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RESUMO

Introdugdo: O periodo gestacional representa uma fase de mudangas fisicas,
fisiolégicas, psicoldgicas e alimentares na mae. Uma alimentacdo adequada, que
supra as necessidades de energia e nutrientes é fundamental para o bom
crescimento e desenvolvimento do concepto. Entre os indicadores de qualidade da
dieta, destaca-se a Diversidade Alimentar Minima para Mulheres (MDD-W), que
avalia a probabilidade de adequacao de micronutrientes essenciais. A deficiéncia de
micronutrientes como a Vitamina D em gestantes esta associada a complicagdes
como pré-eclampsia e diabetes gestacional. Objetivo: Averiguar a diversidade
alimentar minima, o consumo alimentar de fontes de vitamina D e a exposi¢ao solar
de gestantes atendidas no Sistema Unico de Saude - SUS, do municipio de Ouro
Preto — MG. Metodologia: Trata-se de um estudo transversal. A coleta de dados
ocorreu no Laboratdrio Piloto de Analises Clinicas (LAPAC/UFOP) entre outubro de
2025 e janeiro de 2026, por meio de dois questionarios: um abrangendo aspectos
sociodemograficos, clinicos e frequéncias alimentares; e o outro o formulario do
MDD-W. Os dados obtidos foram digitados e organizados em planilha do Microsoft
Excel® e, posteriormente, exportados para o software SPSS v.23.0, para
processamento e analise estatistica. Considerou nivel de significAncia de 5%.
Resultados: Participaram do estudo 16 gestantes, em sua maioria com idade < 35
anos. A Diversidade Alimentar Minima foi adequada para 75% da amostra. Em
contrapartida, 93,8% da amostra consome menos que 10 mcg/dia de fontes de
vitamina D. Por fim, 97,3% das gestantes se expde ao sol < 30 minutos por dia e
predominantemente na parte da manha. Conclusdo: Os resultados deste estudo
poderiam subsidiar o planejamento de ag¢des de promog¢ao de uma alimentacéo e
habitos de vida saudaveis no pré-natal, mesmo nao sendo possivel generalizar os
achados para a populagéo de gestantes do municipio em questao.

Palavras-chave: Gestagdo. Diversidade Alimentar. Vitamina D. Exposi¢cao Solar.
MDD-W.



ABSTRACT

Introduction: The gestational period represents a phase of physical, physiological,
psychological, and nutritional changes in the mother. Adequate nutrition that meets
energy and nutrient needs is fundamental for the proper growth and development of
the fetus. Among the indicators of diet quality, the Minimum Dietary Diversity for
Women (MDD-W) stands out, which assesses the likelihood of adequate intake of
essential micronutrients. Micronutrient deficiency, such as Vitamin D deficiency in
pregnant women, is associated with complications such as pre-eclampsia and
gestational diabetes. Objective: To investigate the minimum dietary diversity, dietary
intake of vitamin D sources, and sun exposure of pregnant women attended by the
Unified Health System (SUS) in the municipality of Ouro Preto, Minas Gerais, Brazil.
Methodology: This is a cross-sectional study. Data collection took place at the Pilot
Laboratory of Clinical Analyses (LAPAC/UFOP) between October 2025 and January
2026, using two questionnaires: one covering sociodemographic, clinical, and dietary
frequency aspects; and the other the MDD-W form. The data obtained were entered
and organized in a Microsoft Excel® spreadsheet and subsequently exported to
SPSS v.23.0 software for processing and statistical analysis. A significance level of
5% was considered. Results: Sixteen pregnant women participated in the study,
most of whom were < 35 years old. Minimum Dietary Diversity was adequate for 75%
of the sample. In contrast, 93.8% of the sample consumes less than 10 mcg/day of
vitamin D sources. Finally, 97.3% of pregnant women are exposed to the sun for < 30
minutes a day, predominantly in the morning. Conclusion: The results of this study
could support the planning of actions to promote healthy eating and lifestyle habits
during prenatal care, even though it is not possible to generalize the findings to the
pregnant population of the municipality in question.

Keywords: Pregnancy. Dietary Diversity. Vitamin D. Sun Exposure. MDD-W.
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1 INTRODUGAO

O periodo gestacional é caracterizado por intensas transformacgdes fisicas,
psicoldgicas e comportamentais, entre elas alteragées no padrao alimentar, as quais
desempenham papel fundamental para o desenvolvimento saudavel da gestagao
(Rocha et al., 2023). De acordo com o Ministério da Saude (2024), o
acompanhamento pré-natal multidisciplinar é essencial para garantir o adequado
desenvolvimento materno e fetal, contribuindo para o nascimento de um
recém-nascido saudavel. Nessa perspectiva, a avaliacdo e o monitoramento do
estado nutricional da gestante, incluindo o acompanhamento do ganho de peso ao
longo da gravidez, configuram etapas primordiais desse processo (Anjos et al.,
2020).

O estado nutricional materno exerce influéncia direta sobre o crescimento e
desenvolvimento fetal, uma vez que a mae constitui a principal fonte de nutrientes
para o feto (Rocha, 2023; Balest, 2022). Dessa forma, uma alimentagao adequada e
balanceada durante todo o periodo gestacional contribui significativamente para a
formagao das reservas nutricionais do feto, o ganho de peso gestacional adequado e
a promocgao da saude materno-infantil (Rocha, 2023; Marano, 2014).

Segundo Anjos et al. (2020), a avaliagdo do consumo alimentar configura-se
como um método indireto relevante para a analise do estado nutricional de
gestantes, possibilitando a deteccdo de inadequacgdes dietéticas e subsidiando
intervengdes oportunas. Assim, torna-se possivel orientar mudancas de habitos,
prevenir desfechos adversos para o binbmio mae-feto e promover melhor qualidade
de vida, a partir da orientacdo para uma alimentacdo variada e equilibrada,
contemplando todos os grupos alimentares, conforme recomendado pelas diretrizes
nacionais (Brasil, 2021).

Nesse contexto, destaca-se a Diversidade Alimentar Minima para Mulheres
(MDD-W), um indicador proposto pela Organizacdo das Nagdes Unidas para
Agricultura e Alimentagdo (FAO) com o objetivo de avaliar a qualidade da dieta de
mulheres em idade reprodutiva, considerando sua adequagdo em micronutrientes
(FAO, 2021). De acordo com esse indicador, mulheres que atingem a diversidade
alimentar minima, definida pelo consumo de, no minimo, cinco grupos alimentares
diferentes, apresentam maior probabilidade de alcancar as recomendacbes de

ingestao de micronutrientes essenciais (Gomez et al., 2020).
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Diante disso, a avaliagdo da ingestdo de micronutrientes por meio dessa
ferramenta constitui uma estratégia relevante para a detecgdo de possiveis
caréncias nutricionais, como a deficiéncia de vitamina D, considerada um problema
de saude publica em diversos paises, sendo as gestantes reconhecidas como um
grupo de alto risco (Pereira; Solé, 2015).

A vitamina D €& um micronutriente lipossoluvel, sintetizado na pele apds a
exposicao aos raios ultravioleta (UVB). Desempenha papel central na homeostase
do calcio e na regulagdo do metabolismo 0Osseo, além de participar de outras
fungdes fisioldgicas, incluindo agdes imunoldgicas e anti-inflamatorias (Ramos et al.,
2024).

A principal causa da redugdo nos niveis séricos desse micronutriente € a
baixa exposic¢ao a radiacéo solar. Contudo, outros fatores também podem contribuir
para essa deficiéncia, incluindo o envelhecimento da pele, a ingestao insuficiente de
alimentos fontes de vitamina D, a presenca de determinadas doencgas, 0 excesso de
peso e diversos outros fatores (Paula; Ramos, 2024).

Em gestantes as baixas reservas desse micronutriente tém sido associadas a
multiplas complicagdes gestacionais, como aborto, pré-eclampsia, diabetes mellitus
gestacional e maior probabilidade de parto cesariano (Ramos, 2024).
Consequentemente, tais inadequag¢des podem repercutir de maneira negativa no
feto, aumentando o risco de prematuridade, restricdo de crescimento intrauterino,
baixo peso ao nascer e anomalias congénitas (Aghajafari et al., 2013).

Portanto, apesar da importancia desses fatores, ha poucos estudos que
averiguam a diversidade alimentar, a exposi¢cado solar e o consumo de alimentos
fontes de vitamina D entre as gestantes que fazem o pré-natal no &mbito do Sistema
Unico de Saude. E notdria a essencialidade em compreender o perfil alimentar
desse grupo populacional, uma vez que sao identificadas inumeras vulnerabilidades
nutricionais.

Assim, o objetivo do trabalho é identificar se existe diversidade alimentar
minima em gestantes ouro-pretanas, além de analisar o tempo médio de exposicao
solar e o consumo de alimentos fontes de vitamina D, com intuito de subsidiar agcdes
de promoc¢do da saude no pré-natal, contribuindo, para a melhoria do cuidado

materno-infantil no contexto local.
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2 REVISAO BIBLIOGRAFICA
2.1 GESTACAO E DEMANDAS NUTRICIONAIS

A gestagdo é um periodo marcado por intensas modificagdes fisiologicas,
anatdbmicas e metabdlicas na mae e no feto, nas quais as demandas nutricionais
maternas sao significativamente aumentadas para assegurar um desenvolvimento
fetal saudavel, tornando esse momento vulneravel as alteracdes no padrao alimentar
(Lucindo et al., 2021; El Beitune et al., 2018).

