a aplicacéo de técnicas/processos de cozimento.
2 Considerou-se como “composicdo do prato composto’ a presenga ou auséncia de
ingredientes como agucar (em suas diferentes formas), mel, melado, leite condensado, xarope,
chocolate, entre outros, que pudessem modificar a composi¢do do prato e, consequentemente,
sua qualidade nutricional. Dessa forma, o prato poderia ser classificado no “grupo dos alimentos
doces”.

FONTE: A autora (2025).



QUADRO 5. Descrigbes das particularidades alimentares consideradas durante a classificacdo dos

alimentos, bebidas e pratos compostos consumidos pelas participantes do estudo.

PRATOS COMPOSTOS

Ingrediente em maior quantidade

Exemplos

Decisao para a classificacédo

Arroz com carne seca (tipo Maria Isabel);
Madalena

Devido a baixa frequéncia de consumo, 2 e 1,
respectivamente, nao compensaria
desagregar, desse modo, consideramos como
prato principal, classificando ambos pratos
como Graos, raizes e tubérculos brancos e

forma branco e integral, de batata,
bisnaguinha, e branco, brioche, ciabata,
francés, hamburguer, hot dog, italiano, leite,
milho, trigo, integral) e torradas (multigraos;
trigo integral,branca).

banana-da-terra  (Grupo 1).  Subgrupo:
Alimentos feitos de cereais
Diferentes tipos de paes (brioche, de arroz, de | Considerou-se 0 ingrediente em maior

quantidade as farinhas utilizadas, assim,

classificamos no Grupo 1.

Composicao do prato composto

Exemplos

Decisao para a classificacdo

Diferentes tipos de frutas (ex: abacate;
maracuja; morango; COCo; uvas; uva passa;
liméo; abacaxi entre outras); Acgai; Salada de
frutas; Diferentes tipos de leite;

Quando utilizadas em pratos ou bebidas (ex.
Sucos ou Vitamina de Fruta) adicionados de
agucar, mel, xarope, agucar, leite condensado,
entre outros tipos de doces, foram classificados
em  “Alimentos doces” ou “Bebidas
agucaradas”.

Amido n.e. e de milho;

Cereal matinal, aveia, farelo ou flocos de;
Cevada; Cuscuz (de tapioca e simples);
Farelo, aveia; Diferentes tipos de farinhas
(de linhaga; de rosca; arroz branco;
mandioca; milho; tapioca; trigo, branca com
ou sem fermento); Diferentes tipos de flocos
(de arroz; aveia n.e., comum e fino; cevada;
milho e trigo); Fuba; Pamonha; Polvilho
azedo e doce

Quando utilizados em pratos adicionados de
ingredientes como acgucar, mel, xarope, agucar,
leite condensado, entre outros tipos de doces,
foram classificados em “Alimentos doces”. Em
caso de auséncia de tais ingredientes,
classificados no grupo “Graos, raizes e
tubérculos brancos e banana-da-terra”

(Grupo 1). Subgrupo: “Alimentos feitos de
cereais”.

Guarana em po; Tereré

Guarana em po6: havia adigcdo de xarope de
fruta no mesmo prato;

Tereré: quando na descrigao constava adigao
de acglcar ou se havia na mesma refeicdo
acucar, sucos adogados ou refrigerante, ambos
foram classificados em “bebidas agucaradas”.

Beiju de tapioca, sem recheio

A classificagdo foi assumida conforme os
aspectos regionais de consumo serem
diferentes entre os municipios, por exemplo,
em Ribeirdo Preto-SP; Macaé-RJ; Vicosa-MG;
Brasilia-DF e BH-MG consomem o alimento em
questdo como prato salgado (sendo
classificado no Grupo 1). Enquanto que, em
outros o prato em questédo é consumido na sua
forma doce (com adigdo de leite de coco,
acucar, e as vezes leite condensado), como em
Palmas-TO, S&o Luis-MA e Aracaju-SE.
Contudo, nos municipios mencionados
anteriormente, também existe o habito do
consumo da tapioca salgada.

(continuacao)
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Composicio do prato composto

Exemplos

Decisao para a classificacdo

Beiju de tapioca, sem recheio

Desse modo, para evitar erro, com super ou
subestimacao na classificagdo da mesma, foi
realizada revisdo em cada recordatério
alimentar, e notou-se que em Palmas - TO,
eram mais pratos salgados do que doces
(sendo classificada no Grupo 1). Por sua vez,
em S&o Luis-MA e Aracaju-SE, apos
conferéncia individual, determinamos que caso
houvesse adicdo de ingrediente salgado
(manteiga, queijo, carne, por exemplo) na
mesma refeigdo — indicando prato salgado —
classificamos no Grupo 1. Nos casos em que
nao havia descricdo de opgdes adicionais na
mesma refeicéo — classificamos como
“‘Alimentos doce”, ja que nesses lugares ao
referir-se a beiju de tapioca trata-se de opgao
doce.

Bolo de arroz

Utilizou-se a receita de bolo de arroz sergipano
(disponivel no site da Globo), devido a
localizagdo do consumo ter sido em Aracaju-
SE, e na mesma consta presenga de acucar.
Ainda, do mesmo modo a receita do bolo de
arroz  de  Vigcosa-MG. Ambas  foram
classificadas em “Alimentos doces”.

Broa n.e.

Para a classificagdo considerou-se os aspectos
regionais e composicdo do prato nos
municipios que apresentaram 0 consumo.
Onde, no Rio de Janeiro-RJ a mesma é
considerada p&o (sendo assim Grupo 1). Nos
demais locais, Aracaju-SE e BH-MG, pela
pesquisa na internet € um “Alimento doce”.

Coalhada

Na descricdo constava adicdo de acucar,
classificamos em “Alimentos doces”

Pamonha

Quando nao apresentou adigdo de agucar na
mesma refeicdo ou na descricdo, classificamos
no “Grupo 1”7, enquanto que, quando a mesma
havia sido adicionada ou continha descrigao do
ingrediente em questao “Alimentos doces”.

PARTICULARIDADES ALIMENTARES

Alimentos regionais

Exemplos Decisao para a classificagdo
Carne seca Carne seca: classificada no subgrupo das
“Carnes processadas”, devido a adigao de sal
(conforme o Guia).
Pinhao Embora seja uma semente, para a classificacao

levamos em consideracdo a regionalidade do
alimento em relacdo a sua finalidade de
consumo, que é como fonte de carboidrato,
sendo assim, classificamos no Grupo 1.

(continuagao)
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Alimentos regionais — teor de vitamina A

Exemplos

Decisao para a classificagdo

Mamao; Péssego; Pimentao vermelho

De acordo com o guia sé&o considerados como
uma fruta rica em Vit. A, contudo, conforme
valores de Vit. A da TBCA os mesmos nao se
enquadram nos critérios de inclusdo, sendo
assim, mamao e péssego foram classificados
em “Outras frutas” (Grupo 10) e o pimentdo em
“Outros vegetais” (Grupo 9).

Serralha

Conforme TBCA teor de Vit. A se enquadra nos
critérios do grupo das “Outras frutas e vegetais
ricos em Vit. A (Grupo 8). Subgrupo: Vegetais
ricos em Vit. A”.

Acerola (fruta)

No guia considera “Outras frutas” (Grupo 10),
contudo a quantidade de Vit. A., conforme
TBCA, atinge os critérios de inclusdo em
“Outras frutas e vegetais ricos em Vit. A”
(Grupo 8).

Subgrupo: “Frutas ricas em Vit. A”.

Buriti; Caqui; Néspera; Pequi; Manga

Conforme TBCA o teor de Vit. A ambos
enquadram nos critérios do grupo das “Outras
frutas e vegetais ricos em Vit. A (Grupo 8).
Subgrupo: “Frutas ricas em Vit. A”.

(conclusao).

FONTE: A autora (2025).
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Posteriormente a classificacdo de todos os alimentos e bebidas consumidos, em

seus respectivos grupos alimentares, estabeleceu-se a pontuagdo da diversidade

alimentar minima dos 10 grupos alimentares da DAMM, que varia de 0 a 10. Assim,

quando algum alimento do grupo alimentar foi consumido recebeu um ponto, e quando

nao consumido zero. Cada gestante foi, entdo, codificada como sim ou nao,

considerando, respectivamente, que tal

apresentou  DAM adequada quando

pontuacao foi maior ou igual a 5, e inadequada se a pontuagao foi inferior a 5 grupos

alimentares consumidos.

Enquanto que, a propor¢gao da DAMM foi calculada por meio da formula:

DAMM = N° de gestantes entre 15 a 49 anos que consumiram = 5 grupos alimentares X 100

N° total de gestantes entre 15 e 49 anos



3.5.2 Variaveis independentes
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As variaveis independentes consideradas para compor o presente estudo foram

as socioecondmicas e demograficas: nivel de escolaridade, renda per capita,

beneficiaria de politicas publicas e trabalho

remunerado, idade, raga/cor

autodeclarada, numero de moradores no domicilio, situagdo conjugal e o chefe da

familia. Quanto as variaveis gestacionais e de praticas alimentares, foram analisadas

o histérico obstétrico (trimestre gestacional e planejamento da gravidez), estado

nutricional (classificacdo do indice de Massa Corporal — IMC — pré-gestacional),

quantidade de refeigdes por dia e consumo das refeigdes (café da manh3, lanche da

manha, almogo, lanche da tarde, jantar e ceia) (Quadro 6).

QUADRO 6. Categorizagao das variaveis socioecondmicas, demograficas, de gestagéo e praticas

alimentares das gestantes do estudo.

Variaveis

Categorias

Socioecondmicas

Escolaridade (nivel)

Sem instrucao e ensino fundamental
incompleto e completo
Ensino médio incompleto e completo
Superior e pés graduagéo

Renda per capita®

Sem rendimento até R$999,99
Entre R$ 1000,00 e R$1999,99

Demogréaficas

= R$2000,00
Beneficiaria de Politicas Sim
Publicas Nao
Trabalho remunerado Sim
Nao
< 20 anos
Idade (em anos) 20 — 35 anos
= 35 anos

Cor/raga autodeclarada

Branca e amarela
Preta e parda

Indigena
Reside com companheiro(a) Sim
ou cOnjuge Nao
Ela mesma
Chefe do domicilio Companheiro(a)
Outros**

Numero de pessoas no
Domicilio

Até 3 moradores
4 - 5 moradores
6 ou mais moradores

(continua)
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Variaveis Categorias
Sim
Gravidez planejada N&o
Primeiro

Trimestre gestacional Segundo

Gestacionais Terceiro

Baixo peso

Estado nutricional pré- Eutrofia
gestacional Sobrepeso
Obesidade
1 a 3 refei¢cdes/dia
Namero de refeigbes/dia 4 a 5 refeigbes/dia
6 ou mais refeicdes/dia

Consumo de Café da manha Sim
Nao
Consumo de Lanche da Sim
Manha Nao
Sim
Praticas Alimentares Consumo de Almogo N&o
Consumo de Lanche da tarde Sim
Nao
Consumo de Jantar Sim
Nao
Consumo de Lanche da Sim
noite/Ceia Nao

(concluséo).
* Renda familiar per capita segundo o salario minimo vigente no Brasil em referente a 2018
(R$954,00); 2019 (R$998,00); 2020 (R$1.039,00) e 2021 (R$1.100,00) — periodo da realizagdo da
pesquisa;
** Qutros compreende: mae, pai, sogro(a) ou filhos.
FONTE: A autora (2025).

Além disso, com essas variaveis, elaborou-se uma estrutura hierarquica
conceitual para determinar a diversidade alimentar minima, fundamentada em outros
estudos de referéncia (Fuchs; Victora; Fachel, 1996; Victora et al., 1997; Castro et al.,
2011). Nessa estrutura, as variaveis proximas ao topo (determinantes distais)
influenciam, direta e indiretamente, aquelas situadas abaixo (Victora et al., 1997).
Sendo composta por trés niveis, conforme ilustrado na Figura 3.

Fatores socioeconémicos, como a renda familiar, desempenham um papel
importante no ambiente em que as pessoas vivem, no seu estilo de vida e,
consequentemente, na sua saude (Retondario et al., 2022). Além disso, a
escolaridade materna também se destaca, uma vez que gestantes com niveis de
educagao primaria e superior tem maior probabilidade de consumir variados grupos
alimentares, alcancando assim a diversidade alimentar (Azene et al., 2021).

Semelhantemente, fatores demograficos também podem afetar o planejamento

da gravidez. Conforme observado no estudo de Prietsch e colaboradores, 2011,
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mulheres de pele preta ou parda, adolescentes, que ndo vivem maritalmente, com
baixa renda familiar e que residem com mais de trés pessoas no domicilio
apresentaram maior probabilidade de terem tido uma gravidez ndo planejada. Além
disso, o trimestre gestacional pode influenciar as praticas alimentares das gestantes.
A exemplo, os episédios de nauseas e vOmitos sdo queixas clinicas comuns,
especialmente no primeiro trimestre da gravidez, levando a diminuigdo do apetite e,
consequentemente, a impactos negativos substanciais no consumo alimentar. Esses
sintomas também podem comprometer a qualidade do sono e da vida, afetando a
saude mental, fisica e até mesmo as atividades diarias das gestantes (Li et al., 2023;
Nishihara et al., 2023; Zhu et al., 2023). Por fim, todos esses fatores podem dificultar
que a gestante alcance a DAM.

Desse modo, a diversidade alimentar durante a gravidez em paises em
desenvolvimento é influenciada por uma combinacédo de fatores socioeconémicos,
demograficos, culturais e individuais, relacionados a inseguranga alimentar e aos
servicos de saude, incluindo o historico de aconselhamento sobre diversidade
alimentar (Hidru et al., 2020; Azene et al., 2021).

Figura 3. Modelo hierarquico conceitual de fatores associados ao alcance da Diversidade Alimentar
Minima em gestantes usuarias da atencao primaria de saude de diferentes municipios brasileiros,
Brasil, 2025.

SOCIOECONOMICOS & DEMOGRAFICOS '

GESTACIONAIS ?

PRATICAS ALIMENTARES *

® 06

DIVERSIDADE ALIMENTAR MIiNIMA

' Fatores socioecondmicos e demograficos: escolaridade, renda familiar, trabalho remunerado,
beneficiaria de politicas publicas, idade, cor/raga autodeclarada, situagao conjugal, nimero de pessoas
no domicilio, chefe do domicilio;
2 Fatores gestacionais: gravidez planejada, trimestre gestacional;
3 Fatores de praticas alimentares: tipo de refeicdo, niumero de refeigbes/dia.

FONTE: A autora (2025).
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3.6 ANALISE DOS DADOS

As variaveis independentes e categdricas (socioeconémicas, demograficas,
gestacionais e de praticas alimentares), foram apresentadas por meio de
frequéncias absolutas (n) e relativas (%). As variaveis continuas, por sua vez, foram
descritas por sua média e respectivo desvios padrao, bem como por suas medianas
e intervalos interquartis, com o objetivo de caracterizar o comportamento das
principais variaveis avaliadas no estudo.

Foi utilizado o modelo de regressdo Poisson com erros robustos, para
modelagem das prevaléncias de DAM. Os resultados sdo apresentados na forma de
razdo de prevaléncias e respectivos intervalos de confianga (95%). A estratégia de
modelagem dos dados obedeceu ao modelo hierarquico conceitual. Em todas as
etapas o efeito de centro (municipio) foi ajustado.

Inicialmente foram realizadas analises bivariadas, a fim de se avaliar o efeito
nao ajustado de cada variavel na DAM. Variaveis com p<0.20 na analise bivariada
foram consideradas elegiveis para as etapas seguintes. Na segunda etapa, o modelo
de regressédo multipla foi ajustado com as variaveis do grupo 1 (socioecondmicas e
demograficas) que produziram p<0.20 na analise bivariada, removendo uma a uma
do modelo aquelas néao significativas (p>0.05). Na etapa seguinte, foram adicionadas
ao modelo de regressao as variaveis do grupo 2 (gestacionais) que produziram p<0.20
na analise bivariada, removendo uma a uma do modelo aquelas n&o significativas
(p>0.05). Na etapa final, foram adicionadas ao modelo de regressao obtido no passo
anterior, as variaveis do grupo 3 (de praticas alimentares) que produziram p<0.20 na
analise bivariada, removendo uma a uma do modelo aquelas nao significativas
(p>0.05).

Todas as analises foram realizadas no software R para computacao estatistica,
versao 4.3 (R Core Team, 2023). A biblioteca geepack foi usada no ajuste dos

modelos de regressao (Hgjsgaard, S.; Halekoh, U.; Yan J., 2006).
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3.7 ASPECTOS ETICOS

Este estudo foi conduzido segundo as normas da Resolugéo n°466 de 12 de
dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saude e faz parte de um projeto maior
intitulado EMDI-Brasil, j& submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) com Seres Humanos da Universidade Federal de Vigosa (centro coordenador),
sob o numero de protocolo n° 2.496.986 (Anexo 3), da Universidade Federal do
Parana sob parecer n° 2.802.098 (Anexo 4), pelos demais Comités de Etica dos
Centros de Pesquisa envolvidos e pelas Secretarias Municipais de Saude dos Centros
de Pesquisa participantes.

A coleta de dados foi realizada somente apds compreenséo por parte das
participantes da pesquisa acerca dos procedimentos e objetivos do estudo juntamente
com a obtencdo da autorizagdo mediante assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) (Anexo 5).
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3.8 FINANCIAMENTO

O EMDI-Brasil foi financiado pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnoldgico - CNPq (Processo n° 408295/20171), Fundagcao de Amparo
a Pesquisa do Estado de Minas Gerais - FAPEMIG (Processo n°® APQ - 03336 - 18) e
pela Universidade Federal do Parana (Processo n°® 23075.057370/2020 - 01). Ainda,
com apoio da Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior - Brasil
(CAPES) - Cdédigo de Financiamento 001.
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Nesta secao sao apresentados e discutidos os resultados encontrados neste

estudo, por meio de um artigo cientifico formatado segundo as normas para

submissao de manuscritos do periédico Journal of the American Nutrition Association.

4.1 ARTIGO ORIGINAL |

Diversidade alimentar minima e fatores associados em gestantes brasileiras:

um estudo multicéntrico

Cathysia Maria Leite Praxedes, Rebeca Vilaverde Duarte Braun, Sandra Patricia
Crispim, Cesar Augusto Taconeli, Débora Leticia Frizzi Silva, Luiza Buzzato
Schemiko, Mariana Souza Macedo, Sylvia do Carmo Franceschini, Carolina Abreu
de Carvalho, Renata Junqueira Pereira, Danielle Gées da Silva, Anderson Marliére

Navarro and Claudia Choma Bettega Almeida.

