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RESUMO

OLIVEIRA, T. Desenvolvimento de um questionario quantitativo defreqiéncia
alimentar para gestantes2010. 102fls. Dissertacdo de Mestrado — Faculdadk®ledicina
de Ribeirdo Preto, Universidade de S&o Paulo, Ribé&ireto, SP.

Objetivos: Desenvolver um questionario quantitativo de freqie alimentar para gestantes
adultas usuarias do Sistema Unico de Salde der&bRieto, SPMetodologia: A coleta de
dados foi realizada de junho a outubro de 2008. ibguérito recordatério de 24 horas
(IR24h) foi obtido de 150 gestantes, 50 em cadaesire gestacional, com idade entre 18 e
35 anos. Um segundo IR24hs foi obtido de uma subiencom 90 gestantes, 30 em cada
trimestre gestacional, entre 7 e 15 dias apdsrogmd inquérito. A elaboragédo da lista de
alimentos foi feita a partir da contribuicdo petoahde cada alimento para a estimativa total
de energia e nutrientes de interesse. As porcéeerdhres foram determinadas de acordo
com a distribuicdo percentual dos pesos relataddsseritas em percentis, sendo o P50
correspondente a porgcdo de referencia (média),pergdes pequena, grande e extra grande,
aos percentis 25, 75 e 100, respectivamente. Ossdael estimativa dos nutrientes foram
ajustados pela energia e variancia. Os testes , d&NQAVA, Tuckey e Kruskal-Wallis foram
empregados para investigar diferencas segundostriengestacional. Os softwares Nutwin e
SPSS foram usados para a andlise dos inquéritaxdetérios e analise estatistica,
respectivamente. P<0,05 foi estipulado como sigguifie. Resultados: No total, 305
alimentos e preparacdes foram relatados nos IR24&lgrepados em 112 itens segundo
similaridade do valor nutricional por porcao alirteen Diferentes itens alimentares foram
relatados nos inquéritos recordatorios segundagergestacional, tendo sido encontradas
diferencas quanto as estimativas de ingestdo dasemtes. O tamanho das porcoes
alimentares foi diferente para tomate e doces a Hasleite. O questionario com 85 itens
alimentares representou 96% dos macronutrientds2ear98,8% dos nutrientes de interesse
selecionadosConcluséo: O questionario desenvolvido possui um numero radade itens,
que contempla as principais fontes alimentaresndtrientes de interesse na gestacao. Este €
0 primeiro questionario quantitativo de frequénalanentar desenvolvido para gestantes
brasileiras. As analises quanto a acuracia e @reds questionario estdo em andamento.

Palavras-chavesQuestionario quantitativo de frequiéncia alimergastacdo; consumo
alimentar.



ABSTRACT

OLIVEIRA, T. Development of a quantitative food-frequency questnnaire for pregnant
women. 2010. 102fls. Dissertagcdo de Mestrado — Faculdadilellicina de Ribeirdo Preto,

Universidade de Sao Paulo, Ribeirdao Preto, SP.

Objective: To design a quantitative food frequency questioen#or pregnant women
attended by the Brazilian National Health Servic®ibeirdo Preto, SRethods: Data were
obtained from June to October of 208824-hour food recall was obtained from 150 women,
50 in each trimester of pregnancy, aged 18-35 y@asecond food recall was obtained from
90 women, 30 in each trimester of pregnancy, frorto 715 days after the first dietary
assessment. The development of the food list wasdban the contribution to the total
population intake of relevant nutrients by eachdfitem. The portion sizes were determined
according to percentiles of intake of each foodhjiteand P50 corresponded to the reference
portion (medium), and small, large and extra-lag®25, P75 and P100, respectively. Data
were adjusted for energy intake and within-subyeniance. Chi-square, ANOVA, Tuckey
and Kruskal-Wallis were used to investigate diffexes according to gestational age. Nutwin
and SPSS software were used for the analysis t#rgimtake and statistics, respectivePx
0.05 was taking as significarResults: Totally, 305 foods and preparations were reported o
the food recalls, and grouped into 112 items acdngrtb similarity in nutrient content per
usual serving size. Distinct food items were repadn food recalls according to gestational
age, and differences for the estimative of nutriemwakes were found. For portion sizes,
differences were found for tomato and candies mattemilk and sugar. The food frequency
questionnaire was designed with 85 items, whichesgnted 96% of the macronutrient intake
and from 74,2 to 98,8% of other nutrients of insér€onclusions: The food frequency
guestionnaire has a reasonable number of food jtetrish represented the mainly sources of
nutrients of interest for pregnancy. This is thetffood frequency questionnaire designed for
Brazilian pregnant women. Investigations of theuaacy and precision of the questionnaire
are being carried out.

Keywords: Food frequency questionnaire, pregnancy, foocgeomption.
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1. INTRODUCAO

1.1 Aspectos Fisiologicos e Nutricionais da Gestacao

A gestacdo é composta por trés trimestres heteeogéuanto as suas caracteristicas
fisiologicas, metabdlicas e nutricionais. No priroeitrimestre da gestacdo acontece o
desenvolvimento e diferenciagdo do feto, que atitbmo substrato para a intensa divisdo
celular as reservas nutricionais da mae, consideraa que as nauseas e vomitos afetam a
maioria das gravidas e comprometem diretamentegesi@io alimentar. A partir do quarto
més da gestagao inicia-se uma nova fase, influgaairetamente por fatores ambientais
como o ganho de peso gestacional, a ingestao tpiavatie qualitativa de energia e de
nutrientes, o estilo de vida e as condi¢des pjicdd da méae (VITOLO, 2008).

S&do inumeras as adaptacdes fisiolégicas que ocamerarganismo materno para
possibilitar o desenvolvimento da gestacdo. O veluplasmatico aumenta em 50%,
acompanhado de aumento do débito cardiaco proterdanintensa circulacao placentaria e
demanda por oxigenacdo. Ha4 também aumento da fuagab devido a maior demanda. O
metabolismo basal aumenta significativamente, ebéam as necessidades de energia e
nutrientes para suprir as necessidades da maefetaloAs intensas alteracées hormonais
interferem diretamente no paladar, olfato e corefigisicologicas da mulher gestante. Ainda,
0 sistema gastrintestinal passa por alteracOeddigcas ao longo da gestacdo, que podem
comprometer de varias maneiras a ingestdo alimeatatonsequentemente o estado
nutricional. S&do comuns relatos de nauseas, vomitosstipacdo intestinal e pirose
(VITOLO, 2008; IOM, 2009).

Durante a gestacdo, ha aumento da necessidadetticeeigradual, ao longo dos trés

trimestres, acompanhado da maior necessidade dem&itentes, vitaminas e minerais, de

11



modo a suprir as necessidades da méae e do beb&TRKRE GOLDBERG, 2000; BUTTE;
KING, 2005).

O habito alimentar durante a gestacdo € intensamerddificado, devido as
modificacdes fisioldgicas e das necessidades mutdis, e influenciado ainda pelo grau de
escolaridade da mée, pela presenca de doencaagegpela interferéncia de crencas, valores
e tabus relacionados a alimentac&o. Estudos relatasanca na ingestéo alimentar durante o
periodo gestacional, com omissdo e/ou substituigideterminados grupos alimentares, as
vezes sem orientacdo profissional, fato que podepoameter o estado nutricional e o
desfecho da gestacdo de uma maneira geral. (BAIBBSLANDES, 2006; RIFAS-

SHIMAN, 2006; PINHEIRO; SEABRA, 2008).

1.2 A influéncia do estado nutricional e do consumo atientar habitual sobre o perfil de

saude materno-infantil

O estado nutricional materno e o ganho de pes@adestl tém sido amplamente
investigados, por sua relacdo com o desfecho d&agfes com o risco para morbi-
mortalidade e conseqiiéncias em longo prazo pam@idesdo binbmio mae-filho (KAC;
VELASQUEZ, 2005; SELIGMAN et al., 2006; WOLFE et,al998; NUCCI et al., 2001;
RODRIGUES et al., 2008).

O déficit de peso pré-gestacional e o ganho de prederno insuficiente tém relacéo
com o0 baixo peso ao nascer (BPN), com a restrigdoréscimento intra-uterino e com a
ocorréncia de prematuridade (THORSDOTTIR et al020SCHIEVE et al., 2000 ; SEEDS ;
PENG, 1998; MELO et al, 1997). A desnutricdo mede associa-se a desordens
hipertensivas, anemia, infec¢cdo e complica¢cde®tilzsts como ruptura prévia da placenta e

hemorragia. O recém-nascido também sofre conseigidéhevido a desnutricdo materna, que
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incluem prematuridade, morte e restricdo de cresmuion intra-uterino, dentre outras
(CHRISTIAN, 2003).

Por sua vez, o ganho de peso materno excessivttabns) importante fator de risco
para diabetes gestacional, pré-eclampsia, compksaga hora do parto e retencdo de peso
pos-parto, fatores que comprometem diretamentetdesdo bindmio mae-filho (KAC;
VELASQUEZ, 2005; KAC et al., 2004; SELIGMAN et a2006; WOLFE, 1998; NUCCI et
al.,, 2001la). O ganho de peso no periodo gestacieofie influéncia de variaveis
demograficas e socioeconbmicas — como a idade, estado marital, renda familiar e
escolaridade -, variaveis reprodutivas - paridadje da menarca, intervalo interpartal — e
variaveis comportamentais, como o0 sedentarismaalesalcool e tabaco (RODRIGUES et
al., 2008).

O consumo alimentar materno habitual pode infllreisaide materna e fetal, sendo
associado em inUmeros estudos a ingestao insuéailendeterminados nutrientes de interesse
(SCHOLL et al., 2004; CLAPP, 2002; SALDANA et &004; OKEN et al., 2007; SCHOLL
et al.,, 1996; LARQUE; ZAMORA; GIL 2001; TORRES; TR®, 2009; KOLETZKO;
CETIN; BRENNA, 2007; INNIS, 2008; CHRISTIAN, 200€,0STELLO; OSRIN, 2003). A
ingestdo de carboidratos, especialmente aqueleslad@do indice glicémico tem sido
associada ao ganho de peso gestacional excessionseqlientemente, ao risco das
comorbidades associadas (SCHOLL et al., 2004; CL.&2BB2; SALDANA et al., 2004). Por
sua vez, a restricdo severa de alimentos de elsvadize glicémico em mulheres eutréficas
e/ou baixo peso pré-gestacional pode predispora&m lpeso ao nascer (SCHOLL et al.,
2004).

Um estudo de coorte conduzido nos Estados Unidos 618 gestantes verificou
efeito protetor dos acidos graxos docosahexanoieasapentanoico para a ocorréncia de

hipertensdo gestacional, considerando-se a atuaghoe a agregacdo plaquetaria e a
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vasodilatacdo. O autor ndo encontrou associacdie amnaior ingestdo de calcio, vitaminas
C, D, E, magnésio e folato e a protecdo contra emordens hipertensivas na gestacao
(hipertensdo gestacional e pré-eclampsia), sendmessérios mais estudos para tal
investigacdo. (OKEN et al., 2007). Outro estudaalerte realizado nos Estados Unidos com
amostra de 832 gestantes constatou o papel prottoconsumo de folato para o
desenvolvimento de anemia megaloblastica, prendaitei e baixo peso ao nascer (SCHOLL
et al., 1996).

Diversos estudos relatam o impacto da ingestaotiggiara e qualitativa de lipideos
durante a gestacdo e a lactacdo sobre o crescinmdegenvolvimento e saude do recém-
nascido. A demanda por energia e lipideos esta raade nestas fases, necessarios para o
crescimento da placenta e dos 6rgéos do feto, loano para a producédo de leite materno.
(TORRES; TRUGO, 2009; KOLETZKO; CETIN; BRENNA, 2007

O aporte reduzido de acidos graxos poliinsatura@os, especial o acido graxo
poliinsaturado dmega-3 docosahexanoico (DHA: C223), esta relacionado ao déficit na
neurogénese, no metabolismo de neurotransmissoessjtando em longo prazo no
comprometimento do aprendizado e da funcao vishNdIS, 2008). O aumento na demanda
por acidos graxos poliinsaturados durante a gestagssociado a ingestdo insuficiente,
podem ocasionar reducdo dos teores plasmaticos steripo deficiéncia, conforme
demonstrado em estudo conduzido com gestantessadotes brasileiras (TORRES, 2009).

O papel dos acidos graxdsans na gestacdo também tem sido investigado. A
associagao entrteans e peso ao nascer permanece controversa, masesgoe-gste tipo de
lipideo é transmitido ao feto através da placentda éeite materno e entdo incorporado aos
tecidos fetais, refletindo a ingestdo habitual daemOs teores de acidos graxoasns

plasmaticos sdo inversamente correlacionados adtadaidos graxos poliinsaturados 6mega-
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6, fato que indiretamente pode comprometer o eresudio, metabolismo e desenvolvimento
do recém-nascido. (LARQUE; ZAMORA; GIL 2001).

Com relacdo aos micronutrientes, destaca-se o mlpetinco e da vitamina A.
Indmeros estudos sugerem o papel da deficiénciande para complicacées no parto, que
incluem a ruptura prévia da placenta, prematuridgadentracéo uterina ineficiente. Por sua
vez, a vitamina A tem sido associada a reducaoddéncia de infeccdo pos-parto, além do
papel sobre a reducdo de sintomas como nauseasat@ncegueira noturna especialmente
durante o ultimo trimestre da gestacao (CHRISTIZ009).

Costello (2009) descreve a influéncia das vitamida<, D, E, B6, B12, tiamina,
riboflavina e acido félico, e de minerais, comoirmcn, ferro, cobre, iodo, magnésio e selénio
sobre a saude fetal, especialmente 0 peso ao npseeraturidade e mortalidade neonatal. O
autor comprova o risco da deficiéncia dos micraentes para 0 neonato, com a ocorréncia
de asfixia, hipotermia, sepse e disfuncbes met@®Ili como hipoglicemia e
hiperbilirrubinemia. Ainda, sugere a suplementab@atanceada de micronutrientes como
medida de intervencdo de alto custo-beneficio pargpopulacdes carentes dos paises em

desenvolvimento (COSTELLO; OSRIN, 2003).

1.3 Métodos de avaliacdo do Consumo Alimentar

O conhecimento de padrbes dietéticos e do consumeraar de populacdes €
fundamental em salde publica para a investigacdntier-relacdes entre saude e doencga,
para a identificacdo de grupos de risco e paraanemento de politicas publicas de
promocédo da saude. (TORREGROSA et al., 2005).

Em epidemiologia nutricional, € necessario o usmddos viaveis e com precisdo e

acuracia conhecidas. Entretanto, dado aos errosn@ldida, inerentes aos métodos de
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avaliacdo do consumo alimentar, a obtencédo de da@assos € um desafio nos estudos de
epidemiologia nutricional (GIBSON, 2005; CARDOSM0Z). Nao existe um método para
avaliacdo do consumo alimentar considerado “padtio”, e 0s métodos existentes estao
sujeitos a variacOes e erros de medida, que difepgamto a sua magnitude (WILLETT,
1998).

A escolha do método de avaliacdo do consumo alanenser empregado em estudos
epidemiolégicos dependera dos objetivos da pesqdsalesenho do estudo, dos recursos
disponiveis e de caracteristicas peculiares dalaggaralvo (WILLETT, 1998; CADE et al.,
2002).

A metodologia para a obtencdo de informacgGes sobtensumo de alimentos em
nivel individual é classificada segundo o periodotdmpo em que as informacfes séo
obtidas. Assim, existem métodos prospectivos, duéno informacgdes referentes ao periodo
precedente a entrevista (registro alimentar ouada@imentar) e métodos retrospectivos, que
colhem a informagédo do passado imediato ou de Ipngpo (IR24h, histéria alimentar e o
QQFA), que sdo descritos quanto a metodologia tleagfo, vantagens e desvantagens a

seguir (FISBERG et al., 2005).

1.3.1 Registro Alimentar

Os registros alimentares consistem na descric&pectiva do participante quanto aos
tipos e quantidades de alimentos e bebidas conasnd@riamente, segundo horario e/ou
refeicio em um periodo de tempo determinado. Aatilea recomenda que a obtencdo de
informacdes a partir deste método, deve ser faitalias alternados e abrangendo um dia do
final de semana, independente da quantidade desdlasionados, de modo a abranger a

variabilidade intrapessoal do consumo alimentall(MZITT, 1998).
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A anotacdo pode ser escrita em formularios aprdpsiaou com o auxilio de
tecnologias como maquinas fotograficas, gravadditesgdoras, balancas e computadores. O
uso destas tecnologias pode aumentar a maior @wtacinformacao obtida e reduzir o
tempo e o trabalho de registro do consumo de atwsguor parte do entrevistado, entretanto,
independente da estratégia utilizada para o regasitnentar, € necessario que haja motivacao
e colaboracdo do participante, além de requisitoanip a escolaridade e grau de
entendimento do mesmo.

O emprego do registro alimentar pode resultar estoce tempo elevados, uma vez
que os participantes devem ser previamente oriestaguanto o detalhamento das
informacdes a serem registradas. Outra desvantdgenétodo € a possibilidade de alteracao
do consumo habitual, quando o entrevistado sabsepaeavaliado, o que pode comprometer
a confiabilidade das informacdes (PEREIRA; SICHIERO07; FISBERG; MARTINI,
SLATER, 2005).

Todavia, caso haja orientagdo prévia quanto a padgdo do registro, este método
possui vantagens como a menor influéncia da mendiri&ntrevistado, uma vez que o
registro € prospectivo, e também a maior precisiéanfbrmacdo quanto as quantidades e
porcdes alimentares consumidas (PEREIRA; SICHIERIQ7; FISBERG; MARTINI;

SLATER, 2005).

1.3.2 Inquéritos Recordatérios de 24h

O recordatério de 24h € o método mais amplamerlieadb para avaliacdo do

consumo alimentar de individuos e grupos populaisprdevido as vantagens inerentes ao

método, que incluem a praticidade, baixo custongptede aplicacdo, a aplicabilidade em
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pessoas de diversas faixas etarias e escolaridadéto de que o procedimento ndo altera a
ingestdo do individuo (PEREIRA; SICHIERI, 2007; BERG; MARTINI; SLATER, 2005).

A metodologia de aplicacdo do IR24h consiste em emaevista conduzida por
profissional qualificado na qual o participante elévrelatar e quantificar todos os alimentos e
bebidas ingeridos nas dltimas 24h anteriores &wnta. A qualidade da informacéao obtida
dependera diretamente da memoéria e colaboracamtdevistado, além de caracteristicas
pessoais como idade, sexo, nivel de escolaridadel, cognitivo e condi¢cdes psicologicas,
dentre outros. Outra limitacdo do método é o fat@ule um Unico recordatorio de 24h néao é
capaz de estimar a dieta habitual, jA que ndo géranalta variabilidade do consumo de
nutrientes de uma mesma pessoa (intrapessoalyee anpessoas (interpessoal) (PEREIRA;
SICHIERI, 2007; FISBERG; MARTINI; SLATER, 2005).

Diante das limitacdes dos IR24h, estratégias tédmadesenvolvidas com o objetivo de
otimizar a aplicacédo e a acuracia do método. Acapdio dos inquéritos por telefone aparece
como uma inovagdo cada vez mais utilizada, dewsdeuas vantagens como menor tempo de
aplicacdo e necessidade de deslocamento e o distemto entre entrevistador e
entrevistado, o que poderia causar inibicao e rafetpialidade da informacéo obtida (TRAN
et al., 2000; YANEK, 2000).

