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RESUMO

LAZZERI, Bruna. Harmonizacio de dados de consumo alimentar na gestacio e a relaciao
entre a frequéncia de consumo de frutas e vegetais e desfechos infantis: Consércio
Brasileiro de Nutricio Materno-Infantil. Porto Alegre, 2024. Tese (Doutorado em
Epidemiologia) — Programa de Pods-graduagdo em Epidemiologia, Faculdade de Medicina,
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Rio Grande do Sul, 2024.

Introducdo: A harmoniza¢do de dados de consumo alimentar permite que varidveis de
diferentes estudos sejam padronizadas para unidades semelhantes, resultando em conjuntos de
dados comparaveis capazes de responder a questdes relacionadas a dieta materna e seus
determinantes de saide materna, neonatal e infantil. Objetivos: Descrever o método aplicado
no processo de harmonizagdo dos dados de marcadores de consumo alimentar (MCA) e
questionarios de frequéncia alimentar (QFA) de gestantes do Consorcio Brasileiro de Nutrigao
Materno-Infantil (CONMALI) e avaliar a associagdo entre frutas e vegetais e os desfechos peso
ao nascer, baixo peso ao nascer (BPN), pequeno para a idade gestacional (PIG) e parto
prematuro. Métodos: Este estudo, de natureza descritiva e analitica, envolveu a harmonizagao
de dados de 12 estudos primarios pertencentes ao CONMALI. Foram criados dois bancos de
dados distintos, divididos pelo método de coleta, MCA e QFA. Para padronizar as respostas do
MCA, as categorias foram reorganizadas da seguinte forma: 0 para "nunca/quase nunca", 1
para "1-4 dias por semana" e 2 para ">= 5 dias por semana". No caso dos dados do QFA,
foram geradas variaveis derivadas dos alimentos originais, representadas em gramas (g) por
dia. Para frutas e vegetais, também foram expressas em termos de frequéncia diaria. Em
ambos os bancos de dados (MCA e QFA), foi conduzida uma analise da distribui¢do das novas
categorias por estudo, e no banco final. Além disso, uma andlise de heterogeneidade foi
realizada utilizando modelos de analise multinivel. A detec¢ao de outliers foi efetuada com
base na distribuicdo da amostra, restrita ao banco de dados do QFA. Para investigar a
associacdo entre o consumo de frutas e vegetais € o peso ao nascer, bem como a
prematuridade, foram empregados modelos de regressdo linear e logistica ajustados.
Resultados: Os dados harmonizados foram coletados entre os anos de 2006 ¢ 2014, com os
conjuntos de dados do MCA incluindo 8 estudos (n=5.484 gestantes) e o banco de QFA 4
estudos (n=1.759 gestantes). Apos a recategorizacdo, a distribui¢do das variaveis revelou
frequéncias semelhantes entre as categorias de consumo na maioria dos alimentos em ambos
os bancos de dados, MCA ¢ QFA, embora tenham sido observadas maiores diferencas nos
consumos de sucos naturais, refrigerantes e bebidas adogadas no MCA, e de vegetais folhosos,
bebidas adocadas e refrigerantes no QFA. As analises de heterogeneidade indicaram variagao
no consumo de menos de 0,01% para o feijdo (MCA) a 15,5% para frutas e sucos naturais
(QFA). Entre as gestantes que consumiam vegetais de 1 a 4 dias por semana, houve uma
reducdo de 36% na chance de BPN (OR 0,64; IC95% 0,42-0,99; p=0,047) e uma reducao de
34% para aquelas que consumiam 5 dias ou mais (OR 0,66; 1C95% 0,44-0,99; p=0,047) em
comparagdo com as que nao consumiam, no entanto essas diferencas ndo se mantiveram
estatisticamente significativas apos os ajustes. Nos dados do QFA, cada aumento na frequéncia
diaria de consumo de frutas resultou em um aumento de 29 g no peso do recém-nascido apos
ajustes (IC95% 11- 47; p = 0,001). Nao foi encontrada associagdo entre o consumo de frutas e
vegetais e a chance de PIG ou parto prematuro em ambos os bancos de dados. Conclusdes: A
harmonizagdo dos dados de consumo alimentar mostrou-se viavel e foi observada associagao
entre maior consumo de frutas e maior peso ao nascer usando dados do QFA.

Palavras-chave: Harmonizaciao de dados, Dados dietéticos, Frutas, Vegetais, Gestantes, Peso
ao nascer, Baixo peso ao nascer, Pequeno para a idade gestacional, Parto prematuro.
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ABSTRACT

LAZZERI, Bruna. Harmonisation of maternal dietary consumption data during
pregnancy and the relationship between fruit and vegetable consumption frequency and
infant outcomes: Brazilian Consortium of Maternal and Child Nutrition. Porto Alegre,
2024. Thesis (Doctorate in Epidemiology) — Epidemiology Graduate Program, Faculty of
Medicine, Federal University of Rio Grande do Sul, Rio Grande do Sul, 2024.

Introduction: Data harmonisation of food consumption allows variables from different
studies to be standardised to similar units, resulting in comparable datasets capable of
addressing questions related to maternal diet and its determinants of maternal, neonatal, and
infant health. Objectives: To describe the process of harmonising data from food consumption
screeners (FCS) and food frequency questionnaires (FFQ) from pregnant women in the
Brazilian Consortium of Maternal and Child Nutrition (CONMAI) and to evaluate the
association between fruits and vegetables and birth outcomes such as birth weight, low birth
weight (LBW), small for gestational age (SGA), and preterm birth. Methods: This descriptive
and analytical study involved data harmonisation from 12 primary studies belonging to
CONMAL The data were separated into two distinct databases, divided by collection method,
FCS and FFQ. To standardise FCS responses, categories were reorganised as follows: 0 for
"never/almost never", 1 for "1-4 days per week", and 2 for ">= 5 days per week". Regarding
the QFA data, derived variables from the original food items were created, expressed in grams
(g) per day. For fruits and vegetables, they were also expressed in terms of daily frequency. In
both FCS and FFQ databases, an analysis of the distribution of new categories per study and in
the final database was conducted. Additionally, heterogeneity analysis was performed using
multilevel analysis models. Outlier detection was based on sample distribution, restricted to
the FFQ database. Linear and logistic regression models adjusted to investigate the association
between fruit and vegetable consumption and birth weight as well as preterm birth. Results:
Harmonised data were collected between 2006 and 2014, with FCS datasets including 8
studies (n=5,484 pregnant women) and the FFQ database including 4 studies (n=1,759
pregnant women). After recategorisation, the distribution of variables revealed similar
frequencies among consumption categories for most foods in both FCS and FFQ databases,
although greater differences were observed in the consumption of natural juices, soft drinks,
and sweetened beverages in FCS, and leafy vegetables, sweetened beverages, and soft drinks
in FFQ. Heterogeneity analyses indicated variation in consumption, with values ranging from
less than 0.01% for beans (FCS) to 15.5% for fruits and natural juices (FFQ). Among pregnant
women consuming vegetables 1-4 days per week, there was a 36% reduction in the odds of
LBW (OR 0.64; 95% CI 0.42-0.99; p=0.047) and a 34% reduction for those consuming 5 days
or more (OR 0.66; 95% CI 0.44-0.99; p=0.047) compared to those who did not consume,
although these differences did not remain statistically significant after adjustments. In FFQ
data, each increase in daily frequency of fruit consumption resulted in a 29g increase in
newborn weight after adjustments (95% CI 11-47; p = 0.001). No association was found
between fruit and vegetable consumption and the odds of SGA or preterm birth in both
databases. Conclusions: Data harmonisation of food consumption proved feasible and the
significant finding of an association between higher fruit consumption and higher birth weight,
based on FFQ data, is highlighted.

Keywords: Data harmonisation, Dietary data, Fruit, Vegetable, Pregnant women, Birth
outcomes, Birth weight, Low birth weight, Small for gestational age, Premature birth.
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1. APRESENTACAO

Este trabalho consiste na tese de doutorado intitulada “Harmonizacao de dados de
consumo alimentar na gestacio e a relacdo entre a frequéncia de consumo de frutas e
vegetais e desfechos infantis: Consdrcio Brasileiro de Nutricio Materno-Infantil”,
apresentada ao Programa de Pds-Graduacdo em Epidemiologia da Universidade Federal do

Rio Grande do Sul, em junho de 2024. O trabalho ¢ apresentado conforme a ordem abaixo:

1. Introducao e Justificativa
2. Revisdo da literatura

3. Objetivos

4. Artigo 1

5. Artigo 2

6. Consideracoes finais

7. Documentos de apoio estido apresentados nos anexos.
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2. INTRODUCAO E JUSTIFICATIVA

Desde o inicio dos anos 2000, tem havido um movimento crescente em prol do acesso
aberto ao conhecimento cientifico ¢ da formagao de redes colaborativas. Este movimento teve
seus pontos de partida marcados pela Declaragdo de Budapeste em 2002, que introduziu os
conceitos da via dourada e da via verde(l). Estes mecanismos possibilitam o acesso e
arquivamento abertos de artigos, teses e dissertagdes. Além disso, em 2007, a Organizagao
para a Cooperagdo e Desenvolvimento Economico (OCDE) publicou um documento com o
intuito de promover a cooperagdo internacional para o acesso € compartilhamento de dados de
pesquisas financiadas com recursos publicos(2). Estas iniciativas suscitam reflexdes

profundas sobre o papel da ciéncia e sua contribuicao para a sociedade.

O conceito de ciéncia aberta visa um aumento da velocidade da circulacao da
informacao, retiso de dados, maior transparéncia e capacidade de reprodutibilidade, resultando
assim em uma ciéncia mais sustentavel e efetiva, alinhadas as necessidades atuais da
sociedade e ao conceito de responsabilidade social cientifica(3). Nessa perspectiva
destacam-se entre os maiores agentes financiadores de pesquisa em nivel global, publicos e
filantrépicos, National Institutes of Health (NIH), European Commission, Wellcome Trust e
Bill & Melinda Gates Foundation. Além disso, a ciéncia aberta cria um ambiente propicio
para o estabelecimento de redes de pesquisa colaborativas e duradouras, possibilitando o
compartilhamento e a andlise conjunta de dados por meio da formacdo de consorcios de

pesquisa(4).

A pratica de realizar uma analise conjunta de estudos e formar um banco de dados
unico com dados primarios ja coletados ¢ conhecida como harmonizacdo retrospectiva de
dados (5,6). A cooperacdo e o planejamento entre pesquisadores e instituicdes de pesquisa
através de consorcios sdo essenciais para garantir a interpretabilidade e evitar a perda de
informacdes apds a conclusdao do processo(6). Entre as principais vantagens deste tipo de
abordagem, destaca-se o aumento do poder estatistico para responder questdes de maior
relevancia em comparacdo com os tradicionais estudos de metandlise da literatura, como

evidenciado em uma publicagdo de Blettner et a/ (1999), ainda no ano de 1999(7).

Essas iniciativas estdo se tornando cada vez mais comuns internacionalmente, ¢ um
exemplo disso € o Global Pregnancy Collaboration (CoLab)(8), um consorcio internacional

cujo objetivo ¢ melhorar a satde das maes e dos recém-nascidos. Ele facilita o gerenciamento
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harmonizado de dados perinatais e promove a pesquisa colaborativa. Outro exemplo ¢ o
LifeCycle Project(9), um consorcio europeu criado com o objetivo de estabelecer uma rede de
estudos de coortes desde a gestacdo ou nascimento. Seu propodsito ¢ traduzir as descobertas
em recomendagdes politicas para estratégias de prevencao de desfechos adversos para as maes

e criangas.

No Brasil, at¢ o momento, nao foram identificados outros consércios com o objetivo
de harmonizagdo retrospectiva de dados na populacdo materno-infantil. S3o encontrados
estudos multicéntricos nos quais varias instituicdes colaboram para realizar uma pesquisa
conjunta com um protocolo Unico, projetado para investigar uma questao especifica de
pesquisa. Isso difere da harmonizacdo de dados retrospectiva, que se refere ao processo de
combinar e padronizar dados de estudos independentes previamente coletados com objetivos
distintos(6,7). Um exemplo de estudo multicéntrico ¢ o ERICA, um estudo nacional que tem
como objetivo conhecer a propor¢ao de adolescentes com diabetes mellitus e obesidade, além
de tragar o perfil dos fatores de risco para doengas cardiovasculares e de marcadores de
resisténcia a insulina e inflamatorios nessa populagdo. Este estudo inclui todas as capitais do
pais(10). Outro exemplo ¢ o estudo BRISA, que buscou avaliar fatores etioldgicos do
nascimento pré-termo e fatores perinatais na satde da crianga, com coortes de nascimentos

em duas cidades brasileiras(11).

Consorcios de pesquisa com harmonizagdo retrospectiva sdo iniciativas muito Uteis
para reutilizar dados de estudos epidemiologicos existentes no pais e maximizar o
investimento publico feito nesses projetos, aumentando sua capacidade de responder a
questdes relevantes na agenda de prioridades do Ministério da Saude, especialmente em
relacdo a saude materno-infantil. O Consorcio Brasileiro de Nutrigdo Materno-Infantil
(CONMALI), surgiu com objetivo de criar um grande banco de dados nacional sobre nutri¢ao

materno-infantil para responder as questdes e lacunas identificadas nessa populagao.

Na epidemiologia nutricional, a harmonizagdo de dados dietéticos ¢ uma importante
ferramenta para construir bancos de dados mais robustos para responder as questdes de
pesquisa complexas e desenvolver politicas de saude publica eficazes(6). A dieta das
populagdes ¢ um dos fatores modificdveis mais importantes relacionados a saide ou ao
desenvolvimento de doengas, mas também pode ser considerado como um dos mais
desafiadores a ser mensurado(12). O impacto na saude materno-infantil ndo poderia ser

diferente e a dieta durante a gestagdo pode repercutir intergeracionalmente(13), sendo que a
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melhora da nutricdo nos primeiros 1000 dias ja ¢ considerada uma prioridade para prevenir

doengas cronicas ao longo da vida pelas Nagdes Unidas(14).

A investiga¢do sobre o impacto da dieta durante a gestacdo em desfechos neonatais
como os relacionados ao peso do recém nascido e ao parto prematuro, € crucial para a
compreensdo abrangente da saude materno-infantil. Globalmente, esses desfechos
representam um desafio significativo de saude publica. De acordo com dados da Organizagao
Mundial da Saude (OMS), aproximadamente 14,7% dos bebés nascidos em todo o mundo
apresentaram baixo peso ao nascer (BPN), enquanto cerca de 9.9% nasceram

prematuros(15,16).

Nesse sentido, a relagdo entre o consumo de frutas e vegetais durante a gestagcdo e seus
impactos na saude fetal tem sido objeto de estudos em diversos paises desenvolvidos. Por
exemplo, um estudo conduzido no Japao revelou que mulheres com um alto consumo
continuo de frutas desde o pré até o meio da gestacdo tiveram recém-nascidos com um peso
maior (B: 37,6; IC 95% 25,0-50,3). No entanto, nao foi observada uma diminui¢ao na chance
de baixo peso ao nascer (OR: 0,90; IC 95%: 0,77—1,06), e nao foram identificadas associagdes
significativas relacionadas ao consumo de vegetais(17). Na Dinamarca, foi observada uma
associagdo positiva entre o consumo de frutas e o peso ao nascer, com um aumento médio de
10,7 g (IC 95% 7,3-14,2) por quintil, especialmente entre mulheres com baixo peso, cujos
filhos apresentaram um aumento médio de 14,6 g (IC 95% 6,4-22.9) por quintil de aumento

no consumo de frutas(18).

Em pesquisas realizadas na Espanha, foi constatado que mulheres no quintil mais
baixo de consumo de vegetais durante o primeiro trimestre tiveram uma maior probabilidade
de dar a luz bebés pequenos para idade gestacional (PIG) em relagdo aquelas no quintil mais
alto (OR: 3,7; IC 95% 1,5-8,9; P < 0,001). Além disso, foi observado um aumento
significativo na chance de PIG em relagdo ao comprimento do bebé no terceiro trimestre (OR
5,5; IC 95% 1,7-17,7; P < 0,04) na analise multivariada. Nao foram identificadas associagoes

entre o consumo de frutas e os resultados do nascimento neste estudo(19).

Em pais de economia emergente, como a India, um estudo que comparou o consumo
de frutas entre gestantes em areas urbanas e rurais, encontrando um risco relativo 2,8 vezes
maior (IC 95%: 1,32-5,79) de dar a luz neonatos com comprimento menor (tercil inferior)
para aquelas que consumiram frutas menos de uma vez ao dia em éreas urbanas e 2,1 vezes

maior (IC 95%: 1,44-3,07) em areas rurais, em comparacao com maes que consumiram frutas
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mais frequentemente(20). Todas as analises foram ajustadas para sexo do bebé, idade

gestacional no parto e paridade materna.

No entanto, nenhum estudo foi encontrado em pais Latino Americano ou com
caracteristicas socioecondmicas semelhantes ao Brasil. Uma revisdo sistematica realizada por
Murphy e colaboradores em 2014(21), que teve como objetivo avaliar a associacdo entre o
consumo de frutas e vegetais durante a gestacdo com o peso ao nascer ou bebés pequenos para
a idade gestacional os achados foram inconclusivos e ndo incluiram estudos realizados em

paises de baixa-média renda.

Diante da complexidade dos fatores que influenciam a satide materno-infantil e do
papel crucial da dieta durante a gestacao, ¢ evidente que a analise cuidadosa e abrangente dos
dados dietéticos ¢ fundamental. A harmonizagdo retrospectiva de dados epidemioldgicos,
como proposto pelo Consoércio Brasileiro de Nutricdo Materno-Infantil (CONMALI), oferece
uma oportunidade unica para compreender as relagdes entre a dieta materna e os desfechos de

saude fetal.

3. HARMONIZACAO DE DADOS E CONSORCIOS DE NUTRICAO

A harmoniza¢do de dados ¢ o processo pelo qual as varidveis de diferentes estudos sao
padronizadas em unidades semelhantes, resultando em conjuntos de dados comparaveis(6,22).
Tal método foi primeiramente desenvolvido nas areas de psicologia e de educacao e adotado
pela medicina em meados de 1980 em estudos clinicos randomizados e posteriormente em

estudos epidemiologicos observacionais(23).

A harmonizagdo de dados pode ser dividida em dois tipos(6,7): harmonizagdo
prospectiva e retrospectiva. A harmonizagdo prospectiva se concentra na padronizagdo de
métodos e critérios para que estudos futuros utilizem e possam vir a ser harmonizados,
diferindo de um novo estudo multicéntrico o qual envolve a conducao conjunta de um estudo
em varios centros com um protocolo de pesquisa unico ¢ desenhado para para uma questao
especifica de pesquisa. Como exemplo de harmonizacao prospectiva podemos citar o Biobank
Standardization and Harmonisation for Research Excellence in European Union (BioSHaRE)

ou FEuropean Prospective Investigation into Cancer and Nutrition (EPIC), os quais
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disponibilizam ferramentas e/ou sistemas de informag¢do padronizados. Ambas as abordagens

visam aumentar a validade e a utilidade dos resultados da pesquisa.

A harmonizagdo retrospectiva ¢ um método de andlise de dados que envolve a
combinacdo de informagdes de diferentes estudos apds sua coleta. Também ¢ conhecida como
metanalise de dados individuais. Este método se baseia na cooperagdo entre grupos de
pesquisa e no compartilhamento de dados e informagdes para criar um banco de dados unico a
partir dos dados primarios(6,24). Ao contrario da metanalise da literatura, que resume os
resultados de estudos independentes em uma medida padronizada conhecida como tamanho
do efeito e pode ser realizado a partir de dados publicados sem a cooperagdo e até mesmo sem

a concordancia de outros grupos ou coordenadores de estudo(7).

Em ambos os tipos de harmonizagao, prospectiva e retrospectiva, existe um ponto em
comum importante que € a contribuicdo de grupos de pesquisadores experientes na area, seja
para o planejamento, garantia da comparabilidade em projetos prospectivos ou usando o
conhecimento destes para identificar, traduzir varidveis especificas dos estudos para variaveis

com defini¢des e unidades de medida comuns na analise retrospectiva (22,25).

Diferentes métodos de harmonizagdo podem ser observados na literatura e sua
diversidade refere-se as diferentes decisdes que devem ser tomadas pelos pesquisadores
quando ocorre a unido retrospectiva de dados. Esses desafios exigem equipe experiente e
multidisciplinar para encontrar as melhores solugdes de harmonizagdo que resultardo em
dados utilizaveis, assim como o melhoramento de coletas prospectivas futuras(6,25). Os
desafios também sdo diferentes quando consideramos o objeto de pesquisa, a exemplo dos
dados de consumo alimentar em que alguns obstaculos ja sdo esperados e inerentes ao tema,
tais como a variabilidade intraindividual e interindividual, dificuldade de precisdo na afericao
do consumo, seja por limitagdes do instrumento ou por memoria do individuo ou ainda
incapacidade de avaliacdo da composicdo de nutrientes e dos proprios itens alimentares

consumidos entre tantos outros desafios que podem ser citados(26).

Entre os beneficios da harmonizagdo de dados prospectivos de estudos observacionais
podemos citar um maior tamanho amostral comparado ao que muitas vezes € possivel em
estudos isolados, possibilitando, desta forma, andlise de exposi¢des raras, formulacdes de
novas hipoteses ou ainda andlises em subgrupos, tais como por faixa etdria. Com dados
individuais € viavel a reandlise estatistica e esta pode ser realizada, incluindo alguns critérios

de inclusdo para todos os estudos, uma defini¢do unificada das varidveis, e no caso de
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consumo alimentar sendo possivel também a padronizacdo das tabelas de composi¢do
nutricionais, assim como novas modelagens estatisticas para serem conduzidas com o pool de
dados (7,22,25). Além do viés de publicacdo que pode ser reduzido em comparacao a estas

justamente por contarem com a participagdo ativa dos grupos de pesquisas e inclusive com

dados ndo publicados(7,22).

Apesar dos muitos beneficios da harmonizacdo retrospectiva, ou metanalise de dados
primarios, alguns problemas nio sdo eliminados. Como ¢ o caso da melhoria da qualidade dos
dados coletados, o fato de ser mais caro que uma metanalise da literatura, requer uma estreita
cooperacao entre os coordenadores dos estudos e varios anos para ser concluido(5,22).
Independente dos métodos descritos, alguns pontos podem ser observados ao trabalhar com a
unido de estudos independentes e auxiliarem nas melhores praticas conforme descrito por
Friedenreich e colaboradores ainda no ano de 1993(27). As etapas necessarias para uma

analise agrupada estdo enumeradas a seguir:

1) Definir um topico claro e focado para a revisao;

2) Localizar todos os estudos (publicados ¢ ndo publicados) que sdo relevantes ao tema;

3) Selecionar todos os estudos relevantes de acordo com os critérios de inclusdo explicitos;
4) Resumir as informagdes necessarias dos artigos publicados ou obter os dados primarios
dos pesquisadores originais;

5) Tabulagao dos elementos relevantes de cada estudo, incluindo tamanho da amostra,
procedimentos de avaliagdo, variaveis disponiveis, desenho do estudo, ano de publicacao,
ano de execucao, cenario geografico, etc.

6) Definir protocolo para a analise de todos os estudos e estimar os efeitos especificos do
estudo (riscos relativos ajustados para variaveis de confusdo relevantes);

7) Investigar a homogeneidade dos efeitos especificos do estudo e determinar se esses
efeitos podem ser combinados para realizar uma analise conjunta;

8) Apresentacao dos resultados publicados;

9) Investigar e reduzir (se possivel) a heterogeneidade entre os estudos;

10) Decidir sobre os componentes de heterogeneidade remanescentes: Lidar com diferentes
desenhos, tipos de estudo, fatores de confusao, etc.

11) Estimar um efeito combinado com métodos estatisticos adequados se os estudos forem
eficientemente homogéneos;

12) Fazer anélise de sensibilidade, se necessario.
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A criacdo de consorcios de pesquisa ¢ fundamental para o desenvolvimento de bancos
de dados harmonizados. Esses consorcios podem ser compostos por grupos de pesquisa de
diferentes localidades, regides, etnias ou paises, e at¢ mesmo de diferentes continentes,
conforme o objetivo do estudo. A pratica de formar consorcios, embora antiga, ganhou forca
nos ultimos anos com a disseminagdo dos principios FAIR (Findable, Accessible,
Interoperable and Reusable)(28). Tais principios, que representam um marco fundamental na
era da Ciéncia Aberta, fornecem um conjunto de diretrizes para a gestdo de dados de pesquisa.
A implementac¢do desses principios garante a acessibilidade, interoperabilidade e reutilizagao
dos dados, promovendo a transparéncia, a reprodutibilidade e a colaboracdo cientifica. Essa
iniciativa estd alinhada com o movimento que a sociedade e os mercados vém acompanhando,
tanto em relacdo a globalizacdo, ao compartilhamento de dados e a rapidez na divulgagao de

informacodes, quanto em relagdo ao uso consciente de recursos com maior aproveitamento dos

dados(3,28).

Como exemplo de consorcio envolvendo dados de consumo alimentar podemos citar o
ALPHABET(29), que foi criado com o objetivo de avaliar as relagdes entre qualidade da dieta
materna, epigenética e satide dos filhos em sete coortes de cinco paises europeus. Realizou-se
a harmonizagdo de dados de diferentes estudos para o calculo do escore DASH (do inglés -
Dietary Approaches to Stop Hypertension) a fim de desenvolver um unico escore que pudesse
ser utilizado entre paises e estudos de coorte. Para que abrangesse periodos diferentes, foi
realizada a harmonizagao dos dados dos questionarios de frequéncia alimentar coletados antes
e depois da gestacdo de 26.500 mulheres e foi feita adaptacdo do escore DASH proposto por
Fung e colaboradores (2008).

Outro exemplo de consoércio a ser citado ¢ a Alianca NutriGen, que ¢ um estudo
canadense composto por 4 coortes etnicamente diversas de gestantes representantes de
distintas regides geograficas do pais. Esse consorcio teve por objetivo entender os
determinantes iniciais do risco cardiometabdlico, alergia e asma e investiga as influéncias das
exposi¢des como ingestao alimentar, genética e microbioma intestinal. Em todas as coortes o
acompanhamento iniciou no segundo e terceiro trimestre de gestagdo e estendeu-se até a
infancia. Um dos produtos deste consércio foi a harmoniza¢do dos questiondrios de
frequéncia alimentar (QFA) e a derivacdo de padrdes alimentares para investigar os resultados
maternos e neonatais. O numero final de participantes do consorcio apds aplicagao dos
critérios de elegibilidade e andlise de outliers foi de 4.880 mulheres(30). Um resumo de

consorcios ao redor do mundo que envolvem dados de dieta estd apresentado no Quadro 1.
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O presente estudo faz parte do Consorcio Brasileiro de Nutricdo Materno-Infantil
(CBNMI) que ¢ uma iniciativa do Observatério de Epidemiologia Nutricional, do Instituto de
Nutri¢ao Josué de Castro (INJC) da Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ). A ideia
do consorcio, ainda conhecido pela sigla CBNMI, surgiu da necessidade de harmonizar dados
de ganho de peso gestacional de estudos observacionais prospectivos para a criagdo de uma
curva de monitoramento de ganho de peso gestacional para uso no Sistema Unico de Satde
(SUS) do Brasil(31). Esse projeto gerou um banco de dados unico com mais de 20 mil
individuos e quase 100 mil observagdes de peso corporal materno formado a partir de 29
estudos nacionais. Tal projeto foi responsavel por impulsionar a criagdo do atual consoércio,

pois foi vislumbrado um enorme potencial da base de dados original.

Em setembro de 2019, os pesquisadores reuniram-se no INJC para discutir a
formalizagdo da iniciativa e novos temas relevantes para além do projeto de ganho de peso
gestacional. Na ocasido, entendeu-se que havia a necessidade de uma organizacdo mais
estruturada dos pesquisadores em torno do tema nutri¢do materna e infantil. Em fevereiro de
2020, um novo projeto foi constituido e em marco do mesmo ano iniciaram-se reunides de
estruturacdo e a formagdo de linhas de pesquisas, assim como a constru¢do de uma nova

identidade do agora entdo denominado CONMAL

O CONMAI conta com a participagdo de mais de 30 pesquisadores de diversas
instituicdes de ensino e pesquisa divididos em trés principais linhas de pesquisa: 1. Criacdo de
curvas de referéncia e validagdo de curvas existentes (ganho de peso gestacional, altura
uterina e pressdo arterial na gestacdo); II. Estudos sobre intercorréncias durante a gestagao
como anemia, diabetes gestacional e sindromes hipertensivas da gestacdo e desfechos
maternos e neonatais; III. Estudos sobre dieta materna e infantil ¢ impacto na satde. Sendo

esta tltima o objeto de pesquisa do presente trabalho.

