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Abstract

The aim of this study was to design a food fre-
quency questionnaire for pregnant women at-
tending primary care under the Unified National
Health System in Ribeirdo Preto, Sdo Paulo State,
Brazil. A 24-hour food recall was obtained from
150 pregnant women, 50 in each trimester of
pregnancy (age 18-35 years). A second food recall
was obtained from 90 women, 30 in each trimes-
ter of pregnancy, from 7 to 15 days after the first
dietary assessment. An 85-item questionnaire was
developed with stepwise multiple linear regres-
sion models, based on the contribution of each
food to inter-individual variation of energy and
28 target nutrients, which accounted for 74.2 to
98.8% of the selected nutrients. Portion sizes were
determined according to percentiles 25, 50, 75,
and 100 for each food item intake. To our knowl-
edge, this is the first food frequency questionnaire
designed for Brazilian pregnant women.

Food Intake; Pregnant Women; Nutritional Epi-
demiology
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Introducao

A gestacdo consiste num periodo caracterizado
por intensas modificacoes fisiolégicas, metabéd-
licas e enddcrinas, que alteram as necessidades
nutricionais e a ingestao alimentar 1. O estado
nutricional materno e o ganho de peso gesta-
cional influenciam o risco de morbimortalidade
materna, fetal e a saide do futuro adulto. O dé-
ficit de peso pré-gestacional e o ganho de peso
materno insuficiente vém sendo associados ao
baixo peso ao nascer 2. Por sua vez, o ganho de
peso materno excessivo constitui um importante
fator de risco para macrossomia 34, diabetes ges-
tacional 45, pré-eclampsia 45 e complicacdes no
parto 56, comprometendo a saide do bin6mio
mae-filho.

A ingestao alimentar materna habitual é uma
das determinantes do ganho de peso na gesta-
¢do, o que estd associado direta ou indiretamente
ao desenvolvimento de complicacdes durante a
gestacdo 7.8.

Um estudo de coorte, conduzido nos Estados
Unidos com 1.718 gestantes, verificou que baixos
teores de cdlcio, dcidos graxos poliinsaturados e
trans, magnésio, folato e vitaminas C, D e E esta-
vam associados ao maior risco de pré-eclampsia
e hipertensao gestacional 9. Outra coorte reali-
zada nos Estados Unidos, com amostra de 832
gestantes, constatou o papel protetor do folato
na dieta contra o desenvolvimento de anemia
megalobléstica, prematuridade e baixo peso ao



nascer 10, Clapp et al. 11 investigaram a relacao
entre carboidratos de alto indice glicémico na
dieta materna e o excesso de peso pré-gestacio-
nal para o risco de diabetes gestacional e macros-
somia fetal. No outro extremo, a restricao severa
de alimentos com elevado indice glicémico em
mulheres eutréficas e/ou baixo peso pré-gesta-
cional pode predispor ao baixo peso ao nascer 12.
Tais estudos ressaltam a importancia da investi-
gacao darelacdo entre a ingestdo alimentar habi-
tual de gestantes e desfechos maternos e infantis,
relevante para a tomada de decisdes no ambito
da atencao pré-natal e também para definicao
de politicas de promocdo da satide desse grupo
populacional.

A investigacdo da associacao entre dieta e
ocorréncia de doencas em estudos de epidemio-
logia nutricional requer o emprego de métodos
de avaliagdo da ingestao alimentar precisos, acu-
rados e vidveis 13. Entretanto, a obtencao de da-
dos precisos é uma tarefa dificil, uma vez que nao
hd um padrao ouro para avaliacdo da ingestdo de
alimentos e nutrientes, e os métodos disponiveis
estdo sujeitos a variagoes e erros de medida 13. O
Questiondrio Quantitativo de Freqiiéncia Alimen-
tar (QQFA) é amplamente empregado em estudos
epidemiolégicos, pois avalia a ingestao alimentar
habitual em periodo retrospectivo de tempo, € de
baixo custo e permite a categorizacao dos indivi-
duos em niveis de consumo 14,15,16,17,18.

No Brasil, os estudos que utilizaram o QQFA
como método de avaliagdo da ingestao alimentar
habitual de gestantes empregaram questiondrios
originalmente construidos e validados para po-
pulacoes distintas. Nas investigacoes conduzidos
por Barros et al. 19 e por Fonseca et al. 20, utilizou-
se 0 QQFA construido e validado para adultos
nao gestantes 21, fato que limita a acurdcia das
informacgdes obtidas.

O objetivo do presente estudo foi elaborar um
questiondrio quantitativo de freqiiéncia alimen-
tar especifico para gestantes, usudrias do Sistema
Unico de Satide do Municipio de Ribeirdo Preto,
Sao Paulo, Brasil.