Quando aplicado pessoalmente, a utilizacdo de sesucomo a apresentacédo de
utensilios, fotos ou modelos é recomendada paréicauxo detalhamento do tamanho das
porcBes consumidas com maior acuracia (PEREIRAH&ERI, 2007). Além destas, o
método de “passagens multiplas”, no qual o enti@disé conduzido a relatar o consumo em
etapas detalhadas, tem sido empregado e aperfeiqua@ padronizar a aplicagdo dos

inquéritos, com resultados satisfatorios (BLANTCiNle 2006).
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1.3.3 Histoéria Alimentar:

O método consiste numa anamnese completa sobrabi®salimentares atuais e
pregressos do entrevistado. Fazem parte da en&renisstdes sobre o apetite, nimero e local
das refeicdes feitas diariamente, preferénciagodendncias alimentares, uso de vitaminas e
suplementos nutricionais, consumo alimentar nasadt 24h - tipos e tamanho das porcoes
consumidas -, variagées sazonais do consumo alkmengstilo de vida, como consumo de
alcool e tabaco e a pratica de atividades fisiEEBBERG; MARTINI; SLATER, 2005).

As vantagens da historia alimentar sdo o detalhtomgmeciso de aspectos
relacionados a qualidade e quantidade do consumerghr habitual e o fato de abranger a
variacdo sazonal do consumo alimentar. Como demyan$, estdo a necessidade de
profissionais treinados, o viés de memoria e o dotegnpo de administracdo (FISBERG;

MARTINI; SLATER, 2005).

1.3.4 Questionario de freqtiéncia alimentar

Basicamente, o questionario de freqtiéncia alimg@BA) consiste num inquérito no
qual o entrevistado é apresentado a uma listadfixalimentos e solicitado a relatar com que
freqUéncia cada um dos itens é consumido, em ufoduede tempo retrospectivo que pode
variar de seis meses a um ano. Existem trés vedsdgaestionario de frequéncia alimentar:
qualitativo, quando séo obtidas informacdes quarfteqiiéncia de consumo sem discriminar
o tamanho das por¢des dos itens alimentares quedesma lista; semi-quantitativo, quando
é especificado o tamanho de uma porcéo de referdmei para todos os entrevistados; ou

quantitativo, quando os individuos sdo também @resios em relagdo ao tamanho das
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por¢cdes consumidas, geralmente pequena, médiagdeyram extra-grande, em relacdo a
porcao de referéncia previamente determinada (FR'BEMARTINI; SLATER, 2005).

Os gquestionarios podem ser adaptados de versGasrags, para serem aplicaveis a
populacdo de interesse, caso nao haja tempo efusos financeiros suficientes, ou
desenvolvidos através de etapas. Para a adaptagfioedtionarios preexistentes para outras
populacdes, deve-se considerar qual foi o propasitadesenvolvimento da versao original,
para quem e quando ele foi feito, e ainda, sedtldado com resultados satisfatorios (CADE
et al., 2002).

Tratando-se do desenvolvimento de QFA, o primeiassp a ser conduzido é a
determinacao da lista de alimentos, que pode gardas seguintes maneiras: 1.) selecao dos
principais alimentos fontes dos nutrientes de @s®¢ do estudo, a partir de tabelas de
composicdo de alimentos ou por meio de assesseriprofissionais da area; ou: 2.)
elaboracdo da lista a partir de registros ou rextoribs de 24h aplicados para a populagéo-
alvo do estudo.

Apés elaborada a lista de alimentos do question@riacede-se com a selecdo dos
alimentos mais frequentemente consumidos, que pedefeita a partir de analises de
regressdo multipla stepwise para cada nutrientintdeesse, na qual a ingestdo total do
nutriente € inserida como variavel dependente, ingastdo do nutriente como variavel
independente (VILLAR, 2001).

A lista de alimentos do QFA devera abranger alimenepresentativos do perfil
nutricional da populacdo-alvo, para garantir aigéece sensibilidade de aplicacdo do método
(FURLAN-VIEBIG, 2002). Apesar de mais complexa, efidicdo da lista de alimentos e
tamanho das por¢Ges de um QFA a partir dos hatéa@®nsumo da populagéo especifica do

estudo minimiza a chance de erros sistematicosedidan (CADE et al., 2002).
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O grau de detalhamento da descricdo dos itens ratmes, a forma, a ordem de
apresentacao dos alimentos e a extensdo do quegiipodem comprometer a acuracia das
informacdes relatadas. Desta forma, o desenho elstiqnario deve ser determinado levando-
se em consideracdo a populacédo-alvo e os objetivasstudo, e 0s nutrientes de interesse
investigados (CADE et al., 2002).

O QFA possui como principais vantagens sua aplidabie em um grande namero de
individuos, baixo custo e a possibilidade de estenagestao alimentar referente a um longo
periodo (geralmente no Ultimo ano ou até mesmoampd maior). O QFA permite ainda a
estratificacdo das estimativas dos nutrientes egtigLou quintis de consumo, para a analise
de tendéncias de risco, segundo grau de exposid&#erencas entre os niveis extremos de
ingestdo, sendo por esses motivos apontado com@dmétie escolha em estudos
epidemiolégicos (CARDOSO, 2007; WILLETT, 1998; CAIEal., 2002).

Em contrapartida, o método tem como desvantagengé® da memoria do
entrevistado (especialmente tratando-se de popmsgaggpecificas, como criancas e idosos), o
tempo e o esforgo prévio requeridos para o delieeéondo questionério, as dificuldades de
entendimento e compreensao por parte de popular@mbetas, o fato de ter uma lista de
alimentos e por¢des de referéncia fixos, as ddimdés para aplicacdo do método por parte do
entrevistador e a necessidade de ter sua competévaiiada. Ainda, o método é limitado
tratando-se de amostras pequenas ou em ensai®<lgue exijam determinacdo exata do
consumo alimentar habitual. (FISBERG; MARTINI; SLER, 2005).

Os estudos de reprodutibilidade e validade do ouesto, que antecedem sua
aplicacdo a populagéo de interesse, séo etapasslenjficeis, porém essenciais para garantir

maior confiabilidade e precisdo dos dados (CAD&.e2002).

21



1.3.5 Perspectivas futuras

Diante das limitacbes dos métodos tradicionaisasametodologias para avaliagdo do
consumo alimentar habitual tém sido descritas, @lérastratégias para superar as limitacdes
do inquéritos tradicionais.

Os biomarcadores tém sido cada vez mais empregadapidemiologia nutricional,
por refletirem de maneira acurada a ingestao atmnele nutrientes especificos, uma vez que
resultam do balanco metabdlico entre ingestdo eegedio em um periodo de tempo fixo
(JENAB, 2009; TRUGO; TORRES, 2007).

Os biomarcadores podem ser agrupados em duas rasedo) biomarcadores que
fornecem uma medida quantitativa absoluta da iAgeglimentar, por exemplo: excrecdo de
nitrogénio urinario em 24h refletindo a ingestaootgica nas 24h precedentes; 2.)
biomarcadores que medem a concentracdo de detdongl@mento sem uma dimensao de
tempo pré-definida, como é o caso das dosagenigageivas no plasma e os marcadores que
podem refletir constituintes da dieta, por exemplonerais e acidos graxos e também
contaminantes de alimentos, como toxinas quimicagesmtes microbianos, dentre outros
(MARTINI, 2005).

Uma das principais aplicacdes do uso de biomareadtietéticos € como referéncia
para avaliar a acuracia e validade de métodos ocioreis de avaliagdo do consumo
alimentar, considerando-se que o0s erros provesientes biomarcadores ndo sao
correlacionados aqueles provenientes dos inquéritmsvencionais mais comumente
empregados, com destaque para o0 QQFA (JENAB, ZRIYGO; TORRES, 2007).

Apesar de o IR24h ser o método mais amplamenteadd na pratica clinica sua
limitagdo em abranger a variabilidade de consumta-individual € reconhecida,

especialmente para os alimentos consumidos océsieniz. Dessa forma, uma nova
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proposta, intituladd=ood Propensity Questionnair@u traduzido livremente, questionario
sobre a propenséo ao consumo de alimentos, foogt@gom o objetivo de associar os dados
provenientes do IR24h e do QQFA e permitir a oliende estimativas mais fidedignas

(DODD et al., 2006; TOOZE et al., 2006; SUBAR et 2006).

1.4Investigacdo do consumo alimentar durante a gestaga

No Brasil, estudos sobre o consumo alimentar derameriodo gestacional ainda sao
escassos e distintos quanto aos objetivos e metgidale investigacdo do consumo alimentar
habitual.

FUJIMORI (2000) desenvolveu estudo transversal coobjetivo de caracterizar o
estado nutricional de ferro de 79 gestantes adaiéss atendidas pela Rede Basica de Saude
de Santo André, SP, levando-se em consideracaacéesdsocioecondmicas, antecedentes
familiares e pessoais, dados antropométricos erdarmis e ingestdao de ferro. Para a
investigacdo do consumo alimentar empregou-se igtgade alimentos fontes de ferro, fato
que impossibilitou a estimativa do total de enerdéa dieta e a coleta de informacdes
detalhadas acerca da influencia da ingestao de $efore o estado nutricional do nutriente na
amostra considerada. O estudo verificou ampla i@efia do mineral, sendo que 64,3% e
32,1% das gestantes possuiam, respectivamentesrderi0Omg e 300mg de ferro em suas
reservas, e 5,4% apresentavam caréncia grave derahinA coleta aprofundada de
informacBes sobre o consumo alimentar poderia Sepdra a investigacdo de possiveis
fatores associados ao diagnostico constatado (FORIMt al., 2000).

AZEVEDO & SAMPAIO (2003) conduziram estudo transadrcom o intuito de
investigar e analisar o consumo alimentar de 9%agess adolescentes atendidas em um

servico publico de referéncia para assisténcianptél em Fortaleza, Ceara. Os dados foram
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obtidos a partir de questionario socioecondémice énduerito recordatorio de 24h, realizado
em trés dias ndo consecutivos. Os resultados eradam ingestdo protéica dentro do
recomendado, consumo insuficiente de ferro, cadmlo folico, zinco e tiamina, e excessivo
de lipideos e carboidratos, como reflexo de didesbalanceadas e monotonas (AZEVEDO;
SAMPAIO, 2003).

FRANCESCHINI (2003) avaliou os fatores de riscogparbaixo peso ao nascer em
77 gestantes com idade entre 15 e 48 anos, ressdemt favelas do municipio de Sao Paulo.
O IR24h foi aplicado uma unica vez como méetodo pavastigacdo dos fatores dietéticos
relacionados ao baixo peso ao nascer e atravesmésddo identificou-se associacdo entre o
baixo peso ao nascer e 0 consumo energético iresukc por parte da mae.
(FRANCESCHINI et al., 2003).

Os inquéritos para investigacdo do consumo alimeatibtados nestes estudos
permitiram uma analise descritiva da dieta atua dastantes estudadas. Entretanto, a
utilizagdo de um QQFA com boa acuracia possihbiitar avaliacdo do consumo habitual
durante o periodo gestacional com maior riguezaedalhes (GIBSON, 2005; WILLETT,
1998).

BARROS (2004) investigou o consumo alimentar deOld@erperas adolescentes do
municipio do Rio de Janeiro, por meio de versdoQiA originalmente desenvolvido e
validado por Sichieri (1998) para populacao nadeages (SICHIERI; EVERHART, 1998).
Os autores compararam a ingestdo de dois grupassef@lade inferior a 15 anos e de 15 a
19 anos) e constataram maior consumo de alimeptbaigdo valor nutricional pelas gestantes
com idade inferior a 15 anos, fato atribuido & memng@osi¢cdo a assisténcia pré-natal e a
orientacdo nutricional. Em ambos 0s grupos obseseotomportamento alimentar monétono

e desfavoravel a saude, relacionado pelos autsresraicdes socioecondémicas precarias e a
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falta de aceitacdo e apoio na gravidez e assocadda as condicdes biologicas e
comportamentais das adolescentes. (BARROS 04l4).

O mesmo QQFA foi empregado em outro estudo conduyaat FONSECA (2003)
com 285 gestantes acompanhadas por uma matermpdbatiea da cidade do Rio de Janeiro,
que teve por objetivos determinar a prevaléncidedeiéncia de folato e identificar quais os
fatores associados ao consumo de folato na dieda suplementos. A prevaléncia constatada
de deficiéncia de folato na dieta foi de 51,3%dseque somente 22,4% das gestantes faziam
uso de suplemento medicamentoso contendo aciao foli

A principal limitacdo dos estudos brasileiros guiéizaram o QQFA para avaliar o
consumo habitual de gestantes foi a utilizacdo elsdes originalmente desenvolvidos e
validados para populacdo ndo gestante, como o ign@sd desenvolvido por Sichieri
(SICHIERI; EVERHART, 1998). Esta verséao foi elaltaaa partir dos dados de consumo
alimentar de profissionais da Universidade EstadioaRio de Janeiro (UERJ), homens e
mulheres. A versao final com 73 itens alimentamssfibmetida a estudo de validacdo, que
encontrou coeficientes de correlagdo satisfatofxis4). Entretanto, os objetivos para o
desenvolvimento deste QQFA, e as peculiaridadgsogalacéo investigada, quanto a faixa
etaria, sexo e habitos alimentares regionais, adntlicam o emprego desta versao para
avaliar o consumo de gestantes.

GIACOMELLO (2008) avaliou a validacao relativa den WQQFA, originalmente
desenvolvido para avaliagcdo do consumo alimentaadigtos por Sichieri e Everhart em
estudo de base populacional (SICHIERI; EVERHART98)9 para avaliagdo do consumo
alimentar de gestantes usuérias de servicos den&idinico de Satde em dois municipios do
Rio Grande do Sul, estudo pioneiro no Brasil. Nesteido, os valores do coeficiente de
correlacdo ajustados para energia e varianciaraarigde 0,09 para gordura insaturada a 0,5

para vitamina C. Os nutrientes com valores supario@ foram fibras, acido folico, célcio e

25



potassio, sendo que 0s outros nutrientes apreaentaeficientes em torno de 0,2.. Quanto a
concordancia, de uma maneira geral, 30% das gestiortam classificadas no mesmo quatrtil
de consumo. Apesar da lista de alimentos do QQFAsitko previamente testada para a
populacdo de estudo, ndo houve uma avaliacdo prtévémequacao do tamanho das porcdes
alimentares. Desta forma, ndo se pode afirmar qQQ@BA ndo € um meétodo adequado para
avaliacdo do consumo de gestantes, ou se o tanu@shporcdes alimentares adotadas néo €
adequado a populacéo de estudo.

No Brasil, foram desenvolvidos e validados QQFAsapavaliacdo do consumo
alimentar de individuos adultos (RIBEIRO; CARDOSQ@Q04; FURLAN-VIEBIG;
VALERO-PASTOR, 2004, CARDOSO, 2000, FISBERG, 20@CHIERI, 1998), de
adolescentes ndo gestantes (VILLAR, 2001) e dengam de 5 a 10 anos de idade
(COLUCCI; PHILLIPPI; SLATER, 2004).

Fora do pais, entretanto, existem publicacbes d&AQQonstruidos e validados
especificamente para gestantes. BAER et al. (2€@&juziram estudo de validagdo com dois
grupos de gestantes, na 122 e na 282 semanas@estae observaram diferentes valores de
correlacdo dependendo da etnia e do nivel sociéetion. Para as gestantes no inicio da
gestacao, o coeficiente de correlacdo ajustado gragegia e variancia variou de 0,09 para
gordura poliinsaturada a 0,67 para célcio. Na 28%ama da gestacdo os valores observados
foram de 0,27 para sacarose até 0,63 para gorohala éntretanto, sem diferenca estatistica
para a média dos coeficientes de correlacdo nasgiopos. MOURATIDOU et. al. (2006)
conduziram estudo com 123 gestantes com idade &wti@ 43 e gestagao entre 14 e 18
semanas gestacionais, e relatam coeficientes delag#io variando de 0,19 para zinco até
0,47 para fibras. ERIKKOLA (2001) validaram QQFAntd81 itens para gestantes no 8°
més da gestacéo (n=113), com coeficiente de coé&elaariando de 0,19 para vitamina E a

1.7 para tiamina. Neste estudo, cerca de 69% déseraa foram classificadas no mesmo

26



quintil de consumo de nutrientes. WEI et al. (198®)duziram estudo de validacdo com 245
gestantes nos trés trimestres gestacionais, coniandédcorrelacdo de 0,47 (de 0,7 para
vitamina B12 a 0,9 para zinco), e 54% dos nutreeaiealiados com valores superiores a 0,4,
considerados satisfatorios. (BAER et al., 2005; NRAJIDOU; FORD; FRAZER, 2006;
ERIKKOLA, 2001; WEI et al., 1999).

Embora grande parte dos estudos internacionaiseni@am verificado a concordancia
entre os métodos, atualmente recomendado paragd@lda precisdo de QQFAs (CADE et
al., 2002), de uma maneira geral estes estudosrestest coeficientes de correlacédo
satisfatorios (r>0,40) para a maioria dos nutrierdealiados, o que sugere a competéncia
deste método de avaliacdo do consumo alimentae dggpo populacional (BAER et al.,
2005; MOURATIDOU; FORD; FRAZER, 2006; ERIKKOLA, 200 WEI et al., 1999). A
boa competéncia do QQFA em avaliar o consumo damges, em comparacdo com os IR24h
e com biomarcadores, deve-se em parte ao fataelenésodo abranger um amplo periodo de
tempo, que compreende a variagcdo de consumo alimemistente entre o0s trimestres
gestacionais (BROWN, 1996; FAWZI et al., 2004; RNBON et al., 1996; FORSYTHE;
GAGE, 1994).

No entanto, 0s questionarios construidos e valgladternacionalmente ndo séo
aplicaveis a populacdo brasileira, uma vez quenswoo alimentar habitual é afetado por
fatores como etnia, costumes e tabus alimentarspordbilidade regional/nacional de
alimentos e caracteristicas socioeconémicos, csgsé&ta a necessidade do desenvolvimento

de versdes nacionais (GARCIA, 2004).
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2. JUSTIFICATIVA:

A caréncia de métodos especificos e precisos pavaleacdo do consumo alimentar
habitual de gestantes no Brasil justifica o deskmwento do presente estudo. Esta
investigacdo, inédita no pais, é relevante paraeser/olvimento de futuros estudos em
epidemiologia nutricional e saude materno-infargsim como para investigacdes sobre o
impacto da nutricdo intra-uterina na saude do fuadulto, dentro do enfoque no curso de

vida para a prevencao de doencas cronicas naovissigeis.
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3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

» Desenvolver um questionario quantitativo de fregiggmalimentar para avaliacdo do

consumo alimentar habitual de gestantes usuaridénilades Basicas de Saude do

municipio de Ribeirdo Preto, SP.

3.2 OBJETIVO COMPLEMENTAR

1. Investigar diferencas de consumo alimentar seguridwestre gestacional para

possivel determinacdo do periodo de tempo retrtgpeicleal na avaliagdo do

consumo alimentar habitual desta amostra de gestant
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4. CASUISTICA E METODOS:

4.1 Delineamento do estudo e populacao:

O atendimento priméario e secundario do SistemadJdie Satde do municipio de
Ribeirdo Preto, SP, conta com 26 Unidades BasieaSaiide (UBS), 3 Unidades Basicas
Distritais de Saude (UBDS), 2 Centros de Saudeiased Nucleos de Saude da Familia
alocados nas regides: Norte, Sul, Leste, Oestentral.eForam selecionadas as unidades:
UBS Central, UBS Vila Mariana, UBS Vila Virginia,BDS Castelo Branco e Centro de
Saude Escola Sumarezinho, representativas de caalaas regides do municipio. Em 2007,
cerca de 4300 gestantes receberam atendimentoagalémestas unidades de saude. O
delineamento do presente estudo foi do tipo trasaVe a coleta de dados foi realizada de
junho a outubro/2008, em UBS das cinco regides td\@ul, Leste, Oeste e Central) do
municipio, por uma nutricionista e uma aluna dedgegdo em atividade de iniciacdo
cientifica previamente treinadas. A coleta de dddioealizada estabelecendo-se esquema de
plantdo em dias arbitrarios nas unidades de sagldeianadas, quando todas as gestantes
agendadas para o acompanhamento pré-natal forandadas a participar do estudo.

