REVISAO / REVIEW

Métodos de avaliacao do consumo alimentar
de gestantes: uma revisao

Review of methods of dietary assessment
during pregnant

Abstract

Physiological pregnancy changes impact nutri-
tional needs and food intake. The adequate use of
tools providing knowledge of food consumption
during this life cycle is relevant because it enables the
diagnosis for possible nutrition deficits and excesses.
The objective of the survey was to perform a biblio-
graphic review on food intake assessment methods
during pregnancy. The literature reviewed was
selected from an electronic database published
between 1994 and September 2004 in Brazil and
abroad. This article aims at describing and assessing
the different methods and main results of studies
determining food intake during pregnancy, among
them, the following are highlighted: 24 hour recall,
food registration, questionnaire on food intake
consumption and food history. The results determine
that the 24 hour recall method was the one more
frequently used, nevertheless, for many times it was
not applied beyond a two day investigation period
and it did not take weekends into account. The choice
for this method is related to pragmatism and a favor-
able cost benefit ratio. The conclusion is that to
obtain reliable results, the choice of method and study
design should always be related to the objectives of
the enquiry.
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Resumo

As alteragoes fisiologicas causadas pela gravidez
modificam as necessidades nutricionais e a ingestdo
alimentar de gestantes. A utiliza¢do correta de instru-
mentos que proporcionem o conhecimento do consumo
alimentar no decorrer deste ciclo de vida torna-se rele-
vante por permitir diagnosticar possiveis caréncias e
excessos nutricionais. O objetivo da investigacdo foi
realizar uma revisdo bibliogrdfica sobre métodos de
avaliagdo do consumo alimentar de gestantes. Os
estudos analisados foram selecionados em bases
eletronicas de dados e publicados no periodo de 1994 a
setembro de 2004, no Brasil e no exterior. Este artigo
procura descrever e analisar os distintos métodos e os
principais resultados dos estudos sobre determinagdo do
consumo alimentar de gestantes, entre os quais
destacam-se: recordatorio de 24 horas (R24h), registro
alimentar, questiondrio de freqgiiéncia de consumo
alimentar e histéria alimentar. Os resultados apontam
que o R24h foi o método mais freqiiente, entretanto, seu
uso muitas vezes ndo ultrapassa dois dias de investi-
gagdo e nem leva em consideragdo finais de semana. A
preferéncia por esse método estd associada a sua prati-
cidade e custo/beneficio. Pode-se concluir que para
obtengdo de resultados seguros, a escolha do método e
do desenho do estudo deve estar sempre relacionada com
os objetivos da pesquisa.
Palavras-chave Consumo alimentar, Gestantes,
Inquéritos dietéticos.
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Introducao

A gestacdo é uma fase muito importante na vida da
mulher e requer alguns cuidados especiais. Os niveis
de nutrientes nos tecidos e liquidos disponiveis para
sua manutengio estdo modificados por alteragdes
fisiol6gicas (expansdo do volume sangiiineo, alte-
racdes cardiovasculares, distirbios gastrintestinais e
variacdo da funcdo renal) e por alteracdes quimicas
(modifica¢des nas proteinas totais, lipidios plas-
maticos, ferro sérico e componentes do metabolismo
do célcio). Por tais motivos faz-se necessaria uma
adequacdo na alimentacdo da gestante, visto que seu
estado nutricional pode afetar o resultado da
gravidez.1-3 Para tanto, é de suma importancia a
avaliacdo dietética da gestante através de inquéritos
alimentares, pois podemos detectar problemas nutri-
cionais especificos jd existentes, e que podem ser
prejudiciais no decorrer da gestacdo.4

Estudar o consumo alimentar humano é uma
tarefa complexa, pois a alimentac¢éo envolve dimen-
sdes bioldgicas, socioecondOmicas, culturais e
simbdlicas. Os dados coletados através de inquéritos
dietéticos podem sofrer interferéncias de diferentes
fatores relacionadas a essas distintas dimensoes.
Sendo assim, os inquéritos alimentares nem sempre
fornecem informacdes precisas, em especial em indi-
viduos sujeitos a tratamentos dietéticos, os quais
receberam informacdes sobre a alimentagio
adequada para seu estado de saide. No caso especi-
fico das gestantes, sabe-se que as alteragdes do
estado fisiol6gico e psicolégico, muitas vezes podem
influenciar os resultados de estudos de andlise do
consumo alimentar.5

