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RESUMO 

 

OBJETIVO: Avaliar o padrão alimentar de gestantes do sul do Brasil, através do Índice de 

Qualidade da Dieta Adaptado para Gestantes (IQDAG), e sua associação com fatores 

sociodemográficos, comparando-o com as recomendações dos guias alimentares e organizações 

de saúde.  

 

MÉTODOS: Estudo transversal com dados obtidos do Estudo do Comportamento e do Consumo 

Alimentar na Gestação (ECCAGe) realizado em duas cidades do sul do Brasil, Porto Alegre e 

Bento Gonçalves. Para avaliação do consumo alimentar, foi utilizado um questionário de 

frequência alimentar (QFA) semiquantitativo. O consumo estimado pelo QFA foi transformado 

em gramas por dia de cada alimento. Utilizou-se o Índice de Qualidade da Dieta Adaptado para 

Gestantes (IQDAG) para descrever o padrão alimentar de cada participante. Para descrever o 

consumo de alimentos e de variáveis demográficas e nutricionais foram utilizadas médias e desvio 

padrão ou mediana e intervalo interquartil. Para comparar a pontuação do IQDAG (em tercis) com 

as variáveis acima descritas, foram empregados os testes ANOVA, Kruskal-Wallis e qui-quadrado. 

Foi considerado um valor p < 0,05 para significância estatística.  

RESULTADOS:  Dentre as 535 gestantes avaliadas, 50,7% tinham entre 20 e 29 anos. A médias 

de escolaridade foram 7,7 (± 2,7) anos de estudo, paridade, 1,7 (± 1,2), IMC pré-gestacional, 24,5 

(± 4,6) kg/m2, ganho de peso total durante a gravidez, 13,5 (± 6,6) kg. O percentual de participantes 

com IMC pré gestacional adequado foi de 63,6% e 44,3% tiveram um ganho de peso excessivo 

durante a gravidez. O escore mediano do IQDAG foi de 79,4 de pontos e variou de 29,8 até 100,0. 

A mediana de consumo de frutas/dia foi de 416,2 gramas, de leguminosas foi de 150g/dia e de 

hortaliças foi de 142,4 gramas/dia. A mediana do consumo de fibra ficou acima das recomendações 

na gestação. O consumo mediano de ferro, folato, cálcio e ômega 3 não atingiram as 

recomendações na gravidez. O percentual do valor energético total proveniente dos alimentos 

ultraprocessados teve como mediana de 17,4%. As gestantes de Porto Alegre, tiveram um maior 

percentual de alta adesão ao IQDAG, quando comparado com as gestantes de Bento Gonçalves 

(p= 0,01). As gestantes que tiveram orientação alimentar durante a gestação, tiveram um 

percentual de alta adesão ao IQDAG (p<0,03). O número de refeições entre 4 e 5 vezes ao dia 



 

 

 

 

correspondeu a uma maior adesão (p<0,001) ao índice.  

CONCLUSÕES:  Os resultados desse estudo apontam para um elevado valor mediano do escore 

do IQDAG e que fatores sociodemográficos como renda, escolaridade e moradia estão associados 

aos padrões de consumo alimentar, bem como  a orientação nutricional e uma frequência alimentar 

de 4 a 5 refeições ao dia durante a gestação pode refletir positivamente na qualidade da alimentação 

da gestante e consequentemente em sua saúde e do lactente. Estratégias nutricionais para a 

promoção do consumo de alimentos ricos em ômega 3, cálcio, ferro e folato devem ser priorizadas.  

 

PALAVRAS-CHAVE: Gestantes, Nutrição, Alimentação Saudável, Consumo Alimentar. 

 
  



 

 

 

 

ABSTRACT 

 

OBJECTIVE: To evaluate the maternal diet of pregnant women living in Rio Grande do Sul 

according to the Diet Quality Index Adapted for Pregnant Women (IQDAG) and its association 

with sociodemographic factors, comparing it with the recomnendations of food guides and health 

organizations. 

METHODS: Cross-sectional study with data obtained from the Study of Behavior and Food 

Consumption in Pregnancy (ECCAGe) carried out in two cities in southern Brazil, Porto Alegre 

and Bento Gonçalves. To assess food consumption, a food frequency consumption (FFQ) was 

used. The consumption estimated by the FFQ was transformed in grams per day of each food. To 

describe food consumption and demographic and nutritional variables, means and standard 

deviation or median and interquartile range were used. The Adapted Diet for Pregnant Women's 

Quality Index (IQDAG) was used to describe the dietary pattern of each participant. To compare 

the evaluation of the IQDAG (in tertiles) and the above-mentioned variables, ANOVA, Kruskal-

Wallis and chi-square were tested. A p value < 0.05 was considered for statistical significance.  

RESULTS: Among the 535 pregnant women evaluated, 50.7% were between 20 and 29 years old. 

The averages found were: schooling, 7.7 (± 2.7) years of study, f parity, 1.7 (± 1.2), pre-gestational 

BMI, 24.5 (± 4.6) kg/m2, total weight gain during pregnancy, 13.5 (± 6.6) kg. 63.6% of the 

participants had an adequate pre-pregnancy BMI and 44.3% had excessive weight gain during 

pregnancy. The median IQDAG score was 79.4 points and ranged from 29.8 to 100.0. The median 

consumption of the food groups was: 416.2 grams of fruits/day, 150g of legumes and 142.4 

grams/day of vegetables. Fiber consumption was above the recommendations during pregnancy 

(average: 42.7 g/d). The median consumption of iron, folate, calcium and omega 3 did not reach 

the recommendations during pregnancy. The percentage of the total energy value from ultra-

processed foods had a median of 17.4%. Pregnant women from Porto Alegre had a higher 

percentage of high adherence to the IQDAG, when compared to pregnant women from Bento 

Gonçalves (p=0.01). Pregnant women who had nutritional counseling during pregnancy had a high 

percentage of adherence to the IQDAG (p<0.03). The number of meals between 4 and 5 times a 

day corresponded to a greater adherence (p<0.001) to the index. 

CONCLUSIONS: The results of this study point to a high median value of the IQDAG score and 



 

 

 

 

sociodemographic factors such as income, education and housing are associated with food 

consumption patterns, as well as nutritional counseling  and a food frequency of 4 to 5 meals per 

day during pregnancy can positively reflect on the quality of the diet of the pregnant woman and 

consequently in her and baby´s health. Nutritional strategies to promote the consumption of foods 

rich in omega 3, calcium, iron and folate should be prioritized 

KEYWORDS: Pregnant women, Nutrition, Healthy Eating, Food Consumption.  
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1. INTRODUÇÃO 

A gravidez é um período marcante na vida das mulheres. É um momento crítico, de 

vulnerabilidade, onde seus corpos passam por rápidas mudanças fisiológicas e passam a demandar 

mais energia, proteína e micronutrientes, devido ao desenvolvimento do feto. (HARNISCH, 2012; 

OMS,2021; ACHÓN, 2019) Déficits nos nutrientes que auxiliam o desenvolvimento do feto, como 

cálcio, ferro e folato, (HWANG, 2022) bem como ganho de peso excessivo e má qualidade da dieta 

durante a gravidez, têm sido associados a resultados adversos à saúde da mãe e do lactente, como 

obesidade materna, parto prematuro e baixo peso ao nascer. (GAMBA, 2019; MARTIN,2015; 

OKEN,2009). 

Muitas mulheres se preocupam em comer mais na gravidez para suprir as necessidades energéticas 

que esse período demanda, mas não levam em conta a qualidade dessa alimentação. Uma dieta de 

qualidade se baseia em uma variedade de alimentos ricos em nutrientes, como frutas, verduras, 

legumes, gorduras saudáveis como ácidos graxos ômega-3 - proveniente de alimentos como 

sementes e peixes - e grãos integrais, evitando o consumo de produtos ultraprocessados, como 

biscoitos recheados, bebidas açucaradas e demais produtos prontos para consumo. (MARSHAL, 

2021; OMS, 2021; BRASIL, 2014) O papel da ingestão alimentar durante a gestação é um tópico 

emergente e merece atenção constante. Assim, é de grande importância avaliar a alimentação da 

gestante e comparar com as recomendações nutricionais na gravidez, preconizadas por guias 

alimentares e organizações de saúde. (LEE, 2018). 

Os estudos que envolvem a alimentação da gestante, a maioria detêm-se em avaliar o consumo 

alimentar através de nutrientes ou alimentos únicos, que embora tenham seu valor, essas análises 

muitas vezes são restritas, não avaliando a dieta de forma global. (MEIÑILA, 2016; WILLETT, 

2012) O efeito de avaliar um nutriente único pode ser insuficiente, pois as interações entre 

nutrientes e alimentos são complexas. (SHIN, 2015; HU, 2002; MEIÑILA,2016) A análise através 

de padrões alimentares avalia a qualidade geral da dieta, simplifica a compreensão da ingestão de 

nutrientes e classifica os indivíduos com base em seu comportamento alimentar. (WANG, 2021; 

ALTAVILLA, 2019, SHIN, 2015; NEWBY, 2004; PALA; 2006) Os índices alimentares são 

usados para tais avaliações de padrão alimentar, usando uma pontuação resumida e capturando 

componentes específicos. (HSIAO, 2019) 
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Existem poucos estudos associando a alimentação das gestantes com fatores sociodemográficos e 

seus desfechos na saúde da mãe e do lactente. (DREHMER, 2010; SELIGMAN, 2006; KAC; 2004; 

NUCCI, 2001) A renda, a escolaridade e  a paridade podem ter forte influência sobre o padrão 

alimentar (CASTRO, 2014; NORTHSTONE, 2008), bem como a frequência das refeições e a 

orientação nutricional, (SIEGA-RIZ, 2001; BRASIL, 2014), podendo repercutir direta ou 

indiretamente na gravidez, no desenvolvimento do feto, no peso ao nascer e na duração da gestação. 

Esses fatores também podem ser preditores para o baixo consumo de alimentos de preço mais 

elevado, como frutas e sementes (MÜSSNICH, 2018; COSTA, 2014; GOMES,2015; 

CAMARGO,2012). 

Diante desses fatos, o objetivo deste estudo é avaliar o padrão alimentar de gestantes do sul do 

Brasil, através do Índice de Qualidade da Dieta Adaptado para Gestantes (IQDAG), e sua 

associação com fatores sociodemográficos, comparando-o com as recomendações dos guias 

alimentares e organizações de saúde.  
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2. REVISÃO BIBLIOGRÁFICA  

 

2.1  Consumo alimentar e recomendações nutricionais na gestação  

 

Durante o período gestacional, a mulher necessita de uma maior quantidade de energia e nutrientes, 

pois precisa satisfazer as demandas do desenvolvimento fetal, podendo selecionar porções de 

alimentos convenientes para  satisfazer esse aumento (KAISER & ALLEN, 2002; (MELERE, 

2010). A alimentação equilibrada no primeiro trimestre pode ser crucial para o desenvolvimento e 

diferenciação de órgãos do feto, podendo o déficit nutricional materno levar ao retardo do 

crescimento intra uterino, entre outros desfechos. Assim também, a alimentação a partir do terceiro 

trimestre pode influenciar o crescimento fetal geral e o desenvolvimento do cérebro (RIFAS-

SHIMAN, 2009; BUKARI, 2021; GARCIA, 2021), além dessas deficiências maternas de 

vitaminas e micronutrientes poderem afetar o leite materno, sendo importante identificar e prevenir 

esses desequilíbrios antes da concepção e durante a gravidez e lactação (GARCIA, 2021). 