No quadro 1 € possivel observar que a participagdo do Brasil em consorcios € restrita a
centros de pesquisa internacionalmente reconhecidos. Assim, um consdrcio nacional na area
materno-infantil pode trazer importantes contribuigdes, sobretudo ao planejamento de
politicas e programas de saude que sejam baseados em evidéncias produzidas a partir de

dados de alta qualidade.
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Quadro 1. Descrigdo de projetos e/ou consorcios de harmonizagdo colaborativa para dados dietéticos.

Projeto

Paises

Populacio

Descricao

ALPHABET
Consortium

Irlanda, Inglaterra,
Polonia, Holanda e
Franca.

Gestantes ou
mulheres em
pré-concepcao

Visa examinar as intera¢des entre a
qualidade da dieta materna (definida pelo
escore DASH), inflamag¢do da dieta
(definida pelo indice inflamatdrio
dietético), a epigenética (metilagdo de
DNA) e a saude da prole (adiposidade,
saude cardiometabolica,
respiratoria e do neurodesenvolvimento)
em sete coortes de gestacdo/nascimento

Ossea,

de cinco paises europeus.

SUSFANS project

Dinamarca, Franga,
Italia e Republica
Tcheca.

Populacdo adulta >
18 anos de idade.

O objetivo ¢é construir a estrutura
conceitual, a base de evidéncias e as
ferramentas analiticas para sustentar as
politicas alimentares em toda a UE no
que diz respeito ao seu impacto na dieta
do consumidor e suas implicacdes para a
nutricdio e a saude publica, meio
ambiente, competitividade dos os setores
agroalimentares € a seguranga alimentar
e nutricional global.

PREVIEW project

Europa (Leste,
Oeste, Norte ¢ Sul)
e Australia, Nova
Zelandia e Canada.

2.500 participantes
pré-diabéticos,
incluindo criangas e
adolescentes,
adultos ¢ idosos no
ensaio clinico
randomizado
multicéntrico;

Todas as faixas de
idade nos estudos
populacionais:

O principal objetivo ¢ identificar o
padrdo de estilo de vida mais eficiente
para a prevengdo do diabetes tipo 2 em
populagdo de individuos
pré-diabéticos com sobrepeso ou obesos.
O projeto abrange duas linhas distintas

uma

de evidéncia: um estudo de intervengao
clinico randomizado multicéntrico e

grandes estudos populacionais.

Asia Cohort
Consortium

Bangladesh, China,
India, Ird, Japao,
Coreia, Malasia,
Mongolia,
Cingapura, Taiwan,
Estados Unidos.

Individuos adultos
saudaveis com idade
média de entrada na
coorte entre 37 e 60
anos de idade

O Asia Cohort Consortium (ACC) € um
esfor¢o colaborativo que busca entender
a relagdo entre genética, exposigdes
ambientais ¢ a etiologia da doenca por
meio do estabelecimento de uma coorte
de pelo menos um milhdo de pessoas
saudaveis em todo o mundo. Grupos de
trabalho para
examinar especificamente as questdes
de: dieta; obesidade e atividade fisica;
ocupagdo e¢ ambiente; alcool e tabaco; e
histérico médico e reprodutivo.

foram estabelecidos

COHORTS -

Brasil, Guatemala,

Gestantes e criangas

Os objetivos gerais do consoércio
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Projeto

Paises

Populacio

Descri¢ao

Consortium for
Health Orientated
Research in
Transitioning
Societies

India, Filipinas e
Africa do Sul

até 7 anos de idade
de diversas classes
sociais e etnias

incluem: fortalecer a colaboragdo entre
cinco das maiores e mais antigos estudos
de coorte de nascimento em criangas de
de paises de baixa e média renda,
incluindo capacitacdo entre jovens
cientistas, epidemiologistas e estatisticos
nas equipes de coorte; produzir
conjuntamente evidéncias cientificas de
alta qualidade sobre as origens de
doengas cronicas e capital humano,
analisando dados de cinco estudos de
coorte de paises de baixa ¢ média renda;
e divulgar os resultados da colaboragdo
por meio de reunides cientificas e artigos
de revistas (dados de 1979 a 1990).

M3 - Maternal
Malaria and

Benin, Burkina
Faso, Republica

Gestantes e nascidos
VIVOS em areas com

A iniciativa Malaria e Ma Nutri¢ao
Materna (M3) reuniu 13 estudos com o

Malnutrition Democratica do elevados indices de | objetivo de melhorar a compreensao das
Congo, Gana, malaria e interagdes maldria-nutrigdo durante a
Quénia, Malawi, desnutrigao gestacdo e promover a colaboracdo entre
Papua Nova Guiné ¢ | (n=14.635) nutricionistas e malariologistas (dados de
Tanzania 1996 a 2015).
(13 estudos - 7
**ECR e 6 Coortes)

INHANCE Italia, Franga, Suiga, | Pacientes com (0] Consorcio Internacional de

Consortium Europa Central cancer de cabeca e Epidemiologia do Cancer de Cabega e

-Internacional,
Estados Unidos,
Porto Rico,
América do
Sul-Internacional,
Brasil, Europa
Ocidental-Internacio
nal, Alemanha,
Japdo, China, Leste
da Asia
-Internacional,
Canada, Reino
Unido (35 estudos -
caso-controle,

pescogo e controles
(n exposi¢do=
26.600; n controle=
37.900)

Pescogo (INHANCE) é uma colaboragao
de grupos de pesquisa que lideram
grandes estudos epidemiologicos para
melhorar a compreensdo das causas e
mecanismos do cancer de cabega e
pescogo (desde 2004). Sdo conduzidas
analises agrupadas de fatores de risco de
estilo de vida, como tipo ¢ concentragdo
de bebida alcodlica , e também dieta,
além de analises agrupadas em grupos
raros, como casos de cancer de cabeca ¢
pescoco de inicio precoce e nao
fumantes/nao bebedores.

coortes).
TDS - Estudo de Republica Checa, Individuos entre 18 | O objetivo de desenvolver e testar a
dieta total Finlandia, a 74 anos. viabilidade de wum método para
Alemanha, Islandia estabelecer listas harmonizadas de
e Portugal. alimentos ¢ amostras fotal diet studies -

TDS em cinco paises europeus com
diferentes padrdes de consumo.
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Projeto Paises Populacio Descri¢ao
DEDIPAC - Franga, Alemanha, Individuos em O objetivo foi entender os determinantes
Determinantes Finlandia, Espanha, | diversas fases da da dieta, da atividade fisica e do

Europeus da Dieta e
Atividade Fisica

Noruega, Bélgica,
Polonia, Italia,
Reino Unido,
Irlanda, Austria ( 46
centros de pesquisa
em 12 paises da
Europa).

vida: criancas,
adolescentes,
adultos ¢ idosos.

comportamento sedentdrio, usando uma
abordagem ampla e multidisciplinar, e
traduzir esse conhecimento em uma
promocao mais efetiva de dieta saudavel
e exercicios fisicos. Para isso
inicialmente preparou e construiu uma
infraestrutura  necessaria para essa
missdo ¢ trabalhou no sentido de alinhar
e coordenar a pesquisa em saude publica
em relagdo ao comportamento nessas
areas (2013 a 2016). O DEDIPAC
Hub ¢  reconhecido

internacionalmente como uma rede de

Knowledge

cientistas de varias disciplinas relevantes,
e com diferentes niveis de senioridade,
que trabalham juntos para coletar, obter,
avangar, trocar e
conhecimentos e

disseminar
competéncias
cientificas na drea do tema de interesse.

CoLab - O Global

Malasia, Africa do

Gestantes (dados de

O objetivo ¢ melhorar a saude das mées e

Pregnancy Sul, Suécia, Suicae | >300.000 dos recém-nascidos, facilitando o
Collaboration Estados Unidos gestagoes, bem gerenciamento harmonizado de dados
como mais de perinatais e a pesquisa colaborativa.
20.000 amostras de | Promove ativamente o compartilhamento
plasma, soro e DNA | de dados e amostras biologicas de
armazenadas em centros participantes disponiveis para
seus biobancos) pesquisadores em todo o mundo e esta
envolvido na criacdo de estratégias para
permitir colaboragdes entre cientistas.
LifeCycle Project Holanda, Espanha, Gestantes e criangas [ O objetivo ¢ estabelecer uma rede
Reino Unido, (mais de 250.000 europeia de estudos de coortes do inicio
Alemanha, criangas europeias e | da vida (gestacdo ao nascimento), e
Finlandia, Franca, seus pais) traduzir as descobertas em
Noruega, recomendacdes de  politicas  para
Dinamarca, Grécia, estratégias de prevengdo estratificadas e
Australia, Italia (18 personalizadas.
instituicdes dos 11
paises)
NutriGen Alliance Canada (4 coortes Gestantes no Essas coortes foram reunidas para
prospectivas de segundo ou terceiro | entender os determinantes do risco

nascimento
etnicamente
diversas)

trimestre com
acompanhamento da
mae e o bebé até o
parto e na infancia
(4.880 pares de

cardiometabdlico, alergia e asma no
inicio da vida.
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Projeto Paises Populacio Descri¢ao
mae-bebé)
EURALIM - Franga, Italia, Mulheres e homens | Trés objetivos principais deram origem
(European Irlanda do Norte/ com idades entre 40 | ao EURALIM: (1) melhorar os métodos
Alimentation) Reino Unido, e 59 anos (mulheres: | de compara¢do dos dados europeus em
Espanha, Suica, 18,381; determinantes de saude que foram
Holanda homens:12,908) coletados em estudos separados, (2)
(7 pesquisas informar as diversas audiéncias -
independentes de incluindko o publico em  geral,
base populacional). profissionais de saude publica e politicos
- sobre os contrastes nos determinantes
da satude (por exemplo, por género, faixa
etaria e classe social encontrados dentro
e entre as populagdes europeias, ¢ (3)
desenvolver um documento técnico para
auxiliar pesquisadores de satide publica
na interpretagdo critica de dados de
pesquisas  provenientes de  varios
desenhos de estudo e populagdes.
COST Action 99 Austria, Bélgica, 32 paises membros | A Cooperagdo Europeia em Ciéncia e
Croacia, Republica Tecnologia (COST) ¢ uma organizagao
Tcheca, Chipre, de financiamento para a cria¢do de redes
Dinamarca, de pesquisa, denominadas COST
Finlandia, Franga, Actions . A COST Action 99 é uma rede
Alemanha, Grécia, de bases de dados de composicdo de
Hungria, Irlanda, alimentos  compativeis; garante a
Islandia, Italia, qualidade dos dados e a compatibilidade
Lituania, dos dados nutricionais em 32 paises
Luxemburgo, membros. Serve para realizar a
Noruega, Portugal, harmoniza¢do dos dados de composi¢ao
Poldnia, Eslovaquia, dos alimentos.
Eslovénia, Espanha,
Suécia, Nova
Zelandia, Paises
Baixos, Turquia e
Reino Unido.
TEDDY - Os Estados Unidos (4 Recém-nascidos O objetivo de longo prazo ¢ a
Determinantes centros de estudo), geneticamente de identificacdo de agentes infecciosos,

Ambientais do
Diabetes na

Alemanha, Suécia e
Finlandia.

alto risco foram
acompanhados por

fatores dietéticos
ambientais,

ou outros agentes
incluindo fatores

Juventude uma média de 11,2 psicossociais que desencadeiam DM1 em
anos (n = 8,502). individuos geneticamente suscetiveis ou

que protegem contra a doenca.
TALENT - india (4 centros), Adolescentes de O  objetivo ¢ compreender o
Transformando Costa do Marfim, paises de renda comportamento alimentar e de atividade
Vidas de Etiopia, Gambia e média a baixa. fisica de adolescentes em paises de baixa

Adolescentes por

Africa do Sul.

e média renda, os fatores que os

25



https://www.cost.eu/cost-actions/what-are-cost-actions/
https://www.cost.eu/cost-actions/what-are-cost-actions/

Projeto

Paises

Populacio

Descri¢ao

meio do Consorcio
de Nutricdo

Supervisionado por
equipe do Reino
Unido.

influenciam e como eles mudam ao
longo da adolescéncia. Desenvolver
conhecimento para co-desenvolver (com
adolescentes e familias)
intervengdes eficazes para melhorar a
nutri¢do de adolescentes.

suas

Global Dietary
Database

185 paises

Abrange dados de
todas as fases da
vida em 185 paises.

O Consoércio Global de Nutricdo e
Politica ¢ uma iniciativa baseada na
Escola de Ciéncia e Politica Nutricional
Tufts Friedman que envolve a
colaboragdo em saude publica e nutrigdo
especialistas em todo o mundo.

Tem como objetivo
pesquisas e tradugdes sobre a ingestdo
alimentar global, cargas de doengas
relacionadas a dieta e acgdes politicas
baseadas em evidéncias para criar um
abastecimento alimentar mais saudavel,

realizar novas

equitativo e sustentavel.

CTPIOD -
Consorcio de
Investigagdes
Trans-Pirenaicas
sobre Obesidade e
Diabetes

Franga, Espanha e
Andorra.

A rede intitulada “CTPIOD” tem como
objetivo o intercambio de competéncias
das equipas de Investigacdo em Nutrigdo
e Metabolismo que trabalham em ambos
os lados dos Pirinéus sobre doencas
metabdlicas em constante progressao:
Obesidade e  Diabetes e
complicagdes.

suas

IDEFICS
consortium -
Identificagdo e
prevengao de efeitos
de satde induzidos
por dieta e estilo de
vida em criangas e
bebés

Bélgica, Chipre,
Estonia, Alemanha,
Hungria, Italia,
Espanha e Suécia

A pesquisa de linha
de base foi realizada
de setembro de 2007
a junho de 2008.
Participaram do
estudo 16.228
criangas europeias,
de 2 a 9 anos.

Investigou a etiologia de doencas e
patologias relacionadas a dieta e ao estilo
de vida com um forte foco em sobrepeso
e obesidade em um grande grupo de
criangas europeias.

STOP-SA study
(Slow, Stop or Stem
the tide of Obesity
in the People of
South Africa)

Dois municipios
urbanos
(Khayelitsha e
Langa) no Cabo
Ocidental e uma
comunidade rural
(Mount Frere) na
provincia do Cabo
Oriental.

As coortes
combinadas
originais consistem
em 1.724
participantes (ou
seja, 1.220 do
estudo PURE; e 504
do METS) com
pesos basais
registrados. A
amostra do estudo

O estudo investiga principalmente os
fatores ecologicos multiniveis associados
a obesidade e a inseguranga alimentar,
com foco em facilitar o desenvolvimento
de intervengdes multissetoriais
apropriadas e sustentaveis de prevengdo
da obesidade “lideradas pelos cidadaos”.
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Projeto Paises Populacio Descri¢ao

foi composta por
247 participantes do
METS original e
553 das coortes
originais do estudo
PURE (Urbano N =
285, Rural N =
268). A coleta de
dados de
acompanhamento
para ambos 0s
estudos (METS e
PURE) foi realizada
em 2015 e 2016,
com dura¢iao média
de acompanhamento
de 4,5 anos.

*UE: Unido Européia; **ECR: ensaio clinico randomizado.

4. NUTRICAO NA GESTACAO: RELACAO DO CONSUMO ALIMENTAR
MATERNO NA DIADE MAE - BEBE

A influéncia da nutrigdo durante a gestacao vai muito além da simples manuten¢ao do
bem-estar da mie. E um fator determinante que pode moldar o futuro desenvolvimento
neurocognitivo e a satide geral do recém-nascido. Durante esse periodo inico e complexo, as
escolhas alimentares da gestante t€ém o potencial de afetar a transmissdo intergeracional de
resultados adversos a saude, ressaltando a importdncia de intervengdes nutricionais

direcionadas(14,32).

Uma dieta inadequada durante a gestagdo pode resultar em uma série de desfechos
desfavoraveis, que incluem obesidade, doengas cardiovasculares, diabetes mellitus (33,34). O
diabetes mellitus gestacional (DMG), por exemplo, se configura como uma das complicagdes
mais comuns da gestagdo (35), afetando entre 5% e 17% das gestagdes no mundo(36). No
Brasil, existem algumas discrepancias entre as taxas devido a variacdo nos critérios
diagnosticos, mas estudos recentes indicam prevaléncia de até 18%(37). Recém-nascidos de
maes com DMG apresentam um risco aumentado de desenvolver diversas complicagdes,

incluindo hiperinsulinemia fetal, hipoglicemia neonatal, ictericia, macrossomia € maior
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propensao a obesidade e diabetes tipo 2 na vida adulta(38). As consequéncias da DMG podem

se perpetuar através das geragdes, criando um ciclo de disfungdo metabdlica(38—40).

Diversos estudos tém investigado a relagdo entre padrdes alimentares e o
desenvolvimento de DMG. Por exemplo, Sedaghat e colaboradores (2017) identificaram uma
associacao entre o padrao alimentar ocidental, caracterizado por consumo elevado de doces,
geléias, maionese, refrigerantes, salgadinhos, gordura solida, laticinios ricos em gordura,
batatas, carnes organicas, ovos, carne vermelha, alimentos processados, cha e café, e a chance
de desenvolver DMG (OR: 1,68, IC 95%: 1,04-2,27)(41). Da mesma forma, um estudo de
coorte conduzido por Donazar-Ezcurra e colaboradores (2017) identificou dois padroes
alimentares pré-gestacional: o padrdo ocidental, caracterizado pelo alto consumo de produtos
a base de carne e alimentos processados, e o padrao mediterranico, caracterizado pelo alto
consumo de vegetais, frutas, peixe e alimentos ndo processados. Este estudo também
encontrou uma associagdo positiva entre o quartil mais alto de adesdo ao padrao alimentar
ocidental e o desenvolvimento de DMG em comparagdo com o quartil mais baixo (OR: 1,56;

IC 95% 1,00 - 2,43)(42).

Além disso, uma pesquisa de coorte realizada nos EUA identificou trés padrdes
alimentares associados a um maior chance de DMG: o padrio de "alto teor de graos refinados,
gorduras, Oleos e sucos de frutas" (OR: 4,9; IC 95% 1,4-17,0), o padrao de "alto teor de
nozes, sementes, gordura e soja; baixo teor de leite e queijo" (OR: 7,5; IC 95% 1,8-32,3) e 0
padrdo de "alto teor de acucar adicionado e carnes organicas; baixo consumo de frutas,

vegetais e frutos do mar" (OR: 22,3; IC 95% 3,9-127,4)(43).

Por outro lado, o estudo de Asadi e colaboradores (2019) descobriu que um padrio
alimentar prudente, caracterizado por um maior consumo de frutas, laticinios com baixo teor
de gordura, batata, ovo, peixe, aves, nozes, 6rgaos ¢ carne vermelha, estava inversamente
associado ao risco de DMG (OR: 0,88; IC 95% 0,44-0,99). Enquanto isso, o padrdo alimentar
ocidental, caracterizado por um maior consumo de bebidas agucaradas, produtos de graos
refinados, fast food, salgadinhos, doces e biscoitos, maionese e Oleos saturados, foi

significativamente associado a chance de desenvolvimento de DMG(44).

No mesmo contexto, também ¢ fundamental considerar o impacto de nutrientes
especificos presentes na dieta materna sobre o crescimento ¢ desenvolvimento infantil. A
deficiéncia de ferro durante a gestagdo, por exemplo, representa um desafio significativo para

a saude materna e infantil(45). A prevaléncia global de deficiéncia de ferro na gestagdo varia
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consideravelmente em diferentes regides, mas pode chegar até 36%, segundo estimativas
globais da Organizagdo Mundial da Saude (OMS) de 2021(46). Essa deficiéncia pode levar a
uma série de complicagdes para a mae, incluindo anemia ferropriva, fadiga cronica, aumento

do risco de infec¢des e complica¢des durante o parto, como hemorragia pds-parto(45).

Em uma revisdo sistematica e metanalise conduzida por Haider e colaboradores
(2013), que teve como objetivo resumir as evidéncias sobre as associa¢des entre anemia
materna, uso de ferro pré-natal e resultados hematologicos maternos e adversos na gestagao,
observou-se que o uso de ferro aumentou a concentragdo média de hemoglobina materna em
4,59 g/L (IC 95% 3,72 - 5,46) em comparag@o com os controles. Além disso, a suplementacao
de ferro reduziu significativamente o risco de anemia (RR: 0,50; IC 95% 0,42 - 0,59),
deficiéncia de ferro (RR: 0,59; IC 95% 0,46 - 0,79), anemia ferropriva (RR: 0,40; IC 95%
0,26 - 0,60) e baixo peso ao nascer (RR: 0,81, IC 95% 0,71 - 0,93)(47). Em um ensaio clinico
randomizado que avaliou o efeito da suplementacao de ferro € o peso ao nascer, constatou-se
que em comparacdo com o placebo, a suplementacdo de ferro desde a inscricdo até 28
semanas de gestacao resultou em uma média significativamente maior de peso ao nascer (+/-
DP) de 206 +/- 565 g (P= 0,010) e uma incidéncia significativamente menor de bebés com

baixo peso ao nascer (4% em comparagao com 17%; P = 0,003)(48).

Diversos estudos também destacam uma ligacao entre a deficiéncia do ferro ou anemia
em criangas € um impacto negativo no desenvolvimento neuroldgico. Uma andlise abrangente
de 17 estudos, envolvendo 2.416 criangas com febre convulsdes e 2.387 criancas saudaveis
como grupo de controle, demonstrou uma associacao significativa entre convulsdes e anemia
ferropriva (OR: 1,98; 1C 95%, 1,26-3,13; p 0,003)(49). Além disso, em revisdo sistematica
que englobou 14 ensaios clinicos randomizados realizados em criancas com mais de 6 anos de
idade, adolescentes e mulheres evidenciou que a suplementagdo de ferro melhora a atencdo e
concentragdo, independentemente do nivel inicial de ferro (DMP: 0,59; IC 95% 0,29 -
0,90)(50).

Outro ensaio clinico randomizado por cluster, conduzido na China para avaliar os
efeitos de wum "p6 nutricional" contendo ferro e outros micronutrientes na
prevencao/tratamento da anemia e atraso no desenvolvimento em criangas rurais de 6 meses a
6 anos, revelou resultados promissores. Seis meses ap6s a administragcdo da suplementagao, as
concentragdoes de hemoglobina das criancas aumentaram (efeito marginal 1,77 g/L; IC 95%

0,017-3,520, valor p = 0,048), e observou-se uma melhora no desenvolvimento cognitivo
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(efeito marginal 2,23 pontos, IC 95% 0,061-4,399; valor p = 0,044). No entanto, ndo houve
uma melhora significativa no desenvolvimento motor, ¢ 48% das criangas permaneceram

cognitivamente atrasadas no final do estudo(51).

A deficiéncia de acido folico durante a gestacao também ¢ uma preocupacgdo de saude
publica global com implicagdes graves tanto para a mae quanto para o beb&(52). A caréncia
de folato pode acarretar diversas complicagdes, como anemia megaloblastica, caracterizada
por fadiga, fraqueza e palidez, devido & producdo inadequada de glébulos vermelhos(53).
Além disso, aumenta-se o risco de pré-eclampsia, uma doenga gestacional grave que se
manifesta com hipertensao arterial e proteintria, podendo levar a complica¢des para a mae e o
bebé(54). Parto prematuro, definido como o nascimento antes de 37 semanas de gestacao,
também esta associado a deficiéncia de acido folico, afetando o desenvolvimento do feto e

aumentando o risco de mortalidade neonatal(55).

As consequéncias da deficiéncia de acido folico sdo ainda mais alarmantes para o feto,
especialmente durante o periodo de formacdao do tubo neural, estrutura que da origem ao
cérebro e a medula espinhal. A falta de folato nessa fase crucial pode levar a defeitos do tubo
neural, como anencefalia, espinha bifida - malforma¢ao da coluna vertebral(56). Diante dos
riscos apresentados, a suplementagdo com acido folico durante a gestagdo se torna uma
medida crucial de prevencdo primdria para garantir a saude da mae e da crianga. A
recomendacdo ¢ a suplementagdo didria de 400 microgramas de acido folico para todas as
mulheres em idade fértil, mesmo antes da concepcdo, e durante todo o periodo gestacional

(57).

Investigacdes conduzidas em diferentes contextos, como o Japdo, a Espanha e a
india(17,19,20), mostram associa¢des entre o consumo de frutas, vegetais e outros indicadores
saudaveis durante a gestacdo e resultados neonatais positivos. No entanto, ainda existem
muitos resultados inconclusivos entre os estudos existentes e uma escassez de estudos em

paises de renda média-baixa como o Brasil, conforme evidenciado no Quadro 3.

Encontramos apenas uma revisdo sistematica desenvolvida por Murphy e
colaboradores (2014)(21), que avaliou a relagdo entre o consumo materno especificamente de
frutas e vegetais durante a gravidez e desfechos relacionados ao peso ao nascer. Dos 11
estudos identificados, 7 eram de paises com um Indice de Desenvolvimento Humano (IDH)
muito elevado, 4 de paises com IDH médio ou alto, e nenhum de paises com baixo IDH ou da

América Latina.
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Em paises altamente desenvolvidos, foi encontrado um aumento na chance de
recém-nascidos pequenos para a idade gestacional (PIG) em mulheres com baixa ingestdo de
vegetais (OR: 3,1; IC 95% 1,4-6,9; P=0,01). Outro grande estudo prospectivo relatou um
aumento de 10,4 g no peso ao nascer por quintil de aumento na ingestao de frutas (IC 95%
6,9-13,9; P<0,0001) e aumentos de 8,4 g e 7,7 g por quintil de consumo combinado de frutas

e vegetais, ou frutas, vegetais e suco, respectivamente.

Nos paises menos desenvolvidos, um estudo encontrou um aumento de 1,9 g no peso
ao nascer por 10 g adicionais de fruta/dia durante a gravidez (P=0,04), e outro encontrou um
aumento de 19,4 g (IC 95% 8-30; P<0,001) por porcdo semanal de vegetais adicional as 28
semanas de gestacdo; ndo houve associagdo significativa as 18 semanas ou no consumo de
frutas. O estudo concluiu, que entre as mulheres de paises menos desenvolvidos, as evidéncias
sugerem que o aumento do consumo de vegetais ou frutas pode estar associado a um maior

peso ao nascer, mas as evidéncias sao limitadas e inconclusivas.

Desde entdo, poucos estudos abordaram esse tema, e nenhum deles foi conduzido na
América Latina. Dois estudos do continente asidtico procuraram esclarecer as associagdes
entre o consumo de frutas e vegetais durante a gestacdo e os desfechos relacionados ao peso
ao nascer. No projeto "Mega Banco Médico Tohoku e Estudo de Coorte de Trés Geragdes"
desenvolvido no Japao(58), foi encontrado que mulheres no quartil mais alto de consumo de
frutas, do inicio ao meio da gravidez, tiveram recém-nascidos mais pesados (f = 32,3; IC
95%: 17,1-47,6) e tendem a ter menor risco de baixo peso ao nascer (BPN) (OR: 0,83; IC
95%: 0,69—1,01). Nao foram observadas associagdes significativas entre o consumo de
vegetais € o peso ao nascer ou risco de BPN. No Estudo de Coorte Coreano de Saude
Ambiental de Maes e Criangas (MOCEH)(59), houve uma relacdo inversa significativa entre

o consumo de frutas e vegetais (abaixo da mediana em comparagdo com acima da mediana de

>519 g/d) e 0 BPN (OR: 1,434; IC 95%: 1,001-2,056).

Foram também encontrados dois estudos no continente africano. No entanto, o estudo
realizado em Gana avaliou a relacdo entre resultados adversos na gravidez (RAG) e o
consumo de frutas e vegetais especificamente em mulheres com DMG e disturbios
hipertensivos da gravidez(60). O outro estudo foi conduzido na zona rural da Etidpia Central e
consistiu em uma coorte prospectiva multicéntrica, envolvendo 432 mulheres gravidas
durante a consulta pré-natal inicial em oito centros de satde. Todas as maes foram

acompanhadas mensalmente, totalizando quatro visitas, desde a inscri¢do até o parto. O

31


https://www.zotero.org/google-docs/?pYU6By
https://www.zotero.org/google-docs/?D3dFSx
https://www.zotero.org/google-docs/?aD0MWz

objetivo deste trabalho foi determinar se o consumo de alguns grupos de alimentos, incluindo
frutas e vegetais, estava associado a uma menor chance de RAG, como nascimento prematuro
(PTB), baixo peso ao nascer (BPN) e natimorto. As diferencas nos grupos de base das
principais variaveis, incluindo circunferéncia do braco, nivel educacional, hemoglobina,
idade, altura e idade gestacional, foram ajustadas. Os resultados mostraram que o consumo
insuficiente de vegetais de folhas verdes escuras (OR =2,01; IC 95%: 1,04-3,87) e de frutas e
vegetais (OR = 2,92; IC 95%: 1,49-5,67) estava independentemente associado a maiores

riscos de RAG, embora os desfechos nao tenham sido discriminados separadamente(61).