Distintos métodos tém sido utilizados para deter-
minag¢do do consumo alimentar de gestantes, entre
eles o recordatério de 24 horas (R24h), o registro
alimentar (RA), o questiondrio de freqiiéncia de
consumo alimentar (QFCA) e a histéria alimentar
(HA). Em linhas gerais, esses métodos podem ser
assim sintetizados: o R24h consiste na obtencdo,
através de entrevista, de informacdes quantitativas
dos alimentos e bebidas consumidos nas 24 horas
precedentes ou no dia anterior, da primeira a tltima
refei¢cdo do dia, caracterizando o consumo atual; o
RA é um método onde o préprio individuo ou
responsavel anota as estimativas das por¢des de
alimentos consumidos, seus tipos, receitas e
preparagdes por um dia, uma semana ou um periodo
mais longo, caracterizando o consumo atual; o
QFCA ¢ constituido por uma lista dos alimentos
mais freqiientemente consumidos ou que formam o
padrdo alimentar da regido, no qual se registra a
freqiiéncia habitual de consumo (nunca, didria,
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semanal, mensal etc.) e, finalmente, na histéria
alimentar (HA) busca-se a obtencao de informagdes
sobre o consumo e hédbitos alimentares do individuo
ao longo do seu ciclo de vida, podendo cobrir o
periodo de um dia, uma semana, um més ou periodo
mais longo, possibilitando a caracterizagdo do
consumo habitual ou usual.6-9

As distintas modalidades de inquéritos dietéticos
mostram-se importantes para avaliar o consumo
alimentar habitual e atual de uma populacdo.10 No
entanto, estudos utilizando o método da dgua dupla-
mente marcada, considerado padrido-ouro para deter-
minacdo do gasto energético, mostram importantes
discrepancias nos resultados dos inquéritos
dietéticos.10,11

Com a utilizacido do método da dgua duplamente
marcada pode-se perceber que a investigacdo do
consumo alimentar através de inquéritos dietéticos
apresenta limita¢des e, de maneira geral, subestima a
ingestdo energética, em especial ao sub-relato do
préprio individuo.10.11 Segundo Bingham!?2 parte
deste erro deve-se também as tabelas de composi¢ao
de alimentos que sdo limitadas para fornecer os reais
valores de macro e micronutrientes consumidos.
Comparando o método da dgua duplamente marcada
com o R24h, por exemplo, observou-se um sub-
relato de aproximadamente 20% em relagdo a neces-
sidade energética. Portanto, a inconsisténcia dos
dados coletados através dos inquéritos dietéticos
pode gerar vieses importantes em pesquisas, em
especial na populagdo obesa. Por outro lado, estudos
bem conduzidos podem fornecer dados precisos do
consumo alimentar, desde que os pesquisadores
estejam bem treinados e o0s entrevistados
motivados.10

Este estudo tem por objetivo realizar uma
revisdo bibliografica sobre métodos de avaliacdo do
consumo alimentar de gestantes. Procurou-se identi-
ficar e analisar as distintas modalidades e os princi-
pais resultados de inquéritos sobre consumo
alimentar de gestantes realizados no Brasil e no exte-
rior.

Métodos

Realizou-se um levantamento bibliografico em bases
de dados eletronicas com o objetivo de identificar
estudos nacionais e internacionais, publicados no
periodo de 1994 a setembro de 2004, que empre-
garam métodos de investigacdo dietética em
gestantes. As bases eletrOnicas consultadas foram:
Scientific Eletronic Library On-line (SciELO),
Literatura Latino-Americana e do Caribe em



Ciéncias da Saude (LILACS) e Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (Medline) da
National Library of Medicine. Os termos utilizados
em portugués foram gestante, nutricio, mulher,
consumo alimentar, inquérito alimentar, consumo
dietético e seus correspondentes em inglés: preg-
nancy, nutrition, woman, food intake, food inquiry,
dietary intake.