Nessa perspectiva, é reconhecido que as necessidades nutricionais sao
maiores durante a gestacdo. E fundamental que as gestantes mantenham uma
alimentacdo variada e em quantidades adequadas, seguindo as orientagbes dos
guias alimentares e respeitando as culturas locais, a fim de atender as exigéncias
energéticas do periodo e alcancar o ganho de peso recomendado (Pires et al.,
2020).

Diante disso, para garantir o bom desenvolvimento fetal, € essencial adequar
o consumo materno de nutrientes como carboidratos, proteinas, lipidios, vitaminas e
minerais, visando garantir aporte adequado de nutrientes para o bebé (Andrade et
al., 2020).

Segundo Rocha et al. (2023), as necessidades nutricionais das gestantes sao
influenciadas pela fase da gravidez, desta forma, no primeiro trimestre, a sintese dos
tecidos fetais requer menos nutrientes maternos, uma vez que as necessidades
nutricionais estao ligeiramente aumentadas. Ja no terceiro trimestre, ocorre um
expressivo crescimento fetal, com a maior dispéndio energético e de micronutrientes.

No que se refere aos macronutrientes, Guerra et al. (2011) destaca que
durante a gravidez, as proteinas exercem papel fundamental no crescimento fetal,
aumento uterino, glandulas mamarias, placenta, volume sanguineo e formagéao do
liquido amnidtico. Beitune et al. (2018), afirma que os carboidratos sdo responsaveis
pelo fornecimento de energia juntamente com os lipideos e sua ingestdo deve variar
de 45 a 65% da prescricao dietética.

Nessa perspectiva, sabe-se que, durante a gestagcdo, as demandas de
micronutrientes sdo aumentadas em comparagdao as de mulheres ndo gravidas.
Assim, destacam-se como mais importantes nesse periodo: vitaminas A, D, E, folato,
B12, B6 e C, ferro (Fe), zinco (Zn), iodo (I), cobre (Cu) e selénio (Se) (Ferraz et al.,
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2018). O Quadro 1 descreve a importancia dos micronutrientes durante a gestacgao,

identificando suas respectivas fun¢des durante o periodo gestacional.

Quadro 1 - Micronutrientes essenciais na gestacao

Autor

Micronutriente

Fungéao na gestacgao

Accioly et al., 2009

Vitamina A

A ingestdo de vitamina A esta relacionada a
reprodu¢cdo humana normal, crescimento fetal,
constituicdo da fetal e

reserva hepatica

crescimento tecidual materno.

Accioly et al., 2009;
Gropper; Smith; Groff, 2011

Vitamina D

Durante a gestacéo a vitamina D é essencial para

garantir a homeostase de calcio e fosfato.

Malta et al., 2008

Vitamina E

Prevencgéao do aborto.

Gernand et al. 2016

Folato

Desempenha um papel chave na redugao do risco
de desenvolvimento de malformagdes do tubo

neural do bebé.

Accioly et al., 2009;
Gropper; Smith; Groff, 2011

Vitamina B12

Em gestantes, a utilizagdo da vitamina B12 é
indicada juntamente com o acido félico para um
melhor desenvolvimento do feto, principalmente

no primeiro trimestre da gestagéo

Accioly et al., 2009;
Gropper; Smith; Groff, 2011

Vitamina B6

A ingestao de vitamina B6 no periodo gestacional
associa-se a melhora do indice de Apgar que
avalia a vitalidade do recém-nascido; apresenta
também efeitos positivos em gestantes com

hiperémese gravidica.

Accioly et al., 2009

Vitamina C

Esta intimamente envolvida com o metabolismo
do Fe, na reducéo do risco de parto prematuro e

anemias.

Accioly et al., 2009

Ferro

Durante a gestagdo, o Fe é um elemento
fundamental no processo de transferéncia de
moléculas de oxigénio para a respiragdo materna
e fetal. Nessa fase, as gestantes precisam de Fe
para repor suas perdas basais, para expansao da
massa eritrocitaria e suprir as necessidades para

o crescimento da placenta e do feto.

Acris et al., 2022

Zinco

Desempenha fungdes cruciais em diversos
processos biologicos do organismo, tais como
sintese proteica e metabolismo energético. Atua
no desenvolvimento e crescimento normais e na

integridade celular.

Accioly et al., 2009;

lodo

A funcgao tireoidiana é muito importante, pois é
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Gropper; Smith; Groff, 2011 responsavel pela regulagdo de varios efeitos
metabdlicos, pelo aumento da necessidade de T4
para manter o metabolismo da mulher, pelo
aumento da depuragcdo renal na gestante e,
essencialmente, pela transferéncia de T4 e | para
o feto durante a gravidez, ou seja, pela fungéo
direta dos horménios tireoidianos no
desenvolvimento  intrauterino do feto e,

posteriormente, do recém-nascido.

E um micronutriente essencial na mobilizacdo do
Fe para sintese de hemoglobina. Como tem
aumento significativo do peso corpéreo na
gestagao, também havera maior necessidade de
produgdo de hemoglobina para atender todo
Moraes et al., 2010 Cobre
corpo e o feto. Esse mineral € importante no
desenvolvimento fetal e embrionario, atuando nos
mecanismos de defesa imunoldgica, na estrutura
funcional de enzimas, na formacgéo da resisténcia

ossea e crescimento.

Tem papel importante no metabolismo do | e

) regula a produgdo dos hormdnios da tireoide.
Accioly et al., 2009;

) Selénio Assim, o bom funcionamento da glandula tiredide
Gropper; Smith; Groff, 2011

garante o} adequado crescimento e
desenvolvimento fisico do feto e recém-nascido.

Fonte: Adaptado Rocha et al., 2023; Ferraz et al., 2018.

Posto isso, reforca-se a necessidade de uma nutricdo equilibrada e
balanceada durante o periodo gestacional, para que possa obter resultados
satisfatorios no binbmio mae-bebé, uma vez que tais micronutrientes possuem papel
vital no desenvolvimento neural, formagdo 6ssea e regulagdo hormonal (Rocha et
al.,, 2023). Assim, a deficiéncia desses micronutrientes, ja sdo considerados
problemas de saude publica, ja que as baixas reservas nas gestantes contribuem
para redugao dos estoques no concepto, aumentando as chances de caréncias
nutricionais nos seus primeiros anos de vida (Silva et al., 2007).

Portanto, avaliar o estado nutricional pré-gestacional € relevante para
implementagdo de agdes que auxiliam a promogdo de uma vida saudavel,
garantindo um estado nutricional adequado e minimizando intercorréncias,

morbidade e mortalidade materno-fetal (Andrade; Mathias, 2020). Nesse obice, ao
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surgir dificuldades na obtencdo dos nutrientes pela dieta € essencial considerar a
possibilidade de suplementacdo dos mesmos, tendo em vista os beneficios a curto e

longo prazo na saude materno-infantil (Rocha et al., 2023).
2.2 AVALIACAO DO CONSUMO ALIMENTAR NA GESTACAO

Nos ultimos anos, houve uma mudanga expressiva no padrdo alimentar da
populagao, caracterizada pelo aumento do consumo de alimentos ultraprocessados
e pela reducdo da ingestdo de alimentos de alto valor nutricional, como frutas,
verduras e legumes (Louzada et al., 2023; Levy et al., 2022; Santos, 2016). Nesse
contexto, € amplamente reconhecido que a nutricdo materna influencia diretamente
os desfechos gestacionais para a mae e o feto. Assim, o consumo alimentar e
energético antes e durante a gestacao constitui um fator determinante para o ganho
de peso e possiveis repercussdes a saude materno-fetal, tais como obesidade,
resisténcia insulinica e macrossomia fetal, entre outros (FEBRASGO, 2025; Santos,
2016).

Diante do contexto apresentado, a avaliagdo do estado nutricional da
gestante é essencial, pois integra diferentes dimensdes, antropométrica, bioquimica
e dietética, permitindo identificar risco nutricional, ganho de peso gestacional
excessivo ou insuficiente e possiveis deficiéncias de micronutrientes (FEBRASGO,
2025).

Nesse sentido, a avaliagdo do consumo alimentar constitui uma etapa central
da atencdo nutricional, por subsidiar o planejamento e a implementagdo de
intervencgdes dietéticas. Seu objetivo € estimar a ingestdo alimentar, reconhecer
padroes e habitos inadequados e orientar condutas clinicas. Para isso se
estabelecem trés objetivos: (1) avaliacdo quantitativa da ingestdo de nutrientes
(recordatério de 24h e/ou registro alimentar); (2) avaliagdo do consumo de alimentos
ou grupos alimentares (questionario de frequéncia alimentar — QFA); e (3) avaliagao
do padrao alimentar individual (histéria alimentar) (Brasil, 2021; Fisberg et al., 2009).