Na europa, foi conduzido um estudo caso-controle pareado por idade (+ 2 anos) e
hospital, com 518 pares de mulheres gravidas espanholas em cinco hospitais, com o objetivo
de avaliar se determinados alimentos estavam relacionados ao risco de recém-nascidos PIG.
Os casos incluiram mulheres que deram a luz bebés PIG (recém-nascidos com peso inferior
ao percentil 10, ajustado para idade gestacional no parto e sexo). O grupo controle consistiu
de mulheres que deram a luz bebés adequados para a idade gestacional (AIG). Foram
excluidas as maes que tiveram bebés grandes para a idade gestacional (GIG). Mulheres com
ingestdo de frutas acima de 420 g/dia (5° quintil), em comparacdo com mulheres no primeiro
quintil (< 121 g/dia), apresentaram risco diminuido de PIG (OR = 0,63, IC 95% = 0,40-0,98).

Nao houve associacdo entre o consumo total de vegetais e o risco de PIG(62).

Os estudos sugerem que o aumento do consumo de frutas e vegetais durante a
gravidez pode estar associado a melhores desfechos neonatais, como maior peso ao nascer e
menor chance de recém-nascidos PIG ¢ BPN, especialmente em contextos de alto IDH. No
entanto, as evidéncias sdo mais limitadas e inconclusivas, principalmente em paises menos

desenvolvidos.

A despeito dos esforcos globais, estudos recentes revelam que o consumo de frutas
ainda fica aquém das recomendacdes em gestantes, muitas vezes acompanhado por um
elevado consumo de agucares e gorduras(63). Mesmo em locais de alta renda, o consumo
inadequado de frutas durante a gestacdo ¢ um desafio reconhecido, levando alguns paises a
implementarem programas de assisténcia financeira para promover o acesso a alimentos
saudaveis(64,65). Recomendagdes da OMS para cuidados pré-natais enfatizam a nutrigdo

como um pilar fundamental para uma experiéncia positiva na gestacao(66).

Em sintese, a gestagdo se apresenta como uma janela de oportunidades para

intervengdes nutricionais que ndo apenas promovem a saude materna, mas também tém
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efeitos positivos nas geracdes futuras. Portanto, torna-se essencial a realizag@o de estudos que
investiguem o impacto da dieta durante a gestacdo em resultados de curto, médio e longo

prazo.
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Quadro 3. Estudos que avaliaram a relaciio entre o consumo de frutas e vegetais de gestantes com os desfechos infantis: BPN @, PIG ®, parto prematuro ou peso ao nascer.

Autor/ano/local | Amostra/Populacio | Exposicdo | Desfecho Ajustes Instrumento Resultados
Revisdes sistematicas e/ou metanalise
Murphy et al 11 estudos Frutas e Peso ao Os fatores de QFA! Embora inconclusivas, de um efeito protetor do
/2014 (21) vegetais nascer e confusdo controlados aumento do consumo de vegetais sobre o risco de
PIG com mais frequéncia nascimento PIG e aumento do consumo de frutas e
entre os esudos vegetais e aumento do peso ao nascer entre mulheres
incluiram paridade, de paises altamente desenvolvidos. Entre as mulheres
idade materna, indice em paises menos desenvolvidos, evidéncias limitadas
de massa corporal sugerem que o aumento do consumo de vegetais ou
pré-gestacional ou frutas pode estar associado a um maior peso do bebé
peso corporal, ao nascer. Nenhum estudo sugeriu que o aumento da
tabagismo, sexo ingestdo de frutas ou vegetais estava associado a um
infantil, altura peso significativamente menor ao nascer ou ao
materna e um ou mais aumento do risco de PIG.
indicadores de status
socioeconomico
Chia et al/ 167.507 individuos/ | 2 padrdes | Parto -——- QFA, R24h e | Alta ingestdo de vegetais, frutas, grdos integrais,
2019(67) 36 artigos alimentare | prematuro, diarios laticinios com baixo teor de gordura e alimentos com
s"saudavel | BPN, RCF alimentares proteinas magras - durante a gestacdo foram
" e "ndo ¢, PIG, significativamente associados a menor risco de parto
saudavel” | GIG, prematuro, enquanto padrdes dietéticos ndo saudaveis
macrossom - caracterizados por alta ingestdo de graos refinados,
ia ou peso carne processada foram associados com menor peso
nascer. ao nascer ¢ uma tendéncia de maior risco de
nascimento prematuro.
Gete et al, 40 estudos/ Coorte, Dieta Parto — QFA Alta ingestdo de vegetais, frutas, grios integrais,
/2019(68) ECR' em sua materna prematuro, peixes e laticinios, pode ter um efeito benéfico
maioria antes e/ou | BPN, PIG diminuindo o risco de parto prematuro ¢ PIG. Mas néo
durante a para o BPN.
gestacao.
Raghavan et al | 11 estudos Padrao DHG e Paridade, nivel QFA, Independentemente dos métodos utilizados para
/2019(69) alimentar DMG® educacional, Recordatorio | definir a dieta padrio, dietas ricas em vegetais, frutas,
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Autor/ano/local | Amostra/Populacio | Exposicao | Desfecho Ajustes Instrumento Resultados
antes e condigdo de fumante, |sde R24he grios integrais, nozes, legumes, peixes ¢ Oleos
durante a raga/etnia, idade diarios vegetais e menor teor de carne e graos refinados eram
gestacao materna, renda alimentares protetores contra o risco de DHG. Essas dietas
familiar, IMC foram associados a uma reducdo modesta de 14-29%
pré-gestacional, no risco de pré-eclampsia e diminuicdo do risco de
média da ingestdo HDP em 30-42%. Apesar destas associacdes
total de energia, consistentes, as evidéncias sdo consideradas limitadas
disturbios em forca.
hipertensivos da
gestagdo, diabetes Nesta RS, 8 dos 11 estudos incluidos encontraram
mellitus gestacional, associagoOes significativas entre padrdes alimentares e
restricdo de risco de DMG entre mulheres caucasianas saudaveis
crescimento com acesso a cuidados de satide. Quando categorizado
intrauterino. pelo periodo de tempo de exposicdo as evidéncias
sugeriram uma associacdo entre padrdes alimentares
maior em vegetais, frutas, grios integrais, nozes,
legumes e peixe e menor consumo de carnes
vermelhas e processadas antes da gestagdo e um
menor risco de DMG. Esta relacdo foi observada
apesar das diferencas nos padrdes alimentares
especificos
consumido em todos os estudos. Uma maior adesdo a
dieta com padrdes semelhantes ao padrdo mencionado
acima 2-10 anos antes gestagdo foi consistente e
inversamente associada ao risco
do DMG.
Evidéncias sobre a relagdo entre dieta durante a
gestacdo e o DMG foram insuficientes para tirar uma
conclusao.
Estudos de coorte
Yonezawa et 17.610 Frutas e Peso ao Idade materna, IMC® | QFAY (2x) Nao foram observadas associagdes envolvendo
al/2020/Japao vegetais nascer/ pré-gestacional, 0-13 semanas | consumo de vegetais e peso ao nascer / risco de BPN.
antes e BPN paridade, gestacionais
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Autor/ano/local | Amostra/Populacio | Exposicao | Desfecho Ajustes Instrumento Resultados
durante a escolaridade, renda, 14-27 O consumo de frutas antes e durante a gestacdo foi
gestacao. tabagismo, semanas associado positivamente ao peso ao nascer dos
suplementagdo acido | gestacionais | recém-nascidos e negativamente associado ao risco de
félico, consumo total BPN.
de frutas, vegetais,
carnes, peixes, graos,
batata, feijao e
consumo diario de
produtos (em
quartis), exceto para
as exposigoes.
Todo o consumo
alimentar foi ajustado
pela energia usando o
método residual
Mathews et al/ | 693 mulheres Dieta Peso ao IG i, sexo, altura da Didrio Os pesos da placenta e do bebé ndo foram associados
1999/ Inglaterra | gravidas nuliparas global nascer e mulher, tabagismo alimentar a ingestdo de qualquer macronutriente no inicio ou
(70)) brancas com peso da semi-quantita | mais tarde na gestacdo;
gestagdes Unicas que placenta a tivo de 7dias | Apds o ajuste para os efeitos maternos altura e
foram selecionadas termo -inicio tabagismo, apenas vitamina C predisse

de clinicas de
reserva pré-natal

28 semanas
gestacionais-
QFA

independentemente o peso ao nascer, a diferenca
média esperada no peso ao nascer para bebés com
maes no tercil superior e inferior da ingestdo foi cerca
de 70 g;

A vitamina C foi o Uinico nutriente que predisse peso
placentario independentemente, mas essa relacdo
possui significado clinico duvidoso.

Entre mulheres relativamente bem nutridas em paises
industrializados, a nutri¢do materna parece ter apenas
um impacto marginal nas criangas e tamanho da
placenta. Outras causas de variagdo no tamanho de
bebés clinicamente normais devem agora ser
investigadas.
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Autor/ano/local | Amostra/Populacio | Exposicao | Desfecho Ajustes Instrumento Resultados
Jang et al/ 2018/ | 1138 mulheres | Vitamina Peso ao idade materna, IMC 1 R24h(18) Um aumento da ingestdo de vitamina C na dieta que €
Coreia(59) coreanas  gravidas | C avaliada | nascer e pré-gestacional, nivel abundante em frutas e vegetais, no meio da gestagdo
com 12-28 semanas | indiretame | até os 6 de cotinina urinaria, esta associado ao aumento do crescimento fetal e
de gestagdo com | nte pelo meses sexo neonatal, idade crescimento infantil até 6 meses de idade(18)
seus bebés consumo gestacional e uso de
de frutas e suplementos, area
vegetais residencial, paridade,
Dicotomiz altura do pai (cm) e
ado: ingestdo energia total,
consumo vitamina E e
de frutas, -caroteno
vegetais ¢
de
vitamina ¢
acima ou
abaixo das
recomenda
coes
Mikkelsen et al/ | 43.585 gestantes | Frutas e Peso ao Peso pré-gestacional, | QFA 360 Associacdo  estatisticamente  significativa  entre
2015/ primiparas vegetais nascer altura da mée e do itens, auto diferentes exposi¢oes a frutas e vegetais e peso ao
Dinamarca pai, fumo, paridade, aplicado com | nascer mesmo apds o ajuste para fatores de confuséo;
idade e uso de 25 semanas
suplementos gestacionais Quando as analises foram restritas apenas a mulheres
dietéticos. magras, todas as medidas de associagdo aumentaram

substancialmente;

A descoberta neste estudo de incrementos no peso ao
nascer ajustado para confundidores de 43 g no grupo
total ¢ 58 g em mulheres magras em categorias de
frutas;

O consumo de frutas e vegetais na gestagdo estd
positivamente associado ao peso ao nascer em
mulheres  dinamarquesas, especialmente  entre
mulheres magras. No entanto, as associagdes
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Autor/ano/local | Amostra/Populacio | Exposicao | Desfecho Ajustes Instrumento Resultados
pareceram mais fracas, possivelmente por causa de um
melhor estado nutricional na populagdo da
Dinamarca.(20)
Kanade et al/ 236 gestantes Consumo Peso e Sexo do bebé, tipo de | R24h e Foi observado significativa relagdo de consumo de
2008/ india urbanas de macro e | comprimen | parto e paridade. QFA(2x) alimentos ricos em micronutrientes com tamanho do
e 633 gestantes micronutri | to ao nascimento em ambas as regides;
rurais entes nascet,
entre 18 ¢ 28 circunferén Estado nutricional pré-gestacional foi relacionado
semanas cia da fortemente em ambos 0s grupos com peso ao nascer;
gestacionais. cabeca, bebés das mulheres rurais tinham mais baixo peso,
brago e porém mantiveram comprimento e perimetro cefalico;
dobra
cutinea do Forte associagdo do comprimento com consumo de
triceps. frutas na 18" semana de gestacdo em maes urbanas e
as 28 semanas entre maes rurais;
O RR de bebés que nasceram abaixo do tercil inferior
de comprimento foi 2,8 vezes maior em maes urbanas
e 2,1 em rurais que comeram frutas menos de 1x/dia
das que comeram mais vezes.
Vegetais e lacteos nas mulheres rurais também foram
associados, sugerindo que estes aumentam o tamanho
do bebe quando as maes tém restrigdio de
macronutrientes.
Ramoén et al/ 787 Frutas e Peso e Ingestdo de energia 2 QFA (1 e 3 | Uma proporcao de mulheres ndo alcangaram a minima
2009/ Espanha (>16 anos) vegetais comprimen | (em quintis), idade trimestre ingestdo didria recomendada de vegetais; 200 gramas /
to ao materna, peso gestacional) dia), e foi associada a resultados menos favoraveis ao
nascet, materno nascimento.
peso para | pré-gestacional, 100 itens
IG altura materna, altura | totais: 10 A maior ingestdo de vegetais durante a gestagdo foi
paterna, ganho de frutas e 12 associada com maior peso € comprimento ao nascer,
peso, paridade, vegetais bem como com uma diminui¢do do risco de ter um

tabagismo durante a

bebé PIG (peso ou comprimento).

38



https://www.zotero.org/google-docs/?r8SMQg

Autor/ano/local | Amostra/Populacio | Exposicao | Desfecho Ajustes Instrumento Resultados
gestagdo, ingestdo de
cafeina durante o
terceiro trimestre,
trabalho no primeiro
trimestre, pais de
origem, sexo do bebé
e status
socioecondmico
Zerfu et al/ 374 gestantes/ area | Dietas BPN, parto | Concentragdo de 4 R24h, a Na analise bivariada: baixo consumo de vegetais
2018/ Ethiopia | rural da Etiopia diversifica | prematuro | hemoglobina, altitude | partir do 2 verdes escuros, laticinios e frutas apresentaram risco
das e ndo e trimestre maior para resultados adversos na gravides ;
diversifica | natimorto.
das Na analise multivariada: vegetais verdes escuros e
laticinios foram identificados como preditores
independentes;
Baixo vegetais verdes escuros adicionou 92% no
risco de resultados adversos na gravides ¢ as com
baixo consumo de laticinios chegaram a 3x mais.
Estudos transversais
Loy et al/ 2011/ | 121 gestantes da Frutas e Peso e Emprego materno, QFA A andlise de regressdo ndo indicou associacdo
Malasia(71) etnia malaia com vegetais comprimen | rendimento familiar semi-quantita | significativa entre os macronutrientes medidos e o
idade entre 19-40 to ao mensal, altura tivo tamanho do nascimento, mas mostrou que vegetais
anos e 28-38 nascer, materna, peso no (82 com folhas, tubérculos e frutas estavam
semanas perimetro | recrutamento, peso alimentos) significativamente  associados ao tamanho do
gestacionais cefalico pré-gestacional, IMC, nascimento.

idade gestacional no
parto, paridade e sexo
do bebé.

O consumo de tubérculos foi positivamente associado
ao comprimento ao nascer e perimetro cefalico

O consumo de frutas foi positivamente associado ao
peso ao nascer, comprimento ao nascer e¢ perimetro
cefalico.
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Autor/ano/local | Amostra/Populacio | Exposicao | Desfecho Ajustes Instrumento Resultados
Hassan et al/ 782 Gestantes entre | Variaveis Peso e Todas as analises QFA Foi observada uma correlagdo positiva significativa
2011/ Egito(72) | 20-35 anos antropomét | comprimen | foram ajustadas para | aplicado no entre as variaveis antropométricas maternas com as
ricas to ao sexo do neonato e pos parto dimensdes do nascimento neonatal e o efeito foi mais
maternas, | nascer, paridade materna. referente a evidente nas meninas do que nos meninos para o IMC
hemoglobi | IMC e todo periodo | e o perimetro cefalico.
na perimetro de gestagdo-
materna, cefalico 236
tabagismo respondentes | Correlagdes negativas estatisticamente significativas
€ consumo foram encontradas entre os niveis de hemoglobina
materno de materna e o tamanho do nascimento.
leite e
produtos O tamanho do nascimento foi fortemente
lacteos, correlacionado com o consumo materno de alimentos
frutas ou ricos em micronutrientes em todas as fases da
vegetais de gestacao.
folhas
verdes O tabagismo passivo afetou significativamente o peso

ao nascer ¢ o IMC das meninas mais do que dos
meninos.

*BPN: baixo peso ao nascer; * PIG: pequeno para idade gestacional; ¢ IMC: indice de massa corporal; ¢ QFA: questionério de frequéncia alimentar; RCF: restrigdo de crescimento fetal; ° GIG: grande para idade
gestacional; "ECR: ensaio clinico randomizado; ¢ DHG: distirbios hipertensivos da gestagdo; " DMG: diabetes mellitus gestacional; 'IG: idade gestacional, ' R24h: recordatério de 24h.
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5.  OBJETIVOS

5.1.  Objetivo Geral

Descrever o método aplicado no processo de harmonizagao dos dados de marcadores
de consumo alimentar e questionarios de frequéncia alimentar de gestantes do Consodrcio
brasileiro de nutrigdo materno-infantili (CONMAI) e avaliar a associagdo entre frutas e

vegetais e os desfechos infantis: peso ao nascer e parto prematuro.

5.2.  Objetivos Especificos

Caracterizar os questiondrios dos estudos participantes do CONMALI que possuem dados de

consumo alimentar;

Detalhar o processo de harmoniza¢do dos dados dos estudos que contém marcadores de

consumo alimentar e questionarios de frequéncia alimentar;

Avaliar a homogeneidade entre os estudos que contém marcadores de consumo alimentar e

questionarios de frequéncia alimentar;

Analisar a associagdo entre a frequéncia do consumo alimentar de frutas e vegetais no periodo
gestacional e o peso ao nascer, baixo peso ao nascer, pequeno para idade gestacional e parto

prematuro.
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9. CONSIDERACOES FINAIS

A harmonizagao de dados post hoc de consumo alimentar ¢ um processo desafiador,
mas importante para avangar na compreensdo da satde da populacdo através de bancos de
dados mais robustos e representativos. Apesar das complexidades, os beneficios de reunir e
analisar dados de forma conjunta sdo evidentes, indicando a necessidade continua de

abordagens inovadoras e padronizadas na coleta de dados nutricionais.

Devido a complexidade na avaliagdo dos dados dietéticos, especialmente durante a
gestacdo, a otimizacdo da harmonizacao desses dados pode ser alcancada através de estudos
futuros alinhados com critérios de harmonizacdo. Isto melhorara a capacidade de resposta e

reduzird a necessidade de recursos significativos para analises futuras.

Além dos avangos cientificos, este estudo proporcionou uma plataforma para a
colaboragdo entre pesquisadores, estimulando discussdes valiosas sobre métodos e limitagdes
no campo da epidemiologia nutricional e satde publica. Essa colaboragdo ¢ crucial para

enfrentar questdes relacionadas a saude materno-infantil.

Essas reflexdes contribuem para o desenvolvimento de praticas mais eficientes e para
o progresso da ciéncia nutricional e servem como um guia para auxiliar futuros trabalhos que
utilizardo os bancos de dados de consumo alimentar do CONMAI ou outros grupos de

pesquisa que pretendem harmonizar dados dietéticos.

No primeiro estudo analitico o qual utilizamos o banco de dados de consumo
alimentar do CONMALI avaliamos o consumo frutas e vegetais durante a gestagdo e os
desfechos neonatais, incluindo peso ao nascer, BPN, PIG e parto prematuro. Foi observada
associacdo entre maior consumo de frutas e maior peso ao nascer usando dados do QFA.
Embora os resultados para outros desfechos tenham sido promissores, sao necessarias mais

pesquisas para confirmar essas associagoes.

Intervencdes, como as que ja acontecem em paises desenvolvidos como Reino Unido e
EUA, fornecendo alimentos ricos em nutrientes para o crescimento fetal, como frutas e
vegetais como pratica de saude publica, podem ser op¢des com um maior impacto em paises
como o Brasil com altas taxas de inseguranca alimentar em comparagdao com paises de alta
renda. Estudos nesse sentido devem ser realizados, mas o efeito protetor da exposicao

avaliada neste estudo faz parte do desenvolvimento dessas estratégias.
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Os resultados obtidos nessa tese de doutorado sdo inéditos, visto que até o momento
no Brasil ndo foram identificados outros consércios com o objetivo de harmonizagao

retrospectiva de dados de consumo alimentar na populagao materno-infantil.

Concluimos que a harmonizacao de dados de consumo alimentar, foi viavel, com uso
parcimonioso de algumas varidveis. Entretanto, poderdo ser utilizadas para mensurar as

relacdes entre dieta durante a gestagdo e os desfechos maternos-infantis.
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ANEXOS
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10.1. Meétodo

10.1.1.  Introdu¢ao ao método

A execucdo deste projeto envolve harmonizagdo e analise estatistica do pool de dados
que compdem o banco do CONMALI (Figura 1). Apesar da previsao de incorporagao de novos
estudos, todas as analises previstas neste projeto consideraram os dados incluidos até o ano de

2021.

Inclusdo de novos estudos
com dados dietéticos
indicados por coordenadores
dos estudos do CONMAI

Identificagao dos alimentos

Identificagdo dos tipos . o
disponiveis, dos agrupamentos

de instrumentos

Estudos Participantes do Busca por estudos com

CONMAI dados de dieta

Identificagao da
populagdo (gestantes,
puérperas, criangas)

Defini¢ao dos primeiros dados
a serem harmonizados:
populagdo, instrumentos

v

vy N W/ >N

Limpeza, padronizagao Solicitagdo das variaveis
¢ criagdo de variaveis e dicionarios para os
derivadas, renomeagao coordenadores dos
das variaveis, criagao do Checagem dos estudos
dicionario de variaveis < documentos e formato - Definigao da
do banco harmonizado adequado dos arquivos questdo de pesquisa

Envio dos dados para o

por analista de dados .
repositorio (Dataverse)

* Revisao do passo anterior
por pesquisador
independente

- J . J J

g v 9 10
Criagdo do banco de Andlise de outliers e - .
. . Produgao de artigos
dados harmonizado heterogeneidade
J J

Figura 1. Descricdo do processo de harmonizacao dos dados de dieta do Consoércio brasileiro
de nutricao materno-infantil.

10.1.2. Recebimento e armazenamento dos dados

Uma lista de varidveis necessdrias para as analises previstas nos objetivos deste
projeto foi solicitada aos coordenadores de cada estudo integrante do CONMALI (quadro 2).
Optou-se por nao solicitar o banco de dados completo dos estudos devido a extensa lista de
varidveis que muitos estudos possuem e que nao tém previsdo de utilizagdo para responder as

perguntas do presente estudo e dos demais projetos em andamento. Desta forma também
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evitou-se esfor¢o computacional e de recursos humanos desnecessarios que trariam maior

morosidade ao trabalho de harmonizac¢do e dificuldade no armazenamento.

Com objetivo de melhorar a seguranga dos dados e a adocao dos principios de ciéncia
aberta e FAIR (do inglés, Findable, Accessible, Interoperable, and Reusable) o CONMAI
constituiu um repositério virtual de dados dentro do Observatério de Epidemiologia
Nutricional da Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), instituicdo que vislumbrou e
gerencia a iniciativa do CONMAI. Dentre as opgdes disponiveis foi optado pelo o

DATAVERSE, criado pela Universidade de Harvard (https://dataverse.harvard.edu/) e

configurado em servidor proprio, localizado no Instituto Tércio Pacitti de Aplicacdes e
Pesquisas Computacionais da UFRIJ. A instalacdo do DATAVERSE foi realizada e ¢ mantida
por meio de parceria estabelecida entre 0 CONMALI e pesquisadores de Rede de Dados de
Pesquisa, da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), pela experiéncia na
instalacdo e manutengdo deste repositorio no Brasil. Além do armazenamento de dados, o
repositorio permite andlises remotas, por meio da plataforma Jupyter. Todos os bancos foram
enviados pelo repositorio, onde foram checados por analista de dados quanto a presencga de
todas as variaveis, formato adequado do arquivo e envio de documentos, tais como: dicionario

de varidveis e os questionarios das pesquisas.

10.1.3. Estudos selecionados, critérios de inclusao e exclusao

Foram considerados elegiveis para o trabalho estudos observacionais e de intervencao
(somente grupo controle) que possuiam dados de consumo alimentar em qualquer periodo da
gestacdo e que a avaliacdo tenha ocorrido através de QFA ou de MCA (exemplo: VIGITEL,
escore de BLOCK entre outros). Atualmente o CONMALI é composto por 38 estudos, destes
14 foram elegiveis inicialmente para este trabalho. Entretanto 1 estudo foi excluido por nao
possuir mais dados de alimentos (variavel original) e apenas os nutrientes derivados e 1
estudo por ter utilizado o questionario proprio direcionado ao consumo de alimentos ricos em
acidos graxos poli-insaturados, ndo representando de forma adequada o consumo global da
dieta e dos grupos alimentares selecionados para o presente estudo. Apos essas exclusdes
totalizaram-se 12 estudos (quadro 1). Dentre a populagdao de gestantes ainda foram excluidas

aquelas que tiveram gestagdo gemelar ou idade inferior a 18 anos.
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Quadro 1. Descri¢do de cada conjunto de dados que compdem o banco de dados harmonizado de frequéncia de
consumo alimentar do CONMALI®.

Nome do Referéncia Regido do Amostra inicial Instrumento
estudo/Sigla Brasil
Botucatul Carvalhaes MA, Gomes C de B, Malta Sudeste 256 MCA?®

MB, Papini SJ, Parada CM.
[Prepregnancy overweight is associated
with excessive weight gain during
pregnancy]. Rev Bras Ginecol Obstet.
2013;35(11):523-9.
doi:10.1590/S0100-72032013001100008

Botucatu2 Gomes CB, Malta MB, Benicio MHD, Sudeste 353 MCA
Carvalhaes M. Consumption of
ultra-processed foods in the third
gestational trimester and increased weight
gain: a Brazilian cohort study. Public
Health Nutr. 2020:1-9.
doi:10.1017/S1368980020001883

BRISA da Silva AA, Simdes VM, Barbieri MA, Nordeste 1,447 MCA
Cardoso VC, Alves CM, Thomaz EB, de
Sousa Queiroz RC, Cavalli RC, Batista
RF, Bettiol H. A protocol to identify
non-classical risk factors for preterm
births: the Brazilian Ribeirdo Preto and
Sé&o Luis prenatal cohort (BRISA).
Reprod Health. 2014 Nov 19;11(1):79.
doi: 10.1186/1742-4755-11-79.

Maceid Ferreira RC, Tenorio M, Tenorio MB, Nordeste 431 MCA
Mello CS, Oliveira ACM. Associated
factors with excessive weight gain in
pregnant women from Maceio,
Northeastern Brazil. Cien Saude Colet.
2020;25(8):3017-26.
doi:10.1590/1413-81232020258.2349201
8

PQ Marano D, da Gama SGN, Pereira APE, Sudeste 1679 MCA
de Souza PRB. [Adequacy of weight gain
in pregnant women from two
municipalities of Rio de Janeiro state
(RJ), Brazil, 2008]. Rev Bras Ginecol
Obstet. 2012;34(8):386-93.
doi:10.1590/50100-72032012000800008

RMGV Santos Neto ET, Oliveira AE, Zandonade Sudeste 1033 MCA
E, Gama SGN, Leal MC. [Prenatal patient
cards and quality of prenatal care in
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Nome do
estudo/Sigla

Sao Mateus

Vitéria

ECCAGE

Ribeirdo

Referéncia

public health services in Greater
Metropolitan Vitoria, Espirito Santo State,
Brazil].

Cad Saude Publica. 2012;28(9):1650-62.
do0i:10.1590/50102-311x2012000900005

Martinelli KG, Santos Neto ET, Gama
SGN, Oliveira AE. [Adequacy process of
prenatal care according to the criteria of
Humanising of Prenatal Care and
Childbirth Program and Stork Network].
Rev Bras Ginecol Obstet. 2014;36:56-64.
doi:10.1590/S0100-72032014000200003

Polgliani RBS, Santos Neto ET,
Zandonade E. [Pregnant Cards
information and medical records of
primary care on prenatal care]. Rev Bras
Ginecol Obstet. 2014;36(6):269-75
doi:10.1590/s0100-720320140004907

Nunes MA, Ferri CP, Manzolli P, Soares
RM, Drehmer M, Buss C, et al. Nutrition,
mental health and violence: from
pregnancy to postpartum Cohort of
women attending primary care units in
Southern Brazil--ECCAGE study. BMC
Psychiatry. 2010;10:66.
doi:10.1186/1471-244X-10-66

Farias DR, Pinto Tde J, Teofilo MM,
Vilela AA, Vaz Jdos S, Nardi AE, et al.
Prevalence of psychiatric disorders in the
first trimester of pregnancy and factors
associated with current suicide risk.
Psychiatry Res. 2013;210(3):962-8.
doi:10.1016/j.psychres.2013.08.053

Sartorelli DS, Zuccolotto DCC,
Crivellenti LC, Franco LJ. Dietary
patterns during pregnancy

derived by reduced-rank regression and
their association with gestational diabetes
mellitus.

Nutrition. 2019 Apr;60:191-196.

doi: 10.1016/j.nut.2018.10.008. Epub
2018 Oct 10. PMID: 30612039.

