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RESUMO

A gestacdo € um periodo critico para o binbmio mée-filho, onde conhecer o consumo
alimentar da gestante € de extrema importancia, tendo em vista que essa avaliacdo
possibilita a caracterizacdo do nivel de risco e vulnerabilidade as caréncias e excessos
nutricionais. O questionario de frequéncia alimentar é considerado uma ferramenta (til,
pratica e informativa para se realizar a avaliagdo do consumo habitual, no entanto, a
maioria das ferramentas sdo consideradas extensas, elevando a necessidade de
desenvolvimento de ferramentas curtas, objetivando facilitar a aplicabilidade,
compreensdo e anélise dos dados, mas mantendo a validade da ferramenta. Com isso, essa
dissertacdo esta estruturada em trés secdes, sendo um capitulo de introdugdo, um capitulo
de revisdo da literatura e um capitulo composto por dois artigos cientificos. O primeiro
artigo original intitulado “Questionarios de frequéncia alimentar desenvolvidos e
validados para gestantes: revisdo sistematica da literatura”, trata-se de uma revisio
sistematica que teve por objetivo avaliar a qualidade metodoldgica e o coeficiente de
correlacdo dos questionarios desenvolvidos para gestantes. Dos quatorze estudos
selecionados, metade das ferramentas avaliadas foram classificadas como tendo
qualidade metodoldgica excelente, refletindo em coeficientes de correlacdo de validacéo
classificados como moderados e altos (r>0,40). O segundo artigo original trata-se de um
estudo de validacdo intitulado “Elaboragdo e validagdo da versdo reduzida de um
questionario de frequéncia alimentar para gestantes residentes no nordeste do Brasil”,
onde para a reducdo da lista do questionario original contendo 112 itens foram
empregadas a correlacdo de Pearson, regressao linear multipla e frequéncia de consumo.
Para a andlise de validacdo foram utilizados os valores de energia e dos nutrientes de
interesse brutos, ajustados pela energia e deatenuados, onde valores aceitaveis de
correlagéo variavam de 0,40-0,70, com p<0,05 considerados como significativos. Ainda,
foram construidos graficos de Bland & Altman para analisar a concordancia entre os
métodos. Desta forma, o questionario de frequéncia alimentar foi reduzido para 84 itens,
uma reducdo de 25% em comparacdo com o original. O coeficiente de correlacdo
apresentou valores aceitaveis para energia (0,40, p<0,001), vitamina B12 (0,50, p<0,001),
magnésio (0,85, p<0,001), fésforo (0,88, p<0,001), selénio (0,76, p<0,001), colesterol
(0,62, p<0,001), gordura saturada (0,74, p<0,001), monoinsaturada (0,84, p<0,001),
poliinsaturada (0,68, p<0,001) e fibras (0,78, p< 0,001). Ainda, foi demonstrado que o
QFA superestimou o consumo de energia e nutrientes em relacdo ao recordatorio
alimentar de 24 horas. Desta forma, a versdo reduzida do QFA desenvolvido nesse estudo
é uma ferramenta Util e confiavel para avaliar o consumo alimentar de gestantes.

Palavras-chaves: Inquéritos alimentares; Gestagdo; Epidemiologia nutricional;
Consumo alimentar.



ABSTRACT

Pregnancy is a critical period for the mother-child binomial, where knowing the food
consumption of the pregnant woman is extremely important, given that this assessment
makes it possible to characterize the level of risk and vulnerability to nutritional
deficiencies and excesses. The food frequency questionnaire is considered a useful,
practical and informative tool to carry out the evaluation of habitual consumption,
however, most tools are considered extensive, raising the need to develop short tools,
aiming to facilitate the applicability, understanding and data analysis, while maintaining
the validity of the tool. Thus, this dissertation is structured in three sections, being an
introductory chapter, a literature review chapter and a chapter composed of two scientific
articles. The first original article entitled “Food frequency questionnaires developed and
validated for pregnant women: a systematic review of the literature”, is a systematic
review that aimed to evaluate the methodological quality and the correlation coefficient
of the questionnaires developed for pregnant women. Of the fourteen studies selected,
half of the tools evaluated were classified as having excellent methodological quality,
reflecting validation correlation coefficients classified as moderate and high (r>0.40). The
second original article is a validation study entitled “Elaboration and validation of the
reduced version of a food frequency questionnaire for pregnant women residing in the
northeast of Brazil”, where, to reduce the list of the original questionnaire containing 112
items, the following was used Pearson correlation, multiple linear regression and
frequency of consumption. For the validation analysis, gross, energy-adjusted and
attenuated values of energy and nutrients of interest were used, where acceptable
correlation values ranged from 0.40-0.70, with p<0.05 considered significant. Also, Bland
& Altman graphs were constructed to analyze the agreement between the methods. In this
way, the food frequency questionnaire was reduced to 84 items, a 25% reduction
compared to the original. The correlation coefficient showed acceptable values for energy
(0.40, p<0.001), vitamin B12 (0.50, p<0.001), magnesium (0.85, p<0.001), phosphorus
(0.88, p<0.001). 0.001), selenium (0.76, p<0.001), cholesterol (0.62, p<0.001), saturated
fat (0.74, p<0.001), monounsaturated (0.84, p<0.001), polyunsaturated (0.68, p<0.001)
and fibers (0.78, p<0.001). Furthermore, it was demonstrated that the FFQ overestimated
the consumption of energy and nutrients in relation to the 24-hour food recall. Thus, the
shortened version of the FFQ developed in this study is a useful and reliable tool to assess
the food consumption of pregnant women.

Key-words: Food survey; Pregnancy; Nutritional epidemiology; Food consumption.
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1 INTRODUCAO GERAL




14

A gestacdo € um periodo critico para o binbmio mae-filho, decorrente das diversas
mudangas fisiologicas que ocorrem para manter o metabolismo materno e atender as
necessidades de crescimento e desenvolvimento fetais, resultando assim em aumento das
demandas de energia e de nutrientes para a mie (CANO-IBANEZ et al., 2019). A
literatura relata que uma dieta materna adequada possui impacto em longo prazo na saude
da crianga, se prolongando até a vida adulta, o que refor¢a a importancia de uma boa
nutricdo materna durante o periodo intrauterino (BONAKDAR et al., 2019).

Dentre as complicacfes para o binbmio materno-fetal que ocorrem a partir da méa
nutricdo materna durante a gestacao estdo a restri¢do de crescimento intrauterino (RCIU),
0 parto prematuro, recém-nascido natimorto, o baixo peso ao nascer, a pré-eclampsia, a
anemia, a mortalidade materna, a hipotermia neonatal e a mortalidade neonatal (LASSI
et al., 2020).

Levando em consideracdo o estado nutricional materno, situacdes de escassez
alimentar que resultam em baixo peso materno e ganho de peso gestacional insuficiente,
podem resultar em efeitos adversos que se desenvolvem além do periodo perinatal, como
disfuncdo cognitiva, obesidade, diabetes mellitus e hipertensdo. Ainda, como resultado
da transicdo nutricional (fendbmeno compreendido como a mudanga de cenario de
caréncias nutricionais para o aumento na prevaléncia de casos de sobrepeso e obesidade,
com consequente aumento das doencas cronicas ndo-transmissiveis (DCNT) na
populacdo), a obesidade materna resultante da supernutricdo também contribui para a
ocorréncia de gestacdes complicadas, aumentando o risco de macrossomia fetal,
obesidade congénita e mortalidade infantil (LASSI et al., 2020; FREITAS, 2020).

Com base no exposto consideramos a importancia de conhecer o consumo
alimentar dessa populacéo, tendo em vista que essa avaliacdo possibilita a caracterizagdo
do nivel de risco e vulnerabilidade as caréncias e excessos nutricionais, constituindo-se
como uma ferramenta fundamental para esclarecer as condi¢cdes de saude, podendo
estabelecer associagcdes com a dieta e nutricdo (PEDRAZA; MENEZES, 2015).

Diferentes métodos sdo frequentemente utilizados na avalicdo do consumo
alimentar, cada um apresentando suas limitacfes, onde faz-se necessario que a escolha
esteja fundamentada em varios fatores: o0s objetivos do estudo, a caracteristica do grupo
populacional a ser estudado, os alimentos e nutrientes de interesse, 0S recursos
disponiveis e o desenho metodologico do estudo (PEDRAZA; MENEZES, 2015). Com
isso, Fisberg e colaboradores (2009) classificam os métodos de inquérito alimentar

segundo os objetivos da avaliagdo do consumo alimentar, com destaque para o
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Questionario de Frequéncia Alimentar (QFA), utilizado para avaliacdo do consumo de
alimentos ou grupos alimentares.

O QFA ¢ considerado uma ferramenta (til, pratica e informativa para a avaliagéo
do consumo alimentar, e consiste numa lista de alimentos e bebidas com vérias opcbes
que o entrevistado pode verificar para responder a frequéncia com que consome esses
itens (dia, semana, més ou ano), e alguns questionarios ainda podem conter uma porcao
média de referéncia consumida, para que o individuo relate se o seu consumo € maior ou
menor do que o disponibilizado em medidas caseiras (KASAWARA et al., 2018;
FISBERG; MARCHIONI; COLUCCI, 2009). Esse método & considerado eficaz em
estudos que investigam a associacdo entre o consumo dietético e a ocorréncia de
desfechos clinicos, especialmente aqueles relacionados com as doengas cronicas ndo
transmissiveis (DCNT), no entanto, no que concerne ao desenvolvimento do QFA, esse
método deve ser validado em funcao do seu grau de imprecisao e das diferencas entre as
populagdes alvo (FISBERG; MARCHIONI; COLUCCI, 2009; WILLET, 1998).

No Brasil, poucos foram os trabalhos realizados com o objetivo de validar um
QFA especifico para gestantes. No estudo de Giacomello et al. (2008) realizado com 161
gestantes das cidades de Bento Goncgalves e Porto Alegre, os autores avaliaram o
desempenho de um QFA, desenvolvido previamente por Sichieri e Everhart (1998), em
medir o consumo alimentar do grupo estudado, usando como método de referéncia o
recordatorio alimentar de 24 horas (R24H). Os autores concluiram que o instrumento era
exequivel para avaliar o consumo de gestantes em estudos epidemioldgicos, mas que era
necessario investigar estratégias para melhorar o seu desempenho, pois superestimou o
consumo e mostrou, em geral, baixas correlagdes quando comparado ao R24H.

Barbieri et al. (2012), em estudo realizado na cidade de Ribeirdo Preto, avaliaram
a capacidade de uma QFA com 85 itens projetado para gestantes brasileiras em estimar a
ingestdo de nutrientes durante a gravidez, com uma amostra de 103 mulheres e utilizando
0 R24H como método de referéncia. Os autores encontraram coeficientes de correlagédo
aceitaveis para energia, macronutrientes, ferro (Fe), potassio (K), zinco (Zn), fibra,
vitamina B6, riboflavina e niacina, e concluiram que a ferramenta é Gtil para avaliar a
ingestdo de nutrientes durante o periodo gestacional.

Além dos estudos que se propdem validar QFA especificos para gestantes serem
escassos, a maioria das ferramentas sdo consideradas longas, 0 que pode resultar em
dificuldade no manuseio dos dados, fadiga dos participantes, o que pode levar a maior

indice de ndo-resposta, elevando assim o tempo dos estudos (CHIARA et al., 2007;
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KASAWARA et al., 2018). Com isso, tem sido proposto reduzir as extensas listas de
alimentos dos QFA, para simplifica-los, facilitando a aplicabilidade, compreensdo e
andlise, mas mantendo sua validade (CHIARA et al., 2007).

Nesse contexto, considerando que desenvolver métodos praticos, validos e viaveis
para mensurar a dieta habitual de um determinado grupo populacional € um dos principais
desafios da epidemiologia nutricional, observamos a necessidade do desenvolvimento de
uma ferramenta de tamanho reduzido, mas que ainda assim seja capaz de mensurar
adequadamente o consumo alimentar da populacéo estudada, a partir da sua adaptagéo e
validacdo, visando sua utilizacdo na pratica clinica e em estudos epidemiologicos
(WILLET, 1998).
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2 REVISAO DA LITERATURA
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2.1 NUTRICAO MATERNA

A dieta materna contribui diretamente para a salde do binémio maée-filho,
impactando em diversos fatores, como sobre o indice de Massa Corporal (IMC)
gestacional, ganho de peso materno e o crescimento e desenvolvimento fetal
(CONSTANZA et al., 2021). Desta forma, os extremos do estado nutricional materno
(desnutricdo e sobrepeso/obesidade) tém se associado a diversas complicac@es clinicas
durante a gestacao e no periodo pds-parto, como distlrbios hipertensivos especificos da
gestacdo, diabetes mellitus gestacional (DMG), recém-nascido pequeno para a idade
gestacional (PIG) ou grande para idade gestacional (GIG), condi¢bes anatdbmicas e
funcionais do neurodesenvolvimento e distarbios cardiovasculares na vida adulta
(CONSTANZA et al., 2021; MIRANDA et al., 2021).

Todas essas complicagBes causam um grande impacto ao sistema publico de
salde, em decorréncia principalmente do alto custo das despesas médico-hospitalares, o
aumento no tempo de permanéncia hospitalar, o uso prolongado das unidades de terapia
intensiva neonatal (UTINeo), assim como o aumento da morbidade e mortalidade
materna, neonatal e infantil (MIRANDA et al., 2021).

Desta forma, percebemos a importancia da nutricdo sobre a saude materno-
infantil, principalmente quando observamos o0 crescente aumento no consumo de
alimentos ultraprocessados (AUP), de alta densidade energética e baixo valor e qualidade
nutricional, em comparacdo ao consumo de alimentos in natura e minimamente
processados (GRACILIANO et al., 2021; MIRANDA et al., 2021). Esse fato pode ser
facilmente observado através dos resultados apresentados pela Pesquisa de Or¢amentos
Familiares (POF/2017-2018) que destacou o aumento da participacdo de AUP no total de
calorias determinadas pela aquisicdo de alimentos no domicilio, que era de 12,6% em
2002-2003 e 16,0% em 2008-2009 e atingiu 18,4% em 2017-2018 (BRASIL, 2020).

O estudo de Graciliano e colaboradores (2021) realizado com gestantes de
Maceid-AL teve como objetivo analisar a contribuicdo dos AUP no perfil alimentar e
nutricional da dieta de gestantes, e encontrou uma contribuicdo de 22% do consumo
médio de energia provenientes dos AUP e, ainda, verificou que o aumento da participacdo
desses alimentos implicou numa redugdo estatisticamente significativa da ingestdo de
proteinas, fibras, magnésio, ferro, potassio, zinco, selénio, folato e vitamina D e E, assim
como de alimentos tradicionais, como arroz, feijao, raizes e tubérculos, reduzindo assim

a qualidade global da dieta dessas gestantes.
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Sendo assim, considerando toda a influéncia da dieta materna no periodo
gestacional, para manter o IMC dentro dos padrdes de normalidade e obter um ganho de
peso adequado, conforme preconiza o Institute of Medicine (I0M) (2002), o fornecimento
energético deve ser baseado em fdérmulas especificas para gestantes, como as
estabelecidas pelo comité da Food and Agriculture Organization (FAO/WHO/UNO,
2004) e pelas Dietary Reference Intakes (DRI) (IOM, 2005). A principal fonte energética
durante a gestacdo deve ser os carboidratos, representando 45-65% do valor energético
total (VET), sendo o consumo de agucares simples menor que 10% da ingestdo total de
carboidratos, o consumo de gordura deve ficar entre 20-35% (sendo menor de 10% na
forma de gordura saturada) e 10-35% deve ser representada pelas proteinas (IOM, 2005).

Além da importéncia do fornecimento adequado de energia e macronutrientes, o
periodo gestacional também apresenta uma demanda aumentada de micronutrientes,
como os minerais ferro, acido fdlico, célcio, selénio e zinco, e as vitaminas C, A, E e K,
decorrente principalmente das grandes modifica¢fes fisiologicas e metabdlicas que
ocorrem nesse periodo (GRACILIANO et al., 2021). E necessario que haja uma oferta
adequada desses micronutrientes durante o periodo gestacional, pois se esses estoques
forem esgotados na gestacdo, o déficit continua na lactacdo, afetando o metabolismo da
mée e da crianca (RESS, 2018).

Ainda, é necessario atentar para o fato de que a gestacdo € um periodo pro-
oxidante, caracterizado pela presenca de estresse oxidativo de baixo grau. Nesse sentido,
qguando a producdo excessiva de espécies reativas de oxigénio e nitrogénio (ERON) é
associada a reducdo do sistema de defesa antioxidante, isso pode afetar a funcédo
endotelial e, assim, auxiliar no desenvolvimento de distdrbios maternos e fetais (SILVA
NETO et al., 2018).

Com isso, baseando-se nas associacdes existentes entre a baixa ingestdo de
antioxidantes e o desenvolvimento de repercussdes perinatais, o estudo de Silva Neto e
colaboradores (2018) realizado com gestantes para avaliar os fatores associados a
ingestdo de nutrientes antioxidantes, observou que dentro os nutrientes analisados, apenas
as vitaminas C e A apresentaram ingestdo media dentro das recomendacfes, mas baixos
percentuais de adequacdo de ingestdo, e a vitamina E, cobre, selénio e zinco apresentaram
baixas médias de ingestdo diaria e baixo percentual de individuos com ingestao adequada.
Ainda, houve correlagdo positiva entre vitamina A (coeficiente de correlagdo de Pearson
(r) = 0,12, p = 0,02), cobre (r = 0,14, p = 0,01) e selénio (r = 0,15, p = 0,01) e 0 IMC
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materno; entre a vitamina A (r = 0,11, p = 0,04) e selénio (r = 0,13, p = 0,02) com peso
ao nascer; e vitamina A com comprimento ao nascer (r = 0,12, p = 0,04).

Desta forma, entende-se a necessidade de se conhecer e desenvolver ferramentas
e métodos que sejam capazes de avaliar o consumo alimentar de gestantes, visando
auxiliar na adequacdo da ingestdo alimentar, minimizar deficiéncias e auxiliar no
desenvolvimento de estratégias que buscam diminuir a ocorréncia de desfechos maternos

e fetais associados a nutricdo materna.
2.2 METODOS DE AVALIACAO DO CONSUMO ALIMENTAR

Os habitos alimentares estdo intimamente relacionados aos aspectos culturais
antropoldgicos, socioeconémicos e psicolégicos que envolvem o ambiente das pessoas,
onde a avaliacdo do consumo alimentar apresenta grande importancia nesses aspectos.
Para tal, sdo necessarias ferramentas confiaveis, Uteis, praticas e validas, que consigam
identificar possiveis excessos ou deficiéncias, além de avaliar a qualidade global da dieta
consumida (FISBERG, MARCHIONI, COLUCCI, 2009).

Conhecer o consumo dietético é indispensavel também para estudar a relacao
entre alimentacdo e doenga, investigando a participacdo dos nutrientes na manutencéo da
salde e prevencdo de morbidades, para identificar individuos ou grupos em risco
nutricional, para avaliar a ingestdo alimentar de forma qualitativa e quantitativa, para
avaliar a eficiéncia da intervencao clinica, para monitorar tendéncias de intervencao, para
promover a educacdo alimentar e nutricional e para planejar e avaliar politicas publicas
de alimentacdo e nutricdo (SAMPAIO et al., 2012).

Com isso, para a escolha do método adequado, € necessario que se entenda sobre
a finalidade da investigacdo, se tenha conhecimento do publico-alvo, dos recursos
disponiveis e do tipo de estudo a ser desenvolvido. A partir disso, é possivel escolher
entre 0s seguintes métodos a partir do objetivo da avaliacdo: (1) avaliacdo quantitativa da
ingestdo de nutrientes — recordatério alimentar de 24 horas (R24H) e diario ou registro
alimentar; (2) avaliagdo do consumo de alimentos ou grupos alimentares — questionario
de frequéncia alimentar (QFA); e (3) avaliacdo do padrédo alimentar — historia alimentar
(FISBERG, MARCHIONI, COLUCCI, 2009; SAMPAIO et al., 2012).
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2.2.1 Recordatério Alimentar de 24 horas

O R24H consiste numa entrevista pessoal que tem por objetivo definir e
quantificar todos os alimentos e bebidas ingeridas no periodo anterior a entrevista, que
podem ser as 24 horas precedentes ou o dia anterior. A qualidade da informacao coletada
dependerd da memdria do entrevistado e da capacidade do entrevistador em estabelecer
um canal de comunicacao por meio do didlogo, com a intencdo de colher o maior nimero
de informacoes possivel de forma detalhada, mas sem induzir a resposta do entrevistado.
Ainda, é importante que a entrevista englobe um dia tipico, visando tornar o relato mais
proximo e real da sua dieta atual (FISBERG, MARCHIONI, COLUCCI, 2009;
SAMPAIO et al., 2012).

Para a obtencdo de dados mais confiaveis, além de se ter entrevistadores
habilidosos e treinados com técnicas padronizadas, também é recomendado utilizar
recursos para detalhar os alimentos consumidos, como perguntar sobre os ingredientes de
preparagOes, marcas e tamanho da embalagem de produtos industrializados e sobre itens
geralmente omitidos, como balas, bebidas, doces e produtos de adicéo (azeite, sal, acUcar,
manteiga, margarina, molhos para salada e outros temperos). Ainda, a utilizacdo de
recursos como a apresentacdo de utensilios, fotos ou modelos pode ajudar na estimativa
das porcdes consumidas (PEREIRA, SICHIERI, 2007).

2.2.2 Diério ou Registro Alimentar

O diério alimentar é um método de inquérito alimentar que tem por objetivo
avaliar quantitativamente a ingestao de nutrientes. Neste método, o paciente ou a pessoa
responsavel registra em formulario padronizado todos os alimentos e bebidas consumidos
ao longo de um ou mais dias, devendo anotar inclusive os alimentos consumidos fora de
casa. Geralmente, o método pode ser aplicado durante trés, cinco ou sete dias, sendo
sempre dias alternados e abrangendo um dia do final de semana (FISBERG,
MARCHIONI, COLUCCI, 2009).

Para a realizacdo desse inquérito também pode-se utilizar o registro alimentar por
peso dos alimentos, em que o individuo deve ser orientado a pesar com o auxilio de uma
balancga todos os alimentos e bebidas, inclusive as sobras, tornando dessa forma o método

mais preciso e exato quanto as por¢des ingeridas. No entanto, apesar de ser mais preciso,



22

essa metodologia requer investimento, treinamento e colaboracdo do participante
(SAMPAIO et al., 2012).

2.2.3 Histéria alimentar ou Historia Dietética

A Historia alimentar consiste numa entrevista extensa que tem por objetivo
descrever os habitos alimentares atuais e passados para obter um padrdo alimentar global.
Sao coletados dados sobre: tratamentos dietéticos atuais e passados, modificacdes nas
condicdes de vida e na ingestdo alimentar, além de preferéncias, intolerancias e aversoes
alimentares, estilo de vida, uso de medicamentos e suplementos. A entrevista ainda pode
contemplar a utilizacdo de outros inquéritos como o R24H, o registro alimentar e/ou o
QFA (FISBERG, MARCHIONI, COLUCCI, 2009; HOLANDA, FILHO, 2006;
SAMPAIO et al., 2012).

2.2.4 Questionario de Frequéncia Alimentar

Questionarios de Frequéncia Alimentar (QFAs) tém sido utilizados na
epidemiologia nutricional para avaliar a associacdo entre a dieta e DCNT, sendo
considerado o mais pratico e informativo para este objetivo (PEREIRA, SICHIERI,
2007). O QFA é composto por uma lista de alimentos pré-definida e uma se¢do com a
frequéncia de consumo (nimero de vezes que o individuo consome um determinado
alimento por dia, semana, més ou ano). Alguns questionarios podem também apresentar
uma porcdo média de referéncia consumida (FISBERG, MARCHIONI, COLUCCI,
2009).

O numero de itens alimentares de um QFA é definido com base no nivel desejado
de acurdcia e nos resultados obtidos na avaliacdo de validade e reprodutibilidade
(PEREIRA, SICHIERI, 2007). Cade e colaboradores (2002), em artigo de revisdo,
verificaram que o nimero de itens incluidos em um QFA variou de 5 a 350 itens, com
uma mediana de 79 itens. Os autores ainda afirmam que questionarios mais curtos
geralmente sdo aqueles que pretendem estimar o consumo de nutrientes especificos.

E importante destacar que, apds seu desenvolvimento, todo QFA precisa passar
por uma analise de validade que pode ser definida pela avaliacdo do desempenho do
instrumento, comparando-se sua estimativa de ingestdo alimentar com medidas de

métodos considerados “padrdo-ouro”, podendo-se para isso utilizar o metodo de registro
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alimentar com pesagem de alimentos ou R24H, além da possibilidade de se utilizar
marcadores bioldgicos (CARDOSO, 2007).

Ainda, os QFA podem ser de trés tipos: (1) qualitativo: que obtém informacdes
sobre alimentos consumidos sem incluir dados de quantidades; (2) quantitativo: quando
0 entrevistado descreve a porcao usual de consumo de cada item da lista de alimentos; (3)
semiquantitativo: este tipo inclui uma porcdo media de referéncia para cada item
alimentar, e o consumo deve ser estimado como um multiplo dessa por¢éo (PEREIRA,
SICHIERI, 2007).

O quadro 1 apresenta as vantagens e desvantagens dos métodos de inquérito

alimentar apresentados.

Quando 1. Vantagens e desvantagens dos inquéritos alimentares na avaliacdo do

consumo alimentar.

Método de
Inquérito Vantagens Desvantagens
Alimentar
Baixo custo, fécil e rapida aplicacdo; | Depende da memoria do
entrevistado;
Quando realizado em série, fornece
estimativa da ingestdo usual do | Requer treinamento do investigador
individuo; para evitar inducao;
Pode ser aplicado em diferentes | A ingestdo prévia nas ultimas 24
faixas etarias e em analfabetos; horas pode ter sido atipica;
R24H 3 _ 3 .
N&o altera a dieta usual; Nao reflete diferencas entre a

Descreve habitos culturais. semana;

das porcoes;

Bebidas e lanches tendem a ser
omitidos.