Metodologia

Delineamento e populacdo de estudo

Estudo com desenho transversal, conduzido em
Ribeirao Preto, interior de Sao Paulo. O munici-
pio localiza-se a 313km da capital, com popu-
lacdo estimada em 563.105 habitantes, segundo
estimativa populacional divulgada pelo IBGE em
2009 (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatis-
tica. http://www.ibge.gov.br/, acessado em 23/
Nov/2009). A economia baseia-se no agronegé-

QUESTIONARIO DE FREQUENCIA ALIMENTAR PARA GESTANTES

cio, comércio e prestacdo de servicos, além da
pesquisa universitdria. Como indicadores, tem-
se Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) de
0,855 e taxa de mortalidade infantil de 10,47 por
mil nascidos vivos.

O estudo foi conduzido com 150 gestantes
usudrias do SUS do municipio, tamanho amos-
tral estimado para investigacdo de diferencas de
consumo de nutrientes de interesse no segun-
do trimestre gestacional. O tamanho amostral
empregado em estudos de desenvolvimento de
QQFA varia amplamente, de 100 a 1.477 indivi-
duos, a maioria deles contando com amostras na
faixa de 100 a 200 pessoas 22.23,24,25,26,27. Foram
utilizados como critérios de inclusdo: idade en-
tre 18 e 35 anos, indice de massa corporal pré-
gestacional entre 19,8 e 26kg/m?2 28, auséncia de
diabetes gestacional, cardiopatias, nefropatias,
hipertensdo arterial ou relato de outras patolo-
gias que pudessem alterar o consumo alimentar
habitual.

Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada de junho a
outubro/2008, em unidades basicas de satide
das cinco regidoes do municipio (Norte, Sul, Les-
te, Oeste e Central), por uma nutricionista e uma
aluna de graduacao em atividade de iniciacao
cientifica, previamente treinadas. O atendimento
de gestantes é realizado diariamente nas unida-
des, e a coleta de dados foi feita estabelecendo-se
esquema de plantdo nas unidades selecionadas,
em dias arbitrdrios. Nos dias de coleta de dados,
todas as gestantes agendadas para o acompa-
nhamento pré-natal foram convidadas a parti-
cipar do estudo.

Caracteristicas sécio-demogréficas

Dados de idade, escolaridade e posse de bens de
consumo foram obtidos por meio de questionda-
rio estruturado. Para a classificacdo economica,
foi escolhido o Critério de Classificacao Econo-
mica Brasil (CCEB), que permite estratificar a po-
pulacdo em oito classes econdmicas, baseando-
se nas respostas do entrevistado quanto a posse
de bens, presenca de empregada mensalista e
grau de instru¢do do chefe da familia. A classifi-
cacao em pontos permite inferir-se sobre a renda
familiar média 29.

Avaliacdo antropométrica e idade gestacional

O cdlculo da idade gestacional foi realizado com
base nos dados da ultrassonografia, quando pre-
sentes, ou na descricdao da gestante, apds relato
quanto a data da ultima menstruacao. A gesta-
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¢do foi descrita em semanas gestacionais. Foram
categorizadas no primeiro trimestre as gestan-
tes entre 4 e 12 semanas; no segundo, aquelas
entre 12 e 24 semanas; no terceiro, as mulheres
entre 24 e 38 semanas de gestacdo. O peso pré-
gestacional foi obtido consultando-se o registro
no cartdo da gestante; o peso no momento da
entrevista foi aferido por meio de balanca eletro-
nica digital modelo MEA 07700 (Plenna, Sao Pau-
lo, Brasil), com capacidade de 150kg e graduacao
de 100g. A altura foi medida utilizando-se uma
fita métrica inextensivel fixada na parede. O in-
dice de massa corporal (IMC) pré-gestacional foi
obtido dividindo-se o peso pré-gestacional pela
estatura ao quadrado. Foram empregados os cri-
térios do Institute of Medicine 28 para a avaliacao
da adequacao de IMC pré-gestacional.

Avaliagdo da ingestdo alimentar

Um inquérito recordatério de 24 horas (IR24h)
foi obtido de 150 gestantes, no qual foram relata-
dos todos os alimentos e bebidas consumidos no
dia anterior a entrevista, bem como a quantidade
ingerida em medidas caseiras, a forma de pre-
paracdo do alimento, hordrio de consumo, de-
talhes referentes a marca e as caracteristicas do
produto, além de petiscos consumidos fora das
refeicoes. As entrevistadoras foram previamente
treinadas quanto as técnicas gerais de coleta de
dados, conduta pessoal e forma de conducao da
entrevista. Este primeiro inquérito foi coletado
pessoalmente no dia da coleta de dados.

Para fins de correcdo da distribuicao da es-
timativa de nutrientes quanto a variabilidade
intrapessoal, é recomendado que se utilizem
duas medidas independentes da dieta, de uma
amostra de pelo menos 20% da populacado de
estudo 30,

Dessa forma, obteve-se um segundo IR24h
de uma subamostra de 90 gestantes, sendo 30
em cada trimestre gestacional. Essa subamostra
foi determinada por sorteio simples estratificado
por trimestre de gestacdo, e os inquéritos foram
coletados entre 7 e 14 dias apds a coleta do pri-
meiro IR24h, por meio de contato telefonico 31.