A avaliagdo do consumo alimentar é realizada por meio dos inquéritos
alimentares. O Recordatério de 24 horas destaca-se por ser pratico e de baixo custo,
porém depende da memoria do paciente e pode nao refletir o padrao alimentar. O
Registro Alimentar apresenta maior precisdo, uma vez que o individuo anota seu
consumo em tempo real, reduzindo o viés de memodria. O Questionario de

Frequéncia Alimentar apresenta baixo custo e facilidade de aplicagdo, contudo
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requer capacidade cognitiva para responder e para estimar as porgdes ingeridas dos
alimentos. Ao mesmo tempo, a Histéria Alimentar apresenta um olhar mais
abrangente do padréao alimentar individual, entretanto demanda pessoas
capacitadas e tempo para aplicacao (Fisberg et al., 2009).

Ademais, no ambito da vigildncia em saude, destaca-se o Sistema de
Vigilancia Alimentar e Nutricional (Sisvan), que adota uma abordagem simplificada
baseada em marcadores do consumo alimentar, em consonadncia com as
recomendagdes do Guia Alimentar para a Populagao Brasileira. Essa estratégia
possibilita a avaliacdo continua e o monitoramento das praticas alimentares no
contexto da Atencdo Primaria a Saude (APS), por meio de um instrumento de facil
aplicacao, que pode ser utilizado por diferentes profissionais da equipe de saude
multidisciplinar. Além de permitir a identificacdo de padrdes alimentares saudaveis e
nao saudaveis, o Sisvan fornece subsidios para o planejamento, a implementagao e
a avaliacdo de acdes de promocao da saude e de educagao alimentar e nutricional.
Dessa forma, configura-se como uma importante ferramenta complementar aos
inquéritos alimentares tradicionais, especialmente no que se refere a vigilancia em
saude e ao acompanhamento de diferentes fases do curso da vida, incluindo o

periodo gestacional (Brasil, 2022).
2.21 Diversidade alimentar minima para mulheres — MDD-W

A mudanca significativa nos padrdes alimentares desse grupo, caracterizada
pela redugdo do consumo de alimentos in natura ou minimamente processados e
pelo aumento da ingestao de produtos ultraprocessados, alerta para que, durante a
gestacgao, a alimentagido deve ser baseada em uma variedade de alimentos, levando
em conta os habitos alimentares, bem como as necessidades energéticas e
nutricionais especificas desse periodo (FEBRASGO, 2025; Girdo et al., 2021). Um
estudo baseado em dados de gestantes da Pesquisa de Orgamentos Familiares
2017-2018 evidenciou que os alimentos ultraprocessados corresponderam a 20,9%
do valor energeético total da dieta de gestantes brasileiras. Ademais, verificou-se que
0 maior consumo desses alimentos esteve associado a um perfil nutricional
desfavoravel, caracterizado pela menor ingestdo de proteinas, carboidratos, fibras,
potassio, ferro, zinco e folato, concomitantemente ao maior consumo de gordura
total, gorduras saturadas e trans, bem como de agucares livres (Mariano et al.,
2023).
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Assim, a adogdo de um plano alimentar equilibrado ao longo de toda a
gestacdo é fundamental para assegurar o adequado crescimento e desenvolvimento
fetal, prevenir complicagdes, manter reservas bioldgicas para o parto e o pés-parto,
além de fornecer substratos para a lactagao e favorecer o ganho de peso adequado
conforme o estado nutricional pré-gestacional (Forte et al., 2018).

A diversidade alimentar durante a gravidez é crucial, pois garante uma
variedade de nutrientes essenciais, incluindo vitaminas, minerais, proteinas e acidos
graxos 6mega-3, sendo estes importantes para o pleno desenvolvimento fetal
(Amaral et al., 2024). Dessa forma, uma alimentac&o equilibrada durante todo o
periodo gestacional propicia ndo apenas um sistema imunoldgico e neuroldgico mais
saudavel do recém-nascido, mas também promove uma melhor saude digestiva para
a mae e o feto, posto que a variedade dos alimentos auxilia em uma diversidade da
microbiota intestinal, a qual corrobora com sistema imune e metabdlico, reduzindo
riscos de doengas (Karimi et al., 2022 apud Amaral et al., 2024).

Em contrapartida, uma alimentacdo mondtona e de baixa qualidade
nutricional presente em paises de baixa e média renda, como no caso da Africa,
Asia, América Central e do Sul, geram riscos de deficiéncias de micronutrientes. Tal
fato € agravado em mulheres em idade fértil, especialmente aquelas que vivem em
situacao de vulnerabilidade socioecondmica (Saaka et al., 2021; Schemiko, 2020).

Nessa perspectiva, ha pouca informacdo sobre o estado nutricional de
micronutrientes de mulheres nessas regides, no entanto, mesmo com a escassa
informagao, € notorio que a deficiéncia de micronutrientes entre mulheres nessa fase
€ um problema em nivel mundial (Schemiko, 2020).

O indicador denominado Diversidade Alimentar Minima para Mulheres
(MDD-W) foi idealizado para mulheres em idade reprodutiva com faixa etaria entre
15 e 49 anos e de paises de baixa renda, com a finalidade de compreender a
diversidade de grupos alimentares consumida pelo publico feminino, refletindo a
qualidade da dieta baseada em 10 grupos alimentares e adequacdo dos
micronutrientes (FAO, 2021).

Essa ferramenta foi desenvolvida para ser de facil aplicacdo, baixo custo e de
ampla abrangéncia populacional, permitindo avaliar de forma simples, se
determinados grupos alimentares foram ou ndo consumidos (FAO, 2021),
considera-se que uma mulher atinge a diversidade alimentar minima quando

consome, nas ultimas 24 horas, pelo menos cinco dos dez grupos alimentares.
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Esses grupos incluem: graos, raizes, tubérculos brancos e banana-da-terra;
leguminosas (feijdes, ervilhas e lentilhas); nozes e sementes; leite e derivados;
carnes, aves e peixes; ovos; vegetais folhosos verde-escuros; frutas e vegetais ricos
em vitamina A; outros vegetais; e outras frutas (FAO, 2021; Hanley-Cook et al.,
2023).

O MDD-W pode ser realizado de duas formas, baseado em listas e
recordacao aberta. No método baseado em lista, o entrevistador Ié uma listagem de
alimentos e bebidas divididas em grupos para o entrevistado e o mesmo deve
responder se consumiu ou ndao determinado alimento no dia anterior. Na recordacao
aberta, o entrevistador faz perguntas para que o entrevistado se lembre do que foi
consumido no dia anterior, ou seja, ndo existe uma lista pré-definida com cada
alimento e bebida (FAO, 2021).

Segundo a FAO (2021), o MDD-W visa alcangar a adequacédo de onze
micronutrientes essenciais, tais como: vitamina A, tiamina, riboflavina, niacina,
vitamina B6, folato, vitamina B12, vitamina C, calcio, ferro e zinco. A escolha dos
micronutrientes analisados na dieta foi baseada na relevancia para a saude publica,
ou seja, foram escolhidos aqueles que, de acordo com estudos, possuem impactos
nos desfechos da gestacgéao e lactagcéo (FAO, 2016).

Esse indicador possui relevancia em nivel nacional e subnacional, no
entanto, ndo deve ser usado para avaliar a qualidade da dieta de mulheres
individualmente, pois ele é baseado no recordatério alimentar de apenas um dia,
portanto, ndo leva em consideracao as variabilidades individuais da alimentagao no
dia a dia (FAO, 2016).

Embora o MDD-W, inicialmente, tenha sido criado para adequar
micronutrientes de mulheres ndo gravidas, atualmente, ja existem estudos validando
sua aplicabilidade em gestantes, ja que as necessidades nutricionais para esse
grupo sao maiores ao comparar com as mulheres nao gravidas (Sharma et al., 2024;
Schemiko,2020). A ingestao insuficiente de micronutrientes pode afetar ndo s6 a
mae como também o bebé (FAO, 2016).

Portanto, estudos recentes feitos com gestantes em Bangladesh e india,
retratam que o ponto de corte padrdo = 5 grupos alimentares continua sendo a maior
adequacao de micronutrientes na dieta das gestantes, mesmo sabendo que este
grupo possui maior demanda de macro e micronutrientes (Nguyen et al., 2019).

Ademais, estudos feitos na Etidpia correlacionam de forma positiva que quanto
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maior a diversidade da dieta, maior sera a probabilidade de a gestante atingir suas

necessidades nutricionais minimas (Hanley-Cook et al., 2023).

2.3 MICRONUTRIENTES NA GESTACAO: VITAMINA D, FONTES E
CONSUMO ALIMENTAR

A quantidade de vitamina D materna influencia diretamente os niveis fetais,
uma vez que esse micronutriente é transferido ao feto via placenta. Nesse contexto,
estudo evidencia elevada prevaléncia de deficiéncia de vitamina D em diferentes
regides geograficas, incluindo o Brasil. Assim, a hipovitaminose D durante o periodo
gestacional configura-se como um problema de saude publica recorrente em escala
global (Prado et al., 2017). Ademais, evidéncias de base populacional reforcam a
magnitude dessa inadequagdo, uma vez que analises do Inquérito Nacional de
Alimentag&do, a partir dos dados da Pesquisa de Orgamentos Familiares (POF)
2008-2009 e 2017-2018, demonstraram que a ingestao de vitamina D é insuficiente
para praticamente a totalidade das mulheres adultas brasileiras, com prevaléncias
de inadequacéo proximas a 100% (Verly Junior et al., 2021).