Inadequações nutricionais relacionadas à gravidez como a obesidade, a má nutrição e o ganho de 

peso inadequado têm sido amplamente evidenciados, não somente pelo seu aumento crescente, mas 

pela relação com morbidade materna e desfechos desfavoráveis para o recém nascido (COX, 2008). 

Estudos de coorte prospectivos têm mostrado consistentemente que o sobrepeso e a obesidade 

maternos são fatores de risco significativos para maior peso ao nascer e adiposidade neonatal 

(HULL,2007; STARLING, 2015)  e para obesidade infantil e desregulação metabólica durante os 

demais ciclos de vida (BONEY, 2005; HOCHNER, 2012; SHAPIRO, 2016). Outros estudos 

mostram que o impacto da má nutrição durante a gravidez, afeta a vida e a saúde, tanto da mãe 

quanto do lactente, por anos após o parto (COX, 2008). 

Diante dessas informações, deve-se priorizar a atenção à saúde da gestante. A Organização 

Mundial da Saúde (OMS) e a Federação Internacional de Ginecologia e Obstetrícia (FIGO) 

destacam a importância do atendimento precoce a todas as gestantes com foco na nutrição, saúde 

e estilo de vida (PERERA, 2020). Ademais, as mulheres podem estar mais abertas a mudanças na 

dieta durante a gravidez do que em outros momentos (RIFAS-SHIMAN, 2009).  
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2.1.1 Micronutrientes  

 

Com relação aos micronutrientes, a atenção deve ser redobrada às quantidades desses elementos 

na dieta das gestantes, principalmente o cálcio, o ferro e o folato, além do zinco, e vitaminas A, C 

e D, pois sabe-se que o consumo inadequado, tanto de vitaminas quanto de minerais, está associado 

a desfechos gestacionais desfavoráveis (FREITAS, 2010). Os micronutrientes essenciais nessa fase 

da vida são o ácido fólico, o ferro e o cálcio. (MATAMOROS, 2021). 

 

O ácido fólico é uma vitamina hidrossolúvel (B9) que aumenta a proliferação celular e, assim, 

contribui para o fechamento do tubo neural. Além disso, a anemia megaloblástica por deficiência 

de folato é a segunda anemia mais frequente em gestantes. A dieta desequilibrada e pobre em 

nutrientes, é uma das causas da deficiência de folato na gravidez (PERERA, 2020).  

A quantidade de ácido fólico recomendada pelas Dietary Recommended Intake (DRI), para o 

período gestacional é de 600μg diárias (IOM, 2006), Uma dieta equilibrada de 2000 a 2200kcal, 

com a presença de alimentos fontes de folato, deve fornecer cerca de 250μg (VITOLO,2008)  

O ferro é responsável pela construção de várias proteínas, incluindo a hemoglobina, essencial para 

o transporte de oxigênio e, portanto, para a respiração celular (MATAMOROS, 2021). A alteração 

nos níveis séricos de ferro na gravidez pode resultar em anemia, fadiga, baixo peso ao nascer, 

trabalho de parto prematuro precoce e até mesmo o aumento da mortalidade perinatal. A deficiência 

de ferro na gravidez é a principal causa de anemia (PERERA, 2020). O último trimestre da gestação 

é o período que requer a maior demanda de ferro em virtude do aumento das necessidades de 

oxigênio tanto da mãe quanto do lactente  (FREITAS, 2010).  

A IOM (2006) recomenda a ingestão deste micronutriente durante a gravidez  de 27mg/dia, 

principalmente no 2º e 3º trimestres da gestação (IOM, 2006) 

O cálcio é o mineral mais abundante no corpo e é essencial para formação óssea, contração 

muscular e função enzimática e hormonal (PERERA, 2020). Em razão das mudanças hormonais 

que ocorrem durante a gestação, pode ocorrer uma desregularização nos processos de absorção 

óssea e intestinal de cálcio, e um aumento na taxa de utilização desse micronutriente pelos ossos.  

A diminuição na reabsorção óssea e o aumento da absorção intestinal, promovem, no entanto, 

ajustes no metabolismo do cálcio (COLE, 1987; MELERE, 2010). Segundo a OMS (2016), a 

recomendação diária de ingestão de cálcio durante a gravidez, varia entre 1.000-1.200 mg/d 
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(PERERA,2020). Pode-se atingir esses valores com a ingestão de dois copos de leite, 30g de queijo 

e 150g de iogurte (VITOLO, 2008).  

Também de grande importância no período gestacional é o suprimento de ômega 3 pela 

alimentação materna, já que os baixos níveis de ômega 3 no início da gravidez em  mulheres com 

gestações únicas aumentam o risco de parto prematuro. A suplementação de ômega 3 pode ser 

benéfica para estas mulheres em risco de baixa ingestão, mas cabe ressaltar que a suplementação 

adicional de ômega-3 (acima de 2,7g/dia) (SCHACKY,2020) pode aumentar esse 

risco.(SIMMONDS,2020) 

Schacky et. al. afirmam que os alimentos fonte de ácidos graxos ômega-3 de cadeia longa, tanto o 

ácido o eicosapentaeno (EPA) quanto o ácido docosahexaeno (DHA), são raramente consumidos 

por mulheres grávidas ou em idade fértil, na maioria dos países (SCHACKY, 2020; THOMPSON, 

2019; TRESSOU, 2019; WIEZEJKA, 2018). Isso se reflete em níveis baixos de DHA no sangue 

do cordão umbilical, podendo haver uma menor transferência de ômega 3 para o feto e, assim, 

contribuir para um neurodesenvolvimento fetal prejudicado. Um estudo de revisão sobre gestantes 

com diabetes mellitus gestacional (DMG) e pré-eclâmpsia, mostrou que a transferência de DHA 

através do cordão umbilical dessas mulheres é ainda menor do que em mulheres que não possuem 

DMG e pré-eclâmpsia (DEVARSHI, 2019). 

Nesse contexto, diferentes diretrizes recomendam um aumento do consumo desse nutriente através 

da alimentação durante a gravidez (SCHACKY, 2020; KOLETZKO, 2007; COLETA, 2010; 

KOLETZKO, 2018). Segundo Middleton et.al., aumentar a ingestão de ômega-3 durante a 

gestação, seja por meio de suplementos ou alimentos, pode reduzir a incidência de parto prematuro 

(antes de 37 semanas) e de parto prematuro precoce (antes de 34 semanas) e a chance de baixo 

peso ao nascer. As mulheres que utilizam suplementos de ômega-3 durante a gravidez podem 

também ser mais propensas a ter gestações mais longas (MIDDLETON, 2018).  

A recomendação de consumo de ômega-3 para adultos saudáveis é de 500mg/dia, segundo a 

American Dietetic Association (ADA) e a diretriz canadense (KRIS-ETHERTON & INNIS, 2007). 

Para mulheres grávidas e lactantes,  a Comissão Européia e a Sociedade Internacional para o Estudo 

de Ácidos Graxos e Lipídios (ISSFAL) recomenda especificamente o consumo de no mínimo de 

200 mg de DHA por dia (KOLETZKO, 2007, 2018), que pode ser suprido através de  1 a 2 porções 

por semana de peixe rico em ácidos graxos n-3 - quantidade recomendada pela Health Canada 

(Health Canada 2002) e pelo Comitê Consultivo das Diretrizes Dietéticas dos Estados Unidos 
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(Dietary Guidelines for Americans 2005) para todas as mulheres. A IOM (2006), recomenda o 

consumo de 1,4g de ômega 3 (ALA), durante a gravidez. Atualmente, não há recomendação 

específica para DHA dietético (JIA,2015). 

2.1.2. Alimentos ultraprocessados: tendências no consumo  

As mudanças no padrão alimentar e nutricional ocorridas nas últimas décadas são representadas 

pela redução do consumo de frutas, hortaliças, cereais e leguminosas e aumento da ingestão de 

alimentos com alta densidade energética, ricos em açúcares, gorduras e sódio (LOUZADA, 2015; 

MONTEIRO, 2017). Esse mesmo padrão que se coloca como risco para doenças crônicas não 

transmissíveis (DCNT) também representa importante ameaça no período gestacional 

(MONTEIRO, 2019). Resultados da Pesquisa de Orçamento Familiar (POF) Brasileira (2017–

2018) apontam para o aumento do consumo de produtos ultraprocessados pela população.  

A ingestão de grupos de alimentos saudáveis como cereais, vegetais e oleaginosas vem diminuindo 

ao longo do tempo – de 10,4% em 2002–2003 para 8,0% em 2008–2009 e 5% em 2017–2018. Ao 

mesmo tempo, os grupos de alimentos não saudáveis tiveram um consumo aumentado, o grupo de 

bebidas e infusões (inclui refrigerantes e bebidas alcoólicas) aumentou – de 8,5% em 2002–2003 

para 9,7% em 2008–2009 e 10,6% em 2017–2018. O grupo de alimentos processados (inclui 

batatas fritas, salgadinhos, frango empanado, defumados e congelados) aumentou de 2,3% para 

2,9% e chegou a 3,4% (IBGE, 2020). 

Em gestantes, o consumo de ultraprocessados têm se mostrado elevado. O consumo excessivo de 

ultraprocessados está associado à obesidade materna (SARTORELI, 2019),  ganho de peso 

gestacional excessivo e da gordura corporal neonatal (ROHATGIi, 2017) que podem aumentar o 

risco para parto cesáreo, macrossomia fetal e nascimentos de recém-nascidos grandes para a idade 

gestacional (GIG) (MORAIS, 2018). Assim, o monitoramento do estado nutricional e do padrão 

alimentar de gestantes tem sido reconhecido como uma estratégia prioritária para a promoção e a 

proteção da saúde materno-infantil (ARAÚJO, 2016; GRACILIANO, 2021). 

 

 

https://link.springer.com/article/10.1007/s10995-022-03392-8#ref-CR4
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2.2 Avaliação da qualidade da dieta  

 

Existem dois métodos que podem ser utilizados para a identificação de padrões alimentares: a priori 

ou a posteriori. A análise de padrões alimentares a posteriori, parte-se de dados empíricos de 

alimentos que são agregados com base em análise estatística, com posterior identificação de um ou 

mais padrões alimentares. Na definição de padrões alimentares a priori, são propostos índices ou 

escores dietéticos, previamente estabelecidos, baseadas em modelos de consumo alimentar, 

diretrizes e recomendações nutricionais vigentes (OLINTO, 200; CUNHA, 2020; 

CARVALHO,2014). 

Os índices alimentares foram criados como um instrumento único, abrangendo o máximo de 

informações sobre a alimentação e a qualidade da dieta, de forma simples, para acompanhar as 

mudanças do padrão alimentar de uma população específica. Eles permitem uma avaliação indireta 

dos componentes da dieta sem reduzir a avaliação a um único ítem, comparando a ingestão de 

determinados alimentos e nutrientes com um padrão, estabelecendo uma pontuação que permite 

classificar a alimentação (MARCHIONI, 2019). 

Índices dietéticos têm sido criados e/ou adaptados às recomendações nutricionais dos guias 

alimentares para populações específicas, tais como: Escore da Dieta Mediterrânea, Escore da Dieta 

Dash, Índice de nutrientes, índice de alimentação saudável, escore da diversidade da dieta, entre 

outros (HU, 2002; KAC, 2007;  ANTÔNIO, 2017).  

