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1. APRESENTACAO

Este trabalho consiste na dissertacdo de mestnaitalada “Padrbes
alimentares na gestacdo e associacdo com cardcasrisdcio-demograficas em
mulheres atendidas em unidades basicas de salgld do Brasil”, apresentada ao
Programa de Pés-Graduacdo em Epidemiologia da tdideele Federal do Rio
Grande do Sul, em dezembro de 2008.

O presente trabalho faz parte do Projeto ECCAGegsimdo de coorte.
A coleta de dados da linha de base teve iniciowshg de 2006 e foi concluida
em fevereiro de 2007, com uma amostra final de gdgantes. O estudo foi
realizado em Unidades Basicas de Saude de Poniperdede Bento Gongalves.

Inicialmente, faz-se uma revisao da literatura tffiea atual sobre tépicos
relevantes ao tema, como a importancia epidemicadgi nutricional dos padrbes
alimentares, os métodos para identificagdo de padalimentares, estudos sobre
padrdes alimentares ja realizados e métodos dstigagedo do consumo alimentar.
Em seguida, sdo apresentados 0s objetivos destelnmae o artigo cientifico,
relatando a metodologia, resultados e concluséestalo.

Documentos de apoio, incluindo o Projeto de Peags8o apresentados

Nos anexaos.
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2. REVISAO DA LITERATURA

2.1 INTRODUCAO

Muitos estudos tém mostrado que a alimentacéo gauda gestante tem
impacto no desenvolvimento do embrido e na reddedmmplicacdes na gestacao,
inclusive na ocorréncia de doencas quando o mesmadilto (Bojaret al, 2006).
Uma dieta adequada auxilia a mae na recuperacapaptise favorece o aleitamento
materno (Arkkolaet al, 2008).

Em epidemiologia nutricional, tradicionalmente #&ale alimentacdo com
foco na detalhada composicdo de nutrientes, ismladee ou em grupos, e sua
relacdo com doencas cronicas (Hearty e Gibney,; 2008t al, 1999; Moelleret al,
2007). Entretanto, a dieta humana é complexa el ingestdo de diversos
nutrientes e alimentos simultaneamente, que apsesenlto grau de correlacao
(Hoffmann et al, 2004; Schulzeet al, 2003). Além disso, nutrientes e alimentos
podem ter propriedades sinérgicas e inibitoriassfitecapazes de atenuar a relacéo
entre nutrientes isolados e efeitos na saude,uttditdo a deteccdo de possiveis
associacoes (Bailest al, 2006; Hoffmanret al, 2004).

Como uma alternativa para superar essas limitagiealmente tem sido
utilizada a abordagem de padrdes alimentares. @eigpadroes alimentares busca a
reducdo do numero de varidveis ou consolidacdarderapresentacao significativa
do consumo dietético total, levando em conta a @omgho de nutrientes e
alimentos, que seja facil de analisar (Hoffmabml 2004; Huet al, 1999; Moeller
et al 2007; Slattery, 2008). Tais padrbes também mafletas preferéncias

alimentares, as quais sao moduladas por uma mideuideterminantes genéticos,
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culturais, sociais, econdmicos e ambientais, faflet um contexto mais real da
alimentacédo (Kant, 2004). A analise de padrbeseaitares € uma ferramenta ideal
para identificacdo de grupos em risco nutricions gecessitem de uma intervencao
apropriada (Bailegt al, 2006).

A idéia de que os alimentos consumidos em coojpadem ser mais
importantes do que o consumo isolado de qualgieato ou nutriente ndo é tao
recente. A primeira aplicacdo de meétodos estaitstmara reducdo de variaveis

alimentares ocorreu em 1982 (Schwexiral, 1982).

2.2 METODOS PARA IDENTIFICACAO DE PADROES ALIMENTAR ES

Os padrdes alimentares ndo podem ser medidos rdeeta dos dados
dietéticos. A metodologia a ser utilizada para enificacdo dos padrbes ainda €
relativamente nova e continua sendo desenvolvida @002). Ainda ndo esta
estabelecida qual a abordagem mais apropriadacpaala objetivo (Moelleet al,
2007).

Duas formas distintas para a identificacdo de pesdedimentares tém sido
utilizadas na literatura: métodas priori e a posteriori (Hearty e Gibney, 2008;
Moeller et al, 2007; Schulzeet al, 2003). Os meétodoa priori baseiam-se em
escores que refletem a adequacéo da dieta de apmmguias alimentares, e as
posteriori utilizam técnicas estatisticas, sendo as mais wmemanalise de
componentes principais e analise de agrupamentartiHe Gibney, 2008; Moeller

et al, 2007; Schulzet al, 2003).
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2.2.1A priori

A abordagera priori, também denominada hipétese-orientada, envolve o
uso de escores e tem como objetivo fazer uma agé@aliglobal da dieta (Hoffmann
et al, 2004; Schulzet al 2003). Tais escores sdo baseados em hipotesetrzes
que utilizam evidéncias cientificas, prévias aadst sobre a funcdo dos nutrientes
na prevencao de doencas (Hoffmatml, 2004; Schulzet al, 2003). Os escores sé&o
calculados de acordo com a aderéncia a essasizéisetatravés de um ou mais
parametros, tais como: ingestdo adequada de regjemumero de porcdes
consumidas de cada grupo de alimentos (leite ditlibs, carnes, cereais, frutas e
hortalicas), quantidade de diferentes géneros atigies presentes na dieta (Cervato
e Vieira, 2003; Kant, 2004; Schule¢ al, 2003). Nessa técnica, como cada diretriz
ou recomendacdo nutricional é especifica para alagio alvo do estudo, os
resultados variam dependendo do desfecho queersia avaliado (Hoffmanet al,
2004; Slattery, 2008). Ou seja, um padrao saugzreluma populacdo pode nao ser
considerado saudavel para outras populacoes.

Quando ndo ha consenso cientifico nos guias eridggtnutricionais, 0s
indices resultantes podem estar medindo diferethééisicoes de comportamento
saudavel (Newby e Tucker, 2004). Outro ponto frdos escores da qualidade da
dieta € que eles sédo focados em aspectos seleagaatfio levam em consideracéo
a correlacdo entre a ingestdo de alimentos e ntegse(Hoffmannet al, 2004).
Consequientemente, tais escores nao refletem o ¢f¢sti da dieta, mas somente a

soma de efeitos isolados néo ajustados (Hoffneaah 2004).
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Nas ultimas décadas, principalmente nos Estadodognivarios indices
foram criados a fim de avaliar a qualidade da di{garvato e Vieira, 2003;
Hoffmann et al 2004; Hu, 2002; Kant, 2004; Moellet al, 2007; Schulzeet al,
2003). Os escores podem ser classificados em qeategorias: adequacao de
nutrientes (ou escore de densidade); variedadeqoare de diversidade); escores de
padronizacdo de grupos de alimentos; escores wEuZdaseados em indices
(Moelleret al, 2007).

Entre os escores mais comumente usados na lierastéio diet Quality
Index (DQI) e o Healthy Eating IndeXHEI), ambos pertencentes a categoria de
escores reduzidos baseados em indices (Maledr 2007). O HEI mede o quanto a
dieta segue as recomendacdes do Departamento aellAga dos Estados Unidos.
O indice possui dez componentes com a mesma pgadeigue medem a aderéncia
a recomendacdes de porcdes de graos, vegetass, fleite e carne vermelha, além
de medir a ingestdo de gorduras totais, gorduragsasias, colesterol, sédio e a
diversidade da dieta (Moellet al, 2007;Schulzest al, 2003). Para a utilizacao
desses indices no Brasil, é necessaria a adaptgamstrumento aos guias
alimentares nacionais e posterior validacdo nalpgfa a ser estudada (Fisbetg

al, 2004).

2.2.2A posteriori

A identificacdo de padrdes alimentares posteriori utiliza métodos

estatisticos exploratérios para derivar empiricamegradroes de comportamento

alimentar baseados em dados coletados através dstignarios de Frequéncia
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Alimentar, recordatérios de 24 horas ou registiivsemtares (Hoffmanet al, 2004,
Moeller et al, 2007). Analise de Componentes Principais (ACPandlise de
agrupamentos (AA), também chamada de analise dsteclusdo as técnicas
estatisticas mais utilizadas para a derivacdo dépsa alimentares. Nessas técnicas,
as variaveis dietéticas coletadas sdo condensadmhizidas a um conjunto menor
de variaveis (Hearty e Gibney, 2008; Moeli&gral, 2007). A ACP promove essa
reducdo com base nas correlacdes entre os itemdvgia) da dieta, enquanto a AA
baseia-se nas médias de ingestéao individual (Neavbycker, 2004). Assim, neste
contexto, utiliza-se a ACP para agrupar variavemjuanto a AA é utilizada para

agrupar individuos de consumo semelhante.

2.2.2.1 Anélise de Componentes Principais

A andlise de componentes principais (ACP) é umaidacutilizada para
reduzir a dimensionalidade de um conjunto de dadogosto de um grande namero
de variaveis inter-relacionadas, preservando o maiossivel da variacdo presente
nos dados (Hair Jt al, 2005). Para isso, é criado um novo conjunto déweas, as
componentes principais (ou fatores), que sao n&elacionadas (Jolliffe, 2002).

Inicialmente, o ajuste dos dados para o uso da @€ve ser medido atraves
da medida de adequacédo da amostra de Kaiser-Méar{8MO) e pelo teste de
esfericidade de Barlett (Marchioei al, 2005). Para ser considerado adequado, o
KMO deve se aproximar de 1. Valores abaixo de fAdicam que a analise de
componentes principais ndo é adequada. O testeadettBtesta a presenca de

correlacbes entre as variaveis. Quando o testgndfisativo (P<0,05), o modelo é
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considerado adequado para uso desse tipo de afAlis@ortante salientar que esse
teste € muito influenciado pelo tamanho da amo8gaim, em amostras grandes o
teste de Barlett tende a ser significativo, o quea mais adequado o uso do KMO
(Olinto, 2007).

Na ACP as variaveis originais geram, através de sambinacdes lineares,
componentes principais ortogonais que séo obtislasrdem decrescente de maxima
variancia. Assim, a componente principal 1 deténsnmfiormacao estatistica que a
componente 2 e assim por diante (Neto e Moita, 199&da fator € composto por
uma combinacao linear de todas as variaveis oigyihos estudos de Schuleeal
(2003) e Marchioniet al (2005) foram consideradas cargas fatoriais impteta
aquelas acima dos valores 0,2 e 0,3, respectivamdiais cargas podem ser
interpretadas como coeficientes de correlacdo emdrevariaveis dietéticas e as
componentes ortogonais (Schuiteal, 2003). Assim, quanto maior a carga fatorial,
maior a contribuicdo daquele alimento para o fé@ltarchioni et al, 2005). Dentro
de uma componente, cargas negativas indicam as8odiaversa do item alimentar
com o fator e cargas positivas indicam associag@atadMarchioniet al, 2005).

As etapas da analise incluem ainda a determinag&dimhero de fatores e a
rotacdo dos fatores para aumentar a sua interpidsale (McCannet al, 2001;
Olinto, 2007). O tipo de rotacdo mais comumentdizata na identificacdo de
padrdes alimentares é a rotacao ortogonal Varifdaxchioniet al, 2005).

Para determinar o numero de componentes a seocuaad dos critérios
utilizados baseia-se nos autovaloregyénvalueps Alguns estudos utilizam como
ponto de corte valores entre 1,0 e 1,25 (Kant, 280 chioniet al, 2005). Outro

critério de decisdo € o percentual da variancial tpie pode ser explicada pelos

16



fatores. A revisao de literatura (Kant, 2004) feasta 2004 indica que, com raras
excecOes, os fatores representam um baixo pertedéuavariancia explicada,
variando entre 13% e 30% (Kant, 2004). EntretaN&wby et al afirmam que esse
percentual varia de 15% a 93% nos estudos sobm®gsadlimentares (Newby e
Tucker, 2004).

A interpretacdo e a denominacdo dos fatores depeddecombinacédo das
variaveis obtidas, principalmente daqueles itenm ooaior carga fatorial (Olinto,

2007).

2.2.2.2 Andlise de agrupamentos

A andlise de agrupamentos, oudliester designa um conjunto de técnicas
multivariadas cuja finalidade € agregar objetosdigiluos) com base nas
caracteristicas que eles possuem (Haét &, 2005). Em epidemiologia nutricional,
essas técnicas sao utilizadas para criar grupopedsoas que possuem dietas
similares, com base nas informacdes contidas ndesdeoletados (Bailegt al,
2006; Hu, 2002).

O objetivo da analise de agrupamentos é definpagule observacdes com
maxima homogeneidade interna (dentro dos grupoguyaanto também tém maxima
heterogeneidade externa (entre os grupos) (Bustsab 1990; Hair Jret al, 2005;
Tan et al, 2006). Assim, quanto mais proOXximos 0s objetosaba grupo e quanto
mais distintos os grupos, melhor ou mais discrimi@aera o agrupamento (Tah

al, 2006).
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A maioria dos métodos de analise de agrupameetpger uma medida de
proximidade entre os elementos a serem agrupadosiaimente expressa como
uma funcéo distancia. Essa medida quantifica aimidade entre os individuos,
definindo se eles se parecem mais com um grupooou @ outro (Bussalet al,

1990). A distancia euclidiana, que é a mais comtenariilizada, entre dois

elementos X = [xl,xz,...,xpj eyY= [Yl,Yz,...,Yp], é definida por (Doni, 2004) :

e A e A (0

A escolha de um particular algoritmo de agrupamedépende do

conhecimento de suas propriedades, do objetiveedquisa e das caracteristicas da
amostra (Bussalkt al, 1990; Hair Jret al 2005). Os algoritmos mais utilizados
podem ser classificados em duas categorias: hiecé@sje ndo hierarquicos, 0s quais

serdo descritos a seguir.

Andlise de Agrupamento Hierarquico

O método hierarquico de agrupamento consiste emsén@ de sucessivas
etapas, que geram uma sequéncia de divisbes deergtmn cada uma
correspondendo a um nuamero diferente de agrupamdioni, 2004; Fraley e
Raftery, 1998). O que caracteriza esses processgsieéa reunido de dois
agrupamentos em uma etapa produz um dos agrupandatoetapa seguinte,
caracterizando o processo hierarquico (Bussati 1990). Os métodos hierarquicos

sdo subdivididos em métodos aglomerativos, indicaadfusdo de grupos, e
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divisivos, indicando a separacdo dos grupos em et (Fraley e Raftery, 1998).
Os processos aglomerativos sdo mais populares diwesivos (Bussalet al, 1990).

Nos métodos aglomerativos, cada observacdo conmpa seu proprio
grupo. Nos passos seguintes, 0os agrupamentos @ouidumos) mais proximos sao
combinados em um novo grupo, reduzindo o numer@agtepamentos em uma
unidade, a cada passo (Haiefal, 2005).

No método divisivo, 0 processo de agrupamento segudirecao oposta a
do método aglomerativo. Inicialmente, todas as mbgées estdo contidas num
grande agrupamento. Em passos sucessivos, as ati@esvmais diferentes sao
separadas e transformadas em agrupamentos meHaredrget al, 2005).

Os grupos, nos métodos hierarquicos, sao geralmepitesentados por um
diagrama chamado de dendograma ou diagrama deeafidami, 2004). Neste
diagrama, cada ramo representa um elemento, emgaaaiz representa o conjunto
de todos os elementos (Anderberg, 1973). O dend@yéauma representacao visual
do agrupamento hierarquico, que mostra em cada esgrupos sendo combinados
e a respectiva distancia.

Através do dendograma e do conhecimento prévioesabestrutura dos
dados, deve-se determinar uma distancia de coréededinir quais serdo 0s grupos
formados. Essa decisdo € subjetiva, e deve sar deitacordo com o objetivo da
analise e o numero de grupos desejados (Doni, 280fgura 1 traz um exemplo de
dendograma, baseado em dados hipotéticos, obtidwéat do software SPSS
(SPSS).

Os métodos hierarquicos ndo sdo indicados parasanamostras muito

grandes. Conforme o tamanho amostral aumentajgéneias de armazenamento de
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dados também aumentam drasticamente, excedendpaaidade da maioria dos
computadores pessoais e limitando, assim, suaaggatic Além disso, a visualizacdo
do dendograma fica comprometida, pois ha muitososama arvore. No presente
estudo, trabalhamos com uma amostra de 712 gestanigor isso foi utilizado o

método de agrupamento nao hierarquico.

{1 S — mmmmm o Hmmmmmmm o FE - mmmmm o +  Distancia

g ]7
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Figura 1: Exemplo de dendograma

Andlise de Agrupamento N&o Hierarquico

Também chamado de método de particdo, a analissymgpamento ndo

hierarquico é a divisdo de um conjunto de dadogyrmos (Taret al, 2006). Os

grupos criados sdao mutuamente exclusivos e ndoolsemdem, ou seja, cada

individuo pertence a um Unico grupo (Moek¢ml, 2007).
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O algoritmo k-meansé um dos mais antigos e mais utilizados entre os
métodos de particionamento. Inicialmente, € necesgée o pesquisador determine
o numerok de agrupamentos que pretende formar. Essa detisébjetiva e deve
ser baseada em conhecimento tedrico que possairsugernamero natural de
agrupamentos. Infelizmente, ndo existe qualquesealimento de selecdo padréo ou
objetivo (Hair Jret al, 2005).

No primeiro passo do algoritmo séo escolhidos r@ti@mentek elementos,
0S quais serdo os centros iniciais (provisorios) gtopos. A partir dessa escolha, os
k primeiros elementos ja foram designados. Cada w® dkmais elementos
amostrais sera, entdo, colocado no grupo maisrpmxierativamente, baseando-se
na distancia euclidiana (Bussab al, 1990). Assim, serdo formados kgrupos
iniciais, nos quais cada elemento possui menoartiss em relacdo ao centro do
grupo ao qual foi alocado.

Como a particdo formada € arbitraria, procura-seaagassar para outra
melhor (Bussalet al, 1990). Os centros de cada grupo sao recalculdel@cordo
com as medias dos elementos que foram agrupadda. ®a dos demais elementos
amostrais sera, novamente, alocado ao grupo magim@p. O processo de
agrupamento se repete e 0s centros sao recalcudégagie ndo haja mudancas de
elementos de um grupo para outro, finalizando atifieacdo do agrupamento
natural dos elementos.

O numero de iteracdes deve ser suficiente pararexitos na alocacao dos
individuos aos grupos e para haver convergénciarfiie Gibney, 2008). O método
deve ser aplicado diversas vezes, variakdaté que o pesquisador encontre o

namero de grupos que melhor descreve seus daddsl(R@04; Taret al, 2006). O
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fundamental na escolha de k é avaliar a similagdatdia” entre agrupamentos de
forma que quando a média aumenta, 0s grupos sentamenos parecidos. Quando o
namero de grupos diminui, a homogeneidade dentso gitopos necessariamente
diminui. Assim, deve haver um equilibrio entre defia estrutura basica (menos
agrupamentos) e ainda conseguir o nivel necess@igimilaridade dentro dos

agrupamentos (Hair &t al, 2005).

A identificacdo de valores extremos é fundamentdksa do inicio do
processo, uma vez que a presenca dessas obserpad@esfluenciar os resultados
obtidos, pois os centros dos grupos deixam de&serdpresentativos. Entretanto,
dependendo do objetivo da andlise, os valoresraggegpodem ser de interesse do

pesquisador, por representarem comportamentos im®(Maret al, 2006).

2.2.2.3 Escolha do métoda posteriori

Conforme ja citado, os métodos de identificacaqagroes alimentares
posteriori mais utilizados na literatura sédo a analise depoorantes principais e a
analise de agrupamento. Com o0 crescente intereasatilizacdo de padrbes
alimentares, diversos estudos vém sendo realizedos 0 objetivo de avaliar a
melhor metodologia (Bailegt al, 2006; Hearty e Gibney, 2008; Hoffmaen al,
2004; McCanret al, 2001; Slattery, 2008) .

Na escolha, € importante considerar o fato de qda emétodo responde a
questdes diferentes. Estudos que comparam os @islos ainda ndo concluem que

um método é melhor que o outro (Hearty e Gibne@82Moelleret al, 2007).
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Tanto a analise de agrupamentos quanto a ACP pederoaracterizadas
como descritivas. Elas nédo tém base estatistica solgual esbocar inferéncias de
uma amostra para uma populacdo, e sdo usadaspphmente como técnicas
exploratorias (Hair Jet al, 2005).

A andlise de agrupamentos avalia se existem ognigms com consumos
distintos na populacéo e, se existirem, busca eescio que caracteriza a dieta de
cada grupo. A andlise de componentes principaigniexa se existem padrdes
subjacentes que explicam a variacdo da forma deeatacdo dos individuos. Os
fatores identificados ndo se referem a grupos @spexda populacéo e, portanto,
ndo fornecem dados de prevaléncia sobre um tipticplar de dieta (Hearty e
Gibney, 2008). Os métodos sdo semelhantes em etivolde avaliar a estrutura
dos dados (Hair Jt al, 2005).

