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Resumo

Introdugdo: O Questionario de Frequéncia de Consumo
Alimentar (QFCA) é uma ferramenta para avaliagdo do consumo
alimentar. No entanto, para ser empregado em gestantes, deve
ser submetido a validagdo. O consumo alimentar de gestantes
pode impactar na saude materno-infantil, se tornando uma
questao de saude publica. O QFCA aplicado na gestacéo pode
criar parametros para melhor assisténcia pré-natal.

Objetivo: Validar um Questionario de Frequéncia de Consumo
Alimentar para gestantes atendidas em unidades basicas de
saude.

Método: O QFCA e dois recordatorio 24 horas (R24h) foram
aplicados a 155 gestantes de Montes Claros, MG. Foram
contrastados os resultados do QFCA com a média dos dois
R24h usando o teste de qui-quadrado. A média das diferengas
foram estimadas pelos métodos por limites de concordancia.
Utilizou-se o teste de Correlagao de Pearson e Coeficiente de
Correlacao Intraclasse (CCl). Foram calculados medianas e
quartis do consumo alimentar.

Resultados: A estimativa do consumo de energia e da
maioria dos nutrientes foi maior pelo QFCA. A concordancia
entre os métodos na classificagdo em quartis de consumo foi
variavel, sendo semelhante para 26,11% e oposta em 12,1%.
Apo6s o ajuste de energia, o coeficiente de correlagado variou
de -0,144 (carboidrato) a 0,337 (potassio). As estimativas do
QFCA foram aproximadamente 1,94 maiores que as do R24h,
correspondendo a valores 20% superiores para quase todos
os nutrientes.

Conclusao: O estudo mostrou evidéncias de validagdo do
QFCA, sugerindo que é instrumento potencial para ser usado
na avaliagido do consumo alimentar em gestantes.
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Sintese dos autores

Por que este estudo foi feito?
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Este estudo foi realizado na perspectiva de validar um instrumento de avaliagdo do consumo alimentar para gestantes. Ha ainda um
numero reduzido de estudos de validagao de QFCA para gestantes nas regides do pais. Diante da importancia e da necessidade de
métodos adequados de avaliacdo do consumo alimentar, o QFCA pode ser uma ferramenta valiosa para ser usada na vigilancia das

praticas alimentares na gestagdo em saude publica.

O que os pesquisadores fizeram e encontraram?

O consumo alimentar de 155 gestantes atendidas em unidades basicas de saude foi avaliado pelo QFCA e a média de dois Recordatérios
de 24 horas (R24h) foi utilizada como método de referéncia. Os resultados indicaram que o instrumento QFCA apresentou evidéncias

de validade para a populagéo investigada.

O que essas descobertas significam?

O QFCA se revelou como possivel instrumento a ser considerado clinicamente e em pesquisas com gestantes brasileiras para
avaliagdo do consumo alimentar. Um instrumento capaz de medir adequadamente a ingestdo alimentar constitui uma ferramenta
fundamental para estabelecer as condicdes de saude na gestagdo, auxiliando na avaliagdo da associagcéo entre dieta, nutricdo e

salde.

B INTRODUGAO

A alimentagdo adequada durante o periodo
gestacional podera favorecer o desenvolvimento e
o crescimento fetal e promover melhor desfecho da
gestacdo'?. Tomadas de decisdo no dambito da nutri¢do pré-
natal e defini¢Ges de agdes para a promogao da alimentagdo
saudavel de gestantes devem, porém, ser fundamentadas
em informag¢des fidedignas sobre seus habitos alimentares.
Para esse fim, deve-se buscar instrumentos de avalia¢do
nutricional especificos para esse grupo®>.

Em estudos epidemioldgicos nutricionais, o
questionario de frequéncia de consumo alimentar (QFCA)
€ o método mais utilizado para estimar a ingestdo alimentar.
O QFCA ¢ um instrumento vantajoso para monitorar
habitos alimentares e calcular o valor nutricional das dietas
e possiveis deficiéncias nutricionais porque, além do seu
custo relativamente baixo, possibilita levantar informagdes
sobre um grande nimero de alimentos e pode ser aplicado
para grandes grupos*>.