As quantidades dos alimentos, citadas nos
IR24h em medidas caseiras, foram convertidas
em gramas ou mililitros para a definicao do ta-
manho das porg¢oes alimentares de referéncia 32

Elaboracdo da lista de alimentos

No total, 240 IR24h foram obtidos, tendo sido ci-
tados 305 alimentos. Estes foram agrupados em
104 itens, de acordo com a similaridade do valor
nutricional para os nutrientes de interesse duran-
te o periodo gestacional 7.8: energia, carboidratos,
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proteinas, lipideos totais, dcidos graxos satura-
dos, monoinsaturados, poliinsaturados, linoléi-
co, linolénico, oléico, araquidonico, docosahexa-
endico e eicosapentandico, colesterol, fibras, cal-
cio, ferro, folato, cobre, magnésio, zinco, além das
vitaminas: tiamina, riboflavina, vitamina A (UI),
B12, B6, C e vitamina E. Modelos de regressao
linear multipla stepwise foram empregados para
areducao da lista de alimentos, e a estimativa de
cada nutriente de interesse foi a varidvel depen-
dente apds ajuste pela variancia intra-individual
e energia. Os alimentos de maior contribuicao
na variancia interindividual para energia foram
inseridos no modelo em ordem decrescente até
que se atingisse 90%. Os alimentos de maior
contribuicao na variancia interindividual para os
outros nutrientes foram entao inseridos até que
se atingisse o ponto de corte estipulado de 70%
para todos os nutrientes selecionados 13. Assim,
identificaram-se os alimentos que explicaram a
maior variancia interindividual da estimativa de
cada nutriente de interesse. Esse procedimento
originou uma primeira lista de alimentos, a qual
foram posteriormente adicionados os alimentos
fontes de nutrientes de interesse ndo citados nos
IR24h, resultando em uma lista final com 85 itens
alimentares.

Determinacdo das porcdes alimentares

As porcoes alimentares foram determinadas para
gestantes em cada trimestre gestacional separa-
damente e para todas as gestantes, de acordo com
a distribuicao percentual dos pesos equivalentes
as medidas caseiras referidas nos IR24h. A porcao
mediana foi utilizada como referéncia (percentil
50) para cada item alimentar, atribuindo-se os
conceitos pequena, grande e extragrande quan-
do os percentis foram 25, 75 e 100, respectiva-
mente. Apos verificacao de diferencas de porcoes
consumidas segundo trimestre gestacional, foi
elaborada uma proposta de porcdes para cada
item baseada nos percentis de consumo do gru-
po como um todo, incorporando-se a variacao de
consumo em cada trimestre gestacional. Para os
alimentos que nao foram citados nos inquéritos
alimentares e posteriormente foram incluidos no
QQFA por serem fontes de nutrientes de interes-
se, utilizou-se como referéncia a por¢cao mediana
descrita na literatura 32.

Aversao final do QQFA inclui: os alimentos, as
opgcoes de freqiiéncia de consumo (didria, sema-
nal, mensal ou durante o periodo gestacional),
o nuimero de vezes que a participante consome
aquele alimento, a porcao mediana — em medi-
das caseiras e em g/mL - e o tamanho da por-
¢do da participante. Foram incluidas questdes
sobre a forma de preparo dos alimentos (fritos



ou assados, retirada da gordura visivel das car-
nes), especificidades do teor de gordura para os
laticinios (integral ou desnatado), teor de fibras
de cereais (graos integrais ou refinados), tipos de
molho consumido com massas, tipo de tempero
adicionado as saladas e adi¢ao de acticar simples
as bebidas preparadas.

Um estudo piloto foi conduzido com 50 ges-
tantes adultas usudrias de unidades bdsicas de
satide (UBS) do municipio, em todos os trimes-
tres gestacionais, com o objetivo de avaliar a con-
sisténcia do tamanho das porc¢des, a forma de
apresentagao do questiondrio e a compreensao
das participantes.

Andlise dos dados

A normalidade das varidveis dietéticas foi ava-
liada por meio do teste de Kolmogorov-Smirnov.
As varidveis que nao apresentaram distribuicao
normal foram transformadas por meio do loga-
ritmo natural, sendo sua normalidade novamen-
te testada.