O Diet Quality Index (DQI) foi criado em 1994, por Kant, como um instrumento de medida da 

qualidade global da dieta para analisar o risco de doenças crônicas ligadas à alimentação. Este 

índice sofreu algumas modificações, dando origem ao Healthy Eating Index (Índice de 

Alimentação Saudável) que passou por duas revisões (2005 e 2012) para adaptar-se aos novos guias 

e recomendações nutricionais. O Healthy Eating Index (HEI) foi adaptado à população brasileira 

por Fisberg et al., originando o Índice de Qualidade da Dieta (IQD), que avalia diferentes tipos de 

alimentos e nutrientes da dieta do brasileiro. Este índice também precisou ser revisado devido à 

publicação do Guia Alimentar para a População Brasileira em 2006, dando origem ao Índice de 

Qualidade da Dieta Revisado (IQD-R) (MARCHIONI, 2019). 

Outro índice de grande importância, é o Índice de Alimentação Saudável (IAS), proposto pelo 

Departamento de Agricultura dos Estados Unidos, avalia a qualidade global da dieta norte-
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americana e considera tanto o consumo de grupos alimentares como o de nutrientes específicos 

(KENNEDY, 1995; ANTONIO, 2017). Sua última versão é composta por 12 componentes: nove 

grupos alimentares e três referentes a componentes de moderação (GUENTHER, 2013). O IAS 

tem sido utilizado para criação de estratégias e intervenções nutricionais de programas de 

alimentação para promoção de saúde e prevenção de doenças (PREVIATO, 2014; ANTONIO, 

2017).  

 

2.3 Índices de Alimentação Saudável para Gestantes 

São poucos os estudos que adaptaram índices para a avaliação do consumo alimentar de gestantes. 

O Diet Quality Index for Pregnancy (DQI-P) foi desenvolvido por Bodnar e Siega-Riz (2002), 

usando o questionário de frequência alimentar para a análise dos dados. Baseado no Guia Alimentar 

Americano (United States Department of Agriculture, 2002) e na pirâmide alimentar, conta com 8 

componentes: adequação do consumo de cereais; verduras e frutas; percentual de energia 

proveniente de gordura na dieta; 3 micronutrientes importantes na gravidez (ferro, folato e cálcio) 

e número de refeições e lanches - relacionando com o padrão recomendado pelo Caderno 32, 

elaborado pelo Ministério da Saúde, que recomenda 3 refeições e 3 lanches por dia para mulheres 

grávidas.  Cada um dos oito componentes contribui com no máximo 10 pontos e o escore final 

varia de 0 a 80 pontos. Quanto maior o escore, melhor a qualidade da dieta.  

Watts et. al. (2007) adaptaram o DQI-P, incluindo a porcentagem de energia proveniente da gordura 

saturada e a ingestão de colesterol, substituindo a relação refeição/lanche pela variedade da dieta. 

Os componentes foram pontuados de zero a 10 pontos, o escore final, de zero a 100, e a 

categorização foi: dieta inadequada (pontuação <51); dieta que necessita de modificação 

(pontuação entre 51 e 80); e dieta saudável (pontuação >80)  (WATTS, 2007; MALTA,2010). 

 

Pick et al (2005) usaram o Healthy Eating Index (HEI) - índice desenvolvido por pesquisadores do 

Departamento de Agricultura dos Estados Unidos da América, tendo por referência as 

recomendações do guia alimentar americano e a pirâmide alimentar, composto por 5 componentes 

que pontuam de 0 a 10 cada e um escore final que varia de 0 a 100 pontos -  para avaliar gestantes 

em um estudo no Canadá, adaptando apenas o número de porções dos grupos alimentares, usando 

as recomendações do American Dietetic Association (2002) para mulheres grávidas (MALTA, 
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2010). Os autores concluíram que, apesar de ser útil para analisar o seguimento às orientações do 

guia alimentar, o HEI não captura as características específicas da alimentação da gestante, pois 

não possui nutrientes importantes para a gestação. (PICK, 2005; MELERE, 2010) 

Em 2009, Rifas-Shiman et al. criaram o Alternate Healthy Eating Index for Pregnancy (AHEI-P), 

a partir do Alternate Healthy Eating Index (AHEI) para avaliar a dieta de gestantes. O novo índice 

é composto por nove componentes, porções de vegetais; porções de frutas; gordura trans em 

porcentagem de energia; relação entre consumo de carne branca e carne vermelha; estimativa de 

fibra expressa em gramas; folato em microgramas; cálcio; ferro e relação entre ácido graxo poli-

insaturado/ácido graxo saturado; cada um contribuindo com dez pontos e o escore final varia de 

zero a 90 pontos, sendo as maiores pontuações relacionadas às dietas de melhor qualidade (RIFAS-

SHIMAN, 2009; MALTA, 2010; MCCULLOUGH, 2002; MELERE, 2013). 

Poon et al. adaptaram o Alternative Healthy Eating Index (AHEI-2010) para o uso em gestantes, 

criando o Índice de Alimentação Saudável Alternativa para Gravidez (AHEI-P). Eles modificaram 

a pontuação, excluíram o componente álcool e incluíram componentes para cálcio, folato e ferro, 

nutrientes importantes para a gestação. O AHEI-P é composto por seis grupos de alimentos 

(legumes; frutas inteiras; grãos integrais; bebidas açucaradas; nozes e legumes; carnes 

vermelhas/processadas) e sete categorias baseadas em nutrientes (gordura trans; gorduras de cadeia 

longa; ácidos graxos poli-insaturados; sódio; cálcio; folato; e ferro). Cada componente pontua de 

zero a 10 e o escore final, de zero a 130 pontos, onde uma pontuação mais alta indica uma dieta de 

maior qualidade (HSIAO,2019; POON; 2013). 

No Brasil, alguns índices alimentares foram adaptados para avaliar o consumo da dieta da gestante 

brasileira. Maeda et al. (2002) avaliaram o padrão alimentar de gestantes na cidade de São Paulo 

em 2002, utilizando o Índice de Qualidade da Dieta adaptado à gestante (IQDSg), formado por 10 

componentes entre os quais 5 grupos alimentares “cereais, pães e raízes”, “verduras  e legumes”, 

“frutas”, “leite e produtos lácteos” e “carnes, ovos e feijões”;  além de porcentagem de gordura 

total, porcentagem de gordura saturada, colesterol, cálcio e variedade de alimentos. Cada 

componente pontuou de zero a dez e o escore final variou entre zero e 100 pontos. A qualidade da 

dieta das gestantes foi classificada como “boa” (>80 pontos),  “necessita de modificações” (51 a 

80 pontos) e “ruim” (<51 pontos) (MAEDA, 2002; MELERE, 2010). 

Malta et al. (2010) adaptaram o Índice de Qualidade da Dieta (IQD), proposto por Fisberg et al. 

(2004) para avaliar a qualidade da alimentação de adultos e crianças (exceto menores de um ano) 
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(CRIVELLENTI, 2018), criando o Índice de Qualidade da Dieta para Gestantes (IQD-G). Para esta 

adaptação, foi excluído o componente sódio, incluído o grupo das leguminosas, alterada a forma 

de análise da variedade da dieta e adaptado o número de porções dos grupos alimentares. O IQD-

G conta com 10 componentes: grupos alimentares (cereais, hortaliças, frutas, leguminosas, leite e 

derivados e carnes e ovos); gordura total; gordura saturada; colesterol e variedade da dieta. A 

pontuação para cada componente variou entre zero e 10 pontos e o escore final entre zero e 100 

pontos. A categorização classificou a alimentação das gestantes em: dieta de boa qualidade (> 80 

pontos); dieta precisando de melhorias, (51 |-| 80 pontos) e dieta de má qualidade (< 51 pontos) 

(MALTA; 2010).  

Outro índice adaptado foi o HEI-B, baseado no Alternate Healthy Eating Index for Pregnacy  

(AHEI-P). Proposto por Melere et al. (2013), o HEIP-B acrescentou feijões e outros vegetais ricos 

em proteínas e adaptou as porções do Guia Brasileiro, às 300 Kcal adicionais às gestantes. A 

pontuação de cada componente ficou entre 0 e 10 pontos e o escore total variou de 0 a 90 pontos, 

com os seguintes pontos de corte: Má Qualidade (<45 pontos), Precisando de Melhorias (45 a 72 

pontos) e Boa Qualidade (> 72 pontos) (MELERE, 2010). 

Em 2018, Crivellenti e colaboradores, criaram o Índice de Qualidade da Dieta Adaptado para 

Gestantes (IQDAG) para incorporar a nova atualização do Guia Alimentar da População Brasileira 

(2014). O IQDAG inclui nos seus componentes, a restrição de alimentos ultraprocessados, 

recomendado pelo Guia, além de outros oito componentes: três grupos alimentares (porções/1.000 

kcal) (“Hortaliças”, “Leguminosas” e “Frutas frescas”), cinco nutrientes (“Fibras”, “Ômega 3”, 

“Cálcio”, “Folato” e “Ferro”). O componente moderador avaliou o percentual do valor energético 

total proveniente dos alimentos ultraprocessados. Cada 

componente pontuou de 0 a 10 pontos, com exceção do componente moderador que pontuou de 0 

a 20 pontos, sendo que o maior consumo deste teve menor pontuação. O escore final do IQDAG 

variou de 0 a 100 pontos. (CRIVELLENTI, 2018). 
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Quadro A. Estudos que utilizaram índices para avaliação do consumo alimentar de gestantes.
 

 

Índice 

 

Autor (ano) 

 

          Componentes 

 

Pontuação 

 

Adaptações 

DQI-P Bodnar e Siega-

Riz (2002) 

8 – 3 grupos alimentares; 

4 nutrientes; número 

refeições/lanches. 

 

Cada componente pontua de 0 a 10 

(consumo ideal). 

O DQI-P varia de 0 a 80 pontos. 

 

 

IQDSg - Índice 

de Qualidade 

da Dieta 

adaptado à 

gestante 

 

 

Maeda (2002) 

 

10: 5 grupos alimentares, 

4 nutrientes e variedade 

da dieta. 

 

Cada componente varia de zero a dez, 

totalizando um máximo de 100 

pontos. 

 

 

HEI for 

pregnancy 

 

Pick et al. 

(2005) 

 

10: 5 grupos alimentares, 4 

nutrientes e variedade da 

dieta (modificado o cálculo 

por serem 4 dias de 

registro). 

 

Cada componente pontua de 0 a 10 

(consumo ideal). 

O HEI for pregnancy varia de 0 a 100 

pontos. 

 

Indice base: HEI 

Alterou o número de porções dos grupos 

alimentares, adaptando-os para gestantes.  

DQI-P 

Adaptado 

 

Watts et.al. 

(2007) 

 

10 – 3 grupos de 

alimentares; 6 nutrientes e 

variedade da dieta 

 

Cada componente pontua de 0 a 10 

(consumo ideal). 

O DQI-P adaptado varia de 0 a 100 

pontos. 

 

Índice base: DQI-P 

Incluiu: colesterol e % energia de gordura 

saturada  

Substituiu o componente número de 

refeições por variedade da dieta. 