N&o héa recomendacfes na literatura para a detey@itindo tamanho amostral ideal
para estudos de desenvolvimento de questionaribregigncia alimentar. As recomendacdes
existentes referem-se aos estudos para validaggedtudos nacionais de desenvolvimento
de QQFAs, o tamanho amostral varia amplamente,08eall477 individuos, sendo que a
maioria deles possui amostras na faixa de 100 gp@88oas (RIBEIRO; CARDOSO, 2004;
FURLAN-VIEBIG; VALERO-PASTOR, 2004; CARDOSO; STOCCQO000; COLUCCI,

PHILLIPPI; SLATER, 2004; LIMA; FISBERG; SLATER, 2@) FISBERG, 2008).
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Desta forma, a amostra do presente estudo foi Weeo@Encia, e foram selecionadas
50 gestantes em cada trimestre gestacional, @tale 150 mulheres. O célculo da idade
gestacional foi realizado a partir dos dados dassbnografia, quando presentes, ou a partir
da descricdo da gestante, apés relato quanto addaiiima menstruacéo, sendo a gestacao
descrita em semanas gestacionais. Foram catedmsize 1° trimestre as gestantes entre 4 e
12 semanas, no 2° trimestre aquelas entre 12 en2dnsis, e no 3° trimestre as mulheres entre
24 e 38 semanas de gestacao (MS, 2004)

Os critérios de inclusdo foram:

1. Idade> 18 anos & 35 anos;

2. IMC pré-gestaciona 18kg/m2 e < 26Kg/m?2,

3. Auséncia de diabetes gestacional, cardiopatefsppatias, hipertensdo arterial ou
relato de patologias que alterassem o consumo raiambeabitual

A definicdo dos critérios de inclusdo objetivou qmemzar a populacédo de estudo de
forma a limitar a selecdo de pacientes com fatdeessco conhecidos para comorbidades na
gestacdo, ou fatores que alterassem o0 consumo n#imeAssim, foram selecionadas
gestantes adultas até os 35 anos de idade, cangidese os riscos de desenvolvimento de
complicacbes que pudessem alterar o consumo abhmelats gestantes. A exclusdo de
gestantes com idade inferior a 18 anos se seualegidistintas recomendac¢des de consumo
alimentar nesta faixa etaria. (CHEN et al., 20@’SHBPH et al., 2005; KAC; VELASQUEZ,
2005; NUCCI et al., 2001; DOHERTY et al., 2006; ABHAIM et al., 2007; HILLIER et
al., 2007; THORSDOTTIR et al., 2002; SCHIEVE et 2000; SEEDS; PENG, 1998; MELO
et al., 1997).

O Projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Rissgdo Centro de Salde Escola
da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto (Ofiti048/08/COORD.CEP/CSE-FMRP-

USP-13.03.2008) e sua execucao autoripeiia Secretaria Municipal de Saude do municipio
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(Oficio n°® 290/08-23.01.2008), segundo documentmesentados, respectivamente, nos
ANEXOS | ell. As gestantes que atenderam aos critérios de awlusediante questionario
de triagem —APENDICE |, receberam a carta de esclarecimento ao partteipan

preencheram o termo de consentimento livre e exithy, conforme apresentado no
APENDICE Il. Todas as participantes receberam orientacées ionttis apés a coleta dos

dados.

4.2.Avaliacédo do estado nutricional

O peso pré-gestacional foi obtido atravées do nemisto cartdo da gestante,
preenchido no inicio do acompanhamento pré-natakeaessario para o seguimento das
consultas. O peso no momento da entrevista fodolmom balanca eletrénica digital modelo
MEA 07700 (Plenna, Sao Paulo, Brasil), com capadie 150 Kg e graduacdo de 100g. A
altura foi determinada com uma fita métrica inesteal fixada na parede, na qual a gestante
se encostava ereta, com 0s pés unidos e descalgapptencio da medida. O indice de
Massa Corporal (IMC) pré-gestacional e atual fdidubdividindo-se o peso pré-gestacional
pela estatura ao quadrado. Os critériogndétute of MedicinglOM, 1990), disponiveis na
ocasido da coleta de dados, foram utilizados passafiacdo da adequacdo de IMC pré-

gestacional, sendo consideradas como eutréficamiberes com IMC entre 19,8 e 26Kg/m2.

4.3 Caracteristicas Sécio-Demograficas

Dados de idade, escolaridade e posse de bens denoorforam obtidos através de
questionario estruturado. Para a classificacdo Geoma foi escolhido o Critério de

Classificacdo Econbmica Brasil (CCEB), que perrageatificar a populacdo em oito classes
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econbmicas, baseando-se nas respostas do enttevigtanto a posse de bens, presenca de
empregada mensalista e grau de instrucdo do claefandilia. A classificacdo em pontos
permite uma inferéncia sobre a renda familiar médeguindo critérios da Associacao
Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP, 2008)prdsente estudo, estes dados foram

agrupados em cinco categorias (A, B, C, D e E).

4.4 Nutrientes de Interesse

Os nutrientes de interesse selecionados para semiee estudo foram: energia,
carboidratos, proteinas, lipideos totais, acidosx@g saturados, monoiinsaturados,
poliinsaturados,  linoleico, linolenico, oléico, auidbnico, docosahexanoico,
eicosapentanoico, colesterol, fibras, calcio, fefotato, cobre, magnésio, zinco, e as

vitaminas: niacina, tiamina, riboflavina, A (Ul)1B, B6, C e E.

4.5 Desenvolvimento do questiondrio quantitativofdeqgiiéncia alimentar

A elaboracdo do questiondrio quantitativo de fregi#& alimentar empregou
metodologia semelhante & utilizada em estudos geéde construcdo de QQFA em
populacdes distintas no Brasil (RIBEIRO; CARDOS®@02, FURLAN-VIEBIG, 2004;
CARDOSO; STOCCO, 2000; COLUCCI; PHILLIPPI; SLATERQO4; LIMA; FISBERG,;
SLATER, 2003), sendo desenvolvido nas etapas: astiando consumo alimentar por meio
de IR24h, elaboragéo da lista de alimentos comlioetos de maior contribuicdo para 0s
nutrientes de interesse, determinacéo das pordiiesngares para cada item do QQFA, e
sistematizacdo da frequéncia de consumo em unidbdesmpo para a formatacao final do

guestionario.
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4.5.1 Estimativa do Consumo Alimentar por meio BR#%4h

Um IR24h foi obtido de 150 gestantes. As entredstas foram previamente
treinadas quanto as técnicas gerais para aplicdgamquérito, apresentacdo e conduta
pessoal diante do entrevistado e forma para conddadentrevista. A coleta do primeiro
inquérito foi realizada nas unidades de saldegspatérevistadoras treinadas. A partir dos
IR24h foram obtidas informagbes quanto ao consup® aimentos nas 24 horas do dia
anterior a entrevista, seguindo a ordem das redfgip@incipais, da primeira a ultima refei¢éo
realizada no dia. Registrou-se os alimentos e bshidnsumidos, a quantidade consumida
em medidas caseiras, a forma de preparacdo donatimmeo horério de consumo, bem como
detalhes quanto a marca e caracteristicas dostpsouhalustrializados.

Para corrigir a distribuicdo da ingestdo do nutdemuanto a variabilidade
intrapessoal, a literatura recomenda a utilizagdalwhs medidas independentes da dieta, de
pelo menos 20% da populacdo de estudo (ILSI BRA3001). Desta forma, um segundo
IR24h de uma subamostra de 30 gestantes em causstire gestacional foi obtido. Essa
subamostra de 90 gestantes foi determinada p@ic@itmples estratificado, e 0s inquéritos
foram coletados entre 7 e 14 dias apo0s a coletpridweiro IR24h, por meio de contato
telefénico (TRAN et al., 2000).

As quantidades dos alimentos, citadas nos IR24hnesdidas caseiras, foram
convertidas em gramas ou mililitros para a defimiga tamanho das porc¢des alimentares de
referéncia (PINHEIRO, 2004). As por¢des alimentdoeam determinadas para gestantes em
cada trimestre gestacional separadamente e paes tasl gestantes, de acordo com a
distribuicdo percentual dos pesos equivalentes edidais caseiras referidas nos IR24h. A
porcdo mediana foi utilizada como referéncia (peiiteb0) para cada item alimentar,
atribuindo-se 0s conceitos pequena, grande e gsrade aos percentis 25, 75 e 100,

respectivamente. Apos verificacdo de diferencapatedes consumidas segundo trimestre
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gestacional, uma proposta de porcoes para cadafoieslaborada baseada nos percentis de
consumo do grupo como um todo, incorporando-seaiagé de consumo em cada trimestre
gestacional. Para os alimentos que nado foram dtagos inquéritos alimentares e

posteriormente foram incluidos no QQFA por seremte® de nutrientes de interesse,

utilizou-se como referéncia a por¢cdo mediana descai literatura (PINHEIRO, 2004).

4.5.2 Elaboracdo do guestionario quantitativo dgiféncia alimentar

O QQFA inclui: os alimentos, as opcdesfreqtiéncia de consumo (diaria, semanal,
mensal ou durante o periodo gestacional), o nurdergezes que a participante consome
aquele alimento, a por¢cdo mediana (em medidasraaseem g/ml) e o tamanho da por¢éao da
participante. Foram incluidas questdes sobre adadm preparo dos alimentos (fritos ou
assados, retirada da gordura visivel das carngggceicidades do teor de gordura para os
laticinios (integral ou desnatado), teor de filitasereais (graos integrais ou refinados), tipos
de molho consumido com massas, tipo de temper@adio as saladas e adicdo de acUcar
simples as bebidas preparadas.

A versdo final do QQFA é apresentadaAR&NDICE Il , e 0 manual de aplicacio
do QQFA, para o entrevistador, o qual contém aficegéio dos pesos em g/ml e medidas
caseiras dos alimentos do questionario, para caddog percentis estipulados, é apresentado

no APENDICE IV.

4.5.3 Determinacdo do periodo retrospectivo idasd pplicacdo do QQFA

A diferenga de consumo de nutrientes entre ose#tiras gestacionais foi verificada

para a determinacdo do periodo retrospectivo ideed a aplicacdo do QQFA. A hipotese
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inicial seria que, caso fosse encontradas difeeedeaacordo com os trimestres gestacionais,
seriam necessarios varios QQFAs, para abrangerriac&a do consumo alimentar na

gestacao.

4.6 Andlise dos Dados

As variaveis continuas com distribuicdo normal foexpressas em meédtadesvio
padrdo. Aquelas sem distribuicdo normal foram &mtaslas em mediana e percentis,
enguanto que as variaveis categoricas foram exgwess freqiéncia.

As variaveis sem distribuicdo normal foram subneetid transformagéo logaritmica
antes das andlises estatisticas. Para a compatacéstimativa da ingestdo dos nutrientes
segundo trimestre gestacional, foram feitos ajugtemto a variabilidade intra-individual e
pelas calorias totais.

Para o ajuste das estimativas dos nutrientes gaavadabilidade intra-individual, a
analise de variancia pelo teste de ANOVA em cadaestre gestacional foi empregada. Pelo
teste, foram obtidos os valores da média quadraticapessoal (MQw) e média quadratica
interpessoal (MQDb). A variancia intrapessoal (S%grresponde a meédia quadratica
intrapessoal (MQw), sendo que este valor foi engmegpara o calculo da variancia

interpessoal (S2b), através da formula:

S2b = (MQB — S2w)/k,

onde k significa o numero de dias de inquérito afitar de cada individuo (no caso do

presente estudo, 2 dias). Calculados os valoresata@sicias intra e interpessoal, estimou-se
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a razao entre o desvio-padréo interpessoal (Shileswo-padrédo observado (Sobs), atraves

do modelo:

Sb/Sobs = 1/[1 + (S2w/k x S2BYf,

para cada nutriente investigado e segundo trimgsséacional. A estimativa de nutrientes
ajustada foi entdo obtida considerando-se a meslimgestdo do grupo (cada trimestre), o
consumo individual e a razdo entre o desvio paut@opessoal e o desvio padréo observado,

através da féormula:

Variavel ajustada = média + (nutriente — média)/St8obs

O ajuste dos nutrientes pelas calorias totais ®@iof pelo método residual,
considerando-se a estimativa de energia como eri@d@pendente e 0s nutrientes como
variaveis independentes, em modelos de regressgar Bimples. Os valores dos residuos nao
padronizados gerados pelos modelos de regress@m fomados ao consumo esperado do
nutriente para a média da ingestdo calorica dalpgdo estudada, obtendo-se os valores de
nutrientes ajustados pelas calorias totais (WILLEIG6).

Apbs os ajustes, os valores foram entdonnamtidos em sua forma logaritmica de
origem, pelo célculo de seu exponencial (FISBERCATER; MARCHIONI; MARTINI,
2005).

A investigagdo de diferengas na estimativa dosiemiés segundo trimestre
gestacional foi realizada a partir dos testes dOXN, Tuckey e teste de X2 (qui-quadrado).
Para a comparagao do tamanho das por¢cbes segundstite gestacional, foi empregado o

teste de Kruskal-Wallis.
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A andlise do valor nutricional dos inquéritos faiogessada com o auxilio do
programa Nutwin (Nutwin software, Programa de Apaid\utricdo, versdo 1.5, Escola
Paulista de Medicina, S&o Paulo, Brasil, 2002), reggndo as tabelas da USDA (National
Nutrient Database for Standard Reference, Rele@saf2the Department of Agriculture,
2001), suplementada pela Tabela Brasileira de Ceitgo de Alimentos (NEPA, 2006).

A partir da informacéao obtida pelos IR24h, os ahitos foram agrupados de acordo
com a similaridade do valor nutricional para osrieates de interesse durante o periodo
gestacional (COSTELLO; OSRIN 2003; CHRISTIAN, 208%LDANA et al., 2006; INNIS,
2008; KOLETZKO et al., 2007; TORRES; TRUGO, 200&ergia, carboidratos, proteinas,
lipideos totais, acidos graxos saturados, mondiursdos, poliinsaturados, linoléico,
linolénico, oleico, araquidénico, docohexasano&ogsapentanoico, colesterol, fibras, célcio,
ferro, folato, cobre, magnésio, zinco, e as vit@simiacina, tiamina, riboflavina, vitamina A
(U, B12, B6, C, e vitamina E.

Para a reducédo da lista de alimentos foram empasgaflises de regresséo linear
multipla stepwisepara cada nutriente de interesse, identificandaio®ntos que explicassem
a maior variancia interpessoal da ingestdao dosdemi#ss de interesse. Os alimentos foram
inseridos como variaveis independentes, e 0s ntggale interesse (ajustados para variancia
e energia) inseridos como variaveis dependenteali@sntos entdo foram inseridos um a um
no modelo, para obtencdo do valor de contribuigioatdia um para os nutrientes de interesse
selecionados. Os alimentos de maior contribuic@a paergia foram inseridos no modelo em
ordem decrescente até que se atingisse 90% debciglio. Para os demais nutrientes, os
alimentos de maior contribuicdo foram entéo ingeyicté que se atingisse o ponto de corte

estipulado de no minimo 70% para todos os nutsesgtcionados (BLOCK, 1986).
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Este procedimento foi realizado primeiramente mada trimestre gestacional, e
em seguida, para a amostra completa. Posteriornfmai® adicionados alimentos fontes de
nutrientes de interesse nao citados nos IR24hltaeso na lista final do questionario.

Significancia estatistica foi estabelecida ao nikep <0,05. As analises estatisticas

foram feitas com o software SPSS 17.0 (SPSS IimicaGo, USA).
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4.7 Estudo Piloto

Um estudo piloto foi conduzido com 56stantes adultas usuarias de Unidades
Basicas de Saude do municipio, em todos os triggegjestacionais, com o0 objetivo de
avaliar. a consisténcia do tamanho das porcdes distia de alimentos, a forma de

apresentacao do questionario e a compreensao rdiagppates.
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5. RESULTADOS:

No total, 224 gestantes foram convidadas a paaticgp estudo, sendo que 217
concordaram. Destas, 67 foram excluidas pelos segumotivos: 54 (80,7%) por terem
idade superior ou inferior aos critérios estabdlexi 10 (14,9%) porque nao se enquadravam
nos critérios de adequacao de IMC pré-gestacioBalded%) gestantes devido a presenca de
comorbidades. Desta forma, a amostra foi compasta$0 gestantes.

As regibes, UBS selecionadas e o numero de patitgs em cada uma delas foi
respectivamente: regido Norte (UBS Central), 13agess, Sul (UBS Vila Mariana), 24
gestantes, Leste (UBS Vila Virginia), 81 gestant®sste (UBDS Castelo Branco), 17
gestantes e Central (Centro de Saude Escola Sunfargzl5 gestantes.

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas socio-daficas e 0 estado nutricional das
gestantes, segundo trimestre gestacional. Nao fotzsarvadas diferencas quanto a idade,
peso pré-gestacional, IMC pré-gestacional, esdade ou condicdo sbcio-econdmica,
segundo trimestre gestacional. Verificou-se predémiia de gestantes com alta escolaridade
(mais de 8 anos de estudo) e pertencentes em siggiama classe socioecondmica C.
Conforme esperado, houve diferenca entre trimegjestacionais para ganho de peso
gestacional e IMC atual (p<0,05; ANOVA).

A Tabela 2 mostra os componentes da varianciapesgsoal e interpessoal da
estimativa de energia e nutrientes selecionadosraz@ entre o desvio-padrao destas,
segundo trimestre gestacional. Observou-se, pre@ot@mente, valores maiores para a
variagao intrapessoal, em comparagao com a variatg&pessoal, independente do trimestre
investigado, enquanto que a razdo das variacoes @tinterpessoal mostrou-se pouco

uniforme de acordo com o trimestre investigado.

41



A comparacao da estimativa de nutrientes da didtaitos e ajustados para variancia
e energia (exceto energia total) - segundo trirmegpdstacional, é apresentada na Tabela 3.
Entre o primeiro e o segundo trimestres houve eliigast para estimativa de: energia total,
proteina, folato, magnésio e niacina. As estimatd& nutrientes que tiveram diferenca entre
0 segundo e o terceiro trimestres foram a enemgfial, ta proteina, os acidos graxos
poliinsaturados, o folato, o magnésio, a niacinagflavina, a tiamina, e a vitamina B6.
Houve diferenca entre o primeiro e o terceiro tetres para estimativas de energia total,
carboidrato, proteina, acido graxo linolénico, écidraxo poliinsaturado, magnésio,
riboflavina, tiamina e vitamina B6 (p<0,05; ANOVATeickey).

No total, 240 IR24h foram obtidos, nos quais 30mahtos foram citados e agrupados
segundo similaridade do valor nutricional para ofi@ntes de interesse durante o periodo
gestacional (COSTELLO; OSRIN 2003; CHRISTIAN, 208%LDANA et al., 2006; INNIS,
2008; KOLETZKO et al., 2007; TORRES; TRUGO, 2009).

