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Indice de alimentacao saudavel
para gestantes: adaptacao para
uso em gestantes brasileiras

Healthy eating index for pregnancy:
adaptation for use in pregnant
women in Brazil

RESUMO

OBJETIVO: Avaliar a qualidade global da dieta em uma amostra de gestantes,
a partir de um parametro Unico, simples e objetivo.

METODOS: Gestantes entre a 16 e 36 semana de gestagéo (n = 712) foram
arroladas em unidades basicas de salde em Porto Alegre e Bento Gongalves,
RS, em 2010. Com base no indice americano Alternate Healthy Eating Index
for Pregnancy (AHEI-P) foi criado o indice de Alimentacio Saudavel para
Gestantes Brasileiras (HEIP-B). Foram aplicados o questionario de frequéncia
alimentar e o questionério sociodemografico. Foi utilizada a andlise de
componentes principais focada para avaliar a relagdo entre os indices e 0s
nutrientes relevantes a gestagao.

RESULTADOS: A mediana e o intervalo interquartilico dos indices AHEI-P e
HEIP-B foram 66,6 (57,8-72,4) e 67,4 (60,0-73,4), respectivamente. O HEIP-B
mostrou boa correlagdo positiva com os nutrientes que tém recomendacao
especifica no periodo gestacional folato (r = 0,8; p < 0,001), célcio (r = 0,6;
p <0,001) e ferro (r = 0,7; p < 0,001).

CONCLUSOES: A qualidade da dieta das gestantes do presente estudo foi
classificada dentro do ponto de corte “precisando de melhorias”, 0 que mostra
a necessidade de se trabalhar mais especificamente com educacéo alimentar
nesse ciclo da vida. O indice aplicado mostrou boas correlagdes e, portanto,
pode ser considerado um bom instrumento de avaliacdo da qualidade da
alimentacdo durante a gestacéo.

DESCRITORES: Gestantes. Nutricdo Pré-Natal. Inquéritos sobre Dietas,
utilizacdo. Avaliacdo Nutricional. Habitos Alimentares. Educag&o
Alimentar e Nutricional.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To evaluate dietary quality in a sample of pregnant women based
on one simple and objective parameter.

METHODS: Pregnant women (n = 712), between 16 and 36 weeks, attending
primary care clinics in Porto Alegre and Bento Gongalves, Southern Brazil,
in 2010 were recruited to take part. The Healthy Eating Index for Brazilian
Pregnancy (HEIP-B) was created, derived from the American instrument called
Alternate Healthy Eating Index for Pregnancy (AHEI-P). Questionnaires on
frequency of consumption and on socio-demographic factors were completed.
Focused principal component analysis (ACPF) was used to assess the
relationship between the index and nutrients relevant to pregnancy.

RESULTS: The median (interquartile range) of AHEI-P and HEIP-B were 66.6
(57.8-72.4) and 67.4 (60.0-73.4), respectively. The HEIP-B showed a good
positive correlation with nutrients which are specifically recommended for
pregnancy: folate (r = 0.8; p < 0.001), calcium (r = 0.6; p < 0.001) and iron
(r=0.7; p<0.001).

CONCLUSIONS: The quality of the diet of the pregnant women in this study
was classified as within the “improvements needed” cut off point, which
demonstrates the need for more specific education on nutrition for this stage
of life. The index showed good correlations and, thus, may be considered an
effective tool for assessing the quality of nutrition during pregnancy.

DESCRIPTORS: Pregnant Women. Prenatal Nutrition. Nutrition
Assessment. Diet Surveys, utilization. Food Habits. Food and Nutrition
Education.

INTRODUCAO

A gestacdo é um periodo que impde necessidades
nutricionais aumentadas, e a adequada nutricdo é
primordial para a salide da mée e do bebé. Gestantes
devem consumir alimentos em variedade e quantidade
especificas, considerando as recomendagdes dos guias
alimentares e as praticas alimentares culturais, para
atingir as necessidades energéticas e nutricionais, e as
recomendacdes de ganho de peso.?

