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RESUMO

O questionario de frequéncia alimentar € amplamente aplicado em estudos
epidemiolégicos que avaliam a relacdo entre dieta e doenca, uma vez que é
considerado o metodo mais pratico de avaliagéo da ingestao dietética habitual em
periodo retrospectivo de tempo. Esta dissertacdo esta estruturada em trés sec¢oes,
sendo um capitulo de revisao da literatura fragmentado em seis topicos, tendo como
objetivo discutir por meio de referencial teérico os inquéritos alimentares existentes,
variacbes e erros de medidas, métodos para elaboracdo, validacdo e
reprodutibilidade de questionario de frequéncia alimentar e questionarios de
frequéncia alimentar existentes no Brasil para a populacdo de gestantes. Para a
segunda secéo, foi elaborado artigo original, intitulado “Desenvolvimento de um
questionario de frequéncia alimentar para gestantes do nordeste do Brasil”, trata-
se de um estudo transversal, realizado com amostra de gestantes de um estudo
maior realizado na rede publica de saude. O questionario de frequéncia alimentar
foi desenvolvido segundo o percentual de distribuicéo relativa dos alimentos para
0s nutrientes de interesse (energia, proteinas, carboidratos, lipidios, célcio, ferro,
zinco, vitaminas A, E, C, B12 e folato). O instrumento dispde de tamanho da porc¢éao,
guantidade de vezes que se consome 0s alimentos e a frequéncia de consumo
(diario, semanal e mensal). A lista final do questionario resultou em 112 itens
alimentares agrupados segundo o Guia Alimentar para a Populacéo Brasileira. A
terceira segdo € composta pelo artigo original, intitulado “Validagdo e
reprodutibilidade de um questionario de frequéncia alimentar para avaliar o
consumo alimentar de gestantes do nordeste do Brasil”. Estudo de construgao e
validacdo de questionario de frequéncia alimentar, realizado com gestantes
atendidas na rede publica de saude do municipio de Maceid, no ano de 2019. O
guestionario foi avaliado quanto a acurécia e preciséo, no qual para validagédo foram
identificados coeficiente de correlacdo adequados para energia, carboidrato,
vitamina B2, B5, E, B12, fésforo, magnésio, selénio, colesterol, gordura saturada,
poli-insaturada e monoinsaturada, fibras. Foram identificados coeficientes de
correlacao intraclasse elevados para magnésio, ferro, lipidio e energia e menores
para manganés, vitamina B12 e vitamina D. O questionario de frequéncia alimentar
desenvolvido é ferramenta (til para ser utilizado no contexto de pesquisas,

determinando o consumo alimentar habitual de mulheres gravidas.



Palavras-chave: Inquérito alimentar; Nordeste; Gestacdo; Epidemiologia

Nutricional.



ABSTRACT

The food frequency questionnaire is widely applied in epidemiological studies that
assess the relationship between diet and disease, since it is considered the most
practical method of assessing the usual dietary intake in a retrospective period of
time. This dissertation is structured in three sections, with a literature review chapter
fragmented into six topics, with the objective of discussing, through theoretical
framework, existing food surveys, variations and measurement errors, methods for
the preparation, validation and reproducibility of a questionnaire. food frequency and
food frequency questionnaires existing in Brazil for the pregnant population. For the
second section, an original article was prepared, entitled “Development of a food
frequency questionnaire for pregnant women in northeastern Brazil”, it is a cross-
sectional study, carried out with a sample of pregnant women from a larger study
carried out in the public health network . The food frequency questionnaire was
developed according to the percentage of relative food distribution for the nutrients
of interest (energy, proteins, carbohydrates, lipids, calcium, iron, zinc, vitamins A,
E, C, B12 and folate). The instrument has portion size, number of times food is
consumed and frequency of consumption (daily, weekly and monthly). The final list
of the questionnaire resulted in 112 food items grouped according to the Food Guide
for the Brazilian Population. The third section consists of the original article, entitled
“Validation and reproducibility of a food frequency questionnaire to assess the food
consumption of pregnant women in northeastern Brazil’. Study of construction and
validation of a food frequency questionnaire, carried out with pregnant women
attended in the public health network of the city of Maceid, in 2019. The
guestionnaire was evaluated for accuracy and precision, in which for validation
adequate correlation coefficients were identified for energy, carbohydrate, vitamin
B2, B5, E, B12, phosphorus, magnesium, selenium, cholesterol, saturated fat,
polyunsaturated and monounsaturated fat, fibers. High intraclass correlation
coefficients were identified for magnesium, iron, lipid and energy and lower for
manganese, vitamin B12 and vitamin D. The developed food frequency
guestionnaire is a useful tool to be used in the context of research, determining the
usual food consumption of women pregnant

Keywords: Food survey; Northeast; Gestation; Nutritional Epidemiology.
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1 INTRODUCAO GERAL
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Mudancas no estilo de vida, em particular nos habitos alimentares, geram
efeitos sobre a saude do individuo, em especial nas gestantes essas
consequéncias geram repercussfes ainda maiores, podendo impactar na saude
das préximas geracdes (DORSAM et al., 2019; HIERTHOLM et al., 2018). Neste
sentido, o periodo da gestagcéo pode ser definidor de habitos alimentares ao longo
da vida do concepto (CHEN et al., 2016; PROCTER; CAMPBELL, 2014).

O consumo alimentar das gestantes pode ser afetado por fatores culturais,
saberes ou crencas, tabus, alteractes fisiolégicas (CHAKONA et al., 2019). Por
conseguinte, é recomendado que as gestantes tenham uma dieta variada, baseada
em alimentos in natura e minimamente processados, como as frutas, legumes,
verduras, cereais, laticinios e carne (DE BARROS GOMES et al., 2019).

No Brasil, conhecimentos sobre a intervencéo da alimentagcdo materna e
saude do binbmio mae-filho séo incipientes, onde apesar da tamanha relevancia do
tema, estudos sobre o consumo alimentar desse grupo ainda sao insuficientes,
possivelmente pelas mudancas alimentares inerente ao periodo gestacional e/ou
por questdes metodolégicas (BARBIERI et al., 2013;GIACOMELLO et al., 2008;
SARTONELLI et al., 2012). Avaliar o consumo alimentar é um trabalho complexo,
para que ndo sejam feitas sub ou superestimacdes fatores devem ser
considerados, como selecdo adequada do inquérito de investigacao, padronizacao
da entrevista e coleta correta das informagdes (WILLETT et al., 1998).

Portanto, o objetivo do presente estudo é desenvolver e validar um
guestionario de frequéncia alimentar para gestantes (QFA). A escassez de métodos
especificos e precisos para avaliar o consumo alimentar das gestantes no Brasil e
mais especificamente no Nordeste, justifica 0 desenvolvimento do presente estudo.
Esta investigacdo torna-se relevante para o avanco da saude materno-infantil
(impacto da nutricdo na saude do binbmio mée-filho), bem como para a elaboracao
de estudos epidemiolégicos com enfoque na prevencéo de doengas cronicas nao
transmissiveis.

Em sintese, a presente dissertacdo esté estruturada em trés secdes, sendo
um capitulo de revisdo da literatura fragmentado em cinco topicos, tendo como
objetivo discutir por meio de referencial tedrico os inquéritos alimentares existentes,
variacbes e erros de medidas, métodos para elaboracdo, validacdo e

reprodutibilidade de QFA e questionarios existentes no Brasil para a populacéo de
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gestantes. Para a segunda secdo, foi elaborado artigo original, tendo como
objetivo desenvolver um QFA para gestantes. Por fim, a terceira secdo objetiva

verificar a validacdo e a reprodutibilidade do QFA elaborado para gestantes.
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2 REVISAO DA LITERATURA
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2.1 INTRODUGCAO

E crescente 0o nimero de estudos que se propdem avaliar 0 consumo
alimentar da populacéo por meio de inquéritos alimentares (JOHNSON et al., 2019;
STELLE et al., 2019; ZANG et al., 2019; WHITTON et al., 2017). Entretanto, muitos
apresentam limitac6es metodoldgicas, a exemplo do QFA que de forma regular ndo
séo criados e validados para a respectiva populacéo, podendo gerar interpretacdes
errbneas (SHARMA, 2011). Assim, para minimizar possiveis erros, faz-se
necessaria a utilizacao de técnicas e instrumentos confiaveis para pesquisa e que
permitem investigar as associacfes entre alimentos e nutrientes na manutencéo da
saude, ocorréncia de agravos e prevencdo de doencgas, além da possibilidade de
comparacgao entre estudos (CADE et al., 2002; WILLETT,1998).

Dentre os diversos instrumentos, o0 QFA é um dos mais utilizados em estudos
epidemioldgicos, a medida que possibilita a investigagcdo da ingestdo alimentar
habitual em um determinado periodo de tempo (MARQUES-VIDAL et al., 2011,
SERRA-MAJEM et al., 2009). No entanto, é imprescindivel a necessidade da
validacdo visto o seu grau de imprecisdo e as diferencas entre as populacdes
(MASSON et al., 2003).

Em estudos de validacdo, a mensuragcdo do consumo de nutrientes/
alimentos por meio do QFA é comparado com outro instrumento de avaliagcdo do
consumo alimentar, sendo este considerado padrdo de referéncia, visando
minimizar vieses, e na busca de uma melhor aproximacdo com o real consumo
(MEJIA-RODRIGUEZ et al., 2012; TANG et al., 2015; XIA et al., 2011).

Athanasiadou et al. (2017), objetivaram validar um QFA semiquantitativo
orientado para o Mediterraneo e descreveram como método selecionado de
referéncia o recordatorio alimentar 24 horas (REC24H). Devido as inuUmeras
vantagens de se comparar o0 QFA com o REC24H, este foi determinado como um
dos métodos mais comuns e assim € empregado como referéncia em inumeros
estudos a nivel internacional (PAPAZIAN et al., 2016; CHENG et al., 2008;
ROUMELIOTI; LEOTSINIDIS, 2009; LIESE et al., 2015), de forma semelhante o
método é observado em estudos no Brasil. De Castro Selem et al. (2014), validaram
0 QFA por meio de sua comparagcao com trés REC24H. Ainda, pesquisa avaliou o
consumo de polifendis estimado no QFA em comparacdo com a média de dois
REC24H (VIAN et al, 2015).
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Neste contexto, ressalta-se que boa parte dos estudos publicados que
objetivaram validar o QFA para gestantes identificaram coeficientes de correlacdo
adequados para uma grande parcela de nutrientes, demonstrando a adequacéo do
método no que se refere a avaliagdo do consumo alimentar neste publico
(CARDOSO; TOMITA; LAGUNA, 2010; PINTO et al.,, 2010). Ainda, devido as
multiplas influéncias que giram em torno do habito alimentar de uma populacgéo,
fica evidente a necessidade da elaboracéo e validacdo de QFA para a populacéo

de gestantes do nordeste brasileiro.

2.2 INQUERITOS ALIMENTARES PARA AVALIACAO DO CONSUMO
ALIMENTAR

Em estudos epidemiolégicos a escolha do método para avaliagdo do
consumo alimentar dependera de critérios como: objetivos do estudo, desenho da
pesquisa, populacdo alvo e disponibilidade de recursos (CADE et al., 2002,
WILLETT,1998). Para tanto, é essencial que o método seja de precisao e acuracia
ja identificados para que se obtenha dados confiaveis (LOPES et al., 2003).

Por outro lado, ndo existe um inquérito de avaliagdo do consumo alimentar
considerado “ideal”, visto que todos eles estdo sujeitos a variacdes e erros de
medida, que se diferenciam quanto a sua magnitude (WILLETT,1998).

Para tanto, segundo o periodo de tempo no qual pretende-se obter as
informagBes, 0s inquéritos sao classificados em: prospectivos (registros
alimentares ou diario alimentar) e retrospectivos (historia dietética, dia alimentar
habitual, REC24H e QFA) (FISBERG et al., 2005).

Na sequéncia serdo detalhados os inquéritos dietéticos mais utilizados em
estudos populacionais: registro alimentar ou diério alimentar, recordatorio alimentar

24 horas e questionario de frequéncia alimentar

2.2.1 Registro alimentar ou diario alimentar

O registro alimentar baseia-se no pressuposto da descricdo prospectiva do
individuo quanto aos tipos, quantidades e modo de preparacdo dos alimentos e
bebidas consumidos em um determinado periodo de tempo e em formularios
especialmente desenhados para essa finalidade (FISBERG; MARCHIONI;
COLUCCI, 2009).
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Tal método pode ser aplicado em um espaco de tempo de 1 a 7 dias, ndo
sendo indicado o seu emprego por mais de 3 a 4 dias consecutivos, visto que tal
procedimento pode gerar uma desmotivagéo e fadiga por parte do entrevistado, e
consequentemente imprecisdo do relato (HOLANDA; BARROS FILHO, 2006).
Visando incluir a variabilidade (variagdo) do consumo alimentar individual, a
literatura recomenda que a melhor alternativa é a escolha de dias alternados,
destacando-se um dia do fim de semana (WILLETT et al., 1998).

Nessa perspectiva, a utilizagcdo de tecnologias eletronicas como celulares,
maquinas fotogréficas e balangas, auxiliam na melhor exatiddo das informacfes
obtidas, minimizando o tempo e trabalho do registro por parte dos entrevistados
(ILLNER et al., 2012; STUMBO, 2013). Na Coreia do Sul, um aplicativo chamado
SmartDiet foi desenvolvido para gerenciar os dados dietéticos (LEE et al., 2010).
J& na Australia, o aplicativo Nutricam possibilita a captacdo de imagens de
alimentos e bebidas antes do consumo e a descricdo verbal dos itens da imagem
(ROLLO et al., 2011).

Destacam-se como vantagens do método: a maior precisdo das informacdes
referente ao tamanho das por¢cbes consumidas e a menor influéncia da memdaria
do entrevistado, visto que o registro é feito de forma prospectiva (BINGHAM et al.,
1994).

O registro alimentar apresenta como limitagdes: o fato de que o entrevistado
precisa ser alfabetizado, visto que é relatado pela prépria pessoa, sendo
imprescindivel por parte dos profissionais a orientacdo prévia e detalhamento da
metodologia, o que gera como outra inaplicabilidade a demanda de custo e tempo;
dificuldades em estimar as porcdes; sobras sdo computadas como alimentos
ingeridos; pode ter menos ades@o em pessoas do sexo masculino e o numero de
dias depende do que se quer avaliar (FISBERB; MARCHIONI; COLUCCI, 2009).
Ainda, a confiabilidade dos dados pode ser comprometida pela possibilidade de
alteracéo da descricdo ou do proprio consumo alimentar por parte do entrevistado
(FISBERB; MARCHIONI; COLUCCI, 2009).

2.2.2 Recordatorio alimentar 24 horas
O REC24H consiste na aplicacdo de um registro de todos os alimentos e

bebidas e suas respectivas por¢des, consumidos no periodo de 24 horas
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precedente, por meio de entrevista conduzida por profissional devidamente
gualificado (FISBERG et al., 2005; PALANIAPPAN et al., 2003). Recursos como a
apresentacdo de albuns fotograficos de medidas caseiras e utensilios séo
recomendados para facilitar e auxiliar no detalhamento das por¢cdes (EGASHIRA et
al., 2009).

Por ser um método prético, nao interfere no consumo alimentar, sendo de
baixo custo e de curto periodo de tempo para aplicacdo; pode ser aplicado em
gualquer faixa etéria; independe do nivel de escolaridade ou socioecondmico; é
amplamente utilizado quando se tem por objetivo avaliar a ingestdo alimentar de
individuos ou grupos populacionais (THOMPSON et al., 1994).

Quanto as limitacGes, tém-se: vies de memodria, colaboracdo por parte do
entrevistado, depende da capacidade do entrevistador, condicdes psicoldgicas e
nivel cognitivo, um Unico recordatorio ndo estima a ingestao habitual e dificuldade
em estimar o tamanho das porcdes (EGASHIRA et al., 2009).

Além disso, o registro de um unico REC24H néo é capaz de estimar a dieta
habitual e ndo permite considerar a sazonalidade, sendo necessérias outras
aplicagbes (EGASHIRA et al., 2009). Para tanto, cada vez mais estdao sendo
observados nos estudos o emprego do REC24H por meio de contato telefbnico,
visto as vantagens de menor tempo de aplicacdo e ndo necessidade de

deslocamento por parte de entrevistado e entrevistador (TRAN et al., 2000).

2.2.3 Questionérios de frequéncia alimentar

O QFA é amplamente aplicado em estudos epidemiolégicos que avaliam a
relacdo entre dieta e doenca, uma vez que é considerado o método mais pratico de
avaliacdo da ingestdo dietética habitual em periodo retrospectivo de tempo
(MARQUES-VIDAL et al., 2011). Este questionario consiste de uma lista de
alimentos com determinacdo de frequéncia média de consumo referente a
determinado periodo de tempo (semanal, mensal, anual) (PEREZ et al., 2015).

Existem trés formas de apresentacdo do QFA. A primeira avalia os tipos de
alimentos consumidos e sua frequéncia (qualitativo); a segunda, além de avaliar o
tipo também estima o consumo através da especificacdo do tamanho de uma
porcdo de referéncia como parte da pergunta (semiquantitativo) (PEREZ et al.,

2015). Na terceira, o entrevistado também descreve o tamanho das por¢cdes
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usualmente consumida para cada alimento, frequentemente com a ajuda de
instrumentos visuais (quantitativo) (KAC; SICHIERI; GIGANTE et al., 2007).

Como vantagens, este método requer menor especializa¢do do pesquisador,
pode ser aplicado por entrevista ou ser auto administrado, possui baixo custo, pode
estimar o consumo de nutrientes, maior rapidez na analise dos dados, nao altera o
consumo habitual, fornece uma informacéo global da dieta, permite classificar os
individuos em categorias de consumo, minimiza a variacao intrapessoal ao longo
dos dias e apresenta uma maior uniformidade na avaliagdo (KAC; SICHIERI;
GIGANTE et al., 2007). Entre as desvantagens, destaca-se a memoéria do
entrevistado superestimacdo das respostas, a perda de informacdes sobre o
consumo de alguns alimentos nédo incluidos no questionario, desenho do
instrumento requer esfor¢co e tempo, a validade precisa ser testada a cada novo
guestionario, quantificacdo pouco exata, pode haver limitacées a depender do nivel
de escolaridade e idade (HENN et al., 2010).

A depender do delineamento da pesquisa, os QFA podem ser adaptados de
versGes anteriores, sendo este método de escolha quando ndo se detém de
recursos financeiros e/ou tempo disponiveis para sua elaboracdo; ou ser
desenvolvido para a populacao de interesse (PAPAZIAN et al., 2016). Destaca-se
gue a escolha apropriada tanto dos alimentos quanto das suas frequéncias e
guantidades sdo importantes para garantir maior precisdo e confiabilidade dos
dados (KAC; SICHIERI; GIGANTE et al., 2007).