Resumo

Objetivo: analisar a prevaléncia e os fatores associados a diversidade alimentar minima
(DAM) em gestantes acompanhadas na Atencao Primaria a Saude (APS) em municipios
distribuidos nas cinco macrorregides brasileiras. Métodos: Trata-se de um estudo
transversal, realizado a partir dos dados de 2.234 gestantes do Estudo Multicéntrico de
Deficiéncia de lodo (EMDI-Brasil), desenvolvido em onze municipios brasileiros, entre 2018
e 2021. Os dados de consumo alimentar foram coletados por meio do Recordatério de 24h
(R24h). Os alimentos, pratos compostos e bebidas foram classificados de acordo com o
indicador da Diversidade Alimentar Minima para Mulheres (DAMM) proposto pela
Organizacao das Nagdes Unidas para Alimentagéo e a Agricultura (FAO). Considerou-se
DAM adequada quando houve o consumo de pelo menos cinco dos dez grupos
alimentares. As associa¢des foram realizadas por meio de analises bivariadas e regressao
multipla hierarquica, apresentadas na forma de raz&o de prevaléncias e intervalos de
confianga (95%). Resultados: Prevaléncia da DAM adequada foi de 54,1%. No nivel
hierarquico final, as variaveis escolaridade, especificamente ensino médio (RP = 1.195;
IC95%: 1.057; 1.351) e superior ou p6s graduacao (RP = 1.348; 1C95%: 1.166; 1.557);
renda per capita na faixa de R$1.000,00 a R$1.999,99 (RP = 1.123; 1C95%: 1.002; 1.259)



e superior a R$2.000,00 (RP = 1.224; 1C95%: 1.089; 1.377); gravidez planejada (RP =
1.134; 1C95%: 1.046; 1.229) e consumo de lanche da noite/ceia (RP = 1.118; 1C95%:
1.030; 1.213), estiveram associadas as maiores prevaléncias de DAM. Conclusao: A
prevaléncia de gestantes que ndo alcangcaram a DAM adequada € preocupante, visto que
esse indicador reflete adequagdo de micronutrientes relevantes para a saude materno-
infantil.  Evidenciou-se ainda, em diferentes niveis de determinacdo, que a maior
prevaléncia de DAM esta associada a fatores socioeconémicos, de gestacao e pratica

alimentar.

Palavras-chave: diversidade alimentar minima; gestantes; fatores associados.

Introducgao

A alimentacdo adequada e saudavel é uma pratica que deve levar em
consideragao os aspectos bioldgicos e sociais do individuo, devendo atender as
necessidades alimentares especiais; refletir a cultura alimentar e as dimensdes de
género, raca e etnia, além de ser acessivel do ponto de vista fisico e financeiro.
Deve também ser harmbnica em quantidade e qualidade, atendendo aos principios
da variedade, equilibrio, moderacdo e prazer; e fundamentar-se em praticas
produtivas adequadas e sustentaveis. Todos esses fatores influenciam a saude e

o bem-estar (1).

Nesse contexto, a nutricdo das mulheres, antes e durante a gravidez, pode
desempenhar um papel fundamental na saude reprodutiva, sendo reconhecida
como importante para otimizar os resultados da gravidez. A disponibilidade e o
fornecimento de nutrientes para o feto em desenvolvimento dependem do status da
nutricdo materna que, por sua vez, depende de seus estoques de nutrientes e

consumo alimentar (2).

A FAO (3) desenvolveu o indicador de Diversidade Alimentar Minima para
Mulheres (DAMM) em idade reprodutiva, entre 15 a 49 anos de idade, no qual se
avalia o consumo de pelo menos cinco dos dez grupos alimentares definidos, nas
ultimas 24 horas, e reflete uma dimensado fundamental da qualidade da dieta e
adequagao de micronutrientes. Recentemente, estudo conduzido pelo Centro de
Pesquisa em Nutricdo da Comissao Europeia sugeriu que o indicador poderia ser
utilizado para todas as mulheres em idade reprodutiva, incluindo gestantes, em
igual faixa etaria, por refletir a maior adequagao de micronutrientes ao nivel da

populagdo em paises de baixa e média renda (4).
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Assim, a diversidade alimentar € uma das formas pelas quais os individuos
podem melhorar o seu consumo alimentar (5), especialmente as mulheres em idade
reprodutiva e gestantes, que sdo frequentemente vulneraveis devido a necessidade
adicional de nutrientes para suprir o crescimento fetal e o metabolismo materno
quanto as demandas fisioldgicas da lactacao (3,4). Desse modo, a baixa
diversidade alimentar pode resultar na ingestdo inadequada de nutrientes (5) e
fatores sociodemograficos, econémicos, culturais e de saude exercem influéncias
e estdo intimamente associados a este desfecho. Dentre esses fatores, cabe
destacar a falta de poder de decisdo e conhecimento, alta carga de trabalho das
mulheres, crencas religiosas que determinam restricbes alimentares e tabus, até

consultas de pré-natais reduzidas (6-8).

De acordo com o nosso conhecimento, no Brasil, somente dois estudos
avaliaram a DAM e fatores associados em gestantes. No estudo realizado em
Pinhais-PR, com uma subamostra do EMDI-Brasil, constatou-se que 62,8% das
gestantes alcangaram a DAM, estando associada ao consumo de café da manh3,
a realizacao de pelo menos 4 refei¢cdes ao dia e maior renda familiar (9). Em outra
pesquisa desenvolvida no Rio de Janeiro-RJ (10), verificou-se que somente 25%
das gestantes apresentaram diversidade alimentar adequada, com associagao
positiva com o nivel de escolaridade (ensino médio completo) e o consumo regular

do grupo de “carnes e ovos”.

Diante da escassez de estudos no cenario nacional, a aplicabilidade da
metodologia proposta pela FAO possibilita avaliar a qualidade da alimentagao das
gestantes. Além disso, a identificacdo de fatores que influenciam a DAM pode
direcionar o desenvolvimento de agbes publicas de Seguranga Alimentar e
Nutricional que atuem minimizando e melhorando este panorama. Desta forma, o
presente trabalho buscou analisar a prevaléncia e os fatores associados a DAM em
gestantes acompanhadas na Ateng¢ao Primaria a Saude em municipios distribuidos

nas cinco macrorregides brasileiras.

Materiais e Métodos

Desenho, localizagdo e populagdo do estudo

Trata-se de um estudo transversal, realizado a partir dos dados do Estudo
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Multicéntrico de Deficiéncia de lodo (EMDI-Brasil). O estudo foi desenvolvido entre
setembro de 2018 a abril de 2021, em onze municipios brasileiros, também
denominados de centros de pesquisa, distribuidos nas cinco macrorregides

brasileiras. Mais detalhes sao descritos em outro trabalho (11).

O EMDI-Brasil foi conduzido segundo as normas da Resolugdo n°466 do
Conselho Nacional de Saude e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Vigosa (centro coordenador, sob n°® 2.496.986). Todos os

participantes assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido.

As participantes elegiveis do EMDI-Brasil foram gestantes adultas (com
idade superior ou igual a 18 anos), em acompanhamento pré-natal no Sistema
Unico de Satde (SUS) em uma das Estratégias de Saude da Familia (ESF). Foram
excluidas, com base no estudo original, as gestantes com histérico de doenga e/ou
cirurgia na tireoide, diagnostico autorreferido de hipotireoidismo, hipertensao prévia

ou sindrome hipertensiva da gravidez.

A definigao do calculo amostral do EMDI-Brasil deu-se com base em uma
proporgao minima de 8% de deficiéncia de iodo em gestantes, com erro relativo de
50% (intervalo de 4% a 12%) e nivel de confianga de 95%. Resultando em uma
amostra aleatéria simples de 177 gestantes por centro de pesquisa. Por se tratar
de uma amostra complexa, selecionada a partir das Unidades da ESF, que compde
a rede de atencao basica de saude de cada municipio, a ponderacéao pelo efeito do
plano amostral de 1,5 foi considerada, aumentando o tamanho da amostra para

266 gestantes em cada municipio (11, 12).

Um plano de amostragem estratificado em dois estagios foi desenvolvido
para o EMDI-Brasil. As unidades primarias de amostragem foram compostas pelas
equipes de ESF, enquanto que as gestantes cadastradas configuraram as unidades
secundarias de amostragem. O primeiro estagio foi de conglomerado. O segundo
estagio foi por conveniéncia, devido a dificuldades logisticas, em parte relacionada
a pandemia de COVID19 (12, 13).

Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada por entrevistadores, previamente treinados
pela coordenagao do projeto, nas dependéncias das Unidades Basicas de Saude
(UBS), enquanto as gestantes aguardavam ou apoés as consultas de pré-natal, e as
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vezes, quando solicitado, no domicilio (12).

Para a caracterizacdo da populacdo, foram coletadas informagdes
socioecon6micas, demograficas, de saude e estilo de vida das gestantes, em
entrevistas face-a-face, por meio de questionario semiestruturado, com auxilio da

plataforma de gestao de dados: Research Electronic Data Capture (REDCap) (14).

Os dados do consumo alimentar foram obtidos com a aplicagdo do R24h,
utilizando formulario fisico elaborado especificamente para o EMDI-Brasil. Este foi
adaptado para permitir uma classificacdo mais detalhada dos alimentos com base
no seu grau de processamento, distinguindo entre produtos caseiros e
industrializados. Além disso, incluiu uma secao especifica onde os participantes
podiam fornecer informagdes detalhadas sobre as receitas, incluindo os
ingredientes e suas quantidades, se conhecidas (11). A entrevista foi conduzida
pelo Multiple Pass Method (MPM) (15), com o auxilio do Manual Fotografico de
Quantificagdo Alimentar (16), para reduzir os vieses relacionados a entrevista e

melhorar a acuracia das informacoes.

Posteriormente, os dados dos R24h foram digitados no software Globodiet,
versao brasileira (17), modo Data Entry. Cabe ressaltar que o R24h neste estudo
foi adaptado para facilitar a entrada de dados no software GloboDiet, que organiza
os dados em forma de facetas e aplica descritores sistematicamente para descrever

os alimentos. Mais detalhes estdo descritos em outro estudo (11).

No total, 2.711 R24h foram coletados no EMDI-Brasil, sendo que 52
recordatérios sem justificativas plausiveis foram excluidos das analises. Ao final,
considerou-se como elegiveis 2.659 R24h, sendo 2.247 gestantes com R24h do
primeiro dia (11, 13). Das gestantes com R24h do primeiro dia, 13 ndo constavam
informagdes demograficas, socioeconbmicas, de gestagao e praticas alimentares

(material suplementar).

Variavel dependente

A variavel dependente investigada foi a DAM. O calculo da DAM foi
baseado nas informagdes obtidas a partir do R24h referente ao primeiro dia. Os
alimentos e bebidas relatados foram classificados nos dez grupos alimentares
principais, incluidos no calculo da DAM (1. Graos, raizes, tubérculos e banana-da-
terra; 2. Leguminosas; 3. Nozes e sementes; 4. Leite e derivados; 5. Carnes, aves

69



e peixes; 6. Ovos; 7. Vegetais de folhas verde escuras; 8. Outras frutas e vegetais
ricos em vitamina A; 9. Outros vegetais e 10. Outras frutas e seus respectivos
subgrupos). Outros grupos alimentares de interesse, que ndo contam para o
indicador da DAM, também foram analisados (Alimentos fritos e salgados; Bebidas
acgucaradas; Alimentos doces; Gorduras e 6leos; Oleo de palma; Condimentos e

temperos e Outras bebidas e alimentos).

Nenhum alimento, bebida ou prato composto foi colocado em mais de um
grupo de alimentos, sendo contabilizados aqueles que apresentaram consumo 2
15 gramas. A classificagdo dos alimentos, bebidas e pratos compostos consumidos
baseou-se no Guia da DAMM elaborado pela FAO, respeitando algumas
particularidades alimentares (material suplementar). Posteriormente a
classificacao, estabeleceu-se a pontuagcdo da DAM: quando algum alimento do
grupo alimentar foi consumido recebeu um ponto, e quando ndo consumido zero.
Considerando, respectivamente, DAM adequada quando pontuacao foi maior ou
igual a 5, e inadequada se a pontuagao foi inferior a 5 grupos alimentares

consumidos.

Variaveis independentes

As variaveis independentes consideradas no presente estudo foram: nivel
de escolaridade (sem instrugcdo e ensino fundamental incompleto e completo;
ensino médio incompleto e completo; superior e pés graduagao), renda per capita
(sem rendimento até R$999,99; entre R$ 1000,00 e R$1999,99; = R$2000,00),
beneficiaria de politicas publicas (sim ou n&o), trabalho remunerado (sim ou nao),
idade em anos (< 20; 20 a 35; = 35 anos), raga/cor autodeclarada (branca e
amarela; preta e parda; indigena), niumero de moradores no domicilio (até 3
moradores; 4 a 5 moradores; 6 ou mais moradores), reside com companheiro(a) ou
cbnjuge (sim ou nao), chefe da familia (ela mesma; companheiro(a); outros -
compreende: mée, pai, sogro(a) ou filhos), trimestre gestacional (primeiro, segundo
ou terceiro), planejamento da gravidez (sim ou nao), estado nutricional pré-
gestacional (baixo peso; eutrofia; sobrepeso; obesidade), numero de refei¢ées/dia
(1 a 3; 4 ab5; 6 oumais), e consumo das refeigbes - café da manha, lanche da

manha, almoco, lanche da tarde, jantar e ceia (sim ou nao).

Com essas variaveis, elaborou-se uma estrutura hierarquica conceitual
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para determinar a DAM, fundamentada em outros estudos de referéncia (18-20).
Nessa estrutura, composta por trés niveis, as variaveis proximas ao topo
(determinantes distais) influenciam, direta e indiretamente, aquelas situadas abaixo
(19) (Figura 1).

Analise de dados

Frequéncias foram calculadas para as variaveis categoricas, enquanto que,
médias, desvios padrédo, medianas e intervalos interquartis foram descritas para as
continuas. Foi utilizado o modelo de regressao Poisson com erros robustos, para
modelagem das prevaléncias de DAM. Os resultados sdo apresentados na forma
de razao de prevaléncias e respectivos intervalos de confianga (95%). A estratégia
de modelagem dos dados obedeceu ao modelo hierarquico conceitual. Em todas
as etapas o efeito de municipio foi ajustado. Inicialmente realizou-se analises
bivariadas, onde variaveis com p<0.20 foram consideradas elegiveis para as etapas
seguintes. Na segunda etapa, o modelo de regressao multipla foi ajustado com as
variaveis do grupo 1 (socioeconémicas e demograficas) que produziram p<0.20 na
analise bivariada, removendo uma a uma do modelo aquelas n&o significativas
(p>0.05). Na etapa seguinte, foram adicionadas ao modelo de regressao as
variaveis do grupo 2 (gestacionais) que produziram p<0.20 na andlise bivariada,
removendo do modelo aquelas ndo significativas (p>0.05). Na etapa final, foram
adicionadas ao modelo de regressao obtido no passo anterior, as variaveis do
grupo 3 (de praticas alimentares) que produziram p<0.20 na analise bivariada,

removendo aquelas n&o significativas (p>0.05).

Todas as analises foram realizadas no software R para computagéao
estatistica, versédo 4.3 (21). A biblioteca geepack foi usada no ajuste dos modelos

de regressao (22).

Resultados

Caracterizacao da populacao do estudo

A amostra do presente estudo foi composta por 2.234 gestantes do EMDI-

Brasil, distribuidas entre os 11 municipios (Tabela 1), que constavam dados
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completos de consumo alimentar, socioeconémicos, demograficos, gestacionais e

praticas alimentares.

As participantes tinham média de idade de 26,7+5,95 anos (com minima de
18 e maxima de 47 anos). A maioria tinha idade entre 20 e 35 anos (78,1%), com
ensino médio incompleto e completo (62,2%), autodeclaradas pretas e pardas
(72,5%), residia com companheiro(a) ou cbénjuge (78,8%), vivia em domicilio com
até 3 moradores (61%), ndo tinha trabalho remunerado (56,9%), tinha renda familiar
per capita inferior a R$2000,00 (62,7%) e era beneficiaria de Politicas Publicas
(75,5%) (Tabela 2).

Em relagcdo as caracteristicas gestacionais, destaca-se que 65,2% nao
planejaram a gravidez e 39,7% estavam no segundo trimestre gestacional. A média
do Indice de Massa Corporal (IMC) pré-gestacional foi de 25,33 kg/m? + 5,23
(minimo de 12,50 e maximo de 49,78 kg/m2), estando metade (50,2%) eutrdfica,
sendo que o restante (49,8%) apresentava algum tipo de ma nutricdo, como:
obesidade (21,5%), sobrepeso (16,9%), e baixo peso (11,4%). No que diz respeito
as praticas alimentares, 39,0% realizaram entre 4 a 5 refei¢des por dia e grande
parte consumia a maioria das refei¢coes, especificamente as trés principais: café da

manha, almocgo e jantar (70,9%, 81,9% e 86,3%, respectivamente) (Tabela 2).

Prevaléncia da Diversidade Alimentar Minima

A prevaléncia de gestantes que alcangaram a DAM foi de 54,1% (n=1209),
enquanto que, 45,9% (n=1025) ndo atingiram. Ao analisar a DAM por centro de
pesquisa, constatou-se menor prevaléncia nos municipios de Sao Luis (MA) e

Aracaju (SE), com 34,0% e 41,8%, respectivamente (Tabela 1).

Consumo dos grupos alimentares da Diversidade Alimentar Minima para

Mulheres e adicionais de interesse

Em relagdo aos grupos alimentares da DAMM, a média de numero de
grupos consumido foi 4,69 + 1,47 e mediana 5,0 (P25: 4,0; P75: 6,0). Entre as
gestantes que atingiram a DAM, a média de grupos alimentares consumidos foi
5,80 £ 0,9 e mediana 6,0 (P25: 5,0; P75: 6,0) e nas que n&o atingiram foi 3,38 +
0,76 e mediana 4,0 (P25: 3,0; P75: 4,0). As maiores prevaléncias de numero de

grupos alimentares consumidos foram cinco (24,9%) e quatro (23,9%). Ainda, 0,3%
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(n = 6) ndo consumiu nenhum grupo e 0,2% (n = 5) consumiu 9 grupos. Nenhuma

gestante consumiu 10 grupos alimentares no dia anterior a pesquisa (Figura 2).

