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RESUMO

O consumo alimentar tem passado por mudancas tanto qualitativas
guanto quantitativos dos produtos ingeridos, refletindo no aumento da
prevaléncia de sobrepeso e obesidade. Estudos epidemiologicos tém
cada vez mais dado énfase na investigacdo da associa¢cdo entre consumo
alimentar e desenvolvimento da obesidade. Porém, a avaliagdo do
consumo alimentar € um trabalho complexo, pois envolve dimensdes
simbdlicas da vida social e desta forma esta susceptivel a erros. Deste
modo, as técnicas destinadas a avaliacdo da dieta de individuos tém sido
rigorosamente revisadas. A técnica da agua duplamente marcada (ADM)
pode ser utilizada para validar métodos de avaliacdo do consumo de
energia. Dessa forma, considerando o aumento da prevaléncia '~
obesidade e doencas cronicas nao transmissiveis na populacéau
nordestina do Brasil, justifica-se a necessidade de pesquisas que avaliem
a acuracia dos métodos de avaliacdo do consumo alimentar utilizados
para esta populacdo. Nessa perspectiva o0 presente estudo foi
desenvolvido com mulheres pobres moradoras de favela de Macei6-AL.
Os critérios de inclusdo foram ter idade entre 19 e 45 anos e ser sexo
feminino. Mulheres gravidas, em dietoterapia ou com deformidades que
interferisse na antropometria ndo foram incluidas no protocolo. Foram
caracterizados o perfil socioecondémico, antropométrico, composicao
corporal e de ingestdo e gasto energético. O consumo alimentar foi
avaliado por trés recordatérios de 24 horas (R24h) e um questionario de
frequéncia alimentar. O gasto energético foi avaliado pela &gua
duplamente marcada (ADM). Foram calculados os intervalos de confianca
para definir os pontos de corte para sub-relato e super-relato. Os
resultados demonstraram que o QFA se aproximou mais GET obtido pela
ADM (p= 0,014). E houve maior frequéncia de sub-relato quando avaliado
0 R24h e a ADM (p= 0,09). Em conclusédo, a pesquisa mostrou que o
R24h apresentou menor acuricia para avaliar o consumo alimentar
guando comparado ao método de QFA, em compensacdo os sub-relatos
e super-relatos foram maiores no QFA. Dessa forma, ambos os métodos
avaliados mostraram-se ineficaz para avaliar o consumo alimentar nesta
populacéo.

Palavras-chave: Agua Duplamente Marcada, Ingestdo de energia,
Inquéritos alimentares.



ABSTRACT

Food consumption has gone through both qualitative and quantitative
changes of ingested products, reflecting the increased prevalence of
overweight and obesity. Epidemiological studies have increasingly
emphasized the investigation of the association between dietary intake
and development of obesity. However, the assessment of dietary intake is
a complex task as it involves symbolic dimensions of social life and so this
susceptible to errors. Thus, techniques for assessing the diet of individuals
have been thoroughly reviewed. The doubly labeled water technique
(ADM) can be used to validate methods for assessing the energy
consumption. Thus, considering the increasing prevalence of obesity and
chronic diseases in the population of northeastern Brazil, justifies the need
for research to evaluate the accuracy of the methods to assess dietary
intake used for this population. In this perspective the present study was
developed with poor women living in slum Macei6- AL. Inclusion criteria
were aged between 19 and 45 years old and being female. Pregn:
women, diet therapy or with deformities that interfere with anthropomeury
were not included in the protocol. Socioeconomic, anthropometric, body
composition and energy intake and expenditure profile were characterized.
Dietary intake was assessed by three 24-hour recalls (24HR) , and a food
frequency questionnaire . Energy expenditure was measured by doubly
labeled water (ADM). Confidence intervals were calculated to define the
breakpoints for sub -reporting and over-reporting. The results showed that
the FFQ is closer to the GET obtained by ADM (p = 0.014). And there was
a higher frequency of underreporting when rated the 24HR and ADM ( p =
0.09) . In conclusion, this study showed that the 24HR lower accuracy for
evaluating food intake when compared to the FFQ method, compensation
in the sub - accounts and super -reports were higher in the FFQ. Thus,
both methods proved ineffective reviews to assess dietary intake in this
population.

Key words: Doubly labeled water, energy intake, Food Surveys
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1 INTRODUCAO GERAL
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1. INTRODUCAO GERAL

O consumo alimentar tem passado por mudancgas tanto no que se
refere a qualidade como na quantidade dos produtos alimenticios
ingeridos, este fato tem resultado num consumo de alimentos energéticos
de forma descontrolada, o qual associado a um menor nivel de atividade
fisica tem contribuido para o aumento da prevaléncia de sobrepeso e
obesidade no mundo (MORATOYA et al., 2013).

Segundo a Organizagcdo Mundial de Saude (OMS) estudos
epidemiolégicos que visam analisar a relacédo da dieta com o controle e a
prevencdo das doencas cronicas tém aumentado significativamente
(OMS, 2003) A avaliagdo do consumo alimentar individual ou de grupos é
um trabalho dificultoso, pois as praticas alimentares sdo complexas por
envolverem dimensdes simbolicas da vida social que véao desde
experiéncias pessoais até o ambito cultural das pessoas, tornando os
métodos de inquéritos alimentares menos fidedignos do que o real
consumo alimentar (GARCIA, 2004).

Geralmente a avaliacdo do consumo alimentar em populagcdes tem
por objetivo conhecer a proporcdo de individuos que apresenta uma
ingestdo acima ou abaixo de um determinado critério e esta informacéo é
util para o planejamento de a¢des de saude, quer seja no monitoramento,
intervencdo ou para fins de regulamentacdo de atividades comerciais
(SLATER; MARCHIONI; FISBERG, 2004).

Os inquéritos dietéticos sdo as ferramentas mais Uteis para avaliar
a ingestdo alimentar quer seja a nivel individual ou em grupos de
individuos, podendo também avaliar a alimentacdo habitual ou atual de
acordo com métodos especificos (FISBERG; MARTINI; SLATER, 2005).

Independente do método escolhido para quantificar a ingestao
alimentar, a obtencdo de dados validos e confidveis em estudos
epidemioldgicos nutricionais € uma tarefa complexa, uma vez que néo

existe um método padrédo-ouro para avaliacdo da ingestdo de alimentos e
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nutrientes, e os métodos utilizados estdo sujeitos a variacbes e erros de
medida (LOPES et al., 2003).

Os métodos de avaliagdo do consumo alimentar mais utilizados em
pesquisas epidemiolégicas sado: registro ou diario alimentar, historia
alimentar, métodos recordatérios e questionario de frequéncia alimentar
(QFA) (PEREIRA,; SICHIERI, 2007).

O registro alimentar ou diario alimentar nos permite obter
informacdes sobre o consumo atual, tanto a nivel individual quanto de
grupo populacional. Neste método o individuo deve registrar em
formularios previamente elaborados tudo o que consumiu de bebidas e
alimentos durante um ou mais dias, incluindo os alimentos consumidos
fora do ambiente domiciliar (FISBERG; MARTINI; SLATER, 2005).

A histéria alimentar consiste numa longa entrevista, a qual objetiva
conhecer os habitos alimentares atuais e passados do individuo. Neste
método sao coletadas informacdes como: preferéncias alimentares,
apetite, nimero de refei¢cdes diarias, uso de suplementos nutricionais, dia
alimentar habitual (com maior riqueza de detalhes sobre os padrdes de
consumo, tamanho das porc¢des, frequéncia de consumo dos alimentos e
variacfes sazonais; também séo obtidas informacfes sobre estilo de vida
(etilismo, tabagismo e atividade fisica) (FISBERG; MARTINI; SLATER,
2005).

O Recordatério 24horas (R24h) consiste numa entrevista onde
serdo coletadas informacfes quantitativas dos alimentos e bebidas
consumidos nas 24 horas precedentes ou no dia anterior, da primeira a
ultima refeicdo do dia, caracterizando o consumo atual (BERTIN, et al.,
2006).

Algumas das vantagens do R24h é a rapida aplicacdo e o imediato
periodo de recordacdo, condicbes que predispdem a uma maior
participacdo. Além disto, o0 método R24h avalia a dieta atual e estima
valores absolutos ou relativos da ingestdo de energia e nutrientes
amplamente distribuidos no total de alimentos oferecidos ao individuo
(FISBERG; MARCHIONI; COLUCCI, 20009).

O QFA foi desenvolvido com o propdsito de se obter informacdes

gualitativas, semi-quantitativas e quantitativas sobre o padrdo alimentar e
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a ingestdo de alimentos ou de nutrientes especificos. Este instrumento é
constituido basicamente por dois componentes: uma lista de alimentos e
um espaco, onde o individuo respondera com que frequéncia ele
consome cada alimento (FISBERG; MARTINI; SLATER, 2005).

Este método nos permite conhecer o consumo habitual de
alimentos de uma populacdo, neste sentido, a estrutura do instrumento
contempla o registro da frequéncia de consumo de alimentos em
unidades de tempo. Embora o0 QFA ndo tenha a mesma acuracia dos
métodos de registro alimentar diario ele permite, razoavelmente, estimar o
consumo habitual em um longo periodo de tempo, possibilitando a
avaliacdo do consumo de nutrientes, alimentos e grupos de alimentos,
além da identificacdo de padrdes alimentares de seus participantes
(SLATER, et al., 2003; MOLINA et al., 2013).

1.1 HIPOTESE

As hipéteses do presente estudo séo:

« A avaliagdo do consumo alimentar de mulheres, por meio do
recordatério de 24 horas e do questionario de frequéncia alimentar,
apresenta resultados discordantes;

* O gasto energético de mulheres € maior do que a energia ingerida,
referida nos inquéritos de avaliacdo alimentar, portanto ha sub-relato de
ingestdo alimentar;

* Quanto maior a adiposidade maior o sub-relato;

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo geral

. Avaliar o consumo energético de mulheres de baixa renda, por

meio de um questionario de frequéncia alimentar e do recordatérios 24
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horas, e compara-los ao gasto energético total (kcal) obtido através da

agua duplamente marcada.

1.2.2 Objetivos Especificos

e Caracterizar o perfil socioecondmico e demografico das mulheres;
e Classificar as mulheres segundo o indice de Massa Corporal (IMC);

e Conhecer o consumo energético das mulheres através do
Recordatério 24 horas (R24h) e Questionario de Frequéncia
Alimentar (QFA);

e Comparar o consumo energético referido pelos dois métodos de
consumo alimentar supracitados, com o gasto energético em kcal
obtido pela agua duplamente marcada (ADM);

e |dentificar a existéncia de sub-relatos através da comparacédo entre
os resultados do R24h e do QFA com o método da &agua
duplamente marcada;

e Verificar se o sub-relato de energia avaliado pelos métodos acima
estd associado ao IMC, percentual de gordura, renda e
escolaridade.