A Tabela 1 apresenta os artigos selecionados e
analisados, segundo os autores e ano da publicacdo,
as caracteristicas da amostra, o método de investi-
gacdo do consumo alimentar utilizado e os objetivos
da aplicagdo do respectivo método. Foram selecio-
nados quatorze artigos que empregaram métodos de
investigagdo dietética em gestantes, sendo oito
nacionais e seis internacionais. Nesses artigos, os
métodos de investigacdo dietética utilizados foram:
R24h, QFCA ¢ RA. O método R24h foi o mais
freqiientemente utilizado de forma isolada ou combi-
nada com outro método, correspondendo a nove
artigos ana-lisados. O QFCA foi o segundo mais
freqiientemente utilizado, de forma isolada ou
combinada, aparecendo em cinco artigos. O RA foi
utilizado, isolado ou combinado, em dois artigos.

Os artigos selecionados foram analisados em
relagdo ao tipo de inquérito utilizado, as caracteris-
ticas gerais da amostra, ao pais de origem e aos obje-
tivos da aplicacido do método.

Revisao dos estudos dietéticos realizados
com gestantes

Azevedo e Sampaiol3 realizaram estudo com 99
adolescentes gestantes, entre 14 e 19 anos, em
primeira visita de assisténcia pré-natal em um
servigo publico da cidade de Fortaleza, no Ceard. Foi
aplicado um questiondrio socioecondmico e
inquérito alimentar R24h, realizado em trés dias ndo
consecutivos, incluindo-se um dia de final de
semana. O primeiro recordatério foi realizado no
Servigo de Tocoginecologia Infanto-Puberal, antes
da consulta de pré-natal, e os outros dois na
residéncia da gestante. A andlise foi efetuada
utilizando-se a média dos trés recordatdrios. O
critério de adequacgdo do consumo alimentar adotado
foi de 2500 kcal/dia para energia e 60 g/dia de
proteinas. Pela andlise dos recordatérios, observou-
se que 63,6% das gestantes apresentaram consumo
inferior a 90% das necessidades energéticas, apenas
22,2% consumo entre 90% e 110% e as demais
consumiam 110% das necessidades. A média de
ingestdo energética das adolescentes foi de 2347
kcal. A maioria das dietas revelou-se com contetido

Consumo alimentar de gestantes

protéico adequado, excessivo em lipideos e inade-
quado em carboidratos. A andlise da adequacdo de
micronutrientes, indicou que as dietas estavam muito
inadequadas em relacdo ao célcio, ferro, zinco, vita-
mina B1 e dcido félico. Somente a vitamina C e a
vitamina A apresentaram resultados satisfatérios. A
deficiéncia da maioria dos micronutrientes pode ser
explicada pelo baixo consumo de frutas, hortalicas,
leite e seus derivados. Embora o consumo de frutas
tenha sido baixo, as mais consumidas foram manga e
acerola, o que pode explicar as vitaminas C e A
acima das recomendacdes. Verificou-se pouca varia-
¢do no carddpio didrio, ocorrendo situagdes nas
quais todos os trés recordatdrios foram praticamente
iguais tanto no tipo quanto na quantidade dos
alimentos consumidos.

O estudo realizado por Mikode e White,!4 no
Reino Unido, com 20 mulheres grdvidas, na faixa
etdria de 23 a 37 anos, pertencentes a classe média,
avaliou a ingestdo de nutrientes durante cada
trimestre de gestagdo através de inquérito recor-
datério de 24 horas e registro alimentar. Foram rea-
lizados inquéritos dietéticos em cada trimestre da
gestagdo, incluindo trés R24h (o primeiro realizado
no consultério médico no momento do diagndstico
da gravidez e dois por telefone) e dois RA de dois
dias, os quais foram enviados por correio. Os instru-
mentos foram aplicados em dois periodos diferentes
de cada trimestre incluindo um ou dois dias de final
de semana. Foi observado aumento na ingestio de
proteina, cdlcio, zinco, riboflavina, folato, vitamina
B6 e A, do primeiro para o segundo e do primeiro
para o terceiro trimestre. Somente o zinco aumentou
significantemente do segundo para o terceiro
trimestre. A vitamina C diminuiu do segundo para o
terceiro trimestre. A ingestdo de proteina mostrou-se
elevada em todos os trimestres. A ingestdo de calcio
foi satisfatéria em todos os trimestres. Somente o
ferro apresentou ingestdo abaixo de 66% da
recomendacio. A vitamina B6 e o folato também
apresentaram baixa ingestdo. Todos os bebés
nasceram a termo, com peso normal. Embora as
calorias inferidas fossem abaixo da recomendacio,
as mesmas se mostraram suficientes para manter as
necessidades de energia para o ganho de peso entre a
primeira e a dltima consulta pré-natal.