Quanto ao consumo dos grupos alimentares pelas gestantes, a maior
prevaléncia foi no grupo dos graos, raizes e tubérculos (98,9%), seguido pelo grupo
das carnes, aves e peixes (92,6%) e leguminosas (71,8%). Pouco mais da metade
(52,4%) das gestantes consumiu o grupo das outras frutas e 48,3% o grupo de
outros vegetais, enquanto que, o grupo das nozes e sementes foi o de menor
prevaléncia (1,0%). Verificou-se que 20,6% e 23,7% da populagéo investigada
consumiu vegetais de folhas verdes escuras e outras frutas e vegetais ricos em

vitamina A, respectivamente (Figura 3).

No que concerne aos grupos alimentares adicionais que ndo compdem o
indicador da DAMM, 82,5% consumiram outras bebidas e alimentos. Destaca-se
que entre os grupos de alimentos néo saudaveis, as bebidas agucaradas (79,5%)
e alimentos doces (52,7%) foram os que indicaram maior prevaléncia de consumo
pelas gestantes, seguidos pelos alimentos fritos e salgados (44,6%) e carnes

processadas (32,5%) (Figura 4).

Vale ressaltar que as carnes processadas estdo incluidas no grupo das
carnes, aves e peixes, sendo o segundo maior grupo consumido entre as gestantes
(Figura 3). Ao excluir as carnes processadas desse grupo, observou-se que a
prevaléncia das gestantes que alcangcaram a DAM foi para 52,1% (n=1164),
enquanto a prevaléncia no consumo do grupo das carnes, aves e peixes, passou
de 92,6% para 84,6%.

Fatores associados a Diversidade Alimentar Minima das gestantes

Na Tabela 3, sdo apresentados os resultados da analise de regressao
bivariada, os quais indicam maiores prevaléncias de DAM entre as gestantes com
ensino médio (RP = 1.186; 1C95%: 1.065; 1.322) e com ensino superior ou poés
graduacao (RP = 1.437; 1C95%: 1.267; 1.630) em relacao aquelas sem instrugéo
ou com apenas ensino fundamental. Também foi observada maior prevaléncia
entre gestantes com renda entre R$1.000,00 a R$1.999,99 (RP = 1.159; I1C95%:
1.033; 1.299) e superior a R$2.000,00 (RP = 1.338; 1C95%: 1.197; 1.496), em
relacdo as que tinham renda inferior a R$1.000,00. Gestantes com trabalho

remunerado apresentaram maior prevaléncia de DAM (RP = 1.131; IC95%: 1.046;
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1.222) quando comparadas as que nao exerciam atividade remunerada.
Resultados semelhantes foram observados entre as beneficiarias de Politicas
Publicas (RP = 1.153; IC95%: 1.044; 1.274).

No que se refere a idade, maiores prevaléncias foram identificadas entre
as gestantes com 20 a 35 anos (RP = 1.191; IC95%: 1.022; 1.387) e maiores de 35
anos (RP = 1.337; 1C95%: 1.125; 1.590) em relagcdo aquelas com idade inferior a
20 anos. Além disso, as gestantes que planejaram a gravidez tiveram maior
prevaléncia de DAM (RP = 1.147;1C95%: 1.064; 1.237). Houve também associacao
positiva entre a DAM e o consumo de café da manha (RP = 1.097; 1C95%: 1.005;
1.197), lanche da manha (RP = 1.124; 1C95%: 1.036; 1.219) e lanche da noite/ceia
(RP =1.127; 1C95%: 1.042; 1.217). Por fim, gestantes que realizavam seis ou mais
refeicdes por dia (RP = 1.139; 1C95%: 1.029; 1.260) apresentaram maior
prevaléncia de DAM em relagdo aquelas que realizavam uma a trés refei¢cdes
diarias (Tabela 3).

Destaca-se também que as participantes que indicaram menores
prevaléncias de DAM foram as que residiam em Aracaju (SE) (RP = 0.649; IC95%:
0.537; 0.783); Pinhais (PR) (RP = 0.846; 1C95%: 0.718; 0.998); Macaé (RJ) (RP =
0.804; 1C95%: 0.673; 0.960); Rondondpolis (MT) (RP = 0.825; 1C95%: 0.692;
0.983); e Séo Luis (MA) (RP = 0.528; IC95%: 0.431; 0.646) em relacéo as que
residiam em Brasilia (DF). O mesmo p&de ser observado em relagédo as gestantes
que moravam em domicilio com 6 ou mais moradores (RP = 0.852; IC95%: 0.731;
0.993) quando comparadas aquelas que residiam com até trés moradores (Tabela
3).

No que concerne a regressao multipla, por meio da analise hierarquizada
apresentada na Tabela 4, observou-se que, no nivel 1, houve maior prevaléncia de
DAM entre as participantes com ensino médio (RP = 1.199; IC95%: 1.060; 1.356)
e com ensino superior ou pos graduacgédo (RP = 1.364; 1C95%: 1.180; 1.577), em
relagdo aquelas sem instrucdo ou com apenas ensino fundamental. Também
verificou maior prevaléncia entre as gestantes com renda entre R$1.000,00 a
R$1.999,99 (RP = 1.124; 1C95%: 1.002; 1.260) e superior a R$2.000,00 (RP =
1.225; 1C95%: 1.089; 1.378), em relagdo aquelas com renda inferior a R$1.000,00.
Em contrapartida, a menor prevaléncia de DAM para as residentes de Aracaju (SE)
(RP =0.745; 1C95%: 0.604; 0.918) e de Sao Luis (MA) (RP = 0.571; IC95%: 0.457;
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0.714) em relacao as residentes de Brasilia (DF).

No nivel 2, manteve-se maior prevaléncia de DAM entre aquelas que
tinham ensino médio (RP = 1.196; IC95%: 1.057; 1.352) e com ensino superior ou
pds graduagado (RP = 1.358; 1C95%: 1.175; 1.569) em relagdo sem instru¢do ou
com ensino fundamental. Da mesma forma, as gestantes com renda superior a
R$2.000,00 apresentaram maior prevaléncia de DAM (RP = 1.213; 1C95%: 1.078;
1.364) em relagdo aquelas com renda inferior a R$1000,00. Aquelas que
planejaram a gravidez também apresentaram maior prevaléncia (RP = 1.142;
IC95%: 1.053; 1.237). A menor prevaléncia de DAM foi observada entre as
gestantes que moravam em Aracaju (SE) (RP = 0.744; IC95%: 0.605; 0.915) e de
Sao Luis (MA) (RP =0.575;1C95%: 0.461; 0.718) em relagéo aquelas que moravam
em Brasilia (DF) (Tabela 4).

No nivel 3, os resultados mantiveram o mesmo padrao observado nos
niveis anteriores. Gestantes com ensino médio (RP = 1.195; IC95%: 1.057; 1.351)
e com ensino superior ou pdés graduacao (RP = 1.348; 1C95%: 1.166; 1.557)
apresentaram maior prevaléncia de DAM em relacdo aquelas sem instrucdo ou
apenas com ensino fundamental. Essa associagdo também foi observada entre
aquelas com renda entre R$1.000,00 a R$1.999,99 (RP = 1.123; I1C95%: 1.002;
1.259) e com renda superior a R$2.000,00 (RP = 1.224; IC95%: 1.089; 1.377) em
relacdo aquelas com renda inferior a R$1.000,00. Ademais, maior prevaléncia de
DAM foi observada entre as gestantes que planejaram a gravidez (RP = 1.134;
IC95%: 1.046; 1.229) e que consumiam lanche da noite/ ceia (RP = 1.118; 1C95%:
1.030; 1.213). Por fim, permaneceu a menor prevaléncia de DAM entre as
residentes de Aracaju (SE) (RP = 0.737; 1C95%: 0.600; 0.907) e de Sao Luis (MA)
(RP = 0.565; IC95%: 0.452; 0.705), quando comparadas as residentes de Brasilia
(DF) (Tabela 4).

Discussao

Com base nos dados do estudo multicéntrico EMDI-Brasil, foi possivel
analisar a prevaléncia da DAM em gestantes brasileiras acompanhadas na APS,
por meio do indicador proposto pela FAO. Assim como, foi investigada a associagao
entre a DAM e os fatores socioeconémicos, demograficos, gestacionais e de

praticas alimentares, em diferentes niveis hierarquicos de determinagéo.
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Observou-se que 54,1% das gestantes atingiram a DAM, com prevaléncia
significativamente maior entre as gestantes com ensino médio e superior ou poés
graduagdo, a renda familiar entre R$1.000,00 a R$1.999,99 e superior a
R$2.000,00, que planejaram a gravidez e consumiram o lanche da noite/ceia. Por
outro lado, residir nos municipios de Aracaju (SE) e Sao Luis (MA) foi associado a
menor prevaléncia da DAM. Evidenciando que o alcance da DAM esta associado a

fatores socioecondmicos, gestacionais e de praticas alimentares.

A prevaléncia da DAM (54,1%) encontrada neste estudo € semelhante a
observada em outros paises de baixa e média renda como Guatemala (50%) (23),
Bangladesh (51,19%) (24), Gana (52%) (25), Jordania (52,5%) (26), Nepal (55%)
(27), Etidpia (55,4%) (28). Essa prevaléncia € superior a paises como Paquistao
(20%), Republica Democratica do Congo (25%) (23), Etiépia (31,4%; 25,4%; 26,8%;
22,4%) (6,29-31), norte de Gana (42,7%) (32) e Ruanda (44,1%) (33). Por outro
lado, é inferior as prevaléncias do México (61%) (34), Estados Unidos da América
(EUA) (65%) (35) e india (70%) (36).

Embora pouco mais da metade das participantes deste estudo tenham
atingido a DAM, as 45,9% que nao alcangaram € um dado preocupante. Pois a
inadequacao da DAM tem sido associada a desfechos negativos na saude materno-
infantil, como subnutricdo materna, baixo peso ao nascer, parto prematuro e déficits
no desenvolvimento cognitivo infantil (37, 38). Esse resultado corrobora os achados
de outros estudos brasileiros desenvolvidos em Pinhais-PR (9) e Rio de Janeiro-RJ
(10). Especialmente o do RJ (10), onde 75% das gestantes nao atingiram a DAM.
Além do mais, Sdo Luis — MA e Aracaju — SE foram os municipios que
apresentaram as maiores prevaléncias de ndo alcance da DAM entre gestantes.
Isso é reflexo da persisténcia das desigualdades regionais, sobretudo entre a regiao
Nordeste - a qual apresenta os piores indicadores sociais - em relacdo as demais
regides do pais. Apesar do progresso obtido pelo Brasil nas ultimas décadas no

que tange a reducao da pobreza e da desigualdade de renda (39).

Na gestacdo, é particularmente importante o consumo de uma variedade
de alimentos in natura e minimamente processados, além de agua, para suprir a
necessidade de nutrientes essenciais para esse periodo da vida (40). Esta
recomendacgao esta alinhada aos principios orientadores do Guia Alimentar para
Populagao Brasileira, o qual propde que tais alimentos devem constituir a base da
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alimentacao (1). Nesse contexto, os dez grupos alimentares principais que
compdem o indicador da DAMM refletem essas diretrizes, pois agrupam alimentos
nutricionalmente semelhantes e/ou que desempenham o mesmo papel na dieta.
Essa abordagem fortalece a relacdo entre a adequagdo de micronutrientes e

alimentacgao de alta qualidade nutricional (3).

Entre os grupos alimentares analisados, observou-se a maior prevaléncia
de consumo dos grupos dos gréos, raizes e tubérculos (98,9%), carnes, aves e
peixes (92,6%) e leguminosas (71,8%). Por outro lado, baixo consumo dos grupos
das frutas (52,4%), outros vegetais (48,3%), vegetais ricos em vitamina A (23,7%)
e vegetais de folhas verdes escuras (20,6%), leite e derivados (39%), ovos (20,3%)
e nozes (1,0%). Tais achados também foram observados em outros estudos
desenvolvidos com gestantes no Brasil (9, 10) e em outros paises
(25,26,32,36,41,42). A Pesquisa de Orgcamentos Familiares (POF) 2017-2018,
ressalta que o padrdo alimentar de gestantes brasileiras € caracterizado,
majoritariamente, pelo consumo de alimentos in natura ou minimamente

processados, com destaque para o arroz, feijao, carnes, visceras e frutas (43).

Outro aspecto que merece destaque € que 8% das gestantes pontuaram
no grupo das carnes, devido, unicamente, ao consumo de carnes processadas. As
carnes processadas sao consideradas um subgrupo alimentar que contribui para a
pontuacéo do indicador da DAMM, especificamente no grupo das carnes, aves e
peixes. Contudo, por se tratar de alimentos ultraprocessados (AUP), o seu consumo
tem sido desencorajado, por estar associado a um risco aumentado de sobrepeso,
obesidade e diversas comorbidades, especialmente as doencas crénicas nao
transmissiveis (44,45). Além disso, os AUPs relacionam-se com a menor qualidade
da dieta, e tendem a afetar negativamente a cultura, a vida social e o ambiente,

acometendo ainda, indiretamente, a saude e o bem-estar das pessoas (1,44,46).

Observou-se ainda, que seis gestantes ndo consumiram nenhum grupo
alimentar principal do indicador da DAMM. E tal achado enfatiza que a alimentacao
dessas gestantes, nas 24 horas anteriores a coleta dos dados, foi baseada em
grupos alimentares nao saudaveis. Destaca-se, nesse contexto, o consumo de
bebidas agucaradas (79,5%), alimentos doces (52,7%), fritos e salgados (44,6%) e
carnes processadas (32,5%). Semelhantemente, a revisdo integrativa sobre
habitos alimentares de gestantes brasileiras, realizada por Gomes e demais autores
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(47), demonstrou que, na maioria dos estudos, a alimentagdo dessas mulheres
precisa de melhorias, sobretudo pelo elevado consumo de agucares, doces e
gorduras. Esse padréo alimentar é reflexo das mudangas no estilo de vida global,
e que, notavelmente, ocorreram nas ultimas décadas, na populacdo brasileira.
Marcado por um cenario preocupante devido a tendéncia de aumento na

participacado de alimentos ultraprocessados na dieta (48).

Esse estudo também revelou associagao estatisticamente significativa
entre prevaléncia da DAM com os maiores niveis de escolaridade e renda familiar.
Esse achado corrobora com os resultados de estudos anteriores (5,25,27,29-33,49-
54), evidenciando que, as gestantes ndo estao isentas da influéncia das condigbes
socioecondmicas em seu consumo alimentar e, consequentemente, na qualidade
da dieta. Tais fatores interferem diretamente no acesso aos alimentos e tomadas
de decisbes sobre escolhas alimentares. Desse modo, mulheres com maiores
niveis de renda e educagéo tendem a ter um padrao alimentar mais saudavel (55),

favorecendo ao alcance da diversidade alimentar minima.

Outro fator associado a DAM identificado nesse estudo foi o planejamento
da gravidez, assim como observado no estudo de Agbozo e colaboradores (56). Tal
achado pode ser explicado pelo fato de que uma gravidez bem planejada tende a

estar associada a um estilo de vida mais saudavel.

Neste sentido, embora nao tenha sido um fator investigado na presente
pesquisa, vale destacar que o papel dos profissionais da saude nos cuidados pré-
natais, especialmente quando incluem orientagdes nutricionais, tem sido apontado
como um forte preditor de diversidade alimentar adequada em gestantes (27-
29,31,50,52,53,57-59), com melhoramento também de suas percepgbes e
comportamentos nutricionais (59). Portanto, € importante que os profissionais de
saude estejam atentos a dieta das gestantes durante o pré-natal (28), com atencéo
no aconselhamento nutricional direcionado a diversidade alimentar. Esse
acompanhamento deve ser continuo durante a gravidez, uma vez que a melhoria
da dieta materna € uma das estratégias mais eficaz e duradouro para promover a

saude materna e infantil (58,60).

Por fim, o consumo de ceia ou lanche da noite também apresentou
associagao positiva com a maior prevaléncia da DAM. Conforme Siqueira (61), a

realizacdo de um maior numero de refei¢des por dia, incluindo lanches, permite
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aumentar, a exemplo, o consumo frutas, melhorando assim a diversidade alimentar.
Do mesmo modo (9), evidenciou relacdo estatisticamente significativa entre o

consumo de café da manha e a maior prevaléncia da DAM.

A pesquisa mostra potencialidades, frisando-se que faz parte de um estudo
multicéntrico conduzido com rigor metodoldgico. Ainda, fez uso do R24h para
avaliagcado do consumo, seguindo o Método de Multiplos Passos, recomendado pelo
Guia da FAO para avaliagao da DAMM, por permitir uma coleta de dados mais
completa dos alimentos e bebidas consumidos. Além do mais, foram utilizados um
manual de quantificacdo de por¢des alimentares e estratégias de controle de
qualidade dos dados, com o objetivo de minimizar erros nas estimativas de
consumo alimentar. Outro diferencial do estudo foi a abordagem de avaliagao do
consumo alimentar, por meio do indicador da diversidade alimentar, de gestantes
usuarias da APS, com municipios distribuidos nas cinco macrorregides brasileiras.
Esses dados podem subsidiar o planejamento de futuras a¢des para melhoria das

praticas alimentares de gestantes brasileiras.

Contudo, os resultados apresentados devem ser interpretados levando em
consideragao algumas limitacbes. Entre estas, destaca-se que o erro de
mensuracao, tipico de instrumentos baseados em autorrelato, sobretudo, devido ao
vies de memoria do entrevistado. Além disso, ainda houve fragilidades
metodoldgicas quanto a selegao das participantes, particularmente nas unidades
de saude onde n&o havia lista prévia de gestantes cadastradas e acompanhadas,
sendo necessario realizar a selegao por conveniéncia. Esse desafio foi agravado,
principalmente, durante a pandemia de COVID-19, onde as restrigbes
estabelecidas interferiram ainda mais na captacdo das participantes. Como
consequéncia, alguns centros de pesquisa apresentaram menores amostras, e em
alguns casos, ndo atingiram o tamanho amostral estabelecido. No entanto, tomou-
se o cuidado de ajustar a analise de dados no modelo de regresséo por municipio.
Por fim, pelo fato de os dados terem sido obtidos de um estudo elaborado com o
objetivo de avaliar o estado de iodo, sédio e potassio em gestantes, nao foi possivel
estabelecer associagdes mais abrangentes entre a DAM e outros fatores relatados
na literatura. Devido a auséncia da coleta de tais informacgdes, como por exemplo
acompanhamento nutricional, orientagao sobre alimentagcdo durante cuidados de

pré-natais e participagao das gestantes nas compras dos alimentos.