Para a salde publica, tdo importante quanto a orien-
tacdo correta, sdo o diagndstico prévio e a posterior
avaliacdo do consumo alimentar para determinar
prevaléncias de adequacdo de consumo. Estudar o
consumo alimentar é complexo, uma vez que a alimen-
tacdo envolve dimensdes bioldgicas, socioecondmicas,
culturais e simbdlicas.?

Uma maneira de avaliar o padrdo alimentar é por
métodos a priori, usando conhecimentos atuais de
nutricdo. Com os guias alimentares especificos, por
exemplo, criam-se indices®!! que avaliam o consumo
dos individuos em relagdo ao que seria recomendavel.

Um desses indices foi elaborado pelo Departamento de
Agricultura dos Estados Unidos para avaliar a qualidade
da dieta dos americanos, denominado Healthy Eating
Index (HEI). Constitui-se de dez componentes: cinco
referem-se aos grupos alimentares do Guia Alimentar
Americano (“gréos”, “vegetais”, “frutas”, “leites” e
“carnes”), quatro aos nutrientes (“gordura total”, “gordura

saturada”, “colesterol” e “s6dio”) e um a medida da
variedade da dieta. Cada componente pontua de 0 a 10.%°

Estudos sobre padrdo alimentar especificos para
gestantes sdo escassos, especialmente aqueles que usam
indices alimentares. Em estudo realizado nos Estados
Unidos, Rifas-Shiman et al?® utilizaram o Alternate
Healthy Eating Index (AHEI), versdo alternativa do
HEI, para criar um indice de alimenta¢do saudavel
adaptado para gestantes: Alternate Healthy Eating
Index for Pregnancy (AHEI-P). Esse indice, criado
para medir a qualidade da dieta, é representado por
nove componentes, cada um contribuindo com dez
pontos: vegetais; frutas; duas razdes (“carne branca/
vermelha” e “polinsaturado/saturado™); fibra; gordura
trans; folato, célcio e ferro.

2 United States. Department of Health and Human Services. Department of Agriculture. Dietary Guidelines for Americans. Washington; 2005
[citado 2011 jun 28]. Disponivel em: http://www.health.gov/dietaryguidelines/dga2005/document
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Estudo nacional conduzido por Maeda® aplicou o indice
de Qualidade da Dieta Saudavel adaptado as gestantes.
Apesar do nome utilizado, esse indice ndo é adaptado
de um instrumento especifico para gestantes, mas sim
do HEI* indice que foi desenvolvido para avaliar a
alimentacédo da populagdo americana.

O presente estudo teve por objetivo avaliar a qualidade
global da dieta em uma amostra de gestantes brasileiras
a partir de um parametro Unico, simples e objetivo.

METODOS

Entre 2006 e 2008 foi realizado o Estudo do Consumo e
Comportamento Alimentar em Gestantes (ECCAGe).2°
Trata-se de uma coorte prospectiva de gestantes, cons-
tituido por quatro fases: | — Validagao do Questionario
de Frequéncia Alimentar (QFA) para gestantes; Il —
Entrevistas na gestacdo; 111 — Entrevistas no pds-parto
imediato; 1V — Entrevistas entre quinto e sexto més
pos-parto.

O presente artigo refere-se a dados coletados na fase
11 do ECCAGe, em que foram selecionadas consecu-
tivamente 785 gestantes de 13 a 42 anos em sala de
espera para consulta pré-natal nas cidades de Bento
Gongalves (oito Unidades Bésicas de Saude — UBS
e um Centro de Referéncia Materno-Infantil) e Porto
Alegre (sete UBS do Centro de Satde-Escola Murialdo
e trés da Secretaria Municipal de Salde). Das gestantes
selecionadas, 59 recusaram-se a participar do estudo
(7,5%) e houve nove perdas (1,2%), totalizando 712
gestantes estudadas.

Foi aplicado questionario sociodemogréafico e foram
coletados dados clinicos e aferidos peso e altura das
gestantes descalgas, usando roupas leves, seguindo o
Manual Técnico do Ministério da Saude.