A analise de agrupamentos € marcada por sua natstégetiva e pelo
papel do pesquisador em diversas decisbes ao ldogmocesso, como decidir e
interpretar o nimero adequado de grupos (Hat dk 2005; Hearty e Gibney, 2008;
Kant, 2004). A ACP também requer decisbes em dagegsapas, como determinar e
denominar o nimero de fatores a serem retidos. dasaateristica das técnicas torna
dificil a comparacao de resultados entre estuduog, wez que cada pesquisador pode
exercer grande influéncia nos resultados (Kant4200

Um estudo comparou os dois métodos para derivabesdlimentares em
adultos, na Irlanda (Hearty e Gibney, 2008). Emacacha das técnicas (ACP e
agrupamento), foram testadas duas variaveis disseconsumo em gramas/dia e
%VET. Na ACP a utilizacdo de consumo gramas/dianfais adequada e identificou

quatro padrdes, que explicaram 28,5% da variantah Na analise de agrupamento,
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0S seis padrdes derivados com 0 uso da variavel PdgEam considerados mais
representativos da populacdo. Para comparar odtadssi da AA e ACP e
quantificar a relacdo entre eles, foi utilizado omadelo de regresséo logistica para
predizer o quartil mais alto de cada componentecyal a partir de cada grupo,
utilizando o grupo 1 como referéncia (Hearty e @igr2008). O estudo concluiu
que ambos o0s meétodos derivaram trés (do total dmtraju padrbes muito
semelhantes, mas que a ACP nao pbde revelar toslgsadrdes presentes no
conjunto de dados. Isso poderia ser devido ao bam@entual da variancia
explicada pelos fatores (Hearty e Gibney, 2008).

Em termos de andlises posteriores das variaveipadedes alimentares
geradas, a analise de agrupamentos produz gruptsammente exclusivos que
podem ser caracterizados. Essa € uma vantagem atlaeade agrupamento em
relacdo a ACP (Hearty e Gibney, 2008). Além diss@nalise de agrupamentos
sempre criara grupos, independentemente da exstéiecqualquer estrutura nos
dados (Hair Jet al, 2005).

O acréscimo ou a eliminacdo de variaveis relevanbee ter um impacto
substancial sobre a solucdo resultante na anaisagdupamento (Hair Jt al,
2005). Ainda, a analise de agrupamento € sensipetsenca de valores extremos
(Tanet al, 2006).

Uma limitacdo das duas técnicas € que elas nadvaljederivar padroes
alimentares para predizer doencas. Por essa r&rAgido proposta a regressao de
posto reduzidoReduced rank regressioopmo uma alternativa (Hoffmaret al,

2004).
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Comparado a fatores derivados pela ACP, os agrugasseao mais faceis
de lidar na analise, uma vez que sdo mutuamentesaxas e continuos. O conceito
de agrupamentos é mais intuitivo que o conceitocalgas fatoriais (Newby e
Tucker, 2004). Analises utilizando fatores sdo a&dairas apenas para combinacdes
alimentares, e ndo podem ser extrapoladas ao dugivdem outras analises.

2.2.3 Validacao do uso de padrdes alimentares

Poucos estudos tém sido feitos avaliando a reptnlitiade e validade para
ACP e analise de agrupamentos. Tais medidas (refiipddiade e validade) variam
de acordo com o instrumento de avaliacdo do consalm@ntar utilizado (QFA,
recordatérios e registros) e de acordo com as@Esubjetivas inerentes ao método
(Moelleret al, 2007).

Nesse sentido, € importante que os pesquisadomescéon o0 maximo de
detalhes possiveis de todos os passos da anafise,de facilitar o entendimento
sobre como as decisdes subjetivas afetam os aclihldegoy e Tucker, 2004).
Andlise fatorial confirmatéria, para ACP, e analisdiscriminante, para
agrupamentos, podem ser utilizadas para testdidada de uma solucdo (Newby e
Tucker, 2004).

Outra maneira de verificar a estabilidade da solwgisiste em particionar,
ao acaso, o conjunto de observacfes em dois suintosje aplicar o mesmo critério
em cada um deles. Se o agrupamento for estavébcacdo dos sujeitos nas sub-
amostras sera semelhante aquela da amostra in(Bgssabet al, 1990; Newby e

Tucker, 2004).
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Enquanto alguns padrdes sao reprodutiveis em prijmdaliferentes, outros
representam culturas especificas. Diferencas étnécageograficas nos habitos
alimentares, preferéncias e disponibilidade de aliws justificam a variabilidade
natural dos padrdes alimentares. Essa variabiliddibelta a reprodutibilidade, mas

nao prejudica a validade dos métodos (Newby e Tu2ke4).

2.3 METODOS DE INVESTIGACAO DO CONSUMO ALIMENTAR

Para identificacdo dos padrbes alimentares, podemusados alguns
instrumentos de investigagcdo do consumo alimetda#s,como o Questionario de
Frequéncia Alimentar (QFA), o recordatorio alimentee 24 horas e o registro
alimentar (Moelleret al, 2007). O QFA é considerado 0 mais pratico e méiivo
método de avaliacdo da ingestéo dietética em esteyidemiologicos, por facilitar
tanto a coleta quanto a analise dos dados (Si&leverhart, 1998).

Um estudo avaliou a reprodutibilidade e validadepddrdoes alimentares
definidos por ACP usando dados coletados de dofs €de um recordatorio. Foram
encontrados dois padrdes principais, que eramtgtiadimente similares entre as
trés fontes de dados. As correlacdes dos padries eada QFA e o recordatério
variaram de 0,45 a 0,74, sugerindo a utilidade #® @a avaliacdo de padrbes
alimentares (Het al, 1999).

O QFA é um questionario no qual o respondente ésaptado a uma lista
de alimentos e solicitado a relatar com que freg@éaéoada item é usualmente
consumido, em numero de vezes por dia, por semangop més, em um dado

periodo, geralmente os ultimos seis ou 12 mesate@anl, 2002; Pereira e Sichieri,
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2007). Os itens alimentares que compdem a listeesé@olhidos de acordo com os
objetivos do estudo, podendo néo avaliar a dietbal(Cadest al, 2002).

A forma de expressar a frequéncia e a quantidadsucoida de cada
alimento varia. E preferivel que essas questdesnsigchadas, a fim de evitar erros
de interpretacdo ou preenchimento (Catel 2002). As categorias de frequéncia
devem ser continuas, e 0 numero de opc¢des pode daracordo com o objetivo do
estudo. A inclusdo do tamanho das porcdes € neepsda informacdes sobre o
peso em gramas e sobre a ingestdo de nutrientesxifgadamente 42% dos QFA
especificam o tamanho da porcéo no questionaridg&aal, 2002).

Para que o QFA se torne uma ferramenta util, sg@essarios estudos de
validacdo, que medem o grau de concordancia esgeeeoutro metodo consagrado

de investigacdo alimentar. Por ndo existir um “gadouro”, essa validacdo € dita
relativa, ou seja, normalmente é feita em refegrad recordatorio alimentar
(Giacomelloet al, 2006).

Em 1998, foi conduzido por Sichieri um estudo dédegdo, em uma
populacdo adulta, de um questionario de frequéaloi@entar brasileiro (Sichieri e
Everhart, 1998). Esse questionario se refere asumno do més anterior a entrevista,
e é composto de 73 itens alimentares, sendo 6&slestecionados a partir de uma
pesquisa nacional realizada entre 1974 e 1975pé8es de frequéncias de consumo
eram: dia, semana, més ou ano, além das opc¢cOea ruguase nunca (Sichieri e
Everhart, 1998).

Para utilizagdo numa populacédo especifica, o QFAidkieri (Sichieri e
Everhart, 1998) foi posteriormente validado para as gestantes. O estudo de

validacéo relativa a recordatorio 24 horas (Giadtmret al, 2006) foi realizado em
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uma amostra de 161 gestantes, em duas cidades| dio ®rasil. Para avaliar a
composicao dos alimentos da lista do QFA da vadidafoi utilizada a Tabela de
Composicdo de Alimentos: Suporte para Decisdo tlabtal/Sénia Tucunduva
Philippi (Giacomellcet al, 2006; Philippi, 2002). Na validacao relativa,aeficiente
de correlacdo de Pearson entre o recordatorio 2dshe® o QFA foi 0,27 para
consumo energético. O coeficiente de correlacai lwariou entre 0,01 (vitamina E)
e 0,43 (vitamina C).

O QFA validado para gestantes foi utilizado nateotke dados do ECCAGe
(Giacomelloet al, 2006). O instrumento refere-se a alimentacaondera gestacéo, e
apresenta oito opcbes de frequiéncia de consumas “dea 3 vezes/dia”, “2 a 3
vezes/dia”, “1 vez/dia’, “5 a 6 vezes/semana”, “2 4avezes/semana’, “l1
vez/semana”, “1 a 3 vezes/més” e “nunca/quase furcdista de alimentos é
composta por 88 itens, para os quais sdo ofereqdeges padronizadas como
opcéao para avaliar a quantidade consumida.

Como os tamanhos das porcdes devem refletir oH@adie consumo da
populacdo pesquisada (Caateal, 2002), para a andlise desse trabalho foi utidizad
Tabela de Medidas Caseiras para determinar a dgadetiem gramas das por¢cdes
(Pinheiroet al, 2004). ATabela Brasileira de Composicao de Alimentos (TACO)
(NEPA-UNICAMP, 2006)foi utilizada para calculo do valor cal6rico dosredntos.
Para os alimentos cujo valor caldrico nédo estaspadiivel na TACO, foi utilizada a
Tabela de Tucunduva (Philippi, 2002). Para obterdgilwma estimativa diaria de
consumo alimentar, a frequéncia referida de consdonalimento foi convertida em
um equivalente de consumo diario, cujos fatoresnor‘mais de 3 vezes/dia” = 3; “2

a 3 vezes/dia” = 2; “1 vez/dia” = 1; “5 a 6 vezestana” = 0,79; “2 a 4
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vezes/semana’” = 0,43; “1 vez/semana” = 0,14; “1 ae3es/més” = 0,07;

“nunca/quase nunca” = 0.

2.4 CONSTRUCAO DAS VARIAVEIS DERIVADAS DO QFA

Entre as etapas de deciséo, tanto da analise deaagento quanto da ACP,
esta a escolha da variavel que sera utilizada.adwiriaveis distintas, derivadas dos
dados dietéticos coletados, podem ser utilizadesfpamar os grupos. Na literatura,
os individuos tém sido classificados com base egifncia de consumo alimentar
(Scagliusiet al, 2008), percentual do valor energético que cadeeato contribui no
total (Wirfalt e Jeffery, 1997), nimero de porcdlessubgrupos alimentares (Bailey
et al, 2006) e consumo em gramas padronizado (Villegad 2004). Como néao ha
consenso sobre a melhor variavel a ser utilizagla, $ido proposto que novos
estudos sejam realizados, comparando os padrfesdies de formas diversas
(Bailey et al, 2006).

Nesse estudo, foram testadas seis diferentes gariélerivadas do QFA
para a obtencdo dos padrbes alimentares: consumgramas/dia, percentual do
valor energético total (%VET), consumo em gramasfdidronizado, percentual do
valor energético total padronizado, ranking do coms em gramas/dia e ranking do
percentual do valor energético total. A obtencdocdéa uma delas é descrita a

seqguir.
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Consumo em gramas por dia{Grama)
Gramas = Quantidad: x frequéncii x pesc ,

Onde:
Frequéncii= freqténciide consum

Pes(= pesc(gramas) da porgac

Percentual do Valor Energético Total de cada alimen: (%VETi)

%VETi= M ,
VET

Onde:

VEi = Porcgbe: x freqUénciix calorias(valor Energético de cada alimento)

88
VET =) _VEi (Valor Energético Total )

i=1
As duas préximas variaveis sao padronizadas, cobjetivo de diminuir a

influéncia dos sujeitos com consumo extremo deadios. Um exemplo € mostrado

na terceira coluna do quadro 1.

Consumo em gramas por dia padronizado(z Gramag

G ramas- /'lGramas ,

UGramas

Z Gramas=

onde:luG € a média do consumo em gramas/dia de um detetenalisnento
ramas

Ocames © 0 desvio padrdo do consumo em gramas/dia de aeterntnado

alimento
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Percentual do valor energético total padronizado{z %VET)

WVET - 14
U%VET

%VET
’

Z%VET =

onde:’u é a média do %VET de um determinado alimento

Y%VET

Oywer © 0 desvio padréo do %VET de um determinado ationen

Ranking do consumo em gramas/dia e Ranking do pencial do valor
energeético total:

O quadro 1, a seguir, ilustra o processo de obtedgdvariavel ranking de
consumo em gramas para batata cozida de 20 suj@tmsesmo procedimento é
repetido para cada alimento. Primeiramente, é B&desorganizar 0s casos em
ordem crescente de consumo (passo 1). A partio,dissla caso recebe um nimero
que indica a posi¢cdo ocupada nesse ordenamentn (BaSASSIm, a pessoa com 0
consumo mais baixo recebera o valor 1, a seguntkbeea o valor 2 e assim
sucessivamente. No caso de empates, 0s casos meceb@esmo numero. O

procedimento para a obtencao da variavel rankingpd&T é o mesmo.
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Quadro 1: Exemplo das variaveis “consumo em gramas padrdaiza “ranking do

consumo em gramas”.

Passo 1: Passo 2:
Ranking de
Casos Gramas_batatg Z Gramas_batata Gramas_batata Gramas_batata

1 90,3 0,21 0 1

2 58,8 -0,08 0 1

3 442 .4 3,47 0 1

4 29,4 -0,35 0 1

5 60,2 -0,07 0 1

6 30,1 -0,35 9,8 6

7 180,6 1,05 19,6 7

8 9,8 -0,53 19,6 7

9 0 -0,63 19,6 7
10 0 -0,63 29,4 10
11 29,4 -0,35 29,4 10
12 0 -0,63 30,1 12
13 19,6 -0,44 58,8 13
14 240,8 1,61 58,8 13
15 19,6 -0,44 60,2 15
16 19,6 -0,44 60,2 15
17 0 -0,63 90,3 17
18 0 -0,63 180,6 18
19 58,8 -0,08 240,8 19
20 60,2 -0,07 442 .4 20

O uso de variaveis padronizadas na analise de agemo tem sido
discutido e ha comparacfes sugerindo que variawisis padronizadas produzem
grupos mais realisticos, pois a padronizacdo patar gima falsa influéncia de
grupos alimentares minoritarios. (Moeltdral, 2007)

Um estudo empregou analise de agrupamentos usana® \hriaveis
diferentes: nUmero de por¢des de grupos alimenta®8ET de grupos alimentares.

Ambas as abordagens geraram dois padrdes alimgnéaem ambos 0s casos um
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padrdo apresentou maior HEHldalthy Eating Indexe perfis de nutrientes mais
favoraveis (Baileet al, 2006).

Uma outra maneira de se obter os padrbes alimsntratilizando a
combinacéo de itens alimentares. Isso deve ser deih cuidado, buscando formar
grupos alimentares que sejam significativos taata ja populacdo em estudo quanto

para a questdo de pesquisa (Moedkeal, 2007).

2.5 ESTUDOS SOBRE PADROES ALIMENTARES

O primeiro estudo que utilizou de métodos estatist{ACP) para reducéo
de dados alimentares foi realizado por Schwetinal (Schwerinet al, 1982).
Atualmente, vem crescendo o numero de estudos relbgicos que focam os
padrdes alimentares como uma forma de entendemplexidade da dieta humana,
em diversos paises e grupos etarios (Aleesal, 2006; Arkkolaet al, 2008;
Marchioniet al, 2005; Palat al, 2006; Scagliuset al, 2008; Sichieri, 2002; Sichieri
et al, 2003; Villegaset al, 2004; Wirfalt e Jeffery, 1997).

No Brasil, poucos estudos foram realizados. Em 28@hieri identificou
trés padrbes alimentares através de ACP na populaddlta do Rio de Janeiro
(Sichieri, 2002): “misto” (alimentos e grupos corargas fatoriais semelhantes,
exceto arroz e feijao); “tradicional” (arroz e &);“ocidental” (margarina, manteiga
e acucar com cargas positivas e arroz e feijdo cargas negativas). A dieta
tradicional foi associada a um menor risco de gms®obesidade em modelos

logisticos ajustados.

33



Em 2003, outro estudo foi realizado nas regideslaste e sudeste
(Sichieri et al, 2003) com dados de 5121 pessoas, de 20 a 50 Boosm
selecionados dois padrdes alimentares através e thatlicional (caracterizado por
arroz, feijao, farinha e acucar) e misto (presatga@uase todos os alimentos). Das
variaveis analisadas, escolaridade e renda foraguasnais explicaram o consumo
alimentar, seguidas da regido de residéncia.

Em Sé&o Paulo (Marchiomt al, 2005), um estudo de caso-controle (n=517),
identificou 3 padrdes: prudentackse tradicional. Os padrdes, derivados por ACP,
explicaram 55% da variancia total. Outro estud&de Paulo (Scagliust al, 2008)
identificou, com uso de analise de agrupamentods fpadrbes alimentares:
“saudavel” (maior ingestdo média de frutas, vegetiaves); “rico em amido”
(feijdo, massa, gréos e tubérculos); “doces” @efante e confeitos/doces).

No sul do Brasil, em estudo com amostra represeatdé mulheres adultas
de 20 a 60 anos (n=1026), foram encontrados ciramrfps alimentares, com
diferentes custos (Alvest al, 2006). Desses, trés foram considerados saudaveis
dois considerados de risco para doencas croniaagrad@smissiveis. O Padréo de
Risco Custo 1 (baixo custo) € semelhante ao pacdadwional, encontrado nos dois
estudos de Sichieri (Sichieri, 2002; Sichegral, 2003).

Em estudos internacionais, pesquisadores ideatiinc padrdes alimentares
no periodo gestacional e estudaram a associacés ci&n ingestdo de nutrientes e
com caracteristicas sécio-demograficas (Arklatlal, 2008; Northstonet al, 2008;
Northstoneet al, 2008). Nao foram encontrados estudos sobre padiiieentares na

gestacao realizados no Brasil.
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4. OBJETIVOS

Objetivo Geral

Identificar padrfes alimentares de gestantes ataa@dim servicos publicos

de saude no sul do Brasil.

Objetivos Especificos

= Avaliar variaveis distintas na analise de agrupdosenCluste) e

identificar a que melhor descreve os padries atames das gestantes.

= Determinar se existe associacdo entre as cardc@sis socio-

demograficas e IMC das gestantes e os padrdesraitiras obtidos.
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RESUMO

Os objetivos desse estudo foram identificar padaliesentares de gestantes
através de andlise de agrupamentos e investigasogiacao entre esses padrdes e as
caracteristicas socio-demograficas das mulhereslizRae-se estudo de coorte
prospectivo. Na linha de base, as gestantes forama@as consecutivamente em
sala de espera para consulta de pré-natal, naadésdBasicas de Saude (n=712).
Foi preenchido questionario de frequéncia alimeptagocio-demografico. Foram
aferidos peso e altura. Utilizaram-se seis varg@vdistintas na andlise de
agrupamentos, através do algoritkimeangpara identificar os padrdes alimentares.
Com a variavel “ranking do percentual do valor gg&co total”, foram obtidos os
trés padrdes alimentares mais coerentes, denonsnaekirito, variado e comum-
brasileiro. O padrao restrito, com baixa variedddealimentos, foi associado com
gestantes mais jovens, com baixo peso pré-gestdcigue ndo moram com
companheiro e s6 estudam, O padrdo variado, mam@adoma grande diversidade
de alimentos, foi associado com gestantes de B@pbtmalves, que moram com
companheiro, sdo mais velhas, trabalham e possimeis nle escolaridade e renda
mais altos. O padrdo comume-brasileiro, caractedzaat alimentos tradicionais da
populacdo brasileira, esteve associado com gestalgePorto Alegre, que nao
trabalham nem estudam e possuem niveis de rendeolmdade mais baixos. Os
resultados desse estudo fornecem dados para ameri& de acdes interventivas
em nutricdo e politicas publicas relacionadas, alénndicarem que as intervencdes

deveriam ser iniciadas antes do periodo gestacional
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ABSTRACT

The aims of this study were identifying dietarytpets in pregnant women
attending general practices in southern Brazil,ngisicluster analysis, and
investigating the association between these pattenmd the women’s socio-
demographic characteristics. This is a cohort st#tythe baseline, the pregnant
women (n=712) completed a socio-demographic and oad f frequency
questionnaires. Height and weight were measureddiierent variables were used
in cluster analysis, through k-means algorithm rideo to identify dietary patterns.
Using the variable “ranking of the percentage oérgy intake” the three most
coherent patterns were identified: restrict, vaaed brazilian-common. The restrict
pattern, which had a few variety of food items, \masociated with pregnant women
who were younger, had low body weight before preggalived without a partner
and only studied. The varied pattern, which hdmige diversity of food items, was
associated with pregnant women who lived in Bento@alves, with a partner, were
older, used to work and had higher levels of edacatnd income. The brazilian-
common dietary pattern was characterized by Brazikdicional food items, was
associated with pregnant women who lived in Potegfe, had lower education and
income levels and did not work neither study. Tésuits in this study provide data
to nutrition intervention programs and related julblealth politics. Furthermore,

data presented here suggest that intervention @mggshould start before pregnancy.
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INTRODUCAO

Muitos estudos tém mostrado que a alimentacdo waluda gestante tem
impacto no desenvolvimento do embrido e na reddgicomplicacdes na gestacéao,
inclusive na ocorréncia de doencas quando o mesnawliilto (1). Uma dieta adequada
auxilia a mée na recuperacdo poés-parto e favoregeitamento materno (2). Alguns
nutrientes especificos, como ferro, acido foliagtamina D e calcio sdo especialmente
importantes no periodo gestacional, podendo seomsaveis pela reducéo da ocorréncia
de baixo peso ao nascer, defeitos de tubo nenesoamentos pré-termo (3;4).