A vitamina D é um pré-hormoénio lipossoluvel que, em sua forma ativa, exerce
funcbes hormonais e participa da homeostase do calcio e do metabolismo &sseo,
imunoldgico, respiratorio, endécrino e cardiovascular. Pode ser sintetizada pela pele,
a partir da exposicdo a radiacdo UVB, que converte o 7-desidrocolesterol em
pré-vitamina D3 (via enddgena), e também por meio da alimentacéo (via exdgena)
rica em peixes gordurosos, plantas e cogumelos, encontrados nas formas de
calciferol (D1), ergocalciferol (D2) e a colecalciferol (D3) (Paula et al., 2021; Dutra et
al., 2020). A forma hormonal ativa desse micronutriente influi outras fungbes, como
absorcdo de calcio, de fosfato no intestino, mobilizacdo de calcio nos ossos e
reabsorcéo de calcio nos rins (Paula et al., 2021).

Dessa maneira, a deficiéncia de vitamina D em seres humanos esta
fortemente associada a reducao da producao endégena, sobretudo em decorréncia
da baixa exposi¢cdo solar. Desse modo, diversos fatores podem comprometer a
sintese cutanea, como o uso de protetores solares com fator de protecao 30, capaz
de reduzir em mais de 95% a produgdo de vitamina D pela pele; a maior
pigmentacao cutanea, visto que a melanina atua como barreira a absorg¢ao dos raios
UVB; o envelhecimento; danos na pele; condicbes ambientais; e o horario de

exposicdo ao sol (Urrutia-Pereira; Solé, 2014). Além disso, poucos alimentos
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apresentam quantidades expressivas desse micronutriente, de modo que o aumento
da ingestdo costuma ocorrer por meio do consumo de alimentos fortificados e/ou
suplementacao diaria (Dutra et al., 2021).

Estudos tém relatado que a deficiéncia de vitamina D durante a gestacao
apresenta prevaléncia variando de 18 a 84%, a depender do pais de residéncia,
costumes locais e tipo de vestimentas adotadas (Prado et al., 2015). Nesse contexto,
as baixas concentracbes desse horménio podem estar associadas a complicagoes
materno-fetais, como: pré-eclampsia, diabetes mellitus gestacional, prematuridade,
baixo peso ao nascer, maiores riscos de infecgdes neonatais, baixa massa Ossea e
marcadores de risco cardiovasculares nas criangas (Paula et al., 2021; Goulart e
Goulart, 2017; Gomes et al., 2016).

Sob essa perspectiva, a Sociedade Brasileira de Endocrinologia e
Metabologia (2021), institui valores de referéncia para niveis séricos de vitamina D
para as diferentes idades, sendo considerado adequado, para a maioria da
populagao saudavel, dosagens entre 20 - 60 ng/mL. Valores abaixo de 20 ng/mL séo
indicativos de deficiéncia. Os grupos de risco - gestantes, lactantes, idosos, pessoas
com obesidade e com sindrome de ma absorcéo -, 0s niveis séricos ideais seriam
entre 30 - 60 ng/mL, a fim de garantir boas reservas e prevenir possiveis
complicagdes.

Um estudo feito por Prado (2015) no Brasil, no municipio de Vigosa - MG,
avaliou 226 gestantes com seus respectivos recém-nascidos no periodo pos-parto,
evidenciando uma alta prevaléncia de insuficiéncia de vitamina D. Identificou-se que,
apesar do uso de polivitaminico pela maioria das gestantes, 85% delas e 80,5% dos
bebés apresentaram deficiéncia desse nutriente. Observou-se também a relagao
entre niveis séricos maternos e dos neonatos, concluindo que o estado nutricional
materno influencia diretamente o do bebé. Portanto, o estudo reforca a importancia

de se ter monitoramento e estratégias de prevengao adequadas durante o pré-natal.
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3 OBJETIVOS
3.1 OBJETIVO GERAL

Averiguar a diversidade alimentar minima, o consumo alimentar de fontes de
vitamina D e a exposicdo solar de gestantes atendidas no Sistema Unico de Saude -
SUS, do municipio de Ouro Preto — MG.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Avaliar o consumo dos diversos grupos alimentares;

e Investigar o consumo de alimentos fontes de vitamina D;

e Avaliar o consumo de suplementos de vitamina D;

e Estimar o tempo médio de exposigao ao sol;

e Averiguar a associacado entre a diversidade alimentar minima, consumo de

vitamina D, uso de suplementacéo e exposigao solar.
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4 METODOLOGIA
41 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo do tipo transversal, de natureza quantitativa,
conduzido no municipio de Ouro Preto, Minas Gerais, entre o periodo de outubro de
2025 a janeiro de 2026.

42 POPULACAO DO ESTUDO

A populagcdo do estudo foi composta por 16 gestantes que realizam o
acompanhamento pré-natal exclusivamente no ambito do Sistema Unico de Saude
(SUS) e realizavam seus exames de rotina no Laboratério Piloto de Analises Clinicas
(LAPAC) no municipio de Ouro Preto, MG.

4.21 Critérios de inclusao e exclusao

Foram adotados como critérios de inclusdo: residir no municipio de Ouro
Preto — MG, ter idade igual ou superior a 20 anos, estar em qualquer periodo
gestacional, realizar acompanhamento pré-natal exclusivamente nas Unidades
Basicas de Saude/Centro de Especialidades do municipio e concordar em participar
da pesquisa mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).

Os critérios de exclusdo foram: ter idade inferior a 20 anos, ndo fazer o
pré-natal no ambito do SUS, bem como gestantes que apresentassem déficit
cognitivo ou qualquer condicdo que impossibilitasse ou comprometesse a

compreensao e o preenchimento dos instrumentos da pesquisa.
4.3 COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada na sala de espera do Laboratério Piloto de
Analises Clinicas (LAPAC) da Universidade Federal de Ouro Preto (UFOP), por meio
de entrevistas presenciais e individuais conduzidas pela discente pesquisadora,
assegurando a padronizagdo na aplicagdo dos instrumentos. As entrevistas
ocorreram semanalmente nas dependéncias do LAPAC — UFOP, compreendidas
entre os meses de outubro de 2025 a janeiro de 2026, as segundas-feiras, no
periodo da manha. O local foi selecionado estrategicamente por constituir um

ambiente de rotina para a realizacido de exames laboratoriais de pré-natal por um
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numero expressivo de gestantes.

Para a obtencao das informacdes, foram utilizados dois questionarios: uma
anamnese (Questionario 1) contendo informagdes sobre dados sociodemograficos,
informacgdes relacionadas ao pré-natal, consumo de alimentos fonte de vitamina D e
exposicao solar; e o Questionario 2 (formulario MDD-W) destinado a coleta de dados

sobre o consumo de diferentes grupos alimentares nas ultimas 24 horas.
4.3.1 Questionario 1

O questionario 1 foi composto por 17 questdes relacionadas as caracteristicas
da gestante e informacdes clinicas sobre sua gestagdo atual, incluindo: idade,
cor/etnia, estado civil, nimero de moradores no domicilio, escolaridade, renda
familiar, recebimento de recursos financeiros governamentais (Bolsa Familia). A
idade foi estratificada em < 35 anos ou = 35 anos, pois, segundo o Ministério da
Saude (2010), considera-se a idade de corte para classificacdo de gestacao de alto
risco.

Quanto aos dados obstétricos, foram investigadas as variaveis: numero de
gestacdes e paridade, idade gestacional, tipo de parto desejado, estado nutricional
pré-gestacional, intercorréncias na gestagdo, uso de medicamentos, uso de
suplementos; consumo de alimentos fontes de vitamina D, tempo médio de
exposicao solar diaria e em qual momento do dia essa exposi¢ao era mais frequente
durante o periodo gestacional (Apéndice 1).

A avaliagdo do consumo de alimentos fonte de vitamina D foi conduzida por
meio de um questionario de frequéncia alimentar semiquantitativo, baseado nas
frequéncias do Vigitel (BRASIL, 2022). Neste instrumento, solicitou-se a frequéncia
de consumo (categorizada em diariamente, semanalmente, mensalmente ou nunca)
e a quantidade consumida dos principais alimentos fonte do micronutriente, como
peixes gordurosos (salmé&o, sardinha, atum), ovos, cogumelos, figado bovino,
laticinios, manteiga e alimentos fortificados (cereais e bebidas vegetais), a fim de
obter uma estimativa da ingestao dietética.