Para que um QFCA seja um instrumento capaz de
medir adequadamente a ingestdo alimentar, a validagdo
constitui uma importante area de estudo. Em estudo
prévios, o QFCA, foi considerado um instrumento valido ¢
confiavel para avaliar a ingestdo de nutrientes ou alimentos
durante a gravidez*®®. O QFCA deve ser ajustado e
validado para uso em uma populacdo especifica onde sera
aplicado, uma vez que os itens que o compde precisam
fazer parte da realidade da mesma, considerando a etnia,
os costumes, tabus dietéticos, disponibilidade de alimentos
e condigdes socioecondmicas*>.

E essencial que esse instrumento seja sensivel
para estimar o consumo de alimentos nessa populacao,
que pode sofrer modificagdes na alimentacdo em fungdo
dos ajustes fisiologicos ¢ metabdlicos ocorridos durante
a gestagdo'™!!. A falta de um instrumento especifico para
a avaliagdo do consumo alimentar durante a gravidez
compromete a identificagdo de deficiéncias alimentares
ou qualquer associago entre alimentagdo e resultados da
gestacao'*!! e, por isso, a necessidade de medidas acuradas
nessa avaliagdo.

Assim, o objetivo ¢ validar um questionario de
frequéncia de consumo alimentar para gestantes atendidas
em unidades basicas de satide do Municipio de Montes
Claros, Minas Gerais, Brasil.

B METODO
Delineamento Geral e amostragem

Trata-se de um estudo metodologico de corte
transversal'? para avaliar a validade de um questionario de
frequéncia de consumo alimentar (QFCA) para gestantes.
O estudo foi conduzido de maio a julho de 2015, junto a
gestantes atendidas em 15 Unidades Bésicas de Satude do
Municipio de Montes Claros, MG, escolhidas de forma
aleatoria. O protocolo e o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido foram previamente aprovados pelo Comité
de Etica e Pesquisa da Universidade Estadual de Montes
Claros sob o protocolo n®. 911.577.

Trata-se de amostra de 155 gestantes. O tamanho
amostral foi baseado na recomendacao de que 100 gestantes
para o processo de validagdo de instrumentos de avaliag@o
de consumo de alimentos'*!4. Ndo houve limite de idade
gestacional para inclusdo no estudo. Foram considerados
critérios de exclusdo, a idade maternal abaixo de 18 anos
e qualquer diagndstico de doencas que podem alterar a
ingestdo de alimentos durante a gravidez (por exemplo,
diabetes gestacional, doenga cardiaca, doenga renal e
hipertensdo). Foram também excluidas gestantes que,
com base nas respostas ao QFCA, apresentavam situagdes
extremas de consumo, isto ¢, abaixo do limite inferior de
500 calorias ou superior a 7.000 calorias.

Aplicagao dos instrumentos e
nutricional das gestantes

As gestantes foram abordadas na sala de espera
do atendimento pré-natal das unidades de satde. As
entrevistas individuais foram primeiro baseadas no QFCA
e depois no R24h, sendo essa sequéncia estabelecida
a fim de evitar que a resposta ao recordatorio afetasse a
resposta ao questionario. O segundo R24h foi aplicado por
telefone, ap6s um intervalo de 15 dias. Os instrumentos
para avaliagdo do consumo alimentar ndo foram aplicados
apos domingos e feriados, ou seja, dias atipicos.

O QFCA aplicado foi baseado na versdo validada
por Ribeiro et al.'’. Neste instrumento os alimentos
foram ordenados em sete grupos alimentares: cereais e
leguminosas, 6leos e gorduras, sobremesas e petiscos,
carnes e¢ ovos, leites e derivados, hortalicas e frutas e
bebidas. O instrumento constou, ao todo, de 52 itens.
O QFCA oferecia sete opgdes de consumo para cada

avaliagao
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alimento: nunca; menos de uma vez ao més; de 1 a 3 vezes
no més; 1 vez por semana; de 2 a 4 vezes por semana; 1 vez
ao dia; 2 ou mais vezes ao dia.