Em epidemiologia nutricional, tradicionalmente @@le a alimentacéo
com foco na detalhada composicéo de nutrientelsdiamente ou em grupos, e sua
relacdo com doencas crbnicas (5-7). Entretantojeta chumana é complexa e
envolve a ingestdo de diversos nutrientes e aliosersimultaneamente, que
apresentam alto grau de correlacédo e podem terigdapdes sinérgicas e inibitorias
(8;9). Essas interacdes podem dificultar a detecgipossiveis associacdes entre
alimentos e desfechos de saude (9;10).

Como uma alternativa para superar essas limitagiiealmente tem sido
utilizada a abordagem de padrdes alimentares. @Qeipadroes alimentares busca a
reducdo do namero de variaveis ou consolidacaarderepresentacao significativa
do consumo dietético total, levando em conta a @omgho de nutrientes e
alimentos, que seja facil de analisar (5;6;9;1BisTpadroes também refletem as
preferéncias alimentares, as quais sdo moduladasnm mistura de determinantes
genéticos, culturais, sociais, econdomicos e amdngntefletindo um contexto mais

real da alimentacdo (12). Além disso, andlise ddrdes alimentares € uma
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ferramenta ideal para identificacdo de grupos egornutricional que necessitem de
uma intervencao apropriada (10).

Duas formas distintas para a identificacdo de pesdedimentares tém sido
utilizadas na literatura: métodaspriori e a posteriori(5;7;8). Os métodoa priori
baseiam-se em escores que refletem a adequacéaeetdadd acordo com guias
alimentares, e oa posteriori utilizam técnicas estatisticas, sendo as mais gsmu
analise de componentes principais e analise deagrentos (5;7;8). A analise de
componentes principais (ACP) promove a reducdo dados com base nas
correlacbes entre os itens (variaveis) da dietquamo a analise de agrupamentos
(AA) baseia-se nas médias de ingestdo individuais @Sim, a ACP agrupa
variaveis correlacionadas, enquanto a AA agrup@iishgos de consumo semelhante.

Estudos internacionais recentes identificaram pdr@limentares na
gestacao (2;14-18) e os associaram com ingestaatdentes e com caracteristicas
sécio-demograficas. Estudo realizado no sul doiBapsntou forte determinacao de
fatores sécio-econdmicos nos padrdes alimentareaulleeres, sendo que padrdes
considerados mais saudaveis eram caracteristicanulleeres de maior renda e
escolaridade (19). No entanto, ainda sdo escassoBrasil estudos avaliando
padrbes alimentares (20-24), nédo tendo sido Iladdiz nenhum estudo
caracterizando a alimentacdo de gestantes. Osivoisjelo presente estudo séo:
identificar os padrbes alimentares de gestantewligi®s em Unidades Basicas de
Saude no sul do Brasil utilizando variaveis distintlerivadas do questionario de
frequéncia alimentar, através de analise de agrep@® ¢luste) e; determinar se
existe associacdo entre os padrdes alimentaredosbéi as caracteristicas socio-

demograficas das gestantes.
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METODOLOGIA

Delineamento e coleta de dados antropométricos ecgm-demograficos

O Projeto ECCAGe- “Medida do Padrdao de Consumo Alimentar,
prevaléncia de transtornos mentais e violéncia ema amostra de gestanteg”um
estudo de coorté\ coleta de dados da linha de base teve iniciougring de 2006 e
foi concluida em fevereiro de 2007, totalizando gé&tantes.

As gestantes foram arroladas consecutivamente égndgaespera para
consulta de pré-natal, em Unidades Basicas de S@IB8) e em um centro de
referéncia materno-infantil. O estudo foi realizaso duas cidades do sul do Brasil,
Porto Alegre e Bento Gongalves. Os critérios ddugdm foram: realizacdo de
assisténcia pré-natal em um dos locais selecionaddesde gestacional entre & &6
a 36 semana. Porto Alegre é a capital do estado ddGRinde do Sul, tem area de
496.827 km?2, onde residem 1,43 milhdo de pessoastoBGoncgalves é um
municipio do interior do estado com area aproximael@82 km2 e com populacdo
residente superior a 100 mil habitantes. (25)

Foram aplicados, entre outros instrumentos, umtiquesio de frequéncia
alimentar (QFA) e um questionario padronizado pargveis socio-demograficas e
relacionadas a gestacéo. Todos os entrevistadwass treinados para a fungéo.

Os questionarios foram elaborados rmoftware Teleform 10.0 e
posteriormente escaneados para verificacdo daestaspno aplicativVerifier do
mesmosoftware O controle de qualidade foi feito em 10% da amagstonforme

selecéo aleatoria, por contato telefénico.
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O projeto foi aprovado pelo comité de ética em gisagda Universidade Federal
do Rio Grande do Sul e todas as participantesa@asino termo de consentimento livre e

esclarecido.
Variaveis Explanatorias

O estado nutricional foi avaliado através do indleemassa corporal (IMC)
(kg/mf). Para tal, a altura foi medida utilizando-se apiimetro vertical da balanca
Filizola®, que possui precisédo de 0,5 cm; o0 peso pré-gasshéni relatado pela gestante,
em resposta a seguinte questdo: “Quanto vocé pesawa de ficar gravida?”. Para
classificacdo do IMC pré-gestacional, foram utilizs os pontos de corte tustitute of
Medicing IOM (26), os quais sao adotados pelo Ministéadsdude: “baixo peso” (IMC
< 19,8 kg/M), “adequado” (IMC entre 19,8 e 26,0 kgjntsobrepeso” (IMC entre 26,01

e 29,0 kg/m) e “obesidade” (IMC > 29,0 kg/n

Foram também coletadas as seguintes informacoesdeioogréaficas: idade,
morar com companheiro, cidade, escolaridade, o@opagenda familiar. Para as analises,
foram criadas as seguintes categorias de idad8:&nos”, “20 a 29 anos” e 30 anos”;
renda familiar em salarios minimos (SM = R$350,00t SM”, “1,01 a 3 SM” e2 3,01
SM”; morar com companheiro: “Sim” e “Nao”; ocupag&studa”, “trabalha”, “estuda e
trabalha” e “ndo estuda nem trabalha”; cidade: ttPédegre” e “Bento Gongalves”;

escolaridade (anos de estudg)4“anos”, “5 a 8 anos” &9 anos”.

Avaliacado do Consumo Alimentar

Foi utilizado um QFA semi-quantitativo validado @ar uso em gestantes.

O estudo de validacdo relativa a recordatério altarefoi realizado nas mesmas
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cidades desse estudo, com 161 gestantes. Na \lidatativa, o coeficiente de
correlacéo de Pearson entre o recordatorio 24 leoa@FA foi 0,27 para consumo
energético. O coeficiente de correlagcdo variouee®)01 (vitamina E) e 0,43
(vitamina C). (27).

O QFA aplicado refere-se a alimentacdo durantestag@o, e apresenta oito
opcOes de frequéncia de consumo. A lista de alimselhcomposta por 88 itens, para
0s quais sao oferecidas porcdes padronizadas cpg@m @ara avaliar a quantidade
consumida. Para a analise do QFA, foi utilizadeabela de Medidas Caseiras para
determinar a quantidade em gramas das porcdes A28)abela Brasileira de
Composicéo de Alimentos (TACO) (28)i utilizada para calculo do valor calorico
dos alimentos. Para os itens alimentares bacomn, bate de leite, iogurte light,
leites, macarrdo, milho verde, pdo caseiro, pippzaa, pudim, salgadinho, sorvete
e vinho, cujo valor calorico ndo estava disponingelTACO, foi utilizada a Tabela de
Tucunduva (30). No item “outras bebidas alcoodlicksam consideradas todas as
bebida alcodlicas que nédo fossem vinho ou cerfRgea obtencdo de uma estimativa
diaria de consumo alimentar, a frequéncia refeddaconsumo do alimento foi
convertida em um equivalente de consumo diaricgscégtores foram: “mais de 3
vezes/dia” = 3; “2 a 3 vezes/dia” = 2; “1 vez/d@’l; “5 a 6 vezes/semana” = 0,79;
“2 a 4 vezes/semana” = 0,43; “1 vez/semana”’ = 0j14a 3 vezes/més” = 0,07;

“nunca/quase nunca” = 0.

Identificacdo dos padrdes alimentares
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Foram excluidos das analises 26 alimentos do QFeAaguesentaram baixo
consumo entre as gestantes, a fim de encontradgmdue realmente refletissem o
consumo alimentar delas. Foi considerado baixowaonsquando no minimo 75%
das gestantes ndo reportaram consumo do item aimdbdessa forma, os itens
maracuja, goiaba, arroz integral, macarrdo integeite semi-desnatado, leite
desnatado, iogurte light, requeijdo, camarédo, gefante light, vinho e “outras
bebidas alcodlicas”, foram excluidos porque pelmese90% das gestantes nao os
consumiam. Os alimentos péra, chicdria, abobripla, integral, bacon e cerveja
também foram excluidos, pois 80% a 90% das gestadie referiram consumi-los.
Ainda foram excluidos abacate, abdbora, vagemnifaride mandioca, manteiga,
peixe enlatado, hamburguer e doce de leite, os Gl a 80% das gestantes nao
consumiam.

Nesse estudo, para a identificacdo dos padroeerdimes, foram testadas
diferentes variaveis derivadas do QFA na analisagtapamentos. Duas variaveis
obtidas diretamente do QFA (consumo em gramas/dipereentual do valor
energético total (%VET)), que chamaremos aqui databr duas variaveis
padronizadas (consumo em gramas/dia padronizad& Tféddronizado); e duas de
ranqueamento (ranking do consumo em gramas/diankingga do %VET). As
variaveis de padronizacdo e de ranqueamento fotiéimadas como alternativa para
solucionar o problema do consumo extremo de alg@estantes, 0 que ocorreu em
todos os alimentos, com excecdo de margarina, eltebola. Para as analises das
quatro primeiras variaveis, foram excluidos 65 sapge apresentavam mais de 30%
de valores extremos. A identificacao de valoreseexds é fundamental na analise de

agrupamentos, uma vez que a presenca dessas gissrwafluencia os resultados
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obtidos. Foram considerados valores extremos agjaelma de 1,5 vezes o intervalo
interquartilico (1Q) do consumo em gramas/dia.

Analise de agrupamentos

A andlise de agrupamentos, através da opcéweans clustedo SPSS
versao 13 (31), foi utilizada para a identificacdos padrbes alimentares. O
algoritmo k-meansé uma técnica de agrupamento nao-hierarquico ra gu
homogeneidade dos casos € medida através da disEuddidiana. Cada elemento
amostral € agrupado ao centro de maior similarid&@lenimero de grupos €
especificado a priori. Nesse estudo, diversas tteasaforam realizadas, variando o
namero de grupos de 2 a 5. Para comparar as dsveaisaveis utilizadas, foi fixado
0 numero de 3 grupos, por proporcionar resultadesexplicavam melhor o padrao
de consumo dessa amostra.

As variaveis utilizadas na analise de agrupameatani calculadas da
seguinte maneira:

Variaveis brutasforam obtidas pelos céalculos tradicionais. O corcsem
gramas € o resultado do produtaimero de porcdes consumidas por dia X
freqUéncia de consumo x peso (g) da por@86VET de um determinado alimento
€ cem vezes a razéo entre o valor energético (dR)ichento e o VET.

Variaveis padronizadagoram obtidas através da diferenca entre o valor da
variavel bruta e a sua média, dividida pelo sewidgsadréo.

Variaveis de ranqueament@rimeiramente foi necessario organizar 0S
casos em ordem crescente. A partir disso, cadareasbeu um nuimero que indicava
a posicao ocupada nesse ordenamento. Assim, aapessy por exemplo, o mais

baixo consumo recebeu o valor 1, a segunda recebetplor 2 e assim
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sucessivamente. Em empates, 0s casos receberaforadaaordenacdo média. O
mesmo procedimento foi feito para cada um dos aliose

No total, foram realizadas seis analises de agrapts. Para avaliar cada
uma delas, o tamanho dos grupos gerados foi wldizeomo critério inicial.
Portanto, foram descartadas variaveis que gera@nd@s em que o numero de
individuos em um grupo fosse muito pequeno. Ergreaaiaveis restantes, o critério
adotado para definir a melhor variavel a ser @il foi a interpretabilidade dos
padrdes alimentares obtidos.

Através do teste qui-quadradoram comparadas a distribuicdo das
gestantes por cidade, ocupacédo, idade, renda &mitiorar com companheiro,
escolaridade e IMC pré-gestacional entre os agraptos. Residuos ajustados
maiores que 1,96 a€0,05) foram considerados estatisticamente sigtifios,
indicando que o valor observado € significativareenaior do que o valor esperado.
Portanto, existe associacdo local positiva entreatsgorias das variaveis (32). Os

resultados séo apresentados através do niumeroenpe de gestantes por grupo.

RESULTADOS

Do total de 712 gestantes, 401 (56,3%) das gestantgavam em Porto
Alegre. A maioria das mulheres (78,5%) era casadmarava com o0 companheiro.
Em média, as gestantes tinham 24,6 anos de ida&e <[6,4), 7,6 anos de
escolaridade (DP = 2,7) e renda familiar de 2,@rgs minimos (DP = 1,9). A
média de indice de Massa Corporal pré-gestaciomebrgrada foi de 24,2 kg/m?2

(DP = 4,7).
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Na tabela 1, é apresentado, para cada uma das/a#seis distintas
utilizadas na analise de agrupamentos, o numergedwantes em cada grupo de
padrdo alimentar. A tabela contendo os alimenteacteristicos de cada padrao
alimentar derivado das analises de agrupament@s desponivel como material
suplementar (anexo VII, pg 117).

As variaveis %VET e as de ranqueamento gerarandpadimentares sem
nenhum grupo com poucos individuos. Entre essadvess, o ranking do %VET
apresentou padrdes alimentares mais coerentes #danjep com melhor
interpretabilidade. Assim, os resultados apresestadseguir foram obtidos com a
utilizacdo do ranking do %VET na analise de agrugrdos.

A tabela 2 apresenta os alimentos caracteristieosatla um dos trés
padrdes alimentares: restrito, variado e comumibnas Os alimentos considerados
caracteristicos foram os que apresentaram a maidiando ranking do %VET entre
0s trés grupos.

Na tabela 3, apresentamos as medianas e inteimatoguartilicos (1Q) do
%VET para cada alimento, de acordo com os trépadalimentares identificados.
Os asteriscos indicam os alimentos com maior maai@ariavel ranking do %VET
entre os trés padrdes alimentares. No padréotoggielas medianas, podemos ver
que 28 alimentos ndo eram consumidos por pelo maetsde das gestantes. Pelos
IQ, € possivel observar que 6 desses alimentognaéio consumidos por pelo menos
75% das gestantes desse grupo, pois nesse cagudQai zero significa que o
percentil 75 é igual a zero. No padréo variado,nape9 alimentos ndo eram
consumidos por pelo menos 50% das gestantes, seredimdos os alimentos foram

consumidos por pelo menos 25% das gestantes. N@@admum-brasileiro, 40
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alimentos ndo eram consumidos por pelo menos 5@/gestantes, sendo que 12
desses ndo eram consumidos por pelo menos 75%siasgs.

A tabela 4 mostra a associacdo das caracteristimaie-demograficas e
IMC pré-gestacional com os padrfes alimentaresa@do restrito esta associado
com gestantes que ndo moram com o0 companheirana&ojovens, s6 estudam e
possuiam baixo peso pré-gestacional; o padraodeadsta associado com gestantes
mais velhas, residentes em Bento Goncalves, quamrmaom o companheiro,
trabalham, e possuem renda familiar e escolaridaaie altas; por fim, o padréo
comum-brasileiro estd associado com gestantes egsidem em Porto Alegre,

possuem renda familiar e escolaridade mais baix@® estudam nem trabalham.

DISCUSSAO

A partir dos dados do questionario de frequéndmealtar, identificaram-se
trés padrdes alimentares em gestantes no Sul dl:Bradréo alimentar restrito,
variado e comum-brasileiro. Houve uma distinta eisgdo entre as caracteristicas
sécio-demograficas das gestantes e 0s padroetdires.

O padrao restrito foi marcado pelo maior consumdideoito doce, leite
integral, iogurte, batata frita, salgadinho, redrante, suco natural, chocolate em pé
e sorvete. Além disso, 42,4% dos alimentos contio®FA ndo eram consumidos
por pelo menos 50% das gestantes desse grupo er@d%ram consumidos por
mais de 75% das gestantes, o que justifica o carasritivo do padrdo. Os
alimentos de maior consumo nesse padréo sdo adstictss de uma dieta de facil e

rapido preparo, contendo também alimentos indligados, de custo mais elevado.
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Padrédo semelhante ao restrito foi chamado de pataisco custo 3, o qual era
composto, entre outros, por chocolate, friturest-food, sobremesas, doces e
biscoito doce, em estudo realizado em mulheresuhdas Brasil (24). Outros dois
estudos realizados em S&o Paulo, com uma amostpadientes hospitalizados e
uma amostra de mulheres, identificaram padrdes |eantes. O primeiro foi
composto por derivados do leite, doces e carnesepsadas (22) e o segundo foi
composto por derivados do leite, biscoitos, doae@car, refrigerantes e alimentos
fritos (23).

O padréao variado inclui uma grande diversidadeteesidos grupos de
“gréos, cereais e tubérculos”, “pdes, bolos e leEh “frutas” e “verduras e
legumes”. Além desses, é composto também por quegaa, maionese, salgado,
bala, chocolate em barra e pudim. Este foi o Upamirédo no qual todos os alimentos
foram consumidos por pelo menos 25% das gestamtegrupo. No Brasil, em
amostras de diferentes grupos populacionais, owstsdos encontraram padrées
similares a esse, que foram denominados “saud&28t24) ou “prudente” (22).
Estudos realizados em gestantes na Finlandia egtatdrra também identificaram
um padrdo similar ao variado, denominatizealthy” e “health conscious’
respectivamente. (2;14)

O padrdo comum-brasileiro foi marcado por aliment@icionais da
alimentacéo brasileira. Nesse grupo, 60,6% dosealios ndo eram consumidos por
pelo menos metade das gestantes. Desses, 12 alsm@&d eram consumidos por
pelo menos 75% das gestantes. Esses resultadaanndjue a alimentacdo das
gestantes desse grupo é composta basicamente pdiloentos que séo

caracteristicos do padrao. No Brasil, as refeigigxipais, como almoco e jantar,
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geralmente incluem: arroz ou macarrao; feijao; eat@ boi sem o0sso ou frango ou
ovos; e suco artificial. Nos lanches, € comum osooro de pao francés com
margarina e café com acucar. Outros estudos tambdéntificaram o padréo
tradicional na populacédo brasileira (20;21;33). BAQaplicado nesse estudo nao
especificava o tipo de feijdo ao qual se referrardfanto, no sul do Brasil, o feijao
preto é o consumido pela maioria, diferentementeuti@s regides do Pais.

Os padrbes alimentares encontrados apresentaraotisgs® com as
caracteristicas socio-demograficas e com IMC. @&mrestrito esta associado com
gestantes mais jovens, que ndo moram com comparghed estudam. Nesse grupo,
aparentemente, ndo existe muita preocupacdo egéoeaalimentacdo, mesmo no
periodo gestacional, uma vez que as mulheres apaesm maior consumo de doces
e alimentos ricos em gordura. Associacao similaefaontrada em estudo realizado
com mulheres também no sul do Brasil, em que odpaalimentar de risco de custo
mais elevado mostrou uma tendéncia de maior congmne mulheres mais jovens
(19).