Regido do
Brasil

Sudeste

Sudeste

Sul

Sudeste

Sudeste

Amostra inicial

742

360

716

299

785

Instrumento

MCA

MCA

QFA®

QFA

QFA
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Nome do Referéncia Regido do Amostra inicial Instrumento
estudo/Sigla Brasil

NISAMI1 Da Mota Santana J, Alves de Oliveira Nordeste 185 QFA
Queiroz V, Monteiro Brito S, Barbosa
Dos Santos D, Marlucia Oliveira Assis A.
Food consumption patterns during
pregnancy: a longitudinal study in a
region of the north east of Brazil. Nutr
Hosp. 2015 Jul 1;32(1):130-8. doi:
10.3305/nh.2015.32.1.8970

*CONMAL: consorcio brasileiro de nutrigio materno-infantil; ®"MCA: marcadores de consumo alimentar; “QFA: questionario de frequéncia
alimentar.

10.1.4.  Verificacdo de consisténcia e limpeza dos dados

Um total de 119 variaveis foram solicitadas inicialmente para constru¢do do banco de
consumo alimentar. No quadro 2 ¢ apresentado as variaveis, sua descri¢do € a presenga em
cada um dos estudos que possuiam dados de consumo alimentar. Em todos os conjuntos de
dados, se uma varidvel ndo foi investigada ou ndo estava presente, ela foi gerada e recebeu o

valor “.a”, diferenciando desta forma dos valores faltantes de variaveis coletadas.

Para todos os conjuntos de dados, foram considerados valores faltantes quando no
questionario foi registrado como “ndo sabia” ou “ndo aplicou”; este também foi o caso de
valores como “8”, “9”, “88”, “99”, etc. Ja os valores extremos foram mantidos para posterior

analise de outliers.

As seguintes variaveis numéricas foram arredondadas para duas casas decimais
durante o processo de limpeza: peso pre-gestacional (PRE. WEIGHT CONMALI), estatura
(PRE_HEIGHT), IMC pre-gestacional (PRE BMI), idade gestacional em semanas
(B_AGEWEEKS), comprimento ao mnascer (N_LENGTH), consumo calorico total
(G_* KCAL), consumo calérico didrio total avaliado por QFA (G_KCAL FFQ), gramas de
alimentos avaliadas pelo QFA (G_* FFQ).

Ainda nesta etapa, as varidveis como datas das visitas, essenciais para verificacao da
idade gestacional, e pesos foram verificados em relagdo a ordem cronoldgica e dados
ausentes. A idade gestacional foi padronizada e calculada de acordo com o ultrassom
realizado antes de 24 semanas de gestacdao ou a data da Gltima menstruagao se o primeiro nao
estivesse disponivel. Em alguns conjuntos de dados foi utilizado a idade ja calculada, porque

as datas ndo estavam disponiveis.
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Ao final, cada varidvel de interesse limpa e verificada foi renomeada, de acordo com
um diciondrio padronizado de variaveis criado pela equipe, o qual possibilitou a unido dos
bancos de dados limpos. Para cada banco de dados, uma ficha contendo as informacgdes
referentes a limpeza e decisdes tomadas durante esse processo foi criada e arquivada junto aos
dados. O processo de limpeza foi replicado por pesquisador independente a fim de garantir

que os procedimentos tenham sido feitos de forma padronizada para cada banco.
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Quadro 2: Lista de variaveis, descricao e presenca em cada um dos estudos participantes do CONMATI* que possuem dados de consumo alimentar.

Nome da variavel

ID CONMAI

ID_ COMBINED

ID CITY

ID STATE

ID EDUC

ID EDUCCAT

ID MARITAL

ID RACE

9. ID RACECAT

10. ID AGE CONMAI
11. ID AGE IND

12. ID DATEMONTH
13.  ID DATEYEAR

14. ID DOBMONTH

15. ID DOBYEAR

16.  PRE SMOKE

17. PRE SMOKENUM
18. = PRE ALCOHOL

19.  PRE DRUGS

20. PRE PREGNUM
21. PRE DELIVERNUM
22.  PRE HIGHBP

23. PRE DIABETES

24. PRE HEIGHT

25.  PRE WEIGHT CONMAI
26. PRE WEIGHT IND
27. PRE BMI

28.  PRE BMI CAT

29. G CONCEPTIONMONTH
30. G CONCEPTIONYEAR
31. G WGAINTOTAL

=
]
2

Sl el ol Bl Eall ol (0 fod

32. G WGAINZSCORE
33. G TWIN

34. G SMOKE

35. G SMOKENUM

36. G ALCOHOL

37. G DRUGS

38. G ANEMIATT

39. G HIGHBP

40. G DIABETES

41. G _FOODSOFTWARE
42. G FOOD

43. G FOODDATE MONTH
44. G FOODDATE YEAR
45. G FOODAGE

46.  G_FOODAGE IND

*CONMAL Consorcio Brasileiro de Nutrigdo Materno-infantil; ““.a” especifica no dataset a variavel que néo foi coletada.

Descricao

Identificagdo do banco de dados
Identificacdo do individuo em cada banco
Municipio coleta dos dados

Estado coleta dos dados

Escolaridade (anos)

Escolaridade (categérica)

Estado civil

Cor da pele

Cor da pele (IBGE)

Idade materna

Indicador de idade materna

Més da data da entrevista

Ano da data da entrevista

Més da data de nascimento materna

Ano da data de nascimento materna
Tabagismo

Numero de cigarros/dia

Consumo de alcool

Uso de outras drogas

Numero de gestagdes

Numero de partos

Hipertensdo pré-gestacional

Diabetes pré-gestacional

Estatura

Peso pré-gestacional

Indicador do peso pré-gestacional

IMC

IMC categodrico

Meés da concepgdo

Ano da concepgao

Ganho de peso gestacional (<14 dias do parto)
Ganho de peso gestacional (z-score)
Gestacdo gemelar

Tabagismo gestacional

Numero de cigarros/dia

Consumo de alcool

Uso de outras drogas

Tratamento da anemia durante a gestacao
Hipertenséo gestacional

Diabetes gestacional

Software para avaliagdo do consumo alimentar
Type of food consumption data during pregnancy
Més da coleta do QFA/ MCA

Ano da coleta do QFA/MCA

Idade gestacional no momento da coleta
Indicador da idade gestacional

EE SIS SR SIS

Botucatu2

EE SIS S S S

Maceio

PQ Ribeirdo RMGV SaoMateus
.a
.a
a a
a .a a
a a .a a
a a a a
.a
.a
a .a a
.a
.a
a .a a a
a .a a
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Quadro 2: Lista de variaveis, descri¢do e presenca em cada um dos estudos participantes do CONMAI* que possuem dados de consumo alimentar.
ECCAGE

=1
=1
=1

ol nl K0l Rl Pl badl [0 fau

40.

Nome da varidvel
G FRUITS MARKER

Q

G
G
G
G
G
G
G
G
G
G
G
G
G
G
G
G
G
G
G
G
G
G
G
G
G
G
G
G
G
G
G
G
G
G
G

G

Q

NATURALJUICE MARKER
ALLFRUITJUICE MARKER
VEGGIE MARKER
LEAFYVEGGIE MARKER
ALLVEGGIE_MARKER
SODA MARKER

ARTIFICIALJUICE MARKER
ALLSWEETDRINKS MARKER

BEANS MARKER

. OTHERLEGUMES MARKER

ALLLEGUMES MARKER
FISH MARKER
CANNEDFISH MARKER
SEAFOOD MARKER

- ALLSEAFOOD MARKER

MILK MARKER
YOUGURT MARKER
CHEESE MARKER
ALLDAIRY MARKER
FRUITS_FFQ
NATURALIUICE FFQ
ALLFRUITJUICE FFQ
VEGGIE FFQ
LEAFYVEGGIE FFQ

. ALLVEGGIE FFQ

SODA FFQ
ARTIFICIALJUICE FFQ
ALLSWEETDRINKS FFQ
BEANS FFQ

 OTHERLEGUMES FFQ

ALLLEGUMES FFQ
FISH FFQ
CANNEDFISH FFQ
SEAFOOD FFQ

G _ALLSEAFOOD FFQ

MILK FFQ
YOUGURT FFQ
CHEESE FFQ
ALLDAIRY FFQ

Descri¢ao

Frutas - marcadores

Suco Natural - marcadores

Frutas e sucos naturais - marcadores
Vegetais - marcadores

Vegetais folhosos - marcadores
Todos os vegetais - marcadores
Refrigerante - marcadores

Suco artificial - marcadores

Todas as bebidas agucaradas - marcadores
Feijoes - marcadores

Outras leguminosas - marcadores
Todas as leguminosas - marcadores
Peixe - marcadores

Peixe enlatado - marcadores

Frutos do mar - marcadores

Todos os frutos do mar - marcadores
Leite - marcadores

logurte - marcadores

Queijo - marcadores

Todos os laticinios - marcadores
Frutas - consumo em gramas (QFA)
Suco natural - consumo em gramas (QFA)

Frutas e sucos naturais - consumo em gramas (QFA)

Vegetais - consumo em gramas (QFA)

Vegetais folhosos - consumo em gramas (QFA)
Todos os vegetais - consumo em gramas (QFA)

Refrigerante - consumo em gramas (QFA)
Suco artificial - consumo em gramas (QFA)

Todas as bebidas agucaradas - consumo em gramas (QFA)

Feijoes - consumo em gramas (QFA)

Outras leguminosas - consumo em gramas (QFA)
Todas as leguminosas - consumo em gramas (QFA)

Peixe - consumo em gramas (QFA)
Peixe enlatado - consumo em gramas (QFA)
Frutos do mar - consumo em gramas (QFA)

Todos os frutos do mar - consumo em gramas (QFA)

Leite - consumo em gramas (QFA)
Togurte - consumo em gramas (QFA)
Queijo - consumo em gramas (QFA)

Todos os laticinios - consumo em gramas (QFA)
*CONMAL Consorcio Brasileiro de Nutrigdo Materno-infantil; ““.a” especifica no dataset a variavel que néo foi coletada.

Botucatul

S

SR S R S R S O S O S I R SIS

.a

Botucatu2

(SRR

(SIS

bR DD R DD R DD R D DR D DR DD

Brisa

®

bR DD R d DR DD DR

bR DD R DD R DD R D DR D DR DD

.a

FOE SIS SIS SIS S S S O SR SIS SIS

KAC

FO S S S S S S S I S SIS SIS

Maceio

S O S O S R O S SR S S SIS

NISAMI1

FERE SIS SIS -SSR S-SR SIS SR SEE S S S

PQ
.a
.a

S

bR DD RDD R D DR DD RD DR DD R DDRD DR D DR DD B

Ribeirdo

.a
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IESRESI Y

IS

FOE SRS OO S SRR SISO S SRR SIS S S

SaoMateus
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Quadro 2: Lista de variaveis, descri¢do e presenca em cada um dos estudos participantes do CONMAITI* que possuem dados de consumo alimentar.
Botucatu2

num
87.
88.
89.
90.
91.
92.
93.
94.
95.
96.
97.
98.
99.
100.
101.
102.
103.
104.
105.
106.
107.
108.
109.
110.
111.
112.
113.
114.
115.
116.
117.
118.
119.

*CONMAL: Consorcio Brasileiro de Nutrigdo Materno-infantil; “.a” especifica no dataset a variavel que ndo foi coletada.

Nome da variavel

G KCAL FFQ

G FRUITS KCAL

G NATURALJUICE KCAL
G ALLFRUITJUICE KCAL
G VEGGIE KCAL

G LEAFYVEGGIE KCAL

G ALLVEGGIE KCAL

G SODA KCAL

G ARTIFICIALJUICE KCAL
G ALLSWEETDRINKS KCAL

G BEANS KCAL

G OTHERLEGUMES KCAL

G ALLLEGUMES KCAL
G FISH KCAL

G CANNEDFISH KCAL
G SEAFOOD KCAL

G ALLSEAFOOD KCAL
G MILK KCAL

G YOUGURT KCAL

G CHEESE KCAL

G ALLDAIRY KCAL

B DOBMONTH

B DOBYEAR

B AGEDAYS

B AGEWEEKS

B TYPE

B DEATH

N WEIGHT

N LENGTH

N SEX

POST DATEMONTH
POST DATEYEAR
POST WEIGHT

Descrigao

Consumo calorico diario total (QFA)

Frutas - consumo diario em kcal (QFA)

Suco Natural - consumo diario em kcal (QFA)

Frutas e sucos naturais - consumo diario em kcal (QFA)
Vegetais - consumo diario em kcal (QFA)

Vegetais folhosos - consumo diario em kcal (QFA)
Todos os vegetais - consumo diario em kcal (QFA)
Refrigerante - consumo didrio em kcal (QFA)

Suco artificial - consumo diario em kcal (QFA)

Todas as bebidas agucaradas - consumo diario em kcal (QFA)
Feijoes - consumo diario em kcal (QFA)

Outras leguminosas - consumo diario em kcal (QFA)
Todas as leguminosas - consumo diario em kcal (QFA)
Peixe - consumo diario em kcal (QFA)

Peixe enlatado - consumo diario em kcal (QFA)

Frutos do mar - consumo diario em kcal (QFA)

Todos os frutos do mar - consumo diario em kcal (QFA)
Leite - consumo diario em kcal (QFA)

Togurte - consumo diario em kcal (QFA)

Queijo - consumo diario em kcal (QFA)

Todos os laticinios - consumo diario em kcal (QFA)
Més da data de parto

Ano da data do parto

Idade gestacional em dias no parto

Idade gestacional em semanas no parto

Tipo de parto

Desfecho da gestacdo (6bito fetal, nascido vivo)

Peso ao nascer

Comprimento ao nascer

Sexo do recém-nascido (menina/menino)

Més da visita pos-parto

Ano da visita pos-parto

Peso materno no pés-parto

Botucatul

®

Db DD R DD R DD R DD R D DR D

.a

.a

Db DR D R DD R DD R D DR DD

Brisa

)

DR R R DD D DR R D DR DD DB

ECCAGE KAC Maceio
.a
.a
.a
.a
.a
a
.a
.a
.a .a
.a
a
.a
.a
.a
.a
.a .a
.a
.a
.a
.a
a
.a

NISAMI1 PQ

SR S R S O I O I S S SIS S SIS S
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SaoMateus
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10.1.5. Criacao de variaveis

Seguindo o processo de harmonizacdo dos conjuntos de dados, varidveis derivadas
foram criadas, as quais garantiram que este processo fosse consistente em todos os estudos. O
ganho de peso gestacional cumulativo (GPC) foi calculado de duas maneiras: primeiro, por a
diferenca entre o peso medido em qualquer consulta e a primeira medida de peso durante o
primeiro trimestre; e, em segundo lugar, pela diferenca entre o peso medido em qualquer
visita e o peso pré-gestacional autorreferido. O ganho de peso total (GPT) foi calculado
usando os mesmos procedimentos e apenas mulheres com peso medido 14 dias antes do parto

foram considerados para esta variavel.

O indice de massa corporal (IMC) foi calculado dividindo o peso (primeiro trimestre
ou pré-gestacional autorreferido) em quilogramas (kg) pela altura medida em metros ao
quadrado. O estado nutricional, com base no IMC, foi classificado de acordo com a
Organizagdo Mundial da Satde (OMS). Os pontos de corte da OMS sdo os seguintes: baixo
peso (<18,5kg / m? ), eutrofia (> 18,5 ¢ <24,9 kg / m*), sobrepeso (> 25 ¢ <29,9kg / m* ) e
obesidade (> 30,0 kg / m?).

O peso ao nascer (em gramas) foi categorizado como pequeno para idade gestacional
(PIG) com percentil <10 ou grande para idade gestacional (GIG) se o percentil > 90 para a
idade gestacional usando os dados dos prontuarios neonatais e classificagdo
INTERGROWTH-21st especificos para sexo. Além disso, o baixo peso ao nascer (BPN) foi
definido como <2.500 gramas. Os escores Z para comprimento ao nascer também foram
calculados de acordo com INTERGROWTH-21st. A idade gestacional ao nascimento foi

classificada em pré-termo quando <37 semanas ¢ a termo quando > 37 semanas.

A idade gestacional foi construida considerando diferentes informacdes sobre o
periodo de gestagdo. Primeiramente, a data de concepcdo foi estabelecida com base nos
ultrassons disponiveis, quando existentes, ou na data da ultima menstruagdo em casos onde
ndo havia essa informac¢do. Em seguida, uma medida de idade gestacional foi calculada
usando o critério de 24 semanas. Essa medida foi determinada como a data de concepgdo caso
o ultrassom tivesse sido realizado até 24 semanas de gestagdo. Se o ultrassom ocorreu apos
esse periodo e a data de concepgao nao estava disponivel, a medida foi equivalente a data da
ultima menstruacdo (DUM). Esse processo permitiu a criagdo de uma medida confidvel de
idade gestacional a partir de diferentes fontes de informacdo, essencial para a analise do

desenvolvimento fetal ao longo da gestacao.
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Informacgdes sobre tipo de parto, hipertensdao e diabetes durante a gestagdo foram
usadas como variaveis binarias. O modo como as informagdes foram coletadas variou de

acordo com o estudo e foi relatado por mulheres ou medido no estudo.

10.1.6. Dados de consumo alimentar
10.1.6.1.  Exploracao dos dados

Para alcancar a harmonizag¢do final, varias etapas foram realizadas. Inicialmente,
foram explorados todos os bancos de dados que continham informacdes sobre o consumo
alimentar. Os instrumentos utilizados para a coleta desses dados foram identificados, foi
verificado se o instrumento havia passado por um processo de validagdo, analisado o nimero
de vezes que foi aplicado, observado o tamanho da amostra e determinado o periodo
especifico de avaliacdo (gestacdo, puerpério ou em criancas). Em cada uma dessas etapas, as

informacodes foram coletadas junto aos coordenadores de cada estudo.

Em seguida, esses estudos foram separados com base no método de coleta de dados
alimentares que utilizavam. Foram identificados dois grupos principais: estudos que usavam o
questionario de frequéncia alimentar (QFA) ou instrumentos similares que avaliavam a
frequéncia do consumo alimentar através de questionarios curtos que foram chamados de
marcadores de consumo alimentar (MCA) e estudos que usavam recordatérios de 24 horas

(R24h).

Para os estudos que utilizaram o QFA ou MCA, diversas informacdes foram
analisadas. Estas incluiram o periodo de avaliacdo (por exemplo, durante toda a gestacdo ou
apenas no més anterior), a frequéncia de aplicagdo (por exemplo, sazonalmente ou
trimestralmente), o nimero de QFA utilizados, a quantidade de itens ou marcadores de
consumo alimentar presentes no QFA, o desenho do estudo, a populagdo estudada (como
gravidas saudaveis sob acompanhamento médico), o ano em que os dados foram coletados, a

frequéncia de consumo de cada item, itens agrupados e a idade das participantes.

Para os estudos que utilizaram R24h, foram coletadas informagdes semelhantes,
abrangendo detalhes sobre a populagdo estudada, desenho do estudo, periodo e frequéncia de
aplicacdo dos R24h, bem como o local de aplicacao. Também foi avaliada a disponibilidade

dos dados brutos dos R24h e, quando ndao estavam disponiveis, foram identificados os
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softwares, tabelas de composi¢ao ou métodos de ajuste utilizados. Além disso, foi indagado
sobre o método de coleta dos dados, incluindo se foi realizado pessoalmente, por telefone ou

por outros meios.

Apos a exploracao dos dados, foi optado por abordar separadamente os estudos que
empregaram instrumentos de avaliagdao da frequéncia alimentar, como os QFA ou MCA, em
comparag¢do aos estudos que utilizaram R24h. E importante destacar que, nesse momento, foi
estabelecido que a harmonizacdo inicial se concentraria exclusivamente nos dados
relacionados a frequéncia de consumo alimentar, sendo este o principal foco da discussao
neste trabalho. Essa divisdo foi fundamentada na heterogeneidade desses instrumentos e

dificuldade operacional da execucdo simultanea de diferentes métodos de harmonizagao.

Ao explorar os dados do QFA e MCA, foi examinado a forma de coleta de cada item e
os grupos alimentares apresentados. Nesse ponto, foi identificado os grupos de alimentos de
interesse que foram chamados de "marcadores". A escolha destes marcadores foi realizada
com base em sua frequéncia nos estudos, sua importancia no contexto da gestacao e sua
contribui¢cdo para um marcador de consumo alimentar especifico, tais como: a inclusdo ou nao
de manteiga entre o "grupo laticinios", peixes enlatados no "grupo peixes", entre outras
decisdes. Apds definir os grupos de alimentos considerados "marcadores" e identificar os
estudos elegiveis, foi analisada a melhor maneira de harmonizar os QFA/MCA com os
diferentes métodos de frequéncia. Apos diversas discussdes com o grupo de pesquisadores da
area, chegou-se a decisdo de analisar separadamente os QFA e os MCA, reconhecendo que

esses instrumentos capturam diferentes aspectos da ingestio alimentar.

10.1.6.2.  Descri¢cdo do método utilizado para mensuracio do

consumo alimentar pelos estudos individuais

Como ja mencionado a frequéncia de consumo alimentar foi medido nos estudos por
meio de diferentes instrumentos (quadro 3) e por avaliarem diferentes aspectos da
alimentacdo, os estudos foram divididos e harmonizados separadamente de acordo com o

instrumento utilizado. Entre os 12 estudos incluidos, 8 utilizaram MCA e 4 aplicaram QFA.
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Quadro 3 - Descrigdo do método utilizado para medir o consumo alimentar, ano da coleta de dados e numero de
questdes ou itens dos estudos participantes do CONMAT*,

Nome do estudo Ano de coleta Instrumento Nimero de questdes ou itens coletados
PQ° 2007/08 MCA? 4 questoes
Botucatu 1¢ 2009/10 MCA 18 questdes
Botucatu 2° 2013/14 MCA 29 questdes**
Vitéria 2010/11 MCA 13 questdes
RMGV* 2010 MCA 13 questdes
Sio Mateus" 2012/13 MCA 13 questoes
BRISA! 2010/11 MCA 15 questdes
Maceié’ 2013/14 MCA 26 questdes
ECCAGE! 2006/07 QFA® 88 itens
RJ™ 2010/11/12 QFA 82 itens
Ribeirao" 2010/11/12 QFA 95 itens
NISAMIT® 2012/13/14 QFA 78 itens

*Consorcio Brasileiro de Nutricdo Materno-infantil; **Terceiro trimestre. *MCA: Marcadores de consumo alimentar; "QFA: Questionérios de
frequéncia alimentar. ‘PQ (Petropolis and Queimados): Study on Social Capital and Psychosocial Factors Associated with Prematurity and Low
Birth Weight - Cohort in two municipalities of Rio de Janeiro (Marano et al., 2012). “Botucatu 1: Pregnancy cohort study carried out in
Botucatu, SP (Carvalhaes MA et al., 2013); “Botucatu 2: Pregnancy cohort study carried out in Botucatu, SP(Gomes CB et al., 2020); 'Vitoria:
Assessment of the Quality of Prenatal Care in the Metropolitan Region of Greater Vitoria, ES (Polgliani et al., 2014); SRMGV: Study on SUS
assistance in Greater Vitoria, ES (Santos Neto ET et al., 2012); "Sdo Mateus: Assessment of Prenatal Care in the Sio Mateus Microregion, ES
(Martinelli KG et al., 2014); ‘BRISA: Coorte de pré-natal brasileira de Ribeirdo Preto e Sdo Luis (da Silva AA et al., 2014); Macei6:
Nutritional status, weight gain and feeding behaviour of pregnant women in Maceid-Alagoas: impact on health of the binomial mother-child
(Ferreira RC et al., 2020); 'ECCAGe: Study of Consumption and Eating Behavior in Pregnant Women (Nunes et al., 2010); "RJ: Cohort Study
during Pregnancy in Rio de Janeiro, RJ (Farias et al., 2014); "Ribeirdo: GDM Study in Ribeirdo Preto (Sartorelli DS et al., 2019); °NISAMI:
Longitudinal study in a region of the north east of Brazil (Da Mota Santana J et al., 2015).

10.1.6.3. Marcadores de consumo alimentar - MCA

Os MCA avaliaram a frequéncia semanal de consumo alimentar, sendo importante
notar que alguns estudos perguntavam “Quantas vezes por semana consumia (...)” € outros
perguntavam “Quantos dias por semana consumia (...)”, como entende-se que o produto da
pergunta ¢ o mesmo foram considerados como equivalentes. Alguns questionarios incluiam
uma pergunta complementar sobre o nimero de por¢des de alimentos ingeridos em cada
ocasido de consumo, mas essa informagdo ndo foi incluida no processo de harmonizagdo

devido ao baixo numero de respondentes e estudos que continham essa opg¢ao.

Para cada marcador, foram apresentadas ao entrevistado 5 opg¢des de resposta. As
categorias de resposta, embora se referirem a frequéncia de consumo semanal do alimento,
variaram em cada estudo. Para harmonizar as respostas, as 5 categorias foram primeiramente
reorganizadas em 4 categorias: 0- “nunca/quase nunca”; 1- “1 a 3 vezes por semana”; 2- “3 a
4 vezes por semana’; 3- “>=5 vezes por semana”. No entanto, apos tal recategorizacao
apresentar baixas frequéncias absolutas nas andlises de outliers foi optado por nova
recategorizagdo em trés categorias: “nunca/quase nunca’; ““1-4 vezes/dias por semana”; “>=
5 vezes/dias por semana”. O quadro 4 apresenta a categoria original em cada um dos estudos,

bem como a recategorizagdo final aplicada no conjunto de dados harmonizados.
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Quadro 4 - Harmonizag¢do das categorias de consumo alimentar semanal medido por marcadores de consumo alimentar.

Categoria | p o catul® | Botucatu2® | BRISA® | Maceiot | PQ* | RMGV | Vitorias | . S3 EITTD
Original Mateus" = harmonizado
Diariamente X X X X X X X
>5 x/sem X >= 5 dias/
5-6 dias/sem semana
3-4 dias/sem
>3x/sem* X
3-4 x/sem X
2-3 x/sem X 1-4 dias/
1-3 x/sem X semana
1-2 dias/sem X X X X X
1-2 x/sem X
1 x/sem X
2-3 x/més X
<1 x/més X Nunca/
Quase nunca X X X X X X X quase nunca
Nunca X X X X X X X

“Botucatu 1: Pregnancy cohort study carried out in Botucatu, SP (Carvalhaes MA et al., 2013); *Botucatu 2: Pregnancy cohort study carried out in
Botucatu, SP(Gomes CB et al., 2020); “BRISA: Coorte de pré-natal brasileira de Ribeirio Preto e Sdo Luis (da Silva AA et al., 2014); “Maceio:
Nutritional status, weight gain and feeding behaviour of pregnant women in Maceio-Alagoas: impact on health of the binomial mother-child (Ferreira
RC et al., 2020); °PQ (Petropolis and Queimados): Study on Social Capital and Psychosocial Factors Associated with Prematurity and Low Birth Weight
- Cohort in two municipalities of Rio de Janeiro (Marano et al., 2012); RMGV: Study on SUS assistance in Greater Vitoria, ES (Santos Neto ET et al.,
2012); &Vitéria: Assessment of the Quality of Prenatal Care in the Metropolitan Region of Greater Vitoria, ES (Polgliani et al., 2014); "Sdo Mateus:
Assessment of Prenatal Care in the Sdo Mateus Microregion, ES (Martinelli KG et al., 2014); *ndo diariamente.

Os grupos de alimentos incluidos em cada marcador foram criados respeitando os
diferentes formatos de perguntas apresentados pelos estudos individuais e para que fique claro
o método aplicado para o agrupamento desses dados abaixo ¢ apresentado como exemplo o

consumo de frutas e sucos naturais.

e O estudo Botucatul perguntou apenas sobre a frequéncia semanal de consumo de
frutas;

e O estudo Botucatu2 perguntou sobre o consumo de frutas e sucos naturais
separadamente;

e O estudo PQ perguntou o consumo de frutas e suco natural de frutas juntos na mesma
pergunta;

Destas condigdes foram criadas 3 opgdes de varidveis, conforme descrigdo a seguir:

e '"Frutas": apenas estudos que possuiam a variavel fruta questionada separadamente de
sucos, logo nesta op¢ao foram incluidos os dados do estudo Botucatul, Botucatu2 (s6
a variavel frutas) e o estudo PQ nao foi incluido;

e '"Frutas e Sucos naturais": foi utilizada apenas a frequéncia de consumo de frutas para
Botucatul, a resposta com maior frequéncia* de consumo entre as duas varidveis foi
utilizada em Botucatu2, e a pergunta exata de frutas e sucos naturais foi utilizada no

PQ.
A mesma regra foi utilizada para outras varidveis que combinaram mais de um grupo

alimentar medido em questdes separadas, com exceg¢ao da varidvel "vegetais". No caso de
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vegetais apenas 1 estudo (Botucatu2) questionou separadamente vegetais folhosos dos demais
vegetais e foi decidido a criacdo de apenas 1 varidvel nomeada como "vegetais" a qual
considera a regra descrita acima de utilizagdo da varidvel de maior consumo para inclusao no
grupo harmonizado. O quadro 5 apresenta a estrutura das varidveis de consumo alimentar

utilizando MCA para cada varidvel em cada conjunto de dados.