As frequéncias mensais e semanais obtidas QFCA
foram transformadas para uma base diaria dividindo-se por
30e 7 dias, respectivamente. Esse resultado foi multiplicado
pelo nimero de vezes que o entrevistado reportou ter
ingerido o alimento no dia, pelo nimero de por¢des e pela
gramatura da por¢do para se obter o consumo diario. O
R24h consistiu no relato dos itens alimentares consumidos
no dia anterior. Utilizou-se um album fotografico para
auxiliar as entrevistadas na descricdo da quantidade de
alimento consumida’®.

Um estudo piloto com aplicagdo do QFCA ¢ os dois
R24h foi realizado com uma amostra de 10 gestantes com o
propésito de aprimorar os procedimentos de aplicagdo dos
instrumentos. Nessa fase, um pesquisador foi capacitado
para a aplicagdo dos instrumentos, seguindo instrugoes
sobre conduta pessoal ¢ forma de direcdo da entrevista. Os
dados obtidos no estudo piloto no integraram a analise
final.

Construiu-se um banco de dados contendo a
composi¢do nutricional dos alimentos com base na
Tabela Brasileira de Composi¢do de Alimento'” e na
Tabela de Composi¢do Quimica dos Alimentos's. Para
alguns alimentos, a composi¢do foi baseada na consulta
a rotulos, e para outros foi necessario pesquisar receitas,
identificando ingredientes e quantidades usadas na
elaboragdo dos mesmos. Avaliou-se o consumo de energia
e dos seguintes nutrientes: carboidratos, proteinas, lipideos,
gorduras saturadas, gorduras monoinsaturadas, gorduras
poli-insaturadas, colesterol, calcio, ferro, potassio, retinol,
vitamina B6, vitamina B12, vitamina C, vitamina D,
tiamina, riboflavina, niacina, zinco e acido félico.

Andlise Estatistica

Foram contrastados os resultados do QFCA com
a média dos dois R24h para cada item. As variaveis
categoricas foram comparadas pelo teste do qui-
quadrado. Foram calculados a média da diferenca entre
os instrumentos ¢ os limites de concordancia (LOAs ou

v
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Limits of Agreement) através da metodologia proposta
por Bland e Altman". As gestantes foram classificadas em
quartis de acordo com o consumo.

Os dados de consumo de calorias e nutrientes
foram transformados em logaritmos para normalizagdo
antes da aplicacdo de testes de correlagdo de Pearson. As
correlagdes foram aplicadas aos dados brutos e também
aos dados corrigidos para o consumo total de calorias. A
correlacdo ajustada pelo consumo caldrico consistiu na
correlagdo entre os residuos padronizados obtidos pelo
QFCA e pelo R24h.

A validade do QFCA também foi testada por meio
do Coeficiente de Correlagdo Intraclasse (CCI), tanto
para nutrientes brutos transformados em logaritmos como
para os nutrientes corrigidos pela energia. As medianas e
quartis Q1 e Q3 dos dados de consumo de nutrientes foram
calculados para os instrumentos. A razdo da estimativa de
nutrientes entre os instrumentos foi obtida dividindo-se
a média de nutrientes calculada com base no QFCA pela
média calculada a partir dos R24h. Para tal, utilizou-se
os dados transformando em logaritmos e ajustados pela
energia.

As anadlises estatisticas foram realizadas com
o Software SPSS versdo 19, considerado o nivel de
significancia de 0,05.

Bl RESULTADOS

A amostra constou com 155 gestantes com idade
entre 20 e 42 anos (média de 29 anos) ¢ idade gestacional
de 12 a 38 semanas.

