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RESUMO

A alimentacdo em qualidade e quantidade suficientes € essencial para um desfecho
positivo durante a gestagdo. Uma alimentacao diversificada aumenta a probabilidade
de adequacdo de nutrientes ingeridos. A Organizacao das Nacdes Unidas para
Alimentacdo e Agricultura (FAO) desenvolveu o indicador Diversidade Alimentar
Minima para Mulheres (DAMM) como um proxy de adequacgao de 11 micronutrientes
para mulheres de 15 a 49 anos. O objetivo deste estudo é avaliar a propor¢ao de
inadequacdo dos micronutrientes entre as gestantes brasileiras que atingiram a
Diversidade Alimentar Minima para Mulheres e identificar os principais alimentos que
contribuiram para a ingestao desses nutrientes. Os dados utilizados provém de um
estudo multicéntrico realizado no Brasil com gestantes. Para avaliar o consumo
alimentar, foi aplicado o Recordatério de 24 horas (R24h), no qual os alimentos e
preparagdes foram classificados conforme os grupos alimentares estabelecidos pela
FAQO para o calculo da DAMM. A prevaléncia de inadequacao foi obtida por meio da
média do consumo individual, e ap6s foi calculada a propor¢cao de inadequacio na
populacao estudada. A contribuicdo do consumo de alimentos para a ingestao dos
nutrientes foi avaliada pelo método da proporcdo das médias. No total, foram
analisados 1351 R24h de 1171 gestantes que consumiram cinco ou mais grupos
alimentares, atingindo a DAMM. Em relacéo a média de ingestdo dos micronutrientes,
Riboflavina, Niacina, Vitamina B12, Zinco, Vitamina A e Vitamina C atingiram ou
superaram a Estimated Average Requirement (EAR). Todos os nutrientes avaliados,
apresentaram inadequacgao de ingestao, com a menor prevaléncia de inadequagao
para vitamina B12 (28,6%) e a maior para o ferro (92,6%), destaca-se também a
vitamina B6 com 91,2% de inadequacéo, calcio com 79,8% e folato com 78,1% de
prevaléncia de inadequacédo. Os alimentos que mais contribuiram para a ingestéo dos
micronutrientes foram os leites, as carnes vermelhas, os paes e os feijoes.

Palavras-chave: diversidade alimentar; gestante; micronutriente.



ABSTRACT

Adequate quality and quantity of food is essential for a positive pregnancy outcome. A
diverse diet increases the likelihood of adequate nutrient intake. The Food and
Agriculture Organization of the United Nations (FAO) developed the Minimum Dietary
Diversity for Women (MDD) indicator as a proxy for the adequacy of 11 micronutrients
for women aged 15 to 49. The objective of this study is to assess the proportion of
micronutrient inadequacy among Brazilian pregnant women who achieved the
Minimum Dietary Diversity for Women and to identify the main foods that contributed
to the intake of these nutrients. The data used come from a multicenter study
conducted in Brazil with pregnant women. To assess dietary intake, a 24-hour dietary
recall (24hR) was used, in which foods and preparations were classified according to
the food groups established by the FAO for calculating the MMDD. The prevalence of
inadequacy was obtained through the average individual consumption, and then the
proportion of inadequacy in the study population was calculated. The contribution of
food consumption to nutrient intake was assessed using the proportion of means
method. A total of 1,351 24h R&D records from 1,171 pregnant women who consumed
five or more food groups, reaching the ADAMM, were analyzed. Regarding the average
micronutrient intake, riboflavin, niacin, vitamin B12, zinc, vitamin A, and vitamin C met
or exceeded the Estimated Average Requirement (EAR). All nutrients evaluated
showed inadequate intake, with the lowest prevalence of inadequate intake for vitamin
B12 (28.6%) and the highest for iron (92.6%). Vitamin B6 also stood out with 91.2%
inadequate intake, calcium with 79.8%, and folate with 78.1%. The foods that
contributed most to micronutrient intake were milk, red meat, bread, and beans.

Keywords: dietary diversity; pregnant women; micronutrients.
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APRESENTAGAO

A presente pesquisa faz parte de um estudo multicéntrico intitulado “Estado
Nutricional de iodo, sédio e potassio entre gestantes, nutrizes e lactantes brasileiros:
um estudo multicéntrico”, o qual objetivava a avaliagdo do perfil nutricional de iodo,
sodio e potassio no grupo materno-infantil. O estudo foi realizado em 11 municipios
brasileiros, com representag¢ao das cinco macrorregides brasileiras.

O atual estudo tem como propdsito contribuir com as diretrizes alimentares para
as gestantes, ao revelar se a diversidade alimentar promove a cobertura das
necessidades de micronutrientes neste periodo, que podera afetar o desfecho da
gestacdo. Nao foram encontrados estudos no Brasil que averiguassem a adequacgao
de micronutrientes durante a gestagéo entre as mulheres que possuiam diversidade
alimentar minima, e € o que nos propomos a fazer.

Essa dissertacdo sera apresentada na forma de secodes, intituladas de (1)
Introdugao, contendo uma breve contextualizagao do tema; (2) Revisao de Literatura,
que aborda a seguranga alimentar e nutricional (SAN) na gestacéo, diversidade
alimentar minima da mulher (DAMM) e onze micronutrientes preconizados da DAMM,;
(3) Metodologia, que detalha como a pesquisa foi realizada; (4) Resultados e
Discussao, realizados no formato de um artigo cientifico e (5) Consideracoes Finais,
gue traz um fechamento sobre os principais resultados encontrados.
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1 INTRODUCAO

A gestagdo é uma fase do ciclo de vida feminino em que as necessidades
nutricionais estdo aumentadas, devido as altera¢des fisioldgicas, anatbmicas e
metabdlicas, fundamentais para a formacao do feto (El Beitune, et al., 2020) e o
suprimento das necessidades de micronutrientes pode ser custoso exclusivamente
com a alimentagdo. Para que a oferta de energia e nutrientes seja adequada no
periodo gestacional é relevante que a mulher tenha uma alimentacao saudavel,
visando o desfecho positivo na gestacao (IOM, 2005; Vitolo, 2008; IOM, 2009; FAO,
2016).

Apesar de haver diretrizes para a alimentacdo adequada na gestacdo, a
alimentagao de algumas gestantes néo ¢ a ideal, especialmente em paises de baixa
e média renda, onde existe inseguranga alimentar e deficiéncia de micronutrientes
(Arimond e Deitchler, 2019). Nesses paises, devido a transicdo nutricional, a
inadequacdo nutricional pode se manter presente, com o aumento de uma
alimentacdo inadequada, sem diversidade e com baixa concentracao de
micronutrientes e alta densidade energética (Arimond e Deitchler, 2019). O consumo
de alimentos com alta densidade energética e com baixa qualidade nutricional pode
levar a obesidade materna juntamente com a deficiéncia de micronutrientes, e este
quadro pode ter implicagdes imediatas na gestagdo e também no curso da vida do
concepto (Cozzolino e Cominetti, 2013).

A deficiéncia de micronutrientes ¢ uma questao de saude publica em todo o
mundo, afetando principalmente grupos que apresentam necessidades nutricionais
aumentadas, como criangas, adolescentes, gestantes e lactantes (Rodriguez-
Ramirez, et al., 2021). Uma analise global de dados de biomarcadores mostrou que
mais de uma em cada duas criangas menores de cinco anos tem deficiéncia de ferro,
zinco ou vitamina A, e duas em cada trés mulheres, com idades entre 15 e 49 anos,
tem deficiéncia de ferro, zinco ou folato (Passarelli, ef al., 2024).

A ingestao insuficiente de micronutrientes durante a gravidez esta associada a
menor crescimento fetal, parto prematuro, baixa sobrevivéncia infantil e aumento do
risco de doengas e agravos crbnicos ndo transmissiveis na vida adulta. Logo, a
ingestao adequada dos micronutrientes por meio de habitos alimentares saudaveis é
fundamental para o desfecho positivo na gestacao (Ahmed, 2022).

A diversidade alimentar é reconhecida como um dos pilares da alimentacao
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saudavel e essencial para garantir a ingestdo adequada de micronutrientes em todas
as fases da vida. Baseada nesse fato, a Food and Agriculture Organization - FAO
(2016) desenvolveu o indicador Diversidade Alimentar Minima para Mulheres
(DAMM), que propde que o consumo de alimentos de, no minimo, cinco dos dez
grupos alimentares, aumenta a probabilidade de uma ingestdo adequadas de 11
micronutrientes essenciais. S&o eles: vitamina A, tiamina, riboflavina, niacina, vitamina
B6, acido fdlico, vitamina B12, vitamina C, calcio, ferro e zinco, avaliados a partir do
recordatorio alimentar de 24h (R24h) ou lista pré-definida com alimentos dos 10
grupos alimentares (FAO, 2016; FAO, 2021).

Uma revisao sistematica realizada por Schemiko et al., em 2020, mostrou que
a prevaléncia mundial de gestantes com DAMM foi de 54,08%, sendo a menor
prevaléncia (12,8%) encontrada na Etiépia e a maior na india (93,7%) (Schemiko,
2020). Embora existam estudos que avaliaram a prevaléncia de DAMM em gestantes,
em sua maioria proveniente do continente africano onde ha extrema pobreza, poucos
analisaram de forma abrangente a ingestdo e a prevaléncia de inadequacédo de
micronutrientes especificos em gestantes.

A utilizagdo da DAMM na avaliacdo do consumo alimentar de gestantes
representa uma estratégia para analisar a qualidade da dieta e estimar a probabilidade
de adequacao de micronutrientes.

Visto a importéncia de uma alimentacéo diversificada no periodo gestacional
para um desfecho positivo na gestacéo, é crucial investigar a diversidade alimentar
minima para mulheres e a inadequac¢ao de micronutrientes para identificar lacunas
especificas na alimentacdo durante o periodo gestacional. Por fim, esse estudo
permitira compreender se gestantes que alcangam a DAM possuem inadequacéo dos
onze micronutrientes analisados. Esse estudo pode oferecer subsidios para o
planejamento e monitoramento de politicas de saude publica e diretrizes alimentares
especificas para as gestantes no Brasil, contribuindo para reduzir riscos maternos e

neonatais e promover melhores desfechos perinatais.

1.1 OBJETIVOS

1.1.10bjetivo geral

Avaliar a propor¢ao de inadequagao dos micronutrientes entre as gestantes
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brasileiras que atingiram a Diversidade Alimentar Minima para Mulheres (DAMM) e

identificar os principais alimentos que contribuiram para a ingestdo desses nutrientes.

2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 ALIMENTACAO NA GESTACAO

A alimentacgao saudavel, em quantidade e qualidade adequadas, com alimentos
in natura e minimamente processados, € importante para suprir a necessidade de
nutrientes essenciais durante a gestacdo. Nessa fase, a mulher, além de estar
nutrindo seu proprio organismo, esta nutrindo o feto em formacéo (Brasil, 2022).

A alimentagao saudavel na gestacéo é fundamental para garantir o crescimento
e desenvolvimento adequados do concepto e para a saude e o bem-estar da gestante,
além de prevenir agravos como diabetes gestacional, hipertensao, baixo peso e ganho
de peso excessivo (Brasil, 2021). O suprimento inadequado de macro e
micronutrientes pode entdo comprometer a saude materna e do concepto, inclusive
aumentando a suscetibilidade de programar a crianga a desenvolver, durante seu ciclo
de vida, doengas e agravos cronicos nao transmissiveis, incluindo obesidade e
diabetes tipo 2 (Cozzolino e Cominetti, 2013).

Durante o periodo gestacional, a gestante e o concepto passam por grandes e
complexas alteragdes fisiologicas, anatdmicas e metabdlicas, fazendo com que esse
periodo seja o mais vulneravel no ciclo de vida feminino, aumentando as necessidades
nutricionais da gestante (El Beitune, et al., 2020; Cozzolino e Cominetti, 2013).
Garantir que a alimentacao nesta fase da vida supra as necessidades nutricionais
aumentadas de energia, macro e micronutrientes, € fundamental para a formacgao dos
tecidos do feto, para a reserva materna do periodo de lactacdo e para a adequada
formacao dos tecidos maternos, que dardo suporte a formacao do feto, como a
placenta, liquido amnidtico, tecido adiposo, aumento do volume uterino e de mamas e
aumento do volume sanguineo (Vitolo, 2008; Cozzolino e Cominetti, 2013;
Constantine, 2014; WHO, 2016).

As recomendagdes nutricionais para as gestantes irdo depender da idade

materna, estado nutricional pré — gestacional e atual e idade gestacional (WHO, 2007).
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A energia € fundamental para o ganho de peso na gestacdo e sofre
interferéncias do metabolismo basal, atividade fisica e da composicao dos tecidos
materno-fetais. A ingestao de energia e de macronutrientes interfere no crescimento
fetal e na programacao do apetite na vida adulta (Cozzolino e Cominetti, 2013). Para
assegurar que haja um ganho de peso adequado, em 2023 foi apresentada uma
atualizacao das Dietary Reference Intakes (DRIs) para energia, sendo que, para
gestantes, a recomendagao varia conforme o indice de Massa Corporal (IMC) e a
idade gestacional.

O acréscimo de energia deve ser realizado a partir do segundo trimestre de
gestacao, para garantir a formagéo de novos tecidos. (IOM, 2005; NAS, 2023). O valor
energético total (VET) deve ser dividido entre os macronutrientes, de 55 a 75% de
carboidratos, destes os acucares simples devem ser limitados a 10%. Os lipidios
devem compor de 15 a 30% do VET, com menos de 10% de gordura saturada e com
a recomendacgao de acidos graxos poli-insaturados (PUFAs) n-6 de 13g/dia e n-3 &
de 1,4g/dia. A ingestao proteica deve ser de aproximadamente 60g/dia, com 50% de
proteinas de alto valor biolégico (IOM, 2005).

Uma alimentag¢ao balanceada, diversificada e variada assegura o fornecimento
de quantidades adequadas de micronutrientes essenciais para o periodo gestacional.
A ingestéo inadequada de vitaminas e minerais (micronutrientes) esta associada a
desfechos gestacionais negativos, como ma formacao fetal, pré-eclampsia, baixo peso
ao nascer, retardo no crescimento fetal entre outros agravos para a mée e para o feto
(Cozzolino e Cominetti, 2013; Ahmed, 2022).

Dada a relevancia que a alimentagéo tem no periodo gestacional, o Ministério
da Saude (MS), baseado no Guia Alimentar para a Populacéo Brasileira, elaborou um
protocolo para a orientagdo alimentar de gestantes. Nele, sdo abordadas seis
orientagdes principais para este grupo: consumo diario de feijao ou outra leguminosa,
no almog¢o e jantar; consumo diario de legumes e verduras, preferencialmente duas
vezes ao dia; consumo diario de frutas in natura; comer em ambientes apropriados e
com atengao; evitar o consumo de bebidas adog¢adas e evitar o consumo de bebidas
e alimentos ultraprocessados (Brasil, 2021).

Embora existam recomendag¢des nutricionais internacionais e nacionais, a
alimentagdo de gestantes ainda ndo é a ideal em diversas regides e por diversas
razdes. Em paises de baixa e média renda, a fome e a insegurancga alimentar sdo uma

realidade, juntamente com deficiéncias de micronutrientes (Arimond;Deitchlet, 2019).
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De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude, um em cada trés individuos é
afetado por pelo menos uma forma de ma nutrigdo, como fome, deficiéncias de
micronutrientes, e suas consequéncias como baixa estatura, sobrepeso e/ou
obesidade, além de doencas crdnicas nao transmissiveis relacionadas a alimentacao
(WHO, 2019).

Alguns paises em processo de transigdo nutricional, a falta de acesso aos
alimentos, a fome, a desnutricao e a inseguranga alimentar estao diminuindo, porém,
essas condigdes coexistem com a ma qualidade na alimentagéo, caracterizada pelo
elevado teor de gorduras, sal e agucar e pouca quantidade de micronutrientes. Esse
padrao alimentar esta relacionado a complicagdes maternas durante a gestacgéo,
como diabetes gestacional, parto cesareo e prematuro, pré-eclampsia, assim como
riscos a crianga, como baixo peso ao nascer, risco de desenvolvimento de obesidade,
resisténcia a insulina e doencgas cardiovasculares (Halldorsson, et al., 2010; Grandy,
et al., 2018; Skrypnik; Bogdanski; Zawiejska, 2019).

Estudos realizados na Etidpia indicam a baixa prevaléncia de consumo de
alimentos in natura e minimamente processados por gestantes. Das 762 gestantes
analisadas, apenas 24% consumiram frutas mais de duas vezes na semana (Abay, et
al. 2017), 31,7% delas consumiram folhas verdes escuras, 7,7% consumiram frutas
ricas em vitamina A e 6,7% outras frutas no dia anterior a entrevista (Abebe, et al.
2014).

No Brasil, estudo realizado por Gomes et al. (2015) constatou que 48,8% das
gestantes n&o consumiam frutas e verduras diariamente, sendo que 9% quase nunca
ou nunca as consumiam; 41,8% ndo consumiam salada crua diariamente; 55,1%
negaram consumir verduras e legumes todos os dias e 16,4% quase nunca ou nunca
comiam estes alimentos (Gomes, et al. 2015).

Um estudo transversal realizado em Minas Gerais mostrou que 32% da dieta
das gestantes analisadas era composta por alimentos ultraprocessados (AUP)
(Rodrigues, et al., 2023). Os AUP sao formula¢des que envolvem diferentes etapas e
técnicas de processamento, resultando em alimentos com alto valor caldrico e baixo
teor de micronutrientes (Monteiro, et al., 2019).

Em Pinhais/PR, um estudo prospectivo mostrou que os AUP representavam
26,9% da energia total ingerida pelas gestantes (Schrubbe, et al., 2024). Uma coorte
realizada em Porto Alegre/RS encontrou que o percentual energético proveniente de

AUP foi de 26,8%, e os alimentos in natura ou minimamente processados contribuiram
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com 52,5% (Becker, ef al.; 2020). Em Maceid/AL, um estudo transversal encontrou
que 22% da alimentacédo das gestantes eram provenientes de AUP e mostrou que o
aumento da participagao de AUP gerou uma redugéo da ingestédo de proteinas, fibras,
magnésio, ferro, potassio, zinco, selénio, folato e vitaminas D e E, assim como o
consumo de alimentos tradicionais, como arroz, feijao, raizes e tubérculos (Graciliano,
et al., 2021).

2.2 DIVERSIDADE ALIMENTAR

A diversidade alimentar € um dos fatores que determinam a qualidade
nutricional da dieta, e esta associada a uma melhor densidade de micronutrientes
(micronutrientes por 100 kcal). Ao consumir alimentos de varios grupos alimentares, o
individuo estara garantindo uma quantidade minima de micronutrientes necessarios
para o bom funcionamento do organismo (BRASIL, 2014; GLOBAL PANEL, 2016;
FAO, 2016).

A promog¢ao de uma alimentacgéo diversificada € uma abordagem adotada para
melhorar a ingestdo de micronutrientes em criancas e mulheres em idade fertil (FAO,
2021). E uma estratégia de combate as deficiéncias de micronutrientes pois enfatiza
grupos de alimentos e nao alimentos individuais, favorecendo a sinergia alimentar,
melhorando a qualidade da alimentagao e respeitando a cultura local (Nair; Augustine;
Konapur, 2016).

Para realizar o monitoramento € mensuracao da diversidade alimentar de
populacdes e paises mais vulneraveis, de baixa e média renda, e, consequentemente,
mais suscetiveis a inseguranca alimentar, deficiéncias nutricionais e acesso limitado
a dietas diversificadas, instrumentos de avaliacio foram desenvolvidos, como o indice
de Diversidade Dietética das Familias (HDDS), Diversidade Alimentar Minima Infantil
(como parte de um conjunto de indicadores para a avaliagdo de praticas alimentares
infantis) e a Diversidade Alimentar Minima da Mulher em idade fértil (WHO, 2003;
FANTA; USAID, 2006; FAO, 2011; FAQO, 2016).

2.2.1 Diversidade Alimentar Minima para Mulheres

Entre as mulheres em idade reprodutiva, a diversidade alimentar pode ser
mensurada por meio do indicador de DAMM, desenvolvido pela Organizagdo das
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Nacoes Unidas para a Alimentacdo e a Agricultura (FAO) (Geta; Gebremedhin;
Omigbodun, 2022). O indicador DAMM ¢é considerado um proxy para uma melhor
adequacao de micronutrientes em uma determinada populag¢ao (Martin-Prével, et al.,
2015).

A diversidade alimentar € um dos principais fatores preditivos para deficiéncias
nutricionais e caréncias de micronutrientes. O indicador DAMM foi desenvolvido para
ser um indicador acessivel e de baixo custo, especialmente em paises de renda baixa
e media. A criagédo do indicador responde a uma demanda global por ferramentas que
facilitam a avaliacdo da diversidade alimentar em populag¢des vulneraveis, e a baixa
diversidade alimentar esta associada as deficiéncias de micronutrientes essenciais,
que podem impactar a saude (Arimond, et al., 2010; FAO, 2016).

As mulheres em idade fértil, de 15 a 49 anos, constituem um dos grupos mais
vulneraveis as deficiéncias nutricionais, devido a fatores bioldgicos, sociais e culturais.
Durante a vida reprodutiva, ha um aumento das necessidades nutricionais
aumentadas por causa da menstruacéo, gravidez, lactagao e parto, processos que
elevam a necessidade de nutrientes como ferro, calcio, folato, vitamina A, zinco e
vitamina B12. Em muitos contextos, especialmente em paises de baixa e média renda,
as mulheres tem acesso limitado a dietas diversificadas, frequentemente baseadas
em cereais e pobres em alimentos de origem animal, frutas, legumes e gréos integrais
— principais fontes de micronutrientes. Em diversas culturas, as mulheres sao as
ultimas a se alimentarem e podem comer menos durante os periodos de escassez,
agravando o risco de deficiéncias nutricionais. As deficiéncias nutricionais nas
mulheres impactam diretamente a saude do feto, do recém-nascido e da crianga,
perpetuando um ciclo de baixa estatura, baixo peso ao nascer e aumento da
mortalidade infantil (Arimond, et al., 2010; FAO, 2016).

A FAO lancou o indicador da DAMM em 2014, ap6s um processo de validacao
rigorosa, que envolveu revisdes com especialistas globais em nutricdo. Testes do
indicador foram realizados em diferentes contextos, como no Sudeste Asiatico e na
Africa Subsaariana, e mostraram que a DAMM é confiavel para medir a diversidade
alimentar de mulheres em varias configuragdes socioecondmicas e culturais. Isso
consolidou a DAMM como uma ferramenta de monitoramento util para governos e
organizagdes nao governamentais, que podem usa-lo para identificar rapidamente
areas que necessitam de interveng¢des nutricionais (Martin-Prével, ef al., 2015).

A DAMM ¢é um indicador dicotdmico, pois traz respostas de sim ou ndo, sobre
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se as mulheres entre 15 e 49 anos de idade consumiram pelo menos cinco dos dez
grupos alimentares definidos nas ultimas 24 horas, atingindo o escore minimo da
diversidade (FAO, 2016; Geta; Gebremedhin; Omigbodun, 2022). Os dez grupos
alimentares que compdem a DAMM sdo: 1. Graos, raizes e tubérculos; 2.
Leguminosas (feijoes, 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. O
consumo de um grupo de alimentos s6 deve ser contabilizado neste instrumento se a
quantidade do alimento consumido foi superior ou igual a 15 gramas (FAO, 2021).

A FAO orienta que, para coletar e tratar os dados de consumo alimentar para
determinar a DAMM, seja utilizado um dos dois métodos: R24h (método aberto, onde
os alimentos devem ser classificados em grupos) ou uma lista pré-definida contendo
os grupos de alimentos que fazem parte do indicador de DAMM (FAO, 2016).

Este indicador DAMM reflete adequacado de 11 micronutrientes: vitamina A,
tiamina, riboflavina, niacina, vitamina B-6, acido fdlico, vitamina B-12, vitamina C,
calcio, ferro e zinco e ja foi validado em relagéo a probabilidade de adequacgao destes
micronutrientes ao consumir ao menos cinco dos dez grupos (FAO, 2015; Martin-
Prével, et al., 2017; FAO, 2021).

Islam et al. (2023) publicaram uma revisao narrativa, realizada por pares, sobre
a DAMM e a adequacéo de micronutrientes entre mulheres em idade reprodutiva em
paises de baixa e média renda da Africa, Asia e América Latina. Os resultados
mostraram que a prevaléncia de DAMM variou de 10,0% a 57,7%, e detectou que as
mulheres n&o ingeriam quantidades adequadas de micronutrientes essenciais,
particularmente calcio, ferro, zinco, vitamina A, tiamina, riboflavina, folato e vitamina
B12. Porém a ingestéo de vitamina C, niacina e vitamina B6 estava acima dos niveis
recomendados da Estimated Average Requirement (EAR) em alguns estudos (Islam,
et al., 2023)

Um relatorio, resultado de um estudo com gestantes, publicado em 2023 pela
Nutrition Research Facility, avaliou a probabilidade de adequa¢ao de nutrientes que
compdem a DAMM em gestantes de paises de baixa e média renda: Bangladesh,
Burkina Faso, india e Nepal. Segundo esse mesmo relatdrio, o ponto de corte de cinco
grupos alimentares pode ser utilizado para gestantes e lactantes (NRF, 2023.a).

Uma revisao sistematica realizada por Schemiko ef al., em 2020, mostrou que
a prevaléncia mundial de gestantes com DAMM foi de 54,1%, com uma grande
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variagao entre os paises analisados, com menor prevaléncia no continente Africano.
Quanto a analise por pais, a menor prevaléncia (12,8%) encontrada foi na Etiopia e a
maior (93,7%), na India. Mesmo dentro do mesmo pais houve grande variagao (Etidpia
e Gana), o que pode ser explicado em razdo da origem da populagao estudada,
onde 0 ambiente urbano mostrou maior prevaléncia de DAMM. A maior prevaléncia
de DAMM, encontrada na india, foi verificada em um programa de intervencéo
nutricional. Outros dois locais que apresentaram maiores prevaléncias da DAMM
foram Haiti (77,3%) e Estados Unidos (65,0%) (Schemiko, 2020).

2.3 MICRONUTRIENTES NA GESTACAO

Uma das formas mais comuns de ma nutricdo no mundo € a deficiéncia de
micronutrientes, resultado da ingestao inadequada de nutrientes essenciais, como
ferro, zinco, vitamina A, iodo e folato, entre outros. Deficiéncias desses e de outros
micronutrientes contribuem para o aumento da morbidade e mortalidade, com a
deficiéncia em cada nutriente tendo suas proprias consequéncias para a saude
publica. Mais de 5 bilhdes de pessoas néo ingerem a quantidade recomendada de
iodo, vitamina E calcio e mais de 4 bilhdes de pessoas ndo ingerem quantidade
suficiente de ferro, riboflavina, folato e vitamina C (Passarelli, ef al., 2024).

A deficiéncia de ferro € a causa mais comum de anemia, interferindo na
cognigao e gerando resultados adversos na gestagao, como aumento do risco de parto
prematuro e de morte perinatal (Freitas, et al., 2010; Passarelli, et al., 2024). A
deficiéncia de vitamina A € a principal causa de cegueira que pode ser evitada,
afetando principalmente criangas e gestantes. Em comunidades com alta prevaléncia
de doencas infecciosas, a vitamina A e o zinco desempenham um papel relevante na
imunidade (Passarelli, ef al., 2024). O folato € fundamental no inicio da gestacao para
reduzir o risco de defeitos do tubo neural e no processo de multiplicacao celular
(Freitas, et al, 2010; Passarelli, et al., 2024). O iodo é outro micronutriente importante
para gestantes e lactantes devido ao seu papel no desenvolvimento cognitivo fetal e
infantil (Passarelli, et al., 2024). O periodo gestacional é especialmente critico para o
estado nutricional devido a demanda aumentada de nutrientes para apoiar o
desenvolvimento e metabolismo materno, o crescimento dos tecidos e o crescimento
fetal. Uma alimentagao deficiente em micronutrientes durante a gestacao pode levar
a resultados adversos na gravidez, no parto e no concepto (Ahmed, 2022; NRF,
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2023.a). A FAO preconizou 11 micronutrientes para compor a DAMM - vitamina A,
tiamina, riboflavina, niacina, vitamina B6, acido folico, vitamina B12, vitamina C, calcio,
ferro e zinco (FAO, 2021).

2.3.1 Vitamina A

A vitamina A € uma vitamina lipossoluvel e € necessaria em diversos processos
metabolicos, como na reproducdo, sistema imune, visdo € na manutencdo da
diferenciac¢ao celular (Kurihayashi, ef al., 2015).

Varias substéncias possuem atividade biologica de vitamina A, a saber:
vitamina A pré-formada, encontrada nos alimentos de origem animal sob a forma de
retinoides, e provitaminas, ou precursores da vitamina A, constituidos por pigmentos
carotenoides existentes sobretudo no reino vegetal de cor amarela, alaranjada ou
vermelha (Imay, ef al., 2013, TACO, 2017).

Tanto sua deficiéncia quanto seu excesso acarretam maleficios a saude. A
deficiéncia esta associada a ruptura prematura de membranas e a eclampsia, a
xeroftalmia e a anemia por deficiéncia em vitamina A, enquanto o excesso esta
envolvido em anormalidades hepaticas, na teratogénese e na perda mineral 0ssea
(Cozzolino e Calmineti, 2013).

No periodo gestacional, a vitamina A é importante para o desenvolvimento
embrionario, manutenc¢ao do sistema imunologico e visdo (IOM, 2001). A deficiéncia
de vitamina A no terceiro trimestre gestacional esta relacionada a disfung¢ao
placentaria, aborto, ma-formagao congénita, retardo do crescimento intrauterino e
parto prematuro (Maia, et al., 2019; Cabezuelo, et al., 2020). A demanda de vitamina
A esta aumentada no ultimo trimestre, em virtude do rapido desenvolvimento fetal
nesse periodo (McCauley, et al., 2015; Maia, et al., 2019).

Os alimentos de origem animal que sao fontes de vitamina incluem figado, leite
e derivados, além de ovos. Ja os de origem vegetal, como manga, mamao, caja,
cenoura, espinafre e couve, sao ricos em precursores da vitamina A, conhecidos como
carotenoides, sendo o betacaroteno o mais importante entre eles (Moritz, B., Tramonte
V.L.C. 2006; Kana, ef al., 2015; Morais, et al., 2018).
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2.3.2 Tiamina

Tiamina ou vitamina B1 também é conhecida como fator antiberibéri, aneurina
e fator antineuritico. A principal patologia decorrente da deficiéncia de tiamina é o
beribéri, que acomete o sistema nervoso periférico (Brasil, 2012).

A tiamina desempenha um papel importante no metabolismo de carboidratos
(ciclo de Krebs), ao participar da quebra e conversao dos carboidratos em energia e
na fung¢ao neural, atuando na sintese de neurotransmissores, transmissao de impulsos
nervosos, manutengao da bainha de mielina e na condugéo nervosa colinérgica e
serotonérgica (Cozzolino, 2024).

Uma alimentagdo com baixo consumo de vegetais e alto consumo de agucares
simples e alimentos processados aumenta o risco de deficiéncia de tiamina (Lonsdale,
D., 2018; Polegato, et al., 2019).

A tiamina esta presente em diversos alimentos, porém na maioria deles, em
pequena quantidade. As principais fontes de tiamina s&o carne de porco, aveia em
flocos, sardinha em oleo e cupuacgu (TACO, 2017).

2.3.3 Riboflavina

A riboflavina, ou vitamina B2, é fundamental para a geragdo de energia na
célula aerdbica. Essa vitamina pode ser sintetizada por bactérias presentes na
microflora normal do intestino grosso (Cozzolino, 2024).

Geralmente a deficiéncia de riboflavina possui relacdo com outras deficiéncias
nutricionais, como o ferro e o folato e pode ter associacédo com a hipertensao arterial
e doencas hipertensivas da gravidez (McNulty, et al., 2023).

A riboflavina esta presente em muitos alimentos, mas em quantidades baixas.
Entre os alimentos-fonte pode-se destacar o leite € seus derivados e as visceras,
como figado e rins. O 6leo de peixe, os cereais e algumas frutas e verduras também
apresentam quantidades apreciaveis de riboflavina. (Cozzolino, 2024).

Fontes proteicas de alto valor biologico séo fontes de riboflavina e de outras
vitaminas do complexo B (Cozzolino, 2024).
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2.3.4 Niacina

O termo “niacina” € um nome genérico para dois compostos que tém a acao
biolégica da vitamina: acido nicotinico e nicotinamida (Cozzolino, 2024).

A niacina é capaz de auxiliar no controle da dislipidemia, especialmente por sua
acao no aumento do colesterol HDL, reducdo na concentragdo de triglicerideos
plasmaticos e acao moderada na redugao do colesterol LDL (Faludi, et al., 2017).

A niacina atua no metabolismo gerador de energia, e é obtida de fontes
alimentares ou sintetizada a partir do aminoacido essencial triptofano (Schandelmaier,
et al., 2017).

Com relagao as fontes alimentares de niacina, quantidades significativas sao
encontradas na carne vermelha, figado, legumes, leite, ovos, graos de cereais,

leveduras, peixes e no milho (Cozzolino, 2024).

2.3.5 Vitamina B6

A vitamina B6, ou piridoxina, atua como coenzima em mais de cem reagoes
enzimaticas envolvidas no metabolismo de aminoacidos, carboidratos,
neurotransmissores e lipidios (IOM, 1998).

A deficiéncia em vitamina B6 € rara, uma vez que ela esta presente na maioria
dos alimentos e a microbiota intestinal sintetiza quantidades relativamente grandes,
que parecem ser absorvidas e, portanto, disponiveis (FAO, 2015).

Entretanto, a ingestao inadequada pode afetar o metabolismo de aminoacidos,
pois atua como coenzima neste metabolismo, e, possivelmente, a acao dos hormdnios
esteroides (Sauberlich, H.E. 1999).

Gestantes com disturbios decorrentes da hipertensdo, como a pré-eclampsia
ou eclampsia apresentam concentragdes plasmaticas menores desta vitamina (IOM,
1998; FAO, 2015).

Alguns alimentos ricos em Vitamina B6 sao: farelo de trigo, semente de girassol

torrada, castanha do brasil e outras castanhas (TBCA, 2023).

2.3.6 Acido Folico

O acido folico, ou vitamina B9 ou folato, esta envolvido no metabolismo de
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aminoacidos e na sintese de DNA, torna-o fundamental na embriogénese, ja que neste
periodo, ocorre o fechamento do tubo neural, estrutura da qual derivam o cérebro e a
coluna espinhal (Wang, et al., 2012).

Por atuar na sintese de DNA e na divisdo celular, o folato é importante também
para o aumento do utero e crescimento da placenta e do feto (Cozzolino e Calmineti,
2013; Cozzolino, 2024).

A causa do defeito no tubo neural (DTN) é considerada multifatorial, porém o
acido folico pode prevenir 70% desse defeito (McLone, D.G., 2003). DTN incluem
anencefalia, espinha bifida, encefalocele e meningocele e séo as principais causas de
mortalidade em recém-nascidos, secundarios aos defeitos cardiacos congénitos
(Cozzolino, 2024).

A deficiéncia de folato na gestacéo € relacionada também ao descolamento
prematuro de placenta, pré-eclampsia, aborto esponténeo, obito fetal nos trés
trimestres gestacionais, parto prematuro e baixo peso ao nascer (Scholl, T.O.,
Johnson, W.G., 2000; Tamura, T. Picciano, M.F. 2006; Molloy, et al., 2008).

Embora o folato esteja amplamente distribuido nos alimentos, sua deficiéncia é
comum. Visto a importancia desta vitamina, a OMS recomenda que a suplementacao
com acido félico inicie, dois meses antes da concepcao e continue até a 122 semana
de gravidez (WHO, 2007). A suplementacao de folato no inicio da gestagéo ja esta
estabelecida, e diminuiu a incidéncia de DTN. Entretanto, nem sempre as gestagdes
séo planejadas, e o fechamento do tubo neural ocorre no 28° dia de gestacao, antes
de a mulher ter conhecimento da gestagéo, recomenda-se que toda mulher na idade
fértil receba suplementos de folato (Imbard, et al., 2013).

O folato € encontrado nos alimentos, e o acido folico é a forma sintética da
vitamina, que é usada em alimentos fortificados (Bailey, ef al., 2015). Alimentos-fonte
de folato s&o: brocolis, espinafre, ervilhas, graos, feijao, lentilha, laranja, figado bovino
e gema de ovos (TBCA 2023).

2.3.7 Vitamina B12

A vitamina B12, ou cobalamina, € um cofator essencial para duas enzimas, a
metilmalonil-CoA mutase e e a metionina sintetase. A deficiéncia de vitamina B12
acarreta em duas principais complicagdes: anemia megaloblastica e neuropatia
(Halczuk, et al., 2023).
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Seu papel no metabolismo celular esta intimamente relacionado com o acido
félico, mas diferentemente do folato, a deficiéncia alimentar em B12 € incomum, pois,
apesar de ser encontrada apenas em alimentos de origem animal, € produzida por
algumas bactérias da flora intestinal (Green, R., Miller, J.W., 2022).

A deficiéncia materna de vitamina B12 durante a gravidez pode resultar em
DTN, atraso no desenvolvimento, retardo de crescimento, hipotonia, ataxia e anemia
nos bebés (Ray, J.G., Blom, H.J., 2003; Wang, et al., 2012; Langan, R.C., Goodbred,
A.J., 2017) nanismo, atrofia cerebral, hipotonia, letargia, atrasos no desenvolvimento
e eletroencefalograma anormal e pré-eclampsia (Green, ef al., 2017; Aguirre, et al.,
2019).

Como fonte alimentar, a vitamina B12 € encontrada primariamente em produtos
animais. Alimentos de origem animal s&o as unicas fontes naturais de vitamina B12,
como produtos lacteos, carne, figado, peixes e ovos (Cozzolino e Calmineti, 2013,
TBCA, 2023).

Dessa forma, mulheres com alimentagao vegetariana apresentam maior risco
de deficiéncia de vitamina B12 e estdo mais expostas as suas consequéncias
(Cozzolino e Calmineti, 2013).

2.3.8 Vitamina C

A vitamina C, também conhecida como acido ascorbico, possui varias fungdes,
sendo seu potencial antioxidante a mais conhecida (Drouin, ef al., 2011).

O acido ascérbico esta relacionado a reduc¢ao do risco de doencgas crénicas nao
transmissiveis, e participa da primeira linha de defesa do organismo, no sistema de
defesa antioxidante. Além disso, aumenta a biodisponibilidade do ferro ndo heme
presente nos alimentos , atua na absor¢do e no metabolismo do ferro (Cozzolino,
2024).

A deficiéncia em vitamina C, esta associada ao escorbuto, caracterizada por
sangramento nas gengivas, cicatrizacdo de feridas dificultadas, anemia, fadiga,
depressao e, em casos graves, morte (Padayatty, S.J., Levine, M., 2016; Carr, A.C.,
Maggini, S., 2017).

Concentragdes baixas das vitaminas C e E sao relatadas na pré-eclampsia. A
combinacgao de vitaminas C e E tem sido utilizada como estratégia preventiva contra

essa patologia (Cozzolino e Calmineti, 2013).
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O ascorbato é encontrado quase exclusivamente em alimentos de origem
vegetal, mas a concentracéo de vitamina C nos alimentos € afetada pelas estagao do
ano, transporte, estagio de maturagdo, tempo de armazenamento e modo de cocg¢ao.
Produtos animais contém pouca vitamina C, e graos ndo a possuem. Em geral, os
sucos de frutas citricos s&o os mais ricos em C (Cozzolino e Calmineti, 2013, TBCA
2023).

2.3.9 Calcio

O calcio € um ion essencial ao organismo, sendo o mineral mais abundante no
corpo humano. Ele desempenha fun¢des estruturais como a formagao e manutencao
do esqueleto, e funcionais (regulagdo tempo-espacial na fun¢ao neuronal) (Fleet, et
al., 2008).

O calcio é um mineral necessario para a realizagdo de processos bioldgicos
importantes, incluindo a excitabilidade neuronal, a liberacéo de neurotransmissores, a
contragdo muscular, a coagulacdo sanguinea e a integridade das membranas
(Cozzolino e Calmineti, 2013).