A exposigao solar foi mensurada por meio de perguntas objetivas, avaliando a
duracdo média diaria (com alternativas categorizadas em até 10 minutos, de 10 a 30
minutos, de 30 a 60 minutos por dia ou auséncia de exposi¢ao) e o periodo do dia
em que essa exposigao ocorria com maior frequéncia (manha ou tarde). Essas

informagdes possibilitam estimar a variagdo potencial na sintese cutanea de vitamina
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D. Consequentemente, a exposicdo solar foi considerada um fator chave para a
sintese endogena de vitamina D, sendo quantificada a partir da duragcdo e do

momento da exposigao ao sol (Menezes - Junior et al, 2025).
4.3.2 Questionario 2

No segundo questionario, investigou-se a Diversidade Alimentar Minima para
Mulheres (MDD-W), indicador desenvolvido pela FAO com objetivo de avaliar, de
forma indireta, a adequagao de micronutrientes na dieta (FAO, 2021).

O instrumento € composto por uma pergunta norteadora “Vocé consumiu
ontem?”. Ele apresenta categorias de alimentos acompanhadas de exemplos,
registrando-se o consumo ou nao de cada grupo alimentar (Anexo 1). Dessa forma,
os dados foram obtidos através de uma lista que engloba dez grupos alimentares,
sdo eles: graos, raizes e tubérculos brancos e bananas-da-terra; leguminosas
(feijao, ervilha e lentilha); nozes e sementes; leite e produtos lacteos; carne, aves e
peixes; ovos; vegetais de folhas verde-escuras; outras frutas e vegetais ricos em
vitamina A; outros vegetais; e outras frutas.

O método utilizado e validado do MDD-W pela FAO foi o baseado em lista. O
entrevistador lia uma lista de alimentos e bebidas pré-definidos, categorizados nos
respectivos grupos alimentares e respondia “sim” ou “nao” para o consumo deles.

Esse indicador permite inferir a qualidade da dieta, ja que nenhum alimento
isoladamente é capaz de fornecer todos os nutrientes necessarios. Dessa forma,
uma maior variedade alimentar aumenta a probabilidade de atender as

necessidades nutricionais das mulheres (FAO,2021).
44 PROCESSAMENTO E ANALISE ESTATISTICA DOS DADOS

Os dados obtidos por meio dos questionarios foram digitados e organizados
em planilha do Microsoft Excel® e, posteriormente, exportados para o software
SPSS v.23.0, para processamento e analise estatistica.

A variedade alimentar foi avaliada pelo indicador Diversidade Alimentar
Minima para Mulheres (MDD-W). Conforme o protocolo da FAO (2021),
considerou-se que a gestante apresentava diversidade alimentar minima adequada
guando relatou o consumo de cinco ou mais grupos alimentares diferentes no dia
anterior a entrevista (=5 grupos), sendo classificada como inadequada quando

consumiu menos de cinco grupos (<5 grupos).
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Com relagao a vitamina D, os dados referentes ao consumo alimentar foram
processados a fim de estimar a ingestdo média diaria do micronutriente, expressa
em Ul/dia ou mcg/dia. A ingestdo dietética foi estimada por meio dos calculos das
quantidades de vitamina D presente na por¢cdo dos alimentos relatadas pela
gestante. Para tal, utilizou-se as tabelas, TACO e TBCA, de composicdo de
alimentos e posteriormente comparou com as Ingestdes Dietéticas de Referéncia
(DRIs) para gestantes, considerando-se a Necessidade Média Estimada (EAR) de
10 mcg/dia (IOM, 2011; Padovani et al., 2006). Para fins analiticos, as gestantes
foram classificadas em adequacao (=10 mcg/dia) e inadequagéo (<10 mcg/dia) do
consumo dietético de vitamina D, com o objetivo de identificar a proporcdo da
amostra que atingiu as recomendacfes minimas desse micronutriente.
Adicionalmente, o uso de suplemento de vitamina D durante a gestacdo foi
registrado de forma dicotémica (sim ou néo), visando identificar fontes ndo dietéticas
e possiveis prescricdes. No que diz respeito a exposicao solar, esta foi quantificada
a partir do tempo médio diario de exposicéo e do periodo do dia em que ocorria com
maior frequéncia. Para classificacdo, utilizou-se ponto de corte de 30 minutos
diarios, categorizando as gestantes como apresentando exposicéo insuficiente (<30
minutos/dia) ou suficiente (=30 minutos/dia) (Menezes - Junior et al., 2025).

Foram realizadas analises descritivas, com apresentacao de frequéncias
absolutas e relativas para as variaveis categoricas. Para investigar associagoes,
foram aplicados testes de associagéo pelo Qui-quadrado de Pearson (x?) ou Teste
Exato de Fisher. Em todas as analises, adotou-se nivel de significancia de 5%
(p<0,05).

45 ASPECTOS ETICOS

O projeto foi aprovado no Comité de Etica em Pesquisa da FUMEC
(CEP-FUMEC), sob o CAAE: 90925525.0.0000.5155. Todos os procedimentos
adotados seguiram as resolugdes n°466/2012 e n° 510/2016, diretrizes e normas
brasileiras para pesquisa envolvendo seres humanos. Os participantes foram
devidamente informados sobre os objetivos da pesquisa, etapas a serem realizadas,
seus riscos e beneficios de sua participagdo. Aqueles que concordaram em
participar assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(Apéndice 2).
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5 RESULTADOS
Com relagao ao perfil sociodemografico das 16 participantes, observou-se o
predominio de mulheres com idade inferior a 35 anos (81,3%) e de cor de pele parda
elou preta (81,3%). No que diz respeito a estrutura familiar e social, 75% residiam
com mais de trés pessoas e 87,5% eram casadas ou com unido estavel. O nivel de
escolaridade predominante foi o ensino médio completo (87,5%). Economicamente,
81,2% exerciam atividade remunerada com valores superiores a um salario minimo

mensal. Os dados detalhados da amostra estao sintetizados na Tabela 1.

Tabela 1 - Caracteristicas gerais sociodemograficas das participantes do estudo (n = 16)

Variaveis N %
Idade
< 35 anos 13 81,3
= 35 anos 3 18,7
Cor / Etnia
Brancos 3 18,7
Pardos / Pretos 13 81,3
Pessoas por Domicilio
< 3 pessoas 4 25,0
= 3 pessoas 12 75,0
Estado Civil
Solteira 2 12,5
Casado/Uniao Estavel 14 87,5
Escolaridade
E. Fundamental 1 6,3
E. Médio 12 75,0
E. Superior 3 18,7
Concluséo
Completo 14 87,5
Incompleto 2 12,5
Trabalho Remunerado
Sim 10 62,5
Nao 6 37,5
Renda Mensal
< 1 salario 2 12,5
= 1 salario 13 81,2
N&o declarou 1 6,3

Fonte: Autoria propria (2026).
Legenda: E: Ensino
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A Tabela 2 apresenta os dados obstétricos das participantes, mostrando que
62,5% das mulheres possuem mais filhos e 87,5% estdo com mais de 20 semanas
gestacionais. Quanto as expectativas e saude materna, 75% desejam o parto vaginal
e 93% nao apresentaram intercorréncias durante a gestagédo. No que tange ao parto
desejado, 75% preferem o normal (vaginal). Com relacdo a suplementacéo
alimentar, 75% faz uso de sulfato ferroso e/ou acido félico, em contrapartida a
mesma porcentagem ndo consome vitamina D e 93,8% das gestantes n&o atinge as
recomendacgdes de ingestao dietética de vitamina D.

Tabela 2 - Caracteristicas obstétricas e de ingestdo de vitamina D das participantes
do estudo (n = 16)

Variaveis N %

Primigesta
Sim 6 37,5
Nao 10 62,5

N° de filhos
< 2 filhos 12 75,0
2 2 filhos 4 25,0

IG na coleta
<20sg 2 12,5
=20 sg 14 87,5

Tipo de parto desejado
Normal 12 75,0
Cesdria 4 25,0
EN pré-gestacional
Desnutrigao 1 6,3
Eutrofia 11 68,7
Sobrepeso 3 18,7
Obesidade 1 6,3
Intercorréncias gestacionais
Sim 1 6,3
Nao 15 93,7
Suplemento alimentar
Sim 12 75,0
Nao 4 25,0
Suplemento de Vitamina D

Sim 4 25,0
Nao 12 75,0

Quantidade de Vitamina D via
alimentagao
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<10 mcg/dia 15 93,8
= 10 mcg/dia
1 6,2

Fonte: Autoria propria (2026).
Legenda: IG: Idade Gestacional; EN: Estado Nutricional; sg: semana gestacional

Os dados da Tabela 3 indicam que a maioria das mulheres ndo possuem o
habito de consumir peixes gordurosos (sardinha, atum e salmao), cogumelos, figado
de boi e alimentos fortificados com vitamina D (cereais e bebidas vegetais). Em
contrapartida, verificou-se que o consumo de laticinios (leite, queijos e iogurtes),
manteiga e ovos sdo mais frequentes nas gestantes avaliadas.