Para o ajuste das estimativas dos nutrientes
quanto a variabilidade intra-individual, a and-
lise de variancia pelo teste de ANOVA em cada
trimestre gestacional foi empregada em suba-
mostra de gestantes com dados de dois IR24h.
Os valores de variabilidade obtidos pela andlise
da subamostra foram empregados para todas as
mulheres do mesmo trimestre de gestacdo. Os
nutrientes foram ajustados considerando-se a
média de ingestdo do grupo (cada trimestre), o
consumo individual e a razdo entre o desvio-pa-
drdo interpessoal e o desvio-padrdo observado 33.
O ajuste dos nutrientes pelas calorias totais foi
feito pelo método residual, considerando-se a
estimativa de energia como varidvel dependente
e os nutrientes como varidveis independentes,
em modelos de regressao linear simples. Os valo-
res dos residuos nao padronizados gerados pelos
modelos de regressdao foram somados ao consu-
mo esperado do nutriente para a média da inges-
tao calérica da populacdo estudada, obtendo-se
os valores de nutrientes ajustados pelas calorias
totais 34. Posteriormente aos ajustes pela varia-
bilidade intra-individual e energia, as varidveis
dietéticas foram reconvertidas de seu logaritmo
natural para a unidade de origem pelo cédlculo de
seu exponencial.

A anélise do valor nutricional obtido dos in-
quéritos foi processada com o auxilio do progra-
ma NutWin versao 1.5 (Escola Paulista de Medici-
na, Universidade Federal de Sao Paulo, Sao Paulo,
Brasil), empregando-se as tabelas da USDA (Uni-
ted States Department of Agriculture) 35, suple-
mentada pela Tabela Brasileira de Composicao
de Alimentos (TACO) 36.
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A comparacdo entre trimestres para varidveis
continuas com distribuicao normal foi realizada
por meio do teste de ANOVA; para varidveis sem
distribuicao normal, pelo teste de Kruskal-Wallis;
e para varidveis categdricas, por meio do teste
de y2. Os valores foram expressos em média e
desvio-padrao (DP), mediana ou freqiiéncia. Sig-
nificancia estatistica foi estabelecida no nivel de
p < 0,05. As andlises estatisticas foram feitas com
0 SPSS 17.0 (SPSS Inc., Chicago, Estados Unidos).

Aspectos éticos

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Centro de Satide Escola da Faculdade
de Medicina de Ribeirao Preto, da Universidade
de S3o Paulo, e sua execucdo foi autorizada pela
Secretaria Municipal de Satide. As participantes,
foi entregue carta de esclarecimento, e a partici-
pacdo no estudo se deu mediante assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

O presente estudo foi desenvolvido de acordo
com os principios éticos contidos na Declaragdo
de Helsinki (1964, reformulada em 1975, 1983,
1989, 1996 e 2000), da World Medical Association,
e atende a legislacdo do Comité de Etica em Pes-
quisa da Universidade Federal de Sao Paulo e do
Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Sati-
de Escola da Faculdade de Medicina de Ribeirao
Preto.

Resultados

No total, 224 gestantes foram convidadas a par-
ticipar do estudo e 217 aceitaram. Destas, 67
foram excluidas: 54 (80,7%) com idade superior
ou inferior aos critérios estabelecidos, 10 (14,9%)
devido aos critérios de adequacgao de IMC pré-
gestacional e 3 (4,4%) pela presenca de comorbi-
dades. Desta forma, a amostra foi composta por
150 gestantes.

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas socio-
demograficas, estado nutricional e estilo de vida
das gestantes, conforme trimestre gestacional.
Nao foram observadas diferencas quanto a ida-
de, peso pré-gestacional, IMC pré-gestacional,
escolaridade ou condicdo sécio-econdmica,
conforme trimestre gestacional. Como esperado,
houve diferenca para ganho de peso gestacional
(p <0,001) e IMC atual (p <0,001).

Alista final com 85 alimentos representa a va-
riabilidade interindividual de 98,4% da energia;
88,3% de carboidratos; 77,2% de proteinas; 87,4%
de lipideos totais; 87,5% de dcidos graxos satu-
rados; 86,4% dacidos graxos monoinsaturados;
78,1% de 4cidos graxos poliinsaturados; 76,5% de
dcido graxo linoléico; 74,2% de 4cido graxo lino-
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Tabela 1

Caracteristicas sécio-demogréficas, estado nutricional e estilo de vida das gestantes, conforme trimestre gestacional. Ribeirdo

Preto, Sao Paulo, Brasil, 2008. (N = 150).