Quatro listas de alimentos foram elaboradas, cermimdlo-se as mulheres em cada um
dos trimestres e o total de mulheres avaliadas.u@df® 1 mostra as listas elaboradas
segundo trimestre gestacional e para todas as realde estudo, contemplando os alimentos
consumidos nas distintas fases da gestacéo.

As listas de alimentos contribuiram com no minin@867de contribuicdo para os
nutrientes selecionados. A lista elaborada paré wirhestre gestacional, composta por 36
itens, contribuiu para 91,9% da ingestdo de enedgiagrupo, variando de 78% de
contribuicdo para acidos graxos oléico e monoimadts a 95,9% de contribuicdo para
acidos graxos poliinsaturados. A lista com 38 it@tativa ao 2° trimestre representou 94,8%
da ingestdo energética, variando de 70,2% parmwvitgaB12 a 96,8% para célcio e vitamina
A. Para o 3° trimestre, a contribuicdo percentadisda elaborada variou de 71,8% para cobre

a 96,4% para acidos graxos poliinsaturados, seodwpasta por 39 itens alimentares e
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contribuindo para 93,6% da ingestao energéticasta final abrangeu a variagcdo quanto aos
alimentos de maior importancia em cada trimestostribuindo satisfatoriamente para a

ingestdo dos nutrientes selecionados (de 74,28¥%08e contribuicdo). As Tabelas 4, 5 e 6
trazem os principais alimentos da lista do QQFAceratribuicéo total de todos os alimentos

incluidos no questionario para cada nutriententiresse.

O tamanho das porc¢Oes alimentares foi determinadonslo distribuicdo percentual
dos pesos equivalentes as medidas caseiras d@ntisrselecionados para compor 0 QQFA,
segundo relatado nos IR24h em cada trimestre gastdc(Tabela 7). Na Tabela 8 é
apresentada a mesma distribuicdo para a amostrpletamA variacdo de tamanho das
porcdes percebida entre os trimestres e dentrevateariotal foi utilizada para a determinacéo
da porcdes mediana — incluida na verséao final d&AQ e dos percentis a serem utilizados
na codificacdo para aplicacédo do questionario.

A Tabela 9 apresenta as por¢cdes medianas dosatiemsntares selecionados para
compor o QQFA, de acordo com o trimestre gestationg valor resultante da comparagao
do tamanho das por¢dées nos trés grupos e o valdrante empregado no QQFA, em
gramas/ml e medidas caseiras.

O QQFA é apresentado WPENDICE lIl, e a codificacdo dos itens alimentares em
percentis, para utilizacdo no momento da aplicagao inquérito, € apresentado no
APENDICE IV.

Apéds o estudo piloto, conduzido com 50 gestantadtas] usuarias de Unidades

Bésicas de Saude do municipio, foram alteradasdanore a apresentacdo da lista de

alimentos, bem como a forma de conduc¢ao das paegunt
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Tabela 1.Caracteristicas sécio-demograficas, estado nomatie estilo de vida das

gestantes, segundo trimestre gestacional. RibBirgio, SP, Brasil, 2008. (n=150)

Variaveis 1° Trimestre 2° Trimestre 3° Trimestre p valor*
n =50 n =50 n=50

Média # desvio padréo

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/m2) 21,9+24 21,4+ 2,3 21,8: 2,5 0,58

IMC atual (kg/m2) 22,8+ 3,7 23,445 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 (freqliéncia)

Escolaridade (anos de estudo)

Até 4 3 (6%) 3 (6%) 4 (8%)

De4as 9 (18%) 9 (18%) 11 (22%) 0,743

Mais de 8 38 (76%) 38 (76%) 35 (70%)

Classe socioecon6mica

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 (2%) 1 (2%) -

Consumo de bebida alcodlica 44 (88%) 47 (94%) A%A0 0,65

Tabagismo - 2 (4%) 2 (4%) 0,36

* Segundo teste de ANOVA para varidveis continugst de X(qui-quadrado) para
variaveis categoricas.
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Tabela 2 Componentes da variancia da estimativa de energiatrientes de gestantes.
Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2008. (n=150%)

Variacao Variacao Razéao da

intrapessoal interpessoal Variancia
Energia (kcal/dia)
10%* 0,114 0,018 0,49
20 0,078 0,062 0,35
3° 0,097 0,001 0,14
Carboidratos (g/dia)
10%* 0,116 0,013 0,43
20 0,093 0,045 1,00
3° 0,127 0,004 0,24
PROTEINAS (g/dia)
10%* 0,196 0,048 0,57
20 0,144 0,088 0,74
3° 0,100 0,013 0,46
Fibras (g/dia)
10%* 0,188 0,115 0,74
20 0,206 0,105 0,71
3° 0,223 0,089 0,67
Lipideos totais (g/dia)
10%* 0,187 0,053 0,7
20 0,130 0,113 0,8
3° 0,184 0,030 0,7
Acido graxo linoleico (g/dia)
10%* 0,138 0,141 0,82
20 0,123 0,103 0,79
3° 0,253 0,028 0,53
Acido graxo linolenico (g/dia)
10%* 0,068 0,064 0,81
20 0,060 0,062 0,82
3° 0,097 0,032 0,63
Acido graxo saturado (g/dia)
10%* 0,307 0,046 0,48
20 0,142 0,162 0,84
3° 0,202 0,025 0,58
Acido graxo monoinsaturado
(g/dia) 0,233 0,105 0,68
10%* 0,172 0,143 0,79
20 0,240 0,047 0,81
30
Acido graxo polinsaturado (g/dia)
10%* 0,132 0,147 0,83
20 0,124 0,094 0,78
3° 0,233 0,012 0,34
Acido graxo oléico (g/dia)
10%* 0,241 0,149 0,74
20 0,241 0,126 0,71
3° 0,274 0,047 0,72
Colesterol (mg/dia)
10%* 0,771 0,031 0,27
20 0,250 0,149 0,74
3° 0,353 0,090 1,02
Acido graxo araquiddnico (g/dia)
10%* 0,108 0,145 0,46
20 0,096 0,091 0,81
3° 0,241 0,018 0,62
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Acido graxo docosahexanoico
(g/dia)

10**

20

30

Acido graxo eicosapentanoico
(g/dia)

10**

20

30

Calcio (mg/dia)

10**

20

30

Cobre (mg/dia)

10**

20

30

Ferro (mg/dia)

10**

20

30

Folato (mcg/dia)
10**

20

30

Magnésio (mg/dia)
10**

20

30

Niacina (mg/dia)
10**

20

30

Riboflavina (mg/dia)
10**

20

30

Tiamina (mg/dia)
10**

20

30

Vitamina A (Ul)

10**

20

30

Vitamina B12 (mcg/dia)
10**

20

30

Vitamina B6 (mg/dia)
10**

20

30

Vitamina C (mg/dia)
10**

20

30

0,098
0,076
0,245

0,105
0,094
0,236

0,227
0,199
0,301

2,213
0,706
2,311

0,000
0,000
0,000

0,341
0,398
0,308

0,165
0,105
0,135

0,160
0,165
0,132

0,048
0,053
0,066

0,037
0,076
0,071

1,692
1,475
1,272

0,361
0,211
0,121

0,064
0,089
0,083

0,064
0,089
0,083

0,156

0,128
0,081
0,013

0,140
0,094
0,015

0,046
0,172
0,051

0,964
2,434
1,700

0,997
0,036
0,111

0,106
0,007
0,007

0,094
0,122
0,053

0,034
0,057
0,017

0,018
0,028
0,004

0,016
0,015
0,007

0,599
0,001
0,390

0,038
0,096
0,090

0,046
0,018
0,017

0,046
0,018
0,017

0,084

0,79
0,79
0,57

0,44
0,79
0,57

0,53
0,80
0,50

0,68
0,93
0,83

B

0,62
0,19
0,21

0,73
0,84
0,66

0,54
0,64
0,45

0,65
0,71
0,35

0,68
0,54
0,41

0,64
0,04
0,61

0,42
0,69
0,77

0,76
0,54
0,54

0,76
0,54
0,54

0,72
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Vitamina E (mg/dia)
10**

20

30

Zinco (mg/dia)

10**

20

30

0,155
0,244

0,218
0,117
0,099

0,035
0,015

0,031
0,067
0,032

0,56
0,37

0,47
0,73
0,63

* - Os dados foram obtidos em 50 gestantes empaidado da gestacédo, totalizando-se 150 mulheres.

** _ Trimestre gestacional
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Tabela 3. Mediana das estimativas de nutrientes da dietagdstantes, segundo trimestre
gestacional. Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2008. %031

1° TRIMESTRE 2° TRIMESTRE 3° TRIMESTRE

Nutriente N =50 N =50 N =50 p valor
Energia (kcal/dia)

Valor bruto 2242 (1857;2815) 2449 (2063;3668) 2(3mB0;2850) 0.021*
Ajustado** 2202 (2009;2462) 2557 (2408;2946) 1598409;1636) 0.000 t*f
Carboidratos (g/dia)

Valor bruto 343 (274;439) 377(315;538) 343(274;439) 0.130
Ajustado** 331 (301;363) 412(375;431) 302(262;379) 0.000%
Proteinas (g/dia)

Valor bruto 84(64,102) 92(72;121) 84(64,102) 0.020*
Ajustado** 79(66;87) 94(83;109) 63(56;66) 0.000t*%
Fibras (g/dia)

Valor bruto 25(17;36) 29(20;38) 26(18;36) 0.536
Ajustado** 26(18;39) 29(23;38) 31(22;39) 0.445
Lipideos totais (g/dia)

Valor bruto 64(42;84) 67(53;90) 64(42;84) 0.210
Ajustado** 65(41;89) 72(61;82) 79(63;101) 0.08
Acido graxo linoleico (g/dia)

Valor bruto 14(9;17) 14(9;19) 13(9;19) 0.386
Ajustado** 14(11;17) 15(12;17) 13(10;16) 0.091
Acido graxo linolenico (g/dia)

Valor bruto 2(1;2) 2(1;2) 2(1;3) 0.164
Ajustado** 3,19 (2,39;3.87) 3.04 (2.69; 3,49) 3(8277;5.31) 0.032%
Acido graxo saturado (g/dia)

Valor bruto 14 (19;28) 23(15;29) 20(16;24) 0.570
Ajustado** 20(15;26) 23(18;29) 20(16;26) 0.432
Acido graxo monoinsaturado (g/dia)

Valor bruto 19(13;18) 22(16;32) 22(16;27) 0.909
Ajustado** 20(15;28) 24(19;29) 22(17;28) 0.242
Acido graxo polinsaturado (g/dia)

Valor bruto 17(11;21) 17(11;23) 17(13;26) 0.046
Ajustado** 19(11,;24) 18(14,;20) 26(18;39) 0.001*t
Acido graxo oléico (g/dia)

Valor bruto 15(10;21) 19(13;25) 19(14,25) 0.214
Ajustado** 16(12;21) 21(14;24) 17(20;23) 0.113
Colesterol (mg/dia)

Valor bruto 181(109;275) 200(122;267) 213(163;278) 0.378
Ajustado** 189(106;272) 185(150;261) 258(185;359) 282
Acido graxo araquiddnico (g/dia)

Valor bruto 0.046 (0.000;0.379)  0.048 (0.000;1.059)059 (0.000;0.596) 0.304
Ajustado** 0.042 (0.000;0.379)  0.037 (0.000;1.059).053 (0.000;0.596) 0.301
Acido graxo docohexanoico (g/dia)

Valor bruto 0.050 (0.000;1.662)  0.005 (0.000;0.367).005 (0.000;0.03) 0.275
Ajustado** 0.055 (0.000;1.662)  0.037 (0.000;0.3671).0061 (0.000;0.03) 0.268
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Acido graxo eicosapent

anoico (g/dia)

Valor bruto 0.0150 (0.000;0.150) 0.001 (0.000;0)0310.007 (0.000;0.03) 0.837
Ajustado** 0.0066 (0.000;0.069) 0.005 (0.012;0.031).005 (0.000;0.035) 0.764
Célcio (mg/dia)

Valor bruto 728(472;883) 827(464;1094) 643(446;812) 0.130
Ajustado** 716(503;871) 809(494;1038) 633(448;789) 0.084
Cobre (mg/dia)

Valor bruto 71(16;130) 107(3;143) 72(2;143) 0.861
Ajustado** 72(16;126) 103(3;139) 82(4;129) 0.858
Ferro (mg/dia)

Valor bruto 13(10;18) 16(12;20) 16(11;21) 0.208
Ajustado** 14(11;19) 16(14;19) 16(12;23) 0.130
Folato (mcg/dia)

Valor bruto 147(95;101) 139(89;178) 135(102;270) 17Q.
Ajustado** 146(93;206) 48(38;65) 167(115;275) 0.000
Magnésio (mg/dia)

Valor bruto 349(264;514) 454(308;595) 365(266;491) 0.000t*
Ajustado** 343(279;409) 72(61;82) 247(198;291) (Ol
Niacina (mg/dia)

Valor bruto 17(13;22) 19(15;27) 20(14;27) 0.045
Ajustado** 19(13;29) 20(17;24) 32(20;50) 0.000t*
Riboflavina (mg/dia)

Valor bruto 1(1;2) 1(1;2) 1(1;2) 0.047
Ajustado** 2(1;4) 2(2;3) 1(1;2) 0.000*F
Tiamina (mg/dia)

Valor bruto 1(0;1) 1(0;1) 1(0;1) 0.033
Ajustado** 2(1;3) 2(2;2) 4(3;7) 0.000*f
Vitamina A (Ul)

Valor bruto 2012(884,8460) 2124(1078;4023) 1318(3@86) 0.650
Ajustado** 2212(850;6525) 2160(1068;4050) 1167(3824) 0.616
Vitamina B12 (mcg/dia)

Valor bruto 3(2;4) 4(2;5) 3(1;4) 0.232
Ajustado** 4(3;5) 4(3;6) 4(2;5) 0.202
Vitamina B6 (mg/dia)

Valor bruto 1(1;2) 1(1;2) 1(1;2) 0.027
Ajustado** 2(2;3) 2(2;3) 4(2;5) 0.000*F
Vitamina C (mg/dia)

Valor bruto 86(29;192) 119(41;232) 69(30;192) 0.179
Ajustado** 94(29;181) 120(43;229) 63(36;150) 0.132
Vitamina E (mg/dia)

Valor bruto 6(5;8) 6(4;9) 6(4;11) 0.328
Ajustado** 7(6;9) 7(6;8) 7(6;11) 0.301
Zinco (mg/dia)

Valor bruto 12(8;15) 13(11;18) 12(9;16) 0.157
Ajustado** 12(9;16) 14(13;16) 13(10;17) 0.088

" Diferenca entre 0 2° e 0 3° trimestres
tDiferenca entre 0 1° e 0 2° trimestres
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T Diferenga entre 0 1° e o 3° trimestres.
**QOs dados foram previamente transformados na edigfaritmica para analise. O ajuste quanto a veiaa
intra-individual foi feito pelo teste de ANOVA eajuste pelas calorias totais foi feito pelo métoekidual.
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Quadro 1. Lista de alimentos do QQFA e listas segundo trireggtstacional. Ribeiréo

Preto, SP, Brasil, 2008.

Lista final de alimentos do

1° trimestre 2° trimestre

3° trimestre

QQFA para todas as mulheres (n=50) (n=50) (n=50)
(n=150)
Abacate ou abacatada* Arroz branco Arroz branco oAbranco
Abacaxi Banana Acelga, alface, repolho Abobrinha
Abdbora Bife grelhado ou carne Achocolatado, capuccino ou Bacon ou torresmo
moida farinha lactea
Abobrinha Bolacha sem recheio Beterraba Beterraba
Acelga, alface, repolho Bolacha com recheio Bifelgr@d ou carne Bife grelhado ou carne
moida moida
Achocolatado, capuccino Carne bovina frita, Bolacha sem recheio Bolo

Acgucar
Agrido, almeirdo, rdcula, couve
Arroz branco

Arroz integral*
Atum*

Bacon ou torresmo
Banana

Beterraba
Bife grelhado ou carne moida

Bolacha doce com recheio
Bolacha doce sem recheio
Brécolis

Bolo
Café

Carne bovina frita, carne de panela

Carne suina (pernil/lombo ou
linguica)

Castanhas, nozes ou amendoim*

Cenoura
Chocolate
Dobradinha
Doces com frutas ou picolé de
frutas
Doces com leite
Feijdo cozido

Feijdo temperado
Figado ou moela

Frango assado

Frango frito

Frango xadrez, strogonoff de
frango ou fricassé
Frutos do mar*
Geléia, mel ou melado

Goiaba

logurte desnatado

carne de panela

Cenoura Bolacha com recheio
Doces com leite Bli&c
Feijdo cozido Carne suina (pernil/lombo
ou lingliica)
Frango frito Chocolate
Geléia, mel ou melado Couve flor

Leite integral Feijdo cozido

Macarrdo ou outras Frango frito

massas
Maca, péra Frango assado
Mamao Lasanha ou massas
recheadas com carne
Manteiga Leite integral
Manga Legumes refogados

Mandioca, batata ou
mandioquinha

Mexerica, laranja

Miojo Manteiga
Mortadela Mexerica, laranja
Pao francésdpdo Milho verde
férma

Pacoca, pé de moleque Pacoca, pé de moleque

Peixe cozido Pao francés, pdo de forma
Pepino Péssego
Pipoca Rosca doce ou sonho
Presunto Ovo

Puré de batatas
Salgado assado

Queijo branco
Queijo mussarela

Salgado frito Salame

Salgadinho tipo Salgado frito
“Chips”
Salsicha Salgadinho tipo “Chips”

Strogonoff de carne,
bife a role, carne com
legumes
Suco artificial ou
refrigerante

Suco de laranja
(natural)
Suco de outras frutasTorrada, bolacha salgada ou
(natural) biscoito de polvilho
Torrada, bolacha
salgada ou biscoito de
polvilho

Sopa de legumes

Suco artificial ou
refrigerante
Suco de laranja (natural)

Vagem

Bolacha sem recheio
Bolacha com recheio
Brécolis

Café
Carne bovirta f carne de
panela
Cauriea (pernil/lombo
ou linguiga)
Chuchu, jil6

Couve flor
Dobradinha

jabaiozido
urtéogtegral
Leite integral

Maionese
Melancia, melao
Mexerica, laranja

Miojo
Morango

Mortadela
Pacoca,példgue
Peixe frito

®@beinco
Rtz carreteiro ou
arroz a grega, canja
Rosca dosertho
Salgado assado

eiihdno tipo “Chips”
Sopa de fuba

Sopa de legumes

Suco artificial ou
refrigerante
Suco de outras frutas
(natural)
Tomate

Torrada, bolacha salgada o
biscoito de polvilho
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logurte integral Vitamina de leite com fruta  Vitaa de fruta com leite
Lanches, cachorro quente,
hambarguer
Lasanha ou massas recheadas com
carne
Legumes refogados
Leite integral
Macarrédo ou outras massas
Macarrao tipo “Miojo”
Maca, péra
Mamaéo
Mandioca, batata ou mandioquinha
(frita, cozida ou puré)
Manga, caqui
Manteiga
Margarina comum ou light
Melancia, meléo
Mexerica, laranja
Milho verde
Mingau
Morango
Mortadela, salame, presunto, peito
de peru ou salsicha
Ovo
Pacoca, pé de moleque
Pao francés, pao de forma
Pepino
Péssego
Pizza
Queijo mussarela
Queijo branco
Requeijao
Risoto, arroz carreteiro ou arroz a
grega, canja
Rosca doce ou sonho
Salgado assado
Salgado frito
Salgadinho tipo “Chips”
Sardinha*