 

AHEI-P - 

Alternate 

Healthy Eating 

Index for 

Pregnancy 

 

 

Rifas-Shiman et al. 

(2009) 

 

9: 2 grupos, 5 nutrientes e 2 

razões (carne 

branca⁄vermelha e ácidos 

graxos 

polinsaturados⁄saturados). 

 

Cada componente pontua de 0 a 10 

(consumo ideal) 

O  AHEI-P varia de 0 a 90 pontos.  

 

Índice base: AHEI 

Excluiu: álcool, nozes e proteína de soja. 

Incluiu: tofu e soja (ao componente 

vegetais); cálcio, folato e ferro.  

 

AHEI-P -2013 

Alternative 

Healthy Eating 

Index for 

Pregnancy 

 

 

Poon  et al. (2013) 

 

13: 6 grupos de alimentos, 

7 nutrientes. 

 

Cada componente pontua de 0 a 10 

(consumo ideal) 

O  AHEI-P (2013) varia de 0 a 130 

pontos.  

 

Índice base: AHEI-2010 

Excluiu: álcool. 

 

Incluiu: cálcio, folato e ferro. 

 

IQD-G 

 

Malta et.al. (2010) 

 

10: 6 grupos alimentares; 3 

nutrientes e variedade da 

dieta 

 

Cada componente pontua de 0 a 10 

(consumo ideal). 

O IQD-G  varia de 0 a 100 pontos. 

 

Índice base: IQD 

Alterou o número de porções dos grupos 

alimentares e a forma de análise da 

variedade da dieta. 

Incluiu: grupo de leguminosas 

Excluiu: sódio 

HEIP-B 
 

Melere et. al (2013) 
a 

10: 3 grupos alimentares; 5 

nutrientes e 2 razões  

Cada componente pontua de 0 a 10 

(consumo ideal). 

O HEIP-B varia de 0 a 90 pontos.  

 

Índice base: AHEI 

Adaptou as porções do guia brasileiro às 

300kcal adicionais às gestantes. 

Incluiu: feijões e outros vegetais ricos em 

proteínas. 

IQDAG 
 

 Crivellenti et. al 

(2018) 

 

9: 3 grupos alimentares; 5 

nutrientes e alimentos ultra 

processados (componente 

moderador. 

Cada componente pontua de 0 a 10 pontos 

(consumo ideal). O componente moderador 

pontua de 0 a 20 pontos.  

O IQDAG varia de 0 a 100 pontos 
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3. HIPÓTESE    

O padrão alimentar das gestantes pode estar associado a fatores demográficos, socioeconômicos e 

nutricionais. 

 

4. JUSTIFICATIVA    

Estudos recentes indicam que a alimentação materna está diretamente relacionada com o bom 

desenvolvimento da gestação e do feto e com a saúde da prole durante toda a vida, contudo poucos 

estudos têm avaliado a alimentação materna de forma a associar o padrão alimentar com as 

recomendações do Guia Alimentar para a População Brasileira, trazendo o consumo de 

ultraprocessados para essa análise, já que estes têm estado cada vez mais presentes na mesa do 

brasileiro, tomando lugar dos alimentos in natura e minimamente processados. Também o 

consumo de ômega 3, que traz benefícios para o desenvolvimento neuro-cognitivo do feto, para a 

saúde materna na gestação e para evitar baixo peso ao nascer e parto pré-termo. O Índice de 

Qualidade da Dieta Adaptado para Gestantes avalia a qualidade da alimentação materna, podendo 

identificar a relação com os nutrientes essenciais para a saúde da gestante, associando-os às suas 

condições sociais e econômicas e ainda com o consumo de alimentos ultraprocessados. Diante 

desses fatos, torna-se evidente a necessidade de identificar o quanto o padrão alimentar das 

gestantes seguem as recomendações do guia alimentar para o consumo de alimentos 

ultraprocessados, ômega 3 e demais nutrientes importantes para esse período, além de associar 

esse padrão alimentar aos dados sociodemográficos destas gestantes, o que justifica o propósito 

deste estudo. 
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5. OBJETIVOS  

 

5.1 Objetivo geral  

Avaliar alimentação materna de gestantes residentes no Rio Grande do Sul segundo o índice de 

qualidade da dieta adaptado para gestantes (IQDAG). 

 

5.2 Objetivos específicos 

● Descrever o consumo alimentar materno de acordo com o Índice de Qualidade da Dieta 

Adaptado para Gestantes (IQDAG) 

 
● Associar índice (IQDAG) com características socioeconômicas (a idade, renda, 

escolaridade, comportamento de risco, estado nutricional e orientação nutricional). 
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RESUMO 

Os padrões alimentares podem influenciar os resultados de saúde materno-infantil. Por esse 

motivo, objetivou-se avaliar o padrão alimentar de gestantes do sul do Brasil, através do Índice de 

Qualidade da Dieta Adaptado para Gestantes (IQDAG), e sua associação com fatores 

sociodemográficos, comparando-o com as recomendações dos guias alimentares e organizações 

de saúde. Trata-se de um Estudo transversal com dados obtidos do Estudo do Comportamento e 

do Consumo Alimentar na Gestação (ECCAGe) realizado no sul do Brasil. Para avaliação do 

consumo alimentar, foi utilizado um questionário de frequência alimentar (QFA) semiquantitativo. 

Os alimentos foram avaliados em gramas por dia. Para descrição do consumo de alimentos e de 

variáveis demográficas e nutricionais foram utilizadas médias e desvio padrão ou mediana e 

intervalo interquartil. Para comparar a pontuação do IQDAG (em tercis) com as variáveis acima 

mencionadas, foram empregados os testes ANOVA, Kruskal-Wallis e qui-quadrado. Foi 

considerado um valor p < 0,05 para significância estatística. Dentre as 535 gestantes avaliadas, 

50,7% tinham entre 20 e 29 anos. O escore mediano do IQDAG foi de 79,4 de pontos e variou de 

29,8 até 100,0. O consumo de fibra ficou acima das recomendações na gestação. O consumo 

mediano de ferro, folato, cálcio e ômega 3 não atingiu as recomendações na gravidez. O consumo 

de alimentos ultraprocessados foi de 17,4% do valor energético total. As gestantes de Porto Alegre, 

tiveram maior adesão ao IQDAG, quando comparado às gestantes de Bento Gonçalves (p= 0,01) . 

A orientação nutricional e a frequência alimentar foram significativas ao IQDAG (p<0,03 e 

p<0,001). Os resultados desse estudo sugerem que fatores sociodemográficos, bem como a 

orientação nutricional e uma frequência alimentar durante a gestação podem refletir positivamente 

na qualidade da alimentação da gestante. 

PALAVRAS-CHAVE: Gestante, Alimentação Saudável, Consumo Alimentar. 
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ABSTRACT:  

Dietary patterns can influence maternal and child health outcomes. For this reason, the objective 

of this study was to evaluate the maternal diet of pregnant women in southern Brazil, applying the 

Diet Quality Index Adapted for Pregnant Women (IQDAG), and its association with 

sociodemographic health factors, comparing it with the recommendation of food guides and health 

organizations. This is a cross-sectional study with data obtained from the Study of Behavior and 

Food Consumption in Pregnancy (ECCAGe) carried out in southern Brazil. To assess food 

consumption, a semi-quantitative food frequency questionnaire (FFQ) was used. Foods were 

calculated in grams per day. To describe food consumption and demographic and nutritional 

variables, means and standard deviation or median and interquartile range were used. To compare 

the IQDAG score (in tertiles) with variables above-mentioned, the ANOVA, Kruskal-Wallis and 

chi-square tests were used. A p value < 0.05 was considered for statistical significance. Among 

the 535 pregnant women evaluated, 50.7% were between 20 and 29 years old. The median IQDAG 

score was 79.4 points and ranged from 29.8 to 100.0, with a median value. Fiber consumption was 

above the recommendations during pregnancy. Iron, folate, calcium and omega 3 did not meet the 

recommendations in pregnancy. 17.4% of the total energy value came from ultra-processed foods. 

Pregnant women from Porto Alegre had greater adherence to the IQDAG when compared to 

pregnant women from Bento Gonçalves (p=0.01). Nutritional counseling and food frequency were 

significant to the IQDAG (p<0,03 and p<0,001). The results of this study suggest that 

sociodemographic factors, as well as nutritional counseling and a food frequency during pregnancy 

can positively reflect on the quality of the pregnant woman's diet. 

 

 

KEYWORDS: Pregnant women, Nutrition, Healthy Eating, Food Consumption. 
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INTRODUÇÃO 

 

Os padrões alimentares podem influenciar os resultados de saúde materno-infantil.¹ Estudos 

mostram que as gestantes que mantiveram uma alimentação mais equilibrada, com vegetais, frutas 

e leguminosas, tiveram uma alta adesão aos índices utilizados para a avaliação da qualidade da 

dieta materna, consequentemente uma ingestão maior de nutrientes, promovendo resultados 

positivos para a saúde da mãe e do bebê ² ³ 4 5 6 . Segundo a Organização Mundial de Saúde, a 

gestante deve priorizar uma alimentação balanceada, que contenha energia, proteínas, vitaminas e 

sais minerais adequados, obtidos através do consumo de alimentos variados, incluindo vegetais 

verdes e laranja, carne, peixe, feijão, frutos secos, cereais integrais e fruta, para o bom 

desenvolvimento da gravidez, do feto e da saúde física da criança a longo prazo7. Além dos 

micronutrientes que sabidamente influenciam de forma positiva a gravidez como o cálcio, o ferro 

e o folato, recentemente evidências têm apontado o ômega 3 por estar relacionado à formação da 

matriz cerebral fetal8. 

No entanto, a  má nutrição, a obesidade e o ganho de peso inadequado durante a gravidez têm 

levado a desfechos adversos tanto para mãe quanto para o bebê, como prematuridade,  déficit no 

crescimento fetal, malformações congênitas, pré-eclâmpsia, diabetes mellitus gestacional, pior 

desenvolvimento cognitivo da prole, elevação da pressão arterial, adiposidade e doença atópica9 10. 

Esses fatores estão possivelmente associados a uma pior qualidade da dieta, o que é evidenciada 

pelo consumo de alimentos ultraprocessados, cujo consumo excessivo está positivamente 

associado à obesidade e às doenças crônicas11 12. 

Avaliar o padrão de consumo alimentar durante a gestação é importante e ferramentas que auxiliem 

na quantificação da qualidade da dieta e que sejam válidas para esse período específico são 

necessárias. Uma das formas de avaliar o consumo alimentar é através de métodos a priori, onde 

são usados índices dietéticos que comparam a ingestão de alimentos e nutrientes às recomendações 

nutricionais dos guias alimentares13. O guia alimentar, na sua primeira edição, tem suas 

recomendações estabelecidas por porções e a edição de 2014 traz as recomendações baseadas na 

classificação segundo o grau de processamento dos alimentos. 

Existe ainda uma escassez de pesquisas que avaliem a qualidade da dieta na gravidez e seus fatores 

associados, como fatores nutricionais, demográficos, socioeconômicos e comportamentais, e 

também que incorporem as novas recomendações dom i Guia Alimentar para a População 

Brasileira14, como evitar o consumo de alimentos ultraprocessados. Também tem sido enfatizada a 
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importância de avaliar o consumo de ômega 3 na alimentação da gestante, por  sua influência no 

desenvolvimento da gestação e do bebê, podendo seu consumo insuficiente culminar em diabetes 

gestacional, depressão materna, retardo do crescimento intrauterino e  déficit no desenvolvimento 

neurocognitivo15. O IQDAG foi o primeiro índice alimentar a incorporar a variável de consumo de 

alimentos ultraprocessados, além de associar os demais fatores e nutrientes acima descritos6. 