A crianga ao nascer tem aproximadamente 30 g de calcio, adquiridos da mae
durante a gestacéao (Dias de Barboza, et al., 2015). Essa doacao significativa de calcio
durante a gestagéo para o feto, a fim de atender as necessidades de crescimento e
mineralizagcao do esqueleto fetal, altera 0 metabolismo do calcio e do osso materno
(Cozzolino e Calmineti, 2013). A reabsor¢cdo o0ssea do mineral ocorre no terceiro
trimestre, acarretando uma discreta perda 6ssea materna (Hacker, et al., 2012). Essas
alteragdes ocorrem ja no primeiro trimestre de gestacéo, porém cerca de 80% do
mineral fornecido ao concepto ocorre no terceiro trimestre gestacional (Cozzolino,
2024).

A maioria das gestantes apresenta pouca ou nenhuma reducéo na densidade
mineral 6ssea ao final da gestagdo, mas a ingestdo inadequada de calcio pode
aumentar o risco de osteoporose associada a gravidez. A hipocalcemia materna
significativa compromete o fornecimento de calcio ao feto, que pode desenvolver
hiperparatireoidismo secundario, desmineralizagdo esquelética e fraturas (Cozzolino,
2024)

A baixa ingestao alimentar de calcio esta relacionada ao aumento da incidéncia

de pré-eclampsia, como também uma relagao inversa entre a ingestéo alimentar de
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calcio e a ocorréncia de hipertensdo durante a gestagao (Cozzolino e Calmineti, 2013).
A Organiza¢ao Mundial da Saude (OMS) recomenda a suplementacgao diaria de calcio
elementar para popula¢des com baixa ingestéo dietética, a fim de reduzir o risco de
pré-eclampsia (WHO, 2018). A suplementagao de calcio também poderia reduzir a
contratilidade do musculo liso uterino e prevenir o trabalho de parto prematuro
(Cozzolino, 2024).

As principais fontes alimentares de calcio sdo leite e os vegetais de folhas
verdes. Nas dietas a maior parte do calcio consumido é decorrente de produtos
lacteos, e os vegetais, frutas e graos possuem menor contribuigdo (Cozzolino, 2024).

2.3.10 Ferro

O ferro € um metal, oligoelemento mais abundante no organismo humano.
Participa de processos celulares vitais, como o transporte de oxigénio/respiracao
celular, a produgdo de energia por meio do metabolismo oxidativo, producéo de
eritrocitos, a sintese de DNA, a sintese de neurotransmissores cerebrais, como as
catecolaminas, além de ser cofator de diversas reagdes enzimaticas (WHO, 2000;
Dutt, et al., 2022)

Na gestacdo a demanda de ferro € variavel de acordo com o trimestre. No
primeiro trimestre a demanda de ferro esta reduzida, devido a amenorreia. A partir do
segundo trimestre, a demanda aumenta de forma continua ao longo de toda a
gestacdo, decorrente do aumento das células vermelhas, da hemoglobina e do
crescimento fetal. Entre as deficiéncias nutricionais mais comuns na gestacao
destaca-se a anemia ferropriva, em virtude da elevada demanda de ferro nesse
periodo (Cozzolino e Calmineti, 2013; Cozzolino, 2024)

Uma revisdo sistematica avaliou a presenca de anemia em gestantes
brasileiras e encontrou uma prevaléncia de 19% em adolescentes e 23% em mulheres
adultas (Biete, ef al., 2023). Em 2019, O Observatorio Global de Saude da OMS
estimou uma prevaléncia de anemia de 19,1% em gestantes entre 15 e 49 anos (Hollis,
B.W., Wagner, C.L., 2017)

A anemia por deficiéncia de ferro esta associada a desfechos negativos da
gravidez como baixo peso ao nascer e complicagdes no parto, incluindo parto
prematuro e aumento da mortalidade materna e perinatal (Milman, N. 2011; |IOM
2001). A OMS recomenda a suplementac¢ao oral diaria de ferro em gestantes para
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prevenir a anemia materna (WHO, 2017).

Entre as melhores fontes alimentares de ferro heme estéo as visceras (figado
de galinha, de peru, de boi) e demais carnes vermelhas. Fontes de ferro ndo heme
incluem semente de abobora, abdbora cozida, semente de girassol, chocolate amargo
(50% cacau) e pistache (TBCA, 2023)

2.3.11 Zinco

O zinco € um metal sendo um dos elementos-trago mais importantes. A
deficiéncia neste elemento tem sido associada a pré-eclampsia desde 1980
(Cozzolino e Calmineti, 2013).

O zinco desempenha trés importantes fun¢des no organismo: catalitico,
estrutural e regulatério. Por meio deles, o zinco atua no sistema imune como anti-
inflamatorio e no sistema de defesa antioxidante (Duarte, et al., 2022).

A deficiéncia de zinco traz prejuizos significativos a gestagédo, como trabalho
de parto prolongado, hemorragia pos-parto, pré-eclampsia, parto prematuro e gravidez
pos-termo e € essencial para a embriogénese e o desenvolvimento fetal (Carducci, et
al., 2021).

Alimentos ricos em zinco incluem carne vermelha, alguns frutos do mar e gréos
integrais (TBCA, 2023).

2.4 DADOS SOBRE CONSUMO DE MICRONUTRIENTES EM GESTANTES

Lee et al., em revisdo sistematica sobre a ingestao alimentar de gestantes em
paises em desenvolvimento, identificaram estimativas de ingestdo de micronutrientes
com resultados relativos a EAR. Enquanto os estudos da América Latina e Caribe
mostraram que a ingestdo de vitamina A estava acima da EAR, grande parte das
gestantes na Asia e na Africa apresentaram ingestdo abaixo da EAR para este
nutriente. Apesar da ingestdo de vitamina C e riboflavina estarem acima da EAR,
nutrientes essenciais como folato, ferro, zinco e calcio estavam abaixo da EAR (Lee,
et al., 2012).

Na Holanda, pesquisadores encontraram por meio de revisao sistematica que
a ingestao de folato variou entre 178 a 286mcg; vitamina B12 acima de 2,4mcg; calcio
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entre 798 e 1145 mg; vitamina A com ingestdo mediana de 877mg; tiamina 1,2mg;
riboflavina 1,4mg; niacina 15mg; vitamina B6 estava superior a 1,6mg; ferro entre 10,5
e 12,2mg; vitamina C ingestdo média de 102mg. Segundo a pesquisa, houve
inadequacao no consumo de folato, riboflavina e ferro (Ter Borg, et al., 2023)

Um estudo quantitativo transversal com gestantes realizado no Rio Grande do
Sul mostrou um consumo inadequado de vitamina A em 56,1%; de vitamina C em
37,6%; de vitamina D em 77,6%; de acido félico em 99,6%; de calcio em 87,8%; de
ferro em 89,8% e de zinco em 62,4% (Adami, et al., 2020).

Um estudo transversal, com abordagem analitica e descritiva, realizado em
gestantes do interior de Minas Gerais, encontrou inadequac¢éo na ingestao de calcio,
ferro, magnésio, vitaminas A, B6, D e acido folico entre todas as gestantes. Os valores
minimos e maximos de ingestao observados foram: calcio (238,7 - 280mg); zinco (6,6
— 8,7mg); ferro (8,1 — 10,7mgq); (vitamina B12 2,4 - 3,4mcg); acido félico (100 -
111,9mcg); vitamina B6 (1 — 1,2mg); vitamina C (32 — 72,5mg) e vitamina A (324,3 —
530mcg) (Pires, I. G., Gongalves, D.R., 2021).

Em concluséo, a literatura cientifica aponta que a ingestao de micronutrientes
essenciais € uma preocupagao entre as gestantes brasileiras. A auséncia de dados
atualizados sobre a ingestdao desses nutrientes destaca a necessidade de mais
pesquisas para entender melhor as lacunas nessa populacdo. A inadequacio de
nutrientes indicam um risco potencial para deficiéncias nutricionais que podem afetar

o desenvolvimento fetal e a salide materna.

2.5 GESTAGAO E SEGURANGCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL

No Brasil, o cuidado com a mulher e a gestante ja faz parte da agenda das
politicas publicas. Inicialmente foi criado em 1983, o programa de Assisténcia
Materno-Infantil (AMI), neste, a atencdo a saude da mulher era focada na saude
reprodutiva (gravidez, parto e puerpério). No entanto, essa abordagem foi considerada
limitada, pois desconsiderava outras dimensdes da saude feminina. Entao, surge a
Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude da Mulher (PNAISM), como resultado
de reivindicagdes feministas e do movimento pela saude integral da mulher, para
superar o modelo biomédico e fragmentado. Ela foi estruturada com base no principio
da integralidade do Sistema Unico de Saude (SUS), ampliando o foco para todas as
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fases da vida da mulher e considerando fatores sociais, culturais e de género (Brasil,
2004).

A PNAISM é uma politica do Ministério da Saude, elaborada em 2004 e faz
parte do Plano Plurianual da Uniao para 2024 a 2027 (Brasil, 2023). Visa garantir o
acesso equitativo e de qualidade a acdes e servigos de saude voltados a promogao,
prevencao, diagnostico, tratamento e recuperagao da saude das mulheres em todas
as fases da vida. E um conjunto de diretrizes e objetivos que busca oferecer cuidados
completos para a saude das mulheres, promovendo a autonomia e integracéo no meio
social, politico e comunitario (Brasil, 2011; Brasil, 2023).

As diretrizes desta politica publica englobam a atencgao integral, respeito as
diversidades, enfrentamento da mortalidade materna, assisténcia ao planejamento
familiar, combate a violéncia contra a mulher, promocg¢ao da saude sexual e reprodutiva
e a prevencao e tratamento de doenca prevalentes. A PNAISM esta fortemente
vinculada a saude da gestante, e tem como uma das estratégias, o atendimento pré-
natal e assisténcia ao parto (Brasil, 2011). Para que a PNAISM seja implementada
com sucesso, € necessaria a colaboracao entre diferentes areas do Ministério da
Saude, outras pastas do governo, estados, municipios, o Distrito Federal e a
sociedade civil (Brasil, 2024).

A PNAISM nao explicita a seguranca alimentar e nutricional em suas diretrizes
e estratégias, porém a atencdo nutricional na gestacéo deve estar incluida no pré-
natal das gestantes.

O Ministério da Saude recomenda no minimo seis consultas de pré-natal
(intercaladas entre profissionais médicos e enfermeiros), com inicio precoce, com a
primeira consulta devendo ocorrer até a 122 semana gestacional. As consultas devem
ser mensais até a 282 semana de gestacao, apds, quinzenais até a 36° semana, e
semanais até o parto (Brasil, 2011; Brasil, 2016).

Em cada consulta, além de outros procedimentos, deve-se aferir o peso das
gestantes. Durante o pré-natal, deve-se seguir as orientacdes e graficos para o
monitoramento do ganho de peso gestacional, de acordo com a Caderneta da
Gestante do Ministério da Saude (Nicolotti et al., 2024).

As orientagdes nutricionais no periodo gestacional visam promover a saude e
0 bem-estar da gestante e o pleno desenvolvimento fetal, prevenindo o surgimento de
agravos, como diabetes gestacional, hipertensdo e ganho de peso excessivo. As
orientagdes devem seguir as recomendag¢des do Guia Alimentar para Populagao
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Brasileira (Brasil, 2014), tendo o Protocolo de Uso do Guia Alimentar para a Populacéo
Brasileira na Orientagdo Alimentar da Gestante como apoio. (Brasil, 2021; Nicolotti et
al., 2024).

Durante a gestacdo, as necessidades nutricionais estdo aumentadas. A
alimentagao saudavel, em quantidade e qualidade adequadas, garante a oferta de
energia e nutrientes nesse periodo, favorecendo o desfecho positivo da gestagcao e
prevenindo agravos a saude da mulher e do feto (IOM, 2005; Vitolo, 2008; IOM, 2009;
FAO, 2016). Em paises de baixa e média renda, a fome e a inseguranga alimentar
estdo presentes, bem como a transicdo nutricional, atingindo os grupos mais
vulneraveis, incluindo as gestantes (Arimond; Deitchlet, 2019).

A inseguranca alimentar (lA), é caracterizada pela falta de acesso regular e
permanente a alimentos de qualidade, em quantidade suficiente para uma vida
saudavel. A |A é consequéncia das disparidades econdmicas, de saude e educacao,
da pobreza, das desigualdades sociais e da fragilidade dos sistemas alimentares
(BRASIL, 2007; Leddy et al, 2020). Durante o periodo gestacional, a |A dificulta o
acesso aos alimentos e as escolhas alimentares saudaveis e adequadas (Araujo e
Santos, 2016; Oliveira et al, 2017)

A Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN) refere-se ao direito de todos os
individuos ao acesso regular e permanente a alimentos de qualidade, em quantidade
suficiente, sem comprometer outras necessidades essenciais, com base em praticas
alimentares promotoras de saude que respeitem a diversidade cultural e que sejam
social, econbmica e ambientalmente sustentaveis. Tem também como objetivo
garantir que todas as pessoas tenham acesso a alimentos adequados e seguros,
assegurando uma vida saudavel. A SAN envolve uma visao multidimensional que
abrange desde a producédo agricola até a educacado nutricional, passando pelo
combate a fome e a desnutricédo (Brasil, 2006; Leado, 2013).

A Lei Orgéanica de Seguranca Alimentar e Nutricional (LOSAN), Lei n°® 11.346,
de 15 de setembro de 2006, tem como objetivo a SAN e institui o Sistema Nacional de
Seguranga Alimentar e Nutricional (SISAN) com o a fim de assegurar o Direito Humano
a Alimentacao Adequada (DHAA) e estabelecer as diretrizes para a implementag¢ao
da Politica Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional (PNSAN) no Brasil (Brasil,
2006).

O DHAA ¢é um direito fundamental, reconhecido internacionalmente e garantido
pela Constituicdo Brasileira. Esse direito consiste na garantia de acesso a uma
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alimentacao que satisfaca as necessidades alimentares de cada pessoa, respeitando
a dignidade humana, as tradigdes culturais e as praticas alimentares. O DHAA ndo se
limita a disponibilidade de alimentos; inclui também o direito ao acesso fisico e
econdmico aos alimentos e a sustentabilidade dos sistemas alimentares, de forma que
sejam social, econdmica e ambientalmente sustentaveis. Para garantir esse direito, €
necessario ter todos os outros direitos atendidos de maneira indissociavel (Brasil,
2006; Brasil, 2010; Leédo, 2013).

A LOSAN ¢ a base legal que define as politicas e diretrizes para a seguranca
alimentar e nutricional no Brasil, enquanto o SISAN ¢é o sistema instituido por essa lei
para operacionalizar e coordenar essas politicas, pois envolve a articulagdo entre
diferentes esferas de governo (federal, estadual e municipal), além da participac¢ao da
sociedade civil, para implementar as politicas e programas de SAN estabelecidos pela
LOSAN (Brasil, 2006; Ledo, 2013). Os trés elementos — LOSAN, SAN E SISAN estao
interligados, formando a estrutura essencial para a promog¢ao da Seguranga Alimentar
e Nutricional no Brasil.

Em 2012, durante a Conferéncia das Nacoes Unidas, Rio+20, foram
desenvolvidos 17 Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), e em 2015 os
193 Estados membros da Organizacéo das Nac¢odes Unidas (ONU) se comprometeram
a efetivar o cumprimento das ODS. Os ODS constituem uma estratégia global para
erradicar a fome e a extrema pobreza, fornecer educacao para todos, promover
sociedades pacificas e inclusivas e proteger o planeta, até 2030 (ONU, 2015).

Entre os 17 ODS, o ODS 2 tem estreita relagdo com a SAN, pois visa garantir
gue toda a populacdo tenha acesso a uma alimentacdo saudavel e suficiente. O
objetivo € erradicar a fome, alcangar a seguranca alimentar e melhorar a nutri¢ao,
promovendo uma agricultura sustentavel.

O ODS 2 possui cinco metas globais, que foram atualizadas no Brasil. Estédo no
quadro 1 abaixo (IPEA, 2024).
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QUADRO 1- Metas das Nagdes Unidas e do Brasil referentes ao Objetivo de Desenvolvimento
Sustentavel 2

OBJETIVO DO DESENVOLVIMENTO SUSTENTAVEL 2

METAS NACOES UNIDAS BRASIL
Até 2030, acabar com a fome e garantiro | Até 2030, erradicar a fome e garantir o
acesso de todas as pessoas, em particular | acesso de todas as pessoas, em particular os
META | os pobres e pessoas em situagdes pobres e pessoas em situacdes vulneraveis,
2.1 vulneraveis, incluindo criangas, a alimentos | incluindo criangas e idosos, a alimentos
seguros, nutritivos e suficientes durante seguros, culturalmente adequados, saudaveis
todo o ano. e suficientes durante todo o ano.
Até 2030, erradicar as formas de ma-nutrigcdo
. relacionadas a desnutricdo, reduzir as formas
Até 2030, acabar com todas as formas de b i s
’ N ; S ; de ma-nutricdo relacionadas ao sobrepeso ou
ma-nutricdo, incluindo atingir, até 2025, as | ; ; .
. : a obesidade, prevendo o alcance até 2025
metas acordadas internacionalmente sobre X .
) . - das metas acordadas internacionalmente
META | hanismo e caguexia em crian¢cas menores L o o
) . . sobre desnutricdo crdnica e desnutricdo
2.2 de cinco anos de idade, e atender as . )
) . . aguda em criangas menores de cinco anos
necessidades nutricionais dos . . )
5 de idade, e garantir a seguranga alimentar e
adolescentes, mulheres gravidas e .~ .
. nutricional de meninas adolescentes,
lactantes e pessoas idosas. .
mulheres gravidas e lactantes, pessoas
idosas e povos e comunidades tradicionais.
Até 2030, aumentar a produtividade agricola
e a renda dos pequenos produtores de
alimentos, particularmente de mulheres,
agricultores familiares, povos e comunidades
Até 2030, dobrar a produtividade agricola e | tradicionais, visando tanto a produc¢éo de
a renda dos pequenos produtores de autoconsumo e garantia da reprodugéo social
alimentos, particularmente das mulheres, dessas populagdes quanto ao seu
povos indigenas, agricultores familiares, desenvolvimento socioecondmico, por meio
META | pastores e pescadores, inclusive por meio | do acesso seguro e equitativo: i) a terra e aos
23 de acesso seguro e igual a terra, outros territorios tradicionalmente ocupados; ii) a

recursos produtivos e insumos,
conhecimento, servicos financeiros,
mercados e oportunidades de agregacao
de valor e de emprego ndo agricola.

assisténcia técnica e extensao rural,
respeitando se as praticas e saberes
culturalmente transmitidos; iii) a linhas de
crédito especificas; iv) aos mercados locais e
institucionais, inclusive politicas de compra
publica; v) ao estimulo ao associativismo e
cooperativismo; e vi) a oportunidades de
agregacéao de valor e emprego ndo-agricola.

(continua)
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QUADRO 1- Metas das Nagdes Unidas e do Brasil referentes ao Objetivo de Desenvolvimento
Sustentavel 2

OBJETIVO DO DESENVOLVIMENTO SUSTENTAVEL 2

garantir o acesso e a reparticdo justa e
equitativa dos beneficios decorrentes da
utilizacdo dos recursos genéticos e
conhecimentos tradicionais associados,
como acordado internacionalmente

METAS NACOES UNIDAS BRASIL
Até 2030, garantir sistemas sustentaveis de
; _ o rodugdo de alimentos, por meio de politicas
Até 2030, garantir sistemas sustentaveis de P g0 oy pd S P -
s . ; de pesquisa, de assisténcia técnica e extensdo
producéo de alimentos e implementar . .
e B s rural, entre outras, visando implementar
praticas agricolas resilientes, que s ) o
S " praticas agricolas resilientes que aumentem a
aumentem a produtividade e a producéo, z o
. ; producédo e a produtividade e, ao mesmo
que ajudem a manter os ecossistemas, que .
META . = tempo, ajudem a proteger, recuperar e
fortalecam a capacidade de adaptagéo as . el
24 g % g conservar 0s servicos ecossistémicos,
mudancgas climaticas, as condigdes ; _—
0 fortalecendo a capacidade de adaptacgédo as
meteorolégicas extremas, secas, . : o
. : mudangas do clima, as condi¢bes
inundacdes e outros desastres, e que . . =
. . meteorolégicas extremas, secas, inundagdes e
melhorem progressivamente a qualidade
outros desastres, melhorando
da terra e do solo. X .
progressivamente a qualidade da terra, do
solo, da agua e do ar.
2.5.1 - Até 2020, garantir a conservacdo da
diversidade genética de espécies nativas e
domesticadas de plantas, animais e
Até 2020, manter a diversidade genética de | microrganismos importantes para a
sementes, plantas cultivadas, animais de alimentacdo e agricultura, adotando estratégias
criagdo e domesticados e suas respectivas | de conservagdo ex situ, in situ e on farm,
espécies selvagens, inclusive por meio de | incluindo bancos de germoplasma, casas ou
bancos de sementes e plantas bancos comunitarios de sementes e nlcleos de
META | diversificados e bem geridos em nivel criagdo e outras formas de conservagao
2:5 nacional, regional e internacional, e adequadamente geridos em nivel local,

regional e internacional.

2.5.2 - Até 2020, garantir a reparticdo justa e
equitativa dos beneficios decorrentes da
utilizacdo dos recursos genéticos e
conhecimentos tradicionais associados,
conforme acordado internacionalmente,
assegurando a soberania alimentar e
segurancga alimentar e nutricional.

FONTE: IPEA, recurso eletrénico, 2024.

(conclusao)

No Brasil, as politicas e os programas de SAN tém contribuido para o

cumprimento das metas do ODS 2, de maneira abrangente, com politicas estruturais

(assegurar renda e reduzir desigualdades), especificas (doagbes de alimentos,

combate a desnutricdo infantil e materna, entre outras) e locais (apoio a agricultura

familiar, bancos de alimentos, restaurantes populares).

O plano Plurianual (PPA) 2024-2027 possui como um objetivo estratégico o

enfrentamento da inseguranga alimentar e da pobreza, para beneficiar as pessoas em

condicoes de vulnerabilidade social.

O combate a fome e a reducdo das

desigualdades apresentam-se entre as principais prioridades. A meta 2.2 prevé

atender as necessidades nutricionais de mulheres gravidas (Brasil, 2022; IPEA, 2024).
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Garantir a seguranga alimentar e nutricional para gestantes brasileiras, € uma
guestao de saude publica e de cumprimento dos direitos humanos. Politicas publicas
eficazes que promovam o acesso a alimentos saudaveis e nutritivos para gestantes
sédo fundamentais para garantir uma gestacaéo saudavel e um desenvolvimento fetal
adequado, alinhando-se as metas globais de desenvolvimento sustentavel e aos

direitos assegurados na constituicéo brasileira.

3 METODOLOGIA

3.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Este trabalho faz parte de um estudo multicéntrico intitulado Estado Nutricional
de lodo, Sodio e Potassio entre gestantes, nutrizes e lactentes brasileiros: um estudo
multicéntrico (EMDI-Brasil), realizado no Brasil, entre setembro/2018 e abril/2021.

Um estudo transversal com o objetivo de avaliar, entre outros fatores, o estado
nutricional de iodo, sodio e potassio em gestantes, nutrizes e lactentes de 11
municipios brasileiros. Foram coletados dados do consumo alimentar das gestantes
por meio do R24h (Silva, 2023; Crispim, ef al., 2025).

O estudo foi aprovado pela Chamada CNPg/MS/SCTIE/SAS/DAB/SEGAN
n°13/2017.

3.2 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi realizado em onze municipios do Brasil, também chamados de
Centros de Pesquisa, a saber: Palmas (TO), Aracaju (SE), S&o Luiz (MA), Vitoria (ES),
Macaé (RJ), Belo Horizonte (MG), Vigosa (MG), Ribeirdao Preto (SP), Rondondpolis
(MT), Brasilia (DF) e Pinhais (PR).

3.3 CALCULO AMOSTRAL

O calculo amostral do projeto foi determinado a partir de uma propor¢ao minima
estimavel com erro e precisao fixos. Para tanto, fixou-se uma propor¢gdo minima

esperada de deficiéncia de iodo em gestantes de 8% com erro relativo de 50%
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(intervalo de 4% a 12%) e nivel de confianga de 95%. Tais parametros resultaram em
uma amostra aleatoria simples de 177 gestantes por municipio. Por se tratar de uma
amostra complexa, incluiu-se no calculo o efeito do plano amostral (design effect) de
1,5, 0 que resultou no aumento do tamanho da amostra para 266 gestantes por Centro
de Pesquisa (Silva, 2023).

3.4 AMOSTRAGEM

Foi desenvolvido um plano de amostragem em dois estagios. A unidade
amostral primaria foi composta pela equipe da Estratégia Saude da Familia (ESF) e
as gestantes cadastradas nessas ESF configuraram a unidade amostral secundaria
em cada municipio. Para o sorteio, foram levantadas as quantidades de equipes da
ESF em cada municipio de acordo com os dados da Sala de Apoio a Gestao
Estratégica do Ministério da Saude, e o numero de gestantes atendidas em cada ESF
no ano de 2017, disponivel no Sistema de Informacdo em Saude para a Atencao
Basica (SISAB), o qual compds uma lista total de gestantes ordenadas por ESF
segundo a ordem de proximidade geografica (BRASIL, 2017; BRASIL, 2018; Silva,
2023).

Apos a organizagéo territorial das unidades da ESF para os municipios,
estimou-se, em cada unidade de saude, a meédia de gestantes atendidas
mensalmente. Considerando o0 municipio com a menor estimativa mensal de
gestantes (Vicosa - MG) e uma meta de levantamento de dados diaria possivel para
o estudo, ficou estabelecido um conglomerado de 20 gestantes em cada ESF para
compor a amostra. A partir da razao entre a média mensal de gestantes e o tamanho
do conglomerado estabelecido, estimou-se o numero de conglomerados a serem
definidos em cada ESF e no municipio. Nesta etapa da amostragem, as ESF com
maior volume de acompanhamentos apresentaram maior probabilidade de serem
sorteadas para o estudo, respeitando-se assim, o principio da proporcionalidade.

As gestantes foram sorteadas, a partir da listagem disponibilizada pelas
unidades de saude ou pela Secretaria de Saude do municipio. Para a sele¢ao das
gestantes foram adotados dois procedimentos distintos: nas unidades em que havia a
disponibilidade prévia da lista de gestantes cadastradas e acompanhadas, foi
realizado sorteio aleatoério simples a partir da lista. Ja nas unidades em que n&o havia
a disponibilidade de tal lista, foi feita uma sele¢do das gestantes por conveniéncia
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(Silva, 2023; Crispim, et al., 2025).

Embora as gestantes tenham sido previamente selecionadas ou sorteadas,
devido a dificuldades de coleta relacionadas as unidades de saude (identificagdo e
localizagao das gestantes, complexo acesso as unidades de saude em alguns centros)
e a pandemia do COVID19, as gestantes foram convidadas a participar da pesquisa
enquanto aguardavam as consultas de pré-natal nas unidades de saude para
participarem da pesquisa (Silva, 2023; Crispim, et al., 2025).

3.5 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Os critérios de inclusdo adotados no estudo original foram: ter idade superior
ou igual a 18 anos, residentes nas zonas urbanas e rurais dos municipios, usuarias
das unidades de saude, e em qualquer idade gestacional. Gestantes com histérico de
doenga e/ou cirurgia tireoidiana, diagndstico referido de hipotireoidismo, hipertensao
prévia ou sindrome hipertensiva da gravidez foram excluidas da amostra.

Para esse estudo, foram incluidas as 1.171 gestantes que atingiram a DAM.

3.6 COLETA DE DADOS

Os dados foram coletados entre setembro de 2018 e abril de 2021. Os
entrevistadores eram estudantes da graduacdo e pos-graduacéo treinados pela
coordenacao do EMDI-Brasil.

As entrevistas dos dados gerais foram realizadas face-a-face, com a aplicagéo
de um questionario semiestruturado (ANEXO 1) incorporado ao Research Electronic
Data Capture (REDCap). Ao final da coleta de dados, o banco foi exportado para o
Microsoft Office Excel para tabulacao e organizagao dos dados.

O questionario do EMDI-Brasil foi dividido em sete blocos, sendo: 1.
Elegibilidade; 2. Paciente; 3. Sal de cozinha; 4. Fumo e alcool; 5. Socioecondmico; 6.
Coleta de material I; 7. Coleta de material Il, como mostra o quadro 2. Portanto, incluiu
informagdes socioecondbmicas, demograficas e ambientais das gestantes,
informacodes sobre a aquisicdo, armazenamento e consumo de sal - iodado, temperos
industrializados e compostos artesanais, dados do perfil de saude da gestante, como
historico obstétrico, morbidades relatadas e acesso a servicos de saude como
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assisténcia pré-natal e uso de suplementos.

QUADRO 2 - Blocos do Questionario Semi-Estruturado para a coleta de informacgdes sociais,
econdmicas, demograficas e de salde e estilo de vida das gestantes do Emdi-Brasil.

Bloco Descricao
|.Selecéo das Refere - se a elegibilidade, ou seja, traz os critérios de inclusdo/exclusdo da
Gestantes pesquisa em relagdo as gestantes.
Il. Paciente Inclui questdes sobre antecedentes obstétricos, assisténcia pré-natal e uso de

suplementos.

[1l.Sal de cozinha Inclui questbes sobre aquisicdo e habitos de consumo de sal e de fontes
alternativas ao consumo deste alimento no ambiente domiciliar.

IV.Fumo e alcool Inclui questdes 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 instrugdo, ocupac¢do, situacdo conjugal
entre outras.

Questionario Destinado ao registro de possiveis observagdes efou impressdes do
entrevistador a respeito da entrevista realizada.

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

FONTE: Elaborado por Silva (2023).

Os dados de consumo alimentar foram obtidos pelo R24h, utilizando formulario
fisico desenvolvido especificamente para o EMDI-Brasil (GUPEA, 2023) (ANEXO 2).
Um segundo recordatorio foi replicado em 180 gestantes (15,4% da amostra),
totalizando 1351 R24h, que foram incluidos nas analises. O consumo alimentar da
gestante das ultimas 24 horas foi relatado em ordem cronoldgica, possibilitando
descrever e quantificar a alimentagéo (Crispim, et al., 2025). A aplicacéo do segundo
R24h em uma subamostra do estudo visou a corre¢cao da variabilidade intraindividual
nas estimativas de ingestao alimentar.

A entrevista do R24h foi conduzida pelo Multiple Pass Method, baseado em 5
etapas: 1. Listagem rapida dos alimentos e bebidas consumidos; 2. Revisdo da
listagem rapida e sondagem dos alimentos frequentemente esquecidos; 3. Nomeacgao
das refeicdes e horarios; 4. Descricao detalhada dos alimentos, como quantidades
ingeridas, preparacdoes, marcas e adigdes e 5. Revisdo geral do R24h (Jhonson,
Soultanakis e Matthews, 1998). Ainda, para reduzir os vieses relacionados a entrevista
e auxiliar a quantificagado das por¢des de alimentos consumidas, os entrevistadores
utilizaram o Manual Fotografico de Quantificagao Alimentar (Crispim, et al., 2017).

Mais detalhes sobre os aspectos metodoldgicos foram publicados no artigo
Crispim, et al., 2025.
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3.7 TRATAMENTO DE DADOS DE CONSUMO ALIMENTAR

As copias digitalizadas dos R24h foram enviadas para o Centro de Pinhais/PR,
localizado em Curitiba/PR, o qual foi o responsavel por centralizar os dados de
consumo alimentar para o seu tratamento e analise (Silva, 2023)

Foram incluidos nas analises, os R24h com ingestdo energética dentro do
intervalo de 500 a 4000 Kcal/dia e com mais de cinco alimentos relatados. Para R24h
gque ndo atenderam a esses critérios, um critério de plausibilidade bioldgica foi usado
para decidir por sua inclusdo. Este critério incluiu relatos de nauseas, vOmitos e apetite
excessivo ou aumento do consumo devido a um dia atipico registrados em campo
especifico do formulario fisico utilizado para a coleta de dados de consumo alimentar.
Ao final, 1.171 gestantes apresentaram dados confiaveis sobre o seu consumo
alimentar, 1.351 R24h foram incluidos nas analises, sendo 1171 referentes ao primeiro
R24h e 180 (15,4%) a replicagdo do mesmo.

Os R24h digitalizados foram organizados segundo o centro, codigo da
entrevistada e numero da entrevista para tabulacdo no software GloboDiet, versao
Brasileira, no modo Dietary Entry. A tabulac¢ao e tratamento dos dados de consumo
alimentar foram realizados por digitadores capacitados para uso deste software (Silva,
2023; Crispim, et al., 2025).

Os alimentos e preparacdes consumidos pelas gestantes foram inseridos no
software considerando horario, local, ocasidao de consumo, descri¢éo e quantificagao.
Apos a tabulacéo, notas de inconsisténcias geradas automaticamente pelo software,
ou incluidas pelo digitador foram tratadas seguindo as orientagcdes presentes no
“Manual de Padronizacéo do Tratamento de Anotag¢des no GloboDiet”, desenvolvido
pelo grupo de pesquisa, considerando as especificidades de cada centro, relacionadas
as quantidades, tipo, descricdo e modo de preparo. Este software desagregou
algumas receitas em ingredientes, outras permaneceram como foram incluidas e ndo
foram desagregadas posteriormente (Silva, 2023; Crispim, et al., 2025).

Para obter a composicao nutricional dos alimentos e preparacoes, os dados
foram vinculados a Tabela Brasileira de Composi¢ao de Alimentos (TBCA) (TBCA,
2020; Silva, 2023; Crispim, et al., 2025). Em raz&o de alguns alimentos n&o conterem
informagdes de determinados nutrientes na TBCA, foi realizado o célculo do
percentual de cobertura de cada micronutriente analisado. Quando o alimento

apresentava o dado de composicdo do nutriente na TBCA, ele foi contabilizado para
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o calculo. Assim, o percentual de cobertura de cada nutriente foi calculado pela razéo
entre o numero de alimentos com informagéo disponivel na TBCA para o respectivo
nutriente e o numero total de alimentos consumidos na amostra, multiplicado por 100,

conforme mostra férmula abaixo:

% de cobertura = numero de alimentos com informacao do micronutriente x 100

numero total de alimentos

O percentual de cobertura de cada um dos micronutrientes que compde a
DAMM foi: vitamina A - 87,6%; ferro - 99,8%; calcio - 99,8%; zinco - 99,5%; tiamina,
riboflavina e niacina com 99,4%; vitamina B6 - 99,3%; vitamina B12 - 99%; vitamina C
- 99,6% e o folato com 98,6% de cobertura.

3.8 CLASSIFICAGAO DOS ALIMENTOS SEGUNDO A FAO PARA A
DIVERSIDADE ALIMENTAR MINIMA DA MULHER

Para determinar a DAM das gestantes os alimentos consumidos pelas
gestantes foram classificados de acordo com os critérios e orientagdes propostos pela
FAO (FAO, 2021).

Os alimentos foram agrupados nos 10 grupos alimentares que compde o
indicador da DAMM, a saber: 1. Graos, raizes e tubérculos; 2. Leguminosas; 3. Nozes
e sementes; 4. Laticinios; 5. Carnes, aves e peixes; 6. Ovos; 7. Vegetais de folhas
verdes escuras; 8. Outros vegetais e legumes ricos em vitamina A; 9. Outros vegetais
e 10. Outras frutas.

Os alimentos que n&o se enquadravam nestes grupos alimentares, foram
classificados segundo critérios da FAO como: Outros 6leos e gorduras; Alimentos
Salgados e fritos; Alimentos doces; Bebidas Agucaradas, Temperos e Condimentos;
Outros Alimentos e Bebidas (FAO, 2021).

No quadro 3 esta o agrupamento proposto pela FAO, para construgcéo da
DAMM.
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QUADRO 3 - Agrupamento para a construgdo da Diversidade Alimentar Minima para Mulheres em
idade reprodutiva

Grupos de alimentos da DAMM

Subgrupos

1. Gréos, raizes e tubérculos

Alimentos a base de gréos

Raizes e tubérculos

2. Leguminosas (feijées, ervilha e lentilha)

Leguminosas (feijbes, ervilha e lentilha)

3. Oleaginosas e sementes

Nozes e sementes

4. Leite e derivados

Leite

Derivados do leite

5. Carnes, aves e peixes

Visceras

Carnes vermelhas

Carnes processadas

Aves e outras carnes brancas

Peixes e frutos do mar

6. Ovos

Ovos

7. Folhosos verde-escuros

Folhosos verde-escuros

8. Frutas e vegetais ricos em vitamina A

Vegetais, raizes e tubérculos ricos em
vitamina A

Frutas ricas em vitaminas A

9. Outros vegetais

Outros vegetais

10. Outras frutas

Outros vegetais

Outras categorias nao incluidas na MDD-W

Outros 6leos e gorduras

Petiscos salgados e fritos

Doces

Bebidas acucaradas

Temperos e condimentos

Outros alimentos e bebidas

FONTE: FAO, 2021.

A classificagdo dos alimentos de cada grupo seguiu as recomendacgoes do

manual sobre DAMM da FAO. Dada a variedade de alimentos brasileiros, algumas

frutas, verduras e legumes ndo estavam contemplados no referido manual. Para
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essas situagoes, foi verificado o teor de vitamina A em 100 gramas de cada alimento.
Quando o teor de vitamina A superava o valor de referéncia, 120 RE/100g ou 60
RAE/100g (FAO, 2021), o alimento foi classificado como uma fruta, verdura ou legume
rico em vitamina A. Durante a classificacdo, algumas particularidades foram
encontradas, € ndo se enquadravam nos parametros supracitados para classificacao,
como as preparagdes regionais e os pratos compostos (pratos que combinam
diferentes ingredientes, com ou sem a aplicagao de técnicas/processos de cozimento)
A classificagdo das preparagdes regionais e pratos compostos também foram
realizadas com base no ingrediente predominante, e se havia presenga ou auséncia
de ingredientes como agucar, mel, etc, que pudessem interferir na qualidade
nutricional, conforme apresentado na figura 1. A seguir, as preparag¢des foram
classificadas conforme o Manual da FAO, nos grupos e subgrupos (FAO, 2021) A
classificacao foi realizada em pares, e, quando ndo houve consenso, a duvida foi
discutida com a equipe de pesquisa para uma decisao final. A classificacao definitiva
dos alimentos, incluindo suas particularidades, pode ser consultada no Apéndice 01.

Figura 1. Classificagdo da diversidade alimentar minima dos alimentos, bebidas e pratos compostos
consumidos pelas participantes do estudo

| CLASSIFICAGAO DAM |

!

Alimentos/Bebidas/
Pratos compostos

|

GUIADAMM -
FAO (2021)
v
Grupos alimentares

principais ou
adicionais de interesse

e e o

! Particularidades [
| 1 Alimentares 1 I

Alimentos
regionais

Pratos Compostos'

Ingrediente de
maior
quantidade

Composigao do Teor de

prato composto® Vitamina A

' "Pratos compostos" referem-se a elaboragéo de pratos que combinam diferentes ingredientes, com
ou sem a aplicagdo de técnicas/processos de cozimento.

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

Legenda: DAM — Diversidade Alimentar Minima; DAMM — Diversidade Alimentar Minima da Mulher;
FAQO - Food and Agricultere Organization

FONTE: A autora (2025).
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3.9 CALCULO DA DIVERSIDADE ALIMENTAR MINIMA DA MULHER

Para o calculo da DAMM, foi utilizada a metodologia proposta pela FAO. Para
o alimento ser classificado em um grupo alimentar, a quantidade consumida deveria
ser superior a 15g. Assim, cada alimento foi classificado de acordo com o grupo
alimentar, recebendo a numeracgao 0 (n&o consumido) ou 1 (consumido), conforme o
consumo ou ndo de alimento daquele grupo no dia anterior a pesquisa. Por meio desta
codificagao, foi possivel calcular o numero de grupos consumidos e a prevaléncia de
gestantes que alcancaram a DAMM (FAO, 2021).