Os dados descritivos da tabela 1 permite analise das
diferengas médias ¢ os limites de concordancia (LOAs)
entre os dois instrumentos (QFCA e R24h). A estimativa
do consumo de energia e da maior parte dos nutrientes foi
maior pelo QFCA, sendo excegdes o consumo de acido
graxo poli-insaturado, vitamina D, riboflavina, niacina e
zinco. As diferengas menores entre os instrumentos foram
na estimativa do consumo de ferro, vitamina B6 e tiamina.
Os limites de concordancia foram amplos para a maioria
dos nutrientes.

Tabela 1: Dados nutricionais médios das dietas das gestantes (n=155), baseados no questionario de frequéncia de
consumo alimentar (QFCA) e recordatério de 24 horas (R24h).

Energia e nutrientes QFCA R24h Diferenca média LOAs*
Energia (Kcal) 42274 1997,3 2230,1 1184,3; 3276,0
Carboidrato (g) 493,3 290,1 203,2 129,2; 277 1
Proteina (g) 128,0 85,5 41,5 29,3; 53,7
Lipideos (g) 656,0 70,1 585,9 -3,1;1174,9
Acido graxo saturado (g) 44,4 24,8 19,6 15,2; 24,0
Acido graxo monoinsaturado (g) 40,5 19,8 20,7 16,4; 24,9
Acido graxo poliinsaturado (g) 19,5 106,0 -86,6 -254,9; 81,8
Colesterol (mg) 642,0 192,8 449,2 159,3; 739,1
Calcio (mg) 1932,0 598,5 1333,5 -253,5; 2934,4
Ferro (mg) 23,1 22,0 1,1 -3,5; 5,7
Potassio (mg) 5321,0 2503,9 2817,1 2005,8; 3628,4
Vit. A; equivalente de Retinol (mcg) 647,6 214,4 433,2 366,3; 500,0
Vit. B6 (mg) 3,9 2,6 1,3 -1;2,5

J Hum Growth Dev. 2020; 30(1):75-83. DOI: http://doi.org/10.7322/jhgd.v30.9972



v

(]

www. jhgd.com.br

Continuagao - Tabela 1: Dados nutricionais médios das dietas das gestantes (n=155), baseados no questionario de
frequéncia de consumo alimentar (QFCA) e recordatério de 24 horas (R24h).

Vit. B12 (mcg) 9,6
Vit. C (mg) 367,3
Vit. D (1U) 664,4
Tiamina (mg) 3,7
Riboflavina (mg) 6,3
Niacina (mg) 50,2
Zinco (mg) 16,2
Acido félico (mcg) 646,3

2,4 7,2 3,1;11,4
84,4 282,9 240,6; 325,1
1333,7 530,7 -186,8; 1248,3
2,1 1,6 1,1;2,0
74,1 -67,8 -130,6; -4,9
67,1 -16,9 -55,3; 21,4
253 -9,1 -26,6; 8,5
316,9 3294 245,0; 413,8

R24h = dois recordatérios registrados com 15 dias de intervalo; LOAs = limite de concordancia (diferenca média + 1,96*desvio-padréo da diferenca).

A concordancia entre os instrumentos na
classificagdo das gestantes em quartis de consumo foi
variavel (Tabela 2). Em média, a classificagdo obtida
pelos dois instrumentos foi semelhante para 26,11% das
comparagdes, € em 12,1% delas os quartis de classificacdo
foram opostos.

Os valores brutos do coeficiente de Correlagao
de Pearson para dados em logaritmo variaram de -0,012
(ferro) a 0,178 (potéssio) antes do ajuste ao consumo
caldrico e de -0,144 (carboidrato) a 0,337 (potassio) apds
o ajuste (Tabela 3). Ja os CCI variaram de -0,022 (ferro)
a 0,297 (potassio) antes do ajuste e -0,337 (carboidrato)

a 0,504 (potassio) depois do ajuste. Com excegdo do CCI
para o potéssio, nenhuma outra correlacdo teve coeficiente
superior a 0,320.