2.3 VARIACOES E ERROS DE MEDIDAS IDENTIFICADOS EM INQUERITOS
DIETETICOS

Na avaliacdo dietética, os resultados observados podem diferir daqueles
reais devido a influéncia de variacdes e erros de medidas (WILLET, 1998), sendo

estes:

2.3.1 Variacao intra-individual
E a variacdo referente a diferencas existentes do consumo alimentar do
proprio sujeito, devido a mudancas diérias, nos finais de semana, pela sazonalidade

e decorrente de aspectos econdmicos.

2.3.2 Variagao inter-individual
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Refere-se a verdadeira variacdo da ingestdo alimentar usual entre os
individuos da populacdo, sendo proveniente especialmente pela heterogeneidade

da populacéo e habitos alimentares diferentes.

2.3.3 Erros aleatorios

Os erros aleatorios sao representados pelo valor médio de medidas
repetidas que se aproximam do valor verdadeiro, sendo classificados entre intra ou
inter-individuos. No erro aleatério intra-individuo, a ingestdo alimentar média do
individuo observada pela reaplicagdo do mesmo instrumento ndo segue um padrao,
ou seja, alternam em torno da real ingestéao. Isso pode ser justificado pelo erro de
mensuracao ou variacao diario do consumo.

Quanto ao erro aleatorio inter-individuo, existe uma sub ou superestimacao
em relagéo a verdadeira ingestdo alimentar. Sendo comum o erro quando se tém
poucas observacdes, presenca do erro aleatodrio intra-individuo ou manifestado
pelo erro sistematico intra-individuo distribuido de forma randomizada em uma

amostra.

2.3.4 Erros sistematicos

Os erros sistematicos sdo aqueles que apresentam tendéncia sistematica a
sub ou superestimacgao do que se pretende mensurar. Sendo divididos em:

Erro sistematico intra-individuo: quando o valor mensurado pela reaplicacao
do instrumento no mesmo individuo segue um padrédo de sub ou superestimacao,
mesmo estando em torno da real ingestao alimentar. Sendo este erro determinado
guando o consumo nao reflete a verdadeira média, em casos onde na utilizacao do
QFA, no qual alimentos ou grupos alimentares comumente ingeridos pelo individuo
sejam omitidos ou mal interpretados.

Erro sistematico inter-individuo: consiste no erro sistematico intra-individuo
gue afeta os sujeitos de forma nao aleatoria.

As variagOes e os erros podem afetar a interpretacdo dos resultados dos
estudos de diferentes formas. Para minimiza-los e aumentar a acuracia dos
métodos de investigacdo do consumo alimentar recomenda-se a determinagao da
validade e reprodutibilidade. Ainda, é aconselhado a introducdo de medidas de
controle desde o processo de coleta até a analise dos dados, sendo estes:

concepcgao adequada do protocolo, treinamento dos entrevistadores, estudo
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piloto, motivacdo dos entrevistadores/ entrevistados, padronizacdo dos
instrumentos e sua utilizacdo, uso de tabelas de composicdo dos alimentos
atualizadas e controle da qualidade dos dados (FISBERG et al., 2005).

2.4 ELABORACAO DO QUESTIONARIO DE FREQUENCIA ALIMENTAR

2.4.1 Composicéo da lista de alimentos

Para o desenvolvimento de um QFA é necessario inicialmente criar uma lista
prévia de alimentos, podendo ser feita das seguintes formas: 1) estabelecer uma
lista de nutrientes de interesse para o estudo, considerando a populacéo alvo, por
meio de tabelas de composi¢cdo de alimentos ou por profissionais qualificados e
assim realizar a sele¢cédo dos principais alimentos fontes; 2) elaboracao da lista a
partir de um banco de dados contendo registros do consumo alimentar da
populacéo estudada por meio do REC24H.

Assim, segundo Willett (1998) os itens alimentares citados em REC24H que
correspondem a 90% da ingestdo caldrica referida pelos individuos devem ser
incluidos na lista do QFA. Block et al. (1985) julgam que a obtencdo da lista de
alimentos a partir dos REC24H seja o mais apropriado, a medida que, nessa
estratégia sao selecionados os alimentos com maior teor de nutrientes de interesse
ou aqueles que expliqguem a variacédo inter-individual. Portanto, compreende-se que
esta abordagem ndo se limita apenas ao relato de alimentos importantes devido a
sua composicao, mas também quanto a sua relevancia no seu consumo pela
populacéo estudada.

Destarte, a abordagem proposta por Block et al. parece ser a mais
apropriada para avaliar a contribuicdo de cada alimento advindo do REC24H, ao
passo que consiste na analise estatistica ponderada, determinada pela seguinte

equacéao:

Contribuicéo relativa Total do nutriente fornecido no item 1

licdo re _ X 100
doitem 1% Total do nutriente fornecido por todos

o0s alimentos

Para 1=1,2 .k, onde irepresenta o item alimentar.
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Logo, considera-se a contribuicdo relativa do item alimentar para o total de
nutrientes consumidos. Aqueles itens alimentares que contribuirem com 90% a
95% da ingestédo do (s) nutriente (s) de interesse s&o 0s que irdo compor o QFA
(BLOCK et al., 1985).

Fisberg et al. (2005) apontam que listas de alimentos para o QFA com menos
de 50 alimentos subestimam o consumo e opostamente listas muito extensas (mais
de 100 alimentos) podem superestimar a ingestao e favorecem a fadiga por parte
do entrevistador e entrevistado.

Ademais, para ndo comprometer a acuracia do método, a organizacao da
lista de alimentos é essencial. Cade et al. (2002) indicam que: itens especificos
devem preceder os itens gerais; alimentos de foco principal do estudo devem
aparecer ndo no inicio do QFA, mas sim proximo do comego, visto que pela
adaptacdo dos sujeitos ao questionario € comum que as primeiras respostas
possam conter erros e de maneira semelhante as ultimas perguntas podem ser

respondidas com menos precisao, justificado pela fadiga dos participantes.

2.4.2 Determinacdao da frequéncia de consumo alimentar e suas porgdes

A depender do objetivo do estudo e da populacéo de interesse, define-se a
unidade de tempo no qual o QFA devera estimar o consumo alimentar (HOLANDA,
BARROS, 2006). Usualmente, é identificada nos estudos a unidade de tempo de
um ano precedente, jA que permite capturar a variabilidade sazonal (FISBERG;
MARTINI; SLATER, 2005). Todavia, unidades de tempo mais curtas (semanas ou
meses) também podem ser adotadas (FISBERG; MARTINI; SLATER, 2005). Deste
modo, a frequéncia de consumo no QFA pode ser sistematizada em: diéria,
semanal, mensal ou anual.

Conforme o tipo de QFA a ser elaborado (qualitativo, semi-quantitativo ou
guantitativo) pode-se relatar ou ndo o tamanho das por¢des. Quando a opcéo de
escolha é pelo estabelecimento do tamanho das porcdes, este pode ser
caracterizado segundo a distribuicdo percentual dos pesos correspondentes as
medidas caseiras, divididas nos tamanhos pequeno, médio e grande. O percentil
50 é atribuido ao valor médio, sendo os tamanhos pequenos e grandes referentes
aos percentis 25 e 75, respectivamente (CARDOSO et al., 2000; RIBEIRO, 2002).

Caso seja necessatrio incluir algum alimento que nao tenha sido citado no REC
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24H, aconselha-se utilizar como referéncia a porcdo mediana para esse alimento

descrita na literatura.

2.5 VALIDACAO E REPRODUTIBILIDADE DO QUESTIONARIO DE
FREQUENCIA ALIMENTAR

Apoés a elaboracdo do QFA, o mesmo deve ser validado para garantir a
confiabilidade do instrumento elaborado (SLATER et al., 2003). Sendo a validade
expressa como 0 grau com que o instrumento mede aquilo que se propde a medir,
ou seja, livre de erros sistematicos (MARGETTS; NELSON, 1997; WILLET;
LENART, 1998)

Nesse sentido, o processo de validacao é realizado a partir da estimativa do
consumo do QFA comparada com as médias de consumo do método referéncia,
sendo estes aplicados em um mesmo momento (TERWEE et al., 2007). Em
estudos de validacdo de QFA, o REC24H é utilizado com frequéncia como padréo
ouro (SLATER, 2003). Entretanto, as limitacbes de ambos 0s inquéritos sdo
semelhantes, dado que, os dois dependem da memaria do entrevistado e possuem
erros relacionados as estimativas da ingestdo de alimentos mencionados (KAC,;
SICHIERI; GIGANTE et al., 2007).

Diante das limitacdes, os biomarcadores dietéticos tém sido empregados
com regularidade em estudos epidemioldgicos, proporcionando comparacdes com
outros métodos dietéticos, uma vez que refletem de forma acurada a ingestao
alimentar de nutrientes especificos (MCKEOWN et al., 2001), podendo ser entéo
utilizado individualmente ou em somatéria aos métodos tradicionais de avaliacdo
do consumo, a depender de critérios pré-definidos para o estudo (YOKOTA;
MIYAZAKI, 2010).

Porém, a andlise dos biomarcadores € um método caro, invasivo, que
permite a avaliacdo de apenas um nutriente por vez e os efeitos do metabolismo
confundem a definicdo da ingestdo absoluta real (YOKOTA; MIYAZAKI, 2010).
Além disso, devido as influencias que este método pode sofrer como genética,
alteracdes metabolicas e adaptacdes fisioldgicas, alguns autores ndo sugerem seu
uso em algumas situacdes como no caso da gestacdo, possivelmente por nao
captarem a variacdo de consumo alimentar durante os trimestres gestacionais

(PINTO et al., 2010), sendo o QFA o método mais sensivel e melhor
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recomendado para este grupo populacional (ORTIZ-ANDRELLUCCHI et al., 2009).

A reprodutibilidade mensura a precisdo do instrumento na avaliagdo do
mesmo individuo em periodos distintos, assumindo que nenhuma modificacao
tenha sido realizada nesse intervalo. O coeficiente de correlacdo intraclasse é
técnica amplamente utilizada para avaliar a reprodutibilidade, comparando o
mesmo QFA aplicado em momentos distintos (CADE, 2002; WILLETT, 1998).

Para avaliar a validade e a reprodutibilidade, ndo é recomendado a aplicacao
dos inquéritos (QFA e REC24H) em intervalo curto, ou seja, menores do que 15
dias, dado que o entrevistado pode lembrar das respostas anteriores. Ainda,
guando aplicado em intervalo muito longo (maior do que 45 dias) pode contribuir
para a diminuicdo da validade, tendo em vista a variacdo das respostas (CADE,
2002).

Por fim, Willett afirma que coeficientes de correlagédo na faixa de 0,4 a 0,7
sao aceitaveis para validade de QFA, sendo estes mais baixos do que as medidas

laboratoriais (altamente controladas).

2.6 QUESTIONARIO DE FREQUENCIA ALIMENTAR PARA GESTANTES

O habito alimentar gestacional vincula-se aos padrdes manifestados em
outras fases da vida, crencas, tabus, escolaridade materna, meio social e presenca
prévia de patologias (LUNDQVIST et al.,, 2014). Sabe-se que um inadequado
comportamento alimentar acarreta em complicacdes para o binbmio méae-filho
(BARGER, 2010). Uma ingestdo pobre em macronutrientes e/ou micronutrientes,
comumente observado em mulheres de paises em desenvolvimento, esta
associado ao elevado risco de parto prematuro, retardo de crescimento intrauterino,
anemia, hemorragia pos-parto, defeitos congénitos e risco de mortalidade materno-
fetal (WALKER et al, 2007). Em contrapartida, € preocupante o elevado consumo
energético, observado em maior nivel nos paises desenvolvidos, visto o passivo
aumento dos desfechos desfavoraveis da gravidez e que repercutem a longo prazo,
como o diabetes mellitus gestacional (GOMES et al., 2019).

Segundo Oken et al. (2007) em estudo de coorte realizado com 1718
gestantes nos Estados Unidos, verificaram que a baixa ingestao de calcio, acidos

graxos poliinsaturados, magnésio, folato e vitaminas C, D e E estava associada
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ao maior risco de pré-eclampsia e hipertensdo gestacional. Ainda, estudo realizado
na Bulgaria com gestantes saudaveis mostrou que o habito alimentar de consumir
peixes e legumes, com rara ingestao de café e leite entre as refei¢des, foi fator para
otimizar o status de ferro durante a gravidez (BIVOLARSKA; GATSEVA; MANEVA,
2016).

Estudo conduzido com 1354 diades, identificou que a ingestdo materna de
produtos lacteos durante a gravidez esteve associada a uma reducdo do risco de
eczema infantil. Ademais, a ingestao elevada de vitamina D no periodo gestacional
pode aumentar o risco de eczema infantil (MIYAKE et al., 2014).

No Brasil, poucos trabalhos foram realizados a fim de se avaliar o consumo
alimentar de gestantes por meio da utilizacado de QFA validado para esta populacao
(BARBIERI et al.,, 2013; BARBIERI et al., 2015; GIACOMELLO et al., 2008;
SARTORELLI et al., 2012; VIAN et al., 2015), (Quadro 1). J& a nivel internacional
o tema vém ganhando destaque e demonstrando a boa acuracia para avaliacdo da
ingestao alimentar de gestantes quando o QFA utilizado na pesquisa € elaborado
e validado para esse grupo (ATHANASIADOU et al., 2016; BRANTSAETER et al.,
2008; ERKKOLA et al., 2001; MEJIA-RODRIGUEZ et al., 2012; OGAWA et al.,
2017; PAPAZIAN et al., 2016; PINTO et al., 2010), (Quadro 2).

Estudo conduzido com 130 gravidas da Irlanda, entre 12 e 34 semanas
gestacionais, buscou validar um QFA para avaliar a ingestao de nutrientes. Foram
utilizados 3 registros alimentares como método de comparacdo do QFA, onde
observou-se coeficientes de correlacdo de Pearson ajustados a energia com
variacdo de 0,24 (riboflavina) a 0,59 (magnésio), sendo todos estatisticamente
significativos (p<0,05), demonstrando portanto boa validade relativa do instrumento
(MCGOWAN; CURRAN; MCAULIFFER, 2014).

Allehdan et al. (2019) validaram um QFA contendo 117 itens alimentares
para gestantes jordanianas, onde verificaram boa validade relativa para a maioria
dos grupos alimentares. Ainda, Yuan et al. (2016) conduziram uma pesquisa de
validacdo com 210 mulheres gravidas do estudo de Coorte de Born in Guangzhou
(BIGCS) e também identificaram boa validade relativa para maior parte dos grupos

alimentares.
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Quadro 1. Caracteristicas dos estudos de validacéo de questionario de frequéncia

alimentar (QFA) para gestantes no Brasil.

Autores Ano da Local Caracteristica do QFA Método de
publicacao concordancia
das estimativas
de consumo
Giacomello et | 2008 Bento Goncalves | QFA adaptado de Sichieri e | 4  recordatorios
al. e Porto Alegre - | Everhart (1998) alimentares 24
RS horas
Sartorellietal. | 2012 Ribeirdo Preto- | QFA adaptado de oliveira et | 3  recordatérios
SP al. (2010) alimentares 24
horas
Barbieri et al. 2013 Ribeirdo Preto- | QFA adaptado de oliveira et | 3  recordatérios
SP al. (2010) alimentares 24
horas
Barbieri et al. 2015 Ribeirdo Preto- | QFA adaptado de oliveira et | 3  recordatérios
SP al. (2010) alimentares 24
horas
Vian et al. 2015 Porto Alegre-RS | QFA  com 52 itens | 2 recordatorios
alimentares alimentares 24
horas

Quadro 2. Caracteristicas dos estudos de validacéo de questionario de frequéncia

alimentar (QFA) para gestantes a nivel internacional.

Autores

Ano da

publicacao

Local

Caracteristica do QFA

Método de

concordancia das

estimativas de

consumo

Erkkola et al.

2001

Finlandia

QFA

alimentares

com 181 itens

2 registros alimentares

de cinco dias

Brantsaeter

al.

et

2007

Noruega

QFA do estudo MoBa

Diario alimentar de 4
dias, medicéo de gasto
energético total, coleta
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de urina 24 horas para
avaliar nitrogénio e
excrecdo de iodo e
uma  amostra de
sangue para analise de

vitamina D e folato

Sérico.

Pinto et al. 2010 Portugal QFA  com 86 itens | Diario alimentar de 3
desenvolvido em estudo | dias em cada trimestre
anterior para populacdo | gestacional
adulta

Mejia- 2011 México QFA  com 73 itens | 2 recordatorios

Rodriguez et alimentares alimentares de 24

al. horas

Papazian et al. | 2016 Libano QFA com 157 itens |1 recordatorio
alimentares contendo | alimentar de 24 horas
alimentos do mediterraneo e
oriente médio

Athanasiadou | 2016 Grécia QFA com 221 itens |2 recordatérios

et al. alimentares agrupados em | alimentares de 24
22 categorias horas

Ogawa et al. 2017 Japao QFA adaptado do estudo | 3 registros alimentares

JPHCPS, Tsugane et al.
2003

(2 dias da semana e 1

fim de semana)

Por fim, a escassez de questionario de frequéncia alimentar validados para

avaliar o consumo alimentar das gestantes no Brasil e mais especificamente na

regido do Nordeste, justifica o desenvolvimento do presente estudo.

2.7 CONSIDERACOES FINAIS

De uma maneira geral, a literatura vigente demostra a falta de padrao-ouro

para estimativa do consumo alimentar, considerando-se que todos os métodos

existentes estdo sujeitos a erros. Para tanto, a escolha do melhor método
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dependera de fatores como grau de precisao, recursos disponiveis, caracteristica
da amostra e objetivos do estudo.

O QFA ¢é amplamente utilizado em estudos epidemioldgicos e
especificamente como método de avaliacdo do consumo alimentar de gestantes,
sendo fato imprescindivel que este seja validado para esse grupo.
Concomitantemente, existe um limitado nimero de estudos que validaram o QFA
para o grupo de gestantes em nivel nacional, mais especificamente no nordeste
brasileiro, determinando que mais pesquisas sejam realizas com intuito de elaborar
e validar QFA para esse grupo e de se conhecer melhor o habito alimentar das

gestantes.
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RESUMO

O objetivo do presente estudo foi desenvolver um questionario de frequéncia
alimentar (QFA) para gestantes do nordeste do Brasil. A lista de alimentos que
compde o QFA foi elaborada a partir da analise de 650 recordatorios alimentar de
24 horas de gestantes usuéaria do sistema uUnico de saude, onde foi avaliado
percentual de distribuicdo relativa dos alimentos para os nutrientes de interesse
nesse estado fisiolégico. A lista final do questionario resultou em 112 itens
alimentares agrupados segundo a nova classificacdo de alimentos do Guia
Alimentar para a Populag&o Brasileira. Os itens alimentares de maior contribuig&do
para o consumo energético foram: péo (9,6%), frango (7,29%), feijao (7,0%), arroz
(6,66%), cuscuz (4,34%). O feijao foi o alimento que contribuiu simultaneamente
para energia (7,00%), proteina (8,76%), lipidio (5,83%), carboidrato (6,78%), calcio
(7,13%), ferro (13,28%), zinco (8,44%), vitamina E (18,11%), folato (22,81%).
Ainda, o instrumento dispde de tamanho da porcao, quantidade de vezes que se
consome o0s alimentos e a frequéncia de consumo. Tendo em vista o seu rigor
metodoldgico, especialmente por levar em consideracdo os habitos e praticas
alimentares da populacéo alvo, € possivel que esse instrumento represente a dieta

habitual do grupo estudado.