A prevaléncia da DAMM em gestantes foi calculada com base no numero de

mulheres que consumiram 5 ou mais grupos alimentares, por meio da férmula:

DAMM = Gestantes que consumiram alimentos de 5 grupos de alimento no dia anterior

Numero total de gestantes pesquisadas

O ponto de corte cinco utilizado € o0 mesmo recomendado pela FAO para uso
em mulheres em idade reprodutiva, por ndo haver ainda um ponto de corte especifico
e validado para gestantes (FAO, 2021). Porém, em outubro de 2023, a Nutrition
Research Facility publicou um documento que descreve que o ponto de corte de cinco
grupos alimentares mostrou probabilidade de adequacéo dos 11 micronutrientes para
gestantes, a partir do resultado de um estudo conduzido com 4.909 gestantes
residentes nas areas rurais de Bangladesh, Burkina Faso, india e Nepal. Com isso,
sugere-se que a avaliagdo da DAMM utilizando o ponto de corte de = 5 grupos de
alimentos pode ser aplicavel as gestantes (NRF, 2023.b).

3.10 ANALISE DOS DADOS

Participaram do EMDI 2.247 gestantes, destas, 52,1% (n=1.171) atingiram a
diversidade alimentar, e estas s&o as gestantes analisadas no presente estudo.

Para caracterizagdo da amostra foram utilizadas as variaveis: idade (anos);
escolaridade (sem instru¢do e ensino fundamental; ensino médio; superior e pos

graduacédo); cor/raca (preta, parda e indigena; branca e amarela); e renda domiciliar
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mensal (até R$999,99; entre R$1000,00 - 1999,99; e acima de R$2000,00); trabalho
remunerado no més anterior a pesquisa (sim; n&o); chefe de familia (gestante;
companheiro; outros); situagdo conjugal (vive com cdnjuge; nao vive com cbénjuge);
local de residéncia (urbano; rural); IMC pré-gestacional (Baixo peso, Eutrofia,
Sobrepeso, Obesidade - WHO, 1995); trimestre gestacional (primeiro; segundo;
terceiro); uso de suplemento (sim; n&o); uso de suplemento acido folico (sim; n&o);
uso de suplemento sulfato ferroso (sim; ndo).

Para o calculo da DAMM foi utilizada a média de dois dias de R24h, quando
disponiveis e os demais R24h plausiveis. As caracteristicas das gestantes foram
descritas por frequéncias absolutas (n) e relativas (%).

Para estimar a prevaléncia de inadequacao foram utilizados os valores de
Estimated Average Requirements (EAR) do Instituto de Medicina (IOM) expressos no
Quadro 4. A EAR é o valor médio de ingestao diaria de nutrientes que atende as
necessidades de 50% de individuos saudaveis de um grupo, que corresponde a
mediana da distribuicdo das necessidades de um nutriente em um grupo de pessoas
do mesmo género e estagio de vida (IOM, 2019). A prevaléncia de inadequacéo dos
micronutrientes foi determinada pelo método do ponto de corte da EAR, que compara
a distribuicdo da ingestao usual da populagao ao valor de referéncia (EAR). O calculo
foi realizado considerando a ingestdo média individual, classificando como
“‘inadequada” toda ingestao inferior a EAR, e posteriormente estimando a propor¢ao
de individuos com ingestdo inadequada em relagao ao total da amostra. A ingestao
dos micronutrientes foram descritas pela média, desvio padréo e percentis (P5, P25,
P50, P75 e P95).

A contribuicdo do consumo de alimentos para a ingestdo dos onze
micronutrientes que compde a DAMM foi avaliada pelo método da proporcao das
medias (Krebs-Smith; Kott; Guenther, 1989), e predefinimos a apresentagdo dos 5
primeiros alimentos de maior contribuigdo em cada micronutriente.

O software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS22®) foi utilizado

nas analises.
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QUADRO 4 - Valores de EAR para micronutrientes da Diversidade Alimentar Minima da Mulher

EAR DOS MICRONUTRIENTES DA DAMM

PARA GESTANTES DE 19 A 50 ANOS
Ferro (mg/dia) 22
Zinco (mg/dia) 9,5
Célcio (mg/dia) 800
Vitamina A RE (mcg/dia) 550
Tiamina (mg/dia) 1,2
Riboflavina (mg/dia) 1,2
Niacina (mg/dia) 14
Vitamina B6 (mg/dia) 1,6
Vitamina B12 (mcg/dia) 2,2
Vitamina C (mg/dia) 70
Acido félico/ Folato (mcg/dia) 520

FONTE: IOM, 2019
Legenda: EAR - Estimated Average Requirement [ Necessidade Média Estimada; DAMM —
Diversidade Alimentar Minima da Mulher.

3.11 CONSIDERAGCOES ETICAS

O EMDI-Brasil foi conduzido segundo as normas da Resolugdo n°466 de 12 de
dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saude, ja submetido e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) com Seres Humanos da Universidade Federal de
Vicosa sob parecer n° 2.496.986, 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 apdés compreensido por parte das
gestantes acerca dos procedimentos e objetivos do estudo juntamente com a
obteng¢ao da autorizagdo mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (Anexo 3).

3.12 FINANCIAMENTO

O EMDI-Brasil foi financiado pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnoldgico - CNPq (Processo n° 408295/20171), Fundacao 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).
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Nesta secdo sido apresentados e discutidos os resultados encontrados neste
estudo, por meio de um artigo cientifico formatado segundo as normas para submissao
de manuscritos do periddico Journal of the American Nutrition Association.

4.1 ARTIGO ORIGINAL

Inadequacao de micronutrientes entre gestantes brasileiras na perspectiva da

diversidade alimentar

Rebeca Vilaverde Duarte Braun, Cathysia Maria Leite Praxedes, Sandra Patricia
Crispim, Débora Leticia Frizzi Silva, Luiza Buzzato Schemiko, Nathalia M. P. Pizato,
Franciane R. Faria, Naiara Sperandio, Miriam C.R. Barbosa e Claudia Choma Bettega

Almeida.

Resumo

Objetivo: Avaliar a propor¢ao de inadequacdo de micronutrientes entre gestantes brasileiras
que atingiram a Diversidade Alimentar Minima para Mulheres (DAMM) e identificar os
principais alimentos que contribuiram para a ingestdo desses nutrientes. Métodos: Este
estudo transversal faz parte de um estudo multicéntrico realizado em onze municipios
brasileiros, com 1.171 gestantes que atingiram a DAMM. O consumo alimentar foi avaliado
por meio de 1.351 recordatorios de 24 horas (R24h). A composicao nutricional dos alimentos
foi calculada com base na Tabela Brasileira de Composi¢do de Alimentos (TBCA). A ingestao
dos 11 micronutrientes cuja DAM pode refletir maior probabilidade de adequacado foi
comparada com os valores de Necessidade Média Estimada (EAR). A prevaléncia de
inadequagao dos micronutrientes foi calculada utilizando a média do consumo individual de
até 2 dias e, a partir dessa média, foi realizada a propor¢ao de inadequacédo na populagio. A
contribuicdo do consumo de alimentos para a ingestdo dos micronutrientes foi avaliada pelo
método da propor¢do das médias. O software Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS22®) foi utilizado nas analises. Resultados: A menor proporgdo de inadequacao foi
observada para a vitamina B12 (28,6%), com média de ingestao de 6,26 mcg (DP+12,49). Os
nutrientes com maior propor¢do de inadequacéao foram o ferro (92,6%; 12,23 mg; DP+7,01),
vitamina B6 (91,2%; 0,82 mg; DP+0,82), célcio (79,8%; 579mg; DP+331,47) e folato (78,1%;

398mcg; DP+£189,62). Os alimentos que mais contribuiram para a ingestdo de micronutrientes
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foram leites, carnes vermelhas, paes e feijbes. Conclusao: Os resultados encontrados
indicam que atingir a DAMM n&o garantiu a adequagao nutricional para gestantes brasileiras,
pois todos os micronutrientes analisados apresentaram inadequagdo de consumo. Os
alimentos que mais contribuiram para a ingestdo dos micronutrientes foram alimentos in

natura ou minimamente processados.

Palavras-chave: diversidade alimentar minima; micronutrientes; gestagao.

Introducao

A gestacgao é uma fase do ciclo de vida feminino em que as necessidades nutricionais
estdo aumentadas, devido as alteragdes fisiologicas, anatdbmicas e metabdlicas,
fundamentais para a formagéo do feto(1). Para que a oferta de energia e nutrientes
seja adequada no periodo gestacional é relevante que a mulher tenha uma
alimentagao saudavel, visando o desfecho positivo na gestagao(2-5).

Apesar de haver diretrizes para a alimentacdo adequada na gestacdo, a
alimentagao de algumas gestantes néo ¢ a ideal, especialmente em paises de baixa
e meédia renda, onde existe inseguranca alimentar, alimentacdo inadequada, sem
diversidade, com baixa concentracao de micronutrientes e alta densidade
energética(6). O consumo de alimentos com alta densidade energética e com baixa
qualidade nutricional pode levar a obesidade materna juntamente com a deficiéncia
de micronutrientes, e este quadro pode ter implicagbes imediatas na gestacao e no
curso da vida do concepto(7).

A deficiéncia de micronutrientes ¢ uma questao de saude publica em todo o
mundo, afetando principalmente grupos que apresentam necessidades nutricionais
aumentadas, como criangas, adolescentes, gestantes e lactantes(8). Uma analise
global de dados de biomarcadores mostrou que mais de uma em cada duas criangas
menores de cinco anos tem deficiéncia de ferro, zinco ou vitamina A, e duas em cada
trés mulheres, com idades entre 15 e 49 anos, tem deficiéncia de ferro, zinco ou
folato(9).

A ingestao insuficiente de micronutrientes durante a gravidez esta associada a
menor crescimento fetal, parto prematuro, baixa sobrevivéncia infantil e aumento do
risco de doengas e agravos crbnicos ndo transmissiveis na vida adulta. Logo, a
ingestéo adequada dos micronutrientes por meio de habitos alimentares saudaveis é
fundamental(10).
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A diversidade alimentar é reconhecida como um dos pilares da alimentacao
saudavel e essencial para garantir a ingestdo adequada de micronutrientes em todas
as fases da vida. Baseada nesse fato, a Food and Agriculture Organization - FAO
desenvolveu o indicador Diversidade Alimentar Minima para Mulheres (DAMM), que
propde que o consumo de alimentos de, no minimo, cinco dos dez grupos alimentares,
aumenta a probabilidade de ingestao adequada de 11 micronutrientes essenciais. Sao
eles: vitamina A, tiamina, riboflavina, niacina, vitamina B6, acido folico, vitamina B12,
vitamina C, calcio, ferro e zinco, avaliados a partir do R24h ou lista pré-definida com
alimentos dos 10 grupos alimentares(5, 11).

Uma revisao sistematica realizada por Schemiko et al., em 2020, mostrou que
a prevaléncia mundial de gestantes com DAMM foi de 54,08%(12). Embora existam
estudos que avaliaram a prevaléncia da DAMM em gestantes, poucos analisaram de
forma abrangente a ingestdo e a prevaléncia de inadequag¢ao de micronutrientes
especificos em gestantes.

Visto a importéncia de uma alimentacéo diversificada no periodo gestacional
para um desfecho positivo na gestacéo, é crucial investigar a diversidade alimentar
minima para mulheres e a inadequacéo de micronutrientes para identificar lacunas
especificas na alimentacdo durante o periodo gestacional. Por fim, esse estudo
permitira compreender se gestantes que alcangam a DAM possuem inadequacéo dos
onze micronutrientes analisados. Esse estudo pode oferecer subsidios para o
planejamento e monitoramento de politicas de saude publica e diretrizes alimentares
especificas para as gestantes no Brasil, contribuindo para reduzir riscos maternos e
neonatais e promover melhores desfechos perinatais.

O objetivo deste estudo foi avaliar a propor¢gdo de inadequacdo dos
micronutrientes entre as gestantes brasileiras que atingiram a Diversidade Alimentar
Minima para Mulheres (DAMM) e identificar os principais alimentos que contribuiram

para a ingestao desses nutrientes.

Métodos

Este trabalho faz parte de um estudo intitulado Estado Nutricional de lodo, Sodio e
Potassio entre gestantes, nutrizes e lactentes brasileiros: um estudo multicéntrico
(EMDI-Brasil), realizado no Brasil, entre setembro/2018 e abril/2021. Um estudo

transversal, com o objetivo de avaliar, entre outros fatores, o estado nutricional de
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iodo, sodio e potassio em gestantes, nutrizes e lactentes de 11 municipios brasileiros
(Palmas (TO), Aracaju (SE), Sao Luiz (MA), Vitoria (ES), Macaé (RJ), Belo Horizonte
(MG), Vigosa (MG), Ribeirdao Preto (SP), Rondonopolis (MT), Brasilia (DF) e Pinhais
(PR).

O calculo amostral do projeto foi determinado a partir de uma propor¢ao minima
estimavel com erro e precisao fixos. Para tanto, fixou-se uma propor¢gdo minima
esperada de deficiéncia de iodo em gestantes de 8% com erro relativo de 50%
(intervalo de 4% a 12%) e nivel de confianga de 95%. Tais pardmetros resultaram em
uma amostra aleatoria simples de 177 gestantes por municipio. Por se tratar de uma
amostra complexa, incluiu-se no calculo o efeito do plano amostral (design effect) de
1,5, 0 que resultou no aumento do tamanho da amostra para 266 gestantes por Centro
de Pesquisa.(13). Foi realizada uma amostragem por conglomerados estratificada em
dois estagios. No primeiro estagio foram selecionadas em cada centro de pesquisa,
as unidades de saude, as quais compuseram as unidades amostrais primarias. Em
seguida, em cada unidade de saude selecionada foram sorteadas por meio de
amostragem aleatoria simples, as gestantes a serem investigadas. Estas, por sua vez,
compuseram as unidades amostrais secundarias, bem como as unidades de analise
do presente estudo.

Devido a dificuldades de coleta relacionadas as unidades de saude
(identificacao e localizagdo das gestantes, complexo acesso as unidades de saude
em alguns centros) e a pandemia do COVID19, as gestantes foram aleatoriamente
convidadas a participarem da pesquisa enquanto aguardavam as consultas de pré-
natal nas unidades de saude (13, 14).

Os critérios de inclusédo do estudo inicial adotados foram: ter idade superior ou
igual a 18 anos, residentes nas zonas urbanas e rurais dos municipios, usuarias das
unidades de saude, e em qualquer idade gestacional. Gestantes com historico de
doenga e/ou cirurgia tireoidiana, diagndstico referido de hipotireoidismo, hipertensao
prévia ou sindrome hipertensiva da gravidez foram excluidas da amostra(13, 14).
Neste estudo incluimos apenas as gestantes com DAM.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
da Universidade Federal de Vigosa sob parecer n® 2.496.986, e as gestantes
participaram apos a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

As entrevistas foram realizadas face-a-face, com a aplicagdo de um
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questionario semiestruturado com informag¢des socioecondmicas, demograficas,
ambientais e de saude das gestantes, incorporado ao Research Electronic Data
Capture (REDCap). Ao final da coleta de dados, o banco foi exportado para o Microsoft
Office Excel para tabulacéo e organizagao dos dados.

Foram coletados dados do consumo alimentar das gestantes por meio do R24h
utilizando formulario fisico desenvolvido especificamente para o EMDI-Brasil com a
técnica Multiple Pass Method(13-15). Para reduzir os vieses relacionados a entrevista
e auxiliar a quantificagdo das por¢gdes de alimentos consumidas, os entrevistadores
utilizaram o Manual Fotografico de Quantificagdo Alimentar(16). Para obter a
composicao nutricional dos alimentos e preparagoes, os dados foram vinculados a
Tabela Brasileira de Composi¢do de Alimentos (TBCA)(13, 14). O percentual de
cobertura de cada um dos micronutrientes que compde a DAM foi: vitamina A - 87,6%;
ferro - 99,8%; calcio - 99,8%; zinco - 99,5%; tiamina, riboflavina e niacina com 99,4%;
vitamina B6 - 99,3%; vitamina B12 - 99%; vitamina C - 99,6% e folato - 98,6%.

Para determinar a DAMM das gestantes, os alimentos consumidos pelas
gestantes foram classificados de acordo com os critérios e orientagdes propostos pela
FAO(11).

Os alimentos foram agrupados nos 10 grupos alimentares que compde o
indicador da DAMM, a saber: 1. Graos, raizes e tubérculos; 2. Leguminosas; 3. Nozes
e sementes; 4. Laticinios; 5. Carnes, aves e peixes; 6. Ovos; 7. Vegetais de folhas
verdes escuras; 8. Outros vegetais e legumes ricos em vitamina A; 9. Outros vegetais
e 10. Outras frutas. Os alimentos que ndo se enquadravam nestes grupos alimentares,
foram classificados segundo critérios da FAO como: Outros o6leos e gorduras;
Alimentos Salgados e fritos; Alimentos doces; Bebidas Acgucaradas, Temperos e
Condimentos; Outros Alimentos e Bebidas(11).

Para o alimento ser classificado em um grupo alimentar, a quantidade
consumida deveria ser superior a 15g. Assim, cada alimento foi classificado de acordo
com o grupo alimentar, recebendo a numeragao 0 (n&o consumido) ou 1 (consumido),
conforme 0 consumo ou nao de alimento daquele grupo no dia anterior a pesquisa.
Por meio desta codificagéo, foi possivel calcular o numero de grupos consumidos e a
prevaléncia de gestantes que alcancaram a DAMM. Alcancaram a DAMM, as
gestantes que consumiram 2 5 grupos de alimentos(11). Para o calculo da DAMM foi
utilizada a média de dois dias de R24h, quando disponiveis, e 0os demais R24h

plausiveis.
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As gestantes foram divididas em dois grupos: as que atingiram a DAMM e as
que nao atingiram. Participaram do EMDI 2247 gestantes, destas, 52,1% (n=1171)
atingiram a diversidade alimentar, e estas s&o as gestantes que compdem a amostra
do presente estudo. As caracteristicas das gestantes foram descritas por frequéncias
absolutas (n) e relativas (%), as variaveis analisadas foram: idade, escolaridade,
raga/cor autodeclarada, renda, trabalho remunerado, chefe de familia, reside com
companheiro/cénjuge, local de residéncia, IMC pré gestacional, trimestre gestacional,
uso de suplemento alimentar, uso de acido folico e uso de sulfato ferroso. As
categorizagdes estao expostas na tabela 1.

Para estimar e a prevaléncia de inadequacao foram utilizados os valores de
Estimated Average Requirements (EAR) do Instituto de Medicina (IOM) expressos no
Quadro 1. A prevaléncia de inadequacao dos micronutrientes foi realizada utilizando
a média do consumo individual de até dois dias e a partir dessa média foi calculada a
propor¢ao de inadequagao na populacdo. A ingestdo dos micronutrientes foram
descritas pela média, desvio padrao e percentis (P5, P50 e P95).

A contribuicdo do consumo de alimentos para a ingestdo dos onze
micronutrientes que compde a DAMM foi avaliada pelo método da proporcao das
médias (17) sendo apresentados os 5 primeiros alimentos de maior contribuicdo em
cada micronutriente.

O software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS22®) foi utilizado

nas analises.

Resultados

Caracterizacdo da populag¢ao do estudo

Das 1171 gestantes que atingiram a DAMM, a maioria possuia idade entre 20 e 35
anos (78,22%), concluiu o ensino médio (61,6%), se autodeclarou preta, parda ou
indigena (70,5%), vivia com renda familiar inferior a R$1999,99 (56,9%); ndo exercia
atividade remunerada no més anterior a entrevista (51,5%); residia em area urbana
(95,7%) e morava com o companheiro ou conjuge (79,4%).

Quase metade das gestantes (48,4%) apresentou estado nutricional pré
gestacional inadequado, sendo 11,7% com baixo peso, 16% com sobrepeso e 20,7%

com obesidade. A maioria estava no segundo ou no terceiro trimestre gestacional
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(42,3% e 37,8% respectivamente) e relatou o uso de algum suplemento (83,8%),
sendo que 48,7% estavam em uso de acido félico e 58,3% de sulfato ferroso. Os dados
gerais podem ser visualizados na Tabela 1.

Estimativa média de ingestdo e prevaléncia de inadequacao

Verificou-se inadequagao na ingestao de todos os 11 micronutrientes que compdem a
DAMM entre as gestantes avaliadas. A média de ingestdo dos micronutrientes e sua
respectiva proporcao de inadequacido estdo detalhadas na Tabela 2. A menor
propor¢ao de inadequacéo foi observada para a vitamina B12 (28,6%), cuja média de
ingestao foi de 6,26 mcg (DP+12,49). Em contrapartida, os nutrientes com maior
propor¢ao de inadequagao foram o ferro (92,6%; 12,23 mg; DP+7,01), vitamina B6
(91,2%; 0,82 mg; DP+0,82), calcio (79,8%; 579mg; DP+331,47) e folato (78,1%;
398mcg; DP+£189,62).

Ao analisar a média de ingestao dos micronutrientes, observa-se que, embora
alguns nutrientes tenham atingido ou ultrapassado os valores de necessidade média
estimada (EAR) - como riboflavina, niacina, vitamina B12, zinco, vitamina A e vitamina
C — a prevaléncia de inadequacao persistiu em parte das participantes.

E importante ressaltar que a EAR para mulheres em idade fértil & inferior 8 EAR
de gestantes em alguns micronutrientes, a saber: vitamina A 500mcg/dia; vitamina C
60mg/dia; tiamina e riboflavina 0,9 mg/dia; niacina 11mg/dia; vitamina B6 1,1mg/dia;
vitamina B12 2,0mcg/dia; folato 320mcg/dia; ferro 8,1mg/dia e zinco 6,8mg/dia(4),
conforme mostra o quadro 1.

Os alimentos que mais contribuiram para a ingestao de micronutrientes foram
leites, carnes vermelhas, paes e feijoes, conforme ilustrado no Grafico 1.

A ingestao de calcio teve como principais fontes os leites (26,9%), queijos
(14,7%), feijdes (5,9%), sucos de frutas (5,1%) e iogurtes (3,7%). Para o ferro,
destacaram-se os feijoes (22,1%), paes (16,8%), carnes vermelhas (13,7%), arroz
(3,9%) e ovos (3,4%). O zinco foi majoritariamente proveniente das carnes vermelhas
(36,1%), feijoes (13,8%), arroz (6,3%), leites (5,4%) e frango (5,0%).

A tiamina teve como principais fontes os paes (14,6%), chas (10,0%), carnes
vermelhas (9,8%), feijdes (6,4%) e leites (5,0%). A riboflavina foi obtida principalmente
dos leites (25,0%), paes (20,2%), carnes vermelhas (8,5%), ovos (6,3%) e figado
(5,3%). As principais fontes de niacina foram frango (28,4%), leites (12,4%), carnes
vermelhas (18,6%), paes (5,7%), flocos de milho (3,3%).
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Para a vitamina B6, as principais fontes contribuintes foram paes (31,1%),
flocos de milho (13,6%), banana (6,5%), feijdes (3,8%), cebola (2,8%). A vitamina B12
foi obtida principalmente pelas carnes vermelhas (34,3%), figado (29,7%), leites
(9,9%), peixes (5,5%) e ovos (3,7%). As principais fontes de vitamina C foram sucos
de frutas (52,8%), laranja (6,1%), mamao (5,7%), tomate (4,1%) e acerola (3,2%).
Vitamina A foi majoritariamente ingerida por meio do figado (39,3%), leites (6,5%),
cenoura (6,0%), batata-doce (4,7%) e tomate (4,2%). Por fim, o acido folico teve como
principais fontes os feijoes (26,4%), paes (18,8%), flocos de milho (3,6%), sucos de
frutas (3,1%) e banana (2,5%).

Discussao

A presente pesquisa teve como objetivos avaliar a propor¢éo de inadequagao de
micronutrientes entre gestantes brasileiras que atingiram a Diversidade Alimentar
Minima para Mulheres (DAMM) e identificar os alimentos que contribuiram para a
ingestao dos micronutrientes.

Considerando o elevado percentual de cobertura dos nutrientes na presente
amostra, os resultados de inadequacao apresentados podem ser interpretados como
representativos do consumo real das gestantes avaliadas.

Os resultados deste estudo evidenciam altas prevaléncias de inadequac¢ao na
ingestao de micronutrientes essenciais durante a gestagdo, com destaque para o
ferro, vitamina B6, calcio e folato, e indicam que atingir a DAMM n&o garante a
adequacao nutricional para a populagao de gestantes brasileiras. Um quadro tipico de
fome oculta, mesmo o Brasil ndo estando mais no mapa da fome.

A inadequacgao de ferro encontrada em nossa amostra é preocupante, atingindo
92,6% das gestantes avaliadas, com média de ingestao de 12,23 mg/dia. Esse achado
reforga a magnitude do problema da deficiéncia de ferro na gestagao, especialmente
guando considerado o papel fundamental desse micronutriente no desenvolvimento
fetal e na saude materna. A deficiéncia de ferro durante a gestagao esta associada a
desfechos adversos como anemia materna, parto prematuro e baixo peso ao nascer.
No Brasil, estima-se que entre 30% a 40% das gestantes sejam anémicas(18),
indicando um cenario de preocupacao continua.

Estudos nacionais e internacionais corroboram a elevada prevaléncia de

inadequacdo na ingestdo de ferro durante a gestacdo. Um estudo conduzido na
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Indonésia observou prevaléncia de inadequacgao de 89,2%(19). No contexto brasileiro,
pesquisas realizadas em diferentes regides revelam altos indices de inadequagéo: no
Vale do Jequitinhonha (MG), 65,6% das gestantes apresentaram ingestao
insuficiente(20); no Rio Grande do Sul, a prevaléncia foi de 89,8% (21) e em Picos
(P1), foi superior a 98%(22).

Além disso, a ingestdo média de ferro observada neste estudo (12,23 mg) é
semelhante a encontrada em revisdes internacionais, como a realizada na Holanda,
que identificou variacdo entre 10,5 e 12,2 mg/dia(23), e a estudos regionais em Minas
Gerais, onde os valores variaram entre 8,1 e 10,7 mg/dia(24), e 12,8mg/dia em Picos
(P) (22).

A prevaléncia de inadequacdo na ingestdo de folato entre as gestantes da
amostra foi de 78,1%, com média de ingestao de 397,99 ug/dia. Esse achado é
relevante, considerando o papel essencial do folato na prevencao de defeitos do tubo
neural e outras malformagdes congénitas. Mesmo com a politica de fortificagdo
obrigatoria de farinhas com acido folico no Brasil, a ingestao dietética ainda tem se
mostrado insuficiente para garantir a adequagao nutricional entre gestantes(18).

Estudos nacionais e internacionais demonstram ampla variabilidade na
ingestao e elevada prevaléncia de inadequagédo. No Rio de Janeiro, Fonseca et al.
(25)encontraram prevaléncia de ingestdo inadequada em 51,3% das gestantes. Em
Picos (PI), essa inadequac¢ao superou 98%, com média de ingestdo de 194,3 ug/dia
(DP+63,8)(22). Em Sao Paulo, Crivellenti (26) observou 100% de inadequagéo, com
media de ingestdo de 182,8 pg/dia (DP+54,1), sendo o pao francés e o feijao os
principais contribuintes dietéticos. No interior de Minas Gerais, os valores médios
variaram entre 100 e 111,9 ug/dia(24).

Em um estudo conduzido na China, a média foi de 114,3 ug/dia e 99% da
amostra apresentava ingestao inadequada(27). Na Indonésia, a inadequacéo foi de
98,7%(19), e uma revisao sistematica realizada na Holanda encontrou médias de
ingestao entre 178 e 286 ug/dia(23).

A média de ingestdo observada entre as gestantes do EMDI (397,99 ug/dia),
embora superior aquelas descritas em outros contextos nacionais e internacionais,
ainda se mostra insuficiente diante da recomendacao de 520 pg/dia para gestantes,
refletindo a persisténcia da inadequacgado. Este dado reforca a importadncia de
estratégias que promovam uma maior diversidade alimentar e ampliem o acesso a

fontes naturais e fortificadas de folato. A promo¢ao da DAMM pode contribuir para
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mitigar esse cenario ao incentivar o consumo de grupos alimentares ricos nesse
nutriente, como vegetais verde-escuros, leguminosas e frutas citricas, além de
alimentos fortificados.

A inadequacédo da ingestdo de calcio entre as gestantes deste estudo foi de
79,8%, valor que evidencia a limitagao da ingestao adequada deste mineral mesmo
diante de suas fun¢des criticas para a gestacdo. O calcio € essencial para o
desenvolvimento 6sseo fetal e para a prevenc¢ao de complicagdes como a hipertensao
gestacional(18). Estudos nacionais mostram prevaléncias igualmente elevadas: em
Picos (Pl), a inadequacgao foi superior a 98%(22); no Rio Grande do Sul, atingiu
87,8%(21); e em duas coortes realizadas em S&o Paulo, foi registrada inadequacgao
superior a 70%(28). Ja um estudo realizado na China, observou-se prevaléncia de
inadequacédo de 82,0%, 75,0% e 62,6% nos trés trimestres gestacionais,
respectivamente(29).

A média de ingestao de calcio observada neste estudo foi de 579,01 mg/dia,
valor inferior a recomendacao diaria para gestantes e consistente com achados
prévios. Em Chengdu, na China, a ingestao media foi de 453,0 mg, 613,0 mg e 723,0
mg/dia nos trés trimestres, respectivamente(29). Em uma revisdo sistematica
realizada na Holanda, os valores médios de ingestdo mais elevados variaram entre
798 e 1145 mg/dia(23). Em Picos (Pl), foi registrada média de 419,5 mg/dia
(DP+175,2)(22), enquanto no interior de Minas Gerais, os valores variaram entre 238,7
e 280 mg/dia(24). A ingestao insuficiente de calcio entre gestantes brasileiras pode
ser atribuida, em parte, ao baixo consumo de laticinios e outros alimentos ricos nesse
mineral(30).

A prevaléncia de inadequagao da ingestao de vitamina B6 foi de 91,2%, um
dado preocupante diante das fungdes essenciais deste micronutriente no metabolismo
de aminoacidos e na fun¢éo neuroldgica. Sua deficiéncia pode resultar em sintomas
neurologicos tanto na mée quanto no feto, o que reforga a importancia de garantir
niveis adequados durante a gestacg&o.(30).

Resultados semelhantes foram observados em estudo realizado na Indonésia,
que encontrou prevaléncia de inadequacéao de 91,1%(19). Em contrapartida, estudo
realizado em Minas Gerais apresentou prevaléncia consideravelmente menor, de
apenas 13,5%(31), o que pode estar relacionado a diferengas no padrao alimentar,
contexto socioecondmico e metodologia de avaliagéo nutricional.

Neste estudo, a média de ingestdo de vitamina B6 foi de 0,82 mg/dia, valor
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inferior a recomendacgéo para gestantes. Outros estudos também evidenciam baixos
niveis de consumo: no interior de Minas Gerais, os valores variaram entre 1,0 e 1,2
mg/dia(31), enquanto uma revisao sistematica realizada na Holanda reportou ingestéao
média de 1,6 mg/dia, atingindo a EAR(23). A baixa diversidade alimentar e o consumo
insuficiente de alimentos fontes de vitamina B6, como carnes, leguminosas e cereais
integrais, podem estar entre os fatores que explicam a alta prevaléncia de
inadequacao observada(30).

A elevada prevaléncia de inadequagao encontrada, mesmo com alguns valores
de ingestao proximos aos relatados na literatura, refor¢a a importéncia de estratégias
gue promovam SAN, e reduzam as altas prevaléncias de inadequacao observadas,
como ampliar o acesso a fontes alimentares de micronutrientes, especialmente as de
maior biodisponibilidade, incentivar o consumo de alimentos variados, in natura e
minimamente processados, melhorar o perfil nutricional materno-infantil e assim
prevenir agravos neste publico.

Diante das elevadas prevaléncias de inadequacao observadas neste estudo,
vale ressaltar que o Ministério da Saude do Brasil desenvolve programas especificos
para a suplementagdo de micronutrientes essenciais durante a gestagdo, com o
objetivo de prevenir deficiéncias nutricionais e suas consequéncias para a mae e o
concepto, como o Programa Nacional de Suplementagdo de Ferro (PNSF) onde
preconiza a suplementacao profilatica de sulfato ferroso, conforme protocolos
estabelecidos para cada grupo, incluindo gestantes, mulheres no pés-parto e pos-
aborto. Neste programa esta incluida a suplementacéo de acido folico(32). Em 2025
ficou instituida no Brasil a suplementacao de calcio para todas as gestantes a partir
da 122 semana de gestacéo até o nascimento(33).

Os dados revelam que os alimentos de maior contribuigdo foram amplamente
compativeis com as principais fontes alimentares descritas na literatura. O leite e seus
derivados, como queijos e iogurte, destacaram-se como principais contribuintes para
a ingestao de calcio, sendo responsaveis por cerca de 45% do total ingerido.

No caso do ferro, a principal fonte foi o feijao (22,07%), seguido por paes e
carmes vermelhas. No entanto, é importante destacar que o ferro presente em
alimentos de origem vegetal possui menor biodisponibilidade, o que reforca a
importancia de estratégias que melhorem sua absor¢do, como o consumo conjunto
com fontes de vitamina C (34) — que, neste estudo, foi majoritariamente proveniente
de sucos de frutas (52,76%).
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O zinco teve como principal fonte a carne vermelha (36,06%), ja que alimentos
de origem animal contém formas mais biodisponiveis do mineral (34, 35). Ja para as
vitaminas do complexo B, observou-se que os paes contribuiram significativamente
para a ingestdo de tiamina, riboflavina, vitamina B6 e acido folico. Além disso,
alimentos como figado, carne vermelha e leite também se mostraram relevantes,
principalmente para a ingestao de vitamina B12 e vitamina A.

A ingestdo de acido folico foi majoritariamente pelo consumo de feijdes
(26,44%) e paes (18,77%), reforcando a importéncia desses alimentos na prevenc¢ao
de defeitos do tubo neural, especialmente quando consumidos antes e no inicio da
gestacao(36). A vitamina A, por sua vez, teve como principal fonte o figado (39,28%),
um alimento com densidade elevada deste micronutriente(35).

De forma geral, os resultados mostram um padrdo alimentar baseado em
alimentos tradicionais e com ingredientes fortificados, como a farinha de trigo e a
farinha de milho. No entanto, é importante considerar que a frequéncia e a quantidade
do consumo desses alimentos podem variar significativamente, n&o garantindo a
adequacao nutricional no que tange aos micronutrientes.

Este estudo foi realizado somente com gestantes que atingiram a DAM, e néo
houve analise da inadequagao das gestantes que n&o atingiram a DAM.

Como pontos fortes deste estudo, destacamos que este € o primeiro a
relacionar a ingestdo de micronutrientes e a DAMM no Brasil, e os alimentos que
contribuem para a ingestao destes entre as gestantes. Dentre as limitagdes do estudo,
destaca-se o n&o ajuste de variabilidade intraindividual, que pode ter gerado
inadequacdes mais altas do que a realidade. Alem disso, a diversidade alimentar foi
idealizada para verificar a probabilidade de adequacdo de micronutrientes em
mulheres em idade fértil. Sugerimos que novos estudos sejam feitos entre a DAMM e
a ingestao de micronutrientes em gestantes, com um ponto de corte superior a 5
grupos para atingir a DAMM. Também relacionando-os com biomarcadores de Fe, Ca
e acido fdlico, e verificando como a suplementacdo desses nutrientes impactam o

estado nutricional materno e o desfecho da gestacao.

Conclusao

Todos os nutrientes avaliados, apresentaram inadequacéo de ingestao, com a menor

prevaléncia de inadequacgao para vitamina B12 (28,6%) e a maior para o ferro (92,6%),
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destaca-se também a vitamina B6 com 91,2% de inadequacgao, calcio com 79,8% e
folato com 78,1% de prevaléncia de inadequacao. Os alimentos que mais contribuiram
para a ingestao dos micronutrientes foram os leites, as carnes vermelhas, os paes e

os feijoes.
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QUADRO 1 - Valores de EAR para micronutrientes da Diversidade Alimentar Minima da Mulher

EAR DOS MICRONUTRIENTES DA DAMM
P
Ferro (mg/dia) 22 8,1
Zinco (mg) 9,5 6,8
Calcio (mg) 800 800
Vitamina A RE (mcg) 550 500
Tiamina (mg) 1,2 0,9
Riboflavina (mg) 1,2 0,9
Niacina (mg) 14 11
Vitamina B6 (mg) 1,6 1,1
Vitamina B12 (mcg) 2,2 20
Vitamina C (mg) 70 60
Acido félico/ Folato (mcg) 520 320

FONTE: IOM, 2019
Legenda: EAR - Estimated Average Requirement [ Necessidade Média Estimada; DAMM —
Diversidade Alimentar Minima da Mulher.



Tabela 01 — Caracteristicas das gestantes do estudo —n= 1171
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Variaveis Categoria (frequnéncia) %
Idade (n=1160) Menor de 20 anos 87 7.5
entre 20 e 35 anos 907 78,2
maior de 35 anos 166 14,3
Escolaridade (n=1088) Sem instrugéo e ensino 200 18.4
fundamental ’
Ensino médio 670 61,6
Superior e pos-graduagéo 218 20,0
Raca/cor autodeclarada (n= Branca e amarela 323 295
LSt Preta, parda e indigena 772 70,5
Renda (n= 976) Sem rendimento até R$999,99 237 24,3
Entre R$ 1000,00 e R$1999,99 318 32,6
Acima ou igual a R$2000,00 421 43,1
Trabalho remunerado (n=1092) p5, 562 515
Sim 530 48,5
Chefe da familia (n= 1094) Ela mesma 292 26,7
Companheiro 551 50,4
Outros 251 229
Reside com Sim 863 79,4
companheiro/conjuge (n= 1087)
Nao 224 20,6
Local de residéncia (n= 1096) Urbano 1049 95,7
Rural 47 4,3
IMC Pré Gestacional (n= 789) Baixo peso 92 11,7
Eutrofia 407 51,6
Sobrepeso 127 16,0
Obesidade 163 20,7
Trimestre Gestacional (n=1160) primeiro 231 19,9
Segundo 490 42,3
Terceiro 439 37,8
Uso de suplemento alimentar Sim 926 83,8
(n=1105)
Nao 174 15,7
N&o sabe/nado lembra 5 5
Uso de acido félico (n= 1106) N3o 567 51,3
Sim 539 48,7
Uso de sulfato ferroso (n=1106) p5, 461 417
Sim 645 58,3




Tabela 02 — Dados sobre a Ingestdo de Micronutrientes/dia que compde a DAMM
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Nutrientes EAR Ingestao DP P5 P25 P50 P75 P95 %inadequacao
Ferro (mg) 22 12,2 7,0 4,9 7,9 10,8 14,4 25,4 92,6
Zinco (mg) 9,5 12,2 6,6 4.4 7,5 10,7 15,5 25,3 41,0
Vitamina A RE (mcg) 550 1016,4 2668,7 132,6 293,8 476,8 775,3 2316,5 58,5
Tiamina (mg) 1,2 1,1 0,8 0,4 0,7 0,9 1,4 2,5 66,6
Riboflavina (mg) 1,2 1,4 0,8 0,3 0,8 1,2 1,7 2,8 48,8
Niacina (mg) 14 17,0 12,3 4,9 9,7 14,2 20,5 37,2 48,7
Vitamina B6 (mg) 1,6 0,8 0,7 0,2 0,4 0,7 1,0 2,0 91,2
Vitamina B12 (mcg) 22 6,3 12,5 0,8 2,0 3,6 6,2 14,4 28,6
Vitamina C (mg) 70 157,3 272,0 11,9 42,0 83,8 179,4 462,2 42,8
Equivalente de folato (mcg) 520 398,0 189,6 167,2 263,1 362,4 491,7 761,0 78,1
Calcio (mg) 800 579,0 331,5 180,4 340,6 507,8 744.,8 1204,5 79,8

Legenda: EAR - EAR - Estimated Average Requirement [ Necessidade Média Estimada de gestantes entre 15 e 49 anos; DP — desvio padréo; P5 — percentil
5; P25 — percentil 25; P50 — percentil 50; P75 — percentil 75; P95 — percentil 95; Inad.(%) — prevaléncia de inadequacgéo.
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Grafico 1 - Alimentos gue mais contribuiram com a ingestdo dos micronutrientes que comp&e a DAMM
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

A recente saida do Brasil do Mapa da Fome, anunciada em 2025 pela FAO,
representa um avanco significativo no combate a inseguranca alimentar grave. No
entanto, os achados deste estudo revelam um quadro classico de fome oculta,
caracterizado pela inadequagao na ingestdo de micronutrientes mesmo em mulheres
que atingiram a diversidade alimentar minima.