Portanto, este estudo teve como objetivo avaliar a alimentação de gestantes residentes no Rio 

Grande do Sul através do Índice de Qualidade da Dieta Adaptado para Gestantes (IQDAG), 

descrevendo o consumo alimentar materno e associando com características socioeconômicas.  

MÉTODOS  

 

Estudo transversal, realizado em Porto Alegre e Bento Gonçalves, Rio Grande do Sul, com 

gestantes atendidas na atenção básica primária à saúde. A coleta de dados da linha de base foi 

iniciada em junho de 2006 e concluída em fevereiro de 2007, na qual foram selecionadas 

consecutivamente 785 gestantes de 13 a 42 anos em sala de espera para consulta pré-natal, nas 

cidades de Bento Gonçalves (oito Unidades Básicas de Saúde - UBS e um Centro de Referência 

Materno-Infantil) e Porto Alegre (sete UBS do Centro de Saúde-Escola Murialdo e três da 

Secretaria Municipal de Saúde). Das gestantes selecionadas, houve 9 perdas (1,15%) e 59 se 

recusaram a participar do estudo (7,5%), totalizando 712 gestantes estudadas. Os critérios de 

inclusão foram: realização de assistência pré-natal em um dos locais selecionados e idade 

gestacional entre a 16a e a 36 a semana. Essas mulheres foram acompanhadas até o pós-parto, e 

foram avaliados desfechos obstétricos, desenvolvimento do bebê e coletados dados do pré-natal 

dos registros oficiais. 

Foi aplicado questionário sociodemográfico e foram coletados dados clínicos e peso e altura das 

gestantes descalças, usando roupas leves, seguindo o Manual Técnico do Ministério da Saúde.  

 

O IMC pré-gestacional foi calculado utilizando-se a medida de peso pré-gestacional referida pela 

gestante, ou caso não soubesse, registrada na sua carteirinha de pré-natal. O peso e a altura foram 

aferidos no momento do recrutamento. O ganho de peso total foi obtido pela diferença entre o peso 

ao final da gestação e o peso pré-gestacional referido pela gestante na linha de base do estudo16. 
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Esse ganho de peso foi classificado de acordo com as recomendações do Institute of Medicine17, 

considerando o índice de massa corporal (IMC) pré-gestacional: IMC pré-gestacional abaixo de 

18,5 kg/m2, ganho ponderal de 12,5 até 18 kg ao final da gravidez; entre 18,5 e 24,9 kg/m2, ganho 

ponderal final de 11,5 a 16 kg; entre 25 e 29,9 kg/m2, ganho ponderal final de 7 a 11,5 kg e IMC 

pré-gestacional maior ou igual a 30 kg/m2, o ganho de peso esperado é de 5 a 9 kg. O último peso 

registrado em, no máximo, duas semanas anteriores ao parto, foi considerado como peso final da 

gestação. Para as gestantes que não tinham peso registrado em, no máximo, duas semanas antes do 

parto, foram imputados os valores de peso através do método de imputação simples, adotando o 

primeiro peso registrado a partir do 2º trimestre como componente basal e em apenas sete mulheres 

o componente basal foi o peso pré-gestacional. A imputação foi feita com base na equação: Peso 

final = último peso registrado + (média de ganho de peso semanal x número de semanas faltantes). 

A média de ganho de peso semanal foi obtida pela razão entre (último peso registrado menos o 

primeiro peso registrado a partir do 2º trimestre) e (idade gestacional correspondente ao último 

peso registrado menos idade gestacional correspondente ao primeiro peso registrado a partir do 2º 

trimestre). O número de semanas faltantes foi a diferença entre a idade gestacional no parto e a 

idade gestacional na ocasião do último peso registrado. A idade gestacional foi calculada 

utilizando-se, primeiramente, o resultado da ultrassonografia com data inferior a 20 semanas. Para 

as gestantes que tiveram ultrassonografia após a 20a semana, a idade gestacional foi calculada 

fazendo-se uma média entre a idade informada pela ultrassonografia e a idade calculada pela data 

da última menstruação. Para as gestantes que não possuíam ultrassonografia, a idade gestacional 

foi calculada somente a partir da data da última menstruação.  

 

Para a análise de consumo alimentar, foi aplicado um questionário de frequência alimentar (QFA) 

semiquantitativo, validado para o uso na gestação. O estudo de validação relativa foi conduzido 

utilizando como referência os recordatórios alimentares de 24 horas, o qual foi realizado nas 

mesmas cidades desse estudo, com 161 gestantes. Detalhes do estudo de validação foram 

previamente publicados18.  

O QFA aplicado refere-se à alimentação durante a gestação e apresenta oito opções de frequência 

de consumo: “mais de 3 vezes/dia”, “2 a 3 vezes/dia”, “1 vez/dia”, “5 a 6 vezes/semana”, “2 a 4 

vezes/semana”, “1 vez/semana”, “1 a 3 vezes/mês” e “nunca/quase nunca”. A lista de alimentos é 

composta por 88 itens alimentares, para os quais são oferecidas porções padronizadas como opção 
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para avaliar a quantidade consumida. Para a análise do QFA, foi utilizada a Tabela de Medidas 

Caseiras para determinar a quantidade em gramas das porções19. A Tabela Brasileira de 

Composição de Alimentos (TACO)20 foi utilizada para cálculo do valor calórico dos alimentos. 

Para os alimentos cujo valor calórico não estava disponível na TACO, foi utilizada a Tabela de 

Tucunduva21. A fim de obter uma estimativa diária de consumo alimentar, a frequência referida de 

consumo do alimento foi convertida em equivalente de consumo diário, cujos valores adotados 

foram: “mais de 3 vezes/dia” = 3; “2 a 3 vezes/dia” = 2; “1 vez/dia” = 1; “5 a 6 vezes/semana” = 

0,79; “2 a 4 vezes/semana” = 0,43; “1 vez/semana” = 0,14; “1 a 3 vezes/mês” = 0,07; “nunca/quase 

nunca” = 0. Foram excluídos 26 alimentos do QFA das análises por apresentarem baixo consumo 

entre as gestantes. Foi considerado baixo consumo quando, no mínimo, 75% das gestantes não 

reportaram consumo do item alimentar. Por isso, os itens maracujá, goiaba, arroz integral, macarrão 

integral, leite semidesnatado, leite desnatado, iogurte light, requeijão, camarão, refrigerante light, 

vinho e “outras bebidas alcoólicas”, foram excluídos já que não eram consumidos por, pelo menos, 

90% das gestantes. Os alimentos: pêra, chicória, abobrinha, pão integral, bacon e cerveja também 

foram excluídos, pois 80% a 90% das gestantes não referiram consumi-los. Também foram 

excluídos abacate, abóbora, vagem, farinha de mandioca, manteiga, peixe enlatado, hambúrguer e 

doce de leite, os quais 75% a 80% das gestantes não consumiam.  

Os itens alimentares foram separados por grupos, conforme sua disposição no guia alimentar para 

a população brasileira22. O número de porções consumidas para cada alimento foi calculado 

segundo a gramagem ou volume dos alimentos presentes nos grupos do guia brasileiro.  

O Índice de Qualidade da Dieta Adaptado para Gestantes (IQDAG) foi desenvolvido seguindo a 

mesma proposta de Crivellenti et.al.6,  e baseado nas recomendações do Ministério da Saúde 

(2012)23, do Índice de Qualidade da Dieta Revisado (IQD-R)24 para a população brasileira, do novo 

Guia Alimentar para a População Brasileira e do Índice de Alimentação Saudável para Gestantes 

Brasileiras (HEIP-B)25. 

Para estabelecer o número de porções dos grupos alimentares “Frutas frescas” (inclui somente as 

frutas), “Hortaliças” e “Leguminosas”, foram utilizadas as orientações dos 10 passos da 

alimentação saudável para gestantes recomendadas pelo Ministério da Saúde. Apesar das 

recomendações do Ministério da Saúde do número de porções dos grupos de alimentos basear-se 

em uma dieta de 2.000 kcal, no IQDAG, o número de porções diárias recomendadas dos grupos de 

alimentos foi definido para 1.000 kcal, assim como o IQD-R. Portanto, para cada 1.000 kcal da 
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dieta, determinou-se o consumo de 1,5 porções de “Hortaliças”, 1,5 porções de “Frutas frescas” e 

0,5 porções de “Leguminosas”6. 

A estimativa dos micronutrientes: ácido fólico, cálcio e ferro, foi baseada na alimentação e no uso 

de suplementos dietéticos. Para o presente estudo, os suplementos não foram considerados no 

cômputo do índice por falta dessa informação. Para cálculo do IQDAG, os micronutrientes, 

juntamente com as fibras, foram determinados a partir do HEIP-B, mas com diferentes pontos de 

corte: “ácido fólico (μg)” ≥ 520, “cálcio (mg)” ≥ 800, “ferro (mg)” ≥ 22 e as “fibras (g)” ≥ 28 . O 

IQDAG também incorporou o componente ômega3, devido às evidências dos seus benefícios à 

saúde da gestante e do feto, para este componente o ponto de corte estabelecido foi 

“ômega3 (mg)” ≥ 1,46. 

Não existe uma recomendação específica para o consumo dos alimentos ultraprocessados no Brasil. 

Portanto o percentual do valor energético total (VET) proveniente dos alimentos ultraprocessados, 

foi denominado de componente moderador para o cálculo do IQDAG, seguindo as recomendações 

da última versão do Guia Alimentar para a População Brasileira14. Os pontos de corte foram 

estabelecidos, seguindo a proposta do HEI-2010, que correspondem aos percentis 16 e 85 da curva 

de distribuição da ingestão dos alimentos ultraprocessados pela população do estudo, que 

correspondem, respectivamente, ao consumo de 8% e 28% do VET desses produtos.  

As pontuações de cada componente foram calculadas com base nas equações descritas por Melere 

et al25. No IQDAG, a primeira equação foi utilizada para determinar os componentes de adequação, 

representados pelos grupos de alimentos “Hortaliças”, “Leguminosas” e “Frutas frescas” 

(porções/1.000 kcal) e nutrientes: “Ácido Fólico”, “Cálcio”, “Ferro”, “Fibras” e“ Ômega 3”. Foi 

atribuída pontuação máxima de 10 pontos para a ingestão maior ou igual aos pontos de corte 

estabelecidos para esses grupos de alimentos e nutrientes e a pontuação zero para a ausência de 

consumo dos mesmos. A segunda equação foi empregada para definir o componente de moderação, 

que representa o percentual das calorias totais provenientes dos alimentos ultraprocessados. Nesse 

caso, quanto maior o consumo desse componente, menor será a sua pontuação, sendo zero a 

pontuação mínima e 20 pontos o valor máximo6. Os valores intermediários dos componentes foram 

calculados proporcionalmente e a pontuação final do índice, que é a soma de todos os componentes, 

apresenta valor máximo de 100 pontos. 
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Equação 1 = 10 * (QICx − Min) (Max − Min) 

Equação 2 = 20 * (Min – QICx) (Min – Max) 

Nas duas equações, QICx corresponde à quantidade ingerida do componente x, Min representa o 

critério para o escore mínimo e Max, o critério para o escore máximo 20. 