Palavras-chave: Gravidez; Nutrientes; Alimentacao.
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ABSTRACT

The aim of the present study was to develop a food frequency questionnaire (FFQ)
for pregnant women in northeastern Brazil. The list of foods that make up the FFQ
was prepared from the analysis of 650 24-hour food recalls of pregnant women
using the single health system, where the percentage of relative distribution of food
for the nutrients of interest in this physiological state was evaluated. The final list of
the questionnaire resulted in 112 food items grouped according to the new food
classification in the Food Guide for the Brazilian Population. The food items with the
greatest contribution to energy consumption were: bread (9.6%), chicken (7.29%),
beans (7.0%), rice (6.66%), couscous (4.34%). Beans were the food that contributed
simultaneously to energy (7.00%), protein (8.76%), lipid (5.83%), carbohydrate
(6.78%), calcium (7.13%), iron (13.28%), zinc (8.44%), vitamin E (18.11%), folate
(22.81%). In addition, the instrument has portion size, number of times food is
consumed and frequency of consumption. In view of its methodological rigor,
especially because it takes into account the eating habits and practices of the target
population, it is possible that this instrument represents the usual diet of the studied

group.

Keywords: Pregnancy; Nutrients; Food.
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INTRODUCAO

Investigar o consumo alimentar humano € uma tarefa complexa, uma vez
gue envolve gquestdes biolégicas, socioeconbmicas, culturais e emocionais (NASH
et al,, 2013; SILVA & VASCONCELOS, 2012). Em particular, a alimentacdo
materna sofre influéncias especificas do estado fisiologico atual (enddcrino e
metabdlico), tendo em vista as modificagdes quanto as necessidades nutricionais e
a ingestéo alimentar (VEENA et al., 2016).

Por tais motivos, € de suma importancia avaliar o consumo alimentar de
gestantes através de inquéritos alimentares, a medida que eles podem detectar
problemas nutricionais especificos e auxiliar na conduta nutricional (PINTO et al.,
2010). Assim, diversos métodos tém sido empregados com essa finalidade,
destacando-se o questionario de frequéncia alimentar (QFA), o recordatério
alimentar de 24 horas (R24H) e o registro alimentar (FISBERG et al., 2009; OGAWA
et al.,, 2017; SAVARD et al., 2018). De forma concisa, cada método possui suas
vantagens e limitacdes, fundamentalmente todos dependem da motivacéo e
confianca dos individuos envolvidos (NASKA et al., 2017).

No Brasil, diversos estudos realizados com gestantes utilizaram QFAs que
foram construidos e validados para populacdes distintas e de outros paises, fato
gue limita a exatiddo das informacfes obtidas, tendo em vista as caracteristicas
préprias deste grupo, além das sociodemograficas (COELHO et al., 2015; SAYURI
et al., 2010).

Portanto, o objetivo do presente estudo € de desenvolver um questionario de

frequéncia alimentar especifico para gestantes da regido nordeste do Brasil.

METODOS
Trata-se de um estudo transversal, realizado através da consulta de 650
recordatoérios 24 horas (REC24H) de gestantes pertencentes a um estudo prévio
intitulado “Estado nutricional, ganho ponderal e comportamento alimentar de
gestantes de Maceio-Alagoas: impacto sobre a saude do binémio mae-filho”,
concluido no ano de 2014 na rede publica de saude do municipio de Macei6-AL.
Segue abaixo as etapas relativas a construcdo da lista de alimentos do

guestionario de frequéncia alimentar (QFA):
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1- Detalhamento de todos os alimentos identificados nos 650
REC24H e suas quantidades em gramas/ mL e medidas caseiras, com o
auxilio da tabela de medidas caseiras de Pinheiro et al. (2004);

2- Célculo de energia e nutrientes de interesse para pesquisa,
com o auxilio do programa NutWin versdo 1.5.2.5.1, onde aqueles
alimentos que nao faziam parte do programa foram cadastrados a partir
da consulta na Tabela Brasileira de Composi¢éo de Alimentos (2011);

3- Agrupamento dos alimentos seguindo similaridade,
caracteristicas fisicas e quantidade de nutrientes;

4- Reconhecimento dos itens alimentares que melhor
representavam o consumo desta populacao, a partir da contribuicdo dos
nutrientes contido nos mesmos, como: energia, proteinas, carboidratos,
lipidios, célcio, ferro, zinco, vitaminas A, E, C, B12 e folato. Conforme
método empregado por Block et al. (1985);

5- Agrupamento dos itens de forma decrescente, segundo seu
percentual de distribuicdo relativa. Posteriormente, foi calculada a
porcentagem acumulada, onde foram identificados os itens alimentares
para compor a lista, sendo selecionados o conjunto que contribuiu com
95% dos nutrientes de interesse da pesquisa.

Alimentos habitualmente consumidos na regidao nordeste e de interesse para
o estudo, foram adicionados ao questionario independentemente de serem
referidos pelos entrevistados.

Quanto ao tamanho das porcfes, foi atribuido ao percentil 50 dos pesos
correspondentes as medidas caseiras, o valor médio, sendo os tamanhos
pequenos e grandes pertencentes aos percentis 25 e 75 respectivamente.
Ademais, quando houve a coincidéncia dos valores de percentis para algum item
alimentar, julgou-se que a distribuicdo em gramas do alimento consumido é
uniforme em toda a distribuicdo, sendo realizado célculo de regra de trés simples
para definicdo dos respectivos percentis (CARDOSO; STOCCO, 2000; RIBEIRO;
CARDOSO, 2002). Para aqueles alimentos que foram inclusos e que nao tinham
sido citados no REC24H, foi utilizado como referéncia a por¢cdo mediana descrita
na literatura (PINHEIRO et al., 2004).

O QFA elaborado dispde da quantidade de vezes que se consome 0S

alimentos (nenhuma a dez vezes) e a sua frequéncia de consumo (diario, semanal
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e mensal). Para estruturacéo final do QFA, os alimentos foram agrupados segundo
a nova classificacédo de alimentos (BRASIL, 2014. MONTEIRO et al., 2016).

Uma vez elaborado o questionario deve ser aplicado por meio de entrevista
e refere-se ao consumo habitual dos Ultimos 6 meses antecedentes a sua

aplicacao, em gestantes.

RESULTADOS

As gestantes que compuseram a amostra para avaliagdo dos inquéritos
alimentares, em sua maioria estavam na faixa etaria de 20- 34 anos, com renda
familiar mensal menor que 1 salario minimo, beneficiarias de programa
governamental e solteiras.

A lista final do QFA (apéndice D) resultou em 112 itens alimentares
categorizados em quatro grupos alimentares: in natura ou minimamente
processados, ingredientes culinarios, processados, ultraprocessados.

Na tabela 1 sédo apresentados os principais alimentos do QFA elaborado que
contribuiram para a ingestéo energética e de nutrientes. Para as gestantes, os itens
alimentares de maior contribuicdo para o consumo energético foram: pao (9,6%),
frango (7,29%)), feijao (7,0%), arroz (6,66%), cuscuz (4,34%). O feijao foi o alimento
gue contribuiu simultaneamente para energia (7,00%), proteina (8,76%), lipidio
(5,83%), carboidrato (6,78%), calcio (7,13%), ferro (13,28%), zinco (8,44%),
vitamina E (18,11%), folato (22,81%).

DISCUSSAO

Na elaboracédo do presente QFA para gestantes, 0os nutrientes de interesse
de investigacdo (energia, proteinas, carboidratos, lipidios, célcio, ferro, zinco,
vitaminas A, E, C, B12 e folato) foram selecionados por serem essenciais nesse
estado fisiolégico (MOUSA et a., 2019), favorecendo para que futuros estudos
epidemioldgicos utilizem instrumento especifico para a analise do consumo
alimentar materno e sua relagdo com os desfechos materno-fetais.

A inadequada ingestao de nutrientes no periodo gestacional é fator-chave
para o inapropriado desenvolvimento fetal e de saude materna (PUSZKO et al.,
2017; STRAVIK et al., 2019; TIEU et al., 2017). Especificamente, sabe-se que 0s
efeitos da ma nutricdo na gravidez persistem pelo periodo pos-natal e idade adulta,

sobretudo por representar um importante fator de risco para o surgimento das



41

doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) (JARDI et al., 2019; LANGLEY-
EVANS, 2015).

Por outro lado, a nutricho adequada nesta fase da vida reduz
substancialmente a prevaléncia de alguns desfechos perinatais, sendo estes:
mortalidade fetal e infantil, retardo do crescimento intrauterino, nascimento de
criancas pequenas para idade gestacional, trabalho de parto prematuro, atenua os
efeitos congénitos, desenvolvimento cerebral impréprio e risco de infeccdes
(NMAN, 2015). Ja& para as mulheres, uma alimentacdo equilibrada torna-se um
método de prevencédo de disturbios proprios da gestacdo, como a pré-eclampsia
(DOU et al., 2019; XU et al., 2009).

Semelhante a esse estudo, Oliveira et al. (2010) produziram um QFA para
gestantes do municipio de Ribeirdo Preto/SP, onde a lista final foi composta por 85
alimentos com descricdo de por¢cédo e frequéncia de consumo (diaria, semanal,
mensal ou durante o periodo gestacional). Os autores salientaram a importancia do
emprego de metodologia adequada para constru¢cdo do questionario, sendo no
estudo usado método similar ao descrito nessa pesquisa. Por outro lado, Vian et al.
(2013), elaboraram um QFA composto por 52 itens alimentares especifico para
guantificacdo de polifendis na alimentacdo de gestantes brasileiras, com
frequéncias e por¢des consumidas.

Quanto a estruturacdo para o instrumento QFA, observa-se diferentes
métodos utilizados por pesquisadores. Uma primeira abordagem € a detec¢éo dos
principais alimentos fontes de nutrientes inerentes ao estudo, a partir das
informacdes contidas em tabelas de composicéo de alimentos associado a selecéo
orientada por profissional capacitado. Este método possui como vantagem o
nuamero reduzido de itens para compor a lista, tornando o QFA mais pratico, no
entanto é a estratégia que apresenta maiores limitacdes (WILLETT et al., 1985).
Uma segunda metodologia € a utilizacdo de informacdes epidemiolégicas que
relatem a existéncia de associa¢cdes entre consumo de um dado fator dietético e a
presenca de doenca (SLATER et al., 2003).

A técnica proposta por Block et al. (1985) e adotada no presente estudo, é
definida pela geracdo da lista de alimentos a partir do reconhecimento de varios
registros alimentares ou REC24H na populacdo selecionada, seguida da
ponderacéo estatistica, considerando a contribuicdo do alimento para o total

consumido, como também as diferencas interpessoais naquela populagéo.
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Destaca-se que este método minimiza a omisséo de alimentos importantes, ja que
os alimentos inclusos refletem o contetdo de nutriente, a frequéncia de consumo e
porcdo de referéncia consumida pelo grupo de estudo (ANJOS et al.,, 2010;
COLUCCI; PHILIPPI, 2004; FERREIRA et al., 2010; FISBERG et al., 2008; KHAN
et al., 2008; KOBAYASHI et al., 2010).

Acredita-se que a homogeneidade da amostra quanto as condi¢coes
socioecondmicas favoreceu para que o QFA elaborado tivesse pouca variedade em
grupos como as hortalicas e legumes, mesmo contendo 112 itens alimentares,
tendo em vista que as gestantes avaliadas ndo apresentavam limitacdes a nivel de
consumo de nutrientes e tinham baixo poder aquisitivo, afetando diretamente a
aquisicao diversificada de alimentos.

Fisberg et al. (2005), sugerem que QFA construidos com listas pequenas
(menos de 50 itens) podem subestimar o consumo alimentar, e listas extensas (com
mais de 100 itens) podem ser geradores de fadiga do entrevistado. Para o QFA
proposto, apesar do mesmo conter 112 itens, buscou-se minimizar tal fato por meio
de duas estratégias: realizacdo de estudo-piloto e padronizagdo das técnicas de
aplicacao do instrumento.

Nota-se nesse estudo que o pao, o feijdo, o arroz, a carne bovina e o frango
foram os alimentos que mais contribuiram para o0 consumo de energia e nutrientes,
sendo estes descritos em estudo como importantes no habito alimentar da
populacao brasileira de forma geral (SOUZA et al., 2013). A comparacao do QFA
com a POF 2017/18 mostrou alimentos adquiridos pelas familias da regido nordeste
semelhantes ao instrumento elaborado, como o0 cuscuz, macaxeira, charque,
banana comprida (ou banana da terra), carne de sol, sururu, 0s quais contribuiram
expressivamente em todo o processo de composi¢cao da lista final do presente
guestionario.

Um achado a ser destacado no estudo é que os alimentos que mais
contribuiram para o consumo de ferro das gestantes foram aqueles considerados
de baixa biodisponibilidade, talvez tenham sido mais relatados por serem
economicamente mais acessiveis, visto trata-se de populacdo atendida por rede
publica de saude. Destaca-se que durante a gestacdo os requerimentos de ferro
estdo elevados, onde sua deficiéncia pode causar graves repercussdes para mae
e concepto. Assim, como prevencdo da anemia recomenda-se a suplementacéo

profildtica com suplemento ferroso durante toda a gestacdo (MOUSA et a., 2019).
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Considerando os poucos estudos no Pais que objetivaram desenvolver QFA
para gestantes e até o nosso conhecimento esse é pioneiro, O instrumento
elaborado, composto por 112 itens alimentares, voltado para gestantes do nordeste
do Brasil, pode ser uma ferramenta util no campo de investigacdo do consumo
alimentar desse grupo. Reforca-se ainda, o rigor metodolégico empregado,
especialmente por levar em consideracdo os habitos e praticas alimentares da

populacao alvo.
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Tabela 1. Contribuicdo percentual relativa dos alimentos para o consumo de

energia, macro e micronutrientes. Macei6, Al.

Variaveis Alimento Contribuicdo Variaveis Alimento Contribuicao
percentual percentual
relativa relativa
Energia Pao 9,60 Zinco (mgQ) Omelete 16,51
(kcal)
Frango 7,29 Frango 9,43
Feijao 7,00 Feijao 8,44
Arroz 6,66 Carne bovina 8,04
Cuscuz 4,34 Farinha lactea 3,65
Proteina (g) Frango 24,21 Vitamina A Coracéao bovino 52,72
(RE)
Feijao 8,76 Batata doce 20,52
Pao 7,23 Manga 4,54
Carne de sol 5,45 Suco de acerola 2,22
Carne bovina 4,67 Margarina 1,87
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Lipidio (g) Frango
Ovo
Feijao
Biscoito
recheado
Carne de sol
Carboidrato Pao
(9)
Arroz
Feijao
Cuscuz
Leite

Célcio (mg) Leite

Pao
Café com leite
Macaxeira
Feijao

Ferro (mg) Feijao

Pao
Macaxeira
Arroz

Carne de sol

10,77

7,27
5,83
5,56

4,89
13,45

10,31
6,78
6,30
5,03

14,22

12,72
9,06
7,49
7,13

13,28

11,62
9,76
8,61
6,03

Vitamina E
(mg)

Vitamina C

(mg)

Vitamina
B12 (mcg)

Folato

(mcg)

Ovo

Feijao
Margarina

Frango

Coxinha

Suco de acerola

Macaxeira
Suco de caju
Suco de goiaba
Laranja

Coracgéao bovino

Sopa de feijao
Carne bovina
Sururu
Leite

Feijao

Pao
Coragéao bovino
Macaxeira

Suco de acerola

26,23

18,11
6,16
5,25

521
87,82

1,99
1,67
1,30
1,18
64,27

6,95

3,74

2,68

2,42
22,81

12,14
7,39
5,19
4,37
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RESUMO

Conhecer o habito alimentar das gestantes permite avaliar os resultados da
gravidez e saude da prole a longo prazo. Este estudo objetivou validar e avaliar a
reprodutibilidade de um questionario de frequéncia alimentar para gestantes do
nordeste do Brasil. Estudo realizado com amostra de 100 gestantes atendidas na
rede publica de saude do municipio de Maceid, onde foi aplicado questionario
padronizado contendo dados socioecondmicos, estilo de vida, obstétricos,
guestionario de frequéncia alimentar desenvolvido e trés recordatérios alimentar de
24 horas. Foram realizados coeficientes de correlagédo de Pearson, Spearman e
Intraclasse. Para validacdo foram detectados coeficiente de correlacdo adequados
para energia, carboidrato, vitamina B2, B5, E, B12, fosforo, magnésio, selénio,
colesterol, gordura saturada, poli-insaturada e monoinsaturada, fibras. Foram
identificados coeficientes de correlagdo intraclasse elevados para magnésio, ferro,
lipidio e energia e menores para manganés, vitamina B12 e vitamina D. O
guestionario de frequéncia alimentar desenvolvido € ferramenta util, determinando

o consumo alimentar habitual de mulheres gravidas.

Palavras-chave: Inquérito alimentar; Gestacao; Validade.
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ABSTRACT

Knowing the eating habits of pregnant women allows to evaluate the results of
pregnancy and the health of the offspring in the long term. This study aimed to
validate and evaluate the reproducibility of a food frequency questionnaire for
pregnant women in northeastern Brazil. Study carried out with a sample of 100
pregnant women attended in the public health network of the city of Maceio, where
a standardized questionnaire was applied containing socioeconomic data, lifestyle,
obstetrics, developed food frequency questionnaire and three 24-hour food
reminders. Pearson, Spearman and Intraclass correlation coefficients were
performed. For validation, adequate correlation coefficients for energy,
carbohydrate, vitamin B2, B5, E, B12, phosphorus, magnesium, selenium,
cholesterol, saturated fat, polyunsaturated and monounsaturated fat, fibers were
detected. High intraclass correlation coefficients were identified for magnesium,
iron, lipid and energy and lower for manganese, vitamin B12 and vitamin D. The
developed food frequency questionnaire is a useful tool in determining the usual

food intake of pregnant women.

Keywords: Food survey; Gestation; Shelf life.
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INTRODUCAO

A gestacao é um periodo que envolve uma série de adaptacdes fisiologicas,
metabdlicas e nutricionais maternas [1,2], onde em virtude do rapido crescimento e
desenvolvimento do feto, tém-se um requerimento energético e de alguns
nutrientes diferenciado [1], atender a esses requerimentos pode ser determinante
para uma adequada saude materno-fetal, considerando uma janela critica de
oportunidades [3,4]. Diante desta realidade, as gestantes representam um grupo
populacional atrativo, onde conhecer o habito alimentar dessa populacédo permite
avaliar os resultados da gravidez e saude da prole a longo prazo [4,5].