Os achados ressaltam que, embora a DAMM seja um indicador para avaliar a
diversidade alimentar, ela pode nao ser suficiente para garantir a adequacédo de
micronutrientes essenciais durante a gestacao e precisa ser complementada com
indicadores quantitativos e qualitativos da ingestdo alimentar. E necessario considerar
nao apenas a diversidade, mas também a qualidade nutricional dos alimentos
consumidos e 0 acesso a alimentos ricos em micronutrientes.

Os resultados deste estudo evidenciam altas prevaléncias de inadequacéo na
ingestao de micronutrientes essenciais durante a gestagdo, com destaque para o
ferro, vitamina B6, calcio e folato.

Esse cenario aponta para desafios persistentes, como a alta disponibilidade e
consumo de alimentos ultraprocessados, a dificuldade de acesso a alimentos in natura
de qualidade, especialmente entre popula¢des em situacio de vulnerabilidade social,
as desigualdades sociais e regionais, a insegurancga alimentar em grupos vulneraveis,
além da necessidade de fortalecer politicas publicas de promocao da alimentacao
adequada e saudavel, educacgéo alimentar e nutricional e apoio a agricultura familiar.

Acoes intersetoriais e continuas que integrem saude, educagdo, assisténcia
social e sistemas alimentares sustentaveis, garantindo ndo apenas a auséncia da
fome, mas também a promocao de dietas saudaveis e culturalmente adequadas para
toda a populagdo sdo necessarias para o enfrentamento da fome oculta.

Além disso, os resultados destacam a importancia de ampliar Politicas publicas
para a¢des de educacdo alimentar e nutricional com base na promocido da DAMM,
como forma de contribuir para o alcance das recomendacdes nutricionais por meio da
alimentagao. A integracéo entre estratégias de fortalecimento da atengéo primaria a
saude, promocado do acesso € consumo de alimentos ricos em micronutrientes, o
incentivo a redugdao do consumo de ultraprocessados e ac¢des educativas €
fundamental para a saude materna e fetal, prevencdo de desfechos adversos na
gestacao e para a promog¢ao da segurancga alimentar e nutricional de gestantes.
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APENDICE 1 — CLASSIFICAGAO DOS ALIMENTOS CONSUMIDOS

Alimentos ou

Grupos alimentares

Classificagao

Decisao para a

bebidas ou pratos principais (DAMM) ou conforme classificacao
compostos adicionais de interesse
Abacate; Maracuja; Qutras 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 aglcar ou
ou alimentares mel, por exemplo, foram

Bebidas acucaradas

(Pratos compostos
— composigdo do prato)

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

Abacaxi; Ameixa Fresca
e Seca; Atemoia;
Banana; Caja; Caja-
manga; Caju;
Carambola; Cereja;
Cupuagu; Damasco;
Fruta-do-conde; Goiaba;
Jabuticaba; Jaca; Kiwi
Laranja n.e.; Laranja,
comum; Macés (n.e.;
Fuji; Gala; verde);
Mamao (n.e.; Papaia;
Formosa); Melancia;
Mel&o; 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 néo
possui valores de vit A.
Pesquisado ainda em
dissertacdes e artigos, e a
mesma ndo foi analisada;
Mamdo e Péssego: de
acordo com o guia s&o
considerados como uma
fruta rica em Vit. A,
contudo, pela TBCA os
mesmos ndo se
enguadram nos critérios
de inclusao, pois o Maméao
formosa contém: ER 85,9
mcg e RAE: 43 mcg,
enguanto 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 e
rico em Vit. A., a mesma é
facilmente degradada por
ser fotossensivel e
termossensivel. Ainda
pelo fato de na TBCA nao
conter os valores (ER e
RAE) de vit. A para o
alimento em questao.

(continua)
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Alimentos ou

Grupos alimentares

Classificagao

Decisao para a

bebidas ou pratos principais (DAMM) ou conforme classificacao
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
Aboboras (n.e.*, de QOutras frutas e vegetais Guia DAMM Acelga: néo 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 €& 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 néo haver

(alfafa/soja/feij&do);
Chuchu; Cogumelos,
champignon de paris;
Couve-flor; Ervilha em
vagem; Jil6; Legumes e
verduras n.e.; Maxixe;
Molho vinagrete; Ora-
pro-nobis (folhas);
Palmito; Pepino;
Piment&es (n.e.,
amarelo, verde,
vermelho); Quiabo;
Rabanete; Repolho
(n.e., roxo, verde);
Salada mista (salada de
legumes/verduras
diversos); Seleta de
legumes;

especificagdo de qual
vegetal;

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

(continuacao)




84

Alimentos ou

Grupos alimentares

Classificagao

Decisao para a

bebidas ou pratos principais (DAMM) ou conforme classificacao
compostos adicionais de interesse
Suco de beterraba, Outros vegetais Guia DAMM Pimentao: o vermelho no
fresco, caseiro, sem (Grupo 9) (FAO, 2021) apéndice do guia esta
adicao de aglcar; classificado como “Outras
Tomates (caqui; frutas ricas em vit A7,
cereja; italiano, n.e.); porém, de acordo com a
Vagem; Vinagrete; TBCA, ndo 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 nédo
difere as espécies, ER e
RAE: 101 e 50,6 mcg.
Consideramos todos no
grupo em guestdo.
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 po; Condimento n.e.;
Corante; Cravo-da-
india; Cuxa; Ervas finas;
Especiaria n.e.;
Fermento bioldgico seco
e quimico em po;
Gengibre; Glutamato
monossodioco, tipo
"ajinomoto"; Hortel3;
Lemon pepper; Louro,
folhas; Diferentes tipos
de Maioneses (n.e.; alho
e cebola; comum e de
leite); Manjericao;
Manjerona;
Acai; Salada de frutas; Qutras 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, acucar, leite

(Pratos compostos
— composigdo do prato)

condensado, outros tipos
de doces (Alimentos
doces);

Salada de frutas: se for
adicionada de acgucar ou

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

(continuacao)
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Alimentos ou

Grupos alimentares

Classificagao

Decisao para a

bebidas ou pratos principais (DAMM) ou conforme classificacao
compostos adicionais de interesse
Uvas (n.e. preta, verde, Qutras 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
— composigdo do prato)

Acerola (fruta)

QOutras 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 “Qutras frutas”
(Grupo 10), contudo a
guantidade de Vit. A,
conforme TBCA, atinge a
recomendacdo do guia
(ER - 207 mcg e RAE 103
mcg), provavelmente
devido variagao
geografica diferente do
Brasil. Quando opgédo de
suco de acerola (fruta ou
polpa e sem adicdo de
agucar) classificado em
“Outras frutas”, pois ndo
atinge a quantidade de
vitamina A (ER: 42,3 mcg
e RAE 21,2 mcg) em
liguidos recomendada no
guia.

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

Alimentos doces
ou
Bebidas acucaradas

Guia DAMM
(FAO, 2021)

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

Acucar light, adogantes
artificais

Outras bebidas e
alimentos

Guia DAMM
(FAO, 2021)

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

Alface Americana

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

Guia DAMM
(FAO, 2021)

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

(continuacao)
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Alimentos ou

Grupos alimentares

Classificagao

Decisao para a

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

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

lisa e roxa; Almeirdo; 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:

adicdo de acucar; Agrido: ER 449 mcg e

Brocolis; Taioba; RAE 224 mcg);
Almeirdo: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 15g).

Agua de coco; Agua de Outras bebidas e Guia DAMM

coco natural; Agua alimentos (FAO, 2021)

ténica; Agua mineral e o

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 questdo 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 ndo foi

esséncia; Barra de quantificado, por ndo ter

cereais; Barra de apresentado consumo =2

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 _

osso); Carne de bufalo;

Carne de Cabrito,

costela (com osso);

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

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

n.e.; Moela

Subgrupo: Visceras

(continuacao)
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Alimentos ou

Grupos alimentares

Classificagao

Decisao para a

bebidas ou pratos principais (DAMM) ou conforme classificacao
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 ndo
forem ricas em vitamina
A, mas se um tipo de alga
consumida localmente for
rico nesta vitamina
(definido como ER
=120/100 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 osso; Churrasco _

misto; Hamburguer

somente carne; Kafta;

Mocoto (vaca); Molho a

bolonhesa; Rabo (com

0sso0); 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 adicao de sal (conforme o

peru e n.e.; Kani kama; alimentares Guia).

Linguicas (n.e.;
calabreza; comum;
toscana); Mortadelza;
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; Cacéo;
Camaréo; Caranguejo;
Lula; Mexilhdo; Peixe
n.e., dgua do mar ou
doce n.e., Pescada,
Pescadinha; Salméo
Salméo pele;

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

Guia DAMM
(FAO, 2021)

(continuacao)
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Alimentos ou

Grupos alimentares

Classificagao

Decisao para a

bebidas ou pratos principais (DAMM) ou conforme classificacao

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)
coxa/sobrecoxa; Subgrupo: Aves e outras
Drumete; Galeto; carnes brancas
Peito com ou sem 0sso0;
Chester; Pato carne n.g;
Pé de frango/galinha
(com osso); Peru, peito,
sem osso; Pescoco (de
aves) (com osso); Porco
torresmos sem 0sso;
Ave (n.e., asa, coxa,
coxa/sobrecoxa (com
0ss0), drumete (com
0ss0), peito, sem 0ss0)
Amendoim; Pasta de Nozes e sementes Guia DAMM Pasta de amendoim:

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

(Grupo 3)

(FAO, 2021)
+

Particularidades
alimentares
(Pratos compostos
— composigdo do prato)

mesmo com marca (“Da
colénia”) considerou o tipo
tradicional sem agucar.

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); Fuba; 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)
3=
Particularidades
alimentares
(Pratos compostos
— composigédo do prato)
e Alimentos regionais

Quando o alimento nao
apresentou adicdo de
agucar na mesma refeigao
ou na descri¢do (Grupo 1),
enquanto que, quando a
mesma havia sido
adicionada ou continha

descrigdo (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, nédo
compensaria desagregar,
desse modo,
consideramos como prato
principal, classificando
como “Grupo 17, ambos
pratos

(continuacao)
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Alimentos ou

Grupos alimentares

Classificagao

Decisao para a

bebidas ou pratos principais (DAMM) ou conforme classificacao
compostos adicionais de interesse
Arroz diferentes tipos Gréos, 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.; macarrdo
n.e. e integral; nhoque
n.e.; pai nosso; para
lasanha comum;
parafuso n.e.; penne;
talharim); P&es (brioche,
de Arroz, de forma
branco e integral, n.e.,

feitos de cereais

(pratos compostos)

a

mbos ndo constavam
acucar.

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..;
multigréos; 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

consideragdo  as

sugestées do Guia (FAO,

2021),

assim como, a

finalidade do consumo

(ndo se

ingere como

sobremesa, ha um
preparo para a ingestao).

(continuagao)
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Alimentos ou

Grupos alimentares

Classificagao

Decisao para a

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

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

Bebida a base de Bebidas agucaradas Guia DAMM Guarana em po6: havia

iogurte, de leite (FAO, 2021) adic8o de xarope de fruta

fermentado e ndo + no mesmo prato;

fermentado n.e, malte,
tipo Ovomaltine; Bebida
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

Particularidades
alimentares
(Pratos compostos
— composigdo do prato)

Sustagen: na lista de
ingredientes contém
sacarose e maltodextring;
Tereré: guando na
descricdo constava adi¢ao
de acUcar ou se havia ha
mesma refeicdo acgucar,
sucos adocados  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
— composigdo do prato)

A classificagédo foi
assumida conforme os
aspectos regionais de
consumo serem diferentes
entre 0os municipios, por
exemplo, em Ribeirdo
Preto-SP; Macaé-RJ;
Vigosa-MG; Brasilia-DF e
BH-MG consomem o
alimento em questdo
como prato  salgado
(sendo classificado no
Grupo 1). Engquanto que,
em outros pratos em
guestdo é consumida na
sua forma doce (com
adicdo de leite de coco,
acucar, 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 subestimacdo na
classificagdo da mesma,
foi realizada revisdo em
cada recordatorio
alimentar, e notou-se que

(continuacao)
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Alimentos ou

Grupos alimentares

Classificagao

Decisao para a

bebidas ou pratos principais (DAMM) ou conforme classificacao
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 S3o Luis-

feitos de cereais
ou
Alimentos doces

(Pratos compostos
— composigédo 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 ndo havia descrigdo
de opgbes adicionais ha
mesma refeicdo -
classificamos como
“‘Alimentos doce”, ja que
nesses lugares ao referir-
se a beiju de tapioca trata-
se de opc¢édo 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 fubg;
de laranja; de lim&o; de
mandioca; de milho;

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

Alimentos doces

Guia DAMM
(FAO, 2021)

+
Particularidades
alimentares

(Pratos compostos
— composigédo 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  aclcar.
Ainda, do mesmo modo a
receita do bolo de arroz de
Vicosa-MG.

(continuacao)
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Alimentos ou

Grupos alimentares

Classificagao

Decisao para a

bebidas ou pratos principais (DAMM) ou conforme classificacao
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
— composigdo 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,
guando era “alimento”
classificamos no grupo de
“Outros vegetais”.
Broa n.e. Gréos, raizes e Guia DAMM Para a classificagdo
tubérculos brancos e (FAO, 2021) considerou-se 0s
banana-da-terra + aspectos regionais e
(Grupo 1) Particularidades composigdo do prato nos
Subgrupo: Alimentos alimentares municipios que

feitos de cereais
ou
Alimentos doces

(Pratos compostos
— composigédo do prato)

apresentaram o consumo.
Onde, no Rio de Janeiro-
RJ a mesma é
considerada pao, (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¢do de

pequi como cru e dois sem

especificar o preparo.

Poréem, o consumo de

pequi geralmente é feito

com cozimento, assim,

consideramos todos com

€SSE processo;

Manga: ER: 288 mcg e

RAE: 144 mcg

(continuagao)
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Alimentos ou

Grupos alimentares

Classificagao

Decisao para a

bebidas ou pratos principais (DAMM) ou conforme classificacao
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; Maca do
amor; Marshmallow;
Mingau de cremogema
e de maizena; Mousse;
Ovo de chocolate
recheado; Pacoca
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 aglcar nos ingredientes
cafeina n.e.; Café (classificados como
expresso n.e.; Café bebidas agucaradas). Os
expresso com cafeina; demais foram conferidos
Café infusdo com se nas mesmas refeigbes
cafeina ou havia] ou ndo adicdo de
descafeinado; Chas de aglcar ou  adogante
diversos tipos artificial, sendo
classificados “bebidas
acucaradas” 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
Outras 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 descricdo
do alimento constasse
gual 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 6leo;
barbecue; ervas; inglés;

(continuagao)
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Alimentos ou
bebidas ou pratos
compostos

Grupos alimentares
principais (DAMM) ou
adicionais de interesse

Classificagao
conforme

Decisao para a
classificacao

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 mog¢a, do reino
branca e preta; Sal
(amoniaco em po,
grosso e de mesa);
Tempero Baiano;
Tempero, industrializado
em po n.e.; Tomate,
extrato;

Tomilho; Vinagres (n.e.,
de arroz, balsémico,
limao); 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; P&o 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)

(continuagao)
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Alimentos ou
bebidas ou pratos
compostos

Grupos alimentares
principais (DAMM) ou
adicionais de interesse

Classificagao
conforme

Decisao para a
classificacao

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/empad&o; para
pastel, trigo; para pizza,
trigo branco e integral;
podre; torta salgada);
Panqueca de aveia; Pdo
caseiro recheado com
presunto; P&o 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 pod
(artificial);

Bebidas acucaradas
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;
Chimarrdo; 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 questdo por
nao sabermos
exatamente o] que
continha neste prato;

(continuagao)
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Alimentos ou

Grupos alimentares

Classificagao

Decisao para a

bebidas ou pratos principais (DAMM) ou conforme classificacao
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 questdo por
Shake; Sopa; Sopas ndo sabermos
instantaneas em pé exatamente o] gue
(creme de cebola, de continha neste prato;
galinha, de legumes); Pizza sabor frango, bacon
Tereré; Torta n.e; e queijo com borda de
Vinhos (n.e. e tinto); chocolate: por ser tanto
Vodka salgado quanto doce;
Sopa: por ndo possuir
nenhuma descricdo, como
por exemplo, especificar
sabor;
Tereré: guando na
descricdo ou na mesma
refeicdo ndo havia adigdo
de acucar;
Torta n.e.. quando na
descricdo nao
especificava se era doce
ou salgada.
Coalhada; P3es doces Alimentos doces Guia DAMM Coalhada: na descrigdo
(chineque, coco, de mel, (FAO, 2021) do alimento constava
doce n.e., com e sem + adicdo de aclcar.
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, pdo, 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
liméo; de banana;
morango);

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

(Pratos compostos
— composigédo do prato)

(continuacao)
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Alimentos ou

Grupos alimentares

Classificagao

Decisao para a

bebidas ou pratos principais (DAMM) ou conforme classificacao
compostos adicionais de interesse
Ervilha (gréo 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 Opgdes de leite: Foram
Lactose; Leite (Grupo 4) (FAO, 2021) conferidos se nas
tradicional; Molho Subgrupo: Leite + mesmas refeigbes/pratos
branco; ou Particularidades havia ou ndo adicdo de
Bebidas acucaradas alimentares acucar ou adogante
ou (Pratos compostos artificial, sendo
Outras bebidas e — composigao do prato) | classificados “bebidas
alimentos acucaradas” ou “alimentos
ou doces”, “outras bebidas e

Alimentos doces

alimentos” ou Grupo 4,
respectivamente.

Lim&o n.e.; Limao tahiti

Outras frutas

(Grupo 10)

ou
Condimentos e temperos
ou
Bebidas acucaradas
ou
Outras bebidas e
alimentos

Guia DAMM
(FAO, 2021)

+
Particularidades
alimentares

(Pratos compostos
— composigdo do prato)

Quando o tipo era
‘ingrediente de receita”
classificamos em
“Condimentos e

temperos”. Enquanto que,
guando era “alimento”
classificamos no grupo de
“Outras frutas” ou ainda,
se utilizado como opgao
de suco com adicdo de
agucar (“Bebidas
agucaradas”) ou adogante
artificial (“Outras bebidas
e alimentos”).

Limonada Bebidas acucaradas Guia DAMM Foram conferidas as
ou (FAO, 2021) descricbes do alimento
Outras bebidas e + em questdo, quando havia
alimentos Particularidades ou ndo adicdo de acgucar
alimentares ou adogante artificial, era
(Pratos compostos classificado como
— composigdo 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 acucaradas classificamos em
ou “Condimentos e
Condimentos e temperos temperos”. Enquanto que,
guando era “alimento”
classificamos no grupo
dos “Alimentos doces”, ou
ainda, se adicionado em
opgbes 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

Classificagao
conforme

Decisao para a
classificacao

compostos adicionais de interesse
Pinhao 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 relacdo a sua
finalidade de consumo,
que €& 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,
Mugcarela, Parmeséo,
Prato, Ricota, tipo
Polenguinho, tipo
regueijdo); Requeijdo

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

Guia DAMM
(FAO, 2021)

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

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

Guia DAMM
(FAO, 2021)

Grupo 8: Quando atinge a
guantidade 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 nao
atingiu a quantidade de

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

Como: Suco de acerola,

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

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

(continuacao)
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Alimentos ou

Grupos alimentares

Classificagao

Decisao para a

bebidas ou pratos principais (DAMM) ou conforme classificacao
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;
Canijica; Canudinho de
doce de leite;
Casadinhos de diversos
tipos; Chiclete;
Diferentes tipos de
chocolate (Snickers,
granulado, maltado em
pd, em barra/tablete,
creme, recheado, gotas
entre outros); Churros
com diferentes recheios;
Cocada; Croissant com
recheio doce; Cuca
alema; Cupcake; Curau
de milho;

composigao, se era 100%
cacau.

*n.e.: ndo especificado.
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APENDICE 2 — CLASSIFICACAO DE PRATOS COMPOSTOS E
PARTICULARIDADES ALIMENTARES SEGUNDO A DAMM

PRATOS COMPOSTOS

Considerando o ingrediente em maior proporgao

Exemplos

Decisao tomada para classificar os alimentos
segundo a DAMM

Arroz com carne seca (tipo Maria Isabel);
Madalena

Devido a baixa frequéncia de consumo, 2 e 1,
respectivamente, ndo compensaria desagregar, desse
modo, consideramos como prato principal, classificando
ambos pratos como Graos, raizes e tubérculos brancos e
banana-da-terra (Grupo 1). Subgrupo: Alimentos feitos de
cereais

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

Considerou-se o ingrediente em maior quantidade as
farinhas utilizadas, assim, classificamos no Grupo 1.

Considerando a composigao do prato composto

Exemplos

Decisdo tomada para classificar os alimentos
segundo a DAMM

Diferentes tipos de frutas (ex: abacate;
maracuja; morango; coco; uvas; uva passa;
limdo; abacaxi entre outras); Agai; Salada de
frutas; Diferentes tipos de leite;

Quando utilizadas em pratos ou bebidas (ex. Sucos ou
Vitamina de Fruta) adicionados de agucar, mel, xarope,
acucar, 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 agucar, mel, xarope, aglcar, leite condensado, entre
outros tipos de doces, foram classificados em “Alimentos
doces”. Em caso de auséncia de tais ingredientes,
classificados no grupo “Gréos, raizes e tubérculos brancos
e banana-da-terra”

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

Guarana em po; Tereré

Guarana em p6: havia adigdo de xarope de fruta no mesmo
prato;

Tereré: quando na descrigdo constava adigdo de aglcar ou
se havia na mesma refeicdo agucar, sucos adogados ou
refrigerante, ambos foram classificados em “bebidas
acucaradas’.

(continua)
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Considerando a composig¢do do prato composto

Exemplos

Decisao tomada para classificar os alimentos
segundo a DAMM

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; Vigosa-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 questdo é consumido na sua forma doce (com adigdo
de leite de coco, aglcar, 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 subestimacdo na
classificagdo da mesma, foi realizada revisdo em cada
recordatorio 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 gue ndo havia descricdo de opgdes adicionais
na mesma refeicdo - 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 localizag&o do consumo ter sido
em Aracaju-SE, e na mesma consta presenca de agucar.
Ainda, do mesmo modo a receita do bolo de arroz de
Vicosa-MG. Ambas foram classificadas em “Alimentos
doces”.

Broa n.e.

Para a classificagdo considerou-se os aspectos regionais
e composi¢cdo do prato nos municipios que apresentaram
o 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 é
um “Alimento doce”.

Coalhada

Na descrigdo constava adicdo de acgucar, classificamos em
“Alimentos doces”

Pamonha

Quando ndo apresentou adicdo de aglcar na mesma
refeicdo ou na descricdo, classificamos no “Grupo 17,
enguanto que, quando a mesma havia sido adicionada ou
continha descri¢cdo do ingrediente em questdo “Alimentos
doces”.

PARTICULARIDADES ALIMENTARES

Considerando os alimentos regionais

Exemplos

Decisdo tomada para classificar os alimentos segundo
a DAMM

Carne seca Carne seca: classificada no subgrupo das “Carnes
processadas”, devido a adi¢do de sal (conforme o Guia).
Pinh&o Embora seja uma semente, para a classificagdo levamos

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

(continuacao)
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Considerando os alimentos regionais — teor de vitamina A

Exemplos

Decisdo tomada para classificar os alimentos segundo
a DAMM

Mamé&o; Péssego; Pimentdo vermelho

De acordo com o guia sdo considerados como uma fruta
rica em Vit. A, contudo, conforme valores de Vit. A da
TBCA os mesmos ndo se enquadram nos critérios de
inclusdo, sendo assim, mamado e péssego foram
classificados em “Outras frutas” (Grupo 10) e o piment&o
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 *Qutras frutas e vegetais ricos em
Vit. A (Grupo 8). Subgrupo: “Frutas ricas em Vit. A”.

(conclusdo)




] ANEXOS
ANEXO 1 - QUESTIONARIO SEMIESTRUTURADO PARA GESTANTES

BLOCO I: ELEGIBILIDADE

1. Vocé vai coletar dados em qual municipio?

2.Selecione a Unidade Basica de Salde, no municipio, que vocé ird coletar os dados:

3. Nome:

4 Data de nascimento: /

5.Data da entrevista: / /

6.Idade (anos):

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

Sim (encerre a entrevista)

Nio

Nio quer responder

Nio sabe/ndo lembra

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

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

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

(Se 7 ou 8 ou 9 diferente de “ndo” encerre a entrevista, caso contrdrio passe ao Bloco 1)

BLOCO II: PACIENTE

I ANTECEDENTES OBSTETRICOS

1. Sua gravidez atual foi planejada?
Sim
Nio

Sobre as gestagdes anteriores (Por favor, solicite o cartdo de informagdo da gestante. Priorize SEMPRE a
informagdo do cartdo).

2. Vocé esteve gravida antes deste bebé?
Sim
Nio (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 gestacdo atual/recente)?

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

6.Antes dessa gravidez, as gestacdes evoluiram para aborto?
Sim quantos?
Nio

a.Antes dessa gravidez, a senhora ja teve algum aborto espontineo?
Sim quantos?
Nio

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

c. Nos 1ltimos 2 anos a senhora teve algum aborto?
Sim quantas?
Nio
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?
Nio

9.Algum filho nasceu com baixo peso. ou seja, com menos de 2.500g?
Sim quantos?
Nio

10. Qual a idade dos seus filhos (anotar em anos e meses para cada filho, comegando 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)

Nio

12. Algum filho nasceu morto?
Sim quantos?
Nio

13. Algum filho morreu apés o parto?
Sim quantos?
Nio

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

11 SOBRE A GESTACAO ATUAL

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

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

16. Em que semana da gestacdo foi feita a primeira consulta? _ semanas

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

18. Quantas consultas foram feitas durante a gestacdo até o presente momento? __ consultas

19. A senhora tem hipertensdo arterial diagnosticada (anterior & gestacdo)?
Sim
Nio
Nio quer responder
Nio sabe/ndo lembra

20. A senhora teve ou tem hipertensio arterial durante a gestagdo?
Sim
Nio
Nio quer responder
Nio sabe/ndo lembra

21. Quando foi feito o diagnéstico? __ semana(s) de gestagio

22. A senhora faz uso de algum suplemento nutricional para gestantes?

Femme (150 pg)

lodacif 60 (100ug)

lodara (100u g)

lodara (200 pg)

Matema (150 pg)
Ogestan Plus (130 pg)

Regenesis (200 pg)

Outros (Preencha a questdo 23)

Nio (PASSE A0 26)

23. Quais?

24. O suplemento contém iodo?
1 Sim

2 Nio (PASSE A0 26)

8 ' Nio quer responder

9 ' Naio sabe/ndo lembra
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25. Qual a quantidade em (pg): ___ _ug (registrar 9999 se ndo sabe ou ndo lembra)

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

2/ Nio (passe ao 17 PASSE AO 26?7?)

8 Nio quer responder

9 Nio sabe/ndo lembra

27. Quais? (até 50)

28. A senhora fez cirurgia bariatrica?
Sim
Nio
Nio quer responder
Nio sabe/ndo lembra

29. Em que ano?
Para responder ds questdes 30 a 42, priorize a informagdo do cartdo da gestante

30. Peso pré-gestacional (Referido ou aferido até a 14 semana de gestacdo):  Kg
31.Pesoatual: __ _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. Presenca de Edema?
Sim
Nio
39. Batimentos cardiofetais: _ ' Nio se aplica
40. Movimentos fetais:
Positivos
Negativos
41. Data da Ultima Menstruagdo:  / /| Nio sabe/ndo lembra (Ir para questdo 43)

42. Idade Gestacional (semanas):

43. A senhora sabe 0 més da sua Gltima menstruagio?
Sim (Se sim, responda as questoes 44, 45 e 46)
Nio (Se ndo, responda as questoes 47 e 48)

44. Qual 0 més da sua Gltima menstruacdo?




107

45. Sabendo o més da sua altima menstruacdo, qual foi a época?

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 data abaixo

46. Insira, com base nas informagdes das questdes 44 e 45, os dados sobre dia, més e ano referente a provavel
data da altima menstruagdo: _ / _ /

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

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

49. Data Provavel do Parto:  / / Nio 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

Almogo

Lanche da tarde

Jantar

Lanche da noite/ceia

Nenhuma refei¢iio consumida é 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, pensdo, ...)? (assinale todas as alternativas correspondentes)

Desjejum

Lanche da manha

Almogo

Lanche da tarde

Jantar

Lanche da noite/ceia

Nenhuma refei¢iio consumida é 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 altemativa, 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 (ndo 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
Proximo a fontes de calor
Nio foi possivel observa (para entrevistas ndo 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

Nio (passe ao 13)

10. Com que frequéncia?
Diariamente
Semanalmente
Quinzenalmente
Mensalmente
Raramente

11.A senhora tem o hébito de adicionar sal ao prato de comida durante as refei¢des?
Sim
Nio (passe ao 12)

13.Com que frequéncia a senhora adiciona sal ao prato de comida durante as refeicdes?
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
Nio
Nio quer responder
Nio sabe/ndo lembra
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15.0ntem a senhora adicionou sal ao prato de comida durante as refeigdes?
Sim
Nio
Nio quer responder
Nio sabe/ndo lembra

16.Quanto tempo dura | kg de sal em sua casa? _ meses == Nio sabe/ndo lembra

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

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

18.Com que frequéncia?
Diariamente
Semanalmente
Quinzenalmente
Mensalmente
Raramente

19.0ntem a senhora usou tempero caseiro com sal em alguma preparacio?
Sim
Nio
Nio quer responder
Nio sabe/ndo lembra

20. Qual o sal que habitualmente a senhora utiliza para fazer o tempero caseiro?
Nio 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
Nio foi possivel observa (para entrevistas ndo realizadas no domicilio).
Outro. Especifique:

22.Qual a quantidade de tempero caseiro que a senhora prepara/compra (em gramas)? g
Nio sabe/ndo 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: I colher de
sopa = 2() 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

Nio (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 imido
Dentro da geladeira
Proximo a fontes de calor
Nio foi possivel observa (para entrevistas ndo realizadas no domicilio).
Outro. Especifique:

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

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

31.Em relagdo ao seu consumo de agticar, qual das op¢des abaixo ¢ mais frequente?
Agcucar refinado
Agucar cristal
Actcar Demerara
Aglcar mascavo/integral
Adogante
Nio consome

32.Quando a senhora consome agiicar, habitualmente, qual quantidade consome?
Muito pouco
Pouco
Quantidade mediana
Bastante
Nio sabe/ndo lembra
Nio se aplica

BLOCO IV: FUMO E ALCOOL

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

1. A senhora fuma?
Sim
Nio
Nio quer responder
Nio 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
Nio

Quanto ao fumo durante toda a gestagdo atual

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

Sim

Nio (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 gestacdo?
1 Sim
2/ Nio (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 gesta¢do?
1 ' Sim
2 Nio

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 alcool neste momento da gestagdo

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

14.Qual bebida a senhora consome com mais frequéncia? (assinale apenas uma alternativa, referente a mais
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:
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3. Nome do logradouro:

4. Namero do
logradouro:

5. Bairro:

6.
Telefone:

1.CEP:

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

10.A senhora vive com companheiro(a) ou conjuge?
Sim
Nio, mas ja viveu
Nio

1 1.Até que série a senhora estudou com aprovacio?
Sem instrugdo
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-graduagio

13. Qual a sua cor ou raga (autodeclarado)?
Branca
Preta
Amarela (Origem japonesa, chinesa, coreana etc.)

Parda (Mulata, cabocla, cafuza, mameluca ou mestica de preto com pessoa de outra cor ou raga.)

Indigena

14. A senhora recebe algum beneficio de politicas publicas?
Bolsa Familia
Aposentadoria
Pensdo

Beneficio de Prestacdo Continuada (pessoa com deficiéncia ou idoso com 65 anos ou mais)

Fundo Cristdo
Outro. Especifique:

Nio
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Nio quer responder
15a. Valor do Bolsa Familia: RS~~~ . ' Nio sabe/ ndo lembra = Nio quer responder
15b. Valor da Aposentadoria: RS~~~ . ' Nio sabe/ ndo lembra = ' Nio quer responder
15¢. Valor da Pensdo: RS . Nio sabe/ ndo lembra = ' Nido quer responder

15d. Valor do Beneficio de Prestagdo Continuada: RS
Nio sabe/ ndo lembra | Nao quer responder

15e. Valor do Fundo Cristdo: RS R Naio sabe/ ndo lembra ' Nao quer responder

15f. Valor do Outro Beneficio: RS 2 Nio sabe/ ndo lembra  Nio quer responder

16. No més passado. qual foi sua renda domiciliar?
RS .__ | Nao sabe/ndo lembra = Nio quer responder
17.. No més passado, qual foi sua renda domiciliar?

Sem rendimento

Até RS 499,00

Entre RS 500.00 a RS 999.00

Entre RS 1000,00 a RS 1999,00

Entre RS 2000,00 a RS 2999.00

Entre RS 3000,00 a RS 3999.00

Entre RS 4000,00 a RS 4999,00

RS 5000,00 ou mais

Nio sabe/ ndo lembra

Nio quer responder

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

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 pablico (inclusive servidora estatutiria e militar)
Empregadora
Conta propria FORMAL (trabalhadora autonoma, 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
Nio

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 identificacdo das amostras que serdo enviadas para analise conforme o
exemplo ilustrado:

HNE e I e
MUNICiPIO uss GRUPO INDIViDUO
¥ k] 1 i

* 3algansmos * 2algarsmos * 2algarismos * 3algarismos
* Nfatribuidopeio * Nfdefinido * Nifixodefinidopela +« N¥do
RedCap pelaequipe coordenacdo individuo
* Fixo localde nacional para arribuido pela
acordo como especificar o grupo equipe local
quanutativo populacional + Serda o mesmo
de UBS * 10 =gestante PArE nUtrizese
sorteadas( 01 ¢ 20 =nutriz lactentes
230) * 30 = lactente Unko
* 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)
Nio (Pular para a questdo 7)

4.Vocé ird 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: _ / /

Nio. Motivo:
Data de agendamento da coleta: _ / /

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

Sim. Data: /[

BLOCO VII: SEGUNDA COLETA

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

MUNICIPO ues GRurQ INDIVIOLO
* dalp * 2alp * lolp * 3 slgaames
* Niaribudopeio ¢ NI definido * W oo defindopeia  « NTdo
Redlap peineguipe coodenagic indMduo

* Fiao localge nacioned pars anribuico pes
#cordo como espechicar o grupe eJuge koo
Gaanste e populscional * Serbomesmo
SeUBS * 10 = gestante P¥d NUrese
someadas| il * 30w rwtriz Iactentes
230 * 30 = incterteunco

¢ 31/3)/33/34/35«
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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:  / /

Nio. 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 — RECORDATORIO 24 HORAS FRENTE E VERSO
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ANEXO 3 — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO GESTANTE

Noés, Claudia Choma Bettega Almeida, Sandra Patricia Crispim e Regina
Maria Ferreira Lang — da Universidade Federal do Parana, estamos convidando
vocé, gestante, a participar de um estudo chamado Estado nutricional de iodo,
sédio e potassio entre gestantes, nutrizes e lactentes brasileiros” para
entendermos melhor como esta a condi¢ao destes nutrientes entre as gestantes.

Como estes nutrientes sao importantes para o bom funcionamento do
organismo durante a gestagao € importante que verifiquemos como esta o estado
destes nutrientes entre as gestantes que frequentam as unidades basicas de
saude de Curitiba.

a) O objetivo desta pesquisa € avaliar o total de minerais como iodo,

soédio e potassio no organismo através da urina e verificar quais fatores

estdo associados ao nivelde iodo, sodio e potassio em gestantes

b) Caso vocé participe da pesquisa, respondera agora um questionario

sobre sua alimentacao e condi¢des de vida, que deve durar em torno de 40

minutos. Além disto, precisamos que traga, daqui a uma semana, 10 mL de

urina e uma colher de sopa de sal, tempero industrializado ou tempero

caseiro que utiliza em casa. Nos iremos te orientar como coletar as amostras

de sal e urina e entregaremos todos os frascos necessarios para colocar as

amostras, durante a entrevista

c) Vocé devera comparecer na proxima semana nesta unidade basica

de saude para entregar as amostras de urina e sal. Se for preciso fazer uma

visita na sua casa, marcaremos o melhor dia e horario para vocé

d) E possivel que vocé experimente algum desconforto, principalmente

relacionado a constrangimento para responder algumas perguntas ou

entregar as amostras de urina.

e) Alguns riscos relacionados ao estudo podem ser constrangimento na

entrevista.

f) Os beneficios esperados com essa pesquisa sdo conhecer a situacao

nutricional de iodo em maes e criangas, uma vez que ha poucos estudos

sobre isso no Brasil. Esta informacédo podera ajudar a identificar e
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corrigir deficiéncia destes nutrientes entre gestantes. Além disto, podera ajudar a
prevenir a deficiéncia de iodo e suas consequéncias entre as méaes e 0s recéem-
nascidos, como comprometimento do desenvolvimento nos primeiros anos de vida.
Vamos orientar também como estas deficiéncias podem ser prevenidas no dia a
dia e em casos de deficiéncia acompanhamento e a¢des de educacgio alimentar e
nutricional serdo ofertadas.

g) Eu, ,( ) nutricionista/ ( ) aluno(a) de graduagéao do

curso de Nutricdo da Universidade Federal do Parana, responsavel pela
coleta dos dados, poderei ser contatado no telefone

Os pesquisadores coordenadores deste estudo, Claudia C. B. Almeida,
Sandra Crispim e Regina Lang, responsaveis por este estudo, poderéo ser
localizados no Laboratoério de Avaliagao Nutricional, Rua LotharioMeissner,
632, bloco Nutricdo, ou pelo telefone 3360-4012 ou ainda por e-mail:
clauchoma@gmail.com ou sandracrispim@gmail.com, no horario das 9:00
as 17:00 horas para esclarecer eventuais duvidas que vocé possa ter e
fornecer-lhe as informag¢des que queira, antes, durante ou depois de
encerrado o estudo.

h) A sua participagao neste estudo é voluntaria e se vocé nao quiser mais
fazer parte da pesquisa podera desistir a qualguer momento e solicitar que
Ihe devolvam este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado.
i) As informagbes relacionadas ao estudo poderdo ser conhecidas
apenas por pessoas autorizadas. As amostras de urina e sal seréo enviadas
para Laboratorio de Ribeirdo Preto e de Vigosa No entanto, se qualquer
informagao for divulgada em relatério ou publicacéo, isto sera feito sob
forma codificada, para que a sua identidade seja preservada e mantida
sua confidencialidade.

i) O questionario e as amostras de urina e sal serdo usados apenas
nessa pesquisa. O questionario sera destruido e as amostras de urina e sal
serao descartadas ao término do estudo, dentro de dois anos.

k) As despesas para a realizacado da pesquisa, como os frascos para a
urina e sal e os exames de urina, sal e temperos, nado sao de sua
responsabilidade e vocé nao recebera qualquer valor em dinheiro pela sua

participacao.
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) Quando os resultados forem publicados, ndo aparecera seu home, €
sim um c6digo)

m) Se vocé tiver duvidas sobre seus direitos como participante de
pesquisa, vocé pode contatar também o Comité de Etica em Pesquisa em
Seres Humanos (CEP/SD) do Setor de Ciéncias da Saude da Universidade
Federal do Parana, pelo telefone 3360-7259. O Comité de Etica em
Pesquisa € um orgao colegiado multi e transdisciplinar, independente, que
existe nas instituigdes que realizam pesquisa envolvendo seres humanos
no Brasil e foi criado com o objetivo de proteger os participantes de
pesquisa, em sua integridade e dignidade, e assegurar que as pesquisas
sejam desenvolvidas dentro de padrées éticos (Resolugdo n° 466/12
Conselho Nacional de Saude).