79



Os resultados dessa pesquisa tém como potenciais de aplicagdo a
possibilidade de subsidiar o planejamento de futuras ag¢des para melhoria das
praticas alimentares de gestantes brasileiras. A exemplo: elaboragédo de politicas
publicas de promocédo da alimentacdo adequada e saudavel entre gestantes,
aprimoramento de protocolos de atendimento na APS — considerando as variaveis
associadas a DAM e orientagdo de intervengbes de Educagao Alimentar e
Nutricional para os diferentes perfis socioeconémicos e regionais. Recomendamos
para investigagdes futuras, amostras compostas por um numero maior de
municipios brasileiros e de participantes de diferentes servigos de saude, de modo

a ampliar a representatividade dos dados.

Conclusao

Esse estudo permitiu avaliar o consumo alimentar de gestantes usuarias
da APS em diferentes municipios brasileiros. Uma parcela expressiva da amostra
nao consumiu o minimo de cinco grupos alimentares no dia anterior a pesquisa.
Ademais, o elevado consumo de grupos alimentares nao saudaveis, como bebidas

agucaradas, alimentos doces, e alimentos fritos e salgados, requer atengéo.

Os resultados evidenciam que o alcance da DAM esta associado a fatores
socioecondmicos, gestacionais e de praticas alimentares. Portanto, este quadro
indica a necessidade de uma atencao maior a essa populacdo em relacéo a
politicas publicas relacionadas ao acesso a alimentos saudaveis e acgdes de
Educacao Alimentar e Nutricional. Por refletir diretamente em seus habitos
alimentares, e consequentemente, na qualidade de vida e saude materno-infantil a

longo prazo.
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Tabela 1. Distribuicdo e Prevaléncia da Diversidade Alimentar Minima (DAM) de gestantes
acompanhadas na Atencdo Primaria a Saude (APS) em municipios nas cinco macrorregides
brasileiras, Brasil, 2025 (n=2.234).

Municipios Total Prevaléncia da DAM
n n (%)
Palmas (TO) 89 55 (61,8)
Aracaju (SE) 263 110 (41,8)
Sé&o Luis (MA) 291 99 (34,0)
Brasilia (DF) 138 89 (64,5)
Rondondpolis (MT) 218 116 (53,2)
Vitéria (ES) 41 23 (56,1)
Belo Horizonte (MG) 182 121 (66,5)
Vicosa (MG) 260 177 (68,1)
Macaé (RJ) 218 113 (51,8)
Ribeirao Preto (SP) 261 157 (60,2)
Pinhais (PR) 273 149 (54,6)

Fonte: A autora (2025).



Tabela 2. Caracteristicas socioecondmicas, demograficas, gestacionais e de praticas alimentares
de gestantes usuarias da Atencao Primaria a Saude de diferentes municipios distribuidos nas cinco
macrorregides brasileiras, Brasil, 2025.

Variaveis n %
Socioecondémicas e Demogréaficas
Idade 2234
<20 anos 219 9,8
20-35 anos 1745 78,1
>=35 anos 270 12,1
Escolaridade 2091

Sem instrucdo/Ens. Fundamental

) 455 21,8
incompleto e completo

Ensino médio incompleto e completo 1300 62,2
Superior/Pés-graduagéo 336 16,0
Cor/raga autodeclarada 2101

Branca e amarela 568 27,0
Preta e parda 1523 72,5
Indigena 10 0,5
Reside com coénjuge ou companheiro(a) 2090

Sim 1647 78,8
Néao 443 21,2
Numero de pessoas/domicilio 2085

Até 3 moradores 1272 61,0
4-5 moradores 607 29,1
6 ou mais moradores 206 9,9
Trabalho remunerado 2100

Sim 906 43,1
Nao 1194 56,9
Renda familiar per capita* 1861

0 a R$999,99 572 30,8
R$1000 a R$1999,99 594 31,9
R$2000 ou mais 695 37,3
Beneficiaria de Politicas Publicas 2110

Sim 1593 75,5
Nao 517 24,5
Chefe do domicilio 2101

Ela mesma 560 26,7
Companheiro 1022 48,6
Outros™* 519 24,7
Gestacionais

Gravidez planejada 2229

Sim 775 34,8
Nao 1454 65,2
Trimestre gestacional 2234

Primeiro 473 21,2
Segundo 887 39,7
Terceiro 874 39,1
Estado nutricional pré-gestacional 1543

Baixo peso 176 11,4
Eutrofia 775 50,2
Sobrepeso 260 16,9
Obesidade 332 21,5
Praticas Alimentares

Numero de refeicdes/dia 2111

1a3 677 32,1
4ab 823 39,0
6 ou mais 611 28,9

(continua)



Variaveis n %
Praticas Alimentares

Consumo de Café da manha 2111
Sim 1496 70,9
Nao 615 29,1
Consumo de Lanche da manha 2111
Sim 1107 524
Nao 1004 47,6
Consumo de Almogo 2111
Sim 1729 81,9
Nao 382 18,1
Consumo de Lanche da tarde 2111
Sim 1393 66,0
Nao 718 34,0
Consumo de Jantar 2111
Sim 1822 86,3
Nao 289 13,7
Consumo de Lanche da Noite/Ceia 2111
Sim 905 42,9
Nao 1206 57,1

(concluséo).
* Renda familiar per capita segundo o salario minimo vigente no Brasil em referente a 2018
(R$954,00); 2019 (R$998,00); 2020 (R$1.039,00) e 2021 (R$1.100,00) — periodo da realizacéo
da pesquisa;
** Qutros compreende: mae, pai, sogro(a) ou filhos.
Fonte: A autora (2025).
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Legendas das Figuras

Figura 1. Modelo hierarquico conceitual de fatores associados ao alcance da Diversidade Alimentar
Minima em gestantes usuarias da atengéo primaria de saude de diferentes municipios brasileiros,
Brasil, 2025.

SOCIOECONOMICOS &8 DEMOGRAFICOS '

GESTACIONAIS ?

PRATICAS ALIMENTARES *

® 06

DIVERSIDADE ALIMENTAR MiNIMA

' Fatores socioecondmicos e demograficos: escolaridade, renda familiar, trabalho remunerado,
beneficiaria de politicas publicas, idade, cor/raga autodeclarada, situagdo conjugal, niumero de pessoas
no domicilio, chefe do domicilio;

2 Fatores gestacionais: gravidez planejada, trimestre gestacional;

3 Fatores de praticas alimentares: tipo de refeicdo, niumero de refeigdes/dia.

Fonte: A autora (2025).



Figura 2. Prevaléncia de numero de grupos alimentares da Diversidade Alimentar Minima para
Mulheres (DAMM) consumidos por gestantes acompanhadas na Atencdo Primaria a Saude (APS)
em municipios distribuidos nas cinco macrorregides brasileiras, Brasil, 2025 (n=2.234).
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Fonte: A autora (2025).
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Figura 3. Prevaléncia do consumo dos dez grupos alimentares principais do indicador da

Diversidade Alimentar Minima para Mulheres (DAMM) de gestantes acompanhadas na Atencgao

Primaria a Saude (APS) em municipios distribuidos nas cinco macrorregides brasileiras, Brasil,
2025 (n=2.234).
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Carnes, aves e peixes 92,6
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Fonte: A autora (2025).



Figura 4. Prevaléncia do consumo dos grupos alimentares adicionais de interesse do indicador da
Diversidade Alimentar Minima para Mulheres (DAMM) de gestantes acompanhadas na Atengao
Primaria a Saude (APS) em municipios distribuidos nas cinco macrorregides brasileiras, Brasil,
2025 (n=2.234).
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Fonte: A autora (2025).
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Figura S1. Fluxograma dos dados de consumo alimentar, demograficos, socioecondmicos, de
gestagéao e praticas alimentares do Estudo Multicéntrico de Deficiéncia de lodo (EMDI-BRASIL), Brasil,

2025.

Total 2.711 R24h

52 excluidos por
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2.659 F24h
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7\
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apresentaram dados
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L 3
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constavam informagbes
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R24h: Recordatoério de 24h.
Fonte: A autora (2025).
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Figura S2. Classificagdo da diversidade alimentar minima dos alimentos, bebidas e pratos compostos
consumidos pelas participantes do estudo, Brasil, 2025.

CLASSIFICAGAOD DAM

!
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Pratos compostos
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+
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DAM: Diversidade Alimentar Minima; DAMM: Diversidade Alimentar Minimas para Mulheres;

FAQ: Organizagao das Nagbes Unidas para Alimentagéo e Agricultura.

' "Pratos compostos" referem-se a elaborag¢ao de pratos que combinam diferentes ingredientes,
com ou sem a aplicacao de técnicas/processos de cozimento.

2 Considerou-se como “composicdo do prato composto” a presenga ou auséncia de
ingredientes como agucar (em suas diferentes formas), mel, melado, leite condensado, xarope,
chocolate, entre outros, que pudessem modificar a composi¢cao do prato e, consequentemente,
sua qualidade nutricional. Dessa forma, o prato poderia ser classificado no “grupo dos alimentos

doces”.

Fonte: A autora (2025).
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

Esta dissertagdo alcangou o seu objetivo principal de analisar a prevaléncia e
os fatores associados a diversidade alimentar minima em gestantes participantes do
EMDI-Brasil, acompanhadas na Atencdo Primaria a Saude, de onze municipios
distribuidos nas cinco macrorregides brasileiras. Além disso, estimou a prevaléncia de
consumo dos grupos alimentares, tanto os principais quantos os adicionais de
interesse, estabelecidos no indicador da Diversidade Alimentar Minima para Mulheres
proposto pela FAO.

A partir dos achados, demonstrou-se que 45,9% das gestantes ndo possui uma
alimentagdo minimamente diversificada, em especial nos municipios de Sao Luis (MA)
e Aracaju (SE). Esse € um dado preocupante, uma vez que, o indicador utilizado
reflete a adequacédo de micronutrientes para mulheres em idade fértil, que séao
relevantes para a saude materna e fetal, com influéncia no crescimento da crianga. O
alcance da DAM apresentou associacado estatisticamente significativa a fatores
socioecondmicos, gestacionais e de praticas alimentares.

Observou-se também o consumo alimentar mondétono, composto
primordialmente pelos grupos dos graos, raizes e tubérculos, das carnes e
leguminosas. Além disso, evidenciou-se um cenario reflexo da transi¢ao nutricional,
caracterizado pelo baixo consumo de alimentos in natura e minimamente
processados, os quais deveriam ser a base da alimentagdo. Em contrapartida,
observou-se elevado consumo de grupos alimentares ndo saudaveis, como 0s
ultraprocessados. Tal quadro interfere diretamente na promocgdo da Segurancga
Alimentar e Nutricional (SAN) dessa populagéo, dado que, a SAN n&o esta relacionada
somente ao acesso a quantidade suficiente de alimentos, mas igualmente, a qualidade
dos mesmos, sem comprometer o acesso a outras necessidades essenciais e que
sejam social, econdmica e ambientalmente sustentaveis.

Tais resultados sao extremamente relevantes por permitir inferir acerca do
consumo alimentar das gestantes residentes em municipios das cinco macrorregides
do Brasil. Isso possibilita reforcar que a melhoria do consumo alimentar, e
consequentemente da diversidade alimentar, esta condicionada a diversos aspectos,
ressaltando a necessidade de uma atencdo maior a essa populagdo em relagao a
politicas publicas relacionadas ao acesso a alimentos saudaveis e acdes de Educagao

Alimentar e Nutricional, com enfoque na importancia de uma alimentagao diversificada
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durante a gravidez, neste cenario de poucos recursos. Visto que, refletem diretamente
em seus habitos alimentares, e consequentemente, influenciam o bem-estar e a saude

materno-infantil a longo prazo.
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APENDICE 1 — CLASSIFICACAO DOS ALIMENTOS CONSUMIDOS PELAS

PARTICIPANTES DO PRESENTE ESTUDO.

Alimentos ou

Grupos alimentares

Classificagao

Decisao para a

bebidas ou pratos principais (DAMM) ou conforme classificagao
compostos adicionais de interesse
Abacate; Maracuja; Outras frutas Guia DAMM Quando utilizados em
Morango; Coco (n.e., (Grupo 10) (FAO, 2021) pratos ou bebidas (ex.
seco, verde) ou + Vitamina de Fruta)
Alimentos doces Particularidades adicionados de agucar ou
ou alimentares mel, por exemplo, foram

Bebidas agucaradas

(Pratos compostos
— composigao do prato)

classificados em
“Alimentos doces” ou
“Bebidas agucaradas”,
respectivamente.

Abacaxi; Ameixa Fresca
e Seca; Atemoia;
Banana; Caja; Caja-
manga; Caju;
Carambola; Cereja;
Cupuacu; Damasco;
Fruta-do-conde; Goiaba;
Jabuticaba; Jaca; Kiwi
Laranja n.e.; Laranja,
comum; Magas (n.e.;
Fuji; Gala; verde);
Maméao (n.e.; Papaia;
Formosa); Melancia;
Melado; Nectarina; Péra;
Péssego; Pitaia;
Pitomba; Tamarindo;
Tangerina

Outras frutas
(Grupo 10)

Guia DAMM
(FAO, 2021)
+

Particularidades
alimentares
(Alimentos regionais —
teor de Vit. A)

Atemoia: na TBCA néao
possui valores de vit A.
Pesquisado ainda em
dissertagdes e artigos, e a
mesma nao foi analisada;
Mamao e Péssego: de
acordo com 0O guia sao
considerados como uma
fruta rica em Vit A,
contudo, pela TBCA os
mesmos nao se
enquadram nos critérios
de inclusdo, pois 0 Mamao
formosa contém: ER 85,9
mcg e RAE: 43 mcg,
enquanto que, Mamao
Papaia: ER 118 mcg e
RAE: 59 mcg e o Péssego:
ER 47 mcg e RAE: 23,5

mcg, sendo assim,
classificado em “Outras
frutas”.

Abara; Acarajé; Batata
frita, palha;

Batata frita, tipo
McDonald's; Biscoito,
cream cracker, de agua
e sal, de polvilho,
grustoli; salgado
integral, salgado n.e.;
Bolacha trigo integral;
Bolinha de queijo;
Bolinho de arroz, de
bacalhau, de batata
recheado com carne;
Bolinho, frito; Bolo de
queijo;

Alimentos fritos e
salgados

Guia DAMM
(FAO, 2021)

Acarajé: embora seja frito
em azeite de dendé que é
rico em Vit. A., a mesma é
facilmente degradada por
ser fotossensivel e
termossensivel. Ainda
pelo fato de na TBCA néo
conter os valores (ER e
RAE) de vit. A para o
alimento em questao.

(continua)




Alimentos ou

Grupos alimentares

Classificacao

Decisao para a

bebidas ou pratos principais (DAMM) ou conforme classificagao
compostos adicionais de interesse
Macarrao instantaneo de Alimentos fritos e Guia DAMM _
diferentes tipos (tipo salgados (FAO, 2021)
lamen n.e., branco,
integral); Recheio frango
com catupiry; Rissoles
(n.e. recheado, carne,
presunto e queijo);
Rosca, salgada, com e
sem recheio;
Salgadinhos (tipo
Ovinhos, n.e., tipo
batata chips/tipo Ruffles,
de tipo Doritos,
Fandagos, de trigo tipo
Torcida, de trigo e
fécula de mandioca tipo
Baconzitos); Salgado
Canudinho; Sanduiche
MC Donald
Abdboras (n.e.*, de Outras frutas e vegetais Guia DAMM Acelga: nao foi
Pescogo, Moranga, ricos em Vit. A (FAO, 2021) classificada no Grupo 7
Cabutia); Acelga; Aipo; (Grupo 8) (Vegetais de folhas verde
Cenoura; Chicoria; Subgrupo: Vegetais ricos escuras) porque é verde
Serralha em Vit. A claro;
Conforme TBCA: teor de
Vit. A
Aipo: ER 913 mcg e RAE
466 mcg;
Chicéria: ER 155 mcg e
RAE 77,5 mcg;
Serralha: ER 1210 mcg e
RAE 605 mcg
Abobrinha; Berinjela; Outros vegetais Guia DAMM Legumes e verduras n.e.:
Beterraba; Brotos (Grupo 9) (FAO, 2021) por nao haver
(alfafa/soja/feijao); especificaggdo de qual
Chuchu; Cogumelos, vegetal,
champignon de paris; Molho vinagrete:

Couve-flor; Ervilha em
vagem; Jilo; Legumes e
verduras n.e.; Maxixe;
Molho vinagrete; Ora-
pro-nobis (folhas);
Palmito; Pepino;
Pimentdes (n.e.,
amarelo, verde,
vermelho); Quiabo;
Rabanete; Repolho
(n.e., roxo, verde);
Salada mista (salada de
legumes/verduras
diversos); Seleta de
legumes;

assumimos a receita
composta por cebola,
tomate e pimentao verde
com adicdo de temperos.
Nenhum dos vegetais é
rico em Vit. A, logo. Nao
sendo classificado como
“Condimentos e
temperos” devido a
quantidade ingerida, e que
iria impactar na DAM;

(continuagéo)
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Alimentos ou

Grupos alimentares

Classificacao

Decisao para a

bebidas ou pratos principais (DAMM) ou conforme classificagao
compostos adicionais de interesse
Suco de beterraba, Outros vegetais Guia DAMM Pimentado: o vermelho no
fresco, caseiro, sem (Grupo 9) (FAO, 2021) apéndice do guia esta
adicao de agucar; classificado como “Outras
Tomates (caqui; frutas ricas em vit A’
cereja; italiano, n.e.); porém, de acordo com a
Vagem; Vinagrete; TBCA, nado atinge os
critérios, onde Vermelho:
ER 68,3 mcg e RAE 34,2
mcg; Amarelo: ER 27,8
mcg e RAE 13,9mcg;
Verde: ER 38,3 mcg e
RAE 19,2 mcg;
Tomate: na TBCA néo
difere as espécies, ER e
RAE: 101 e 50,6 mcg.
Consideramos todos no
grupo em questao.
Alho; Caldo em cubo; Condimentos e temperos Guia DAMM -
Canela; Catchup; (FAO, 2021)
Cebolinha; Cheiro
verde; Salsinha;
Chimichurri; Coentro em
folhas; Colorau;
Cominho em gréo ou
com pimenta do reino
em po6; Condimento n.e.;
Corante; Cravo-da-
india; Cuxa; Ervas finas;
Especiaria n.e.;
Fermento biolégico seco
e quimico em po;
Gengibre; Glutamato
monossaodioco, tipo
"ajinomoto"; Hortel3;
Lemon pepper; Louro,
folhas; Diferentes tipos
de Maioneses (n.e.; alho
e cebola; comum e de
leite); Manjericéo;
Manjerona;
Acai; Salada de frutas; Outras Frutas Guia DAMM Acai: Quando sem
Uva passa (Grupo 10) (FAO, 2021) informagdes de preparo
ou + e/ou ingredientes (Grupo
Alimentos doces Particularidades 10). Quando acrescido de
alimentares xarope, agucar, leite

(Pratos compostos
— composicéo do prato)

condensado, outros tipos
de doces (Alimentos
doces);

Salada de frutas: se for
adicionada de acgucar ou

leite condensado
(Alimentos doces),
quando ndo  (Outras
Frutas);

(continuagéo)
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Grupos alimentares

Classificacao

Decisao para a

bebidas ou pratos principais (DAMM) ou conforme classificagao
compostos adicionais de interesse
Uvas (n.e. preta, verde, Outras Frutas Guia DAMM Uvas: quando adicionadas
vermelha); (Grupo 10) (FAO, 2021) a pratos com leite
ou + condensado e/ou doces
Alimentos doces Particularidades (Alimentos doces).
alimentares

(Pratos compostos
— composicao do prato)

Acerola (fruta)

Outras frutas e vegetais
ricos em Vit. A
(Grupo 8)
Subgrupo: Frutas ricas
em Vit. A

Guia DAMM
(FAO, 2021)

+
Particularidades
alimentares
(Alimentos regionais —
teor de vitamina A)

No guia (FAO, 2021)
considera “Outras frutas”
(Grupo 10), contudo a
quantidade de Vit. A,
conforme TBCA, atinge a
recomendagdo do guia
(ER - 207 mcg e RAE 103
mcg), provavelmente
devido variagao
geogréfica diferente do
Brasil. Quando opgao de
suco de acerola (fruta ou
polpa e sem adicdo de
agucar) classificado em
“Outras frutas”, pois nao
atinge a quantidade de
vitamina A (ER: 42,3 mcg
e RAE 21,2 mcg) em
liquidos recomendada no
guia.