O QFA semiquantitativo, previamente validado para
gestantes,® foi utilizado para coleta de dados alimentares
durante a gestacdo. Foram apresentados coeficientes
de correlagdo ajustados para energia variando de
0,10 (vitamina E) a 0,50 (vitamina C) na validagdo
desse instrumento. O QFA apresenta oito opgdes de
frequéncia de consumo, que variam desde “mais de
trés vezes ao dia” até “nunca ou quase nunca”. A lista
de alimentos é composta por 88 itens, para os quais é
oferecida uma porcao padronizada em medidas caseiras
ou unidades de alimentos, que avalia a quantidade

HEIP-B: proposta para gestantes brasileiras ~ Melere C et al

consumida, j& que o entrevistado refere seu habito de
consumo em um mualtiplo dessa porgéo.

Para determinar a quantidade em gramas (g) ou mili-
litros (ml) de uma porcdo padronizada, i.e., porcéo
correspondente a medida caseira pré-estabelecida no
QFA, foi utilizada a Tabela para Avaliagdo de Consumo
Alimentar em Medidas Caseiras.?* Os alimentos néo
contemplados nessa tabela foram pesados ou medidos,
a fim de obter um valor padrdo em gramas (g) ou mili-
gramas (mg) ou microgramas (mcg).

As frequéncias de consumo dos alimentos foram
convertidas em um equivalente diario, cujos valores
atribuidos foram: “mais de trés vezes/dia” = 3; “duas
a trés vezes/dia” = 2; “uma vez/dia” = 1; “cinco a
seis vezes/semana” = 0,79(=[(5+6)/2]/7); “duas a
quatro vezes/semana” = 0,43(=[(2+4)/2]/7); “uma
vez/semana” = 0,14(=1/7); “uma a trés vezes/més” =
0,07(=[(1+3)/2]/30); “nunca/quase nunca” = 0.

Para cada item alimentar, calculou-se o valor em g, mg
ou mcg dos micronutrientes e fibras. Para os macro-
nutrientes, calculou-se o valor em g e o percentual do
valor energético total (%VET).

A Tabela Brasileira de Composicdo de Alimentos
(Taco)? foi utilizada como referéncia para obtencéo da
composi¢do nutricional dos alimentos. Uma segunda
tabela de composicao alimentar, a Tabela de Composicéo
de Alimentos: suporte para decisdo nutricional,?? foi
consultada quando algum dos alimentos presentes no
QFA ou algum nutriente em investigacdo ndo estivesse
contemplado na Taco.? Os rétulos dos alimentos foram
consultados como terceira opgao.

Alguns itens presentes no QFA contemplam mais de
um subtipo nas tabelas de composigao, como a banana,
gue, na tabela de Pinheiro,? apresenta cinco tipos dife-
rentes: banana-d’agua, banana-da-terra, banana-maca,
banana-ouro e banana-prata. A média de todos os
subtipos foi calculada nesses casos para obter um valor
em g ou ml que considerasse a variabilidade do alimento
em questdo.c A estimativa de consumo de cada nutriente
foi consolidada com base no calculo: Total de nutriente
de um alimento = n° porgdes x frequéncia de ingestao/
dia do alimento x nutriente da por¢&o.©

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

> Maeda AP. Padrdo de consumo alimentar de gestantes atendidas em um servigo publico de pré-natal: um estudo de coorte [dissertagdo de

mestrado]. Sdo Paulo: Faculdade de Saidde Publica da USP; 2002.

< Ministério da Sadde (BR). Secretaria de Atencio a Satide. Departamento de A¢des Programéticas Estratégicas. Area Técnica de Sadde da
Mulher. Pré-natal e Puerpério: atencdo qualificada e humanizada: Manual Técnico. Brasilia; 2005 [citado 2011 jun 15]. [Série A. Normas e
Manuais Técnicos Série Direitos Sexuais e Direitos Reprodutivos — Caderno, 5] Disponivel em: http:/portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/

manual_puerperio_2006

4 Universidade Estadual de Campinas. Nucleo de Estudos e pesquisas em Alimentagdo. Tabela Brasileira de Composigao de Alimentos —
TACO / NEPA-UNICAMP - Versao Il - 2.ed. Campinas; 2006 [citado 2011 jun 10]. Disponivel em: http://www.unicamp.br/nepa/taco/tabela.