O estudo realizado por Dunn et al.15 com 30
gravidas adolescentes (média de 16 anos) do Estado
da Carolina do Norte, nos Estados Unidos,
utilizaram um guia de entrevista com 48 itens elabo-
rados apds revisdo da literatura. O guia tinha
questdes sobre caracteristicas s6cio-demogréficas,
habitos dietéticos e alimentos preferidos e os que
ndo gostam, sobre planejamento das refeicdes,
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Tabela 1

Relagdo dos estudos sobre métodos de investigagdo do consumo alimentar de gestantes, publicados no periodo de 1994 a 2004, conforme autoria e ano de publica¢do, caracteristicas
gerais da populacdo e amostra, método de investigacdo e objetivo da aplicagdo do método.

Autor/ano

Caracteristicas da populacdao e amostra

Método de investigacao do
consumo alimentar

Objetivo da aplicacdo do método

Johnson et al.27 Washington (EUA), 1994.

Mikode & White14 (Reino Unido), 1994

Dunn et al.15 Carolina do Norte (EUA), 1994

Schaffer et a/.30 Califérnia (EUA), 1998

Giddens et al.23 Ohio (EUA), 2000

Fujimori et al.22 Sdo Paulo (Brasil), 2000

Camargo & Veiga29 (Brasil) , 2000

Duran et al.16 Concepcién, 2002

Nascimento & Souza28 Sdo Paulo
(Brasil), 2002

Maeda31 Sao Paulo (Brasil), 2002

Villar & Roncada25 Sao Paulo (Brasil), 2002
Azevedo & Sampaio’3 Fortaleza, (Brasil)
2003

Franceschini et al.20 Sdo Paulo (Brasil),
2003

Barros et al.21 Rio de Janeiro (Brasil), 2004

Gestantes americanas (afro-americanas),

nuliparas - n = 744

Gestantes (23 a 37 anos) - n = 20

Gestantes adolescentes - n =30

Gestantes americanas de origem
latina e nao latina - n = 462

Adolescentes no primeiro e segundo

trimestre de gravidez - n = 156

Gestantes adolescentes -
(idade < 20 anos) n =75

Gestantes adolescentes -
(12 a 18,9 anos) n= 140
Gestantes > 20 anos n = 146

Gestantes com sobrepeso - n =110

Gestantes (marco de 1997 -
marco de 1998) n = 141

Gestantes (idade entre 19 e
40 anos) - n =91
Gestantes adolescentes - n = 99

Gestantes - n =77

Gestantes adolescentes - n = 1.180

Recordatoério 24 horas (aplicado
mensalmente, durante o periodo da
gravidez)

Recordatério de 24 horas (2 dias em cada
trimestre, incluindo 1 ou 2 de final de
semana) e registro alimentar.

Guia de entrevista (habitos dietéticos,
alimentos preferidos, aversées, planejamento
das refei¢des, compra e preparo de
alimentos) e recordatorio de 24 horas

Questionario de frequéncia alimentar com
100 itens

2 registros alimentares de 7 dias (14 dias)

Questionario de consumo de Frequéncia
Alimentar

Recordatério de 24 horas e QFCA

Recordatério de 24 horas (2 dias
consecutivos)

Recordatorio de 24 horas (1 dia)

Questionario Quantitativo de Frequéncia
Alimentar (QQFA) em 3 momentos e indice
de Qualidade da Dieta Saudavel adaptado a
gestantes (IQDSg)

Formulario Dietético Simplificado (FDS)
(recordatério 24 horas e questionario de
frequéncia de consumo)

Recordatério de 24 horas (3 dias ndo
consecutivos)

Recordatoério de 24 horas

Questionario de frequéncia de consumo
alimentar (QFCA) com 23 alimentos

Relacionar o consumo alimentar e
composicdo corporal no pré-natal e pés-
parto.

Avaliar a ingestdo de nutrientes em cada

trimestre da gestacgdo.

Comparar a ingestdo de nutrientes com
estado nutricional.

Avaliar o consumo alimentar e praticas
saudaveis.

Examinar o consumo dietético de
adolescentes gravidas e comparar com
gestantes adultas.

Avaliacdo da ingestdo de ferro.

Avaliar a ingestdo alimentar de adolescentes

gestantes.