Achocolatado em po¢;
diferentes tipos de
agucares (demerara,
mascavo, cristal, branco
refinado, n.e;

Alimentos doces
ou
Bebidas agucaradas

Guia DAMM
(FAO, 2021)

Quando utilizados em
pratos ou bebidas (ex.
sucos, vitaminas, café,
chas, leite) foram
classificados em
“Alimentos doces” ou
“Bebidas agucaradas”,
respectivamente.

Acucar light, adogantes
artificais

Outras bebidas e
alimentos

Guia DAMM
(FAO, 2021)

Classificado neste grupo
visto que na descrigao de
“bebidas acucaradas”, de
acordo com o guia, consta
“adicionando de outro
adogante”, contudo, apos
discussodes conjuntas
ficou a duvida a que tipo
exato este termo
(adogante) referia. Assim
como, quando adicionado
a algum tipo de alimento
liquido (sucos, vitaminas,
cafés, chas, leite, por
exemplo).

Alface Americana

Outras frutas e vegetais
ricos em Vit. A
(Grupo 8)
Subgrupo: Vegetais ricos
em Vit. A

Guia DAMM
(FAO, 2021)

Nao apresenta o fator da
cor (verde médio ou
escuro) necessario, além
disso, possui baixo teor de
vit. B9, outra caracteristica
do Grupo 7.

(continuagao)
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Alimentos ou

Grupos alimentares

Classificacao

Decisao para a

bebidas ou pratos principais (DAMM) ou conforme classificagao
compostos adicionais de interesse

Agriao; Alfaces crespa Vegetais de folhas verde Guia DAMM Contemplam  os  trés

lisa e roxa; Almeirao; escuras (FAO, 2021) fatores necessarios (ser

Couve; Espinafre; (Grupo 7) folha + cor verde médio ou

Mostarda (folha); escuro + rico em Vit. A —

Salsinha; Rucula; Suco conforme TBCA)

de couve caseiro, sem Dados TBCA:

adicao de agucar; Agrido: ER 449 mcg e

Brocolis; Taioba; RAE 224 mcg);
Almeirao:ER 577 mcg e
RAE 288 mcg;
Taioba: ER e RAE: 1176 e
588 mcg,
respectivamente;
Couve: ER 629 mcg e
RAE 314 mcg;
Espinafre: ER 287mcg e
RAE 143 mcg
Mostarda (folha): ER 907
mcg e RAE 453 mcg;
Salsinha: ER 1252 mcg e
RAE 626 mcg (apenas 1
gestante atingiu 159g).

Agua de coco; Agua de Outras bebidas e Guia DAMM

coco natural; Agua alimentos (FAO, 2021)

ténica; Agua mineral e B

gaseificada; Agua,

mineral gaseificada,

com sumo de fruta;

Azeitonas (n.e., pretas,

verdes)

Afajor; Ambrosia; Alimentos doces Guia DAMM Baunilha esséncia:

Amendoim (FAO, 2021) alimento classificado no

caramelizado; Arroz grupo em questao devido

doce; Balas (de coco, ter sido utilizado em pratos

goma fruta, caramelo, doces. O mesmo foi

fruta, menta); consumido por duas

Bananada; Baunilha gestantes e nao foi

esséncia; Barra de quantificado, por nao ter

cereais; Barra de apresentado consumo =

cereais com chocolate; 15g.

Beijinho; Brigadeiro;

Salame de chocolate

Almdndegas de carne; Carnes, aves e peixes Guia DAMM

Carne de boi (diferentes (Grupo 5) (FAO, 2021)

tipos) com ou sem 0sso; Subgrupo: Carnes

Carne de Boi, aba (sem vermelhas _

0ss0); Carne de bufalo;

Carne de Cabirito,

costela (com 0sso0);

Coragéo; Dobradinha; Carnes, aves e peixes Guia DAMM _

Figado; Lingua; Miudos (Grupo 5) (FAO, 2021)

n.e.; Moela

Subgrupo: Visceras

(continuagao)
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Alimentos ou

Grupos alimentares

Classificacao

Decisao para a

bebidas ou pratos principais (DAMM) ou conforme classificagao
compostos adicionais de interesse
Algas Vegetais de folhas verde Guia DAMM Contempla os trés fatores
escuras (FAO, 2021) necessarios (ser folha +
(Grupo 7) cor verde médio ou
escuro + rico em Vit. A —
conforme TBCA — RAE
2300 mcg). Além disso,
conforme descrito no
apéndice do guia para
algas marinhas
considerar “Outros
vegetais”, quando as
espécies/variedades nao
forem ricas em vitamina
A, mas se um tipo de alga
consumida localmente for
rico nesta vitamina
(definido como ER
=2120/100 g, na forma
consumida), pode ser
classificada como
“Vegetais de folhas
verdes escuras”.
Carne de Cabrito com ou Carnes, aves e peixes Guia DAMM
sem osso; Carne de (Grupo 5) (FAO, 2021)
Coelho; Carne de Porco Subgrupo: Carnes
(diferentes tipos) com vermelhas
ou sem 0sso; Churrasco _
misto; Hamburguer
somente carne; Kafta;
Mocoté (vaca); Molho a
bolonhesa; Rabo (com
0ss0); Rocambole
salgado
Apresuntado; Bacon; Carnes, aves e peixes Guia DAMM Carne seca: classificada
Carne seca; Carne em (Grupo 5) (FAO, 2021) no subgrupo das “Carnes
conserva (fiambre); Subgrupo: Carnes + processadas”, devido a
Chourigo; Frios, peito de processadas Particularidades adigao de sal (conforme o
peru e n.e.; Kani kama; alimentares Guia).

Linguigas (n.e.;
calabreza; comum;
toscana); Mortadela;
Nuggets; Paio; Patés
(de carne, presunto,
atum e ou sardinha com
base de maionese,
aves, n.e.); Peito de
Peru; Presuntos (n.e. e
tradicional); Salame;
Salsicha; Steak, frango

(Alimentos regionais)

Atum; Bacalhau; Cacao;
Camarao; Caranguejo;
Lula; Mexilhdo; Peixe
n.e., agua do mar ou
doce n.e., Pescada,
Pescadinha; Salméao
Salmao pele;

Carnes, aves e peixes
(Grupo 5)
Subgrupo: Peixe e frutos
do mar

Guia DAMM
(FAO, 2021)

(continuacao)




Alimentos ou

Grupos alimentares

Classificacao

Decisao para a

bebidas ou pratos principais (DAMM) ou conforme classificagao

compostos adicionais de interesse
Sardinha; Siri; Tainha,; Carnes, aves e peixes Guia DAMM _
Tambaqui; Tilapia (Grupo 5) (FAO, 2021)

Subgrupo: Peixe e frutos
do mar

Frango diferentes tipos _
e cortes (asa; carne Carnes, aves e peixes Guia DAMM
moida; costela; (Grupo 5) (FAO, 2021)
coxal/sobrecoxa; Subgrupo: Aves e outras
Drumete; Galeto; carnes brancas
Peito com ou sem 0ss0;
Chester; Pato carne n.e;
Pé de frango/galinha
(com osso); Peru, peito,
sem 0sso0; Pescogo (de
aves) (com osso); Porco
torresmos sem 0sso;
Ave (n.e., asa, coxa,
coxal/sobrecoxa (com
0ss0), drumete (com
0ss0), peito, sem 0sso0)
Amendoim; Pasta de Nozes e sementes Guia DAMM Pasta de amendoim:

amendoim; Avel3;
Sementes (de chia,
gergelim); Castanha de
caju; Castanha-do-Par3;
Chia; Linhaca; Nozes

(Grupo 3)

(FAO, 2021)
+

Particularidades
alimentares
(Pratos compostos
— composi¢éo do prato)

mesmo com marca (“Da
coldnia”) considerou o tipo
tradicional sem acucar.

Amido n.e. e de milho;
Cereal matinal, aveia,
farelo ou flocos ou
flocos, milho ou flocos
n.e.; Cevada; Cuscuz
(de tapioca e simples);
Farelo, aveia; Diferentes
tipos de farinha (de
linhaga; n.e.; de rosca;
arroz branco; mandioca;
milho; tapioca; trigo,
branca com ou sem
fermento); Diferentes
tipos de flocos (de arroz;
aveia n.e., comum e
fino; cevada; milho e
trigo); Fubd; Milho (n.e.
e espiga); Pamonha;
Polvilho azedo e doce

Gréos, raizes e
tubérculos brancos e
banana-da-terra
(Grupo 1)
Subgrupo: Alimentos
feitos de cereais
ou
Alimentos doces

Guia DAMM
(FAO, 2021)

+
Particularidades
alimentares

(Pratos compostos
— composigao do prato)
e Alimentos regionais

Quando o alimento néao
apresentou adicdo de
agucar na mesma refeicao
ou na descrigao (Grupo 1),
enquanto que, quando a
mesma havia sido
adicionada ou continha
descricao (Alimentos
doces).

Milho espiga: No guia,
retrata que a espiga inclui
em outros vegetais, porém
consumimos os graos, por
isso optamos em inseri-
los no Grupo 1.

Arroz com carne seca
(tipo Maria Isabel);
Madalena

Gréos, raizes e
tubérculos brancos e
banana-da-terra
(Grupo 1)
Subgrupo: Alimentos
feitos de cereais

Guia DAMM
(FAO, 2021)
+

Particularidades
alimentares
(Pratos compostos
— ingrediente em maior
proporgao)

Devido a baixa frequéncia
de consumo, 2 e 1,
respectivamente, nao
compensaria desagregar,
desse modo,
consideramos como prato
principal, classificando
como “Grupo 17, ambos
pratos

(continuagao)
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Alimentos ou

Grupos alimentares

Classificacao

Decisao para a

bebidas ou pratos principais (DAMM) ou conforme classificagao
compostos adicionais de interesse
Arroz diferentes tipos Graos, raizes e Guia DAMM Arrozina: Conferido o
(n.e.; branco, branco tubérculos brancos e (FAO, 2021) modo de uso nos pratos e
agulha, arbério para banana-da-terra + lista de ingredientes
risoto; integral; japonés; (Grupo 1) Particularidades (amido, farinha de arroz,
jasmim; parboilizado); Subgrupo: Alimentos alimentares vitaminas e minerais),

Arrozina; Farofa;
Massas diferentes tipos
(argola; cabelo de anjo;
chinesa yakissoba;
espaguete n.e.;
espaguete comum,
integral; fusilli comum;
gravata n.e.; macarréo
n.e. e integral; nhoque
n.e.; pai nosso; para
lasanha comum;
parafuso n.e.; penne;
talharim); Paes (brioche,
de Arroz, de forma
branco e integral, n.e.,

feitos de cereais

(pratos compostos)

a

mbos ndo constavam
agucar.

de batata, bisnaguinha
n.e. e branco, branco
n.e., brioche, ciabata,
francés n..e, branco e
integral, hamburguer,
hot dog, italiano, leite,
milho, trigo, integral
n.e.); Polenta; Puba de
mandioca; Quirera de
milho; Torradas
diferentes tipos (n.e..;
multigraos; trigo integral,
n.e.e branca); Trigo
para quibe;

Gréos, raizes e
tubérculos brancos e
banana-da-terra
(Grupo 1)
Subgrupo: Alimentos
feitos de cereais

Guia DAMM
(FAO, 2021)
+
Particularidades
alimentares
(pratos compostos)

Azeite de oliva;Banha,
porco; Creme de leite;
Gordura n.e.; Manteiga
(n.e.; com ou sem sal);
Margarina (n.e.; com ou
sem sal; culinaria);
Molho quatro queijos;
Oleos (de, coco,
gergelim, girassol, soja,
vegetal n.e.)

Gorduras e 6leos

Guia DAMM
(FAO, 2021)

Banana-da-terra;
Batata doce
(roxa/branca)

Batata inglesa; Batata
recheada (somente
batata); Batata Yacon;
Batata-baroa; Mandioca;
Cara (Sul, Sudeste,
Centro-Oeste);
Inhame (Sul, Sudeste,
Centro-Oeste)

Gréos, raizes e
tubérculos brancos e
banana-da-terra
(Grupo 1)
Subgrupo: Raizes,
tubérculos brancos ou
banana-da-terra

Guia DAMM
(FAO, 2021)

Banana-da-terra:

de

Apesar
ser rica em Vit. A,

conforme TBCA, levamos

em

consideragao  as

sugestbes do Guia (FAO,

2021),

assim como, a

finalidade do consumo

(néo se

ingere como

sobremesa, ha um
preparo para a ingestao).

(continuagao)
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Classificacao

Decisao para a

bebidas ou pratos principais (DAMM) ou conforme classificagao
compostos adicionais de interesse

Batata Yacon:
consideramos a finalidade
do consumo nos
recordatorios alimentares,
onde foi apontado
consumo em pedagos
cozidos.

Bebida a base de Bebidas agucaradas Guia DAMM Guarana em pé: havia

iogurte, de leite (FAO, 2021) adigdo de xarope de fruta

fermentado e nao + no mesmo prato;

fermentado n.e, malte, Particularidades Sustagen: na lista de

tipo Ovomaltine; Bebida alimentares ingredientes contém

energética e isotbnica;
Nesquik; Guarana em
po; logurte n.e., Grego,
normal; Leite de coco;
Leite fermentado tipo
Yakult; Leite de soja;
Milkshake;Refrigerantes
(cola n.e., com e sem
cafeina, tipo H20); Suco
de soja; Suco, de fruta,
Marca Del Valle;
Sustagen; Tereré

(Pratos compostos
— composigao do prato)

sacarose e maltodextrina;
Tereré: quando na
descrigao constava adigao
de acgulcar ou se havia na
mesma refeicdo acucar,
sucos adogados ou
refrigerante.

Beiju de tapioca, sem
recheio

Gréos, raizes e
tubérculos brancos e
banana-da-terra
(Grupo 1)
Subgrupo: Alimentos
feitos de cereais
ou
Alimentos doces

Guia DAMM
(FAO, 2021)

+
Particularidades
alimentares

(Pratos compostos
— composic¢ao do prato)

A classificagéo foi
assumida conforme os
aspectos regionais de
consumo serem diferentes
entre os municipios, por
exemplo, em  Ribeirdo
Preto-SP; Macaé-RJ;
Vicosa-MG; Brasilia-DF e
BH-MG consomem o
alimento em questdo
como prato  salgado
(sendo classificado no
Grupo 1). Enquanto que,
em outros pratos em
questdo é consumida na
sua forma doce (com
adicdo de leite de coco,
agucar, e as vezes leite
condensado), como em
Palmas-TO, Luis-MA e
Aracaju-SE. Contudo, nos
municipios mencionados
anteriormente, também
existe o habito do
consumo da tapioca
salgada. Desse modo,
para evitar erro, com
super ou subestimacgao na
classificagdo da mesma,
foi realizada revisdo em
cada recordatorio
alimentar, e notou-se que

(continuagao)
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Classificacao

Decisao para a

bebidas ou pratos principais (DAMM) ou conforme classificagao
compostos adicionais de interesse
Beiju de tapioca, sem Gréos, raizes e Guia DAMM em Palmas - TO, eram
recheio tubérculos brancos e (FAO, 2021) mais pratos salgados do
banana-da-terra + que doces (sendo
(Grupo 1) Particularidades classificada no Grupo 1).
Subgrupo: Alimentos alimentares Por sua vez, em Sao Luis-

feitos de cereais
ou
Alimentos doces

(Pratos compostos
— composigao do prato)

MA e Aracaju-SE, apos
conferéncia individual,
determinamos que caso
houvesse adicdo de
ingrediente salgado
(manteiga, queijo, carne,
por exemplo) na mesma
refeicdo — indicando prato
salgado - classificamos
no Grupo 1. Nos casos em
que nao havia descrigcao
de opcoes adicionais na
mesma refeicdo -
classificamos como
“Alimentos doce”, ja que
nesses lugares ao referir-
se a beiju de tapioca trata-
se de opcéo doce.

Biscoitos (a base de
ovo; de aveia e mel;
cavaco chinés; maisena;
nata; nata com
chocolate; polvilho doce;
tipo caseiro); Bolachas
(de coco; leite; Maria;
recheada n.e.;manteiga;
rica em fibra; sequilho;
wafer; wafer recheada);
Bolacha/Biscoito n.e.;
Bolos brancos com ou
sem cobertura e
recheio; Bolos de
chocolate diversos, com
ou sem coberturas e
recheios; Bolos
diversos (de iogurte;
trigo; formigueiro; romeu
e julieta; Abacaxi;
banana; cenoura, com
ou sem recheio e
cobertura; de arroz; de
coco, de fruta com ou
sem recheio; de fuba;
de laranja; de limao; de
mandioca; de milho;

de nozes com/sem
recheio cobertura; de
tapioca);

Alimentos doces

Guia DAMM
(FAO, 2021)

+
Particularidades
alimentares

(Pratos compostos
— composic¢ao do prato)

Para bolo de arroz:
utilizou-se a receita de
bolo de arroz sergipano
(disponivel no site da
Globo), devido a
localizagdo do consumo
ter sido em Aracaju-SE, e
na mesma consta
presenga de agucar.
Ainda, do mesmo modo a
receita do bolo de arroz de
Vicosa-MG.