A Tabela 4 apresenta valores de mediana e quartis
(Q1 e Q3) das estimativas de consumo baseadas no QFCA
e no R24h, bem como a razido entre os resultados obtidos
com os dois instrumentos. Verificou-se que as estimativas
do QFCA foram aproximadamente 1,94 maiores que as do
R24h, com valores 20% superiores para quase todos os
nutrientes, exceto para a riboflavina e acidos graxos poli-
insaturados.

Tabela 2: Numero de gestantes classificadas em um mesmo quartil ou em quartis opostos pelos dois

métodos (QFCA e R24h).

Itens consumidos pelas

Mesmo quartil

Quartil oposto

gestantes

n % n %
Energia (Kcal) 30 20 23 15,3
Carboidrato (g) 28 19 19 12,8
Proteina (g) 45 30 17 11,3
Lipideos (g) 46 30,6 19 12,6
Acido graxo saturado (g) 42 28 18 12
Acido graxo monoinsaturado (g) 31 211 15 10,2
Acido graxo poliinsaturado (g) 50 33,3 22 14,7
Colesterol (mg) 41 27,4 17 11,3
Calcio (mg) 39 25,9 16 10,7
Ferro (mg) 40 26,7 16 10,6
Potassio (mg) 44 29,3 7 11
Vit. A — atividade equivalente de 47 31,3 10 6,7
Retinol (mcg)
Vit. B6 (mg) 32 21,3 15 10
Vit. B12 (mcg) 37 24,6 26 17,3
Vit. C (mg) 40 26,6 15 10
Vit. D (IU) 36 24 19 12,7
Tiamina (mg) 40 26,7 20 13,3
Riboflavina (mg) 36 24 18 12
Niacina (mg) 36 24 14 9,3
Zinco (mg) 38 25,7 21 14,2
Acido félico (mcg) 49 25,7 23 15,3
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Tabela 3: Coeficientes de Correlagdo de Pearson e Intraclasse contrastando os métodos QFCA e R24h, para dados
transformados em logaritmo (log) ou ajustados em fungdo do consumo de energia (por calorias).

Itens consumidos Pearson Interclasse

log Por calorias log Por calorias
Energia (Kcal) -0,199 - -0,410 -
Carboidrato (g) -0,220** -0,144 -0,556 -0,337
Proteina (g) 0,128 0,148 0,121 0,111
Lipideos (g) -0,122 0,056 -0,214 0,106
Acido graxo saturado (g) 0,080 0,133 0,148 0,234*
Acido graxo monoinsaturado (g) 0,013 0,054 0,025 0,102
Acido graxo poli-insaturado (g) 0,029 0078 0,047 0,145
Colesterol (mg) 0,066 0,103 0,123 0,187
Calcio (mg) 0,069 0,055 0,122 0,103
Ferro (mg) -0,012 0,065 -0,022 0,122
Potassio (mg) 0,178* 0,337** 0,297* 0,504**
Vit. A — atividade equivalente de Retinol 0,088 0,076 0,161 0,142
(mcg)
Vit. B6 (mg) 0,045 0,099 0,086 0,180
Vit. B12 (mcg) 0,047 0,088 0,090 0,161
Vit. C (mg) 0,111 0,173* 0,211* 0,295**
Vit. D (IU) 0,160 0,077 0,230 0,143
Tiamina (mg) -0,059 0,091 -0,125 0,167
Riboflavina (mg) -0,030 0,043 -0,048 0,083
Niacina (mg) 0,141 0,184* 0,213 0,311**
Zinco (mg) 0,145 0,141 0,223* 0,248*
Acido félico (mcg) -0,069 0,116 -0,144 0,208*

*P=0.05**P=0.01.

Tabela 4: Mediana e quartis (Q1 e Q3) da estimativa de energia e nutrientes baseados no QFCA e no R24h.