php?ativo=tabela

¢ Itens alimentares e os valores dos macro e micronutrientes, tabela auxiliar. Disponivel em: www.mat.ufrgs.br/~camey/HEIP_B/tabelaauxiliar
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Tabela 1. Componentes do AHEI-P e do HEIP-B, com os critérios de pontuagdo. Bento Gongalves e Porto Alegre, RS, 2007. (n =712)

Ponto de Corte para pontuagao

Ponto de Corte para pontuagao

Componentes méxima (10) Max. minima (0) Min.
Orientagdes alimentares AHEI-P HEIP-B? AHEI-P HEIP-B
Vegetais > 5 porgoes > 3,5 porgoes 0 porgao 0 porgao
Feijao e outros vegetais ricos em proteina - > 1,2 porgao - 0 porgao
Frutas > 4 porgoes > 3,5 porgoes 0 porgao 0 porgao
Razdo carne branca/carne vermelha >4 > 4b 0 ob
Fibra >25¢g >25g Og Og
Gordura trans <0,5% do VET Og > 4% do VET >2g
Razdo polinsaturada/saturada >1 >1b <0,01 <0,01°
Calcio >1.200 mg - 0mg -
<19 anos (n = 138) - >1.300 mg - 0mg
>19 anos (n = 574) - >1.000 mg - 0mg
Folato > 600 pg > 600 pg 0 yg 0 g
Ferro =27 mg >27 mg 0 mg 0 mg

AHEI-P: Alternate Healthy Fating Index for Pregnancy - indice de Alimentagdo Saudavel Alternativo para Gestantes
HEIP-B: indice de Alimentacdo Saudavel para Gestantes Brasileiras

3 Ndmero de porgdes calculados com base nas equagoes 1 e 2

b Limites retirados do AHEI-P

Tabela 2. Medidas descritivas para cada componente e escore total do AHEI-P e do HEIP-B. Bento Gongalves e Porto Alegre,
RS, 2007. (n=712)

Mediana (Q1;Q3) Pontuagao minima (0) (%) Pontuagdo méaxima (10) (%)

Componentes

AHEI-P HEIP-B AHEI-P HEIP-B AHEI-P HEIP-B
Orientagdes alimentares
Vegetais 10 (7,6;10) 10(7,9;10) 0,4 0,4 71,9 64,9
Feijao e outros vegetais ricos - 10 (7,5;10) - 3,8 - 71,6
em proteina
Frutas 10 (7,8;10) 10 (9,1;10) 0,7 0,7 66,4 71,6
Razao carne branca/carne 1,9 (0,9;3,8) 1,9 (0,9;3,8) 2,9 2,9 10,3 10,3
vermelha
Fibra 10 (10;10) 10 (10;10) 0,0 0,0 86,9 86,9
Gordura trans 0 (0;2,8) 0 (0;0) 60,7 98,5 0,4 0,0
Razdo polinsaturada/saturada 3,8 (2,6;5,1) 3,8 (2,6;5,1) 0,0 0,0 2,7 2,7
Cilcio 9,1 (5,7;10) - 0,0 - 43,3 -
<19 anos (n = 138) - 9,3 (5,5;10) - 0,0 - 44,9
> 19 anos (n =574) - 10 (6,8;10) - 0,0 - 54,4
Folato 9 (6,3;10) 9 (6,3;10) 0,0 0,0 42,7 42,7
Ferro 6,8 (4,7;9,4) 6,8 (4,7;,9,4) 0,0 0,0 21,1 21,1
Escore total 66,6 (57,8;72,4) 67,4(60,0;73,4) 0,0 0,0 0,0 0,0

AHEI-P: Alternate Healthy Fating Index for Pregnancy - indice de Alimentacio Saudavel Alternativo para Gestantes
HEIP-B: Indice de Alimentagao Saudavel para Gestantes Brasileiras

populagdo brasileira." O nimero de porg¢Bes consu-
midas para cada alimento foi calculado segundo a
gramagem ou volume dos alimentos presentes nos
grupos do guia brasileiro.f

A média de subtipos de um mesmo alimento foi
utilizada para obter um valor mais representativo
do alimento em questdo. O item alimentar “bolo”,
por exemplo, apresenta quatro subtipos no guia

"Ministério da Saudde (BR). Secretaria de Atengdo a Satde. Coordenagao Geral da Politica de Alimentagao e Nutricdo. Guia alimentar para a
populagdo brasileira: promovendo a alimentagao sauddvel. Brasilia; 2006 [citado 2011 jun 2]. Disponivel em: http://dtr2001.saude.gov.br/
editora/produtos/livros/pdf/05_1109_M.pdf
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brasileiro:f bolo de banana, cenoura, chocolate e
cOCo.