O padrdo variado esta associado com gestantes ddaecide Bento
Goncalves. Essas gestantes parecem ter uma vidaesid@vel, ja que sdao mais
velhas, moram com companheiro, trabalham e possirehde renda e escolaridade
mais elevados. Esses achados sdo consistentesuttos esultados da literatura,
que também encontraram associacdo entre 0s padpdesrepresentam uma
alimentacdo mais diversificada e niveis socioecood@sn mais altos, tanto em
gestantes quanto em outros grupos populacional$;(®). A preocupacdo com a
saude também parece ser maior nesse grupo, umgueea consumo alimentar é

composto de uma grande variedade de alimentos\siada

56



Existe um contraste entre as cidades de Porto dled@ento Goncgalves em
relacdo a condi¢cbes socioecondmicas das pessoaidate nas UBS. As UBS de
Bento Goncgalves possuem uma estrutura de atendimegihor do que as de Porto
Alegre, o que justifica a utilizacdo dos sisteméblipos também por gestantes de
maior renda, ao contrario do que ocorre em Portegiel O padrdo comum-
brasileiro, que esteve associado com as gestanéesegidem em Porto Alegre, foi
associado também com as mulheres que tém mena ecadcolaridade, e que nao
estudam nem trabalham. Além de ser um habito alltas itens feijdo e arroz tém
baixo custo e estdo contidos na cesta basica dirasillsso justificaria o alto
consumo em grupos de menor renda familiar e taembém explique o fato desse
padrdo ser encontrado em outras regides do pasamplas diferencas culturais
existentes.

Um fato que chama atencdo é a presenca de carbeid®mm 0SS0 no
padrédo variado e carne de boi sem 0sso no pads&daeuma vez que esperava-se
gue o consumo de carne de boi sem 0sso fosse erdrer pessoas de maior poder
aquisitivo. Entretanto, € importante ressaltarmas, qno sul do Brasil, entre as
pessoas de baixa renda, o item carne de boi coon(dssleta, costela) é usualmente
consumido por pessoas com um melhor poder aquisikivcarne de boi sem 0sso,
como carne moida ou bife, geralmente tem custo menque justifica 0 consumo
em familias de menor renda. Esse comportamento geErddiferente do restante do
pais onde ndo existe o habito de consumo de challetatela, e neste caso, a carne
de boi com 0sso (peito com 0sso bovino, mocotde)rpossui um custo inferior a

carne de boi sem o0sso.
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Entre as diversas estratégias que foram utilizaglagriavel ranking do
%VET permitiu a identificacdo de padrdes mais cuee e portanto, mais
explicativos, sem ser necessaria a exclusdo deunewchso. Essa estratégia ndo é
comumente utilizada em estudos de padrdes alinesntaras mostrou-se eficiente
nessa amostra. Entretanto, para descrever o condosdtens nos grupos essa
variavel ndo é a mais usual. Assim, optamos poesaptar mediana e intervalo
interquartilico do %VET ao invés de média e degpadrédo do ranking do %VET,
por ser uma forma mais freqientemente utilizada pscrever o consumo dos
alimentos, tornando mais facil a interpretacdo mparacao com outros achados da
literatura. A utilizacdo das variaveis padronizadas forneceu bons resultados. Seu
uso tem sido discutido e ha comparacfes sugerindovgriaveis ndo padronizadas
produzem grupos mais realisticos, pois a padroaizagode gerar uma falsa
influéncia de grupos alimentares menores (5).

Apesar das diferencas nos métodos de identificdeguoadrées alimentares
a posteriori e dasdecisdes subjetivas inerentes a cada pesquisadpossvel
perceber que os padrbes identificados na literadstdo chegando a resultados
similares. Enquanto alguns padrbes séo reprodsitiemi populacdes diferentes,
outros representam culturas especificas. Difere@itasas e geograficas nos habitos
alimentares, preferéncias e disponibilidade de altws justificam a variabilidade
natural dos padrdes alimentares. Essa variabiliddibelta a reprodutibilidade, mas
nao prejudica a validade dos métodos (13).

Poucos estudos tém sido feitos avaliando a reptnlitiade e validade para
ACP e andlise de agrupamentos (5). Nesse trabalmeaioria dos alimentos que

apresentaram maior mediana de %VET refletram afrdea encontrados pelo
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ranking do %VET. A identificacdo desses resultasioslares, utilizando estratégias
diferentes dentro de uma mesma amostra, podemamdiovalidade dos padrdes
obtidos.

Este estudo foi inédito em investigar padrfes altares em gestantes no
Brasil. Considerando os trés padrdes identificadgsyssivel observar que apenas o
variado seria capaz de fornecer todos 0s nutrigr@esssarios para assegurar a saude
da mée e o desenvolvimento do feto. Também ideatifos fatores associados aos
padrées alimentares em gestantes, fornecendo dagogantes para o norteamento
de acdes interventivas em nutricdo e politicasigamblrelacionadas. Entretanto, os
padrbes alimentares parecem nao ser especificgeriiodo gestacional, mas sim
decorrentes de um comportamento alimentar desddecho longo da vida, o que
indica que as intervencdes deveriam ser iniciadéssalo periodo gestacional. Sao
necessarios estudos que relacionem os padréestdiee com desfechos da mae e
do bebé, a fim de identificar as possiveis conserjdé de padrbes alimentares

inadequados durante o periodo gestacional.
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Tabela 1: Numero e percentual de gestantes emuwadios grupos de padrdes alimentares gerados com as
seis variaveis distintas na andlise de agrupamentos

Grupo

Variavel utilizada 1 2 3

n % n % n %
1. Consumo em gramas* 591 91,34 2 0,31 54 8,35
2. Consumo em gramas padronizado* 5 0,77 103 15,92 539 83,31
3. Ranking do consumo em gramas 217 30,48 240 33,71 55 2 35,81
4. % VET* 223 34,47 330 51,00 94 14,53
5. % VET padronizado* 611 94,44 26 4,02 10 1,55
6. Ranking do %VET 205 28,79 244 34,27 263 36,94

*Subamostra&om excluséo de 65 casos que apresentavam mal¥edealimentos com valores extremos (n=647)
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Tabela 2. Alimentos caracteristicos dos padrdeseatiares obtidos com a utilizacéo da variavel ramio %VET na andlise de agrupamentos em uma amtesgestantes. (n=712)

Padrbes alimentares

Grupos alimentares Restrito Variado Comume-brasileiro
n=205 n=244 n=263

Graos, cereais e tubérculos Polenta, batata cozida, aipim, milho verde, piptarilha Arroz branco, feijdo e macarrédo

Paes, bolos e biscoitos Biscoito doce P&o caseiro, bolo ou cuca, biscailgesio Pao francés

Frutas

Verduras e legumes

Leites e derivados
Carnes, peixes e ovos
Ricos em gordura
Bebidas

Doces

Leite integral e iogurte

Batata frita e salgadinho
Refrigerante e suco natural

Chocolate em pé e sorvete

Laranja, banana, mamao, maca, melancia, abacarganlimao, uva
Alface, alho, beterraba, cebola, cenoura, chuabuye, couve-flor,

pepino, pimentéo, repolho e tomate

Queijo
Visceras, carne boi com 0sso, carne de porcaclsalpeixe Carne de boi sem osso, frango e ovos
Pizza, maionese e salgado Margarina
Café e suco artificial
Bala, chocolate em bastalim AcUcar
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Tabela 3: Descri¢éo dos padrdes alimentares dargestatravés do %VET de cada alimento no VET (By71

Padrbes alimentares**

Grupos alimentares/ Alimentos Restrito Variado Comum-brasileiro
n=205 n=244 n=263
Mediana 1Q Mediana 1Q Mediana 1Q
Graos, cereais e tubérculos
Aipim 0,00 0,51 0,88* 1,24 0,00 1,00
Arroz branco 3,57 3,61 4,55 4,37 6,33* 5,15
Batata cozida 0,14 0,72 0,71* 1,20 0,48 1,27
Feijao 3,67 5,69 3,91 6,25 5,89* 7,76
Lentilha 0,00 0,19 0,16* 0,34 0,00 0,22
Macarrao 1,15 2,32 1,69 2,27 1,96* 2,56
Milho verde 0,00 0,22 0,00* 0,33 0,00 0,00
Pipoca 0,00 0,76 0,67* 1,69 0,00 1,06
Polenta 0,00 0,28 0,51* 0,84 0,00 0,70
Paes, bolos e biscoitos
Biscoito doce 0,73% 3,37 0,33 1,57 0,00 1,33
Biscoito salgado 0,26 2,31 0,49* 2,29 0,00 1,35
Bolo ou cuca 1,27 2,51 1,42* 2,74 0,00 1,98
Pao francés 12,51 12,03 8,18 13,99 13,63* 17,28
Pao caseiro 0,66 4,16 1,68* 7,35 0,94 4,63
Frutas
Abacaxi 0,00 0,11 0,00* 0,29 0,00 0,00
Banana 1,57 2,97 1,66* 2,77 1,40 3,15
Laranja 1,27 4,00 2,31* 4,64 1,13 4,42
Limao 0,00 0,00 0,00* 0,01 0,00 0,01
Maca 0,51 1,77 1,17* 2,14 0,31 1,40
Mamao 0,16 0,88 0,52* 1,79 0,00 0,00
Manga 0,16 0,52 0,18* 0,45 0,00 0,00
Melancia 0,00 0,28 0,10* 0,60 0,00 0,00
Uva 0,00 0,94 0,00* 1,17 0,00 0,00
Verduras e legumes
Alface 0,07 0,19 0,14* 0,21 0,09 0,26
Alho 0,00 0,01 0,03* 0,06 0,03 0,06
Beterraba 0,02 0,12 0,10* 0,27 0,00 0,11
Cebola 0,00 0,07 0,08* 0,10 0,10 0,11
Cenoura 0,00 0,05 0,08* 0,19 0,00 0,06
Chuchu 0,00 0,00 0,00* 0,04 0,00 0,00
Couve 0,00 0,00 0,13* 0,39 0,00 0,11
Couve-flor 0,00 0,00 0,09* 0,26 0,00 0,00
Pepino 0,00 0,00 0,00* 0,01 0,00 0,00
Pimentéo 0,00 0,01 0,01* 0,05 0,00 0,04
Repolho 0,00 0,03 0,03* 0,07 0,00 0,04
Tomate 0,13 0,37 0,26* 0,36 0,24 0,51
Leites e derivados
logurte 1,14~ 1,84 0,53 1,29 0,00 0,63
Leite integral 6,40* 8,82 5,18 8,40 3,61 8,40
Queijo 0,09 1,31 0,62* 1,37 0,00 0,40
Carnes, peixes e ovos
Carne boi com 0sso 0,00 0,32 0,00* 1,60 0,00 0,95
Carne boi sem 0sso 3,02 5,05 3,30 4,52 3,56* 5,03

Carne porco 0,00 0,81 0,42* 1,06 0,00 0,53



Frango 1,78 3,17 2,11 2,75 2,44* 3,50

Ovos 0,24 0,89 0,41 0,92 0,57* 1,32
Peixe 0,00 0,00 0,31* 0,95 0,00 0,00
Salsicha 0,00 0,19 0,23* 0,52 0,00 0,61
Visceras 0,00 0,37 0,19* 0,72 0,00 0,32
Ricos em gordura
Batata frita 1,48* 4,00 1,37 4,07 0,00 2,94
Maionese 0,00 0,14 0,08* 0,22 0,00 0,16
Margarina 0,36 0,92 0,55 1,02 0,75* 1,20
Pizza 0,00 1,74 0,89* 1,87 0,00 0,00
Salgadinho 1,00* 3,88 0,00 1,32 0,00 1,58
Salgado 0,53 1,49 0,62* 1,31 0,00 0,82
Bebidas
Café 0,12 0,63 0,54 0,83 0,75* 1,05
Refrigerante 1,12* 3,42 0,68 1,77 1,31 3,77
Suco artificial 0,00 1,10 0,47 1,56 0,96* 2,94
Suco natural 1,60* 4,18 1,44 2,63 0,00 1,88
Doces
AcUcar 5,19 6,83 5,89 6,24 7,27* 6,77
Bala 0,00 0,18 0,00* 0,25 0,00 0,07
Chocolate em barra 0,34 1,76 0,37* 1,22 0,00 0,32
Chocolate em pé 0,99* 3,20 0,12 1,19 0,00 0,51
Pudim 0,00 0,70 0,34* 1,13 0,00 0,00
Sorvete 0,57* 2,19 0,36 1,15 0,00 0,37

VET: Valor Energético Total
* Alimentos com maior média da variavel rankingdWET entre os trés padrdes alimentares
** Grupos obtidos com a utilizagao da variavel riagkdo %VET na andlise de agrupamentos



Tabela 4. Caracteristicas sOcio-demograficas e pkcgestacional por padréo alimentar identificaaveés de analise
de agrupamentos. (n=712)

Padrdo alimentar

Caracteristica Restrito Variado Comume-brasileiro P
n % n % n %
Cidade
Porto Alegre 104 25,9 120 29,9 177+ 44.1 <0,001
Bento Goncalves 101 32,5 124* 39,9 86 27,7
Mora com companheiro
Nao 53* 35,6 35 23,5 61 40,9 0,006
Sim 152 27,0 209~ 37,1 202 35,9
Renda familiar
<1SM 32 25,2 37 29,1 58* 457 <0,001
1,01a3SM 105 28,4 111 30,0 154~ 41,6
> 3,01 SM 68 31,6 96* 44,7 51 23,7
Idade
<19 anos 85* 47,0 26 14,4 70 38,7 <0,001
20 a 29 anos 100 27,5 124 34,1 140 38,5
> 30 anos 20 12,0 94* 56,3 53 31,7
Escolaridade
<4 anos 16 16,3 32 32,7 50* 51,0 <0,001
5 a8 anos 104 29,6 110 31,3 138 39,2
> 9 anos 85 32,4 102* 38,9 75 28,6
Ocupacgéao
Estuda 27* 47,4 7 12,3 23 40,4 <0,001
Trabalha 58 27,0 95* 44,2 62 28,8
Estuda e trabalha 7 35,0 8 40,0 5 25,0
Nao trabalha nem estuda 113 26,9 134 31,9 173* 41,2
IMC pré-gestacional
Baixo Peso 35* 38,5 21 23,1 35 38,5 0,004
Adequado 136 31,5 150 34,7 146 33,8
Sobrepeso 15 17,9 36 42,9 33 39,3
Obesidade 19 19,0 36 36,0 45 45,0

Padr6es alimentares obtidos com a utilizagdo dawalrranking do %VETa anélise de agrupamentos
SM = Salario Minimos (SM = R$350,00)

'Classificacdo de IMC pré-gestacional de acordo kemtitute of Medicine19922
*Residuos ajustados significativos (positivos)
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6. CONCLUSOES E CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo foi o primeiro a investigar padroesnatitares em gestantes no Brasil.
Observou-se associacdo entre as caracteristicag-dgdoograficas e os padrbes alimentares.
Entretanto, os padrbes parecem ndo ser espectfagestacdo, mas sim consequientes de um
comportamento alimentar desenvolvido ao longo da.vi

Foram identificados trés padrdes alimentares, estagees atendidas em unidades bésicas
de saude: restrito, variado e comum-brasileiro.sBegpadrdes, é possivel observar que apenas o
variado seria capaz de fornecer todos 0s nutrigréesssarios para assegurar a salde da mae e o
desenvolvimento do feto. Sdo necessarios estudesrajacionem os padrdes alimentares com
desfechos da mae e do bebé.

As estratégias utilizadas para a identificacdo padrfes alimentares na andlise de
agrupamentos apresentaram resultados muito distifouso das variaveis de ranqueamento
mostrou-se efetivo na identificacdo dos padroesealtares dessa amostra. Essa estratégia, que néo
vem sendo muito utilizada, podera auxiliar estufidgros. Sao necessarios mais trabalhos que
enfoquem as metodologias de identificacdo dos paddimentares, para que seja possivel
determinar qual a melhor opcéo.

Apesar do crescente uso de padrdes alimentaregielen®ologia nutricional, no Brasil
ainda sao poucos os estudos que abordam o temsarAgieso, € possivel observar a similaridade
dos resultados obtidos em diferentes grupos pojpulais e regides do Pais, confirmando que as
ferramentas estatisticas utilizadas permitem aiesp&d global da dieta. A difusdo desse
conhecimento deverd garantir um melhor entendimdatofatores determinantes da alimentagéo

brasileira.
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7.ANEXOS

a. ANEXO | - Projeto de Pesquisa

$
UFRGS

RSB UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
FACULDADE DE MEDICINA
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM EPIDEMIOLOGIA

Padrdes alimentares na gestacdo e associacdo comaciristicas sécio-demograficas em
mulheres atendidas em unidades bésicas de saude no

sul do Brasil

Aluna: Juliana Feliciati Hoffmann
Orientadora: Prof. Suzi Camey
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Introducéao:

Este Projeto é parte de um estudo mais amplo deaoimi‘Projeto ECCAGe - Medida
do Padréo de consumo alimentar, prevaléncia dsttmaros mentais e violéncia em uma amostra
de gestantes”. O Projeto ECCAGe teve inicio en62@0¢é dividido em 4 fases distintas. Sao

elas:
»Fase |: Validacdo do Questionario de Frequénciaéiitar para uso em gestantes.

*Fase Il: Estudo transversal para avaliar consumoomportamento alimentar e

guantificar transtornos mentais e violéncia naaygsi.

»Fase lll: Dados do parto e do bebé obtidos atraeeentrevista telefénica com a

puérpera, prontuario da UBS e Sistema de InfornsagééNascidos Vivos (SINASC).

»Fase IV: Seguimento no 4° més do bebé. Entrewastizada com a mulher, coletando

dados sobre ela e seu bebé.

Neste trabalho, utilizaremos os dados da fase tiolata de dados dessa fase teve inicio
em junho de 2006 e foi concluida em fevereiro d&26om uma amostra final de 712 gestantes.

O objetivo geral dessa fase foi:

“A partir de questionarios validados, estudar oscomo e comportamento alimentares e
estimar a ocorréncia de violéncia e de transtomeatais comuns em gestantes oriundas do

Sistema Unico de Saude.”
Para isso, foram aplicados os seguintes instruraento
»Questionario socio-demografico
= Afericdo de peso e altura da gestante

=Questionario de Frequéncia Alimentar
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=Questionario para diagnostico ddranstornos alimentares“Hating Disorders

Examination Questionnaire EDE-Q”)

=Instrumento de Avaliacdo de Transtornos Mentaia paencao Primarialhe primary

care evaluation of mental disordédPRIME. MD)
= Questionario sobre Violéncia
1. Questao de pesquisa:

Padrbes alimentares em uma amostra de gestantebdate nos servicos publicos de

saude no sul do Brasil.
2. Justificativa/objetivo:

O organismo de uma mulher gravida constitui o antbipara o desenvolvimento do embrido.
Muitos estudos tém mostrado que o comportamentgedtante, especialmente suprindo todos os
nutrientes indispensaveis, tem um impacto na freéde complicacbes na gestacdo, no
desenvolvimento do embrido e na ocorréncia de dsepu@ando o mesmo for adulto. (Bojar, Wdowiak

et al, 2006)

Para analisar o consumo alimentar, ndo basta eoasitbs cada nutriente dos alimentos
isoladamente. Em busca de uma abordagem mais aemplsge usado a identificacdo de padrdes
alimentares, considerando a combinacdo de alimemtositrientes consumidos em conjunto, e
refletindo a ingestéo alimentar habitual (McCanrardfiall et al, 2001;Randall, Marshatt al,
1990;Naska, Fouskakes al, 2006;Alves, Olintet al, 2006;Barkoukis, 2007).

Para identificacdo dos padrdes alimentares, podanusados alguns instrumentos de
investigacdo do consumo alimentar, tais como o @uesio de Frequéncia Alimentar (QFA), o
recordatério alimentar de 24 horas e o registronaitar (Moeller, Reedyet al, 2007). O

Questionario de Frequéncia Alimentar (QFA) é comsido 0 mais pratico e informativo método de
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avaliacdo da ingestédo dietética em estudos epidiggicos, por facilitar tanto a coleta quanto a

analise dos dados (Sichieri & Everhart, 1998).

No QFA sdo feitas perguntas relativas a quantidddsgiiéncia de consumo de determinados
alimentos(Cade, Thompset al, 2002). Ha4 um QFA que foi validado no Brasil (B¢ & Everhart,

1998) e posteriormente validado para o uso emrdes{&iacomellet al.,,2006 ).