QFCA R24h QFCA/R24h*

Energia (Kcal) 3182,5 (2439,0; 4282,0) 1914,3 (1608,0; 2409,0) -
Carboidrato (g) 4443 (354,2; 543,6) 275,4 (234,2;357,2) 1,60
Proteina (g) 112,5 (81,4; 127,1) 84,9 (71,1; 106,8) 1,50
Lipideos (g) 114,9 (85,4; 162,7) 62,9 (47,4; 85,5) 1,87
Acido graxo saturado (g) 39,1 (27,8; 56,8) 23,6 (17,2; 29,2) 1,73
Acido graxo monoinsaturado (g) 35,7 (23,3; 55,0) 16,8 (13,6; 24,6) 2,05
Acido graxo poli-insaturado (g) 17,8 (12,7; 25,5) 12,4 (8,1; 18,3) 1,02
Colesterol (mg) 333,4 (225,7; 519,8) 165,2 (125,1; 250,5) 2,45
Calcio (mg) 1090,9 (740,3; 1401,8) 573,0 (398,0; 746,8) 1,95
Ferro (mg) 21,6 (17,2; 27,7) 18,3 (13,4; 22,7) 1,25
Potassio (mg) 4640,6(3147,5;6475,5) 2349,8 (1713,6; 3122,3) 1,99
Vit. A- atividade equivalente de 584,2 (391,9; 815,5) 167,2 (92,7; 289,7) 3,10
Retinol (mcg)

Vit. B6 (mg) 3,5(2,6;4,9) 1,8 (1,2; 2,6) 1,39
Vit. B12 (mcg) 5,4 (3,5; 8,0) 2,3 (1,0; 3,8) 4,43
Vit. C (mg) 319,8 (191,4; 481,8) 55,7 (27,6; 124,3) 4,39
Vit. D (IU) 247,8 (163,5; 394,2) 116,9 (52,5; 208,0) 2,30
Tiamina (mg) 3,2(2,4; 4,6) 1,7 (1,4; 2,5) 1,67
Riboflavina (mg) 3,7 (2,5;5,1) 1,8 (1,2; 2,6) 0,73
Niacina (mg) 48,1 (35,1; 65,4) 31,3 (24,9; 44,8) 1,39
Zinco (mg) 14,8 (10,9; 20,4) 10,2 (8,3; 12,9) 1,36
Acido félico (mcg) 551,9 (433,15; 770,9) 304,0 (231,3; 393,0) 2,04

*valores do QFCA em logaritmo e do R24h ajustados para o consumo de energia.
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B DISCUSSAO

Este estudo avaliou a validade de um questionario
de frequéncia de consumo alimentar para avaliacdo de
consumo alimentar de gestantes atendidas em unidades
basicas de saude. Os dados obtidos sustentam uma valida¢ao
parcial do questionario. Considerando a importancia da
validagdo de QFCA para gestantes, os resultados podem
contribuir para retratar o habito alimentar dessa populagdo
bem como subsidiar o desenvolvimento de versdes mais
robustas de QFCA para gestantes brasileiras.

Na analise de concordéancia entre os instrumentos
QFCA e R24h, observou-se amplos limites dos valores.
Essas diferencas entre QFCA e o instrumento de referéncia
sdo comuns na literatura em estudos de validagdo de
questionarios para a avaliagdo do consumo alimentar®?!,
e podem ser causadas, em parte, pela inabilidade de alguns
participantes em estimar sua dieta. Este resultado sugere o
refinamento do instrumento ou mesmo nos procedimentos
de aplicagdo a fim de minimizar esse tipo de erro.

Na classificagdo das gestantes em quartis de
consumo de cada item, o percentual médio de concordancia
foi de cerca de 26%, variando de 19% para consumo de
carboidrato a 33,3% para consumo de acidos graxos poli-
instaurados. Percentis mais altos de concordancia em um
mesmo quartil, na ordem de 70%, foram relatados na
estimativa de consumo de nutrientes de gestantes atendidas
pelo SUS em Ribeirdo Preto, SP'. No entanto, similar ao
encontrado neste estudo, a classificagdio em um mesmo
quartil de consumo foi reportada em 30% das gestantes
atendidas pelo SUS em um estudo no Rio Grande do Sul®.
Trabalhos com a populagdo de gestantes sdo limitados,
mas ha exemplos de estudos com populagoes adultas que
validam QFCA com concordancia de classificagdo em
um mesmo quartil na faixa de 36%?. Da mesma forma, a
proporgdo de classificagdo em quartis opostos encontrada
em 12% das gestantes estudadas no presente estudo ¢
semelhante & reportada em estudo que validou um QFCA
para adultos?®.