Eu, li esse Termo de Consentimento e

compreendi a natureza e objetivo do estudo do qual concordei em participar. A
explicacao que recebi menciona os riscos e beneficios. Eu entendi que sou livre
para interromper minha participacédo a qualquer momento sem justificar minha

decisdo e sem qualquer prejuizo para mim

Eu concordo voluntariamente em participar deste estudo.
[Local, __de de ]

[Assinatura do Participante de Pesquisa ou Responsavel Legal]

[Assinatura da Pessoa Responsavel por Aplicar o Questionario]
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RESUMO

A alimentacdo em qualidade e quantidade suficientes € essencial para um desfecho
positivo durante a gestagdo. Uma alimentacao diversificada aumenta a probabilidade
de adequacdo de nutrientes ingeridos. A Organizacao das Nacdes Unidas para
Alimentacdo e Agricultura (FAO) desenvolveu o indicador Diversidade Alimentar
Minima para Mulheres (DAMM) como um proxy de adequacgao de 11 micronutrientes
para mulheres de 15 a 49 anos. O objetivo deste estudo é avaliar a propor¢ao de
inadequacdo dos micronutrientes entre as gestantes brasileiras que atingiram a
Diversidade Alimentar Minima para Mulheres e identificar os principais alimentos que
contribuiram para a ingestao desses nutrientes. Os dados utilizados provém de um
estudo multicéntrico realizado no Brasil com gestantes. Para avaliar o consumo
alimentar, foi aplicado o Recordatério de 24 horas (R24h), no qual os alimentos e
preparagdes foram classificados conforme os grupos alimentares estabelecidos pela
FAQO para o calculo da DAMM. A prevaléncia de inadequacao foi obtida por meio da
média do consumo individual, e ap6s foi calculada a propor¢cao de inadequacio na
populacao estudada. A contribuicdo do consumo de alimentos para a ingestao dos
nutrientes foi avaliada pelo método da proporcdo das médias. No total, foram
analisados 1351 R24h de 1171 gestantes que consumiram cinco ou mais grupos
alimentares, atingindo a DAMM. Em relacéo a média de ingestdo dos micronutrientes,
Riboflavina, Niacina, Vitamina B12, Zinco, Vitamina A e Vitamina C atingiram ou
superaram a Estimated Average Requirement (EAR). Todos os nutrientes avaliados,
apresentaram inadequacgao de ingestao, com a menor prevaléncia de inadequagao
para vitamina B12 (28,6%) e a maior para o ferro (92,6%), destaca-se também a
vitamina B6 com 91,2% de inadequacéo, calcio com 79,8% e folato com 78,1% de
prevaléncia de inadequacédo. Os alimentos que mais contribuiram para a ingestéo dos
micronutrientes foram os leites, as carnes vermelhas, os paes e os feijoes.

Palavras-chave: diversidade alimentar; gestante; micronutriente.



ABSTRACT

Adequate quality and quantity of food is essential for a positive pregnancy outcome. A
diverse diet increases the likelihood of adequate nutrient intake. The Food and
Agriculture Organization of the United Nations (FAO) developed the Minimum Dietary
Diversity for Women (MDD) indicator as a proxy for the adequacy of 11 micronutrients
for women aged 15 to 49. The objective of this study is to assess the proportion of
micronutrient inadequacy among Brazilian pregnant women who achieved the
Minimum Dietary Diversity for Women and to identify the main foods that contributed
to the intake of these nutrients. The data used come from a multicenter study
conducted in Brazil with pregnant women. To assess dietary intake, a 24-hour dietary
recall (24hR) was used, in which foods and preparations were classified according to
the food groups established by the FAO for calculating the MMDD. The prevalence of
inadequacy was obtained through the average individual consumption, and then the
proportion of inadequacy in the study population was calculated. The contribution of
food consumption to nutrient intake was assessed using the proportion of means
method. A total of 1,351 24h R&D records from 1,171 pregnant women who consumed
five or more food groups, reaching the ADAMM, were analyzed. Regarding the average
micronutrient intake, riboflavin, niacin, vitamin B12, zinc, vitamin A, and vitamin C met
or exceeded the Estimated Average Requirement (EAR). All nutrients evaluated
showed inadequate intake, with the lowest prevalence of inadequate intake for vitamin
B12 (28.6%) and the highest for iron (92.6%). Vitamin B6 also stood out with 91.2%
inadequate intake, calcium with 79.8%, and folate with 78.1%. The foods that
contributed most to micronutrient intake were milk, red meat, bread, and beans.

Keywords: dietary diversity; pregnant women; micronutrients.
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APRESENTAGAO

A presente pesquisa faz parte de um estudo multicéntrico intitulado “Estado
Nutricional de iodo, sédio e potassio entre gestantes, nutrizes e lactantes brasileiros:
um estudo multicéntrico”, o qual objetivava a avaliagdo do perfil nutricional de iodo,
sodio e potassio no grupo materno-infantil. O estudo foi realizado em 11 municipios
brasileiros, com representag¢ao das cinco macrorregides brasileiras.

O atual estudo tem como propdsito contribuir com as diretrizes alimentares para
as gestantes, ao revelar se a diversidade alimentar promove a cobertura das
necessidades de micronutrientes neste periodo, que podera afetar o desfecho da
gestacdo. Nao foram encontrados estudos no Brasil que averiguassem a adequacgao
de micronutrientes durante a gestagéo entre as mulheres que possuiam diversidade
alimentar minima, e € o que nos propomos a fazer.

Essa dissertacdo sera apresentada na forma de secodes, intituladas de (1)
Introdugao, contendo uma breve contextualizagao do tema; (2) Revisao de Literatura,
que aborda a seguranga alimentar e nutricional (SAN) na gestacéo, diversidade
alimentar minima da mulher (DAMM) e onze micronutrientes preconizados da DAMM,;
(3) Metodologia, que detalha como a pesquisa foi realizada; (4) Resultados e
Discussao, realizados no formato de um artigo cientifico e (5) Consideracoes Finais,
gue traz um fechamento sobre os principais resultados encontrados.
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1 INTRODUCAO

A gestagdo é uma fase do ciclo de vida feminino em que as necessidades
nutricionais estdo aumentadas, devido as altera¢des fisioldgicas, anatbmicas e
metabdlicas, fundamentais para a formacao do feto (El Beitune, et al., 2020) e o
suprimento das necessidades de micronutrientes pode ser custoso exclusivamente
com a alimentagdo. Para que a oferta de energia e nutrientes seja adequada no
periodo gestacional é relevante que a mulher tenha uma alimentacao saudavel,
visando o desfecho positivo na gestacao (IOM, 2005; Vitolo, 2008; IOM, 2009; FAO,
2016).

Apesar de haver diretrizes para a alimentacdo adequada na gestacdo, a
alimentagao de algumas gestantes néo ¢ a ideal, especialmente em paises de baixa
e média renda, onde existe inseguranga alimentar e deficiéncia de micronutrientes
(Arimond e Deitchler, 2019). Nesses paises, devido a transicdo nutricional, a
inadequacdo nutricional pode se manter presente, com o aumento de uma
alimentacdo inadequada, sem diversidade e com baixa concentracao de
micronutrientes e alta densidade energética (Arimond e Deitchler, 2019). O consumo
de alimentos com alta densidade energética e com baixa qualidade nutricional pode
levar a obesidade materna juntamente com a deficiéncia de micronutrientes, e este
quadro pode ter implicagdes imediatas na gestagdo e também no curso da vida do
concepto (Cozzolino e Cominetti, 2013).

A deficiéncia de micronutrientes ¢ uma questao de saude publica em todo o
mundo, afetando principalmente grupos que apresentam necessidades nutricionais
aumentadas, como criangas, adolescentes, gestantes e lactantes (Rodriguez-
Ramirez, et al., 2021). Uma analise global de dados de biomarcadores mostrou que
mais de uma em cada duas criangas menores de cinco anos tem deficiéncia de ferro,
zinco ou vitamina A, e duas em cada trés mulheres, com idades entre 15 e 49 anos,
tem deficiéncia de ferro, zinco ou folato (Passarelli, ef al., 2024).

A ingestao insuficiente de micronutrientes durante a gravidez esta associada a
menor crescimento fetal, parto prematuro, baixa sobrevivéncia infantil e aumento do
risco de doengas e agravos crbnicos ndo transmissiveis na vida adulta. Logo, a
ingestao adequada dos micronutrientes por meio de habitos alimentares saudaveis é
fundamental para o desfecho positivo na gestacao (Ahmed, 2022).

A diversidade alimentar é reconhecida como um dos pilares da alimentacao
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saudavel e essencial para garantir a ingestdo adequada de micronutrientes em todas
as fases da vida. Baseada nesse fato, a Food and Agriculture Organization - FAO
(2016) desenvolveu o indicador Diversidade Alimentar Minima para Mulheres
(DAMM), que propde que o consumo de alimentos de, no minimo, cinco dos dez
grupos alimentares, aumenta a probabilidade de uma ingestdo adequadas de 11
micronutrientes essenciais. S&o eles: vitamina A, tiamina, riboflavina, niacina, vitamina
B6, acido fdlico, vitamina B12, vitamina C, calcio, ferro e zinco, avaliados a partir do
recordatorio alimentar de 24h (R24h) ou lista pré-definida com alimentos dos 10
grupos alimentares (FAO, 2016; FAO, 2021).

Uma revisao sistematica realizada por Schemiko et al., em 2020, mostrou que
a prevaléncia mundial de gestantes com DAMM foi de 54,08%, sendo a menor
prevaléncia (12,8%) encontrada na Etiépia e a maior na india (93,7%) (Schemiko,
2020). Embora existam estudos que avaliaram a prevaléncia de DAMM em gestantes,
em sua maioria proveniente do continente africano onde ha extrema pobreza, poucos
analisaram de forma abrangente a ingestdo e a prevaléncia de inadequacédo de
micronutrientes especificos em gestantes.

A utilizagdo da DAMM na avaliacdo do consumo alimentar de gestantes
representa uma estratégia para analisar a qualidade da dieta e estimar a probabilidade
de adequacao de micronutrientes.

Visto a importéncia de uma alimentacéo diversificada no periodo gestacional
para um desfecho positivo na gestacéo, é crucial investigar a diversidade alimentar
minima para mulheres e a inadequac¢ao de micronutrientes para identificar lacunas
especificas na alimentacdo durante o periodo gestacional. Por fim, esse estudo
permitira compreender se gestantes que alcangam a DAM possuem inadequacéo dos
onze micronutrientes analisados. Esse estudo pode oferecer subsidios para o
planejamento e monitoramento de politicas de saude publica e diretrizes alimentares
especificas para as gestantes no Brasil, contribuindo para reduzir riscos maternos e

neonatais e promover melhores desfechos perinatais.

1.1 OBJETIVOS

1.1.10bjetivo geral

Avaliar a propor¢ao de inadequagao dos micronutrientes entre as gestantes
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brasileiras que atingiram a Diversidade Alimentar Minima para Mulheres (DAMM) e

identificar os principais alimentos que contribuiram para a ingestdo desses nutrientes.

2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 ALIMENTACAO NA GESTACAO

A alimentacgao saudavel, em quantidade e qualidade adequadas, com alimentos
in natura e minimamente processados, € importante para suprir a necessidade de
nutrientes essenciais durante a gestacdo. Nessa fase, a mulher, além de estar
nutrindo seu proprio organismo, esta nutrindo o feto em formacéo (Brasil, 2022).

A alimentagao saudavel na gestacéo é fundamental para garantir o crescimento
e desenvolvimento adequados do concepto e para a saude e o bem-estar da gestante,
além de prevenir agravos como diabetes gestacional, hipertensao, baixo peso e ganho
de peso excessivo (Brasil, 2021). O suprimento inadequado de macro e
micronutrientes pode entdo comprometer a saude materna e do concepto, inclusive
aumentando a suscetibilidade de programar a crianga a desenvolver, durante seu ciclo
de vida, doengas e agravos cronicos nao transmissiveis, incluindo obesidade e
diabetes tipo 2 (Cozzolino e Cominetti, 2013).

Durante o periodo gestacional, a gestante e o concepto passam por grandes e
complexas alteragdes fisiologicas, anatdmicas e metabdlicas, fazendo com que esse
periodo seja o mais vulneravel no ciclo de vida feminino, aumentando as necessidades
nutricionais da gestante (El Beitune, et al., 2020; Cozzolino e Cominetti, 2013).
Garantir que a alimentacao nesta fase da vida supra as necessidades nutricionais
aumentadas de energia, macro e micronutrientes, € fundamental para a formacgao dos
tecidos do feto, para a reserva materna do periodo de lactacdo e para a adequada
formacao dos tecidos maternos, que dardo suporte a formacao do feto, como a
placenta, liquido amnidtico, tecido adiposo, aumento do volume uterino e de mamas e
aumento do volume sanguineo (Vitolo, 2008; Cozzolino e Cominetti, 2013;
Constantine, 2014; WHO, 2016).

As recomendagdes nutricionais para as gestantes irdo depender da idade

materna, estado nutricional pré — gestacional e atual e idade gestacional (WHO, 2007).
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A energia € fundamental para o ganho de peso na gestacdo e sofre
interferéncias do metabolismo basal, atividade fisica e da composicao dos tecidos
materno-fetais. A ingestao de energia e de macronutrientes interfere no crescimento
fetal e na programacao do apetite na vida adulta (Cozzolino e Cominetti, 2013). Para
assegurar que haja um ganho de peso adequado, em 2023 foi apresentada uma
atualizacao das Dietary Reference Intakes (DRIs) para energia, sendo que, para
gestantes, a recomendagao varia conforme o indice de Massa Corporal (IMC) e a
idade gestacional.

O acréscimo de energia deve ser realizado a partir do segundo trimestre de
gestacao, para garantir a formagéo de novos tecidos. (IOM, 2005; NAS, 2023). O valor
energético total (VET) deve ser dividido entre os macronutrientes, de 55 a 75% de
carboidratos, destes os acucares simples devem ser limitados a 10%. Os lipidios
devem compor de 15 a 30% do VET, com menos de 10% de gordura saturada e com
a recomendacgao de acidos graxos poli-insaturados (PUFAs) n-6 de 13g/dia e n-3 &
de 1,4g/dia. A ingestao proteica deve ser de aproximadamente 60g/dia, com 50% de
proteinas de alto valor biolégico (IOM, 2005).

Uma alimentag¢ao balanceada, diversificada e variada assegura o fornecimento
de quantidades adequadas de micronutrientes essenciais para o periodo gestacional.
A ingestéo inadequada de vitaminas e minerais (micronutrientes) esta associada a
desfechos gestacionais negativos, como ma formacao fetal, pré-eclampsia, baixo peso
ao nascer, retardo no crescimento fetal entre outros agravos para a mée e para o feto
(Cozzolino e Cominetti, 2013; Ahmed, 2022).

Dada a relevancia que a alimentagéo tem no periodo gestacional, o Ministério
da Saude (MS), baseado no Guia Alimentar para a Populacéo Brasileira, elaborou um
protocolo para a orientagdo alimentar de gestantes. Nele, sdo abordadas seis
orientagdes principais para este grupo: consumo diario de feijao ou outra leguminosa,
no almog¢o e jantar; consumo diario de legumes e verduras, preferencialmente duas
vezes ao dia; consumo diario de frutas in natura; comer em ambientes apropriados e
com atengao; evitar o consumo de bebidas adog¢adas e evitar o consumo de bebidas
e alimentos ultraprocessados (Brasil, 2021).

Embora existam recomendag¢des nutricionais internacionais e nacionais, a
alimentagdo de gestantes ainda ndo é a ideal em diversas regides e por diversas
razdes. Em paises de baixa e média renda, a fome e a insegurancga alimentar sdo uma

realidade, juntamente com deficiéncias de micronutrientes (Arimond;Deitchlet, 2019).
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De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude, um em cada trés individuos é
afetado por pelo menos uma forma de ma nutrigdo, como fome, deficiéncias de
micronutrientes, e suas consequéncias como baixa estatura, sobrepeso e/ou
obesidade, além de doencas crdnicas nao transmissiveis relacionadas a alimentacao
(WHO, 2019).

Alguns paises em processo de transigdo nutricional, a falta de acesso aos
alimentos, a fome, a desnutricao e a inseguranga alimentar estao diminuindo, porém,
essas condigdes coexistem com a ma qualidade na alimentagéo, caracterizada pelo
elevado teor de gorduras, sal e agucar e pouca quantidade de micronutrientes. Esse
padrao alimentar esta relacionado a complicagdes maternas durante a gestacgéo,
como diabetes gestacional, parto cesareo e prematuro, pré-eclampsia, assim como
riscos a crianga, como baixo peso ao nascer, risco de desenvolvimento de obesidade,
resisténcia a insulina e doencgas cardiovasculares (Halldorsson, et al., 2010; Grandy,
et al., 2018; Skrypnik; Bogdanski; Zawiejska, 2019).

Estudos realizados na Etidpia indicam a baixa prevaléncia de consumo de
alimentos in natura e minimamente processados por gestantes. Das 762 gestantes
analisadas, apenas 24% consumiram frutas mais de duas vezes na semana (Abay, et
al. 2017), 31,7% delas consumiram folhas verdes escuras, 7,7% consumiram frutas
ricas em vitamina A e 6,7% outras frutas no dia anterior a entrevista (Abebe, et al.
2014).

No Brasil, estudo realizado por Gomes et al. (2015) constatou que 48,8% das
gestantes n&o consumiam frutas e verduras diariamente, sendo que 9% quase nunca
ou nunca as consumiam; 41,8% ndo consumiam salada crua diariamente; 55,1%
negaram consumir verduras e legumes todos os dias e 16,4% quase nunca ou nunca
comiam estes alimentos (Gomes, et al. 2015).

Um estudo transversal realizado em Minas Gerais mostrou que 32% da dieta
das gestantes analisadas era composta por alimentos ultraprocessados (AUP)
(Rodrigues, et al., 2023). Os AUP sao formula¢des que envolvem diferentes etapas e
técnicas de processamento, resultando em alimentos com alto valor caldrico e baixo
teor de micronutrientes (Monteiro, et al., 2019).

Em Pinhais/PR, um estudo prospectivo mostrou que os AUP representavam
26,9% da energia total ingerida pelas gestantes (Schrubbe, et al., 2024). Uma coorte
realizada em Porto Alegre/RS encontrou que o percentual energético proveniente de

AUP foi de 26,8%, e os alimentos in natura ou minimamente processados contribuiram
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com 52,5% (Becker, ef al.; 2020). Em Maceid/AL, um estudo transversal encontrou
que 22% da alimentacédo das gestantes eram provenientes de AUP e mostrou que o
aumento da participagao de AUP gerou uma redugéo da ingestédo de proteinas, fibras,
magnésio, ferro, potassio, zinco, selénio, folato e vitaminas D e E, assim como o
consumo de alimentos tradicionais, como arroz, feijao, raizes e tubérculos (Graciliano,
et al., 2021).

2.2 DIVERSIDADE ALIMENTAR

A diversidade alimentar € um dos fatores que determinam a qualidade
nutricional da dieta, e esta associada a uma melhor densidade de micronutrientes
(micronutrientes por 100 kcal). Ao consumir alimentos de varios grupos alimentares, o
individuo estara garantindo uma quantidade minima de micronutrientes necessarios
para o bom funcionamento do organismo (BRASIL, 2014; GLOBAL PANEL, 2016;
FAO, 2016).

A promog¢ao de uma alimentacgéo diversificada € uma abordagem adotada para
melhorar a ingestdo de micronutrientes em criancas e mulheres em idade fertil (FAO,
2021). E uma estratégia de combate as deficiéncias de micronutrientes pois enfatiza
grupos de alimentos e nao alimentos individuais, favorecendo a sinergia alimentar,
melhorando a qualidade da alimentagao e respeitando a cultura local (Nair; Augustine;
Konapur, 2016).

Para realizar o monitoramento € mensuracao da diversidade alimentar de
populacdes e paises mais vulneraveis, de baixa e média renda, e, consequentemente,
mais suscetiveis a inseguranca alimentar, deficiéncias nutricionais e acesso limitado
a dietas diversificadas, instrumentos de avaliacio foram desenvolvidos, como o indice
de Diversidade Dietética das Familias (HDDS), Diversidade Alimentar Minima Infantil
(como parte de um conjunto de indicadores para a avaliagdo de praticas alimentares
infantis) e a Diversidade Alimentar Minima da Mulher em idade fértil (WHO, 2003;
FANTA; USAID, 2006; FAO, 2011; FAQO, 2016).

2.2.1 Diversidade Alimentar Minima para Mulheres

Entre as mulheres em idade reprodutiva, a diversidade alimentar pode ser
mensurada por meio do indicador de DAMM, desenvolvido pela Organizagdo das
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Nacoes Unidas para a Alimentacdo e a Agricultura (FAO) (Geta; Gebremedhin;
Omigbodun, 2022). O indicador DAMM ¢é considerado um proxy para uma melhor
adequacao de micronutrientes em uma determinada populag¢ao (Martin-Prével, et al.,
2015).

A diversidade alimentar € um dos principais fatores preditivos para deficiéncias
nutricionais e caréncias de micronutrientes. O indicador DAMM foi desenvolvido para
ser um indicador acessivel e de baixo custo, especialmente em paises de renda baixa
e media. A criagédo do indicador responde a uma demanda global por ferramentas que
facilitam a avaliacdo da diversidade alimentar em populag¢des vulneraveis, e a baixa
diversidade alimentar esta associada as deficiéncias de micronutrientes essenciais,
que podem impactar a saude (Arimond, et al., 2010; FAO, 2016).

As mulheres em idade fértil, de 15 a 49 anos, constituem um dos grupos mais
vulneraveis as deficiéncias nutricionais, devido a fatores bioldgicos, sociais e culturais.
Durante a vida reprodutiva, ha um aumento das necessidades nutricionais
aumentadas por causa da menstruacéo, gravidez, lactagao e parto, processos que
elevam a necessidade de nutrientes como ferro, calcio, folato, vitamina A, zinco e
vitamina B12. Em muitos contextos, especialmente em paises de baixa e média renda,
as mulheres tem acesso limitado a dietas diversificadas, frequentemente baseadas
em cereais e pobres em alimentos de origem animal, frutas, legumes e gréos integrais
— principais fontes de micronutrientes. Em diversas culturas, as mulheres sao as
ultimas a se alimentarem e podem comer menos durante os periodos de escassez,
agravando o risco de deficiéncias nutricionais. As deficiéncias nutricionais nas
mulheres impactam diretamente a saude do feto, do recém-nascido e da crianga,
perpetuando um ciclo de baixa estatura, baixo peso ao nascer e aumento da
mortalidade infantil (Arimond, et al., 2010; FAO, 2016).

A FAO lancou o indicador da DAMM em 2014, ap6s um processo de validacao
rigorosa, que envolveu revisdes com especialistas globais em nutricdo. Testes do
indicador foram realizados em diferentes contextos, como no Sudeste Asiatico e na
Africa Subsaariana, e mostraram que a DAMM é confiavel para medir a diversidade
alimentar de mulheres em varias configuragdes socioecondmicas e culturais. Isso
consolidou a DAMM como uma ferramenta de monitoramento util para governos e
organizagdes nao governamentais, que podem usa-lo para identificar rapidamente
areas que necessitam de interveng¢des nutricionais (Martin-Prével, ef al., 2015).

A DAMM ¢é um indicador dicotdmico, pois traz respostas de sim ou ndo, sobre
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se as mulheres entre 15 e 49 anos de idade consumiram pelo menos cinco dos dez
grupos alimentares definidos nas ultimas 24 horas, atingindo o escore minimo da
diversidade (FAO, 2016; Geta; Gebremedhin; Omigbodun, 2022). Os dez grupos
alimentares que compdem a DAMM sdo: 1. Graos, raizes e tubérculos; 2.
Leguminosas (feijoes, 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. O
consumo de um grupo de alimentos s6 deve ser contabilizado neste instrumento se a
quantidade do alimento consumido foi superior ou igual a 15 gramas (FAO, 2021).

A FAO orienta que, para coletar e tratar os dados de consumo alimentar para
determinar a DAMM, seja utilizado um dos dois métodos: R24h (método aberto, onde
os alimentos devem ser classificados em grupos) ou uma lista pré-definida contendo
os grupos de alimentos que fazem parte do indicador de DAMM (FAO, 2016).

Este indicador DAMM reflete adequacado de 11 micronutrientes: vitamina A,
tiamina, riboflavina, niacina, vitamina B-6, acido fdlico, vitamina B-12, vitamina C,
calcio, ferro e zinco e ja foi validado em relagéo a probabilidade de adequacgao destes
micronutrientes ao consumir ao menos cinco dos dez grupos (FAO, 2015; Martin-
Prével, et al., 2017; FAO, 2021).

Islam et al. (2023) publicaram uma revisao narrativa, realizada por pares, sobre
a DAMM e a adequacéo de micronutrientes entre mulheres em idade reprodutiva em
paises de baixa e média renda da Africa, Asia e América Latina. Os resultados
mostraram que a prevaléncia de DAMM variou de 10,0% a 57,7%, e detectou que as
mulheres n&o ingeriam quantidades adequadas de micronutrientes essenciais,
particularmente calcio, ferro, zinco, vitamina A, tiamina, riboflavina, folato e vitamina
B12. Porém a ingestéo de vitamina C, niacina e vitamina B6 estava acima dos niveis
recomendados da Estimated Average Requirement (EAR) em alguns estudos (Islam,
et al., 2023)

Um relatorio, resultado de um estudo com gestantes, publicado em 2023 pela
Nutrition Research Facility, avaliou a probabilidade de adequa¢ao de nutrientes que
compdem a DAMM em gestantes de paises de baixa e média renda: Bangladesh,
Burkina Faso, india e Nepal. Segundo esse mesmo relatdrio, o ponto de corte de cinco
grupos alimentares pode ser utilizado para gestantes e lactantes (NRF, 2023.a).

Uma revisao sistematica realizada por Schemiko ef al., em 2020, mostrou que
a prevaléncia mundial de gestantes com DAMM foi de 54,1%, com uma grande
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variagao entre os paises analisados, com menor prevaléncia no continente Africano.
Quanto a analise por pais, a menor prevaléncia (12,8%) encontrada foi na Etiopia e a
maior (93,7%), na India. Mesmo dentro do mesmo pais houve grande variagao (Etidpia
e Gana), o que pode ser explicado em razdo da origem da populagao estudada,
onde 0 ambiente urbano mostrou maior prevaléncia de DAMM. A maior prevaléncia
de DAMM, encontrada na india, foi verificada em um programa de intervencéo
nutricional. Outros dois locais que apresentaram maiores prevaléncias da DAMM
foram Haiti (77,3%) e Estados Unidos (65,0%) (Schemiko, 2020).

2.3 MICRONUTRIENTES NA GESTACAO

Uma das formas mais comuns de ma nutricdo no mundo € a deficiéncia de
micronutrientes, resultado da ingestao inadequada de nutrientes essenciais, como
ferro, zinco, vitamina A, iodo e folato, entre outros. Deficiéncias desses e de outros
micronutrientes contribuem para o aumento da morbidade e mortalidade, com a
deficiéncia em cada nutriente tendo suas proprias consequéncias para a saude
publica. Mais de 5 bilhdes de pessoas néo ingerem a quantidade recomendada de
iodo, vitamina E calcio e mais de 4 bilhdes de pessoas ndo ingerem quantidade
suficiente de ferro, riboflavina, folato e vitamina C (Passarelli, ef al., 2024).

A deficiéncia de ferro € a causa mais comum de anemia, interferindo na
cognigao e gerando resultados adversos na gestagao, como aumento do risco de parto
prematuro e de morte perinatal (Freitas, et al., 2010; Passarelli, et al., 2024). A
deficiéncia de vitamina A € a principal causa de cegueira que pode ser evitada,
afetando principalmente criangas e gestantes. Em comunidades com alta prevaléncia
de doencas infecciosas, a vitamina A e o zinco desempenham um papel relevante na
imunidade (Passarelli, ef al., 2024). O folato € fundamental no inicio da gestacao para
reduzir o risco de defeitos do tubo neural e no processo de multiplicacao celular
(Freitas, et al, 2010; Passarelli, et al., 2024). O iodo é outro micronutriente importante
para gestantes e lactantes devido ao seu papel no desenvolvimento cognitivo fetal e
infantil (Passarelli, et al., 2024). O periodo gestacional é especialmente critico para o
estado nutricional devido a demanda aumentada de nutrientes para apoiar o
desenvolvimento e metabolismo materno, o crescimento dos tecidos e o crescimento
fetal. Uma alimentagao deficiente em micronutrientes durante a gestacao pode levar
a resultados adversos na gravidez, no parto e no concepto (Ahmed, 2022; NRF,
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2023.a). A FAO preconizou 11 micronutrientes para compor a DAMM - vitamina A,
tiamina, riboflavina, niacina, vitamina B6, acido folico, vitamina B12, vitamina C, calcio,
ferro e zinco (FAO, 2021).

2.3.1 Vitamina A

A vitamina A € uma vitamina lipossoluvel e € necessaria em diversos processos
metabolicos, como na reproducdo, sistema imune, visdo € na manutencdo da
diferenciac¢ao celular (Kurihayashi, ef al., 2015).

Varias substéncias possuem atividade biologica de vitamina A, a saber:
vitamina A pré-formada, encontrada nos alimentos de origem animal sob a forma de
retinoides, e provitaminas, ou precursores da vitamina A, constituidos por pigmentos
carotenoides existentes sobretudo no reino vegetal de cor amarela, alaranjada ou
vermelha (Imay, ef al., 2013, TACO, 2017).

Tanto sua deficiéncia quanto seu excesso acarretam maleficios a saude. A
deficiéncia esta associada a ruptura prematura de membranas e a eclampsia, a
xeroftalmia e a anemia por deficiéncia em vitamina A, enquanto o excesso esta
envolvido em anormalidades hepaticas, na teratogénese e na perda mineral 0ssea
(Cozzolino e Calmineti, 2013).

No periodo gestacional, a vitamina A é importante para o desenvolvimento
embrionario, manutenc¢ao do sistema imunologico e visdo (IOM, 2001). A deficiéncia
de vitamina A no terceiro trimestre gestacional esta relacionada a disfung¢ao
placentaria, aborto, ma-formagao congénita, retardo do crescimento intrauterino e
parto prematuro (Maia, et al., 2019; Cabezuelo, et al., 2020). A demanda de vitamina
A esta aumentada no ultimo trimestre, em virtude do rapido desenvolvimento fetal
nesse periodo (McCauley, et al., 2015; Maia, et al., 2019).

Os alimentos de origem animal que sao fontes de vitamina incluem figado, leite
e derivados, além de ovos. Ja os de origem vegetal, como manga, mamao, caja,
cenoura, espinafre e couve, sao ricos em precursores da vitamina A, conhecidos como
carotenoides, sendo o betacaroteno o mais importante entre eles (Moritz, B., Tramonte
V.L.C. 2006; Kana, ef al., 2015; Morais, et al., 2018).
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2.3.2 Tiamina

Tiamina ou vitamina B1 também é conhecida como fator antiberibéri, aneurina
e fator antineuritico. A principal patologia decorrente da deficiéncia de tiamina é o
beribéri, que acomete o sistema nervoso periférico (Brasil, 2012).

A tiamina desempenha um papel importante no metabolismo de carboidratos
(ciclo de Krebs), ao participar da quebra e conversao dos carboidratos em energia e
na fung¢ao neural, atuando na sintese de neurotransmissores, transmissao de impulsos
nervosos, manutengao da bainha de mielina e na condugéo nervosa colinérgica e
serotonérgica (Cozzolino, 2024).

Uma alimentagdo com baixo consumo de vegetais e alto consumo de agucares
simples e alimentos processados aumenta o risco de deficiéncia de tiamina (Lonsdale,
D., 2018; Polegato, et al., 2019).

A tiamina esta presente em diversos alimentos, porém na maioria deles, em
pequena quantidade. As principais fontes de tiamina s&o carne de porco, aveia em
flocos, sardinha em oleo e cupuacgu (TACO, 2017).

2.3.3 Riboflavina

A riboflavina, ou vitamina B2, é fundamental para a geragdo de energia na
célula aerdbica. Essa vitamina pode ser sintetizada por bactérias presentes na
microflora normal do intestino grosso (Cozzolino, 2024).

Geralmente a deficiéncia de riboflavina possui relacdo com outras deficiéncias
nutricionais, como o ferro e o folato e pode ter associacédo com a hipertensao arterial
e doencas hipertensivas da gravidez (McNulty, et al., 2023).

A riboflavina esta presente em muitos alimentos, mas em quantidades baixas.
Entre os alimentos-fonte pode-se destacar o leite € seus derivados e as visceras,
como figado e rins. O 6leo de peixe, os cereais e algumas frutas e verduras também
apresentam quantidades apreciaveis de riboflavina. (Cozzolino, 2024).

Fontes proteicas de alto valor biologico séo fontes de riboflavina e de outras
vitaminas do complexo B (Cozzolino, 2024).



28

2.3.4 Niacina

O termo “niacina” € um nome genérico para dois compostos que tém a acao
biolégica da vitamina: acido nicotinico e nicotinamida (Cozzolino, 2024).

A niacina é capaz de auxiliar no controle da dislipidemia, especialmente por sua
acao no aumento do colesterol HDL, reducdo na concentragdo de triglicerideos
plasmaticos e acao moderada na redugao do colesterol LDL (Faludi, et al., 2017).

A niacina atua no metabolismo gerador de energia, e é obtida de fontes
alimentares ou sintetizada a partir do aminoacido essencial triptofano (Schandelmaier,
et al., 2017).

Com relagao as fontes alimentares de niacina, quantidades significativas sao
encontradas na carne vermelha, figado, legumes, leite, ovos, graos de cereais,

leveduras, peixes e no milho (Cozzolino, 2024).

2.3.5 Vitamina B6

A vitamina B6, ou piridoxina, atua como coenzima em mais de cem reagoes
enzimaticas envolvidas no metabolismo de aminoacidos, carboidratos,
neurotransmissores e lipidios (IOM, 1998).

A deficiéncia em vitamina B6 € rara, uma vez que ela esta presente na maioria
dos alimentos e a microbiota intestinal sintetiza quantidades relativamente grandes,
que parecem ser absorvidas e, portanto, disponiveis (FAO, 2015).

Entretanto, a ingestao inadequada pode afetar o metabolismo de aminoacidos,
pois atua como coenzima neste metabolismo, e, possivelmente, a acao dos hormdnios
esteroides (Sauberlich, H.E. 1999).

Gestantes com disturbios decorrentes da hipertensdo, como a pré-eclampsia
ou eclampsia apresentam concentragdes plasmaticas menores desta vitamina (IOM,
1998; FAO, 2015).

Alguns alimentos ricos em Vitamina B6 sao: farelo de trigo, semente de girassol

torrada, castanha do brasil e outras castanhas (TBCA, 2023).

2.3.6 Acido Folico

O acido folico, ou vitamina B9 ou folato, esta envolvido no metabolismo de
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aminoacidos e na sintese de DNA, torna-o fundamental na embriogénese, ja que neste
periodo, ocorre o fechamento do tubo neural, estrutura da qual derivam o cérebro e a
coluna espinhal (Wang, et al., 2012).

Por atuar na sintese de DNA e na divisdo celular, o folato é importante também
para o aumento do utero e crescimento da placenta e do feto (Cozzolino e Calmineti,
2013; Cozzolino, 2024).

A causa do defeito no tubo neural (DTN) é considerada multifatorial, porém o
acido folico pode prevenir 70% desse defeito (McLone, D.G., 2003). DTN incluem
anencefalia, espinha bifida, encefalocele e meningocele e séo as principais causas de
mortalidade em recém-nascidos, secundarios aos defeitos cardiacos congénitos
(Cozzolino, 2024).

A deficiéncia de folato na gestacéo € relacionada também ao descolamento
prematuro de placenta, pré-eclampsia, aborto esponténeo, obito fetal nos trés
trimestres gestacionais, parto prematuro e baixo peso ao nascer (Scholl, T.O.,
Johnson, W.G., 2000; Tamura, T. Picciano, M.F. 2006; Molloy, et al., 2008).

Embora o folato esteja amplamente distribuido nos alimentos, sua deficiéncia é
comum. Visto a importancia desta vitamina, a OMS recomenda que a suplementacao
com acido félico inicie, dois meses antes da concepcao e continue até a 122 semana
de gravidez (WHO, 2007). A suplementacao de folato no inicio da gestagéo ja esta
estabelecida, e diminuiu a incidéncia de DTN. Entretanto, nem sempre as gestagdes
séo planejadas, e o fechamento do tubo neural ocorre no 28° dia de gestacao, antes
de a mulher ter conhecimento da gestagéo, recomenda-se que toda mulher na idade
fértil receba suplementos de folato (Imbard, et al., 2013).

O folato € encontrado nos alimentos, e o acido folico é a forma sintética da
vitamina, que é usada em alimentos fortificados (Bailey, ef al., 2015). Alimentos-fonte
de folato s&o: brocolis, espinafre, ervilhas, graos, feijao, lentilha, laranja, figado bovino
e gema de ovos (TBCA 2023).

2.3.7 Vitamina B12

A vitamina B12, ou cobalamina, € um cofator essencial para duas enzimas, a
metilmalonil-CoA mutase e e a metionina sintetase. A deficiéncia de vitamina B12
acarreta em duas principais complicagdes: anemia megaloblastica e neuropatia
(Halczuk, et al., 2023).
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Seu papel no metabolismo celular esta intimamente relacionado com o acido
félico, mas diferentemente do folato, a deficiéncia alimentar em B12 € incomum, pois,
apesar de ser encontrada apenas em alimentos de origem animal, € produzida por
algumas bactérias da flora intestinal (Green, R., Miller, J.W., 2022).

A deficiéncia materna de vitamina B12 durante a gravidez pode resultar em
DTN, atraso no desenvolvimento, retardo de crescimento, hipotonia, ataxia e anemia
nos bebés (Ray, J.G., Blom, H.J., 2003; Wang, et al., 2012; Langan, R.C., Goodbred,
A.J., 2017) nanismo, atrofia cerebral, hipotonia, letargia, atrasos no desenvolvimento
e eletroencefalograma anormal e pré-eclampsia (Green, ef al., 2017; Aguirre, et al.,
2019).

Como fonte alimentar, a vitamina B12 € encontrada primariamente em produtos
animais. Alimentos de origem animal s&o as unicas fontes naturais de vitamina B12,
como produtos lacteos, carne, figado, peixes e ovos (Cozzolino e Calmineti, 2013,
TBCA, 2023).

Dessa forma, mulheres com alimentagao vegetariana apresentam maior risco
de deficiéncia de vitamina B12 e estdo mais expostas as suas consequéncias
(Cozzolino e Calmineti, 2013).

2.3.8 Vitamina C

A vitamina C, também conhecida como acido ascorbico, possui varias fungdes,
sendo seu potencial antioxidante a mais conhecida (Drouin, ef al., 2011).

O acido ascérbico esta relacionado a reduc¢ao do risco de doencgas crénicas nao
transmissiveis, e participa da primeira linha de defesa do organismo, no sistema de
defesa antioxidante. Além disso, aumenta a biodisponibilidade do ferro ndo heme
presente nos alimentos , atua na absor¢do e no metabolismo do ferro (Cozzolino,
2024).

A deficiéncia em vitamina C, esta associada ao escorbuto, caracterizada por
sangramento nas gengivas, cicatrizacdo de feridas dificultadas, anemia, fadiga,
depressao e, em casos graves, morte (Padayatty, S.J., Levine, M., 2016; Carr, A.C.,
Maggini, S., 2017).

Concentragdes baixas das vitaminas C e E sao relatadas na pré-eclampsia. A
combinacgao de vitaminas C e E tem sido utilizada como estratégia preventiva contra

essa patologia (Cozzolino e Calmineti, 2013).
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O ascorbato é encontrado quase exclusivamente em alimentos de origem
vegetal, mas a concentracéo de vitamina C nos alimentos € afetada pelas estagao do
ano, transporte, estagio de maturagdo, tempo de armazenamento e modo de cocg¢ao.
Produtos animais contém pouca vitamina C, e graos ndo a possuem. Em geral, os
sucos de frutas citricos s&o os mais ricos em C (Cozzolino e Calmineti, 2013, TBCA
2023).

2.3.9 Calcio

O calcio € um ion essencial ao organismo, sendo o mineral mais abundante no
corpo humano. Ele desempenha fun¢des estruturais como a formagao e manutencao
do esqueleto, e funcionais (regulagdo tempo-espacial na fun¢ao neuronal) (Fleet, et
al., 2008).

O calcio é um mineral necessario para a realizagdo de processos bioldgicos
importantes, incluindo a excitabilidade neuronal, a liberacéo de neurotransmissores, a
contragdo muscular, a coagulacdo sanguinea e a integridade das membranas
(Cozzolino e Calmineti, 2013).