A identificacdo de padrbes alimentageposterioriutiliza métodos estatisticos exploratérios
para derivar empiricamente padrdes de comportanaimentar baseados em dados coletados de
Questionarios de Frequéncia Alimentar, recordatdti® 24 horas ou registros alimentares (Moeller,
Reedyet al, 2007;Hoffmann, Schulzet al, 2004). Analise de Componentes Principais (ACP) e
andlise de agrupameni@tuster)sdo as técnicas estatisticas mais utilizadasajeavacao de padroes
alimentares, nas quais as variaveis dietéticasadale séo condensadas e reduzidas a um conjunto

menor de variaveis (Moeller, Reegelyal, 2007;Hearty & Gibney, 2008).

A analise desluster,ou de agrupamentos, designa um conjunto de téamighivariadas cuja
finalidade é agregar objetos (individuos) com b caracteristicas que eles possuem (Hair Jr,
Andersoret al, 2005). Em epidemiologia nutricional, essas t&msao utilizadas para criar grupos de
pessoas que possuem dietas similares, com basefarasacdes contidas nos dados coletados (Hu,

2002;Bailey, Gutschait al, 2006).

Estudo realizado na Dinamarca encontrou dois padiéalimentacdo na gestacéo, sendo o
primeiro caracterizado por carne vermelha e preduom alto percentual de gordura e o segundo por
ingestéo de frutas, vegetais, aves e peixes. Ceipnirpadrao se associou com baixo desenvolvimento
fetal.(Knudsen, Orozova-Bekkevokt al, 2007) Na Inglaterra, identificaram-se dois padrdum

chamado de “dieta prudente” e o outro de “ di¢tara@nte energética”.
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Na populacéo urbana do Brasil, mostrou-se que drégm alimentares séo influenciados por
fatores socio-econdmicos, principalmente rendacelaglade (Sichieri, Castret al, 2003). Em
mulheres adultas, foram identificados cinco padré@s diferentes custos entre eles.(Alves, Oktito

al., 2006) No Brasil ndo existem estudos sobre padidaentares na gestacao.

Esse trabalho tem como objetivo identificar padd@l@sentares em gestantes atendidas

nos servicos publicos de saude no sul do Brasil.

3. Planejamento da Pesquisa:

[.Delineamento:

Trata-se de um estudo transversal para identifiadroes alimentares na gestacao.
Il. Sujeitos:

=  Critérios de inclusdo: As participantes foram gests, com idade gestacional entre

16" e a 36 semana.

= Procedimento de Selecédo: As gestantes foram aa®leohsecutivamente em sala
de espera para consulta de pré-natal, em duasesid8&nto Goncalves e Porto Alegre, nas
Unidades Basicas de Saude.

[ll. Amostragem:

A amostra foi consecutiva.

O Eccage finalizou sua coleta de dados com 712mfest entrevistadas, portanto, esse é
0 numero de casos que sera utilizado para atingjjetivo desse estudo.

=  Apdalise dos dados:
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Para identificar os padrfes alimentares, sergaditi o software SPSS versao 13.0.
IV.Medidas:
a.Consumo Alimentar:

Frequéncia e consumo de alimentos, estimado pelest@unario de Frequéncia

Alimentar .
b. Outras Variaveis:
Idade, situacdo conjugal, escolaridade, ocupaeadar
V. Logistica:

Foi realizada uma entrevista, com entrevistadandac® para a funcdo, antes ou apés a
consulta pré-natal. Foram aferidos peso e alturagestante e aplicados um questionario
estruturado para variaveis socio-demograficas &cimiadas a gestacdo e um questionario de

frequéncia alimentar.

4. Questdes éticas:

Na sala de espera do posto de salude a gestartenfodada a participar de pesquisa
guando |he foi assinalado que sua participacéare ¢, garantido que as informacgdes fornecidas
seriam estritamente sigilosas. Em local reserva@dos a leitura, compreensao e assinatura do
consentimento informado em 2 (duas) vias foi iniaia entrevista. Caso a gestante ndo soubesse
ler, o entrevistador faria a leitura para que amaeavaliasse se realmente queria participar. Os
pais/responsavel deveriam assinar o termo de comszrio informado quando a gestante tivesse

idade inferior a 14 anos.
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Dados do prontuario das gestantes como peso, @ta@ne poderdo ser consultados

pelos entrevistadores e coordenadores da pesquisa.

A analise dos dados sera feita sem 0os nomes esodgatificadores pessoais, sendo
cada pessoa identificada apenas por um numerovidigdicdo dos resultados da pesquisa sera
feita com base no conjunto e ndo com as informargikgiduais. Da mesma forma, nenhuma
informacé&o individual sera repassada a nenhumsgsiofial da unidade basica de saude ou da

Universidade Federal de Rio Grande do Sul.

A participacao foi voluntaria e isenta de custasde qualquer outra responsabilidade.
Garantiu-se a liberdade de retirada de consentoreequalquer momento e abandono do estudo,

sem qualquer prejuizo a sua pessoa.

O estudo, por ser apenas de entrevistas e redisgmontuarios, ndo gera risco as
gestantes. A Unica inconveniéncia sera 0 maior eedgopermanéncia das mesmas na unidade
basica de saude. Os beneficios deste trabalhogmder revertidos a todas as gestantes de modo

indireto.

O projeto foi submetido aos responsaveis pelor@eet Saude Escola Murialdo e Secretaria
Municipal de Saude (Porto Alegre e Bento Gongalasin do comité de ética da UFRGS, tendo sido

aceito em todos os locais.

5.Cronograma:
2007 2008
Atividade/ Més 3 4 1° 2 3 4
Trim  Trim | Trim  Trim  Trim  Trim

Revisao da Literatura X X
Analise dos dados X X
Apresentacdes/

) ~ X X
Publicagcbes
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6. Recursos necessarios:

Recurso Descricao valor
& Aproximado
Material de : ~ .
Escritério Folhas para impresséo de artigos R$ 100,00
Equipamentos Cartuchos de impressao R$200,00
Referéncias Aquisicao de artigos R$300,00

TOTAL = R$600,00
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b. ANEXO Il - Termo de Consentimento Livre e Eselido

FACULDADE DE MEDICINA 3
UFRGS PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM EPIDEMIOLOGIA
Endereco: Rua Ramiro Barcelos, 2400 2° andar Fone: (51) 3316-5620

R o CEP: 90035-003 - POA - RS ppgepid@ufrgs.br

&S! UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

PROJETO “Medida do padrédo de consumo alimentar, pre  valéncia de transtornos mentais e violéncia

em uma amostra de gestantes”.

A gestacdo € um periodo importante para as mulheres. Estamos interessados em estudar o
consumo alimentar das gestantes e verificar se problemas de ordem emocional e, tipos de violéncia sofridos
interferem na evolucdo da gravidez tanto para a mae quanto para o bebé.

1. A pesquisa é da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, com a colabora¢édo do Centro de Saude-
Escola Murialdo de Porto Alegre e Secretaria Municipal de Saude de Bento Gongalves, RS.

2. Participar do estudo é responder perguntas que, por vezes serdo intimas, sobre a sua saude fisica e
emocional, alimentos que consome, e tipos de violéncia sofridos. O tempo médio da entrevista € de 50
minutos. Faremos sua medida de peso e altura.

3. Os pesquisadores, no final da sua gestacéo, revisardo dados do seu prontuario como data do parto, peso
e altura no final da gestacao, peso e comprimento do bebé, intercorréncias perinatais, para conhecimento
do término da sua gestacao.

4. Suas informacdes serao sigilosas. Os dados serdo examinados sem 0s nomes, cada pessoa identificada
por um nuamero. Os resultados serdao considerados no conjunto e ndo individuais. Nenhuma informacao
individual sera repassada para as instituicbes colaboradoras. Caso seja detectado em vocé algum problema
a coordenadora do estudo fara contato para lhe esclarecer sobre 0 mesmo e informar-lhe locais de ajuda.

5. Seré feito um cadastro com o seu nome, endereco e telefone, para um possivel contato apés o parto. A
participacdo nesta primeira etapa ndo obriga a participacdo no segundo contato.

6. A participacao € voluntaria e isenta de custos, ou de qualquer outra responsabilidade.

7. E garantida a sua liberdade de retirada de consentimento a qualquer momento, sem qualquer prejuizo.

A equipe do estudo esta a disposicdo para duvidas e esclarecimentos - Prof. Maria Angélica Nunes (51)
(32316306).

Acredito ter sido suficientemente informada a respeito das informacdes que li ou que foram lidas
para mim, descrevendo o estudo. Ficaram claras para mim quais sdo o0s propositos do estudo, os
procedimentos a serem realizados, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes.
Ficou claro que a minha participacdo é isenta de despesas. Concordo voluntariamente em participar deste
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estudo e poderei retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante o0 mesmo, sem
penalidades ou prejuizo.

Assinatura da participante Data / /

Assinatura do responsavel Data / /
para gestantes com idade inferior a 14anos

Declaro que obtive de forma apropriada e volun@d@onsentimento Livre e Esclarecido desta gesfzante a

participacdo neste estudo

Assinatura do responsavel pela entrevista Data / /
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c. ANEXO Il - Aprovacéo pelo Comité de Etica enrsBeisa

l’..,'%.. 108 PRO-REITORIA DE PESQUISA pro¢pesq
T COMITE DE ETICA EM PESQUISA
CARTA DE APROVACAO

O Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Sul analisou

o projeto:
Ngmero : 2007695

Titulo : Saude Mental e violéncia durante a gravidez: fatores associados e

repercussdes até um ano apés o parto.
Pesqguisador (es) :
NOME PARTICIPAGAO EMAIL FONE

MARIA ANGELICA ANTUNES NUNES PESQ RESPONSAVEL maanunes@gmail.com

BRUCE BARTHOLOW DUNCAN PESQUISADOR bbduncan@orion.ufrgs.br 33085620
CAROLINE BUSS PESQUISADOR pracarol@terra.com.br

JULIANA FELICIATI HOFFMANN PESQUISADOR juliana.f.hoffmann@gmail.com

MARIA INES SCHMIDT PESQUISADOR bbduncan@vortex.ufrgs.br 33085591
MICHELE DREHMER PESQUISADOR migdrehmer@ig.com.br

O mesmo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFRGS, reuniso n® 9 ,
atan® 89,de 28/6/2007 , por estar adequado ética e metodologicamente e de acordo

com a Resolugio 196/96 e complementares do Conselho Nacional de Satde.

Porto Alegre, quarta-feira, 4 de julho de 2007

rdenador do CEPJFRGS
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d. ANEXO IV - Questionario de Pesquisa

I_ ﬂs’ N° do Quest —I
uries UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL ‘ | | ‘

FACULDADE DE MEDICINA )
b Mo sumoivas. PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM EPIDEMIOLOGIA

; Pesquisa:ECCAGe A
MEDIDA DO PADRAO DE CONSUMO ALIMENTAR., PREVALENCIA DE
TRANSTORNOS MENTAIS E VIOLENCIA EM UMA AMOSTRA DE GESTANTES

Questionario de Pesquisa
Entrevistador Cod Data

ey ey e L

Cidade UBS

D Porto Alegre D Bento Gongalves I:‘j

Nome do Paciente

Numero da ldentidade
L]

Gostariamos de preencher um cadastro com seu enderego, caso seja necessario entrar em
contato com vocé novamente.

1) Onde vocé mora?
Rua/Av:

N®: Complemento  Bairro

e et P PP PP PP

Telefone Celular

2) Qual o Nome da sua mae?
Nome

Qual o endereco dela?
Rua/Av:

B

N®: Complemento  Bairro

IR NN EEEE

Cidade CEP:

Telefone Celular

HNEEEEEEEE NN EEEE

I 1/ 24 I
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3) O nome completo de outro parente ou amiga(o) sua? Alguém que, no caso de vocé se mudar,

possa nos dar informag¢des e noticias suas?
Nome2

Grau de Parentesco

Qual o endereco dele(a)?

Rua/Av:

NN EEEEEEEEEEEEEEEEn
N°: Complemento Bairro

0 O N
I EEEE EEEENIEEE
Telefone Celular

LI PPy CE ] l
4)Qualadatadeseunascimento?| | |/| ‘ |,j‘ ‘ ‘ “

5) Vocé é...(ler as alternativas)?

[ ]casada [ |Moracom companheiro [ |Solteira [ |Viuva [ | Separada/divorciada

6) Vocé mora com o companheiro? [ sim [JNZo PULAR PARA A Q.12

7) Seu companheiro é o pai do bebe? []sim ] N&o []NsA

8) Qual a idade do companheiro? I:I:I:‘ (999 = IGN, 888 = NSA)

9) O seu companheiro...(ler as alternativas)

[[] Estuda

[] Trabalha [INsA

[] Estuda e trabalha

[]iGN

[ N&o estuda nem trabalha

10) O seu companheiro costuma tomar bebida de alcool?

[]sim [ JN&g PULAR PARA Q12 [INSA []IGN
SE SIM, Quantas vezes? (ler as alternativas)

[ JUmavezpormés [ ]Umavezporsemana [ | Todos os finais de semana [ | Todos os dias
[]ieN [ INsA

11) Das vezes que ele bebe, quantas vezes ele fica alteracdo?

[ INenhuma [ JAsvezes [ |Sempre [ JIGN [ NSA

(B8]

-

(5]
N

I 2696496822 I
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12) Até que ano da escola vocé completou?Dj

(999 = IGN, 000 = Sem escolaridade)

N° do Quest I

13) Vocé...{ler as alternativas)
[ JEstuda PULAR PARA Q.15

[[] Trabalha
[] Estuda e trabalha
[ ] N&o estuda nem trabalha PULAR PARA Q.15

14)Quetipodetrabalhovocéfaz?‘ | ‘ | | ‘ | | ‘ |

15) Quantas pessoas moram na sua casa, incluindo vocé? l:‘j

16) Quantas s&o criangas, menores de 5 anos?Dj

17) Das pessoas que moram em casa, quantas trabalham?Dj

Pessoa 17Rspormes | | | | || | | (eses.98=1oN)
Pessoa2?Rspormes | | | | ][ [ | (ee92.9=1eN)
Pessoa 37 R$ por més l ‘ ‘ | H ‘ | (9999.99 = IGN)
Pessoa 47 R$ por més | ‘ ‘ | , ‘ | (9999.99 = IGN)

Assinalar quem teve renda maior na casa:

[ Entrevistada [ ] Companheiro  [_] Pais

[] outro

19) Vocé fuma ou ja fumou?
[]sim (ler as alternativas)

18)No més passado, quanto ganharam as pessoas ¢ue moram na sua casa?

[ ] N&o, nunca fumou PULAR PARA A Q.20

SMRS: R$350,00

Situagéo da fumante
[] vocé fumava antes da gravidez e continua fumando

[] voce fumava antes da gravidez e parou

[] vocé néo fumava antes da gravidez e passou a fumar na gestagéo

20) Vocé usa ou ja usou algum tipo de droga?
[ N&o, nunca usou PULAR PARA A Q.21

Quantos cigarro por dia?

[ [ ]| e88=NsA 999=IGN

Quantos cigarro por dia?

l:\:l:‘ 888 =NSA, 999 = IGN

Quantos cigarro por dia?

|:|:|j 888 =NSA, 999 = IGN

D Sim SE SIM, Qual ?(ler as alternativas) Quantas vezes vocé usou nos Ultimos 3 meses?

Droga Nenhuma 1 x/més 1 x/sem toﬂ?_f’ 05 NSA

[] maconha o 1 2 mE []se8

[] cola o 1 12 mE [ s88

[[] ol o K 2 mE [ a8

[] crack Co O+ 2 s [ ass

[[] cocaina (o mE (2 mE []ese

[] pilulas para emagrecer o O 2 K [Jess

[J outra [Jo 1 2 s []sea

[]nsA

I 3/ 24
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‘ Vamos conversar um pouco sobre a sua alimentagao ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

21) Onde vocé realiza a maior parte das refeigdes? (ler as alternativas)
[ INasuacasa [ |Nacasadeparente [ |Notrabalho [ |Restaurantes [ ]|Outro

22) Nas refeicdes vocé costuma estar sozinha ou acompanhada?

[Jsozinha  [JAcompanhada-de quem? [ [ | | [ [ [ [ [ I [ [T T [ [ ]
23)Durante um dia quantas refeigdes (incluir lanches) vocé faz? I:I:I:‘

24) Vocé tem o habito de beliscar alimentos? Sim [ ] Nao [ |
25) Vocé ja recebeu orientagéo de como se alimentar? [_] Sim [[]Ndo PULAR PARA A Q.27 [JIGN
SE SIM, ela ocorreu: (] antes de engravidar

|| durante a gestacéio

] antes de engravidar e durante a gestacdo

[_INSA
26) Qual o objetivo da orientacdio alimentar? (ler as alternativas)
[ ] diminui¢ao do peso [ INSA
[ ] aumento de peso []iGN

[ ] outros ‘ ‘

Agora gostaria de saber algumas informacoes sobre sua gravidez

27) Quantos meses vocé esta de gravidez?

28) Essa gravidez foi planejada? []sim [] N%o

29) Vocé ja ficou gravida antes? [ |Sim [ | N&o PULAR PARA A Q.32

30) Quantas vezes ja ficou gravida, incluindo esta gestag&o? I:I:‘ (88 NSA)
31) Quantos filhos vocé tem? l:l:‘ (88 NSA)
32) Vocé esta esperando gémeos? []sim (] N&o []IGN

33) Alguma vez o médice Ihe disse que vocé tinha presséo alta (hipertenséo arterial)?

[ ] sim LE

SE SIM, ler as alternativas [ |antes da gestacdo [ |nestagestacdo [ |NSA [ ]IGN

34) Alguma vez o médico lhe disse que vocé tinha aclcar no sangue (diabetes)?
[ ]sim [ | N&o

SE SIM, ler as alternativas [ | antes da gestacdo [ | nestagestacdio [ |NSA [ ]IGN

I 4/ 24 7377496823 I
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35) Alguma vez o médico |he falou que voceé tinha alguma outra doenga?

[INgo  [Jsmqualdoencaz [ | | [ | [ [ [ [ [ [ [ [T [ [ [ [ ]]

SE SIM. ler as alternativas | | antes desta gestagdo [ | nesta gestagdo [ |NSA [ |IGN

SE SIM. o médico Ihe indicou algum remédio para a(o)(dizer o nome da doenga)?

Clsmqual? T T T T T T T T T T T[T TTTTT]
[ N&o

[ INSA
[ ]IGN

36) O médico que acompanha sua gravidez recomendou que vocé tomasse algum suplemento?