Tabela 3 — Distribuicdo da Frequéncia de Consumo de Alimentos fontes de Vitamina D pelas
gestantes do estudo (n = 16)

Quase
Alimentos Tododia 1-2x/sem  3-4x/sem  5-6x/sem Nunca
nunca
Peixes gordurosos 1(6,3%) 2(12,5%) 1(6,3%) 0 3(18,8%) 9(56,3%)
Ovos 6 (37,5%) 4(25%) 2(12,5%) 0 1(6,3%) 2(12,5%)
Cogumelos 0 1(6,3%) 0 0 0 15 (93,8%)
Figado de boi 0 0 0 0 8 (50%) 8 (50%)
Laticinios 12 (75%) 2(12,5%) 1 (6,3%) 0 0 1 (6,3%)
Manteiga 9 (56,3%) 3(18,8%) 0 0 1(6,3%) 3(18,8%)
Alimentos fortificados 2 (12,5%) 0 0 0 2(12,5%) 12 (75%)

com vitamina D

Fonte: Autoria propria (2026).
Legenda: sem: semana

Conforme apresentado na Tabela 4, 93,8% das mulheres participantes do
estudo se expdem ao sol por menos de 30 minutos diarios, sendo que 50% dessas

exposi¢des ocorrem no periodo da manha.

Tabela 4 - Tempo e periodo de exposi¢do solar das gestantes do estudo (n = 16)

Variaveis n %

Tempo

< 30 minutos 15 93,7

2 30 minutos 1 6,3
Periodo

Manha 8 50,0

Tarde 5 31,2

Nenhum 3 18,8

Fonte: autoria prépria (2026).

O Grafico 1 apresenta a distribuicado das respostas ao questionario MDD-W,

evidenciando que 75% das mulheres consumiram cinco ou mais grupos alimentares
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no dia anterior, ou seja, apresentaram diversidade alimentar minima.

Grafico 1 - Distribuicao da Frequéncia da Diversidade Alimentar Minima entre Gestantes do
Estudo (n = 16)

® <5grupos

® =5 grupos

Fonte: autoria propria (2026).

Por fim, os testes estatisticos de associagao foram realizados, com intuito de
averiguar se existiam associagao significativa entre as variaveis estudadas. Com
relacdo a diversidade alimentar minima (adequada ou nao) e a exposi¢cao solar
(adequada ou nao), nao foi observada associagéo significativa (p=1,000).

Ao averiguar a associagao entre diversidade alimentar minima (adequada ou
nao) e uso de suplemento de vitamina D (sim ou nado), também nao foi identificada
associacgao significativa entre as variaveis (p= 0,516).

Em ultima analise, avaliou-se a associagao entre tempo de exposi¢ao solar e
uso de suplemento de vitamina D. Nao foi observada associagao estatisticamente

significativa entre exposigéo solar e uso de suplemento de vitamina D (p= 1,000).
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6 DISCUSSAO

Investigar o consumo alimentar de uma gestante é importante, pois uma
alimentagao de baixo valor nutricional afeta negativamente a saude da mae e do
feto. Assim, a realizacdo do monitoramento continuo é essencial para identificar
inadequacgdes nutricionais e subsidiar agdes no pré-natal. No ambito do SUS, as
acdes de Vigilancia Alimentar e Nutricional desempenham esse papel, embora ainda
apresentem baixa cobertura na Atencado Primaria a Saude (APS). Ainda assim, os
marcadores de consumo alimentar do Sisvan demonstram potencial para avaliar a
qualidade da dieta, uma vez que o escore de marcadores saudaveis associa-se
positivamente a maior diversidade alimentar e a melhores indicadores nutricionais
(Louzada et al., 2023). Dessa forma, reforca-se a importancia do fortalecimento
dessas agbes no acompanhamento de gestantes, visando a promog¢ao de uma
alimentagao adequada e saudavel.

Diversos estudos tém utilizado o MDD-W para avaliar a diversidade alimentar,
por se tratar de um método simples, de facil aplicacao, eficaz e de baixo custo, uma
vez que considera o consumo de grupos alimentares, e ndo de alimentos individuais
(FAO, 2016). No entanto, ainda sdo escassas as investigacdes que avaliaram a
diversidade alimentar minima em gestantes no Brasil. No presente estudo, a
prevaléncia do MDD-W foi de 75%, ou seja, a maioria das gestantes teve um
consumo diario de cinco grupos ou mais de alimentos. Esse resultado é semelhante
ao encontrado por Schemiko (2020), no municipio de Pinhais, no estado do Paran3,
que observou uma prevaléncia de 62,8%.

Cabe destacar que esse indicador expressa a estimativa de adequacao
minima de micronutrientes na dieta, considerando que o ponto de corte proposto
pela FAO foi estabelecido para mulheres em idade fértil. Estudo realizado em
Bangladesh com mulheres e adolescentes gravidas demonstrou que a adocdo de
um ponto de corte = 6 pode apresentar melhor desempenho na identificacdo da
adequacdo de micronutrientes nessa populacdo, especialmente em paises em
desenvolvimento (Nguyen et al., 2019). Essa discussao é pertinente, uma vez que
outras pesquisas evidenciam que mulheres residentes em paises em
desenvolvimento tendem a apresentar baixa diversidade alimentar (Hanley-Cook et
al., 2023; Madzorera et al., 2021).

Corroborando essa discussao, Braun (2025) avaliou a diversidade alimentar

minima em gestantes de onze municipios brasileiros, sendo eles: Palmas (TO),
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Aracaju (SE), Sao Luiz (MA), Vitéria (ES), Macaé (RJ), Belo Horizonte (MG), Vigosa
(MG), Ribeirdo Preto (SP), Rondonépolis (MT), Brasilia (DF) e Pinhais (PR), e
concluiu que atingir essa diversidade alimentar minima, por si s6, ndo garante
adequagao nutricional para gestantes brasileiras, pois ao avaliar a ingestao de
micronutrientes foram identificadas inadequacdes, indicando que o simples
atendimento ao ponto de corte do indicador pode néo refletir consumo suficiente em
termos quantitativos. Embora a avaliagdo completa da dieta requeira a analise
detalhada da frequéncia e da quantidade de alimentos consumidos, este
instrumento mostra-se fundamental para a triagem inicial, por possibilitar a
identificacdo de gestantes quanto a adequagédo da diversidade alimentar minima.
Dessa forma, aquelas que apresentarem inadequag¢ao podem ser priorizadas em
estudos futuros que incluam investigacdes dietéticas mais aprofundadas.

Outro ponto importante a destacar refere-se a associagado entre maior
prevaléncia do MDD-W e fatores sociodemograficos, como renda e nivel de
escolaridade, conforme observado na literatura. Estudos indicam que gestantes com
maior renda e maior escolaridade tendem a apresentar melhor diversidade
alimentar, possivelmente por disporem de melhores condi¢des de acesso e
aquisicao de alimentos, o que pode favorecer a realizagdo de um maior numero e
variedade de refei¢des (Siqueira, 2021; Schemiko, 2020). Entretanto, no presente
estudo, ndo foram encontradas associagdes significativas entre o MDD-W e
variaveis sociodemograficas. Esse resultado pode estar relacionado ao tamanho
reduzido da amostra e a relativa homogeneidade das caracteristicas
socioeconOmicas das participantes, o que pode ter limitado a identificacdo de
diferengas estatisticamente significativas.

Diante disso, vale ressaltar que no Brasil ainda persiste uma desigualdade
estrutural que culmina na Insegurangca Alimentar (IA) agravada por crises
econdmicas. Esse cenario é critico no que tange as gestantes, uma vez que
deveriam ter acesso regular e permanente a alimentos de qualidade e em
quantidade suficientes. Assim, estudos tem mostrado que esse grupo, apesar de ter
uma elevada demanda nutricional, estdo em contextos de IA, ja que o aumento do
consumo de alimentos ultraprocessados e de baixo custo se tornaram a base da
alimentacgao (Jesus et al., 2024; Soares et al., 2023; Brasil, Brasil, 2006).

Tratando-se da Vitamina D, identificou-se uma expressiva inadequacao

dietética, na qual 93,8% das gestantes encontram-se abaixo do valor recomendado
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pelas DRIs (10 mcg/dia). Tal fato converge com pesquisas nacionais, ao revelar que
embora o padrao alimentar seja diversificado em macronutrientes, ainda é deficiente
em alguns micronutrientes, como a vitamina D (Braun, 2025). Um estudo feito com
gestantes no Rio Grande do Sul, mostrou um consumo irregular de vitamina D,
cerca de 78%, acido folico (99,6%) e ferro (89,8%) (Adami et al., 2020).

Apesar de a maioria das gestantes relatarem consumir suplementos alimentares
de rotina, como sulfato ferroso e acido félico, a elevada prevaléncia de uso pode
estar relacionada a implementacao dos Programas Nacionais de Suplementacao de
Micronutrientes do Ministério da Saude, que preveem a oferta dessas
suplementagdes durante o periodo gestacional (Brasil, 2025); estudos feitos no
interior de Minas Gerais, identificou inadequagéo na ingestdo de calcio, ferro,
magnésio, vitaminas A, B6, D e acido félico entre todas as gestantes (Pires, I. G.,
Gongalves, D.R., 2021, apud Braun, 2025). Assim, embora o grupo apresente uma
adesao satisfatéria da suplementagdo nutricional de rotina, a ingestdo de
suplementos de vitamina D, ainda s&o pouco prescritos ou até inexistentes, uma vez
que nao faz parte do programa de suplementacdo proposto pelo Ministério da
Saude.