Registro alimentar | Proporciona  maior  acuracia e | Requer tempo;
precisdo quantitativa dos alimentos;

esCrever,

ingestdo de dias da semana e fim de

Dificuldade em estimar o tamanho

N&o depende da memoria; Pode interferir no padréo alimentar;

Exige que o individuo saiba ler e




24

Identifica tipos de alimentos,
preparacdes e intervalos entre as
refeicoes.

Dificuldade para estimar as

quantidades ingeridas

Historia Alimentar

ou Histéria Dietética

Leva em consideracdo as variacOes
sazonais;

Fornece uma completa e detalhada
descri¢do quantitativa e qualitativa na
ingestdo alimentar;

Elimina variagOes do dia a dia;

Fornece uma boa descricdo da
ingestdo usual;

Informa o habito alimentar;

Importante para estudo da relacdo
entre o alimento e doenca/problemas
nutricionais na clinica.

Alto custo;

Requer um nutricionista altamente
treinado;

Depende da  meméria  do

entrevistado
Tempo de administracdo longo;

Dificuldade de padronizacdo a
informagao na abordagem coletiva

QFA

Baixo custo, simples administracéo,
ndo requerendo tanta especializacéo
do entrevistador;

Né&o altera o padrdo de consumo;
Estima a ingestdo habitual;

Pode descrever padrbes de ingestdo
alimentar;

Utilidade
epidemioldgicas;

nas pesquisas

Pode ser utilizado para associar
nutrientes especificos as patologias e
necessidades fisiolégicas;

Pode ser autoaplicavel,

Gera resultados padronizados.

Impossibilidade em saber as
circunstancias em que o alimento foi
consumido;

Quantificagdo pouco exata;

Pode haver subestimacdo por ndo
contemplar todos os alimentos
consumidos pelo individuo;

Dificuldade da analise sem uso de

computadores e programas
especiais;
Necessidade em elaborar

questionarios direcionados;

Listas pequenas (< 50 itens) podem
subestimar a ingestdo e as grandes
(> 150 itens) podem gerar fadiga;

Depende da  memoéria  do
entrevistado e, caso seja auto
aplicado, dependerd do grau de
escolaridade.

Fonte: Kamimura et al., 2005.

R24H: Recordatorio Alimentar de 24 horas; QFA: Questionario de Frequéncia Alimentar.
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2.3 ESTUDOS BRASILEIROS SOBRE O CONSUMO ALIMENTAR DE

GESTANTES

A gestacdo é uma fase marcada por diversas mudancas fisioldgicas, onde as
demandas energéticas estdo aumentadas visando a promogdo de um adequado
desenvolvimento do feto (FERREIRA et al., 2017). A partir disso surge a necessidade de
se conhecer a ingestdo dietética dessas mulheres, mas é importante destacar que a
mensuracao e avaliacdo do consumo alimentar sdo procedimentos complexos no contexto
clinico e no campo da pesquisa epidemioldgica (FERREIRA et al., 2017; PIRES et al.,
2020).

Conhecer a ingestao dietética ndo é uma tarefa facil, pois as préaticas alimentares
estdo mergulhadas nas dimens6es simbolicas da vida social (OLIVEIRA et al., 2016).
Com isso, para se conhecer esse processo é necessario langar mao de diversas estratégias,
como os inquéritos alimentares, pois a partir deles é possivel detectar problemas
nutricionais especificos ja existentes e que podem ser prejudiciais no decorrer da gestacao
(BERTIN et al., 2006).

Nos ultimos anos diversos estudos nacionais tém sido publicados com o objetivo
de se conhecer o consumo alimentar geral e de nutrientes especificos das gestantes
brasileiras, utilizando para isso ferramentas e metodologias distintas, e associando 0s
dados encontrados com diversos fatores, como estado nutricional e ganho de peso
gestacional, doencas especificas da gestacdo, como 0 DMG e a pré-eclampsia, transtornos
mentais e dados de nascimento do recém-nascido. O Quadro 2 apresenta estudos
nacionais que tiveram como objetivo conhecer o consumo alimentar de gestantes em
diferentes regides do pais, através da utilizacdo de diferentes métodos de investigacao.

Para a busca dos artigos foram utilizadas as bases de dados Scielo, LILACS e
PubMed, utilizando os seguintes termos: “gestantes”, “gestagdo”, “consumo alimentar”,
“inquéritos alimentares”, “Brasil” (e suas respectivas traducbes para o inglés), e os
operadores booleanos “AND” e “OR”. Além disso, a posteriori, foram analisadas as
referéncias dos artigos selecionados em busca de novos artigos que ndo tinham sido
encontrados nos resultados das buscas nas bases de dados. Foram selecionados artigos
que avaliaram o consumo alimentar utilizando algum inquérito alimentar (R24H, QFA
ou registro alimentar) em gestantes brasileiras.

Foram selecionados 37 artigos com data de publicagéo entre 1997 e 2021, onde

22 destes estudos utilizaram o método do R24H (de forma isolada ou combinada com
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outro inquérito) para avaliacdo do consumo e 18 estudos utilizaram o QFA (de forma
isolada ou combinada com outro inquérito), sendo que apenas 9 estudos utilizaram
questionarios que eram validados para aplicacdo em gestantes brasileiras. Ainda, 3
estudos utilizaram 1QD de forma associada para avaliar a qualidade da dieta das gestantes,
mas apenas 1 desses estudos utilizou um indice dietético validado para a populacédo do
estudo.

Estudos que utilizaram o R24H para investigacdo destacaram que estes foram
obtidos atraves do Método de Passagens Multiplas, desenvolvido por Johnson et al.
(1998), e que tem por objetivo fornecer aos entrevistados varias dicas e oportunidades de
relatar sua ingestdo de alimentos (SARTORELLI et al., 2014; CRIVELLENTI et al.,
2014; SILVA et al., 2019; CRIVELLENTI et al., 2019; SARTORELLI et al., 2019;
BADANAI et al., 2019; ZUCCOLATTO et al., 2019; BALBI et al., 2019; PAULINO et
al., 2020; SARTORELLI etal., 2021). O método consiste em 3 passos distintos: um relato
répido dos alimentos consumidos nas 24 horas, uma descri¢do detalhada e revisdo dos
dados que foram fornecidos (JOHNSON et al., 1998).

Dentre os estudos que utilizaram o método do QFA para avaliar o consumo
alimentar, apenas 8 utilizaram um instrumento que era validado especificamente para a
populagéo do estudo (HOFFMANN et al., 2013; SARTORELLI etal., 2014; SANTANA
etal., 2015; RODRIGUES et al., 2015; PASKULIN et al., 2017; AGOSTINI et al., 2019;
CRIVELLENTI et al., 2019). Trés estudos utilizaram o QFA desenvolvido por Sichieri e
Everhart (1998) e adaptado e validado para gestantes por Giacomello e colaboradores
(2008), dois estudos utilizaram o QFA desenvolvido para gestantes por Oliveira e
colaboradores (2010) e validado por Barbieri et al. (2013), um estudo adaptou e validou
novamente para uso em gestantes (estudo ndo publicado) o QFA de Giacomello e
colaboradores (2008) e, por fim, um estudo utilizou um QFA adaptado e validado por
Pereira et al. (2007) para investigar o consumo de folato em gestantes. O nimero de itens
dos QFA utilizados variaram de 73 a 104 itens, com uma média de 86 itens.
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Autor, ano, cidade

Caracteristicas da

populacdo e amostra

Método de investigacdo do consumo

alimentar e niamero de aplicacdes

Objetivos dos estudos

Vitolo et al., 1997.
Campinas — SP.

80 mulheres gravidas (40
adolescentes e 40 adultas,
com idade
17+1,33 anos e 25+4,72

média de
anos,  respectivamente),
Idade Gestacional (1G)

<20 semanas

R24H (aplicado 1 vez no momento da

entrevista)

Verificar se as adolescentes gravidas sao

mais  vulneraveis as  deficiéncias
alimentares do que as adultas gravidas do

mesmo nivel socioecondmico.

Barros et al., 2004. | 1.180 adolescentes | QFA semiquantitativo composto por 23 | Apresentar 0 consumo habitual de

Rio de Janeiro-RJ. gravidas, com idade entre | itens. nutrientes alimentares e energéticos por
12 e 19 anos. gestantes adolescentes.

Buss et al., 2009.|578 gestantes, com idade | QFA composto por 88 itens | Avaliar o consumo de fibra alimentar e 0s

Porto Alegre e Bento

Goncalves — RS.

média de 24,9+6,5 anos e
IG média de 24,5+58

semanas.

previamente validado para gestantes.

fatores associados a esse consumo em
gestantes em acompanhamento pré-natal

no sul do Brasil.

Fazio et al., 2011. Sdo
Paulo — SP.

187 gestantes adultas de
baixo risco, com média de
idade de 30,6+6,2 anos e

IG de 21+7 semanas.

QFA composto por 121 itens.

Conhecer o consumo dietético de gestantes

atendidas em hospital universitario,

avaliando a ingestdo de macronutrientes e
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micronutrientes, e verificar o ganho

ponderal materno na gravidez.

Hoffmann et al,
2013. Porto Alegre e
Bento Goncalves —

RS.

712 gestantes com média
de idade de 24,6+6,4 anos
e IG entre 16 e 36

semanas.

QFA 88 itens

previamente validado para gestantes.

composto  por

Examinar os padrdes alimentares de
gestantes e a associagcdo entre esses

padr@es e caracteristicas demograficas.

Sartorelli et al., 2014.
Ribeirdo Preto — SP.

103 gestantes com idade
entre 18 e 35 anos e IG

<14 semanas.

R24H (aplicado de 2 a 6 vezes em casa
gestantes) e 1 QFA composto por 85

itens e validado para gestantes.

Testar a associacdo entre a ingestdo de
alimentos fritos em relacdo ao ganho de
peso gestacional no segundo e terceiro
trimestre e a razdo de ganho de peso
(ganho de peso observado/ganho de peso

esperado).

Crivellenti et
2014. Ribeirdo Preto
— SP.

al,,

103 gestantes com idade
entre 18 e 35 anos e IG

<14 semanas.

R24H (aplicado 3 vezes, sendo 1 por

trimestre).

Estimar as inadequacdes alimentares e de
folato na dieta de gestantes.

Santana et al., 2015.
Santo Antbnio de
Jesus — BA.

185 gestantes com idade >

19 anos.

QFA composto por 74 itens alimentares
adaptado de um QFA previamente

validado para gestantes.

Identificar os padrdes de consumo

alimentar e alteracBes dietéticas no

primeiro e terceiro trimestres da gestacao.

Rodrigues et al.,,

2015. 15 municipios

492 gestantes com média
de idade de 25,3+6,2 anos.

QFA itens,

previamente adaptado para gestantes e

composto por 76

para avaliar o consumo de folato.

Avaliar a ingestdo de folato por gestantes

do Vale do Jequitinhonha.
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do Vale do
Jequitinhonha — MG.

Eshriqui et al., 2016.

Rio de Janeiro — RJ.

191 gestantes saudaveis,
IG entre 5 e 13 semanas e

idade entre 20 e 40 anos.

QFA adaptado composto por 77 itens
agregados em 21 grupos alimentares,
previamente validado para a populacédo
adulta do Rio de Janeiro.

Identificar os padrdes alimentares
gestacionais e avaliar a associacdo entre
esses padroes e a taxa de variacdo da
pressao arterial durante a gravidez e o pos-

parto.

Barbieri et al., 2016.
Ribeirdo Preto — SP.

799 gestantes adultas.

R24H (aplicado 2 vezes)

Investigar a relacdo entre diabetes mellitus
gestacional (DMG) e a ingestdo usual de
acidos graxos e indices de qualidade da
gordura dietética durante o meio da

gravidez.

Oliveira et al., 2016.
Maceid — AL.

178 gestantes, sendo 89
portadoras de pré-
eclampsia (média de idade
de 25,8+6,7 anos e IG de
30,1+8,3 semanas) e 89
sem pré-eclampsia (média
de idade de 24,1+4,2 anos
e IG de 23,2+9,1 semanas)

(grupo controle).

R24H (aplicado 2 vezes:1 presencial e 1
por telefone) e 1 QFA Semiquantitativo
para avaliar o consumo especifico de

Antioxidantes.

Descrever a ingestdo e o coeficiente de
variabilidade de consumo de nutrientes
antioxidantes por uma populacdo de

gestantes com pré-eclampsia.




30

Paskulin et al., 2017.
Porto Alegre e Bento

Goncalves — RS.

712 gestantes com média
de idade de 24,6+6,4 anos
e IG entre 16 e 36

Semanas.

QFA 88 itens

previamente validado para gestantes.

composto  por

Avaliar a associacdo de padrOes

alimentares e consumo de grupos
alimentares especificos com transtornos

mentais em gestantes do sul do Brasil.

Ferreira et al., 2017.
Maceio — AL.

363 gestantes com média
de idade de 24,5+5,9 anos.

R24H (aplicado 2 vezes).

Descrever o padrdo de consumo dietético
de gestantes e sua relacio com a

inseguranca alimentar.

Silva Neto et al,
2018. Maceid — AL.

385 gestantes com média
de idade de 24,06+5,92

anos.

R24H (aplicado 2 vezes).

Avaliar a ingestdo de nutrientes
antioxidantes por mulheres gravidas e o0s

fatores associados.

Alves-Santos et al.,
2018. Rio de Janeiro —
RJ

173 gestantes com média
de idade de 26,7+5,5 anos

e IG entre 5 e 13 semanas.

QFA adaptado composto por 77 itens,
previamente validado para a populacédo

adulta do Rio de Janeiro.

Avaliar a associacdo dos padrdes

alimentares com  indicadores  de
adiposidade materna, concentracdes de
leptina, adiponectina e insulina durante a

gravidez.

Silva et al.,, 2019.
Ribeirdo Preto — SP.

784 gestantes com média
de idade de 28+5anos e IG

entre 24 e 39 semanas.

R24H (aplicado 2 vezes) e o Indice de

Inflamagdo  Alimentar com 36

componentes.

Investigar a relacdo entre a contribuicéo
energética dos alimentos de acordo com o
grau de processamento industrial e o indice
de inflamacgdo alimentar ajustado pela

energia na gravidez.
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Fernandes et
2019. Lajeado — RS.

al.,

200 gestantes de alto risco,
com média de idade de
29,64+6,82 anos.

R24H coletados em prontuario.

Relacionar o estado nutricional pré-
gestacional, a idade materna e o nimero de
gestacoes a distribuicéo de
macronutrientes e micronutrientes
segundo o tipo de processamento dos

alimentos.

Gontijo et al., 20109.
Uberlandia — MG.

100 gestantes com média
de idade de 27,3+5,7 anos

R24H (aplicados 3 vezes: 1 no momento

da entrevista e 2 por telefone) e o indice

Investigar as associacdes entre padrbes

alimentares relacionados ao tempo e

no primeiro trimestre | de Alimentacdo Saudavel Brasileiro | cronétipo com a qualidade da dieta de
gestacional (<12 | Revisado composto por 12 | gestantes.
semanas). componentes  (validado para a
populacdo brasileira).
Silva et al., 2019. Rio | 286 gestantes adultas | QFA composto por 20 itens (aplicado 2 | Avaliar a ingestdo alimentar de gestantes

de Janeiro — RJ.

diagnosticadas com DMG
com média de idade de
31,2+5,8 anos.

vezes: no 2° e 3° trimestres)

com DMG segundo dois métodos de

orientacdo alimentar.

Gomes et al., 2019.
Botucatu — SP.

Gestantes de baixo risco
alocados em um grupo
intervencdo (n=181) e um

grupo controle (n=172).

R24H (aplicados 2x por trimestre: um
face a face e outro por telefone).

Investigar o efeito de uma intervencao
educativa relacionada ao pré-natal sobre o
consumo de alimentos ultraprocessados

(AUP) durante a gestacao.
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Agostini et al., 2019.
Porto Alegre — RS.

77 gestantes HIV positivas
e 79 gestantes HIV

negativas.

QFA composto por 104 itens e validado

para gestantes.

Avaliar a ingestdo alimentar diéria e a
contribuicdo energética de alimentos AUP
em

gestantes soropositivas e

soronegativas.

Crivellenti et
2019. Ribeirdo Preto
— SP.

al.,

785 gestantes com média
de idade de 28+5 anos e IG

entre 24 e 39 semanas.

R24H (aplicado 2 vezes: 1 no momento
da entrevista e outro por telefone) e o
QFA composto por 85 itens validado
para gestantes. Foi utilizado o indice de
Qualidade da Dieta para Gestantes
(IQDAG) para avaliar a qualidade da

dieta.

Investigar a relacdo do IQDAG com o
sobrepeso e obesidade na gravidez, a fim
de testar a hipotese de que uma melhor
qualidade da dieta na gravidez esta
inversamente associada ao excesso de peso

materno.

Sartorelli et al., 2019.
Ribeirdo Preto — SP.

785 gestantes com média
de idade de 28+5 anos e IG
entre 24 e 39 semanas.

R24H (aplicado 2 vezes).

Investigar a relacdo entre a ingestdo de

alimentos (considerando a natureza,
extensdo e finalidade do processamento de
alimentos) durante a gravidez e condi¢cfes

de sobrepeso, obesidade e DMG.

Badanai et al., 2019.
Ribeirdo Preto — SP.

784 gestantes com média
de idade de 2946 anos e IG

entre 24 e 39 semanas.

R24H (aplicado 2 vezes).

Investigar a relacdo entre padrdes
alimentares e o grau de processamento de
alimentos com sentimento de depresséo na

gestagéo.
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Zuccolotto et
2019. Ribeirdo Preto
— SP.

al,,

785 gestantes com média
de idade de 28+5 anos e IG

entre 24 e 39 semanas.

R24H (aplicado 2 vezes).

Investigar a relacdo entre padrdes

alimentares com 0 excesso de peso e 0
DMG.

Balbi et al., 2019.
Ribeirdo Preto — SP.

785 gestantes com média
de idade de 28+5 anos e IG
entre 24 e 39 semanas.

R24H (aplicado 2 vezes).

Investigar a relacdo entre a ingestdo de
flavonodides durante a gestacdo com o
excesso de peso e 0 DMG.

Sousa e Santos, 2020.
Belo Horizonte — MG.

54 gestantes de baixo risco
22-24

semanas e idade entre 20-

com IG entre

40 anos.

R24H (aplicados 2

VEZES:

pessoalmente e outro por telefone).

um

Avaliar a associacdo de acidos graxos
dietéticos, colesterol e relacdo Omega-

6/0mega-3 com sintomas depressivos.

Paulino et al., 2020.
Campinas — SP.

125 gestantes de alto risco
no 3° trimestre de gestacao
com média de idade de
31,14+6,02 anos.

R24H (aplicado 3 vezes).

Descrever o perfil dietético de gestantes de
alto risco de acordo com o grau de

processamento dos alimentos.

Naspolini et al., 2020.
Rio de Janeiro — RJ.

142 gestantes com média
de idade de 28+6,9 anos,
de

no 3° trimestre

gestacao.

QFA composto por 79 itens.

Analisar o consumo alimentar de acordo
com o grau de processamento alimentar,
diversidade alimentar e fatores
sociodemograficos associados durante a

gravidez.

Graciliano et
2021. Maceio — AL.

al.,

295 gestantes com média
de idade de 23,7+5,9 anos.

R24H (aplicado 2 vezes).

Analisar o perfil nutricional da dieta de

gestantes provenientes da atengéo primaria
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a saude, com base na estrutura tedrica da

classificagcdo NOVA.

Mieli et al., 2021.
Recife — PE, Fortaleza
— CE, Porto Alegre —
RS, Campinas e
Botucatu — SP.

1.145 gestantes
primigestas com IG entre

19 e 21 semanas.

R24H (aplicado 1 vez).

Avaliar a ingestdo calorica e o contetdo
nutricional da dieta materna em regides
com diferentes tradicBes culinarias e

alimentos tipicos.

Almeida et al., 2021.
Séao Paulo — SP.

172 mulheres gravidas
diagnosticadas com DMG
com idade >18 anos.

QFA composto por 101 itens e validado
para a populacdo adulta do Brasil e o
indice de Qualidade da Dieta revisado e

validado para o Brasil, composto por 12

componentes.

Avaliar o Indice de Qualidade da Dieta e
0s niveis de atividade fisica associados a
adequacdo do ganho de peso gestacional

em gestantes com DMG.

Mieli et al., 2021.
Recife — PE, Fortaleza
— CE, Porto Alegre —
RS, Campinas e
Botucatu — SP.

1.145 gestantes
primigestas com IG entre

19 e 21 semanas.

R24H (aplicado 1 vez)

Identificar os padrées alimentares de
gestantes nuliparas brasileiras em meados

da gestacéo.

Sartorelli et al., 2021.
Ribeirdo Preto — SP.

733 diades (mae e filho).

R24H (aplicado 2 vezes).

Investigar o efeito da capacidade
antioxidante total da dieta materna e das

principais fontes alimentares sobre o risco
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de nascimento prematuro e o tamanho dos
filhos ao nascer.

DRI: Dietary Reference Intakes; DMG: Diabetes Mellitus Gestacional; IG: Idade Gestacional; IQDAG: indice de Qualidade da Dieta
Adaptado para Gestantes; QFA: Questionario de Frequéncia Alimentar; R24H: Recordatério Alimentar de 24 horas; AUP: Alimentos

ultraprocessados.
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Os estudos realizados por Almeida et al. (2020) e Gontijo et al. (2019) utilizaram
o Indice de Qualidade da Dieta Revisado para Brasileiros (IQD-R) para avaliar o consumo
dietético das gestantes a partir da aplicacdo do R24H e do QFA, respectivamente. O IQD-
R consiste numa revisao realizada por Previdelli et al. (2011) do indice de Qualidade da
Dieta (IQD) adaptado e validado por Fisberg et al. (2004) a partir do Healthy Eating
Index. O IQD-R foi validado para a populagdo brasileira em 2013 por Andrade e
colaboradores.

Ainda, o estudo de Crivellenti et al. (2019) também utilizou um indice dietético
para avaliar a qualidade da dieta de gestantes a partir da utilizacio do indice de Qualidade
da Dieta Adaptado para Gestantes (IQDAG). O IQDAG foi desenvolvido para avaliar a
dieta de gestantes do municipio de Ribeirdo Preto-SP, apresenta 9 componentes e é
representado por 3 grupos de alimentos (hortalicas, leguminosas e frutas frescas), 5
nutrientes (fibras, édmega 3, célcio, folato e ferro) e um componente moderador
(percentual do valor energético proveniente dos alimentos AUP) (CRIVELLENTI et al.,
2018).

A partir dos métodos citados anteriormente, os autores dos estudos puderam
avaliar a dieta geral de gestantes brasileiras, ou de forma mais especifica, avaliando o
consumo de nutrientes ou alimentos/grupos de alimentos. Como o estudo de Oliveira e
colaboradores (2016), realizado num Hospital Universitario da cidade de Macei6-AL,
com 90 gestantes com pré-eclampsia e 90 gestantes sem pré-eclampsia, onde a partir da
aplicacdo de 2 R24H e 1 QFA, foi possivel avaliar o consumo especifico de nutrientes
antioxidantes e observar que ambos 0s grupos tinham um baixo consumo de vitamina A,
selénio, zinco e cobre, onde o grupo com pré-eclampsia ainda apresentou maiores
coeficientes de variabilidade dos nutrientes vitamina A, vitamina C e cobre. Sartorelli et
al. (2021) também avaliaram o consumo de antioxidantes e suas associacbes com
resultados perinatais, e verificaram que uma maior ingestdo de alimentos com atividade
antioxidante durante a gravidez pode reduzir a chance de resultados adversos no parto,
como 0 nascimento pré-termo, o baixo peso e o nascimento de recém-nascido grandes
para idade gestacional.

Rodrigues et al. (2015), utilizando um QFA especifico para avaliar o consumo de
folato por gestantes do Vale do Jequitinhonha, em Minas Gerais, verificou uma
prevaléncia de consumo insuficiente de 94,7% desconsiderando a dieta com alimentos
fortificados, de 49,2% considerando a dieta com alimentos fortificados e de 17,1%

considerando a dieta, a fortificacdo e a suplementacdo medicamentosa de &cido folico.
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Ainda, foi possivel associar esse consumo deficiente com gestantes de baixa renda, de
baixa escolaridade, em gestantes mais jovens e que realizavam menos refei¢des ao dia.
Crivellenti e colaboradores (2014) também avaliaram o consumo inadequado de folato
por 82 gestantes da cidade de Ribeirdo Preto-SP, através da utilizacdo de 3 R24H. Foi
encontrado um percentual de 100% e 94% de inadequacdo de folato alimentar
(naturalmente presente no alimento) e folato dietético (proveniente de alimentos
fortificados), respectivamente.

O consumo de fibras durante a gestacéo foi avaliado através do estudo de Buss et
al. (2009), utilizando um QFA previamente validado para gestantes. O estudo foi
realizado em duas cidades do Rio Grande do Sul (Bento Gongalves e Porto Alegre) com
568 mulheres gravidas, e foi identificado um consumo médio de fibras de 30,2g/dia, no
entanto, 50% das mulheres apresentaram consumo menor que 0 recomendado para essa
fase da vida (28g/dia). Essa inadequacédo no consumo foi entdo associada com a ingestéo
de élcool e a auséncia de orientacdo nutricional na gestac&o.

Ao analisar os estudos publicados foi possivel observar que, a partir da publicacdo
da 22 edicdo do Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira em 2014 e da publicacéo de
MONTEIRO et al. (2016) sobre a classificacio NOVA (ndo é um acrémio), que
classificam os alimentos em 4 categorias distintas (alimento in natura ou minimamente
processados, processados, AUP e ingredientes culinarios), houve uma preocupacdo na
comunidade académica para se conhecer o consumo alimentar de AUP e seus possiveis
desfechos e associac@es, principalmente em mulheres gravidas.