Variaveis 1o trimestre 20 trimestre 3o trimestre Valor de p *
(n = 50) (n = 50) (n = 50)
Média + desvio-padrao
Idade (anos) 24+4 24+4 24 +5 0,91
Peso pré-gestacional (kg) 56,9+7,7 55,9 +6,9 56,2+7,3 0,77
IMC pré-gestacional (kg/m?) 219+24 21,4+23 21,8+25 0,58
IMC atual (kg/m?) 22,8+3,7 23,4+4,5 26,6 +2,8 < 0,001
Ganho de peso gestacional (kg) 3,2+3,9 6,2+5,2 11,7+4,4 < 0,001
Numero (freqiiéncia)
Escolaridade (anos de estudo)
Até 4 3(6) 3(6) 4(8)
4-8 9(18) 9(18) 11 (22) 0,743
Mais de 8 38 (76) 38 (76) 35 (70)
Classe sécio-econdmica
A - 1(2) -
B 4(8) 12 (24) 9(18)
C 37 (74) 30 (60) 28 (56) 0,146
D 8 (16) 6(12) 13 (26)
E 1) 1(2) -
Nunca consomem bebidas alcodlicas 43 (86) 47 (94) 47 (94) 0,65
Tabagismo 0(0) 2(4) 2 (4) 0,36

* Segundo teste de ANOVA para variaveis continuas e y? para variaveis categoricas.

lénico; 80,4% de colesterol; 79% de fibras; 95,2%
de cdlcio; 94,9% de ferro; 91,7% de folato; 95,5%
de magnésio; 98,8% de vitamina A (UI); 85,2%
de vitamina C; 89% de vitamina B12; 88,3% de
cobre; 95,2% de zinco; 99,1% de tiamina; 94,3%
de riboflavina; 94,7% de vitamina B6 e 94,7% de
vitamina E.

A Tabela 2 traz os itens alimentares que com-
puseram o QQFA, bem como as por¢des media-
nas, em gramas e medidas caseiras, conforme
trimestre gestacional e para todas as gestantes.
Alguns alimentos nao citados nos IR24h foram
posteriormente incluidos na lista de alimentos,
por causa da sua contribui¢cdo em nutrientes de
interesse: abacate, oleaginosas, frutos do mar e
atum, por serem importantes fontes de dcidos
graxos monoinsaturados e poliinsaturados; arroz
e paes integrais, por serem importantes fontes
de fibra da dieta. Houve diferenca no tamanho
das porgoes de doces a base de leite (p = 0,015)
e tomate (p = 0,048), conforme trimestres ges-
tacionais. Nao se verificaram diferencas para os
demais itens da lista de alimentos.

Apés estudo-piloto conduzido entre 50 ges-
tantes adultas usudrias de UBS do municipio, fo-
ram alteradas a ordem e a apresentacao da lista
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de alimentos, bem como a forma de conducao
das perguntas.

Discussao

Para a investigacao da relacdo entre ingestao ali-
mentar habitual e desfechos de satide, sao ne-
cessdrios métodos adequados aos objetivos do
estudo e as caracteristicas da populacao-alvo. Ha
evidéncias crescentes da influéncia da ingestao
alimentar habitual durante a gestacao sobre des-
fechos maternos e infantis 7.8. O QQFA é conside-
rado um método adequado para investigacdo da
relacdo entre ingestdo alimentar habitual e des-
fechos de satide em estudos epidemiolégicos 14.
Entretanto, desconhecemos a existéncia desse
instrumento desenvolvido e validado especifica-
mente para a populacdo gestante no Brasil.

No presente estudo, a definicao dos critérios
de inclusao objetivou padronizar a populacao
de estudo a fim de limitar a selecao de mulhe-
res com fatores de risco conhecidos para mor-
bidades na gestagdo ou com outros fatores que
alterassem o consumo alimentar. Assim, foram
selecionadas gestantes com idade entre 18 e 35



Tabela 2
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Porgdo mediana (em gramas) dos itens alimentares do Questionario Quantitativo de Freqtiéncia Alimentar (QQFA), conforme trimestre gestacional. Ribeirdo

Preto, Sdo Paulo, Brasil, 2008. (N = 150).