O escore final do IQDAG foi dividido em tercis, sendo considerado o primeiro tercil como baixa 

adesão ao escore, o segundo tercil como média adesão e o terceiro como alta adesão. 

 

Análise estatística 

 

Para o presente estudo, foram incluídas somente as gestantes cujo consumo calórico estivesse entre 

800 e 4800 calorias por dia 26 27 28, 29, restando 535 participantes para a análise final. 

Para descrição dos dados, foram utilizadas média e desvio padrão ou mediana e intervalo 

interquartil para variáveis contínuas e frequências absolutas e relativas para variáveis categóricas. 

Para a descrição da pontuação do IQDAG (em tercis), segundo as características das gestantes e a 

estimativa da dieta foram empregados os testes ANOVA (variáveis contínuas com distribuição 

normal), Kruskal-Wallis (variáveis contínuas sem distribuição normal) e qui-quadrado (variáveis 

categóricas). 

As análises dos dados foram realizadas com o auxílio do programa SPSS (SPSS Software, versão 

18.0) e o nível de significância adotado p < 0,05. 

 

Considerações Éticas 

 

Todas as participantes selecionadas ou seus responsáveis (quando menores de 14 anos), assinaram 

o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) após terem recebido informações a respeito 

do protocolo do estudo e de sua participação. O estudo foi conduzido de acordo com os princípios 

da Declaração de Helsinki e foi aprovado pelo comitê de ética da Universidade Federal do Rio 

Grande do Sul (UFRGS) 
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RESULTADOS  

Dentre as 535 gestantes avaliadas, 52% (n=278) eram de Porto Alegre e 48% (n=257) eram de 

Bento Gonçalves. A média de escolaridade foi de 7,7 (± 2,7) anos de estudo, de renda familiar foi 

de 1 a 3 salários mínimos e a frequência de mulheres com idade entre 20 e 29 anos foi de 50,7%. 

A média de filhos por mulher foi de 1,7 (± 1,2), do IMC pré-gestacional foi 24,5 (± 4,6) kg/m2 e o 

ganho de peso total durante a gravidez foi de 13,5 (± 6,6) kg. A grande maioria das mulheres 

participantes do estudo, possuía um IMC pré gestacional adequado (63,6%). Em contrapartida, 

44,3% tiveram um ganho de peso excessivo durante a gravidez.  

O escore do IQDAG variou de 29,8 até 100,0, e teve como valor mediano 79,4 de pontos. Na tabela 

1 estão apresentados os valores medianos de cada componente do escore do IQDAG. Houve um 

consumo mediano de 416,2 gramas de frutas ao dia, seguido de 150g de leguminosas e 142,4 

gramas/dia de hortaliças. Em relação aos nutrientes, a mediana de consumo de fibras foi de 42,7 

g/d, ficando acima das recomendações na gestação. O consumo mediano dos demais nutrientes: 

ferro, folato, cálcio e ômega 3 não atingiu as recomendações na gravidez. O percentual do valor 

energético total proveniente dos alimentos ultraprocessados teve como mediana de 17,4%. 

Na tabela 2 estão apresentadas as características demográficas, clínicas e nutricionais, segundo a 

adesão ao IQDAG. Dentre as gestantes de Porto Alegre, houve um percentual de 55,6 % (n=99) 

correspondendo à alta adesão ao IQDAG, sendo este maior de quando comparado com as gestantes 

de Bento Gonçalves (p= 0,01). A escolaridade foi limítrofe para significância estatística, no 

entanto, pode-se observar uma tendência a uma maior adesão conforme o aumento da escolaridade 

(p=0,07). As gestantes que receberam orientação alimentar durante a gestação, tiveram um 

percentual de alta adesão ao IQDAG significativamente maior do que as gestantes que não 

receberam qualquer orientação nutricional. 

A tabela 3 refere-se às características comportamentais e hábitos de vida das gestantes e sua adesão 

ao IQDAG. Dentre estas características, o número de refeições entre 4 e 5 vezes ao dia 

correspondeu a uma maior adesão (p<0,001). Das 312 gestantes que realizaram 4 a 5 refeições por 

dia, 104 tiveram percentual de alta adesão ao índice. Demais características como local das 
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refeições, hábito de beliscar e comportamentos de risco como fumo e consumo de bebida alcoólica 

na gestação não tiveram resultados significativos. 

 

 

DISCUSSÃO  

O presente estudo apresentou uma mediana alta de pontuação para o IQDAG (79,4 pontos), 

indicando uma boa adesão a esse índice de qualidade da dieta na gestação, embora quase 20% do 

valor energético total seja proveniente de alimentos ultraprocessados. Dentre os fatores associados 

à adesão ao IQDAG, a cidade de Porto Alegre teve um percentual maior de gestantes com alta 

adesão, quando comparada à Bento Gonçalves. O maior número de refeições realizadas durante o 

dia (4 a 5 refeições), também foi associado à maior adesão ao IQDAG.  Apesar da maioria das 

mulheres entrevistadas não ter tido orientação quanto à alimentação na gravidez, entre as que 

tiveram, houve alta adesão. Finalmente, é provável que uma maior escolaridade esteja relacionada 

a uma maior adesão ao índice. 

A alta pontuação do IQDAG encontrada pode ter algumas explicações. Uma delas é que alguns 

componentes do IQDAG podem ter sido superestimados pelo QFA do ECCAGe. Segundo 

Giacomello et al.18, o questionário de frequência alimentar, quando comparado ao recordatório, 

mostra, em geral, baixas correlações e superestima o consumo. Quando usado para classificar 

indivíduos conforme nível de consumo, o QFA mostra capacidade semelhante a outros 

questionários desenvolvidos no Brasil18. Grande parte dos componentes do IQDAG se referem ao 

consumo de frutas e vegetais, itens estes, que estão em grande número no QFA do ECCAGe e que 

podem ter levado a essa superestimativa de consumo. Além da limitação inerente do próprio 

instrumento de aferição, sabe-se que, durante a gravidez, a mulher tende a ter um maior cuidado 

nutricional e uma preocupação com a qualidade dos alimentos ingeridos e também pode citar um 

maior consumo desses alimentos saudáveis em detrimento dos não saudáveis18. Hoffmann et al30. 

afirmam que a gravidez é identificada como um  momento com grande potencial para mudanças 

de hábitos alimentares, pois durante este período a consciência da gestante, a respeito das 
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potenciais ameaças à própria saúde e da criança está elevada, o que pode motivá-la a adaptar 

comportamentos de promoção da saúde, incluindo alterações nutricionais30 31 32. Essa evidência 

concorda com os nossos achados já que dentre aquelas gestantes que receberam orientação 

nutricional, houve maior adesão ao IQDAG, confirmando que a gravidez é um momento em que 

as mulheres estão mais abertas às mudanças na dieta33 34. 

Os componentes do IQDAG, cujas medianas não atingiram as recomendações nutricionais 

estabelecidas, segundo as DRIs foram cálcio, ferro, folato e ômega 3. O baixo consumo de 

alimentos fonte desses nutrientes e a elevada presença de ultraprocessados na dieta materna pode 

ser considerada como uma possível razão, uma vez que o presente estudo identificou que 20% do 

valor energético total era proveniente de alimentos ultraprocessados. Estudo brasileiro realizado 

em Maceió, apontou que o consumo médio de energia das gestantes foi de 1.966,9 kcal/dia, sendo 

22% proveniente dos ultraprocessados. Observou-se relação direta entre a contribuição energética 

dos ultraprocessados na dieta e o consumo energético total (β = 228,8 Kcal; EP = 21,26). Ainda, 

o aumento da participação de ultraprocessados implicou a redução estatisticamente significativa 

da ingestão de proteínas, fibras, magnésio, ferro, potássio, zinco, selênio, folato e vitaminas D e 

E,  assim como o consumo de alimentos tradicionais, como arroz, feijão, raízes e tubérculos35. 

Gomes et al.36, identificaram um percentual de consumo energético de ultraprocessados igual a 

24,6% na avaliação da dieta de gestantes atendidas em UBS de São Paulo36. Uma revisão 

sistemática realizada por LEE et. al.37, para avaliar a ingestão de macro e micronutrientes de 

gestantes nos países em desenvolvimento da África, Ásia e Américas Central e do Sul (incluindo 

o Brasil), afirma que a ingestão inadequada de vitaminas e minerais foi evidente em todas as 

regiões, e que os padrões alimentares dessas mulheres envolviam um consumo pouco frequente de 

alimentos ricos em nutrientes37 38.   

Um dos fatores associados à maior adesão ao IQDAG foi a cidade de moradia da gestante, sendo 

que as que moravam em Porto Alegre (capital do estado do Rio Grande do Sul, RS) tiveram alta 

adesão e as que moravam em Bento Gonçalves (interior do RS) tiveram menor adesão. Quando 

verificamos as diferenças entre o consumo alimentar das gestantes de Porto Alegre e de Bento 

Gonçalves, observamos que as moradoras de Porto Alegre tiveram maior consumo de feijões, 

apresentando uma mediana de 280g/dia (P25 125g; P75  435g), enquanto que as de Bento 

Gonçalves apresentaram mediana de consumo de 120g/d (P25 60g; P75 280g). Houve também, 
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entre as gestantes de Porto Alegre, um maior consumo de verduras (mediana de 153g/d em Porto 

Alegre e 134g/d em Bento Gonçalves), em contrapartida, as gestantes de Bento Gonçalves 

ingeriram mais frutas (mediana de 512g/d), comparada com as de Porto Alegre (mediana de 366g 

de frutas/dia). O percentual de contribuição para o somatório total de fibras, outro componente do 

IQDAG, provém primordialmente do consumo de feijão dentre as participantes do ECCAGe39,  

por isso, aquelas com maior consumo desse alimento acabam somando mais também no 

componente das fibras diárias (que foi maior em Porto Alegre comparado à Bento Gonçalves) e, 

consequentemente, pontuam mais dentro do índice de qualidade da dieta . 

A orientação nutricional mostrou sua importância para a adesão ao IQDAG. As mulheres que 

receberam orientação nutricional tiveram uma taxa de alta adesão ao IQDAG, maior do que as 

mulheres que não tiveram orientação. Os Cadernos de Atenção Básica 32, elaborado pelo 

Ministério da Saúde do Brasil, aconselham que sejam feitas orientações nutricionais durante todo 

o período pré-natal, pois a avaliação do estado nutricional, bem como orientações relacionadas à 

alimentação, são essenciais na prevenção e controle de agravos à saúde e à nutrição23.  No ano de 

2021, para reforçar essas condutas, foram lançados os protocolos de uso do guia alimentar para 

gestantes para que as orientações nutricionais pudessem ser colocadas em prática pelos 

profissionais da saúde da atenção primária durante as consultas de pré-natal de uma forma mais 

estruturada e baseada em evidências40. 

No que diz respeito às práticas alimentares, verificamos que a quantidade de refeições realizadas 

durante o dia foi significativamente associada ao IQDAG, sendo a mais alta adesão ao IQDAG 

encontrada em gestantes que realizaram de 4 a 5 refeições por dia. O número de refeições diárias 

está dentro do intervalo preconizado no Caderno de Atenção Básica 32 elaborado pelo Ministério 

da Saúde do Brasil, que recomenda 5 a 6 refeições por dia40. 