Diante disso, evidéncias apontam que a dieta humana é capaz de fornecer
entre 10 a 20% das necessidades desse micronutriente (Lucena et al., 2023)
Ademais, o consumo de alimentos fontes se mostra como fator protetor contra a
hipovitaminose D (Ramos et al, 2024). A inadequacao de nutrientes indica um risco
potencial para deficiéncias nutricionais que podem afetar o desenvolvimento fetal e
a saude materna.

Ainda, estudos indicam que desfechos indesejados podem estar relacionados
com a hipovitaminose D, como fatores de risco para parto prematuro, restricdo do
crescimento intrauterino, baixo peso ao nascer, pré-eclampsia e outros (Pereira;
Solé, 2015). Colonetti et al. (2022) e Dutra et al. (2020), concluiram que a
suplementacao desse nutriente durante a gestacéao influencia de forma positiva o
metabolismo do calcio, crescimento fisico e desenvolvimento do sistema imune dos
bebés, além de contribuir para efeitos positivos no estado geral de saude,
comprimento ao nascer e peso ao nascer.

Adicionalmente a falha dietética, outro fator a ser discutido é o predominio de
gestantes com cor de pele parda e/ou preta (81,3%). Este fator € uma barreira

adicional a quantidade de vitamina D circulante, uma vez que, a produgao endogena
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via exposigdo solar € menor, pois a maior concentracdo de melanina exige uma
exposicao aos raios solares mais prolongada (Lucena et al., 2023; Pereira; Solé,
2015) o que somado as baixas ingestbes alimentares culminam em uma
vulnerabilidade nutricional, uma vez que esses alimentos sido escassos e pouco
presentes na alimentac&o diaria (Pinto et al., 2021).

Diante desse cenario, observou-se que a maior parte das gestantes relatou
exposicao solar inferior a 30 minutos por dia, sendo essa exposi¢cao
predominantemente no periodo da manha, o que de acordo com Menezes - Junior
et al. (2025), seria classificado como insuficiente. Entretanto, segundo o estudo de
Souza, Silva e Figueredo (2019), 15 minutos de exposi¢ao solar seriam suficientes
para garantir a sintese adequada de vitamina D, podendo variar de acordo com
questdes geograficas, estacbes do ano e outros. Apesar do Brasil apresentar clima
quente e luz solar em grande parte dos meses, na populagdo do estudo ainda
predomina uma baixa exposi¢do solar. Pinto et al., (2021) confirma a baixa

exposi¢ao solar de gestantes no Brasil com baixos niveis séricos de vitamina D.
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7 LIMITAGOES E POTENCIALIDADES DO ESTUDO

O recrutamento das gestantes para participacdo no estudo foi um fator de
grande dificuldade, que trouxe limitagdes ao estudo, uma vez que ndo ha dias
especificos de atendimento ao pré-natal nas UBS do municipio. As gestantes sao
atendidas por demanda espontanea, sem agendamento prévio. Assim, optou-se por
fazer o convite e coleta de dados no LAPAC, laboratério cadastrado para a
realizacdo dos exames laboratoriais das gestantes do SUS, no municipio. Os
exames sao realizados nas segundas-feiras pela manha, mas a procura, nesta
época do ano, foi minima, dificultando a obtencdo de uma amostra representativa, o
que impede a generalizagao dos resultados e uma analise estatistica eficaz.

Outro ponto limitante do estudo é a inexisténcia de um Questionario de
Frequéncias validado especificamente para o publico de gestantes, assim, foi
utilizada a estrutura de distribuicdo de frequéncias adotada pelo Vigitel como uma
forma alternativa metodolégica para possibilitar a analise do consumo alimentar
nesse estudo.

Portanto, a realizagdo da dosagem sérica da vitamina D seria de grande
relevancia, e enriqueceria a avaliacdo nutricional com relacdo a vitamina D,
entretanto esse exame bioquimico n&o é rotineiramente solicitado as gestantes do
SUS.

Por fim, o estudo apresenta importantes potencialidades, destacando-se a
relevancia do tema no contexto da saude materno-infantil, especialmente no que se
refere a avaliagdo da diversidade alimentar minima e do consumo de fontes de
vitamina D de gestantes no ambito da APS. Ademais, contribui também para a
producado de evidéncias em nivel local, podendo subsidiar o planejamento e a
implementagcdo de acg¢des de promocdo da saude e de educacido alimentar e

nutricional voltadas a essa populagao.
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8 CONCLUSAO

A partir dos achados do estudo baseado no MDD-W, foi possivel identificar
que 75%da amostra consumiam pelo menos cinco dos dez grupos alimentares
propostos, o que aumenta a probabilidade de adequacao dos micronutrientes.

Além disso, observou-se por meio de um QFA adaptado para alimentos fontes
de vitamina D, estimou-se que a populagcédo estudada consome quantidades diarias
abaixo da recomendagao (10 mcg/dia), o que torna ainda mais crucial, apesar do
clima brasileiro, ter um tempo de exposicdo solar adequado, bem como a
suplementacéao nutricional.

Atrelado a isso, o tempo médio de exposig¢ao solar ainda € baixo, o que pode
levar a reducdo desse micronutriente no organismo materno, uma vez que a
principal fonte sdo os raios solares. Assim, compreende-se que a deficiéncia de
vitamina D durante a gestacgéo é identificada como risco de possiveis complicagdes
como pre-eclampsia, diabetes gestacional, parto cesariano, além de impactos diretos
no feto como prematuridade e baixo peso ao nascer.

Por fim, vale ressaltar que os dados atuais do estudo ndo podem ser
generalizados para a populagdo de gestantes do municipio de Ouro Preto-MG,
devido ao tamanho amostral pequeno, portanto, recomenda-se que novas
pesquisas, sobretudo longitudinais, com amostras maiores e heterogéneas, quanto a
idade e tipo de assisténcias (SUS, particular e convénios) sejam realizadas, como
forma de garantir a vigilancia nutricional efetiva e subsidiar a¢gdes de promogéo de
uma alimentagdo e habitos de vida saudaveis no pré-natal local, auxiliando na
deteccdo de inadequacgbes nutricionais e prevenindo possiveis desfechos
indesejados no binbmio mé&e-filho. Somente através do fortalecimento da Atencao

Primaria em Saude sera possivel reduzir vulnerabilidades maternas e fetais.
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9 USO DE INTELIGENCIA ARTIFICIAL

Foi utilizado Inteligéncia Artificial como ferramenta de apoio para
aprimoramento da coeréncia e fluidez do texto. Nenhum conteudo conceitual ou
analitico foi gerado pela ferramenta, cabendo a autora a total responsabilidade pelo

conteudo académico final.
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APENDICE 1: Questionario sociodemografico e obstétrico

QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO E PRE-NATAL

Data: /1

Iniciais da Gestante:

Data de Nascimento: [
Idade:

1) Qual a sua cor/etnia?
(1) Amarela (2) Branca (3) Parda (4)
Preta (5) Indigena (0) Sem declaracéo

2) Quantas pessoas moram no seu
domicilio, contando com vocé?

( ) criangas ( ) adolescentes ( )
adultos ( ) idosos

3) Qual o seu estado civil atual?
(1) solteira

(2) casada / uniao estavel
(3) viuva

(4) separada ou divorciada
(0) n&o quis informar

4) Qual a sua escolaridade?

(1) N&o estudei

(2) Ensino fundamental

(3) Ensino médio

(5) Ensino Superior

() Completo () Incompleto

S— N N N

5) Vocé possui algum tipo de trabalho
remunerado ou fonte de renda no
momento?

(0) ndo (1) sim Se sim,
qual?

6) Qual a renda mensal familiar em
salarios minimos?

7) E a primeira gestag&o?

(1) Sim  (2) Nao
Se néo for a primeira, quantos filhos ja
tém?

8) Idade gestacional atual:

9) Tipo de parto desejado:

10) Estado Nutricional Pré-Gestacional
1. Desnutricao
2. Eutrdfica
3. Sobrepeso
4. Obesidade
11)Alguma intercorréncia nesta
gestacao?
(1) Nao

(2) Sim  Se sim, qual?

12) Faz uso de algum medicamento
nesse periodo gestacional?
(1) Nao (2) Sim Se sim, qual?

Qual a dosagem/dia?

13) Faz uso de algum suplemento
nutricional durante a gestagao?

(1) Nao (2) Sim  Se sim, qual?
Qual a dosagem/dia?
Quem prescreveu?

14) Faz wuso de suplemento de
vitamina D?
(1) Nao

(2) Sim  Se sim, qual?




Qual

a

dosagem/dia?

15) Vocé consome algum desses
alimentos listados abaixo?
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Alimento

Todo
Dia

Nunca

1-3x
sem

4-6x
sem

Quan
to?

Alimento
s
fortificad
0s com
vit D
(cereais
matinais
e
bebidas
vegetais

Peixes
gorduros
0s
(salmao,
sardinha
, atum)

Ovos

Cogume
los

Figado
de boi

Laticinio
S

Manteig
a

16) Em média, quanto tempo vocé se
expoe ao sol por dia:

(1) até 10 minutos por dia.

(2) de 10 a 30 minutos por dia.

(3) de 30 a 60 minutos por dia.

(0) Nao me exponho ao sol.