1o trimestre 2o trimestre 3o trimestre Valor de p * Valor Medida caseira
gestacional gestacional gestacional mediano
para todas
as gestantes
Média + desvio-padrao
Abacate ou abacatada ** - - - - 147,5 1 fatia média
Abacaxi 200 - - - 200 2 fatias médias
Abdbora cozida 200 84 135 0,543 135 1 pires
Abobrinha cozida 75 90 90 0,607 72 1 unidade pequena
Acelga, alface ou repolho (cru ou cozido) 45 50 40 0,685 36 1 prato de sobremesa
Achocolatado ou cappuccino 30 20 20 0,648 22 2 colheres de sobremesa
Aclcar (adicionado em bebidas) 15 15 10 0,412 16 1 colher de sobremesa
Agrido, almeirdo, ricula ou couve 40 40 50 0,581 50 1 prato cheio
Arroz branco 165 180 180 0,608 170 2 escumadeiras médias cheias
Arroz integral ** - - - - 134 1 colher de arroz cheia
Atum ** - - - - 32 2 colheres de sopa cheias
Banana 80 80 80 - 80 1 unidade média
Bacon ou torresmo 106 65 209 0,269 100 6 fatias médias
Beterraba (crua/cozida) 125 48 36 0,248 52 2 fatias grandes
Bolacha doce com recheio 90 90 82,5 0,978 87,5 7 unidades
Bolacha doce sem recheio 30 53 100 0,527 50 10 unidades
Bolo 120 105 120 0,504 100 1 fatia grande
Brocolis 30 35 30 0,438 30 1 ramo
Café 50 50 50 - 50 1 xicara de café
Cenoura (crua/cozida) 12 - 90 0,317 30 2 colheres de sopa cheias
Carne bovina frita/Carne de panela 110 110 110 - 100 1 filé médio ou 3 pedacgos
médios
Carne bovina assada (bife grelhado/Carne moida) 180 120 125 0,518 100 1 filé médio ou 4 colheres de
sopa cheias
Carne de porco
Pernil/Lombo 90 132,5 175 0,266 150 1 filé médio
Lingtica 60 75 120 0,107 60 1 gomo
Bisteca - - - 100 1 filé médio
Castanhas, nozes, amendoim ** - - - - 20 8 unidades
Chocolate 30 30 30 - 30 1 bombom
Doces com frutas/Picolé de frutas 65 100 35 0,544 80 2 colheres de sopa cheias
ou 1 picolé
Doce com leite 91,5 99 43 0,015 69 1 fatia média
Dobradinha - - 70 - 97,5 3 colheres de sopa cheias
Feijdo cozido 156 156 156 - 156 2 conchas médias
Feijdo temperado (feijoada, com lingtiica 240 480 337 0,407 273 3 %2 conchas
ou bacon)
Figado/Moela 30 30 - - 30 1 unidade média
Frango assado 75 128 100 0,139 180 1 filé médio
Frango frito 172 71 120 0,193 180 1 filé médio
Frango xadrez, estrogonofe de frango, 120 - - - 120 2 colheres de sopa cheias
fricassé de frango
Frutos do mar ** - - - - 100 5 colheres de sopa cheias
Geléia, mel ou melado 28 - - - 10 1 colher de sobremesa
Goiaba 340 - - - 340 2 unidades médias

(continua)
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Tabela 2 (continuagéo)

1o trimestre 2o trimestre 3o trimestre Valor de p * Valor Medida caseira
gestacional gestacional gestacional mediano
para todas

as gestantes

logurte desnatado 120 120 93 0,475 150 1 copo americano
logurte integral (coalhada, iogurte natural 200 200 200 - 250 1 pote

ou de frutas)

Lanches (cachorro quente, hamburguer) 125 116,5 125 0,849 125 1 unidade
Laranja/Tangerina 170 320 160 0,205 160 1 unidade média
Lasanha/Massas recheadas com carne 120 210 165 0,189 122,5 1 escumadeira rasa ou 1

pedaco pequeno

Leite integral/Desnatado 250 250 250 - 250 1 copo de requeijao cheio
Legumes refogados 91 156 - 0,564 90 1 escumadeira média cheia
Macarrao/Outras massas 225 277 135 0,867 220 2 escumadeiras médias cheias
Macarrao tipo miojo 80 80 80 - 80 1 pacote
Maca/Péra 93 93 93 - 93 1 unidade média
Mandioca, batata ou puré de batata ou 37 100 173 0,128 95 1 escumadeira média rasa
mandioquinha (frita/cozida)
Manga/Caqui 180 - 90 - 180 1 unidade média
Mamé&o 221 - 136 0,150 170 1 fatia média
Manteiga 5 5 5 - 5 1 ponta de faca
Margarina 5 10 5 0,066 5 1 ponta de faca
Melancia/Meldo 200 150 200 0.154 200 1 fatia média
Milho verde 80 150 - - 100 4 colheres de sopa cheias
ou 1 espiga
Mingau 200 200 - 0,151 200 1 prato fundo raso
Morango 48 60 84 1,000 108 9 unidades
Mortadela, salame, presunto, peito 35 124 100 0,312 40 2 fatias médias
de peru ou salsicha
Ovo/Omelete 48 48 - - 50 1 unidade
Pacoca/Pé-de-moleque 90 30 52 0,259 60 2 unidades
Pao francés/Pao de férma 52 100 100 0,618 50 1 unidade
P&o integral ** - - - - 50 2 fatias
Peixe cozido 300 60 200 0,252 100 1 filé médio
Peixe frito 150 65 137 0,119 100 1 filé médio
Pepino 94,5 126 - 0,439 120 2 pires cheios
Péssego 100 630 - 0,317 300 3 unidades médias
Pizza 240 420 241 0,723 210 2 fatias médias
Queijos amarelos (parmeséo, mussarela, 45 30 25 0,098 30 3 fatias médias
provolone, queijo prato)
Queijo branco (fresco, ricota) 175 50 50 0,803 50 2 fatias médias
Requeijdo 18 9 6 0,624 10/45 1 ponta de faca/
1 fatia média
Risoto, arroz carreteiro ou arroz a grega, canja - 115 135 - 134 1 colher de arroz cheia
Rosca doce/Sonho 50 50 90 0,567 100 1 fatia grande
Salgado assado 110 110 110 - 80 1 unidade média
Salgado frito 100 180 50 0,027 100 1 unidade grande
Salgado tipo chips ou pipoca 96 100 100 0,584 96 1 pacote
Sardinha - - - - 82 2 unidades
Sopa de legumes 467 310 362 0,177 310 1 prato fundo
Sorvete de massa 91 108 - - 100 1 bola grande
Suco de laranja natural 250 250 250 - 250 1 copo de requeijao cheio
Suco de outras frutas (natural) 250 250 250 - 250 1 copo de requeijao cheio
(continua)
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Tabela 2 (continuagéo)