1.3 JUSTIFICATIVA

Considerando o aumento na prevaléncia do excesso de peso no
nordeste observados nos ultimos levantamentos nacionais e a auséncia
de estudos com agua duplamente marcada em populagdes pobres, faz-se
necessario investigar o real gasto energético da populacdo, bem como
avaliar a acuracia dos meétodos de consumo alimentar para esta

populagéo.
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2.1 REVISAO DA LITERATURA

2.1.1 Avaliacdo do consumo alimentar da populacao

Os estudos sobre consumo alimentar s&o muito importantes para a
sociedade, pois através deles sao fornecidas informacfes sobre a
associacdo entre dieta e saude, principalmente no que se refere aos
agravos nutricionais, além disso, as informag6es sobre o consumo
alimentar também s&o utilizadas para determinar as exigéncias
nutricionais da populacdo em geral e para subsidiar politicas publicas nas
areas da saude (FALCAO-GOMES; COELHO; SCHMITZ, 2006; HILL;
DAVIES, 2001; SLATER; MARCHIONI; FISBERG, 2004; GALEAZZI,
OMENE; SICHIERI, 1997).

A avaliacdo do consumo alimentar é definida como um
conjunto de métodos que estimam a ingestdo de alimentos, podendo ou
nao converté-la em nutrientes, por meio das tabelas de composicao de
alimentos. Existem varios métodos que podem ser utilizados para
medirmos a dieta, porém apesar da aparentemente facil utilizacdo existem
fatores que interferem na precisdo, validade e reprodutibilidade dos
mesmos. Dessa forma, ndo existe um “melhor método” ou padrédo-ouro
para avaliar o consumo alimentar, e sim o método mais adequado para
cada situacdo (THOMPSON; BYERS, 1994; FISBERG; MARTINI;
SLATER, 2005).

Para escolher adequadamente o método que ira avaliar a
dieta devemos conhecer o que € uma dieta atual e habitual. A primeira faz
referéncia a média do consumo alimentar em curto intervalo de tempo
corrente. J4 a segunda, retrata a média do consumo em um periodo de
tempo pré-estabelecido, que pode estar em meses ou em um ano, no
qgual o individuo mantém um padréo constante. O consumo de alimentos
também pode ser observado a nivel individual e coletivo. Os métodos
mais utilizados em pesquisas epidemioldgicas que avaliam agregados

populacionais sao: folha de balanco de alimentos, inventario e Pesquisa
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de Orcamento Familiar (POF) (FISBERG; MARTINI; SLATER, 2005;
PEREIRA; SICHIERI, 2007).

O consumo alimentar habitual de alimentos e nutrientes nos
Estados Unidos é investigado desde meados de 1930, e os resultados
servem de subsidio para o desenvolvimento de programas em
alimentacdo, monitoramento do estado nutricional, na elaboracdo de
guias alimentares e no direcionamento das atividades intervencionistas do
governo nas areas da saude e nutricdo (CARRIQUIRY, 2003).

No Brasil o primeiro estudo de consumo alimentar com
abrangéncia nacional foi o Estudo Nacional de Despesa Familiar - ENDEF
1974/1975, o qual é considerado a mais completa fonte de informacéao
com amostra representativa do pais. O método utilizado para avaliar o
consumo foi a pesagem direta dos alimentos, aplicada por sete dias
consecutivos, em 55 mil familias brasileiras (PFRIMER, 2010).

O Estudo Multicéntrico sobre Consumo Alimentar foi outra pesquisa
importante realizada no nosso pais sobre consumo alimentar, realizada
pelo Instituto Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (INAN) em 1996 em
cinco cidades do pais: Campinas, Curitiba, Goiania, Ouro Preto e Rio de
Janeiro. Este estudo avaliou metodologias de inquéritos dietéticos e
trouxe novas informacdes sobre o consumo alimentar da populacéo. Os
inquéritos dietéticos avaliaram o consumo familiar mensal e o individual,
por meio do questionario de frequéncia alimentar (GALEAZZI; OMENE;
SICHIERI, 1997).

Outro estudo realizado no Brasil e de grande importancia para a
area da nutricdo, no que se refere ao consumo alimentar é a POF. Esta
consiste em inquéritos domiciliares que, a partir do levantamento
sistematico dos gastos com alimentos e dos precos praticados nos locais
de compras desses alimentos, permitem estimar a disponibilidade
individual de alimentos de cada familia. A POF de 1988 e a de 1996 foram
realizadas seguindo o mesmo padrdao, sendo que na primeira a
guantidade de alimentos disponiveis para consumo no domicilio foi
estimada com base na divisdo do gasto mensal declarado pelas familias
com cada tipo de alimento pelo preco médio de varejo do alimento no

momento do estudo, e 0 segundo, estimou diretamente o consumo a partir
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das quantidades declaradas de alimentos comprados pelas familias
(MONTEIRO; MONDINI; COSTA, 2000).

A Pesquisa de Orcamentos Familiares 2002-2003 apresenta
algumas importantes diferencas em relacdo as anteriores. Em fungéo da
necessidade de informacdes mais detalhadas sobre as condicGes de vida
a partir do consumo alimentar, principalmente das familias de menor
rendimento, foram incluidas as areas rurais e investigadas as aquisicoes
ndo monetérias, as quais também foram consideradas nas estimativas de
guantidades de alimentos analisadas para a elaboracdo da avaliagao
nutricional da disponibilidade alimentar domiciliar. As despesas nao-
monetarias correspondiam a tudo que era produzido, como: pescado,
cacado, coletado ou recebido em bens (troca, doacao, retirada do negdcio
e salario em bens) e que foram utilizados ou consumidos durante o
periodo de referéncia da pesquisa e que, pelo menos na ultima transacéao,
nao tenha passado pelo mercado (IBGE, 2004).

O objetivo da POF 2008-2009 foi fornecer informacgdes sobre a
composi¢cdo dos orcamentos domésticos, a partir de informagdes dos
habitos de consumo, da alocac¢éo de gastos e também da distribuicdo dos
rendimentos, segundo as caracteristicas dos domicilios e das pessoas. A
andlise do consumo alimentar da populacdo brasileira incluiu individuos
com 10 anos ou mais de idade. Para sua elaboracéo, foram empregados
0s registros obtidos através do Bloco de Consumo Alimentar Pessoal, no
gual cada morador anotou, para dois dias ndo consecutivos, todos 0s
alimentos consumidos no domicilio ou fora dele, nas &reas urbana e rural
de todo o Pais, ao longo das 24 horas do dia. A metodologia empregada
utilizou varias fontes de consulta como: a Tabela de Medidas Referidas
para os Alimentos Consumidos no Brasil e as Tabelas de Composicao
Nutricional dos Alimentos Consumidos no Brasil, além de publicacbes
técnico-cientificas (IBGE, 2010)

Os métodos de avaliacdo do consumo da populacdo identificam
tendéncias no perfil do consumo alimentar e ndo estimam o consumo
individual. Nas pesquisas em gque esta informacdo é necesséria, devem

ser empregados métodos de avaliacdo diferentes, voltadas
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especificamente para 0 consumo alimentar individual (SASAKI;
HORACSEK; KESTLOOT, 1993).

2.1.2 Avaliacdo do consumo alimentar individual

A ingestdo alimentar individual pode ser avaliada por varios
métodos, dentre eles: o recordatério 24 horas; o registro alimentar; a
pesagem direta de alimentos; frequéncia de consumo alimentar; e a
histéria dietética (BONOMO, 2000).

O recordatério 24 horas (R24h) € o mais utilizado para obtencao de
dados sobre consumo alimentar. Consiste no relato de 24 horas
anteriores ou ao dia anterior da entrevista, devido ao fato de que nesse
periodo o individuo consegue oferecer um detalhamento maior sobre o
seu consumo (PEREIRA; SICHIERI, 2007).

O método R24h consiste numa entrevista realizada por um
profissional capacitado, na qual serdo coletadas informacdes que
permitam quantificar e definir a alimentacdo consumida no periodo
estabelecido. Geralmente ocorre de modo que o entrevistado relate em
ordem cronologica. A utilizacdo de recursos como: uso de utensilios e
livros fotograficos podem ajudar na descricdo das por¢des consumidas
(PEREIRA; SICHIERI, 2007).

Uma vantagem deste método € que o paciente ndo precisa ser
alfabetizado e o método € o que menos propicia alteracdo no
comportamento alimentar, desde que a informacédo seja coletada apés o
fato. Uma das limitagbes recai na memoéria para identificagcdo e
guantificacdo do tamanho das por¢des, determinante critico da qualidade
da informacdo, o que pode ser minimizado pelo uso dos &lbuns
fotograficos (FISBERG; MARCHIONI; COLUCCI, 2009).

Uma das desvantagens do método de recordatério 24 horas para
estudos epidemioldgicos é que geralmente nestes estudos se quer avaliar
a ingestao habitual e ndo pontual como € o recordatério, porém este fato
pode ser minimizado se houver mais de uma aplicacao deste instrumento,
desta forma também serd minimizada a variagdo intra-individual
(PEREIRA; SICHIERI, 2007).
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O registro alimentar consiste num método onde o individuo anota
todos os alimentos e bebidas consumidos e as suas respectivas
guantidades em formulério previamente estruturado, num periodo pré-
determinado. Quando o individuo é orientado a anotar as informacdes
apos o ato de alimentar-se, aumenta a precisdo das informacdes obtidas.
Este tipo de inquérito geralmente requer o uso de uma balanca ou a ajuda
de diferentes tamanhos de porcbes e a representacdo do que foi
consumido em medidas caseiras. Uma das limitacdes deste método € a
tendéncia de se modificar os habitos alimentares, diminuindo o consumo
de alimentos para simplificar o registro (CAVALCANTE; PRIORE;
FRANCESCHINI, 2004; FISBERG; MARTINI; SLATER, 2005).

A pesagem direta dos alimentos € outro método, e consiste no
registro realizado pelo entrevistador onde as quantidades dos alimentos
gue efetivamente foram ingeridos pelo entrevistado serdo através da
pesagem ou das medidas caseiras posteriormente transformadas em
gramas ou mililitros. E considerado o método mais exato para determinar
a ingestéo de alimentos, contudo, é o mais delongado, caro e complexo.
Umas das dificuldades mais importantes deste método é a possivel
influéncia exercida pelo entrevistador sobre o individuo e a dificuldade de
se obter a sua colaboracdo, pois é necessario que a pesagem seja
realizada no local onde as refeicGes sao feitas, o que interfere fortemente
na vida do individuo (BONOMO, 2000).

O Questionario de Frequéncia Alimentar (QFA) consiste em
identificar o consumo de alimentos referente a um periodo pregresso
variado, o qual pode ser diario, semanal, mensal e anual; o tipo de
alimento, a quantidade, a frequéncia e o tamanho das por¢cdes também
sao registrados no questiondrio. Algumas das vantagens deste método
sdo: baixo custo, pois requer apenas uma unica aplicacdo para obter o
perfil alimentar do individuo; abrange um periodo longo de tempo
(importante na abordagem de doencas cronicas); e permite englobar a
sazonalidade (BONOMO, 2000).