Inicialmente, foram criadas 13 varidveis de consumo alimentar para representar
diferentes grupos de alimentos. No entanto, para realizar a harmonizagdo, estabelecemos
como critério minimo a inclusdo de grupos de alimentos que estivessem presentes em pelo
menos 3 estudos. Consequentemente, quatro variaveis foram excluidas devido ao nimero
insuficiente de estudos que as abordaram. Essas varidveis excluidas foram: sucos artificiais,
peixes, iogurtes e queijos. Além disso, decidimos excluir a varidvel "laticinios", pois, ao
analisar a frequéncia de consumo nos estudos que perguntavam separadamente sobre esses
alimentos e nos estudos que os incluiam em uma tUnica categoria, constatamos que o leite era
quase sempre o alimento mais consumido, resultando em valores muito semelhantes para
ambas as varidveis ("leites" e "laticinios"), considerando a regra de maior frequéncia de

consumo citada anteriormente, ndo se justificou a existéncia de duas variaveis.

Ao final do processo, 8 variaveis foram incluidas no conjunto de dados harmonizados
representando diferentes grupos de alimentos ou marcadores medidos por MCA. O numero de
estudos que coletaram informagdes para tais varidveis era diversificado, sendo que nenhum
grupo alimentar foi coletado para todos os estudos. No quadro 5 encontra-se a descri¢ao dos

marcadores utilizados em cada grupo de acordo com cada conjunto de dados do CONMAL

10.1.6.4.  Questionario de frequéncia alimentar - QFA

Entre os estudos incluidos, 4 mediram o consumo alimentar diario por meio de QFA.
Os QFA aplicados diferiram quanto ao numero de itens incluidos, categorias de frequéncia de
consumo de alimentos e opgdes de tamanho das por¢des de alimentos em cada ocasido de
consumo. A descri¢do dessas informagdes e os desafios encontrados durante o processo de

limpeza em cada conjunto de dados estdo apresentadas no quadro 6.

Para os QFA, foram criadas inicialmente 20 varidveis de consumo alimentar ou
marcadores representando diferentes grupos de alimentos. Como o numero de itens incluidos

nos QFA variou de estudo para estudo e, consequentemente, o nimero de itens que compdem
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cada variavel de consumo alimentar também variou (quadro 7). Para estimar o consumo de
frutas, por exemplo, o numero de itens neste subgrupo variou de 8 a 15 alimentos. As
informacodes de alguns grupos de alimentos, como refrigerantes e sucos artificiais de frutas,
nao foram coletadas em todas as pesquisas, ou foram coletadas como uma unica variavel. Tais

variagdes sdo pontos de atencdo, pois podem enviesar a estimativa do consumo alimentar.

A decisdo de separar o banco de dados em MCA e QFA possibilitou o uso dos dados
sobre as gramas de alimentos no banco de dados de QFA, visto que os estudos que coletaram

dados através dos MCA nao possuiam essa informacao.

Para isso, primeiramente, calculamos para cada alimento o consumo em gramas com
base na formula: GRAMAS = QUANTIDADE * PESO * FREQUENCIA. Posteriormente,
listamos todas as varidveis pertencentes ao grupo de alimentos e calculamos o total de

gramas® consumidos.

Foi utilizada a Tabela Brasileira de Composi¢ao de Alimentos (TBCA) para converter
o consumo de gramas em calorias (mais informagdes em: http://www.tbca.net.br/).
Considerando o abacate como exemplo, seguimos a formula: KCAL de abacate = (GRAMAS
de abacate * TBCA Kcal/100g de abacate) / 100. Esse procedimento foi realizado para
calcular o consumo calorico total de cada individuo. Por fim, também foi calculado o
consumo calérico total de cada grupo de alimentos (exemplo: frutas). Os valores extremos
foram mantidos e foram avaliados na analise de outliers. No entanto, valores como 88 € 99
foram considerados como missing. A ultima questdo a ser citada ¢ que, quando um conjunto
de dados possuia mais de uma coleta de dados para consumo alimentar, foi utilizada apenas a

ultima coleta de dados, ndo trabalhando assim com medidas repetidas.

Os QFA variaram em numero de itens entre 82 ¢ 95, 62 ¢ 73 itens, sendo 21 desses
iguais entre os questionarios; 41 iguais entre 2 questionarios e com distingdes no terceiro
relacionadas a nomenclatura (9 itens), como por exemplo: "Chocolate p6/ Nescau" e
"Achocolatado em pd"; 4 por apresentarem alguma especificagdo ou generalizagado, tais como:
"margarina" x "margarina light e "margarina normal" ou "leite apenas" x "leite desnatado" e
"leite integral"; 17 itens agrupados com outros itens: "alface" x "alface, acelga e repolho" ou

ainda com apenas 1 item a mais explicativo (4): Bacon/toucinho/torresmo e Bacon/toucinho.
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Quadro 5. Descricdo dos marcadores de consumo alimentar utilizados em cada grupo de acordo com cada conjunto de dados do CONMALI® coletados através dos MCA®.

Marcadores de
consumo
alimentar

Frutas

Sucos naturais

Frutas e Sucos
naturais

Vegetais

Bebidas
adocadas

Refrigerantes

Leguminosas

Leite

Botucatul®

Somente frutas

Somente frutas

Vegetais

Somente
refrigerantes

Somente
refrigerantes

Somente leite

Botucatu2®

Somente frutas

Somente sucos
naturais

A resposta mais
frequente entre
frutas e sucos
naturais

A resposta mais
frequente entre
vegetais e
vegetais folhosos

A resposta mais
frequente entre
refrigerantes e
sucos artificiais

Somente
refrigerantes

Somente feijoes

Somente leite

Somente leite

BRISA®

Conjunto de dados

Maceiof

Somente frutas

Somente sucos
naturais

A resposta mais
frequente entre
frutas e sucos
naturais

Vegetais

Somente
refrigerantes

Somente
refrigerantes

Somente feijoes

Somente leite

PQ:

Frutas e sucos
naturais

Vegetais

Somente leite

RMGV"

Somente frutas

Somente sucos
naturais

A resposta mais
frequente entre
frutas e sucos
naturais

Vegetais

Refrigerantes e
sucos artificiais

Somente feijoes

Somente leite

Siao Mateus'

Somente frutas

Somente sucos
naturais

A resposta mais
frequente entre
frutas e sucos
naturais

Vegetais

Refrigerantes e
sucos artificiais

Somente feijoes

Somente leite

Vitérial

Somente frutas

Somente sucos
naturais

A resposta mais
frequente entre
frutas e sucos
naturais

Vegetais

Refrigerantes e
sucos artificiais

Somente feijoes

Somente leite

CONMAL® : Consorcio brasileiro de nutrigdo materno-infantil; MCA®: Marcadores de consumo alimentar; “Botucatu 1: Pregnancy cohort study carried out in Botucatu, SP (Carvalhaes MA et al., 2013); “Botucatu 2:
Pregnancy cohort study carried out in Botucatu, SP(Gomes CB et al., 2020); “BRISA: Coorte de pré-natal brasileira de Ribeirdo Preto e Sdo Luis (da Silva AA et al., 2014); 'Macei6: Nutritional status, weight gain and
feeding behaviour of pregnant women in Macei6-Alagoas: impact on health of the binomial mother-child (Ferreira RC et al., 2020); *PQ (Petropolis and Queimados): Study on Social Capital and Psychosocial Factors
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Associated with Prematurity and Low Birth Weight - Cohort in two municipalities of Rio de Janeiro (Marano et al., 2012); "RMGV: Study on SUS assistance in Greater Vitéria, ES (Santos Neto ET et al., 2012); 'Vitéria:
Assessment of the Quality of Prenatal Care in the Metropolitan Region of Greater Vitéria, ES (Polgliani et al., 2014); 'Sdo Mateus: Assessment of Prenatal Care in the Sio Mateus Microregion, ES (Martinelli KG et al.,

2014);

Quadro 6 - Descricdo da metodologia utilizada para avaliar a frequéncia de consumo dos alimentos, tamanho das por¢des e desafios encontrados durante o processo de
limpeza em cada conjunto de dados provenientes de QFA®.

Conjunto de dados

ECCAGE®

RJ*

Método utilizado para
aferir a frequéncia de
consumo

Para cada item do
questionario, a frequéncia
de consumo foi medida
com 8 opg¢des de resposta,
sendo o consumo diario,
semanal ou mensal.

Para cada item do
questionario, a frequéncia
de consumo foi medida
com 8 opg¢des de resposta,
sendo o consumo diario ou
semanal.

Categorias de frequéncia
de consumo

> 3x/dia;

2 to 3x/dia;

1x/dia;

5 a 6x/semana;

2 a 4x/dia;

1x/semana;

1 a 3x/més; nunca/quase
nunca

>3x/dia;

2 a 3x/dia;
1x/dia;

5 a 6x/semana;
2 a 4x/semana;
1x/semana

Método utilizado para
aferir o tamanho da
porcio

Ao entrevistado foi dada
uma escolha de medida
caseira para cada item.

Medida caseira
padronizada (variavel
numérica com 3 digitos
com 1 ponto decimal -
#HH#)

o entrevistado foi
solicitado a escolher uma
categoria entre

2-3 categorias de tamanhos
apresentadas.

Referéncia utilizada para
estimacio do tamanho da
por¢io dos QFA

Pinheiro ABYV, Lacerda
EMA, Benzecky EH,
Gomes MCS, Costa VM.
Tabela para avaliacdo de
consumo alimentar em
medidas caseiras. 5a Ed.
Sdo Paulo: Editora
Atheneu; 2005.

Pinheiro ABYV, Lacerda
EMA, Benzecky EH,
Gomes MCS, Costa VM.
Tabela para avaliagdo de
consumo alimentar em
medidas caseiras. 5 ed. Sao
Paulo: Atheneu; 2005.

Alimentos sem tamanho
de porcao

Para 10 itens, foram
coletadas informagdes
apenas sobre a frequéncia
de consumo: (alho, cebola,
pimentao, limao, maracuja,
manteiga, margarina,
requeijdo, balas/caramelos,
outras bebidas alcoolicas)

Para 19 itens, foram
coletadas informagdes
apenas sobre a frequéncia
de consumo (alho, cebola,
pimentdo, limao, maracuja,
manteiga, margarina,
requeijdo, balas, outras
bebidas alcoolicas,
amendoim de saco,
bacon/torresmo/toucinho,
banha de porco,
bucho/moela/figado/coraga
0, carne seca/bacalhau,
churrasco, lasanha,
mortadela/presunto,
pipoca, salgadinho,
atum/sardinha enlatada,
outro alimento enlatado).
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Conjunto de dados

Ribeirao*

NISAMIT!

Método utilizado para
aferir a frequéncia de
consumo

Para cada item do
questionario, a frequéncia
de consumo foi medida
com 4 opgdes de resposta:
consumo diario, semanal,
mensal ou anual. Também
mediu o nimero de vezes
que o item foi consumido
por ocasido (variando de 1
a 10 vezes)

Para cada item do
questionario, a frequéncia
de consumo foi medida
com 8 opgdes de resposta,
sendo o consumo didrio,
semanal ou mensal.

Categorias de frequéncia
de consumo

Diariamente,
semanalmente,
mensalmente, anualmente

Quantas vezes?
1,2,3,4,5,6,7,8,9,10

> 3x/dia;

2 a 3x/dia;

1x/dia;

5 a 6x/semana;

2 a 4x/semana;
1x/semana;

1 a 3x/més; nunca/quase
nunca

Método utilizado para
aferir o tamanho da
porc¢io

Para cada item foi
estimado o tamanho da
porcao, utilizando um
valor médio de referéncia,
e permitindo ao
entrevistado escolher o
tamanho da porgéo
ingerida entre 4
possibilidades (pequena,
média, grande, extra
grande)

Ao entrevistado foi dada
uma escolha de medida
caseira para cada item.

Referéncia utilizada para
estimacio do tamanho da
por¢ao dos QFA

Com base em recordatorios
de 24 horas aplicados a
mesma populacdo, os
percentis 25, 50, 75 e 100
foram empregados para
determinar o tamanho das
porgdes pequenas, médias,
grandes e extragrandes,
respectivamente.

Oliveira, T., Marquitti,
F.D., Carvalhaes, M.A. &
Sartorelli, D.S. (2010).
Desenvolvimento de um
Questionario Quantitativo
de Frequéncia Alimentar
(QFA) para gestantes
usuarias de unidades
basicas de satde de
Ribeirdo Preto, Sao Paulo,
Brasil. Cad. Satde Publica
26,2296-2306.

MONTEIRO, J. P.
Consumo alimentar
visualizando porcdes.
Guanabara Koogan; 2007.

Alimentos sem tamanho
de porcao

Para 9 itens, foram
coletadas informacdes
apenas sobre a frequéncia
de consumo (alho, cebola,
pimentdo, limdo, maracuja,
manteiga, margarina,
requeijao,
balas/caramelos).

QFA® Questionario de frequéncia alimentar. "ECCAGe: Study of Consumption and Eating Behavior in Pregnant Women (Nunes et al., 2010); °RJ: Cohort Study during Pregnancy in Rio de Janeiro, RJ (Farias et al.,
2014); “Ribeirdo: GDM Study in Ribeirdo Preto (Sartorelli DS et al., 2019); ‘NISAMI: Longitudinal study in a region of the north east of Brazil (Da Mota Santana J et al., 2015).

71



Quadro 7. Descri¢ao das variaveis de consumo alimentar por meio de questionario de frequéncia alimentar em cada conjunto de dados.

Grupo de alimentos

Frutas

Sucos Naturais

Frutas e Sucos Naturais

Vegetais folhosos

Vegetais

ECCAGE?*

13 itens (laranja/bergamota,
banana, mamao/papaya, maga,
melancia/meldo, abacaxi,
abacate, manga, limao*,
maracuja*, uva, goiaba, péra)

1 item (suco natural de frutas)

14 itens (laranja

banana, mamao, maga,
melancia, abacaxi, abacate,
manga, limdo, maracuja, uva,
goiaba, péra, suco natural de
frutas)

4 itens (alface, couve, repolho,
chicoria)

10 itens (pimentdo, cenoura,
beterraba, couve-flor, tomate,
chuchu, abdbora, abobrinha,
pepino, vagem)

Estudos

Ribeirao®

12 itens (abacaxi,
banana,mexerica/ laranja,
goiaba, manga/ caqui, maga/
péra, melancia/meldo, mamao
papaia/ mamao formosa,
morango, péssego, abacate/
abacatada, uva)

2 itens (suco de laranja, suco
de outra fruta natural)

14 itens (abacaxi,
banana,mexerica/ laranja,
goiaba, manga/ caqui, maga/
péra, melancia/meldo, mamao
papaia/ mamao formosa,
morango, péssego, abacate/
abacatada, uva, suco de laranja,
suco de outra fruta natural)

2 itens (alface/acelga/repolho,
agrido/almeirdo/rucula/couve)

8 itens (beterraba, cenoura,
pepino, tomate, abobora,
abobrinha, brocolis, outro
legume como vagem, chuchu
ou couve-flor.

RJ°

8 itens (laranja/ tangerina,
banana, mamao, maga,
melancia/ meldo, abacaxi,
manga, uva)

1 item (suco da fruta ou da
polpa)

9 itens (laranja, banana,
mamao, maga, melancia,
abacaxi, manga, uva, suco da
fruta ou da polpa)

3 itens (alface, couve, repolho)

11 itens (couve-flor/ brocolis,
tomate, pepino cru, chuchu,
abobrinha, abdbora, cenoura,
beterraba, quiabo, vagem,
pimentao*)

NISAMI1¢

14 itens ( laranja bergamota,
banana, mamao/ papaia, maga,
melancia/meldo, abacaxi,
abacate, manga, limao*,
maracujd*, goiaba, banana da
terra, tangerina, fruta pao)

1 item (suco natural)

15 itens (laranja/bergamota,
banana, mamao, maga,
melancia/meldo, abacaxi,
abacate, manga, limao*,
maracujd*, goiaba, banana da
terra, tangerina, fruta pao, jaca,
suco de fruta natura)

3 itens (alface, couve, repolho)

7 itens (tomate, chuchu,
abodbora, pepino, pimentao*,
cenoura, jilo)
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Grupo de alimentos

Todos os Vegetais

Refrigerantes

Sucos Artificiais

Bebidas Adocadas

Leguminosas

Outras leguminosas

Todas as leguminosas

Peixes

Peixes Enlatados

Frutos do Mar

ECCAGE?

14 itens (alface, couve,
repolho, chicoria, pimentao*,
cenoura, beterraba, couve-flor,
tomate, chuchu, abobora,
abobrinha, pepino, vagem)

2 items (refrigerante,
refrigerante light)

1 item (suco artificial)

3 itens (refrigerante,
refrigerante light, suco
artificial)

1 item (feijao)

1 item (feijao)

1 item (peixe fresco)

1 item (peixe enlatado)

1 item (camarao)

Estudos

Ribeirao®

10 itens
(alface/acelga/repolho,
agrido/almeirdo/racula/couve,
beterraba, cenoura, pepino,
tomate, abdbora, abobrinha,
brodcolis, outro legume como:
vagem, chuchu ou couve-flor.

1 item (suco artificial ou
refrigerante)

2 itens (feijao cozido, feijao
temperado)

2 itens (feijao cozido, feijao
temperado)

2 itens (peixe cozido, peixe
frito)

2 itens (sardinha, atum)

1 item (frutos do mar)

RJ*

14 itens (alface, couve,
repolho, couve-flor, tomate,
pepino, chuchu, abobrinha,
abobora, cenoura, beterraba,
quiabo, vagem, pimentao*)

2 itens (refrigerante a base de
cola, outros refrigerantes,
guarand ou Guaravita)

2 itens (refrigerante a base de
cola, outros refrigerantes,
guarana ou Guaravita)

1 item (feijao)

1 item (lentilha ou ervilha ou
grao de bico)

2 items (feijdo, lentilha ou
ervilha ou grao de bico)

1 item (peixe fresco)

1 item (sardinha ou atum
enlatado)

NISAMI1¢

10 itens (alface, couve,
repolho, tomate, chuchu,
abdbora, pepino, pimentao*,
cenoura, jilo)

1 item (refrigerante)

1 item (suco artificial)

2 itens (refrigerante, suco
artificial)

1 item (feijao)

1 item (andu)

2 itens (feijao, andu)

1 item (peixe fresco)
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Grupo de alimentos

Peixes e Frutos do Mar

Leites

Togurtes

Queijos

Laticinios

ECCAGE?

3 itens (peixe fresco, peixe
enlatado, camarao)

3 itens (leite integral, leite
semidesnatado, leite
desnatado)

2 itens (iogurte, iogurte light)

1 item (queijo)

6 itens (leite integral, leite

semidesnatado, leite desnatado,

iogurte, iogurte light, queijo)

Estudos

Ribeirao®

5 itens (peixe cozido, peixe
frito, atum, sardinha, frutos do
mar)

2 itens (leite integral, leite
desnatado)

2 itens (iogurte integral,
iogurte desnatado)

2 itens (queijo amarelo, queijo
branco)

6 itens (leite integral, leite
desnatado, iogurte integral,
iogurte desnatado, queijo
amarelo, queijo branco)

RJ*

2 itens (peixe fresco, sardinha
ou atum enlatado)

1 item (leite com opgdo de
marcar se ¢ integral,
semidesnatado ou desnatado)

1 item (iogurte)

1 item (queijo)

3 itens (leite com opgdo de
marcar se ¢ integral,
semidesnatado ou desnatado,
iogurte, queijo)

NISAMI1¢

1 item (peixe fresco)

1 itens (com opg¢ao de marcar
se ¢ leite integral, leite
semidesnatado, leite
desnatado)

1 itens (com opgédo de marcar
se ¢ iogurte normal ou iogurte
light/desnatado)

1 item (queijo)

3 itens (leite integral ou leite
semidesnatado ou leite
desnatado, iogurte normal ou
iogurte light/desnatado, queijo)

*ECCAGe: Study of Consumption and Eating Behavior in Pregnant Women (Nunes et al., 2010); *RJ: Cohort Study during Pregnancy in Rio de Janeiro, RJ (Farias et al., 2014); ‘Ribeirdo: GDM Study in Ribeirdo Preto
(Sartorelli DS et al., 2019); *NISAMI: Longitudinal study in a region of the north east of Brazil (Da Mota Santana J et al., 2015)
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Table 1 - Distribuicdo das variaveis de consumo alimentar medidas em cada um dos conjuntos de dados de acordo com a categorizagao final aplicada, bem como sua frequéncia
relativa no conjunto de dados final que utilizaram MCA®como instrumento de coleta de dados de consumo alimentar.

Botucatu1® Botucatu2® BRISAY Maceio® PQ’ RMGV* SaoMateus" Vitéria' Dados
harmonizados
n % n % n % n % n % n % n % n % n %
Frutas

nunca ou quase nunca 21 10.00 17 12.78 .a .a 26 8.90 .a .a 90 9.83 75 11.96 18 5.98 247 9.96

1-4 vezes/dias por semana 62 29.52 57 42.86 a .a 74 25.34 .a a 362 39.52 275 43.86 104 34.55 934 37.68

5 vezes/dias ou mais por semana 127 60.48 59 44.36 .a .a 192 65.75 a a 464 50.66 277 44.18 179 59.47 1298 52.36

Sucos Naturais

nunca ou quase nunca .a .a 46 34.59 .a .a 39 13.36 .a .a 180 19.69 168 26.79 44 14.67 477 21.05

1-4 vezes/dias por semana .a .a 58 43.61 .a .a 62 21.23 .a .a 365 39.93 226 36.04 119 39.67 830 36.63

5 vezes/dias ou mais por semana .a .a 29 21.80 .a .a 191 65.41 .a .a 369 40.37 233 37.16 137 45.67 959 42.32

Frutas e/ou Sucos Naturais

nunca ou quase nunca 21 10.00 12 9.02 .a .a 9 3.08 217 14.33 46 5.02 52 8.29 9 2.99 366 9.17

1-4 vezes/dias por semana 62 29.52 52 39.10 .a a 53 18.15 544 35.93 305 33.30 236 37.64 72 23.92 1324 33.16

5 vezes/dias ou mais por semana 127 60.48 69 51.88 a .a 230 78.77 753 49.74 565 61.68 339 54.07 220 73.09 2303 57.68

Vegetais

nunca ou quase nunca 11 5.24 4 3.01 a a 46 15.75 176 11.63 32 3.50 20 3.19 8 2.66 297 7.44

1-4 vezes/dias por semana 51 24.29 67 50.38 .a .a 71 24.32 541 35.76 255 27.87 245 39.07 76 25.25 1306 32.72

5 vezes/dias ou mais por semana 148 70.48 62 46.62 .a .a 175 59.93 796 52.61 628 68.63 362 57.74 217 72.09 2388 59.83

Bebidas Adogadas

nunca ou quase nunca 58 27.62 12 9.02 .a .a 142 48.63 .a .a 234 25.60 184 29.35 79 26.25 709 28.62

1-4 vezes/dias por semana 116 55.24 61 45.86 a a 104 35.62 a a 423 46.28 240 38.28 131 43.52 1075 43.40

5 vezes/dias ou mais por semana 36 17.14 60 45.11 .a .a 46 15.75 .a .a 257 28.12 203 32.38 91 30.23 693 27.98

Refrigerantes
nunca ou quase nunca 58 27.62 32 24.06 .a .a 142 48.63 .a .a .a .a .a .a .a .a 232 36.54
1-4 vezes/dias por semana 116 55.24 78 58.65 .a .a 104 35.62 .a .a .a .a .a .a .a .a 298 46.93
5 vezes/dias ou mais por semana 36 17.14 23 17.29 .a .a 46 15.75 .a .a .a .a .a .a .a .a 105 16.54
Leguminosas
nunca ou quase nunca a .a 4 3.01 a .a 18 6.16 .a .a 31 3.39 12 1.91 13 4.32 78 3.44
1-4 vezes/dias por semana .a .a 24 18.05 .a .a 37 12.67 .a .a 102 11.16 86 13.72 26 8.64 275 12.13
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Table 1 - Distribuicdo das variaveis de consumo alimentar medidas em cada um dos conjuntos de dados de acordo com a categorizagao final aplicada, bem como sua frequéncia
relativa no conjunto de dados final que utilizaram MCA®como instrumento de coleta de dados de consumo alimentar.

5 vezes/dias ou mais por semana .a .a 105 78.95 .a .a 237 81.16 .a .a 781 85.45 529 84.37 262 87.04 1914 84.43
Leites
nunca ou quase nunca 30 14.29 14 10.53 138 10.10 74 25.34 a a 163 17.79 90 14.35 61 20.27 570 14.82
1-4 vezes/dias por semana 27 12.86 15 11.28 148 10.83 68 23.29 .a .a 189 20.63 170 27.11 50 16.61 667 17.35
5 vezes/dias ou mais por semana 153 72.86 104 78.20 1.080  79.06 150 51.37 a a 564 61.57 367 58.53 190 63.12 2608 67.83
Total 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00

*MCA: Marcadores de consumo alimentar; *Botucatu 1: Pregnancy cohort study carried out in Botucatu, SP (Carvalhaes MA et al., 2013); “Botucatu 2: Pregnancy cohort study carried out in Botucatu, SP(Gomes CB et al., 2020);
“BRISA: Coorte de pré-natal brasileira de Ribeirdo Preto e S3o Luis (da Silva AA et al., 2014); “Maceid: Nutritional status, weight gain and feeding behaviour of pregnant women in Maceié-Alagoas: impact on health of the
binomial mother-child (Ferreira RC et al., 2020); PQ (Petropolis and Queimados): Study on Social Capital and Psychosocial Factors Associated with Prematurity and Low Birth Weight - Cohort in two municipalities of Rio de
Janeiro (Marano et al., 2012); RMGYV: Study on SUS assistance in Greater Vitoria, ES (Santos Neto ET et al., 2012); "Vitéria: Assessment of the Quality of Prenatal Care in the Metropolitan Region of Greater Vitéria, ES

(Polgliani et al., 2014); 'Sao Mateus: Assessment of Prenatal Care in the Sdo Mateus Microregion, ES (Martinelli KG et al., 2014)
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10.1.6.4.1.  Analise de outlier

Outliers sao observacdes que se diferenciam drasticamente da amostra podendo ser
fruto de mecanismo distinto das demais observacdes (Hawkins, 1980). Na area da saude
muitas vezes sdo identificados para além de seus valores aberrantes a média pela sua
implausibilidade bioldgica. A andlise de outliers ¢ um processo importante para evitar

possiveis distor¢des causadas por esses valores e prejuizos as interpretagcdes dos dados.

As andlises dos outliers foram realizadas ap6s a aplicagdo dos critérios de
elegibilidade, e seguiram duas etapas: a) avaliacdo de outlier considerando as kcal totais para
o banco de dados de QFA abordadas no artigo 2; 2) avaliacdo de outliers da frequéncia de

consumo de frutas e vegetais especificamente abordadas no artigo 1.

10.1.6.4.2.  Questionarios de frequéncia alimentar

Para o banco de consumo alimentar proveniente de estudos que utilizaram o QFA como
instrumento de coleta de dados de consumo alimentar a anélise de outliers foi realizada pela
ingestdo caldrica total. Inicialmente, foram realizadas andlises graficas da distribuicdo da
variavel por meio de box-plot e grafico de dispersdo, por exemplo. Em segundo lugar, foram
identificados os outliers com base em z-scores. O z-score foi estimado a partir da distribuicao

da variavel, considerando o escore z de -2/+2 DP.

No box-plot, analisamos o comportamento da varidvel por estudo participante (Figura
2). Observamos que sete gestantes apresentaram um consumo caldrico variando entre
20.000kcal e 74.000kcal. Entretanto, ¢ importante ressaltar que os graficos foram limitados a
até 20.000kcal didrias. Essa limitacdo se deve ao fato de que valores acima desse patamar sdo

considerados totalmente implausiveis, prejudicando a visualizagdo adequada no gréafico.
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Figura 2. Distribui¢do da ingestdo caldrica conforme estudos do

CONMAL (excluindo estudos com valores >20.000 kcal).

ECCAGe: Study of Consumption and Eating Behavior in Pregnant Women (Nunes et
al.,, 2010); RJ: Cohort Study during Pregnancy in Rio de Janeiro, RJ (Farias et al.,
2014); Ribeirdo: GDM Study in Ribeirdo Preto (Sartorelli DS et al., 2019); NISAMI1:
Longitudinal study in a region of the north east of Brazil (Da Mota Santana J et al.,
2015).

O grafico de dispersdo considerou ainda os estudos separadamente ao longo do
periodo gestacional (Figura 3) conforme o escore Z estimado a partir da distribui¢do da
amostra. No tabela 2 sdo apresentados os dados da estatistica calorica da amostra apds retirada

dos outliers (n=1759).

z-score -2/4+2

10000
1 1 1 1

Consumo calérico médio diario
2000 4000 6000 8000

0

Idade gestacional em semanas

® ECCAGe e RJ e Ribeirao © NISAMI1

Figura 3. Distribuicdo das observagdes conforme ingestdo caldrica por
estudo e idade gestacional, considerando o escore z de -2/+2 DP.