[ ]sim [ |N&oPULAR PARA Q.38

SE SIM

37) Qual o nome do suplemento? E como vocé deveria tomar?
suptemento 1[ [ [ | | | [ [ [ [ [ [ [ [ [ ] ouam[ ] ] Vesesiia[ [ |
suplemente2[ T T [ [ [ T T T T T T T 1T ‘Quant| | ‘Vezesﬂdial:l:l

swlemento3[ [T [ [ [ [ T T [T T 1 1] ]Quantm Vezesfdial:l:l

38) Voceé teve algum desses sintomas nesta gestac&o? (ler as alternativas)

Azia[_]sim [ |Nao

SE SIM Quantas vezes vocé apresentou azia no Ultimo més?El:l:] 888 NSA) (999IGN
Enjéo/Nauseal | Sim [ |N&o

SE SIM Quantas vezes vocé apresentou nausea no ultimo més?l:l:lj (888 NSA) (999IGN)
Vémito[ | Sim [ ] Nao

SE SIM Quantas vezes vocé vomitou no Ultimo més?|:|:|:| (888 NSA) (999IGN)

Desejo de alimento especial[ | Sim [ ] Néo
SE SIM Quantas vezes ocorreu no ultimo més?[ [ | | (888 NSA) (999IGN)
Desejo de comer coisas que ndo sdo alimentos, como giz, terra...?[ | Sim [ ] N&o

SE SIM Quantas vezes ocorreu no ultimo més? l:l:l:l (888 NSA) (999IGN)

39) Quanto vocé pesava antes de ficar gravida?| | | H | | ] Kkg (o981GN)

40) Quanto peso vocé acha que deve ganhar em toda a gesta;éo?m Kg

41)Onde vocé obteve esta informag&o? [ler as alternativas
[[Imeédico [ Jrevistas e jornais [ ]conversacomamigos [ Jnutricionista [ ]familiares [ outros

[ NSA []ieN

L y

[
i
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AGORA VAMOS MEDIR SUA ALTURA E PESO

42) Peso atual | |,| | ‘Kg

43) aliura:|:|:|:| em

AGORA GOSTARIA DE VER SEU CARTAO DE GESTANTE PARA COPIAR
ALGUNS DADOS

44)Data da primeira consulta de pré-natal.‘ ‘ / { ‘ ‘ / ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ (01/01/1980 IGN
45)Data da dltima menstruagéo.‘ ‘ ‘ / ‘ ‘ ‘ / ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ (01/01/1980 IGN)

46) Idade gestacional pela ultima menstruagéol:lj

47)DatadaEcografia.‘ ‘ ‘/‘ ‘ ‘/‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 01/01/1980 IGN)

48) Idade gestacional pela EcografiaD:J (99 IGN)

49)Dataprovave\departo.| | |/‘ | |/| | | | |w

I 6 / 24 5315496823 I
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QUESTIONARIO DE FREQUENCIA ALIMENTAR ‘ ‘ ‘ ‘
Gostariamos gue vocé respondesse com que freqiéncia tem comido alguns
alimentos, agora que esta gravida, e tambhém a quantidade de alimento que
como a cada vez.
Primeiro pergunte: Com gue freqgiiéncia vocé tem comido "nome do alimento"?
Caso ela refira consumir o alimento, perguntar: Quantas "ler a medida caseira"?
A cada 4 ou 5 alimentos lembrar a gestante gue o questiondrio se refere alimentagéo durante a
gestacédo.
Alimento Quantidade consumida |[Maisde| 2a3 1 5a6 2a4d 1 1a3 |Nunca/
por vez 3x/dia | x/dia x/dia | x/sem | x/sem | x/sem | x/més | Quase
nunca
Arroz Branco |[ [ | [ ]col sopa ch 3] 20| 1[J |o7e[]| 043 ]| 04[] |007[] 0[]
Arroz Integral | [ [ ][ ]col sopa ch 3] 20| 1[J |ore[ ]| 043 ]| 04[] |007[] 0[]
Feljo [T],[Jconchamed | 3] 2] 100 04[] 014 Jjoo7[] 0[]
~ Escumadeira
Macarrio [D,D cheia | pegador 3] 2] 1] Jore[]| 043 ]| 014 J|o07[] 0[]
Macarréo |:|:|,E| Escumadeira
Integral cheia / pegador 3] 2| 1 ]ore[| 043[]| 014|007 ] o]
Farinha de [T 1.[ ]eolher sopa a[] 2] 1 Jom[]]| 043 J]| 014 [J]o07[] o]
Mandioca '
P3 tinh francés/
fa?izdcgce e l:‘j,lj 2 fatias pAo for 3] 2] 1] o[ ]| o043 ]| 014 ]|007 ] 0[]
Péo integral / ) 3 2 1 0,79 0,43 0,14 []|007 0
centeio [ [ ][ fatia - - i U Ojeor [ -
P&o caseiro |[ [ ][ ]fatia 3] 20| 1 |orel ]| 043[]| 014 Jjoo7[] 0[]
Biscoito doce |[ [ ][] unidade 3] 2] +1Jfore[]| eaa[J| 014 ]jo07[] o]
Bolos/cucas |[ [ ][] fatias 3] 2]} 1[d)ore[]] o431 014[]|o07[] 0]
g;;zié% |:|:|,|:| unidade a[] 20 1[J o] 043[]| 014 []|oo7[] 0[]
Polenta [T1,[] pedago 3] 200 1O |ored) vazd)| 014d]o0r [ 0[]
Bata;a Frita |:|:|,|:| porcéo peq 3] 2] 1] |o7e[]| 043 ]| 014 []|oo7[] 0]
ou chips
Batata cozida |[ [ ] [ ] unidade 3] 2} 1 |o7e[] | 04[] 014|007 [] 0[]
Mandioca [T 1.[ ] pedago 3] 200 10| ored | v4aaJ| 0147|007 ] 0[]
aipim ’
Milho verde | [LJ,L] , lo‘jsfcig: 00| 20 10| | essd] 04 djeor [ | o]
Pipoca [ ][] xicara 2 2] 1 |o7e[]] 043[]| 014 Jjo07[] 0[]
Lentilha/
Ervilha/Gréo | [ ] ][ ]colher sopa 3] 2] 1o 043 0,14 J|007[ ] 0[]
de Bico ’
Alface [T][Jfolha 3] 2]} 1O jored ] o43[]| 014[J|oo7[] o]
Couve [ [ ],[Jcol sopa ch 3] 2[]| 1O ]ore[d| 043[]| 014 J{007[] 0[]
Repolho [T ],[Jeol sopa ch a0 20 10| ore[d| 043[J| 014|007 ] 0[]
Laranja/ ; 1
unidade Il 2] 1] |ore[J] 0423[]| 014|007 0
Bergamota Dj'D H -
Banana [11,[] unidade 3] 200} 1O |ored| o42[]| 014[d]o07[] 0[]

8]
.

9705486820 I
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Alimento Quantidade consumida |[Maisde| 2a3 1 5a6 2a4 1 1a3 Nunca/
por vez ax/dia | x/dia | x/dia |x/sem | x/sem | x/sem | ximés | Quase
nunca
Mamao/Papaia|[ [ | [ ]fat/1/2 papaia| 3[] 20| 100 |ore[d 0431 014|007 ] 0[]
Magé [ T 1,[]unidade 30 2] 1] [o79[] |043[] | 014|007 [] 0[]
ms:ggciaﬁ [T 1,[]fatia 3] 20| 10 [ore[] o043 ]| 014 ] 007 [] o]
Abacaxi [1][]fatia 20 20| 1[0 (ore[] o4z | 014|007 [] 0[]
Abacate [T [1/2 unidade | 2[] 20| 1[0 Jore[d Jo43(0 | 04 [JJoor[] | o]
Manga [ [ ],[]unidade 3] 20| 1] fore[] (o043 ]| 014 ]|007[] o]
Lim&o 36 a frequiéncia 2 20| 10 |ore[] |o43[]| 014 ]|007[] 0[]
Maracuja S6 a freqliéncia a0 2| 10 |o7ed o043 | 014 ]|007[] 0[]
Uva [ ][ ]cacho medio | 3[] 2] 1] |o79[] | o043 ]| 014|007 ] 0[]
Goiaba [T [ unidade 3] 2] | 10J (o7re[] |o43[]| 014 ]|007[] 0[]
Péra [T ][] unicade 300 | 20 10 [ore0 [ess O | o Ofor I | o[
Chicorea [ [ ][ Jcol sopa ch 3] 2] 10 Jore[] |o043[] | 014[] 007 [] o]
Tomate [ [ ][ Junidade 3] 2[] | 1[] |o7e[] |o043[ ]| 04[] |007[ ] 0[]
Chuchu [T [Jeolsopach | 200 2| 100 |o7red o042 | 014|007 [] 0[]
Abobora [T ][ Jcolsopach | 3[] 2] | 1] |ore[] |o43[]| 014 ] o007 [] 0[]
Abobrinha [T][ Jeol sopa ch 3] 2] | 1] [ore[] |o43[ ]| 014 ] {007 ] 0[]
Pepino [, fatia g 2] | 1 |o7e[] |o42[]| 014 ] 007 [] 0[]
Vagem [T ][ Jeolsopach | 3[] 2] | 10 |o7re[] |o43[]| 014 ]|007[] 0[]
Cebola S6 a freqliéncia 3] 2] 100 |ore[] (0430 014 []|o07[] 0[]
Alho S6 a freqliéncia 3] 2] 1] |o79[] |o4a[ ]| 014|007 [] o]
Pimentdo S6 a freqiiéncia a0 20| 100 |ored o042 | 014|007 [] 0[]
Cenoura [ [ ],[Jcolsopach | 3[1 20| 10 (o7ed | 043 014|007 ] o
Beterraba [ ][ ]fatia 3 2| 17 |o7e[] | 0430 | 014 []|007 [] o]
Couve Flor (1], [CJramo ou fior | 2[] 2]} 1] Jore[] |o43[] | 014[] 007 ] o]
Ovos [ 1], ] unidades 3 2| 10 [ore[] |043[]| 014|007 [] 0[]
Leite Integral |[_] ][ ] copo 3] 2| 1 |ore[] (0430 014|007 [] 0[]
éeei:idesnatado [T, copo a[] 20| 1] |ore[] |o043[ ]| 014|007 ] 0[]
lE)?ei:watado [11[]copo a[] 20| 1] |ore[] |o043[ ]| 014|007 ] 0[]
logurte Normal [ ] | [ ] unidade 3] 2] 1] |ore[] |043[ ]| 014|007 [] o]
logurte Light | [T ][] unidade 3 20| 1 |ore[] (043 014|007 ] 0[]
Queijo [ [ ][ ]fatia média 3] 2[] | 1] |o7e[] |o43[] | 014[] o007 [] 0[]
Requeijéo S6 a freqliéncia 3] 20| 10O |ore ] | 043 | 014|007 [] 0[]
Manteiga S6 a fregiiéncia a3 200 1 fore[] o043 ]| 014|007 [] 0[]
Margarina S0 a freqliéncia 3 2] 10 |ored |04z | 044|007 [] 0[]
Visceras:
figado,coracdo | LI, | pedaco 3] 20| 10 |ore[] |o43[] | 04[] |o07 ] o]
bucho

L

351
i
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Alimento |Quantidade consumida [Mais de| 2a3 1 5a6 | 2a4 1 1a3 |Nunca/
por vez 3x/dia | x/dia x/dia |x/sem | x/sem [ x/sem | x/més ?3:5:
Carne de hoi [T 1bifemedio=4
s/osso "ol sopamoidacu2| M 200 100 oD edsl] ) o1l joor L] =
pedacos
Carne de boi
ciosso/mocote/ | [ ] [7] pedago 3 20| 10 jersd joss ]| 014|007 [] 0[]
rabo
Carne porco (1 ],[[Jpedaco al] 200 10 jore ] josal]] 014 ]]o07[] o]
Frango [ I ],[Ipedago 3] 20| 13 |ore[d |043] | 014|007 ] 0[]
Salsicha/ P
inatica (L], Junid eu gomo| 5 2] | 100 |ore[] |43 ]| 014 J|oor ]| o[
Peixe fresco  |[ [ ][ ]fi¢ ouposta | 5 20| 10 [o7e[] 043 | 014|007 [] 0[]
Peixe enlatado
latas

(atum cardinha) LT 3] 207 | 1] |o7e[] | o431 014 J|op7[] 0[]
Hambarguer | 1] [ unidades 3] 2] | 1] |oye[] | o431 ] 0141|007 [] 0[]
Pizza [T ],["Jpedago 30 2[0 | 107 |o79[] o043 | 014 Jjoor[] | of]
Camaréio Dj,Dunidades 3] 20| 107 |ore[] |043[]] 014 ] o007 [] 0[]
Bacon/toucinho Dj,Dfatia 3] 20| 107 |ored | o431 | 014 [T |07 [ 0[]
Maionese [ ],[Jeolher cha 3] 20| 1 |o7e[] | 043 | 0147|007 [ 0[]
salgados: ;
<o pactel [T],[unidades 3[] 2] | 1] |o7e[] |042[] | 014|007 ] 0[]
Salgadinhos [ ] [ ]pacote a[] 20| 1[0 |ore[] o043 ] 014|007 [] o[
Sorvete [ [ ],[Junidades 3] 20| 17 |ore[] |043[ ]| 014 |oo7[] 0[]
Acticar [T, Jcoliscbremesal 5 20| 17 |09 | 0437 ]| 014|007 [] 0[]
Caramelo, bala | So a fregliéncia 3] 2] 1] |o79[] |043[ ]| 014[ ] |o07 ] 0[]
Chocolate pé/
Noee PO [CT7],[CJeovsopremesal 5 200 | 10 |ored 043 | 0147 |oor [ 0[]
Chocolatebarra/ 1peq.ou2 3 2 1 0,79 0,43 0,14 0,07 0
bhombom Dj,D bombons U = O - - - - -
Pudim [T 1. Jpedaco 3[] 2] 1] |o7e[] |043[ ]| 04[] |o07[] o]
gz::;ge leite/ T ][ Jcol/sobremesa| 3] 20| 1 |ore[d | 0431 | 014|007 [] 0[]
Refrigerante
Normgal [T, copo 3] 2] | 100 |oe[] |04z | 014|007 [] 0[]
Refrigerante
Light Dj,D copo 3] 2 1] |o79[] |o4a[] | 014|007 [] 0[]
Café (11, xicara 3 2] | 100 |o7e[] |043[] | 014 ] |oo7[] 0[]
Suco Natural |:|:|,D copo a[] 2] 1] {o79[] | 043 ]| 014[]|007[ ] 0[]
Suco Artificial Dj,D copo 3] 2] 101 [ore[] |o43[ ]| 014 J|oo7[] o]
\/inho Dj,D copo a[] 2[7] 1] |o7e[] |043[] | 0141|007 0[]
Cerveja Dj,D copo 3] 2] 1] |o79[] | o042 ]| 014[]|o07[] 0[]
Outras Bebidas
alcodlicas [[],[]dose 1] 2| 1] |o7e[] |04a3[ ]| 014|007 ] 0[]

L

[8]

=
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1. Projeto de Pesquisa

O estudo do consumo e comportamento alimentar de gestantes (ECCAGE) sera realizado pelo
Programa de Pés Graduagdo em Epidemiologia (PPGEPIDEMIO) da Universidade Federal do Rio Grande
do Sul.

As entrevistas serdao aplicadas em 5 Unidades Béasicas de Salde e no Centro de Referéncia
Materno Infantil da cidade de Bento Gongalves e em 8 Unidades Basicas do Centro de Saude - Escola

Murialdo de Porto Alegre.

2. Equipe do projeto

O projeto tem como coordenadora a Dra. Maria Angélica Antunes Nunes, Médica Psiquiatra e pos-
doutoranda do Programa de Pds-graduacdo em Epidemiologia, os mestrandos Rafael Marques Soares,
Andressa Giacomello e Patricia Manzolli e os pesquisadores Prof®. Dra. Maria Inés Schmidt e Prof Dr. Bruce
Bartholow Duncan. Além destes, atuam no projeto Vanussa Mattiello como supervisora de campo na
cidade de Bento Goncalves, Carlo Manenti como supervisor em Porto Alegre e uma equipe de

entrevistadores em cada cidade.
O endereco do Programa (PPGEPIDEMIO)

Porto Alegre: Rua Ramiro Barcelos, 2600, 4°Andar — Santana
O endereco de contato em Bento Goncgalves

Bento Goncalves: Rua Olavo Bilac,633 — Cidade Alta

3. Orientac¢des Gerais

3.1. Rotina de Trabalho

As entrevistadoras terdo uma reunido a cada trés (3) dias com o supervisor do trabalho de campo,
com duragdo de aproximadamente 1h:30 min. As entrevistadoras de Porto Alegre deverdo entregar
diariamente os questionarios preenchidos, no 4° andar do prédio do Ciclo Basico na UFRGS, na sala.....do
PPGEPI diretamente ao supervisor e revisar junto com ele possiveis problemas. As entrevistadoras de

Bento Goncalves entregardo os questionarios preenchidos a supervisora nas Unidades Basicas de Saulde.

As atividades se concentrardo na realizacdo das entrevistas, nas unidades basicas de salde, em
Porto Alegre no turno da tarde das 13h30min as 17h: 30min. Nas unidades de Bento Goncalves os horarios

de funcionamento das unidades sdo das 7h30min as 11h30min e das 13h30min as 17h30min.

Para cada entrevistadora serdo definidos unidade e turnos para realizacdo das entrevistas. A
entrevistadora devera permanecer na unidade durante todo o expediente de atendimento, para evitar que

alguma gestante deixe de ser entrevistada.
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3.2. Entrevista

Apresentamos em seguida orientacées gerais sobre como abordar e entrevistar. Elas séo
IMPORTANTISSIMAS, norteiam a conduta da entrevistadora durante todo o trabalho. Informacdes

especificas sdo apresentadas adiante no manual.

« Nunca esqueca : A realizacdo do nosso trabalho fornecera resultados que propiciardo melhoria na
gualidade da assisténcia da propria e de outras gestantes. Reflita sobre a importancia disso . Seja
interessada. A oportunidade de trabalhar como entrevistadora é Unica e muito rica. Seja sempre gentil e
educada, pois as gestantes ndo tém obrigacdo de participar da pesquisa. A primeira impressao
despertada na pessoa é MUITO IMPORTANTE para a realizacéo do trabalho.

« Logo de inicio, é importante estabelecer um clima de didlogo cordial com a entrevistada, tratando-a com
respeito e atencdo. Nunca demonstre pressa ou impaciéncia diante de suas hesitacdes ou demora ao

responder uma pergunta.

e Procure apresentar-se de uma forma simples, limpa e sem exageros. Tenha bom senso no vestir.
Mantenha seu celular desligado enquanto estiver entrevistando. Ndo masque chicletes, nem coma ou
beba algum alimento durante a entrevista. NEM PENSE EM FUMAR quando estiver fazendo contato ou

entrevistando uma gestante.

« Esteja sempre vestida com o jaleco, e porte sempre o seu cracha de identificacdo . Se necessario
mostre sua carta de apresentacdo , ou ainda fornegca o ndmero do telefone do PPGE para que a

pessoa possa ligar e confirmar suas informacdes.

« Trate as entrevistadas adultas por Sra. sempre com respeito. S6 mude este tratamento se a propria

pedir para ser tratada de outra forma.

e Chame a entrevistada sempre pelo nome (p.ex., Dona Joana) . Jamais chame por mae. Isto é sempre

interpretado como desinteresse pela pessoa.

« Durante a entrevista, com algum intervalo de tempo, faca referéncia ao nome da entrevistada. E uma
forma de ganhar a atencdo e manter o interesse da entrevistada. Por exemplo: “Dona Joana, agora

vamos falar sobre...” e ndo simplesmente “Agora vamos falar sobre...”

* Nunca demonstre censura, aprovagdo ou surpresa dian  te das respostas. Lembre-se de que o
propdsito da entrevista é obter informac8es e nao julgar, transmitir ensinamentos ou influenciar conduta
das pessoas. A postura do entrevistador deve ser sempre NEUTRA em relacdo as respostas. Deixe a

surpresa e a propria inquietude frente as respostas para discutir com 0 supervisor.
«  Procure fazer com que o dialogo seja dindmico, demonstre interesse pelo que Ihe esta sendo reportado.

« E essencial que vocé conheca profundamente o contetdo do questionario que vai aplicar bem como o

manual do entrevistador, estando totalmente familiarizado com os termos usados na entrevista, para
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3.3.

gue ndo haja nenhuma dudvida ou hesitagdo de sua parte na hora de formular perguntas e anotar

respostas. E s6 a entrevistada que tem o direito de hesitar.

Seja claro na formulacéio das perguntas, utilizando o texto do questionario. NAO INVENTE. Caso a
entrevistada nao entenda, repita. SO depois disso vocé deve reformular a questdo para tentar que ela

seja entendida.

Nunca influencie ou sugira respostas. Siga com rigor as instrucfes que constam no MANUAL: quando
ler as alternativas, quando néo ler as alternativas. Tenha MUITA ATENCAO com os PULOS e SAIDAS

em algumas questdes.

Se a gestante for menor de 14 anos de idade ela devera concordar em responder as questdes mas é
OBRIGATORIO que um responsavel assine também. Se ela ndo souber escrever seu nome devera ser
utilizada a impresséo digital do dedo polegar utilizando almofada de tinta. Se a gestante menor de 14
anos estiver sozinha ela tera que vir acompanhada pelo familiar responsavel em outro dia. Ela nao

poderé responder aos questionarios sem que o responsavel concorde.

Se a gestante estiver acompanhada vocé gentiimente deve assinalar que a entrevista € individual. Em
caso de insisténcia do familiar para participar, seja gentil e procure mostrar que se trata de um

questionario de questdes privadas.

Procure manter um didlogo aberto com os supervisores do trabalho de campo, reportando
imediatamente qualquer problema, dificuldade ou ddvida que aparegca no decorrer do treinamento e

entrevistas. As SUAS DUVIDAS s#o importantes no sentido de aprimorar o trabalho do grupo.

N&o saia de casa sem ter material suficiente para o trabalho a ser realizado no dia, sempre com alguma

folga para possiveis imprevistos favoraveis!

Mantenha sempre a mao o seu Manual do Entrevistador e ndo tenha vergonha de consulta-lo, se

necessario, durante a entrevista.

Preenchimento dos questionarios e formularios

Cuide bem de seus formularios. Eles devem ser mantidos sempre na pasta para que nao amassem ou

molhem. Use sempre a prancheta na hora de preencher as respostas.

Posicione-se de preferéncia frente a frente com a pessoa entrevistada, evitando que ela procure ler as

questdes durante a entrevista.

Os questionarios e formularios de controle devem ser preenchidos a caneta, sempre de cor azul ou

preta e com muita atengao.

As questdes serdo formuladas no feminino pois a amostra é de mulheres.
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As letras e niUmeros devem ser escritos de maneira absolutamente legivel , sem deixar margem para
dividas e ABSOLUTAMENTE dentro do quadrado para cada item. Isso € MUITO importante para a

utilizacé@o do aparelho que ird scanear os dados.