Quantificar o consumo de sodio, potassio e
célcio e relacionar com a presséo arterial.

Avaliar o consumo alimentar e as possiveis
deficiéncias nutricionais.

Avaliar o padrédo de consumo de alimentos e

o ganho ponderal durante a gesta¢do em
mulheres de baixa renda.

Avaliacdo do consumo de vitamina A em
gestantes.

Analisar o consumo alimentar

Verificar a influéncia do estado nutricional
materno com o peso ao nascer

Verificar possiveis deficiéncias nutricionais

‘Je 12 7y unag



compra e preparagdo dos alimentos e as pacientes
também responderam um R24h. A maioria das
adolescentes ultrapassou a recomendag¢ao energética,
de proteinas e gorduras (em especial as saturadas),
mas a maioria ndo atingiu a necessidade de ferro e
fibras. Foi observada baixa ingestdo de frutas e vege-
tais.

Duran et al.,16 em investigagdo com o objetivo
de quantificar o consumo de sédio, potdssio e cdlcio,
em gestantes normotensas da drea urbana de
Concepcidn, no Chile, entrevistaram 146 gestantes
com 20 anos ou mais e sem patologias associadas.
As informagdes nutricionais foram obtidas através
de R24h, em dois dias consecutivos. Para obter a
disponibilidade de sal didria por pessoa, registrou-se
a compra mensal estimada de sal. A pressdo arterial
foi medida por duas vezes, com intervalo de 10
minutos, em duas ocasides. Os resultados mostraram
variag¢do entre um inquérito e outro quanto ao sédio
e especialmente potdssio. Quanto as calorias, se
notou pouca varia¢do. O R24h de dois dias apresenta
probabilidade de erro, de 30% nos valores de aportes
caldricos; de 40 % nos valores da ingestdo de sédio
e uma chance de erro de 50% para o potdssio e o
calcio. Dessa forma, os autores recomendam
aumentar os dias de registro dietético e, além disso,
considerar os alimentos consumidos fora de casa
(restaurantes, lanchonetes, snacks, bares, o sal
adicionado a mesa, temperos, e o sal adicionado no
processamento industrial dos alimentos), para a
determinagdo mais precisa do padrdo alimentar da
populagdo. Vale ressaltar que estudo realizado por
Dyer et al.,17 mostrou que cerca de 75% do sal
consumido em paises industrializados provém de
alimentos processados. Para diminuir o erro na esti-
macdo da ingestdo, alguns autores!8.19, sugerem um
estudo com RA com mais de sete dias consecutivos
complementado com a excrecdo urindria dos
minerais envolvidos.

Franceschini et al.,20 ao avaliarem os fatores de
risco para o baixo peso ao nascer em 77 gestantes
(idade entre 15 a 48 anos), residentes em favelas do
municipio de Sdo Paulo, utilizaram o R24h para
verificar a influéncia do estado nutricional materno
com o peso ao nascer do concepto, o qual foi apli-
cado uma unica vez. Através do recordatério, foi
identificado que o consumo energético era insufi-
ciente para que o ganho de peso gestacional e o
ganho de peso do bebé atingissem a faixa de normal-
idade. A partir do estado nutricional e do recor-
datério foi realizada orientagdo nutricional.

Barros et al.21 investigaram o consumo alimentar
de 1180 puérperas adolescentes, com idades entre 12
e 19 anos, no municipio do Rio de Janeiro.