ECCAGe: Study of Consumption and Eating Behavior in Pregnant Women (Nunes et al.,
2010); RJ: Cohort Study during Pregnancy in Rio de Janeiro, RJ (Farias et al., 2014);
Ribeirdo: GDM Study in Ribeirdo Preto (Sartorelli DS et al., 2019); NISAMI1: Longitudinal
study in a region of the north east of Brazil (Da Mota Santana J et al., 2015).
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Tabela 2. Estatistica calorica da amostra por estudo e no banco de dados harmonizado apds retirada dos outliers.

Banco de dados Min. (kcal) Max. (kcal) Média (kcal) DP (kcal) Outliers (n/%) n

ECCAGE* 848 9.224 3.946 1.604 4(0.7) 594
RJ° 730 6.109 2412 803 0(0) 216
Ribeirao® 308 8.483 2.930 1.157 1(0.1) 785
NISAMI1¢ 1160 9.088 3.896 2.054 16 (8.9) 164
Banco de dados 308 9.224 3.300 1.506 21(1.2) 1.759
harmonizado

*ECCAGe: Study of Consumption and Eating Behavior in Pregnant Women (Nunes et al., 2010); *RJ: Cohort Study during Pregnancy in Rio
de Janeiro, RJ (Farias et al., 2014); “Ribeirdo: GDM Study in Ribeirdo Preto (Sartorelli DS et al., 2019); ‘NISAMI: Longitudinal study in a
region of the north east of Brazil (Da Mota Santana J et al., 2015).

Podemos visualizar através dos box-plot que existe uma maior concentracao de
observagoes com valores caloricos acima de 10.000 kcal diarias no estudo NISAMII e
também no terceiro trimestre de gestacdo as quais concentram-se nas observacdes deste
mesmo estudo. Ao analisar a estatistica caldrica por estudo e percentual de outliers, o estudo
NISAMI1 apresentou um desvio padrao maior que 50% da média e o maior percentual de
outliers entre os estudos que compdem o banco de dados harmonizados. Considerando os
pontos citados e um tamanho amostral relativamente pequeno que também pode contribuir
para uma maior heterogeneidade da amostra sugere-se o uso parcimonioso deste estudo

dependendo do objeto de estudo.

10.1.6.4.3. QFA - Frequéncia de frutas e vegetais

Os outliers foram identificados com base nos escores z, calculados a partir da
distribuicao das variaveis, utilizando uma distancia média de aproximadamente + 3 desvios
padrao. Na tabela 3 esta a descricdo do numero de outliers retirados de cada estudo por
marcador e nas figuras 4 e 5 ¢ a apresentado a diferenca entre médias em cada estudo apos
harmonizagdo e retirada dos outliers para frutas e vegetais, respectivamente. A consisténcia
dos dados foi avaliada através da analise das distribuigdes das variaveis, incluindo medidas de
tendéncia central e dispersdo, em cada estudo e na base de dados harmonizados, conforme

apresentado na Tabela 1b do artigo 1.
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Tabela 3. Descri¢do do numero de outliers retirados de cada estudo por marcador alimentar.

Outliers (escore Z -3/+3)

Estudo
Frutas n (%) Vegetais n (%)
ECCAGe* 11 (1.8) 19 (3.1)
RJ 0(0) 0(0)
Ribeirao® 10 (1.3) 4(0.5)
NISAMI1¢ 4(2.2) 4(2.2)
Total 25(1.4) 27(1.5)

*ECCAGe: Study of Consumption and Eating Behavior in Pregnant Women (Nunes et al., 2010); "RJ: Cohort Study during Pregnancy in Rio
de Janeiro, RJ (Farias et al., 2014); “Ribeirdo: GDM Study in Ribeirdo Preto (Sartorelli DS et al., 2019); ‘NISAMI: Longitudinal study in a
region of the north east of Brazil (Da Mota Santana J et al., 2015).
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Estudos
I Grupo original I Grupo harmonizado

I Grupo harmonizado sem outliers

Figura 4. Comparago da frequéncia diaria do consumo de frutas entre os
estudos apés aplicagdo do critério de harmonizagdo e apds retirada dos
outliers.

ECCAGe: Study of Consumption and Eating Behavior in Pregnant Women (Nunes et al., 2010);
RJ: Cohort Study during Pregnancy in Rio de Janeiro, RJ (Farias et al., 2014); Ribeirdo: GDM
Study in Ribeirdo Preto (Sartorelli DS et al., 2019); NISAMI1: Longitudinal study in a region of
the north east of Brazil (Da Mota Santana J et al., 2015).
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ECCAGe RJ Ribeirao Preto NISAMI1
Estudos

I Grupo original I Grupo harmonizado
I Grupo harmonizado sem outliers

Figura 5. Comparagdo da frequéncia diaria do consumo de frutas entre os
estudos apés aplicagdo do critério de harmonizacdo e apds retirada dos

outliers.

ECCAGe: Study of Consumption and Eating Behavior in Pregnant Women (Nunes et al., 2010);
RJ: Cohort Study during Pregnancy in Rio de Janeiro, RJ (Farias et al., 2014); Ribeirdo: GDM
Study in Ribeirdo Preto (Sartorelli DS et al., 2019); NISAMI1: Longitudinal study in a region of
the north east of Brazil (Da Mota Santana J et al., 2015).

10.1.6.5.  Analise Heterogeneidade

A andlise de heterogeneidade refere-se ao processo de identificar e compreender as
diferengas ou variagdes significativas entre os dados provenientes de fontes diversas que

foram harmonizadas.

10.1.6.5.1. Marcadores de consumo alimentar

Na analise de heterogeneidade, para o banco de dados de MCA, foi realizado um
modelo de regressdao logistica multinivel, incluindo o identificador do estudo como fator
aleatorio. O coeficiente de parti¢do de variancia (VPC) foi calculado para avaliar a proporgdo
da variacdo total explicada pela diferenca entre os estudos (Tabela 4). Foi considerado

arbitrariamente percentuais superiores a 10% como elevados na analise multinivel.
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Tabela 4. Descri¢do do percentual da variagdo do consumo que se refere a variacdo entre os estudos.

Variavel de frequéncia de consumo alimentar

Frutas

Sucos naturais

Frutas e sucos naturais
Vegetais

Bebidas adogadas
Refrigerantes
Leguminosas

Leite

10.1.6.5.2.

Heterogeneidade (%)
2.5%

8.1%

5.7%

3.4%

6.7%

3.0%

<0.01%

5.0%

Questionarios de frequéncia alimentar

No caso do banco de dados de QFA, empregou-se o modelo de efeitos mistos, com a

variavel dependente sendo as gramas de alimentos e o identificador do estudo como fator

aleatorio. O calculo do coeficiente de correlagao intraclasse (ICC) quantificou a proporgao da

variancia total atribuida as diferencas entre os estudos (Tabela 5).

Tabela 5. Descri¢dao do percentual da variacdo do consumo que refere-se a variacdo entre os estudos.

Variavel de frequéncia de consumo alimentar

Frutas

Sucos naturais

Frutas e sucos naturais

Todos os vegetais (folhosos e ndo folhosos)
Vegetais folhosos

Vegetais (sem folhosos)

Bebidas adogadas

Refrigerantes

Sucos artificiais

Todas as leguminosas

Leguminosas (Feijdo)

Heterogeneidade (%)
13.9
4.9
15.5
6.8
9.4
4.1
8.3
22
8.9
7.3

6.5
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Variavel de frequéncia de consumo alimentar Heterogeneidade (%)

Leguminosas (sem feijao) 3.9
Frutos do mar <0.01
Peixes 0.1
Peixes enlatados 0.3
Peixes e frutos do mar 0.2
Todos os laticinios 6.0
Leite 4.5
logurtes 2.6
Queijos 0.6
10.1.6.5.3. QFA - Frequéncia de consumo de fruta e vegetais

No conjunto de dados de QFA, além das kcal e gramas de alimentos, foram
inicialmente harmonizadas as variaveis de frequéncia de consumo de frutas e vegetais (artigo
2). Como mencionado na secdo anterior (10.1.6.4), entre os estudos incluidos, 4 avaliaram o
consumo alimentar por meio de QFA. Esses questiondrios variaram na quantidade de itens
considerados, abrangendo frutas (de 8 a 14) e vegetais (de 10 a 14), bem como categorias de
frequéncia de consumo alimentar, como detalhado no quadro S1 (artigo 2). Para calcular a
frequéncia de consumo desses alimentos na base de dados harmonizados, seguimos um

processo especifico, descrito a seguir:

Primeiramente, a frequéncia de consumo de cada item (fruta ou vegetal) foi convertida
da sua frequéncia original (semanal, mensal, etc.) para frequéncia didria em cada estudo. Os
grupos de frutas e vegetais foram construidos somando-se o nimero original de itens de cada
estudo, conforme detalhado no quadro 7 da secdo 10.1.6.4. Realizamos uma andlise grafica

inicial das médias (Figura 5 e Figura 6).
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Frutas

2
|

Frequencia diaria

1
|

ECCAGe RJ Ribeirao Preto NISAMI1
Estudos

Figura 5. Consumo médio de frutas por estudo.

ECCAGe: Study of Consumption and Eating Behavior in Pregnant
Women (Nunes et al., 2010); RJ: Cohort Study during Pregnancy in
Rio de Janeiro, RJ (Farias et al., 2014); Ribeirdo: GDM Study in
Ribeirdo Preto (Sartorelli DS et al., 2019); NISAMI1: Longitudinal
study in a region of the north east of Brazil (Da Mota Santana J et
al., 2015).

Vegetais

o
ECCAGe RJ Ribeirao Preto NISAMI1
Estudos

Frequencia diaria
2
|

Figura 6. Consumo médio de vegetais por estudo.

ECCAGe: Study of Consumption and Eating Behavior in Pregnant
Women (Nunes et al., 2010); RJ: Cohort Study during Pregnancy in
Rio de Janeiro, RJ (Farias et al., 2014); Ribeirdo: GDM Study in
Ribeirdo Preto (Sartorelli DS et al., 2019); NISAMI1: Longitudinal
study in a region of the north east of Brazil (Da Mota Santana J et
al., 2015).

Posteriormente, organizamos as frequéncias individuais de cada item em cada estudo

em ordem decrescente para uma analise mais detalhada da distribui¢ao das variaveis dentro de

cada estudo e entre os estudos, tanto para frutas (Figura 7), quanto para vegetais (Figura 8).

Durante essa andlise, observamos uma baixa frequéncia de alguns itens, como maracuja,

abacaxi, em estudos que continham um maior numero de varidveis questionadas em cada

grupo (frutas ou vegetais). Além disso, notamos diferengas nas médias dos grupos entre os

estudos que possuiam um nimero menor de questdes (Figuras 5 e 6), especialmente no estudo

do RJ, que foi o estudo com o menor niimero de itens questionados.

A inclusdo excessiva de variedades de frutas em alguns estudos tende a superestimar o

consumo do grupo frutas, uma vez que a quantidade estimada ¢ aproximadamente

proporcional ao niimero de perguntas feitas.
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Figura 7. Frequéncia média diaria de cada fruta por estudo.

Frequéncia média diaria
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Estudo RJ

Frutas
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Estudo NISAMI1

Frutas
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[] Melancia I Limio
I Bananadaterra Maracuja
I Mamiao [ ] Tangerina
I Goiaba [ ] Abacaxi
I Fruta pao I Abacate

ECCAGe: Study of Consumption and Eating Behavior in Pregnant Women (Nunes et al., 2010); RJ: Cohort Study during Pregnancy in Rio de Janeiro, RJ (Farias et al., 2014); Ribeirdo: GDM Study in Ribeirdo

Preto (Sartorelli DS et al., 2019); NISAMI1: Longitudinal study in a region of the north east of Brazil (Da Mota Santana J et al., 2015).
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Figura 8. Frequéncia média diaria de cada vegetal por estudo.
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ECCAGe: Study of Consumption and Eating Behavior in Pregnant Women (Nunes et al., 2010); RJ: Cohort Study during Pregnancy in Rio de Janeiro, RJ (Farias et al., 2014); Ribeirdo: GDM Study in Ribeirdo Preto
(Sartorelli DS et al., 2019); NISAMI1: Longitudinal study in a region of the north east of Brazil (Da Mota Santana J et al., 2015).
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Para garantir consisténcia dos dados, decidimos manter o mesmo nimero de itens,

como frutas (banana, macga, etc.) e vegetais (alface, cenoura, etc.), entre os estudos para a

formagao dos grupos correspondentes, usando o estudo com o menor nimero de itens como

referéncia. Além disso, considerando as preferéncias regionais, selecionamos itens com base

na maior frequéncia de consumo em cada regido. Nas figuras 9 e 10 sdo apresentados um

comparativo entre as frequéncias de consumo antes e apds os grupos (frutas e vegetais)

harmonizados.

Frutas

2

Frequéncia diaria

1

ECCAGe RJ Ribeirao Preto NISAMI1
Estudos

‘_ Grupo original [l Grupo harmonizado

Figura 9. Comparagdo da frequéncia diaria de frutas
entre os estudos apos aplicagdo do critério de

harmonizagao.

ECCAGe: Study of Consumption and Eating Behavior in Pregnant
Women (Nunes et al., 2010); RJ: Cohort Study during Pregnancy in
Rio de Janeiro, RJ (Farias et al., 2014); Ribeirdo: GDM Study in
Ribeirdo Preto (Sartorelli DS et al., 2019); NISAMI1: Longitudinal
study in a region of the north east of Brazil (Da Mota Santana J et
al., 2015).

Vegetais

Frequéncia diaria

ECCAGe RJ Ribeirao Preto NISAMI1
Estudos

l_ Grupo original [l Grupo harmonizado

Figura 10. Comparagdo da frequéncia diaria de
vegetais entre os estudos apods aplicagdo do critério de

harmonizagéo.

ECCAGe: Study of Consumption and Eating Behavior in Pregnant
Women (Nunes et al., 2010); RJ: Cohort Study during Pregnancy in
Rio de Janeiro, RJ (Farias et al., 2014); Ribeirdo: GDM Study in
Ribeirdo Preto (Sartorelli DS et al., 2019); NISAMI1: Longitudinal
study in a region of the north east of Brazil (Da Mota Santana J et al.,
2015).

E relevante destacar que optamos por ndo incluir o limao no grupo das frutas devido as

suas caracteristicas de consumo, normalmente utilizado na forma de sucos ou como tempero

de saladas. Da mesma forma, a banana-da-terra foi excluida do grupo de frutas, uma vez que ¢

frequentemente utilizada em preparagdes culindrias, alterando suas caracteristicas originais.

10.1.7.  Consideracdes éticas

E importante mencionar que todos os estudos incorporados ao CONMAI foram

aprovados nos comités de ética das instituicdes de origem e todos os participantes assinaram o
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termo de consentimento livre e esclarecido para participacdao nestes estudos. Além disso, o
projeto que originou o CONMALI foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Maternidade Escola da UFRJ (CAAE: 33897420.4.0000.5275). Este projeto propde a
ampliacao e consolidacdo do Consorcio Brasileiro de Nutrigdo Materno-infantil, e a produgao
de evidéncias cientificas que possam ser traduzidas em novas politicas, programas e a¢des na
area de saude e nutricdo materno-infantil para além da criagdo de novas recomendagdes de
ganho de peso gestacional a qual originou o grupo de pesquisa. O presente estudo enquadra-se
na linha de pesquisa relacionada ao consumo alimentar descrita como eixo 5 nos objetivos

especificos deste projeto (anexo a).
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10.2.  Aprovacio pelo Comité da Etica e Pesquisa.

Mwy Y UFRJ- MATERNIDADE
I -=__'.' ‘14 ESCOLA DA UNIVERSIDADE By orme
-ﬂi FEDERAL DO RIO DE JANEIRO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Consodrcio Brasileiro de Nutrigao Matemno-infantil: Produgao de evidéncias cientificas
para subsidio na formulagao
de agfies e programas estratégicos para o Sistema Unico de Salide

Pesquisador: Gilberto Kac

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 33897420.4.0000.5275

Instituigdo Proponente: Maternidade-Escola da UFRJ
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 4.168.449

Apresentagio do Projeto:

Introdugdo. O Consorcio Brasileiro de Nutrigdo Materno-Infantil (CBMMI) constitui uma rede de pesqguisa
colaborativa para investigar importantes

guestoes de salde relacionadas a populagao materno-infantil em nivel nacional. © CBNMI possui uma base
de dados robusta e qualificada, criada a

partir de um pool de estudos observacionais prospectivos. O projeto proposto pelo CBNMI apresenta cinco
eixos: |. Ampliagio e consolidagio do

consdrcio; |I. Linkage dos dados incluidos no CBNMI com dados de sistemas nacionais de informagao; III.
Criagao de curva de referéncia para altura

uterina e validagdo de curvas existentes de peso e comprimento ao nascer; IV. Estudos sobre alteragoes
durante a gestagéo e desfechos maternos

e neonatais; V. Estudos sobre dieta materna e infantil e impacto na salde. Objetivos. Ampliar e consolidar o
CBNMI e desenvolver andlises

secundarias que respondam guestdes pricritarias na agenda do Ministério da Saude; produzir evidéncias
cientificas que possam ser traduzidas em

novas politicas, programas e agbes na area de salde e nutrigdo materno-infantil.Métodos. Para cada eixo
do CBMMI, diferentes métodos seréo

aplicados. |. Ampliagao do CBNMI. A identificagdo de novos estudos ocorrera por meio de revisao

Enderego: Rua das Laranjeiras, 180

Bairre: Laranjeiras CEP: 22240-003
UF: RJ Municiple: RIO DE JANEIRO
Telefone: (21)2556-9747 Fax: (21)2205-2064 E-mall: cep@me.ufij.br
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de literatura. Movos pesquisadores serdo

convidados a participar do grupo e a contribuir com dados dos seus estudos. Sera solicitada autorizagao
para utilizagdo dos dados e, andlises de

consisténcia destes dados e de heterogeneidade serdo conduzidas. ll. Linkage com sistemas de informacgéo
em saude. Sera realizado linkage dos

dados do CBMMI com dados de trés sistemas de informagao nacionais: Sistema de Informagao sobre
Mortalidade, Sistema de Informagdes sobre

Mascidos Vivos e Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional. O linkage sera realizado em parceria com o
Centro de Integragao de Dados e

Conhecimentos para a Saudde. lll. Criagdo de curvas de referéncia e validagdo de curvas existentes. A partir
dos dados de altura uterina, sera criada

curva de referéncia nacional de altura uterina por idade gestacional, utilizando modelos aditivos
generalizados de localizagao, escala e forma.

Também se realizara validagio das curvas de peso e comprimento ao nascer propostas pelo Intergrowth-
21st e revisdo dos pontos de corte

utilizados para classificagdo de recém-nascidos. Para isso, serdo utilizados modelos para testar a
capacidade preditiva das curvas do Intergrowth21st e identificagao de melhores pontos de corte na
populagio brasileira. |V. Alteragbes durante a gestagio e desfechos maternos e neonatais:

serdo avaliadas trajetorias de pressdo arterial e concentragio de hemoglobina na gestagio e as
caracteristicas maternas associadas a essas

trajetdrias. Serdo avaliadas associagdes entre PA e hemoglobina e suas trajetérias e desfechos neonatais
como peso e comprimento ao nascer,

ocorréncia de prematuridade e pequenos ou grandes para idade gestacional. Sera investigada a relagao da
suplementagao de ferro em mulheres

com e sem anemia no inicio da gestagao e a ocomréncia desses mesmos desfechos. Para tais investigagdes,
serdo construidos modelos estatisticos

de regressdes lineares e logisticas, os quais serdo ajustados de acordo com os conjuntos minimos de
variaveis estabelecidos por diagramas

aciclicos direcionados (DAG). V. Estudos sobre dieta materna e infantil e impacto na saude. Serao
identificados marcadores de consumo alimentar

(saudaveis e ndo saudaveis) em relagdo: (1) a dieta materna com foco no guia alimentar para a populagéo
brasileira e alimentos ultraprocessados;

(2) para menores de 6 meses, a partir da pratica de aleitamento materno e introdugéo precoce de
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alimentos; e (3) para criangas maiores de 6 meses,

com base na qualidade dos alimentos na fase da introdugo alimentar. Diversos desfechos serdo avaliados
como retengao de peso e obesidade

materna no periodo pds-parto, risco de deficiéncia de micronutrientes em criangas e estado nutricional
infantil. Sero construidos modelos

estatisticos de regressdes lineares e logisticas, os quais serdo ajustados de acordo com os conjuntos

minimos de variaveis estabelecidos por DAG

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Ampliar e consolidar o Consércio Brasileiro de Nutrigdo Matemo-infantil, e desenvolver analises secundarias
que respondam questdes prioritarias na

agenda do Ministério da Salde e produzam evidéncias cientificas que possam ser traduzidas em novas
politicas, programas e agdes na area de

salde e nutrigdo materno-infantil.

Objetivo Secundario:

Eixo | 1. Incorporar estudos realizados entre 1990 e 2017 previamente identificados; 2. Identificar e
incorporar novos estudos publicados a partir

de2018; 3. Criar identidade visual e website para o CBMNI; 4. Criar plataforma de acesso as informagdes do
CBMNI e compartilhamento de

dados.Eixo Il 1. Realizar o linkage dos dados individuais dos estudos participantes do CBNMI| com dados de
sistemas de informagao nacionais (SIM,

SINASC e SISVAN); 2. Avaliar a qualidade do pool de dados do CBNMI e dos dados dos sistemas de
informagdo; 3. Constituir um banco de dados

omais completo possivel, que permita analises secundarias utilizando o pool de dados do CBNMI e de
sistemas de informagao nacionais. Eixo Il

1.Criar curva de referéncia para altura uterina e instrumento para incorporagao a caderneta da gestante; 2.
Validar a curva de referéncia para altura

uterina e compara-la a outras curvas nacionais e internacionais; 3. Validar as curvas de peso e comprimento
ao nascer propostas pelo Intergrowth21st incluindo aguelas criadas para recem-nascidos prematuros; 4.
‘alidar os pontos de corte (percentis) utilizados para classificago de peso ao

nascer e/ou identificar aqueles mais apropriados para a populagdo brasileira. Eixo [V 1. |dentificar
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trajetdrias de variagdo de PA durante a

gestagdo,em gestantes sem diagnostico de desordens hipertensivas; 2. Avaliar a associagdo entre
caracteristicas maternas e as diferentes

trajetorias de PA durante a gestagdo; 3. Investigar a associag@o entre as trajetorias de variagao de PA e
prematuridade, BPM e PIG; 4. Descrever a

epidemiologia da anemia ou deficiéncia de ferro em gestantes; 5. |dentificar trajetdrias de variagdo da
hemeoglobina sérica ac longo da gestagdo, em

gestantes anémicas ou nio anémicas (ou deficientes em ferro) no primeiro trimestre gestacional em uso de
suplementagao de ferro; 6. Investigar a

associagao entre as medidas de hemoglobina sérica em cada trimestre da gestagdo assim como suas
trajetorias de variagdo ao longo da gestagao e

alteragdo na pressao arterial sistémica, glicemia de jejum no periodo gestacional, prematuridade, BPFN e PIG
em mulheres com e sem anemia (ou

deficiéncia de ferro) em uso de suplemento de ferro na gestagio. Eixo V 1. ldentificar os determinantes do
consumo alimentar no periodo

gestacional e posparto;2. Avaliar a qualidade da dieta consumida pelas mulheres no periodo gestacional e
pos-parto, segundo as recomendagdes do

guia alimentar proposto para a populagdo brasileira e futuramente seguindo as recomendagbes do guia
alimentar proposto para as gestantes

brasileiras; 3. Avaliar a associagao entre o consumo alimentar materno no periodo gestacional e pos-parto e
prematuridade, BPN e PIG; 4. Avaliar

associagdo entre o consumo alimentar na gestagdo e no pos-parto e a variagao do IMC pos-parto, retengao
de peso e risco de obesidade materna.

5. Identificar os determinantes da interrupgio do aleitamento materno exclusivo e da introdugéo precoce da
alimentagao complementar; 6. Avaliar a

associagdo entre a interrupgao precoce do aleitamento materno exclusivo e desfechos de sadde infantil; 7.
Avaliar a qualidade da dieta consumida

por criangas nos dois primeiros anos de vida, identificando praticas e padroes alimentares, seguindo as
recomendagdes do guia alimentar proposto para criangas brasileiras menores de dois anos de idade; 8.
|dentificar no pool de estudos nacionais marcadores de

consumo alimentar saudavel e ndo saudavel em gestantes, puérperas e criangas.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:
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dados e garantia da confidencialidade da informagao. Para evitar tais problemas, os dados serdo analisados
de forma andnima, sem nenhuma

identificagdo nominal do participante. Além disto, os bancos de dados do projeto serdo armazenados de
maneira a garantir o controle do acesso as

informagdes, que serdo restritas & equipe da pesquisa.E importante mencionar gue os estudos incorporados
ao CBNMI foram aprovados em comités

de ética das instituicdes de origem e todos os participantes assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido para participagdo nestes

estudos.Apos aprovagado no CEP, o acesso aos dados individuais dos sistemas de informagao (SIM,
SINASC e SISVAN) sera solicitado para que o

linkage seja possivel. Para este procedimento, a parceria estabelecida com o CIDACS sera fundamental,
visto que possuem autorizagio legal e

condigdes técnicas para realizagado do linkage.

Beneficios:

O presente estudo ndo gerara beneficio direto para os individuos dos guais os dados foram coletados, mas
& de grande relevancia quando se

considera o grande potencial para produgao de conhecimento novo que pode resultar em reformulagao de
agbes em curso na rede do SUS. O

projeto tem ainda a capacidade de produzir evidéncias cientificas que contribuirdo para a corroboragao de
resultados ja disponiveis na literatura e

promover maior projegio da produgdo intelectual no campo das ciéncias da salde no cenario global devido
a ampliagdo do universo amostral em

termos de populagio de estudo.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Importante estudo nacional, com consulta de bases do Ministério da Sadde e artigos publicados a partir de
1990, com construgdo de um banco de dados o mais completo possivel, que permita andlises secundarias

utilizando o pool de dados do CEMMI e de sistemas de informagdo nacionais.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:

Todos apresentados. Chamo atengdo para a qualidade do termo de dispensa do TCLE

Recomendagoes:

Sem pendéncias

Enderege: Rua das Laranjeiras, 180

Bairre: Laranjeiras CEP: 22240-003
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
Telefone: (21)2556-9747 Fax: (21)2205-2064 E-mail: cep@me.ufrj.br

Pagina 05 de 07

93



= -.. " UFRJ- MATERNIDADE
“' ESCOLA DA UNIVERSIDADE e ot
FEDERAL DO RIO DE JANEIRO

Continuagdo do Parecar: 4.168.449

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Recomendo aprovagéo

Consideragoes Finais a critério do CEP:

OBS: De acordo com a Resolugdo CNS 466/2012, inciso XI.2., e com a Resolugdo CNS 510/2016, artigo 28,
incisos lll, IV e V, cabe ao pesqguisador:

+ elaborar e apresentar os relatorios parciais e final;

+ apresentar no relatério final gue o projeto foi desenvolvido conforme delineado, justificando, guando
ocorridas, a sua mudanga ou interrupgao

+ apresentar dados solicitados pelo CEP ou pela CONEP a gualguer momento;

+ manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um
periodo de 5 anos apds o término da pesguisa;

= encaminhar os resultados da pesquisa para publicagdo, com os devidos créditos aos pesquisadores
associados e ao pessoal técnico integrante do projeto; e

+ justificar fundamentadamente, perante o CEP ou a CONEP, interrupgéo do projeto ou a ndo publicagéo
dos resultados.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas |PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO P | 22/06/2020 Aceito
do Projeto ROJETO 1577262 .pdf 14:27:33
Outros email_concordancia_ME.pdf 22/06/2020 |Gilberto Kac Aceito

14:21:22
Qutros termo_de_compromisso_de_utilizacao_ | 22/06/2020 |Gilberto Kac Aceito
e_divulgacao_de_dados_cbnmi_ME.pdf 14:19:36
Projeto Detalhado / |projeto_CEP_ME_22junho.pdf 22/06/2020 |Gilberto Kac Aceito
Brochura 14:18:46
Investigador
TCLE / Termos de  |Ausencia_TCLE_justificativa.pdf 22/06/2020 |Gilberto Kac Aceito
Assentimento / 14:18:01
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto folhaderosto_PB_assinada_22junho.pdf | 22/06/2020 |Gilberto Kac Aceito
14:16:37

Enderego: Rua das Laranjeiras, 180

Bairro: Laranjeiras CEP: 22 240-003
UF: RJ Municiple: RIO DE JANEIRO
Telefone: (21)2556-9747 Fax: (21)2205-0064 E-mall: cep@me.ufri.br
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FEDERAL DO RIO DE JANEIRO
Situagao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagao da CONEP:
MNao

RIO DE JANEIRO, 22 de Julho de 2020

Assinado por:
Ivo Basilio da Costa Janior
(Coordenador{a))
Enderego: Rua das Laranjeiras, 180
Bairro: Laranjeiras CEP: 22240-003
UF: RJ Municipie: RIO DE JANEIRO
Telefone: (21)2556-9747 Fax: (21)2205-2064 E-mall: cep@me.ufr.br
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10.3.  Questionarios / Formularios de consumo alimentar

10.3.1.