Conhecer o consumo habitual de alimentos por um grupo

populacional € um dos objetivos implicitos do QFA, e por isso a estrutura
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do instrumento aborda a frequéncia de consumo de alimentos em
unidades de tempo (SLATER, et al., 2003;)

A acuracia do QFA pode ser comprometida por alguns fatores
como: listagens incompletas de alimentos, os erros na estimacédo das
frequéncias e tamanhos das por¢cdes e a dificuldade de englobar
preparacdes. A utilizacdo deste método pode ter como consequéncias
uma possivel ingestdo alimentar superestimada ou subestimada em
relacdo a ingestao real da populacdo. Os pesquisadores estdo cada vez
mais interessados em validar o QFA em comparacdo com métodos
dietéticos mais detalhados (BONOMO, 2000).

Este tipo de inquérito € considerado por inUmeros estudos como o
mais pratico e informativo método, quando se pretende avaliar o consumo
alimentar de alguma populagdo. Este instrumento € de fundamental
importancia para estudos epidemioldgicos que investiga a relacdo entre a
dieta e as doencas crbnicas ndo transmissiveis (FISBERG; MARTINI;
SLATER, 2005).

Na historia alimentar ou dietética objetiva-se conseguir informacdes
retrospectivas sobre consumo e habitos alimentares do individuo durante
seu ciclo de vida, podendo cobrir o periodo de um dia, uma semana, um
més ou periodo mais longo, possibilitando a caracterizacdo do consumo
habitual ou usual do individuo (VASCONCELOS, 2007)

Juntamente com o desenvolvimento destas técnicas de avaliacéo
do consumo alimentar também aumentou a preocupacdo dos
pesquisadores quanto a precisao e a acuracia dos mesmos. Portanto, as
técnicas destinadas a avaliacdo da dieta de individuos tém sido
rigorosamente revisadas, a fim de se avaliar a precisdo de cada uma
(PFRIMER, 2010; BINGHAM, 1991).

2.1.3 Validag&o dos métodos de consumo alimentar

Os meétodos de avaliacdo do consumo alimentar dependem de
validacdo, pois estdo susceptiveis a uma série de variaveis que podem
comprometer sua acuracia. E dificil estimar a validade de um método de

consumo ja que ndo ha um método ideal de referéncia. O que se realiza é
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a validacdo relativa, que contrasta os resultados de um determinado
método ou de um método novo com os de um método considerado
superior ou com menor erro. O ideal € que os métodos escolhidos sejam
independentes, ou seja, questionarios que ndo tenham 0s mesmos erros
relativos, como por exemplo, 0s questionarios que utilizam memoria,
escrita ou que sejam susceptiveis as mesmas dificuldades de
entendimento (PFRIMER, 2010).

A validade da medicao da dieta obtida por diversas metodologias é
usualmente estudada pela avaliacdo da concordancia em relacdo ao
método de referéncia. Varias sdo as propostas existentes que avaliam as
medidas de concordancia. Dentre elas, as mais usadas e recomendadas
sdo: a comparacdo de médias (diferencas entre o grupo de médias ou as
diferencas entre as medigbes dentro dos individuos), andlise de
correlacdo (os coeficientes de correlacdo de Pearson, Spearman) e a
distribuicdo comparativa por quartis ou quintis da ingestdo do nutriente.
(SLATER, et al., 2003),

Praticamente todos os métodos que avaliam o consumo alimentar
apresentam alguma imperfeicdo e ainda ndo existe um padrédo-ouro para
se avaliar esses meétodos. Todos apresentam erros inerentes nas
avaliacOes dietéticas e nenhuma medida da dieta conduzird a verdade
plena sobre a ingestdo do consumo de alimentos ou nutrientes de
individuos, familias ou nac6es. Nenhuma pesquisa pode ser considerada
conclusiva quando se analisa a relacdo dieta/doenca de uma determinada
populacdo. Porém, estudos que relacionam alguns tipos de inquéritos
alimentares concomitantes levam a uma melhor compreenséo da ligagao
da dieta com determinadas doencas (HOLANDA; FILHO, 2006).

A quantificacdo dos erros intrinsecos dos métodos de avaliacdo da
ingestdo tem sido prejudicado pela auséncia de marcadores
independentes para testar a sua validade. A técnica da 4gua duplamente
marcada (ADM) permite uma medida precisa do gasto energético em
pessoas fora de confinamento. Em populacdes em equilibrio energético o
gasto de energia deve ser igual a ingestao de energia, desta forma a ADM
pode ser utilizada para validar métodos de avaliacdo do consumo de

energia. Uma série de estudos vem demonstrando boa concordancia



27

entre a ingestdo média de energia e gasto de energia (BLACK, et al.,
1993).

2.1.4 Biomarcadores de validacdo de métodos que investigam ingestao

alimentar

Os marcadores bioquimicos tém sido utilizados amplamente em
estudos de validagdo de métodos de avaliacdo do consumo alimentar. A
principal vantagem é que os erros medidos pelos marcadores bioquimicos
nao tém relacdo com os erros medidos nos questionarios alimentares.
Portanto, correlacdo entre a ingestdo alimentar e marcador bioquimico
oferece inquestionavel evidéncia de validacdo (CARDOSO, 2007).

A agua duplamente marcada (ADM) é considerada padrdo ouro
para avaliacdo do gasto energético total (GET). A base do método da
agua duplamente marcada para determinacdo do gasto energético é a
medicdo das taxas diferenciais de decaimento de dois is6topos (°Hz2 —
deutério; O - oxigénio) presentes na agua administrada no inicio do
estudo. Os estudos indicam que, em suas formas atuais, essa técnica
pode ser usada para fornecer informacdes precisas sobre a producao de
diéxido de carbono, agua corporal total, e ingestdo de agua em seres
humanos fora de confinamento e de animais muito pequenos. O gasto
energético total pode ser calculado a partir da producdo de diéxido de
carbono, com pouca perda de precisdo (SCAGLIUSI, 2007; ROBERTS,
1989).

O método é baseado no principio de que o turnover do oxigénio é
dominado tanto pelo fluxo de 4gua do corpo como pelo oxigénio inspirado
e gas carbonico expirado. Em contrapartida, o turnover de hidrogénio no
corpo sO € dominado pelo fluxo de agua no corpo. Portanto, a diferenca
entre os dois turnovers significa o excesso de oxigénio que € equivalente
ao gas carboénico produzido. A estimativa do gasto energético (GE) é feita
ao se medir a quantidade de H20 metabdlica e, assim extrapolar-se a
guantidade de CO:2 produzida no organismo. Assumindo-se um valor fixo
de Quociente Respiratorio (QR) (usualmente 0,85), pode-se estimar o
consumo de Oz (VCO2/ 0,85), e entdo o GE, ou seja, 0 método ndo deixa
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de ser uma estimativa de calorimetria indireta. Porém, a calorimetria
indireta € um método que interfere no cotidiano do individuo, ao contrario
da ADM que permite que o individuo siga a sua rotina normalmente
(ANJOS; WAHRLICH, 2007).

Uma dificuldade na utilizacdo de ADM em estudos epidemiolégicos
€ justamente o seu alto e custo e a sofisticacdo da técnica, motivo pelo
gual poucos estudos se utilizam desse método para estimar gasto
energético e comparar com métodos de avaliagdo de consumo alimentar
(ANJOS; WAHRLICH, 2007).

2.1.5 Variabilidade da dieta

A variabilidade da dieta é considerada a principal caracteristica do
consumo alimentar de individuos ou de populacfes sadias. A variacao
entre individuos € a mensuracdo da diferenca da ingestdo alimentar de
um individuo para outro. Para muitos nutrientes, esta variacdo entre
individuos € habitualmente muito menor do que a variabilidade da
ingestdo do individuo com ele préprio, ou seja, a ingestdo média de um
grupo de pessoas pode ser mais precisa do que a ingestao individual.
Uma forma de minimizar os efeitos da variagdo entre individuos na
ingestdo média de grupos seria trabalhar com amostras grandes. Dessa
forma diminuiria a variabilidade entre os individuos (WILLET, 1998;
BONOMO, 2000).

Assim, a variancia intrapessoal do consumo alimentar permite a
medi¢cdo da variabilidade da ingestdo habitual resultante das flutuacdes
diarias da alimentacdo. Esse valor representa a variacdo de um individuo
em torno de sua propria média, sempre e quando a ingestdo habitual for
avaliada por mudltiplas observacdes (SLATER; MARCHIONI; FISBERG,
2004).

Contudo, quando se pretende avaliar correlagbes entre a ingestéao
usual do individuo e métodos clinicos e antropométricos, € importante
conhecer esta variagcdo, uma vez que o efeito do mesmo podera mascarar
as correlacdes significativamente pois este exerce influéncia sobre a

distribuicdo dos nutrientes. Este efeito fica mais evidente quando €
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utilizado apenas um recordatério para estimar a ingestdo usual de
individuos. Portanto, os efeitos da variacdo intra-individuo podem ter
maiores implicacbes em estudos epidemioldgicos de fatores de riscos
dietéticos e doencas. A extensdo da variabilidade intra-individuo, num
método de avaliacdo dietética, depende, em parte, da diversidade da
ingestdo alimentar. A alimentacdo monoétona € representada por uma
menor variabilidade. Geralmente, nutrientes encontrados em altas
concentracbes em poucos alimentos, apresentam variacdes maiores,
dificultando, deste modo, estimativas mais validas da ingestdo destes
nutrientes. J4, para nutrientes amplamente distribuidos, as variacdes sao
menores. A presenca da variancia intra-individual influencia a distribuicdo
da ingestdo habitual de nutrientes, pois aumenta a variancia total da
distribuicAo e pode subestimar ou superestimar a prevaléncia de
individuos com ingestdo inadequada, seja por excesso ou deficiéncia
(BARBOSA, et al., 2012; BONOMO, 2000; SUSAN et al., 2002).

Essas variagbes do consumo alimentar podem ser removidas
desde que a variancia intrapessoal seja conhecida. Assim, a distribuicao
ajustada da ingestdo habitual serd mais confiavel, pois apresentara menor
variancia (HOFFMAN, et al., 2002).

Existem trés passos, constituidos por métodos estatisticos
descritos na literatura como sendo os mais utilizados e os mais
desenvolvidos para a correcao do consumo alimentar. Comumente todos
seguem as mesmas premissas, contudo desenvolvem-se de formas
diferentes. O primeiro passo consiste na descricdo da relacédo entre o
método de avaliacdo do consumo alimentar e a ingestdo habitual do
individuo avaliando a distribuicAo dos nutrientes individualmente. O
segundo passo propde estimar a variabilidade inter/intra-individual de
forma a retirar o efeito da variabilidade intra-individual da distribuicdo. E o
terceiro passo propde novamente estimar a distribuicdo dos nutrientes
sem o efeito da variabilidade intra-individual (KEVIN et al., 2006).