QUESTIONARIO DE FREQUENCIA ALIMENTAR PARA GESTANTES

1o trimestre 2o trimestre 3o trimestre Valor de p * Valor Medida caseira
gestacional gestacional gestacional mediano
para todas
as gestantes

Suco artificial/Refrigerante 275 250 250 0,776 250 1 copo de requeijao cheio
Estrogonofe de carne, bife a role, 106 92 85 0,861 80 2 colheres de arroz cheias
carne com legumes
Tomate 72 90 90 0,048 90 1 unidade média
Torrada/Bolacha salgada/Biscoito de polvilho 33 35 49 0,323 33 5 unidades
Uva 170 - 170 0,653 170 1 cacho pequeno
Vitamina de fruta com leite 375 500 250 0,843 300 1 copo grande

* Teste de Kruskal-Wallis para investigagdo de diferencas conforme trimestres gestacionais;

** Alimentos inseridos posteriormente ao questionario.

anos, considerando-se as distintas recomenda-
¢oes nutricionais na adolescéncia 37 e também
o risco de hipertensdo, diabetes, placenta prévia
e complicacdes da gestacdo em mulheres acima
dos 35 anos de idade 38. O IMC pré-gestacional
acima dos valores normais € fator de risco para
complicacdes, como pré-eclampsia e diabetes
gestacional 43839,40. Além disso, individuos por-
tadores de excesso de peso tendem a sub-relatar
o consumo de alimentos, o que poderia compro-
meter a confiabilidade dos dados 41,4243,

As gestantes avaliadas apresentaram idade
meédia de 24 anos e eutrofia no periodo pré-ges-
tacional. Verificou-se predominancia de mulhe-
res com pelo menos oito anos de estudo, perten-
centes a classe sécio-econdémica C, segundo o
critério de classificacdo econdmica do Brasil 29

A metodologia empregada para o desenvol-
vimento do questiondrio é semelhante a descrita
para versoes construidas para outras populagdes
e diferentes objetivos 22,23,24,25,26.27. Contudo, no
presente estudo, as estimativas de nutrientes de
interesse dos IR24h foram ajustadas pela varia-
bilidade intra-individual e energia, para a deter-
minacao da lista de alimentos. O emprego de um
tnico IR24h nao representa o que um individuo
ingere habitualmente em face da elevada variabi-
lidade intra-individual do consumo de alimentos
e, portanto, da estimativa de nutrientes 44.

O ajuste pela variabilidade intra-individual
dos nutrientes resulta em uma distribuicao de
ingestao habitual que melhor refletird a variabi-
lidade interindividual. Para este ajuste, pode-se
empregar dados de variabilidade intra-individu-
al de populacgdes externas, utilizar dados de dois
IR24h de toda a populagao, ou obter um segundo
IR24h de uma subamostra (pelo menos 20% da
amostra total), a fim de se determinarem os valo-
res de variabilidade que serdo empregados para

correcao dos dados de toda a amostra estuda-
da 30. Em adicdo, nesta investigacdo, as estima-
tivas de nutrientes foram ajustadas pela energia.
Essa estratégia permite a obten¢do de uma lista
de alimentos que reflita a maior variabilidade
interindividual de nutrientes, independente da
energia da dieta das mulheres 13, porém a com-
peténcia do QQFA desenvolvido somente podera
ser testada por meio das anélises de reprodutibi-
lidade e validacao.

Verificou-se poucavariedade nadieta das mu-
lheres avaliadas, o que pode ser constatado pelo
numero reduzido de itens alimentares relatados
nos IR24h, independente do periodo de gesta-
¢do da mulher. Esse fato pode ser explicado pela
homogeneidade da amostra em relacao a condi-
¢do sécio-econdmica, faixa etdria e sexo. Por sua
vez, o nimero de itens alimentares citados no
presente estudo foi semelhante ao verificado por
Cardoso & Stocco 23 (230 itens) e Furlan-Viebig &
Pastor-Valero 24 (314 itens), e inferior ao nimero
de itens reportados em IR24h por Fisberg et al. 27
(1.040 itens), em estudo de base populacional
para desenvolvimento de QQFA 27. Este fato pode
ser atribuido a grande heterogeneidade de faixa
etdria (entre 20 e 101 anos), renda e sexo, além do
elevado tamanho amostral desta ultima investi-
gacao (n=1.477).