Os coeficientes de correlagio de Pearson
encontrados ficaram abaixo do esperado. Baixa correlagdo
foi também encontrada em estudos de validacdo de QFCAs
para gestantes no Rio Grande do Sul® e Ribeirdo Preto'.
No entanto, os coeficientes de modo geral aumentaram
quando o consumo foi corrigido pelo consumo energético.
Essa mesma técnica aplicada a estudos de validacdo de
questionarios de frequéncia alimentar para adolescentes® e
adultos?*' aumentaram as correlagdes. Mas a corre¢do pelo
consumo calérico nem sempre aumenta os coeficientes de
correlagdo, como mostrado no trabalho de Isobe ef al8. O
ajuste ao consumo caldrico pode aumentar os coeficientes
de correlagdo quando a variabilidade dos nutrientes
consumidos esta relacionada & energia e pode diminuir
quando a variabilidade do consumo do nutriente esta
sujeita a erros sistematicos de sub ou superestimativa de
consumo®.

No presente estudo, o coeficiente de correlagdo de
Pearson para dados corrigidos pelo consumo calérico foi
em média 0,099 (de -0,144 a 0,337). Em um estudo com
gestantes americanas, os coeficientes de correlagdo entre
QFCA e recordatorios variaram entre 0,03 ¢ 0,52%°, ¢ em
uma investigagdo com gravidas no Reino Unido foram mais
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altos, de 0,19 a 0,47%". Ja os CCI do presente estudo foram
maiores que os de Pearson, e a média de 0,160 (de -0,337 a
0,504 para dados corrigidos por consumo). Mas comparado
com outros estudos, eles foram baixos. A amplitude dos
CCI em um estudo de validacdo de questionarios para
gestantes chinesas foi de 0,32 por grupos de alimentos ¢
0,44 por nutrientes. Coeficientes de correlagdo adequados
para validacdo de questionario sdo consideradas acima
de 0,4%*% mas no presente estudo esse valor minimo foi
obtido apenas para coeficiente de correlagdo intraclasse,
referente ao consumo de potassio.

Valores de correlagdes entre instrumentos devem ser
analisados com cautela uma vez que podem ser alterados
em fungdo do modo como os dados sdo organizados. Em
estudo similar realizado na China®® em gestantes, observou-
se niveis de correlagdes mais altas foram obtidas com o
agrupamento dos alimentos em fung@o da similaridade
de nutrientes ou uso culinario®. O agrupamento dos
nutrientes em fung@o dos tipos de alimento pode auxiliar
em uma investigagdo mais ampla sobre aqueles que devam
ser reforgados na dieta das gestantes.

Em geral, as estimativas de consumo obtidas para
as gestantes pelo QFCA foram superiores as obtidas pelo
R24h. Estudo prévio obtiveram resultados semelhantes e
sugerem que esta condigdo seja motivada pelo desejo de
aceitagdo social das gestantes ¢ idealizag@o de alimentag@o
saudavel, que sdo mais pronunciados nessa fase®.

Deve-se considerar que uma limitagdo do estudo
foi o baixo numero de recordatérios usado na populagéo
estudada. Segundo Baer et al.*, quando o numero de
R24h empregado como padrio de comparagdo ¢ baixo,
a variabilidade intraindividual na estimativa de energia
e nutrientes durante a gestacdo aumenta, reduzindo a
concordancia entre os instrumentos. Além disso, na amostra
ndo foi considerada a idade gestacional em trimestres'®!!.