A crianga ao nascer tem aproximadamente 30 g de calcio, adquiridos da mae
durante a gestacéao (Dias de Barboza, et al., 2015). Essa doacao significativa de calcio
durante a gestagéo para o feto, a fim de atender as necessidades de crescimento e
mineralizagcao do esqueleto fetal, altera 0 metabolismo do calcio e do osso materno
(Cozzolino e Calmineti, 2013). A reabsor¢cdo o0ssea do mineral ocorre no terceiro
trimestre, acarretando uma discreta perda 6ssea materna (Hacker, et al., 2012). Essas
alteragdes ocorrem ja no primeiro trimestre de gestacéo, porém cerca de 80% do
mineral fornecido ao concepto ocorre no terceiro trimestre gestacional (Cozzolino,
2024).

A maioria das gestantes apresenta pouca ou nenhuma reducéo na densidade
mineral 6ssea ao final da gestagdo, mas a ingestdo inadequada de calcio pode
aumentar o risco de osteoporose associada a gravidez. A hipocalcemia materna
significativa compromete o fornecimento de calcio ao feto, que pode desenvolver
hiperparatireoidismo secundario, desmineralizagdo esquelética e fraturas (Cozzolino,
2024)

A baixa ingestao alimentar de calcio esta relacionada ao aumento da incidéncia

de pré-eclampsia, como também uma relagao inversa entre a ingestéo alimentar de
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calcio e a ocorréncia de hipertensdo durante a gestagao (Cozzolino e Calmineti, 2013).
A Organiza¢ao Mundial da Saude (OMS) recomenda a suplementacgao diaria de calcio
elementar para popula¢des com baixa ingestéo dietética, a fim de reduzir o risco de
pré-eclampsia (WHO, 2018). A suplementagao de calcio também poderia reduzir a
contratilidade do musculo liso uterino e prevenir o trabalho de parto prematuro
(Cozzolino, 2024).

As principais fontes alimentares de calcio sdo leite e os vegetais de folhas
verdes. Nas dietas a maior parte do calcio consumido é decorrente de produtos
lacteos, e os vegetais, frutas e graos possuem menor contribuigdo (Cozzolino, 2024).

2.3.10 Ferro

O ferro € um metal, oligoelemento mais abundante no organismo humano.
Participa de processos celulares vitais, como o transporte de oxigénio/respiracao
celular, a produgdo de energia por meio do metabolismo oxidativo, producéo de
eritrocitos, a sintese de DNA, a sintese de neurotransmissores cerebrais, como as
catecolaminas, além de ser cofator de diversas reagdes enzimaticas (WHO, 2000;
Dutt, et al., 2022)

Na gestacdo a demanda de ferro € variavel de acordo com o trimestre. No
primeiro trimestre a demanda de ferro esta reduzida, devido a amenorreia. A partir do
segundo trimestre, a demanda aumenta de forma continua ao longo de toda a
gestacdo, decorrente do aumento das células vermelhas, da hemoglobina e do
crescimento fetal. Entre as deficiéncias nutricionais mais comuns na gestacao
destaca-se a anemia ferropriva, em virtude da elevada demanda de ferro nesse
periodo (Cozzolino e Calmineti, 2013; Cozzolino, 2024)

Uma revisdo sistematica avaliou a presenca de anemia em gestantes
brasileiras e encontrou uma prevaléncia de 19% em adolescentes e 23% em mulheres
adultas (Biete, ef al., 2023). Em 2019, O Observatorio Global de Saude da OMS
estimou uma prevaléncia de anemia de 19,1% em gestantes entre 15 e 49 anos (Hollis,
B.W., Wagner, C.L., 2017)

A anemia por deficiéncia de ferro esta associada a desfechos negativos da
gravidez como baixo peso ao nascer e complicagdes no parto, incluindo parto
prematuro e aumento da mortalidade materna e perinatal (Milman, N. 2011; |IOM
2001). A OMS recomenda a suplementac¢ao oral diaria de ferro em gestantes para
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prevenir a anemia materna (WHO, 2017).

Entre as melhores fontes alimentares de ferro heme estéo as visceras (figado
de galinha, de peru, de boi) e demais carnes vermelhas. Fontes de ferro ndo heme
incluem semente de abobora, abdbora cozida, semente de girassol, chocolate amargo
(50% cacau) e pistache (TBCA, 2023)

2.3.11 Zinco

O zinco € um metal sendo um dos elementos-trago mais importantes. A
deficiéncia neste elemento tem sido associada a pré-eclampsia desde 1980
(Cozzolino e Calmineti, 2013).

O zinco desempenha trés importantes fun¢des no organismo: catalitico,
estrutural e regulatério. Por meio deles, o zinco atua no sistema imune como anti-
inflamatorio e no sistema de defesa antioxidante (Duarte, et al., 2022).

A deficiéncia de zinco traz prejuizos significativos a gestagédo, como trabalho
de parto prolongado, hemorragia pos-parto, pré-eclampsia, parto prematuro e gravidez
pos-termo e € essencial para a embriogénese e o desenvolvimento fetal (Carducci, et
al., 2021).

Alimentos ricos em zinco incluem carne vermelha, alguns frutos do mar e gréos
integrais (TBCA, 2023).

2.4 DADOS SOBRE CONSUMO DE MICRONUTRIENTES EM GESTANTES

Lee et al., em revisdo sistematica sobre a ingestao alimentar de gestantes em
paises em desenvolvimento, identificaram estimativas de ingestdo de micronutrientes
com resultados relativos a EAR. Enquanto os estudos da América Latina e Caribe
mostraram que a ingestdo de vitamina A estava acima da EAR, grande parte das
gestantes na Asia e na Africa apresentaram ingestdo abaixo da EAR para este
nutriente. Apesar da ingestdo de vitamina C e riboflavina estarem acima da EAR,
nutrientes essenciais como folato, ferro, zinco e calcio estavam abaixo da EAR (Lee,
et al., 2012).

Na Holanda, pesquisadores encontraram por meio de revisao sistematica que
a ingestao de folato variou entre 178 a 286mcg; vitamina B12 acima de 2,4mcg; calcio
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entre 798 e 1145 mg; vitamina A com ingestdo mediana de 877mg; tiamina 1,2mg;
riboflavina 1,4mg; niacina 15mg; vitamina B6 estava superior a 1,6mg; ferro entre 10,5
e 12,2mg; vitamina C ingestdo média de 102mg. Segundo a pesquisa, houve
inadequacao no consumo de folato, riboflavina e ferro (Ter Borg, et al., 2023)

Um estudo quantitativo transversal com gestantes realizado no Rio Grande do
Sul mostrou um consumo inadequado de vitamina A em 56,1%; de vitamina C em
37,6%; de vitamina D em 77,6%; de acido félico em 99,6%; de calcio em 87,8%; de
ferro em 89,8% e de zinco em 62,4% (Adami, et al., 2020).

Um estudo transversal, com abordagem analitica e descritiva, realizado em
gestantes do interior de Minas Gerais, encontrou inadequac¢éo na ingestao de calcio,
ferro, magnésio, vitaminas A, B6, D e acido folico entre todas as gestantes. Os valores
minimos e maximos de ingestao observados foram: calcio (238,7 - 280mg); zinco (6,6
— 8,7mg); ferro (8,1 — 10,7mgq); (vitamina B12 2,4 - 3,4mcg); acido félico (100 -
111,9mcg); vitamina B6 (1 — 1,2mg); vitamina C (32 — 72,5mg) e vitamina A (324,3 —
530mcg) (Pires, I. G., Gongalves, D.R., 2021).

Em concluséo, a literatura cientifica aponta que a ingestao de micronutrientes
essenciais € uma preocupagao entre as gestantes brasileiras. A auséncia de dados
atualizados sobre a ingestdao desses nutrientes destaca a necessidade de mais
pesquisas para entender melhor as lacunas nessa populacdo. A inadequacio de
nutrientes indicam um risco potencial para deficiéncias nutricionais que podem afetar

o desenvolvimento fetal e a salide materna.

2.5 GESTAGAO E SEGURANGCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL

No Brasil, o cuidado com a mulher e a gestante ja faz parte da agenda das
politicas publicas. Inicialmente foi criado em 1983, o programa de Assisténcia
Materno-Infantil (AMI), neste, a atencdo a saude da mulher era focada na saude
reprodutiva (gravidez, parto e puerpério). No entanto, essa abordagem foi considerada
limitada, pois desconsiderava outras dimensdes da saude feminina. Entao, surge a
Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude da Mulher (PNAISM), como resultado
de reivindicagdes feministas e do movimento pela saude integral da mulher, para
superar o modelo biomédico e fragmentado. Ela foi estruturada com base no principio
da integralidade do Sistema Unico de Saude (SUS), ampliando o foco para todas as
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fases da vida da mulher e considerando fatores sociais, culturais e de género (Brasil,
2004).

A PNAISM é uma politica do Ministério da Saude, elaborada em 2004 e faz
parte do Plano Plurianual da Uniao para 2024 a 2027 (Brasil, 2023). Visa garantir o
acesso equitativo e de qualidade a acdes e servigos de saude voltados a promogao,
prevencao, diagnostico, tratamento e recuperagao da saude das mulheres em todas
as fases da vida. E um conjunto de diretrizes e objetivos que busca oferecer cuidados
completos para a saude das mulheres, promovendo a autonomia e integracéo no meio
social, politico e comunitario (Brasil, 2011; Brasil, 2023).

As diretrizes desta politica publica englobam a atencgao integral, respeito as
diversidades, enfrentamento da mortalidade materna, assisténcia ao planejamento
familiar, combate a violéncia contra a mulher, promocg¢ao da saude sexual e reprodutiva
e a prevencao e tratamento de doenca prevalentes. A PNAISM esta fortemente
vinculada a saude da gestante, e tem como uma das estratégias, o atendimento pré-
natal e assisténcia ao parto (Brasil, 2011). Para que a PNAISM seja implementada
com sucesso, € necessaria a colaboracao entre diferentes areas do Ministério da
Saude, outras pastas do governo, estados, municipios, o Distrito Federal e a
sociedade civil (Brasil, 2024).

A PNAISM nao explicita a seguranca alimentar e nutricional em suas diretrizes
e estratégias, porém a atencdo nutricional na gestacéo deve estar incluida no pré-
natal das gestantes.

O Ministério da Saude recomenda no minimo seis consultas de pré-natal
(intercaladas entre profissionais médicos e enfermeiros), com inicio precoce, com a
primeira consulta devendo ocorrer até a 122 semana gestacional. As consultas devem
ser mensais até a 282 semana de gestacao, apds, quinzenais até a 36° semana, e
semanais até o parto (Brasil, 2011; Brasil, 2016).

Em cada consulta, além de outros procedimentos, deve-se aferir o peso das
gestantes. Durante o pré-natal, deve-se seguir as orientacdes e graficos para o
monitoramento do ganho de peso gestacional, de acordo com a Caderneta da
Gestante do Ministério da Saude (Nicolotti et al., 2024).

As orientagdes nutricionais no periodo gestacional visam promover a saude e
0 bem-estar da gestante e o pleno desenvolvimento fetal, prevenindo o surgimento de
agravos, como diabetes gestacional, hipertensdo e ganho de peso excessivo. As
orientagdes devem seguir as recomendag¢des do Guia Alimentar para Populagao
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Brasileira (Brasil, 2014), tendo o Protocolo de Uso do Guia Alimentar para a Populacéo
Brasileira na Orientagdo Alimentar da Gestante como apoio. (Brasil, 2021; Nicolotti et
al., 2024).

Durante a gestacdo, as necessidades nutricionais estdo aumentadas. A
alimentagao saudavel, em quantidade e qualidade adequadas, garante a oferta de
energia e nutrientes nesse periodo, favorecendo o desfecho positivo da gestagcao e
prevenindo agravos a saude da mulher e do feto (IOM, 2005; Vitolo, 2008; IOM, 2009;
FAO, 2016). Em paises de baixa e média renda, a fome e a inseguranga alimentar
estdo presentes, bem como a transicdo nutricional, atingindo os grupos mais
vulneraveis, incluindo as gestantes (Arimond; Deitchlet, 2019).

A inseguranca alimentar (lA), é caracterizada pela falta de acesso regular e
permanente a alimentos de qualidade, em quantidade suficiente para uma vida
saudavel. A |A é consequéncia das disparidades econdmicas, de saude e educacao,
da pobreza, das desigualdades sociais e da fragilidade dos sistemas alimentares
(BRASIL, 2007; Leddy et al, 2020). Durante o periodo gestacional, a |A dificulta o
acesso aos alimentos e as escolhas alimentares saudaveis e adequadas (Araujo e
Santos, 2016; Oliveira et al, 2017)

A Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN) refere-se ao direito de todos os
individuos ao acesso regular e permanente a alimentos de qualidade, em quantidade
suficiente, sem comprometer outras necessidades essenciais, com base em praticas
alimentares promotoras de saude que respeitem a diversidade cultural e que sejam
social, econbmica e ambientalmente sustentaveis. Tem também como objetivo
garantir que todas as pessoas tenham acesso a alimentos adequados e seguros,
assegurando uma vida saudavel. A SAN envolve uma visao multidimensional que
abrange desde a producédo agricola até a educacado nutricional, passando pelo
combate a fome e a desnutricédo (Brasil, 2006; Leado, 2013).

A Lei Orgéanica de Seguranca Alimentar e Nutricional (LOSAN), Lei n°® 11.346,
de 15 de setembro de 2006, tem como objetivo a SAN e institui o Sistema Nacional de
Seguranga Alimentar e Nutricional (SISAN) com o a fim de assegurar o Direito Humano
a Alimentacao Adequada (DHAA) e estabelecer as diretrizes para a implementag¢ao
da Politica Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional (PNSAN) no Brasil (Brasil,
2006).

O DHAA ¢é um direito fundamental, reconhecido internacionalmente e garantido
pela Constituicdo Brasileira. Esse direito consiste na garantia de acesso a uma
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alimentacao que satisfaca as necessidades alimentares de cada pessoa, respeitando
a dignidade humana, as tradigdes culturais e as praticas alimentares. O DHAA ndo se
limita a disponibilidade de alimentos; inclui também o direito ao acesso fisico e
econdmico aos alimentos e a sustentabilidade dos sistemas alimentares, de forma que
sejam social, econdmica e ambientalmente sustentaveis. Para garantir esse direito, €
necessario ter todos os outros direitos atendidos de maneira indissociavel (Brasil,
2006; Brasil, 2010; Leédo, 2013).

A LOSAN ¢ a base legal que define as politicas e diretrizes para a seguranca
alimentar e nutricional no Brasil, enquanto o SISAN ¢é o sistema instituido por essa lei
para operacionalizar e coordenar essas politicas, pois envolve a articulagdo entre
diferentes esferas de governo (federal, estadual e municipal), além da participac¢ao da
sociedade civil, para implementar as politicas e programas de SAN estabelecidos pela
LOSAN (Brasil, 2006; Ledo, 2013). Os trés elementos — LOSAN, SAN E SISAN estao
interligados, formando a estrutura essencial para a promog¢ao da Seguranga Alimentar
e Nutricional no Brasil.

Em 2012, durante a Conferéncia das Nacoes Unidas, Rio+20, foram
desenvolvidos 17 Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), e em 2015 os
193 Estados membros da Organizacéo das Nac¢odes Unidas (ONU) se comprometeram
a efetivar o cumprimento das ODS. Os ODS constituem uma estratégia global para
erradicar a fome e a extrema pobreza, fornecer educacao para todos, promover
sociedades pacificas e inclusivas e proteger o planeta, até 2030 (ONU, 2015).

Entre os 17 ODS, o ODS 2 tem estreita relagdo com a SAN, pois visa garantir
gue toda a populacdo tenha acesso a uma alimentacdo saudavel e suficiente. O
objetivo € erradicar a fome, alcangar a seguranca alimentar e melhorar a nutri¢ao,
promovendo uma agricultura sustentavel.

O ODS 2 possui cinco metas globais, que foram atualizadas no Brasil. Estédo no
quadro 1 abaixo (IPEA, 2024).
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QUADRO 1- Metas das Nagdes Unidas e do Brasil referentes ao Objetivo de Desenvolvimento
Sustentavel 2

OBJETIVO DO DESENVOLVIMENTO SUSTENTAVEL 2

METAS NACOES UNIDAS BRASIL
Até 2030, acabar com a fome e garantiro | Até 2030, erradicar a fome e garantir o
acesso de todas as pessoas, em particular | acesso de todas as pessoas, em particular os
META | os pobres e pessoas em situagdes pobres e pessoas em situacdes vulneraveis,
2.1 vulneraveis, incluindo criangas, a alimentos | incluindo criangas e idosos, a alimentos
seguros, nutritivos e suficientes durante seguros, culturalmente adequados, saudaveis
todo o ano. e suficientes durante todo o ano.
Até 2030, erradicar as formas de ma-nutrigcdo
. relacionadas a desnutricdo, reduzir as formas
Até 2030, acabar com todas as formas de b i s
’ N ; S ; de ma-nutricdo relacionadas ao sobrepeso ou
ma-nutricdo, incluindo atingir, até 2025, as | ; ; .
. : a obesidade, prevendo o alcance até 2025
metas acordadas internacionalmente sobre X .
) . - das metas acordadas internacionalmente
META | hanismo e caguexia em crian¢cas menores L o o
) . . sobre desnutricdo crdnica e desnutricdo
2.2 de cinco anos de idade, e atender as . )
) . . aguda em criangas menores de cinco anos
necessidades nutricionais dos . . )
5 de idade, e garantir a seguranga alimentar e
adolescentes, mulheres gravidas e .~ .
. nutricional de meninas adolescentes,
lactantes e pessoas idosas. .
mulheres gravidas e lactantes, pessoas
idosas e povos e comunidades tradicionais.
Até 2030, aumentar a produtividade agricola
e a renda dos pequenos produtores de
alimentos, particularmente de mulheres,
agricultores familiares, povos e comunidades
Até 2030, dobrar a produtividade agricola e | tradicionais, visando tanto a produc¢éo de
a renda dos pequenos produtores de autoconsumo e garantia da reprodugéo social
alimentos, particularmente das mulheres, dessas populagdes quanto ao seu
povos indigenas, agricultores familiares, desenvolvimento socioecondmico, por meio
META | pastores e pescadores, inclusive por meio | do acesso seguro e equitativo: i) a terra e aos
23 de acesso seguro e igual a terra, outros territorios tradicionalmente ocupados; ii) a

recursos produtivos e insumos,
conhecimento, servicos financeiros,
mercados e oportunidades de agregacao
de valor e de emprego ndo agricola.

assisténcia técnica e extensao rural,
respeitando se as praticas e saberes
culturalmente transmitidos; iii) a linhas de
crédito especificas; iv) aos mercados locais e
institucionais, inclusive politicas de compra
publica; v) ao estimulo ao associativismo e
cooperativismo; e vi) a oportunidades de
agregacéao de valor e emprego ndo-agricola.

(continua)
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QUADRO 1- Metas das Nagdes Unidas e do Brasil referentes ao Objetivo de Desenvolvimento
Sustentavel 2

OBJETIVO DO DESENVOLVIMENTO SUSTENTAVEL 2

garantir o acesso e a reparticdo justa e
equitativa dos beneficios decorrentes da
utilizacdo dos recursos genéticos e
conhecimentos tradicionais associados,
como acordado internacionalmente

METAS NACOES UNIDAS BRASIL
Até 2030, garantir sistemas sustentaveis de
; _ o rodugdo de alimentos, por meio de politicas
Até 2030, garantir sistemas sustentaveis de P g0 oy pd S P -
s . ; de pesquisa, de assisténcia técnica e extensdo
producéo de alimentos e implementar . .
e B s rural, entre outras, visando implementar
praticas agricolas resilientes, que s ) o
S " praticas agricolas resilientes que aumentem a
aumentem a produtividade e a producéo, z o
. ; producédo e a produtividade e, ao mesmo
que ajudem a manter os ecossistemas, que .
META . = tempo, ajudem a proteger, recuperar e
fortalecam a capacidade de adaptagéo as . el
24 g % g conservar 0s servicos ecossistémicos,
mudancgas climaticas, as condigdes ; _—
0 fortalecendo a capacidade de adaptacgédo as
meteorolégicas extremas, secas, . : o
. : mudangas do clima, as condi¢bes
inundacdes e outros desastres, e que . . =
. . meteorolégicas extremas, secas, inundagdes e
melhorem progressivamente a qualidade
outros desastres, melhorando
da terra e do solo. X .
progressivamente a qualidade da terra, do
solo, da agua e do ar.
2.5.1 - Até 2020, garantir a conservacdo da
diversidade genética de espécies nativas e
domesticadas de plantas, animais e
Até 2020, manter a diversidade genética de | microrganismos importantes para a
sementes, plantas cultivadas, animais de alimentacdo e agricultura, adotando estratégias
criagdo e domesticados e suas respectivas | de conservagdo ex situ, in situ e on farm,
espécies selvagens, inclusive por meio de | incluindo bancos de germoplasma, casas ou
bancos de sementes e plantas bancos comunitarios de sementes e nlcleos de
META | diversificados e bem geridos em nivel criagdo e outras formas de conservagao
2:5 nacional, regional e internacional, e adequadamente geridos em nivel local,

regional e internacional.

2.5.2 - Até 2020, garantir a reparticdo justa e
equitativa dos beneficios decorrentes da
utilizacdo dos recursos genéticos e
conhecimentos tradicionais associados,
conforme acordado internacionalmente,
assegurando a soberania alimentar e
segurancga alimentar e nutricional.

FONTE: IPEA, recurso eletrénico, 2024.

(conclusao)

No Brasil, as politicas e os programas de SAN tém contribuido para o

cumprimento das metas do ODS 2, de maneira abrangente, com politicas estruturais

(assegurar renda e reduzir desigualdades), especificas (doagbes de alimentos,

combate a desnutricdo infantil e materna, entre outras) e locais (apoio a agricultura

familiar, bancos de alimentos, restaurantes populares).

O plano Plurianual (PPA) 2024-2027 possui como um objetivo estratégico o

enfrentamento da inseguranga alimentar e da pobreza, para beneficiar as pessoas em

condicoes de vulnerabilidade social.

O combate a fome e a reducdo das

desigualdades apresentam-se entre as principais prioridades. A meta 2.2 prevé

atender as necessidades nutricionais de mulheres gravidas (Brasil, 2022; IPEA, 2024).
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Garantir a seguranga alimentar e nutricional para gestantes brasileiras, € uma
guestao de saude publica e de cumprimento dos direitos humanos. Politicas publicas
eficazes que promovam o acesso a alimentos saudaveis e nutritivos para gestantes
sédo fundamentais para garantir uma gestacaéo saudavel e um desenvolvimento fetal
adequado, alinhando-se as metas globais de desenvolvimento sustentavel e aos

direitos assegurados na constituicéo brasileira.

3 METODOLOGIA

3.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Este trabalho faz parte de um estudo multicéntrico intitulado Estado Nutricional
de lodo, Sodio e Potassio entre gestantes, nutrizes e lactentes brasileiros: um estudo
multicéntrico (EMDI-Brasil), realizado no Brasil, entre setembro/2018 e abril/2021.

Um estudo transversal com o objetivo de avaliar, entre outros fatores, o estado
nutricional de iodo, sodio e potassio em gestantes, nutrizes e lactentes de 11
municipios brasileiros. Foram coletados dados do consumo alimentar das gestantes
por meio do R24h (Silva, 2023; Crispim, ef al., 2025).

O estudo foi aprovado pela Chamada CNPg/MS/SCTIE/SAS/DAB/SEGAN
n°13/2017.

3.2 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi realizado em onze municipios do Brasil, também chamados de
Centros de Pesquisa, a saber: Palmas (TO), Aracaju (SE), S&o Luiz (MA), Vitoria (ES),
Macaé (RJ), Belo Horizonte (MG), Vigosa (MG), Ribeirdao Preto (SP), Rondondpolis
(MT), Brasilia (DF) e Pinhais (PR).

3.3 CALCULO AMOSTRAL

O calculo amostral do projeto foi determinado a partir de uma propor¢ao minima
estimavel com erro e precisao fixos. Para tanto, fixou-se uma propor¢gdo minima

esperada de deficiéncia de iodo em gestantes de 8% com erro relativo de 50%
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(intervalo de 4% a 12%) e nivel de confianga de 95%. Tais parametros resultaram em
uma amostra aleatoria simples de 177 gestantes por municipio. Por se tratar de uma
amostra complexa, incluiu-se no calculo o efeito do plano amostral (design effect) de
1,5, 0 que resultou no aumento do tamanho da amostra para 266 gestantes por Centro
de Pesquisa (Silva, 2023).

3.4 AMOSTRAGEM

Foi desenvolvido um plano de amostragem em dois estagios. A unidade
amostral primaria foi composta pela equipe da Estratégia Saude da Familia (ESF) e
as gestantes cadastradas nessas ESF configuraram a unidade amostral secundaria
em cada municipio. Para o sorteio, foram levantadas as quantidades de equipes da
ESF em cada municipio de acordo com os dados da Sala de Apoio a Gestao
Estratégica do Ministério da Saude, e o numero de gestantes atendidas em cada ESF
no ano de 2017, disponivel no Sistema de Informacdo em Saude para a Atencao
Basica (SISAB), o qual compds uma lista total de gestantes ordenadas por ESF
segundo a ordem de proximidade geografica (BRASIL, 2017; BRASIL, 2018; Silva,
2023).

Apos a organizagéo territorial das unidades da ESF para os municipios,
estimou-se, em cada unidade de saude, a meédia de gestantes atendidas
mensalmente. Considerando o0 municipio com a menor estimativa mensal de
gestantes (Vicosa - MG) e uma meta de levantamento de dados diaria possivel para
o estudo, ficou estabelecido um conglomerado de 20 gestantes em cada ESF para
compor a amostra. A partir da razao entre a média mensal de gestantes e o tamanho
do conglomerado estabelecido, estimou-se o numero de conglomerados a serem
definidos em cada ESF e no municipio. Nesta etapa da amostragem, as ESF com
maior volume de acompanhamentos apresentaram maior probabilidade de serem
sorteadas para o estudo, respeitando-se assim, o principio da proporcionalidade.

As gestantes foram sorteadas, a partir da listagem disponibilizada pelas
unidades de saude ou pela Secretaria de Saude do municipio. Para a sele¢ao das
gestantes foram adotados dois procedimentos distintos: nas unidades em que havia a
disponibilidade prévia da lista de gestantes cadastradas e acompanhadas, foi
realizado sorteio aleatoério simples a partir da lista. Ja nas unidades em que n&o havia
a disponibilidade de tal lista, foi feita uma sele¢do das gestantes por conveniéncia
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(Silva, 2023; Crispim, et al., 2025).

Embora as gestantes tenham sido previamente selecionadas ou sorteadas,
devido a dificuldades de coleta relacionadas as unidades de saude (identificagdo e
localizagao das gestantes, complexo acesso as unidades de saude em alguns centros)
e a pandemia do COVID19, as gestantes foram convidadas a participar da pesquisa
enquanto aguardavam as consultas de pré-natal nas unidades de saude para
participarem da pesquisa (Silva, 2023; Crispim, et al., 2025).

3.5 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Os critérios de inclusdo adotados no estudo original foram: ter idade superior
ou igual a 18 anos, residentes nas zonas urbanas e rurais dos municipios, usuarias
das unidades de saude, e em qualquer idade gestacional. Gestantes com histérico de
doenga e/ou cirurgia tireoidiana, diagndstico referido de hipotireoidismo, hipertensao
prévia ou sindrome hipertensiva da gravidez foram excluidas da amostra.

Para esse estudo, foram incluidas as 1.171 gestantes que atingiram a DAM.

3.6 COLETA DE DADOS

Os dados foram coletados entre setembro de 2018 e abril de 2021. Os
entrevistadores eram estudantes da graduacdo e pos-graduacéo treinados pela
coordenacao do EMDI-Brasil.

As entrevistas dos dados gerais foram realizadas face-a-face, com a aplicagéo
de um questionario semiestruturado (ANEXO 1) incorporado ao Research Electronic
Data Capture (REDCap). Ao final da coleta de dados, o banco foi exportado para o
Microsoft Office Excel para tabulacao e organizagao dos dados.

O questionario do EMDI-Brasil foi dividido em sete blocos, sendo: 1.
Elegibilidade; 2. Paciente; 3. Sal de cozinha; 4. Fumo e alcool; 5. Socioecondmico; 6.
Coleta de material I; 7. Coleta de material Il, como mostra o quadro 2. Portanto, incluiu
informagdes socioecondbmicas, demograficas e ambientais das gestantes,
informacodes sobre a aquisicdo, armazenamento e consumo de sal - iodado, temperos
industrializados e compostos artesanais, dados do perfil de saude da gestante, como
historico obstétrico, morbidades relatadas e acesso a servicos de saude como
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assisténcia pré-natal e uso de suplementos.

QUADRO 2 - Blocos do Questionario Semi-Estruturado para a coleta de informacgdes sociais,
econdmicas, demograficas e de salde e estilo de vida das gestantes do Emdi-Brasil.

Bloco Descricao
|.Selecéo das Refere - se a elegibilidade, ou seja, traz os critérios de inclusdo/exclusdo da
Gestantes pesquisa em relagdo as gestantes.
Il. Paciente Inclui questdes sobre antecedentes obstétricos, assisténcia pré-natal e uso de

suplementos.

[1l.Sal de cozinha Inclui questbes sobre aquisicdo e habitos de consumo de sal e de fontes
alternativas ao consumo deste alimento no ambiente domiciliar.

IV.Fumo e alcool Inclui questdes 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 instrugdo, ocupac¢do, situacdo conjugal
entre outras.

Questionario Destinado ao registro de possiveis observagdes efou impressdes do
entrevistador a respeito da entrevista realizada.

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

FONTE: Elaborado por Silva (2023).

Os dados de consumo alimentar foram obtidos pelo R24h, utilizando formulario
fisico desenvolvido especificamente para o EMDI-Brasil (GUPEA, 2023) (ANEXO 2).
Um segundo recordatorio foi replicado em 180 gestantes (15,4% da amostra),
totalizando 1351 R24h, que foram incluidos nas analises. O consumo alimentar da
gestante das ultimas 24 horas foi relatado em ordem cronoldgica, possibilitando
descrever e quantificar a alimentagéo (Crispim, et al., 2025). A aplicacéo do segundo
R24h em uma subamostra do estudo visou a corre¢cao da variabilidade intraindividual
nas estimativas de ingestao alimentar.

A entrevista do R24h foi conduzida pelo Multiple Pass Method, baseado em 5
etapas: 1. Listagem rapida dos alimentos e bebidas consumidos; 2. Revisdo da
listagem rapida e sondagem dos alimentos frequentemente esquecidos; 3. Nomeacgao
das refeicdes e horarios; 4. Descricao detalhada dos alimentos, como quantidades
ingeridas, preparacdoes, marcas e adigdes e 5. Revisdo geral do R24h (Jhonson,
Soultanakis e Matthews, 1998). Ainda, para reduzir os vieses relacionados a entrevista
e auxiliar a quantificagado das por¢des de alimentos consumidas, os entrevistadores
utilizaram o Manual Fotografico de Quantificagao Alimentar (Crispim, et al., 2017).

Mais detalhes sobre os aspectos metodoldgicos foram publicados no artigo
Crispim, et al., 2025.
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3.7 TRATAMENTO DE DADOS DE CONSUMO ALIMENTAR

As copias digitalizadas dos R24h foram enviadas para o Centro de Pinhais/PR,
localizado em Curitiba/PR, o qual foi o responsavel por centralizar os dados de
consumo alimentar para o seu tratamento e analise (Silva, 2023)

Foram incluidos nas analises, os R24h com ingestdo energética dentro do
intervalo de 500 a 4000 Kcal/dia e com mais de cinco alimentos relatados. Para R24h
gque ndo atenderam a esses critérios, um critério de plausibilidade bioldgica foi usado
para decidir por sua inclusdo. Este critério incluiu relatos de nauseas, vOmitos e apetite
excessivo ou aumento do consumo devido a um dia atipico registrados em campo
especifico do formulario fisico utilizado para a coleta de dados de consumo alimentar.
Ao final, 1.171 gestantes apresentaram dados confiaveis sobre o seu consumo
alimentar, 1.351 R24h foram incluidos nas analises, sendo 1171 referentes ao primeiro
R24h e 180 (15,4%) a replicagdo do mesmo.

Os R24h digitalizados foram organizados segundo o centro, codigo da
entrevistada e numero da entrevista para tabulacdo no software GloboDiet, versao
Brasileira, no modo Dietary Entry. A tabulac¢ao e tratamento dos dados de consumo
alimentar foram realizados por digitadores capacitados para uso deste software (Silva,
2023; Crispim, et al., 2025).

Os alimentos e preparacdes consumidos pelas gestantes foram inseridos no
software considerando horario, local, ocasidao de consumo, descri¢éo e quantificagao.
Apos a tabulacéo, notas de inconsisténcias geradas automaticamente pelo software,
ou incluidas pelo digitador foram tratadas seguindo as orientagcdes presentes no
“Manual de Padronizacéo do Tratamento de Anotag¢des no GloboDiet”, desenvolvido
pelo grupo de pesquisa, considerando as especificidades de cada centro, relacionadas
as quantidades, tipo, descricdo e modo de preparo. Este software desagregou
algumas receitas em ingredientes, outras permaneceram como foram incluidas e ndo
foram desagregadas posteriormente (Silva, 2023; Crispim, et al., 2025).

Para obter a composicao nutricional dos alimentos e preparacoes, os dados
foram vinculados a Tabela Brasileira de Composi¢ao de Alimentos (TBCA) (TBCA,
2020; Silva, 2023; Crispim, et al., 2025). Em raz&o de alguns alimentos n&o conterem
informagdes de determinados nutrientes na TBCA, foi realizado o célculo do
percentual de cobertura de cada micronutriente analisado. Quando o alimento

apresentava o dado de composicdo do nutriente na TBCA, ele foi contabilizado para
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o calculo. Assim, o percentual de cobertura de cada nutriente foi calculado pela razéo
entre o numero de alimentos com informagéo disponivel na TBCA para o respectivo
nutriente e o numero total de alimentos consumidos na amostra, multiplicado por 100,

conforme mostra férmula abaixo:

% de cobertura = numero de alimentos com informacao do micronutriente x 100

numero total de alimentos

O percentual de cobertura de cada um dos micronutrientes que compde a
DAMM foi: vitamina A - 87,6%; ferro - 99,8%; calcio - 99,8%; zinco - 99,5%; tiamina,
riboflavina e niacina com 99,4%; vitamina B6 - 99,3%; vitamina B12 - 99%; vitamina C
- 99,6% e o folato com 98,6% de cobertura.

3.8 CLASSIFICAGAO DOS ALIMENTOS SEGUNDO A FAO PARA A
DIVERSIDADE ALIMENTAR MINIMA DA MULHER

Para determinar a DAM das gestantes os alimentos consumidos pelas
gestantes foram classificados de acordo com os critérios e orientagdes propostos pela
FAO (FAO, 2021).

Os alimentos foram agrupados nos 10 grupos alimentares que compde o
indicador da DAMM, a saber: 1. Graos, raizes e tubérculos; 2. Leguminosas; 3. Nozes
e sementes; 4. Laticinios; 5. Carnes, aves e peixes; 6. Ovos; 7. Vegetais de folhas
verdes escuras; 8. Outros vegetais e legumes ricos em vitamina A; 9. Outros vegetais
e 10. Outras frutas.

Os alimentos que n&o se enquadravam nestes grupos alimentares, foram
classificados segundo critérios da FAO como: Outros 6leos e gorduras; Alimentos
Salgados e fritos; Alimentos doces; Bebidas Agucaradas, Temperos e Condimentos;
Outros Alimentos e Bebidas (FAO, 2021).

No quadro 3 esta o agrupamento proposto pela FAO, para construgcéo da
DAMM.



46

QUADRO 3 - Agrupamento para a construgdo da Diversidade Alimentar Minima para Mulheres em
idade reprodutiva

Grupos de alimentos da DAMM

Subgrupos

1. Gréos, raizes e tubérculos

Alimentos a base de gréos

Raizes e tubérculos

2. Leguminosas (feijées, ervilha e lentilha)

Leguminosas (feijbes, ervilha e lentilha)

3. Oleaginosas e sementes

Nozes e sementes

4. Leite e derivados

Leite

Derivados do leite

5. Carnes, aves e peixes

Visceras

Carnes vermelhas

Carnes processadas

Aves e outras carnes brancas

Peixes e frutos do mar

6. Ovos

Ovos

7. Folhosos verde-escuros

Folhosos verde-escuros

8. Frutas e vegetais ricos em vitamina A

Vegetais, raizes e tubérculos ricos em
vitamina A

Frutas ricas em vitaminas A

9. Outros vegetais

Outros vegetais

10. Outras frutas

Outros vegetais

Outras categorias nao incluidas na MDD-W

Outros 6leos e gorduras

Petiscos salgados e fritos

Doces

Bebidas acucaradas

Temperos e condimentos

Outros alimentos e bebidas

FONTE: FAO, 2021.

A classificagdo dos alimentos de cada grupo seguiu as recomendacgoes do

manual sobre DAMM da FAO. Dada a variedade de alimentos brasileiros, algumas

frutas, verduras e legumes ndo estavam contemplados no referido manual. Para
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essas situagoes, foi verificado o teor de vitamina A em 100 gramas de cada alimento.
Quando o teor de vitamina A superava o valor de referéncia, 120 RE/100g ou 60
RAE/100g (FAO, 2021), o alimento foi classificado como uma fruta, verdura ou legume
rico em vitamina A. Durante a classificacdo, algumas particularidades foram
encontradas, € ndo se enquadravam nos parametros supracitados para classificacao,
como as preparagdes regionais e os pratos compostos (pratos que combinam
diferentes ingredientes, com ou sem a aplicagao de técnicas/processos de cozimento)
A classificagdo das preparagdes regionais e pratos compostos também foram
realizadas com base no ingrediente predominante, e se havia presenga ou auséncia
de ingredientes como agucar, mel, etc, que pudessem interferir na qualidade
nutricional, conforme apresentado na figura 1. A seguir, as preparag¢des foram
classificadas conforme o Manual da FAO, nos grupos e subgrupos (FAO, 2021) A
classificacao foi realizada em pares, e, quando ndo houve consenso, a duvida foi
discutida com a equipe de pesquisa para uma decisao final. A classificacao definitiva
dos alimentos, incluindo suas particularidades, pode ser consultada no Apéndice 01.

Figura 1. Classificagdo da diversidade alimentar minima dos alimentos, bebidas e pratos compostos
consumidos pelas participantes do estudo

| CLASSIFICAGAO DAM |

!

Alimentos/Bebidas/
Pratos compostos

|

GUIADAMM -
FAO (2021)
v
Grupos alimentares

principais ou
adicionais de interesse

e e o

! Particularidades [
| 1 Alimentares 1 I

Alimentos
regionais

Pratos Compostos'

Ingrediente de
maior
quantidade

Composigao do Teor de

prato composto® Vitamina A

' "Pratos compostos" referem-se a elaboragéo de pratos que combinam diferentes ingredientes, com
ou sem a aplicagdo de técnicas/processos de cozimento.

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

Legenda: DAM — Diversidade Alimentar Minima; DAMM — Diversidade Alimentar Minima da Mulher;
FAQO - Food and Agricultere Organization

FONTE: A autora (2025).
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3.9 CALCULO DA DIVERSIDADE ALIMENTAR MINIMA DA MULHER

Para o calculo da DAMM, foi utilizada a metodologia proposta pela FAO. Para
o alimento ser classificado em um grupo alimentar, a quantidade consumida deveria
ser superior a 15g. Assim, cada alimento foi classificado de acordo com o grupo
alimentar, recebendo a numeracgao 0 (n&o consumido) ou 1 (consumido), conforme o
consumo ou ndo de alimento daquele grupo no dia anterior a pesquisa. Por meio desta
codificagao, foi possivel calcular o numero de grupos consumidos e a prevaléncia de
gestantes que alcancaram a DAMM (FAO, 2021).

A prevaléncia da DAMM em gestantes foi calculada com base no numero de

mulheres que consumiram 5 ou mais grupos alimentares, por meio da férmula:

DAMM = Gestantes que consumiram alimentos de 5 grupos de alimento no dia anterior

Numero total de gestantes pesquisadas

O ponto de corte cinco utilizado € o0 mesmo recomendado pela FAO para uso
em mulheres em idade reprodutiva, por ndo haver ainda um ponto de corte especifico
e validado para gestantes (FAO, 2021). Porém, em outubro de 2023, a Nutrition
Research Facility publicou um documento que descreve que o ponto de corte de cinco
grupos alimentares mostrou probabilidade de adequacéo dos 11 micronutrientes para
gestantes, a partir do resultado de um estudo conduzido com 4.909 gestantes
residentes nas areas rurais de Bangladesh, Burkina Faso, india e Nepal. Com isso,
sugere-se que a avaliagdo da DAMM utilizando o ponto de corte de = 5 grupos de
alimentos pode ser aplicavel as gestantes (NRF, 2023.b).