Um artigo de revisao desenvolvido por Ca-
de et al. 14, analisando artigos publicados sobre
validacao de QQFA, constatou que o ntimero de
itens alimentares das listas empregadas variou
de cinco a 350 itens, com mediana de 79 itens 14.
A utilizacdo de QQFA com listas extensas pode
comprometer a memoria e a adesao dos partici-
pantes, afetando, dessa maneira, a confiabilida-
de das informacoes obtidas. A lista de alimentos
desenvolvida no presente estudo é semelhante a
de outros QQFA desenvolvidos e validados para
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adultos no Brasil 21,23, entretanto o tamanho das
porcoes € sistematicamente maior.

A definicdo da lista de alimentos e do tama-
nho das por¢oes de um QQFA com base nos ha-
bitos de consumo da populacao a ser investigada
é capaz de minimizar a ocorréncia de erros siste-
madticos de medida 13,14. A lista de alimentos do
QQFA elaborada para esta pesquisa respondeu
por grande parte da variabilidade interindividual
da estimativa de nutrientes de interesse para o
periodo gestacional. O fato de nao termos encon-
trado diferencas importantes no tamanho das
porcoes para a maioria dos alimentos conforme
os trimestres gestacionais sugere que a lista de
alimentos do QQFA construido pode ser capaz
de avaliar o consumo alimentar no periodo ges-
tacional como um todo.

As principais limitacoes do presente estudo
estdo relacionadas a metodologia empregada
para a obtencdo dos IR24h e a caréncia do uso
de ilustra¢oes para padronizacao do tamanho da
porc¢do do alimento consumido. A metodologia
de passagens multiplas tem sido recomendada
como procedimento de escolha para obtencao
de IR24h 45, mas esta nao foi empregada no pre-
sente estudo. Os IR24h foram obtidos em dias ar-
bitrarios, sem controle para representacao quan-
to aos dias da semana. Além disso, apesar de o

Resumo

O objetivo do presente estudo foi desenvolver um ques-
tiondrio quantitativo de freqiiéncia alimentar para
gestantes adultas usudrias do Sistema Unico de Satide
de Ribeirdo Preto, Sao Paulo, Brasil. Um inquérito re-
cordatorio de 24 horas (IR24h) foi obtido de 150 ges-
tantes, 50 em cada trimestre gestacional, com idade
entre 18 e 35 anos. Um segundo IR24h foi obtido de
90 gestantes, 30 em cada trimestre gestacional, entre 7
e 15 dias apds o primeiro inquérito. Uma lista de 85
alimentos foi estabelecida por regressdo linear muilti-
pla stepwise, estimando-se a contribuigdo percentual
para a variabilidade interindividual da estimativa de

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 26(12):2296-2306, dez, 2010

estudo ter sido desenvolvido nas cinco regioes
do municipio, a amostra selecionada ndo pode
ser considerada como representativa deste. Cabe
destacar a dificuldade na obtencdo de amostras
aleatérias de gestantes, devido a falta de dados
atualizados quanto ao nimero de nascidos vivos
e gestantes acompanhadas em cada unidade ba-
sica de saide da cidade.

Sabe-se, ainda, que o delineamento longitu-
dinal do estudo seria mais indicado para avaliar
diferencas no consumo alimentar habitual se-
gundo periodo gestacional. O IMC foi avaliado de
acordo com os critérios do Institute of Medicine
de 1990 28, disponivel na ocasido da coleta de da-
dos. Dentre as vantagens, destacam-se a inclusao
de mulheres em todos os periodos da gestagao ea
investigacao de diferencas de tamanho de porcao
de alimentos conforme os trimestres. Ademais, a
lista de alimentos foi desenvolvida enfocando-se
diversos nutrientes de interesse para investiga-
¢do da relacao entre ingestdo alimentar habitual
materna e desfechos maternos e infantis.

Este estudo € pioneiro no Brasil. As andlises
quanto a reprodutibilidade e validacgdo relativa
do QQFA estdo em andamento e permitirdo a
avaliacdo da acurdcia do questiondrio para in-
vestigacao da ingestao alimentar habitual desse
grupo populacional.

energia e 28 nutrientes de interesse, com contribuicdo
de 74,2 a 98,8% para os nutrientes de interesse selecio-
nados. As porgoes alimentares foram determinadas de
acordo com a distribuicao percentual dos pesos rela-
tados e descritas nos percentis 25, 50, 75 e 100. Desco-
nhecemos a existéncia de questiondrio quantitativo de
freqiiéncia alimentar desenvolvido para gestantes no
Brasil.

Ingestdo de Alimentos; Gestantes; Epidemiologia Nu-
tricional
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