Apesar da relação entre maior escolaridade e maior adesão ao IQDAG ter sido apenas limítrofe 

para a significância estatística. (p<0,07), mulheres que estudaram por mais tempo tiveram uma 

maior adesão ao IQDAG, o que mostra uma possível relação positiva da educação e do cuidado 

com a alimentação.  UGWUJA et al.41 afirmam que as mulheres com mais anos de estudo são mais 

propensas a entender melhor as mensagens de saúde pública e geralmente pertencem a um estrato 

socioeconômico mais elevado, tendo mais acesso a médicos e a nutrição adequada durante a 

gravidez, quando comparadas com as mulheres de menor escolaridade41. 
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As limitações deste estudo incluem o uso do questionário de frequência alimentar (QFA) que, 

apesar de ter sido validado como método de avaliação do consumo alimentar em gestantes, contém 

número limitado de alimentos em comparação com o recordatório de R24h que é mais detalhado. 

Além disso, o QFA é um instrumento que costuma superestimar a quantidade consumida de cada 

um dos alimentos investigados18. Contudo, ele mede longos períodos de tempo, tem aplicação 

rápida e é de fácil análise quando comparado com os registros dietéticos e recordatório de 24h. 

Como vantagem, apresenta baixo custo, o que é de grande importância em estudos 

epidemiológicos42 10. Finalmente, para minimizar esse viés inerente ao QFA, os dados de consumo 

alimentar foram analisados somente dentro de uma faixa de valores plausíveis que, no presente 

estudo, variou entre 800 e 4800 kcal/dia. 

Em conclusão, os resultados sugerem que as gestantes de duas cidades do Sul do Brasil tiveram 

um elevado escore de qualidade da dieta aferida pelo IQDAG e a maior qualidade da dieta foi 

associada ao local de moradia, ao número de refeições realizadas (4 a 5 refeições/dia), à orientação 

nutricional recebida e a maior escolaridade das entrevistadas. Micronutrientes importantes para a 

gestação tiveram seu consumo abaixo do esperado, assim, estratégias nutricionais para a promoção 

do consumo de alimentos ricos em ômega 3, cálcio, ferro e folato são necessárias para essa 

população específica. 
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Tabela 1   Mediana e intervalo interquartil (P25; P75) da ingestão dos componentes e pontuação do 

Índice de Qualidade da Dieta Adaptado para Gestantes (IQDAG), RS, Brasil, 2007. (n = 535) 

 

Componente Mediana (P25; P75) Pontuação IQDAG 

Mediana (Mín; Máx) 

Hortaliças (g) 142,4 (85,2; 236,7) 10,0 (0,0; 10,0) 

Leguminosas (g) 150,0 (60,2; 290,0) 10,0 (0,0; 10,0) 

Frutas frescas (g) 416,2 (224,1; 749,6) 10,0 (0,0; 10,0) 

Fibras (g) 42,7 (29,9; 58,9) 10,0 (2,6; 10,0) 

Ômega 3 (mg) 1,3 (0,8; 2,0) 9,3 (1,2; 10,0) 

Cálcio (mg) 946,1 (593,3; 1286,4) 10,0 (1,5; 10,0) 

Folato (μg) 461,0 (333,3; 639,0) 8,8 (1,8; 10,0) 

Ferro (mg) 15,7 (11,6; 21,0) 7,1 (1,8; 10,0) 

Alimentos ultraprocessados (% VET) 17,4 (11,4; 24,4) 10,5 (0,0; 20,0) 

VET: Valor energético total 
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TABELA 2. Características socioeconômicas, demográficas e clínicas, de acordo com os tercis do IQDAG, 

 de gestantes atendidas na Atenção Primária de duas cidades no sul do Brasil, 2007  (n= 535). 

Variáveis 

  

  

 

 

 

Pontuação (mín; Máx) 

Total 

(n= 535) 

Baixa adesão 

(n= 178) 

Média adesão 

(n= 179) 

Alta adesão 

(n= 178) 

  

P* 

    

(29,8; 73,4) 

  

(73,5; 84,6) 

  

(84,7; 100,0) 

  

Cidade da participante           

    Porto Alegre 278 (52,0) 77 (43,3) 102 (57,0) 99 (55,6) 0,01 

    Bento Gonçalves 257 (48,0) 101 (56,7) 77 (43,0) 79 (44,4)   

Idade da gestante           

 Menor que 19 anos 121 (22,6) 46 (25,8) 44 (24,6) 31 (17,4) 0,27 

 20 a 29 anos 143 (50,7) 44 (24,7) 44 (24,6) 55 (30,9)   

   Maior que 30 anos 271 (26,7) 88 (49,4) 91 (50,8) 92 (51,7)   

Escolaridade           

   0 a 4 anos 68 (12,7) 24 (13,5) 14 (7,8) 30 (16,9) 0,07 

 5 a 8 anos 254 (48,2) 88 (49,4) 95 (53,1) 75 (42,1)   

 9 ou mais 209 (39,1) 66 (37,1) 70 (39,1) 73 (41,0)   

Renda familiar em SM           

Menos 1 SM 89 (16,6) 30 (16,9) 28 (15,6) 31 (17,4) 0,83 

1,01 a 3,00 SM 271 (50,7) 95 (53,4) 91 (50,8) 85 (47,8)   

   Mais de 3,01 175 (32,7) 53 (29,8) 60 (33,5) 62 (34,8)   
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Número de filhos           

   Nenhum 235 (44,0) 85 (47,8) 79 (44,1) 71 (39,9) 0,18 

   1 150 (28,0) 39 (21,9) 51 (28,5) 60 (33,7)   

   2 ou mais 150 (28,0) 54 (30,3) 49 (27,4) 47 (26,4)   

IMC pré-gestacional kg/m²           

 Adequado 330 (63,6) 101 (59,4) 114 (64,8) 115 (66,5) 0,67 

 Sobrepeso 120 (23,1) 42 (24,7) 40 (22,7) 38 (22,0)   

 Obesidade 69 (13,3) 27 (15,9) 22 (12,5) 20 (11,6)   

Ganho de peso gestacional           

Insuficiente 143 (27,6) 53 (31,2) 50 (28,4) 40 (23,1) 0,20 

Adequado 146 (28,1) 38 (22,4) 51 (29,0) 57(32,9)   

Excessivo 230 (44,3) 79 (46,5) 75 (42,6) 76 (43,9)   

Orientação alimentar           

 Não 308 (57,6) 116 (65,2) 99 (55,3) 93 (52,2) 0,03 

 Sim 227 (42,4) 62 (34,7) 80 (44,7) 85 (47,8)   

Quando recebeu orientação 

alimentar 

          

Antes de engravidar 57 (25,1) 16 (25,8) 20 (25,0) 21 (24,7) 0,99 

Durante a gestação 135 (59,5) 37 (59,7) 48 (60,0) 50 (58,8)   

Antes e durante a gestação 35 (15,4) 9 (14,5) 12 (15,0) 14 (16,5)   

SM: Salários mínimo; IMC: Índice de massa corporal; *Teste Qui-quadrado 
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TABELA 3. Tercis do IQDAG e práticas alimentares, de  gestantes atendidas na Atenção Primária de duas 

cidades no sul do Brasil, 2007  (n= 535). 
Variáveis 

 

 

Pontuação (mín; Máx) 

Total da amostra  

(n= 535) 

Baixa adesão 

(n= 178) 

Média adesão 

(n= 179) 

Alta adesão 

(n= 178) 

P 

  

(29,8; 73,4) 

 

(73,5; 84,6) 

 

(84,7; 100,0) 

 

Número de refeições        

  0 a 3 122 (22,8) 60 (33,7) 31 (17,3) 31 (17,4) < 0,001 

  4 a 5 312 (58,3) 95 (53,4) 113 (63,1) 104 (58,4)  

  ≥ 6 101 (18,9) 23 (12,9) 35 (19,6) 43 (24,2)  

Hábito de beliscar      

  Não 245 (45,9) 84 (47,2) 81 (45,5) 80 (44,9) 0,907 

  Sim 289 (54,1) 94 (52,8) 97 (54,5) 98 (55,1)  

Local das refeições      

  Na sua casa 441 (82,9) 145 (82,9) 147 (82,1) 149 (83,7) 0,924 

  Outro 91 (17,1) 30 (17,1) 32 (17,9) 29 (16,3)  

Fumo      

  Não 436 (81,5) 96 (53,9) 99 (55,3) 106 (59,6) 0,538 

  Sim 99 (18,5) 82 (46,1) 80 (44,7) 72 (40,4)  

Bebida na gestação      

  Sim 91 (17,0) 34 (19,1) 28 (15,6) 29 (16,3) 0,653 

  Não 444 (83,0) 144 (80,9) 151 (84,4) 149 (83,7)  
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8. CONSIDERAÇÕES FINAIS   

Ao analisar a alimentação das gestantes estudadas percebe-se que muitas delas não conseguem 

atingir as recomendações nutricionais, tanto para os grupos alimentares quanto para os nutrientes, 

e seu consumo de alimentos ultraprocessados é considerável. Frutas, vegetais, cereais e 

leguminosas trazem os nutrientes necessários para um bom desenvolvimento da gravidez e do feto, 

mas estão perdendo espaço para alimentos industrializados, prontos para o consumo, e de custo 

mais baixo. 

Muitas vezes, a orientação sobre alimentação saudável, o acesso aos alimentos, onde comprar ou 

como cultivá-lo; a importância dos nutrientes para a gestação e a relação custo benefício de se 

consumir um alimento in natura ou um alimento ultraprocessado, são fatores limitantes para uma 

alimentação saudável para a gestante. Por isso, cabe ressaltar a importância da orientação precoce 

e do profissional de saúde estar bem preparado para orientar essas gestantes e auxiliá-las no que 

for preciso para ter um equilíbrio nutricional durante a gestação e pós parto. O Ministério da Saúde 

traz, através dos protocolos do Guia Alimentar da População Brasileira, a conduta mais adequada 

a se tomar para o cuidado nutricional e alimentar da gestante, podendo estes serem utilizados por 

todos os profissionais de saúde para a promoção do equilíbrio alimentar da gestante  e 

consequentemente da saúde do bebê.40. A criação de políticas públicas que priorizem o acesso a 

alimentos saudáveis, o incentivo à agricultura familiar e pequenos produtores, e que possam taxar 

alimentos ultraprocessados são necessárias.  Ações a nível de atenção primária que possibilitem 

mais atividades de educação alimentar e nutricional para gestantes e familiares, que  podem ocorrer 

dentro das consultas de pré-natal, dos grupos de gestantes, de rodas de conversa, entre outros 

espaços coletivos que possam ser construídos são fundamentais para que a pessoa gestante e sua 

família  percebam a necessidade de cuidar da sua saúde, promovendo desfechos positivos na 

gestação, parto e durante toda a vida do bebê. 
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9. ANEXOS 

 

 

 

 

 ANEXO A – QUESTIONÁRIO DE DADOS SÓCIO-ECONÔMICOS,  DEMOGRÁFICOS E 

CLÍNICOS 
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ANEXO B – QUESTIONÁRIO DE FREQUÊNCIA ALIMENTAR 
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ANEXO B – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO  

PROJETO “Medida do padrão de consumo alimentar, prevalência de transtornos  

mentais e violência em uma amostra de gestantes”.  