Em estudo realizado com gestantes de alto risco do Rio Grande do Sul que buscou
relacionar o estado nutricional pré-gestacional, a idade materna e 0 nimero de gestacdes
com a distribuicdo de macronutrientes e micronutrientes conforme o tipo de
processamento dos alimentos, verificou que a média de consumo em percentuais de
lipideos, acidos graxos monoinsaturados, poliinsaturados e sédio foi maior entre os AUP.
Além disso, foi possivel observar uma correlacao significativamente inversa entre a idade
materna € o consumo de calorias totais, percentuais de carboidratos e proteinas
provenientes de AUP, ainda, foi visto associagdo significativa do estado nutricional pré-
gestacional com o consumo de calorias totais e percentual de carboidrato provenientes
dos AUP (FERNANDES et al., 2019).

Sartorelli et al. (2019) buscou investigar a relacdo entre a ingestdo de alimentos
minimamente processados e AUP durante a gestacdo e o estado nutricional e 0 DMG

numa amostra de 785 mulheres com idade gestacional entre 24 e 39 semanas. A partir da
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analise de 2 R24H, foi possivel encontrar uma associacao inversa entre 0 maior tercil do
percentual de ingestdo de alimentos ndo processados ou minimamente processados e
obesidade e uma associagdo positiva entre o0 maior tercil do percentual de ingestéo de
alimentos AUP e obesidade. No entanto, ndo foi possivel encontrar associacdo entre a
ingestdo desses alimentos durante a gravidez e sobrepeso ou DMG. Qutros estudos
também buscaram realizar associa¢fes entre o consumo alimentar e a ocorréncia de
DMG, como o de Almeida et al., (2021), Balbi et al., (2019), Sartorelli et al., (2019),
Silva et al., (2019) e Barbieri et al. (2016).

A ocorréncia de sintomas depressivos e sua associagdo com a ingesta alimentar
também é alvo de investigacdes na literatura, como no trabalho de Sousa e Santos (2020),
que mostraram uma maior prevaléncia de sintomas depressivos entre mulheres gravidas
com ingestdo excessiva de acidos graxos totais e razdo 6mega-6/6mega-3 acima de 10:1,
no entanto, os autores afirmam que mais estudos sdo necessarios para elucidar os
mecanismos dos &cidos graxos dietéticos no inicio da depressdo materna.

O estudo de Paskulin e colaboradores (2017) buscou conhecer o padrédo alimentar
de mulheres gravidas e realizar associacdes com a ocorréncia de transtornos mentais. A
partir das analises realizadas, foi possivel perceber uma alta prevaléncia de transtorno
depressivo entre mulheres com baixo consumo de frutas e alto consumo de doces e
acucares, além disso, mulheres com um padrdo alimentar comum brasileiro tiveram maior
prevaléncia de transtorno depressivo em comparacdo com aquelas com um padrdo de
consumo variado e 0 baixo consumo de feijdo foi significativamente associado ao
disturbio de ansiedade generalizada.

Diversos outros estudos também buscaram conhecer o padrdo alimentar de
gestantes e realizar associagdes com a qualidade da dieta (GONTIJO et al., 2018),
adiposidade materna (ALVES-SANTOS et al., 2018), inseguranca alimentar
(FERREIRA et al., 2017) e caracteristicas demogréaficas (HOFFMANN et al., 2013). No
estudo de Mieli e colaboradores (2021), numa coorte composta por 1.145 gestantes
nuliparas, foi possivel identificar os seguintes padrdes dietéticos: obesogénio,
representado por alimentos AUP, alimentos processados e grupos de alimentos ricos em
carboidratos, gorduras e agucares; tradicional, mais influenciado por alimentos naturais
minimamente processados, grupos de proteinas animais e feijdo; intermediério,
semelhante ao obesogénico, embora houvesse cargas mais baixas; vegetariana, que era a
Unica boa representacgéo de frutas, vegetais e laticinios; e proteico, que melhor representou

0s grupos de proteinas.
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Com base nos estudos apresentados, é possivel identificar a importancia de se
conhecer o consumo alimentar de gestantes e de investigar possiveis associagdes com 0s
diversos eventos adversos que podem trazer riscos para o binémio mée-filho. Além disso,
com os resultados apresentados nesses trabalhos, é possivel auxiliar na criacdo de

estratégias e politicas publicas focadas na prevencao desses eventos adversos e de DCNT.

2.4 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS PARA REDUCAO DE ITENS

ALIMENTARES DE QUESTIONARIOS DE FREQUENCIA ALIMENTAR

A reducéo da lista de itens alimentares de um QFA tem o objetivo de facilitar sua
aplicabilidade, compreensdo e analise. Dentre as estratégias utilizadas para essa reducéo
estdo técnicas estatisticas, como a correlacédo e regressdo, e o percentual de contribuicéo
dos nutrientes de interesse por alimentos (CHIARA et al., 2007).

Em 1987, Willett e colaboradores (1987) desenvolveram um QFA
semiquantitativo com o objetivo de categorizar os individuos pela ingestdo de nutrientes
selecionados, com a hipotese de afetar a ocorréncia de cancer e doencas cardiacas. Esse
QFA era composto por 99 itens alimentares, mas era necessaria uma reducdo adicional
de itens. Com isso, foi realizado um teste piloto onde 0 QFA com 99 itens foi enviado
para uma amostra aleatoria de 2.000 participantes, havendo um retorno de 87% dos
questionarios. Foi entdo iniciada uma analise para identificar os itens alimentares que
eram mais preditivos dos nutrientes de interesse, e para essas andlises, 0s valores dos
nutrientes foram calculadas multiplicando a frequéncia relativa com que cada item foi
usado (com uma vez por dia igual a 1) pelo contetddo de nutriente do tamanho da porcao
especificada. Por fim, utilizando os valores totais dos nutrientes como variaveis
dependentes, foi empregada a regressdo multipla stepwise para identificar os alimentos
mais preditivos dos valores totais. Desta forma, foram identificados 61 alimentos que
explicavam a maior parte da variabilidade entre as pessoas nos nutrientes de interesse
(Figura 1).
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Etapa 1 Etapa 2 Etapa 3 QFA reduzido

Desenvolvimento Teste piloto: Regressdo multipla Redugdo do QFA
de um QFA com 99 aplicacdo do QFA Stepwise: itens para 61 itens
itens com 2.000 alimentares mais
voluntarios preditos dos

nutrientes de
interesse

Figura 1. Etapas para reducdo de um Questionario de Frequéncia Alimentar segundo
Willett e colaboradores (1987). Maceid, Alagoas, Brasil, 2021.

QFA: Questionario de Frequéncia Alimentar.

Block e colaboradores (1990) administraram um questionario composto por 100
itens numa amostra de 1000 participantes saudaveis de um estudo de prevencao do cancer,
onde esse grupo era composto por homens e mulheres, negros e brancos, com idade entre
25 e 80 anos. A versao reduzida desse QFA foi desenvolvida de forma gradual (stepwise),
omitindo as fontes menos importantes de cada nutriente, ou seja, eram identificando os
alimentos que contribuissem com pelo menos 80% de cada um dos nutrientes de interesse
do estudo. A contribuicdo percentual de cada alimento para um determinado nutriente era
calculada como a quantidade do nutriente de determinado alimento consumido pela
populagdo total, dividido pela quantidade desse nutriente de todos os alimentos
consumidos pela populagéo. A partir de entdo, os alimentos eram classificados da mais
alta para a mais baixa contribuicdo percentual de cada nutriente. Adicionalmente, foram
analisados os itens alimentares que explicassem cada um dos nutrientes de interesse de
acordo com a idade, sexo e raca, para determinar se algum alimento que era importante
para um grupo demogréfico especifico tinha sido omitido. Desta forma, a lista de

alimentos final do QFA reduzido foi composta por 60 itens alimentares (Figura 2).
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Etapa 1 Etapa 2 Etapa 3 QFA reduzido

Aplicacio de um Reducdo stepwise:  Etapa adicional: foi Reduc¢do do QFA
QFA de 100 itens os alimentos que realizada a mesma para 60 itens
com 1.000 contribuissem com  analise anterior de
voluntarios 80% de cada acordo com sexo,
nutriente de idade e raca dos
interesse voluntarios

permaneceriam

Figura 2. Etapas para reducdo de um Questionario de Frequéncia Alimentar segundo
Block e colaboradores (1990). Maceio, Alagoas, Brasil, 2021.
QFA: Questionario de Frequéncia Alimentar.

Schaffer e colaboradores (1997), objetivando reduzir uma lista com mais de 800
itens alimentares, também utilizaram a técnica de Block et al. (1990), associado com uma
regressdo linear multipla utilizando o método stepwise na dire¢do forward, onde nesta
etapa eram inseridos apenas os alimentos que explicassem 90% da variancia total do
nutriente de interesse. Com isso, a lista final foi resultante dos alimentos selecionados na
primeira etapa (método de Block) juntamente com os alimentos que permaneceram no
modelo final para cada nutriente na segunda etapa, sendo composta por 325 itens (Figura
3).

Etapa 1 Etapa 2 Etapa 3 QFA reduzido

Aplicagao de um Método de Block:  Regressao multipla Alimentos
QFA de mais de os alimentos que stepwise forward: selecionados na
800 itens com contribuissem com foram inseridos Etapa 2
1.583 voluntarios 80-90% de cada apenas os juntamente com
nutriente de alimentos que os da Etapa 3,
interesse explicassem 90% compondo uma
permaneceriam da variancia total lista com 325 itens
do nutriente de
interesse

Figura 3. Etapas para reducdo de um Questionario de Frequéncia Alimentar segundo
Schaffer e colaboradores (1997). Maceid, Alagoas, Brasil, 2021.
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QFA: Questionario de Frequéncia Alimentar.

Para a reducdo de um QFA composto por uma lista de alimentos com 80 itens
alimentares, Chiara e colaboradores (2007) utilizaram 3 técnicas distintas: (1) foram
estimadas correlacdes de Pearson, onde a partir da matriz de correlagédo selecionaram-se
os itens que apresentaram coeficiente de correlacdo positivo e significativo ao nivel de p
<0,05 com r>0,10; (2) os itens selecionados entraram nos modelos de regressao multipla
stepwise forward, e foram selecionados aqueles com limite de variancia total (R? total) de
0,85, definido a partir da menor variancia dos modelos, coeficiente de regressao ()
positivo, coeficiente de determinagdo > 0,01 e de acordo com a plausabilidade dos
alimentos em cada modelo; (3) e a frequéncia de consumo, onde foram inseridos aqueles
alimentos que ficaram fora do modelo de regresséo, mas apresentavam percentuais iguais
ou superiores a 50% de consumo. Deste fora, foi possivel reduzir a lista de alimentos do
QFA para 40 itens (Figura 4).

Etapa 1 Etapa 2 Etapa 3 Etapad4 QFA reduzido

Aplica¢do de um Correlagdo de  Regressao mdltipla Frequéncia de Alimentos
QFA com 80 itens Pearson: stepwise forward: consumo: foram selecionados na
selecionaram os  selecionados os selecionados os Etapa 3 e Etapa 4,
itens com p < 0,05 itens com R? total alimentos com resultando em 40
er=0,10 para de 0,85 frequéncia = 50% itens
entrar no modelo e que ndo estavam
de regressdo nos modelos de
regressao

Figura 4. Etapas para reducdo de um Questionario de Frequéncia Alimentar segundo
Chiara e colaboradores (2007). Maceid, Alagoas, Brasil, 2021.

QFA: Questionario de Frequéncia Alimentar.

Outros autores também utilizaram analises de regressdo mdaltipla stepwise para
reducdo da lista de alimentos do QFA, como Coelho et al. (2015), que reduziram o QFA
validado por Sichieri e Everhart (1998), selecionando os itens que explicassem 95% da

variancia total dos nutrientes selecionados, reduzido a lista de alimentos de 78 para 29
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itens alimentares. Utilizando a mesma técnica, Barros et al. (2004) utilizaram do
procedimento empregados por Sichieri et al. (1998 — dados né&o publicados), para reduzir
a lista de alimentos de um QFA de 80 itens para 21 alimentos que explicassem 70% do
consumo alimentar geral da populacdo do estudo. Oliveira e colaboradores (2010), no
desenvolvimento de um QFA para gestantes, empregaram modelos de regressdo mdultipla
stepwise para reduzir uma lista de alimentos composta por 103 itens, onde foram inseridos
aqueles alimentos que contribuissem com até 90% da variancia interindividual para
energia e 70% para os demais nutrientes selecionados. Aos alimentos resultantes desta
lista, foram inseridos alimentos fontes de nutrientes de interesse que ndo foram
adicionados inicialmente, resultando numa lista final de 85 itens alimentares.

Por fim, é importante destacar que apds a etapa de reducdo, o novo QFA reduzido
precisa passar pelo processo de validacdo, mesmo que tenha sido originado de um QFA
previamente validado, visto que o nimero de alimentos na nova lista deve ser considerado
juntamente com a validade e a reprodutibilidade para estimar o consumo alimentar de

uma populacao especifica (CADE et al., 2002).
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Resumo: Antecedentes do estudo: Avaliar o consumo alimentar de gestantes é de extrema
importancia, pois o padrdo alimentar materno pode influenciar no desenvolvimento
infantil, apresentando impactos positivos ou negativos. Com isso, 0 objetivo do presente

estudo é realizar uma revisdo sistematica da literatura acerca dos questionarios de
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frequéncia alimentar (QFA) desenvolvidos e validados para gestantes, visando avaliar sua
qualidade metodoldgica e sua validacao.

Metodologia: Foi realizado uma revisao sistematica de estudos de validacdo de QFAs
para gestantes nas bases de dados PUBMED, EMBASE, Scopus e LILACS. Os estudos
foram avaliados com base em seu coeficiente de correlagdo nas andlises de validacéo e
reprodutibilidade, e sua qualidade metodoldgica foi avaliada seguindo o sistema de
pontuacéo proposto pelo grupo EURRECA.

Resultados: Quatorze estudos foram selecionados, com o tamanho médio da amostra de
132 participantes, onde as gestantes tinham média de idade de 28,68+4,34 anos. Grande
parte dos estudos incluidos utilizaram como método de desenvolvimento da lista de
alimentos o recordatorio alimentar de 24 horas (n=6), onde o tamanho da lista de
alimentos variou de 46 a 255 itens. Quanto a avaliacdo metodoldgica dos artigos, metade
das ferramentas avaliadas foram classificadas como tendo qualidade metodoldgica
excelente, refletindo em coeficientes de correlagdo de validacdo e reprodutibilidade
classificados como moderados e altos (r>0,40).

Concluséo: Os QFAs elaborados para gestantes parecem ser ferramentas confiaveis para
avaliar o consumo alimentar desse grupo, apresentando, no geral, boa qualidade
metodoldgica e coeficientes de correlacdo adequados quando comparados com 0S
métodos de referéncia.

Palavras-chave: Consumo alimentar, Gravidez, Estudo de validacdo, Inquéritos

alimentares.

Introducéo

O questionario de frequéncia alimentar (QFA) é uma ferramenta que permite a
avaliacdo do consumo alimentar de forma quantitativa e qualitativa de uma determinada
populacdo durante um periodo de tempo, sendo de fundamental importancia na
epidemiologia nutricional, onde é possivel que os pesquisadores classifiquem os
individuos avaliados de acordo com a sua dieta e ingestdo de nutrientes.’* O QFA ¢é
considerado um método barato, facil e rapido de ser aplicado, sendo composto por uma
lista de alimentos onde o entrevistado deve relatar a frequéncia de consumo (diaria,
semanal, mensal ou anual) e 0 tamanho da porcéo, e essa lista pode variar de acordo com

a origem étnica, social e cultural de uma populagio.?
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Desta forma, ter uma ferramenta valida e confiavel é essencial para aumentar
nossa compreensdo da relagdo entre a ingestdo alimentar e os resultados de satde, além
da compreensio dos determinantes dietéticos do estado nutricional.* O processo de
desenvolvimento e validacdo de um QFA baseia-se na comparacgdo da sua estimativa de
ingestdo alimentar com medidas de métodos de referéncia em avaliacdo dietética
considerados “padrdo-ouro”, como o recordatorio alimentar de 24 horas (R24H), o

registro alimentar (RA) ou biomarcadores, por exemplo. 3

A validacdo é uma etapa essencial na constru¢cdo de novas ferramentas de
avaliacdo dietética, visto que informacdes incorretas podem levar a associagdes falsas
entre fatores dietéticos e doencas ou marcadores relacionados a doencas. Com isso,
mudancgas sutis no método de desenvolvimento destes QFAs podem afetar seu
desempenho, sendo necessario que cada novo instrumento seja validado separadamente,
mesmo que seja baseado em outro questionario previamente desenvolvido e validado para
outra populacéo, pois a ferramenta pode ter um desempenho distinto em diferentes grupos
demogréaficos e culturas. Existem diferentes abordagens estatisticas para a validacéo,
dentre elas a correlacdo, regressao e método de Bland & Altman, onde usar mais de uma
dessas abordagens pode demonstrar robustez do processo de validagdo.®

Contudo, antes de iniciar a aplicacdo dos mesmos, é necessario uma analise de
reprodutibilidade para avaliar a ingestdo alimentar da referida populagdo.® Esta refletira
a confiabilidade e a concordancia do mesmo método em diferentes momentos, sendo
assim, é geralmente avaliada pela aplicacdo do QFA duas vezes aos mesmos individuos,
onde as respostas serdo analisadas através de analises estatisticas, geralmente sendo

utilizado o Coeficiente de Correlacio Intraclasse (CCI).’

Desta forma, considerando que a dieta é importante fator de risco para doencas
crbnicas relacionada ao estilo de vida, é de grande importancia avaliar o consumo
alimentar de gestantes, pois o padrdo alimentar materno pode influenciar no
desenvolvimento infantil, além de apresentar impactos positivos ou negativos, como o
risco do desenvolvimento de doengas especificas da gestacdo, desfechos adversos para a

mée e para o feto e doengas cronicas a longo prazo, alcancando inclusive a idade adulta.
8,9

Portanto, considerando que até onde se sabe ndo existe nenhuma revisao publicada

especificamente sobre QFAs para gestantes, o objetivo do presente estudo € realizar uma
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revisao sistematica da literatura acerca dos QFAs desenvolvidos e validados para este
publico, visando avaliar sua qualidade metodoldgica e sua validagdo, visto que os estudos
publicados até o0 momento com esta tematica abordam QFAs que foram previamente
desenvolvido para outras populacdes e adaptados para uso em gestantes, alem de outros
métodos de avaliagdo dietética, como o uso de check-list, histdria dietética e registro

alimentar.

Metodologia

Esta revisdo sistematica foi conduzida com base nas diretrizes do Preferred

Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA).1°

Estratégia de busca e critérios de elegibilidade

Foi realizada uma primeira busca para identificar estudos publicados até setembro
de 2021 e, com o objetivo de realizar uma atualiza¢do, uma segunda busca foi realizada
em janeiro de 2022, utilizando as seguintes bases de dados: Pubmed, EMBASE, Scopus
e LILACS. Foram usadas as palavras-chave “pregnancy”, “pregnant woman”,
“gravidity”, “food frequency questionnaire”, “FFQ”, “dietary assessment tool”,
“validation studies”, “reproducibility”, “reliability”, “development”, e suas combinagdes
com os comandos booleanos “OR” e “AND” para recuperar o maior numero possivel de
documentos dos bancos de dados de forma abrangente. Esta revisdo incluiu artigos em
inglés, espanhol e portugués.

Os critérios de inclusdo foram QFAs originais desenvolvidos especificamente
para gestantes, que foram validados com ou sem a reprodutilibilidade, aplicados de forma
presencial (sendo autoadministrado ou ndo) e que utilizaram como método de referéncia
no processo de validacdo o R24H, diario ou RA (pesado ou ndo) e/ou biomarcadores. Os
critérios de exclusdo foram: QFAs validados para avaliar 1 nutriente especifico (por
exemplo: QFA para estimar o consumo de vitamina A), QFA validado para itens ou
grupos alimentares, aplicados de forma nédo presencial e que ndo foram desenvolvidos
especificamente para gestantes. Para aqueles artigos que nao descreviam o processo de
desenvolvimento do QFA, os revisores foram em busca do artigo de desenvolvimento
para verificar se tinham sido desenvolvidos especificamente para gestantes ou se eram

adaptacdes de ferramentas ja existentes para outras populacoes.
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Inicialmente, foram encontrados 10.577 estudos, onde 2 revisores verificaram a
existéncia de duplicatas, e nesse processo foram excluidos 2.330 artigos. Em seguida, 4
revisores formaram duas duplas (cada dupla contendo 1 especialista no assunto) e o
numero de artigos restantes foi dividido igualmente entre essas duplas para a leitura dos
seus titulos, onde nesse processo cada membro da dupla ficou responsavel pela leitura de
todos os artigos e as divergéncias foram resolvidas entre eles, em casos de permanéncia
da divergéncia, um terceiro revisor foi consultado. Apos essa etapa, restaram 136 artigos,
que foram divididos igualmente entre as duplas para a leitura dos resumos, de forma
semelhante a etapa anterior, e 38 artigos foram selecionados para leitura do documento
completo. Nesta ultima etapa, os artigos foram divididos entre os 4 revisores para
avaliacdo minuciosa do texto completo e possiveis divergéncias foram realizadas com
consulta a outro avaliador. Por fim, restaram 14 artigos que atendiam aos critérios de

elegibilidade da revisdo sistematica.

Extracéo de dados

Dos artigos selecionados, os dados foram extraidos em tabelas pelos 4 revisores e
revisados por 1 revisor especialista, onde os seguintes dados foram extraidos sobre o
processo de desenvolvimento: método de desenvolvimento da lista de alimentos, QFA
desenvolvido (tipo e nimero de itens), nimero de categorias de frequéncia de consumo,
questdes sobre o tamanho da porgdo e forma de administragdo. Sobre o processo de
validacao e reprodutibilidade, os seguintes dados foram extraidos: participantes (amostra,
idade e idade gestacional (1G)), método de referéncia (nimero de aplicagdes e intervalo),
nutrientes, método estatistico na validacdo, se foi realizado ajuste para energia e
deatenuacdo para a variabilidade intraindividual, coeficiente de correlagdo brutos
(validade), método estatistico utilizado na reprodutibilidade, intervalo entre a aplicacdo

do segundo QFA e o coeficiente de correlacdo da andlise de reprodutibilidade.

Classificacao de acordo com o coeficiente de correlacéo

Para avaliar e classificar a forga das correlacGes, foram utilizados os pontos de
corte para as correlagcbes de Pearson e Spearman, semelhante aos pontos de corte
utilizados no estudo de Wakai:'! coeficientes de correlacio >0,60 foram considerados
correlagdes altas, entre 0,40-0,59 correlagdo moderada, 0,30-0,39 correlagdo regular e

<0,30 uma correlacéo pobre. Para o CCI, foram usados os pontos de corte propostos por
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Landis e Koch, *? onde valores <0,20 indicam fraca concordancia, entre 0,21-0,40 uma
concordancia justa, entre 0,41 e 0,60 uma concordancia moderada, entre 0,60 e 0,80 uma

concordancia substancial e >0,80 uma concordancia perfeita.

Avaliacdo da qualidade metodologica dos estudos de validacao

O EURopean micronutrient RECommendations Aligned Network of Excellence
(EURRECA) desenvolveu e disponibilizou uma ferramenta para estimar a qualidade dos
estudos de validacdo de questionérios dietéticos, particularmente QFAS, com o objetivo
de realizar estudos de revisdo e produzir meta-analises sobre o consumo de
micronutrientes em populacdes especificas.*®

A ferramenta apresentada por Serra-Majem e colaboradores!® e proposta pelo
EURRECA foi utilizada para avaliar a qualidade metodolégica dos estudos incluidos
nesta revisdo, e € composta por um sistema de pontuacdo que considera as seguintes
variaveis:

(1) Amostra e tamanho amostral: maximo de 1 ponto, onde 0,5 ponto era alocado
guando a amostra ndo era homogénea e 0,5 ponto quando a amostra era composta
por mais de 100 individuos ou 50 individuos quando foram utilizados
biomarcadores como método de referéncia.

(2) Anélise estatistica: maximo de 3 pontos, onde 1 era alocado quando havia
comparacao entre as médias, medianas ou diferengas dos métodos; de 0,5 a 1,5
pontos de acordo com a correlacdo utilizada (bruta, ajustada para energia,
deatenuada ou intraclasse); e 0,5 ponto quando as estatisticas para avaliar a
concordancia ou classificacao incorreta foram utilizadas.

(3) Coleta de dados: alocado 1 ponto caso a aplicacdo do método fosse por entrevista
pessoal.

(4) Sazonalidade: 0,5 ponto quando considerada no processo de validacéo.

(5) Suplementos incluidos e validados: 1,5 pontos quando fosse considerado o seu

uso.

Desta forma, as pontuagOes poderiam variar de 0 a 7 pontos, e os estudos poderiam
ser classificados de acordo com a sua qualidade metodoldgica da seguinte forma: muito
bom/excelente — pontuagdo > 5,0; bom — pontuagdo >3,5 e <5; aceitavel/razoavel:

pontuacdo >2,5 e <3,5; e fraco: pontuagdo <2,5.
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Ap0s a busca, 14 artigos atenderam aos critérios de inclusdo para compor a analise

qualitativa. Foram excluidos do estudo artigos que apresentaram QFAs que avaliaram

nutrientes especificos e/ou grupos de alimentos, QFAs que ndo foram aplicados em

entrevistas presenciais, aqueles desenvolvidos para outras populac@es e depois validados

para gestantes, artigos que foram apresentados em congressos e artigos com texto

completo indisponivel para leitura. O diagrama de fluxo da selecdo do estudo é

apresentado na Figura 1.

Estudos excluidos com base
nos resumos (n=94)

Artigos completos excluidos

(n=24) pelos seguintes
motivos:

- QFA adaptado de uma ferramenta
pré-existente e elaborada para outra

- QFA desenvolvido para outra
populacéo (n=12);

- N&o era estudo de validagéo (n=1);
- Artigo completo indisponivel

o
OS]
§° Artigos identificados por meio da pesquisa nas bases de
= dados (n=10.577)
c
(5]
= v
Artigos selecionados apds a remocdo de duplicatas (n= 8.247)
3 !
8
|: Estudos incluidos com base no titulo (n= 132)
(B}
© \ 4
S
2 Artigos em textos completos incluidos
o para avaliagdo de elegibilidade (n=38) >
ki
L
populacéo (n=8);
3
O Estudos incluidos na analise
-] itati —
E qualitativa (n=14) (n=1):

Figura 1. Fluxograma do estudo.