Nos ultimos anos é ascendente o numero de pesquisas que fornecem
informacdes acerca do padrédo dietético e de saude da populacao, especificamente
para o grupo de gestantes [6-8], essa busca tem sido relacionada a transicao
epidemioldgica, no qual é preocupante o aumento expressivo da incidéncia de
doencas crbnicas nao transmissiveis (DCNTSs) [9,10].

Assim, a fim de avaliar o consumo alimentar, diferentes métodos tém sido
empregados [11,12]. O registro alimentar e o recordatério alimentar de 24H
(REC24H) sédo os mais usados [13,14]. Contudo, esses métodos podem levar a
subnotificacdo do consumo, jA que sdo necessarias multiplas aplicacdes para
minimizar as variacdes intra e interpessoal e sazonais [15,16]. Dessa maneira, 0
guestionario de frequéncia alimentar (QFA) tém-se mostrado um instrumento
valioso, quando desenvolvido e validado para a populagédo em questéo, permitindo
a verificacao do nivel de exposicao (frequéncia de consumo) [12].

Isto posto, considerando a caréncia de métodos validados para analise do
consumo alimentar das gestantes, o presente estudo objetiva validar e avaliar a
reprodutibilidade de um questionario de frequéncia alimentar para gestantes do

nordeste do Brasil.

METODOS
Delineamento, populacdo e amostragem do estudo

Estudo de validacdo e analise da reprodutibilidade de um QFA, realizado
com gestantes atendidas na rede publica de saide do municipio de Macei6 durante
0 ano de 2019, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Alagoas (Protocolo n° 2.814.845).
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O municipio de Maceid, capital do estado de Alagoas, fica localizado no
nordeste do Brasil, possui populacdo estimada em 1.018.948 habitantes, com
indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) de 0,721 [17].

A rede publica de saude municipal esta dividida estrategicamente em oito
distritos sanitarios, contando com um total de 67 unidades Basicas de Saude (UBS).
Para a selecdo amostral da populacao estudada foi realizado sorteio aleatério de 2
UBS, por distrito sanitario, totalizando 16 unidades para o estudo. A partir da
definicdo das UBS, foram identificados o numero de gestantes atendidas em cada
unidade, seguindo listagem fornecida pela Secretaria Municipal de Saude.
Posteriormente, foram verificados os percentuais de contribuicdo de atendimentos
de cada unidade, utilizando estes valores para distribuicdo proporcional das
gestantes no presente estudo.

O recrutamento e coleta dos dados foram realizados por meio de entrevista
face a face com a prépria gestante nos dias estabelecidos para as consultas de
pré-natal nas proprias UBS, através de prévio agendamento, sendo as mesmas
convidadas para participacdo voluntaria no estudo.

Para definicdo do tamanho amostral foram adotadas as recomendagdes de
Cade et al. (2002) [11] e Serra-Majem et al. (2009) [18], o que totalizou 100
gestantes.

Os critérios de inclusdo considerados para participacdo no estudo foram:
gestantes procedentes do municipio de Maceid, atendidas pela rede publica de
saude municipal e que estivessem entre 23 e 35 semanas gestacionais. Nao foram
admitidas gestantes com gestacGes mudltiplas, com doencas crbénicas ou
especificas do periodo gestacional, bem como aquelas com problemas
neurolégicos ou de locomocao que dificultassem a entrevista ou a avaliacao
antropomeétrica.

Dados materno

Entrevistadores devidamente treinados, graduandos do curso de nutri¢éo,
foram os encarregados pela coleta dos dados, onde cada entrevistador ficou
responsavel pela aplicacdo de todas as etapas da pesquisa em uma mesma
voluntaria. Foi aplicado as gestantes um questionario padronizado na ocasido de
consultas do pré-natal, previamente testado (estudo piloto), contendo informacdes
socioecondmicas (renda familiar, recebimento de auxilio do governo, escolaridade

e situacao conjugal), de estilo de vida (pratica de atividade fisica, habitos etilista e
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tabagista), obstétricas (histérico de aborto, nUmero de gestacdes anteriores e de
consultas do pré-natal, uso de suplementos/medicamentos, entre outros), de
consumo alimentar (QFA elaborado e recordatério alimentar de 24 horas) e
realizada avaliacdo antropométrica.

Quanto aos dados antropométricos, foram aferidas no momento da
entrevista as variaveis de peso e altura com auxilio de balanca digital da marca
Marte LC200® e estadibmetro portatil da marca Cardiomed®, utilizados para o
célculo do indice de Massa Corporal (IMC), sendo o diagndstico antropométrico
estabelecido de acordo com Atalah Samur e colaboradores [19]. Ainda, foi
investigado o peso pré-gestacional para calculo do IMC pré-gestacional e o ganho
de peso na gestacdo segundo o Institute of Medicine of the United States (IOM-
USA) [20].

Validacdo e reprodutibilidade do questionario de frequéncia alimentar

O QFA empregado na pesquisa foi desenvolvido com base em um banco de
dados de uma pesquisa realizada no ano de 2013 com gestantes atendidas nas
UBS de Macei6 contendo 650 REC24H (dois por gestante). A lista de alimentos foi
definida empregando-se o método de Block et al (1985) [21], onde foram
identificados os itens alimentares para compor a lista, sendo incluidos aqueles
alimentos que contribuiram em até 95% dos nutrientes de interesse da pesquisa.
Ao todo o QFA final apresentou 112 alimentos categorizados em grupos
alimentares segundo a classificagdo Nova [22], com determinac¢ao do tamanho das
porcdes (pequena, média, grande) e frequéncia definida por consumo diario,
semanal e mensal. Ainda, o QFA elaborado foi desenhado para ser aplicado por
meio de entrevista e refere-se ao consumo habitual dos Ultimos 6 meses
antecedentes a sua aplicacdo, em gestantes.

Para verificar a validade e reprodutibilidade do QFA, foram aplicados trés
REC24H e dois QFA com intervalo de 15 dias para cada etapa, de acordo com o

esquema apresentado na figura 1.
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1° MOMENTO 2° MOMENTO 3° MOMENTO

Questionario REC24H QFA

padronizado +
+ REC24H
QFA
+
REC24H

+
Antropometria

Figura 1. Sistematizacéo das etapas de validacao e reprodutibilidade do QFA para
gestantes. Macei0, Alagoas, Brasil, 2020.

Destaca-se que as coletas do primeiro e terceiro REC24H foram realizadas
nas UBS, a partir das informag¢des quanto ao consumo dos alimentos nas 24 horas
do dia anterior a entrevista, seguindo a ordem das refeicdes. Com o auxilio de
album fotografico desenvolvido especificamente para a pesquisa foram registrados
os alimentos e bebidas consumidos, a quantidade em medidas caseiras, a forma
de preparo, local e o horario do consumo, da mesma maneira os detalhes quanto
a marca e caracteristica dos produtos industrializados. Em relacdo ao segundo
REC24H, este foi coletado por meio de contato telefénico 15 dias apds a coleta do
primeiro inquérito, sendo feito para um dia atipico (final de semana) [23].
Determinacao da ingestéo de nutrientes

Para determinar o conteudo nutricional dos itens incluidos no QFA a
frequéncia de consumo relatada foi convertida, de modo que estabelecesse a
ingestdo diaria em gramas ou mililitros. Em funcdo disso, multiplicou-se a
frequéncia pela porgéo informada, sendo o produto dividido por 7 para consumo
semanal, por 30 para consumo mensal e para consumo diario foi estabelecido o
proprio produto.

Posteriormente, determinou-se o valor energético total, de macro e
micronutrientes dos QFAs e REC24H com o auxilio do sistema de avaliacdo e
prescricdo nutricional (Avanutri 4.0®). Quando os valores nutricionais de alimentos
regionais ndo estavam no software, realizou-se a entrada dos itens alimentares com
0 auxilio da Tabela Brasileira de Composicdo de Alimentos (TACO) [24].

Analise estatistica
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Os dados foram processados utilizando-se o software SPSS versédo 20.0.
Para avaliar a normalidade das variaveis foi utilizado teste de Kolmogorov-Smirnov,
onde para aquelas variaveis que nao apresentaram distribuicdo gaussiana aplicou-
se a transformacdao logaritmica.

Estatisticas descritivas sdo apresentadas como médias (desvio padréo),
medianas e frequéncias. Teste de Wilcoxon foi aplicado para comparacao da
energia, macro e micronutrientes dos QFAs e média dos REC24H.

Os coeficientes de correlacdo de Pearson (distribuicdo gaussiana) e
Spearman (varidveis que nao apresentaram distribuicdo gaussiana) foram
utilizados para comparar os valores de energia e nutrientes do QFA administrado
pela primeira vez com a média dos trés REC24H. Valores de correlacao entre 0,40
e 0,70 indicam boa concordancia entre os dois métodos de avaliacdo do consumo
alimentar [25].

Com a finalidade de remover possiveis fatores de confusdo os coeficientes
de correlacao foram ajustados quanto a variabilidade intrapessoal e interpessoal
(obtidos através do teste ANOVA), para isso 0s macro e micronutrientes dos trés
REC24H foram ajustados pela energia. Ainda, obteve-se o0s coeficientes de
correlacdo deatenuados pela variabilidade intrapessoal, usando a seguinte formula:

Rc=roV [ 1+ (S2w/ S%)]/ n,

sendo ro é a correlagdo observada, S?w / S% é a razdo entre a variancia
intrapessoal e interpessoal e n é o numero de repeticdes de cada variavel por
pessoa [26].

Para analise da reprodutibilidade, foram calculados os coeficientes de
correlagao intraclasse (ICC) dos nutrientes entre os dois QFA aplicados.

Em todos os testes, valores de p< 0,05 foram considerados como

significativo.

RESULTADOS

Foram incluidas 100 gestantes no estudo, com média de idade de 24,74 +
6,35 anos, sendo 25,0% adolescentes e 8,0% com idade = 35 anos, com média
gestacional no momento da entrevista de 29,02 + 3,66 semanas. Ainda, 44,0%
eram nuliparas; 25,3% apresentavam renda familiar mensal < 1 salario minimo
(renda meédia de 1.440,71 £+ 1029,32 reais); 34,0% referiram trabalhar fora do lar;

29,0% eram solteiras; 18,0% eram tabagistas e 6,0% etilistas; 30,3% tinham com
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excesso de peso no periodo pré-gestacional; 36,3% excesso de peso na gestacao,

com 71,7% com ganho ponderal gestacional inadequado (Tabela 1).

Tabela 1. Caracterizagdo de gestantes atendidas na rede publica de saude.

Maceié, Alagoas, Brasil, 2019.

Variaveis Variaveis
TOTAL TOTAL
N=100 % N=100 %
Faixa etaria (anos) Habito etilista na gravidez
<19 25 25,0 Sim 6 6,0
20-34 67 67,0 Nao 94 94,0
=35 8 8,0 Habito tabagista na gravidez
Escolaridade Sim 18 18,0
Ensino fundamental incompleto 27 27,3 Nao 82 82,0
Ensino fundamental completo 7 7,1 Intercorréncias na gravidez
Ensino médio incompleto 20 20,2 Sim 26 26,0
Ensino médio completo 38 38,3 Nao 74 74,0
Ensino superior 7 7,1 Historico de aborto
Sem informacao 1 Sim 17 17,2
Renda familiar mensal (R$) Nao 82 82,8
< 1 salario minimo 25 25,3 Sem informagéao 1
= 1 salario minimo 74 74,7 Estado nutricional pré-
gestacional
Sem informacao 1 Baixo peso 14 14,1
Raca negra Eutrofia 55 55,6
Sim 23 23,0 Sobrepeso 22 22,2
N&o 77 77,0 Obesidade 8 8,1
Trabalha fora do lar Sem informacao 1
Sim 34 34,0 Estado nutricional
gestacional
Nao 66 66,0 Baixo peso 28 28,3
Unido estavel Eutrofia 35 35,4
Nao 29 29,0 Sobrepeso 24 24,2
Sim 71 71,0 Obesidade 12 12,1
Paridade Sem informagéao 1
Nulipara 44 44,0 Ganho de peso gestacional
Multipara 56 56,0 Insuficiente 53 53,5
Adequado 28 28,3
Excessivo 18 18,2
Sem informacao 1

A tabela 2 apresenta os valores de mediana e percentis (25; 75) da

estimativa de ingestdo de energia, macro e micronutrientes relatada no QFAL e

QFA2 e da média dos REC24H, onde ambos os QFAs superestimaram a estimativa

de energia e nutrientes quando comparados a média dos REC24H.
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Tabela 2. Mediana (P25; P75) das estimativas de ingestdo de energia, macro e

micronutrientes relatada no questionario de frequéncia alimentar 1 e 2 e média dos

recordatérios alimentares 24h de gestantes da rede publica de saude. Maceio,

Alagoas, Brasil, 2019.

Nutriente QFA1l QFA2 REC24H
Energia (Kcal/dia) 4559,00* 3217,00* 1971,96
(3379,12; 6384,35)  (2629,10; 4054,50) (1662,36; 2323,94)
Proteina (g/dia) 172,20* 124,52* 73,25
(123,86; 221,86) (105,50; 157,82) (59,90; 90,57)
Carboidrato (g/dia) 616,57* 423,36* 271,05
(450,35; 857,14) (348,22; 547,75) (235,21; 327,54)
Lipidio (g/dia) 183,77* 139,50* 61,41
(124,01; 295,18) (113,95; 193,50) (48,50; 78,75)
Vitamina A (RE/dia) 2338,66* 1959,66* 486,12
(1145,29; 3440,50)  (1066,50; 3181,82) (221,35; 1058,79)
Vitamina D (mcg/dia) 5,01* 4,02* 1,45
(3,0; 12,75) (3,0; 6,74) (0,64; 2,65)
Vitamina B2 (mg/dia) 3,0* 2,16* 1,08
(2,0; 4,45) (1,55; 3,0) (0,81; 1,54)
Vitamina B3 (mg/dia) 31,31* 25,94* 15,42
(22,15; 48,27) (19,92; 32,55) (10,52; 21,41)
Vitamina B5 (mg/dia) 5,02* 4,0* 1,77
(3,29; 7,89) (3,03; 5,39) (1,14; 2,74)
Vitamina B6 (mg/dia) 2,45* 2,13* 0,88
(2,0; 3,99) (1,76; 3,00) (0,66; 1,33)
Vitamina E (mg/dia) 41,67* 33,54* 9,85
(22,69; 63,45) (22,08; 45,00) (5,24, 18,28)
Vitamina B12 16,0* 17,77* 1,88
(mcg/dia) (8,92; 41,36) (6,12; 32,99) (1,11; 3,88)
Folato (mcg/dia) 254,51* 225,78* 75,55
(191,25; 398,97) (150,97; 310,60) (50,97, 130,94)
Fosforo (mg/dia) 1739,00* 1318,31* 839,68
(1206,64; 2407,22)  (1082,70; 1667,00) (624,60; 1041,40)
Magnésio (mg/dia) 362,00* 301,63* 153,56
(272,09; 490,05) (243,39; 373,76) (120,59; 187,56)
Ferro (mg/dia) 24,0* 20,70* 9,58
(18,06; 35,75) (16,00; 27,29) (7,57; 12,30)
Zinco (mg/dia) 12,89* 11,64* 6,78
(9,23; 17,76) (9,00; 14,00) (5,15; 9,10)
Selénio (mcg/dia) 116,63* 86,50* 45,93
(80,0; 196,72) (71,55; 112,75) (28,56; 70,16)
Manganés (mg/dia) 3,0* 2,0* 1,16
(2,0; 5,0) (2,0; 3,83) (0,86; 1,63)
Sodio (mg/dia) 4437,18* 1709,50 2023,50
(3408,03; 6296,72)  (1202,50; 2354,00) (1409,04; 2588,39)
Colesterol (mg/dia) 570,50* 526,44* 261,08

(370,45; 880,75)

(380,43; 686,75)

(166,12; 360,81)
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Gordura saturada 39,0* 30,00* 15,48
(g/dia) (27,25; 59,63) (24,00; 40,00) (12,47; 20,61)

Gordura 27,16* 22,00* 8,65
poliinsaturada (g/dia) (17,70; 47,83) (16,88; 28,75) (6,27; 12,79)

Gordura 33,15* 26,65* 13,59
monoinsaturada (23,16; 47,0) (20,00; 34,00) (20,52; 17,88)

(g/dia)
Fibras (g/dia) 34,00* 26,91* 15,53

(22,82; 46,38)

(20,00; 33,11)

(11,91; 18,86)

teste de Wilcoxon; QFA: questionario de frequéncia alimentar; REC24H: recordat6rio

alimentar de 24 horas; * p<0,001.

Na tabela 3 é apresentado os dados brutos, ajustados e deatenuados,
referente a validacdo do QFA. Observou-se que 14 de um total de 25 nutrientes
apresentaram correlagdo 20,40, onde ao todo para os dados brutos os nutrientes
variaram de 0,92 (fésforo) a 0,10 (proteina, vitamina D, folato e sodio). Quando
ajustados pela energia, boa parte dos nutrientes apresentou correlacdo igual ou
menor quando comparado aos dados brutos, variando de 0,43 (energia, carboidrato
e magnésio) a 0,02 (vitamina D). Conforme observado ainda na tabela 3 os
coeficientes de correlacdo para os dados deatenuados foram substancialmente
maiores, com excecao da proteina, vitamina D, folato e sédio que tiveram valores

iguais aos coeficientes brutos.

Tabela 3. Coeficiente de correlacédo entre o questionario de frequéncia alimentar 1
e a média dos recordatorio alimentares 24h de gestantes da rede publica de saude.

Maceio, Alagoas, Brasil, 2019.

Nutriente Coeficiente de Coeficiente de Coeficiente de

correlagdo bruto correlagdo ajustado correlagéo

deatenuado
Energia (Kcal/dia) 0,443%%* 0,43 0,48
Proteina (g/dia) 0,102 0,10P 0,10
Carboidrato (g/dia) 0,402x+* 0,43 0,43
Lipidio (g/dia) 0,172 0,172 0,19
Vitamina A (RE/dia) 0,22b* 0,22% 0,22
Vitamina D (mcg/dia) 0,10P 0,02° 0,10
Vitamina B2 (mg/dia) 0,403*** 0,367 0,43
Vitamina B3 (mg/dia) 0,11 0,102 0,12
Vitamina B5 (mg/dia) 0,408*** 0,092 0,44
Vitamina B6 (mg/dia) 0,14 0,14P 0,15
Vitamina E (mg/dia) 0,473x** 0,09° 0,50
Vitamina B12 0,48a%** 0,12° 0,51

(mcg/dia)



Folato (mcg/dia)
Foésforo (mg/dia)
Magnésio (mg/dia)
Ferro (mg/dia)
Zinco (mg/dia)
Selénio (mcg/dia)
Manganés (mg/dia)
Sadio (mg/dia)
Colesterol (mg/dia)
Gordura Saturada
Gordura
poliinsaturada (g/dia)
Gordura
monoinsaturada
(g/dia)
Fibras (g/dia)

0,10°
0’923***
0,81a***
0,275%
0,12°
01703***
0,330
0,10°
0,643***
0’76&***
0,733***

0,873***

0,773***

0,10°
0,27
0,432
0,27
0,125
0,15%
0,33>"
0,10°
0,10°
0,19
0,11

0,14°

0,16°

0,10
1,0
0,90
0,30
0,13
0,78
0,36
0,10
0,67
0,82
0,75

0,93

0,82
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2 correlagédo de Pearson, com as variaveis logaritmizadas; ° correlacéo de
spearman; *p<0,05; ** p< 0,01; ***p< 0,001.