3.10 ANALISE DOS DADOS

Participaram do EMDI 2.247 gestantes, destas, 52,1% (n=1.171) atingiram a
diversidade alimentar, e estas s&o as gestantes analisadas no presente estudo.

Para caracterizagdo da amostra foram utilizadas as variaveis: idade (anos);
escolaridade (sem instru¢do e ensino fundamental; ensino médio; superior e pos

graduacédo); cor/raca (preta, parda e indigena; branca e amarela); e renda domiciliar
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mensal (até R$999,99; entre R$1000,00 - 1999,99; e acima de R$2000,00); trabalho
remunerado no més anterior a pesquisa (sim; n&o); chefe de familia (gestante;
companheiro; outros); situagdo conjugal (vive com cdnjuge; nao vive com cbénjuge);
local de residéncia (urbano; rural); IMC pré-gestacional (Baixo peso, Eutrofia,
Sobrepeso, Obesidade - WHO, 1995); trimestre gestacional (primeiro; segundo;
terceiro); uso de suplemento (sim; n&o); uso de suplemento acido folico (sim; n&o);
uso de suplemento sulfato ferroso (sim; ndo).

Para o calculo da DAMM foi utilizada a média de dois dias de R24h, quando
disponiveis e os demais R24h plausiveis. As caracteristicas das gestantes foram
descritas por frequéncias absolutas (n) e relativas (%).

Para estimar a prevaléncia de inadequacao foram utilizados os valores de
Estimated Average Requirements (EAR) do Instituto de Medicina (IOM) expressos no
Quadro 4. A EAR é o valor médio de ingestao diaria de nutrientes que atende as
necessidades de 50% de individuos saudaveis de um grupo, que corresponde a
mediana da distribuicdo das necessidades de um nutriente em um grupo de pessoas
do mesmo género e estagio de vida (IOM, 2019). A prevaléncia de inadequacéo dos
micronutrientes foi determinada pelo método do ponto de corte da EAR, que compara
a distribuicdo da ingestao usual da populagao ao valor de referéncia (EAR). O calculo
foi realizado considerando a ingestdo média individual, classificando como
“‘inadequada” toda ingestao inferior a EAR, e posteriormente estimando a propor¢ao
de individuos com ingestdo inadequada em relagao ao total da amostra. A ingestao
dos micronutrientes foram descritas pela média, desvio padréo e percentis (P5, P25,
P50, P75 e P95).

A contribuicdo do consumo de alimentos para a ingestdo dos onze
micronutrientes que compde a DAMM foi avaliada pelo método da proporcao das
medias (Krebs-Smith; Kott; Guenther, 1989), e predefinimos a apresentagdo dos 5
primeiros alimentos de maior contribuigdo em cada micronutriente.

O software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS22®) foi utilizado

nas analises.
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QUADRO 4 - Valores de EAR para micronutrientes da Diversidade Alimentar Minima da Mulher

EAR DOS MICRONUTRIENTES DA DAMM

PARA GESTANTES DE 19 A 50 ANOS
Ferro (mg/dia) 22
Zinco (mg/dia) 9,5
Célcio (mg/dia) 800
Vitamina A RE (mcg/dia) 550
Tiamina (mg/dia) 1,2
Riboflavina (mg/dia) 1,2
Niacina (mg/dia) 14
Vitamina B6 (mg/dia) 1,6
Vitamina B12 (mcg/dia) 2,2
Vitamina C (mg/dia) 70
Acido félico/ Folato (mcg/dia) 520

FONTE: IOM, 2019
Legenda: EAR - Estimated Average Requirement [ Necessidade Média Estimada; DAMM —
Diversidade Alimentar Minima da Mulher.

3.11 CONSIDERAGCOES ETICAS

O EMDI-Brasil foi conduzido segundo as normas da Resolugdo n°466 de 12 de
dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saude, ja submetido e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) com Seres Humanos da Universidade Federal de
Vicosa sob parecer n° 2.496.986, 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 apdés compreensido por parte das
gestantes acerca dos procedimentos e objetivos do estudo juntamente com a
obteng¢ao da autorizagdo mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (Anexo 3).

3.12 FINANCIAMENTO

O EMDI-Brasil foi financiado pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnoldgico - CNPq (Processo n° 408295/20171), Fundacao 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).
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Nesta secdo sido apresentados e discutidos os resultados encontrados neste
estudo, por meio de um artigo cientifico formatado segundo as normas para submissao
de manuscritos do periddico Journal of the American Nutrition Association.

4.1 ARTIGO ORIGINAL

Inadequacao de micronutrientes entre gestantes brasileiras na perspectiva da

diversidade alimentar

Rebeca Vilaverde Duarte Braun, Cathysia Maria Leite Praxedes, Sandra Patricia
Crispim, Débora Leticia Frizzi Silva, Luiza Buzzato Schemiko, Nathalia M. P. Pizato,
Franciane R. Faria, Naiara Sperandio, Miriam C.R. Barbosa e Claudia Choma Bettega

Almeida.

Resumo

Objetivo: Avaliar a propor¢ao de inadequacdo de micronutrientes entre gestantes brasileiras
que atingiram a Diversidade Alimentar Minima para Mulheres (DAMM) e identificar os
principais alimentos que contribuiram para a ingestdo desses nutrientes. Métodos: Este
estudo transversal faz parte de um estudo multicéntrico realizado em onze municipios
brasileiros, com 1.171 gestantes que atingiram a DAMM. O consumo alimentar foi avaliado
por meio de 1.351 recordatorios de 24 horas (R24h). A composicao nutricional dos alimentos
foi calculada com base na Tabela Brasileira de Composi¢do de Alimentos (TBCA). A ingestao
dos 11 micronutrientes cuja DAM pode refletir maior probabilidade de adequacado foi
comparada com os valores de Necessidade Média Estimada (EAR). A prevaléncia de
inadequagao dos micronutrientes foi calculada utilizando a média do consumo individual de
até 2 dias e, a partir dessa média, foi realizada a propor¢ao de inadequacédo na populagio. A
contribuicdo do consumo de alimentos para a ingestdo dos micronutrientes foi avaliada pelo
método da propor¢do das médias. O software Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS22®) foi utilizado nas analises. Resultados: A menor proporgdo de inadequacao foi
observada para a vitamina B12 (28,6%), com média de ingestao de 6,26 mcg (DP+12,49). Os
nutrientes com maior propor¢do de inadequacéao foram o ferro (92,6%; 12,23 mg; DP+7,01),
vitamina B6 (91,2%; 0,82 mg; DP+0,82), célcio (79,8%; 579mg; DP+331,47) e folato (78,1%;

398mcg; DP+£189,62). Os alimentos que mais contribuiram para a ingestdo de micronutrientes
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foram leites, carnes vermelhas, paes e feijbes. Conclusao: Os resultados encontrados
indicam que atingir a DAMM n&o garantiu a adequagao nutricional para gestantes brasileiras,
pois todos os micronutrientes analisados apresentaram inadequagdo de consumo. Os
alimentos que mais contribuiram para a ingestdo dos micronutrientes foram alimentos in

natura ou minimamente processados.

Palavras-chave: diversidade alimentar minima; micronutrientes; gestagao.

Introducao

A gestacgao é uma fase do ciclo de vida feminino em que as necessidades nutricionais
estdo aumentadas, devido as alteragdes fisiologicas, anatdbmicas e metabdlicas,
fundamentais para a formagéo do feto(1). Para que a oferta de energia e nutrientes
seja adequada no periodo gestacional é relevante que a mulher tenha uma
alimentagao saudavel, visando o desfecho positivo na gestagao(2-5).

Apesar de haver diretrizes para a alimentacdo adequada na gestacdo, a
alimentagao de algumas gestantes néo ¢ a ideal, especialmente em paises de baixa
e meédia renda, onde existe inseguranca alimentar, alimentacdo inadequada, sem
diversidade, com baixa concentracao de micronutrientes e alta densidade
energética(6). O consumo de alimentos com alta densidade energética e com baixa
qualidade nutricional pode levar a obesidade materna juntamente com a deficiéncia
de micronutrientes, e este quadro pode ter implicagbes imediatas na gestacao e no
curso da vida do concepto(7).

A deficiéncia de micronutrientes ¢ uma questao de saude publica em todo o
mundo, afetando principalmente grupos que apresentam necessidades nutricionais
aumentadas, como criangas, adolescentes, gestantes e lactantes(8). Uma analise
global de dados de biomarcadores mostrou que mais de uma em cada duas criangas
menores de cinco anos tem deficiéncia de ferro, zinco ou vitamina A, e duas em cada
trés mulheres, com idades entre 15 e 49 anos, tem deficiéncia de ferro, zinco ou
folato(9).

A ingestao insuficiente de micronutrientes durante a gravidez esta associada a
menor crescimento fetal, parto prematuro, baixa sobrevivéncia infantil e aumento do
risco de doengas e agravos crbnicos ndo transmissiveis na vida adulta. Logo, a
ingestéo adequada dos micronutrientes por meio de habitos alimentares saudaveis é
fundamental(10).
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A diversidade alimentar é reconhecida como um dos pilares da alimentacao
saudavel e essencial para garantir a ingestdo adequada de micronutrientes em todas
as fases da vida. Baseada nesse fato, a Food and Agriculture Organization - FAO
desenvolveu o indicador Diversidade Alimentar Minima para Mulheres (DAMM), que
propde que o consumo de alimentos de, no minimo, cinco dos dez grupos alimentares,
aumenta a probabilidade de ingestao adequada de 11 micronutrientes essenciais. Sao
eles: vitamina A, tiamina, riboflavina, niacina, vitamina B6, acido folico, vitamina B12,
vitamina C, calcio, ferro e zinco, avaliados a partir do R24h ou lista pré-definida com
alimentos dos 10 grupos alimentares(5, 11).

Uma revisao sistematica realizada por Schemiko et al., em 2020, mostrou que
a prevaléncia mundial de gestantes com DAMM foi de 54,08%(12). Embora existam
estudos que avaliaram a prevaléncia da DAMM em gestantes, poucos analisaram de
forma abrangente a ingestdo e a prevaléncia de inadequag¢ao de micronutrientes
especificos em gestantes.

Visto a importéncia de uma alimentacéo diversificada no periodo gestacional
para um desfecho positivo na gestacéo, é crucial investigar a diversidade alimentar
minima para mulheres e a inadequacéo de micronutrientes para identificar lacunas
especificas na alimentacdo durante o periodo gestacional. Por fim, esse estudo
permitira compreender se gestantes que alcangam a DAM possuem inadequacéo dos
onze micronutrientes analisados. Esse estudo pode oferecer subsidios para o
planejamento e monitoramento de politicas de saude publica e diretrizes alimentares
especificas para as gestantes no Brasil, contribuindo para reduzir riscos maternos e
neonatais e promover melhores desfechos perinatais.

O objetivo deste estudo foi avaliar a propor¢gdo de inadequacdo dos
micronutrientes entre as gestantes brasileiras que atingiram a Diversidade Alimentar
Minima para Mulheres (DAMM) e identificar os principais alimentos que contribuiram

para a ingestao desses nutrientes.

Métodos

Este trabalho faz parte de um estudo intitulado Estado Nutricional de lodo, Sodio e
Potassio entre gestantes, nutrizes e lactentes brasileiros: um estudo multicéntrico
(EMDI-Brasil), realizado no Brasil, entre setembro/2018 e abril/2021. Um estudo

transversal, com o objetivo de avaliar, entre outros fatores, o estado nutricional de
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iodo, sodio e potassio em gestantes, nutrizes e lactentes de 11 municipios brasileiros
(Palmas (TO), Aracaju (SE), Sao Luiz (MA), Vitoria (ES), Macaé (RJ), Belo Horizonte
(MG), Vigosa (MG), Ribeirdao Preto (SP), Rondonopolis (MT), Brasilia (DF) e Pinhais
(PR).

O calculo amostral do projeto foi determinado a partir de uma propor¢ao minima
estimavel com erro e precisao fixos. Para tanto, fixou-se uma propor¢gdo minima
esperada de deficiéncia de iodo em gestantes de 8% com erro relativo de 50%
(intervalo de 4% a 12%) e nivel de confianga de 95%. Tais pardmetros resultaram em
uma amostra aleatoria simples de 177 gestantes por municipio. Por se tratar de uma
amostra complexa, incluiu-se no calculo o efeito do plano amostral (design effect) de
1,5, 0 que resultou no aumento do tamanho da amostra para 266 gestantes por Centro
de Pesquisa.(13). Foi realizada uma amostragem por conglomerados estratificada em
dois estagios. No primeiro estagio foram selecionadas em cada centro de pesquisa,
as unidades de saude, as quais compuseram as unidades amostrais primarias. Em
seguida, em cada unidade de saude selecionada foram sorteadas por meio de
amostragem aleatoria simples, as gestantes a serem investigadas. Estas, por sua vez,
compuseram as unidades amostrais secundarias, bem como as unidades de analise
do presente estudo.

Devido a dificuldades de coleta relacionadas as unidades de saude
(identificacao e localizagdo das gestantes, complexo acesso as unidades de saude
em alguns centros) e a pandemia do COVID19, as gestantes foram aleatoriamente
convidadas a participarem da pesquisa enquanto aguardavam as consultas de pré-
natal nas unidades de saude (13, 14).

Os critérios de inclusédo do estudo inicial adotados foram: ter idade superior ou
igual a 18 anos, residentes nas zonas urbanas e rurais dos municipios, usuarias das
unidades de saude, e em qualquer idade gestacional. Gestantes com historico de
doenga e/ou cirurgia tireoidiana, diagndstico referido de hipotireoidismo, hipertensao
prévia ou sindrome hipertensiva da gravidez foram excluidas da amostra(13, 14).
Neste estudo incluimos apenas as gestantes com DAM.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
da Universidade Federal de Vigosa sob parecer n® 2.496.986, e as gestantes
participaram apos a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

As entrevistas foram realizadas face-a-face, com a aplicagdo de um
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questionario semiestruturado com informag¢des socioecondmicas, demograficas,
ambientais e de saude das gestantes, incorporado ao Research Electronic Data
Capture (REDCap). Ao final da coleta de dados, o banco foi exportado para o Microsoft
Office Excel para tabulacéo e organizagao dos dados.

Foram coletados dados do consumo alimentar das gestantes por meio do R24h
utilizando formulario fisico desenvolvido especificamente para o EMDI-Brasil com a
técnica Multiple Pass Method(13-15). Para reduzir os vieses relacionados a entrevista
e auxiliar a quantificagdo das por¢gdes de alimentos consumidas, os entrevistadores
utilizaram o Manual Fotografico de Quantificagdo Alimentar(16). Para obter a
composicao nutricional dos alimentos e preparagoes, os dados foram vinculados a
Tabela Brasileira de Composi¢do de Alimentos (TBCA)(13, 14). O percentual de
cobertura de cada um dos micronutrientes que compde a DAM foi: vitamina A - 87,6%;
ferro - 99,8%; calcio - 99,8%; zinco - 99,5%; tiamina, riboflavina e niacina com 99,4%;
vitamina B6 - 99,3%; vitamina B12 - 99%; vitamina C - 99,6% e folato - 98,6%.

Para determinar a DAMM das gestantes, os alimentos consumidos pelas
gestantes foram classificados de acordo com os critérios e orientagdes propostos pela
FAO(11).

Os alimentos foram agrupados nos 10 grupos alimentares que compde o
indicador da DAMM, a saber: 1. Graos, raizes e tubérculos; 2. Leguminosas; 3. Nozes
e sementes; 4. Laticinios; 5. Carnes, aves e peixes; 6. Ovos; 7. Vegetais de folhas
verdes escuras; 8. Outros vegetais e legumes ricos em vitamina A; 9. Outros vegetais
e 10. Outras frutas. Os alimentos que ndo se enquadravam nestes grupos alimentares,
foram classificados segundo critérios da FAO como: Outros o6leos e gorduras;
Alimentos Salgados e fritos; Alimentos doces; Bebidas Acgucaradas, Temperos e
Condimentos; Outros Alimentos e Bebidas(11).

Para o alimento ser classificado em um grupo alimentar, a quantidade
consumida deveria ser superior a 15g. Assim, cada alimento foi classificado de acordo
com o grupo alimentar, recebendo a numeragao 0 (n&o consumido) ou 1 (consumido),
conforme 0 consumo ou nao de alimento daquele grupo no dia anterior a pesquisa.
Por meio desta codificagéo, foi possivel calcular o numero de grupos consumidos e a
prevaléncia de gestantes que alcancaram a DAMM. Alcancaram a DAMM, as
gestantes que consumiram 2 5 grupos de alimentos(11). Para o calculo da DAMM foi
utilizada a média de dois dias de R24h, quando disponiveis, e 0os demais R24h

plausiveis.
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As gestantes foram divididas em dois grupos: as que atingiram a DAMM e as
que nao atingiram. Participaram do EMDI 2247 gestantes, destas, 52,1% (n=1171)
atingiram a diversidade alimentar, e estas s&o as gestantes que compdem a amostra
do presente estudo. As caracteristicas das gestantes foram descritas por frequéncias
absolutas (n) e relativas (%), as variaveis analisadas foram: idade, escolaridade,
raga/cor autodeclarada, renda, trabalho remunerado, chefe de familia, reside com
companheiro/cénjuge, local de residéncia, IMC pré gestacional, trimestre gestacional,
uso de suplemento alimentar, uso de acido folico e uso de sulfato ferroso. As
categorizagdes estao expostas na tabela 1.

Para estimar e a prevaléncia de inadequacao foram utilizados os valores de
Estimated Average Requirements (EAR) do Instituto de Medicina (IOM) expressos no
Quadro 1. A prevaléncia de inadequacao dos micronutrientes foi realizada utilizando
a média do consumo individual de até dois dias e a partir dessa média foi calculada a
propor¢ao de inadequagao na populacdo. A ingestdo dos micronutrientes foram
descritas pela média, desvio padrao e percentis (P5, P50 e P95).

A contribuicdo do consumo de alimentos para a ingestdo dos onze
micronutrientes que compde a DAMM foi avaliada pelo método da proporcao das
médias (17) sendo apresentados os 5 primeiros alimentos de maior contribuicdo em
cada micronutriente.

O software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS22®) foi utilizado

nas analises.

Resultados

Caracterizacdo da populag¢ao do estudo

Das 1171 gestantes que atingiram a DAMM, a maioria possuia idade entre 20 e 35
anos (78,22%), concluiu o ensino médio (61,6%), se autodeclarou preta, parda ou
indigena (70,5%), vivia com renda familiar inferior a R$1999,99 (56,9%); ndo exercia
atividade remunerada no més anterior a entrevista (51,5%); residia em area urbana
(95,7%) e morava com o companheiro ou conjuge (79,4%).

Quase metade das gestantes (48,4%) apresentou estado nutricional pré
gestacional inadequado, sendo 11,7% com baixo peso, 16% com sobrepeso e 20,7%

com obesidade. A maioria estava no segundo ou no terceiro trimestre gestacional
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(42,3% e 37,8% respectivamente) e relatou o uso de algum suplemento (83,8%),
sendo que 48,7% estavam em uso de acido félico e 58,3% de sulfato ferroso. Os dados
gerais podem ser visualizados na Tabela 1.

Estimativa média de ingestdo e prevaléncia de inadequacao

Verificou-se inadequagao na ingestao de todos os 11 micronutrientes que compdem a
DAMM entre as gestantes avaliadas. A média de ingestdo dos micronutrientes e sua
respectiva proporcao de inadequacido estdo detalhadas na Tabela 2. A menor
propor¢ao de inadequacéo foi observada para a vitamina B12 (28,6%), cuja média de
ingestao foi de 6,26 mcg (DP+12,49). Em contrapartida, os nutrientes com maior
propor¢ao de inadequagao foram o ferro (92,6%; 12,23 mg; DP+7,01), vitamina B6
(91,2%; 0,82 mg; DP+0,82), calcio (79,8%; 579mg; DP+331,47) e folato (78,1%;
398mcg; DP+£189,62).

Ao analisar a média de ingestao dos micronutrientes, observa-se que, embora
alguns nutrientes tenham atingido ou ultrapassado os valores de necessidade média
estimada (EAR) - como riboflavina, niacina, vitamina B12, zinco, vitamina A e vitamina
C — a prevaléncia de inadequacao persistiu em parte das participantes.

E importante ressaltar que a EAR para mulheres em idade fértil & inferior 8 EAR
de gestantes em alguns micronutrientes, a saber: vitamina A 500mcg/dia; vitamina C
60mg/dia; tiamina e riboflavina 0,9 mg/dia; niacina 11mg/dia; vitamina B6 1,1mg/dia;
vitamina B12 2,0mcg/dia; folato 320mcg/dia; ferro 8,1mg/dia e zinco 6,8mg/dia(4),
conforme mostra o quadro 1.

Os alimentos que mais contribuiram para a ingestao de micronutrientes foram
leites, carnes vermelhas, paes e feijoes, conforme ilustrado no Grafico 1.

A ingestao de calcio teve como principais fontes os leites (26,9%), queijos
(14,7%), feijdes (5,9%), sucos de frutas (5,1%) e iogurtes (3,7%). Para o ferro,
destacaram-se os feijoes (22,1%), paes (16,8%), carnes vermelhas (13,7%), arroz
(3,9%) e ovos (3,4%). O zinco foi majoritariamente proveniente das carnes vermelhas
(36,1%), feijoes (13,8%), arroz (6,3%), leites (5,4%) e frango (5,0%).

A tiamina teve como principais fontes os paes (14,6%), chas (10,0%), carnes
vermelhas (9,8%), feijdes (6,4%) e leites (5,0%). A riboflavina foi obtida principalmente
dos leites (25,0%), paes (20,2%), carnes vermelhas (8,5%), ovos (6,3%) e figado
(5,3%). As principais fontes de niacina foram frango (28,4%), leites (12,4%), carnes
vermelhas (18,6%), paes (5,7%), flocos de milho (3,3%).
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Para a vitamina B6, as principais fontes contribuintes foram paes (31,1%),
flocos de milho (13,6%), banana (6,5%), feijdes (3,8%), cebola (2,8%). A vitamina B12
foi obtida principalmente pelas carnes vermelhas (34,3%), figado (29,7%), leites
(9,9%), peixes (5,5%) e ovos (3,7%). As principais fontes de vitamina C foram sucos
de frutas (52,8%), laranja (6,1%), mamao (5,7%), tomate (4,1%) e acerola (3,2%).
Vitamina A foi majoritariamente ingerida por meio do figado (39,3%), leites (6,5%),
cenoura (6,0%), batata-doce (4,7%) e tomate (4,2%). Por fim, o acido folico teve como
principais fontes os feijoes (26,4%), paes (18,8%), flocos de milho (3,6%), sucos de
frutas (3,1%) e banana (2,5%).

Discussao

A presente pesquisa teve como objetivos avaliar a propor¢éo de inadequagao de
micronutrientes entre gestantes brasileiras que atingiram a Diversidade Alimentar
Minima para Mulheres (DAMM) e identificar os alimentos que contribuiram para a
ingestao dos micronutrientes.

Considerando o elevado percentual de cobertura dos nutrientes na presente
amostra, os resultados de inadequacao apresentados podem ser interpretados como
representativos do consumo real das gestantes avaliadas.

Os resultados deste estudo evidenciam altas prevaléncias de inadequac¢ao na
ingestao de micronutrientes essenciais durante a gestagdo, com destaque para o
ferro, vitamina B6, calcio e folato, e indicam que atingir a DAMM n&o garante a
adequacao nutricional para a populagao de gestantes brasileiras. Um quadro tipico de
fome oculta, mesmo o Brasil ndo estando mais no mapa da fome.

A inadequacgao de ferro encontrada em nossa amostra é preocupante, atingindo
92,6% das gestantes avaliadas, com média de ingestao de 12,23 mg/dia. Esse achado
reforga a magnitude do problema da deficiéncia de ferro na gestagao, especialmente
guando considerado o papel fundamental desse micronutriente no desenvolvimento
fetal e na saude materna. A deficiéncia de ferro durante a gestagao esta associada a
desfechos adversos como anemia materna, parto prematuro e baixo peso ao nascer.
No Brasil, estima-se que entre 30% a 40% das gestantes sejam anémicas(18),
indicando um cenario de preocupacao continua.

Estudos nacionais e internacionais corroboram a elevada prevaléncia de

inadequacdo na ingestdo de ferro durante a gestacdo. Um estudo conduzido na
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Indonésia observou prevaléncia de inadequacgao de 89,2%(19). No contexto brasileiro,
pesquisas realizadas em diferentes regides revelam altos indices de inadequagéo: no
Vale do Jequitinhonha (MG), 65,6% das gestantes apresentaram ingestao
insuficiente(20); no Rio Grande do Sul, a prevaléncia foi de 89,8% (21) e em Picos
(P1), foi superior a 98%(22).

Além disso, a ingestdo média de ferro observada neste estudo (12,23 mg) é
semelhante a encontrada em revisdes internacionais, como a realizada na Holanda,
que identificou variacdo entre 10,5 e 12,2 mg/dia(23), e a estudos regionais em Minas
Gerais, onde os valores variaram entre 8,1 e 10,7 mg/dia(24), e 12,8mg/dia em Picos
(P) (22).

A prevaléncia de inadequacdo na ingestdo de folato entre as gestantes da
amostra foi de 78,1%, com média de ingestao de 397,99 ug/dia. Esse achado é
relevante, considerando o papel essencial do folato na prevencao de defeitos do tubo
neural e outras malformagdes congénitas. Mesmo com a politica de fortificagdo
obrigatoria de farinhas com acido folico no Brasil, a ingestao dietética ainda tem se
mostrado insuficiente para garantir a adequagao nutricional entre gestantes(18).

Estudos nacionais e internacionais demonstram ampla variabilidade na
ingestao e elevada prevaléncia de inadequagédo. No Rio de Janeiro, Fonseca et al.
(25)encontraram prevaléncia de ingestdo inadequada em 51,3% das gestantes. Em
Picos (PI), essa inadequac¢ao superou 98%, com média de ingestdo de 194,3 ug/dia
(DP+63,8)(22). Em Sao Paulo, Crivellenti (26) observou 100% de inadequagéo, com
media de ingestdo de 182,8 pg/dia (DP+54,1), sendo o pao francés e o feijao os
principais contribuintes dietéticos. No interior de Minas Gerais, os valores médios
variaram entre 100 e 111,9 ug/dia(24).

Em um estudo conduzido na China, a média foi de 114,3 ug/dia e 99% da
amostra apresentava ingestao inadequada(27). Na Indonésia, a inadequacéo foi de
98,7%(19), e uma revisao sistematica realizada na Holanda encontrou médias de
ingestao entre 178 e 286 ug/dia(23).

A média de ingestdo observada entre as gestantes do EMDI (397,99 ug/dia),
embora superior aquelas descritas em outros contextos nacionais e internacionais,
ainda se mostra insuficiente diante da recomendacao de 520 pg/dia para gestantes,
refletindo a persisténcia da inadequacgado. Este dado reforca a importadncia de
estratégias que promovam uma maior diversidade alimentar e ampliem o acesso a

fontes naturais e fortificadas de folato. A promo¢ao da DAMM pode contribuir para
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mitigar esse cenario ao incentivar o consumo de grupos alimentares ricos nesse
nutriente, como vegetais verde-escuros, leguminosas e frutas citricas, além de
alimentos fortificados.

A inadequacédo da ingestdo de calcio entre as gestantes deste estudo foi de
79,8%, valor que evidencia a limitagao da ingestao adequada deste mineral mesmo
diante de suas fun¢des criticas para a gestacdo. O calcio € essencial para o
desenvolvimento 6sseo fetal e para a prevenc¢ao de complicagdes como a hipertensao
gestacional(18). Estudos nacionais mostram prevaléncias igualmente elevadas: em
Picos (Pl), a inadequacgao foi superior a 98%(22); no Rio Grande do Sul, atingiu
87,8%(21); e em duas coortes realizadas em S&o Paulo, foi registrada inadequacgao
superior a 70%(28). Ja um estudo realizado na China, observou-se prevaléncia de
inadequacédo de 82,0%, 75,0% e 62,6% nos trés trimestres gestacionais,
respectivamente(29).

A média de ingestao de calcio observada neste estudo foi de 579,01 mg/dia,
valor inferior a recomendacao diaria para gestantes e consistente com achados
prévios. Em Chengdu, na China, a ingestao media foi de 453,0 mg, 613,0 mg e 723,0
mg/dia nos trés trimestres, respectivamente(29). Em uma revisdo sistematica
realizada na Holanda, os valores médios de ingestdo mais elevados variaram entre
798 e 1145 mg/dia(23). Em Picos (Pl), foi registrada média de 419,5 mg/dia
(DP+175,2)(22), enquanto no interior de Minas Gerais, os valores variaram entre 238,7
e 280 mg/dia(24). A ingestao insuficiente de calcio entre gestantes brasileiras pode
ser atribuida, em parte, ao baixo consumo de laticinios e outros alimentos ricos nesse
mineral(30).

A prevaléncia de inadequagao da ingestao de vitamina B6 foi de 91,2%, um
dado preocupante diante das fungdes essenciais deste micronutriente no metabolismo
de aminoacidos e na fun¢éo neuroldgica. Sua deficiéncia pode resultar em sintomas
neurologicos tanto na mée quanto no feto, o que reforga a importancia de garantir
niveis adequados durante a gestacg&o.(30).

Resultados semelhantes foram observados em estudo realizado na Indonésia,
que encontrou prevaléncia de inadequacéao de 91,1%(19). Em contrapartida, estudo
realizado em Minas Gerais apresentou prevaléncia consideravelmente menor, de
apenas 13,5%(31), o que pode estar relacionado a diferengas no padrao alimentar,
contexto socioecondmico e metodologia de avaliagéo nutricional.

Neste estudo, a média de ingestdo de vitamina B6 foi de 0,82 mg/dia, valor
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inferior a recomendacgéo para gestantes. Outros estudos também evidenciam baixos
niveis de consumo: no interior de Minas Gerais, os valores variaram entre 1,0 e 1,2
mg/dia(31), enquanto uma revisao sistematica realizada na Holanda reportou ingestéao
média de 1,6 mg/dia, atingindo a EAR(23). A baixa diversidade alimentar e o consumo
insuficiente de alimentos fontes de vitamina B6, como carnes, leguminosas e cereais
integrais, podem estar entre os fatores que explicam a alta prevaléncia de
inadequacao observada(30).

A elevada prevaléncia de inadequagao encontrada, mesmo com alguns valores
de ingestao proximos aos relatados na literatura, refor¢a a importéncia de estratégias
gue promovam SAN, e reduzam as altas prevaléncias de inadequacao observadas,
como ampliar o acesso a fontes alimentares de micronutrientes, especialmente as de
maior biodisponibilidade, incentivar o consumo de alimentos variados, in natura e
minimamente processados, melhorar o perfil nutricional materno-infantil e assim
prevenir agravos neste publico.

Diante das elevadas prevaléncias de inadequacao observadas neste estudo,
vale ressaltar que o Ministério da Saude do Brasil desenvolve programas especificos
para a suplementagdo de micronutrientes essenciais durante a gestagdo, com o
objetivo de prevenir deficiéncias nutricionais e suas consequéncias para a mae e o
concepto, como o Programa Nacional de Suplementagdo de Ferro (PNSF) onde
preconiza a suplementacao profilatica de sulfato ferroso, conforme protocolos
estabelecidos para cada grupo, incluindo gestantes, mulheres no pés-parto e pos-
aborto. Neste programa esta incluida a suplementacéo de acido folico(32). Em 2025
ficou instituida no Brasil a suplementacao de calcio para todas as gestantes a partir
da 122 semana de gestacéo até o nascimento(33).

Os dados revelam que os alimentos de maior contribuigdo foram amplamente
compativeis com as principais fontes alimentares descritas na literatura. O leite e seus
derivados, como queijos e iogurte, destacaram-se como principais contribuintes para
a ingestao de calcio, sendo responsaveis por cerca de 45% do total ingerido.

No caso do ferro, a principal fonte foi o feijao (22,07%), seguido por paes e
carmes vermelhas. No entanto, é importante destacar que o ferro presente em
alimentos de origem vegetal possui menor biodisponibilidade, o que reforca a
importancia de estratégias que melhorem sua absor¢do, como o consumo conjunto
com fontes de vitamina C (34) — que, neste estudo, foi majoritariamente proveniente
de sucos de frutas (52,76%).
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O zinco teve como principal fonte a carne vermelha (36,06%), ja que alimentos
de origem animal contém formas mais biodisponiveis do mineral (34, 35). Ja para as
vitaminas do complexo B, observou-se que os paes contribuiram significativamente
para a ingestdo de tiamina, riboflavina, vitamina B6 e acido folico. Além disso,
alimentos como figado, carne vermelha e leite também se mostraram relevantes,
principalmente para a ingestao de vitamina B12 e vitamina A.

A ingestdo de acido folico foi majoritariamente pelo consumo de feijdes
(26,44%) e paes (18,77%), reforcando a importéncia desses alimentos na prevenc¢ao
de defeitos do tubo neural, especialmente quando consumidos antes e no inicio da
gestacao(36). A vitamina A, por sua vez, teve como principal fonte o figado (39,28%),
um alimento com densidade elevada deste micronutriente(35).

De forma geral, os resultados mostram um padrdo alimentar baseado em
alimentos tradicionais e com ingredientes fortificados, como a farinha de trigo e a
farinha de milho. No entanto, é importante considerar que a frequéncia e a quantidade
do consumo desses alimentos podem variar significativamente, n&o garantindo a
adequacao nutricional no que tange aos micronutrientes.

Este estudo foi realizado somente com gestantes que atingiram a DAM, e néo
houve analise da inadequagao das gestantes que n&o atingiram a DAM.

Como pontos fortes deste estudo, destacamos que este € o primeiro a
relacionar a ingestdo de micronutrientes e a DAMM no Brasil, e os alimentos que
contribuem para a ingestao destes entre as gestantes. Dentre as limitagdes do estudo,
destaca-se o n&o ajuste de variabilidade intraindividual, que pode ter gerado
inadequacdes mais altas do que a realidade. Alem disso, a diversidade alimentar foi
idealizada para verificar a probabilidade de adequacdo de micronutrientes em
mulheres em idade fértil. Sugerimos que novos estudos sejam feitos entre a DAMM e
a ingestao de micronutrientes em gestantes, com um ponto de corte superior a 5
grupos para atingir a DAMM. Também relacionando-os com biomarcadores de Fe, Ca
e acido fdlico, e verificando como a suplementacdo desses nutrientes impactam o

estado nutricional materno e o desfecho da gestacao.

Conclusao

Todos os nutrientes avaliados, apresentaram inadequacéo de ingestao, com a menor

prevaléncia de inadequacgao para vitamina B12 (28,6%) e a maior para o ferro (92,6%),
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destaca-se também a vitamina B6 com 91,2% de inadequacgao, calcio com 79,8% e
folato com 78,1% de prevaléncia de inadequacao. Os alimentos que mais contribuiram
para a ingestao dos micronutrientes foram os leites, as carnes vermelhas, os paes e

os feijoes.
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QUADRO 1 - Valores de EAR para micronutrientes da Diversidade Alimentar Minima da Mulher

EAR DOS MICRONUTRIENTES DA DAMM
P
Ferro (mg/dia) 22 8,1
Zinco (mg) 9,5 6,8
Calcio (mg) 800 800
Vitamina A RE (mcg) 550 500
Tiamina (mg) 1,2 0,9
Riboflavina (mg) 1,2 0,9
Niacina (mg) 14 11
Vitamina B6 (mg) 1,6 1,1
Vitamina B12 (mcg) 2,2 20
Vitamina C (mg) 70 60
Acido félico/ Folato (mcg) 520 320

FONTE: IOM, 2019
Legenda: EAR - Estimated Average Requirement [ Necessidade Média Estimada; DAMM —
Diversidade Alimentar Minima da Mulher.



Tabela 01 — Caracteristicas das gestantes do estudo —n= 1171

67

Variaveis Categoria (frequnéncia) %
Idade (n=1160) Menor de 20 anos 87 7.5
entre 20 e 35 anos 907 78,2
maior de 35 anos 166 14,3
Escolaridade (n=1088) Sem instrugéo e ensino 200 18.4
fundamental ’
Ensino médio 670 61,6
Superior e pos-graduagéo 218 20,0
Raca/cor autodeclarada (n= Branca e amarela 323 295
LSt Preta, parda e indigena 772 70,5
Renda (n= 976) Sem rendimento até R$999,99 237 24,3
Entre R$ 1000,00 e R$1999,99 318 32,6
Acima ou igual a R$2000,00 421 43,1
Trabalho remunerado (n=1092) p5, 562 515
Sim 530 48,5
Chefe da familia (n= 1094) Ela mesma 292 26,7
Companheiro 551 50,4
Outros 251 229
Reside com Sim 863 79,4
companheiro/conjuge (n= 1087)
Nao 224 20,6
Local de residéncia (n= 1096) Urbano 1049 95,7
Rural 47 4,3
IMC Pré Gestacional (n= 789) Baixo peso 92 11,7
Eutrofia 407 51,6
Sobrepeso 127 16,0
Obesidade 163 20,7
Trimestre Gestacional (n=1160) primeiro 231 19,9
Segundo 490 42,3
Terceiro 439 37,8
Uso de suplemento alimentar Sim 926 83,8
(n=1105)
Nao 174 15,7
N&o sabe/nado lembra 5 5
Uso de acido félico (n= 1106) N3o 567 51,3
Sim 539 48,7
Uso de sulfato ferroso (n=1106) p5, 461 417
Sim 645 58,3




Tabela 02 — Dados sobre a Ingestdo de Micronutrientes/dia que compde a DAMM

Média de
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Nutrientes EAR Ingestao DP P5 P25 P50 P75 P95 %inadequacao
Ferro (mg) 22 12,2 7,0 4,9 7,9 10,8 14,4 25,4 92,6
Zinco (mg) 9,5 12,2 6,6 4.4 7,5 10,7 15,5 25,3 41,0
Vitamina A RE (mcg) 550 1016,4 2668,7 132,6 293,8 476,8 775,3 2316,5 58,5
Tiamina (mg) 1,2 1,1 0,8 0,4 0,7 0,9 1,4 2,5 66,6
Riboflavina (mg) 1,2 1,4 0,8 0,3 0,8 1,2 1,7 2,8 48,8
Niacina (mg) 14 17,0 12,3 4,9 9,7 14,2 20,5 37,2 48,7
Vitamina B6 (mg) 1,6 0,8 0,7 0,2 0,4 0,7 1,0 2,0 91,2
Vitamina B12 (mcg) 22 6,3 12,5 0,8 2,0 3,6 6,2 14,4 28,6
Vitamina C (mg) 70 157,3 272,0 11,9 42,0 83,8 179,4 462,2 42,8
Equivalente de folato (mcg) 520 398,0 189,6 167,2 263,1 362,4 491,7 761,0 78,1
Calcio (mg) 800 579,0 331,5 180,4 340,6 507,8 744.,8 1204,5 79,8

Legenda: EAR - EAR - Estimated Average Requirement [ Necessidade Média Estimada de gestantes entre 15 e 49 anos; DP — desvio padréo; P5 — percentil
5; P25 — percentil 25; P50 — percentil 50; P75 — percentil 75; P95 — percentil 95; Inad.(%) — prevaléncia de inadequacgéo.
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Grafico 1 - Alimentos gue mais contribuiram com a ingestdo dos micronutrientes que comp&e a DAMM
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

A recente saida do Brasil do Mapa da Fome, anunciada em 2025 pela FAO,
representa um avanco significativo no combate a inseguranca alimentar grave. No
entanto, os achados deste estudo revelam um quadro classico de fome oculta,
caracterizado pela inadequagao na ingestdo de micronutrientes mesmo em mulheres
que atingiram a diversidade alimentar minima.

Os achados ressaltam que, embora a DAMM seja um indicador para avaliar a
diversidade alimentar, ela pode nao ser suficiente para garantir a adequacédo de
micronutrientes essenciais durante a gestacao e precisa ser complementada com
indicadores quantitativos e qualitativos da ingestdo alimentar. E necessario considerar
nao apenas a diversidade, mas também a qualidade nutricional dos alimentos
consumidos e 0 acesso a alimentos ricos em micronutrientes.