17) Em qual horario essa exposigéo &
mais frequente:

(1) manhd (2) tarde
exponho

(0) n&o me
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APENDICE 2: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

UNIVERSIDADE FEDERAL DE OURO PRETO
ESCOLA DE NUTRIGAO
DEPARTAMENTO DE NUTRIGAO CLINICA E SOCIAL

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convidamos a senhora para participar da pesquisa: “Avaliacdo da Diversidade
Alimentar Minima para mulheres e do consumo de fontes de Vitamina D, em
gestantes residentes no municipio de Ouro Preto, MG”, coordenada pela Prof (a)
Marilia Alfenas de Oliveira Sirio e realizada pela aluna Brenda Fernandes Tanos
Jorge, ambas da Escola de Nutricdo da Universidade Federal de Ouro Preto. O
objetivo da pesquisa € averiguar a diversidade alimentar minima e o consumo
alimentar de vitamina D nas gestantes ouro-pretanas, que fazem pré-natal na rede
basica de saude do municipio, ou seja, queremos saber se a senhora consome
alimentos variados e saudaveis diariamente e alimentos fontes de vitamina D, como
carnes, laticinios, ovos. Além disso, queremos saber se a senhora toma sol
diariamente, por quanto tempo e em qual periodo do dia.

A pesquisa se dara por meio da aplicagao de dois questionarios. O primeiro reunira
informagdes sociodemograficas e obstétricas, como: idade, cor/etnia, escolaridade,
estado civil, renda familiar, recebimento de beneficios sociais, idade gestacional, se
€ a primeira gestagdo ou nao, uso de medicamentos ou suplementos na gestacao,
dentre outras. Também sera investigado o tempo médio que a senhora se expde ao
sol diariamente e o periodo do dia com maior exposi¢ao. Ja o segundo questionario
avaliara o consumo alimentar durante a gestagao, inclusive de alimentos fontes de
vitamina D, por meio da avaliagdo do consumo de dez diferentes grupos de
alimentos, como: leguminosas (feijao, ervilha e lentilha); nozes e sementes; leite e
produtos lacteos; carne, aves e peixes; ovos; vegetais de folhas verde-escuras;
frutas, dentre outros.

Apos a explicagdo do projeto e de ter todas as suas duvidas sanadas, caso deseje
participar voluntariamente, ou seja, sem receber pagamento ou gratificacdo, a
senhora devera assinar em duas vias (uma ficara com a senhora) do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Por ter que responder a dois questionarios, os riscos envolvidos na sua participacao
na pesquisa sao: desconforto em responder algumas perguntas, ansiedade,
estresse, medo da exposigcdo indevida de seu nome e de seus dados. Para
minimizar ou evitar a ocorréncia desses sentimentos, as perguntas serao realizadas
em sala com privacidade e conforto, além de vocé ter o acompanhamento da
pesquisadora para sanar toda e qualquer duvida que surgir durante o processo.
Além disso, sera garantido o completo sigilo de seu nome e das informagdes
coletadas. Se a senhora aceitar participar, apods responder os questionarios, a
senhora recebera da estudante Brenda, varias informacdes sobre a alimentacao
saudavel na gestacado e sobre seu estado nutricional. As respostas obtidas serao
analisadas e descritas em um trabalho de conclusdo de curso da estudante Brenda e
poderdo contribuir para a disseminagdo de conhecimento sobre alimentacao
saudavel na gestagéo para a sociedade, além de auxiliar na construgéo de politicas
publicas de promogéao da saude para a populagdo materno-infantil.
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Se depois de consentir a sua participacdo a senhora desistir de continuar
participando, tem o direito e a liberdade de retirar seu consentimento em qualquer
fase da pesquisa, independente do motivo e sem sofrer qualquer prejuizo. A senhora
nao tera nenhuma despesa e também n&o recebera nenhuma remuneragao
referente a esta pesquisa. Aproveitamos para pedir também o seu consentimento
para divulgar os dados dessa pesquisa em revistas cientificas e relatério, mas ja
saiba que seu nome ndo sera mencionado em nenhum momento, nem mesmo
qualquer dado que possa identifica-la, ou seja, iremos garantir o completo sigilo de
seus dados. Todos os dados ficardo sob a guarda da coordenadora da pesquisa, em
computador com senha de conhecimento apenas dela e da estudante Brenda, e os
dados serao destruidos pela coordenadora apés 5 anos do término da pesquisa.

Em caso de qualquer problema decorrente da sua participacdo nesta pesquisa, vocé
tera direito a receber gratuitamente toda a assisténcia necessaria, incluindo
acompanhamento e atendimento pela equipe responsavel. Todas as despesas
relacionadas a sua participagao serédo custeadas pelos pesquisadores, assegurando
o ressarcimento de eventuais gastos. Além disso, fica garantido o direito a
indenizagdo nos casos em que houver danos comprovadamente relacionados a
pesquisa, conforme decisdo judicial ou extrajudicial.

A senhora sera acompanhada durante a aplicagdo do questionario, e sera
contactada pelos meios disponibilizados (celular e/ou e-mail) para ser informada dos
resultados da pesquisa. Para qualquer outra informagdo, a senhora podera entrar
em contato com a coordenadora da pesquisa, professora Marilia A. O. Sirio, pelo
e-mail institucional: marilia@ufop.edu.br ou podera entrar em contato com o Comité
de Etica em Pesquisa da Faculdade Mineira de Educacéo e Cultura - CEP - FUMEC.
Campus Cruzeiro; Rua Cobre, 200; Bairro Cruzeiro - CEP: 30.310-190, Belo
Horizonte / MG - Telefone - (31) 3269-5235. E-mail CEP - FUMEC: cep@fumec.br

CONSENTIMENTO POS-INFORMACAO

Eu, , fui informada sobre os
objetivos e procedimentos da pesquisa intitulada “Avaliagdo da Diversidade
Alimentar Minima para mulheres e do consumo de fontes de Vitamina D, em
gestantes residentes no municipio de Ouro Preto, MG” e tive todas as minhas
duvidas esclarecidas. Por isso, eu concordo em participar da pesquisa sabendo que
nao terei nenhum pagamento ou gratificacdo, e que posso desistir de participar a
qualquer momento. Também fui esclarecida que serei acompanhada durante a
pesquisa e que posso esclarecer qualquer duvida com a coordenadora ou com o
CEP. Assim, dou meu consentimento por escrito para participar desta pesquisa,
assinando duas vias originais deste TCLE, junto com a coordenadora, ficando uma
via com cada uma de noés.

Assinatura da participante da pesquisa

Assinatura do Coordenador responsavel

Data: / /



mailto:marilia@ufop.edu.br
mailto:cep@fumec.br

ANEXO 1: Questionario 2: Diversidade Alimentar Minima para Mulheres

VOCE CONSUMIU ONTEM?

Questionario modelo MDD-W
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Letra | Categoria de | Exemplos de alimentos Consumido
alimentos
A Alimentos feitos de | Mingau, péo, arroz, macarréao, bolos, |( ) Sim (
graos biscoitos ou outros alimentos feitos de | Nao
graos
B Raizes brancas e | Batata, inhame, mandioca, |( ) Sim (
tubérculos + | bananas-da-terra, outros tubérculos | Ndo
bananas-da-terra de polpa branca
C Leguminosas Feijdes ou ervilhas (frescas ou secas), [( ) Sim (
(feijoes, ervilhas, | lentilhas, produtos como homus, tofu Nao
lentilhas)
D Nozes e sementes | Qualquer noz, amendoim, nozes, [( ) Sim (
castanhas, améndoas e pastas de [ Nao
nozes e sementes de linhaga, chia,
gergelim, psyllium, abdbora
E Leite e derivados Leite, queijo, iogurte, ricota (exceto |[( ) Sim (
manteiga, sorvete, creme ou creme de | Nao
leite)
F Carne de 6rgaos Figado, rim, coragdo, \visceras, [( ) Sim (
alimentos a base de sangue Nao
G Carnes e aves Carne bovina, suina, cordeiro, cabra, |( ) Sim (
coelho, carne de caga, frango, pato ou | Nao
outras aves
H Peixes e frutos do | Peixe fresco ou seco, moluscos, |( ) Sim (
mar mariscos, outros frutos do mar Nao
Ovos Ovos de galinha ou de outras aves () Sim (
Nao
J Vegetais de folhas | Couve, espinafre, brocolis, rucula, |( ) Sim  (
verde-escuras agriao, acelga, almeirédo Nao
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Vegetais, raizes e [ Abobora, cenoura, abdébora ou|( ) Sim ()

tubérculos ricos em | batata-doce de cor amarela ou |N&o

vitamina A alaranjado, mandioquinha

Frutas ricas em | Manga, maméo, meldo, goiaba, caqui, [( ) Sim ()

vitamina A pitanga, laranja, mexerica Nao

Outros vegetais Outros vegetais ndao mencionados |( ) Sim ()
anteriormente N&o

Outras frutas Frutas que ndo se enquadram nas [( ) Sim ()
categorias anteriores Nao

Fonte: Adaptado de FAO (2021). MDD-W: Minimum Dietary Diversity for Women — A
Guide for Measurement.
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