Por fim, na tabela 4 constam os dados da reprodutibilidade, onde foram

identificados coeficientes de correlacdo intraclasse elevados para magnésio (r=

0,72), ferro (r= 0,65), lipidio (r= 0,56) e energia (r= 0,55) e menores para manganés

(r= 0,02), vitamina B12 (r= 0,07) e vitamina D (r= 0,14). Nota-se ainda que as

mulheres relataram maiores ingestdes alimentares de todos os nutrientes no QFA1

guando confrontado ao QFA2.

Tabela 4. Coeficiente de correlacao intraclasse (CCI) entre os questionarios de

frequéncia alimentar 1 e 2 de gestantes da rede publica de saude. Macei6,

Alagoas, Brasil, 2019.

Nutriente QFALl QFAZ2 CCl p
Média + DP Média + DP

Energia (Kcal/dia) 5095,09 + 2414,17  3669,63 + 1668,78 0,55 0,000
Proteina (g/dia) 191,94 + 98,14 149,06 + 78,43 0,51 0,000
Carboidrato (g/dia) 706,10 = 336,93 481,24 + 210,96 0,50 0,000
Lipidio (g/dia) 213,60 £ 112,55 168,46 + 114,35 0,56 0,000
Vitamina A (RE/dia) 2622,69 +1769,10 2172,33+1296,27 0,45 0,001
Vitamina D (mcg/dia) 9,40 + 10,20 8,18 + 13,26 0,14 0,227
Vitamina B2 (mg/dia) 3,36 £ 2,25 259+1,74 0,33 0,019
Vitamina B3 (mg/dia) 37,99 + 22,54 29,72 + 16,77 0,40 0,006
Vitamina B5 (mg/dia) 6,14 £ 4,13 453 +2,47 0,40 0,008
Vitamina B6 (mg/dia) 3,02 +1,60 2,45+1,15 0,40 0,003
Vitamina E (mg/dia) 49,11 + 35,40 35,94 + 20,60 0,40 0,005
Vitamina B12 (mcg/dia) 34,13 + 50,02 25,25 + 31,68 0,07 0,343
Folato (mcg/dia) 350,44 + 281,14 257,96 + 149,89 0,48 0,000
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Fosforo (mg/dia) 1940,66 + 1016,43 1515,96 + 726,06 0,47 0,000
Magnésio (mg/dia) 414,91 + 229,39 341,99 + 251,86 0,72 0,000
Ferro (mg/dia) 30,28 + 18,90 24,40 + 14,98 0,65 0,000
Zinco (mg/dia) 15,18 £ 9,04 12,85 + 6,32 0,40 0,012
Selénio (mcg/dia) 145,18 + 91,76 104,89 + 59,35 0,33 0,012
Manganés (mg/dia) 4,83 £ 7,53 3,55+ 6,33 0,02 0,463
Sodio (mg/dia) 5074,23 + 2376,10  3955,30 £ 1919,43 0,43 0,001
Colesterol (mg/dia) 695,27 + 459,59 592,48 + 361,55 0,45 0,001
Gordura Saturada 46,08 + 27,47 36,89 + 28,46 0,40 0,009
Gordura poliinsaturada 33,79 £ 21,88 24,87 £12,82 0,30 0,029
(g/dia)
Gordura monoinsaturada 36,61 £ 19,36 28,98 £ 15,24 0,44 0,001
(g/dia)
Fibras (g/dia) 36,66 + 17,87 27,72 + 10,35 0,40 0,004
DISCUSSAO

Este estudo apresenta a validade e reprodutibilidade de um QFA produzido
especificamente para gestantes moradoras de uma capital da regido nordeste do
Brasil contendo 112 itens alimentares. Até o nosso conhecimento, esta € a primeira
pesquisa que objetivou testar um QFA para essa populacdo, levando em
consideracao os habitos alimentares e realidade local.

O QFA avaliado foi composto por alimentos comumente consumidos por
mulheres gravidas da regido, onde 25 nutrientes foram avaliados, apresentando
adequada validade para esse grupo. O QFA foi o instrumento escolhido para ser
validado por ter a vantagem de avaliar a ingestdo alimentar por um periodo
retrospectivo de tempo longo, de forma simples e econémica [27, 28].

Observa-se que, em geral, os nutrientes identificados foram superestimados
nos QFAs quando comparados aos nutrientes do REC24H, fato semelhante foi
relatado em outros estudos de validacao de QFA que utilizaram o mesmo inquérito
como meétodo de referéncia [29-31]. Pesquisa realizada com a populacdo adulta
marroquina para examinar a validacao e reprodutibilidade de um QFA adaptado e
estudo com amostra de gestantes libanesas, por meio do desenvolvimento de um
QFA, identificaram a superestimacao do instrumento quando confrontado com o
REC24H [32,33]. A superestimacao pode ser justificada pela descricdo exorbitante
da frequéncia de consumo, elevacdo do tamanho da por¢cdo ou ndo aparecimento
do consumo de alguns alimentos no REC24H. Isto posto, em estudos
epidemioldgicos a superestimacdo ndo é problema, uma vez que se tenha a

classificacdo dos individuos por niveis de ingestao [34,35].
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A média dos coeficientes de correlacdo ndo ajustados entre QFALl e
REC24H foi de 0,42, onde 14 nutrientes foram considerados validos para avaliar a
ingestdo das mulheres (r20,4) [12]. Estes valores foram maiores ou semelhantes
aos relatados em outros estudos com gestantes, como o0 estudo realizado com
amostra de gestantes libanesas obteve coeficientes de correlagdo variando entre
0,29 para ferro e 0,76 para energia [32] e o estudo de Ogawa et al. (2017) [36] que
relataram coeficientes de correlacéo de 0,09 a 0,40 para nutrientes em mulheres
japonesas no inicio da gestacao.

Quando ajustadas pela energia as correlagdes diminuiram para quase todos
0s nutrientes, o que pode ser reflexo da alta variacdo da ingestao entre as mulheres.
Apoés deatenuacdo, as médias dos coeficientes aumentaram de 0,42 para 0,45. Em
estudo realizado com gestantes brasileiras, moradoras de Ribeirdo Preto/SP, a
média dos coeficientes de correlagdo deatenuados foi de 0,35 [37].

A ingestdo de fosforo e gordura monoinsaturada apresentaram as maiores
correlagdes com valores de 0,92 e 0,87. Esse achado pode ser associado ao fato
de que alguns alimentos que contribuem para a ingestdo desses nutrientes foram
consumidos com maior frequéncia ou por um nimero maior de gestantes.

Os resultados deste estudo apontam que a reprodutibilidade do QFA foi
estabelecida para 19 nutrientes, tendo uma variacdo dos coeficientes intraclasse
de 0,07 (vitamina B12) a 0,72 (magnésio). Li et al. (2014) [38] investigando
gestantes saudaveis constatou correlacao intraclasse semelhante, onde 14 dos 18
nutrientes avaliados tiveram correlacédo = 0,40, variando de 0,27 a 0,79.

Destaca-se que o intervalo entre uma aplicacéo e outra do QFA é de extrema
importancia para garantir sua reprodutibilidade [11]. Assim, QFAs aplicados em
intervalos curtos a reprodutibilidade pode ser superestimada, a medida que, quem
estd sendo avaliado pode recordar das respostas anteriores. De forma contraria,
para aplicacdes realizadas em periodos longos espera-se que a confiabilidade do
QFA seja inferior, ja que mudancas bruscas na dieta podem ocorrer [11,12]. O QFA
aplicado na presente pesquisa respeitou um intervalo de aplicacdo de 1 més entre
0 momento 1 e 2.

Foi notado que as gestantes avaliadas apresentaram predominancia de
idade média, ensino médio completo, renda familiar mensal maior ou igual a um
salario minimo e estado nutricional adequado (eutrofia) no periodo pré-gestacional

e gestacional. Tais variaveis quando inadequadas tornam-se fatores de risco para
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complicacbes gestacionais [39,40]. Salienta-se que n&o foram identificadas
complicacbes gestacionais nas mulheres avaliadas e que o fato de limitar
previamente a sele¢édo de gestantes com DCNTs permitiu diminuir os fatores que
alterassem o consumo alimentar.

Ressalta-se que o QFA e o0 REC24H apresentam limitagdes inerentes ao
proprio método, como viés de memodria e superestimacdo das respostas.
Entretanto, técnicas como descricdo detalhada e revisdo foram atribuidas para
minimizar esses erros. Ainda, o rigor metodolégico aplicado na construgdo do
instrumento garante maior fidedignidade dos dados.

O estudo diferencia-se dos demais ja realizados no Brasil devido ao seu
desenvolvimento ser especifico para a populacdo de gestantes de uma capital do
Nordeste do Brasil, regido que carece de estudos na &rea de consumo alimentar.

Ademais, o QFA elaborado apresentou validacdo satisfatoria para energia,
carboidrato, vitamina B2, B5, E, B12, fésforo, magnésio, selénio, colesterol, gordura
saturada, poliinsaturada, monoinsaturada e fibras. De forma semelhante,
apresentou reprodutibilidade satisfatoria para: energia, proteina, carboidrato,
lipidio, vitamina A, B3, B5, B6, E, folato, fésforo, magnésio, ferro, zinco, sodio,
colesterol, gordura saturada, monoinsaturada e fibras.

Isto posto, o QFA desenvolvido é ferramenta Util para ser utilizado no
contexto de pesquisas, determinando o consumo alimentar habitual de mulheres

gravidas do nordeste do Brasil.
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5 CONSIDERACOES FINAIS
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Foi visto que o instrumento elaborado apresentou boa validacdo para
energia, carboidrato, vitamina B2, B5, E, B12, fosforo, magnésio, selénio,
colesterol, gordura saturada, poliinsaturada, monoinsaturada e fibras. Ainda, exibiu
reprodutibilidade satisfatoria para: energia, proteina, carboidrato, lipidio, vitamina
A, B3, B5, B6, E, folato, fésforo, magnésio, ferro, zinco, sédio, colesterol, gordura
saturada, monoinsaturada e fibras.

Logo, o QFA desenvolvido é ferramenta Util para avaliar o consumo alimentar
habitual de mulheres gravidas do nordeste do Brasil, estendendo a perspectiva de
contribuicdo do questionério para subsidiar futuras pesquisas epidemiologias a
serem realizadas no nordeste.

Por fim, temos como perspectivas futuras a realizacéo de estudo para reduzir
a lista de alimentos do QFA, para que o instrumento seja também incorporado nos

niveis de atengdo a saude como parte dos protocolos de atendimento nutricional.
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Termo de consentimento livre e esclarecido para gestantes acima de 18

Termo de consentimento livre e esclarecido para os pais/responsaveis

pelas gestantes menores de 18 anos.

C-
D-

Termo de assentimento para gestantes menores de 18 anos.

Questionério para coleta de dados.
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A) TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
GESTANTES ACIMA DE 18 ANOS

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (T.C.L.E.) - ADULTAS
(Em 2 vias, firmado por cada participante voluntario (a) da pesquisa e pelo
responsavel)

“O respeito devido a dignidade humana exige que
toda pesquisa se processe apds o consentimento livre
e esclarecido dos sujeitos, individuos ou grupos que
por si e/ou por seus representantes legais manifestem
a sua anuéncia a participagdo na pesquisa”

Vocé esta sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa
“Desenvolvimento e validagcao de um questionario de frequéncia alimentar
para gestantes”, da pesquisadora Prof2 Dr2 Alane Cabral Menezes de Oliveira.
A seguir, as informacdes do projeto de pesquisa com relacdo a sua participacéo
neste projeto:

1) Que o estudo se destina a estudar o consumo alimentar e estado nutricional
da gestante na cidade de Maceio-Alagoas.

2) Que a importancia deste estudo € a de elaborar um questionario de frequéncia
alimentar que possibilite conhecer o habito alimentar das gestantes de Maceio-
Alagoas.

3) Que os resultados que se desejam alcancgar sdo os seguintes: Conhecer o
habito alimentar de gestantes; Conhecer o estado nutricional de gestantes;
Conhecer o perfil de gestantes; Desenvolver e validar um questionario de
frequéncia e Promover educac¢ao nutricional.

4) A coleta de dados sera realizada de agosto/2018 a julho de 2020.

5) Que o estudo sera realizado nos postos de saude de Macei6é durante as
consultas de pré-natal, e feito da seguinte maneira: (1) aplicacado de questionério
(2) coleta das medidas antropométricas (peso e altura);

6) A sua participacdo sera nas seguintes etapas: (1) responder ao questionario
(2) ser medida (peso e altura);

7) Os incbmodos e possiveis riscos a saude fisica e/ou mental séo: entrevistada,
pesada e medida. Para evitar risco de desconforto ao ser pesada e medida,
serdo usados procedimentos adequados, como também, vocé podera deixar o
estudo caso continue se sentindo desconfortavel.

8) Os beneficios esperados com a sua participacdo no projeto de pesquisa,
mesmo gue nao diretamente sdo: conhecer os fatores de risco que podem piorar
0 meu estado de saude, minha gestacao e o desenvolvimento do meu bebe
(alimentacdo inadequada, obesidade, entre outros fatores de risco) e poder
receber orientacfes para modifica-los, contribuindo para uma melhor qualidade
de vida.

9) Vocé poderd contar com a seguinte assisténcia: nutricional, sendo
responsavel por ela: a nutricionista Alane Cabral Menezes de Oliveira.

10) Que a minha participacao sera acompanhada do seguinte modo: através de
visitas ao posto de saude onde estou fazendo o meu pré-natal.

11) Vocé sera informada do resultado final do projeto e sempre que desejar,
serdo fornecidos esclarecimentos sobre cada uma das etapas do estudo.
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12) A qualquer momento, vocé podera recusar a continuar participando do
estudo e, também, poderd retirar seu consentimento, sem que isso lhe traga
gualquer penalidade ou prejuizo.

13) Que as informagfes conseguidas através da sua participacdo nao permitirdo
a identificacdo da sua pessoa, exceto a equipe de pesquisa, e que a divulgacao
das mencionadas informacdes so6 sera feita entre os profissionais estudiosos do
assunto apos sua autorizacao.

14) Que em caso de quebra de sigilo que possa gerar constrangimento, os dados
da pesquisa serdo descartados.

15) Que vocé nao sera ressarcida por qualquer despesa que venha a sofrer com

a sua participagao.

16) Que vocé sera indenizada por qualquer dano que venha a sofrer com a
participacdo na pesquisa (nexo causal).

17) Vocé receberd uma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
assinado por todos.
PP PPTR
tendo compreendido perfeitamente tudo o que me foi informado sobre a mlnha
participacdo no mencionado estudo e estando consciente dos meus direitos, das
minhas responsabilidades, dos riscos e dos beneficios que a minha participacédo
implicam, concordo em dele participar e para isso eu DOU O MEU CONSENTIMENTO
SEM QUE PARA ISSO EU TENHA SIDO FORCADO OU OBRIGADO.

Endereco do responsavel pela pesquisa (OBRIGATORIO):

Instituicdo: Faculdade de Nutricdo da Universidade Federal de Alagoas

Enderego: Campus A.C. Simdes. Av. Lourival Melo Mota, s/ n Bairro: Tabuleiro dos
Martins

Cidade/CEP: Maceid/ 57072-970
Telefone: (82) 3214-1160
Ponto de referéncia: Prédio proximo a reitoria da UFAL.

Contato de urgéncia: Sr(a). Alane Cabral Menezes de Oliveira
Enderec¢o: Rua Dr José Camelo Jr, n® 209B, Jardim Petropolis.
Complemento:

Cidade/CEP: Macei6, 57080-525.

Telefone: (82) 98733-1950.

Ponto de referéncia: Préximo a Tupan

ATENCAO: O Comité de Etica da UFAL analisou e aprovou este projeto de pesquisa.
Para obter mais informacdes a respeito deste projeto de pesquisa, informar ocorréncias
irregulares ou danosas durante a sua participacao no estudo, dirijja-se ao:

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas

Prédio do Centro de Interesse Comunitario (CIC), Térreo, Campus A. C.

Simodes, Cidade Universitaria

Telefone: 3214-1041 — Horario de Atendimento: das 8:00 as 12:00hs.

E-mail: comitedeeticaufal@gmail.com

Maceio, de de
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Assinatura ou impressdo |Nome e Assinatura do Pesquisador pelo estudo
datiloscopica d(o,a) | (Rubricar as demais paginas)

voluntari(o,a) ou responsavel
legal e rubricar as demais folhas

¥
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B) TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA OS
PAIS/RESPONSAVEIS PELAS GESTANTES MENORES DE 18 ANOS

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (T.C.L.E.) — PAIS/
RESPONSAVEIS
(Em 2 vias, firmado por cada participante voluntario (a) da pesquisa e pelo
responsavel)

“O respeito devido a dignidade humana exige que
toda pesquisa se processe apds o consentimento livre
e esclarecido dos sujeitos, individuos ou grupos que
por si e/ou por seus representantes legais manifestem
a sua anuéncia a participagdo na pesquisa”

Vocé esta sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa
“Desenvolvimento e validagcao de um questionario de frequéncia alimentar
para gestantes”, da pesquisadora Prof2 Dr2 Alane Cabral Menezes de Oliveira.
A seguir, as informac0des do projeto de pesquisa com relacdo a sua participacéo
neste projeto:

1) Que o estudo se destina a estudar o consumo alimentar e estado nutricional
da gestante na cidade de Macei6-Alagoas.

2) Que a importancia deste estudo € a de elaborar um questionario de frequéncia
alimentar que possibilite conhecer o habito alimentar das gestantes de Maceio-
Alagoas.

3) Que os resultados que se desejam alcancgar sdo os seguintes: Conhecer o
habito alimentar de gestantes; Conhecer o estado nutricional de gestantes;
Conhecer o perfil de gestantes; Desenvolver e validar um questionario de
frequéncia e Promover educac¢ao nutricional.

4) A coleta de dados sera realizada de agosto/2018 a julho de 2020.