(continuacao)
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Classificacao

Decisao para a

bebidas ou pratos principais (DAMM) ou conforme classificagao
compostos adicionais de interesse
Bomba; Bombom de Alimentos doces Guia DAMM _
chocolate; Brevidade; (FAO, 2021)
Broa de fuba doce; +
brownie; Panetones; Particularidades
alimentares

(Pratos compostos
— composicao do prato)

Cebola (n.e.; branca; Outros vegetais Guia DAMM Quando o tipo era
roxa) (Grupo 9) (FAO, 2021) “ingrediente de receita”
ou classificamos em
Condimentos e temperos “Condimentos e
temperos”. Enquanto que,
quando era “alimento”
classificamos no grupo de
“Outros vegetais”.
Broa n.e. Graos, raizes e Guia DAMM Para a classificagédo
tubérculos brancos e (FAO, 2021) considerou-se 0s
banana-da-terra + aspectos regionais e
(Grupo 1) Particularidades composi¢cao do prato nos
Subgrupo: Alimentos alimentares municipios que

feitos de cereais
ou
Alimentos doces

(Pratos compostos
— composigao do prato)

apresentaram o consumo.
Onde, no Rio de Janeiro-
RJ a mesma é
considerada péao, (sendo
assim Grupo 1). Nos
demais locais, Aracaju-SE
e BH-MG, pela pesquisa
na internet € um “Alimento
doce”.

Buriti; Caqui; Néspera;
Pequi; Manga

Outras frutas e vegetais
ricos em Vit. A
(Grupo 8)
Subgrupo: Frutas ricas
em Vit. A.

Guia DAMM
(FAO, 2021)

+
Particularidades
alimentares
(Alimentos regionais —
teor de Vit. A)

Conforme TBCA teor de
Vit A:

Buriti: ER: 2408 mcg e
RAE: 1204 mcg;

Caqui: ER: 239 mcg e
RAE: 119 mcg;

Néspera: ER: 184 mcg e
RAE: 92,1 mcg;

Pequi (cozido): ER: 1028
mcg e RAE: 514 mcg. Ha
apenas uma opc¢éo de
pequi como cru e dois sem
especificar o preparo.
Porém, o consumo de
pequi geralmente é feito
com cozimento, assim,
consideramos todos com
€SS€e processo;

Manga: ER: 288 mcg e

RAE: 144 mcg

(continuacao)
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Alimentos ou

Grupos alimentares

Classificacao

Decisao para a

bebidas ou pratos principais (DAMM) ou conforme classificagao
compostos adicionais de interesse
Diferentes tipos de Alimentos doces Guia DAMM _
doces (de amendoim; (FAO, 2021)
de buriti; de fruta;
pasta/barra; de leite; de
queijo em calda; a base
de ovos; de confeitaria
n.e.; Esfiha com
recheios doces; Frutas,
compota; Garapa;
Geladinho; Gelatina;
Geléia; Geleia de
mocotd; Goiabada; Leite
condensado; Macga do
amor; Marshmallow;
Mingau de cremogema
e de maizena; Mousse;
Ovo de chocolate
recheado; Pagoca
Café com leite (mistura Bebidas agucaradas Guia DAMM Café com leite (mistura
tipo Nescafe); Café n.e.; ou (FAO, 2021) tipo Nescafé) e Café
Café cappucino n.e.; Outras bebidas e Capuccino ambos contém
Café carioca; Café com alimentos agucar nos ingredientes
cafeina n.e.; Café (classificados como
expresso n.e.; Café bebidas agucaradas). Os
expresso com cafeina; demais foram conferidos
Café infusao com se nas mesmas refeicoes
cafeina ou havia] ou ndo adicdo de
descafeinado; Chas de agucar ou adogante
diversos tipos artificial, sendo
classificados “bebidas
agucaradas” ou “outras
bebidas e alimentos”,
respectivamente.
Caldo Carnes, aves e peixes Guia DAMM Quando o}
(Grupo 5) (FAO, 2021) tipo “ingrediente  de
ou receita” classificamos no
QOutras bebidas e subgrupo de  “Outras
alimentos bebidas e alimentos”.
Enquanto que, quando o
tipo “alimento”
classificamos no grupo
das “Carnes, aves e
peixes”’, se na descrigdo
do alimento constasse
qual o tipo de carne
(exemplo: de boi, frango,
peixe), caso contrario, foi
classificado no em “Outras
bebidas e alimentos”.
Molhos de diferentes Condimentos e temperos Guia DAMM _
tipos (de carne tipo (FAO, 2021)

ferrugem; n.e.; para
salada n.e., italiano,
rosé; alho e dleo;
barbecue; ervas; inglés;

(continuacao)
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Alimentos ou
bebidas ou pratos
compostos

Grupos alimentares
principais (DAMM) ou
adicionais de interesse

Classificacao
conforme

Decisao para a
classificagao

madeira; pardo;
pimenta; shoyo; Taré;
tomate n.e., refogado,
com bacon, para massa
n.e., simples; mostarda);
Noz-moscada; Orégano;
Paprica doce e picante;
Pimenta calabresa, de
cheiro, Malagueta, n.e.,
dedo de moga, do reino
branca e preta; Sal
(amoniaco em po,
grosso e de mesa);
Tempero Baiano;
Tempero, industrializado
em po6 n.e.; Tomate,
extrato;

Tomilho; Vinagres (n.e.,
de arroz, balsamico,
liméo); Vinagreira;
Wasabi

Condimentos e temperos

Guia DAMM
(FAO, 2021)

Carne, empanado de
frango; Cigarrete de
frango com queijo;
Coxinha de frango,
salgadinho; Crepe no
palito, recheio salgado
n.e.; Crepe ou no palito
com ou sem recheio;
Croissant n.e e com
recheio salgado;
Croquete de diferentes
sabores; Empadas,
enroladinhos e esfihas
de diferentes sabores
salgados; Folhado de
frango; Massa (n.e, para
empada/empadao; para
pastel, trigo; para pizza,
trigo branco e integral;
podre; torta salgada);
Panqueca de aveia; Pao
caseiro recheado com
presunto; Pao de queijo,
de queijo com recheio,
de queijo Sergipe; Pao,
alho; Péo, batata
recheado n.e., de
carne, de frango e
catupiry; Pasteis tanto
de forno quanto fritos de
diferentes recheios
salgados (frango, carne,
pizza, queijo, presunto
entre outros);

Alimentos fritos e
salgados

Guia DAMM
(FAO, 2021)

(continuacao)




12¢

Alimentos ou
bebidas ou pratos
compostos

Grupos alimentares
principais (DAMM) ou
adicionais de interesse

Classificacao
conforme

Decisao para a
classificagao

Petit Four de cebola;
Pierogui de batata e
queijo; Pipoca salgada;
Pizza; Quibe;
Rabanadas; Waffle

Alimentos fritos e
salgados

Guia DAMM
(FAO, 2021)

Carne, empanado de
frango; Cigarrete de
frango com queijo;
Coxinha de frango,
salgadinho; Crepe no
palito, recheio salgado
n.e.; Crepe ou no palito
com ou sem recheio;
Croissant n.e e com
recheio salgado;
Croquete de diferentes
sabores; Empadas,
enroladinhos e esfihas
de diferentes sabores
salgados; Folhado de
frango; Massa (n.e, para
empada/empadao; para
pastel, trigo; para pizza,
trigo branco e integral;
podre; torta salgada);
Panqueca de aveia; Pao
caseiro recheado com
presunto; Pao de queijo,
de queijo com recheio,
de queijo Sergipe; Pao,
alho; Pao, batata
recheado n.e., de
carne, de frango e
catupiry; Pasteis tanto
de forno quanto fritos de
diferentes recheios
salgados (frango, carne,
pizza, queijo, presunto
entre outros);

Alimentos fritos e
salgados

Guia DAMM
(FAO, 2021)

Cereais infantis (arroz;
arroz e aveia; milho;
n.e.);

Cereal matinal n.e.;
Cereal matinal, granola,
com ou sem frutas ou
n.e.; Cereal matinal
multiCereal; Farinha
lactea; Suco, em po
(artificial);

Bebidas agucaradas
ou
Alimentos doces

Guia DAMM
(FAO, 2021)

Suco, em po (artificial):
algumas opgdes foram
utilizadas em pratos
doces.

Cerveja n.e.; Cerveja
para cozinhar; Cerveja
sem alcool tradicional;
Chimarrao; Gelo em
cubo; Kefir; Legumes
em conserva tipo picles;
Leite de castanha;

Outras bebidas e
alimentos

Guia DAMM
(FAO, 2021)

Mexido (consumido em
Belo Horizonte),
classificado no grupo
alimentar em questao por
nao sabermos
exatamente o] que
continha neste prato;

(continuacao)
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Alimentos ou

Grupos alimentares

Classificagcao

Decisao para a

bebidas ou pratos principais (DAMM) ou conforme classificagao
compostos adicionais de interesse
Mexido; Picles (pepino); Outras bebidas e Guia DAMM Mexido (consumido em
Pizza sabor frango, alimentos (FAO, 2021) Belo Horizonte),
bacon e queijo com classificado no grupo
borda de chocolate; alimentar em questao por
Shake; Sopa; Sopas nao sabermos
instantaneas em pé exatamente o] que
(creme de cebola, de continha neste prato;
galinha, de legumes); Pizza sabor frango, bacon
Terere; Torta n.e.; e queijo com borda de
Vinhos (n.e. e tinto); chocolate: por ser tanto
Vodka salgado quanto doce;
Sopa: por nao possuir
nenhuma descrigdo, como
por exemplo, especificar
sabor;
Tereré: quando na
descricdo ou na mesma
refeicdo ndo havia adicao
de agucar;
Torta n.e.: quando na
descrigao nao
especificava se era doce
ou salgada.
Coalhada; Paes doces Alimentos doces Guia DAMM Coalhada: na descricao
(chineque, coco, de mel, (FAO, 2021) do alimento constava
doce n.e., com e sem + adi¢ao de agucar.
recheio); Pastel, Particularidades
recheado de chocolate, alimentares

doce de banana; Pavés
(n.e., creme); Pé de
moleque; Petit suisse,
tipo Danoninho; Picolé;
Pipocas doces; Pirulito;
Pudins (de chocolate,
leite, pao, n.e.);
Quindim; Rapadura;
Rosquinhas (n.e., com e
sem recheio, com e sem
cobertura); Sagu; Sonho
(n.e., com e sem
recheio, coberto com
acucar); Sorvetes (a
base de iogurte, de leite;
de cone, de copo, de
palito a base de leite;
Sorvete ndo lacteo);
Teta de nega; Tortas
doces variadas (banoffi;
creme e chocolate;
creme e frutas; de
limao; de banana;
morango);

Trufas (chocolate ao
leite e chocolate n.e.);
Xarope de fruta

(Pratos compostos
— composic¢ao do prato)

(continuacao)
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Alimentos ou

Grupos alimentares

Classificagcao

Decisao para a

bebidas ou pratos principais (DAMM) ou conforme classificagao
compostos adicionais de interesse
Ervilha (grao e seca); Leguminosas Guia DAMM _
Diferentes tipos de (Grupo 2) (FAO, 2021)
feijdes (verde, branco,
fradinho, vermelho,
preto, mulatinho); Gréo-
de-bico; Lentilha; Tofu
Leite n.e; Leite, 0% Leite e derivados Guia DAMM Opcgdes de leite: Foram
Lactose; Leite (Grupo 4) (FAO, 2021) conferidos se nas
tradicional; Molho Subgrupo: Leite + mesmas refeicdes/pratos
branco; ou Particularidades havia ou ndo adigdo de
Bebidas agucaradas alimentares agucar ou adogante
ou (Pratos compostos artificial, sendo
Outras bebidas e — composicao do prato) | classificados “bebidas
alimentos agucaradas” ou “alimentos
ou doces”, “outras bebidas e
Alimentos doces alimentos” ou Grupo 4,
respectivamente.
Lim&o n.e.; Limao tahiti Outras frutas Guia DAMM Quando o tipo era
(Grupo 10) (FAO, 2021) “ingrediente de receita”
ou + classificamos em
Condimentos e temperos Particularidades “Condimentos e
ou alimentares temperos”. Enquanto que,
Bebidas agucaradas (Pratos compostos quando era “alimento”
ou — composicao do prato) | classificamos no grupo de
Outras bebidas e “Outras frutas” ou ainda,
alimentos se utilizado como opgao

de suco com adicdo de
agucar (“Bebidas
agucaradas”) ou adogante
artificial (“Outras bebidas
e alimentos”).

Limonada Bebidas agucaradas Guia DAMM Foram conferidas as
ou (FAO, 2021) descricdbes do alimento
Outras bebidas e + em questao, quando havia
alimentos Particularidades ou nao adicdo de agucar
alimentares ou adocante artificial, era
(Pratos compostos classificado como
— composigao do prato) | “Bebidas agucaradas” ou
“Outras bebidas e
alimentos”.
Mel Alimentos doces Guia DAMM Quando o tipo era
ou (FAO, 2021) “ingrediente de receita”
Bebidas agucaradas classificamos em
ou “Condimentos e
Condimentos e temperos temperos”. Enquanto que,
quando era “alimento”
classificamos no grupo
dos “Alimentos doces”, ou
ainda, se adicionado em
opgdes de bebidas como
“Bebidas acucaradas”.
Oleo de dende Oleo de palma Guia DAMM _
(FAO, 2021)
Ovo de codorna em Ovos Guia DAMM _
conserva; Ovo n.e.; (Grupo 6) (FAO, 2021)

Ovo, clara, gema, inteiro

(continuagao)
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Alimentos ou
bebidas ou pratos

Grupos alimentares
principais (DAMM) ou

Classificagcao
conforme

Decisao para a
classificagao

compostos adicionais de interesse
Pinh&o Gréos, raizes e Particularidades Embora seja uma
tubérculos brancos e alimentares semente, para a
banana-da-terra (alimentos regionais) classificagdo levamos em
(Grupo 1) consideragéo a

regionalidade do alimento
em relagdko a sua
finalidade de consumo,
que é como fonte de
carboidrato.

Queijos de diferentes
tipos (n.e., Canastra,
Catupiry, Cheddar,
Coalho, Colonial, cream
cheese (tipo
Philadelphia), de
manteiga n.e.,
Gorgonzola, Gruyere,
Meia-cura, Minas fresco,
Mucarela, Parmesao,
Prato, Ricota, tipo
Polenguinho, tipo
requeijao); Requeijao

Leite e derivados
(Grupo 4)
Subgrupo: Derivados do
Leite

Guia DAMM
(FAO, 2021)

Sucos (fruta ou polpa)
ou Sucos mistura de
frutas com informagdes
suficientes/especificas

Outras frutas e vegetais
ricos em Vit. A (Grupo 8)
ou
Outras frutas (Grupo 10)
ou
Bebidas agucaradas
ou
Outras bebidas e
alimentos
ou
Condimentos e temperos

Guia DAMM
(FAO, 2021)

Grupo 8: Quando atinge a
quantidade de vitamina A
para liquidos, conforme
recomendado no guia (60
mcg — ER ou 30 mcg —
RAE por 100g. Como:
suco de manga (ER e
RAE: 94,4 e 47,2 mcg),
caja (ER: 106 mcg e RAE:
53 mcg), melancia (ER e
RAE: 73,2 e 36,6 mcg),
por exemplo;

Grupo 10: quando néo
atingiu a quantidade de

vit. A em liquidos, de
acordo com a
recomendagdo anterior.

Como: Suco de acerola,

tamarindo, caju,
maracuija, jenipapo,
umbu-caja, uva, murici,
cupuagu, limao cravo,
abacaxi, morango, entre
outros);

Se adicionado de acucar
ou mel (“Bebidas
agucaradas”) ou adogante
artificial (“Outras bebidas
e alimentos”); Quando o
tipo era “ingrediente de
receita” classificamos em
“Condimentos e
temperos”.

(continuagao)
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Alimentos ou

Grupos alimentares

Classificagcao

Decisao para a

bebidas ou pratos principais (DAMM) ou conforme classificagao
compostos adicionais de interesse
Cacau em p¢; Alimentos doces Guia DAMM Cacau em po6: por nao
Cajuzinho; Calda de (FAO, 2021) termos clareza acerca da

chocolate; Calda de
fruta enlatada; Calda,
sabor fruta, para
sobremesas; Cana;
Cana de Agucar;
Canjica; Canudinho de
doce de leite;
Casadinhos de diversos
tipos; Chiclete;
Diferentes tipos de
chocolate (Snickers,
granulado, maltado em
po, em barra/tablete,
creme, recheado, gotas
entre outros); Churros
com diferentes recheios;
Cocada; Croissant com
recheio doce; Cuca
alema; Cupcake; Curau
de milho;

composicao, se era 100%
cacau.

n.e.: ndo especificado.
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ANEXOS

ANEXO 1 — Questionario semiestruturado de Gestantes

BLOCO I: ELEGIBILIDADE

1. Vocé vai coletar dados em qual municipio?

2.Selecione a Unidade Bésica de Saude, no municipio, que vocé ira coletar os dados:

3. Nome:

4.Data de nascimento: / /

5.Data da entrevista:  / /

6.1dade (anos):

7. A senhora apresenta alguma doenga tireoidiana diagnosticada (hipotireoidismo, hipertireoidismo, tireoidite
de Hashimoto, neoplasias)?

Sim (encerre a entrevista)

Nao

Nao quer responder

Nao sabe/ndo lembra

8. A senhora ja teve alguma doenga tireoidiana diagnosticada?
Sim (encerre a entrevista)
Nao
Nao quer responder
Nao sabe/ndo lembra

9. A senhora ja realizou alguma cirurgiatireoidiana?
Sim (encerre a entrevista)
Nao
Nao quer responder
Nao sabe/ndo lembra

10. Trimestre de gestagdo:
Primeiro (até 13 semanas de gestagdo)
Segundo (14 a 27 semanas de gestacao)
Terceiro (28 ou mais semanas de gestagao)

(Se 7 ou 8 ou 9 diferente de “ndo” encerre a entrevista, caso contrario passe ao Bloco II)

BLOCO II: PACIENTE

I ANTECEDENTES OBSTETRICOS

1.Sua gravidez atual foi planejada?
Sim
Nao
Sobre as gestagoes anteriores (Por favor, solicite o cartdo de informagdo da gestante. Priorize SEMPRE a
informagdo do cartdo).
2.Vocé esteve gravida antes deste bebé?
Sim
Nao (Se ndo, PULAR AS QUESTOES DE 3 a 13 b)
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3. Que idade vocé tinha quando engravidou pela PRIMEIRA vez? anos.
4. Antes dessa gravidez, quantas vezes vocé esteve gravida (excluindo gestag@o atual/recente)?