Alguns dos métodos utilizados para fazer o ajuste da distribuicédo
da ingestéao de nutrientes, sdo os desenvolvidos pelo Institute of Medicine
(IOM), e o pela lowa State University. O método do IOM exige o conjunto
completo de valores intermediarios para descrever a distribuicdo de
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ingestdo habitual, em vez de depender de uma parametrizacao
simplificada, permite uma abordagem rudimentar sugerida por equacoes.
Desta forma, o método inclui uma fonte de transformacdo log ou um
ajustamento inicial para os dados de recordatério de 24 horas. A
estimativa dos componentes de variancia inter e intrapessoal € realizada
na escala transformada, e os valores intermediarios sdo construidos por
meio da relagdo dos valores individuais de ingestdo do recordatério e a
média geral de consumo, em seguida, aplica-se o0 inverso da
transformacéo original para cada média diminuida (DODD et al., 2006).
Em contraposicdo, o método ISU desenvolvido pelo lowa State
University é baseado em um modelo complexo que realiza uma
transformacd@o em dois estagios para obter recordatérios de 24 horas que
estimem uma distribuicdo normal. Este modelo precisa que pelo menos
uma parte da amostra tenha duas avaliacdes. O ajuste realizado por este
método pode levar em conta os vieses relacionados a sazonalidade e dia

da semana, além da variancia intrapessoal (DODD et al., 2006).

2.1.6 Sub relato da ingestao alimentar em estudos epidemiol6gicos

Os métodos de avaliacgdo do consumo alimentar apresentam
limitagbes, uma delas é a tendéncia a subestimacao da ingestéo alimentar
pela maioria dos métodos de avaliacdo da dieta, evidenciada por uma
discrepancia entre o consumo de energia referido e as exigéncias de
energia (WILLETT, 1998).

O sub-relato € um fendmeno complexo que envolve fatores
psicolégicos, emocionais, sociais, fisicos e cognitivos. Varios aspectos do
sub-relato permanecem largamente inexplorados, comprometendo de
forma significativa as inferéncias feitas a partir de estudos de avaliacéo do
consumo alimentar. A interpretacdo destes, portanto, deve ser feita com
cautela (SCAGLIUSI; LANCHA JUNIOR, 2003).

Se a ingestdo energética (IE) for subestimada, por conseguinte, 0s
consumos de nutrientes correlacionados com a IE como: macronutrientes,
a maioria dos minerais e vitaminas do complexo B também estara

susceptivel a subestimacdo. Este fato pode levar a superestimacdo da
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proporcdo da populacdo com ingestdo deficiente ou distorcdo das
associacfes entre a ingestdo de nutrientes e desenvolvimento de
doencas. Portanto, avaliar a validade da IE relatada fornece um precioso
exame sobre a qualidade geral dos dados dietéticos em qualquer tipo
estudo (LIVINGSTONE; BLACK, 2003).

Estudos comparando o método ADM, padrdo-ouro para
determinacdo do gasto energético, com a investigacdo do consumo
alimentar através de inquéritos dietéticos demostram limitacBes deste
ultimos, de forma a subestimar a ingestdo energética, em especial ao
sub-relato do préprio individuo. E evidente que em individuos em balanco
energeético, a ingestdo de energia deve ser igual ao seu gasto. Assim, a
agua duplamente marcada pode ser utilizada para validar o consumo de
energia obtido por meio dos inquéritos alimentares (BELLISLE, 2001;
SCAGLIUSI; LANCHA JUNIOR, 2003).

A IE também pode ser diretamente comparada com as estimativas
de gasto energético obtido através de monitoramento da frequéncia
cardiaca, acelerdbmetros ou de questionarios de atividade fisica (apesar de
todas as suas limitacdes). E a utilizacdo da razéo IE/TMB (de acordo com
o nivel de atividade fisica determinado pelo questionario) como forma de
deteccdo do sub-relato da ingestdo energética. Apesar desta abordagem
ndo ser a ideal, ela permite o exame critico dos resultados bem como das
conclusbes que serdo formuladas a partir deles. A aplicacdo de
guestionarios medindo as caracteristicas psicolégicas jA associadas a
subnotificacdo também é recomendada (LIVINGSTONE; BLACK, 2003;
SCAGLIUSI; LANCHA JUNIOR, 2003).

Em estudo feito por Sawaya et al. (1996) comparando os resultados
obtidos pela agua duplamente marcada com as estimativas de ingestéao
energética obtidas por meio de diarios alimentares de sete dias (com
pesagem das porcdes), recordatérios 24 horas e questionarios de
frequéncia alimentar, concluiu que nenhum dos métodos avaliados,
fornecia estimativas individuais validas, sendo que o diario alimentar
obteve o pior resultado.

Outro estudo buscando identificar a prevaléncia de sub-relato da

ingestdo energética e os fatores associados, analisando uma amostra de
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331 individuos num estudo de base populacional Inquérito de Saude do
Municipio de Sao Paulo, encontrou uma prevaléncia de sub-relatores de
15,1%, sendo que 0s obesos e os insatisfeitos com a imagem corporal
tinham mais chances de serem sub-relatores. E valido ressaltar que este
estudo utilizou o recordatério para avaliar consumo e o gasto energético
foi obtido através de equacdes (AVELINO et al., 2014).

A ADM também tem sido utilizada para avaliar as recomendacdes
energéticas. Em estudo com mulheres chinesas avaliou-se as
recomendacfes de energia com os resultados da &agua duplamente
marcada, foi obsevado que as necessidades eram menores que as
recomendacdes, sendo recomendada uma revisdo desses valores de
referéncia. Em outro estudo com populacdo chinesa também foi
observada uma superestimacdo das recomendacdes (LIU et al., 2010;
ZHUO et al., 2013).

A analise da subnotificacdo do consumo alimentar € de fundamental
importancia, visto que a identificacdo desta pode alterar intensamente o
planejamento dietético. Sendo assim, mais estudos que determinam o
grau de subnotificacdo em diversas populacdes, identificando seus
determinantes e testando novas alternativas de controle deste fenémeno
fazem-se necessérios (LAZAROU et al., 2007).

2.1.7 Consumo energético da populacao

Segundo dados da POF 2002/2003 a disponibilidade domiciliar
média de alimentos no Brasil foi de 1800 kcal/dia por pessoa, sendo que
no meio urbano essa disponibilidade era menor, cerca de 1700 kcal/dia
por individuo, enquanto que no meio rural era superior a média, 2400
kcal/dia. (LEVY-COSTA et al., 2005).

Na POF realizada em 2008/2009 o consumo energético entre os
adultos (19-59 anos) foi de 2.155 kcal/dia para os homens e 1.713 para as
mulheres residentes no meio urbano, enquanto que no meio rural, 0s
homens consumiam uma meédia de 2.201kcal/dia e as mulheres 1.694
kcal/dia. No geral, a area urbana apresentou ligeiramente maior consumo

energético (com excecdo dos homens adultos e dos idosos). A regido
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Norte apresentou maior consumo energético médio entre os adultos,
cerca de 2.103 kcal/dia, seguido da regidao sul, com 1.930 kcal/dia,
nordeste com 1.928 kcal/dia, sul com 1.930 kcal/dia e centro-oeste com o
menor consumo entre as regides brasileiras aproximadamente 1.900
kcal/dia (IBGE, 2010).

Em um estudo realizado com inquérito nutricional huma amostra
probabilistica de 546 individuos (idade = 18 anos), residentes na cidade
de Bambui, Minas Gerais, Brasil, utlizando-se um Questionério
Semiquantitativo de Frequéncia Alimentar (QSFA) obteve-se uma
mediana de ingestdo calorica entre mulheres e homens de 2.807 e
3.775kcal, respectivamente (LEVY-COSTA et al.,, 2005). Nota-se um
valor consideravelmente acima do observado nos resultados das POFs,
porém ainda observa-se uma tendéncia média de consumo maior entre 0s
homens em comparacédo com as mulheres.

No nordeste brasileiro foi encontrado um consumo médio de
energia de uma populagédo adulta em torno de 1.484 kcal, representando
apenas 63% das recomendacdes diarias (FLORENCIO, et al., 2006). Este
consumo apresenta-se bem inferior ao observado na ultima POF, onde o
consumo meédio para a populacdo nordestina foi de 1.928 kcal/dia.

Sabe-se que consumo energético da populagdo se mostra
associado ao crescente ganho de peso da populacdo, dessa forma,
consideramos que € relevante estudar o consumo de energia da
populacdo, além dos métodos de avaliacdo do consumo alimentar e as
subnotificagcbes observadas nos mesmos, assim como a caracterizagao
dos sub-relatores (MARCHIONI et al., 2012).
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RESUMO

Background/ Objectives - O consumo alimentar tem sido relacionado
com a prevencado das doencgas crénicas, porém avaliar o consumo é um
trabalho complexo. Estudos tém tentado avaliar a eficacia e a
confiabilidade destes métodos. Diante disso, o objetivo deste estudo foi
avaliar o consumo alimentar e a acuracia do Recordatorio 24 horas
(R24h) e do questionario de frequéncia alimentar (QFA) em mulheres de
baixa renda do Brasil e compara-los com a agua duplamente marcada.

Subjects/ Methods - Comparou-se os métodos R24h e o QFA ao método
da &gua duplamente marcada (ADM), em um estudo com 67 mulheres
adultas de baixa renda. A subnotificacao foi classificada utilizando os
pontos de corte recomendados e valores calculados.

Results - Os métodos de avaliagdo do consumo diferiram entre si
significativamente (p=0,014). A ingestéo energética obtida por meio do
R24h diferiu estatisticamente do GET (p<0,001). A média de diferenca
entre a ingestao alimentar e 0 gasto energético foi negativa, porém foi
significativamente superior quando o consumo foi avaliado pelo R24h
comparado ao QFA (p=0,009). O percentual de sujeitos sub-relatores, néo
sub-relatores e super-relatores obteve uma distribuicdo mais homogénea
no QFA. Observou-se correlagéo positiva, entre o percentual de gordura e
a razéo entre o QFA e o GET (r=0,245, p=0,046).

Conclusions — Os métodos de consumo alimentar avaliados no presente
estudo ndo concordaram com o gasto energético obtido através da ADM,
nao sendo adequados para se avaliar o consumo alimentar desta
populagéo.