5) Que o estudo sera realizado nos postos de saude de Maceio durante as
consultas de pré-natal, e feito da seguinte maneira: (1) aplicacao de questionério
(2) coleta das medidas antropométricas (peso e altura);

6) A sua participacdo sera nas seguintes etapas: autorizando a participacao na
pesquisa da menor sob sua responsabilidade.

7) Os incomodos e possiveis riscos a saude fisica e/ou mental da menor sob sua
responsabilidade séo: entrevistada, pesada e medida. Para evitar risco de
desconforto ao pesar e medir a menor, serdo usados procedimentos adequados,
como também, a menor podera deixar o estudo caso continue se sentindo
desconfortavel.

8) Os beneficios esperados com a participagdo da menor sob sua
responsabilidade no projeto de pesquisa, mesmo que nao diretamente sao:
conhecer os fatores de risco que podem piorar 0 meu estado de saude, minha
gestacdo e o desenvolvimento do meu bebe (alimentacdo inadequada,
obesidade, entre outros fatores de risco) e poder receber orientacbes para
modifica-los, contribuindo para uma melhor qualidade de vida.

9) A menor sob sua responsabilidade podera contar com a seguinte assisténcia:
nutricional, sendo responsavel por ela: a nutricionista Alane Cabral Menezes de
Oliveira.

10) Que a participacdo da menor sera acompanhada do seguinte modo: através
de visitas ao posto de saude onde estou fazendo o meu pré-natal.



86

11) Vocé sera informado(a) do resultado final do projeto e sempre que desejar,
serdo fornecidos esclarecimentos sobre cada uma das etapas do estudo.

12) A qualquer momento, vocé podera recusar a continuar autorizando a
participagdo da menor sob sua responsabilidade no estudo e, também, podera
retirar seu consentimento, sem que isso lhe traga qualquer penalidade ou
prejuizo.

13) Que as informacdes conseguidas através da sua participacao nao permitirdo
a identificacdo da minha pessoa, exceto a equipe de pesquisa, e que a
divulgacdo das mencionadas informacdes sO sera feita entre os profissionais
estudiosos do assunto ap6s sua autorizacgao.

14) Que em caso de quebra de sigilo que possa gerar constrangimento, os dados
da pesquisa serdo descartados.

15) Que vocé nao serd ressarcido por qualquer despesa que a menor venha a

sofrer com a sua participacao na pesquisa.

16) Que vocé sera indenizado por qualquer dano que a menor venha a sofrer

com a participacdo na pesquisa (nexo causal).

17) Vocé receberd uma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
assinado por todos.

BU e et r e e ene ,
rESPONSAVEl PEIO MENOT ...uviiiiiiiiiie i reeeeeae e e e e e e n s que
foi convidado a participar da pesquisa, tendo compreendido perfeitamente tudo o que
me foi informado sobre a participacdo no mencionado estudo e estando consciente dos
direitos, das responsabilidades, dos riscos e dos beneficios que a participacao
implicam, concordo em autorizar a participacdo do menor e para isso eu DOU O MEU
CONSENTIMENTO SEM QUE PARA ISSO EU TENHA SIDO FORCADO OU
OBRIGADO.

Endereco do responsavel pela pesquisa (OBRIGATORIO):

Instituicdo: Faculdade de Nutricdo da Universidade Federal de Alagoas

Enderego: Campus A.C. Simdes. Av. Lourival Melo Mota, s/ n Bairro: Tabuleiro dos
Martins

Cidade/CEP: Maceid/ 57072-970
Telefone: (82) 3214-1160
Ponto de referéncia: Prédio proximo a reitoria da UFAL.

Contato de urgéncia: Sr(a). Alane Cabral Menezes de Oliveira
Endereco: Rua Dr José Camelo Jr, n°® 209B, Jardim Petropolis.
Complemento:

Cidade/CEP: Maceio, 57080-525.

Telefone: (82) 98733-1950.

Ponto de referéncia: Proximo a Tupan

ATENCAO: O Comité de Etica da UFAL analisou e aprovou este projeto de pesquisa.
Para obter mais informacdes a respeito deste projeto de pesquisa, informar ocorréncias
irregulares ou danosas durante a sua participacao no estudo, dirija-se ao:

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas

Prédio do Centro de Interesse Comunitéario (CIC), Térreo, Campus A. C.

Simdes, Cidade Universitaria.

Telefone: 3214-1041 — Horario de Atendimento: das 8:00 as 12:00hs.

E-mail: comitedeeticaufal@gmail.com
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C) TERMO DE ASSENTIMENTO PARA GESTANTES MENORES DE 18
ANOS

Termo de Assentimento

Nome da pesquisa: Desenvolvimento e Validacdo de um Questionario de
Frequéncia Alimentar para Gestantes.

Nome da adolescente:

1. Convite para participar da pesquisa: Meu nome é Alane, sou
nutricionista e estou fazendo uma pesquisa que tem como objetivo
desenvolver e validar um questionario de frequéncia alimentar. Essa
pesquisa serda realizada nas unidades basicas de salude do municipio de
Maceio, Al.

2. Por que vocé foi convidada para participar da pesquisa: por realizar
o pré-natal em uma das unidades basicas de saude escolhida. N6s temos
a preocupacédo de saber se 0 seu consumo alimentar estd adequado ou
nao, se vocé tem essa dificuldade e assim poder ajudar a resolver.

3. Aescolha é sua: E importante vocé saber que néo é obrigada a participar
desta pesquisa caso ndo queira. Até mesmo se disser "sim" agora, podera
mudar de ideia depois, sem nenhum problema. Caso desista, é so6 falar
com sua mée ou responsavel entrar em contato com a nossa equipe.

4. Procedimentos que serdo realizados com vocé na pesquisa:

Responder a um questionario: vocé juntamente com seu responsavel precisard me responder
algumas perguntas basicas sobre condi¢des socioecondmicas sua e da sua familia. Também serdo
perguntados dados sobre a alimentacdo e por fim serdo feitas avaliacdo de peso e estatura.

5. Riscos e desconfortos: A entrevista ndo trara risco nem desconforto para vocé, e vocé sd
respondera aquilo que quiser. Em caso de desconforto ao ser pesada e medida, a participante
podera deixar o estudo, sem que isso lhe traga qualquer penalidade ou prejuizo. No entanto,
procedimentos serdo concretamente adotados para sanar o risco.

6. Quebra de sigilo: Em caso de quebra de sigilo que possa gerar constrangimento, os dados da
pesquisa serdo descartados.

7.  Compromisso e Tempo de realizacdo da pesquisa: vocé s6 respondera o questionario 1 uma
Unica vez.

8. Contato com a equipe de pesquisa: vocé podera encontrar em contato com a equipe de pesquisa

em a qualquer motivo que julgar importante.

9. Outras garantias:
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a) Que vocé nédo serd ressarcida por qualquer despesa, mas gue sera
indenizada por qualquer problema que venha a sofrer com a sua
participacao.

b) Que vocé receberd uma via assinada desse documento.

Finalmente, tendo eu entendido perfeitamente tudo o que me foi informado sobre
a minha participacdo no estudo e, estando consciente dos meus direitos, das
minhas responsabilidades, dos riscos e dos beneficios que a minha participacao
implicam, concordo em dela participar e, para tanto eu DOU O MEU
CONSENTIMENTO SEM QUE PARA ISSO EU TENHA SIDO FORCADA OU
OBRIGADA.

Assinatura
da adolescente:

Assinatura Pesquisador:

Data: / /

S




90

D) QUESTIONARIO PARA COLETA DE DADOS

H
m UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS g 'ﬁs N
1) FACULDADE DE NUTRIGCAO Yay
&\V‘g

QUESTIONARIO PARA COLETA DE DADOS DA PESQUISA:
“Desenvolvimento e validacdo de um questionario de frequéncia alimentar para
gestantes’.

Data: / / N° do questionario

UBS: Distrito sanitario: Entrevistador:

1. DADOS DE IDENTIFICACAO

Nome:

Semanas de gestacdo (semanas): DUM: I
Data prevista para o parto: / /

Data de Nascimento: / / Idade:
Procedéncia: Naturalidade:

Telefone para contato (1): WhatsApp:
Telefone para contato (2):
Endereco:
Ponto de referéncia:
Redes sociais:

2. DADOS SOCIO-ECONOMICOS

N° de Membros da Familia: Renda Familiar: R$

Recebe algum beneficio do governo? Sim ( ) Nao ( ) Valor:

Em caso afirmativo qual? Fornecimento de Agua: ( ) encanada ( )
poco ( ) ndo possui Tratamento de Agua: ( ) ferve ( ) filtra ( ) mineral
( ) hipoclorito ( ) nao realiza Escolaridade (anos de estudo):

Atividade profissional: Raca: ( ) Branca ( ) parda ( ) negra ( )
amarela ( ) indigena Estado civil: ( ) solteira ( ) casada ( ) unido estavel

( ) divorciada ( ) vitva ()

3. ANTECEDENTES PERINATAIS/PESSOAIS/ FAMILIARES

Intercorréncias durante a gestacao? Sim ( ) Nao ( )

Em caso afirmativo o que? Abortos: Sim ( ) Nao ( ) Quantos?
Fumou durante esta gestacdo? Sim ( ) Nao ()

Consumo de bebida alcéolica durante esta gestacéao: Sim ( ) Nao ( )

Se sim, frequéncia e tipo:
Consanguinidade entre os pais? Sim ( ) Nao ( )
DST? Sim ( ) Nao ( ) Qual (s)?
Doencas preexistentes: Sim () Nao ( ) Qual (s)




Antecedentes patoldgicos familiares: Sim ( ) Nao ( )

Qual (s)?

Uso de medicamentos durante esta gestacao: Sim () Nao ()

Qual (s):

Uso de suplementos durante esta gestacao: Sim ( ) Nao ( )

Qual (s):

Quantidade de filhos nascidos vivos:

Nas gestacdes anteriores realizou pré-natal: Sim ( ) Nao ( )

Na gestacdo atual, quando iniciou o pré-natal?
NUmero de consultas realizadas até o momento:
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4. DADOS DIETETICOS

QUESTIONARIO DE FREQUENCIA ALIMENTAR PARA GESTANTES
Nos ultimos 6 meses com qual frequéncia vocé consumiu estes alimentos

relatado a seguir?

Horario inicio:

GRUPO DE ALIMENTOS QUANTIDADE DE VEZES | FREQUENCIA PORC;AO OBS
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 ou aipim ou| N12345678910>10 DSM PMG

mandioca

Banana (prata, maca) N12345678910>10 DSM PMG

Banana comprida ou banana | N12345678910>10 DSM PMG

da terra (assada, cozida, frita)

Jaca N12345678910>10 DSM PMG

Laranja (lima, mexerica, pera) | N12345678910>10 DSM PMG
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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
Feijao (branco, carioca, preto) | N123456789 10>10 DSM PMG
Feijao tropeiro, verde N12345678910>10 DSM PMG
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
Coracao bovino N12345678910>10 DSM PMG
Figado bovino (cozido, frito, | N12345678910>10 DSM PMG

grelhado)
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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
Cafe 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
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 (camardo, feijdo, | N12345678910>10 DSM PMG
peixe, sururu)
Sopa de feijdo N12345678910>10 DSM PMG
Sopa de legumes N12345678910>10 DSM PMG
Sopa de legumescomcarne | N12345678910>10 DSM PMG
Sopa de legumes com | N12345678910>10 DSM PMG
macarréao
Pirdo (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
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Tempero pronto (bacon, | N12345678910>10 DSM PMG
carne, frango)
PROCESSADOS

Sardinha enlatada (molho de | N12345678910>10 DSM PMG
tomate, 6leo)
Macarrédo com molho N12345678910>10 DSM PMG
Pao (assado, doce, francés, | N12345678910>10 DSM PMG
seda)
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
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, | N12345678910>10 DSM PMG
mucilon, neston)
Biscoito (recheado, wafer) N12345678910>10 DSM PMG
Bolo (cenoura, chocolate,| N12345678910>10 DSM PMG
fubd, 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,
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mam&o com coco, pudim,

torta de maga, tortelete)

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

Rocambole N12345678910>10 DSM PMG
Achocolatado (liquido, pd) N12345678910>10 DSM PMG
Refresco em p6 N12345678910>10 DSM PMG
Refrigerante (cola, guarana, | 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
Complemento alimentar N12345678910>10 DSM PMG
Lasanha congelada N12345678910>10 DSM PMG
Macarrdo instantaneo N12345678910>10 DSM PMG
Pipoca (camardo, milho,| N12345678910>10 DSM PMG
queijo)

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
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Salgado de forno (empada, | N12345678910>10
pastel de forno)

DSM PMG

Salgado frito (coxinha, kibe, | N12345678910>10
enroladinho de carne,
enroladinho de salsicha)

DSM PMG

Sanduiche (americano, | N12345678910>10

minuano, misto, passaporte

de carne, x-tudo)

DSM PMG

Vocé costuma comer algum(s) alimento(s)

anteriormente?

gue nao tenha sido citado

Com qual frequéncia vocé consome vegetais?

QUANTIDADE DE VEZES CONSUMIDO

FREQUENCIA DA INGESTAO

N12345678910>10

DSM

Com qual frequéncia vocé consome frutas?

QUANTIDADE DE VEZES CONSUMIDO

FREQUENCIA DA INGESTAO

N12345678910>10

DSM

Vocé possui o habito de consumir chas? Quais e frequéncia?

QUANTIDADE DE VEZES CONSUMIDO

FREQUENCIA DA INGESTAO

N12345678910>10

DSM

Quanto de agua vocé

bebe por dia?

Horério término:
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1° RECORDATORIO ALIMENTAR 24 HORAS
Data: / / Dia da semana: Entrevistador:

Refeicao Horério | Alimento ou bebida Marca/ Quantidade | Tamanho da
e local consumido caracteristica porcao
do alimento

Café da

manha

Lanche da

manha

Almoco

Lanche da

tarde

Jantar

Ceia




2° RECORDATORIO ALIMENTAR 24 HORAS (ligac&o
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Data:_ / / Dia da semana: Entrevistador:
Refeicéo Horario | Alimento ou bebida Marca/ Quantidade | Tamanho da
e local consumido caracteristica porcéo
do alimento
Café da
manha
Lanche da
manha
Almoco
Lanche da
tarde
Jantar
Ceia
5 - DADOS ANTROPOMETRICOS
Peso Atual: Kg Peso pré-gestacional: Kg
Estatura cm Estatura referida:
IMC atual: Kg/m? Classificacao:

IMC pré-gestacional:

Kg/ m?

Ganho de peso no periodo gestacional:
Altura do joelho:

Classificacao:

Kg Classificacéo:
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6 — DADOS DO RECEM-NASCIDO E DE ALEITAMENTO MATERNO (AM)

Data da entrevista: /| / Entrevistador:

Data do nascimentodoRN: __ / /  Local do nascimento:

IG no momento do parto: Classificacao:

Sexo do RN: Peso ao nascer: Comprimento ao nascer:
Perimetro cefélico: Perimetro toracico:

Apgar 1° min: Apgar 5° min:

O RN mamou na primeira hora de vida, na sala de parto? Sim ( ) Nao ( )
Atualmente esta em aleitamento materno exclusivo? Sim ( ) N&o ( )
Se ndo, o que esta sendo ofertado?

Uso de chupeta? Sim ( ) Nao ( ) Uso de mamadeira? Sim ( ) Nao ( )
Recebeu orientacdes sobre AM:

No pré-natal? Sim ( ) Nao ( )

( ) consulta

( ) em grupos de gestantes
( ) em outras atividades na UBS

Data:

( ) no hospital

( ) consulta
( ) em grupos de gestantes

( ) em outras atividades na UBS

3° RECORDATORIO ALIMENTAR 24 HORAS

/ /

Dia da semana:

Entrevistador:

ApGs o nascimento do RN? Sim () Nao ( )

Refeicao

Horéario
e local

Alimento ou bebida
consumido

Marca/
caracteristica
do alimento

Quantidade

Tamanho da
porcéo

Café da
manhéa

Lanche da
manha

Almoco

Lanche da
tarde
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Jantar

Ceia
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8 ANEXOS
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A) Normas de submisséo: Nutrients

B) Carta de aprovacao do comité de ética em pesquisa.
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A- NORMAS DE SUBMISSAO: NUTRIENTS

Manuscript Submission Overview

Types of Publications

Nutrients has no restrictions on the length of manuscripts, provided that the text is concise and
comprehensive. Full experimental details must be provided so that the results can be

reproduced. Nutrients requires that authors publish all experimental controls and make full datasets
available where possible (see the guidelines on Supplementary Materials and references to unpublished
data).

Manuscripts submitted to Nutrients should neither been published before nor be under consideration for
publication in another journal. The main article types are as follows:

e Articles: Original research manuscripts. The journal considers all original research manuscripts
provided that the work reports scientifically sound experiments and provides a substantial amount
of new information. Authors should not unnecessarily divide their work into several related
manuscripts, although Short Communications of preliminary, but significant, results will be
considered. Quality and impact of the study will be considered during peer review.

e Reviews: These provide concise and precise updates on the latest progress made in a given area
of research. Systematic reviews should follow the PRISMA guidelines.

e Comment: Comments that refer to a Nutrients paper must be received within 3 months of the
paper's publication. The comment should have no more than 450 words and a maximum of 10
references. All comments must include a conflict of interests statement.

Submission Process

Manuscripts for Nutrients should be submitted online at susy.mdpi.com. The submitting author, who is
generally the corresponding author, is responsible for the manuscript during the submission and peer-
review process. The submitting author must ensure that all eligible co-authors have been included in the
author list (read the criteria to qualify for authorship) and that they have all read and approved the
submitted version of the manuscript. To submit your manuscript, register and log in to the submission
website. Once you have registered, click here to go to the submission form for Nutrients. All co-
authors can see the manuscript details in the submission system, if they register and log in using the e-
mail address provided during manuscript submission.

Accepted File Formats

Authors must use the Microsoft Word template or LaTeX template to prepare their manuscript. Using
the template file will substantially shorten the time to complete copy-editing and publication of accepted
manuscripts. The total amount of data for all files must not exceed 120 MB. If this is a problem, please
contact the editorial office nutrients@mdpi.com. Accepted file formats are:

e  Microsoft Word: Manuscripts prepared in Microsoft Word must be converted into a single file
before submission. When preparing manuscripts in Microsoft Word, the Nutrients_Microsoft
Word template file must be used. Please insert your graphics (schemes, figures, etc.) in the
main text after the paragraph of its first citation.

e LaTeX: Manuscripts prepared in LaTeX must be collated into one ZIP folder (include all source
files and images, so that the Editorial Office can recompile the submitted PDF). When preparing
manuscripts in LaTeX, please use the Nutrients_LaTeX template files. You can now also use
the online application writeLaTeX to submit articles directly to Nutrients. The MDPI LaTeX
template file should be selected from the writeLaTeX template gallery.

e  Supplementary files: May be any format, but it is recommended that you use common, non-
proprietary formats where possible (see below for further details).
Cover Letter

A cover letter must be included with each manuscript submission. It should be concise and explain why the
content of the paper is significant, placing the findings in the context of existing work and why it fits the


https://www.mdpi.com/journal/nutrients/instructions#suppmaterials
https://www.mdpi.com/editorial_process#standards
https://susy.mdpi.com/
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https://www.mdpi.com/user/manuscripts/upload/?journal=nutrients
https://www.mdpi.com/files/word-templates/nutrients-template.dot
https://www.mdpi.com/authors/latex
https://www.mdpi.com/files/word-templates/nutrients-template.dot
https://www.mdpi.com/files/word-templates/nutrients-template.dot
https://www.mdpi.com/authors/latex
https://www.writelatex.com/
https://www.writelatex.com/templates/mdpi-article-template/fvjngfxymnbr
https://www.mdpi.com/journal/nutrients/instructions#suppmaterials
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scope of the journal. Confirm that neither the manuscript nor any parts of its content are currently under
consideration or published in another journal. Any prior submissions of the manuscript to MDPI journals
must be acknowledged. The names of proposed and excluded reviewers should be provided in the
submission system, not in the cover letter.