Note que poderemos ter varios [ e as respostas podem ser uma unidade, uma dezena e uma
centena, exemplo 1 2 3 ; o mais provavel € que seja dezena 0 1 2 ou mesmo unidade 0 0 5. Entao
preencha dentro de cada quadrado respeitando a ordem de frequéncia da esquerda para a direita-

exemplo 01 2; exemplo 0 0 4.
Use letra de forma. As letras deverao ser todas mailsculas e obedecendo ao padrao Arial do Word:
ABCDEFGHIJKLMNOPQRSTUVWXYZ

Vamos padronizar os nimeros de acordo com o exemplo: 123456 7 8 9 0. Em especial, 0 1 ndo tem
pé. Quanto mais a gente capricha no 1, mais parecido ele fica com o 2... N&o se corta 0 7. Fagca um 5

bem diferente do 9!

Nunca deixe nenhuma resposta em branco. Lembre-se que, no caso de uma pergunta sem resposta,

vocé podera ter que localizar a entrevistada.
Ha duas codificacdes especiais muito importantes: NAO SE APLICA E IGNORAD O.

« NAO SE APLICA (NSA) = 88, 888 ou 8888. Este codigo deve ser usado quando a pergunta ndo
pode ser aplicada para aquele caso ou quando houver instrucdo para pular uma pergunta. Exemplo,
se a pessoa ndo fuma, ndo se aplica perguntar quantos cigarros fuma/dia. Preencher com 88,888
ou 8888.

e Todos os campos relativos a um bloco em que houve PULO devem ser sempre codificados com
8’s.

« IGNORADO (IGN) =99, 999 ou 9999. Este codigo deve ser usado quando a informante ndo souber
responder ou ndo lembrar. Antes de aceitar uma resposta como ignorada deve-se tentar obter uma
resposta mesmo que aproximada. Se esta for vaga ou duvidosa, anotar por extenso, no verso do

guestionario, e discutir com o supervisor. Use a resposta ignorada somente em Ultimo caso.

Lembre-se que uma resposta ndo coletada € uma resposta perdida.

Todas as frases que estiverem SUBLINHADAS servem para orienta-las e NAO devem ser lidas para a

entrevistadas
N&o use abreviac8es ou siglas, a ndo ser que tenham sido fornecidas pelo manual.

Datas devem aparecer sempre na ordem: dia - més - ano e todos os espacos devem ser preenchidos.
Para datas anteriores ao dia e més 10, escreva o niumero do més precedido de 0 (zero). Exemplo: 02 /
04 /1982.
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« Nunca passe para a proxima pergunta se tiver alguma dudvida sobre a questdo que acabou de ser
respondida. Se necessaria peca para que se repita a resposta. Nao registre a resposta se ndo estiver

absolutamente segura de ter entendido o que foi dito pela entrevistada.

« Em caso de davida vocé podera fazer um comentéario escrevendo no verso da pagina. Essa iniciativa
pode ser motivada pelo fato de nenhuma alternativa corresponder a resposta fornecida pela

entrevistada, ou pelo fato dela ter se mostrado particularmente insegura ou hesitante ao responder.

« Preste muita atencédo para ndo pular nenhuma pergunta, nenhum espaco. Ao final de cada pagina do

questionario, procure verificar se todas as perguntas da pagina foram respondidas.

« Nunca confie em sua memoria e ndo deixe para registrar nenhuma informacéo depois da entrevista.

Nao encerre a entrevista com dividas ou espagos ainda por preencher.

« Quando em duvida sobre a resposta ou a informag&o parecer pouco confiaveis, tentar esclarecer com a
entrevistada, e se necessario, anote a resposta por extenso no verso e apresente o problema ao

supervisor.

« Use o0 verso, para escrever tudo o que vocé acha que seja importante para resolver qualquer divida. Na

hora de discutir com o supervisor estas anota¢cdes sdo muito importantes.

« Caso seja necessario fazer algum calculo, ndo o faca durante a entrevista, pois, a chance de erro é

maior. Anote as informac8es por extenso e calcule posteriormente.

« Em respostas de idade, considere os anos completos. Exemplo: se o entrevistado responder que tem

29 anos e 10 meses, considere 29 anos.

4. Trabalho de Campo

As gestantes serdo entrevistadas nas unidades basicas de saude, apés (ou antes) de suas
consultas de pré-natal. Em cada unidade serd previamente combinado um local para a realizacdo da
entrevista. Quando a paciente for liberada do atendimento de pré-natal, a entrevistadora devera convidar a

gestante a participar da pesquisa.

« CRITERIO DE INCLUSAO - SOMENTE participara do estudo a gestante que estiver entre a 162

semana gestacional (Ultima semana do 4°més) e a 32 2 semana gestacional (Ultima semana do 8°més).

e Serdo consideradas PERDAS todas as situacdes em que a entrevistada nédo responder o questionario

por outros motivos que nao seja recusa, por exemplo, uma pessoa impossibilitada de falar.

« Na situacdo que a gestante tiver ido embora antes que a entrevistadora possa convida-la para participar

da pesquisa anotar sempre na planilha de campo no item "EM FALTA" significando que aquela gestante
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devera ser convidada para participar na sua préxima visita ao posto. Anote alguns dados que possam

identificar a gestante e dessa forma possa ser incluida em uma outra vinda ao posto de salde.

e As RECUSAS sao consideradas sério problema do ponto de vista da qualidade do trabalho de
pesquisa. E quando a gestante ndo concordar em participar. Ndo devemos concordar rapidamente.
Gentilmente conversar sobre o motivo da recusa, se necessario oferecer outro dia, outro horario que lhe

figue mais conveniente. Como ndo fazemos substituicdes, uma recusa significa menos informacao.

« Em caso de recusa, anotar na planilha os dados referentes a paciente para que possamos

posteriormente pesquisar no prontuario e passe a informacgao para seu supervisor.
4.1. Abordagem e consentimento Informado

A primeira abordagem ocorrera na sala de esperaxipe-se da gestante dizend®oa tarde, qual seu nome? Eu me
chamo XXXXX e fago parte de um projeto de pesalsiddniversidade Federal do Rio Grande do Sul, sabsalde

da gestante. Posso dar uma olhada no seu cartdged@nteA entrevistadora devera buscar o selo de ideag#o,

se a gestante ja participou da pesquisa e confandade gestacional. Se for a primeira consuligeséante aguarde o
término da consulta pré - gestacional para confirmédade gestacional para apenas neste mometithrdee ela sera

ou ndo entrevistada. Caso ela ndo esteja no fmad°dmés diga Ok no momento estamos entrevistando apenas
gestantes a partir do 4° mes sendo assim vamoardgua sra estar no tempo gestacional para cosammos.
obrigada”.

Outra possibilidade Ok, vocé disse que estd com 5 meses de gestag@oaentia colaboracdo é muito importante,
pois, através disso conheceremos mais a salde etdanges, ajudando, assim, a melhora-la”. Apés smasulta de
pré natal eu estarei aguardando-a para entrevist&dso a sf. aceite em participar.

N&o esquecer que se ela tiver com menos de 4 meggavidez sera entrevistada em um momento poste&aso
esteja com mais de 8 meses de gravidez esta feraodsos critérios de inclusdo.
« Havendo a disposi¢do da gestante em participar, a etapa seguinte € muito importante. A entrevistadora

devera permanecer atenta a saida da gestante da consulta pré-natal.

« Em alguns postos talvez o médico oriente a gestante para o local da entrevista da pesquisa. Ja no local
reservado para a entrevista antes de tudo vocé deve obter consentimento informado, que serd em
duas vias, uma que ficara com a entrevistada e a ou  tra que ficard com o material da entrevistada
E necesséario que a entrevistadora leia os itens da primeira pagina do consentimento e quando
terminar a leitura oferecer a gestante que ela mesma faca a leitura da segunda pagina do

consentimento e entdo assine, se concordar.

Primeira pagina_ ( ler)

A gestacdo € um periodo importante para as mulheres. Estamos interessados em estudar o
consumo alimentar das gestantes e verificar se problemas de ordem emocional e, tipos de violéncia sofridos
interferem na evolucdo da gravidez tanto para a mae quanto para o bebé.

1. A pesquisa é da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, com a colaboracdo do Centro de Saude-
Escola Murialdo de Porto Alegre e Secretaria Municipal de Saude de Bento Gongalves, RS.
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2. Participar do estudo é responder perguntas que, por vezes serdo intimas, sobre a sua saude fisica e
emocional, alimentos que consome, e tipos de violéncia sofridos. O tempo médio da entrevista é de 50
minutos. Faremos sua medida de peso e altura.

3. Os pesquisadores, no final da sua gestacao, revisardo dados do seu prontuario como data do parto, peso
e altura no final da gestacéo, peso e comprimento do bebé, intercorréncias pré-natais, para conhecimento
do término da sua gestacao.

4. Suas informacdes serdo sigilosas. Os dados serdo examinados sem 0s homes, cada pessoa identificada
por um numero. Os resultados serdao considerados no conjunto e ndo individuais. Nenhuma informacao
individual sera repassada para as instituicdes colaboradoras. Caso seja detectado em vocé algum problema
a coordenadora do estudo fara contato para lhe esclarecer sobre 0 mesmo e informar-lhe locais de ajuda.

5. A participacdo é voluntéria e isenta de custos, ou de qualquer outra responsabilidade.
6. E garantida a sua liberdade de retirada de consentimento a qualquer momento, sem qualquer prejuizo.

A equipe do estudo esta a disposicao para dividas e esclarecimentos - Prof.2 Maria Angélica Nunes (51)
(32316306).

« Apoés esta leitura, se colocar a disposigdo para responder qualquer outra pergunta da entrevistada.
Entdo dar para ela ler a segunda pagina e apds ela assina e também assina a entrevistadora. NAO
ESQUECER: UMA VIA do CONSENTIMENTO FICARA COM A ENTREVISTADA. Caso seja analfabeta
a entrevistadora |é também essa pagina, mas sera necessario que a gestante deixe a impresséo digital

do dedo polegar utilizando a almofada de tinta.

 Em caso de menores de 14 anos a gestante assina e também o responsavel.

5. Questionarios

5.1. Questionario Sdcio-demografico

A parte inicial deste questionario corresponde aos dados de identificacdo da gestante € importante

que vocé preencha de forma detalhada e clara, para que possamos localizar a gestante futuramente.

Entrevistador

Cod

Completar com o seu nome. E com o seu cédigo de identificacdo que tem 2 digitos.
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Data

Anotar a data em que a entrevista esta sendo realizada, especificando dia / més/ ano. Nos casos de dias

com apenas um digito, colocar um zero na frente. Colocar o ano com 4 digitos.

Cidade Porto Alegre
Bento Goncalves

Assinalar com um X exatamente dentro do quadrado a cidade onde esta ocorrendo a entrevista.

UBS

Preencher com o codigo da unidade de saude na qual esta trabalhando

Porto Alegre seréo as UBS de 02 a 08

Bento Goncalves serdo as UBS de 09 a 19

Nome do paciente

NUmero da identidade

Solicitar a carteira de identidade da gestante e anotar o nome completo e o niumero do RG. Preencher com
letra de forma e legivel. Caso a gestante ndo esteja com o documento vocé deve procurar, no final da

entrevista, 0 nUmero no prontuario da paciente.

SEMPRE leia o texto que estiver dentro das caixas . Esses textos tém a finalidade de auxiliar a

entrevistadora a introduzir um novo topico com a gestante.

Gostariamos de preencher um cadastro com seu endere 0, caso seja hecessario entrar em contato

com vocé novamente.

Questdes 1, 2 e 3;: Referem-se os dados de localizacao da gestante, e contatos como sua méae e alguém
proximo para que seja possivel localizar essa gestante em estudos futuros. E importante que voceé registre
de forma clara e detalhada. Nao esquecendo o numero da casa e possiveis telefones para contato. Caso a

entrevistada nao souber informar, por exemplo o CEP, deixe em branco.

Questao 4: Preencher o dia e 0 més sempre com dois digitos - se menor que 10, colocar um zero na

frente. Nos quatro Ultimos espac¢os anotar o ano sempre com quatro digitos.
Questdo 5: Nessa questao existe a frase LER AS ALTERNATIVAS. Ela estd SUBLINHADA entéo vocé

ndo deve ler essa frase em voz alta. Vocé deve ler todas as alternativas para a gestante, e assinalar

apenas com um X exatamente dentro do quadrado.
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Questdo 6: Marque SIM ou NAO. Se a resposta for NAO, PULAR PARA A Q.12. Novamente ela esta
SUBLINHADA entdo vocé Ié silenciosamente essa frase. Preencha todas as questbes puladas com a
alternativa NSA= 888

Se aresposta for SIM siga fazendo as perguntas em sequéncia.
Questdo 7: Marque SIM ou NAO. com um X exatamente dentro do quadrado.

Questédo 8: Anotar a idade em anos completos. Se a gestante ndo souber a idade colocar 999, em caso
de nao ter companheiro colocar 888 =NSA.

Questdo 9: Leia todas as alternativas para a gestante, frisando que elas se referem ao seu companheiro e

assinale com um X exatamente dentro do quadrado.

Questdo 10: Marque SIM ou NAO. Se a resposta for NAO, PULAR PARA A Q. 12 .
No caso da entrevistada responder as vezes considere SIM.

SE SIM, ler as alternativas.

Questdo 11: Faca a pergunta e aguarde um tempo para ela responder, caso ela ndo saiba informar, leia as
alternativas e peca para que ela informe em qual situacdo o companheiro se enquadra. Caso a gestante
ndo entenda a palavra ALTERADO explique dizendo embriagado, bébado, (tchuco). Assinale com um X
exatamente dentro do quadrado

Questédo 12: Registrar os anos completos de estudo.

Exempilo:

Esta cursando a 7 © série. Anos completos 006.

Entrevistada parou no 2° ano do 2° grau, no meio do ano. Anos completos 009.

Caso a gestante diga que nunca estudou complete com 000. E se ela ndo souber informar com 999.

Questdo 13: Vocé deve ler todas as alternativas para a gestante, e assinalar apenas uma. Caso ela
apenas estude, ou nao trabalhe, PULAR PARA A Q. 15.

Questdo 14: Caso a gestante trabalhe, registre o tipo de trabalho que ela faz. Exemplo: SECRETARIA,
PROFESSORA, FAXINEIRA, etc... Sempre usando letras de forma, conforme o treinamento.

Questao 15: Registre 0 numero de pessoas que moram na mesma casa que a gestante, incluindo a
gestante no total.
S&o consideradas pessoas da mesma casa, todos 0os que usam a mesma cozinha. Assim, por exemplo, se

a gestante referir que mora em uma “peca” ao lado da casa dos pais esta s6 sera considerado um
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domicilio se tiver uma cozinha. Caso a gestante use a cozinha na casa da mae, deve-se considerar o
namero de pessoas incluindo as das duas “pecas”.
Questdo 16: Peca que ela informe se moram criangcas menores de cincos na mesma casa que ela,

podem ser outros filhos, irméaos, sobrinhos ou outras criancas. Registre 0 nimero total.

Questao 17: Registre o numero total de pessoas que trabalham, ndo importando a tarefa que fazem.

Questéo 18: Registre a renda de cada pessoa que trabalha, com os valores em reais. Pergunte quem teve

a maior renda. Se a gestante nao souber informar renda preencher com o cédigo de IGN (9999)

Questdo 19: Refere-se ao uso de cigarros, somente pular para a questdo 20 se a gestante nunca fumou.
Caso contrario vocé deve registrar em qual das alternativas 1, 2 ou 3 a entrevistada encontra-se. E para
qualquer uma delas preencha o nimero de cigarros fumados por dia. Lembre-se que ha 20 unidades num
maco ou carteira de cigarros. H4 uma forte tendéncia para as pessoas responderem em termos de macgos —
tente obter o nimero mais preciso possivel. Caso ela nao lembre registre 999. Caso a gestante afirme que

fuma somente nos finais de semana, divida a quantidade de cigarros fumados por sete.

Questédo 20: Refere-se ao uso de drogas pela gestante, somente PULAR PARA A Q. 21 se ela nunca
usou. Se SIM, ler as alternativas dos tipos de drogas e se usou alguma das drogas vocé deve perguntar

guantas vezes usou nos ultimos 3 meses.

Nova caixa ler para introduzir novo assunto

Questéo 21: Leia as alternativas para a entrevistada. Assinale com um X exatamente dentro do quadrado.

No caso da resposta outro, coloque onde escrevendo por extenso ao lado.

Questdo 22: Se a resposta for acompanhada, registre quem escrevendo com letra de forma exatamente

uma letra dentro de cada quadrado

Questédo 23: Peca para a gestante informar o total de refeices que ela faz durante o dia, incluindo os

lanches e registre o numero total exatamente

Questéo 24: Caso a gestante ndo entenda a pergunta, reformule-a dizendo “Vocé costuma comer fora de

hora?”

Questdo 25: Caso a gestante ndo entenda, explique “alguém ja lhe falou quais alimentos vocé deveria
comer e quais que nao deveria?”
Se responder NAO, PULAR PARA QUESTAO 27, se responder SIM, pergunte quando iSso ocorreu, e

marcar apenas uma alternativa.
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Questéo 26: ler as alternativas, e caso a resposta seja outros, escrever o motivo por extenso ao lado do

quadrado assinalado.

SEMPRE LER OS TEXTOS QUE ESTAOS DENTRO DAS CAIXAS.

Agora, gostaria de saber algumas informacdes sobre sua gravidez

Questdo 27 : Registrar o numero de meses inteiro. Se ela informar 3 meses e meio, registre 3 meses
Questdo 28: Marque SIM ou NAO.

Questdo 29: Marque SIM ou NAO. Se a resposta for NAO PULAR PARA QUESTAO 32

Questéo 30: Nesta pergunta leve em consideracdo a gestacdo atual, e gestacfes anteriores incluindo
abortos.

Questéo 31 : Esta pergunta se refere ao numero de filhos vivos.

Questdo 32: Marque SIM ou NAO. E IGN caso a gestante ndo saiba

Questéo 33: Pergunte a gestante de forma clara e objetiva. Se a resposta for SIM entao leia as

alternativas seguintes, pedindo que ela informe claramente em que momento iSso ocorreu.

Questdo 34: Pergunte a gestante de forma clara e objetiva. Se a resposta for SIM entdo leia as

alternativas seguintes, pedindo que ela informe claramente em que momento iSso ocorreu.

Questédo 35: Pergunte a gestante de forma clara e objetiva se ela teve alguma outra doenca Caso ela
responda gripe esclareca que estamos interessadas em saber de alguma outra doenga que exigiu
tratamento mais longo, varias visitas ao médico, uso de medica¢do a longo prazo

Se a resposta for SIM entdo leia as alternativas seguintes, pedindo que ela informe claramente em que
momento isso ocorreu. A proxima questdo vocé deve acrescentar o nome da doenca que ela informou

para perguntar se o médico Ihe indicou remédio e qual foi o remédio.

Questédo 36: Pergunte a gestante de forma clara e objetiva. Se a resposta for SIM entao leia a pergunta
37. Se a resposta for NAO, PULAR PARA QUESTAO 38.
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Questdo 37: De acordo com a ANVISA : Suplemento € um produto elaborado com a finalidade de
completar a dieta cotidiana de uma pessoa saudavel que deseja compensar um possivel deficit de
nutrientes afim de alcancar os valores das doses diarias recomendadas.

Se a entrevistada ndo entender o que é suplemento explique que é um produto do tipo comprido, liquido
ou poé que tem nutrientes para complementar sua alimentacdo.. ApGs pergunte o0 nome do suplemento e
registre na coluna correspondente da tabela. Caso a gestante tome mais de um suplemento, anotar um
nome em cada linha.

Em seguida, pergunte como deve tomar o suplemento, questionando o nimero de vezes ao dia e a
quantidade por vez. Complete a tabela, sempre registrando as informac¢des de cada suplemento na

mesma linha.

Questdo 38: Leia a pergunta e em seguida, leia as alternativas. Dé tempo ao final de cada alternativa para
que a gestante responda SIM ou NAO.

Caso a gestante responda SIM, perguntar quantas vezes ela apresentou o sintoma no Gltimo més.

Caso a gestante responda NAO, pule para a proxima alternativa. Neste caso, vocé deve colocar o nimero

“0 — zero” no campo relativo a quantas vezes apresentou o sintoma.

Questédo 39: Leia a pergunta e dé tempo para que a gestante responda. Se ela ndo souber informar o peso
exato, questione para que diga em que faixa de peso estava e registre o nimero médio.

Por exemplo, se a gestante informar que pesava entre 60 e 63kg, registrar 61,5kg.

Questao 40: Leia a pergunta e deixe a gestante a vontade para responder o que ela pensa.
Se ela nao souber responder, registro com cédigo IGN (999), e pule a questao 41.

Se ela souber responder, leia a questéo 41.

Questédo 41: Leia a pergunta e deixe que a gestante responda. Caso ela nao saiba responder, leia todas as
alternativas e assinale a alternativa correspondente.