Os resultados deste estudo evidenciam altas prevaléncias de inadequacéo na
ingestao de micronutrientes essenciais durante a gestagdo, com destaque para o
ferro, vitamina B6, calcio e folato.

Esse cenario aponta para desafios persistentes, como a alta disponibilidade e
consumo de alimentos ultraprocessados, a dificuldade de acesso a alimentos in natura
de qualidade, especialmente entre popula¢des em situacio de vulnerabilidade social,
as desigualdades sociais e regionais, a insegurancga alimentar em grupos vulneraveis,
além da necessidade de fortalecer politicas publicas de promocao da alimentacao
adequada e saudavel, educacgéo alimentar e nutricional e apoio a agricultura familiar.

Acoes intersetoriais e continuas que integrem saude, educagdo, assisténcia
social e sistemas alimentares sustentaveis, garantindo ndo apenas a auséncia da
fome, mas também a promocao de dietas saudaveis e culturalmente adequadas para
toda a populagdo sdo necessarias para o enfrentamento da fome oculta.

Além disso, os resultados destacam a importancia de ampliar Politicas publicas
para a¢des de educacdo alimentar e nutricional com base na promocido da DAMM,
como forma de contribuir para o alcance das recomendacdes nutricionais por meio da
alimentagao. A integracéo entre estratégias de fortalecimento da atengéo primaria a
saude, promocado do acesso € consumo de alimentos ricos em micronutrientes, o
incentivo a redugdao do consumo de ultraprocessados e ac¢des educativas €
fundamental para a saude materna e fetal, prevencdo de desfechos adversos na
gestacao e para a promog¢ao da segurancga alimentar e nutricional de gestantes.
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APENDICE 1 — CLASSIFICAGAO DOS ALIMENTOS CONSUMIDOS

Alimentos ou

Grupos alimentares

Classificagao

Decisao para a

bebidas ou pratos principais (DAMM) ou conforme classificacao
compostos adicionais de interesse
Abacate; Maracuja; Qutras 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 aglcar ou
ou alimentares mel, por exemplo, foram

Bebidas acucaradas

(Pratos compostos
— composigdo do prato)

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

Abacaxi; Ameixa Fresca
e Seca; Atemoia;
Banana; Caja; Caja-
manga; Caju;
Carambola; Cereja;
Cupuagu; Damasco;
Fruta-do-conde; Goiaba;
Jabuticaba; Jaca; Kiwi
Laranja n.e.; Laranja,
comum; Macés (n.e.;
Fuji; Gala; verde);
Mamao (n.e.; Papaia;
Formosa); Melancia;
Mel&o; 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 néo
possui valores de vit A.
Pesquisado ainda em
dissertacdes e artigos, e a
mesma ndo foi analisada;
Mamdo e Péssego: de
acordo com o guia s&o
considerados como uma
fruta rica em Vit. A,
contudo, pela TBCA os
mesmos ndo se
enguadram nos critérios
de inclusao, pois o Maméao
formosa contém: ER 85,9
mcg e RAE: 43 mcg,
enguanto 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 e
rico em Vit. A., a mesma é
facilmente degradada por
ser fotossensivel e
termossensivel. Ainda
pelo fato de na TBCA nao
conter os valores (ER e
RAE) de vit. A para o
alimento em questao.

(continua)
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Alimentos ou

Grupos alimentares

Classificagao

Decisao para a

bebidas ou pratos principais (DAMM) ou conforme classificacao
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
Aboboras (n.e.*, de QOutras frutas e vegetais Guia DAMM Acelga: néo 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 €& 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 néo haver

(alfafa/soja/feij&do);
Chuchu; Cogumelos,
champignon de paris;
Couve-flor; Ervilha em
vagem; Jil6; Legumes e
verduras n.e.; Maxixe;
Molho vinagrete; Ora-
pro-nobis (folhas);
Palmito; Pepino;
Piment&es (n.e.,
amarelo, verde,
vermelho); Quiabo;
Rabanete; Repolho
(n.e., roxo, verde);
Salada mista (salada de
legumes/verduras
diversos); Seleta de
legumes;

especificagdo de qual
vegetal;

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

(continuacao)
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Alimentos ou

Grupos alimentares

Classificagao

Decisao para a

bebidas ou pratos principais (DAMM) ou conforme classificacao
compostos adicionais de interesse
Suco de beterraba, Outros vegetais Guia DAMM Pimentao: o vermelho no
fresco, caseiro, sem (Grupo 9) (FAO, 2021) apéndice do guia esta
adicao de aglcar; classificado como “Outras
Tomates (caqui; frutas ricas em vit A7,
cereja; italiano, n.e.); porém, de acordo com a
Vagem; Vinagrete; TBCA, ndo 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 nédo
difere as espécies, ER e
RAE: 101 e 50,6 mcg.
Consideramos todos no
grupo em guestdo.
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 po; Condimento n.e.;
Corante; Cravo-da-
india; Cuxa; Ervas finas;
Especiaria n.e.;
Fermento bioldgico seco
e quimico em po;
Gengibre; Glutamato
monossodioco, tipo
"ajinomoto"; Hortel3;
Lemon pepper; Louro,
folhas; Diferentes tipos
de Maioneses (n.e.; alho
e cebola; comum e de
leite); Manjericao;
Manjerona;
Acai; Salada de frutas; Qutras 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, acucar, leite

(Pratos compostos
— composigdo do prato)

condensado, outros tipos
de doces (Alimentos
doces);

Salada de frutas: se for
adicionada de acgucar ou

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

(continuacao)
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Alimentos ou

Grupos alimentares

Classificagao

Decisao para a

bebidas ou pratos principais (DAMM) ou conforme classificacao
compostos adicionais de interesse
Uvas (n.e. preta, verde, Qutras 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
— composigdo do prato)

Acerola (fruta)

QOutras 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 “Qutras frutas”
(Grupo 10), contudo a
guantidade de Vit. A,
conforme TBCA, atinge a
recomendacdo do guia
(ER - 207 mcg e RAE 103
mcg), provavelmente
devido variagao
geografica diferente do
Brasil. Quando opgédo de
suco de acerola (fruta ou
polpa e sem adicdo de
agucar) classificado em
“Outras frutas”, pois ndo
atinge a quantidade de
vitamina A (ER: 42,3 mcg
e RAE 21,2 mcg) em
liguidos recomendada no
guia.

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

Alimentos doces
ou
Bebidas acucaradas

Guia DAMM
(FAO, 2021)

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

Acucar light, adogantes
artificais

Outras bebidas e
alimentos

Guia DAMM
(FAO, 2021)

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

Alface Americana

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

Guia DAMM
(FAO, 2021)

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

(continuacao)




86

Alimentos ou

Grupos alimentares

Classificagao

Decisao para a

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

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

lisa e roxa; Almeirdo; 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:

adicdo de acucar; Agrido: ER 449 mcg e

Brocolis; Taioba; RAE 224 mcg);
Almeirdo: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 15g).

Agua de coco; Agua de Outras bebidas e Guia DAMM

coco natural; Agua alimentos (FAO, 2021)

ténica; Agua mineral e o

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 questdo 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 ndo foi

esséncia; Barra de quantificado, por ndo ter

cereais; Barra de apresentado consumo =2

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 _

osso); Carne de bufalo;

Carne de Cabrito,

costela (com osso);

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

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

n.e.; Moela

Subgrupo: Visceras

(continuacao)
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Alimentos ou

Grupos alimentares

Classificagao

Decisao para a

bebidas ou pratos principais (DAMM) ou conforme classificacao
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 ndo
forem ricas em vitamina
A, mas se um tipo de alga
consumida localmente for
rico nesta vitamina
(definido como ER
=120/100 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 osso; Churrasco _

misto; Hamburguer

somente carne; Kafta;

Mocoto (vaca); Molho a

bolonhesa; Rabo (com

0sso0); 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 adicao de sal (conforme o

peru e n.e.; Kani kama; alimentares Guia).

Linguicas (n.e.;
calabreza; comum;
toscana); Mortadelza;
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; Cacéo;
Camaréo; Caranguejo;
Lula; Mexilhdo; Peixe
n.e., dgua do mar ou
doce n.e., Pescada,
Pescadinha; Salméo
Salméo pele;

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

Guia DAMM
(FAO, 2021)

(continuacao)
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Alimentos ou

Grupos alimentares

Classificagao

Decisao para a

bebidas ou pratos principais (DAMM) ou conforme classificacao

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)
coxa/sobrecoxa; Subgrupo: Aves e outras
Drumete; Galeto; carnes brancas
Peito com ou sem 0sso0;
Chester; Pato carne n.g;
Pé de frango/galinha
(com osso); Peru, peito,
sem osso; Pescoco (de
aves) (com osso); Porco
torresmos sem 0sso;
Ave (n.e., asa, coxa,
coxa/sobrecoxa (com
0ss0), drumete (com
0ss0), peito, sem 0ss0)
Amendoim; Pasta de Nozes e sementes Guia DAMM Pasta de amendoim:

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

(Grupo 3)

(FAO, 2021)
+

Particularidades
alimentares
(Pratos compostos
— composigdo do prato)

mesmo com marca (“Da
colénia”) considerou o tipo
tradicional sem agucar.

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); Fuba; 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)
3=
Particularidades
alimentares
(Pratos compostos
— composigédo do prato)
e Alimentos regionais

Quando o alimento nao
apresentou adicdo de
agucar na mesma refeigao
ou na descri¢do (Grupo 1),
enquanto que, quando a
mesma havia sido
adicionada ou continha

descrigdo (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, nédo
compensaria desagregar,
desse modo,
consideramos como prato
principal, classificando
como “Grupo 17, ambos
pratos

(continuacao)
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Alimentos ou

Grupos alimentares

Classificagao

Decisao para a

bebidas ou pratos principais (DAMM) ou conforme classificacao
compostos adicionais de interesse
Arroz diferentes tipos Gréos, 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.; macarrdo
n.e. e integral; nhoque
n.e.; pai nosso; para
lasanha comum;
parafuso n.e.; penne;
talharim); P&es (brioche,
de Arroz, de forma
branco e integral, n.e.,

feitos de cereais

(pratos compostos)

a

mbos ndo constavam
acucar.

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..;
multigréos; 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

consideragdo  as

sugestées do Guia (FAO,

2021),

assim como, a

finalidade do consumo

(ndo se

ingere como

sobremesa, ha um
preparo para a ingestao).

(continuagao)
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Alimentos ou

Grupos alimentares

Classificagao

Decisao para a

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

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

Bebida a base de Bebidas agucaradas Guia DAMM Guarana em po6: havia

iogurte, de leite (FAO, 2021) adic8o de xarope de fruta

fermentado e ndo + no mesmo prato;

fermentado n.e, malte,
tipo Ovomaltine; Bebida
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

Particularidades
alimentares
(Pratos compostos
— composigdo do prato)

Sustagen: na lista de
ingredientes contém
sacarose e maltodextring;
Tereré: guando na
descricdo constava adi¢ao
de acUcar ou se havia ha
mesma refeicdo acgucar,
sucos adocados  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
— composigdo do prato)

A classificagédo foi
assumida conforme os
aspectos regionais de
consumo serem diferentes
entre 0os municipios, por
exemplo, em Ribeirdo
Preto-SP; Macaé-RJ;
Vigosa-MG; Brasilia-DF e
BH-MG consomem o
alimento em questdo
como prato  salgado
(sendo classificado no
Grupo 1). Engquanto que,
em outros pratos em
guestdo é consumida na
sua forma doce (com
adicdo de leite de coco,
acucar, 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 subestimacdo na
classificagdo da mesma,
foi realizada revisdo em
cada recordatorio
alimentar, e notou-se que

(continuacao)
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Alimentos ou

Grupos alimentares

Classificagao

Decisao para a

bebidas ou pratos principais (DAMM) ou conforme classificacao
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 S3o Luis-

feitos de cereais
ou
Alimentos doces

(Pratos compostos
— composigédo 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 ndo havia descrigdo
de opgbes adicionais ha
mesma refeicdo -
classificamos como
“‘Alimentos doce”, ja que
nesses lugares ao referir-
se a beiju de tapioca trata-
se de opc¢édo 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 fubg;
de laranja; de lim&o; de
mandioca; de milho;

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

Alimentos doces

Guia DAMM
(FAO, 2021)

+
Particularidades
alimentares

(Pratos compostos
— composigédo 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  aclcar.
Ainda, do mesmo modo a
receita do bolo de arroz de
Vicosa-MG.

(continuacao)
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Alimentos ou

Grupos alimentares

Classificagao

Decisao para a

bebidas ou pratos principais (DAMM) ou conforme classificacao
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
— composigdo 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,
guando era “alimento”
classificamos no grupo de
“Outros vegetais”.
Broa n.e. Gréos, raizes e Guia DAMM Para a classificagdo
tubérculos brancos e (FAO, 2021) considerou-se 0s
banana-da-terra + aspectos regionais e
(Grupo 1) Particularidades composigdo do prato nos
Subgrupo: Alimentos alimentares municipios que

feitos de cereais
ou
Alimentos doces

(Pratos compostos
— composigédo do prato)

apresentaram o consumo.
Onde, no Rio de Janeiro-
RJ a mesma é
considerada pao, (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¢do de

pequi como cru e dois sem

especificar o preparo.

Poréem, o consumo de

pequi geralmente é feito

com cozimento, assim,

consideramos todos com

€SSE processo;

Manga: ER: 288 mcg e

RAE: 144 mcg

(continuagao)
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Alimentos ou

Grupos alimentares

Classificagao

Decisao para a

bebidas ou pratos principais (DAMM) ou conforme classificacao
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; Maca do
amor; Marshmallow;
Mingau de cremogema
e de maizena; Mousse;
Ovo de chocolate
recheado; Pacoca
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 aglcar nos ingredientes
cafeina n.e.; Café (classificados como
expresso n.e.; Café bebidas agucaradas). Os
expresso com cafeina; demais foram conferidos
Café infusdo com se nas mesmas refeigbes
cafeina ou havia] ou ndo adicdo de
descafeinado; Chas de aglcar ou  adogante
diversos tipos artificial, sendo
classificados “bebidas
acucaradas” 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
Outras 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 descricdo
do alimento constasse
gual 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 6leo;
barbecue; ervas; inglés;

(continuagao)
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Alimentos ou
bebidas ou pratos
compostos

Grupos alimentares
principais (DAMM) ou
adicionais de interesse

Classificagao
conforme

Decisao para a
classificacao

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 mog¢a, do reino
branca e preta; Sal
(amoniaco em po,
grosso e de mesa);
Tempero Baiano;
Tempero, industrializado
em po n.e.; Tomate,
extrato;

Tomilho; Vinagres (n.e.,
de arroz, balsémico,
limao); 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; P&o 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)

(continuagao)




95

Alimentos ou
bebidas ou pratos
compostos

Grupos alimentares
principais (DAMM) ou
adicionais de interesse

Classificagao
conforme

Decisao para a
classificacao

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/empad&o; para
pastel, trigo; para pizza,
trigo branco e integral;
podre; torta salgada);
Panqueca de aveia; Pdo
caseiro recheado com
presunto; P&o 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 pod
(artificial);

Bebidas acucaradas
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;
Chimarrdo; 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 questdo por
nao sabermos
exatamente o] que
continha neste prato;

(continuagao)
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Alimentos ou

Grupos alimentares

Classificagao

Decisao para a

bebidas ou pratos principais (DAMM) ou conforme classificacao
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 questdo por
Shake; Sopa; Sopas ndo sabermos
instantaneas em pé exatamente o] gue
(creme de cebola, de continha neste prato;
galinha, de legumes); Pizza sabor frango, bacon
Tereré; Torta n.e; e queijo com borda de
Vinhos (n.e. e tinto); chocolate: por ser tanto
Vodka salgado quanto doce;
Sopa: por ndo possuir
nenhuma descricdo, como
por exemplo, especificar
sabor;
Tereré: guando na
descricdo ou na mesma
refeicdo ndo havia adigdo
de acucar;
Torta n.e.. quando na
descricdo nao
especificava se era doce
ou salgada.
Coalhada; P3es doces Alimentos doces Guia DAMM Coalhada: na descrigdo
(chineque, coco, de mel, (FAO, 2021) do alimento constava
doce n.e., com e sem + adicdo de aclcar.
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, pdo, 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
liméo; de banana;
morango);

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

(Pratos compostos
— composigédo do prato)

(continuacao)
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Alimentos ou

Grupos alimentares

Classificagao

Decisao para a

bebidas ou pratos principais (DAMM) ou conforme classificacao
compostos adicionais de interesse
Ervilha (gréo 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 Opgdes de leite: Foram
Lactose; Leite (Grupo 4) (FAO, 2021) conferidos se nas
tradicional; Molho Subgrupo: Leite + mesmas refeigbes/pratos
branco; ou Particularidades havia ou ndo adicdo de
Bebidas acucaradas alimentares acucar ou adogante
ou (Pratos compostos artificial, sendo
Outras bebidas e — composigao do prato) | classificados “bebidas
alimentos acucaradas” ou “alimentos
ou doces”, “outras bebidas e

Alimentos doces

alimentos” ou Grupo 4,
respectivamente.

Lim&o n.e.; Limao tahiti

Outras frutas

(Grupo 10)

ou
Condimentos e temperos
ou
Bebidas acucaradas
ou
Outras bebidas e
alimentos

Guia DAMM
(FAO, 2021)

+
Particularidades
alimentares

(Pratos compostos
— composigdo do prato)

Quando o tipo era
‘ingrediente de receita”
classificamos em
“Condimentos e

temperos”. Enquanto que,
guando era “alimento”
classificamos no grupo de
“Outras frutas” ou ainda,
se utilizado como opgao
de suco com adicdo de
agucar (“Bebidas
agucaradas”) ou adogante
artificial (“Outras bebidas
e alimentos”).

Limonada Bebidas acucaradas Guia DAMM Foram conferidas as
ou (FAO, 2021) descricbes do alimento
Outras bebidas e + em questdo, quando havia
alimentos Particularidades ou ndo adicdo de acgucar
alimentares ou adogante artificial, era
(Pratos compostos classificado como
— composigdo 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 acucaradas classificamos em
ou “Condimentos e
Condimentos e temperos temperos”. Enquanto que,
guando era “alimento”
classificamos no grupo
dos “Alimentos doces”, ou
ainda, se adicionado em
opgbes 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

Classificagao
conforme

Decisao para a
classificacao

compostos adicionais de interesse
Pinhao 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 relacdo a sua
finalidade de consumo,
que €& 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,
Mugcarela, Parmeséo,
Prato, Ricota, tipo
Polenguinho, tipo
regueijdo); Requeijdo

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

Guia DAMM
(FAO, 2021)

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

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

Guia DAMM
(FAO, 2021)

Grupo 8: Quando atinge a
guantidade 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 nao
atingiu a quantidade de

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

Como: Suco de acerola,

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

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

(continuacao)
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Alimentos ou

Grupos alimentares

Classificagao

Decisao para a

bebidas ou pratos principais (DAMM) ou conforme classificacao
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;
Canijica; Canudinho de
doce de leite;
Casadinhos de diversos
tipos; Chiclete;
Diferentes tipos de
chocolate (Snickers,
granulado, maltado em
pd, em barra/tablete,
creme, recheado, gotas
entre outros); Churros
com diferentes recheios;
Cocada; Croissant com
recheio doce; Cuca
alema; Cupcake; Curau
de milho;

composigao, se era 100%
cacau.

*n.e.: ndo especificado.
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APENDICE 2 — CLASSIFICACAO DE PRATOS COMPOSTOS E
PARTICULARIDADES ALIMENTARES SEGUNDO A DAMM

PRATOS COMPOSTOS

Considerando o ingrediente em maior proporgao

Exemplos

Decisao tomada para classificar os alimentos
segundo a DAMM

Arroz com carne seca (tipo Maria Isabel);
Madalena

Devido a baixa frequéncia de consumo, 2 e 1,
respectivamente, ndo compensaria desagregar, desse
modo, consideramos como prato principal, classificando
ambos pratos como Graos, raizes e tubérculos brancos e
banana-da-terra (Grupo 1). Subgrupo: Alimentos feitos de
cereais

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

Considerou-se o ingrediente em maior quantidade as
farinhas utilizadas, assim, classificamos no Grupo 1.

Considerando a composigao do prato composto

Exemplos

Decisdo tomada para classificar os alimentos
segundo a DAMM

Diferentes tipos de frutas (ex: abacate;
maracuja; morango; coco; uvas; uva passa;
limdo; abacaxi entre outras); Agai; Salada de
frutas; Diferentes tipos de leite;

Quando utilizadas em pratos ou bebidas (ex. Sucos ou
Vitamina de Fruta) adicionados de agucar, mel, xarope,
acucar, 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 agucar, mel, xarope, aglcar, leite condensado, entre
outros tipos de doces, foram classificados em “Alimentos
doces”. Em caso de auséncia de tais ingredientes,
classificados no grupo “Gréos, raizes e tubérculos brancos
e banana-da-terra”

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

Guarana em po; Tereré

Guarana em p6: havia adigdo de xarope de fruta no mesmo
prato;

Tereré: quando na descrigdo constava adigdo de aglcar ou
se havia na mesma refeicdo agucar, sucos adogados ou
refrigerante, ambos foram classificados em “bebidas
acucaradas’.

(continua)
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Considerando a composig¢do do prato composto

Exemplos

Decisao tomada para classificar os alimentos
segundo a DAMM

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; Vigosa-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 questdo é consumido na sua forma doce (com adigdo
de leite de coco, aglcar, 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 subestimacdo na
classificagdo da mesma, foi realizada revisdo em cada
recordatorio 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 gue ndo havia descricdo de opgdes adicionais
na mesma refeicdo - 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 localizag&o do consumo ter sido
em Aracaju-SE, e na mesma consta presenca de agucar.
Ainda, do mesmo modo a receita do bolo de arroz de
Vicosa-MG. Ambas foram classificadas em “Alimentos
doces”.

Broa n.e.

Para a classificagdo considerou-se os aspectos regionais
e composi¢cdo do prato nos municipios que apresentaram
o 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 é
um “Alimento doce”.

Coalhada

Na descrigdo constava adicdo de acgucar, classificamos em
“Alimentos doces”

Pamonha

Quando ndo apresentou adicdo de aglcar na mesma
refeicdo ou na descricdo, classificamos no “Grupo 17,
enguanto que, quando a mesma havia sido adicionada ou
continha descri¢cdo do ingrediente em questdo “Alimentos
doces”.

PARTICULARIDADES ALIMENTARES

Considerando os alimentos regionais

Exemplos

Decisdo tomada para classificar os alimentos segundo
a DAMM

Carne seca Carne seca: classificada no subgrupo das “Carnes
processadas”, devido a adi¢do de sal (conforme o Guia).
Pinh&o Embora seja uma semente, para a classificagdo levamos

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

(continuacao)
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Considerando os alimentos regionais — teor de vitamina A

Exemplos

Decisdo tomada para classificar os alimentos segundo
a DAMM

Mamé&o; Péssego; Pimentdo vermelho

De acordo com o guia sdo considerados como uma fruta
rica em Vit. A, contudo, conforme valores de Vit. A da
TBCA os mesmos ndo se enquadram nos critérios de
inclusdo, sendo assim, mamado e péssego foram
classificados em “Outras frutas” (Grupo 10) e o piment&o
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 *Qutras frutas e vegetais ricos em
Vit. A (Grupo 8). Subgrupo: “Frutas ricas em Vit. A”.

(conclusdo)




] ANEXOS
ANEXO 1 - QUESTIONARIO SEMIESTRUTURADO PARA GESTANTES

BLOCO I: ELEGIBILIDADE

1. Vocé vai coletar dados em qual municipio?

2.Selecione a Unidade Basica de Salde, no municipio, que vocé ird coletar os dados:

3. Nome:

4 Data de nascimento: /

5.Data da entrevista: / /

6.Idade (anos):

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

Sim (encerre a entrevista)

Nio

Nio quer responder

Nio sabe/ndo lembra

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

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

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

(Se 7 ou 8 ou 9 diferente de “ndo” encerre a entrevista, caso contrdrio passe ao Bloco 1)

BLOCO II: PACIENTE

I ANTECEDENTES OBSTETRICOS

1. Sua gravidez atual foi planejada?
Sim
Nio

Sobre as gestagdes anteriores (Por favor, solicite o cartdo de informagdo da gestante. Priorize SEMPRE a
informagdo do cartdo).

2. Vocé esteve gravida antes deste bebé?
Sim
Nio (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 gestacdo atual/recente)?

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

6.Antes dessa gravidez, as gestacdes evoluiram para aborto?
Sim quantos?
Nio

a.Antes dessa gravidez, a senhora ja teve algum aborto espontineo?
Sim quantos?
Nio

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

c. Nos 1ltimos 2 anos a senhora teve algum aborto?
Sim quantas?
Nio
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?
Nio

9.Algum filho nasceu com baixo peso. ou seja, com menos de 2.500g?
Sim quantos?
Nio

10. Qual a idade dos seus filhos (anotar em anos e meses para cada filho, comegando 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)

Nio

12. Algum filho nasceu morto?
Sim quantos?
Nio

13. Algum filho morreu apés o parto?
Sim quantos?
Nio

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

11 SOBRE A GESTACAO ATUAL

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

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

16. Em que semana da gestacdo foi feita a primeira consulta? _ semanas

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

18. Quantas consultas foram feitas durante a gestacdo até o presente momento? __ consultas

19. A senhora tem hipertensdo arterial diagnosticada (anterior & gestacdo)?
Sim
Nio
Nio quer responder
Nio sabe/ndo lembra

20. A senhora teve ou tem hipertensio arterial durante a gestagdo?
Sim
Nio
Nio quer responder
Nio sabe/ndo lembra

21. Quando foi feito o diagnéstico? __ semana(s) de gestagio

22. A senhora faz uso de algum suplemento nutricional para gestantes?

Femme (150 pg)

lodacif 60 (100ug)

lodara (100u g)

lodara (200 pg)

Matema (150 pg)
Ogestan Plus (130 pg)

Regenesis (200 pg)

Outros (Preencha a questdo 23)

Nio (PASSE A0 26)

23. Quais?

24. O suplemento contém iodo?
1 Sim

2 Nio (PASSE A0 26)

8 ' Nio quer responder

9 ' Naio sabe/ndo lembra
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25. Qual a quantidade em (pg): ___ _ug (registrar 9999 se ndo sabe ou ndo lembra)

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

2/ Nio (passe ao 17 PASSE AO 26?7?)

8 Nio quer responder

9 Nio sabe/ndo lembra

27. Quais? (até 50)

28. A senhora fez cirurgia bariatrica?
Sim
Nio
Nio quer responder
Nio sabe/ndo lembra

29. Em que ano?
Para responder ds questdes 30 a 42, priorize a informagdo do cartdo da gestante

30. Peso pré-gestacional (Referido ou aferido até a 14 semana de gestacdo):  Kg
31.Pesoatual: __ _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. Presenca de Edema?
Sim
Nio
39. Batimentos cardiofetais: _ ' Nio se aplica
40. Movimentos fetais:
Positivos
Negativos
41. Data da Ultima Menstruagdo:  / /| Nio sabe/ndo lembra (Ir para questdo 43)

42. Idade Gestacional (semanas):

43. A senhora sabe 0 més da sua Gltima menstruagio?
Sim (Se sim, responda as questoes 44, 45 e 46)
Nio (Se ndo, responda as questoes 47 e 48)

44. Qual 0 més da sua Gltima menstruacdo?
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45. Sabendo o més da sua altima menstruacdo, qual foi a época?

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 data abaixo

46. Insira, com base nas informagdes das questdes 44 e 45, os dados sobre dia, més e ano referente a provavel
data da altima menstruagdo: _ / _ /

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

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

49. Data Provavel do Parto:  / / Nio 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

Almogo

Lanche da tarde

Jantar

Lanche da noite/ceia

Nenhuma refei¢iio consumida é 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, pensdo, ...)? (assinale todas as alternativas correspondentes)

Desjejum

Lanche da manha

Almogo

Lanche da tarde

Jantar

Lanche da noite/ceia

Nenhuma refei¢iio consumida é 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 altemativa, a que corresponder ao valor mais
relevante)

1 dia

2 dias

3 dias

4 dias

5 dias

6 dias

7 dias




108

Nenhum dia

5. Que tipo de sal a senhora usa com maior frequéncia?
Nenhum (ndo 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
Proximo a fontes de calor
Nio foi possivel observa (para entrevistas ndo 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

Nio (passe ao 13)

10. Com que frequéncia?
Diariamente
Semanalmente
Quinzenalmente
Mensalmente
Raramente

11.A senhora tem o hébito de adicionar sal ao prato de comida durante as refei¢des?
Sim
Nio (passe ao 12)

13.Com que frequéncia a senhora adiciona sal ao prato de comida durante as refeicdes?
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
Nio
Nio quer responder
Nio sabe/ndo lembra
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15.0ntem a senhora adicionou sal ao prato de comida durante as refeigdes?
Sim
Nio
Nio quer responder
Nio sabe/ndo lembra

16.Quanto tempo dura | kg de sal em sua casa? _ meses == Nio sabe/ndo lembra

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

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

18.Com que frequéncia?
Diariamente
Semanalmente
Quinzenalmente
Mensalmente
Raramente

19.0ntem a senhora usou tempero caseiro com sal em alguma preparacio?
Sim
Nio
Nio quer responder
Nio sabe/ndo lembra

20. Qual o sal que habitualmente a senhora utiliza para fazer o tempero caseiro?
Nio 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
Nio foi possivel observa (para entrevistas ndo realizadas no domicilio).
Outro. Especifique:

22.Qual a quantidade de tempero caseiro que a senhora prepara/compra (em gramas)? g
Nio sabe/ndo 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: I colher de
sopa = 2() 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

Nio (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 imido
Dentro da geladeira
Proximo a fontes de calor
Nio foi possivel observa (para entrevistas ndo realizadas no domicilio).
Outro. Especifique:

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

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

31.Em relagdo ao seu consumo de agticar, qual das op¢des abaixo ¢ mais frequente?
Agcucar refinado
Agucar cristal
Actcar Demerara
Aglcar mascavo/integral
Adogante
Nio consome

32.Quando a senhora consome agiicar, habitualmente, qual quantidade consome?
Muito pouco
Pouco
Quantidade mediana
Bastante
Nio sabe/ndo lembra
Nio se aplica

BLOCO IV: FUMO E ALCOOL

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

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

2. Com que frequéncia a senhora fuma?
Diariamente
Semanalmente
Quinzenalmente




111

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
Nio

Quanto ao fumo durante toda a gestagdo atual

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

Sim

Nio (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 gestacdo?
1 Sim
2/ Nio (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 gesta¢do?
1 ' Sim
2 Nio

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 alcool neste momento da gestagdo

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

14.Qual bebida a senhora consome com mais frequéncia? (assinale apenas uma alternativa, referente a mais
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:
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3. Nome do logradouro:

4. Namero do
logradouro:

5. Bairro:

6.
Telefone:

1.CEP:

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

10.A senhora vive com companheiro(a) ou conjuge?
Sim
Nio, mas ja viveu
Nio

1 1.Até que série a senhora estudou com aprovacio?
Sem instrugdo
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-graduagio

13. Qual a sua cor ou raga (autodeclarado)?
Branca
Preta
Amarela (Origem japonesa, chinesa, coreana etc.)

Parda (Mulata, cabocla, cafuza, mameluca ou mestica de preto com pessoa de outra cor ou raga.)

Indigena

14. A senhora recebe algum beneficio de politicas publicas?
Bolsa Familia
Aposentadoria
Pensdo

Beneficio de Prestacdo Continuada (pessoa com deficiéncia ou idoso com 65 anos ou mais)

Fundo Cristdo
Outro. Especifique:

Nio




114

Nio quer responder
15a. Valor do Bolsa Familia: RS~~~ . ' Nio sabe/ ndo lembra = Nio quer responder
15b. Valor da Aposentadoria: RS~~~ . ' Nio sabe/ ndo lembra = ' Nio quer responder
15¢. Valor da Pensdo: RS . Nio sabe/ ndo lembra = ' Nido quer responder

15d. Valor do Beneficio de Prestagdo Continuada: RS
Nio sabe/ ndo lembra | Nao quer responder

15e. Valor do Fundo Cristdo: RS R Naio sabe/ ndo lembra ' Nao quer responder

15f. Valor do Outro Beneficio: RS 2 Nio sabe/ ndo lembra  Nio quer responder

16. No més passado. qual foi sua renda domiciliar?
RS .__ | Nao sabe/ndo lembra = Nio quer responder
17.. No més passado, qual foi sua renda domiciliar?

Sem rendimento

Até RS 499,00

Entre RS 500.00 a RS 999.00

Entre RS 1000,00 a RS 1999,00

Entre RS 2000,00 a RS 2999.00

Entre RS 3000,00 a RS 3999.00

Entre RS 4000,00 a RS 4999,00

RS 5000,00 ou mais

Nio sabe/ ndo lembra

Nio quer responder

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

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 pablico (inclusive servidora estatutiria e militar)
Empregadora
Conta propria FORMAL (trabalhadora autonoma, 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
Nio

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 identificacdo das amostras que serdo enviadas para analise conforme o
exemplo ilustrado:

HNE e I e
MUNICiPIO uss GRUPO INDIViDUO
¥ k] 1 i

* 3algansmos * 2algarsmos * 2algarismos * 3algarismos
* Nfatribuidopeio * Nfdefinido * Nifixodefinidopela +« N¥do
RedCap pelaequipe coordenacdo individuo
* Fixo localde nacional para arribuido pela
acordo como especificar o grupo equipe local
quanutativo populacional + Serda o mesmo
de UBS * 10 =gestante PArE nUtrizese
sorteadas( 01 ¢ 20 =nutriz lactentes
230) * 30 = lactente Unko
* 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)
Nio (Pular para a questdo 7)

4.Vocé ird 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: _ / /

Nio. Motivo:
Data de agendamento da coleta: _ / /

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

Sim. Data: /[

BLOCO VII: SEGUNDA COLETA

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

MUNICIPO ues GRurQ INDIVIOLO
* dalp * 2alp * lolp * 3 slgaames
* Niaribudopeio ¢ NI definido * W oo defindopeia  « NTdo
Redlap peineguipe coodenagic indMduo

* Fiao localge nacioned pars anribuico pes
#cordo como espechicar o grupe eJuge koo
Gaanste e populscional * Serbomesmo
SeUBS * 10 = gestante P¥d NUrese
someadas| il * 30w rwtriz Iactentes
230 * 30 = incterteunco

¢ 31/3)/33/34/35«
lacternesgemetves
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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:  / /

Nio. 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 — RECORDATORIO 24 HORAS FRENTE E VERSO
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ANEXO 3 — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO GESTANTE

Noés, Claudia Choma Bettega Almeida, Sandra Patricia Crispim e Regina
Maria Ferreira Lang — da Universidade Federal do Parana, estamos convidando
vocé, gestante, a participar de um estudo chamado Estado nutricional de iodo,
sédio e potassio entre gestantes, nutrizes e lactentes brasileiros” para
entendermos melhor como esta a condi¢ao destes nutrientes entre as gestantes.

Como estes nutrientes sao importantes para o bom funcionamento do
organismo durante a gestagao € importante que verifiquemos como esta o estado
destes nutrientes entre as gestantes que frequentam as unidades basicas de
saude de Curitiba.

a) O objetivo desta pesquisa € avaliar o total de minerais como iodo,

soédio e potassio no organismo através da urina e verificar quais fatores

estdo associados ao nivelde iodo, sodio e potassio em gestantes

b) Caso vocé participe da pesquisa, respondera agora um questionario

sobre sua alimentacao e condi¢des de vida, que deve durar em torno de 40

minutos. Além disto, precisamos que traga, daqui a uma semana, 10 mL de

urina e uma colher de sopa de sal, tempero industrializado ou tempero

caseiro que utiliza em casa. Nos iremos te orientar como coletar as amostras

de sal e urina e entregaremos todos os frascos necessarios para colocar as

amostras, durante a entrevista

c) Vocé devera comparecer na proxima semana nesta unidade basica

de saude para entregar as amostras de urina e sal. Se for preciso fazer uma

visita na sua casa, marcaremos o melhor dia e horario para vocé

d) E possivel que vocé experimente algum desconforto, principalmente

relacionado a constrangimento para responder algumas perguntas ou

entregar as amostras de urina.

e) Alguns riscos relacionados ao estudo podem ser constrangimento na

entrevista.

f) Os beneficios esperados com essa pesquisa sdo conhecer a situacao

nutricional de iodo em maes e criangas, uma vez que ha poucos estudos

sobre isso no Brasil. Esta informacédo podera ajudar a identificar e
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corrigir deficiéncia destes nutrientes entre gestantes. Além disto, podera ajudar a
prevenir a deficiéncia de iodo e suas consequéncias entre as méaes e 0s recéem-
nascidos, como comprometimento do desenvolvimento nos primeiros anos de vida.
Vamos orientar também como estas deficiéncias podem ser prevenidas no dia a
dia e em casos de deficiéncia acompanhamento e a¢des de educacgio alimentar e
nutricional serdo ofertadas.

g) Eu, ,( ) nutricionista/ ( ) aluno(a) de graduagéao do

curso de Nutricdo da Universidade Federal do Parana, responsavel pela
coleta dos dados, poderei ser contatado no telefone

Os pesquisadores coordenadores deste estudo, Claudia C. B. Almeida,
Sandra Crispim e Regina Lang, responsaveis por este estudo, poderéo ser
localizados no Laboratoério de Avaliagao Nutricional, Rua LotharioMeissner,
632, bloco Nutricdo, ou pelo telefone 3360-4012 ou ainda por e-mail:
clauchoma@gmail.com ou sandracrispim@gmail.com, no horario das 9:00
as 17:00 horas para esclarecer eventuais duvidas que vocé possa ter e
fornecer-lhe as informag¢des que queira, antes, durante ou depois de
encerrado o estudo.

h) A sua participagao neste estudo é voluntaria e se vocé nao quiser mais
fazer parte da pesquisa podera desistir a qualguer momento e solicitar que
Ihe devolvam este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado.
i) As informagbes relacionadas ao estudo poderdo ser conhecidas
apenas por pessoas autorizadas. As amostras de urina e sal seréo enviadas
para Laboratorio de Ribeirdo Preto e de Vigosa No entanto, se qualquer
informagao for divulgada em relatério ou publicacéo, isto sera feito sob
forma codificada, para que a sua identidade seja preservada e mantida
sua confidencialidade.

i) O questionario e as amostras de urina e sal serdo usados apenas
nessa pesquisa. O questionario sera destruido e as amostras de urina e sal
serao descartadas ao término do estudo, dentro de dois anos.

k) As despesas para a realizacado da pesquisa, como os frascos para a
urina e sal e os exames de urina, sal e temperos, nado sao de sua
responsabilidade e vocé nao recebera qualquer valor em dinheiro pela sua

participacao.


mailto:clauchoma@gmail.com
mailto:sandracrispim@gmail.com
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) Quando os resultados forem publicados, ndo aparecera seu home, €
sim um c6digo)

m) Se vocé tiver duvidas sobre seus direitos como participante de
pesquisa, vocé pode contatar também o Comité de Etica em Pesquisa em
Seres Humanos (CEP/SD) do Setor de Ciéncias da Saude da Universidade
Federal do Parana, pelo telefone 3360-7259. O Comité de Etica em
Pesquisa € um orgao colegiado multi e transdisciplinar, independente, que
existe nas instituigdes que realizam pesquisa envolvendo seres humanos
no Brasil e foi criado com o objetivo de proteger os participantes de
pesquisa, em sua integridade e dignidade, e assegurar que as pesquisas
sejam desenvolvidas dentro de padrées éticos (Resolugdo n° 466/12
Conselho Nacional de Saude).

Eu, li esse Termo de Consentimento e

compreendi a natureza e objetivo do estudo do qual concordei em participar. A
explicacao que recebi menciona os riscos e beneficios. Eu entendi que sou livre
para interromper minha participacédo a qualquer momento sem justificar minha

decisdo e sem qualquer prejuizo para mim

Eu concordo voluntariamente em participar deste estudo.
[Local, __de de ]

[Assinatura do Participante de Pesquisa ou Responsavel Legal]

[Assinatura da Pessoa Responsavel por Aplicar o Questionario]