Note for Authors Funded by the National Institutes of Health (NIH)

This journal automatically deposits papers to PubMed Central after publication of an issue. Authors do not
need to separately submit their papers through the NIH Manuscript Submission System
(NIHMS, http://nihms.nih.gov/).

Return to top

Manuscript Preparation

General Considerations
e Research manuscripts should comprise:

Front matter: Title, Author list, Affiliations, Abstract, Keywords

Research manuscript sections: Introduction, Materials and Methods, Results, Discussion,
Conclusions (optional).

o Back matter: Supplementary Materials, Acknowledgments, Author Contributions, Conflicts
of Interest, References.

e Review manuscripts should comprise the front matter, literature review sections and the back
matter. The template file can also be used to prepare the front and back matter of your review
manuscript. It is not necessary to follow the remaining structure. Structured reviews and meta-
analyses should use the same structure as research articles and ensure they conform to
the PRISMA guidelines.

e Case reports should include a succinct introduction about the general medical condition or
relevant symptoms that will be discussed in the case report; the case presentation including all of
the relevant de-identified demographic and descriptive information about the patient(s), and a
description of the symptoms, diagnosis, treatment, and outcome; a discussion providing context
and any necessary explanation of specific treatment decisions; a conclusion briefly outlining the
take-home message and the lessons learned.

e Graphical abstract: Authors are encouraged to provide a graphical abstract as a self-
explanatory image to appear alongside with the text abstract in the Table of Contents. Figures
should be a high quality image in any common image format. Note that images displayed online
will be up to 11 by 9 cm on screen and the figure should be clear at this size.

e Abbreviations should be defined in parentheses the first time they appear in the abstract, main
text, and in figure or table captions and used consistently thereafter.

e Sl Units (International System of Units) should be used. Imperial, US customary and other units
should be converted to S| units whenever possible

e Accession numbers of RNA, DNA and protein sequences used in the manuscript should be
provided in the Materials and Methods section. Also see the section on Deposition of
Sequences and of Expression Data.

e Equations: If you are using Word, please use either the Microsoft Equation Editor or the
MathType add-on. Equations should be editable by the editorial office and not appear in a picture
format.

e Research Data and supplementary materials: Note that publication of your manuscript implies
that you must make all materials, data, and protocols associated with the publication available to
readers. Disclose at the submission stage any restrictions on the availability of materials or
information. Read the information about Supplementary Materials and Data Deposit for
additional guidelines.

e Preregistration: Where authors have preregistered studies or analysis plans, links to the
preregistration must be provided in the manuscript.
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Guidelines and standards: MDPI follows standards and guidelines for certain types of research.
See https://www.mdpi.com/editorial process for further information.

Return to top

Front Matter

These sections should appear in all manuscript types

Title: The title of your manuscript should be concise, specific and relevant. It should identify if the
study reports (human or animal) trial data, or is a systematic review, meta-analysis or replication
study. When gene or protein names are included, the abbreviated name rather than full name
should be used.

Author List and Affiliations: Authors' full first and last names must be provided. The initials of
any middle names can be added. The PubMed/MEDLINE standard format is used for affiliations:
complete address information including city, zip code, state/province, and country. At least one
author should be designated as corresponding author, and his or her email address and other
details should be included at the end of the affiliation section. Please read the criteria to qualify

for authorship.

Abstract: The abstract should be a total of about 200 words maximum. The abstract should be a
single paragraph and should follow the style of structured abstracts, but without headings: 1)
Background: Place the question addressed in a broad context and highlight the purpose of the
study; 2) Methods: Describe briefly the main methods or treatments applied. Include any relevant
preregistration numbers, and species and strains of any animals used. 3) Results: Summarize the
article's main findings; and 4) Conclusion: Indicate the main conclusions or interpretations. The
abstract should be an objective representation of the article: it must not contain results which are
not presented and substantiated in the main text and should not exaggerate the main
conclusions.

Keywords: Three to ten pertinent keywords need to be added after the abstract. We recommend
that the keywords are specific to the article, yet reasonably common within the subject discipline.

Research Manuscript Sections

Introduction: The introduction should briefly place the study in a broad context and highlight why
it is important. It should define the purpose of the work and its significance, including specific
hypotheses being tested. The current state of the research field should be reviewed carefully and
key publications cited. Please highlight controversial and diverging hypotheses when necessary.
Finally, briefly mention the main aim of the workand highlight the main conclusions. Keep the
introduction comprehensible to scientists working outside the topic of the paper.

Materials and Methods: They should be described with sufficient detail to allow others to
replicate and build on published results. New methods and protocols should be described in detail
while well-established methods can be briefly described and appropriately cited. Give the name
and version of any software used and make clear whether computer code used is available.
Include any pre-registration codes.

Results: Provide a concise and precise description of the experimental results, their
interpretation as well as the experimental conclusions that can be drawn.

Discussion: Authors should discuss the results and how they can be interpreted in perspective
of previous studies and of the working hypotheses. The findings and their implications should be
discussed in the broadest context possible and limitations of the work highlighted. Future
research directions may also be mentioned. This section may be combined with Results.

Conclusions: This section is not mandatory, but can be added to the manuscript if the discussion
is unusually long or complex.

Patents: This section is not mandatory, but may be added if there are patents resulting from the
work reported in this manuscript.

Return to top
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Back Matter

e Supplementary Materials: Describe any supplementary material published online alongside the
manuscript (figure, tables, video, spreadsheets, etc.). Please indicate the name and title of each
element as follows Figure S1: title, Table S1.: title, etc.

e Acknowledgments: All sources of funding of the study should be disclosed. Clearly indicate
grants that you have received in support of your research work and if you received funds to cover
publication costs. Note that some funders will not refund article processing charges (APC) if the
funder and grant number are not clearly and correctly identified in the paper. Funding information
can be entered separately into the submission system by the authors during submission of their
manuscript. Such funding information, if available, will be deposited to FundRef if the manuscript
is finally published.

e Author Contributions: Each author is expected to have made substantial contributions to the
conception or design of the work; or the acquisition, analysis, or interpretation of data; or the
creation of new software used in the work; or have drafted the work or substantively revised it;
AND has approved the submitted version (and version substantially edited by journal staff that
involves the author’s contribution to the study); AND agrees to be personally accountable for the
author’s own contributions and for ensuring that questions related to the accuracy or integrity of
any part of the work, even ones in which the author was not personally involved, are appropriately
investigated, resolved, and documented in the literature.

For research articles with several authors, a short paragraph specifying their individual
contributions must be provided. The following statements should be used "Conceptualization,
X.X. and Y.Y.; Methodology, X.X.; Software, X.X.; Validation, X.X., Y.Y. and Z.Z.; Formal
Analysis, X.X.; Investigation, X.X.; Resources, X.X.; Data Curation, X.X.; Writing — Original Draft
Preparation, X.X.; Writing — Review & Editing, X.X.; Visualization, X.X.; Supervision, X.X.; Project
Administration, X.X.; Funding Acquisition, Y.Y.”, please turn to the CRediT taxonomy for the
term explanation. For more background on CRediT, see here. "Authorship must include and
be limited to those who have contributed substantially to the work. Please read the section
concerning the criteria to qualify for authorship carefully".

e Conflicts of Interest: Authors must identify and declare any personal circumstances or interest
that may be perceived as inappropriately influencing the representation or interpretation of
reported research results. If there is no conflict of interest, please state "The authors declare no
conflict of interest." Any role of the funding sponsors in the choice of research project; design of
the study; in the collection, analyses or interpretation of data; in the writing of the manuscript; or
in the decision to publish the results must be declared in this section. Nutrients does not publish
studies funded by the tobacco industry. Any projects funded by pharmaceutical or food industries
must pay special attention to the full declaration of funder involvement. If there is no role, please
state “The sponsors had no role in the design, execution, interpretation, or writing of the study”.

o References: References must be numbered in order of appearance in the text (including table
captions and figure legends) and listed individually at the end of the manuscript. We recommend
preparing the references with a bibliography software package, such
as EndNote, ReferenceManager or Zotero to avoid typing mistakes and duplicated references.
We encourage citations to data, computer code and other citable research material. If available
online, you may use reference style 9. below.

e Citations and References in Supplementary files are permitted provided that they also appear in
the main text and in the reference list.

In the text, reference numbers should be placed in square brackets [ ], and placed before the punctuation;
for example [1], [1-3] or [1,3]. For embedded citations in the text with pagination, use both parentheses
and brackets to indicate the reference number and page numbers; for example [5] (p. 10). or [6] (pp. 101—
105).

The reference list should include the full title, as recommended by the ACS style guide. Style files
for Endnote and Zotero are available.

References should be described as follows, depending on the type of work:

e Journal Articles:

1. Author 1, A.B.; Author 2, C.D. Title of the article. Abbreviated Journal
Name Year, Volume, page range.

e Books and Book Chapters:

2. Author 1, A.; Author 2, B. Book Title, 3rd ed.; Publisher: Publisher Location,
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Country, Year; pp. 154-196.

3. Author 1, A.; Author 2, B. Title of the chapter. In Book Title, 2nd ed.; Editor 1,
A., Editor 2, B., Eds.; Publisher: Publisher Location, Country, Year; Volume 3,
pp. 154-196.

¢ Unpublished work, submitted work, personal communication:

4. Author 1, A.B.; Author 2, C. Title of Unpublished Work. status (unpublished;
manuscript in preparation).

5. Author 1, A.B.; Author 2, C. Title of Unpublished Work. Abbreviated Journal
Name stage of publication (under review; accepted; in press).

6. Author 1, A.B. (University, City, State, Country); Author 2, C. (Institute, City,
State, Country). Personal communication, Year.

e Conference Proceedings:

7. Author 1, A.B.; Author 2, C.D.; Author 3, E.F. Title of Presentation. In Title of
the Collected Work (if available), Proceedings of the Name of the Conference,
Location of Conference, Country, Date of Conference; Editor 1, Editor 2, Eds. (if
available); Publisher: City, Country, Year (if available); Abstract Number
(optional), Pagination (optional).

e Thesis:

8. Author 1, A.B. Title of Thesis. Level of Thesis, Degree-Granting University,
Location of University, Date of Completion.

e Websites:

9. Title of Site. Available online: URL (accessed on Day Month Year).

Unlike published works, websites may change over time or disappear, so we
encourage you create an archive of the cited website using a service such

as WebCite. Archived websites should be cited using the link provided as
follows:

10. Title of Site. URL (archived on Day Month Year).

See the Reference List and Citations Guide for more detailed information.

Return to top

Preparing Figures, Schemes and Tables

e  File for Figures and Schemes must be provided during submission in a single zip archive and at a
sufficiently high resolution (minimum 1000 pixels width/height, or a resolution of 300 dpi or
higher). Common formats are accepted, however, TIFF, JPEG, EPS and PDF are preferred.

e Nutrients can publish multimedia files in articles or as supplementary materials. Please contact
the editorial office for further information.

e All Figures, Schemes and Tables should be inserted into the main text close to their first citation
and must be numbered following their number of appearance (Figure 1, Scheme |, Figure 2,
Scheme I, Table 1, etc.).

e  All Figures, Schemes and Tables should have a short explanatory title and caption.
e All table columns should have an explanatory heading. To facilitate the copy-editing of larger
tables, smaller fonts may be used, but no less than 8 pt. in size. Authors should use the Table

option of Microsoft Word to create tables.

e Authors are encouraged to prepare figures and schemes in color (RGB at 8-bit per channel).
There is no additional cost for publishing full color graphics.
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Supplementary Materials, Data Deposit and Software Source
Code

Data Availability

In order to maintain the integrity, transparency and reproducibility of research records, authors are
encouraged to make their experimental and research data openly available either by depositing into data
repositories or by publishing the data and files as supplementary information in this journal.

Computer Code and Software

For work where novel computer code was developed, authors should release the code either by depositing
in a recognized, public repository or uploading as supplementary information to the publication. The name
and version of all software used should be clearly indicated.

Supplementary Material

Additional data and files can be uploaded as "Supplementary Files" during the manuscript submission
process. The supplementary files will also be available to the referees as part of the peer-review process.
Any file format is acceptable, however we recommend that common, non-proprietary formats are used
where possible.

Unpublished Data

Restrictions on data availability should be noted during submission and in the manuscript. "Data not
shown" should be avoided: authors are encouraged to publish all observations related to the submitted
manuscript as Supplementary Material. "Unpublished data" intended for publication in a manuscript that is
either planned, "in preparation” or "submitted" but not yet accepted, should be cited in the text and a
reference should be added in the References section. "Personal Communication" should also be cited in
the text and reference added in the References section. (see also the MDPI reference list and citations
style guide).

Remote Hosting and Large Data Sets

Data may be deposited with specialized service providers or institutional/subject repositories, preferably
those that use the DataCite mechanism. Large data sets and files greater than 60 MB must be deposited
in this way. For a list of other repositories specialized in scientific and experimental data, please consult
databib.org or re3data.org. The data repository name, link to the data set (URL) and accession number,
doi or handle number of the data set must be provided in the paper. The journal Data also accepts
submissions of data set papers.

Deposition of Sequences and of Expression Data

New sequence information must be deposited to the appropriate database prior to submission of the
manuscript. Accession numbers provided by the database should be included in the submitted manuscript.
Manuscripts will not be published until the accession number is provided.

e New nucleic acid sequences must be deposited in one of the following databases: GenBank,
EMBL, or DDBJ. Sequences should be submitted to only one database.

e New high throughput sequencing (HTS) datasets (RNA-seq, ChlP-Seq, degradome analysis, ...)
must be deposited either in the GEO database or in the NCBI’'s Sequence Read Archive.

e New microarray data must be deposited either in the GEO or the ArrayExpress databases.The
"Minimal Information About a Microarray Experiment” (MIAME) guidelines published by the
Microarray Gene Expression Data Society must be followed.

e New protein sequences obtained by protein sequencing must be submitted to UniProt
(submission tool SPIN).

All sequence names and the accession numbers provided by the databases should be provided in the
Materials and Methods section of the article.

References in Supplementary Files

Citations and References in Supplementary files are permitted provided that they also appear in the
reference list of the main text.
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Research and Publication Ethics
Research Ethics

Research Involving Human Subjects

When reporting on research that involves human subjects, human material, human tissues, or human
data, authors must declare that the investigations were carried out following the rules of the Declaration of
Helsinki of 1975 (https://www.wma.net/what-we-do/medical-ethics/declaration-of-helsinki/), revised in
2013. According to point 23 of this declaration, an approval from an ethics committee should have been
obtained before undertaking the research. At a minimum, a statement including the project identification
code, date of approval, and name of the ethics committee or institutional review board should be cited in
the Methods Section of the article. Data relating to individual participants must be described in detail, but
private information identifying participants need not be included unless the identifiable materials are of
relevance to the research (for example, photographs of participants’ faces that show a particular
symptom). Editors reserve the right to reject any submission that does not meet these requirements.

Example of an ethical statement: "All subjects gave their informed consent for inclusion before they
participated in the study. The study was conducted in accordance with the Declaration of Helsinki, and the
protocol was approved by the Ethics Committee of XXX (Project identification code)."

A written informed consent for publication must be obtained from patrticipating patients who can be
identified (including by the patients themselves). Patients’ initials or other personal identifiers must not
appear in any images. For manuscripts that include any case details, personal information, and/or images
of patients, authors must obtain signed informed consent from patients (or their relatives/guardians) before
submitting to an MDPI journal. Patient details must be anonymized as far as possible, e.g., do not mention
specific age, ethnicity, or occupation where they are not relevant to the conclusions. A template
permission form is available to download. A blank version of the form used to obtain permission (without
the patient names or signature) must be uploaded with your submission.

You may refer to our sample form and provide an appropriate form after consulting with your affiliated
institution. Alternatively, you may provide a detailed justification of why informed consent is not necessary.
For the purposes of publishing in MDPI journals, a consent, permission, or release form should include
unlimited permission for publication in all formats (including print, electronic, and online), in sublicensed
and reprinted versions (including translations and derived works), and in other works and products under
open access license. To respect patients’ and any other individual’'s privacy, please do not send signed
forms. The journal reserves the right to ask authors to provide signed forms if necessary.

Ethical Guidelines for the Use of Animals in Research

The editors will require that the benefits potentially derived from any research causing harm to animals are
significant in relation to any cost endured by animals, and that procedures followed are unlikely to cause
offense to the majority of readers. Authors should particularly ensure that their research complies with the
commonly-accepted '3Rs":

e Replacement of animals by alternatives wherever possible,
e Reduction in number of animals used, and

e Refinement of experimental conditions and procedures to minimize the harm to animals.

Any experimental work must also have been conducted in accordance with relevant national legislation on
the use of animals for research. For further guidance authors should refer to the Code of Practice for the
Housing and Care of Animals Used in Scientific Procedures [1].

Manuscripts containing original descriptions of research conducted in experimental animals must contain
details of approval by a properly constituted research ethics committee. As a minimum, the project
identification code, date of approval and name of the ethics committee or institutional review board should
be cited in the Methods section.

Nutrients endorses the ARRIVE guidelines (www.nc3rs.org.uk/ARRIVE) for reporting experiments using
live animals. Authors and reviewers can use the ARRIVE guidelines as a checklist, which can be found
at www.nc3rs.orq.uk/ARRIVEchecklist.

Manuscripts containing original research on animal subjects must have been approved by an ethical
review committee. The project identification code, date of approval and name of the ethics committee or
institutional review board must be cited in the Methods section.
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For research involving animals, any potentially derived benefits must be significant in relation to harm
suffered by participating animals. Authors should particularly ensure that their research complies with the
commonly-accepted '3Rs":

e Replacement of animals by alternatives wherever possible,
e Reduction in number of animals used, and

o Refinement of experimental conditions and procedures to minimize the harm to animals.

Research Involving Cell Lines

Methods sections for submissions reporting on research with cell lines should state the origin of any cell
lines. For established cell lines the provenance should be stated and references must also be given to
either a published paper or to a commercial source. If previously unpublished de novo cell lines were used,
including those gifted from another laboratory, details of institutional review board or ethics committee
approval must be given, and confirmation of written informed consent must be provided if the line is of
human origin.