Questionario do estudo Carvalhaes MA et al

PARTE 3: ALIMENTACAO

1. Quantos dias por semana a sra toma café
da manha?

todos os dias

5 a 6 dias por semana

3 a 4 dias por semana

1 a 2 dias por semana

quase nunca tomo

nunca tomo

OB WN =

2. A sra costuma acordar durante a noite
para comer?
Sim1
Ndo 2
As vezes 3
3. Quantas vezes por semana a sra almoga
ou janta fora de casa?
todos os dias
5 a 6 dias por semana
3 a 4 dias por semana
1 a 2 dias por semana
quase nunca
nunca 6

AP WN =

4. Quando a sra almoga ou janta fora de
casa, 0 que é mais comum comer?
lanche (sanduiche, salgado, pastel, pizza) 1
comida (arroz, feijao, carne, salada,
legumes, macarrao) 2
refere que come igualmente lanche e
comida 3

5. Quantas dias por semana a sra troca o
almocgo ou jantar por lanche?

todos os dias

5 a 6 dias por semana

3 a 4 dias por semana

1 a 2 dias por semana

quase nunca

nunca

OB WN =

6. Quantos dias na semana a sra come
frutas?
todos os dias
5 a 6 dias por semana
3 a 4 dias por semana
1 a 2 dias por semana
quase nunca

A WN =

nunca 6

7. Quantos dias na semana a sra come
salada crua? (alface, tomate, pepino)
todos os dias 1
5 a 6 dias por semana 2
3 a 4 dias por semana 3
1 a 2 dias por semana 4
guase nunca 5
nunca 6

8. Quantos dias na semana a sra come

verduras e legumes , sem considerar batata
ou mandioca?

todos os dias

5 a 6 dias por semana

3 a 4 dias por semana

1 a 2 dias por semana

guase nunca

nunca

DB WN =

9. Quantos dias na semana a sra come
carne de vaca?
todos os dias
5 a 6 dias por semana
3 a 4 dias por semana
1 a 2 dias por semana
guase nunca
nunca

OO WN =

10. Quantos dias na semana a sra come
peixe?
todos os dias
5 a 6 dias por semana
3 a 4 dias por semana
1 a 2 dias por semana
quase nunca
nunca
11. Quando a sra come carne vermelha
com muita gordura a sra costuma
tirar o excesso de gordura 1
comer comer com a gordura 2
ndo come carne vermelha
com muita gordura 3

OB WN=

12. Quando a sra come frango com pele, a
sra costuma
Tirar a pele 1
Comer com a pele 2
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N&o come pedacgos de frango com a pele 3

13. Quantos dias na semana a sra come
salsicha ou mortadela ou presunto?
todos os dias
5 a 6 dias por semana
3 a4 dias por semana
1 a 2 dias por semana
quase nunca
nunca

DU WM =

14. Quantos dias na semana a sra come
alimentos fritos em 6leo? (batata frita, ovo
frito, pastel, coxinha)
todos os dias
5 a 6 dias por semana
3 a 4 dias por semana
1 a 2 dias por semana
quase nunca
nunca
15. Quantos dias na semana a sra toma
leite?

DU WhN =

todos os dias

5 a 6 dias por semana
3 a4 dias por semana
1 a 2 dias por semana
quase nunca

nunca

D W =

Anotar o tipo:

16. Quantos dias na semana a sra toma
refrigerante?
todos os dias 1
5 a 6 dias por semana 2
3 a4 dias por semana 3
1 a 2 dias por semana 4
quase nunca 5
nunca 6
Anotar o tipo

17. Quantos dias na semana a sra come
algum tipo de bolacha ou biscoito?

todos os dias

5 a 6 dias por semana

3 a4 dias por semana

1 a 2 dias por semana

quase nunca

nunca

DA Wk =

Qual?

18. Quando a sra come sobremesa, a sra
costuma comer com mais frequéncia:

Doces

Frutas

Os dois igualmente

MNao costuma comer sobremesa

BWKN =
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10.3.2.

Questionario do estudo Gomes CB et al

Questionario 3° trimestre gestacional

Questionario 3° trimestre gestacional

W1-Recordatério de 24h-

Horm\l_onal Alimento consumido Medidas
i dlido eliquido) i

iquido)

Mododepreparo | Tipo (caseiro

industrial.)/ Marca

'W2.0 que comeu ontem é parecido com o que come normalmente?
( )sim ( )ndo SESIMPULE PARA W4
'W3.Porque nao foi?,

W14. Quantos dias por semana a sra costuma come
salada de alface ou tomate, ou qualquer outra verdura ou|
legume cru?

1) 1 a 2 dias por semana 4) Todos os dias

2) 3 a4 dias por semana 5) Quase nunca

3) 5 a6 dias por semana 6) Nunca SE NUNCA,

PULE P/ W16

W15. No dia em que come salada crua, quantas vezes a|
sra costuma comer?

1) No almogo (1vez ao dia)

2) No jantar (1 vez ao dia)

3) No almogo e no jantar (2 vezes ao dia)

'W16. Quantos dias por semana a sra costuma comel
verdura ou legume cozido junto com a comida ou na sopa,|
como por exemplo, couve, cenoura, chuchu, berinjela,
i batata, i inhame?

1) 1a 2 dias por semana 4) Todos os dias

2) 3 a4 dias por semana 5) Quase nunca

3) 526 dias por semana 6) Nunca SE NUNCA,

PULE P/W18

W17. No dia em que come verdura ou legume cozido,
quantas vezes a sra costuma comer?

1) No almogo (1vez aodia)

2) No jantar (1 vez ao dia)

i (2vezesao dia)

W4.Quantos copos de 4gua a sratomou ontem durante o diatodo?

WS5.Qual era a medida deste copo (requeijao, )?.
W6.A gravidezinterferiu nasuaalimentagéo?
( )sim ( )ndo SENAOPULE PARA OBLOCOX

W7. Se sim, como interferiu?

Agoravamos conversar sobre sua alimentag&o atual.

W8. Quantos dias por semana a sra toma café da
manha?

1) 1 a 2 dias por semana 4) Todos os dias

2) 3 a4 dias por semana 5) Quase nunca

3) 5 a 6 dias por semana 6) Nunca

11. No dia em que toma suco de fruta natural, quantos,
ccopos a sra costuma tomar?
1) 1 copo 2) 2 copos 3) 3 ou mais copos
12. Quantos dias por semana a sra costuma comer
frutas?

1) 1 a 2 dias por semana 4) Todos os dias

2) 3 a4 dias por semana 5) Quase nunca

3) 5 a 6 dias por semana 6) Nunca SE NUNCA,

PULE P/ W7

13. No dia em que come frutas, quantas vezes a sra
costuma comer?

1) 1vez ao dia

2) 2 vezes ao dia

W83. Quantos dias por semana a sra troca o almogo ou
jantar por lanche/ pizza/ pastel/ salgado?

1) 1 a2 dias por semana 4) Todos os dias

2) 3 a4 dias por semana 5) Quase nunca

3) 5 a 6 dias por semana 6) Nunca

W10. Quantos dias por semana a sra costuma tomar
suco de fruta natural?
1) 1a 2 dias por semana 4) Todos os dias
2) 3 a4 dias por semana 5) Quase nunca
3) 5 a 6 dias por semana 6) Nunca SE NUNCA,
PULE P/ W5

3) 3 ou mais vezes ao dia

'W18.Quantos dias por semana a sra costuma comel
feijao?

1)1a2diasporsemana  4)Todos os dias

2) 3a 4 dias por semana 5) Quase nunca

3) 5a 6 dias por semana 6) Nunca SE NUNCA,

PULE P/ W20

'W19. No dia em que come feijéo, quantas vezes a sra
costuma comer?

1) No almogo (1vez ao dia)

2) No jantar (1 vez ao dia)

3)No almogo e no jantar (2 vezes ao dia)

W20. Quantos dias por semana a sra costuma come
salsicha ou v ?

W22. Quando toma leite, que tipo de leite, na maioria das
vezes, a sra costuma tomar?

1) Integral 4) De soja

2) Desnatado ou semi-desnatado  5) Nao sabe

3) Os 2 tipos.

W23. Quando toma leite, na maioria das vezes, com o
que a sra costuma tomar?

1) Puro 3) Com achocolatado

2) Com café 5) Batido com frutas

W24. Quantos dias por semana a sra costuma tomal
suco industrializado? (pé, caixinha, lata)
1) 1 a 2 dias por semana  4) Todos os dias
2) 3 a4 dias por semana 5) Quase nunca
3) 5 a 6 dias por semana 6) Nunca - SE NUNCA,
PULE P/ W26

'W25. No dia em que toma suco industrializado, quantas
vezes a sra costumatomar?

1) No almogo (1 vez ao dia)

2) No jantar (1 vez ao dia)

3) No almogo e jantar (2 vezes ao dia)

4) Varias vezes ao dia

W26. Quantos dias por semana a sra costuma tomal
refrigerante? (normal, diet, light)

1) 1 a2 dias por semana 4) Todos os dias

2) 3 a4 dias por semana 5) Quase nunca

3) 5 a 6 dias por semana 6) Nunca - SE NUNCA,

PULE P/ W28

W27. No dia em que toma refrigerante, quantas vezes a
sra costuma tomar?

1) No almogo (1 vez ao dia)

2) No jantar (1 vez ao dia)

3) No almogo e jantar (2 vezes ao dia)

4) Varias vezes ao dia

W28. Quando a sra come sobremesa, na maioria das

1)1 a2 dias por semana  4) Todos os dias vezes, costuma comer:
2)3a4diasporsemana  5) Quase nunca 1) Doce
3)5a6dias porsemana  6) Nunca 2) Frutas

‘W21. Quantos dias por semana a sra costuma comel
alimentos fritos em dleo de imers&o? (bife a milanesa,
batata frita, ovo frito, pastel, coxinha)

1) 1 a2 dias por semana 4) Todos os dias
2) 3 a4 dias por semana 5) Quase nunca
3) 5 a6 dias por semana  6) Nunca

3) Os dois igualmente
2) Nao costumava comer sobremesa

W29. Quantos dias por semana a sra costuma comer
algum tipo de bolacha/biscoito doce recheado?
1) 1 a2 dias por semana 4) Todos os dias
2) 3 a4 dias por semana 5) Quase nunca
3) 5 a 6 dias por semana 6) Nunca SE NUNCA,
PULE P/ W30
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10.3.3.  Questionario dos estudos Polgliani RBS ef al, Santos Neto ET et al e
Martinelli KG et al

XI. INFORMAGOES NUTRICIONAIS [Agora vou fazer algumas perguntas sobre o seu peso e a sua alimentagao]/

167.  Qual era o seu peso antes de ficar gravida? (anotar em Kq) | N Y |

168.  Qual é a sua altura? (anotar em metros) (N | -

Quantos dias por semana vocé costumava comer estes alimentos durante a gravidez?
169.  Feijao
0.Nunca 1.Quasenunca 2.1a2vezesporsemana 3.3 a4 vezes porsemana
4. Cinco a seis vezes por semana 5. Diariamente (inclusive sabados e domingos) ||
170. Verdura ou legume (couve, cenoura, chuchu, berinjela, abobrinha - néo vale
batata, mandioca ou inhame)
0.Nunca 1.Quasenunca 2.1a2vezesporsemana 3.3 a4 vezesporsemana
4. Cinco a seis vezes por semana 5. Diariamente (inclusive sabados e domingos) ||
171.  Salada de alface e tomate ou salada de qualquer outra verdura ou legume cru
0.Nunca 1.Quasenunca 2.1a2vezesporsemana 3.3 a4 vezes porsemana
4. Cinco a seis vezes por semana 5. Diariamente (inclusive sabados e domingos) |
172. Carne vermelha (boi, porco, cabrito)
0.Nunca 1.Quasenunca 2.1a2vezesporsemana 3.3 a4 vezes por semana
4. Cinco a seis vezes por semana___5. Diariamente (inclusive sabados e domingos) |
173.  Frango
0.Nunca 1.Quasenunca 2.1a2vezes porsemana 3.3 a4 vezes porsemana
4. Cinco a seis vezes por semana 5. Diariamente (inclusive sdbados e domingos) |
174.  Suco de fruta natural
0.Nunca 1.Quasenunca 2.1a2vezesporsemana 3.3 a4 vezes porsemana
4. Cinco a seis vezes por semana 5. Diariamente (inclusive sabados e domingos) ||
175.  Frutas
0.Nunca 1.Quasenunca 2.1a2vezesporsemana 3.3 a4 vezes porsemana
4. Cinco a seis vezes por semana 5. Diariamente (inclusive sabados e domingos) |
176.  Refrigerante ou suco artificial (tipo tampica)
0.Nunca 1.Quasenunca 2.1a2vezesporsemana 3.3 a4 vezes porsemana
4. Cinco a seis vezes por semana 5. Diariamente (inclusive sabados e domingos) ||
177.  Leite (ndo vale leite de soja)
0.Nunca 1.Quasenunca 2.1a2vezesporsemana 3.3 a4 vezes porsemana
4. Cinco a seis vezes por semana 5. Diariamente (inclusive sabados e domingos) ||
178.  Bebida alcoédlica
0.Nunca 1.Quasenunca 2.1a2vezesporsemana 3.3 a4 vezes porsemana
4. Cinco a seis vezes por semana 5. Diariamente (inclusive sabados e domingos) |
179.  Hambarguer/Cachorro quente/pizza
0.Nunca 1.Quasenunca 2.1a2vezesporsemana 3.3 a4 vezes porsemana
4. Cinco a seis vezes por semana 5. Diariamente (inclusive sabados e domingos) ||
180.  Salgados fritos (coxinha, pastel, quibe frito....)
0.Nunca 1.Quasenunca 2.1 a2vezes porsemana 3.3 a4 vezes porsemana
4. Cinco a seis vezes por semana___5. Diariamente (inclusive sdbados e domingos) |
181.  Doces/balas/sobremesas
0.Nunca 1.Quasenunca 2.1a2vezes porsemana 3.3 a4 vezes por semana
4. Cinco a seis vezes por semana 5. Diariamente (inclusive sabados e domingos) ||
182.  Presunto, salame, mortadela, lingiiica
0.Nunca 1.Quasenunca 2.1a2vezesporsemana 3.3 a4 vezes porsemana
4. Cinco a seis vezes por semana 5. Diariamente (inclusive sabados e domingos) ||
183.  Biscoito(chips/recheado)
0.Nunca 1.Quasenunca 2.1a2vezesporsemana 3.3 a4 vezes porsemana L
|4, Cinco a seis vezes por semana S, Diariamente (inclusive sabados e domingos) —
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10.3.4.

Frequéncia alimentar

Questionario do estudo Ferreira RC et al

Alimentos Didrio | 2a3 xsem 1x sem | Raro | Nunca Alimentos Didrio | 2a3xsem 1x sem | Raro | Nunca
Leite Carne bovina
logurte Frango
Queijo Peixe
Pdes Embutidos
Biscoitos Verduras
Achocolatados Frituras
Cereais Legumes
Frutas Doces
Suco de fruta Sorvetes
Arroz Salgados
Massas Refrigerantes
Feijéo Maionese
Ovos Ketchup
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10.3.5. Questionario do estudo da Silva AA et al

BLOCO K - ESCORE DE BLOCK (GORDURAS)

Pense agora a respeito dos seus habitos alimentares no Gltimo ano. Aproximadamente, com que freqiéncia vocé
consome cada um dos alimentos abaixo. (Se nZo consumir, marcar a primeira opgao).

Alimentos

1K. Hambdrguer,
cheeseburguer ou bauru

2K. Bife ou carne assada

3K. Frango frito

4K. Salsicha, cachorro quente,

salame

5K. Presunto, mortadela e
embutidos

6K. Maionese comum

7K. Margarina ou Manteiga
8K. Ovos

9K. Bacon ou linguica

10K. Queijos e requeijao
11K Leite integral
12K.Batata frita

13K. Salgadinhos de pacote,
pipoca

14K. Sorvetes

15K. Bolachas, doces de
padaria, bolos, pastéis, massas
folhadas

1vezou
menos ao
més

0.0
0.0

2a3
vezes
a0 més

1.0
1.0

1az2
vezes
por
semana

PN
2.1
2

3a4
vezes por
semana

3.0
3.0

5 ou mais
vezes por
semana

40O
+0O

BLOCKG1

BLOCKG2

BLOCKG3

BLOCKG4

BLOCKGS

BLOCKG6

BLOCKG?

BLOCKGS8

BLOCKG9

BLOCKG10

BLOCKG11

BLOCKG12

BLOCKG13

BLOCKG14

BLOCKG15

OO0000000000000
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10.3.6. Questionario do estudo Nunes MA ef al

N* do Quest I

QUESTIONARIO DE FREQUENCIA ALIMENTAR
Gostariamos que vocé respondesse com que fregléncia tem comido alguns
alimentos, agora que esta gravida, e também a quantidade de alimento que
como a cada vez.
2Iro pergunte; gue iié ja vocé te ido " 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 guestiondrio se refere alimentagdo durante a
gestacdo,
Alimento |Quantidade consumida |[Maisde| 2a3 1 5a6 | 2a4 1 1a3 |[Munca/
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| 1O [ored]ossd|0adjoor ]| o[]
Arroz Integral |[_] ][ Jcol sopa ch ad 20 1O |oered|easdfoad|oer 0| o]
Feijao |:|:|,|:|concha méd 3] 2000 10 |ored | cas | 014 o7 o[
= Escumadaira
Macarrio |:|:|’|:| chaia  pegarcr 3 201 1O ere]] 04[] 014 ]oo7[] o[
:\’:::;r’_ﬂ':m 0 E;;‘;’:‘:‘:‘;ﬁr 3] 20 10 oered]| 03| 014|007 [] oJ
Farinha de 3 2 1 0.79 0,43 0.14 []] 0,07
Mandiocs I:D,Dcolhersopa O ] O O ] Cjoeer o]
F;Taloadct?cetlnhow D:],D 2faﬂa;';ggﬁ 3] 2| 10 ere | 03| 0,44 oo ] o]
Pao integral /
oo g |:|:|,|:| fatia 3] 2] 10 ore | 0as ]| 014 [djooer [ o[
Pio caseiro |[_] ] [ ] fatia 3] 20 10O ore[J [ 0sa (] 014 [Jjoor ] 0[]
Biscoito doce |[]_].[ ] unidade 3] 2 100 oreld ] esad| 014 [J]007 ] o
Bolosfcucas |[ [ ][] fatias i 2] 100 Jored] 043 [d] 014|007 [] o
gizalcoi;o [1,[] unidade 3] 201 10 ered| caad| 014007 [ o
dlgqaqao
Polenta [T 1.[]pedago 3] 2] 1O J]oermd]| osad]| 014 d|oor ] o]
Batata Frita = 3 2 1 0,79 0,43 0,14 0,07
ou chibs |:|:|’|:| porgio peq O O O ] O oo O o]
Batata cozida |[ [ | [ ]unidade ad 2] 10 |ore[J | 0as 1| 014 ooz ] o]
Mandioca [T, pedago 3] 200 10 |oare[d | 04[] 014|007 ] o]
| aipim
Milho verde | LJ,[] ) 1 "fpiga 30| 20| 10| ered| essd| 04 Tfoor [ | o[
Col sopa
Pipoca [ 1 ][] xicara 3] 2[J] 100 oreJ| 0a3[J]| 014|007 [] o]
Lentilha/
Ervilha/Grao [["]7] ["Jcolher sopa 3] 200 10 |oered| 043 | 014 007 o]
de Bico
Alface [T1.[]folha 3] 201 10 |oered| 0a3[d| 0,14 d]o07 [ o[
Couve [T ],[ ]col sopa ch 3] 200 100 ]ors[]osa[df 01adjoor 0| o0
Repolho [ I ][ Jcol sopa ch s 2| 10| ored| 0s43[d| 014 door T 0[]
Laranja/ ; 3 2 1 0,79 043 0,14 1|07
Bergamota [ [ ],[]unidade O O O O O joor O o[
Banana [1],[J unidade s 2 10| ored| 043 [d| 014 djoor T o]
74024
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N* do Quest I

Alimento  [Quantidade consumida |Mais de| 2a3 | 1 5a6 | 2a4 | 1 1a3 |MNunca/
por vez 3x/dia x/dia x/dia |x/sem | x/sem | x/fsem | x/més Quase
nunca
Maméo/Papaia| [ ][ Jfat/1/2 papaia| 3[] 2[ ]| 10 Jore[] |o43[] | 014|007 [] o]
Maga [ T 1.[Junidade 3] 2[J | (] Jore[] Joas[ ]| o[ Jloor[] ]| o[]
mz:zgciaa‘ D:l,l] fatia 3] 2] 1 Joered |04 ]| o4 [|oor[] |
Abacaxi [, fatia s[] 20| 10 [ore[] 043 | 014 [J |07 [ 0[]
Abacate |:|:|!|:|132 unidade 3 2] 10 Jere[d | o043 | 014 [ |oor [ o]
Manga [[[],[] unidade 3] 20| 10 |ore[d 043 [] | 014 []|007[] o]
Lim&o S6 a freqiiéncia s 20| +0O |ere[d |03 | 014|007 [ 0[]
Maracuja S6 a freqiiéncia s[] 2[J| 10 |ore[d |o043[] | 044 [J o007 [] o]
Uva [T 1[ Jeachomeédio | 3[] | 2[J | +[] Jore[] [o43(] | ot4[Tjoor[] | o[]
Goiaba [T1,[] unidade 3 20| 10 |ers[d |04z | 014|007 [] 0[]
Péra [ ],[] unidade 3] 20| 10 [ore[] |03 | 014 []|007 [ o[
Chicérea [T ][Jeolsopach | 3[] 20 10O (ored |04z | 014|007 ] o]
Tomate |:|:|’|:J unidade 3] 20| 10 |ere[d |o43[d | 014|007 ] o]
Chuchu [11[Jcolsopach | 3] 20 10 fered o3[ ] 014|007 [0 0[]
Abobora [ ],[Jcol sopach | 3[] 20| 10 |ore ] |03 | 014 []|007 [ o
Abobrinha [T 1 [Jcolsopach | 3[] 20 1[0 Jers[d 043 | 014 [J|007[] o]
Pepino [T, fatia 3] 2| 0O fore[d |oaa[] | 04[] 007 ] 0[]
Vagem D:LDDG' sopa ch 3] 20| 10 |ered |04z | 014|007 [] o]
Cebola S6 a freqiéncia 3] 2[]| 10 fore[] foas[J ] o4[joor[0 | o[J
Alho S6 a freqiiéncia 3] 2| 100 |ora[d 043 | 014|007 [] o]
Pimentdo S6 a freqiéncia s 20| 100 Jore[d |03 | 014 [J|oer ] o[
Cenoura D],Dom sopa ch 3] 20| 1 |ered 043 | 014|007 [] 0[]
Beterraba (1], fatia 3 20| +O fore[d |oas[] | 04 [J|0er [ o[
Couve Flor |:|:|’|:|mmD ouflor | 301 2] 10 forad |04 | 014 [ 007 [] o]
Ovos D],D unidades 3] 20| 10 |ered |04z | 014 |oer ] o]
Leite Integral | [T],["] copo 3] 2| +0O fore[d | 043 | 014|007 [ o]
Iéeeirﬁdesnatado [T, copo a[] 20| 10 fored |04 | 014|007 [] o[
lﬁl:;.i;iatado |:|:|,|:| copo 3] 2] 100 |era[] o430 | 014 [J|007[] o]
logurte Normal | [_]_] [ ] unidade 3] 20| O fore[d |[o4a ] | 014 [ |007 [] 0[]
logurte Light |[T].[] unidade s3] 2| 100 Jore[] [0a3[J | 014 [] |00z [] o]
Queijo [, fatia média | 3] 20| 10 Jore[] |03 | 014 []]oor [ o[
Requeijdo S6 a freqiiéncia 3(J 20 10 Jore[] |o4a[] | 014 [J|o07 ] o]
Manteiga S6 a freqiiéncia s[] 2| 100 Jore[d [0a3[]| 014 []]o0r [ o
Margarina S6 a freqliéncia s 2[] 1 |ore[] |o43a[] | 014 [ |07 [] o]
::é?:or?;m;éo |:|:|,|:| pedago 3] 2] 10 jorad |oa3 [ | 014007 [] o]
bucho
B/ 24 9453496824 _I

L
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N* do Quest I

Alimento |Quantidade consumida |Mais de| 2a3 1 5a6 | za4 1 1a3 |Muncal
por vez 3x/dia x/dia x/dia |x/sem xfsem | x/sem | x/més ?;‘r‘?s:
Camedebol '] 1 bife madio=4
slosso el sopa molda ou 2 gs 2[] 100 Jo7e[] |43 [] | 014 []]o07 | o]
pedacos
Came de boi
c/osso/mocotd/ |[] ][] pedago 3] 2[J | +0 Jore] |oaa[] | 014 [ fo0r [] o[
rabo
Carne porco [T ],[Jpedago 3] 200 1 [ored |04z [T | 014007 0[]
Frango DjaDpEda';o 3] 2] 1] Jo7e ] Joas 1] 04 [ J]oor [] 0[]
Salsicha/ ;
lingiiica LLLunidougomof 57 | 20| 1O [ore 0 043 | 04O foor T | o3
Peixe fresco |:|:|’|:| filé ouposta | 5 20| 10 lore0 [oas | oreOlosr O o0l
Peixe enlatado
(atum, sardinha) D:]aljla'as sl 20 10 |ored |osa[d | 014 [ oor [ 0[]
Hamburguer |:|:L|:| unidades 3] 2] 1[0 fore[d | 0430 | 014|007 [ o]
Pizza [ [ ],[Ipedago 3] 2001 10 [ored |o43 | 044007 [ 0[]
Camarao D:I,D unidades a[] 2[] 1] oze 1 | 0as 1] 014 (1007 [ 0[]
Bacon/toucinho |:|:|’|:|fatia 3] 2] 107 loze] 04[] 01a 007 0 0[]
Maionese D:l,DGDIher cha 3] 2] 100 oze ] | 0431 | 014 0007 [ 0[]
salgados: .
Kibi,pastel [1],C Junidades s | 20| 10 [ered |ossO | 04 Ofoer O | 0O
Salgadinhos |:|:|,|:| pacote 3] 200 | 10 |ors 0 [o043 0| 044 007 ] 0[]
Sorvete |:|:|’|:| unidades 3] 20| 100 [ored | 043 [ | 014 [J]o07 [] 0[]
Aglcar D:LDGDHSDbreI‘I‘IESﬂ 3] 2] 107 loza[] |o0as[1 | 021007 ] 0[]
Caramelo, bala | S6 a fregiiéncia 3] 2] 1] fo7e 1 | 0431 0147|007 [ 0[]
Noocotate po/ ([ T1,[eotsobremesal a7 | 203 | 100 [ore 3 [oas 0| 0e Do | o3
Chocolatebarra/ 1 peq.ou?2 3 2 i 0,79 0.43 014 0.07 0
bombom I:I:I,l:l bombons 0 O O O Ll leer [ 1
Pudim [T [Cpedago 3] 2] 1] |ers[] [oas[] | 014 [J]oer 0[]
gofﬁde leite/ | T ][ Jcol/sobremesa| 3] 20 13 [ered |o43 | 044007 [ o]
eléia
Eﬁﬁng;m"m D:LD copo 3] 20| 10 Jere] [oa3[] | 014 [d]oer 0[]
Refrigerante
Lightg D:LD copo s 20 10 Jored | o4 [ | 014007 O o]
Cafe ED’D xicara 3] 2] 1] |ore[] |04z [] | 014 []|oo7 N o]
Suco Natural [[:LD copo 30 201 10 Jered |o4s [0 | 014 d]o0r O 0[]
Suco Artificial  [[T_] [[]copo s 20 10 Jored 043 T | 014 o0 [ 0[]
Vinho [L],[]ecopo 3] 200 10 [ore[d | 043 | 014 []e.07 [ o]
Cerveja [ [ ],[]copo s 20 10 |ered o430 | 014|007 [ 0[]
Outras Bebidas
alcodlicas [_[],[]dose 3] 200 13 [ored | 043 | 04[O |o07 [ 0[]
o / 24 1914496824 I

L
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10.3.7.  Questionario do estudo Farias DR et al

VOCE CONSUMIU ... nos sltimos 6 meses?

o ] j Freqiiéncia
DUANDO COMEU, QUAL FOI A QUANTIDADE POR REFEICAQ tax | 2a3x [ IX [saex | 2aax = Ta3x | Numca
fDUA CADA Ir'EZ),? ¢ por por por por por por 1?:“
dia dia SeMANA | SeMANA | SemMAana mis gum:a
‘g 1 colher de servir 2 colh servir ou
Arroz 1-2 C Sopa 3-4 CSopa - + o+ 1 2 3 4 5 f 7 8
. “ 3 pegadores ou
Miojo ou Macarrdo 1 pegador 2 pegadores mais 1 2 3 4 5 & 9 8
Farinha de mandioca I colher y 3 colheres sopa
o farofa sopa 2 colheres sopa ou mais 1 2 3 4 i 6 7 ]
3 pedagos ou
Polenta o Angu 1 pedago 2 pedagos P mzfls 1 2 3 4 5 & 9 8
I unidade :
Batata Cozida ou peg.ou l | 2 unidades peq. 3 ;'JEG;SE; Eﬁq
Puré colher de 2 C Sopa ok 1 2 3 4 5 6 7 8
S0pa -
Mandioca, Aipim ou 3 pedagos ou
Inhame I pedago 2 pedagos mais 1 2 3 4 5 6 7 8
Lasanha, Nhoque on : &
Ravioli Marque 5o a freqiéncia 1 3 3 4 3 8 a 8
. s concha e 2 conchas
Feijaa media | | conchamédia |y diag o mais 1 2 3 4 5 6 7 §
1. Vocé costuma comer: 1 [ | prio e caldo, ou somente o 2 [ [ caldo? 8 [ | nio come feijido
Lentilha, Ervilha aou 1-2 3-4 colh Sopa 5 colheres ou +
Grdo de bico colh Sopa ou ¥ concha 1 concha ou + 1 2 3 4 5 6 7 3
QUANDO COMEU, QUAL FOI A QUANTIDADE POR REFEICA0 | +3x | 233X | 1X | Sa6X | 224X [ 1X |1a3x | Nghe
N 2 din por por por por por por =2
(DLI A CADA lr’EZ). dia dia | semana | semana | semana mis g““a
Bolo 1 fatia 2 fatias 3 fatias ou mais 1 2 3 4 5 6 7 g
R 1-2 6 unidades ou
Biscoito recheado unidades 3-5 unidades mais 1 3 3 4 5 6 7 3
Biscoito doce, 1-2 6 unidades ou
maizena, maria unidades 3-5 unidlndes mais 1 2 3 4 5 [ 7 8
Biscoito salgado, 1-2 6 unidades ou
cream cracker unidades 33 wmidades mais 1 2 3 4 5 6 7 8
Pio, pio francés ou lunidade | 1% -2 unidades 3 unidades
pio de forma ou 2 fatias ou 3-4 fatias ou 3 fatias ou + 1 2 3 < 5 6 7 8
Margarina Marque 56 a freqiéncia 1 2 3 4 5 6 7 g
Manteiga (Qual @ : .
marca?) Marque s6 a freqiiéncia 1 3 3 4 5 6 7 3
Queljo 1 fatia 2 fatias 3 fatias ou mais 1 2 3 4 5 6 7 g
Requeijio Marque s6 a freqiiéncia 1 3 3 4 5 6 7 3
Leite (em pd on café I copo I copos ou +
com feite, pingada) ou 2 CS pd ou 3-4 CS pdou + 1 2 3 4 5 6 7 3
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VOCE CONSUMIU ... nos sltimos 6 mieses?