PALAVRAS-CHAVES: Consumo Alimentar; Agua Duplamente Marcada;
Recordatorio 24 horas; Questionario de Frequéncia Alimentar.
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INTRODUCAO

A prevencdao e/ou controle de doencas cronicas como a obesidade
estd intimamente relacionada com o consumo alimentar.! Porém, a
avaliacdo do consumo alimentar individual ou de grupos € um trabalho
complexo, pois envolve dimensfdes simbdlicas da vida social, além de
guestdes bioldgicas.? Geralmente a avaliagdo do consumo alimentar tem
por objetivo conhecer a proporcdo de individuos que apresenta uma
ingestdo acima ou abaixo de um determinado critério, sendo esta
informagdo atil para o planejamento de acfes de saude, e para
formulacédo das recomendagées dietéticas para populacées.®*

No entanto, os instrumentos mais utilizados para a avaliacdo do
consumo alimentar, os inquéritos dietéticos, possuem precisdo e acuracia
guestionaveis.>® Tais métodos apresentam falhas inerentes a prépria
avaliacdo dietética, néo existindo ainda um padrdo-ouro. Contudo,
estudos que utilizam mais de um tipo de inquérito alimentar concomitante
levam a uma melhor confiabilidade dos dados coletados.” Sendo assim,
tem se tentado validar os métodos de consumo alimentar através dos
biomarcadores, pois esses ndo sao influenciados pelos erros da coleta
dos questionarios alimentares. Desta forma, a relacdo entre a ingestao
alimentar e marcador bioquimico oferece inquestionavel evidéncia de
validacéo.®

Nessa perspectiva, a técnica da agua duplamente marcada (ADM) é
0 biomarcador que permite a medida mais precisa do gasto energético em
pessoas fora de confinamento, sendo considerado padrao-ouro para este
tipo de avaliacdo.?® Quando um organismo esta em equilibrio energético o
seu gasto energético deve ser igual a ingestdo, desta forma a ADM pode
ser utilizada para validar métodos de avaliacdo do consumo energético,
com precisdo. Existe uma boa concordancia entre a ingestdo e gasto
energético.1°

Estudos utilizando a técnica de ADM evidenciam as limitagbes da
investigacdo do consumo alimentar através de inquéritos dietéticos. De

maneira geral, estes subestimam a ingestdo energética, em especial
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devido ao sub-relato do préprio individuo.**'? Porém, a utilizacdo de ADM
em estudos epidemioldgicos para estimar gasto energético e compara-lo
com métodos de avaliacdo de consumo alimentar é relativamente baixa,
devido ao seu alto custo e a sofisticacdo da técnica.'?

A prevaléncia de excesso de peso e de doencas crbnicas na
populacédo brasileira, especialmente nos menores estratos de renda vem
sofrendo importantes aumentos. Além disso, os estudos que avaliam
adequadamente a acuracia dos métodos de inquéritos dietéticos nesta
populagdo sao escassos. Portanto, justifica-se, o desenvolvimento do
presente estudo, que tem como objetivo avaliar a acuracia dos inquéritos
dietéticos, por meio do Recordatério 24 horas (R24h) e do questionario de
frequéncia alimentar (QFA) em mulheres de baixa renda moradoras de
favelas (nordeste do Brasil) e compara-los com o gasto energético total

(kcal) obtido através da agua duplamente marcada.
METODOS

POPULACAO DO ESTUDO

Estudo com mulheres de baixa renda, mées de criancas desnutridas,
gue moram na periferia de Maceio-AL, e que possuem vinculo com o
Centro de Recuperacdo e Educacao Nutricional (CREN-AL), instituicao
vinculada a Universidade Federal de Alagoas (UFAL). A selecdo da
amostra foi realizada a partir das cem (100) mées vinculadas ao CREN,
dessas, foram recrutadas 67 voluntarias, as quais tinham entre 19 a 45
anos. Foram excluidas as gestantes, as que apresentaram deficiéncia
fisica que interferisse na antropometria e aquelas que estivessem fazendo
dieta. A coleta de dados foi realizada no periodo entre setembro de 2012
e agosto de 2013.

Foram avaliados o perfil socioecondmico, antropométrico (peso,
altura e IMC), percentual de gordura, gasto energético total e consumo
alimentar, por meio de R24h e QFA. A aprovacéo para o estudo foi obtido

pelo Comité de Etica em Pesquisa e Ensino do Centro Universitario
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CESMAC (Alagoas, Brasil), sob numero de protocolo 1588/12. Todas as

participantes forneceram o consentimento por escrito.

AVALIACAO DAS CARACTERISTICAS SOCIOECONOMICAS E
ANTROPOMETRICAS

Um questionério padronizado foi utilizado para avaliar as condi¢des
socioecondmicas e demogréficas. A escolaridade e a renda foram as
variaveis escolhidas para verificar se influenciavam o sub-relato alimentar.
Com relacdo a escolaridade, as voluntarias relataram quantos anos
estudaram.

A avaliacdo antropométrica foi realizada no préprio Centro. O peso
foi obtido através de uma balanca eletronica portatil, calibrada, com
capacidade de 200 kg e precisao de 0,1 kg. A estatura foi aferida através
de estadiébmetro portatil de 300 a 2000 mm, com precisao de 0,1 cm. Apos
a obtencdo dos valores de peso e estatura foi calculado o IMC,
classificado de acordo com a OMS. 1415 O percentual de gordura corporal
(%gord) foi obtido por meio da ADM.

AVALIACAO DO GASTO ENERGETICO TOTAL

Para calcular o gasto energético total (GET) foi utilizado o método da
ADM de multiplos pontos.’® No primeiro foram coletadas as amostras
basais de urina das participantes, apés um jejum de 10 horas. Em seguida
cada participante recebeu, por via oral, uma dose de ADM. Para compor a
ADM foram utilizados 0,12g de 2H20 (99,8% de excesso de atomos) /kg
de A&gua corporal e 2 g de H2®O normalizada (10% de excesso de
atomos) /kg de &gua corporal. Foi elaborada uma dose padrédo
considerando o peso médio (67kg) das mulheres. Para calcular a
guantidade de agua corporal, assumiu-se que 73,2% da massa magra é
composta por agua.l’ Posteriormente, amostras de urina foram coletadas
no domicilio das voluntarias nos dias 1,2,3,7,12,13 e 14 e era geralmente

a segunda urina do dia.
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As analises foram realizadas por espectrometria de massa de razdes
isotépicas (ANCA 20- 20, Europa Scientific, Cheshire, UK) no Laboratoério
de Espectrometria de Massa, da Faculdade de Medicina de Ribeirdo
Preto, o qual é credenciado pela Agéncia Internacional de Energia
Atbmica. Os espacos de diluicdo isotépica foram calculados de acordo
com Schoeller’, utilizando a amostra basal e as amostras colhidas
durante o periodo experimental. As taxas de eliminacdo de deutério e O
foram calculadas de acordo com Speakman.® A taxa de producéo de CO>
foi calculada de acordo com Coward®, e o GET foi calculado usando a
equacdo modificada de Weir (1949), assumindo um coeficiente de
respiracéo de 0,85.

Todas as dosagens preencheram os seguintes critérios: a razao
entre o espaco de diluicdo do deutério/espaco de diluicdo do oxigénio-18
estavam entre 1,01 e 1,07 e as diferencas de triplicatas das amostras

foram, para hidrogénio, de 5 deltas e, para oxigénio-18, de 0,5 delta.'®2°

AVALIACAO DO CONSUMO ALIMENTAR

Foram utilizados dois métodos de avaliacdo do consumo alimentar:
R24h e o0 QFA. O R24h foi aplicado em 3 dias diferentes, sendo um no
final de semana. O QFA utilizado foi uma adaptacdo para adultos do
elaborado por Cardoso et al.?! e foi aplicado uma Unica vez. A frequéncia
usual de consumo do QFA era diaria, semanal e mensal e as por¢cées
alimentares foram classificadas em P (percentil 25), M (percentil 50) e G
(percentil 75). Para auxiliar na quantificacdo das por¢des alimentares foi
utilizado um livro fotogréafico tanto para o R24h, quanto para o QFA.??

Um nutricionista treinado aplicou os questionarios e realizou a
codificacdo e a andlise das avaliacbes dietéticas. Com o auxilio do
programa Microsoft Excel os valores das frequéncias de consumo dos
QFAs foram convertidos a consumo diério.

O software brasileiro Nutwin foi o escolhido para converter o
tamanho das por¢cdes em gramas. O consumo energético foi calculado
usando a tabela da USDA, TACO e PACHECO, nesta ordem de

preferéncia®®-?°. Foram utilizadas as mesmas tabelas e softwares para os
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dois métodos. As médias do consumo energético foram calculadas a partir
dos 3 R24h e do QFA. Os célculos de variancia intrapessoal

(deatenuacéo) foram realizados segundo o Institute of Medicine.?®

IDENTIFICACAO DE SUB RELATO ALIMENTAR POR MEIO DA AGUA
DUPLAMENTE MARCADA

Os indicadores de sub-relato utilizados foram a raz8o matematica
entre a ingestao energética e o GET (IE/GET) () e a subtracdo entre a IE e
o GET (IE — GET) . A IE e o GET estdo sujeitos a variagcbes intra-
individuais, por isso se faz necessaria a obtencdo dos coeficientes de
variagao de ambos.

Foram adotados os coeficientes de variabilidade intra-individual do
GET e do QFA do estudo de Scagliusi et al.?’, realizado no mesmo
laboratorio de andlise do presente estudo, que foi 8,8% e 23%,
respectivamente. Para o R24h, foi calculado o coeficiente para os trés
dias de R24h, por meio da divisdo do desvio-padrao pela respectiva
média de IE, que resultou em 23,9% de variabilidade. A partir dos
coeficientes de variacao intra-individual da IE e do GET, foram calculados
os limites do intervalo de confianca de 95%, dentro dos quais as duas
mensuragdes deveriam concordar. Esse célculo se deu a partir da
equacao:

+2*/ [(CVie?/d) +(CVeeT?)]

Onde:

CVEe - € o coeficiente de variacdo (CV) intra-individual da ingestao
energeética.

d - € o numero de dias que foi aplicado o método.

CVeeT — € 0 coeficiente de variacao intra-individual do GET.

Assim chegou-se a uma diferenca esperada de 18% para o QFA, o
gue significa que os individuos com razdo IE/GET acima de 1,18 seriam
super-relatores e abaixo de 0,82, sub-relatores. Para o R24h, obteve-se
uma diferenca esperada de 33%, portanto uma razdo abaixo de 0,67

identificou os sub-relatores e acima de 1,33, os super-relatores.
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ANALISE ESTATISTICA

Os dados continuos estdo apresentados como médias, desvios
padrdo. Ja os dados categoricos, estdo apresentados como frequéncia
simples e relativa.

A normalidade da distribuicdo dos dados continuos foi avaliada pela
aplicacao do teste de Lilliefors e a homogeneidade das variancias pelo
teste de Levene. Para comparar a diferenca entre o consumo referido
pelos diferentes métodos de consumo alimentar e o gasto energético dos
grupos utilizou-se a ANOVA de medidas repetidas. Foi utilizado o teste do
qui-quadrado para comparar a proporcdo de sub-relatores e super-
relatores em cada método de avaliagdo do consumo alimentar assim
como para as classes de IMC e quartis de percentual de gordura corporal.
Para avaliar a concordancia de cada método de consumo alimentar com o
gasto energético total, graficos de Bland e Altman foram construidos.