Consumo alimentar de gestantes

Descreveram os alimentos mais consumidos, a
ingestdo didria de energia, proteina, ferro, vitamina
C, folato e cdlcio, através de dois questiondrios apli-
cados no pés-parto imediato. O primeiro ques-
tiondrio foi aplicado a todas as puérperas e constava
de perguntas sobre as condi¢des socioecondmicas,
histéria reprodutiva e utilizacdo de servicos de
satide. O segundo questiondrio, especifico para as
adolescentes, abordava as rela¢des familiares, estilo
de vida e a alimentagdo durante a gravidez. Para
avaliacdo do consumo alimentar, foi utilizado um
QFCA composto por uma lista com 23 alimentos,
semiquantitativo, em porgdes padronizadas. A lista
de alimentos do QFCA foi obtida com base no ques-
tiondrio utilizado na investigacdo do consumo de
alimentos da populacdo do Rio de Janeiro, desen-
volvida na pesquisa de base populacional "Nutricao
e Sadde no Rio de Janeiro", realizada em 1995-1996.
Para estimar o consumo diario de energia, proteina,
ferro, vitamina C, folato e cdlcio, transformaram
cada freqiiéncia relatada em freqiiéncia didria. Os
alimentos mais freqiientemente consumidos foram
arroz, agicar, manteiga, pdo, feijao, leite, refrige-
rante, sucos, legumes e laranja, sendo que nas
adolescentes menores de 15 anos o consumo de
sucos, legumes e frutas diminuiram. Tal estudo
possibilitou identificar os alimentos mais consu-
midos na dieta das adolescentes durante a gravidez e
as possiveis defici€ncias nutricionais. Verificou-se
um baixo consumo de energia para cerca de metade
das adolescentes, baixo aporte de ferro, folato e
célcio. O consumo da proteina foi adequado quanto
ao consumo de vitamina C, coerente com a
freqiiéncia de ingestdo de sucos de frutas, laranjas e
legumes (0s quais estiveram entre os dez alimentos
mais referidos pelas mies adolescentes), excedeu a
ingestdo recomendada.

Fujimori et al.22 pesquisaram uma amostra de 75
gestantes adolescentes, com idade inferior a 20 anos,
no municipio de Santo André, Sdo Paulo, com o
objetivo de caracterizar o estado nutricional de ferro,
de acordo com as condi¢des socioecondmicas,
antecedentes familiares e pessoais, dados
antropométricos, e a ingestdo de ferro. Para avaliar a
ingestdo de ferro, foi utilizado um QFCA, onde os
alimentos estavam distribuidos em grupos, os quais
deveriam ser checados se consumidos ou néo no dia
anterior a consulta. Através do levantamento do
consumo alimentar verificou-se que 96% ingeriram
alimentos do grupo das carnes, ovos e leguminosas,
diariamente, seguido pelo grupo de cereais, referido
por 92% das gestantes; Cinquenta e seis porcento das
gestantes ingeriram alimentos do grupo de leite e de-
rivados e do grupo de hortaligas. O grupo das frutas
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foi consumido por 52% das gestantes e 38,7%
ingeriram alimentos do grupo agtcares, doces e
gorduras. Aqueles autores concluiram que a forma
de analisar o consumo alimentar das gestantes néo
permitiu uma andlise mais detalhada sobre a quanti-
dade de ferro ingerido pelas mesmas. Entretanto, os
dados levantados indicam que cerca de dois tergos
das gestantes (64%) que consumiam o grupo das
carnes, ovos e leguminosas, ingeriam carne bovina e
feijdo, sendo este ultimo, importante fonte de ferro-
heme e estimulante da absorcdo de ferro ndo-heme
presente nos alimentos de origem vegetal.

Giddens et al.23 realizaram um estudo compara-
tivo entre 59 gestantes adolescentes e 97 gestantes
adultas do Estado de Ohio, Estados Unidos, cujo
objetivo foi analisar o consumo energético e de
nutrientes da dieta de gestantes adolescentes (idades
de 13 a 18 anos) e comparar com a dieta de gestantes
adultas (idades de 19 a 40 anos), enfocando as dife-
rencas encontradas. Para a realizacdo do estudo,
foram utilizados 2 RA de sete dias, sendo o primeiro
aplicado no segundo trimestre de gestacdo e o
segundo no terceiro. Os autores ndo encontraram
diferenca nos valores de nutrientes entre o primeiro
e o segundo registros e observaram que o consumo
energético reportado pelas adolescentes foi superior
ao encontrado pelas gestantes adultas, porém a
distribuicdo de energia, entre os nutrientes (macro e
micronutrientes) foi similar nos dois grupos. A
média do consumo de cdlcio, magnésio, zinco, ferro,
fibra, folato, vitaminas D e E, em ambos os grupos
foi inferior ao recomendado, enquanto que a média
do consumo de proteina, tiamina, riboflavina,
niacina, fésforo, selénio, vitamina B6, C e A foi
atingida ou até ultrapassou os valores recomendados
em ambos os grupos. Os autores concluem que o
baixo consumo de nutrientes existe tanto em dieta de
gestantes adolescentes quanto em adultas, indicando
a necessidade de um suporte nutricional mais
adequado, observando ndo s6 o consumo alimentar,
mas também respeitando o estilo de vida de ambos
0S grupos.