QFA: Questionario de Frequéncia Alimentar.

Caracteristicas dos estudos

- QFA para grupos alimentares
(n=2)
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A Tabela 1 mostra as principais caracteristicas dos estudos incluidos em relacdo
aos QFAs desenvolvidos e validados para gestantes. No que se refere a composigéo
amostral dos estudos, o tamanho médio da amostra foi de 132 participantes, onde as
gestantes tinham média de idade de 28,68+4,34 anos. Grande parte dos estudos incluidos
utilizaram como métodos de desenvolvimento da lista de alimentos o R24H (n=6),
seguido de R24H e lista de alimentos (n=1), banco de dados de alimentos (n=2), habitos
alimentares (n=1) e experiéncia de especialistas (n=1).

A composicdo da lista de alimentos variou de 46 a 255 itens, onde boa parte
tinham especificidade de nimero de categorias e frequéncia de consumo. Do total, 85,7%
foram administrados por entrevista presencial e 14,3% autoadministrados. Ademais,
todos os QFAs tiveram o cuidado de identificar o tamanho da por¢do consumida, onde
28,6% referiram a utilizacdo de album fotografico para auxiliar na analise das porcoes
perante 0s entrevistados.

Quanto ao processo de validacdo, todos os estudos utilizaram coeficiente de
correlacdo de Pearson ou Spearman para este fim, no qual 78,6% realizaram o ajuste para
energia e 42,8% a deatenuacdo. Ainda, 71,4% dos artigos utilizaram o R24H como
método de referéncia para realizarem a validacéo, 7,1% o diario alimentar pesado, 14,4%
registro alimentar e 7,1% biomarcadores séricos (Tabela 2).

Avaliacdo da qualidade metodologica

Quanto a avaliacdo metodologica dos artigos expostos nesta revisdo, metade das
ferramentas avaliadas foram classificadas como tendo qualidade metodolégica excelente,
15,16,18, 20,21, 24,26 refletindo em coeficientes de correlagéo de validacgéo e reprodutibilidade
classificados como moderados e altos (r>0,40) (Tabela 3).

Discussao

A presente revisao identificou 14 QFAs que foram desenvolvidos especificamente
para avaliar o consumo alimentar de gestantes e validados para este grupo, onde a maioria
dos questionarios foram desenvolvidos no continente asiatico (8 estudos).t> 17 18.20-22, 24,
25 Durante o processo de desenvolvimento, a maioria das listas de alimentos foram
provenientes dos dados da aplicacdo de R24H ou banco de dados de pesquisas anteriores,
14-20, 22, 2426 5 que é considerado uma metodologia adequada, visto que Cade e

colaboradores® afirmam que informagdes de pesquisas alimentares anteriores coletadas
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na populacdo apropriada podem ser usadas para identificar alimentos comumente
consumidos e receitas de pratos a serem incluidos em um questionario. Além disso, 0s
mesmaos autores afirmam que os alimentos podem ser incluidos no questionario com base
em informacdes prévias, epidemioldgicas ou ndo, de que possa existir alguma associacao,
por exemplo, célcio e salde 6ssea.’

Além disso, a quantidade de itens na lista de alimentos de um questionario também
é¢ um ponto crucial no desenvolvimento do mesmo, pois o alto nimero de itens
alimentares pode reduzir a precisdo de um QFA, porque aumenta a heterogeneidade nos
estudos de validagdo.?® Nossa revisdo mostrou uma variagao de 46 a 255 itens alimentares
(média de 121 itens) nas ferramentas dos estudos incluidos, intervalo menor do que o
encontrado na revisdo de Ortiz-Andrellucci et al.,?® que foi de 55 a 360 itens alimentares
em métodos de avaliacdo dietética em gestantes. No entanto, em meta-analise publicada
em 2021 com QFAs para adultos,® os autores puderam percebem que os QFAs mais
longos (> 126 itens) apresentaram coeficientes de correlacdo mais elevados do que os
QFAs curtos, justificando com o fato de que um QFA longo cobre a maior parte dos
alimentos consumidos na populacéo estudada.

Apesar deste resultado, sabemos que ferramentas mais longas sdo mais onerosas
e exigem maior comprometimento e esforco dos individuos, o que pode aumentar o
namero de desisténcias por parte dos entrevistados e o numero de nao-respostas,
diminuindo a precisdo de medi¢do do QFA por exigir um tempo maior para completa-lo,
0 que aumenta o risco de vieses.>>3° Com isso, Tabacchi e colaboradores? recomendam
que o namero de itens alimentares de um QFA ndo seja superior a 114 itens, onde 8 dos
estudos incluidos nesta revisio estdo de acordo com este parametro, 4 15 18-21,26,27

Categorias de frequéncia de consumo e perguntas sobre o tamanho da porcao
devem fazer parte da estrutura do QFA, e a recomendacao € de que essas perguntas sejam
fechadas ao invés de abertas, objetivando reduzir tempo de codificacdo e os erros de
transcricao, além de reduzir o nimero de questionarios que precisam ser rejeitados porque
as respostas estdo incompletas ou n&o podem ser interpretadas adequadamente.’ Em nossa
revisio apenas 1 ferramenta®® ndo apresentou as informagdes sobre frequéncia de
consumo em seu estudo e outro QFAZ apresentou questdes abertas e solicitava que a
frequéncia fosse informada de forma precisa pelo entrevistado.

Além dos fatores envolvidos no processo de desenvolvimento dos QFAS, diversos
autores ja tém se dedicado para investigar os fatores que podem influenciar a precisdo

dessas ferramentas e os coeficientes de correlacdo entre os QFAs e 0 método de referéncia
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escolhido no processo de validagdo, dentre esses fatores é possivel citar: nimero de
administragdes do método de referéncia, tamanho da amostra, modo de administragdo do
QFA (autoadministrado ou entrevista pessoal), intervalo de consumo e sexo do
participante. > 2

O modo de administracdo mais frequente entre os estudos incluidos nesta revisao
foi a entrevista pessoal (ou administrado pelo entrevistador), no entanto, outras revisoes
ja demonstraram que o modo autoadministrado apresenta coeficientes de correlacdo mais
elevados, sendo considerado um modo de administracdo mais eficaz, aléem de ser mais
barato e rapido.> > 28 Contudo, esta forma de administracdo pode ser impossibilitada em
casos de populacbes de baixo nivel socioeconémico e baixa escolaridade, devendo ser
escolhida com cautela de acordo com as caracteristicas da populagio que sera estudada.*
130 coeficiente de correlagdo médio dos estudos de Brantsaeter et al.*® (0,32 (apenas
dieta) e 0,40 (dieta + suplemento)) e Li et al.?® (0,39), que utilizaram ferramentas
autoadministradas, foram menores do que os apresentados nos demais estudos que
utilizaram o modo de administracio entrevista pessoal ' 5 1719 2127 Apesar das
vantagens apresentadas nos QFAs autoadministrados, € recomendado que eles sejam
revisados por entrevistadores treinados apds o preenchimento para melhorar a qualidade
das informagdes. 31

Nesta revisdo os autores optaram por avaliar apenas QFAs desenvolvidos
especificamente para gestantes, visto que QFAs adaptados podem ter objetivos de
avaliagdo diferentes e podem ser desatualizados, considerando os novos alimentos e
preparacOes que surgem ao passar do tempo, além disso, a maioria é desenvolvido para
populacdes-alvo diferentes em idade, regido, cultura, sexo, entre outras variaveis, o que
pode interferir na validacdo e na mensuracéo da ferramenta em questdo.®

Dentre os 14 estudos incluidos, apenas o estudo de Jwa et al.,>* ndo utilizou
inquéritos dietéticos para a validacdo, apenas biomarcadores, resultando em correlacfes
fracas entre as estimativas de consumo do QFA e 0 método de referéncia. Dentre 0s outros
métodos utilizados, o mais frequente foi 0 R24H, aplicado entre 2 e 6 vezes na mesma
populacdo, e 0o RA, onde apenas 1 estudo®® utilizou a versdo pesada. No geral, nesta
revisdo os estudos que utilizaram o R24H como método de referéncia apresentaram
coeficientes de correlacdo melhores quando comparados com os estudos que utilizaram o
RA.

Em revisdo realizada por Lovell et al.,* quando utilizado 0 R24H como método

de referéncia, 0 QFA mostrou-se uma ferramenta adequada para classificar os individuos
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de acordo com a ingestdo de nutrientes, com correlagdes mais fortes nos alimentos
consumidos com mais frequéncia, destacando as dificuldades com itens alimentares
consumidos esporadicamente ou em casos de alta variabilidade da dieta. Quando utilizado
0 RA pesado, as correlacdes entre 0 QFA e 0 método de referéncia aumentaram, mas o
QFA teve uma capacidade baixa a moderada de classificar os individuos de acordo com
a ingestdo de nutrientes e alimentos, visto que o RA pesado néo é afetado pelos mesmos
erros, como estimativa do tamanho da porcdo e memoria, como 0 QFA.

Quanto ao processo de avaliacdo da qualidade, foi utilizada a meédia dos
coeficientes de correlagdo obtidas nas analises de validagdo e reprodutibilidade e atraves
do escore de qualidade metodoldgica do estudo do grupo EURRECA,* onde boa parte
atingiu qualidade excelente. Em revisio realizada por Cui e colaboradores® em 2021 com
130 estudos de validacdo de QFAs para adultos, foi visto que apenas 25 estudos
apresentaram qualidade excelente, 75 com boa qualidade e 30 estudos foram considerados
aceitaveis. O estudo de Golley et al.®> também utilizou a mesma ferramenta para avaliar
estudos de validacdo de QFAs para criancas e adolescentes, e mostrou que dos 30 artigos
avaliados, 8 estudos foram classificados como ruins, 7 como aceitaveis, 11 como bons e
apenas 7 como de excelente qualidade. Em 2017, Lovell e colaboradores* também
avaliaram a qualidade de 14 estudos de validacdo de QFAS para criancas de 12 a 36 meses,
encontrando escores que variavam de 2,5 e 6,0 pontos (maximo 7,0 pontos), onde 3
estudos foram classificados como de excelente qualidade, 5 estudos com boa qualidade,
5 estudos com qualidade aceitavel e 1 estudo sendo considerado de baixa qualidade.
Ainda, esses autores* identificaram que os fatores que afetaram a pontuacéo da avaliacéo
EURRECA® foram as anélises estatisticas utilizadas e a coleta de dados realizada pelo
entrevistador (entrevista pessoal), ainda, analises ajustadas pela energia, deatenuadas ou
utilizacdo do CCI aumentaram os escores de qualidade.

Em relacdo aos dados de correlacdo, no processo de reprodutibilidade apenas 2
estudos apresentaram correlacOes perfeitas e, nas analises de validacao, 8 estudos tiveram
correlagBes moderadas ou altas. Rezazadeh et al.,? ao avaliarem os estudos de validago
desenvolvidos e validados no Ird, verificaram que dos 32 estudos avaliados, 17 tinham
coeficiente de correlacdo no processo de validacdo considerados altos ou moderados e
todos os estudos apresentaram reprodutibilidade aceitavel.

Algumas limitagdes podem ser citadas em nosso estudo, como o fato de que ndo
utilizamos QFAs que avaliam nutrientes especificos ou grupos alimentares, pois nossa

intencdo era de avaliar a dieta global com base no consumo geral de nutrientes, com isso,
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a validade desses QFAs excluidos precisam também ser analisadas posteriormente. Além
disso, o tamanho da por¢éo ndo foi considerando na anélise de validacdo desses estudos,
visto que informacdes insuficientes sobre essa caracteristica foram fornecidas. Ainda, o
pequeno numero de estudos e sua heterogeneidade dificultou a realizacdo de uma meta-
analise de avaliagdo desses estudos. E, por fim, caracteristicas socioeconémicas e
pessoais, como estilo de vida, escolaridade e estado nutricional, podem afetar a
confiabilidade dessas ferramentas na estimativa do consumo de nutrientes, sendo
necessario estudos que avaliem ferramentas que considerem esses fatores em suas

andlises de validac&o.

Concluséao

Os QFAs elaborados para gestantes parecem ser ferramentas confiaveis para
avaliar o consumo alimentar desse grupo, apresentando, no geral, boa qualidade
metodoldgical>?% 24 26.27 ¢ coeficientes de correlagdo adequados quando em comparagio
com os métodos de referéncia.'>1821-23.26 Ng entanto, recomenda-se a realizag&o de novos
estudos de validacdo de QFAs para gestantes utilizando biomarcadores juntamente com
outro inquérito alimentar como métodos de referéncia (o chamado método das triades),

visando estabelecer melhores correlagdes com o QFA.
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469
470 Tabela 1: Caracteristicas dos estudos desenvolvidos e validados para gestantes, 2022.

Forma de
administracao

Questdes sobre
tamanho da porcéao

N° de categorias de
frequéncia de consumo

Autor (ano de
publicacdo), pais

Método de QFA
desenvolvimento da desenvolvido
lista de alimentos (tipo de QFA, n°

de itens)

Mouratidou et al., R24H Semiquantitativo, 5 categorias: hunca ou Sim (porg¢éo padréo) Entrevista
(2006) Reino 62 itens raramente, 1x/15 dias, presencial
Unido** 1-3x/semana, 4-

7x/semana, mais de

1x/dia
Cheng et al., R24H Semiquantitativo, 3 categorias: dia, Sim (pequeno, médio e  Entrevista
(2008) China?® 68 itens semana, mes grande — album presencial

fotogréfico)
Sim (unidade, fatia, Autoadministrad
xicaras/copos) 0

Banco de dados de
pesquisa anterior, dados
da literatura sobre
“novos” alimentos e
alimentos de interesse
para pesquisa

Brantsaeter et al.,
(2008) Noruega®

Semiquantitativo,
255 itens

9 categorias: nunca a
mais de 8 vezes ao dia

Loy etal., (2011) R24H e lista de Semiquantitativo, 4 categorias: dia, Sim (tamanho médio de  Entrevista

Malasial’ alimentos sazonais 145 itens semana, més e nunca acordo com as por¢des  presencial
do R24H)

Dwarkanath et al., Banco de dados de Semiquantitativo, 4 categorias: dia, Sim (porgéo padréo) Entrevista

(2012) india'® alimentos 108 itens semana, més e ano presencial

Barbieri et al., R24H Quantitativo, 84 4 categorias: dia, Sim (pequena, média, Entrevista

(2013) Brasil*® itens semana, més ou durante  grande e extragrande) presencial

o0 periodo gestacional (e
0 numero de vezes)
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Autor (ano de
publicacdo), pais

Método de
desenvolvimento da
lista de alimentos

QFA
desenvolvido
(tipo de QFA, n°
de itens)

N° de categorias de
frequéncia de consumo

Questdes sobre
tamanho da porcéao

Forma de
administracéo

Lietal., (2014)
China?®

Zhang et al.,
(2015) China?

Papazian et al.,
(2016) Libano?

Athanasiadou et
al., (2016)
Grécia®®

Jwaet al., (2016)
Japao?

R24H

Baseado na composicao
de nutrientes dos
alimentos e nos habitos
alimentares dos chineses
R24H e opinido de
especialista
considerando a
sazonalidade

Experiéncia de
especialistas

Lista de alimentos de
estudo anterior (com
modificacdes)

Semiquantitativo,
82 itens

Semiquantitativo,

61 itens

Semiquantitativo,
157 itens

Semiquantitativo,
221 itens

Semiquantitativo,
167 itens

Variam de nunca a mais
de 3x/dia

15 categorias: de “nunca
durante as ultimas 4
semanas’ a “cinco ou
mais vezes por dia”

5 categorias: diario,
semanal, mensal,
durante toda a gestacao
e nunca

Frequéncia precisa
informada pelo
entrevistado

9 categorias: de “quase
nunca” a “sete ou mais
vezes/dia”

Sim (Em Liang —
unidade de peso
utilizada na China; 1
unidade — ovo -; 1 copo
pequeno — album
fotogréfico)

Sim (porc¢éo padrao —
modelos de alimentos)

Sim (porc¢éo padrao —
copos de colheres,
modelos de alimentos
de pléstico e album
fotografico)

Sim (porg¢éo padrao —
CONsenso entre as
porcdes relatadas no
pré-teste)

Sim (pequeno: 50%
menor que a medida
padrdo; médio: medida
padréo; grande: 50%
maior que a medida
padréo)

Autoadministrad
0

Entrevista

presencial

Entrevista
presencial

Entrevista
presencial

Entrevista
presencial




471
472
473

474
475
476
477
478
479

62

Autor (ano de
publicacdo), pais

Método de
desenvolvimento da
lista de alimentos

QFA
desenvolvido
(tipo de QFA, n°

N° de categorias de
frequéncia de consumo

Questdes sobre
tamanho da porcéao

Forma de
administracéo

de itens)
Cabigas et al., R24H Semiquantitativo,  Sem informagéo Sim (tamanho das Entrevista
(2020) Filipinas®® 137 itens porcdes precisas com presencial
base nas respostas dos
participantes)
Tenorio et al., R24H Quantitativo, 112 3 categorias: dia, Sim (porg¢éo pequena, Entrevista
(2021) Brasil®® itens semana, més (e o média e grande — album  presencial
numero de vezes fotografico)
variando de 0-10x)
Apostolopoulou et Ferramentas Semiquantitativo, 4 categorias: hunca ou Sim (medidas padrédo Entrevista
al., (2021) previamente 46 itens quase nunca, n° de em gramas, mililitrose  presencial
Grécia®’ desenvolvidas para vezes por dia, n° de técnicas visuais: palma

avaliag&o nutricional de
populacgdes
mediterraneas

vezes por semana, n° de
vezes por més

da mée e punho)

QFA: Questionario de frequéncia alimentar; R24H: Recordato6rio alimentar de 24 horas.



480 Tabela 2:

Validade e reprodutibilidade de QFA desenvolvidos para gestantes, 2022.
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Autor (ano de

Participantes

Correlagao entre o método de referéncia e o QFA (validacao)

Reprodutibilidade

publicacdo),  (amostra, idade, Método de Nutrientes (n°) Método Ajuste para Coeficiente de Método Intervalo  Coeficiente
pais idade referéncia (n° estatistico energia? / correlacéo estatistico entre 0s de
gestacional) de aplicagdes e utilizado na Deatenuagéo? brutos utilizado dois correlacio
intervalo) validacdo (intervalo) QFAs (intervalo)
Mouratidou et 123 gestantes, R24H, aplicado Energia e 31 nutrientes Coeficiente de Né&o / Nao Significativos: - - -
al., (2006) com idade média 2 vezes com (proteinas, carboidrato, correlacéo de 0,18-0,42
Reino Unido4 de 29+6,4 anose intervalo de 10- lipideos, vitamina A, C, D, Pearson e Bland
15+0,9 semanas 14 dias K, E, vitamina B1, B2, B3, & Altman
gestacionais B5, B6, B7, B12, folato, Fe,
Zn, Se, Cu, Ca, Mg, P, K,
Na, Mn, I, colesterol,
gordura poliinsaturada,
monoinsaturada, saturada,
fibras, carotenoides)
Cheng et al., 125 gestantes, R24H, aplicado Energia e 23 nutrientes Coeficiente de Sim/ Sim 0,53-0,70 Coeficiente de 13 0,31-0,61
(2008) China?® com idade média 6 vezes com (proteinas, carboidrato, correlagéo de correlacdo de semanas
de 25,4+21,29 intervalo de 13 lipideos, vitamina A, C, E, Pearson, Bland Pearson e
anos (IG: sem semanas entre 0 vitamina B1, B2, B3, folato, & Altman e Bland &
informacéo) 1°e06° Fe, Zn, Se, Cu, Ca, Mg, P, Classificagdo Altman
recordatorio (0s K, Mn, colesterol, fibras, cruzada de
demais R24H carotenoides e retinol) ingestdo
foram aplicados
em dias
aleatdrios nesse
intervalo de
tempo)
Brantsaeter et 119 gestantes, Registro Energia e 22 nutrientes Coeficiente de Sim/ Sim Significativos: - - -

al., (2008)
Noruegat®

com idade média
de 31,2+4,1 anos
(1G: sem
informacéo)

alimentar pesado
de 4 dias (3 dias
dasemanae 1
dia do final de
semana),
aplicado apenas
1vez

(proteina, lipideos,
carboidrato, fibras,
betacaroteno, retinol,
vitamina D, vitamina E,
vitamina B1, B2, B3, B6,
folato, vitamina C, Ca, P,
Mg, Fe, Zn,Cu, leSe) e 4
biomarcadores (excregdo
urinaria de nitrogénio de 24
horas, excre¢do urindria de
iodo, 25-hidroxi-vitamina D
plasmética e folato sérico)

correlacéo de
Spearman,
Bland &
Altman e
Classificagao
cruzada de
ingestdo

(apenas para
energia, proteina,
lipideos, gordura

saturada,
monoinsaturada e
poliinsaturada,
Ca e vitamina D)

Apenas dieta:
0,22-0,46
Dieta +
suplemento:
0,25-0,55
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Autor (ano de

Participantes

Correlacdo entre o método de referéncia e o QFA (validacéao)

Reprodutibilidade

publicacdo),  (amostra, idade, Método de Nutrientes (n°) Método Ajuste para Coeficiente de Método Intervalo  Coeficiente
pais idade referéncia (n° estatistico energia? / correlagio estatistico entre 0s de
gestacional) de aplicacdes e utilizado na Deatenuacéo? brutos utilizado dois correlacio
intervalo) validacdo (intervalo) QFAs (intervalo)
Loy etal., 177 gestantes, R24H, aplicado Energia e 14 nutrientes Coeficiente de Sim / Nao 0,24-0,61 CCle 20-28 dias 0,75-0,94
(2011) com idade média 2 vezes com (proteinas, carboidrato, correlacéo de Classificagdo
Malasial” de 29,945,1anos intervalo de 10- lipideos, vitamina A, C, Spearman, cruzada de
e 32,9443 14 dias vitamina B1, B2, B3, Fe, Ca, Bland & ingestao
semanas P, K, Na, fibras) Altman e
gestacionais Classificagdo
cruzada de
ingestdo
Dwarkanath et 154 gestantes, R24H, aplicado Energia e 7 nutrientes Coeficiente de Sim / Nao 1° trimestre: - - -
al., (2012) com idade média 2 a 3 vezes, (proteina, carboidrato, correlagéo de 0,18-0,59
indial8 de 24,5+4,3 anos sendo 1 por lipideos, vitamina B6, B12, Spearman e 20 trimestre:
el1,6+2,4 trimestre de folato, Ca) e 3 Bland & 0,36-0,57
semanas gestacdo biomarcadores (vitamina B6, Altman 3° trimestre:
gestacionais B12 e folato) 0,34-0,54
Barbieri et al., 103 gestantesna  R24h, aplicado 3 Energia e 20 nutrientes Coeficiente de Sim / Sim Primeiros 2 CCl 15-45dias  Dados ndo
(2013) Brasil?® linha de base vezes, sendo 1 (proteina, lipideos, correlagéo de trimestres da publicados
(apenas 88 por trimestre de carboidrato, Ca, Fe, K, Zn, Pearson, gestacdo: 0,2-
participaram da gestacdo Mg, Cu, acido fdlico, Classificagdo 0,51
2%etapae 72 da vitamina A, vitamina B1, cruzada de Todo periodo
terceira etapa), B2, B3, B6, vitamina C, E, ingestdo, Kappa gestacional:
com idade média fibra, colesterol, gordura quadratico 0,11-0,53
de 24+4,5 anos e saturada)
11+2,1 semanas
gestacionais
Lietal., (2014) 168 gestantes, Registro Energia e 17 nutrientes Coeficiente de Sim/ Sim 0,19-0,55 CCle Primeiro CCl:
China? com idade média  alimentar de 3 (proteina, lipideos, correlagdo de Coeficiente de  QFA entre 0,27-0,53
de 23+3,1 anos dias (dois dias carboidrato, fibra, vitamina Spearman e correlagdo de a 16-242 Spearman:
(1G: sem (Uteis e um final A, B1, B2, B3, vitamina C, Classificagdo Spearman semana 0,31-0,59
informacéo) de semana), folato, vitamina E, Ca, Fe, cruzada de gestaciona
aplicado 1 vez Zn, Se, Cu, Mg) ingestdo leo
durante a 26-272 segundo
semana entre a 29-
gestacional 318

Ssemana
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Autor (ano de
publicagéo),

Participantes
(amostra, idade,

Correlacdo entre o método de referéncia e o QFA (validacéao)

Reprodutibilidade

2 > Método de Nutrientes (n°) Método Ajuste para Coeficiente de Método Intervalo  Coeficiente
pais idade referéncia (n° estatistico energia? / correlagio estatistico entre 0s de
gestacional) de aplicacdes e utilizado na Deatenuacéo? brutos utilizado dois correlacio
intervalo) validacdo (intervalo) QFAs (intervalo)
Zhang et al., 123 gestantes, R24H, aplicado Energia e 23 nutrientes Coeficiente de Sim/Sim Significativos: CClI 3-4 0,24-0,56
(2015) China? com idade média 3 vezes com (proteina, lipideos, correlacéo de 0,27-0,59 semanas
de 28,1+3,7 anos intervalo de 1 carboidrato, fibra, colesterol,  Pearson, Bland
(1G: sem semana vitamina A, B1, B2, C, E, & Altman e
informacéo) B8, B3, folato, Ca, P, K, Na, Classificagdo
Mg, Fe, Zn, Se, Cu, I) cruzada de
ingestdo
Papazian et al., 128 gestantes R24H, aplicado Energia e 10 nutrientes Coeficiente de Sim / Néo 0,29-0,76 CClI 3 semanas 0,93-0,98
(2016) Libano? (103 gravidas e 2 vezes (carboidrato, proteina, correlagdo de
25 no 1° dia pos- (intervalo das lipideos, fibras, colesterol, Pearson, Bland
parto), com aplicagdes: sem Fe, Ca, vitamina D, acido & Altman e
idade média de informacéo) félico, Na) Classificagdo
29,5+5,1 anos cruzada de
(1G: sem ingestdo
informacéo)
Athanasiadou et 179 gestantes, R24H, aplicado Energia e 25 nutrientes Coeficiente de N&o / Nao 0,35-0,77 - - -

al., (2016)
Grécia2

com idade média
de 36,8+4,1 anos
(1G: sem
informacéo)