Para cada método de consumo alimentar foram calculados os
coeficientes de correlagdo de Spearman entre a razédo IE/GET com as
seguintes variaveis: IMC, anos de escolaridade e renda mensal per capita.

A andlise estatistica foi realizada utilizando o Statistical Package for
Social Science (SPSS), versédo 17.0. O nivel de significancia adotado foi
de 5%.

RESULTADOS

A tabela 1 apresenta a caracterizacdo socioeconémica,
antropométrica e de gasto energético da amostra. As mulheres do
presente estudo eram de baixa renda, recebiam em média 6 reais/dia (U$
2,6/dia), trabalhavam no lar e tinham seis anos de estudo. Cerca de 70%
das mulheres apresentavam excesso de peso, sendo a média de GET da
populacdo estudada igual a 2186,07 kcal/dia (Minimo= 1064,44 e
Maximo= 4073,30).

A Tabela 2 apresenta os dados de ingestédo energética obtidos pelo
R24h pelo QFA, a razdo entre a ingestdo energética obtida em cada

método de avaliacdo dietética e o GET, bem como a diferenca entre a
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ingestdo energética de cada método e o GET. Os resultados
demonstraram ainda que os métodos de avaliacdo do consumo diferiram
entre si significativamente (p = 0,014). Além disso, a ingestdo energética
obtida por meio do R24h diferiu estatisticamente do GET (p < 0,001).

Nas Figuras 1 (A e B), podem ser visualizados os graficos de Bland
e Altman, os quais demonstram a concordancia individual entre as
medidas de GET e de IE obtidas pelo QFA e pelo R24h. Observa-se no
gréfico a relacdo entre as diferencas dos métodos sobre as médias dos
inquéritos analisados.Observa-se nos graficos que houve uma grande
dispersdo. E importante ressaltar que, alguns sujeitos apresentaram
diferencas acima do limite superior e inferior do intervalo de confianca.
Este efeito foi mais acentuado para o R24h, em comparagédo com o QFA.
Porém, em valores absolutos, o intervalo de confianga do QFA foi
substancialmente maior do que aquele do R24h, indicando uma dispersao
muito mais ampla para tal método.

Nota-se também que a média de diferenca entre a ingestédo
alimentar e o gasto energético foi negativa, porém foi significativamente
superior quando o consumo foi avaliado pelo R24h comparado ao QFA
(p=0,009). A razédo entre a ingestao obtida pelo QFA e o GET foiigual a 1,
indicando que na média, os relatos de consumo pelo QFA concordaram
com o GET. Apesar disto, levando em consideragéo os limites do intervalo
de confianca estabelecido, o nimero de sub-relatores foi maior no QFA (n
= 24), em comparac¢ao com o R24h (n= 13) (Figura 2).

Na figura 2 observa-se o percentual de sujeitos sub-relatores, nao
sub-relatores e super-relatores. Podemos observar que a distribuigéo foi
mais homogénea nestas trés categorias no QFA, o que demonstra que
apesar dele ser o método que mais se aproximou do gasto energético,
houve super-relato e sub-relato na mesma proporcdo, fato este que
contribuiu para o equilibrio da média.

Podemos observar na Tabela 3, que as diferencas existentes entre
0s métodos de avaliacdo de consumo e o0 gasto energético foram
negativas em quase todas as classes de estado nutricional, com excecao

da diferenca entre o QFA-GET nas mulheres eutroficas, ou seja, o sub-
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relato em relacdo ao gasto foi maior entre as mulheres obesas, porém
sem significancia.

Nota-se ainda que n&o houve associacao significativa entre a
frequéncia de sub-relatores ou super-relatores com as classes de IMC
(Figura 3). No entanto observa-se correlacdo positiva, entre o percentual
de gordura corporal e a razdo entre 0 QFA e o GET (r=0,245, p=0,046),
indicando que quanto maior o percentual de gordura, maior o sub-relato
no QFA. Ja na correlagéo entre renda per capta e a razdo QFA/GET (r=-
0,078; p=0,53) ndo se observou significAncia, assim como na razao
R24h/GET (r=0,067; p=0,59). Em relacdo a escolaridade, a correlacao
desta variavel com razdo QFA/GET foi de r = -0,107 (p = 0,40) e com a
razdo R24h/ADM foi r = -0,001 (p = 0,93).

DISCUSSAO

Este estudo demonstrou que houve sub e super-relato do consumo
alimentar de uma populagédo de baixa renda do nordeste do Brasil. Por
meio dos graficos de Bland e Altman observamos que a ingestao
energética foi sub-relatada, em ambos os métodos estudados, porém no
QFA observou-se mais mulheres sub relatoras, apesar dos trabalhos
publicados mostrarem este método como a melhor alternativa para a
determinacao do consumo energético em estudos populacionais, devido a
sua facil aplicabilidade e relativa confiabilidade.?82°

Os dados de IE — GET para o0 QFA demonstraram que a média de
consumo energético por este método de avaliacdo se aproximou bastante
da média do gasto energético total obtido pela ADM, o que demonstra
gue, utilizando-se os pontos de cortes pra determinacdo do sub-relato
para esta populacdo, esse método foi bastante preciso, pois o sub-relato
foi de cerca de 90 kcal. Porém, ao analisar a distribuicdo percentual de
individuos de relato de consumo normal, sub e super-relato, observamos
gue o QFA apresentou pouca sensibilidade para avaliar a frequéncia de
sub e super-relato do consumo alimentar. Segundo Bellisle,** os
guestionarios de frequéncia tendem a induzir superestimac¢éo, enquanto o

R24h a sub notifica¢des.
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A grande variacdo na deteccao de sub e super-relatores pelo QFA
nao pode ser explicada satisfatoriamente por nenhuma das co-variaveis,
apesar de ter sido observada uma correlagéo positiva entre o percentual
de gordura corporal e a razdo QFA/GET, porém apesar de positiva e
significativa esta relacao foi fraca estatisticamente.

Karelis et al,*® demonstraram que 57,5% das mulheres sub-
relatoras apresentaram niveis mais elevados de indice de massa corporal,
massa gorda e gordura visceral. Um outro estudo realizado com mulheres
de baixa renda dos Estados Unidos também observou-se que o
percentual de gordura corporal e a escolaridade foram os melhores
preditores de declaracdes incorretas de consumo energético.3!

Acredita-se que individuos com baixa escolaridade tendem a
responder incorretamente as perguntas contidas no QFA.3? Esta situacéo
possivelmente ocorreu no presente estudo, onde a maioria da populacao
era analfabeta funcional, o que pode também ter influenciado os elevados
indices de sub e super-relatos obtidos no QFA.

O R24h também detectou sujeitos sub-relatores. Contudo, este
método demonstrou mais especificidade para avaliar o sub e super-relato
energético de consumo alimentar, provavelmente devido ao limite do
intervalo de confianga. Para o R24h, o intervalo de confianca é calculado
com base no consumo da populagédo estudada, e para o QFA é utilizado
um coeficiente ja pré-estabelecido que ndo utiliza dados da populacéo
estudada. Este fato pode ter contribuido para a pouca especificidade
deste dltimo método na deteccdo de sub e super-relatores do consumo
energetico.

O sub-relato da ingestao energética observado no método de R24h
no presente estudo foi em média de 377 kcal e no QFA de 93 kcal, que
ambos os métodos ndo séo acurados. Em estudo desenvolvido nos EUA
por Sawaya et al,®® também utilizando a ADM, foi demonstrado que o QFA
foi 0 método que se associou significativamente com o0 gasto energético,
porém ao final os autores sugerem que nenhum dos métodos estudados
ofereceram estimativas precisas sobre as necessidades de energia

individuais dos sujeitos.
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Um outro estudo realizado no Brasil,’” em uma populacéo
universitaria, onde foram avaliados trés métodos de consumo alimentar
(QFA, R24h e diario alimentar) e comparados com a ADM, os resultados
demonstraram que a média de subrelato no R24h foi de -544 kcal, e do
QFA de -638 kcal, superior a observada no nosso estudo. Ainda, o QFA
foi 0 método com maior nimero de sub-relato (n=35), sendo o R24h o que
obteve menor frequéncia de sub-relato (n=16), diferentemente dos
resultados do nosso estudo, no qual 24 pessoas (36,3%) sub-relataram
no QFA e 13 pessoas (19,4%) no R24h.

No presente estudo nao foi encontrada associagéo entre o IMC e 0
sub relato energético, fato também observado no estudo de Martin et al34,
realizado com mulheres no Canadd. Em contraposicdo, num estudo
realizado com homens e mulheres®® no Rio de Janeiro, foi observado que
a estimativa do consumo de energia variou segundo o estado nutricional e
o0 método utilizado, sendo observada uma subestimacdo da ingestao
energética pelo R24h, na maior parte dos obesos (41%) e uma discreta
superestimacdo pelo QFA. E importante ressaltar que em tal estudo o
gasto energético foi determinado por meio de equacdes preditivas.

Uma limitacdo da técnica da ADM para comparacdo com inquéritos
dietéticos, é que a mesma é realizada num periodo de até 14 dias, desta
forma € possivel responder as flutuagdes diarias e semanais do GET. No
entanto, quando se pretende avaliar um método que investiga as
flutuacbes mensais, como é o caso do QFA, possivelmente a ADM nao
seja 0 melhor método para se validar este tipo de inquérito.3®

Em conclusédo, os dois métodos de consumo alimentar avaliados no
presente estudo ndo corresponderam positivamente ao gasto obtido
através da agua duplamente marcada, demonstrando que estes métodos

apresentaram falhas ao se avaliar o consumo alimentar desta populagao.
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Tabela 1. Caracterizagdo socioecon6mica, antropométrica e de gasto
energeético (GE) da populacdo (n=67), Maceio-AL, 2014.

Variaveis Resultado
Idade (anos)* 30,94 (5,36)
Peso (kg)* 67,29 (13,42)
Altura (cm)?t 155,84 (7,71)
IMC (kg/m?2) 1 27,72 (5,05)
Gordura corporal (%)* 41,95 (10,86)
Gasto energético total* 2186,07 (504,24)
Escolaridade (anos)* 6,71 (3,45)
Ocupagao: do lar? 43 (64,2)
NUmero de membros familiart 4,85 (1,51)
Renda per capita (R$) * 204,67 (143,24)
Beneficio governamental? 55 (82,1)

1 Resultados expressos como média e desvio-padrao.
2 Resultados expressos como frequéncia relativa e frequéncia absoluta
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Tabela 2. Estimativas de ingestdo energética e indicadores de sub-relato
obtidos por cada método de avaliagdo do consumo alimentar (valores
expressos como média (DP) [minimo — maximo]).