5.Antes dessa gravidez, as gestagdes evoluiram para parto?
Sim quantas?
Nao

6.Antes dessa gravidez, as gestagdes evoluiram para aborto?
Sim quantos?
Nao

a.Antes dessa gravidez, a senhora ja teve algum aborto espontaneo?
Sim quantos?
Niao

b.Antes dessa gravidez, a senhora ja teve algum aborto provocado?
Sim quantos?
Nao

¢. Nos tltimos 2 anos a senhora teve algum aborto?
Sim quantas? __
Nao

data do aborto: _ / /

7. Antes dessa gravidez, quais foram os tipos de parto?
Partos normais partos com forceps Cesarianas (anotar quantos nascimentos em cada tipo)

8. Algum filho nasceu antes do tempo, ou seja, prematuro (antes de completar 37 semanas)?
Sim quantos?
Nao

9. Algum filho nasceu com baixo peso, ou seja, com menos de2.500g?
Sim quantos?
Nao

10. Qual a idade dos seus filhos (anotar em anos e meses para cada filho, comeg¢ando do mais novo para o
mais velho)?

__anos__meses

__anos__meses

__anos__meses

__anos__meses

__anos__meses

11. Todos os filhos vivem?
Sim (pular o restante das questées sobre historia obstétrica)
Nao

12. Algum filho nasceu morto?
Sim quantos?
Nao

13. Algum filho morreu ap6s o parto?
Sim quantos?
Nao

a.Algum filho morreu na primeira semana de vida?
Sim quantos?
Nao
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b.Algum filho morreu no primeiro més de vida?
Sim quantos?
Nao

I1 SOBRE A GESTACAO ATUAL

14. A senhora possui o cartdo da gestante?
Sim
Nao
Nao quer responder
Nao sabe/nao lembra

15. A senhora sabe em que semana da gestagdo foi feita a primeira consulta?
Sim
Nao
Nao quer responder
Nao sabe/ndo lembra

16. Em que semana da gestagao foi feita a primeira consulta? Semanas

17. A senhora sabe quantas consultas foram feitas durante a gestagao até o presente momento?
Sim
Nao
Nao quer responder
Nao sabe/ndo lembra

18. Quantas consultas foram feitas durante a gestagdo até o presente momento? Consultas

19. A senhora tem hipertensdo arterial diagnosticada (anterior a gesta¢éo)?
Sim
Nao
Nao quer responder
Nao sabe/ndo lembra

20. A senhora teve ou tem hipertensao arterial durante a gestagao?
Sim
Nao
Nao quer responder
Nao sabe/ndo lembra

21. Quando foi feito o diagnostico? __ semana(s) de gestacdo

22. A senhora faz uso de algum suplemento nutricional para gestantes?
Femme (150 pg)
Iodacif 60 (100ug)
Iodara (100p g)
Iodara (200 pg)
Materna (150 pg)
Ogestan Plus (130 pg)
Regenesis (200 ug)
Outros (Preencha a questdo 23)
Nao (PASSE AO 26)

23. Quais?

24. O suplemento contém iodo?
1 Sim

2 Nao (PASSE A0 26)

8 Nao quer responder

9 Nao sabe/ndo lembra
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25. Qual a quantidade em (ug) ug (registrar 9999 se ndo sabe ou ndo lembra)

26. A senhora faz uso de algum medicamento atualmente?
1 Sim

2 Nao (passe ao 17 PASSE AO 26???)

8 Nao quer responder

9 Nao sabe/ndo lembra

27. Quais? (até 50)

28. A senhora fez cirurgia bariatrica?
Sim
Nao
Nao quer responder
Nao sabe/nao lembra
29. Em que ano?
Para responder as questées 30 a 42, priorize a informagdo do cartdo da gestante
30. Peso pré-gestacional (Referido ou aferido até a 14® semana de gestagdo): ~ Kg
31. Peso atual: ~ Kg
32. Altura materna: __ _cm
33. Hemoglobina: _ (ler no cartdo o resultado do ultimo exame)
34. Hematocrito:
35. Glicemia média estimada:
36. Acido Urico: _,
37. Pressdo arterial: ~ /
38. Presenga de Edema?
Sim
Nao
39. Batimentos cardiofetais: ~ Nao se aplica
40. Movimentos fetais:
Positivos
Negativos
41. Data da Ultima Menstruagdo: _ / / __ Nao sabe/ndo lembra (Ir para questdo 43)
42. Idade Gestacional (semanas):
43. A senhora sabe o més da sua ultimamenstruagido?
Sim (Se sim, responda as questoes 44, 45 e 46)

Nao (Se nao, responda as questoes 47 e 48)

44. Qual o més da sua ultima menstruacao?
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45. Sabendo o més da sua ultima menstruagao, qual foi aépoca?

Inicio do més (1° ao 10° dia do més) — insira dia 05 na data abaixo
Meio do més (11° ao 20° dia do més) — insira dia 15 na data abaixo
Final do més (21° ao 31° dia do més) — insira dia 25 na dataabaixo

46. Insira, com base nas informacdes das questdes 44 e 45, os dados sobre dia, més e ano referente a provavel
data da ultima menstrua¢ao: /  /

47. Insira a data do ultimo ultrassom realizado pela gestante: ~ /  /

48. Insira a idade gestacional (em semanas e dias) indicada no ultimo ultrassom realizado:
semanas e dias

49. Data Provavel do Parto:  / / Nao sabe/ndo lembra

BLOCO III: SAL DE COZINHA

1. Quais refei¢des a senhora consome alimentos preparados em casa com mais frequéncia? (assinale todas as
alternativas correspondentes)

Desjejum

Lanche da manha

Almocgo

Lanche da tarde

Jantar

Lanche da noite/ceia

Nenhuma refei¢do consumida ¢ preparada no domicilio

2.Durante a semana, incluindo os finais de semana, com que frequéncia a senhora consome alimentos
preparados em seu domicilio? (Selecione apenas uma alternativa, a que corresponder ao valor mais relevante)

1 dia

2 dias

3 dias

4 dias

5 dias

6 dias

7 dias

Nenhum dia

3.Durante a semana, incluindo os finais de semana, quais as refei¢cdes a senhora costuma consumir alimentos
preparados fora do seu domicilio (restaurante, pensao, ...)? (assinale todas as alternativascorrespondentes)

Desjejum

Lanche da manha

Almogo

Lanche da tarde

Jantar

Lanche da noite/ceia

Nenhuma refei¢do consumida ¢ preparada fora do domicilio

4. Durante a semana, incluindo os finais de semana, com que frequéncia a senhora consome alimentos
preparados fora do seu domicilio? (Selecione apenas uma alternativa, a que corresponder ao valor mais
relevante)

1 dia

2 dias

3 dias

4 dias

5 dias

6 dias

7 dias
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Nenhum dia

5. Que tipo de sal a senhora usa com maior frequéncia?
Nenhum (nao consome sal)
Sal para animal
Sal marinho
Sal grosso
Sal refinado
Sal rosa
Sal light
Sal negro
Flor de sal
Sal maldon
Sal do Himalaia
Outro Qual?

6. Qual marca de sal a senhora utiliza?

7.0nde habitualmente a senhora guarda esse sal?
Em local fresco e ventilado
Em local imido
Dentro da geladeira
Préximo a fontes de calor
Nao foi possivel observa (para entrevistas nao realizadas no domicilio).
Outro. Especifique:

8.Como habitualmente a senhora guarda o sal de cozinha?
Retira o sal da embalagem original e o transfere para outro recipiente aberto ou semi aberto
Retira o sal da embalagem original e o transfere para outro recipiente fechado
Mantém o sal dentro da embalagem original aberta
Mantém o sal dentro da embalagem original, e guarda em um recipiente fechado
Outro. Especifique:

9.A senhora utiliza o sal em sua forma pura (sal puro e ndo sob a forma de tempero caseiro ou industrializado)
no preparo e/ou cozimento dos alimentos em sua casa?

Sim

Nao (passe ao 13)

10. Com que frequéncia?
Diariamente
Semanalmente
Quinzenalmente
Mensalmente
Raramente

11.A senhora tem o habito de adicionar sal ao prato de comida durante asrefeicdes?
Sim
Nao (passe ao 12)

13.Com que frequéncia a senhora adiciona sal ao prato de comida durante as refei¢des?
Diariamente
1 a 3 vezes por semana
4 a 6 vezes por semana
Raramente

14.0Ontem a senhora estava em uma dieta hipossodica (com pouco sal)?
Sim
Nao
Nao quer responder
Nao sabe/ndo lembra
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15.0ntem a senhora adicionou sal ao prato de comida durante as refei¢des?
Sim
Nao
Nao quer responder
Nao sabe/nao lembra

16.Quanto tempo dura 1 kg de sal em sua casa? meses Nao sabe/ndo lembra

17.A senhora utiliza tempero caseiro no preparo e/ou cozimento dos alimentos em sua casa?
Sim
Nao (passe ao 24)

(Tempero caseiro: composto preparado artesanalmente no proprio domicilio por meio da adig¢do de géneros
frescos como cebola, alho e ervas ao sal de cozinha.)

18. Com que frequéncia?
Diariamente
Semanalmente
Quinzenalmente
Mensalmente
Raramente

19. Ontem a senhora usou tempero caseiro com sal em alguma preparagao?
Sim
Nao
Nao quer responder
Nao sabe/nao lembra

20. Qual o sal que habitualmente a senhora utiliza para fazer o tempero caseiro?
Nao sabe, outra pessoa faz o tempero
Sal para animal
Sal marinho
Sal grosso
Sal refinado iodado
Sal rosa
Sal light
Sal negro
Flor de sal
Sal maldon
Sal do Himalaia
Outro. Especifique:

21.0nde habitualmente a senhora guarda o tempero caseiro?
Em local fresco e ventilado
Em local imido
Dentro da geladeira
Proximo a fontes de calor
Nao foi possivel observa (para entrevistas nao realizadas no domicilio).
Outro. Especifique:

22.Qual a quantidade de tempero caseiro que a senhora prepara/compra(em gramas)? g
Nao sabe/nao lembra

23.Quanto de sal a senhora usa no preparo do tempero caseiro? gramas
(Caso a resposta seja em medida caseira, padronizar em colheres de sopa e fazer a conversdo: 1 colher de
sopa = 20 gramas de sal)

24.Quanto tempo dura o tempero caseiro? Meses
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25. A senhora utiliza tempero industrializado no preparo e cozimento dos alimentos?
(Tempero industrializado: Tempero pronto para uso, preparado industrialmente e adquirido em
estabelecimentos comerciais.)

Sim

Nao (passe ao bloco IV)

26. Qual marca de tempero industrializado a senhora usa com mais frequéncia?

27.Com que frequéncia?
Diariamente
Semanalmente
Quinzenalmente
Mensalmente
Raramente

28.0nde habitualmente a senhora guarda o tempero industrializado?
Em local fresco e ventilado
Em local timido
Dentro da geladeira
Préximo a fontes de calor
Nao foi possivel observa (para entrevistas nao realizadas no domicilio).
Outro. Especifique:

29.Qual a quantidade de tempero industrializado que a senhora compra (em gramas)? g
Nao sabe/ndo lembra

30. Quanto tempo dura essa quantidade de tempero industrializado? _ meses
Nao sabe/ndo lembra

31. Em relagdo ao seu consumo de agticar, qual das opgdes abaixo ¢ mais frequente?
Acgucar refinado
Acgucar cristal
Agucar Demerara
Acticar mascavo/integral
Adogante
Nao consome

32. Quando a senhora consome agucar, habitualmente, qual quantidade consome?
Muito pouco
Pouco
Quantidade mediana
Bastante
Nao sabe/nao lembra
Nao se aplica

BLOCO IV: FUMO E ALCOOL

Quanto ao fumo — uso atual, neste/momento da sua vida

1. A senhora fuma?
Sim
Nao
Nao quer responder
Naio sabe/ndo lembra

2. Com que frequéncia a senhora fuma?

Diariamente
Semanalmente
Quinzenalmente
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Mensalmente
Raramente

3a. Quantos cigarros a senhora fuma diariamente?
___cigarros

3b. Quantos cigarros a senhora fuma semanalmente?
___cigarros

3c. Quantos cigarros a senhora fuma quinzenalmente?
__cigarros

3d. Quantos cigarros a senhora fuma mensalmente?
__ cigarros

3. Alguém na sua residéncia fuma dentro de casa (exceto a propria respondente)?
Sim
Nao

Quanto ao fumo durante toda a gesta¢do atual

4. A senhora fumou durante o 1° trimestre de gestagdo?
Sim

Nao (se gestante no primeiro semestre passe ao 13) (se gestante no segundo ou terceiro semestre passe ao

7)

5. Com que frequéncia a senhora fumou durante o 1° trimestre?
Diariamente
Semanalmente
Quinzenalmente
Mensalmente
Raramente

6a. Quantos cigarros a senhora fumou diariamente no 1° trimestre?
___cigarros

6b. Quantos cigarros a senhora fumou semanalmente no 1° trimestre?
__ cigarros

6¢. Quantos cigarros a senhora fumou quinzenalmente no 1° trimestre?
___cigarros

6d. Quantos cigarros a senhora fumou mensalmente no 1° trimestre?
__ cigarros(se gestante no primeiro semestre passe ao 13)

7. A senhora fumou durante o 2° trimestre de gestag@o?
1 Sim
2 Nao (se gestante no segundo semestre passe ao 13)(se gestante no terceiro semestre passe ao 10)

8. Com que frequéncia a senhora fumou durante o 2° trimestre?
Diariamente
Semanalmente
Quinzenalmente
Mensalmente
Raramente

9a. Quantos cigarros a senhora fumou diariamente no 2° trimestre?
__cigarros

9b. Quantos cigarros a senhora fumou semanalmente no 2° trimestre?
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__cigarros

9c. Quantos cigarros a senhora fumou quinzenalmente no 2° trimestre?
__cigarros

9. Quantos cigarros a senhora fumou mensalmente no 2° trimestre?
__ cigarros

10. A senhora fumou durante o 3° trimestre de gestacao?
1 Sim
2 Nao

11. Com que frequéncia a senhora fumou?
Diariamente
Semanalmente
Quinzenalmente
Mensalmente
Raramente

12a. Quantos cigarros a senhora fumou diariamente no 3° trimestre?
__cigarros

12b. Quantos cigarros a senhora fumou semanalmente no 3° trimestre?
__ cigarros

12¢. Quantos cigarros a senhora fumou semanalmente no 3° trimestre?
__ cigarros

12d. Quantos cigarros a senhora fumou mensalmente no 3° trimestre?
___cigarros

Quanto ao uso de dlcool neste momento da gestagao

13. A senhora bebe atualmente?
Sim
Nao
Nao quer responder

14.Qual bebida a senhora consome com mais frequéncia? (assinale apenas uma alternativa, referente amais
frequente)

Cerveja

Vinho / espumante

Bebida destilada (cachaga, licor, gin, rum, vodka, whisky, ...)

Drink / coquetel (caipirinha, Martini, ...)

Outro

15. Com que frequéncia a senhora bebe?
Diariamente
Semanalmente
Quinzenalmente
Mensalmente
Raramente

BLOCO V: SOCIOECONOMICO

1. Qual o seu local de residéncia?
Urbano
Rural

2. Tipo do logradouro:




3. Nome do logradouro:

4. Numero do
logradouro:

5. Bairro:

6.
Telefone:

7.CEP:

8. Quantos comodos servindo de dormitério tém em seu domicilio?  codmodos
9. Quantas pessoas residem em seu domicilio?  pessoas

10.A senhora vive com companheiro(a) ouconjuge?
Sim
Nao, mas ja viveu
Nao

11.Até que série a senhora estudou com aprovagao?
Sem instrucao
Primeira série do Ensino fundamental
Segunda série do Ensino fundamental
Terceira série do Ensino fundamental
Quarta série do Ensino fundamental
Quinta série do Ensino fundamental
Sexta série do Ensino fundamental
Sétima série do Ensino fundamental
Oitava série do Ensino fundamental
Nona série do Ensino fundamental
Primeira série do Ensino médio
Segunda série do Ensino médio
Terceira série do Ensino médio
Ensino superior incompleto
Ensino superior completo
Pos-graduagdo

13. Qual a sua cor ou rag¢a (autodeclarado)?
Branca
Preta
Amarela (Origem japonesa, chinesa, coreana etc.)
Parda (Mulata, cabocla, cafuza, mameluca ou mesti¢a de preto com pessoa de outra cor ou raga.)
Indigena

14. A senhora recebe algum beneficio de politicas publicas?
Bolsa Familia
Aposentadoria
Pensao
Beneficio de Prestacdo Continuada (pessoa com deficiéncia ou idoso com 65 anos ou mais)
Fundo Cristao
Outro. Especifique:

Nao
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Nao quer responder

15a. Valor do Bolsa Familia:R$ ~ ,  Nao sabe/ ndo lembra  N&o quer responder
15b. Valor da Aposentadoria: RS~ ,  Nao sabe/ ndo lembra  Nao quer responder
15c. Valorda Pensdao: R$ ~ ,  Naio sabe/ndo lembra  N&o quer responder
15d. Valor do Beneficio de Prestagdo Continuada: R§_~ |

Nao sabe/ ndo lembra ~ Nao quer responder
15e. Valor do Fundo Cristdao: R§ ~ ,  Nao sabe/ ndo lembra  Nao quer responder
15f. Valor do Outro Beneficio: R$ ~ ,  Naio sabe/ndo lembra  N&o quer responder

16. No més passado, qual foi sua renda domiciliar?
RS . Naosabe/ndo lembra  Nao quer responder
17.. No més passado, qual foi sua renda domiciliar?