Outro ponto a ser destacado € que se faz necessario
certificar a adequacdo da lista de alimentos ¢ as porgdes. A
acuracia do R24h depende da memoria do entrevistado e
da habilidade de recordar e relatar os alimentos e porgdes
consumidas e mesmo utilizando-se de procedimentos
estatisticos que visam corrigir os coeficientes de correlagao,
o instrumento ira apresentar fontes de erros comuns
quando comparado ao QFCA. Ainda, nos instrumentos de
estimativa de frequéncia alimentar ¢ comum haver erro de
viés de memoria entre uma e outra entrevista'®!!,

Estudos de valida¢do de QFCA procuram quantificar
os erros de medi¢do do instrumento, que podem ocorrer
entre dois instrumentos que medem a mesma exposicao,
para um Unico instrumento aplicado de maneira diferente
ou até mesmo entre diferentes populagdes. Ainda assim, o
desenvolvimento de um QFCA ¢é um processo dinamico
que requer constante aprimoramento. No presente
estudo, o QFCA foi baseado em um instrumento validado
originalmente para adultos ¢ adaptado para a regido.
Portanto, deve-se considerar a possibilidade de outros
ajustes a esse questionario a fim de melhor representar
o conjunto de alimentos consumidos pela populagdo
estudada.

O QFCA ¢ o instrumento mais factivel para
identificar a relagdo entre dieta, doencgas cardiovasculares e
diabetes®. Para gestantes, esse instrumento pode ser valioso
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na deteccdo de deficiéncias no consumo de alimentos
especificos, indicando assim a existéncia de problemas
nutricionais ¢ minimizando a incidéncia de doengas.

Além disso, o QFCA pode ser utilizado para
identificagdo dos padrdes dietéticos de uma populagéo,
atualmente considerado uma ferramenta que té€m
potencial para ser usado na avaliacdo da relagdo entre a
dieta e os resultados da gravidez, de forma abrangente e
complementar®.

No entanto, sua aplicagdo para gestantes brasileiras
ainda ¢ pouco explorada, sendo que grande parte dos
trabalhos que adotam o QFCA o usam sem valida-lo
para esse publico especifico. Um instrumento capaz de
medir adequadamente a ingestdo alimentar constitui uma
ferramenta fundamental para estabelecer as condigdes de
satide na gestacdo, auxiliando na avaliagdo da associagdo
entre dieta, nutri¢do e saude.

Nesse sentido, deve-se destacar o estudo de Oliveira
etal?, que foi pioneiro na validagao de QFCA para gestantes
no Brasil. A partir dele, analises de reprodutibilidade e
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Abstract

Introduction: The Food Consumption Frequency Questionnaire (FCFQ) is a tool for assessing food
consumption. However, to be used in pregnant women, it must be submitted to validation. The food
consumption of pregnant women can impact on maternal and child health, becoming a public health
issue. The questionnaire applied during pregnancy can create parameters for better prenatal care.

Objective: To validate a FCFQ for pregnant women attended at primary health care units.

Methods: The Food Consumption Frequency Questionnaire and two 24-hour recall were applied to 155
pregnant women from the municipality of Montes Claros, Minas Gerais, Brazil. The questionnaire results
were contrasted with the average of the two 24- hour recall using the chi-square test. The mean of the
differences were estimated by limits of agreement. Pearson’s correlation test and Intraclass Correlation
Coefficient as well were used. Food consumption medians and quartiles were calculated.

Results: The value of estimate energy consumption and most nutrients was higher by the questionnaire.
The concordance between the methods in the classification in quartiles of consumption was variable,
being similar for 26.11% and opposite for 12.1%. After adjusting for energy, the correlation coefficient
ranged from -0.144 (carbohydrate) to 0.337 (potassium). The questionnaire estimated values were
approximately 1.94 higher than the 24 hour recall, corresponding to 20% higher for almost all nutrients.

Conclusion: The FCFQ showed to be a good instrument to be considered clinically as well as for
research purposes in Brazilian pregnant women, this tool measures appropriately food intake which
is fundamental for establishing health conditions during pregnancy, helping to assess the association
between diet, nutrition and health.

Keywords: questionnaires, pregnant woman, validation studies, food consumption.
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