Variaveis Recordatorio 24h QFA (n = 66) P-valor*
(n =67)
IE (kcal/dia) 1848,63 (455,55) [770,63 — 2084,56 (632,46) 0,014
3018,93)** [1019,15 — 3905,82]
|E/GET 0,875 (0,264) [0,28 — 1,64] 1,00 (0,38) [0,37 —2,29] 0,014
|E - GET (kcal)  -337,44 (615,93) [-1999,19 — -93,66 (813,17) [- 0,009
1181,5] 1755,97 — 1504,83]

*P-valor para a comparacao entre R24h e QFA por meio do teste t para
amostras repetidas

** Difere significativamente do QFA (P = 0,026) e do gasto energético da
ADM (p < 0,001) pela ANOVA de medidas repetidas.
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Tabela 3. Diferencas entre métodos de avaliacdo do consumo alimentar e
gasto energético total, em relacdo ao IMC.

VARIAVEL IMC < 25kg/m? 25<IMC <30 IMC > 30 kg/m? P-
(n = 18) (n = 30) (n =18) valor
Diferenca -207,26 -333,17 (596,08)  -455,01 (498,13) 0,49
R24h - GE (760,63)
Diferenca 50,94 (995,92) -100,76 (704,62)  -226,42 (805,32) 0,59
QFA - GE
Razéo 1,13 (0,5) 0,97 (0,32) 0,92 (0,32) 0,21
QFA/GE
Razéao 0,95 (0,32) 0,86 (0,26) 0,82 (0,19) 0,30
R24h/GE
e Relatono R24n | Relato no QFA
Wsub relato Wsub relato
B B et i B s
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Figura 3 — Associacao entre as categorias de IMC e em sujeitos sub-relatores, ndo sub-
relatores e super-relatores de energia no recordatério 24 horas (P= 0,590) e no
guestionério de frequéncia alimentar (P= 0,395).
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3 CONSIDERACOES FINAIS




56

Os resultados do presente estudo demonstraram que os métodos
de avaliagdo do consumo alimentar analisados, mostraram-se de modo a
subestimar a ingestdo energética de mulheres pobres brasileiras. Além
disso, foi observado que os individuos sub-relatores tendem a ter mais
adiposidade corporal. O QFA se aproximou do gasto energético obtido
pela ADM, porém identificou um namero alto de sub-relatores e super-
relatores, caracterizando-o como um método ineficaz na avaliagdo do
consumo desta populacdo. Assim como o QFA, o recordatério 24 horas
também se apresentou com falhas, pois também houve um numero
elevado de sub-relato.

Dessa forma, ambos os métodos avaliados mostraram-se ineficaz
para avaliar o consumo alimentar nesta populacdo. Recomenda-se que
mais estudos que utilizem a ADM para avaliar a acuracia de métodos de
avaliacdo do consumo alimentar sejam realizados no Brasil, afim de que

0s erros e vieses desses métodos sejam corrigidos.
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APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (T.C.L.E.)

“O respeito devido a dignidade humana exige que toda pesquisa se
processe ap6s o0 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”

...................................................................................................... , tendo
sido convidado(a) a participar como voluntario(a) do estudo “Mées de
baixa estatura e obesas e seus filhos desnutridos: consequéncias no
balanco energético em longo prazo.”, que sera realizada
nosAssentamentos Subnormais (favelas) situados nos Conjuntos
Denisson Menezes, Cidade Sorriso, Lucila Toledo e Santa Helena,
localizados nos Bairros do Tabuleiro dos Martins e Benedito Bentes,
Macei6/AL recebi da Prof2. Drd, Telma Maria de Menezes Toledo
Floréncio, docente do curso de graduacdo e pds- graduacdo em Nutricao
da Universidade Federal de Alagoas, responsavel por sua execucgdo, as
seguintes informacdes que me fizeram entender sem dificuldades e sem
duvidas os seguintes aspectos:

1) Que o estudo se destina a avaliar o estado nutricional, nivel de
atividade fisica, perfil metabdlico e o consumo alimentar de mées e seus
filhos (as) destesassentamentos subnormais;

2) Que a importancia deste estudo € identificar o estado nutricional, nivel
de atividade fisica, perfil metabdlico e o consumo alimentar desses
individuos haja vista a influéncia decisiva que estes exercem sobre os
riscos de morbidade, bem como sobre o crescimento e desenvolvimento
materno-infantil;

3) Que os resultados que se desejam alcancar sdo a ocorréncia de
distirbios relacionados a alimentacdo inadequada tais como: a
desnutricdo e obesidade e suas comorbidades;

4) Que este estudo tera inicio de setembro 2012 e terminara no final do
més de agosto de 2016;

5) Que participarei, eu e meus filhos (as) do estudo permitindo a coleta de
dados antropomeétricos, bioquimicos, clinicos e scio-econdémicos;

6) Que os possiveis riscos a minha saude fisica e mental poderdo ser o
desconforto e constrangimento, referente a coleta dos dados do estudo;

7) Que os pesquisadores adotardo a seguinte medida para minimizar os
riscos pela coleta de dados individualizada: promover treinamento

Maes de baixa estatura e obesas e seus filhos desnutridos: consequéncias no balango energético em longo prazo, Telma

Maria de Menezes Toledo Floréncio.




66

adequado dos pesquisadores. Os beneficios serdo diretos, uma vez que o
grupo participante

do estudo receberd uma intervencdo nutricional individualizada com o
Intuito de recuperar o seu estado nutricional;

8) Que poderei contar com a assisténcia das nutricionistas e demais
profissionais vinculados ao CREN, sendo responsavel pelo local a
pesquisadora e nutricionista Telma Maria de Menezes Toledo Floréncio.

9) Que os beneficios que deverei esperar com a minha participacao
saodisseminacao de informacdes sobre os resultados do estudo;

10) Que, sempre que desejar, serdo fornecidos esclarecimentos sobre
cada uma das etapas do estudo;

11) Que, a qualquer momento, eu poderei recusar a continuar
participando do estudo e, também, que eu poderei retirar este meu
consentimento, sem que isso me traga qualquer penalidade ou prejuizo;

12) Que as informacfes conseguidas através de minha participacéo e de
meus filhos (as) n&do permitirdo a nossa identificagdo, exceto aos
responsaveis pelo estudo, e que a divulgagdo das mencionadas
informacgdes so sera feita entre os profissionais estudiosos do assunto;

13) Que eu deverei ser ressarcido por qualquer despesa que venha a ter
com a minha participacéo e dos meus filhos (as) nesse estudo e, também,
indenizado por todos os danos que venha a sofrer pela mesma razao,
sendo que, para estas despesas foi-me garantida a existéncia de
recursos.

Finalmente, tendo eu compreendido perfeitamente tudo o que me foi
informado sobre a minha participacdo e dos meus filhos (as) no
mencionado estudo e, estando consciente dos meus direitos, das minhas
responsabilidades, dos riscos e dos beneficios que a minha participacdo
implica, concordo em dela participar e, para tanto eu DOU O MEU
CONSENTIMENTO SEM QUE PARA ISSO EU TENHA SIDO FORCADO
OU OBRIGADO.

Endereco do(a) participante voluntario(a):

DomicCilio:  (Fu@, CONJUNTO).....eiieiieiiieieeieeesitie st ettt st e st e e e tee s et e e seseeeenees Bloco:
N° .............. . COMPIEMENTO: oo ———————— Bairro:
Cldade ............................................................ CEP. i Telefone:
Ponto ............. de referéncia:

Nome e Endere¢co do Pesquisador Responséavel: Telma Maria de Menezes Toledo
Floréncio, residente Rua Higia Vasconcelos, 401/701, Ponta Verde, CEP: 57035-140.
Telefone: (82) 3327-2397.
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Instituicdo: Centro de Recuperacdo Nutricional (CREN). Telefone: (82) 3322-1361.
Responsavel Legal: Telma Maria de Menezes Toledo Floréncio.

ATENCAO: Para informar ocorréncias irregulares ou danosas, dirija-se ao Comité
de Etica em Pesquisa e Ensino (COEPE), pertencente ao Centro Universitario
Cesmac — FEJAL: Rua Cbnego Machado, 918. Farol, CEP.: 57021-060. Telefone:
3215-5062. Correio eletrénico: cepcesmac@gmail.com

Macei6, 30 de julho de 2012.

Assinatura ou impressdao datiloscopica Assinatura do responsavel pelo
Estudo
do(a) voluntario(a) ou responsavel legal (rubricar as demais folhas)

(rubricar as demais folhas)

Ma&es de baixa estatura e obesas e seus filhos desnutridos: consequéncias no balango energético em longo prazo, Telma
Maria de Menezes Toledo Floréncio.
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APENDICE B
Projeto: M3es de baixa estatura e obesas e seus R
filhos desnutridos: consequéncias no balango LhILESt
energético em longo prazo <
- i
L4
..\.i "
Identificagio Questionario nd Data ! !
Mame: Mascimenta: [
End.: |dade:

Dados Socio-Econdmicos

Tipo deconstrucio: madeiral }alvenarial ) lonal jmistai )

Mimero degd pisodos cimodos tem revestimenta? Banheiro___
Destinodos dejetos: fossal ) esgotol ) céuabertol )

Destinodolixo: coleta piklical ) céu abetol ) enterrafqueimal )

Abastecimentode dgua: rede plblica( ) pocol )

TV__ Geladeira___ OWVDMideo_ Som Carro___ Ligquidificador___ Fogéo_

Mivel de escolaridade:

1 ) analfabeto/nunca freqientou escola 5[ }fundamcompleto
2( ) 18e escreve pouco & ) médio incompleto
3 )assinanome 7( ) médio completo

4{ )} fundam. incompleto

Anos de estudo: Até que série

Estado Civil 1( )solteiro2( )casadod( jvilvod4( )divorciados( )Morajunto.
Recebealgum beneficiogovemo? | )1 sim2( }ndo. Qual?

Quanto? Ocupacdo?
Remuneracioindividual: (RE)

Quantas pessoastrabalham em casa?

Renda Familiar: Total:
1( ) menor que 1 saldarios minimas  4( ) ndo sabe referir
2( )entre1 e 2 salarios minimos 5[ ) menor % S
3 ) maiorque 2 SM

M.* de pessoas queresidem na mesma casa:

Procedéncia 1 Rural ( ) 2 Urbana( ) Local:

Religido:

3. Dados relacionados ao estilo de vida:

Com relacdo ao habito de fumar:

Fumante 1{ )Sim2( JM&o. { )Fuma ha quanto tempo?(____ ) Quantidade de
cigarros/dia? Ex-fumante: 10 )Sim2( ) Méo.

Etilisma?1( )sim 2( jndo. Ex-etilista¥ 1( )sim 2( ndo.