Sopa de legumes
Sorvete de massa
Strogonoff de carne, bife a role,
carne com legumes
Suco artificial ou refrigerante
Suco de laranja (natural)
Suco de outras frutas (natural)

Tomate
Torrada, bolacha salgada ou
biscoito de polvilho
Vitamina de fruta com leite
Uva

* Alimentos néo citados nos IR24h e posteriormemtiiidos a lista por serem fontes dos nutrieneemteresse
selecionados
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Tabela 4. Alimentos do QQFA para gestantes de maior congd#fmupara os nutrientes: energia, carboidratosgras, fibras, lipideos totais,
acidos graxos saturados, acidos graxos monoingasjracidos graxos poliinsaturados, acido graxaddioo, acido graxo linolénico e colesterol.
Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2008. (n=150)

ITENS ALIMENTARES Energia Carboidratos Proteinas Fibras Lipideos  Acidos Acidos  Acidos Acidos Acidos Colesterol

totais graxos graxos graxos graxos graxos
Saturados  Mono Poli Linoleico  Linolenico

Acelga/repolho - - - - 0.1 0.1 - 0.1 1,6 3,3 0,9
Agrido/almeirdo, ricula ou - 0.1 0.1 0.2 - 0.1 2.4 - - -
couve
Arroz branco 7,8 13,4 10,6 55 1,5 1,7 0,6 6,2 4.8 18,3 1,9
Canja - - 1.6 - - 0 0.1 0.1 - - 0,2
Chocolate - 0.2 - - - 1.3 - 0.3 0,3 0,5 -
Dobradinha 4,3 1,9 39,5 4,1 2,7 4,8 0,7 5,0 9,2 124, 0,1
Doces com leite 10,9 9,8 4,6 8,5 12,2 13,4 12,3 6,8 7,3 - -
Farinha Lactea - 0.1 - - - 0.9 - - - - -
Feijdo cozido 1.4 2.1 4.1 0.2 0.2 0.2 - - 1,2 6,9 -
Frango frito ou com pele 3,4 2,6 3,1 0,1 3,8 3,0 6 3, - 51 3,1 0,4
Frango xadrez, strogonoff de 38,2 36,4 10,9 0,1 42,3 32,8 46,0 - 35,5 10,6 -
frango, fricassé de frango
Laranja/Tangerina 0.3 0.8 0.2 3.5 0.1 - 0.1 0.2 - - -
Leite integral - 0.1 - 0.3 - 1.3 - 0.7 0,6 4,8 3,5
Lingtiica de porco 0.7 0.3 1.3 - 0.8 2.8 0.4 - - - -
Macarréo a bolonhesa 2,0 2,0 2 - 1 1 1 - - - -
Mamao 17,9 17,1 5,2 225 19,8 14,8 21,9 15,3 16,5 1 5 -
Mitdos - - - - - - - - - - 92,5
Pacoca ou outros a base de 41,7 39,8 13 42,4 46,0 37,7 48,4 36,5 38,6 11,2 -
amendoim
P&o francés 2 2.6 1.4 3.1 0.9 2.8 0.6 1.6 - - -
Peixe frito - - - - - - - - - - 1,1
Queijo branco - - 1.6 - - - - - - - 0,1
Salgadinho frito 15,3 14,2 51 14,3 17,1 15,0 125 14,8 15,3 6,5 0,1
Salgadinho tipo “Chips” 3,8 3,9 0,9 3,2 3,8 2,7 3,9 3,9 4,2 4.8 -
Salsicha - - - - - - - - - - 6,4
Sopa de legumes 0.4 0.4 0.9 - 0.2 0.6 0.1 0.1 - -
Torrada ou bolacha salgada 49,3 46,9 17,3 - 53,2 2 43 55,6 0,8 47,7 18,9 6,2
Vitamina de leite com fruta 0.2 - 5 - 0.1 0.4 - 0.2 - 3,2 0,2
TOTAL 98,4 88,3 77,2 79 87,4 87,5 86,4 78,1 76,5 74,2 80,4
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Tabela 5.Alimentos do QQFA para gestantes de maior cong#mupara os minerais: célcio, ferro, cobre, magn&zinco. Ribeirdo Preto, SP,

Brasil, 2008. (n=150)

ITENS ALIMENTARES Célcio Ferro Cobre  Magnésio Zinco
Acelga/repolho - - - 1,8 2
Arroz branco 1,9 17,4 - 8,4 10
Carne bovina 0,2 1,4 6,1 - 3,6
Chocolate 4.8 - 2,0 - 1,5
Dobradinha 1,9 3,2 - 1,1 21,5
Doces com leite 13,2 5,7 - 9 7,5
Feijao cozido - 9.2 1,9 4,2 29
Frango frito ou com pele 0,1 - - 4 15
Frango xadrez, strogonoff de frango, fricassé dego 0,4 0,4 - 39,4 19,2
Laranja/Tangerina 2.8 0.5 0,4 0,8 -
Leite integral 0.4 0.2 - - 1,2
Linglica de porco - 1 - 0,4 2
Macarréo a bolonhesa - - - 0,8 29
Mamé&o 15,7 11,9 - 20,5 9,6
Manteiga - - 12,5 - -
Maionese - - 5,5 0,4 -
Mortadela 4 0,8 1,1
Pacoca ou outros a base de amendoim 37,4 26,3 - 9 41, 234
P&o francés 0.4 0.8 74,6 0,4 2,3
Queijo mussarela 0,4 0,5 11,5 0,1 3,5
Salgadinho frito 15,2 9,5 0,2 14,5 8,4
Salgadinho tipo “Chips” 3,0 3,6 0,2 4 2,1
Suco artificial - - - - 2,1
Torrada ou bolacha salgada - 1,7 1,1 51,2 29,5
Vitamina de leite com fruta - 0.8 0,2 0,3 1,0
TOTAL 95,2 94,9 88,3 95,5 95,2




ITENS Niacina Riboflavina Tiamina Vitamina

ALIMENTARES

C

B12

B6

A

Folato Vitamina Vitamina Vitamina Vitamina

E

Acelga/alface/repolho -

Agrido/almeiréo, 0,4
rdcula ou couve

Arroz branco 6,7

Beterraba

Canja 18,6
Carne bovina 26,8
Carne suina 12,4

Chocolate -

Dobradinha 8,9
Doces com leite -

Feijao cozido -
Frango frito ou com 6,3
pele

Frango xadrez, 4,2
strogonoff de frango,
fricassé de frango

Goiaba -

Laranja/Tangerina -
Leite integral 31,2
Lingiica de porco -

Macarrdo a bolonhesa
Macéa/Péra -

Mamao 7,5

Manga -
Mortadela -
Mildos -
Pacoca ou outros a -
base de amendoim

Pao francés -
Péssego -

Queijo branco -
Queijo mussarela

1,9
0,6

4,8

24,5

15 6,9 -
- 6,1 2.1

4,2 - 6,0
9,5 2,4

- - 11

- - 0,2

- - 0.1
92,7 - 3,8
- - 3,7

- - 0.4

0,5 4,3 -

- 5,6 R
- 17,6 8.8

- 59 13,2
- 5,2 0,2
0,9 4,3 20,8

0,5 - 0.4
- 5,8 1.7

15

1,4
41,9
3,9

0,6
6,8
0,9

2.4

0,2
0,3
4.3
15
0.3
76,2
0,0
0.8

0,4

0,9
0.9
0.1

0,1
11

3.7
1.3

9,9
1,9
2

1,7

2,5

3,6

5

Tabela 6.Alimentos do QQFA para gestantes de maior conggdmupara as vitaminas: niacina, riboflavina, tisapwtamina C, folato, vitamina
B12, vitamina B6, vitamina A (UI) e vitamina E. RibAo Preto, SP, Brasil, 2008. (n=150)
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Salgado assado - - - 22,4 - -
Salgadinho frito 10,4 12,8 - - 8,7 - - - 7
Salgadinho tipo - - - - 1.4 - 0,5 0,1 3

“Chips”

Sopa de legumes - 0,6 - - 0.1 1,7 - 9.5 -
Suco de laranja - - - 17,8 13,3 - - -

natural

Torrada ou bolacha 24,8 38,2 0,9 9,8 - - 0,4 1,5 8,8
salgada

Vitamina de leite 0,78 - 3 - 0.6 0,2 3 8.1 2

com fruta

TOTAL 98,4 94,3 99,1 85,2 91,7 89 94,7 98,8 94,7




Tabela 7.Distribuicdo percentual dos pesos equivalenteseiiidas caseiras referidas nos IR24h, segundostriengestacional. Ribeirdo Preto,
SP, Brasil, 2008.

1° trimestre 2° trimestre 3° trimestre
(n=50) (n=50) (n=50)

ALIMENTO P25 P50 P75 P100 P25 P50 P75 P100 P25 P50 P75 p valor
Abacate ou abacatafa - - - - - - - - - - - -
Abacaxi 200 200 200 200 - - - - - - - -
Abobora 30 200 210 210 84 84 84 84 75 135 195 .54
Abobrinha 60 75 90 90 90 90 90 90 90 90 90 0.607
Acelga, alface ou repolho (cru ou 24 36 36 86 18 36 36 72 28,5 36 45,7 0.685
cozido)
Achocolatado ou cappuccino (po) 15 30 30 30 15 20 6 3 36 15 20 30 0.648
Acucar (adicionado) - - - - - - - - - - - -
Agrido, almeirao, rdcula ou couve 20 25 50 50 8 8 8 8 75 75 75 0.581
Arroz branco 60 120 161 400 67,5 120 150 600 90 120 180 0.608
Arroz integrat - - - - - - - - - - - -
Atumt - - - - - - - - - - - -
Bacon ou torresmo 70 106 198 212 25 65,5 106 106 0 10 209 318 0.269
Banana 80 80 80 560 80 80 80 160 80 80 180 -
Beterraba (crua/cozida) 48 64,5 125 125 - - - - 36 36 36 0.248
Bolacha doce com recheio 45 90 200 200 56,2 75 2106, 200 46,2 82,5 180 0.978
Bolacha doce sem recheio 27,5 30 125 200 35 525 ,2 86 129 65 100 155 0.527
Bolo 77,2 97 120 228 72,7 105 138,5 152 95 115 1450.504
Brocolis 38 57 60 60 57 57 57 57 19 28,5 38 0.438
Café 50 50 140 200 50 50 140 280 50 50 110 -
Carne bovina frita/carne de panela 90 110 110 220 00 1 110 110 220 107,5 110 166,2 -
Carne bovina refogada (bife 90 180 245 245 56 70 160 245 125 125 125 0.518
grelhado/carne moida)
Carne de porco (pernil, lombo ou 90 90 90 90 100 143,2 173,7 200 165 165 165 0.266
linguica)
Castanhas, nozes, amendbim - - - - - - - - - - - -
Cenoura crua/cozida 12 12 12 12 - - - - 90 90 90 -
Chocolate 15 30 60 60 15 30 52 52 15 30 36 -
Dobradinha 105 114 1245 124,5 65 85 105 105 70 70 70 -
Doces com frutas/picolé de frutas 63 65 210 210 55 100 175 200 26 35 73 0.544
Doces com leite 72 91,5 150 150 20,7 66 118,5 150 5 2 43 109,5 0.015
Feijdo cozido 78 78 156 480 78 78 156 480 78 78 156 -
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Feijao temperado (feijoada, com
linguica ou bacon)
Figado/moela

Frango assado

Frango f rito

Frango xadrez, strogonoff de
frango, fricassé de frango
Frutos do mair

Geléia, mel ou melado

Goiaba

logurte desnatado

logurte integral (coalhada, iogurte
natural ou de frutas)

Lanches (cachorro quente,
hamburguer)

Lasanha/massas recheadas com
carne

Leite integral/desnatado
Macéa/péra

Macarrdo/outras massas
Macarrdo tipo miojo

Mamao papaya ou formosa

240

30
32

113,7

120

28
340
75
200

340
120

250
93
102,5
80
180

Mandioca, batata ou mandioquinha 144.,5

(frita/cozida ou puré)
Manga/caqui
Manteiga

Margarina
Melancia/meldo
Mexerica/laranja
Milho verde

Mingau

Morango

Mortadela, salame, presunto, peito

de peru ou salsicha

180
5
5
170
135
21
200
48
40

Outros legumes (couve flor, vagem, 78

chuchu)
Ovo (cozido, frito ou omelete)

48

240

30
75
172
120

28
340
120
200

340

120

250
93
225
80
180
221

270

200
170
21
200
48
170

91

48

240

30
116
230
120

28
340
180
300

340
120

250
168
295
80
450
272

495

7,5
200
307
21

200
48

300

104

48

240

30
160
360
120

28

éOO
300
340
120

500
168
560
80
540
272

495

15
200
320

21

200

48

300

104

48

100

180

250
93
150
80

480 480 480 225 3375 450  0.407
30 30 30 - - - -
110 180 500 50 100170  0.139
60 115 180 70 100 180  0.193
120 150 150 63 81 945  0.475
150 200 200 125 200 200 -
- - - - - - 0.849
210 210 210 120 165 210  0.189
250 0 25 750 250 250 250 -
93 93 279 83,2 93 93 -
187,890 560 135 220 300  0.867
80 80 80 80 80 08 -
- - - 25 90 180 -

- - - 100 136 272 0.128
- - - 25 90 180 -
8,7 10 150 3,13 5 6,8  0.066
150 200 200 200 200 200  0.154
320 480 640 953 160 320  0.205
150 150 150 - - - -
200 200 - - - 0.151
60 96 96 48 84 120 1.000
30 30 30 - - - 0.312
156 182 182 - - - 0.564

48 48 48 - - - -
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Pacoca/pé de moleque 90 90
Pao francés/pédo de forma 50 50
Pao integral - -
Peixe cozido 200 300
Peixe frito 120 150
Pepino 63 94,5
Péssego 100 100
Pizza 105 105
Queijo branco (fresco, ricota, 25 175
cottage)

Queijos amarelos (parmesao, 43,5 45
mussarela, provolone, queijo prato)

Requeijao 12 18
Risoto, arroz carreteiro ou arroz a 60 120
grega, canja

Rosca doce/sonho 50 50
Salgadinho tipo “chips” ou pipoca 96 96
Salgado assado 99 110
Salgado frito 80 100
Sardinha - -
Sopa de Legumes 317 467
Sorvete de massa 72 91,5
Strogonoff de carne, bife a role, 60 72
carne com legumes

Suco artificial/refrigerante 250 275
Suco de laranja natural 250 250
Suco de outras frutas (natural) 150 250
Tomate 42 72
Torrada/bolacha salgada/biscoito de 26 28
polvilho

Uva 80 170
Vitamina de fruta com leite 250 375

90
100
400
182
126
100

120
325

71,2

18
161

50
96

110
100

620
150
120

500
312
600

90
35

255
500

90
150
400
182
126
100

240
325

245

18
400

50
96

220
160

620
150
160

750
500
720

90
200

255
500

30 30 30 30 30 52 60 0.259
50 50 100 0 25 50 50 79,5 0.618
60 60 60 60 70 180 0 20 0.252
18,5 65 200,7 240 120 373 155 0.119
108 126 144 144 - - - -
630 630 630 630 - - -
420 420 420 420 63 210 210 7230.
50 50 50 50 25 50 780 0.803
15 30 30 245 20 25 41,2 0.098
6 9 12 12 6 6 6 0.624
67,5 120 150 600 90 120 180 -
50 50 87,5 100 40 90 00 1 0.567
96 010 100 100 99 100 200 0.584
99 110 110 220 110 0 11 110 -
100 110 260 360 365 0 5 100 0.027
310 310 310 310 ,2306362,2 556 0.177
75 108 150 150 - - - -
52,5 90 96 120 66 85 130 0.861
250 025 345,8 1000 250 250 350 0.776
250 250 2501250 250 250 437,5 -
250 250 500 500 225 250 437,5 -

48 90 92 92 54 90 100 0.048
17,5 28 48 180 26,5 43,7 58,7 0.323
- - - - 68 170 350 0.653
250 500 500 500 250 250 374,9 0.843

t - Alimentos inseridos posteriormente ao questiona
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Tabela 8. Distribuicdo percentual dos pesos equivalentes eédidas caseiras referidas nos

IR24h, na amostra total. Ribeirdo Preto, SP, Braei8 (n=150)

ALIMENTO P25 P50 P75 P100
Abacate ou abacatada - - - -
Abacaxi 200 200 200 200
Abdbora 66 135 207,5 210
Abobrinha 50 100 150 200
Acelga, alface ou repolho (cru ou cozido) 41,2 45 8,74 50
Achocolatado ou cappuccino (po) 10 10 18 22
Acucar (adicionado) 5 10 16 24
Agrido, almeirdo, rdcula ou couve 14 25 62,5 75
Arroz branco 75 120 165 600
Arroz integral

Atumt - - - -
Bacon ou torresmo 70 106 198,5 318
Banana 80 80 80 560
Beterraba (crua/cozida) 36 54 79,6 125
Bolacha doce com recheio 50,6 82,5 118,1 200
Bolacha doce sem recheio 30 52,5 100 200
Bolo 84,5 110 134 500
Brocolis 33,2 47,5 57,7 60
Café 50 50 140 280
Carne bovina frita/carne de panela 110 110 110 300
Carne de porco (pernil, lombo ou linguica) 100 165 165 200
Carne bovina refogada (bife grelhado/carne moida) 0 6 125 180 245
Castanhas, nozes ou amendoim - - - -
Cenoura crua/cozida 12 51 90 90
Chocolate

Dobradinha 70 70 70 70
Doces com frutas/picolé de frutas 38,7 69 125 210
Doces com leite 32,5 69 129 150
Feijo cozido 78 78 156 480
Feijao temperado (feijoada, com lingiiica ou bacon) 232,5 450 480 480
Figado/moela 30 30 30 30
Frango assado 56 85 160 500
Frango frito 61 100 180 360
Frango xadrez, strogonoff de frango, fricassé dego 120 120 120 120
Frutos do mat - - - -
Geléia, mel ou melado 28 28 28 28
Goiaba 170 250 340 500
logurte desnatado 71 120 135 200
logurte integral (coalhada, iogurte natural ourdéas) 1425 200 200 600
Lanches (cachorro quente, hambarguer) 110 110 110 20 2
Lasanha/massas recheadas com carne 120 180 400
Leite integral/desnatado 250 250 250 750
Maca/péra 93 93 127,5 279
Macarrdo/outras massas 143,7 220 300 560
Macarrao tipo miojo 80 80 80 80
Mamé&o papaya ou formosa 136 170 272 272
Mandioca, batata ou mandioquinha frita/cozida/puré 93 143 201 400
Manga/caqui 90 180 180 540
Manteiga 5 5 10 150
Margarina (comum ou light) 5 5 5 10
Melancia/melao 170 200 200 200
Mexerica/laranja 1417 160 320 640
Milho verde 21 21 150 150
Mingau 200 200 200 200
Morango 36 48 108 120
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Mortadela, salame, presunto, peito de peru ouckalsi
Outros legumes (couve flor, vagem, chuchu)
Ovo/omelete

Pacoca/pé de moleque

Pao francés/péo de forma

Pao integrat

Peixe cozido

Peixe frito

Pepino

Péssego

Pizza

Queijo branco (fresco, ricota)

Queijos amarelos (parmeséo, mussarela, provolone,
gueijo prato)

Requeijao

Risoto, arroz carreteiro ou arroz a grega, canja
Rosca doce/sonho

Salgadinho tipo “chips” ou pipoca

Salgado assado

Salgado frito

Sardinhat

Sopa de Legumes

Sorvete de massa

Strogonoff de carne, bife a role, carne com legumes
Suco artificial/refrigerante

Suco de laranja natural

Suco de outras frutas (natural)

Tomate

Torrada/bolacha salgada/biscoito de polvilho
Uva

Vitamina de fruta com leite

30
65
48
30
50

67,5
65
74,2
100
105
37,5
20

75
50
96
110
65
310
75
65
250
250
250
52
26
84
250

40
104
48
52
100
190
120
117
365
112,5
50
30

12
135
50
100
110
100

362,5
1-8
92
250
250
250
72
33
170
291,6

300
69 1
48
75
200
250
168,5
139,5
630
210
187,5
45

16,5
210
100
100
110
105
611
150
120
375
250
500
90
43,7
326,2
500

300

182

48
90
300

400
240
144
630
420

780
245

18
400
200

200

220

360

620
150
340
1000
1250
720
180
200
350
500
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Tabela 9 Por¢bes medianas (gramas) dos itens alimentaregi€stionario quantitativo de
frequiéncia alimentar, segundo trimestre gestacidtiagirao Preto, SP, Brasil, 2008.