A gestação é um período importante para as mulheres. Estamos interessados em  estudar 

o consumo alimentar das gestantes e verificar se problemas de ordem  emocional e, tipos 

de violência sofridos interferem na evolução da gravidez tanto para  a mãe quanto para o 

bebê.   

1. A pesquisa é da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, com a colaboração do  

Centro de Saúde-Escola Murialdo de Porto Alegre e Secretaria Municipal de Saúde de  

Bento Gonçalves, RS.   

2. Participar do estudo é responder perguntas que, por vezes serão intímas, sobre a  sua 

saúde física e emocional, alimentos que consome, e tipos de violência sofridos. O  tempo 

médio da entrevista é de 50 minutos. Faremos sua medida de peso e altura.   

3. Os pesquisadores, no final da sua gestação, revisarão dados do seu prontuário  como 

data do parto, peso e altura no final da gestação, peso e comprimento do bebê,  

intercorrências perinatais, para conhecimento do término da sua gestação.   

4. Suas informações serão sigilosas. Os dados serão examinados sem os nomes,  cada 

pessoa identificada por um número. Os resultados serão considerados no  conjunto e não 

individuais. Nenhuma informação individual será repassada para as  instituições 

colaboradoras. Caso seja detectado em você algum problema a  coordenadora do estudo 

fará contato para lhe esclarecer sobre o mesmo e informar  

lhe locais de ajuda.   

5. Será feito um cadastro com o seu nome, endereço e telefone, para um possível  contato 

após o parto. A participação nesta primeira etapa não obriga a participação no  segundo 

contato.   
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6. A participação é voluntária e isenta de custos, ou de qualquer outra  responsabilidade.  

64  

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

qualquer prejuízo.   

A equipe do estudo está à disposição para dúvidas e esclarecimentos - Prof. Maria  

Angélica Nunes (51) (32316306).   

Acredito ter sido suficientemente informada a respeito das informações que li ou que  

foram lidas para mim, descrevendo o estudo. Ficaram claras para mim quais são os  

propósitos do estudo, os procedimentos a serem realizados, as garantias de  

confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro que a minha  

participação é isenta de despesas. Concordo voluntariamente em participar deste  estudo 

e poderei retirar o meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante o  mesmo, 

sem penalidades ou prejuízo.   

_____________________________________________________  

Assinatura da participante   

Data_______/_______/__________   

_________________________________   

Assinatura do responsável para gestantes com idade inferior a 14 anos 

Data_______/_______/__________   

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntária o Consentimento Livre e  

Esclarecido desta gestante para a participação neste estudo   

_____________________________________________   

Assinatura do responsável pela entrevista   
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Data_______/_______/_______ 
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	INTRODUÇÃO
	Os padrões alimentares podem influenciar os resultados de saúde materno-infantil.¹ Estudos mostram que as gestantes que mantiveram uma alimentação mais equilibrada, com vegetais, frutas e leguminosas, tiveram uma alta adesão aos índices utilizados par...
	No entanto, a  má nutrição, a obesidade e o ganho de peso inadequado durante a gravidez têm levado a desfechos adversos tanto para mãe quanto para o bebê, como prematuridade,  déficit no crescimento fetal, malformações congênitas, pré-eclâmpsia, diabe...
	Avaliar o padrão de consumo alimentar durante a gestação é importante e ferramentas que auxiliem na quantificação da qualidade da dieta e que sejam válidas para esse período específico são necessárias. Uma das formas de avaliar o consumo alimentar é a...
	Existe ainda uma escassez de pesquisas que avaliem a qualidade da dieta na gravidez e seus fatores associados, como fatores nutricionais, demográficos, socioeconômicos e comportamentais, e também que incorporem as novas recomendações dom i Guia Alimen...
	MÉTODOS
	Estudo transversal, realizado em Porto Alegre e Bento Gonçalves, Rio Grande do Sul, com gestantes atendidas na atenção básica primária à saúde. A coleta de dados da linha de base foi iniciada em junho de 2006 e concluída em fevereiro de 2007, na qual ...
	Foi aplicado questionário sociodemográfico e foram coletados dados clínicos e peso e altura das gestantes descalças, usando roupas leves, seguindo o Manual Técnico do Ministério da Saúde.
	O IMC pré-gestacional foi calculado utilizando-se a medida de peso pré-gestacional referida pela gestante, ou caso não soubesse, registrada na sua carteirinha de pré-natal. O peso e a altura foram aferidos no momento do recrutamento. O ganho de peso t...
	Para a análise de consumo alimentar, foi aplicado um questionário de frequência alimentar (QFA) semiquantitativo, validado para o uso na gestação. O estudo de validação relativa foi conduzido utilizando como referência os recordatórios alimentares de ...
	O QFA aplicado refere-se à alimentação durante a gestação e apresenta oito opções de frequência de consumo: “mais de 3 vezes/dia”, “2 a 3 vezes/dia”, “1 vez/dia”, “5 a 6 vezes/semana”, “2 a 4 vezes/semana”, “1 vez/semana”, “1 a 3 vezes/mês” e “nunca/q...
	Os itens alimentares foram separados por grupos, conforme sua disposição no guia alimentar para a população brasileira22. O número de porções consumidas para cada alimento foi calculado segundo a gramagem ou volume dos alimentos presentes nos grupos d...
	O Índice de Qualidade da Dieta Adaptado para Gestantes (IQDAG) foi desenvolvido seguindo a mesma proposta de Crivellenti et.al.6,  e baseado nas recomendações do Ministério da Saúde (2012)23, do Índice de Qualidade da Dieta Revisado (IQD-R)24 para a p...
	Para estabelecer o número de porções dos grupos alimentares “Frutas frescas” (inclui somente as frutas), “Hortaliças” e “Leguminosas”, foram utilizadas as orientações dos 10 passos da alimentação saudável para gestantes recomendadas pelo Ministério da...
	A estimativa dos micronutrientes: ácido fólico, cálcio e ferro, foi baseada na alimentação e no uso de suplementos dietéticos. Para o presente estudo, os suplementos não foram considerados no cômputo do índice por falta dessa informação. Para cálculo ...
	Não existe uma recomendação específica para o consumo dos alimentos ultraprocessados no Brasil. Portanto o percentual do valor energético total (VET) proveniente dos alimentos ultraprocessados, foi denominado de componente moderador para o cálculo do ...
	As pontuações de cada componente foram calculadas com base nas equações descritas por Melere et al25. No IQDAG, a primeira equação foi utilizada para determinar os componentes de adequação, representados pelos grupos de alimentos “Hortaliças”, “Legumi...
	Equação 1 = 10 * (QICx − Min) (Max − Min)
	Equação 2 = 20 * (Min – QICx) (Min – Max)
	Nas duas equações, QICx corresponde à quantidade ingerida do componente x, Min representa o critério para o escore mínimo e Max, o critério para o escore máximo 20.
	O escore final do IQDAG foi dividido em tercis, sendo considerado o primeiro tercil como baixa adesão ao escore, o segundo tercil como média adesão e o terceiro como alta adesão.
	Análise estatística
	Para o presente estudo, foram incluídas somente as gestantes cujo consumo calórico estivesse entre 800 e 4800 calorias por dia 26 27 28, 29, restando 535 participantes para a análise final.
	Para descrição dos dados, foram utilizadas média e desvio padrão ou mediana e intervalo interquartil para variáveis contínuas e frequências absolutas e relativas para variáveis categóricas. Para a descrição da pontuação do IQDAG (em tercis), segundo a...
	As análises dos dados foram realizadas com o auxílio do programa SPSS (SPSS Software, versão 18.0) e o nível de significância adotado p < 0,05.
	Considerações Éticas
	Todas as participantes selecionadas ou seus responsáveis (quando menores de 14 anos), assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) após terem recebido informações a respeito do protocolo do estudo e de sua participação. O estudo foi c...
	RESULTADOS
	Dentre as 535 gestantes avaliadas, 52% (n=278) eram de Porto Alegre e 48% (n=257) eram de Bento Gonçalves. A média de escolaridade foi de 7,7 (± 2,7) anos de estudo, de renda familiar foi de 1 a 3 salários mínimos e a frequência de mulheres com idade ...
	O escore do IQDAG variou de 29,8 até 100,0, e teve como valor mediano 79,4 de pontos. Na tabela 1 estão apresentados os valores medianos de cada componente do escore do IQDAG. Houve um consumo mediano de 416,2 gramas de frutas ao dia, seguido de 150g ...
	Na tabela 2 estão apresentadas as características demográficas, clínicas e nutricionais, segundo a adesão ao IQDAG. Dentre as gestantes de Porto Alegre, houve um percentual de 55,6 % (n=99) correspondendo à alta adesão ao IQDAG, sendo este maior de qu...
	A tabela 3 refere-se às características comportamentais e hábitos de vida das gestantes e sua adesão ao IQDAG. Dentre estas características, o número de refeições entre 4 e 5 vezes ao dia correspondeu a uma maior adesão (p<0,001). Das 312 gestantes qu...
	DISCUSSÃO
	O presente estudo apresentou uma mediana alta de pontuação para o IQDAG (79,4 pontos), indicando uma boa adesão a esse índice de qualidade da dieta na gestação, embora quase 20% do valor energético total seja proveniente de alimentos ultraprocessados....
	A alta pontuação do IQDAG encontrada pode ter algumas explicações. Uma delas é que alguns componentes do IQDAG podem ter sido superestimados pelo QFA do ECCAGe. Segundo Giacomello et al.18, o questionário de frequência alimentar, quando comparado ao r...
	Os componentes do IQDAG, cujas medianas não atingiram as recomendações nutricionais estabelecidas, segundo as DRIs foram cálcio, ferro, folato e ômega 3. O baixo consumo de alimentos fonte desses nutrientes e a elevada presença de ultraprocessados na ...
	Um dos fatores associados à maior adesão ao IQDAG foi a cidade de moradia da gestante, sendo que as que moravam em Porto Alegre (capital do estado do Rio Grande do Sul, RS) tiveram alta adesão e as que moravam em Bento Gonçalves (interior do RS) tiver...
	A orientação nutricional mostrou sua importância para a adesão ao IQDAG. As mulheres que receberam orientação nutricional tiveram uma taxa de alta adesão ao IQDAG, maior do que as mulheres que não tiveram orientação. Os Cadernos de Atenção Básica 32, ...
	No que diz respeito às práticas alimentares, verificamos que a quantidade de refeições realizadas durante o dia foi significativamente associada ao IQDAG, sendo a mais alta adesão ao IQDAG encontrada em gestantes que realizaram de 4 a 5 refeições por ...
	Apesar da relação entre maior escolaridade e maior adesão ao IQDAG ter sido apenas limítrofe para a significância estatística. (p<0,07), mulheres que estudaram por mais tempo tiveram uma maior adesão ao IQDAG, o que mostra uma possível relação positiv...
	As limitações deste estudo incluem o uso do questionário de frequência alimentar (QFA) que, apesar de ter sido validado como método de avaliação do consumo alimentar em gestantes, contém número limitado de alimentos em comparação com o recordatório de...
	Em conclusão, os resultados sugerem que as gestantes de duas cidades do Sul do Brasil tiveram um elevado escore de qualidade da dieta aferida pelo IQDAG e a maior qualidade da dieta foi associada ao local de moradia, ao número de refeições realizadas ...
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