2 vezes com
intervalo de 1
semana

(proteina, carboidrato,
fibras, lipideos, gordura
saturada, monoinsaturada e
poliinsaturada, colesterol,
vitamina B1, B2, B3, B5,
B6, folato, vitamina B12, C,
A, E, Ca, P, Mg, K, Na, Fe,
Zn)

correlagdo de
Pearson e
Spearman,
Kappa
ponderado,
CCI, Bland &
Altman e
Classificagdo
cruzada de
ingestdo
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Autor (ano de

Participantes

Correlacdo entre o método de referéncia e o QFA (validacéao)

Reprodutibilidade

publicacdo),  (amostra, idade, Método de Nutrientes (n°) Método Ajuste para Coeficiente de Método Intervalo  Coeficiente
pais idade referéncia (n° estatistico energia? / correlagio estatistico entre 0s de
gestacional) de aplicacdes e utilizado na Deatenuacéo? brutos utilizado dois correlacio
intervalo) validacdo (intervalo) QFAs (intervalo)
Jwa et al., 200 gestantes, Biomarcadores 7 biomarcadores (vitamina Coeficiente de Sim / Nao Significativo - - -
(2016) Jap&o?* com idade média séricos C, folato, vitamina B6, B12, correlagdo de Inicio da
de 35,2+4,3=1 vitamina A, Ee D) Spearman gestacéo
anose 10,2+1,5 Dieta: apenas
semanas vitamina D =
gestacionais 0,29
Dieta +
suplementos:
0,16-0,3
Final da
gestacédo
Dieta: apenas
vitamina B12
=0,22
Dieta +
suplemento:
apenas
vitamina B12
=0,26
Cabigas et al., 100 gestantes, Registro Energia e 13 nutrientes Coeficiente de Né&o / Nado Significativo - - -
(2020) com idade média  alimentar de 3 (carboidrato, proteina, correlacéo de 0,13-0,30
Filipinas® de 26,545,3 anos  dias, aplicado 3 lipideos, vitamina A, C, B1,  Pearson e Bland
(1G: sem vezes com B2, B3, B6, B12, folato, Ca, & Altman
informacéo) intervalo de 1 Fe)
més
Tendrio et al., 100 gestantes, R24H, aplicado Energia e 24 nutrientes Coeficiente de Sim/ Sim Significativo CClI 30 dias Significativo
(2021) Brasil®® com idade média 3 vezes com (proteina, carboidrato, correlacéo de 0,22-0,92 0,30-0,72
de 24,7+6,3 anos intervalo de 15 lipideos, vitamina A, D, B2, Pearson e
e 29,0+3,6 dias (sendo 1 dia B3, B5, B6, E, B12, folato, Spearman
semanas atipico) P, Mg, Fe, Zn, Se, Mn, Na,

gestacionais

colesterol, gordura saturada,
monoinsaturada e
poliinsaturada, fibras)
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Autor (ano de

Participantes

Correlacdo entre o método de referéncia e o QFA (validacéao)

Reprodutibilidade

publicacdo),  (amostra, idade, Método de Nutrientes (n°) Método Ajuste para Coeficiente de Método Intervalo  Coeficiente
pais idade referéncia (n° estatistico energia? / correlagio estatistico entre 0s de
gestacional) de aplicacdes e utilizado na Deatenuacéo? brutos utilizado dois correlacio
intervalo) validacdo (intervalo) QFAs (intervalo)
Apostolopoulou 70 gestantes, R24H, aplicado Energia e 4 nutrientes Coeficiente de Néo / Nado 0,28-0,54 - - -
etal., (2021) com idade média 2 vezes com (proteina, lipideos, correlagdo de
Grécia?’ de 33,7+4,98 intervalo de 1 carboidrato, fibras) Pearson e
anos (I1G: sem semana Spearman e
informacéo) Bland &
Altman

481
482
483
484
485
486
487
488
489
490
491
492
493
494
495
496
497
498
499
500
501
502
503

IG: idade gestacional; CCI: Coeficiente de correlacdo intraclasse; QFA: Questionario de frequéncia alimentar; R24H: Recordatorio
alimentar de 24 horas.
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504 Tabela 3. Classificacdo e avaliacdo dos QFA validados para gestantes segundo os coeficientes de correlagédo e a qualidade metodologicas
505  dos estudos, 2022.

Validacéo Reprodutibilidade Qualidade do estudo

Coeficiente de

Autor (ano de publicacao), pais Coef|c~|ente Sje_ Classificacdo correlagéo Classificacdo Score Classificagéo
correlagdo (média) (média) (n/7)
Mquratlt;dou et al., (2006) Reino 0.23+ Fraca i i 3/7 Aceitavel
Unido
Cheng et al., (2008) China®® * Muito
0,62t Alta 0,46 Moderada 57 bom/excelente
Brantsaeter et al., (2008) Noruega?® Apenas dieta: 0,324 Regular Muito
Dieta +Oszgl*emento: Moderada i i 17 homlexcelente
Loy et al., (2011) Malasia” | .
oy etal., (2011) Malasia 0,464 Moderada 0,89* Perfeita 4,507 Bom
Dwarkanath et al., (2012) india'® 1° trimestre: 0,38+ Regular Muito borm/
2° trimestre: 0,46% Moderada - - 6/7 eilt;tgler?t?
3° trimestre: 0,45% Moderada
Barbieri et al., (2013) Brasil® 1° e 2° trimestre: 0,33+ Regular 47 Bom
Toda gestacgdo: 0,31+ Regular
Lietal., (2014) China® i
etal, (2014) China 0,394 Regular 0,45$/0,43*  Moderada 5/7 Muito bom/
excelente
Zhang et al., (2015) China® i
getal, (2015) 0,42+ Moderada 0,44* Moderada 557  Muitobom/
excelente
H f 22
Papazian et al., (2016) Libano 0,56t Moderada 0,96* Perfeita 4,5/7 Bom
. A
Athanasiadou et al., (2016) Grécia 0,61+ Alta i i 4517 Bom
Jwa et al., (2016) Japédo? Inicio da gestagdo: 0,09+ .
(apenas dieta) / 0,13% Fraca / Fraca - - 6/7 Nelzigglgr?t?/

(dieta + suplemento)
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Validacéo Reprodutibilidade Qualidade do estudo
L . - Coeficiente de
Autor (ano de publicagdo), pais Coef|c~|ente Sje_ Classificacdo correlagéo Classificacdo Score Classificagéo
correlagdo (média) . (n/7)
(média)
Final da gestacdo: 0,06+
(apenas dieta) / 0,1+ Fraca / Fraca
(dieta + suplemento)
. Lo
Cabigas et al., (2020) Filipinas 0.12+ Fraca i i 3/7 Aceitavel
Ari 1126 H
Tenorio etal., (2021) Brasil 0,421+ Moderada 0,40* Razoavel 5/7 Neliz;t;sr?t?/
A | I I, (2021
Gfgcsi;oﬂc’pou ouetal, (2021) 0,37+ Regular ; - 3,5/7 Bom

*Coeficiente de correlacdo intraclasse; T Coeficiente de correlacdo de Pearson;  Coeficiente de correlacdo de Spearman.
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Revista cientifica para a qual o artigo foi submetido: Journal of Human
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Resumo: Antecedentes do estudo: O questionario de frequéncia alimentar (QFA) é
considerado uma ferramenta Util e pratica para a avaliagdo do consumo alimentar, mas a
maioria das ferramentas sdo consideradas longas. Com isso, 0 objetivo deste estudo foi
elaborar e validar a versao reduzida de um QFA para gestantes residentes no nordeste do
Brasil.

Metodologia: Para a reducdo da lista de alimentos do QFA original, contendo 112 itens,
foi empregada a correlacdo de Pearson, regressdo linear multipla e frequéncia de
consumo. Para analisar a validade entre 0 QFA reduzido e o recordatorio de 24 horas

foram utilizados os valores de energia e nutrientes de interesse brutos, ajustado pela
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energia e deatenuados, onde valores aceitaveis de correlacdo variavam entre 0,40 e 0,70
e p<0,05 foram considerados como significativos. Ainda, foram construidos gréaficos de
Bland & Altman para analisar a concordancia entre os métodos.

Resultados: O coeficiente de correlacdo apresentou valores aceitaveis para energia (0,40,
p<0,001), vitamina B12 (0,50, p<0,001), magnésio (0,85, p<0,001), fésforo (0,88,
p<0,001), selénio (0,76, p<0,001), colesterol (0,62, p<0,001), gordura saturada (0,74,
p<0,001), monoinsaturada (0,84, p<0,001), poliinsaturada (0,68, p<0,001) e fibras (0,78,
p< 0,001). Ainda, foi demonstrado que o QFA superestimou 0 consumo de energia e
nutrientes em relacdo ao R24H.

Concluses: A versao reduzida do QFA desenvolvido nesse estudo é uma ferramenta (til

e confiavel para avaliar o consumo alimentar de gestantes.

Palavras-chave: inquéritos alimentares, gravidez, estudos de validacao, nutrientes.
Introducéo

A gestacdo é um periodo critico para o bindmio mée-filho, decorrente das diversas
mudangas fisioldgicas que ocorrem para manter o metabolismo materno e atender as
necessidades fetais de crescimento e desenvolvimento, resultando assim em aumento das
demandas de energia e de boa parte dos nutrientes ).

Evidéncias recentes ttm demonstrado a relacdo entre a dieta materna e resultados
de saude/ doenca ao longo da vida da prole e da mulher @, Assim, os efeitos negativos
das inadequacdes nutricionais durante a gravidez podem levar a uma série de desfechos
maternos e neonatais, como: a pré-eclampsia, anemia, mortalidade materna, obesidade,
restricdo de crescimento intrauterino (RCIU), parto prematuro, baixo peso ao nascer,
hipotermia neonatal, mortalidade neonatal, disfuncio cognitiva, entre outros ©.

Dada a importancia de se conhecer o consumo alimentar de gestantes, faz-se
necessaria a adocdo de instrumentos capazes de fornecer informagdes acerca da ingestao
alimentar, haja vista que essa avaliacdo possibilita a caracterizacdo do nivel de risco e
vulnerabilidade as caréncias e excessos nutricionais, constituindo-se como uma
ferramenta fundamental para esclarecer as condigdes de satde @,

O questionario de frequéncia alimentar (QFA) é considerado uma ferramenta (til

e pratica para a avaliacdo do consumo alimentar e consiste em uma lista de alimentos e
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bebidas, com frequéncia de consumo e porcao 9, precisando ser validado em funcéo do
seu grau de impreciséo e das diferencas entre as populagdes alvo ©7).

Atualmente existem poucos estudos que se propdem validar questionarios de
frequéncia alimentar especificos para gestantes, onde em sua maioria sdo considerados
instrumentos longos, o que podem resultar em dificuldades no manuseio dos dados, fadiga
dos participantes e podem apresentar maior indice de ndo-resposta, demandando maior
tempo na aplicacéo e, consequentemente, inadequacgdes quanto a avaliacdo do consumo
alimentar, como a sub ou superestimagc&o do real consumo ¢,

Nesse contexto, considerando que desenvolver métodos praticos, validos e viaveis
para mensurar a dieta individual é um dos principais desafios da epidemiologia
nutricional, adicionada a necessidade do desenvolvimento de QFAs reduzidos para
gestantes, mas que ainda assim seja capaz de mensurar adequadamente o consumo
alimentar, o objetivo deste estudo foi elaborar e validar a versdo reduzida de um QFA

para gestantes residentes no nordeste do Brasil.

Metodologia

A elaboracdo do QFA reduzido foi conduzida a partir do instrumento
desenvolvido e validado por Tenodrio et al. ), composto por 112 itens, categorizado em
grupos alimentares segundo a classificagdo NOVA @9 com determinacdo do tamanho
das porcdes (pequena, média e grande) e frequéncia definida por consumo diario, semanal
e mensal. Ainda, este QFA foi elaborado para ser aplicado por meio de entrevista e reflete
0 consumo habitual dos Ultimos 6 meses antecedentes a sua aplicagdo. Mais detalhes
sobre o processo de desenvolvimento do QFA original, a logistica do estudo, a selecdo da

amostra e informagc&o dos participantes podem ser encontrados em Tenoério et al. .

Estimativas de ingestdo de energia e nutrientes

Inicialmente, os QFAs da pesquisa original (n=100) e os recordatérios (n=300,
sendo 3 por gestante estudada) foram analisados via programa Avanutri®. Sempre que 0
software ndo apresentava valores nutricionais de alimentos regionais, esses itens foram
inseridos nele com o auxilio da Tabela Brasileira de Composi¢do de Alimentos (TACO)
(1) Os valores dos nutrientes de interesse e os itens alimentares foram tabulados em

planilhas no programa Microsoft Excel®.
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Para esse estudo foram considerados como nutrientes de interesse para as analises
de reducdo e validagcdo do QFA reduzido os nutrientes que foram validados no QFA
original: ® energia (Kcal/dia), carboidrato (g/dia), vitamina B2 (mg/dia), Bs (mg/dia), B12
(mcg/dia), vitamina E (mg/dia), fésforo (mg/dia), magnésio (mg/dia), selénio (mcg/dia),
colesterol (mg/dia), gordura saturada (g/dia), gordura poliinsaturada (g/dia), gordura

monoinsaturada (g/dia) e fibras (g/dia).

Reducéo da lista de alimentos do QFA original

Para a reducdo da lista de alimentos do QFA original foram realizados os
procedimentos descritos na sequéncia, seguindo a metodologia proposta por Chiara et al.
@ onde: (1) Foram estimadas as correlacbes de Pearson dos itens alimentares do QFA
original em relagdo aos nutrientes de interesse. A partir da matriz de correlagéo, 0s
alimentos com coeficiente de correlacdo positivo (r > 0,10) e significativo (p < 0,05)
foram selecionados para a entrada nos modelos de regressdo. O consumo per capita dos
nutrientes de interesse foram considerados como variaveis dependentes e os itens
alimentares do QFA as variaveis independentes; (2) Foram estimados modelos de
regressdo linear maltipla, adotando o método de inclusdo de variaveis stepwise na dire¢éo
forward, onde foram entdo inseridos os itens alimentares selecionados na primeira etapa.
Ao final da regressdo permaneceram 0s alimentos que contribuiram com a maior
porcentagem dos nutrientes em questdo e (3) Por fim, também foram incluidos no QFA
os alimentos que apresentaram percentuais de consumo alimentar de 50% ou mais, mas

gue ndo permaneceram nos modelos de regressao.

Andlise preliminar de comparacdo e concordancia entre o QFA reduzido e 0 QFA

original

Para esta etapa foram aplicadas as seguintes técnicas adaptadas de Chiara et al. ®:
(1) Comparagéo entre as médias de consumo dos nutrientes de interesse com as duas listas
de alimentos do QFA original e o reduzido, usando o teste de Wilcoxon; (2) Anélise de
confiabilidade entre os métodos a partir do Coeficiente de Correlacdo Intraclasse (CCl) e
(3) Avaliacdo das estimativas dos coeficientes de Kappa ponderado para avaliar o grau
de concordancia entre 0 QFA original e o reduzido, onde valores acima de 0,80 refletem

em 6tima concordancia, entre 0,61 e 0,80 boa concordéancia, entre 0,41 e 0,60 moderada
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concordancia, entre 0,21 e 0,40 leve e valores menores que 0,20 pobre concordancia entre

os métodos 12,

Analise de validacéo

O coeficiente de correlacdo de Pearson foi utilizado para comparar os valores de
energia e nutrientes do QFA reduzido e a média dos trés R24H, a fim de verificar a relagdo
entre eles. Valores aceitaveis de correlacdo entre os dois instrumentos variam entre 0,40
e 0,70, segundo Willett e colaboradores %),

Com a finalidade de remover possiveis fatores de confuséo, os coeficientes de
correlacdo foram ajustados para a variabilidade intrapessoal e interpessoal (obtido através
do teste de ANOVA). Para isso, os valores de macro e micronutrientes foram ajustados
pelo consumo de energia, de acordo com o método dos residuos proposto por Willett et
al. ¥, Este procedimento foi realizado de acordo com as seguintes etapas: (1) foi
realizada a andlise de regressdo linear simples, utilizando como variavel independente a
energia consumida e como variavel dependente os demais nutrientes de interesse, a partir
disso foram estimadas a constante e o coeficiente de regressdo; (2) foi calculada a
constante adicionada aos residuos — esta variavel foi utilizada como o valor preditivo para
a ingestdo de nutrientes de interesse necessaria para atender a ingestdo média de energia
pela populacédo investigada, e (3) a ingestdo do nutriente ajustado pela energia foi entdo
estimado.

Ainda, os coeficientes de correlacdo deatenuados pela variabilidade intrapessoal
foram obtidos a partir da seguinte férmula:

Re = ro V[1+ (S?w / S%)] / n,
sendo o, a correlagdo observada, Sw / S% a razdo entre a variancia intrapessoal e
interpessoal e n 0 nimero de repeticdes de cada variavel por pessoa 4.

Por fim, para avaliar as diferencas e possiveis distorcdes nas estimativas de
energia e nutrientes obtidos entre os meétodos QFA reduzido e a média dos 3 R24H, foram
construidos gréficos mostrando as diferencgas absolutas entre os valores no eixo y e a
média entre 0 QFA reduzido e os R24H no eixo X, além dos limites superior e inferior de

concordancia (LSC e LIC), conforme o proposto por Bland & Altman %),

Analise dos dados
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Os dados foram processados utilizando-se os softwares SPSS® (Statistical
Package for Social Science) versédo 28.0 e 0 MedCalc® versdo 12.5. Para avaliar a
normalidade das variaveis foi utilizado o teste de Kolmogorov-Smirnov, onde para
aqueles que ndo apresentaram distribuicdo normal foi realizada a transformacéo
logaritmica ou utilizada estatistica ndo-paramétrica. Em todos os testes, valores de p<0,05
foram considerados como significativo. Ainda, estatisticas descritivas foram apresentadas

com médias (desvio-padrdo), medianas e frequéncias.

Resultados

Das matrizes de correlacdo de Pearson os itens alimentares foram selecionados
para cada nutriente, onde 0s menores valores de correlagdo foram encontrados entre
gordura poliinsaturada e biscoito recheado/wafer (r = 0,000) e fibras e salgado de forno
(r = 0,000), e o maior valor de correlacdo foi entre vitamina B12 e figado bovino (r =
0,652). O nutriente que apresentou maior numero de itens alimentares correlacionados foi
a gordura saturada [42 alimentos, com r variando de 0,442 (papa) a 0,01 (farinha de
mandioca)] (Informacéo suplementar — Tabela S1).

A partir das matrizes de correlagdo realizou-se a regressdo linear multipla. O R2
variou de 0,393 (selénio) a 0,743 (gordura saturada). Os modelos de regressao resultaram
em 7 alimentos para energia (R?=0,483), 11 alimentos para carboidrato (R?=0,620), 8
alimentos para vitamina B2 (R?=0,618), 10 alimentos para vitamina B5 (R?=0,704), 5
alimentos para vitamina B12 (R2=0,661), 6 alimentos para vitamina E (R2=0,535), 11
alimentos para fésforo (R2=0,621), 5 alimentos para magnésio (R2=0,424), 4 alimentos
para selénio (R?=0,393), 9 alimentos para colesterol (R?=0,572), 14 alimentos para
gordura saturada (R2=0,743), 11 alimentos para gordura poliinsaturada (R?=0,697), 9
alimentos para gordura monoinsaturada (R2=0,628) e 9 alimentos para fibras (R2=0,577).
Desta forma, resultaram das regressdes 55 itens alimentares.

Da lista de frequéncia foram selecionados 27 alimentos que ndo apareceram nas
regressdes, mas obtiveram frequéncia de consumo maior ou igual a 50%, foram eles:
achocolatado, acucar/mel, alface, arroz, batata frita, brigadeiro, café, calabresa, caldo de
cana, carne bovina cozida, carne de sol/charque, carne moida, cebola, cenoura, doces,
frango cozido, iogurte, lasanha, macaxeira, melancia, pastel frito, queijo coalho/minas
frescal, queijo mugcarela/manteiga/prato, refrigerante, salsicha, sanduiche e vitamina
(Informagéo suplementar — Tabela S2). Além desses, o item “farinha de mandioca” foi

incluido por ser um alimento regional e o item “refresco em pd” por ser comumente
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consumido na regido, onde apresentaram frequéncia de consumo de 41% e 44%,
respectivamente.

Com isso, a versdo final da lista de alimentos do QFA reduzido foi composta por
84 itens alimentares. Destes, 55 provenientes dos modelos de regressdo, 27 da lista de
frequéncia de consumo de 50% ou mais relatada pelas gestantes participantes da pesquisa,
1 por ser alimento regional e 1 por ser frequentemente consumido na regido e por deciséo
dos pesquisadores.

Foram excluidas 24 gestantes das analises preliminares e de validacdo devido ao
consumo caldrico diario elevado no QFA reduzido, utilizando o ponto de corte de >6.000
calorias/dia. Na andlise preliminar entre 0 QFA original e o reduzido, os valores do
coeficiente de correlacdo intraclasse variaram de 0,84 (vitamina B2) a 0,99 (gordura
monoinsaturada e fibras) (p<0,001), mostrando dessa forma boa confiabilidade entre os
métodos avaliados. O kappa ponderado demonstrou boa concordancia entre os métodos,
com os valores variando de 0,76 (magnésio) a 0,89 (vitamina Bi2) (Informacédo
Suplementar — tabela S3).

A tabela 1 apresenta os valores medianos e percentis (25; 75) de ingestdo de
energia, macro e micronutrientes do QFA original, QFA reduzido e a média dos R24H
(valores brutos e ajustados). Houve diferenca significativa no consumo da maioria dos
nutrientes entre 0 QFA original e o reduzido, sendo que este Gltimo apresentou valores
menores e 0 nutriente que apresentou maior percentual de reducéo foi o selénio.

A tabela 2 traz os dados brutos, ajustado e deatenuados referentes a validacdo do
QFA reduzido. Dos 14 nutrientes de interesse avaliados, 10 apresentaram coeficiente de
correlagdo de Pearson > 0,40. Com os dados brutos, o coeficiente de correlagdo dos
nutrientes variou de 0,14 (vitamina Bs) a 0,80 (fosforo). A partir do ajuste pela energia, a
maioria dos coeficientes diminuiram e apenas 2 aumentaram (carboidrato e vitamina B>)
em comparagdo aos dados brutos, com os valores variando de 0,08 (vitaminas Bi2 e E) a
0,34 (vitamina B2). A partir da deatenuacdo dos dados, todos os valores de coeficiente
aumentaram, variando dessa forma de 0,16 (vitamina Bs) a 0,87 (fosforo).

As figuras 1 e 2 apresentam os graficos de Bland & Altman com a dispersdo das
diferengas entre os métodos QFA reduzido e a média dos 3 R24H para energia e 0s

nutrientes que apresentaram coeficiente de correlagao > 0,40.
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Discussao

A partir do processo de reducdo realizado foi possivel diminuir a lista de alimentos
do QFA original de 112 itens para 84 itens, fornecendo uma reducao de 25%. Os estudos
de Mannato et al. 1® e Chiara et al. ®, que utilizaram metodologias semelhantes, tiveram
uma reducdo de 114 itens para 76 itens (aproximadamente 30%) e de 80 itens para 40
itens (reducdo de 50%), respectivamente.

QFAs que apresentam listas de alimentos muito extensas podem tornar a
entrevista cansativa, elevar a auséncia de respostas e aumentar o risco de viés de memoria,
enquanto questionarios muito curtos podem néo representar adequadamente a ingestdo
alimentar da populacdo estudada ). Numa revisio organizada por Cade e colaboradores
17 foi constatado que, em geral, o nimero de itens alimentares dos questionarios
costumam variar de 5 a 350, com uma média de 79 itens, e, geralmente, QFAs mais curtos
sdo aqueles que buscam realizar avaliacdes especificas, como um QFA sobre alimentos
ricos em vitamina A, do que questionarios que buscam avaliar toda a dieta. No cenério
nacional, os QFAs conhecidos que sdo validados para gestantes apresentam nimero de
itens variando de 52 a 112, com uma média de 85 itens © 1822 assemelhando-se ao novo
QFA reduzido desenvolvido neste estudo.

Considerando ainda que as extensas listas de alimentos dos QFAs demandam um
tempo elevado para completéa-los, um estudo publicado em 2021 @® realizado com a
populacdo holandesa, buscou validar um novo QFA composto por 4 questionarios
reduzidos que foram aplicados em momentos diferentes na pesquisa, onde foi possivel
avaliar o tempo requerido para completar cada um deles: para o QFA principal, composto
por 110 itens, foi necessario + 24 minutos, para 0 QFA2, composto por 59 itens, foi
necessario + 9 minutos, para 0 QFA3, composto por 61 itens, foi necessario + 8 minutos,
e para 0 QFA4, composto por 64 itens, foi necessario + 9 minutos. Desta forma os autores
pretendiam diminuir a sobrecarga dos entrevistados e o retorno de questionario
incompletos, além de reduzir o erro de medigédo associado.