1° trimestre

2° trimestre

3° trimestre

Valor mediano para

Medida Caseira*

gestacional gestacional gestacional todas as gestantes
Abacate ou - - - 147,5 1 fatia média
abacatadd
Abacaxi 200 - - 200 2 fatias médias
Abobora cozida 200 84 135 135 1 pires
Abobrinha cozida 75 90 20 72 1 unidade pequena
Acelga, alface ou 45 50 40 36 1 prato de sobremesa
repolho (cru
ou cozido)
Achocolatado ou 30 20 20 22 2 colheres de sobremesa
cappuccino
Agucar 15 15 10 16 1 colher de sobremesa
(adicionado
em bebidas)
Agrido, almeirdo, 40 40 50 50 1 prato cheio
rucula ou
couve
Arroz branco 165 180 180 170 2 escumadeiras médias
cheias
Arroz integralt - - - 134 1 colher de arroz cheia
Atum Tt - - - 32 2 colheres de sopa cheias
Banana 80 80 80 80 1 unidade média
Bacon ou 106 65 209 100 6 fatias médias
torresmo
Beterraba 125 48 36 52 2 fatias grandes
(crua/cozida)
Bolacha doce com 90 90 82,5 87,5 7 unidades
recheio
Bolacha doce sem 30 53 100 50 10 unidades
recheio
Bolo 120 105 120 100 1 fatia grande
Brocolis 30 35 30 30 1 ramo
Café 50 50 50 50 1 xicara de café
Cenoura 12 - 90 30 2 colher de sopa cheia
(crua/cozida)
Carne bovina 110 110 110 100 1 filé médio ou 3 pedacos
frita/ carne médios
de panela
Carne bovina 180 120 125 100 1 filé médio ou 4 colheres
assada (Bife de sopa cheias
grelhado/Car
ne moida)
Carne de porco
- Pernil/lombo 90 132,5 175 150 1 filé médio
- Linglica 60 75 120 60 1 gomo
- Bisteca - - - 100 1 filé médio
Castanhas, nozes, - - - 20 8 unidades
amendoim*
Chocolate 30 30 30 30 1 bombom
Doces com 65 100 35 80 2 colheres de sopa cheias
frutas/picolé ou 1 picolé
de frutas
Doce com leite 91,5 99 43 69 1 fatia média
Dobradinha - - 70 97,5 3 colheres de sopa cheias
Feijdo cozido 156 156 156 156 2 conchas médias
Feijdo temperado 240 480 337 273 3 e % conchas
(feijoada,
com linglica
ou bacon)
Figado/moela 30 30 - 30 1 unidade média
Frango assado 75 128 100 180 1 filé médio
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Frango frito

Frango xadrez,
strogonoff de
frango,
fricassé de
frango

Frutos do mar

Geléia, mel ou
melado

Goiaba

logurte desnatado

logurte integral
(coalhada,
iogurte
natural ou de
frutas)

Lanches
(cachorro
guente,
hamburguer)

Laranja/ tangerina

Lasanha/ massas
recheadas
com carne

Leite integral/
desnatado

Legumes
refogados

Macarrdo/ outras
massas

Macarrao tipo
miojo

Macéa/péra

Mandioca, batata
ou puré de
bata ou
mandioquinh
a (frita/
cozida)

Manga/caqui

Manteiga

Mamao

Manteiga

Margarina

Melancia/ meldo

Milho verde

Mingau
Morango
Mortadela,
salame,
presunto,
peito de peru
ou salsicha
Ovo / omelete
Pacoca/pé de
moleque
Pao francés/pao
de férma
P&o integrat
Peixe cozido
Peixe frito
Pepino
Péssego
Pizza

172

120

28
340

120
200

125

170
120
250

91
225
80

93
37

180

221

200
80

200
48
35

48
90

52

300
150
94,5
100
240

71

120
200

116,5

320
210
250
156
277

80

93
100

150
150

200
60
124

48
30

100

60
65
126
630
420

120

93
200

125

160
165

250
135

80

93
173

90

136

200

84
100

52

100
200
137

241

180

120

100
10

340

150
250

125

160
122,5
250
90
220
80

93
95

180

170

200
100

200
108
40

50
60

50

50
100
100

120
300
210

1 filé médio

2 colheres de sopa cheias

5 colheres de sopa cheias
1 colher de sobremesa

2 unidades médias
1 copo americano
1 pote

1 unidade

1 unidade média
1 escumadeirarasaou 1
pedaco pequeno

1 copo de requeijdo cheio

1 escumadeira média
cheia

2 escumadeira média
cheia
1 pacote

1 unidade média
1 escumadeira média rasa

1 unidade média
1 ponta de faca
1 fatia média
1 ponta de faca
1 ponta de faca
1 fatia média
4 colheres de sopa cheias

ou 1 espiga
1 prato fundo raso
9 unidades
2 fatias médias

1 unidade
2 unidades

1 unidade

2 fatias
1 filé médio
1 filé médio
2 pires cheios
3 unidades médias
2 fatias médias
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Queijos amarelos
(parmeséo,
mussarela,
provolone,
gueijo prato)

Queijo branco
(fresco,
ricota)

Requeijdo

Risoto, arroz
carreteiro ou
arroz a
grega, canja

Rosca doce /
sonho

Salgado assado

Salgado frito

Salgado tipo
“Chips” ou
pipoca

Sardinha

Sopa de legumes

Sorvete de massa

Suco de laranja
natural

Suco de outras
frutas
(natural)

Suco artificial /
refrigerante

Strogonoff de
carne, bife a
role, carne
com legumes

Tomate

Torrada/bolacha
salgada/bisco
ito de
polvilho

Uva

Vitamina de fruta
com leite

45

175

18

50
110

100
96

467
91
250

250
275

106

72
33

170
375

30

50

115

50
110

180
100

310
108
250

250
250

92

90
35

500

25

50

135

90
110

50
100

362

250

250

250

85

90
49

170
250

30

50

10
45
134

100
80

100
96

82
310
100

250

250

250

80

90
33

170
300

3 fatias médias

2 fatias médias

1 ponta de faca
1 fatia média
1 colher de arroz cheia

1 fatia grande
1 unidade média

1 unidade grande
1 pacote

2 unidades
1 prato fundo
1 bola grande
1 copo de requeijdo cheio

1 copo de requeijdo cheio

1 copo de requeijdo cheio

2 colheres de arroz cheias

1 unidade média
5 unidades

1 cacho pequeno
1 copo grande

*Referente a por¢cdo mediana do QQFA desenvolvida fmalas as gestantes.
T Alimentos inseridos posteriormente ao questionari
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6. DISCUSSAO:

O estudo descreve a elaboracdo de um questiogaaatitativo de frequéncia
alimentar para avaliagdo do consumo alimentar habde gestantes. O QQFA contém 85
itens e respondeu por 96% dos macronutrientesre @2 a 98,8% dos micronutrientes de
interesse, percentuais considerados satisfatOoAp®s concluidas as analises quanto a
validacdo e reprodutibilidade, o questionario padeser empregado em estudos
epidemiolégicos para avaliacdo do consumo de destarindependente do periodo
gestacional. Desconhecemos a existéncia de QQFAendasidos e validados
especificamente para gestantes no Brasil.

O QQFA é um método de baixo custo e facil analegljicavel em estudos
epidemiolégicos com grandes amostras populacioeamopulacdes de diferentes faixas
etarias e condicdes fisioldégicas (PEREIRA; KOIFMAN)99). Este método possibilita a
estimativa da ingestédo habitual dos individuos, ueraque contempla um amplo periodo de
tempo retrospectivo, e permite a categorizacaoedt®vistados em categorias de consumo
(FISBERG; MARTINI; SLATER, 2005), tendo sido apottacomo método de escolha em
estudos do tipo caso-controle.

Apesar das vantagens e aplicacbes do QQFA, € @édecesgie se reconhecam as
limitacbes deste método, principalmente tratanddesesstudos de intervencdo ou estudos
com desenho transversal, que requeiram quantiisagdetalhadas consumo alimentar
habitual. A estrutura do QQFA, com alimentos e Qesc fixos, pode resultar em
superestimativa do consumo alimentar, quando sea&@m o0s dados provenientes deste
método com outros inquéritos, em especial o IR28k eegistros alimentares, que oferecem
maior liberdade de detalhamento por parte do esteslo (FISBERG; MARTINI; SLATER,

2005).
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Durante o desenvolvimento do QQFA, estratégiasrdeser empregadas para reduzir
a ocorréncia de erros sistematicos de medida,ioekaos a falta de clareza e objetividade
das questbes. Deve-se priorizar questdes objetvadaras, de maneira a facilitar o
entendimento do entrevistado, além de implemergaramentos com os entrevistadores.

A definicdo da lista de alimentos e do tamanhopaasdes de um QQFA a partir dos
habitos de consumo da populacdo a ser investigada minimizar a ocorréncia de erros
sistematicos de medida (WILLETT, 1998; CADE et aD02), sendo recomendada para a
elaboracéo do questionario.

Ainda, a ordem e a forma de apresentacdo dos dbmem QQFA é um aspecto
importante a ser considerado. Os alimentos qudosdies dos nutrientes de interesse devem
aparecer proximo do comeco do questionario, mas nwadanicio propriamente dito, de
maneira a excluir a influéncia da falta de entemdito no comeco da entrevista e também o
cansaco do preenchimento ao final do question@A®dE et al., 2002).

Uma estratégia Gtil para aumentar a precisédo dstign@rio € a inclusdo de questbes
que detalhem a composicdo dos alimentos usualmengeimidos, como a forma de preparo,
o tipo de gordura usada na coccao, o uso de suplesyeonsumo de alimentos diet ou light,
consumo de gordura visivel das carnes, dentre o(MyeLLETT, 1994).

Para a obtencdo de resultados fidedignos, é neicesgée se conheca o grau de
competéncia do QQFA em avaliar o consumo alimetabitual da populacao-alvo
selecionada (CARDOSO; STOCCO 2000; CADE et al.,2208 utilizacdo de versdes nao
avaliadas quanto a validade e reprodutibilidadeepdithinuir a acuracia das informacdes
obtidas.

Um mesmo questionario pode ter desempenho difelemtaliferentes populacoes,

sendo necessaria sua validagdo para cada grumohagsinteresse em aplicacdo do QQFA
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desenvolvido neste estudo em outras regides do quaisom populacdes de diferentes
escolaridades e nivel socioeconémico (CADE eRabp).

As principais limitacbes do presente estudo es&acionadas a metodologia
empregada para a obtencao dos IR24h e a carénamsodte ilustracdes para padronizacao do
tamanho da porcao do alimento consumido. A metgiklde passagens multiplas tem sido
recomendada como método de escolha para obtencdBR2dér (PEREIRA; SICHIERI,
2007), a qual, entretanto, néo foi empregada neepte estudo. Os IR24 h foram obtidos em
dias arbitrarios, sem controle para representag@mtq aos dias da semana. Além disso,
apesar de o estudo ter sido desenvolvido nas 6aggio municipio, a amostra selecionada
nao pode ser considerada como representativa daipion Cabe destacar a dificuldade na
obtencdo de amostras aleatorias de gestantesodeValta de dados atualizados quanto ao
namero de nascidos vivos e gestantes acompanhadaada Unidade Basica de Saude do
municipio. Sabe-se que o delineamento longituddwlestudo seria mais indicado para
avaliar diferencas no consumo alimentar habitugliséo periodo gestacional. O IMC foi
avaliado segundo os critérios do Institute of Medicde 1990, disponivel na ocasido da
coleta de dados. Para classificagdo do nivel somid@gnico foi obtido o grau de instrugdo da
prépria gestante, ao invés do chefe da familiafocore preconizado pelo Critério de
Classificacdo Econdmica Brasil (CCEB). Além disaoamostra do estudo compreendeu
mulheres eutroficas no inicio do estudo e ndo gdortes de patologias. Desta forma, a
aplicabilidade do QQFA para portadoras de excessoedo ou patologias prévias devera ser
verificada.

Especificamente tratando-se do uso de QQFA commduépara avaliacdo do
consumo habitual de gestantes, os estudos reaizaaldBrasil empregaram questionarios
originalmente desenvolvidos e validados para pagiels distintas. Nos estudos conduzidos

por BARROS et al. (2004) e FONSECA et al. (2003)jzou-se o0 QQFA desenvolvido e
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validado para adultos ndo gestantes (SICHIERI; ENERT, 1998), fato que limita a
precisao das informacdes.

Em estudo nacional conduzido por GIACOMELLO et20(48) com 152 gestantes ,
constatou-se que o QQFA superestimou 0 consumostraoup em geral, baixa correlacéo, a
que os autores atribuem a grande instabilidaddinl@rstacédo no periodo a dificuldade em
avaliar a ingestdo desta populacdo (GIACOMELLO, &00Nao foram investigadas
diferencas de consumo entre os trimestres, de naamee ndo é possivel concluir se a razao
para os baixos coeficientes de correlacdo encadrdeve-se ao fato de o QQFA utilizado ter
sido inicialmente construido para adultos ndo géstaou se esta € decorrente da grande
variabilidade de consumo alimentar do grupo popaoitet investigado, que limitaria 0 uso
deste QQFA para a populacéo investigada.

Entretanto, os estudos internacionais de validaigquestionario construidos para
gestantes descrevem coeficientes de correlacdo ratmde (r>0,4) para a maioria dos
nutrientes investigados e apontam este método comadferramenta exequivel para avaliagdo
do consumo alimentar de gestantes (MOURATIDOU; FORRAZER, 2006; ERIKKOLA,
2001; BAER et al., 2005), capaz de detectar as ngatana ingestdo alimentar habitual
decorrentes da gestacdo (BROWN, 1996). Entretdats, versdes ndo séo aplicaveis a
populacao brasileira.

A metodologia descrita para construcdo do quesimnao presente estudo é
semelhante a descrita em versdes construidas p#ia@s @opulacdes e objetivos. Nestes
artigos, o numero de itens alimentares da versad flo QQFA variou de 59 a 129, com
amostras que vao de 166 a 1.477 pessoas (CARDOBGC SO, 2000; FURLAN-VIEBIG,
2004; COLUCCI; PHILLIPPI; SLATER, 2004; RIBEIRO; GOS0, 2004; FISBERG,

2008).
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A lista de alimentos, composta por 85 itens, mestraazoavel, considerando-se o
tamanho amostral, 0 numero de inquéritos alimestare numero de nutrientes de interesse
selecionados. Em um artigo de revisdo desenvolpaoCADE (2002), analisando artigos
publicados sobre validacdo de QQFA, constatou-seocqunumero de itens alimentares das
listas empregadas variou de 5 a 350 itens, comanadie 79 itens (CADE et al., 2002). A
utilizacdo de QQFA com listas extensas podem com@rer a memoria e a adesao dos
participantes e, dessa maneira, afetar a confiabiéi das informacdes obtidas.

O tamanho amostral do estudo assemelha-se aquedesitas em outros estudos
nacionais de desenvolvimento de QQFA, nos quaasnamho amostral varia amplamente, de
100 a 1477 individuos, sendo que a maioria delssypamostras na faixa de 100 a 200
pessoas. (CARDOSO; STOCCO, 2000; FURLAN-VIEBIG, £0COLUCCI; PHILLIPPI;
SLATER, 2004; RIBEIRO; CARDOSO, 2004; FISBERG, 2008IMA; FISBERG,;
SLATER, 2003).

A média de ganho de peso observada ao longo das meges da gestacdo foi de
0,325+ 0,447Kg por semana gestacional, compativel comcomendado pelo Institute of
Medicine (IOM 1990). Estudo prospectivo conduzmw RODRIGUES et al. (2008) com o
objetivo de avaliar os fatores determinantes déue@o ponderal durante a gestacao descreve
resultados semelhantes, com ganho de 0,413Kg/segemtacional (RODRIGUES, 2008).
NUCCI e colaboradores (2001), em estudo nacioakitam ganho de 0,430 Kg/semana no 2°
trimestre gestacional e 0,400 Kg/semana no 3° stimeestacional (NUCCI, 2001). Muitos
fatores estdo associados ao ganho de peso totaitewr gestacdo, com destaque para a idade,
menarca, perfil bioquimico, etnia, adequacédo dswmo energético, estado nutricional pré-
gestacional, escolaridade, condi¢cdes de trabalko, de alcool e tabaco e condicdes

socioecondmicas, dentre outros (RODRIGUES, 2008C®1)2001).
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Com relacéo as caracteristicas socio - demogréiessado nutricional das gestantes,
nao foram observadas diferencas relevantes sedrimidstre gestacional. Foram encontradas
diferencas somente quanto ao ganho de peso gestheitMC no momento da entrevista, o
que era esperado, considerando-se que foram imsluid estudo gestantes nos diferentes
momentos do periodo gestacional.

A informacdo quanto a variabilidade intrapessoahterpessoal do consumo de
energia e nutrientes é importante nos estudos remtlEgicos porque possibilita a descricao
do padrdo de consumo da populacdo investigada queandica qual o numero de dias
necessarios para as avaliacoes e para correca@stifaativas encontradas pelos componente
da variancia (VILLAR, 2001).

Estudos conduzidos com outras populacdes, queaeaali a variabilidade de
consumo, descrevem resultados semelhantes, comevale variancia intrapessoal superior
aos de variancia interpessoal (VILLAR, 2001; SEMP£&l., 1985; BEATON et al., 1983;
FIELD et al., 1999). No presente estudo, de umaeinargeral, os valores de variancia
intrapessoal foram superior aos valores de vaaamcierpessoal, para a maioria dos
nutrientes avaliados. A diferenca nos valores etnadas, com relacdo ao descrito para outras
populacdes, deve-se provavelmente as diferencaomgimo das gestantes, diferente em
cada periodo da gestacdo e também diferente déagépladulta do sexo feminino.

RIFAS-SHIMAN (2006), em estudo conduzido em Massashts, EUA, com 1543
gestantes em diferentes periodos da gestacdo, @emoprpor meio de aplicacdo de QQFA
validado consecutivamente, a ocorréncia de altesag@iop consumo alimentar habitual
segundo trimestre gestacional (RIFAS-SHIMAN, 2006).