O ndmero de porcdes total foi obtido por meio da
soma do namero de porcdes de todos os alimentos
daquele grupo.

Foi criada uma sintaxe? para construcédo das variaveis
necessarias ao célculo dos indices de alimentacéo
saudavel no programa SPSS v.16.

O guia alimentar brasileiro estabelece as porgdes
com base em uma dieta de 2.000 kcal.” Foi proposta
adequacdo no namero de porgdes recomendadas para
os grupos alimentares contemplados nos indices em
fungdo da necessidade do acréscimo de 300 kcal/dia no
valor energético diario no periodo da gestacdo*? (Tabela
1). Para tanto, foi efetuada regra de trés simples.

O AHEI-PZ foi construido com base no AHEI, exclu-
idos os componentes “alcool”, por ndo ser recomendado
na gestacdo, e “nozes e proteina de soja”, devido a
reacOes alérgicas (0 tofu e a soja foram incluidos no
componente “vegetais”). Trés componentes foram
adicionados para refletir a ingestdo de nutrientes que
sdo particularmente importantes durante a gestagdo:
folato, ferro e calcio.®

O AHEI-P teve nove componentes: dois grupos
alimentares (“vegetais” e “frutas”), duas razGes (“‘carne
branca/vermelha” e “polinsaturado/saturado™) e cinco
nutrientes (“fibra”, “gordura trans”, “célcio”, “folato”
e “ferro”), cada um desses componentes com escore

variando de 0 a 10 (Tabela 1).

Utilizou-se o guia alimentar da populagédo brasileira’
na construcdo do HEIP-B para estabelecer o nimero
de porgdes recomendadas de cada grupo alimentar. As
DRI®15 foram utilizadas para estabelecer as recomen-
dagdes dos nutrientes. As porgdes minimas e maximas
determinadas pelo guia brasileiro™ sofreram adaptacédo
as necessidades adicionais de energia das gestantes,
conforme mencionado. Além disso, houve a inclusdo de
um componente, presente no guia brasileiro: “feijoes e
outros vegetais ricos em proteina”. Foi utilizada a mesma
pontuacdo do AHEI-P para as raz0es “carne branca/carne
vermelha” e “polinsaturado/saturado” devido a auséncia
de referéncias brasileiras que documentassem limites.

Os escores para cada componente foram calculados
(equagdes 1 e 2) de acordo com os critérios exibidos na
Tabela 1 e os valores intermediarios foram calculados
proporcionalmente:¢

10* (QIC, - Min)
(Max - Min)

Index =

(M

HEIP-B: proposta para gestantes brasileiras ~ Melere C et al

O Unico item para o qual ndo se pode utilizar essa
férmula foi a gordura trans, pois, quanto maior o
consumo de alimentos fontes, pior o escore. A férmula
utilizada foi:

10* (Max - QIC,.)
(Max - Min)

Index = 2)

Em ambos os casos, QIC , = quantidade ingerida do
componente X.

Min = critério para o escore minimo
Max = critério para 0 escore maximo

Para exemplificar a aplicagdo da equagdo 1, supomos
gue uma gestante consuma trés por¢des de vegetais;
0 Seu escore para esse componente no AHEI-P seria
10*(3-0)/(5-0) = 6 e para o HEIP-B seria 10*(3-0)/
(3,5-0) = 8,6.

Para o HEIP-B, a soma total dos componentes foi divi-
dida por 10 e multiplicada por 9, a fim de possibilitar a
comparagdo com o AHEI-P.