Em geral, a ingestdo de energia e nutrientes foi superestimada pelo QFA em
comparacao ao método de referéncia (R24H), resultado semelhante € mostrado em outros
estudos de validagdo 42?9, Este fato pode ser explicado por caracteristicas inerentes do
proprio instrumento, memdoria do entrevistado, descri¢do exorbitante da frequéncia de
consumo, elevacdo do tamanho da porcéo ou ndo aparecimento do consumo de alguns

alimentos no R24H (7:9.16.27)
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Em relacdo a validade do QFA reduzido e 0 R24H, o coeficiente de correlacéo
teve média de 0,51 com os dados brutos, variando de 0,14 a 0,80. Com os dados ajustados
para energia os coeficientes tiveram comportamentos diferentes, alguns aumentaram, mas
a maioria diminuiu, com os valores variando de 0,08 a 0,34. Segundo Willet ), o ajuste
de energia pode aumentar os coeficientes de correlacdo quando a variabilidade do
consumo do nutriente esta relacionada com a ingestdo de energia, e diminuir quando a
variabilidade do nutriente esté sujeito a erros sisteméticos de sub ou superestimacao no
relato do consumo alimentar. A partir da deatenuacéo, todos os coeficientes aumentaram,
apresentando uma média de 0,55, variando de 0,16 a 0,87, comportamento semelhante
pode ser encontrado em outros estudos, como no QFA validado para gestantes
holandesas, onde a média dos coeficientes brutos e deatenuados aumentaram de 0,38 para
0,55, respectivamente 8,

Demonstramos desta forma que o QFA reduzido avaliado neste estudo apresenta
um bom desempenho no que diz respeito a sua validade. Resultados variados sdo
encontrados em estudos nacionais de validacdo de QFA para gestantes compostos por
ntimero de itens semelhantes. No estudo de Giacomello et al. *® foram encontradas baixas
correlagdes para os nutrientes avaliados, com coeficientes variando de 0,01 a 0,43.
Sartorelli et al. 9, ao validar um QFA com o objetivo de avaliar o consumo de &cido
graxo ®-3, -6 e gordura trans, encontrou o coeficiente variando de -0,001 a 0,57.
Barbieri e colaboradores ?® encontraram melhores coeficientes, onde com os dados
brutos houve variacdo de 0,20 a 0,51 e com os dados deatenuados a variacao foi de -0,10
a 0,60.

E importante destacar que estes estudos nacionais citados foram realizados nas
regides sul e sudeste do pais, e 0 QFA original de Tendrio et al. (9) e 0 QFA reduzido
apresentado nesse estudo sdo os unicos conhecidos até entdo que foram elaborados
especificamente para gestantes de uma capital do nordeste do Brasil, um pais de
dimensGes continentais, com culturas e costumes diferentes, que afetam inclusive os
habitos alimentares. Desta forma, considerando a escassez de estudos dessa natureza na
regido nordeste, esperamos que com o desenvolvimento desta nova ferramenta possamos
contribuir para a realizagéo de pesquisas futuras que visem investigar o papel da nutrigéo
sobre os desfechos inerentes ao binémio mae-filho, oferecendo subsidios para a criagdo
de estrategias focadas na prevencéo de resultados adversos da gestacao.

Os gréficos de Bland & Altman parecem mostrar uma superestimacao de consumo

a partir do QFA reduzido em compara¢do com o método de referéncia (R24H), onde a
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diferenca entre eles aumentou com o aumento da ingestdo, e resultados semelhantes
podem ser vistos nos estudos de Papazian et al. ®® e Zhang et al. ®®. O estudo de
Voortman et al. ®® mostra resultados diferentes, onde o QFA pareceu subestimar a
ingestdo de vitamina B2, vitamina By e retinol e ndo apresentou diferengas sistematicas
para vitamina E.

Com isso, é importante ainda destacar algumas limitagcGes observadas neste
estudo, como a superestimagéo do consumo de nutrientes por parte do QFA reduzido, que
pode ser explicada por diversos aspectos mencionados anteriormente que sdo inerentes
ao método, como a memoria do entrevistado, frequéncia estabelecida e tamanho da
porcdo; além da impossibilidade de se utilizar métodos mais precisos, como analises
utilizando biomarcadores, para avaliar a validade do QFA, onde, para minimizar essa
limitacdo, foi utilizado a média de 3 R24H aplicados em dias diferentes e realizado o
ajuste dos nutrientes pela energia ©.

Desta forma, o QFA reduzido foi validado para energia e para os seguintes
nutrientes: vitamina B12, magnésio, fésforo, selénio, colesterol, gordura saturada, gordura
poliinsaturada, gordura monoinsaturada e fibras, demonstrando desta forma ser uma
ferramenta confiavel para avaliar o consumo de gestantes da regido nordeste do Brasil,
apresentando uma lista reduzida de alimentos e podendo auxiliar em pesquisas clinicas e

epidemiolGgicas neste grupo.
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Tabela 1. Ingestdo diéria de energia, macro e micronutrientes com base no QFA original e reduzido e na média dos trés R24h de
gestantes atendidas na rede publica de salde da cidade de Maceié-Estado de Alagoas, Brasil, 2022.
QFA original QFA reduzido R24h
Ingestao Ingestéo Bruto Ajustado
Energia e nutrientes 5 3
g meédia P25: P75 média P25: P75 '”9?;?30 S '”g,e;Fao S
diaria* diria* media ’ media ’
diaria diaria
: 3071,08; 2871,82; 1657,31;
** 1 1 **k 1 1 1 1 _ _
Energia (Kcal/d) 3847,08 4807,68 3590,50 445968 1956,70 2237 60
Carboidrato (g/d) 543,63**  404,21; 705,82 515,24**  515724;632,30 262,70  230,20; 295,42 272,40  256,48; 288,44
Vitamina B2 (mg/d) 2,50** 1,57; 3,37 2,20** 1,50; 3,14 1,03 0,80; 1,42 1,18 1,07; 137
Vitamina B5 (mg/d) 4,62*%* 3,02; 5,63 4,14** 2,76; 5,45 1,78 1,21;2,74 1,88 1,51; 2,52
Vitamina B12 (mcg/d) 15,52** 7,15; 35,90 15,00** 6,36; 34,58 1,85 1,04; 4,00 7,60 7,27; 8,48
Vitamina E (mg/d) 28,60** 21,18; 51,04 28,60** 19,15; 51,07 9,85 5,48; 17,72 11,03 9,15; 14,41
Magnésio (mg/d) 319,20**  258,10; 411,32  282,00**  230,75; 364,17 150,52  118,22; 177,60 153,26 130,65; 172,22
. 1138,10; 1067,95;
*x 1 1 *% ’ ) . .
Fosforo (mg/d) 1395,40 1973 84 1321,33 1819 25 825,53  623,40; 1040,13 844,65  719,33; 977,72
Selénio (mcg/d) 97,91** 74,48; 142,02 86,44** 68,57; 112,90 42,33 28,83; 65,02 45,01 35,70; 60,67
Colesterol (mg/d) 517,26**  353,94; 783,72  482,20**  336,01; 726,30 258,43  169,38; 353,21 275,05  251,90; 299,70
Gordura saturada (g/d) 32,62** 24,97; 43,60 31,35** 22,80; 38,90 15,15 12,10; 21,12 16,05 14,53; 19,04
Gordura poliinsaturada (g/d) 21,37** 15,11; 36,00 20,14** 13,80; 33,54 8,30 6,30; 12,85 9,86 9,50; 10,67
Gordura monoinsaturada (g/d) ~ 27,17** 20,85; 36,95 25,00** 19,36; 34,56 13,31 10,08; 17,75 14,09 12,80; 15,89
Fibras (g/d) 27,90** 21,00; 38,15 25,25** 20,38; 35,62 15,86 11,95; 18,80 16,02 14,57; 17,11

*Teste de Wilcoxon.
**p<0,001
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Tabela 2. Coeficiente de correlacdo entre 0 QFA reduzido e a média dos trés R24h de

gestantes atendidas na rede publica de salde da cidade de Macei¢-Estado de Alagoas,

Brasil, 2022.

Coeficiente de

Coeficiente de

Coeficiente de

Energia e nutrientes correlacéo correlagdo correlacdo

bruto ajustado deatenuado
Energia (Kcal/d) 0,42* - 0,46
Carboidrato (g/d) 0,18 0,21 0,20
Vitamina B2 (mg/d) 0,32* 0,34* 0,35
Vitamina B5 (mg/d) 0,14 0,13 0,16
Vitamina B12 (mcg/d) 0,43* 0,08 0,46
Vitamina E (mg/d) 0,25** 0,08 0,27
Magnésio (mg/d) 0,76* 0,31* 0,85
Fosforo (mg/d) 0,80* 0,28** 0,87
Selénio (mcg/d) 0,63* 0,23** 0,70
Colesterol (mg/d) 0,53* 0,19 0,55
Gordura saturada (g/d) 0,72* 0,20 0,78
Gordura poliinsaturada (g/d) 0,61* 0,23** 0,63
Gordura monoinsaturada (g/d) 0,77* 0,17 0,82
Fibras (g/d) 0,63* 0,19 0,66

Analise de correlacdo de Pearson com as variaveis log transformadas.

*p<0,01
**p<0,05
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Figura 1. Gréfico de Bland-Altman mostra a concordancia entre a diferenca e a média do
QFA reduzido e a média dos trés R24H para estimar a ingestdo de energia, gorduras e
fibras de gestantes atendidas na rede publica de salde da cidade de Maceié-Estado de
Alagoas, Brasil, 2022.
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4 CONSIDERACOES FINAIS
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Considerando a importancia de se desenvolver uma ferramenta valida e viavel
para estimar o consumo alimentar de gestantes, com base na metodologia utilizada, foi
possivel realizar a reducdo do QFA para gestantes de 112 itens para 84 itens, uma reducgao
de cerca de 25% em comparacdo com o0 QFA original. Além disso, 0 QFA reduzido
apresentou boa validade para energia e 0s seguintes nutrientes: vitamina B12, vitamina
E, Magnésio, Fosforo, Selénio, colesterol, gordura saturada, gordura poliinsaturada,
gordura monoinsaturada e fibras.

Desta forma, foi possivel observar que apés a reducdo, o QFA ainda manteve sua
validade, podendo desta forma ser utilizado para avaliar o consumo alimentar de gestantes
do nordeste, seja durante a prética clinica ou em estudos epidemioldgicos que visam
investigar o papel da nutri¢cdo nos desfechos do bindmio mée-filho, oferecendo subsidios
para a criacdo de estratégias e politicas publicas focadas na prevencdo de resultados
adversos da gestacdo e de doencas cronicas ndo transmissiveis.

Por fim, temos como perspectiva futura realizar a validagdo do QFA reduzido para
grupos alimentares de acordo com a categoria de alimentos NOVA, visando auxiliar nos
estudos que objetivam avaliar o impacto do consumo de alimentos ultraprocessados nos

desfechos da gestacao.
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INFORMAGCOES SUPLEMENTARES DO ARTIGO INTITULADO: Elaboracéo e validacdo da versdo reduzida de um questionario de

frequéncia alimentar para gestantes residentes no nordeste do Brasil

Tabela S1. Correlagdo entre energia, nutrientes selecionados e itens alimentares do QFA original de gestantes atendidas na rede publica de
salide da cidade de Macei6-Estado de Alagoas, Brasil, 2022.

Vitamina

Vitamina

Vitamina

Gordura

Gordura

Gordura

. Energia Carboidrato Vitamina Fésforo Magnésio Selénio Colesterol - - Fibras

Alimento B2 B5 B12 Saturada Polinsaturada Monoinsaturada
Kcal/d /d E (mg/d mg/d mg/d mcg/d mg/d /d

Arroz 0,015 0,028 0,025 0,160 - 0,039 0,086 0,096 0,128 - 0,165 0,103 0,121 0,044
Batata doce 0,211* 0,259%* 0,144 0,086 0,022 0,135 0,164 0,078 0,060 0,103 0,136 0,062 0,103 0,099
Batata frita 0,225% 0,205% 0,071 - - - 0,268** 0,148 - - - ; 0,087 0,175
Batata Rufles® 0,154 0,133 - - - - 0,187 0,167 - - 0,396%* ; - 0,199%
Bolacha doce 0,221* 0,275** - - - - - - - - 0,220* 0,285** 0,257%* 0,282%*
Bolacha salgada 0,055 0,002 - - - - - - - - 0,285** 0,028 0,005 0,173
Cerais 0,231* 0,261%* 0279%*  0,303** 0,050 0210  0276%*  0,206% - 0,004 0,152 0,047 0,149 0,234%
Cuscuz 0,052 0,005 0,040 0,057 0,060 0,195 0,026 0,040 - - 0,190 0,276%* 0,286+ 0,218*
;a;:&?gc‘;e 0,039 0,041 - 0,153 - ; 0,004 0,015 0,126 ; 0,010 ; 0,014 0,006
Inhame 0,122 0,181 0,246* 0,351%* - ; 0236*  0,209%* 0,184 ; - 0,044 - 0,270%*
Lasanha 0,070 0,094 - - 0,099 0,038 0,077 0,045 0,127 0,042 0,235* 0,005 0,073 0,050
Lasanha congelada 0,116 0,100 0,022 0,021 0,014 0,070 0,084 0,073 0,004 0,025 0,030 0,026 0,032 0,095
mgfﬁgrao com 0,293* 0,356%* 0,278%* 0,182 0,077 0,041 0251*  0325%*  0,199* 0,188 0,345%* 0,192 0,280%* 0,412%*
:\::‘tgirtffeo 0,125 0,149 0,011 0,012 0,224* 0,061 0,027 0,140 0,229* 0,193 0,212% 0,073 0,133 0,132
Macaxeira 0,019 0,001 0,075 0,145 0,112 0,096 0,003 0,091 0,119 0,088 0,103 0,111 0,078 0,062
Péo 0,169 0,218* 0,332%* 0,237* 0,002 0,233* 0,167 0,175 0,388** 0,162 0,110 0,201* 0,148 0,202%*
Péo integral 0,235* 0,189 0,044 0,057 - 0,195 0,136 0,057 0,020 - - - - 0,149
Papa 0,388+ 0,346%* 0,313%* 0,091 0,213* 0,190 0,441%*  0,394**  0,289%* 0,153 0,442 0,251% 0,354+ 0,154
Papa de aveia 0,187 0,188 0,096 0,190 0,021 0,049 0,116 0,143 0,025 0,007 0,068 0,003 0,052 0,101
Pastel frito 0,261%* 0,253* 0,288** 0,054 0,014 0,068 0204*  0,268** 0,184 0,048 0,311%* 0,054 0,201* 0,089
Pipoca 0,130 0,120 0,364** 0,099 0,162 0,092 0,091 0,039 0,034 0,107 0,088 0,110 0,160 0,082
Pirdo 0,285%* 0,277%* 0,128 - 0,072 0,079 0,246% 0,173 0,213* 0,110 0,231% 0,119 0,179 0,175
Pizza de queijo 0,176 0,160 - - - - - - - 0,176 0,336** - - 0,269**
gﬂgsfe'l’ég‘éo 0,179 0,200% 0,195 0,191 0,252 0,148 0,015 0,052 0,204* 0,010 0,335 0,144 0,082 0,257
Salgado de forno 0,215% 0,250% 0,064 0,069 0,078 0,009 0,141 0,173 0,075 0,038 0,119 0,038 0,016 0,000
Salgado frito 0,152 0,178 0,197* 0,115 0,132 0,225* 0,138 0,072 0,194 0,065 0,409%* 0,226* 0,300%* 0,153
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Vitamina

Vitamina

Vitamina

Gordura

Gordura

Gordura

. Energia Carboidrato Vitamina Fésforo Magnésio Selénio Colesterol - ; Fibras

Alimento B2 B5 B12 Saturada Polinsaturada Monoinsaturada
Kcal/d /d E (mg/d mg/d mg/d mcg/d mg/d /d

Sanduiche 0,004 0,052 0,112 0,186 0,252* 0,007 0,122 0,030 0,181 0,037 0,088 0,024 0,048 0,061
Sanduiche natural 0,102 0,051 0,127 0,145 0,066 0,058 0,218* 0,142 0,219* 0,263** 0,155 0,089 0,152 0,199*
Alface 0,040 0,047 ; ; ; ; 0,068 0,095 ; ; . ; . 0,040
Cebola 0,044 0,121 0,154 0,048 ; 0,077 0,120 0,013 0,007 ; . ; . 0,107
Cenoura 0,175 0,228* 0,128 0,048 ; 0,077 0,232% 0,013 0,007 ; . ; . 0,137
Tomate 0,170 0,204% 0,310%* - - - 0,167 0,006 - - - - - 0,246*
Feijao 0,071 0,162 0,128 0,112 ; 0,004 0,052 0,269%* 0,057 ; 0,064 0,030 0,025 0,205%
Feijao tropeiro 0,175 0,168 0,201%%  0,344%* 0,196 0,162 0,283**  0262**  0,303* 0,287** 0,335%* 0,180 0,284+ 0,387%*
Banana 0,145 0,250% 0,189 - - - 0,134 0,052 - - - - - 0,261%*
Banana comprida 0,121 0,165 0,185 - - 0,053 0,125 0,204* 0,146 - 0,103 0,038 0,074 0,251*
Jaca 0,242% 0,291%+ 0,110 - - - 0,212% 0,305%* - - - ; - 0,235%
Laranja 0,174 0,179 0,089 0,048 - 0,077 0,216* 0,279%* 0,007 - - ; - 0,427%
Maga 0,171 0,175 0,010 - - - 0,231* 0,231* - - 0,224% y . 0,321%*
Maméo 0,024 0,006 0,161 0,210% - - 0,190 0,144 - . . y . 0,121
Manga 0,296%* 0,352%* 0,200% 0,384%* - 0,310%*  0,289%*  0270%* - - 0,306%* 0,286%* 0,316%* 0,453%*
Melancia 0,047 0,058 0,197* - - - 0,177 - - - - - - 0,170
Melio 0,235% 0,276%* 0,226* 0,109 - - 0,234% 0,208* - - 0,100 0,011 0,058 0,173
Salada de frutas 0,223* 0,171 0,153 0,208* - 0,002 0,239% 0,252* 0,201* ; 0,149 0,021 0,044 0,110
Uva 0,151 0,162 0,358+ 0,198* 0,468%* 0,146 0,269** 0,080 0,283%* ; 0,173 0,106 0,082 0,234%
Azeite 0,062 - - - - 0,041 0,014 - 0,005 - 0,028 0,004 0,031 -
Maionese 0,021 0,149 0,104 0,113 0,106 0,154 0,048 0,078 0,072 0,179 0,222% 0,140 0,199% 0,173
Manteiga 0,109 0,069 0,098 0,128 0,069 0,207* 0,178 0,122 0,038 0,277** 0,257%* 0,195 0,233* 0,021
Margarina 0,146 0,003 0,002 0,019 0,008 0,075 0,029 0,004 ; 0,107 0,308 0,350%* 0,367% -
Oleo 0,237* - - - - 0,490%*  0,298** - 0,152 - 0,258%* 0,574%* 0,417%* -
logurte 0,263%* 0,303%* 0,054 0,023 0,002 ; 0,051 0,034 0,092 0,238% 0,258 ; 0,001 0,023
logurte natural 0,009 0,013 - - - - 0,007 - - 0,010 0,119 - - -
Leite desnatado 0,069 0,149 0,204* 0,175 0,136 - 0,137 0,092 0,126 0,070 0,066 - 0,077 -
Leite integral 0,112 0,144 0,269%  0,328** 0,166 0,027 0,104 0,116 0,042 0,037 0,222% 0,062 0,075 -
Queijo coalho,
e ncal 0,291%* 0,203* - - - - - - - - 0,350%* - - -
Queijo mugarela, 0,046 0,161 0,204* - 0,095 0,033 0,235% 0,216 0,202* 0,095 0,305%* 0,098 0,175 -
manteiga, prato
;:Sasgéeabo‘””a 0,304%* 0,322%* 0173 0,249* 0,118 0,235* 0,236* 0,133 0,116 0,243* 0,313** 0,153 0,202%* 0,095
Came bovina 0,005 0,091 0,056 0,027 0,073 0,098 0,075 0,036 0,067 0,030 0,025 0,055 0,012 .

cozida
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Vitamina

Vitamina

Vitamina

Gordura

Gordura

Gordura

. Energia Carboidrato Vitamina Fésforo Magnésio Selénio Colesterol - ; Fibras

Alimento B2 B5 B12 Saturada Polinsaturada Monoinsaturada
Kcal/d /d E (mg/d mg/d mg/d mcg/d mg/d /d

Carne bovina frita 0,058 - 0,277** 0,048 0,305** 0,128 0,056 0,117 0,139 0,045 0,199* 0,189 0,189 -
f;ar:‘(fu‘ie sol, 0,096 ; 0,173 ; 0,089 0,011 0,168 0,117 0,030 0,067 0,113 0,052 0,097 -
Carne moida 0,071 0,092 0,063 0,027 0,017 0,013 0,024 0,195 0,057 0,105 0,098 0,002 0,041 0,150
Bisteca suina 0,035 0,021 0,100 0,007 0,016 0,019 0,058 0,090 0,101 0,054 0,011 0,062 0,035 0,077
Frango (asa,
costela, coxa, 0,073 0,230* 0,174 0,115 0,114 0,027 0,079 0,140 0,037 0,205* 0,204* 0,299%* 0,279%* 0,167
sobrecoxa)
Frango assado 0,308** 0,152 0,051 0,048 0,074 - 0,323** 0,198* 0,007 0,240* 0,198* 0,100 0,195 -
Frango cozido 0,011 0,065 0,127 0,107 0,138 0,146 0,049 0,081 0,072 0,131 0,090 0,263** 0,189 0,114
Frango frito 0,096 0,185 0,217* 0,261** 0,095 0,176 0,103 0,117 0,137 0,069 0,264** 0,239* 0,269%* 0,167
Frango grelhado 0,136 - - - - - 0,041 0,021 - 0,018 0,163 0,155 0,153 -
Peixe cozido 0,104 - 0,308** 0,194 0,169 0,023 0,191 0,207* 0,204* 0,122 0,162 0,029 0,116 -
Peixe frito 0,213* 0,235* 0,363**  0,474** 0,188 0,164 0,216* 0,267**  0,200%* 0,125 0,192%* 0,148 0,230* 0,219*
Sardinha enlatada 0,030 0,082 0,027 0,184 0,024 0,131 0,018 0,045 0,106 0,123 0,201* 0,202* 0,183 0,173
Sururu 0,186 0,146 0,225* - 0,189 0,104 0,205* 0,201* 0,221* 0,034 0,054 0,083 0,061 0,041
Coragdo bovino 0,252* 0,204* 0,072 - 0,282%* 0,248%  0,274** 0,221* 0,259%*  0,275** 0,232* 0,301** 0,303** -
Figado bovino 0,208* 0,208* 0,312%%  0,522%*  0,652%* 0,177 0,346+ 0,185 0,238* 0,393** 0,230* 0,188 0,230* -
Rim bovino 0,158 - 0,011 - 0,256* 0,206* 0,204* 0,139 0,204* 0,275%* 0,125 0,208* 0,203* -
Clara de ovo 0,028 0,013 0,127 0,121 0,069 - 0,135 0,168 0,156 - - - - -
Omelete 0,129 0,129 0,155 0,164 0,217* 0,088 0,114 0,126 0,036 0,188 0,107 0,036 0,076 -
Ovo cozido 0,063 0,186 0,045 0,262%* 0,057 0,155 0,067 0,069 0,039 0,090 0,088 0,127 0,116 -
Ovo frito 0,094 0,071 0,017 0,007 0,042 0,446** 0,043 0,067 0,076 0,306** 0,088 0,390%* 0,250* -
Achocolatado 0,233* 0,226* 0,018 - - - 0,015 0,020 - - 0,405%* 0,029 0,036 0,005
Accar, mel 0,157 0,220* 0,005 - - - 0,094 - 0,008 - - - - -
Ev';fce(;'to recheado,  3gu 0,338** 0,014 0,003 0,087 0,084 0,123 0,060 0,059 0,075 0,086 0,000 0,081 0,083
Bolo 0,249* 0,245* 0,171 0,115 0,091 0,241* 0,142 0,104 0,228* 0,152 0,338** 0,223* 0,261%* 0,143
Bolo com 0,103 0,116 0,051 0,102 0,087 0,153 0,135 0,146 0,089 0,107 0,302%* 0,218* 0,263** 0,134
recheio/cobertura
Brigadeiro 0,251* 0,205* 0,130 0,143 0,205* 0,054 0,205* 0,175 0,174 0,178 0,249* 0,031 0,118 0,179
Chocolate 0,351%* 0,358** 0,321%* 0,086 0,036 0,049 0,333**  0,316** 0,048 0,273** 0,378** 0,134 0,281%* 0,272*
Doces 0,228* 0,155 0,117 0,057 0,051 0,069 0,181 0,176 0,108 0,085 0,102 0,139 0,139 0,211*
Flau,sorvete, 0,267** 0,359%* 0,238* - - 0,295%* 0,136 0,064 0,138 0,137 0,020 0,053 0,101 0,002
picolé, milk shake
Rocambole 0,259%* 0,229* 0,058 0,034 0,086 0,079 0,168 0,095 0,106 0,067 0,178 0,069 0,107 0,092
Café 0,121 0,120 - - - - 0,001 0,017 - - - - - -
Café com leite 0,219* 0,244* 0,051 0,048 0,074 0,077 0,077 0,107 0,025 0,092 0,061 0,102 0,074 -
Caldo de cana 0,071 0,122 0,016 - - - 0,037 0,151 - - - - - 0,102
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Energia  Carboidrato Vitamina  Vitamina  Vitamina Vitamina  Fésforo Magnésio Selénio Colesterol Gordura Gordura Gordura Fibras

Alimento (Kcalld) (g/d) B2 B5 B12 E (mg/d) (mg/d) (mg/d) (mcg/d) (mg/d) Saturada Polinsaturada Monoinsaturada (g/d)
(mg/d) (mg/d) (mcg/d) (9/d) (9/d) (9/d)