Além disso, a magnitude da variacéo varia de acoodo fatores relacionados a idade
e sexo da populagcdo, bem como a variedade de atimméontes dos nutrientes na dieta

(PIWOZ et al., 1994). Dessa forma, quanto maioa@abilidade de consumo de alimentos,
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maior a variabilidade intra e interpessoal. A temi em populacdes de baixa renda, é que
haja predominancia de dietas com pouca variab#iddel alimentos, uma vez que, quanto
maior a renda, maior o poder de compra e o acesdonantacdo variada (MONTEIRO;
MONDINI; COSTA, 2000).

A selecédo dos nutrientes se deu a partir de evi@€mle associacdo com desfechos
maternos e infantis. Desta forma, foram seleciosiadmergia, carboidratos, proteinas,
lipideos totais, acidos graxos saturados, mondiursdos, poliinsaturados, linoléico,
linolénico, oleico, araquidénico, docohexasano&ogsapentanoico, colesterol, fibras, célcio,
ferro, folato, cobre, magnésio, zinco, e as vit@simiacina, tiamina, riboflavina, vitamina A
(Unh, B12, B6, C, e vitamina E, nutrientes rela@dos a anemia megaloblastica,
prematuridade, baixo peso ao nascer, incidéncieodglicacbes no parto, pré-eclampsia e
hipertensdo gestacional e mortalidade neonatal TE&DRBO; OSRIN, 2003; CHRISTIAN,
2003; INNIS, 2008; KOLETZKO; CETIN; BRENNA, 2007,0RRES; TRUGO, 2009).

A média de consumo de energia pela amostra sedslaorvaria de 2200 a
2500Kcal/dia, dependendo do periodo da gestac@dsemelhante ao descrito em outros
estudos nacionais conduzidos com gestantes adolesc@ZEVEDO; SAMPAIO, 2003;
BARROS et al., 2004; FONSECA et al., 2003). Por we& 0s estudos internacionais que
tiveram por objetivo validar QQFA para gestantetescrevem a média de consumo a partir
do questionario e dos inquéritos recordatoérios 4le, 2elatam valores discretamente mais
baixos, com ingestdo diaria de energia varianddls@0 a 2300Kcal (MOURATIDOU;
FORD; FRAZER, 1999; WEI et al., 1999; BAER et @005; ERKKOLA et al., 2001). As
estimativas de macronutrientes apresentam poucacéiar de consumo, seja nos estudos
nacionais ou internacionais. Entretanto, a estimatla ingestdo de micronutrientes nao

permite dizer se esta esta ou ndo adequada aoerdado.
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A comparacdo da estimativa de nutrientes da diet® ¢éamanho das porcoes foi
realizada com o objetivo de investigar diferencascdnsumo alimentar segundo periodo
gestacional. Foram encontradas diferencas sigtfaca para energia total, carboidratos,
proteinas, acidos graxos poliinsaturados, acidaogfi@molénico, magnésio, folato, niacina,
riboflavina, tiamina e vitamina B6, provavelmentdviadas de diferencas nos alimentos
consumidos em cada periodo.

Por sua vez, a comparacdo do tamanho das porcdedromodiferencas
estatisticamente significantes apenas para tondaeeas com leite (p<0,05). Essa constatacao
possibilitou 0 emprego da proposta de tamanho dages que contempla a variacdo de
consumo em cada trimestre, feita a partir da daungéo percentual dos pesos equivalentes as
medidas caseiras referidas nos IR24h.

O QQFA contém os alimentos da lista desenvolvidatestoplando a variacdo dos
alimentos nos trés trimestres gestacionais e amglaalimentos acrescentados a lista
posteriormente, que ndo foram citados pelas gestambas sdo fontes importantes dos
nutrientes de interesse selecionados, como é odeagbacate, frutas oleaginosas (Castanhas,
nozes, amendoim), sardinha e atum enlatados. & distalimentos é semelhante a outros
QQFAs desenvolvidos e validados para adultos nailBf8ICHIERI; EVERHART, 1998;
CARDOSO; STOCCO, 2000), entretanto o tamanho degpe é predominantemente maior.

Quanto aos alimentos de maior contribuicdo parautsentes selecionados, nota-se
grande participacao de alimentos industrializadds baixo valor nutricional, como bolachas
salgadas, torradas e salgadinho de pacote e dobaseade amendoim e leite, além de
mostrarem a baixa variabilidade na ingestdo dadruterduras e legumes, o0 que sugere a ma
qualidade da alimentagcdo dessas gestantes. Og®stacionais que avaliaram o consumo de
gestantes também relatam a ingestdo de dietas omaisoe inadequadas, com excesso de

frituras, baixa ingestéo de frutas, verduras eregg) e consequentemente despropor¢gao de
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macronutrientes e deficiéncia de nutrientes espesifcomo ferro e folato, cuja demanda na
gestacao estd aumentada (AZEVEDO; SAMPAIO, 2003RBAS et al., 2004; FONSECA
et al., 2003).

Tais alteracOes refletem as mudancas que a populagédial e brasileira vem
sofrendo nas Ultimas décadas, como a urbanizacaotransicdo demografica. O rapido
crescimento mundial do consumo de alimentos pradess associado as estratégias de
marketing das industrias € apontado como causariamte da epidemia global de obesidade,
diabetes e outras doencas crbnicas, que atingeas &xdfaixas etarias, classe socioeconémica
e grupos populacionais especificos, de maneiracemés nos paises em desenvolvimento
inclusive no Brasil. (POPKIN, 1993; MALAQUIAS, B,RISSIN A.A., 2003; WHO, 2003)

Um estudo que comparou a evolucdo da disponib@éiddaimiciliar de alimentos no
Brasil mostra aumento de 100 a 200% na compra @ldufy's como biscoitos, embutidos e
refrigerantes, e reducéo sistematica na ingestaimentos tradicionais, como feijao, arroz,
leite, frutas e verduras na alimentacdo habituBMY-COSTA et al., 2005). Outros estudos
recentes realizados a partir de dados com amogh@sabilisticas representativas da
populacdo brasileira descrevem o excesso na imgdst&ddio e agucar, que ultrapassam os
limites maximos recomendados e comprometem direteema qualidade da alimentacéo
(LEVY-COSTA; CLARO; MONTEIRO, 2009; SARNO et al.0Q9).

Esta tendéncia de consumo alimentar inadequadada anais preocupante para as
gestantes, considerando-se 0 aumento nas necesskadutrientes para suprir a gestacao de
maneira satisfatoria, e ainda, o impacto de faton#isirais, mitos e tabus alimentares, sociais
como escolaridade e classe socioeconémica e angeede doencgas prévias, apontados como
responsaveis pelas alteracbes nos habitos alilentdurante o periodo gestacional
(PINHEIRO; SEABRA, 2008). Os resultados descrit@s literatura e comprovados pelo

presente estudo ratificam a necessidade de esamtgedidas de intervencdo para melhorar
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a qualidade da alimentacdo da populacdo em gesplec@lmente dos grupos mais
vulneraveis, como € o caso das gestantes.

Com relacéo ao periodo retrospectivo para aplicdodguestionario de freqiéncia, os
estudos de validacdo de QQFA para o periodo gestaiesenvolvidos internacionalmente
empregaram como periodo precedente para aplicag@ésoanterior (ERIKKOLA et al.,
2001; MOURATIDOU; FORD; FRAZER, 2006; WEI et al999; BAER et al., 2005).

Entretanto, de uma maneira geral, os questionéessnvolvidos referem-se ao ano
OU aos seis meses pregressos, considerando-setivalgje abranger o consumo usual em
longo prazo e também a variabilidade sazonal, & g inclusdo de um ciclo completo de
estacdes (CADE et al., 2002). Dessa forma, sersaipel empregar um Unico questionario
para a gestacdo completa, independente do tringesttacional.

Assim, os cuidados metodologicos e o alto podedeterminacédo dos 85 alimentos
incluidos para nutrientes variados indicam que d-®@esenvolvido podera apresentar bom
desempenho na investigacdo da dieta habitual danges. Entretanto, serdo necessarias
andlises quanto a reprodutibilidade e validacaativa do QQFA, que estdo em andamento e
permitirdo o conhecimento de sua acuracia e pregada avaliagdo do consumo alimentar

deste grupo populacional.
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7. CONCLUSAO:

Um questionario quantitativo de freqiiéncia alimemtam 85 itens alimentares foi
desenvolvido para avaliacdo do consumo alimentaitde de gestantes, a partir do consumo
usual de gestantes usuarias de Unidades Basic&aldk do municipio de Ribeirdo Preto,
SP, considerando-se os nutrientes de interesse gsaesfechos da gestacdo - energia,
carboidratos, proteinas, lipideos totais, acidosx@g saturados, monoiinsaturados,
poliinsaturados,  linoléico, linolénico, oleico, auidbnico, docohexasanoico,
eicosapentanoico, colesterol, fibras, calcio, feriaato, cobre, magnésio, zinco, e as
vitaminas: niacina, tiamina, riboflavina, vitamiAgUI), B12, B6, C, e vitamina E.

A comparacao da ingestao alimentar segundo trimgsistacional mostrou diferencas
na estimativa de diversos nutrientes, em decomé&teidiferentes alimentos consumidos em
cada periodo, mas ndo houve diferencas relevamtemmanho das porcdes alimentares
segundo este critério. A lista de alimentos do tijpre&rio mostrou-se capaz de abranger a
variacdo de consumo alimentar nos trés periodgestacao.

As analises quanto a reprodutibilidade e validagélativa do QQFA estdo em
andamento e permitirdo a avaliacdo de sua acuedpi@cisdo para avaliacdo do consumo

alimentar deste grupo populacional.
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ANEXO | - Aprovacéo do Projeto pelo Comité de Eticaem
Pesquisa do Centro de Saude Escola da FaculdadeMedicina
de Ribeirao Preto.
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FACULDADE DE MEDICINADE | _omane | Rua Terezina, 690 - CEP: 14055-380.
RIBEIRAOQ PRETO e Ribeirko Preto - SP

UNIVERSIDADE DE SAQ \ CSE |
- PAULO i 3 P

Telefone PABX (0**16) 633-2331/4480
FAX (0°*16) 6332331

CENTRO DE SAUDE
ESCOLA

COMITE DE ETICA EM PESQUISA DC CENTRO DE SAUDE ESCOLA DA FACULDADE DE
MEDICINA DE RIBEIRAC PRETO DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO-CSE-FMRP-USP.

Of.n°. 048/08/COORD. CEP/CSE-FMRP-USP- 13/03/2008.

Senhora Professora,

Temos a grata satisfagio de comunicar que o Comité de Etica em Pesquisa do
Centro de Saude Escola da Faculdade de Medicina de Ribeirfio Preto da Universidade de Sdo
Paulo, em sua 68" reunidio ordinria, realizada em 11 de margo de 2008, analisou e apreciou o
parecer do Relator, referente ao projeto de pesquisa intitulado: “Desenvolvimento de um
questiondrio quantitativo de fregiiéncia alimenlar para gestantes”. Protocolo n°.266/CEP-
CSE-FMRP-USP, que ser-orientado por V.S" e pela pesquisadora Thais de Oliveira, foi
APROVADO AD REFERENDUM, com a recomendagio de adequagdo a ser feita no Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido. Necessita incluir no TCLE que a gestante tem liberdade
para desistir da pesquisa a qualquer momento, sem que isso prejudique seu atendimento
habitual.

Lembramos que em atendimento 4 Resolu¢do 196/96, devera ser encaminhado a
este CEP o relatério final da pesquisa e a publica¢do de seus resultados.

No ensejo, renovamos os votos de estima e consideragéo, despedimo-nos.

Atenciosamente,

2

Prof. Dr. Laércio Joel Franco
Coordenador do CEP/CSE-FMRP-USP

Ilma. Sra.

Prof®. Dra. Daniela Saes Sartorelli

Docente do Departamento de Medicina Social da
Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto-USP.
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ANEXO Il - Autorizacdo para execucao do projeto pet
Secretaria Municipal de Saude de Ribeirdo Preto —F5
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Prefeitura E\ﬁumc:pai de Ribeirao Preto

Estado de Sio Paulo

Secretaria da Satde
www saude.ribeiraopreto.sp.gov.br

OF. 290/08 — GS
RAS/ras

Ribeirdo Preto, 23 de janeiro de 2008.

Prezada Senhora,

Em atencdo a sua correspondéncia, recebida
em 16 de janeiro de 2008, solicitando autorizagiio para a realizagfo do Projeto de
Pesquisa “Desenvelvimento de um questionirio quantitative de fregiiéncia
alimentar para gestantes”, informamos que a Coordenadora do Programa de
Satude da Mulher analisou o referido Projeto, sendo favordvel a estudos que
avaliem o impacto, abrangéncia, bem como a caracterizagio da clientela que faz
uso dos servigos oferecidos pela rede publica municipal na cidade de Ribeirdo
Preto. Tais dados favorecem a adequagdo dos servigos oferecidos e a proposigdo
de medidas que reforgam, inclusive, a necessidade do trabalho em rede entre as
diferentes Secretarias do Municipio.

Assim, autorizamos a realizagdo do referido
Projeto e solicitamos o comprometimento da mestranda no envio dos dados
obtidos ap6s o término do estudo que certamenie serfio muito tteis, inclusive
para a equipe de profissionais que compdem o Comité de Investigacdo de Obito
Materno Infantil nesta cidade.

Aproveitamos a oportunidade para apresentar nossos
protestos de estima e consideragio.

Cordiahrg/ﬁie,
()

DR."OSWALDOLCRUZ FRANCO
Secretario Municipal da Saide

[LUSTRISSIMA SENHORA

PROF* DRA. DANIELA SAES SARTORELLI

DEPARTAMENTO DE MEDICINA SOCIAL DA FACULDADE DE
VIEDICINA DE RIBEIRAO PRETO - USP
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APENDICE | - Questionario de triagem
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QUESTIONARIO DE TRIAGEM

Data:
Nome:
Endereco:
Bairro: Cidade: Estado:
CEP: Telefone:  ( )
1. Data Nascimento: dia més/ ___ano adedatual:
2. Semanas gestacionais (ultra-sonografia):
3. Peso pré-gestacional: Kg IMC pré-gestacional: Kg/mz
4. Peso Atual: Kg - IMC: Kg/m2 (PESO
ATUAL)
4. Altura: m Estado Nutricional atual:
4. Ganho de peso durante a gestacao até a datgede h Kg

5.Vocé ja teve ou tem alguma das seguintes doelgisosticadas por um médico?

a) Cirrose / hepatite cronica (1)Sim (2)Néao
b) Colesterol elevado ou dislipidemias graves )Si (2)Nao
c) Derrame cerebral (1)Sim (2)Nao
d) Diabetes antes da gestacao (1)Sim (2)Néao
e) Diabetes durante a gestacéao (1)Sim (2)Néao
f) Infarto/Angina (1)Sim (2)Nao
g) Insuficiéncia cardiaca (1)Sim (2)Néao
h) Insuficiéncia renal cronica (1)Sim (2)Néao
i) Pressao alta (1)Sim (2)Nao
j) Desordens Endodcrinas (doencas da tiredide, &imelr de| (1)Sim (2)Nao
k) AIDS (1)Sim | (2)N3o
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a) Cirrose / hepatite cronica (1)Sim (2)Nao
[)Cancer - local: (1)Sim (2)Néao
m) outras: (1)Sim (2)Nao

6. Com qual frequtiéncia a Sr2 consome alguma belddalica?

(1) Mais de 1x/dia (2) 1-2x/sem

(4) 1-2x/més

(7) nunca

7. A Sr2 Fuma atualmente? (1) NAO

(5) Mais de 2x/més

(3) MaisX#semana

(6Jrequéncia
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APENDICE Il - Carta de informac&o ao participante e Termo de
Consentimento livre e esclarecido
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CARTA DE INFORMACAO AO PARTICIPANTE

O projeto de pesquisa: “Desenvolvimento de um guestio quantitativo de
freqUiéncia alimentar para gestantes”, do Departaomda Medicina Social da Faculdade de
Medicina de Ribeirdo Preto/Universidade de S&o dP4UISP), que tem como objetivo
desenvolver um questionario para a avaliacdo dsurna alimentar de gestantes.

A metodologia da pesquisa inclui a aplicacdo deénitps recordatorios de 24 horas,
no qual as gestantes responderdo sobre o consuadond®tos nas ultimas 24 horas. Além
disso, dados de peso e altura serdo coletados, doemo dados sobre escolaridade e
socioecondémicos.

Sua participacdo é voluntaria no estudo e contabud desenvolvimento de pesquisas
sobre consumo alimentar na gestacao.

Os resultados finais obtidos serdo posteriormentdghdos em Revistas Cientificas,

sendo que os dados pessoais das participantesudio sserdo mantidos em sigilo.

Profa. Dra. Daniela Saes Sartorelli Nutricionista Thais de Oliveira

Responsaveis pela Pesquisa
Contato Thais: Telefone - 16-39661580/19-81331223

Email —todosjaexistem@yahoo.com.br
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TERMO DE CONSENTIMENTO

Eu,

de anos de idade, aceito particga projeto de pesquisa:

“Desenvolvimento de um questionario quantitativo defreqiéncia alimentar para

gestantes”

O estudo utilizard questionario sobre consumo aiar, escolaridade, situacdo

socioecondmica e também coleta de Peso e Altura.