) ) _ Freqiiéncia
QLA.NDG COMELU, QUAL_ FOI A QUANT{;M.DE POR REFEICAO A Zaix 1X | 5a6x | 2adx 1x 1a3x N1.:;lcl
(DLI A CADA lr'EZ). di por por por por r por
o dia dia seMANA | SeMAana | semana mis g::::;
Se Café com leite on Pingado: ANOTE AQUT a QUATIDADRE de leite por xicara, TAMANHO da xic. e a FREQ.:
2. Que tipo de leite vocé toma? 1[I [ inteeral; 21 | semi-desnatado: 31 | desnatado: 81 Indo toma leite
1 pote medio on 4 .
Togurte fd.:mumnhos 2 potes ou mais 1 2 3 4 5 fi 7 8
Alface 1-2 folhas 3-4 folhas 5 folhas ou mais i 3 3 4 5 & 7 8
Couve 1 colher 2 colheres 3 colheres ou
- mais 1 2 3 4 5 fi 7 8
Repolho 1 colher 2 colheres 3 colheres n
PO : mais 1 2 3 4 5 6 7 8
(ﬁ?;::l;:.lm ou I ramo 2 ramos 3 ramos ou mais 1 3 3 4 5 5 7 8
s unidade 1-2 unidades 3 unidades ou
Tomste 5 rodelas 5-10 rodelas mais 1 2 3 4 5 6 7 8
Pepino cru (mde 1-2 fatias 3-4 fatias - .
enlatado) 1 colher 2 colheres 3 fatias ou mais i 2 3 4 5 6 9 8
Chuchu 1 colher 2 colheres 3 colheres n
- mais 1 2 3 4 5 fi 7 8
Abobrinha verde 1 colher 2 colheres 3 colheres gn
: mais 1 2 3 4 5 & 7 8
. 3 pedagos ou
Abdbora 1 pedago 2 pedagos P mais 1 3 3 4 5 5 7 g
Cenoura 1 colher 2 colheres 3 colheres gn
: mais 1 2 3 4 5 & 7 8
Beterraba 1-2 fatias 34 fatias 5 fatias ou mais 1 2 3 4 5 5 7 g
Cuiabo 1 colher 2 colheres 3 colheres gn
: mais 1 2 3 4 5 & 7 8
Vagem 1 colher 2 colheres 3 colheres n
# : mais 1 2 3 4 5 & 7 8
“
Agora vou perguntar sobre consumo de frutas, mas | ax | 2a3x | 1X | sasx [ 2a4x | 1x [1a3x | Nusca
nip considere aqui suco defrmas. pois Irel perguniar di por por por por por por
- S dia semana semana semana mﬂ.s Lt
depois sobre sucos”. nunca
Laranja ou tangerina 1 média 2 médias 3 meéd. ou mais 1 2 3 4 5 5 7 p
Banana 1 média 2 médias 3 méd. ou mais 1 2 3 4 5 § 2 p
3 1 fatia on ¥ - .
Mamio papaia 2 fatias ou 1 papaia ou mais 1 2 3 4 5 5 7 p
Maga 1 unidade 2 unidades ou mais 1 2 3 4 5 § 2 p
Melancia ou Meldo 1 fatia 2 fatias 1 3 3 4 5 5 2 p
Abacaxi 1 fatia 2 fatias 3 fatias ou mais i 3 3 4 5 6 7 p
Manga 1 unidade 2 unidades ou mais 1 2 3 4 5 5 7 p
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VOCE CONSUMIU ... nos ultimos 6 mieses?

o ) _ Freqiiéncia
QL.A.NDG COMEL, QUAL_ FOr A QUANTI;]ADE POR REFEICAQ ax 2a3x X SabX | 2adX 1x 1a3x Nﬂu
fDLl A CADA lr'EZ). diz por por par por por por
dia dia | semana | semana | semana | mis Ll
Uva 1/2 cacho 1 cacho 2 cachos ou mais i 3 3 4 5 6 9 8
Pimentdo Marque so a freqiiéncia 1 2 3 4 5 5 9 8
Alho Marque 56 a freqiiéncia i 3 3 4 5 & 7 8
Cebola Marque so a freqiiéncia 1 3 3 4 5 5 7 g
Ovos 1 ovo 2 ovos 3 ovos ou mais 1 3 3 4 5 6 4 8
Peixe (fresco, ndo 1 filé médio 2 filés médios ou
enlatado) ou 1 posta média 2 postas ou + 1 2 3 4 5 & 7 8
3. Come vocé geralmente consome o peive? 1 [ frito/empanado; 2 [ | prethado; 3] | ensopadoscozido; 4f | assado; 8f [ ndo come peixe
4. Qual o tipo de peixe (nome) gue voc# costuma consumir (circule o mais o #fregiiente)?
Carne de porco, ;
carré 1 pedago 2 pedagos ou mais 1 2 3 4 5 5 7 g
Frango 1 pedago 2 pedagos ou mais 1 2 3 4 5 & 7 3
1 bife on 1
Carne vermelha, pedago médio, 5 2 bifes ou 2 filés médio, &
s colheres de sopa
bife, carne ensopada de came colheres de sopa de carmne i 5 3 4 5 6 9 8
ou moida ensopada ou de ensopada ou de carne moida -
carne moida
Carne de : 5 :
hambirguer 1 hambirguer 2 hambirgueres ou mais 1 2 3 4 5 & 7 3
Sardinha ou : &
Atun em lata Marque 56 a freqiiéncia 1 2 3 4 5 § 7 §
Bucho, figadao, ; -
moela, coragin Marque sb a freqiléncia 1 2 3 4 5 & 7 3

ia de consumo semanal das

carnes listadas acima; observe se hda consumo super ou sybrelato.

Salsicha gy 1 unidade 2 unidades 3 unidades
Salsichd média médias médias ou mais 1 2 3 4 5 & 7 8
Salsichao
- 1 unidade 2 unidades 3 unidades
Lingiiica media medias meédias ou mais 1 2 3 4 5 fi 7 8
OUANDO COMEU, QUAL FOI A QUANTIDADE POR REFEICAO cax | 223X | 1x [sasx|2a4x | 1x [1a3x [ Npie
T & dia par Bt pav pov por par LR
(DLI A CADA lr’EZ). dia dia | semana | semana | semana mis g““a
Mortadela, Presunto, . o
Apresuntado, Salame Margque 56 a freqiléncia 1 2 3 4 5 i 7 b
Bacon, toucinho ou - -
LOITESITIO Marque 56 a freqiiéncia 1 2 3 4 5 & 7 8
Churrasco de carne
;:_ef?:)le]]u (NAD Marque sd a freqiiéncia 1 2 3 4 5 5 7 g
Carne seca ou : =
bacalhan Marque 56 a freqiiéncia 1 2 3 4 5 § 7 8
Banha de porco para
;ﬁzil_;:m::; temperar Marque so a freqiiéncia 1 2 3 4 5 & 7 g
Pizza 1 pedaco 2 ou mais pedagos 1 3 3 4 5 & 7 8
I pacote 2 pacotes
pequeno de | pequenosde | ! [Aaco]tg grande
Batata frita, Chips chips ou chips on Al 1
o Palha 1 porgio 1 porgdo qut 1 2 3 4 5 G 7 3
equena do media do mﬁ“%gmﬁ? do
McDonald's | McDonald's CLmRLE
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VOCE CONSUMIU ... nos ultimos 6 nieses?

) ; Freqiiéncia
QL.A.'\.DG COMEL, QUAL_ FOI A QUAJ\"I"I?ADE POR REFEICAO o i = oo aa0m T Do Nmﬂ
fDLl A CADA PEZ), di por por por por por por
ma dia dia | scmana | semana | semana | miés Sl
Salgadinhos tipo
(_.hee_tos, Fofura, Marque so a freqiiéncia 1 3 3 4 5 & 2 8
Torcida
Pipoca (doce/galg, ; .
arroz, mitha) Marque 56 a freqiiéncia 1 2 3 L 5 & 7 8
Salgados tipo gsoll. . 5 q it .
coxinha, pastel, kib 1 unidade média 2 unidades médias ou mais 1 2 3 4 5 5 1 8
Amendoim (saco) Marque si a freqiéncia 1 2 3 4 5 5 1 8
Alimentos enlatados
como ervilha, - =
azeitona, palmito, Marque sb a fregiiéncia 1 3 3 4 5 & 7 8
picles, pepino
. 1 colher de cha :
Maionese ou sopa 2 colheres sopa ou mais 1 3 3 4 5 6 9 8
Sorvete 1 bola 2 bolas ou mais 1 2 3 4 5 5 9 8
Balas Marque so a freqiiéncia 1 2 3 4 5 5 9 8
Chocolate em pd ou 3 colheres ou
Mescan 1 calher 2 colharss mais 1 2 3 L 5 fi 7 H
Chocolate barra ou 1 unidade 2 unidades 3 unidades (30g)
Bombom (30z) (30g) o mais 1 2 3 < 5 & 7 8
Doce & base de leite
' 3 pedagos ou
como pudim, doce 1 pedago 2 pedagos mais 1 2 3 4 5 5 1 8
leite. ou outros
Doce & base de fruta
" 3 pedagos ou
como golabada, 1 pedago 2 pedagos mais 1 2 3 4 5 & 4 8
bananada, ou outros
. 1 colher de 2 colheres de sobremesa ou
Agucar para adogar sobremesa mais 1 2 3 4 5 6 7 3
Café rsolivel ou po; | 1 xic peq/ 1 xic média 1 xic grande
puro ou leite) 1 C cha pd 2-3Cchipd | 2 xicaras ou mais 1 2 3 = 5 f 7 8
QuANDO COMEU, QUAL FOI A QUANTIDADE POR REFEICAO s3x | 223X | 1X | 5a6X | 2adX [ 1X [ 1a3x | Mg
T & dia por et por por por par LET
(DLI A CADA VEZ). dia dia | semana | semana | semana miés g.“l“
Cha 0L Mate 1 copo 2 copos 3 copos ou mais 1 2 3 4 5 5 1 8
Refrigerantes i base
de cola, comao 3 ;
coca-cola ou 1 copo 1 copos = COpOs O mas 1 2 3 L 5 & 7 8
pepsi-cola
Outros refrigerantes
como guarand, fanta 1 copo 2 copos 3 copos ou mais
- . 1 2 3 2 5 & 7 8
ou Guaravita
Se freqiiéncia for didria ouw semanal para ambos tipes de refrigerante, revisar com gestante para nio sUPraestimar este consumo.
Suco da fruta ou da .
3
polpa (Niopd) 1 copo 2 copos 3 copos ou mais 1 2 3 4 5 5 1 8
= 5 .
Vinho 1 copo 2 copos 3 copos ou mais 1 2 3 4 5 5 1 8
S 9 - 5 .
Cerveja 1-2 copos 34 copos 5 copos ou mais 1 2 3 4 5 5 1 8
Outras bebidas .
2
alcodlicas 1 dose 2 doses 3 doses ou mais 1 3 3 4 5 & 1 8

Tem algum alimento que faca parte do seu hdbito que en ndo tenha perguntado, como sobremesa, outras frutas?

8¢ pbservado SUBNOTIFICACAD ou BAIXO CONSUMO. E A PERGUNTA
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10.3.8.  Questionario do estudo Sartorelli DS et al

GRUFPOS DE QUANTAS VEZES - PORCAO SUA ®
ALIMENTOS VOCE COME FREQUENCIA MEDIA PORCAOQ CODIFICACAO
Pdo francés, pio N12345678 | unmidade PMG
de forma. 9 10 DIMG (50g) EG
Rosca doce ou N12345678 PMG
sonho 9 10 DEMG 2un P (60g) EG
N12345678 PMG
Bolo 9 10 DSEMG 1 ft G (100g) EG
- N12345678 - PMG
Péo integral 9 10 DEMG 2 fatias (50g) EG
Torrada, bolacha
salgada ou N123456738 5 unidades PMG
biscoito de 9 10 DSEMG (33g) EG
polvilho
Bolacha doce sem
recheio
(Maisena, cookies | N1 23 45678 DSMG 10 unidades PMG
simples, 9 10 {50g) EG
amanteigada, mel
¢ avela)
Bolacha doce com
recheio
(bolachas N12345678 DSMG 7 unidades PMG
recheadas, com 9 10 (87.5g) EG
goiabada ou
wafer)
Geléia, mel ou N12345678 1 col sob PMG
melado 9 10 DSMG (10g) EG
. N12345678 . PMG
Manteiga 9 10 DSEMG 1 pt faca (5g) EG
Margarina
N12345678 | pt faca PMG
{ Jeomum ( ) DSEMG
light 9 10 (5g) EG
. N12345678 2 pt faca CH PMG
Requeijdo 9 10 DEMG (10g) EG
Queijo branco
i A N12345678 2 pdgs M PMG
(fresco, ricota, 9 10 DSEMG (50g) EG
cottage)
Queijos amarclos N1l3i :; 4105 678 DSEMG 2 ft M (30g)
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(parmesdo, PMG
mussarela, EG
provolone, prato)
Mortadela, salame, | N 12345678 | | o 2t M PMG
presunto, p-c:1 o de 9 10 (40g) EG
peru ou salsicha
Leate
( )integral ( le:;dioﬁﬁ?s DSMG lc{pE;{aué;ZH P]I;EG
Jdesnatado
Achocolatado ou N12345678 DS G 2 cols sob PMG
cappuccino (pd) 9 10 (22g) EG
Vitamina de fruta N12345678 DS G lep GCH PMG
com leite 9 10 (300g) EG
: N12345678 I prato fundo PMG
Mingau 9 10 DS MG raso (200g) EG
logurte integral
(Coalhada, jogurte | N 1 23 456 7 8 DSMG lepReqr PMG
natural ou 1ogurte 9 10 (200g) EG
de frutas)
) N12345678 I copo P PMG
Iogurte desnatado 9 10 DEMG (150g) EG
. | copo de
Suco de laranja N12345678%8 DSMG Req CH PMG
natural 9 10 EG
(250g)
i | copo de
pndemms | N12345673 ) psyo | mear | PO
(250g)
e | copo de
f;g::g::tﬂlﬂzmlﬂu N1l2 Z; 4105 678 DSMG Req CH P ]};:36
(250g)
" N12345678 | xicara de PMG
Catd 9 10 DSMG café (50g) EG
2 fatias
Abacaxi N1z :; 105 678 DEMG médias P ]};EG
(200g)
N12345678 | unidade PMG
Banana 9 10 DSMG média (80g) EG
. . N12345678 | unidade PMG
Mexerica, laranja 9 10 DS G média (160g) EG
2 unidades
Goiaba Nlz2 :; 4105 674 DSEMG meédias P E}G
(340g)
. N12345678 | unidade PMG
Manga, caqui 9 10 DSMG média (180g) EG
- N12345678 | unidade PMG
Mac3, péra 9 10 DS MG média (93) EG
. . N12345678 1 fatia média PMG
Melancia, melio 9 10 DSMG (200g) EG
Mamdo papaya, N12345678 DSMG I fatia média PMG
mamdo formosa 9 10 (170¢) EG
N12345678 ¥ wnidades PMG
Morango 9 10 DSEMG prandes EG
(108g)
3 unidades
Péssego N12 :; 4105 678 DSEMG médias P é&(i]ﬁ
(300g)
Abacate ou N1234567E DSMG 1 fatia média PMG
abacatada 9 10 (147.5g) EG
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1 cacho

Uva NIE?‘;dmﬁﬁ?S DSMG pequeno P]};(i}G
(170g)
Acelga, alface, N12345678 | prato de PMG
repolho (cru ou DSEMG sobremesa
. 9 10 EG
cozido) (36g)
Agrifio, almeirdo, N12345678 PMG
riacula, couve 9 10 DIMG L pt CH(30g) EG
Beterraba(cruaou | N1 2345678 PMG
cozida) 9 10 DSMG 210G (2e) EG
Cenoura (crua ou N12345678 DSMG 2col SCH PMG
cozida) 9 10 (30g) EG
. N12345678 2 pires CH PMG
Pepino 9 10 DSEMG (120g) EG
N12345678 PMG
Tomate 9 10 DEMG 1 un M (90g) EG

. N12345678 . PMG

Abobora 9 10 DSMG 1 pares (135g) EG

. N12345678 PMG
Abobrinha 9 10 DEMG lunP(72g) EG
Mandioca, batata
ou puré debatata | N 1 23 456 7 8 lesceMr PMG
ou mandioquinha 9 10 DSMG (95g) EG
{ ) Frita N12345678 DSEMG leseMr PMG
() Cozida 9 10 (95g) EG

C - N12345678 | ramo M PMG
Brocolis 9 10 DEMG (30g) EG
Outros legumes
{como vagem, N12345678 DSMG I esc M CH PMG
chuchu ¢ couve- 9 10 (90g) EG
flor)

4¢ol SpCH
Milho verde N12345678 DEMG ou 1 espiga PMG
9 10 EG
(100z)
N12345678 2 esc M CH PMG
Arroz branco 9 10 DSEMG (170g) EG
f;;f;’i::jamz N12345678| poma lcol ACH | PMG
; . 9 10 (134g) EG
4 prega, canja
. N12345678 | col A CH PMG
Arroz integral 9 10 D s G (134g) EG

. N12345678 2coM PMG
Feijdo cozido 9 10 DS G (156g) EG
Feijdo temperado
(Feijoada, Com N12345678 DSMG Jelieo M PMG
Lingiiiga ou 9 10 (273g) EG
bacon)

.. N12345678 | pacote PMG
Miojo 9 10 DSMG (80g) EG
Lasanha ou lescGroul
massas recheadas N1234567%8 DEMG pedago P PMG

9 10 EG
COm carme (122.5)
Macarrio, outras N12345678 DSMG 2 esc M CH PMG
massas 9 10 (2202) EG
Quando consome massa, qual o tipe de molho adicionado?
{ ) Branco { ) A Bolonhesa ou de frango { ) Aosugo { JAlhoealeo ()

Quatro queijos
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. . lfileM ould
Came bovina frita, N12345678 DSMG pedagos M PMG
came de panela 9 10 EG
(100g)
N12345678% 1 filé M PMG
{ ) Bife grelhado g 10 DSMG (100g) EG
{ ) Carne moida N12345678 DSMG 4 cols Sp CH PMG
9 10 (120g) EG
Strogonoff de N12345678 2colis ACH | PM G
came, bife & role, DS G
g 10 (80g) EG
came com legumes
F it N12345678%8 DSEMG 1 filé M PMG
rango fnto 9 10 (180g) EG
N12345678% 1 filé M PMG
Frango assado 9 10 DSMG (180) EG
Frango xadrez, i
strogonoff de N12 :; 4105 678 DSEMG (2::10{111;05]:; P ]};EG
frango ou fricassé £
Came de porco 15 Filé P PMG
{ JPemiloulombo | N1 2345678 DSMG 1{150g] EG
{ ) Lingiiiga 9 10 DSEMG I gomo (60g) P ]}El.:}G
N12345678% PMG
Bacon ou torresmo 9 10 DEMG & ft (600g) EG
. . N12345678% | Filé M PMG
Peixe cozido 9 10 DEMG (100g) EG
. . N12345678%8 1 Filé M PMG
Peixe frito 9 10 DEMG (100g) EG
N12345678%8 2 Col SF Ch PMG
Atum 9 10 DSMG (32g) EG
. N12345678 2 unidades PMG
Sardinha 9 10 DEMG (828) EG
PMG
Ovo EG
() Cozido N12345678%8 DS MG | unidade PMG
. DSEMG
{ ) Frito 9 10 DSMG (50g) EG
{ ) Omelete PMG
EG
. N12345678%8 PMG
Figado ou moela 9 10 DSMG 1 un M (30g) EG
3 colhs Sp
Dobradinha N12347678%] pswme CH P
(97.58)
N12345678 5 colhs Sp PMG
Frutos do mar 9 10 DS G CH (100g) EG
Castanhas, nozes, N12345678 DSMG % unidades PMG
amendolm. 9 10 (20g) EG
N12345678%8 | prato fundo PMG
Sopa de legumes 9 10 DEMG CH (310g) EG
2 colhs Sp
Doces com frutas N12345678 DSMG CH (80g) PMG
ou picolé de frutas 9 10 1 picolé ou 1 EG
fatia M (60g)
. N12345678%8 1 fatia M PMG
Doces com leite 9 10 DS G (69g) EG
N12345678% | bola G PMG
Sorvete (massa) 9 10 DSMG (100g) EG
N12345678% | bombom ou PMG
Chocolate 9 10 DSMG 1 filete (30g) EG
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Pagoca, pé de N12345678 2 unidades PMG
moleque 9 10 DEMG (60g) EG
.. N12345678 1 unidade G PMG
Salgado frito 9 10 DEMG (100g) EG
] N12345678 | unidade M PMG
Salgado assado 9 10 DS G (80g) EG
. . 1 pet (96g) ou
f?ﬁ‘:’;?ﬂﬁ;fﬁm N1 239";05‘”3 DSMG | IsacoMde Pgéc‘
pipoca (20g)
Lanches, cachorro N12345678 DS G | unidade PMG
quente, hamblarguer 9 10 (1252) EG
. N12345678 2 fatias M PMG
Pizza 9 10 DEMG (210g) EG
Achcar (adicionado | N 123 45678 DSMG I col sob PMG
em bebidas) 9 10 {16g) EG
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10.3.9.

Questiondrio de Frequéncia Alimentar (adaptadoe de Giacomello et al, 2006)

Questionario do estudo Da Mota Santana J ef al

NISAMI /UFRB — Projeto Fatores de risco pré-gestacionais e gestacionais para retengdo ponderal materna no pés-parto em um municipio do

Recbnecavo Balano

N*me:
MN2quest.:
Entrevistador: USF: Data:
|
Aljmentos Quantidade consumida | Mais de | 2 a 3x | 1x por | 5 a 6x por | 2 a 4x por | Ix por | 1 & 3x | MNunca'Cluase
por vez 3x por | por dia dia SCIAna SEMmana semand pormés | Nunca (< Ix
dia mEs)

Cereais, raizes, tubérculos e pies

1. Arroz branco

{ Jcolher zopa cheia

2. Macarrio

{ Jescumadeira cheia

on pegador

3. Farinha de

{ Jeolher sopa

mandioca

4. Pao { Mrancés/ 2 fatias pio

forma

5. Biscoito doce { Junidade

6. Bolos/ cucas { )fatias

7. Biscoito { Jpacote = 25
salgado bolachas

#. Batata cozida { Junidade

. Mandioca, { Jpedago

aipim

10 Milho Verde

{ 11 espiga = 4 colher

sopa

11, Awvem

{ )2 Colheres de sopa

12, Cuscuz

{11 fatia

13. Beiju { } 1 unidade média
Legominosas
14.  Feljio { }concha média
15, Andu { )3 Colheres

Verduras e legumes

16, Alface

{ )olha
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17. Couve { Jcolher zopa cheia

15. Repolho { Jeolher sopa cheia

1%, Tomate { Junidade

20, Chuchu { Jcolher zopa cheia

21.  Abobora { Jcolher zopa cheia

22, Pepino { Matia

231, Cebola { ) =6 a frequéncia

24, Alho { }s0 a frequéncia

25 Pimentio {}=0 a trequéncia

26. Cenoura { Jeolher zopa cheia

7. lila { )} 1 colher ¢ meia de

=0pa
Frutas

28, Laranja { Jumidade
Bergamota

29. Banana { Junidade

30, Mamio ou | { Hatia’ meio papaia
Papaia

31, Magd { junidade

32 Melancia/ { Matia
Melio

33, Abacau { Jfatia

34, Abacate { 112 unidade

35 Manga { Junidade

36. Limio { Js0 a frequéncia

37. Maracuja { Js0 a frequéncia

38, Goiaba { Junidade

39, Suco natural { Joopo

40. Banana da | { } | unidade média
terra

41. Tangerna
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CQuantidade consumida | Mais de | 2 a 3x | Ix per | 5 a 6x por | 2 a 4x por | lx por | 1 a 3x | Nunca'Quase
porvez Ix por | por dia dia SCMAna SEMAana SEmana pormés | MNunca {= Ix
dia mes)
42.  Fruta pio { 11 fatia

Aggcares, doces ¢ guloseimas

43, Agicar { Jcolher sobremesa

44. Caramelos, { )} anote s6 a
balas frequéncia

45. Chocolate po/ | { Jeolher sobremesa
Nescau

46.  Refrigerante { Jocopo

47, Suco artificial | { joopo

48, Goiabada { 1 1/2 Fatia média

49, Adocante { )2 poms

Salgados e Preparagies

50.  Salgados: { Yunidade
kibe, pastel

51.  Molhos { 11 colher de sopa
prontos

52, Caldos { 11 colher de sopa
concentrados

53, Sopas prontas | { ) Prato raso

Oleos e gorduras

54, Manteiga

{ J0 a frequéncia

55, Marganna

{ Js0 a frequéncia

Leite ¢ derivados

56, Leite

{ Joopo

Qual tipo de leite vocé costuma tomar?{ ntegral | Jdesnatado | )Jsemidesnatado ( ) ndo sabe

57, logurte

‘ { Junidade

Qual tipo de togurte vocé costuma tomar? ( Jlight/desnatado { jnormal

58, Queijo

{ )fatia média

59, Requeijio

{)=0 & frequéncia

Carnes e ovos

&0, Owvos

i } unidade

61, Visceras:

( Jpedago

116




figado, coragio,

bucho
62, Came de boi | ( jpedago
com o5z
mocotd’tabo ete.
63, Came de bot, | { )] bife médio = 4
SCM OE50 colheres sopa moida
ou 2 pedagos
4. Camne porco i Jpedago
65, Frango i Ipedago
6. Salsicha, { midade ou gomo
linguiga
67.  Peixe fresco i ile ! posta
68.  Bacon'toucinho { Matia
649, Charque frita i ) 1 Pedagos
pequenos
70, Carne do sol i 14 pedagos
1. Mortadela i } 3 Fatias médias

Outras bebidas

T

Cafe

{ ) xicara

T3

Cerveja

{ ) copo
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