O AHEI-P e o HEIP-B foram categorizados com
propostas semelhantes a de Basiotis et al, com objetivo
de visualizar a distribuicdo do padrdo alimentar das
gestantes. Os pontos de corte estabelecidos por esses
autores, para classificar a qualidade da dieta, podem ser
assim interpretados: sobre escore total de 100 pontos,
0 escore que classifica a dieta como “boa qualidade”
(escore total > 80) nos indica que, pelo menos, 80%
das necessidades alimentares contempladas pelo indice
foram atingidas. Fazendo uma analogia para escore total
de 90 pontos estabelecemos 0s pontos de corte: Ma
Qualidade (< 45 pontos), Precisando de Melhorias (45
a 72 pontos) e Boa Qualidade (> 72 pontos).t

Os dados sociodemograficos e 0s antropométricos foram
descritos pela média, desvio padrdo ou frequéncia abso-
luta e relativa. Foram utilizados quartis e percentuais
de gestantes que atingiram as pontuag¢des maximas e
minimas para descrever os dois indices alimentares.

O coeficiente de correlacdo de Spearman foi utili-
zado para medir a relagdo linear entre os indices e 0s
nutrientes em investigagdo, devido a assimetria dos
dados. A Analise de Componentes Principais Focada
(ACPF) com correlagdo de Spearman® foi realizada
para obter uma representacdo grafica da relagdo de cada
um dos indices com alguns nutrientes. Essa técnica
permite descrever e entender as relagdes entre diversas
variaveis com particular interesse em uma variavel
resposta, neste estudo, cada um dos indices. Os resul-
tados sdo apresentados graficamente e a variavel de
interesse apresentada ao centro. Os circulos de menor
raio indicam maior correlagdo. O segundo circulo de

& Sintaxe para criacao do indice de alimentagdo saudavel para gestantes, de acordo com os grupos do guia alimentar brasileiro. Disponivel

em: www.mat.ufrgs.br/~camey/HEIP_B/HEls
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fora para dentro delimita os coeficientes de correlagdo
estatisticamente significativos ao nivel de 5%.% Essa
analise foi feita no programa R (R Development Core
Team, 2008) usando a biblioteca psy.® As demais
analises foram feitas no SPSS v.16.

A pesquisa, com base na fase 11 do ECCAGe, foi apro-
vada nos Comités de Etica em Pesquisa da UFRGS,
do Centro de Salde Escola Murialdo e das Secretarias
Municipais de Salde de Porto Alegre e de Bento
Gongalves (Protocolo n° 2006561/2006). As entrevistas
foram realizadas em local reservado apds assinatura do
Termo de Consentimento Informado.

RESULTADOS

As 712 gestantes tinham média de idade de 24,6 anos
(DP = 6,4) e possuiam 7,6 anos completos de escola-
ridade em média (DP = 2,7). A maioria das mulheres
(78,5%) era casada ou morava com o companheiro e
a média da renda familiar era de 1,1 salario minimo
(DP = 0,7). A idade gestacional média foi de 24,5
semanas (DP = 5,8).

A mediana, os primeiro e terceiro quartis e 0s percen-
tuais de gestantes que atingiram as pontuagfes maximas
e minimas dos indices e seus componentes sao apre-
sentados na Tabela 2.

As medianas e os intervalos interquartilicos (com
excecao do “célcio™), e os valores do escore total foram
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semelhantes comparando o AHEI-P e o HEIP-B. A
mediana do componente “célcio” diferiu entre os indices
apenas para gestantes com 19 anos ou mais (9,1 para o
AHEI-P e 10 para o HEIP-B). A auséncia de diferencas
entre as medianas dos outros componentes ocorreu em
funcéo de as atribui¢Ges de valores maximos e minimos
serem, na maioria, a mesma.

A partir da pontuacdo final dos indices, houve clas-
sificacdo da dieta, que variou conforme o indice
alimentar: para o AHEI-P e 0 HEIP-B, 65,4% (n = 465)
e 62,6% (n = 446), respectivamente, apresentaram dieta
“Precisando de Melhorias”.