Assinatura do participante

Local e data
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APENDICE Il - Questionario quantitativo de frequéncia
alimentar para gestantes
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Questionario Quantitativo de Frequéncia Alimentar para Gestantes

Nome: Data ID
Semanas gestacionais: semanas - Trimestre gestacional
QUANTAS VEZES - PORCAO SUA X
GRUPOS DE ALIMENTOS VOCE COME FREQUENCIA MEDIA PORCAO CODIFICACAO
P&o francés, péo de férma. N123458910 DSMG 1 unidade (509) P MG EG
Rosca doce ou sonho N1234567891 DSMG 2 un P (609) P M G EG
Bolo N12345678910 DSMG 1 ft G (100g) P M G EG
P&o integral N123456789(10 DSMG 2 fatias (509) P MG EG
Torrada, bolacha salgada ou .
biscoito de polvilho N1234567891p DSMG 5 unidades (33g) P M G EG
Bolacha doce sem recheio
(Maisena, cookies simples, | N 12345678910 DSMG 10 unidades (50g) P M G EQ
amanteigada, mel e aveia)
Bolacha doce com recheio
(bolachas recheadas, com N1234567891p DSMG 7 unidades (87,59 P M G EQG
goiabada ou wafer)
Geléia, mel ou melado N123456748® DSMG 1 col sob (10g) P M G EG
Manteiga N12345678910 DSMG 1 pt faca (59) P M G EG
Margarina . N12345678910 DSMG 1ptfaca PMG EG
( )comum () light (59)
Requeijao N12345678900 DSMG 2ptfacaCH (10g))] P M G EG
Queijo branco 2 pdgs M
(fresco, ricota, cottage) N12345678910 DSMG (509) PMG EG
Queijos amarelos
(parmeséo, mussarela, N1234567891p DSMG 2 ft M (30g) P MG EG
provolone, prato)
Mortadela, salame, presunto, \ 1 5 3 4 5678910 DS M G 21t M PMG EG
peito de peru ou salsicha (409)
Leite
(' )integral N1234567891p DSMG 1 cp req CH (2509 P M G EG
( )desnatado
ﬁ)cfgoco'atado oucappuccino) 1 2 345678910 DS MG 2 cols sob (22g) PMG EG
Vitamina de fruta com leite N 123456879 10 D M G 1 cp G CH (300g) P M G EG
. 1 prato fundo raso
Mingau N12345678910 S M (2000) P M G EG
logurte integral
(Coalhada, iogurte naturalouf N 1 2 3456 7 8 9 1p DSMG 1 cp Req r (2009) P M G EG
iogurte de frutas)
logurte desnatado N123456789|/10 DSMG 1 copo P (1509) P M G EG
Suco de laranja natural N123456B8| DSMG 1°°p(ozgggF;eq CH p MG EG
Sucodeoutrasfrutas (natural) N 1234589100 DSMG 1°°p(ozgggF;eq CH p MG EG
Suco artificial ou refrigerante| N 12 3 457689100 D S M G 1°°p(°2ggg§eq CH p MG EG
Café N12345678910 DSMG 1X'Cf‘5rgg‘;e°afe PMG EG
Abacaxi N12345678910 DSMG Zfazg‘gog)ed'as PMG EG
Banana N12345678900 DSMG 1”"'?§g§)m6d'a PMG EG
Mexerica, laranja N123456789/10 DSMG lunkiZ%Z)mEd'a PMG EG
Goiaba N12345678910 DSMG 2””"2;‘28;)“"'6‘5 PMG EG
Manga, caqui N123456789M10 DSMG 1””'&""8%2)%"""‘ PMG EG
Magcé, péra N12345678910 DSMG 1”""(’3‘3‘,’;“"'3 PMG EG
Melancia, meldo N123456789[10 DSMG 1f"’(‘ggor3)ed'a PMG EG
Mamao papaya, maméao N12345678910 DSMG 1 fatia média P MG EG
formosa (1709)
Morango N12345678910 DSMG gun'ﬁggzgande PMG EG
Péssego N123456789[10 DSMG 3“”"22383)”“9“'“ PMG EG
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Abacate ou abacatada N1234567®09 DSMG 12%?3)‘“6‘ PMG EG

Uva N12345678910 DSMG lca((:;jgoze)queno PMG EG

Acelga_, alface, repolho (cru N12345678941b DS MG 1 prato de P MG EG

ou cozido) sobremesa (369)

fg&'\‘;"é’ almeirao, rdcula, N12345678910 DSMG 1 pt CH (50g) PMG EG

Beterraba (crua ou cozida) N123458DP 10 DSMG 2 ft G (529) P M G EG

Cenoura (crua ou cozida) N123456 1980 DSMG 2 col S CH (309) P M G EG

Pepino N12345678910 DSMG 2 pires CH (120g) P MG EG

Tomate N12345678910 DSMG 1 un M (90g) P MG EG

Abdbora N12345678910 DSMG 1 pires (135g) P M G EG

Abobrinha N12345678910 DSMG 1lun P (729) P M G EG

Mandioca, batata ou puré de

batata ou mandioguinha lescMr

( ) Frita N1234567891p DSMG (950) P M G EG
; N1234567891p DSMG lescMr P MG EG

() Cozida (950)

Brocolis N12345678910 S G/ 1 ramo M (309) P M G EG

Outros legumes (Comovagem,\ 1 5 3 4 5678910 DS M G lescMCH (90g)| P M G EG

chuchu e couve-flor)

Milho verde N12345678910 DSMG 4colSpCHoul | o\ & gg

espiga (1009)

Arroz branco N12345678910 DSMG 2 esc M CH (170g) P M G EG

Rlsotq, arroz carre'telro ou N12345678091p DSMG 1 col ACH PMG EG

arroz a grega, canja (1349)

Arroz integral N12345678910 DSMG 1 col A CH (1349) P MG EG

Feijdo cozido N12345678910 DSMG 2 co M (156Q) P M G EG

Feijao temperado 3elhcoM

(Feijoada, Com Linguicaou | N 123456789 1p DSMG ’ P MG EG

bacon) (2739)

Miojo N1234567891p DSMG 1 pacote (80g) P MG EG

Lasanha ou massas recheada lescGroul

%\112345678913 DSMG pedaco P P M G EG

com carne (122.5)

Macarrdo, outras massas N12345698 DSMG 2 esc M CH (2209) P M G EG

Quando consome massa, qual o tipo de molho adiciafe?

() Branco () A Bolonhesa ou de fran ) Ao sugo () Alhokeo () Quatro queijos
Carne bovina frita, carne de N1234567891 DSMG 1filéM ou3 P MG EG
panela pedacos M (1009g)

?a)mBeif;ef?gfr‘]i% . N12345678910 DSMG 14“(';"‘5"?0893 P MG EG
grema N1234567891D0 DSMG P PMG EG

() Carne moida (120g)

Strogonoff de carne, bife & N1234567891 DSMG 2 colhs ACH P MG EG

role, carne com legumes (809)

Frango frito N12345678910 DSMG 1 filé M (180g) P M G EG

Frango assado N123456789|/10 DSMG 1 filé M (180g) P M G EG

Frango xadrez, strogonoff de 2 colhs Sp CH

frango ou fricassé N1234567891p DSMG (120g) P MG EG

Carne de porco

() Pernil ou lombo DSMG 1,5 Filé P (1509) P MG EG

() Linguica N1234567891p DSMG 1 gomo (609) P MG EG

Bacon ou torresmo N123456789|10 DSMG 6 ft (600Q) P M G EG

Peixe cozido N123456789[10 DSMG 1 Filé M (100g) P M G EG

Peixe frito N12345678910 DSMG 1 Filé M (100g) P MG EG

Atum N12345678910 DSMG 2 Col SP Ch (329) P M G EG
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QUANTAS
GRUPOS DE - - X - SUA
ALIMENTOS FREQUENCIA VEzcEngEOCE PORCAO MEDIA PORCAO
Sardinha N123456789010 DSMG 2 unidades (82g) P M G EG
Ovo
. DSMG . P MG EG
Eggr‘i’tﬂdo N12345678910 DSMG 1‘(‘5"(')"‘;‘de PMG EG
DSMG 9 PMG EG
() Omelete
Figado ou moela N123456789(10 DSMG 1 un M (309) P MG EG
Dobradinha N12345678900 DSMG 3°‘(’g‘735%r)’ cH PMG EG
Frutos do mar N123456789|]10 DSMG 5 colhs Sp CH (100g) P M G EG
Castanhas, nozes, .
amendoim. N1234567891p DSMG 8 unidades (20g) P M G EG
Sopa de legumes N123456780910DSMG lpraglfgg;m CH PMG EG
Doces com frutas ou 2 colns Sp CH (80g)
SO N1234567891p DSMG 1 picolé ou 1 fatia M P M G EG
picolé de frutas (60g)
Doces com leite N123456789[(10 DSMG 1 fatia M (699) P M G EG
Sorvete (massa) N123456789/10 DSMG 1 bola G (100g) P M G EG
Chocolate N12345678900 DSMG 1b°mb(°3“(;g‘;“ Lflete| 5 v ¢ EG
Pacoca, pé de moleque N12345678¢ DSMG 2 unidades (60g) P MG EG
Salgado frito N123456789010 DSMG 1 unidade G (100g) P M G EG
Salgado assado N12345678910DSMG 1 unidade M (80g) P M G EG
Salgadlnho tipo “Chips N12345678910 DSMG 1 pct (9§g) ou 1 saco M P MG EG
ou pipoca de pipoca (209)
Lanches, cachorro N1234567891) DSMG 1 unidade (125g) PMG EG
guente, hamburguer
Pizza N12345678910 DSMG 2 fatias M (210q) P M G EG
Acucar (adicionadoem | \ 1 » 3 45678910 DSMG 1 col sob (16g) PMG EG
bebidas)
Com qual freqiiéncia a senhora consome vegetais eamias porcdes?
FREQUENCIA QUANTAS VEZES VOCE COME
DSMG N12345678910

Com qual fregiiéncia a senhora consome frutas e quias porcdes?

FREQUENCIA

QUANTAS VEZES VOCE COME

DSMG

N12345678910

Quando consome frango voce retira a pefel ( ) Ndo 2 () Asvezes 3( ) Sim
Quando consome carne bovina vocé retira a gordurgparente?1 ( ) N&o 2 () As vezes 3 ( ) Sim
Quando a senhora consome atum é em agua ou em 6lgo? Oleo () Agua
Como a senhora tempera a sala®a
() Azeite extra-virgem
Que tipo de gordura a senhora usa para preparar agfeicde®
Oleo vegetal: ( ) soja
( )Margarina ( )Manteiga ( )Banhg ) Azeite

() milho

( )gisal

( ) Oleo vegetal () Molho industrializado

()sal

() canola

Ha algum alimento que vocé consome pelo menosrhgfse que néo foi cita@o

() composto

ALIMENTO

FREQUENCIA POR SEMANA

QUANTIDADE CONSUMIDA

COD

OBRIGADA POR SUA ATENGAO E COLABORAGAO!
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APENDICE IV - Manual do entrevistador: codificacio dos
percentis do questionario
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MANUAL DO ENTREVISTADOR: CODIFICAGAO DOS PERCENTIS DO QQFA

P25 P50 P75 P100
ALIMENTO Medida Peso Medida Peso Medida Peso Medida Peso
caseira | (gramas) caseira | (gramas) caseira | (gramas) caseira | (gramas)
= . . N 0,5 . 2 4
Pé&o (Francés ou péo de férma) unidade 25 1 unidade 50 unidades 100 unidades 200
1 2 3 1 unidade
Rosca ou sonho unidade 30 unidades 60 unidades 90 M 165
P P P
Bolo 2 fts P 86 1ftG 100 3ftP 130 6 ft p 260
P&o integral 1 fatia 25 2 fatias 50 4 fatiap 100 fatds 150
Torrada, bolacha salgada ou 4 5 7
biscoito de polvilho unidades 26 unidades 33 unidades 455 0.5 pet 100
Bolacha doce sem recheio 6 10 27
(Maisena, cookies simples, . 30 . 50 . 133 1 pct 200
. ) unidades unidades unidades
amanteigada, mel e aveia)
Bolacha doce com recheio 4 7 1
(bolachas recheadas, com goiabada . 50 . 87,5 . 133 1 pct 200
Unidades unidades unidades
ou wafer)
1,
Geléia, mel ou melado 1 cgl 6 1colsobr 10 1% col 35 2 col sopa 52
cha sopa
Manteiga 1 cgl 2 1 pta faca 5 2 ptas 10 4 ptas 20
cha faca faca
Margarina comum ou light 1 C(,)I 2 1 pta faca 5 2 ptas 10 4 ptas 20
cha faca faca
- i 4 pts faca 20
Requeijao 1 pt facg 5 2 pts faga 10 3 pts faca 15 3 fatias M 135
Queijo branco (fresco, ricota, 1 pdg M 25 2 pdg M 50 1pde G 150 2 pde G 300
cottage)
Queijos amarelos (parmesao, 2fts P 20 2 fts M 30 1ftG 43 2fts G 86
mussarela, provolone, prato)
Mortadela, salame, presunto, peitb ; 20 2 ftM 40 5 ft M 100 15 ft M 300
de peru ou salsicha
o 1cpreq 2 cpsreq 3 cpsreq
Leite integral ou desnatado 1cpam 200 CH 250 CH 500 CH 750
Achocolatado ou cappuccino (p0) lsggl 11 2 col sob 22 2’550‘;)0' 27,5 3 col sob 33
lcp . .
Vitamina de fruta com leite lcpreq 240 grande 300 2 xics cha 350 2 cps req 480
CH CH M CH
Y2 prato 1 prato 1 prato 2 pratos
Mingau fundo 100 fundo 200 fundo 375 fundos 750
raso raso cheio cheios
logurte integral (Coalhada, iogurte
natural ou iogurte a base de frutas) 1 cp peq 150 Lcpreq 200 1ep G 300 2 cps|G 69
logurte desnatado 0[,)5egp 75 1 copo P 150 1 copo M 200 l,5|;:op0 225
. 1cp RQ 1cp RQ 2cp RQ 3cpRQ
Suco de laranja natural M 200 CH 250 CH 500 CH 750
1cp RQ 1cp RQ 2cp RQ 3¢cp RQ
Suco de outras frutas (natural) M 200 CH 250 CH 500 CH 750
. 1cpRQ 1cpRQ 2¢cpRQ 4 cpRQ
Suco artificial ou refrigerante M 200 CH 250 CH 500 CH 1000
. Y2 copo . . .
Café de café 25 1 cp café 50 2 cps café 100 3 cps cpfé 15
Abacaxi 1ftP 70 2ftM 200 3ftG 500 | 1 ”rrb'ldade 750
Banana lunP 40 lunM 80 1ungG 150 2unG 30
Mexerica, laranja lunP 115 lunM 160 2unM 320 3unM 640
Goiaba lunM 170 2unM 340 3unM 520 4un M 690
Manga, caqui Uﬁﬂun 90 lunM 180 lunG 302 4unM 540
Maca, péra lunP 57 lunM 93 lunG 139 2unM 6 18
Melancia, melédo 1ftP 100 1ftM 200 2ftM 300 ft G 370
Maméo papaya, mamao formosa 1ftp 115 1ftM 170 ft GL 242 2 ftsM 340
Morango 4unG 48 9unG 108 17un G 200| Lbandeal 44,
(25 und)
Péssego lunM 100 3unM 300 4unM 400 6un M 60
Abacate ou abacatada 1ftH 80 1ftM 1476 1ftG 215 2ftG 430
Uva 12 85 lcachop| 170 | 1&¥2 255 | 1cachoM| 350
cacho P cacho P
Acelga, alface, repolho (cru ou 4col § 24 1 pd#o 36 2 pratos 72 2,5 pratgs 90
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cozido) CH sobremesa de de
picada sobremesg sobremesg

Agrido, almeirdo, ricula, couve ¥2 prato 30 1 prato 50 6 flhs 60 7.5 flhs 75
fundo fundo

Beterraba (crua ou cozida) 3ftM 36 2ftG 52 4 cgt:s S 80 6 cg:_r:s S 120

. 1colS 2col S 3colde S 6 col S
Cenoura (crua ou cozida) CH 12 CH 30 CH 48 CH 96
. 1 pires 2 pires 2,5 pires

Pepino CH 60 CH 120 4 fts 144 CH 150

Tomate 4 30 Lunidade| g 1,5un M 135 2unM 180
rodelas média

Abébora 3 f\’ﬂdgs 60 1 pires 1359 1,5 pires 200 2 pires 270

1 unidade . .

’ 3 pdcs 1 pires 1,5 pires
Abobrinha M 60 P 729 CH 133 CH 200
Mandioca, batata ou puré de batafa,) . o 50 lescMr 95 3escM 140| 6GescMr 28
mandioquinha cozidos ou fritos
Brécolis Lamo 15 | 1ramom| 30 1ramo G 45 | 21aMOS | 60
Outros legumes (como vagem, lescM lescM 1,5esc M 2escM
chuchu e couve-flor) r 60 CH 90 CH 120 CH 180
Milho verde LS| oy S| w00 reolS a0 8colS | 160

ch . 100 CH CH
1 espiga
lescM 2escM 3escM 4 escM
Arroz branco CH 85 CH 170 CH 255 CH 340
Risoto, arroz carreteiro, arroz a 0,5 col a 67 lcola 134 1 pt raso 160 2 ptras 320
grega, canja CH CH

. 0,5 col a lcola 3,5 pt
Arroz integral CH 67 CH 134 1 pt raso 160 1AS0S 560
Feijdo cozido lcoM 78 2coM 156 25coM 195 o 234

. . 3e¥co
Feijao temperado (Feijoada, Com 5 .\ | 156 M 273 4coM 312 | 45coM| 351
Lingliica ou bacon)
Miojo 0,5 pct 40 1 pct 80 2 pcts 160 3 pctg 240
lescGr 2escMr 200 4escMr 400
Lasanha e massas com carne 2collSr 4% 1 pedaco 122,5 1 pedaco 2 pedacos
P M 200 M 400
Macarréo 2escM | 450 2escM 220 descMr 300 | 2°8seM| g
r CH CH
1FileP o 1,5 Filés L
. . 1FiléM ' 3 Filés M
Carne bovina frita ou carne de 2 M
panela pedacos 80 3 p('e\;ja(;os 100 4 pedacos 150 8 p?\;ia(;os 300
M M
. . 2 colhs 4 colhs S 6 colhs S 8 colhs S
Bife grelhado ou carne moida S CH 60 CH 120 CH 180 CH 240
N 1,5
Strogonoff de carne, bife a role, ; 2 colhs a 3colhsa 4 colhs a
carne com legumes C%T_"S a 60 CH 80 CH 120 CH 160
Frango frito 05 file
Filé de peito ’M 90 1fileM 180 15filéM 270 2 Filés M 360
Frango cozido ou assado 05 file
Filé de peito ’M 90 1fileM 180 15filéM 270 2 Filés M 360
Frango xadrez, strogonoff de lcohsS 2colhs S 3 colhs S 4 colhs S
frango, fricassé CH 60 CH 120 CH 180 CH 240
Carne de porco L L -
Pernil ou lombo LEeP ] 100 | 18T 1s0 | 2Fiesp | 200 | 29S| 250
Linguica go’mo 30 1 gomo 60 2 gomos 120 3 gomos 240
Bacon ou torresmo 3t 50 6 ft 100 12 ft 200 18 ft 300
Peixe cozido LFilé P 88 1 Filé M 100 | 23F€S | 250 | aFiesm| 400
Peixe frito 0°Fle | 50 1riem | 100 | MSFES a0 | 2Fiesm| 200
% lata ou
Atum Leol's 16 2cols 32 4col S 70 1 lata 135
CH CH
CH
. 1 2 3 4
Sardinha unidade 41 unidades 82 unidades 123 unidades 164
Ovo cozido, frito ou omelete 0,5 24 1 unidagle 50 2 96 3 144
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unidade unidades unidades
. 2 .
Figado ou moela un(i)ésade 15 1 ur':;ldade 30 unidades 60 3 ur':/lldade 90
M
. 2 colh 3 colh 4 colh 6 colh
Dobradinha sopa CH 65 sopa CH 97,5 sopa CH 130 sopa CH 195
2,5 colh 5 colh 7,5 colh 10 colh
Frutos do mar sopa CH 50 sopa CH 100 sopa CH 150 sopa CH 200
. 1 8 12 16
Castanhas, nozes, amendoim unidade 25 unidades 20 unidades 30 unidades 40
1 1 prato 2 conchas 2 pratos
Sopa de legumes ccg'(_:'ha 225 fundo 310 G 450 fundos 620
1colh's 2 go|_||h s 3colhs 5colhs
Doces com frutas ou picolé de S 80 CH 120 CH
f CH 40 1 picolé S S 200
rutas 1 fatia P ou 1 fatia 60 2 picolés 3 picolés
M 1 fatia G 2 fatias G
Doces com leite 1ftP 43 1ftM 69 2ftM 138 Pft 172
Sorvete (massa) 1 ,'{’Ao'a 80 1 bola G 100 | 2bolasG  200| 3bolas|G 304
1
¥ barra bombom
Chocolate pequena 15 ou 1 barra 30 Y% barra 90 1 barra 180
2 “Bis” pequena
(1 filete)
. 1 2 25 3
Pagoca, pé de moleque unidade 30 unidades 60 unidades 5 unidades 90
Salgado frito 0°um | 50 1unG 100 | 15unG 150 3unG 300
0,5um 1 unidade 2,5
Salgado assado ’M 40 M 80 15unM 120 unidades 200
M
Salgadinho tipo “Chips” ou pipoc4 0,5 pat 48 1 pct 96 1,5 pct 144 2 pct 192
Lanches, cachorro quente, 0,5 . 15 2
hamburguer unidade 62,5 1 unidade 125 unidade 1875 unidades 250
Pizza 15ftM 160 2ftM 210 3ftM 315 4 ftM 420
. . . 1 col 1 col sopa 2 colhs
Acucar (adicionado em bebidas) cha 5 1 col sob 16 CH 24 sopa CH 48
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