Refresco em p6 0,092 0,105 - - - - 0,050 - - - - - - 0,091
Refrigerante 0,264** 0,266** - - - - 0,094 0,168 - - - - - -
Suco com leite 0,203* 0,167 0,142 0,202* - - 0,170 0,079 0,081 - - - - 0,209*
Suco fruta, polpa 0,064 0,104 0,067 0,153 - - 0,202* 0,075 0,018 - - - - 0,148
.SUCO - 0,093 0,107 0,009 0,036 0,018 0,039 0,039 0,005 0,092 0,025 - 0,099 0,032 0,084
industrializado
Vitamina 0,280** 0,274** 0,097 - 0,025 0,124 0,169 0,147 0,089 0,039 0,089 0,199* 0,199* 0,219*
Caldinho 0,150 0,140 0,091 0,019 0,129 0,230* 0,234* 0,232* 0,185 0,053 0,188 0,070 0,209* 0,131
Sopa de feijdo 0,123 0,215* 0,004 0,157 0,081 0,162 0,053 0,087 0,018 0,258** 0,105 0,078 0,104 0,213*
Sopa de legumes 0,286** 0,291** 0,143 0,168 0,188 0,080 0,335** 0,328** 0,157 0,076 0,224* 0,013 0,153 0,194
fgrﬁ’]acda‘ir:sgumes 0,223* 0,215* 0240%  0,258**  0,403** 0153  0344**  0248*%  0,250** 0,201* 0,188 0,050 0,158 0,234*
Sopa de legumes ) - o ) N
oM macarrio 0,168 0,173 0,145 0,163 0,076 0,242 0,275 0,106 0,141 0,028 0,091 0,224
Calabresa 0,001 0,152 - - - - - - - 0,126 0,120 - - -
Empanado de 0,085 0,054 - - - - - - - 0,092 0,169 0,102 - 0,228*
frango
Hambdrguer 0,220* 0,197* 0,029 0,337** 0,248* 0,294** 0,222* 0,168 0,299** 0,266** 0,258** 0,335** 0,338** 0,299**
Linguiga defumada 0,133 0,214* - - - - - - - 0,086 0,113 - - -
Salame 0,174 0,151 0,162 0,144 0,053 0,237* 0,111 0,177 0,155 0,243* 0,190 0,279** 0,267** -
Salsicha 0,087 0,195 0,108 0,135 0,004 0,139 0,051 0,150 0,102 0,028 0,214* 0,173 0,268** 0,023
Tempero pronto 0,103 0,099 - - - - - - - - 0,180 0,186 0,228* -
Ketchup 0,241* 0,222* 0,111 0,188 - - 0,250* 0,203* 0,186 - 0,371** 0,294** 0,340** 0,246*
Mostarda 0,004 0,011 0,128 - - - 0,062 - - - - - - 0,062
;‘i’;‘g:g?e”to 0,186 0,133 0,108 0,145 0,102 0,025 0,158 0,101 0,100 0,044 0,207%* - - -

*p<0,05; **p<0,01
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Tabela S2. Frequéncia de consumo dos itens alimentares referidos no QFA original de
gestantes atendidas na rede publica de salde da cidade de Macei6-Estado de Alagoas,
Brasil, 2022,

Alimento % Alimento %
Arroz 100  Pipoca 57
Feijao 95  Maga 57
Acucar, mel 95  Frango assado 57
Suco fruta, polpa 94  Ketchup 57
Cuscuz 93  Ovo cozido 56
Péao 93  Cebola 53
Oleo 89  Manteiga 53
Banana 86  Carne bovina assada 53
Bolacha salgada 85  Doces 53
Flau, sorvete, picolé, milk shake 85  Caldo de cana 53
Macaxeira 84  Queijo (coalho, minas frescal) 52
Tomate 84  Brigadeiro 51
Ovo frito 84  Macarrdo instantaneo 50
Frango cozido 83  Hamburguer 50
Manga 82  Sardinha enlatada 48
Leite integral 82  Sopa de legumes com carne 48
Bolo 82  Banana comprida 47
Macarrdo com molho 81  Linguica defumada 47
logurte 78  Tempero pronto 47
Frango (asa, costela, coxa, 78  Bisteca suina 46
sobrecoxa)
Vitamina 78  Refresco em po 44
Bolacha doce 77  Sopa de legumes com macarrdo 44
Refrigerante 77  Empanado de frango 42
Margarina 76  Farinha de mandioca 41
Salsicha (frita, molho) 76  Pizza de queijo 41
Carne bovina cozida 74  Mamao 41
Peixe frito 74 Peixe cozido 41
Laranja 72 Caldinho 40
Frango frito 72 Sopa de feijao 40
Feijdo tropeiro, verde 70  Salgado de forno 39
Carne de sol, charque 70  Cereais 37
Salgado frito 69  Papa 37
Uva 68  Suco com leite 37
Carne bovina frita 68  Salgadinho amanteigado 36
Batata doce 67  Omelete 35
Sanduiche 67  Papade aveia 34
Salame 67 Maionese 34
Carne moida 66  Batata rufles® 30
Biscoito 66 Melao 28
Jaca 65  Sopade legumes 28

Achocolatado 65 Azeite 25



Chocolate

Alface

Melancia

Queijo (mussarela, manteiga,
prato)

Batata frita

Bolo com recheio/ cobertura
Café com leite

Calabresa

Inhame

Pastel frito

Lasanha

Café

Cenoura

Pirdo

Figado bovino

65
64
64
64

63
63
63
63
62
62
61
61
60
59
58

Sururu

Salada de frutas
Suco industrializado
Lasanha congelada

Leite desnatado
Frango grelhado
Pao integral
Sanduiche natural
Coracdo bovino
Rocambole
logurte natural
Clara de ovo
Mostarda

Rim bovino
Complemento alimentar

110

25
22
15
13
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Tabela S3. Ingestdo diaria de energia, macro e micronutrientes com base no QFA original e reduzido com coeficiente de correlacéo
intraclasse (CCI) e anélise de concordancia de gestantes atendidas na rede publica de salde da cidade de Maceid-Estado de Alagoas, Brasil,
2022,

QFA original QFA reduzido
Energia e nutrientes Ingestdo média _ Ingestdo média _ CCl p Kappa
diaria* P25, P75 diaria* P25, P75 ponderado
Energia (Kcal/d) 4559,00** 3379,12; 6384,35 4217,00** %]éi%’%?_’ 0,91 <0,001 0,85
Carboidrato (g/d) 616,57** 450,35; 857,14 560,56+ ‘:3%53123; 0,86 <0,001 0,88
Vitamina B2 (mg/d) 3,0%* 2,0; 4,45 2,59** 1,60; 4,10 0,88 <0,001 0,82
Vitamina B5 (mg/d) 5,02** 3,29; 7,89 4,69** 3,08; 7,24 0,94 <0,001 0,82
Vitamina B12 (mcg/d) 16,0** 8,92; 41,36 15,10** 7,92; 38,77 0,87 <0,001 0,89
Vitamina E (mg/d) 41,67** 22,69; 63,45 41,54** 20,50; 62,13 0,91 <0,001 0,85
Magnésio (mg/d) 362,00%* 272,09 490,05 322,32% 2551892 0,68 <0,001 0,76
Fésforo (mg/d) 1730,00%  1206,64;2407,22  1506,62%* 1212%57’%?{ 0,90 <0,001 0.78
Selénio (mcg/d) 116,63** 80,0; 196,72 100,34** 73,14; 164,90 0,67 <0,001 0,80
Colesterol (mg/d) 570,50%* 370,45; 880,75 535,87+ ::’32%277 088 <0,001 0,80
Gordura saturada (g/d) 39,00%* 27,25; 59,63 36,48** 25,09; 53,10 0,82 <0,001 0,82
Gordura poliinsaturada (g/d) 27,16%* 17,70; 47,83 25,95%* 16,57; 45,03 0,97 <0,001 0,88
Gordura monoinsaturada (g/d) 33,15%* 23,16; 47,0 29,91** 21,94: 43,66 0,94 <0,001 0,86
Fibras (g/d) 34,00** 22,82; 46,38 32,10** 21,71; 45,76 0,96 <0,001 0,88

*Teste de Wilcox.
**p<0,001
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APENDICE 2 - QFA reduzido composto por 84 itens para gestantes de uma capital do
Nordeste brasileiro, 2022.

GRUPO DE ALIMENTOS

QUANTIDADE DE FREQUENCIA | PORCAO OBS
VEZES CONSUMIDO DA INGESTAO
N12345678910>10 DSM PMG

ALIMENTOS IN NATURA OU MINIMAMENTE PROCESSADOS

Arroz  (escorrido, refogado, | N12345678910>10 DSM PMG
cenoura, ervilha)

Batata doce N12345678910>10 DSM PMG
Inhame N12345678910>10 DSM PMG
Macaxeira N12345678910>10 DSM PMG
Banana (prata, maca) N12345678910>10 DSM PMG
Jaca N12345678910>10 DSM PMG
Laranja (lima, mexerica, pera) N12345678910>10 DSM PMG
Maca N12345678910>10 DSM PMG
Manga N12345678910>10 DSM PMG
Melancia N12345678910>10 DSM PMG
Uva N12345678910>10 DSM PMG
Alface N12345678910>10 DSM PMG
Cebola N12345678910>10 DSM PMG
Cenoura N12345678910>10 DSM PMG
Tomate N12345678910>10 DSM PMG
Feijdo (branco, carioca, preto) N12345678910>10 DSM PMG
Feijdo tropeiro, verde N12345678910>10 DSM PMG
Leite integral (pd, uht) N12345678910>10 DSM PMG
Carne bovina assada N12345678910>10 DSM PMG
Carne bovina cozida N12345678910>10 DSM PMG
Carne bovina frita N12345678910>10 DSM PMG
Carne moida N12345678910>10 DSM PMG
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Frango (asa, costela, coxa, | N12345678910>10 DSM PMG
sobrecoxa)
Frango assado N12345678910>10 DSM PMG
Frango cozido N12345678910>10 DSM PMG
Frango frito N12345678910>10 DSM PMG
Peixe frito N12345678910>10 DSM PMG
Sururu N12345678910>10 DSM PMG
Figado bovino (cozido, frito,| N12345678910>10 DSM PMG
grelhado)
Rim bovino N12345678910>10 DSM PMG
Ovo cozido N12345678910>10 DSM PMG
Ovo frito N12345678910>10 DSM PMG
Cafeé N12345678910>10 DSM PMG
Café com leite N12345678910>10 DSM PMG
Caldo de cana N12345678910>10 DSM PMG
Batata frita N12345678910>10 DSM PMG
Cuscuz (arroz, milho) N12345678910>10 DSM PMG
Papa (arrozina, cremogema, | N12345678910>10 DSM PMG
farinha lactea, mucilon, neston)
Suco com leite (fruta, polpa) N12345678910>10 DSM PMG
Suco fruta, polpa N12345678910>10 DSM PMG
Vitamina  (abacate, banana,| N12345678910>10 DSM PMG
mamao)
Sopa de feijdo N12345678910>10 DSM PMG
Sopa de legumes N12345678910>10 DSM PMG
Sopa de legumes com carne N12345678910>10 DSM PMG
Piréo (bovino, frango, peixe) N12345678910>10 DSM PMG
INGREDIENTES CULINARIOS
Oleo (canola, girassol, milho,| N12345678910>10 DSM PMG
soja)
Acucar, mel N12345678910>10 DSM PMG
Tempero pronto (bacon, carne, | N12345678910>10 DSM PMG
frango)
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PROCESSADQOS

Macarrédo com molho N12345678910>10 DSM PMG

Pao (assado, doce, francés, seda) N12345678910>10 DSM PMG

Queijo (coalho, minas frescal) N12345678910>10 DSM PMG

Queijo (mussarela, manteiga, | N12345678910>10 DSM PMG

prato)

Carne de sol, charque N12345678910>10 DSM PMG

Sanduiche natural N12345678910>10 DSM PMG

Pastel frito (carne, queijo) N12345678910>10 DSM PMG
ULTRAPROCESSADOS

Bolacha doce (afa, coquinho,| N12345678910>10 DSM PMG

maisena, maria, rosquinha)

Bolacha salgada (agua e sal,| N12345678910>10 DSM PMG

crema cracker, sete capas)

Cereais (farinha lactea, mucilon, | N12345678910>10 DSM PMG

neston)

Biscoito (recheado, wafer) N12345678910>10 DSM PMG

Bolo (cenoura, chocolate, fubd, | N12345678910>10 DSM PMG

laranja, massa puba milho,

simples)

Bolo com recheio/ cobertura N12345678910>10 DSM PMG

Brigadeiro N12345678910>10 DSM PMG

Chocolate N12345678910>10 DSM PMG

Doces (banana, cocada de| N12345678910>10 DSM PMG

amendoim, goiabada, leite,

mamao com coco, pudim, torta

de maga, tortelete)

Flau, sorvete, picolé, milk shake N12345678910>10 DSM PMG

Achocolatado (liquido, po) N12345678910>10 DSM PMG

Refrigerante  (cola, gquarana,| N12345678910>10 DSM PMG

guarina, laranja, liméo)

Calabresa N12345678910>10 DSM PMG

Hamburguer N12345678910>10 DSM PMG
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Salame (frango, misto) N12345678910>10 DSM PMG
Salsicha (frita, molho) N12345678910>10 DSM PMG
Ketchup N12345678910>10 DSM PMG
Macarréo instantaneo N12345678910>10 DSM PMG
Pipoca (camaréo, milho, queijo) N12345678910>10 DSM PMG
Manteiga N12345678910>10 DSM PMG
Margarina N12345678910>10 DSM PMG
logurte  (morango, ameixa, | N12345678910>10 DSM PMG
frutas)

Lasanha (bolonhesa, frango) N12345678910>10 DSM PMG
Pastel frito (calabresa, misto) N12345678910>10 DSM PMG
Salgadinho amanteigado N12345678910>10 DSM PMG
Salgado de forno (empada, pastel | N12345678910>10 DSM PMG
de forno)

Salgado frito (coxinha, kibe,| N12345678910>10 DSM PMG
enroladinho de carne,

enroladinho de salsicha)

Sanduiche (americano, minuano, | N12345678910>10 DSM PMG

misto, passaporte de carne, Xx-
tudo)
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ANEXOS



ANEXO 1 — QFA original composto por 112 itens (Tenorio et al., 2021)
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GRUPO DE ALIMENTOS

QUANTIDADE DE FREQUENCIA | PORCAO OBS
VEZES CONSUMIDO DA INGESTAO
N12345678910>10 DSM PMG

ALIMENTOS IN NATURA OU MINIMAMENTE PROCESSADOS

Arroz  (escorrido, refogado, | N12345678910>10 DSM PMG
cenoura, ervilha)

Batata doce N12345678910>10 DSM PMG
Inhame N12345678910>10 DSM PMG
Macaxeira N12345678910>10 DSM PMG
Banana (prata, maca) N12345678910>10 DSM PMG
Banana comprida (assada,| N12345678910>10 DSM PMG
cozida, frita)

Jaca N12345678910>10 DSM PMG
Laranja (lima, mexerica, pera) N12345678910>10 DSM PMG
Maca N12345678910>10 DSM PMG
Mamao N12345678910>10 DSM PMG
Manga N12345678910>10 DSM PMG
Melancia N12345678910>10 DSM PMG
Melédo N12345678910>10 DSM PMG
Salada de frutas N12345678910>10 DSM PMG
Uva N12345678910>10 DSM PMG
Alface N12345678910>10 DSM PMG
Cebola N12345678910>10 DSM PMG
Cenoura N12345678910>10 DSM PMG
Tomate N12345678910>10 DSM PMG
Feijdo (branco, carioca, preto) N12345678910>10 DSM PMG
Feijao tropeiro, verde N12345678910>10 DSM PMG
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Leite desnatado (p6, uht) N12345678910>10 DSM PMG
Leite integral (po, uht) N12345678910>10 DSM PMG
Carne bovina assada N12345678910>10 DSM PMG
Carne bovina cozida N12345678910>10 DSM PMG
Carne bovina frita N12345678910>10 DSM PMG
Carne moida N12345678910>10 DSM PMG
Bisteca suina N12345678910>10 DSM PMG
Frango (asa, costela, coxa, | N12345678910>10 DSM PMG
sobrecoxa)

Frango assado N12345678910>10 DSM PMG
Frango cozido N12345678910>10 DSM PMG
Frango frito N12345678910>10 DSM PMG
Frango grelhado N12345678910>10 DSM PMG
Peixe cozido N12345678910>10 DSM PMG
Peixe frito N12345678910>10 DSM PMG
Sururu N12345678910>10 DSM PMG
Coracdo bovino N12345678910>10 DSM PMG
Figado bovino (cozido, frito,| N12345678910>10 DSM PMG
grelhado)

Rim bovino N12345678910>10 DSM PMG
Clara de ovo N12345678910>10 DSM PMG
Ovo cozido N12345678910>10 DSM PMG
Omelete N12345678910>10 DSM PMG
Ovo frito N12345678910>10 DSM PMG
Farinha de mandioca N12345678910>10 DSM PMG
Café N12345678910>10 DSM PMG
Café com leite N12345678910>10 DSM PMG
Caldo de cana N12345678910>10 DSM PMG
Batata frita N12345678910>10 DSM PMG
Cuscuz (arroz, milho) N12345678910>10 DSM PMG
Papa (arrozina, cremogema, | N12345678910>10 DSM PMG
farinha lactea, mucilon, neston)

Papa de aveia N12345678910>10 DSM PMG
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logurte natural N12345678910>10 DSM PMG
Suco com leite (fruta, polpa) N12345678910>10 DSM PMG
Suco fruta, polpa N12345678910>10 DSM PMG
Vitamina  (abacate, banana,| N12345678910>10 DSM PMG
mamao)
Caldinho (camarao, feijao, peixe, | N12345678910>10 DSM PMG
sururu)
Sopa de feijdo N12345678910>10 DSM PMG
Sopa de legumes N12345678910>10 DSM PMG
Sopa de legumes com carne N12345678910>10 DSM PMG
Sopa de legumes com macarréo N12345678910>10 DSM PMG
Piréo (bovino, frango, peixe) N12345678910>10 DSM PMG

INGREDIENTES CULINARIOS
Azeite N12345678910>10 DSM PMG
Oleo (canola, girassol, milho,| N12345678910>10 DSM PMG
soja)
Acucar, mel N12345678910>10 DSM PMG
Tempero pronto (bacon, carne, | N12345678910>10 DSM PMG
frango)

PROCESSADOS

Sardinha enlatada (molho de| N12345678910>10 DSM PMG
tomate, 6leo)
Macarrdo com molho N12345678910>10 DSM PMG
Pao (assado, doce, francés, seda) N12345678910>10 DSM PMG
Pao integral N12345678910>10 DSM PMG
Queijo (coalho, minas frescal) N12345678910>10 DSM PMG
Queijo (mussarela, manteiga, | N12345678910>10 DSM PMG
prato)
Carne de sol, charque N12345678910>10 DSM PMG
Pizza de queijo N12345678910>10 DSM PMG
Sanduiche natural N12345678910>10 DSM PMG
Pastel frito (carne, queijo) N12345678910>10 DSM PMG

ULTRAPROCESSADOS
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Batata rufles® N12345678910>10 DSM PMG
Bolacha doce (afa, coquinho,| N12345678910>10 DSM PMG
maisena, maria, rosquinha)

Bolacha salgada (agua e sal,| N12345678910>10 DSM PMG
crema cracker, sete capas)

Cereais (farinha lactea, mucilon, | N12345678910>10 DSM PMG
neston)

Biscoito (recheado, wafer) N12345678910>10 DSM PMG
Bolo (cenoura, chocolate, fuba, | N12345678910>10 DSM PMG
laranja, massa puba milho,

simples)

Bolo com recheio/ cobertura N12345678910>10 DSM PMG
Brigadeiro N12345678910>10 DSM PMG
Chocolate N12345678910>10 DSM PMG
Doces (banana, cocada de| N12345678910>10 DSM PMG
amendoim, goiabada, leite,

mamao com coco, pudim, torta

de maga, tortelete)

Flau, sorvete, picolé, milk shake N12345678910>10 DSM PMG
Rocambole N12345678910>10 DSM PMG
Achocolatado (liquido, po) N12345678910>10 DSM PMG
Refresco em p6 N12345678910>10 DSM PMG
Refrigerante  (cola, gquarana,| N12345678910>10 DSM PMG
guarina, laranja, limao)

Suco industrializado N12345678910>10 DSM PMG
Calabresa N12345678910>10 DSM PMG
Empanado de frango N12345678910>10 DSM PMG
Hamburguer N12345678910>10 DSM PMG
Linguica defumada N12345678910>10 DSM PMG
Salame (frango, misto) N12345678910>10 DSM PMG
Salsicha (frita, molho) N12345678910>10 DSM PMG
Ketchup N12345678910>10 DSM PMG
Mostarda N12345678910>10 DSM PMG
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Complemento alimentar N12345678910>10 DSM PMG
Lasanha congelada N12345678910>10 DSM PMG
Macarréo instantaneo N12345678910>10 DSM PMG
Pipoca (camaréo, milho, queijo) N12345678910>10 DSM PMG
Maionese N12345678910>10 DSM PMG
Manteiga N12345678910>10 DSM PMG
Margarina N12345678910>10 DSM PMG
P&o de forma N12345678910>10 DSM PMG
logurte  (morango, ameixa,| N12345678910>10 DSM PMG
frutas)

Lasanha (bolonhesa, frango) N12345678910>10 DSM PMG
Pastel frito (calabresa, misto) N12345678910>10 DSM PMG
Salgadinho amanteigado N12345678910>10 DSM PMG
Salgado de forno (empada, pastel | N12345678910>10 DSM PMG
de forno)

Salgado frito (coxinha, kibe,| N12345678910>10 DSM PMG
enroladinho de carne,

enroladinho de salsicha)

Sanduiche (americano, minuano, | N12345678910>10 DSM PMG

misto, passaporte de carne, X-
tudo)
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ANEXO 2 — Normas de publicacao da revista Journal of Human Nutrition and Dietetics

1. Aims and scope

Journal of Human Nutrition and Dietetics is an international peer-reviewed journal
publishing papers in applied nutrition and dietetics. The scope of the journal recognises
the multidisciplinary nature of nutrition and dietetic research and we will consider
material from all facets employing a range of methodologies such as, public health,
epidemiology, dietary assessment, dietary interventions, dietetic practice and nutritional
biochemistry.

Papers are therefore welcomed on:
 Clinical nutrition and the practice of therapeutic dietetics
e Clinical and professional guidelines
e Public health nutrition and nutritional epidemiology
« Health promotion and intervention studies and their effectiveness
e Obesity, weight control and body composition
o Food intake, dietary patterns and nutritional status
o Lifecourse determinants of nutritional status, health and disease
o Malnutrition and food insecurity
« Determinants of healthy and unhealthy eating behaviour
The journal publishes the following types of article:
« Editorials (by invitation only)
e Reviews
o Systematic reviews and meta-analyses
o Scoping reviews
o Narrative reviews (by invitation only)
o Original Research
o Randomised controlled trials
o Intervention studies
o Cohort studies

o Case-control studies
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o Cross-sectional studies
o Basic science studies
o Qualitative research studies
o Short reports
o Guidelines, endorsed by a learned society or professional body
Please note that the journal does not publish animal research
2. Submission of manuscripts

New submissions should be made via the Research Exchange submission
portal https://wiley.atyponrex.com/journal/JHN. Should your manuscript proceed to
the revision stage, you will be directed to make your revisions via the same submission
portal. You may check the status of your submission at any time by logging on to
submission.wiley.com and clicking the “My Submissions” button. For technical help with
the submission system, please review our EAQs or contact submissionhelp@wiley.com.

3. Manuscript categories and requirements

Papers submitted to the journal for consideration for publication should be written in
English and be written in a clear and concise manner. If English is not the first language
of the authors, the paper should be checked by an English speaker prior to submission.
Ensuring that manuscripts are in a form suitable for submission is solely the responsibility
of the author.

Wiley Editing Services offers expert help with English Language Editing, as well as
translation, manuscript formatting, figure illustration, figure formatting, and graphical
abstract design — so you can submit your manuscript with confidence.

Also, check out our resources for Preparing Your Article for general guidance about
writing and preparing your manuscript.

Authors who are considering submission to the journal should look at a current issue of
the Journal of Human Nutrition and Dietetics and note the typographical conventions,
layout of tables and figures and referencing style. If you are a first-time author
the Erequently Asked Questions section may also be useful. The journal editors blog
also has a series of articles on "How to write' which you may find useful. Typescripts
should be prepared with 1-5 line spacing and wide margins (2 cm), the preferred font
being Times New Roman size 12, or similar. At the ends of lines words should not be
hyphenated unless hyphens are to be printed. Authors should provide line numbers on the
manuscripts, with continuous numbering throughout the document.

Manuscripts can be uploaded either as a single document (containing the main text, tables
and figures), or with figures and tables provided as separate files. Should your manuscript
reach revision stage, figures and tables must be provided as separate files. The main
manuscript file can be submitted in Microsoft Word (.doc or .docx) format.

Your main document file should include:


https://external-sso.wiley.com/auth/realms/wiley/protocol/openid-connect/auth?scope=openid+profile+email&response_type=code&redirect_uri=https%3A%2F%2Fscienceconnect.io%2Fapi%2Foauth%2Foidc%2Falm%2Fcallback&state=HKnyclvl%2FMokoqeMyTuitLnWEuWTZzAuV%2BBvTbuzVE86TRfcIN%2FYb8umwJdJN09bFX70GwWJa50R9pqzegfmpQ%3D%3D&nonce=_w35RBF7XxNPz3cOihBVCsSvK9dklib_4qNthudqqro&client_id=4908d725-aa2a-4c1d-980b-fd43a99826dd
http://authorservices.wiley.com/bauthor/
https://onlinelibrary.wiley.com/journal/10.1002/(ISSN)2048-7177/
https://wileyeditingservices.com/en/article-preparation/?utm_source=wol&utm_medium=backlink&utm_term=ag&utm_content=prep&utm_campaign=prodops
https://authorservices.wiley.com/author-resources/Journal-Authors/Prepare/index.html
https://onlinelibrary.wiley.com/journal/10.1111/(ISSN)1365-277X/homepage/frequently_asked_questions.htm
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/jhn.12689
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e A short informative title containing the major key words. The title should not
contain abbreviations

e The full names of the authors with institutional affiliations where the work was
conducted, with a footnote for the author’s present address if different from where
the work was conducted;

e Acknowledgments;

o Abstract

e Up to six keywords;

e Main body;

o References;

o Tables (each table complete with title and footnotes);

o Figures: Figure legends must be added beneath each individual image during
upload AND as a complete list in the text.