Sem rendimento

Até R$ 499,00

Entre R$ 500,00 a R$ 999,00

Entre R$ 1000,00 a R$ 1999,00

Entre R$ 2000,00 a R$ 2999,00

Entre R$ 3000,00 a R$ 3999,00

Entre R$ 4000,00 a R$ 4999,00

R$ 5000,00 ou mais

Nao sabe/ ndo lembra

Nao quer responder

18. No més passado, a senhora tinha trabalho remunerado?
Sim
Nao

19. No trabalho principal, a senhora era:
Empregada no setor privado com carteira (exclusive trabalhadora doméstica)
Empregada no setor privado sem carteira (exclusive trabalhadora doméstica)
Trabalhadora doméstica com carteira assinada
Trabalhadora doméstica sem carteira assinada
Empregada no setor publico (inclusive servidora estatutaria e militar)
Empregadora
Conta propria FORMAL (trabalhadora auténoma, com CNPJ ou recolhimento do INSS)
Conta propria INFORMAL (trabalhadora autonoma, sem CNPJ ou recolhimento do INSS)

20. A senhora era contribuinte de instituto de previdéncia no trabalho principal?
Sim
Nao

21. Quem a senhora considera ser o chefe do domicilio?
Ela mesma
Mae
Pai
Sogro/Sogra
Filhos
Companheiro (a)
Outro morador

BLOCO VI: COLETA DE MATERIAL
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Registre abaixo as informacdes de identificagdo das amostras que serdo enviadas para analise conforme o
exemplo ilustrado:

3 i 2 0 5 1 0 1 5 0
MUNICIPIO uBsS GRUPO INDIVIDUD
* 3 algarismos = 2 algarismos + 2 algarismos * 3 algarismos
+ N atribuidopelo  + NE definido + NEfixodefinidopela + Nfdo
RedCap pelaequipe coordenagdo individuo
* Fixo localde nacional para atribuido pekla
acordo como especificar o grupo equipelocl
quantitativo populacional * Serao mesmo
de UBS + 10 =gestante para nutrizese
sorteadas | 01 * 20 =nutriz lactentes
a 30) + 30 = lactente Unico
* 31/32/33/34/35=
lactentesgemelares

1. Insira o codigo identificador da gestante de 10 digitos conforme o modelo acima:

2.Insira as iniciais da paciente:

3. A gestante ou puérpera faz uso de tempero?
Sim (Passar para a questdo 4)
Nao (Pular para a questdo 7)

4. Vocé ira coletar amostra de qual tempero?
Caseiro (Passar para a questdo 5)
Industrializado (Passar para a questdo 6)

5. Vocé realizou a coleta do tempero caseiro?
Sim. Data:  / /

Nao. Motivo:
Data de agendamento da coleta:  / /

6. Vocé realizou a coleta do tempero industrializado?
Sim. Data:  / /

Nao. Motivo:
Data de agendamento da coleta:  / /

7. Vocé realizou a coleta de urina da gestante?
Sim. Data: ~ /_/

Nao. Motivo:
Data de agendamento da coleta:  / /

BLOCO VII: SEGUNDA COLETA

registre abaixo as informagdes de identificacdo das amostras que serdo enviadas para analise conforme o
exemplo ilustrado e seguido do algarismo II:

3 7 2 1] 5 1 0 1 5 o
MUNICiPIO UBS GRUPO INDIVIDUQ
+ 3 algarismos = 2algarsmaos * 2 algarismos + 3 algarismos
+ Nfatribuidopele  + N definido = N2 fixo definidopela + Nedo
RedCap pela equipe coordenacdo individuo
+ Fixo localde nacional para atribuido pela
acordo como especificar o grupo equipeloal
guantitativo populacional + Seraomesmo
de UBS * 10 =gesm@nte para nutrizese
sorteadas | 01 * 20 =nutriz lactentes
a30) * 30 = lactente dnico
- 31/32/33/34/35=
lactentesgemelares
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1. Insira o codigo identificador da gestante de 10 digitos conforme o modelo acima:

- - - I
2.Insira as iniciais da paciente:

3. Vocé realizou a coleta do sal de cozinha?
Sim. Data: / /

Nao. Motivo:

Data de agendamento da coleta:  / /

4. Vocé realizou a coleta de urina da gestante?
Sim. Data: _ / /

Nio. Motivo:

Data de agendamento da coleta: ~ / /
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ANEXO 2 — Recordatério de 24 horas utilizado no EMDI-Brasil (frente e verso)

’m; Recordatério 24-horas C=cmeiro  I=industrializade NS =niosabe NA = N3o se aplca
DATA: L D DIA DA SEMANA: DIAESPECIAL? [ )NAD ( ) SIM, QUAL:
LOCAL DE
REFEICAO
CONSLND § QUANTIFICACAO
=
H % | codigoforo,
g Unidade padrio,
i ! 3 » % MARCA TIPO/SABOR MODO DE PREPARO g/ml, medida
NOME ALIMENTO ; z i’ : i { ! & caseira
/RECEITA H 5
* N[N NN N[N N[N
g . | 3 = g j 3 s 5 2| « Cltg]a Nome Al Nome Nome A

w
w
»
w




ANEXO 2 — Recordatério de 24 horas utilizado no EMDI-Brasil (frente e verso)
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Recordatdrio 24-horas Cocaire  |=industriaiizads  NS= ndosabe NA « N3o 5o aplica

LOCAL DE
REFEICAD

R § QUANTIFICACAD

] 3 Cédigo Foto,

Unidade padrdo,

NOME ALIMENTO 3 caseira
AR
§ HEHHEEEHHE E an R - e e

DETALHAMENTO SOBRE USO DE SAL, GORDURA (tipo) E OUTRAS ADICOES NAS PREPARACOES (ex arroz, feijdo, saladas, carnes e demals receitas)

DETALHAMENTO DE RECEITAS Caso ofa) entrevistado(a) CONHECA alguma informag3o sobre a receita listada acima, favor informar abaixo. Exemplo: ingredientes e/ou quantidades

NOTAS DO ENTREVISTADOR SOBRE O R24H
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ANEXO 3 — Parecer de Aprovacao do estudo “Estado nutricional de iodo, sddio e
potassio no grupo materno-infantil brasileiro: um estudo multicéntrico” pelo Comité
de Etica da Universidade Federal de Vigosa (UFV)

oy

enersdade Pl fe Vg VICOSA - URV

EEP\::}*W UNIVERSIDADE FEDERAL DE { QM«E ma
(1 \ETES : ﬂl’.

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADQS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ESTADO NUTRICIONAL DE IODO. SODIO E POTASSIC ENTRE GESTANTES,
NUTRIZES E LACTENTES ERASILEIROS: UM ESTUDO MULTICENTRICO

Pesquisadar: Sylvia do Carmo Castro Franceschini

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 80172617.0.1001.5153

Instituigdo Proponente: Departamento de Nutricdo e Saude

Patrocinador Principal: MINISTERIO DA CIENCIA, TECNOLOGIA E INOVACAO

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.496.986

Apresentagéo do Projeto:
Trata-sa de um projeto da ar2a de Ciéncias da Saude, Saude Coletiva/Satides Publica

Objetivo da Pesquisa:

Segundo formulario online: "Avaliar os fatores associados ao estado nutricional de iodo, sédic e potassio em
gestantes, nutrizes e lactentes em diferentes regiées brasileiras.

Objetivo Secundario: Estimar a prevaléncia e fatores associados a deficiéncia iddica entre gesiantes em
diferentes idades gestacionais:

Estimar a prevaléncia e fatores associados & deficiéncia iddica entre nutrizes em regime de alsitamento
exclusivo;

Estimar a prevaléncia & fatorss associados a deficiéncia iddica sntre lactentes exclusivaments
amamentados;

Anglisar os niveis de iodo nc leite humano das nutrizes estudadas:Investigar a relac&o anirs ioduria materna
e teor de iode no leite entre nutrizes e excrecdc de iodo urindrio dos lactentes;

Analisar o teor d2 iodo no sal de consumo domiciliar bem como de outras fonles Ilternativas a est2 como
temperos industrializades e compostos artesanais;

Investigar os fatores condicionantes da utilizacio ou nfo do sal 2m sua forma pura no processo de preparo
e coccdo dos alimentos entra gestantes e nutrizes:

Avaliar o consumo alimentar de gestantes e nutrizes com enfase na quantificacZo da ingestao de

Enderego: Universidate Fedz=ial de Vigusa, Avenida PH Rolls s/n, Edilico Arllhur Bemardes
Bairro: Campus Universilario CEP: 36 570-900

UF: MG Municipio: VICOSA

Telefone: ([31)3893-2492 E-mail: cep@ufv.br
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ANEXO 4 — Parecer de Aprovacgao do estudo “Estado nutricional de iodo, sédio e
potassio no grupo materno-infantil brasileiro: um estudo multicéntrico” pelo Comité
de Etica da Universidade Federal do Parana (UFPR)

UFPR - SETOR DE CIENCIAS

DA SAUDE DA UNIVERSIDADE W

FEDERAL DO PARANA -

PFARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP
DaD0S DO PROJETD DE PESGUISA
THulc ca Pesquisac ESTADO NUTRICIONAL DE 10D0, SODIO E POTASSIO ENTRE GESTANTES,
HUTRIZES E LACTENTES BRASILEIROS: UM ESTUDO MULTICENTRICO
Peaquisador: CLALIDIA CHOMA BETTEGA ALMEIDA
Area Tematica:
Varada: 3
CAAF- BD1T2617.0.2006.0102

Ins=titulg Ao Proponents: Uniersidade Federal do Parand - Setor de Ciénclas da Saldel SC5
Patrocinador Principal: MINESTERID DA CIENCLA, TECHNOLDGEIA E INCWACAD

DaD0s DO PARECER
Homeano 0o Panecar: 2512058

tpressntagao do Projato:

“ESTADD WUTRICIOMAL DE 1000, SODIO E POTASSIO ENTRE GESTAMTES, NUTRIZES E
LACTENTES BRASILEIRCS: UM ESTUDD MULTICENTRICO™, orundo do Programa de Pos- Graduagdo
am Mutrigdo, 500 3 responabilldade da Profa. Dra. CLAUDLS CHOMA BETTEGA ALMEIDA, tendo como
colaboratoras professoras Sandra P, Crispim & Regina M. F. Lange.

Trata-s2 de "um estudo nagional mubicentico, o qual fol aprovado em Edial publicato pelo Ministeno da
Sade, tendo skdo aprovato pelo ComitE de Edea da Universidads Federal ge Vicoea, O mesmo fol
adapiado para aplicago na ddade de Curtiba, sequindo a estnuiura recomendada pelo Comite de Eiica da
Universidade Federal do Parana, bem como eeomendaghes da Seeetana Municipal e Salde do Municipio
de Curtiba, PR para sua sxscugan™

D esludo sera desenvolil®n am 13 murnicipios dstibuidss em 10 esados e disiriio federal, garantindo
representatividads em todas a5 cinco macrmegiies rasisiras.

Oibjetivo da Peequiea:
Avallar os falores 3ass0Ca00s 30 estadd nuiricional de lodo, s6do & potassio em gestanbes, nuirizes e
lactemtes am Curitiba.

Lvallazao dos Rlscos o Beneflclos:
Az Auicras. Informam, coma beneficos: = Makor compreensan sobie 3 Ehuagdo nuincional das

Enderegs.  Fus PaSe Camenge, JHE - Tares

UF: PR Municips: CURITES
Tefefone: (415807050 E-mranll.  cofruon s mudagiuf by



ANEXO 5 — Termo de Compromisso Livre e Esclarecido das Gestantes

TERMO DE CONSENTIMENTOLIVREE
ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé esta sendo convidada a3 participar de uma pesquisa intmlada “ESTADO
NUTRICIONAL DE 10DO, SODIO E POTASSIO ENTRE GESTANTES,
NUTRIZES E LACTENTES BRASILEIROS: UM ESTUDO MULTICENTRICO",
pelo fato de vocé ser uma gestante acompankada pels rede piblica de saude, & pelo fato
deste grupo correr maior risco de ter deficiéncias de lodo.

A pesquisa sera coordenads pels Professora DRA. SYLVIA DO CARMO CASTRO
FRANCESCHINI e ainda tera a participagio de 75 pesquisadores de 14 Instiruigdes de Ensino
Superior publicas 35 quais constituem os centros colaboradores da presente pesquisa.

A sua participagio nio & obrigatdria & vocé podera 3 qualquer moments da pesquisa
desistir e retirar seu consentimento. Além disse, vocé podera se recusar a realizar qualquer
procedimento ou responder i qualquer pergunta que nio e sentir confortavel sem prejuize

de sua parncipacio na pesquisa

Sua recusa nio ward nenhum prejuizo para vocé em relagdo aos pesquisadores, as
institaigdes de pesquisa ou a prefeitura municipal de sus cidads.

Os objetivos desta pesquisa conmsistem em avaliar os fatores associados ao estado
nutricional de iodo, sodio e potissio em gestantes, mutrizes € lactentes em diferemtes
regides brasileiras.
Caso vocé aceite o convite, sera submetido(a) aos seguintes procedimentos:
1. Entrevista com um pasquisador em sua propria residéncia;
2.Coleta de amostras do sal, tempero industrializado ou tempero caseiro usado por
sua familia para analise do teor de iodo;
3.Coleta de amostras de urina para anilise do teor de iodo, sodio & potissio;

Pars o agendamento 43 visita domiciliar, suas informacdes de contato telefomico &
enderego seric obtidas pels equipe de campo junmto 2o posto de wande 3o qual vocé
pertence. Serd realizado um contato inicial para explicar resumidamente sobre 0 objetivo &
procedimentos do eitudo, obter uma autorizagdo verbal e em seguida prosseguir com o
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agendamento de data e horirio ideais para realizagio da entrevista em sua residéncia Sna
participagio no estudo 30 sera efemuada mediante sua autorizagio obtida por meio de

assinatura do presente termo em momento anterior 40 inicio da entrevista.

O tempo previsto para a entrevista sera de aproximadamente 40 minutos.

O tempo previsto para a sua participagdo na pesquisa serade cercade | semana

Os riscos relacionados & sua participagdo e a3 medias para reduzi-lo estio listados no

quadro abaixo:
1. Risco de | Medida: As enwevistas deverdo ocorer durante visits
constrangirmento para | domicilisr po interior da residéncia & por profissional

responder as perguntas do
questionirio na etapa de
coleta dos dados
socioecondmicos & de satde:

devidaments treinado. Os questiondrios  serio
identificados por mimeros, impossibilitando assim 3
identificagdo do emtrevistado, a ndo ser pela equipe de
pesquisa

2. Risco de

contaminagcio de amostras
(sal & urina);

Medida: as amostras de sal e wurina serdo
acondicionadax em tubos plasticos sstérsis & especificos
para a coleta destes materiais com a devida
identificagio por codigos. O tramsporte das amostras
serd feito sob refrizeracio em caixas térmicas até o
local de armazensmento. As amostras serdo
imediataments aliquotadas e armazenadas em
temperaturas adequadas até o momento da analise.

3: Risco de mal estar
(tonturas,  vemigens e
dexmaios) decorrentes do
jejum mecessaric para a
coleta de urina;

Medida: As gestantes serso orientadss 3 coletar as
amostras de urina somente 3@ estiverem em condiges
ideais de saide e bem estar para realizagio de tl
procedimento. Caso haja necsssidade 2 coleta das
amostras sera realizada em data previamente agendada
fa presenca de um membro di equipe devidamente
capacitado para a prestacio de socomo em caso de mal
estar, tonfuras ou desmaios decomentss do
procedimento.

reconhecimento dos sujeitos
da pesquisa por tarceiros.

Medida: Os questionarios bem como o3 recipientes com
as amostras coletadas serio idemtificadas por codigos
numéricos restrinzindo qualquer possibilidade de
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reconhecimento dos participantes por parte de
individuos alheios & pesquisa.

Cabe ressaltar que os sujeitos que aceitarem fazer parte do estudo terdo resguardados

seu direito de se retirarem da pesquisa a qualquer momento que desejarem, sem qualquer
prejuizo ou constrangimento. Ainda as informacdes por eles prestadas serdo de abscluto
sigilo e somente serdo publicadas por meio de artigos ou comunicagdes clentificas que
avitem a identificacio da persoa entrevistada. Nio haverd, de forma alguma, divulgagio da
identidade dos participantes da pesquisa.

Esta pesquisa contribuird com o conhecimento da situagio nutricional de jodo em
mies e criangas, uma vez que ha poucos estudos sobre isso no Brasil Esta informagdo
podera orientar medidax de avaliscio e intervencio durante a gestacio ¢ apds o
nascimento, para prevenir a ocorréncia de deficiincia de iodo & suas conseqilincias entre as
mies ¢ os recem-nascidos. Entre a3 conseqiiéncias da deficiéncia de fodo, pode-se destacar
o retardo no desenvolvimento neurologico, motor e intelectual nos primeiros anos de vida

Estio previstos como forma de acompanhamento e assistincia o3 seguintes
procedimentos:

1. Acompankamento nutricional pela equipe de peaquisa & encaminhaments para
equipes locais de saide das mies & babés identificados como fode deficientes;

2. Acompanhamento nutricional pela equipe de pesquisa e encaminhamento para
equipes locais de satide das mies & bebés que por ventura apresentarem algum outro
agravo ou distirbio nutricional;

3. Orientagdes @ agdes de educagio nutricional para os participantes da pesquisa;

O resultados desta pesquisa poderio ser apresentados em seminirios, congressos e
similares, entretanto, o1 dados/informagdes obtidos por meio da sua participagio serdo
confidencials & sigilosos, nio possibilitando sua identificacde. A wua participacio bem
como a de todas as partes envolvidas serd voluntiria, nio havendo remuneragdo para tal A
sua participagio voluntaria ndo prevé o ressarcimento de qualquer gasto financeiro faito
por vocé, por parts dos responsivels pela pesquisa. Nio satd previsto indenizagdo por sua
participagdo, mas em qualquer momento 3¢ vocé sofrer algum dano, comprovadaments
decorrente desta pesquisa, terd direito 3 indenizagdo,

Vocé receberd uma copia deste termo onde constam o telefone & o enderego do
peiquisador principal, podendo tirar suas duvidas sobre o projeto & sobre sua participagio
agora ou em qualquer momento.

Coordenador do Projeto: Prof SYLVIA DO CARMO CASTRO FRANCESCHINI
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Endereco: Deparamenso de Numgdo E Saude. Ed Cengo de Ciéncias Biologicas 1L
Canpus  Universiorio, 5o CEP36570-900 Vigosa - MG Tel (1)
380925322525 Email dnsgufu by

Em c2s0 de dinvidas de carazer enco em relagio 2 pesquisa voce poden eniar &m Conmio
com o Comisé da Enica & Pesquusa da Unmversidads Fedena] de Vigosa (CEP - UFV) pelos
sezutes CODIN0S:

Edificio Arthur Bernardes, subsolo. Aversda PH Rol&s, sn Campus Universitano. Vigosa
=MG. CEP 36570000

Telefone: (31) 38992402

Declaro que entendi o objetivos, 2 forms de minha pamicipacio, riscos ¢ beneficios da
pesquEsa @ XCeil0 O CODVile para pamcpar. Awonzo a publicacio dos resuindos &
pesquisa resguardado © ADOCINAMo @ 0 siglo referente A nurhy PATCIPAAO

Nome do syjeio da pesqusa

Assmanura do spento da pesquisa:

Aszmanma do pesquisador:
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