O International Vitamin A Consultative Group
(IVACG) desenvolveu o Formuldrio Dietético
Simplificado (FDS) para determinar o risco de defi-
ciéncia de Vitamina A. O FDS incluiu um R24h, para
caracterizar o Indice de Consumo (IC) e um QFCA,
cujo objetivo foi estabelecer o Padrdo Usual de
Consumo (PUC).24

Com o propésito de adaptar o FDS para
gestantes e avaliar a concordancia entre os instru-
mentos que compdem o FDS, Villar e Roncada25
desenvolveram um estudo com 91 gestantes (19 - 40
anos), da cidade de Sao Paulo. O instrumento FDS

388 Rev. Bras. Saude Matern. Infant., Recife, 6 (4): 383-390, out. / dez., 2006

foi aplicado uma tnica vez, sendo utilizado um
album com 126 fotografias para auxiliar na determi-
nacdo do tamanho das por¢des pelas gestantes. Os
autores concluiram que as gestantes estudadas apre-
sentaram alto e moderado risco de deficiéncia de
Vitamina A. Também concluiram que o instrumento
foi valido na determinacdo do risco de deficiéncia do
referido nutriente, mas sugeriram maior nimero de
aplicagdes do IC.

Scagliusi e Lancha Junior,!1 em um estudo de
revisdo da literatura, apontaram como possiveis
fontes de erros dos inquéritos dietéticos o estado
nutricional do individuo (obesos tendem a sub-
relatar o consumo alimentar mais que eutréficos),
sexo (mais chances de sub-relato entre as mulheres),
idade (quanto maior a idade, maior o erro), atividade
fisica (sedentdrios apresentam menor sub-relato),
regido de moradia, nivel educacional, classe social,
fatores morais e emocionais, grau de informacéo e
preocupacdo com a sadde, descontrole alimentar,
fome e apetite, ajuste social (falar o que € social-
mente correto) e atitude alimentar (busca pela
magreza, dietas sauddveis). Para os autores, o sub-
relato parece ser mais significante para alimentos
que sdo fontes de lipideos e carboidratos, enquanto
que a super-estimacdo € mais freqiiente para frutas e
verduras.

Além disso, Pereira e Koifman26 observaram que
a fidedignidade dos dados coletados através de
inquéritos dietéticos ndo estd simplesmente rela-
cionado a escolha correta do método, e que também
deve-se considerar que o relato € um processo
mental que envolve valores e simbolos.

Consideragoes finais

Considerando que a gestagdo € um periodo onde
ocorrem importantes modificacdes fisiolégicas e
psicolégicas, bem como mudangas das necessidades
nutricionais da mulher, deve-se buscar avaliar o
consumo alimentar durante as fases do periodo
gestacional, para assim obter dados mais fidedignos.

Ao analisar os inquéritos dietéticos empregados
na populacdo de gestantes (Tabela 1), observa-se que
dos 14 estudos analizados, cinco realizaram a avalia-
¢do do consumo alimentar apenas pelo método do
R24h,13.16,20,27,28 dois associaram o R24h e
QFCA,25.29 um utilizou o R24h combinado com o
RA,14 trés utilizaram o QFCA,21,22,30 um apenas o
RA,23 um estudo utilizou um guia sobre consumo e
hdbitos alimentares incluindo o R24h15 e um utilizou
um Questiondrio Quantitativo de Freqiiéncia
Alimentar (QQFA) em trés momentos e o Indice de



Qualidade da Dieta Sauddvel adaptado a gestantes
(IQDSg).31

Diante dos vdrios métodos de avaliagdo do
consumo alimentar, o R24h foi o mais utilizado. A
preferéncia por esse método estd associada a sua
praticidade (curto tempo de aplicagdo) e custo/bene-
ficio. No entanto, o que observamos nos estudos foi
que a maioria dos R24h, muitas vezes nao ultra-
passam dois dias e ndo levam em consideragao finais
de semana e estacdes do ano, e mesmo assim
contemplam o consumo de micronutrientes especi-
ficos. Segundo Bingham,12 recomenda-se o emprego
do método R24h por trés dias para avaliar o total da
ingestdo de alimentos e nutrientes, sendo esse
método capaz de estimar até mesmo as diferengas
entre grupos de individuos em pesquisas epidemio-
16gicas.
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