An example of Ethical Statements:

The HCT116 cell line was obtained from XXXX. The MLH1* cell line was provided by XXXXX, Ltd. The
DLD-1 cell line was obtained from Dr. XXXX. The DR-GFP and SA-GFP reporter plasmids were obtained
from Dr. XXX and the Rad51K133A expression vector was obtained from Dr. XXXX.

Publication Ethics Statement

Nutrients is a member of the Committee on Publication Ethics (COPE). We fully adhere to its Code of
Conduct and to its Best Practice Guidelines.

The editors of this journal enforce a rigorous peer-review process together with strict ethical policies and
standards to ensure to add high quality scientific works to the field of scholarly publication. Unfortunately,
cases of plagiarism, data falsification, image manipulation, inappropriate authorship credit, and the like, do
arise. The editors of Nutrients take such publishing ethics issues very seriously and are trained to proceed
in such cases with a zero tolerance policy.

Authors wishing to publish their papers in Nutrients must abide to the following:

e Any facts that might be perceived as a possible conflict of interest of the author(s) must be
disclosed in the paper prior to submission.

e Authors should accurately present their research findings and include an objective discussion of
the significance of their findings.

e Data and methods used in the research need to be presented in sufficient detail in the paper, so
that other researchers can replicate the work.

e Raw data should preferably be publicly deposited by the authors before submission of their
manuscript. Authors need to at least have the raw data readily available for presentation to the
referees and the editors of the journal, if requested. Authors need to ensure appropriate
measures are taken so that raw data is retained in full for a reasonable time after publication.

e  Simultaneous submission of manuscripts to more than one journal is not tolerated.

e  Republishing content that is not novel is not tolerated (for example, an English translation of a
paper that is already published in another language will not be accepted).

e |f errors and inaccuracies are found by the authors after publication of their paper, they need to
be promptly communicated to the editors of this journal so that appropriate actions can be taken.
Please refer to our policy regarding publication of publishing addenda and corrections.

e Your manuscript should not contain any information that has already been published. If you
include already published figures or images, please obtain the necessary permission from the
copyright holder to publish under the CC-BY license. For further information, see the Rights and
Permissions page.

e  Plagiarism, data fabrication and image manipulation are not tolerated.

o Plagiarism is not acceptable in Nutrients submissions.
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Plagiarism includes copying text, ideas, images, or data from another source, even from
your own publications, without giving any credit to the original source.

Reuse of text that is copied from another source must be between quotes and the original
source must be cited. If a study's design or the manuscript's structure or language has been
inspired by previous works, these works must be explicitly cited.

If plagiarism is detected during the peer review process, the manuscript may be rejected. If
plagiarism is detected after publication, we may publish a correction or retract the paper.

o Image files must not be manipulated or adjusted in any way that could lead to
misinterpretation of the information provided by the original image.

Irregular manipulation includes: 1) introduction, enhancement, moving, or removing
features from the original image; 2) grouping of images that should obviously be presented
separately (e.g, from different parts of the same gel, or from different gels); or 3) modifying
the contrast, brightness or color balance to obscure, eliminate or enhance some
information.

If irregular image manipulation is identified and confirmed during the peer review process,
we may reject the manuscript. If irregular image manipulation is identified and confirmed
after publication, we may correct or retract the paper.

Our in-house editors will investigate any allegations of publication misconduct and may contact the
authors' institutions or funders if necessary. If evidence of misconduct is found, appropriate action
will be taken to correct or retract the publication. Authors are expected to comply with the best
ethical publication practices when publishing with MDPI.

Return to top

Reviewer Suggestions

During the submission process, please suggest three potential reviewers with the appropriate expertise to
review the manuscript. The editors will not necessarily approach these referees. Please provide detailed
contact information (address, homepage, phone, e-mail address). The proposed referees should neither
be current collaborators of the co-authors nor have published with any of the co-authors of the manuscript
within the last five years. Proposed reviewers should be from different institutions to the authors. You may
identify appropriate Editorial Board members of the journal as potential reviewers. You may suggest
reviewers from among the authors that you frequently cite in your paper.

Return to top

English Corrections

To facilitate proper peer-reviewing of your manuscript, it is essential that it is submitted in grammatically
correct English. Submitted manuscripts that fail to fulfil this requirement will usually be rejected. Advice on
some specific language points can be found here.

If you are not a native English speaker, we recommend that you have your manuscript professionally
edited before submission or read by a native English-speaking colleague. This can be carried out by
MDPI's English editing service. Professional editing will enable reviewers and future readers to more
easily read and assess the content of submitted manuscripts. All accepted manuscripts undergo language
editing, however an additional fee will be charged to authors if very extensive English corrections must
be made by the Editorial Office: pricing is according to the service here.

Return to top

Preprints and Conference Papers

Nutrients accepts articles that have previously been made available as preprints provided that they have
not undergone peer review. A preprint is a draft version of a paper made available online before
submission to a journal.
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MDPI operates Preprints, a preprint server to which submitted papers can be uploaded directly after
completing journal submission. Note that Preprints operates independently of the journal and posting a
preprint does not affect the peer review process. Check the Preprints instructions for authors for further
information.

Expanded and high quality conference papers can be considered as articles if they fulfil the following
requirements: (1) the paper should be expanded to the size of a research article; (2) the conference paper
should be cited and noted on the first page of the paper; (3) if the authors do not hold the copyright of the
published conference paper, authors should seek the appropriate permission from the copyright holder; (4)
authors are asked to disclose that it is conference paper in their cover letter and include a statement on
what has been changed compared to the original conference paper. Nutrients does not publish pilot
studies or studies with inadequate statistical power.
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Authorship

MDPI follows the International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE) guidelines which state that,
in order to qualify for authorship of a manuscript, the following criteria should be observed:

e  Substantial contributions to the conception or design of the work; or the acquisition, analysis, or
interpretation of data for the work; AND

e Drafting the work or revising it critically for important intellectual content; AND
e  Final approval of the version to be published; AND

e Agreement to be accountable for all aspects of the work in ensuring that questions related to the
accuracy or integrity of any part of the work are appropriately investigated and resolved.

Those who contributed to the work but do not qualify for authorship should be listed in the
acknowledgements. More detailed guidance on authorship is given by the International Council of
Medical Journal Editors (ICMJE).

Any change to the author list should be approved by all authors including any who have been removed
from the list. The corresponding author should act as a point of contact between the editor and the other
authors and should keep co-authors informed and involve them in major decisions about the publication.
We reserve the right to request confirmation that all authors meet the authorship conditions.

Reviewers Recommendation

Authors can recommend potential reviewers. Journal editors will check to make sure there are no conflict
of interests before contacting those reviewers, and will not consider those with competing interests.
Reviewers are asked to declare any conflicts of interest. Authors can also enter the names of potential
peer reviewers they wish to exclude from consideration in the peer review of their manuscript, during the
initial submission progress. The editorial team will respect these requests so long as this does not interfere
with the objective and thorough assessment of the submission.

Editors and Journal Staff as Authors

Editorial independence is extremely important and MDPI does not interfere with editorial decisions.

Editorial staff or editors shall not be involved in the processing their own academic work. Submissions
authored by editorial staff/editors will be assigned to at least two independent outside reviewers. Decisions
will be made by other editorial board members who do not have conflict of interests with the author.
Journal staff are not involved in the processing of their own work submitted to any MDPI journals.

Conflict of Interests

According to The International Committee of Medical Journal Editors, “Authors should avoid entering into
agreements with study sponsors, both for-profit and non-profit, that interfere with authors’ access to all of
the study’s data or that interfere with their ability to analyze and interpret the data and to prepare and
publish manuscripts independently when and where they choose.”


https://www.preprints.org/
https://www.preprints.org/instructions_for_authors
https://www.mdpi.com/journal/nutrients/instructions#top
http://www.icmje.org/recommendations/browse/roles-and-responsibilities/defining-the-role-of-authors-and-contributors.html
http://www.icmje.org/recommendations/browse/roles-and-responsibilities/defining-the-role-of-authors-and-contributors.html
http://www.icmje.org/recommendations/browse/roles-and-responsibilities/defining-the-role-of-authors-and-contributors.html

113

Authors must identify and declare any personal circumstances or interest that may be perceived as
inappropriately influencing the representation or interpretation of reported research results. If there is no
conflict of interest, please state "The authors declare no conflict of interest.” Any role of the funding
sponsors in the design of the study; in the collection, analyses or interpretation of data; in the writing of the
manuscript; or in the decision to publish the results must be declared in this section. If there is no role,
please state “The founding sponsors had no role in the design of the study; in the collection, analyses, or
interpretation of data; in the writing of the manuscript, and in the decision to publish the results”.
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Editorial Procedures and Peer-Review

Initial Checks

All submitted manuscripts received by the Editorial Office will be checked by a professional in-

house Managing Editor to determine whether they are properly prepared and whether they follow the
ethical policies of the journal, including those for human and animal experimentation. Manuscripts that do
not fit the journal's ethics policy or do not meet the standards of the journal will be rejected before peer-
review. Manuscripts that are not properly prepared will be returned to the authors for revision and
resubmission. After these checks, the Managing Editor will consult the journals’ Editor-in-

Chief or Associate Editors to determine whether the manuscript fits the scope of the journal and whether it
is scientifically sound. No judgment on the potential impact of the work will be made at this stage. Reject
decisions at this stage will be verified by the Editor-in-Chief.

Peer-Review

Once a manuscript passes the initial checks, it will be assigned to at least two independent experts for
peer-review. A single-blind review is applied, where authors' identities are known to reviewers. Peer review
comments are confidential and will only be disclosed with the express agreement of the reviewer.

In the case of regular submissions, in-house assistant editors will invite experts, including
recommendations by an academic editor. These experts may also include Editorial Board members and
Guest Editors of the journal. Potential reviewers suggested by the authors may also be considered.
Reviewers should not have published with any of the co-authors during the past five years and should not
currently work or collaborate with any of the institutions of the co-authors of the submitted manuscript.

Optional Open Peer-Review

The journal operates optional open peer-review: Authors are given the option for all review reports and
editorial decisions to be published alongside their manuscript. In addition, reviewers can sign their review,
i.e., identify themselves in the published review reports. Authors can alter their choice for open review at
any time before publication, however once the paper has been published changes will only be made at the
discretion of the Publisher and Editor-in-Chief. We encourage authors to take advantage of this opportunity
as proof of the rigorous process employed in publishing their research. To guarantee an impartial
refereeing the names of referees will be revealed only if the referees agree to do so, and after a paper has
been accepted for publication.

Editorial Decision and Revision

Based on the comments and advice of the peer-reviewers, an external editor—usually an Editorial Board
Member or a Guest Editor—will make a recommendation to accept, reject, or to ask authors to revise the
manuscript. The final decision is made by an Associate Editor or the Editor-in-Chief.

All reviewer comments should be responded to in a point-by-point fashion. Where the authors disagree
with a reviewer, they must provide a clear response.

Author Appeals

Authors may appeal a rejection by sending an e-mail to the Editorial Office of the journal. The appeal must
provide a detailed justification, including point-by-point responses to the reviewers' and/or Editor's
comments. The Managing Editor of the journal will forward the manuscript and related information
(including the identities of the referees) to the Editor-in-Chief, Associate Editor, or Editorial Board member.
The academic Editor being consulted will be asked to give an advisory recommendation on the manuscript
and may recommend acceptance, further peer-review, or uphold the original rejection decision. A reject
decision at this stage is final and cannot be reversed.

In the case of a special issue, the Managing Editor of the journal will forward the manuscript and related
information (including the identities of the referees) to the Editor-in-Chief who will be asked to give an
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advisory recommendation on the manuscript and may recommend acceptance, further peer-review, or
uphold the original rejection decision. A reject decision at this stage will be final and cannot be reversed.

Production and Publication

Once accepted, the manuscript will undergo professional copy-editing, English editing, proofreading by the
authors, final corrections, pagination, and, publication on the www.mdpi.com website.

Return to top

Clinical Trials Registration

Registration

Authors are required to pre-register clinical trials with an international clinical trials register or and to cite a
reference to the registration in the Methods section. Suitable databases include clinicaltrials.gov, the EU
Clinical Trials Register and those listed by the World Health Organisation International Clinical Trials
Registry Platform.

CONSORT Statement

Nutrients requires a completed CONSORT 2010 checklist and flow diagram as a condition of submission
when reporting the results of a randomized trial. Templates for these can be found here or on the
CONSORT website (http://www.consort-statement.org) which also describes several CONSORT
checklist extensions for different designs and types of data beyond two group parallel trials. At minimum,
your article should report the content addressed by each item of the checklist. Meeting these basic
reporting requirements will greatly improve the value of your trial report and may enhance its chances for
eventual publication.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: DESENVOLVIMENTO E VALIDACAO DE UM QUESTIONARIO DE FREQUENCIA
ALIMENTAR PARA GESTANTES

Pesquisador: Alane Cabral Menezes de Oliveira

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 87694718.9.0000.5013

Instituicdo Proponente: Universidade Federal de Alagoas

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2 814 845

Apresentagdo do Projeto:
O presente projeto tem como finalidade desenvolver e validar um questionario de frequéncia alimentar para
gestantes do municipio de Maceid/AL. O recrutamento das gestantes ocorrera nas unidades basicas de

saude do municipio e ocorrera entre agosto/2018 e julho/2020.

Objetivo da Pesquisa:
GERAL:
Desenvolver e validar um questionario de frequéncia alimentar para gestantes usuarias da rede publica de

saude de Maceio, Alagoas, Brasil.

ESPECIFICOS:

Construir um questionario de frequéncia alimentar quantitativo para a populac&o de gestantes;
Caracterizar a populagé&o quanto aos parametros socioecondmicos, culturais e clinicos;
Identificar os habitos alimentares das gestantes;

Descrever o estado nutricional das gestantes;

Avaliar os principais alimentos e nutrientes consumidos por este grupo,

Analisar a validade do questionario de frequéncia alimentar desenvolvido.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Avaliacao dos riscos e beneficios: Os possivels riscos a saude fisica e/ou mental sao: entrevistada,

Enderego: Av. Lourival Melo Mota, s/n - Campus A . C. Simdes,

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 57.072-900
UF: AL Municipio: MACEIO
Telefone: (82)3214-1041 E-mail: comitedeeticaufal@gmail.com
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pesada e medida. Para evitar risco de desconforto ao ser pesada e medida, serdo usados procedimentos

adequados, como tambeém, a participante podera deixar o estudo caso continue se sentindo desconfortavel.

Quanto aos beneficios, as gestantes terdo conhecimento quanto aos fatores de risco que podem interferir no
estado de saude do bindmio mée-filho e receberdo orientacbes para modifica-los. Ainda, o resultado deste
estudo sera capaz de fornecer um instrumento adequado para ser utilizado em outras pesquisas e para a
criacéo de politicas publicas de saude voltadas para as gestantes.

Critérios para interromper a pesquisa: Caso perceba-se algum risco ou dano a saude do sujeito participante
a pesquisa, como por exemplo, constrangimento que possa levar a algum problema psicologico futuro e/ ou

greves na rede publica de saude de Maceio, a pesquisa sera imediatamente interrompida.

Comentarios e Consideragées sobre a Pesquisa:

Pesquisa relevante, interessante e factivel. O cronograma esta adequadamente dimensionado.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagéo obrigatoria:

Os termos de apresentac&o obrigatoria estdo adequados.

Recomendagoes:

Mencionar a resolucéo 510/16 nos documentos do projeto.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

O projeto esta em conformidade com a resolucéo n® 466/2012 e 510/16.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Protocolo Aprovado

Prezado (a) Pesquisador (a), lembre-se que, segundo a Res. CNS 466/12 e sua complementar 510/2016:

O participante da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu consentimento em
qualquer fase da pesquisa, sem penalizacéo alguma e sem prejuizo ao seu cuidado e deve receber copia do
TCLE, na integra, por ele assinado, a ndo ser em estudo com autorizacdo de declinio;

V.52 deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e descontinuar o
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estudo somente apos analise das razfes da descontinuidade por este CEP, exceto quando perceber risco
ou dano néo previsto ao sujeito participante ou quando constatar a superioridade de regime oferecido a um
dos grupos da pesquisa que requeiram acéo imediata;

O CEP deve ser imediatamente informado de todos os fatos relevantes que alterem o curso normal do
estudo. E responsabilidade do pesquisador assegurar medidas imediatas adequadas a evento adverso
ocorrido e enviar notificac&o a este CEP e, em casos pertinentes, a ANVISA;

Eventuais modificagdes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara e sucinta,
identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas. Em caso de projetos do Grupo | ou 1l
apresentados anteriormente a ANVISA, o pesquisador ou patrocinador deve envia-las também a mesma,
junto com o parecer aprovatério do CEP, para serem juntadas ao protocolo inicial;

Seus relatérios parciais e final devem ser apresentados a este CEP, inicialmente apos o prazo determinado
no seu cronograma e ao término do estudo. A falta de envio de, pelo menos, o relatorio final da pesquisa
implicara em né&o recebimento de um préoximo protocolo de pesquisa de vossa autoria.

O cronograma previsto para a pesquisa sera executado caso o projeto seja APROVADO pelo Sistema
CEP/CONEP, conforme Carta Circular n®. 061/2012/CONEP/CNS/GB/MS (Brasilia-DF, 04 de maio de
2012).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 09/07/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1097839 pdf 15:33:28
TCLE / Termos de  |tclepaisresposnaveis.pdf 09/07/2018 |Alane Cabral Aceito
Assentimento / 15:33:03 Menezes de Oliveira
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de  |tcleadultas. pdf 09/07/2018 |Alane Cabral Aceito
Assentimento / 15:32:46 Menezes de Oliveira
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de |tale. pdf 09/07/2018 |Alane Cabral Aceito
Assentimento / 15:32:31 Menezes de Oliveira
Justificativa de
Auséncia
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Projeto Detalhado / | projetodetalhado.doc 09/07/2018 |Alane Cabral Aceito

Brochura 15:19:12  |Menezes de Oliveira

Investiagador

Outros cartaresposta.docx 04/07/2018 |Alane Cabral Aceito
14:01:14 |Menezes de Oliveira

Declaracéo de decl_pesquisadores pdf 02/04/2018 |Alane Cabral Aceito

Pesquisadores 11:11:31 Menezes de Oliveira

Folha de Rosto folhadeostoassinada pdf 22/03/2018 |Alane Cabral Aceito
110643 Menezes de Oliveira

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Né&o

Enderego:

UF: AL

Telefone: (82)3214-1041

MACEIO, 11 de Agosto de 2018

Assinado por:

Luciana Santana

(Coordenador)

Av. Lourival Melo Mota, s/n - Campus A . C. Simdes,
Bairro: Cidade Universitaria
Municipio:

MACEIO

CEP: 57.072-900

E-mail:
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