SEMPRE LER OS TEXTOS QUE ESTAOS DENTRO DAS CAIXAS.

| AGORA VAMOS MEDIR SUA ALTURA E PESO

Procedimentos para medir peso

As gestantes devem ser pesadas descalcas, e usando roupas leves. Devem ser orientadas a retirar objetos
pesados como chaves, cintos, dculos e telefones celulares.

Questdo 42: Se for utilizar balanca mecéanica de plataforma:
e Certificar-se que a balanca est4 afastada da parede.

e Destravar a balanca.
« Verificar se a balancga esta calibrada (a agulha do braco e o fiel devem estar na mesma linha horizontal).

Caso contrario, calibra-la girando levemente o calibrador.
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« Esperar até que a agulha do brago e o fiel estejam nivelados

e Travar novamente a balanca, e entdo pedir a gestante que suba na plataforma.

< Posicionar a gestante de costas para a balanca, no centro do equipamento, ereta, com o0s pés juntos e
0s bracos estendidos ao longo do corpo.

« Destravar a balanca.

< Mover o cursor maior sobre a escala numérica, para marcar os quilos.

e Mover o0 cursor menor para marcar as gramas.

« Esperar até que a agulha do braco e o fiel estejam nivelados.

e Travar a balanca.

« Pedir a gestante que dessa da balanca.

* Realizar a leitura de frente para o equipamento, a fim de visualizar melhor os valores apontados pelos
cursores.

e Registrar 0 peso no questionario.

. Retornar os cursores ao zero na escala numérica.

Se for utilizar balanca eletrénica.
« A balanca deve estar ligada antes da gestante ser colocada sobre ela. Esperar que a balanca chegue ao

zero.

« Posicionar a gestante de costas para a balanca, no centro do equipamento, ereta, com o0s pés juntos e
0s bracos estendidos ao longo do corpo.

« Realizar a leitura apés o valor do peso estar fixado no visor.

e Registrar 0 peso no questionario.
Procedimentos para medir altura.

A estatura da gestante deve ser obtida através do antropémetro vertical da balanca.

e Posicionar a gestante com a cabeca livre de aderecos no centro da balanca, em pé, ereta, com os
bracos estendidos ao longo do corpo, com a cabeca erguida, olhando para um ponto fixo na altura dos
olhos.

» Encostar os calcanhares, ombros e nadegas em contato com o antropdmetro/parede.

« Os ossos internos dos calcanhares devem se tocar, bem como a parte interna de ambos os joelhos. Unir
os pés fazendo um angulo reto com as pernas.

« Movimentar o antropdmetro, fixando-o contra a cabeca com presséo suficiente para comprimir o cabelo.

* Retirar a gestante do equipamento.

* Realizar a leitura da estatura.

e Registrar no questionario

SEMPRE LER OS TEXTOS QUE ESTAOS DENTRO DAS CAIXAS.

109



AGORA GOSTARIA DE VER SEU CARTAO DE GESTANTE PARA C OPIAR ALGUNS
DADOS

Nas questBes de 44 a 49, vocé deve copiar os dados que estdo na carteirinha da gestante. Caso a
gestante ndo esteja com sua carteirinha de pré-natal, pergunte se ela sabe informar data da Ultima
menstruacao.

Na questdo 44, 45, 47 e 49 caso a gestante ndo tenha feito a ecografia ou ndo saiba informar a data,
registre os codigos para IGN (01/01/1980).

Na questdo 48 caso a gestante ndo tenha realizado a ecografia ela ndo tera na carteirinha a idade
gestacional pela ecografia, registre os codigos para IGN (99).

COLE UM DOS ADESIVOS COLORIDOS NO CANTO SUPERIOR DIREITO DA CAPA

5.2. Questionario de Freqiiéncia Alimentar
As principais orientagfes para a aplicacdo do QFA estédo descritas na primeira pagina do mesmo, em

italico.

Inicialmente deve ser lida a frase: Gostariamos que vocé respondesse com que freqiiéncia vocé
come alguns alimentos, neste momento que vocé esta gravida, e também a quantidade de alimento
gue come a cada vez.

Em seguida, deve iniciar perguntando “Com quem frequéncia vocé come (nome do alimento, E  x-
arroz)?”.

Deixar que a gestante responda, e caso a mesma tenha dificuldade sugerir: quantas vezes por dia,
semana ou més?

Quando o alimento nunca for consumido, preencher o numero zero (0) na coluna da quantidade. O
mesmo devera ser feito quando houver freqiéncia de consumo mas a entrevistada ndo lembrar a
quantidade.

Quando o alimento for consumido com frequéncia maior do que nunca, perguntar a quantidade lendo a
medida caseira referente “Quantas (medida caseira, Ex: colheres de sopa) voc & come cada vez?”

Medida caseira € uma maneira de descrever a quantidade, através dos utensilios usados na

alimentacéo, como unidade, colher de sopa, colher de arroz, copo, xicara, fatias, concha...

Quando a gestante referir a quantidade de consumo em ndmero nao inteiro (Ex: meia unidade),
escrever o nimero usando virgula (0,5) e ndo fracéo (1/2).

Caso a gestante refira a quantidade consumida em medida caseira diferente da que consta no
questionario, registrar a quantidade por extenso no verso (Ex: arroz — 1 escumadeira).

ApOs o término da entrevista, fazer a transformacdo da medida caseira referida para a medida do
guestionario usando a Tabela 1 abaixo. Os casos que ndo constam da tabela devem ser discutidos com o

supervisor.
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Tabela 1 - Conversdes das medidas caseiras do QFA.

Alimento Converséo

Abacaxi 1 unidade média = 10 fatias

Abdbora 1 pedaco Médio 50g = 1,6 colh sopa

AcUcar 1 colh sopa = 2 colh sobremesa

Alface 1 colh sopa = 2 folhas
1 pé (130g) = 52 folhas

Arroz 1 colh servir = 2 colh sopaU 1 escumadeira = 4 colh sopa
1 concha = 4 colh sopa

Atum 1 colh sopa = 0,1 lata

Bacon 1 colh sopa = 1 fat@U 1 colh sobremesa = % fatia

Batata frita 2 colh sopa = 1 unidade

Beterraba 1 unidade =5 fati@®J 1 colh sopa = 0,6 fatias

Bolacha doce

1 pacote = 36 unidades

Bolacha recheada

1 pacote = 30 unidades de bisdoite (2 unidades biscoito pard
bolacha recheada)

11

Bolacha salgada

1 pacote = 25 bolachas

Bolo

% bolo = 6 fatias

Bom bom 1 caixa = 10 unidades

Bucho 1 concha = 2 pedacgos
Camarao 1 colh sopa = 1,6 unidades
Cenoura 1 unidade = 4 colh sopa cheias
Chicérea 1 folha = 1 colh sopa
Chocolate 1 barra = 6 unidades

Chuchu % unidade = 2 colh sopa

1 unidade =5 colh sopa

Coracéo de galinha

7 coracdes = 1 pedaco

Couve

1 folha = 1 colh sopa
1 macgo = 12 colh

Feijdo ou lentilha

1 concha = 4 colh sopa = 2 seltvir

Macarrdo 1 escumadeira = 4 colh sopa

Maméo ¥ maméao comum = 3 fatias

Manga 1 fatia = 0,5 unidade

Melancia Y% melancia = 11 fatias

Nescau 1 colh sopa = 2 colh sobremesa

P&o caseiro 1 unidade = 1 fatia

Pepino % unidade = 16 fatias

Pipoca 1 xicara = 0,7 saco

Polenta 2 colh sopa = 1 colh servir = 1 pedaco
1 concha = 2 pedacos

Repolho 1 pegador = 2 colh so@U 1 pires = 3 colh sopa

1 prato = 5 colh sop@U 1 colh servir = 2 colh sopa

Salgado pequeno

1 unidade = 0,25 salgado

Sorvete

1 litro = 12 unidades

Tomate

1 undiade = 6 fatias

Vagem

1 bacia = 10 colh sopa

Importante: A cada 4 ou 5 alimentos, lembrar a gest
gestacdo. Sempre que ela mencionar: antes eu comia,

alimentacéo na gestacéo.

ante que ela deve referir a alimentacao durante a
neste momento ndo como, lembrar que vale a
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f. ANEXO VI — Sintaxes das analises no SPSS vet830

a) Sintaxe para criacao da variavel Ranking do %VET

RANK

VARIABLES=perc_VET re_kcal arroz_branco perc_VET re_kcal feijao perc_VET re_kcal_macarrao
perc_VET _re_kcal_pao_cacetinho

perc_VET_re_kcal_pao_caseiro perc_VET_re_kcal_bisc_doce perc_VET_re_kcal_bolo_cuca

perc_VET re_kcal_bisc_salgado perc_VET_re kcal_polenta perc_VET_re_kcal_batata_frita
perc_VET_re_kcal_batata _coz perc_VET_re_kcal_aipim perc_VET_re_kcal_milho_verde
perc_VET_re_kcal_pipoca perc_VET_re_kcal_lentilha perc_VET_re_kcal_alface perc_VET_re kcal_couve
perc_VET re_kcal _repolho perc_VET re_kcal laranja perc_VET_re_kcal _banana

perc_VET re_kcal_mamao perc_VET re_kcal maca perc_VET_re_kcal _melancia

perc_VET re_kcal _abacaxi perc_VET re_kcal_manga perc_VET re_kcal_limao perc_VET re_kcal uva
perc_VET re_kcal _tomate perc_VET re_kcal_chuchu perc_ VET re_kcal_pepino perc_VET re_kcal _cebola
perc_VET re_kcal _alho perc_VET_re_kcal_pimentao perc_VET re_kcal_cenoura

perc_VET re_kcal_beterraba perc_VET re_kcal couve_flor perc VET re_ kcal_ovos

perc_VET re_kcal_leite_integ perc_VET_re_kcal iogurte perc_VET_re_kcal _queijo
perc_VET_re_kcal_margarina perc_VET_re_kcal_visceras perc_VET_re_kcal_carne_boi_sem_osso
perc_VET re_kcal_carne_boi_com_osso perc_VET_re kcal_carne_porco perc_VET_re_kcal frango
perc_VET_re_kcal_salsicha

perc_VET_re_kcal_peixe perc_VET_re_kcal_pizza perc_VET_re_kcal _maionese

perc_VET _re_kcal_salgado perc_VET_re_kcal_salgadinho

perc_VET re_kcal_sorvete perc_VET re_kcal acucar perc_VET_re_kcal_chocolate_po
perc_VET re_kcal _chocolate barra

perc_VET re_kcal pudim perc_VET re_kcal refri perc_VET re_kcal _cafe perc_VET _re_kcal_suco_natural
perc_VET re_kcal_suco_artificial perc_VET re_kcal bala (A) /RANK /PRINT=NO

ITIES=LOW .

b) Sintaxe criacdo da variavel Ranking do %VET pathada:

DESCRIPTIVES

VARIABLES= perc_VET re_kcal arroz_branco perc_VET _re_kcal feijao perc_VET re_kcal macarrao
perc_VET re_kcal pao_cacetinho

perc_VET_re_kcal_pao_caseiro perc_VET_re_kcal_bisc_doce perc_VET_re_kcal_bolo_cuca

perc_VET re_kcal_bisc_salgado perc_VET_re kcal_polenta perc_VET_re_kcal_batata_frita
perc_VET_re_kcal_batata _coz perc_VET_re_kcal_aipim perc_VET_re_kcal_milho_verde
perc_VET_re_kcal_pipoca perc_VET_re_kcal_lentilha perc_VET_re_kcal_alface perc_VET_re kcal_couve
perc_VET_re_kcal_repolho perc_VET re_kcal_laranja perc_VET_re_kcal_banana

perc_VET _re_kcal_mamao perc_VET re_kcal _maca perc_VET_re_kcal_melancia

perc_VET re_kcal_abacaxi perc_VET re_kcal _manga perc_VET _re_kcal_limao perc_VET re_kcal uva
perc_VET re_kcal _tomate perc_VET re_kcal_chuchu perc_VET re_kcal_pepino perc_VET re_kcal _cebola
perc_VET re_kcal _alho perc_VET_re_kcal_pimentao perc_ VET re_kcal_cenoura

perc_VET re_kcal_beterraba perc_VET re_kcal couve_flor perc VET re kcal_ovos

perc_VET re_kcal leite_integ perc_VET re_kcal iogurte perc VET re_kcal queijo

perc_VET re_kcal _margarina perc_VET re_kcal visceras perc_VET_re_kcal _carne_boi_sem_osso
perc_VET re_kcal_carne_boi_com_osso perc_VET_re kcal_carne_porco perc_VET_re_kcal frango
perc_VET_re_kcal_salsicha

perc_VET_re_kcal_peixe perc_VET_re_kcal_pizza perc_VET_re_kcal _maionese
perc_VET_re_kcal_salgado perc_VET_re_kcal_salgadinho

perc_VET_re_kcal_sorvete perc_VET_re_kcal_acucar perc_VET_re_kcal_chocolate_po
perc_VET re_kcal _chocolate barra
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perc_VET_re_kcal_pudim perc_VET_re_kcal_refri perc_VET_re_kcal_cafe perc_VET_re_kcal_suco_natural
perc_VET_re_kcal_suco_artificial perc_VET_re_kcal _bala /SAVE
ISTATISTICS=MEAN .

c) Sintaxe para analise de clugtemeanstilizando a variavel Ranking do %VET:

QUICK CLUSTER
RAN 001 RANOO7 RANO11 RANO13 RANO14 RANO15 RANO18 RAN0O19 RAN0O21 RAN029 RAN032
RAN033 RAN048 RAN049 RANO51 RANO53 RAN0O54 RANO63 RAN064 RAN066 RANO67 RANO77
RANO79 RAN0O82 RAN083 RAN084 RAN0O87 RAN08S RANO89 RAN090 RAN091 RAN092 RAN093
RAN094 RAN095 RAN096 RAN097 RAN098 RAN099 RAN100 RAN101 RAN102 RAN103 RAN104
RAN105 RAN106 RAN107 RAN108 RAN109 RAN110 RAN111 RAN112 RAN113 RAN114 RAN115
RAN116 RAN117 RAN118 RAN119 RAN120 RAN121 RAN122

IMISSING=PAIRWISE

ICRITERIA= CLUSTER(3) MXITER(10) CONVERGE(0)

IMETHOD=KMEANS(NOUPDATE)

JPRINT INITIAL.

Onde: RANXXX indica a variavel ranking do %VET diinzento XXX.
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g. ANEXO VII — Tabela Suplementar

Tabela: Alimentos caracteristicos dos padrfes alimentaivddos através de diferentes variaveis derivada@EA na andlise de agrupamentos, em uma amostastintes.

Variavel utilizada/

Grupos alimentares

Alimentos caracteristicos

Grupo

1

2

3

1. Consumo em gramas*

n=591

n=2

n=54

Gréos, cereais e tubérculos
Paes, bolos e biscoitos
Frutas

Verduras e legumes

Leites e derivados
Carnes, peixes e ovos
Ricos em gordura
Bebidas

Doces

Aipim, macarrdo, milho verde, pipoca, polenta
Péao caseiro

Abacaxi, laranja, maga, melancia, uva

Queijo

Carne de boi com 0sso, peixe, salsicha, visceras

Bataizida e lentilha
Biscoito salgado e bolo ou cuca

Banana, mamaanga
Alho, beterraba, cebola, cenoura, chuchu, couveiepino,
piment&o e tomate
Leite integral

angbr

Maionese, margarina e salgado
Café, refrigerante e suco natural
Chocolate em pé e sorvete

Arroz branco e feijao
Biscoito doce efftés
Limé&o

Alface, couve e repolho

logurte
Carne de boi sem 0sso, carne de porco e ovo
Batata frita, pizza e salgadinho

Suco artificial

Acucar, bala, chocolate em barra e pudim

2. Consumo em gramas

padronizado*

n=5

n=103

n=539

Gréos, cereais e tubérculos

Paes, bolos e biscoitos

Frutas

Aipim
Bolo ou cuca, pao francés e pdo caseiro

Uva

Arroz branco, batata cozida, feijéo, lentilha, milrerde, pipoca,
polenta

Biscoite édiscoito salgado
Abacaxi, banana, chuchu, laranja, limdo, mac¢é, rmaméanga,

melancia

Macarrao



Verduras e legumes
Leites e derivados
Carnes, peixes e 0vos
Ricos em gordura
Bebidas

Doces

Couve e repolho Alface, beterraba, cebola, cenaoraje-flor, pepino, tomate

logurte e leite integral Queijo
Frango e ovos Carne de boi sem 0sso, carne de, p&ige, visceras
Batata frita, pizza, salgadinho e salgado Maiomesargarina
Refrigerante e suco artificial Suco natural
Bala, chocolate em barra, chocolate em p6, pudim e

sorvete

Alho e pimentéo

Carne boi com 0sso e salsicha

3. Ranking do consumo em gramas

n=217 n=240

Gréos, cereais e tubérculos
Paes, bolos e biscoitos
Frutas

Verduras e legumes

Leites e derivados

Carnes, peixes e ovos

Ricos em gordura

Aipim, batata cozida, lentilha, milho verde, pipppealenta

Biscoito doce Biscoito salgado, bolo ou cuca, pao caseiro

Abacaxi, banana, laranja, limdo, maca, mamao, mangancia, uva

Alface, alho, beterraba, cebola, cenoura, chuabuye, couve-flor,

pepino, pimentdo, repolho e tomate

logurte e leite integral Queijo
) Carne boi com 0sso, carne de porco, frango, owise psalsicha,
Carne de boi sem 0sso .

visceras

Salgadinho Batata frita, maionese, pizza, salgado

Café
Agucar
n=255
Arroz branco, feijdo e macarréo
Pacés
Margarina

Bebidas Refrigerante Suco natural Café e suco artificial
Doces Chocolate em barra, chocolate em pé e sorvete eBalalim Agucar
4. % VET* n=223 n=330 n=94

Graos, cereais e tubérculos

Paes, bolos e biscoitos
Frutas
Verduras e legumes

Leites e derivados

Feijao Arroz branco e milho verde

Pao francés Biscoito doce

Abacaxi, banana, laranja, limdo, maca, mamao, manegancia e uva

Pimentéao Alface, alho, beterraba, cebola, cenoura, couvenatie

Leite integral logurte

Macarréo, polenta, batata cozida, aipim, pipoc
lentilha

Pao caseiro, bolo ou cuca e biscoito salgado

Repolho, chuchu, pepino e couve-flor

Queijo
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Carnes, peixes e ovos Carne de boi sem 0sso, frango, ovos, peixe, salgiclisceras Carne boi com 0sso e carne de porco

Ricos em gordura Margarina Batata frita, pizza, salgadinho e salgado Maionese
Bebidas Refrigerante e suco natural Café e suco artificial
Doces Bala, chocolate em barra, chocolate em pd, pudioneete Acucar
5. % VET padronizado* n=611 n=26 n=10
Gréos, cereais e tubérculos Arroz branco e macarréo Feijao, polenta, aipimhanilerde, lentilha Batata cozida e pipoca
Paes, bolos e hiscoitos Pao francés, biscoito doce e bolo ou cuca Paoroaséiscoito salgado
Frutas Banana Mamé&o, melancia, abacaxi, manga, uva Laranja, mdigdo
Verduras e legumes ) Tomate, chuchu, cebola, pimentéo, beterraba
Pepino, alho, cenoura, couve, repolho
couve-flor
Leites e derivados Leite integral logurte Queijo
Carnes, peixes e ovos ) ) Ovos, visceras, carne de boi sem 0sso, carne
Carne boi com 0sso Peixe .
porco, frango, salsicha
Ricos em gordura Batata frita, margarina e salgado Pizza, maionasdgadinho
Bebidas Refrigerante e suco artificial Café e suco natural
Doces Acucar, chocolate em po6, chocolate em barra,
) Sorvete
pudim, bala
6. Ranking do % VET n=205 n=244 n=263
Gréos, cereais e tubérculos Polenta, batata cozida, aipim, milho verde, pipteraijlha Arroz branco, feijdo e macarrédo
Paes, bolos e hiscoitos Biscoito doce Pao caseiro, bolo ou cuca, biscoito salgado R&ads
Frutas Laranja, banana, mamao, macé, melancia, abacaxganbiméo, uva
Verduras e legumes Alface, alho, beterraba, cebola, cenoura, chuahuve; couve-flor,

pepino, piment&o, repolho e tomate

Leites e derivados Leite integral e iogurte Queijo
Carnes, peixes e ovos Visceras, carne boi com 0sso, carne porco, salgelve Carne de boi sem 0sso, frango e ovos
Ricos em gordura Batata frita e salgadinho Pizza, maionese e salgado Margarina
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Bebidas Refrigerante e suco natural Café e suco artificial

Doces Chocolate em p6 e sorvete Bala, chocolate em baytalim Acucar

* Subamostraom exclusdo de 65 casos que apresentavam mai¥/adeSvalores extremos (n=647)
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