O HEIP-B apresentou correlagdo significativa com
0s nutrientes em investigagdo: menor com a vitamina
B12 (r=0,26, < 0,001) e maior com o folato e potéassio
(r = 0,78, < 0,001). O HEIP-B mostrou as seguintes
correlagBes para nutrientes com recomendacédo
especifica na gestacdo: folato (r = 0,78; p < 0,001),
calcio (r=0,63; p<0,001) e ferro (r=0,68; p <0,001).

Os nutrientes relevantes a gestacdo (Figura) tiveram
comportamento semelhante ao AHEI-P (a esquerda) e
ao HEIP-B (a direita), com correlages positivas acima
de 0,4, exceto vitamina B12. Houve fraca correlagdo
de dois nutrientes com o HEIP-B, mas estiveram alta-
mente correlacionados entre si (vitaminas A e B12).
Observou-se forte correlacdo de dois nutrientes (folato
e fibra) com o indice, préximos a linha mais interna
(r = 0,8). Todas as correlacdes foram significativas,
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r=10.4 r=/0.4
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A: Carboidrato; B: Proteina; C: Gordura Total; D: Colesterol; E: Gordura Saturada; F: Gordura Polinsaturada; G: Gordura
Moninsaturada; H: Fibra; I: Vitamina A; J: Vitamina D; K: Vitamina C; L: Niacina; M: Vitamina B1; N: Folato; O: Vitamina B2;
P: Acido Pantoténico; Q: Vitamina B6; R: Vitamina E; S: Vitamina B12; T: Sédio; U: Calcio; V: Ferro; X: Zinco; AHEI-P: indice
de Alimentagdo Saudavel Alternativo para Gestantes; HEIP-B: Indice de Alimentacdo Saudavel para Gestantes Brasileiras
Nota: Circulo entre correlagdo 0 e 0,2 indica limite para correlagbes significativas

Figura. Correlagdo dos indices alimentares com os nutrientes relevantes a gestagdo, por meio da analise de componentes
principais focada. Bento Gongalves e Porto Alegre, RS, 2007. (n = 712)
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pois as variaveis estiveram localizadas dentro do circulo
delimitado pela linha localizada entre as correlagdes O
e 0,2 (Figura).

DISCUSSAO

O HEIP-B apresentou boas correlagcdes com os
nutrientes em investigacdo no periodo gestacional e
62,6% das gestantes apresentam dietas classificadas
como “precisando de melhorias”.

Trabalhos nacionais, que utilizaram indices alimentares
para avaliar a qualidade da dieta, encontraram que a
maioria da populacédo estudada “precisava melhorar” a
dieta,'*® embora os pontos de corte para a classificacdo
diferissem entre os trabalhos.

Uma das razfes para adaptar o AHEI-P ao guia
alimentar nacionalf é que, em termos de porgdes dos
grupos alimentares, existe diferenca entre o guia
americano e o brasileiro. Além disso, o grupo “Feijdo
€ outros vegetais ricos em proteina” encontra-se dentro
do grupo dos “Vegetais” no guia americano e, no guia
brasileiro,” apresenta recomendaces especificas. Em
estudo nacional, Mota et al adaptaram o indice da
Alimentacéo Saudavel a populacéo brasileira e contem-
plaram, da mesma forma, o grupo das leguminosas.®

A inclusdo do grupo dos “feijes”, representante de
um alimento tipicamente brasileiro, e a adaptagdo das
porcdes do guia brasileiro as 300 kcal adicionais as
gestantes podem ter aumentado o escore final do HEIP-B.

O numero de porgdes recomendadas para cada grupo
foi arredondado, para facilitar a operacionalizagdo. A
dificuldade ocorreu com o grupo “feijoes”, em que
0 nimero de porg¢des obtidas (1,2 porcdo) dificulta a
aplicacéo na prética, o que pode ser uma limitagao para
orientacdo ao publico.

N&o h& recomendacdes nutricionais e de ganho de peso
especificas para gestantes brasileiras. Autores nacio-
nais® que trabalham em pesquisas com gestantes usam
recomendagdes do Institute of Medicine,® por exemplo,
para estimar o ganho de peso durante a gestacao e para
quantificar os nutrientes necessarios.