4. Preparing a submission
4.1 Format of submissions

The journal does not impose word limits on articles, but the length of original articles,
systematic reviews and guidelines should not be excessive. Typically a paper would be
expected to include no more than 6 tables or figures and approximately 3000-5000 words.
Qualitative studies would normally be longer in order to fully present supporting
evidence. Short reports should follow the same format for full papers, and in general
should only be used for robust research that is in its infancy and which shows important
results. A short report would be expected to comprise no more than 2 figure or table
inclusions with supporting text. Authors are strongly encouraged to submit data that
is not central to their paper as supplementary material. If accepted, this material will
be free to access online, regardless of the open access status of the published paper.

Submitted manuscripts should include the following sections.

4.1.1 Title page: The manuscript title should be focused and succinct whilst giving
sufficient information to encourage potential readers to read the paper. Where possible
the title should be one complete sentence. The title should avoid excessive description of
the location of the research (e.g. the city, country etc) unless it is important to the
understanding of the paper.

The title should be followed by authors’ names. These should be given without titles or
degrees and one forename may be given in full. The name and address of the institution
where the work was performed should be given, with the main working address for each
author. The title page should also include up to six keywords and details of the role each
of the author(s) undertook in the study.
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4.1.2 Abstract: All papers should have an opening abstract of no more than 250 words.
The journal requires a structured abstract for original research articles, setting out the
background to the study, methodology, results and principal conclusions.

4.1.3 Introduction: The introduction should be a brief (no more than 2 pages A4 double
spaced) overview of the key literature that is relevant to the stated aims or hypothesis for
the study.

4.1.4 Methods: The methods section of the paper should clearly state the methodological
approaches followed by the authors. Generally the level of detail should be sufficient to
allow others to replicate the study. Where possible make reference to validated
methodology, providing extensive information only where new methods were applied.

It is expected that authors will report data as summaries rather than providing individual
data points. Methods of statistical analysis that are used should be clearly described, and
references to statistical analysis packages included in the text. A statement of the number
of samples/observations, average (mean or median as appropriate) values and some
measure of variability (standard deviation, standard error of the mean, range) is a
minimum requirement for quantitative studies. Manuscripts utilizing complex statistical
analyses may be referred to a statistical editor as part of the review process.

4.1.5 Results: these should be reported as concisely as possible, making appropriate use
of relevant figures or tables.

4.1.6 Discussion: the discussion of the results should be presented as a separate section.
The discussion should normally be no longer than four pages (A4 double spaced).

4.1.7 Acknowledgments: should be provided a single paragraph after the discussion.
Acknowledgements are required to indicate sources of funding, declaration of any
conflicts of interest and a brief statement of any contributions from individuals not listed
as full authors. The Journal of Human Nutrition and Dietetics requires that sources of
institutional, private and corporate financial support for the work within the manuscript
must be fully acknowledged, and any potential conflicts of interest noted.

4.1.8 References: Number references consecutively in the order in which they first appear
in the text using superscript Arabic numerals in parentheses, e.g. ‘These findings are
consistent with previously published data (*2#)’. If a reference is cited more than once
the same number should be used each time. Any references that are cited only in tables
and figures or their legends should be numbered in sequence from the last number used
in the text and in the order of mention of the individual tables and figures in the text.

References should be listed in a separate section at the end of the paper, in numerical
order using the Vancouver system. If an article has more than three authors only the
names of the first three authors should be given followed by ‘et al.” Do not include issue
in the reference. Titles of journals should appear in their abbreviated form as listed
at http://www.ncbi.nlm.nih.gov/projects/linkout/journals/jourlists.fcgi?typeid=1&t
ype=journals&operation=Show.

References to books and monographs should include the town of publication and the
number of the edition to which reference is made. References to material available on
websites should include the full Internet address, and the date of the version cited.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/projects/linkout/journals/jourlists.fcgi?typeid=1&type=journals&operation=Show%20.
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/projects/linkout/journals/jourlists.fcgi?typeid=1&type=journals&operation=Show%20.

126

Examples of correct forms of references are given below. Authors using Endnote or
Reference Manager to generate reference lists may find it useful to use their template files
for British Journal of Nutrition.

Journal articles
1. Thomas A, Sowerbutts AM, Burden ST. The impact of living with home enteral
feeding: perspectives of people who have had a diagnosis of head and neck cancer. J Hum
Nutr Diet, 2019; 32: 676— 683
2. Chalashika P, Essex C, Mellor D, etal. Birthweight, HIV exposure and infant feeding
as predictors of malnutrition in Botswanan infants. J Hum Nutr Diet, 2017; 30: 779— 790

3. Langley-Evans SC. How to Write. J Hum Nutr Diet, 2019; 32: 551-558.

4. Levey R, Ball L, Chaboyer W, et al. Dietitians’ perspectives of the barriers and
enablers to delivering patient-centred care. J Hum Nutr Diet, 2020; 33: 106— 114

Books and monographs
5. Langley-Evans SC. Nutrition Health and Disease: A Lifespan Approach. Chichester,
UK: Wiley Blackwell; 2021.

Sources from the internet
6. Public Health England (2014) Public Health England Obesity Statistics.
http://www.noo.org.uk (accessed October 2014).

4.1.9 Figure legends: Figure legends should be provided separately to illustrations and
must include the Figure title, description of figure content, definition of any abbreviations
and, if necessary, statistical information.

4.1.10 Visual Abstracts
When you are invited to submit a revised version of your paper, we will ask you to provide
a visual summary of your manuscript. Visual abstracts will be published on the journal
website but will not be an element of the final published paper. Visual abstracts are a way
of promoting your research findings in search engines, appealing to a broader range of
readers and research users (including the public) and are a strong vehicle for article
promotion through social media (Ibrahim et al., 2017). A number of studies have shown
that using visual abstracts and infographics to accompany a paper increases the number
of views of abstracts and Altmetric scores (Thomas et al., 2018)

A good visual abstract should be a concise summary of the main findings of an article
and for greatest effect should be visually striking. It should give readers an understanding
of the study methodology and principal findings. See here for some template options that
you can use to prepare your visual summary. You can also generate a visual summary in
your own format if you prefer. Wiley Editing Services offers expert help with visual
summary design if desired.

Technical requirements for Graphical Abstracts include the following:

o Font: a sans-serif font such as Arial or Calibri. Minimum 12-16 points.
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e Size: The submitted image should be 5.5 inches square at 300 dpi
o Preferred file types: TIFF, PDF, JPG
Other requirements
e The image must not be identical to a figure or image included in the text itself
o Avoid excessive details
e Use simple labelling and avoid excessive text
« Highlight 1-3 key points; avoid trying to show too much

4.2 Professional guidelines papers
Professional practice guidelines that have been developed using a robust review process
and which are endorsed by a learned body are welcomed. The nature of guidelines varies
considerably and therefore detailed information regarding how to structure them is
difficult to provide. We suggest that you consult previous guideline published in the
journal, and in particular recommend:

McKenzie YA, Bowyer RK, Leach H, et al. British Dietetic Association systematic
review and evidence-based practice guidelines for the dietary management of irritable
bowel syndrome in adults (2016 update). J Hum Nutr Diet 2016; 29: 549-575.

The title of guidelines should follow the style used in the example above including the
name of the endorsing society/body.

4.3 Quialitative research
High quality qualitative research studies that address important topics in nutrition and
dietetics are welcomed. Authors must consider the epistemological and methodological
issues in their research, and make particular reference to the methodological approach
and the specific methods adopted to increase the rigour of their data. We strongly
recommend that authors make use of standard texts in this area including:

Swift JA, Tischler V Qualitative research in nutrition and dietetics: getting started. J Hum
Nutr Diet 2010; 23: 229-566

Pilnick A, Swift JA. Qualitative research in nutrition and dietetics: assessing quality. J
Hum Nutr Diet 2011; 24: 209-214

Fade SA, Swift JA. Qualitative research in nutrition and dietetics: data analysis issues J
Hum Nutr Diet 2011; 24: 108-114

Draper A, Swift JA. Qualitative research in nutrition and dietetics: data collection
issues. J Hum Nutr Diet 2011; 24: 3-12.

4.4 Audit and service evaluation
Studies described as audit and service evaluation will only be eligible for publication if
they provide very novel data and use gold-standard, validated techniques for data
collection. Full papers that indicate they are audit or service evaluation that are thought
to include components of research data, but which have not been approved by a research
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ethics committee / institutional review board will be rejected. We discourage the
submission of clinical audits and service evaluations that only have relevance to the
departments in which they were performed.

4.5 Units

All unit terms should normally be expressed as Sl units. If other units are used a
conversion factor should be included. In the case of expression of energy intake or
expenditure, Kilojoules or megajoules should normally be used but kilocalories may be
inserted as well as kilojoules if the author sees this as appropriate.

4.6 Illustrations

Figures should not be larger than A4 and should be in a form suitable for reproduction.
Tables should be typed on separate sheets, numbered and have a title.

4.7 Electronic Artwork

We would like to receive your artwork in electronic form. Please save vector graphics
(e.g. line artwork) in Encapsulated Postscript Format (EPS), and bitmap files (e.g. half-
tones) in Tagged Image File Format (TIFF). Ideally, vector graphics that have been saved
in metafile (WMF) or pict (.PCT) format should be embedded within the body of the text
file. For more detailed information on our digital illustration standards please
see http://authorservices.wiley.com/bauthor/illustration.asp

5. Editorial processes and ethical considerations

This journal adheres to the Committee on Publication Ethics (COPE) guidelines on
research and publications ethics: http://publicationethics.org/resources/quidelines.

5.1 Peer Review

Manuscripts will initially be evaluated by the Editorial Committee and an initial decision
may be made without consultation with external reviewers. Papers which are sent for
review will generally be considered by a minimum of two expert referees and the journal
will aim to complete the review process within 6-8 weeks. The majority of manuscripts
will not be accepted without authors making revisions in response to referee comments.
If referees and editors require substantial revisions to a manuscript prior to acceptance,
the authors will normally be given the opportunity to do this once only. Where revisions
to manuscript are requested, these should normally be provided within 3 months. Beyond
this period it may, on resubmission, be treated as a new paper and the date of receipt
altered accordingly.

This journal is participating in a pilot on Peer Review Transparency. Authors choose if
they prefer for their paper to undergo Transparent Peer Review. By reviewing for this
journal, you agree that your finished comments to the author, along with the author’s
responses and the editor’s decision letter, may be linked from the published article to
where they appear on Publons, should the article be accepted. You have the choice to
attach your name to the review if you wish. In case you have any concerns about
participating in the Peer Review Transparency pilot, please reach out to the journal’s
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editorial office at gcaffrey@wiley.com. Please indicate whether you would like your
name to appear with your report on Publons by selecting ‘yes’ or ‘no’.

5.2 Ethical approval

Human studies must have been approved by an ethics committee, but in questionable
matters the Editor reserves the right to reject papers. Contributors are referred to the
guidelines in the World Medical Association (2000) Declaration of Helsinki: ethical
considerations for medical research involving human subjects.

5.3 Transparent and accurate reporting of research studies

The Journal of Human Nutrition and Dietetics is committed to ensuring full and accurate
reporting of research methods to ensure quality and integrity of the research we publish.
The journal has a requirement for research manuscripts to conform to specific guidelines.
Articles that do not fulfil this requirement will not be considered for publication. All
submissions should include a section entitled ‘Transparency Declaration’. This section
should state:
"The lead author affirms that this manuscript is an honest, accurate, and transparent
account of the study being reported. The reporting of this work is compliant with
CONSORTYSTROBE?PRISMA® guidelines (delete as appropriate). The lead author
affirms that no important aspects of the study have been omitted and that any
discrepancies from the study as planned (please add in the details of any organisation
that the trial or protocol has been registered with and the registration identifiers) have
been explained.

L Randomised controlled trials
We strongly welcome the submission of randomised controlled trials. Articles which are
reporting the findings of randomised controlled trials involving human subjects must
comply with the Consolidated Standards of Reporting Trials (CONSORT) guidelines.
The guidelines can be accessed at http://www.consort-statement.org and authors
should include a completed CONSORT checklist and flow diagram with their manuscript
submission (the flowchart should be included as a figure within the paper, but the
checklist will not be published) and include a statement about compliance with the
guidelines  within  the Transparency Declaration section of the work.
Manuscripts must include the term “randomised controlled trial” in their title.

Randomised controlled trials will not be considered for publication unless registered in a
public trials registry. A clinical trial is defined by the ICMJE (in accordance with the
definition of the World Health Organisation) as any research project that prospectively
assigns human participants or groups of humans to one or more health-related
interventions to evaluate the effects on health outcomes. Registration information must
be provided at the time of submission, including the trial registry name, registration
identification number, and the URL for the registry. Such registries include ICMJE-
approved public trials registries
( http://www.clinicaltrials.gov , http://www.anzctr.org.au/,http://www.isrctn.org, ht
tp://www.umin.ac.ip, http://www.trialregister.nl ). When submitting a manuscript
please report the study ID number and the website where the clinical trial is registered in
the manuscript, section Transparency Declaration. Registration claims will be audited as
part of the editorial process. Authors may apply for an exemption from this requirement,
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but such exemptions will only be granted in exceptional circumstances and the
justification will be reported in the journal..

2Observational Studies
Articles which report the findings of observational epidemiological studies (cross-
sectional, case-control, cohort studies) must comply with the Strengthening the Reporting
of Observational Studies in Epidemiology (STROBE) guidelines. The guidelines can be
accessed at http://www.strobe-statement.org and authors should include a completed
STROBE checklist with their manuscript submission (this will not be published as part
of the paper) and include a statement about compliance with the guidelines within the
Transparency Declaration section of the work. For nutritional epidemiology studies we
recommend the use of the specialised STROBE-nut checklist, accessible
at https://www.equator-network.org/reporting-guidelines/strobe-nut/ and published
in Plos Med 2016;13(6):e1002036. PMID: 27270749 Manuscripts should include the
study design (e.g. a case-control study) within their title.

3Systematic reviews and meta-analyses
The journal publishes systematic review articles and meta-analyses and endorses the
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)
Statement, a guideline to help authors report a systematic review and meta-analysis.
Systematic review or meta-analysis should follow the PRISMA guidelines
( http://prisma-statement.org). Every systematic review/meta-analysis should be
submitted along with a copy of the PRISMA checklist, that clearly indicates where in the
manuscript each of the PRISMA recommendations are addressed. The PRISMA checklist
can be downloaded from http://www.prisma-statement.org/statement.ntm . When
submitting a systematic review/meta-analysis, the PRISMA checklist can be uploaded
included in the covering letter to the editor. Please note, the checklist is a guide for the
authors and peer-reviewers, but will not be published. Manuscripts should include the
term “systematic review” or “meta-analysis” in their title. From January 1st 2018, the
journal requires all systematic reviews to be registered with PROSPERO. Details of the
registration, including registration identification number, should be provided in the
Transparency Declaration. Registration claims will be audited as part of the editorial
process.

“Registration of investigations
JHND strongly encourages authors to register all clinical trials and observational studies
in a public trials registry relevant to national organisations. Such registries include
ICMJE-approved public trials registries
(http://www.clinicaltrials.gov, http://www.anzctr.org.au/, http://www.isrctn.org, ht
tp://www.umin.ac.jp, http://www.trialregister.nl). When submitting a manuscript
please report the study ID number and the website where the clinical trial is registered in
the manuscript, section Transparency Declaration.

5.4 Conflicts of Interest

It is required that the authors of a paper should bring to the attention of the Editor, any
conflicts of interest. This should be done at the point where the paper is first submitted.
Conflicts of interest would include any existing financial arrangements between an author
and an organisation that has provided funding for the research reported in the submitted
manuscript, or between an author and a company whose products are mentioned
prominently in the manuscript. All authors must declare any sources of funding for the
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research reported in their manuscript and report all potential conflicts of interest in a
separate section in the manuscript. If an author has no conflicts of interest the statement
"no conflicts of interest” should be included in the manuscript.

For authors, conflicts of interest might include:

1. Having a close relative or a professional associate with financial interest in the
outcome of the research
2. Serving as an officer, director, member, owner, trustee, or employee of an
organization with a financial interest in the outcome of the research
3. Receiving financial support, including grants, contracts or subcontracts, with a
company or organization having a financial interest in the research outcome
4. Being employed, serving on an advisory board or owning shares in a company
or organization that may have a financial interest in the outcome of the research

Individuals who are asked to review a manuscript should decline the invitation if they
have a conflict of interest. Editors should also decline involvement in the processing of a
manuscript if a conflict of interest is possible. Areas of concern would include the
following, in addition to the conflicts of interests that pertain to authors:

1. Receiving research grants, contracts or subcontracts, or consulting interests
directly with one of the authors or their known collaborators
2. Collaborating or publishing as a co-author with the author(s) of the manuscript
during the past 3 years
3. Serving as an advisor to the author(s) on the preparation of the manuscript;
4. Being employed/prospective employment at the same institution as any of the
authors of the manuscript within the last 12 months

Editors or Editorial Board members are never involved in editorial decisions about their
own work. Journal editors, Editorial Board members and other editorial staff (including
peer reviewers) withdraw from discussions about submissions where any circumstances
might prevent them from offering unbiased editorial decisions.

5.5 Authorship

Full details of the roles of ALL authors must be included on the Title page of the
manuscript. The name and address of the corresponding author to whom correspondence
should be sent should be clearly stated, together with telephone and fax numbers and
email address.

ALL named authors must have made an active contribution to the conception and design
and/or analysis and interpretation of the data and/or the drafting of the paper and ALL
must have critically reviewed its content and have approved the final version submitted
for publication. Participation solely in the acquisition of funding or the collection of data
does not justify authorship and, except in the case of complex large-scale or multi-centre
research, the number of authors should not normally exceed 6 and we would expect the
maximum number of authors to be 25.

Correction to authorship: In accordance with Wiley’s Best Practice_Guidelines on
Research Integrity and Publishing Ethics and the Committee on Publication Ethics’
guidance, Journal of Human Nutrition and Dietetics will allow authors to correct
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authorship on a submitted, accepted, or published article if a valid reason exists to do so.
All authors — including those to be added or removed — must agree to any proposed
change. To request a change to the author list, please complete the Request for Changes
to a Journal Article Author List Form and contact either the journal’s editorial or
production office, depending on the status of the article. Authorship changes will not be
considered without a fully completed Author Change form. Correcting the authorship is
different from changing an author’s name; the relevant policy for that can be found
in Wiley’s Best Practice Guidelines under “Author name changes after publication.”

5.6 Plagiarism and falsification

The Journal will scrutinise all papers for evidence of plagiarism and falsified data using
specialised software. Plagiarism can comprise the following:

o multiple submission (i.e. to several journals at the same time)

e redundant publication (i.e. when the same data are published repeatedly,
especially when articles contain an unacceptable degree of overlap but some
original data, or in the case of the first time data are published (followed by
subsequent redundant publications);

o self-plagiarism

o reviewer misconduct (e.g. a reviewer making use of material obtained during
review)

« changes to authorship after publication due to discovery of guest or ghost authors;
o deliberate omission of funding or competing interest information.
5.7 Serious Research Misconduct

Very rarely, the Editor may have cause to suspect serious research misconduct, based on
comments received or editorial board review of a paper. In this case, the article in question
will be held in abeyance until this matter is resolved. The Editor will contact authors and
any appropriate third party to ascertain whether the grounds for investigation are justified.
If serious research misconduct is discovered, the Editor will contact the authors’
institutions after rejecting the paper.

Despite vigorous peer-review processes used by the journal, it is possible that a paper that
is fraudulent in some manner may be published. If this is discovered, it will immediately
be retracted and appropriate steps will be taken to notify readers of the journal, and the
authors’ institution. Retractions will include the word ‘Retraction’ in the title, so that they
are identified as such on indexing systems, for example, PubMed.

In any case of serious research misconduct, all authors of such an article may be banned
from future publication in the Journal of Human Nutrition and Dietetics.

6. Manuscript Referrals

This journal works together with Wiley's open access journals, Food Science &
Nutrition and Legume Science to enable rapid publication of good quality research that
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is unable to be accepted for publication by our journal. Authors may be offered the option
of having the paper, along with any related peer reviews, automatically transferred for
consideration by the Editors of the alternative journals. Authors will not need to reformat
or rewrite their manuscript at this stage, and publication decisions will be made a short
time after the transfer takes place.

The Editors of Food Science & Nutrition and Legume Science will accept submissions
that report well-conducted research which reaches the standard acceptable for
publication. Both journals are Wiley Open Access Journal and article publication fees
apply. For more information, please go
to https://onlinelibrary.wiley.com/journal/20487177 or https://onlinelibrary.wiley.co
m/journal/26396181.

7. Author licensing

If a paper is accepted for publication, the author identified as the formal corresponding
author will receive an email prompting them to log in to Author Services, where via the
Wiley Author Licensing Service (WALS) they are required to complete a copyright
license agreement on behalf of all authors of the paper.

General information regarding licensing and copyright is available here.

Self-Archiving definitions and policies. Note that the journal’s standard copyright
agreement allows for self-archiving of different versions of the article under specific
conditions. Please click here for more detailed information about self-archiving
definitions and policies.

7.1 Open Access

Open access is available to authors of primary research articles who wish to make their
article available to non-subscribers on publication, or whose funding agency requires
grantees to archive the final version of their article. With open access, the author, the
author's funding agency, or the author's institution pays a fee (currently $3400) to ensure
that the article is made available to non-subscribers upon publication via Wiley Online
Library, as well as deposited in the funding agency's preferred archive. Please see Terms
and Conditions for full details on Online Open

Any authors wishing to send their paper open access will be required to follow the steps
detailed on our website.

7.2 For authors signing the copyright transfer agreement

If the open access option is not selected the corresponding author will be presented with
the copyright transfer agreement (CTA) to sign. The terms and conditions of the CTA can
be previewed in the samples associated with the Copyright FAQs below:

CTA Terms and
Conditions http://authorservices.wiley.com/bauthor/fags copyright.asp

7.3 For authors choosing Open Access
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If the open access option is selected the corresponding author will have a choice of the
following Creative Commons License Open Access Agreements (OAA):
Creative Commons Attribution License OAA
Creative Commons Attribution Non-Commercial License OAA
Creative Commons Attribution Non-Commercial -NoDerivs License OAA

To preview the terms and conditions of these open access agreements please visit
the Copyright FAQs hosted on Wiley Author Services and
visit http://www.wileyopenaccess.com/details/content/12f25db4c87/Copyright--
License.html.

If you select the open access option and your research is funded by The Wellcome Trust
and members of the Research Councils UK (RCUK) you will be given the opportunity to
publish your article under a CC-BY license supporting you in complying with Wellcome
Trust and Research Councils UK requirements. For more information on this policy and
the Journal’s compliant self-archiving policy please
visit: http://www.wiley.com/go/funderstatement.

7.4 Author material archive policy

Please note that unless specifically requested, Wiley Blackwell will dispose of all
hardcopy or electronic material submitted two months after publication. If you require
the return of any material submitted, please inform the editorial office or production editor
as soon as possible.

8. Publication process post-acceptance
8.1 Accepted Articles

All accepted manuscripts are subject to editing. Authors have final approval of changes
prior to publication.

Online production tracking is available for your article through Wiley Blackwell’s Author
Services. Author Services enables authors to track their article — once it has been accepted
— through the production process to publication online and in print. Authors can check
the status of their articles online and choose to receive automated e-mails at key stages of
production. The author will receive an e-mail with a unique link that enables them to
register and have their article automatically added to the system. Please ensure that a
complete e-mail address is provided when submitting the manuscript.

Visit http://authorservices.wiley.com/bauthor/ for more details on online production
tracking and for a wealth of resources including FAQs and tips on article preparation,
submission and more.

8.2 Proofs

Authors will receive an e-mail notification with a link and instructions for accessing
HTML page proofs online. Page proofs should be carefully proofread for any copyediting
or typesetting errors. Online guidelines are provided within the system. No special
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software is required, all common browsers are supported. Authors should also make sure
that any renumbered tables, figures, or references match text citations and that figure
legends correspond with text citations and actual figures. Proofs must be returned within
48 hours of receipt of the email. Return of proofs via e-mail is possible in the event that
the online system cannot be used or accessed.:

8.3 Early View

Journal of Human Nutrition and Dietetics is covered by Wiley Blackwell’s Early View
service. Early View articles are complete full-text articles published online in advance of
their publication in a printed issue. Articles are therefore available as soon as they are
ready, rather than having to wait for the next scheduled print issue. Early View articles
are complete and final. They have been fully reviewed, revised and edited for publication,
and the authors’ final corrections have been incorporated. Because they are in final form,
no changes can be made after online publication. The nature of Early View articles means
that they do not yet have volume, issue or page numbers, so Early View articles cannot
be cited in the traditional way. They are therefore given a Digital Object Identifier (DOI),
which allows the article to be cited and tracked before it is allocated to an issue. After
print publication, the DOI remains valid and can continue to be used to cite and access
the article.

8.4 Offprints

A pdf offprint will be sent to the corresponding author free of
charge. www.sheridan.com/wiley/eoc

If you have queries about offprints please email www.sheridan.com/wiley/eoc

8.5 Note to NIH Grantees

Pursuant to NIH mandate, Wiley Blackwell will post the accepted version of
contributions authored by NIH grant-holders to PubMed Central upon acceptance. This
accepted version will be made publicly available 12 months after publication. For further
information, see http://eu.wiley.com/WileyCDA/Section/id-321171.html

9. Article promotion

All papers that are accepted are publicised through the journal home pages, an editors
blog and via Twitter (@jhndeditor). We encourage our authors to also disseminate their
published work through social media. Visual abstracts provide an important focus for
article promotion. Authors may also be invited to provide other promotional material
including short podcasts for dissemination via the journal’s website and social media
channels.

Wiley Editing Services offers professional video, design, and writing services to create
shareable video abstracts, infographics, conference posters, lay summaries, and research
news stories for your research —so you can help your research get the attention it deserves.

10. Contact details for submission enquiries

For technical help with the submission system, please review our EAQs or
contact submissionhelp@wiley.com.
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You may also contact Grainne Caffrey in the Editorial Office by e-mail
(gcaffrey@wiley.com) or the Editor (Simon.Langley-Evans@nottingham.ac.uk).
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