Optou-se pela utilizacdo da técnica de ACPF para
avaliar a correlagdo dos nutrientes investigados no
periodo gestacional e os indices alimentares no presente
trabalho. Essa técnica foi escolhida pela vantagem de
mostrar simultanea e graficamente as correlagdes entre
os nutrientes e o indice em foco. A partir dela consta-
tamos que esses nutrientes pertencem basicamente aum
Unico cluster, i.e., a variabilidade em cada nutrientes
¢é captada de forma semelhante pelo AHEI-P e pelo
HEIP-B. Além disso, 0 HEIP-B mostrou correlagdes no
minimo moderadas (r > 0,4) com todos 0s nutrientes,
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com excegao da vitamina B12. O motivo pelo qual essa
vitamina ndo apresentou boa correlagdo com o indice é
gue poucas gestantes consumiam quantidades abaixo da
recomendada. Portanto, independentemente do escore
do HEIP-B, o consumo dessa vitamina era elevado.

Em estudo canadense conduzido por Pick et al,? a
qualidade da dieta de gestantes foi avaliada por meio
de um indice alimentar. Os autores examinaram a
ingestdo dos nutrientes de interesse durante a gravidez
nas mulheres que apresentaram indice considerado
“bom” (HEI > 80) e observaram que 4% atingiram
as recomendacdes de folato e nenhuma atingiu as
necessidades de ferro. Como conclusdo, os autores
colocam que o indice é util para analisar o segui-
mento as orientagbes dos guias alimentares, mas
ndo captura peculiaridades da dieta das gestantes. O
indice proposto no estudo de Pick et al?® ndo contempla
nenhum nutriente relevante a gestacéo.

Uma limitagdo dos indices é que a pontuagdo maxima
para cada grupo alimentar é baseada apenas no nimero
minimo de porg¢Bes a serem consumidas, i.e., ndo ha
“penalizacdo” para 0 consumo excessivo. Uma das
razBes para ndo termos penalizado o alto consumo no
HEIP-B é que ndo existe consenso sobre limites para
0 nimero de porgdes recomendadas em cada grupo
alimentar. Entretanto, uma vez que o ganho de peso
gestacional excessivo pode afetar a salide da mae e do
bebé,52! & necessaria maior discussao para estabelecer
limites méximos de consumo.

Na construcdo do HEIP-B, ndo foram utilizadas reco-
mendacdes de valor energético total adaptadas as neces-
sidades energéticas de cada individuo. Isso pode ser
outra limitagdo, mas optamos por uma recomendacgao
Unica, como presente no guia brasileiro.” Entretanto,
o célculo de recomendagBes com base na densidade
energética poderia conduzir a resultados mais precisos.

Waijers et al?® apontam, em uma revisao sobre indices
alimentares, as limitagBes do uso desses instrumentos
para avaliar a qualidade da dieta; relatam que os indices
podem ndo lidar adequadamente com a correlagdo na
ingestdo de varios fatores alimentares e com a exis-
téncia de interagdes entre nutrientes.?® Outros autores
descrevem que, embora existam limita¢des, conseguem
avaliar a alimentacéo de forma global, caracterizando
um padrdo alimentar, diferentemente da analise de
nutrientes isolados.*71718

Outra limitacdo do estudo foi a utilizacdo do QFA
como método de avaliagdo do consumo alimentar, uma
vez que ele contém nimero limitado de alimentos em
comparacdo com historia dietética.?® Além disso, por
se tratar de um questionario semiquantitativo, o0 QFA
utilizado pode ter contribuido para a superestimacéo
na quantidade consumida de cada um dos alimentos
investigados.® A validagdo do QFA utilizado ocorreu



Rev Salde Pdblica 2013;47(1):20-8

para nutrientes e ndo grupo de alimentos, o que pode ter
certa influéncia na construcdo de indices alimentares.
Entretanto, alguns outros autores utilizaram o QFA para
calcular esse tipo de indice.8%

Apesar dessas limitacdes, é reconhecido, que os indices
alimentares sdo instrumentos Uteis para auxiliar na
avaliagdo da qualidade da dieta, especialmente no
ambito da atencdo primaria em salde. Esses instru-
mentos devem ser adaptados aos guias nacionais e a
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