Adiciona sal nas preparaciesa mesa? 1( )jsim(2)ndo | Joutra
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Projeto: M3es de baixa estatura e obesas e seus

bk filhos desnutridos: conseqguencias no balanco ! \"“ ESE
[_- 1 energético em longo prazo I =

Fazatividade fisica reqular? 1{ }sim 2 { Jndo. Quantas vezes/semana?

Quantas horas assiste TW/idia?

Comovaiaotrabalholescola ? 1( Jandando 2{ )bicideta 3( Mransporte coletivo
4( ynédoseaplica

Avaliagdo Antropométrica

Peso: _ (kg)Altura: (myCC _ (em)CA(noumbigojem___
CQ._ jem)RCQ__ IMC
Diagnastico Nutricional:

Pressdo Arterial:

Pazt:_ x_ mmHg PA2:_ mmHa.
Pad:_ x mmHg. meédia: % mmHg
U=saalgum remédio para baixarpressida? (1)sim (2)ndo. Qual?

B.Investigagdo Clinica
Antecedentes Familiares (1) HAS (2) DM (3)DISLIPIDEMIA (4) TROMBOSE
(5) AVC/DCY (8)ndo sabe

Membro dafamilia: Patologia Causadamorte:
Pai [ }Vivo { )} Falecido
Mée [ 1Wivo [ ) Falecido

Antecedentes patologicos:
Tem (outeve) algumas das doencas abaixo?
Hipertensdoarterial: 1{ }sim 2 { Jndo 3( ) ndo sabereferir 4( Jteve
Se afirmativo, ha quantotempo?
Diabetes mellitus: 1()5im2()ndo 3() ndo sabe referir 4( Jteve
Se afirmativo, hd quantotempo?
Dislipidemias gordura sangue) 1( }sim 2 { Jndo 3( ) ndo sabereferir 4( Jteve
Se afirmativo, hd quantotempo?
Trombose [ problemas decirculacio) 1()sim2()ndo 3( ) ndo sabereferir 4( )
teve. Se afirmativo, ha quantatempao?
Acidentevascularcerebral{ derame): 1()sim2()ndo 3( ) ndo sabe referir
4 [ ) teve Seafirmativo, ha quantatempao?
Usa algumamedicacio?1( }2im 2{ )ndo

Sesim, qual(is)?
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ANEXO 1

CESMAC

CENTRO UNIVERSITARIO

Comité de Etica em Pesquisa e Ensino do Centro Universitario Cesmac (COEPE)
Registro n® 25000.196371/2011-70 — CONEP/CNS/SIPAR/MS - 10/11/2011.
Maceié, 21 de margo de 2013.
PARECER CONSUBSTANCIADO

1) IDENTIFICAGAO:

Protocolo n® 1588/12 Titulo: Maes de baixa estatura e obesas e seus filhos desnutridos: consequéncias no balango
energetico em longo prazo

Grupo |ll Area de conhecimento: Ciéncias da Satde Cédigo: 4.05

Pesquisador Responsavel: Telma Maria de Menezes Toledo Floréncio

Instituicdo Responsavel: Universidade Federal de Alagoas

Data de Entrada: 25/07/2012 Analisado na 142® Reuniao Ordinaria Data da Reuniao: 05/12/2012

1) SUMARIO GERAL DO PROTOCOLO:

O processo que determina o nanismo nutricional pode comegar na gravidez em virtude de um crescimento intra-
uterino diminuido, causado, principalmente, por um inadequado estado nutricional materno antes da gravidez e por
uma deficiente nutrigdo durante a gestagdo. A obesidade € geralmente associada a ingestao alimentar excessiva,
mas alguns estudos tém investigado o aumento de sua prevaléncia onde a ingestdo de alimentos é escassa,
coexistindo simultaneamente com altas prevaléncias de desnutricdo energético-protéica. A hipétese do presente
estudo € que a presenca de baixa estatura leva a alteragcbes no balanco energético, na composigao corporal, no
padrao lipidico e glicidico, e no consumo alimentar, e essas alteragdes estdo em relagdo com a desnutricdo dos
filnos. Com isso, o presente estudo tem como objetivo estudar o balanco energético e o perfil metabdlico de maes e
filhos obesos e desnutridos crénicos e sua relagdo com o consumo alimentar e o desenvolvimento de doencas
cronicas, por um periodo de quatro anos. Trata-se de um estudo longitudinal de duragdo de quatro anos, com
intervencao para tratamento nutricional. A pesquisa sera realizada em Assentamentos Subnormais (favelas) situados
em bairros definidos, previamente, pelos pesquisadores. O tamanho da amostra compreendera aproximadamente
320 individuos, sendo 80 maes e todos os seus filhos(as) que autorizem sua participacdo no estudo. Estima-se que
essas maes tenham de dois a quatro filhos. Serdo selecionadas por meic de sorteio simples. As méaes serao
abordadas durante as visitas domiciliares, as quais serdo convidadas a participar do projeto e receberdo todas as
informacdes necessarias quanto a realizagdo do estudo e suas etapas, estando cientes de que a qualquer momento
poderdc desistir da pesquisa. Essas maes também serdo responsaveis por todos os seus filhos(as), e para a sua
incluséo e de seus dependentes no estudo sera lavrado um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Serdo incluidos no estudo mées na faixa etaria de 20 a 45 anos sendo metade de baixa estatura (< 1,55m), sendo 20
eutréficas e 20 com sobrepeso/obesidade e metade de estatura normal, 20 eutréficas e 20 com
sobrepeso/obesidade. Também participarao do estudo todos os filhos(as) das maes que forem selecionadas. Maes e
filhos(as) deverdo residir em Assentamentos Subnormais (favelas) situados nos bairros previamente definidos pelos
pesquisadores. Serdo excluidas todas as maes e seus filhos(as) que nao residam em Assentamentos Subnormais
(favelas) nos bairros definidos e que nao autorizem a participacao na pesquisa. Nas mulheres, serao realizadas as
medicées do: total de energia gasta; composigdo corporal; habitos alimentares e consumo de alimentos pelo
recordatorio 24 horas em 3 dias semanais; pressao arterial apdés 5 minutos de descanso, em triplicata; amostra de
sangue para analise. Também seréo realizadas medidas empregando espectometria de massa e o nivel de atividade
fisica (por meio de um acelerémetro). Nas criancas e adolescentes sera feita avaliacdo da composigédo corporal por
meio da antropometria; habitos alimentares (recordatério 24horas). Nas casas onde houver mais de uma crianga e/ou
adolescente sera feito um sorteilo simples para selecionar os que serao avaliados dieteticamente. A analise
bioquimica das crian¢as e adolescentes avaliara o perfil glicidico, lipidico, o IGF-1 e cortisol. Nos adolescente sera
avaliado, também, o nivel de atividade fisica utilizando o acelerémetro. A avaliagdo da pressao arterial dos
adolescentes seguira o mesmo protocolo aplicado nos adultos. Durante o estudo, serd dada uma atengao especial
para que as voluntarias ndo ganhem e nem percam peso. Todas as mulheres obesas e/ou com comorbidades
associadas serdo tratadas. Sera feito um atendimento ambulatorial mensal durante todo o ano. Também todos os
meses serdo reunidos dois grupos de mulheres (40 em cada), eutréficas e obesas, para oficinas de educagéo
nutricional com énfase na promogéo de um estilo de vida saudavel. Os adolescentes com agravos nutricionais seréo
atendidos a nivel ambulatorial mensalmente. As criangas com desnutrigdo moderada e grave seréo tratadas no semi-
internato de um centro de recuperagao de uma IES de Maceid/AL, pelo periodo que for necessario para recuperagao

Protocolo n°: 1588/12 Titulo: Maes de baixa estaturas obesas e seus filhos desnutnidos: consequéncias no balango energético de longo prazo Péagina 1
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do seu estado nutricional. As criangas com desnutricao leve e/ou obesas serdo tratadas a nivel ambulatorial tambéem
mensalmente. Esses atendimentos seréo feitos pelos alunos de graduag&o/pos-graduacdo participantes do projeto
juntamente com a equipe multiprofissional formada por médico, nutricionista, psicélogo, assistente social e
odontélogo. Os dados sero analisados estatisticamente com auxilio de software especifico. O presente estudo
apresentara riscos as méaes e seus filhos (as), sendo estes desconforto e constrangimento, que poderdo acontecer
durante a manipulagéo desses individuos para obten¢éo dos dados antropométricos e coleta de amostras de sangue.
Para minimizar os riscos sera realizada a coleta dos dados individualmente, além de um treinamento adequado dos
pesquisadores. Os beneficios seréo diretos, uma vez que o grupo participante do estudo recebera uma intervencao
nutricional individualizada com ‘o intuito de recuperar o estado nutricional. Os pesquisadores possuem a
responsabilidade de garantir a qualidade do consentimento livre, esclarecido e voluntario, devendo interromper a
pesquisa em caso de suspensfo da autorizagdo para sua realizagdo ou de morte dos pesquisadores responsaveis
pela sua execugao.

) TCLE (linguagem adequada, descricdo dos procedimentos, identificacao dos riscos e desconfortos
esperados, endereco do responsavel, ressarcimento, sigilo, liberdade de recusar ou retirar o consentimento,
entre outros):

Apresentado com identificagdo das diretrizes definidas na Resolugdo 196/98 CNS/MS.

IV) CONCLUSAO DO PARECER

APROVADO

V) CONSIDERACOES

lima. Profa. Dra. Telma Maria de Menezes Toledo Floréncio, lembre-se que, segundo a res. CNS 196/96:

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

= V.S deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e descontinuar o
estudo somente apos andlise das razdes da descontinuidade por este CEP, exceto quando perceber
risco ou dano n&o previsto ao sujeito participante ou quando constatar a superioridade de regime
oferecido a um dos grupos da pesquisa que requeiram acdo 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 notificagéo a este CEP;

= Eventuais modificacdes 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;

= Seus relatérios parciais e final devem ser apresentados a este CEP, inicialmente em 19/06/2013 e ao
término do estudo. A falta de envio de, pelo menos, o relatério final da pesquisa implicara em nao
recebimento de um préximo protocolo de pesquisa de vossa autoria

,‘\

g Atenciosamente,

Profa. Afa Llici de Gusmao Freire
Coord. em exergicio do COEPE/CESMAC

Protocolo n® 1586/12 Titulo: Maes de baixa estaturas obesas e seus filthos desnutridos: consequéncias no balango energético de longo prazo Pagina 2
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ANEXO 2
Projeto: Maes de baixa estatura e obesas e seus R
filhos desnutridos: consequéncias no balanco UNIFESE
L i ..ﬁ--h..-r'
<
Recordatario 24 horas
Nome: Peso Data:
Horario Alimento/Preparagio

Medida caseiral
Quantidade
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ANEXO 3
UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS m
FACULQADE DE NUTRJ(;AO
CENTRO DE RESCUPERACAO E EDUCACAO NUTRICIONAL — CREN W
EEEEEEEEEEEEEEEEEEEE PROJETOCASAD'NHO > B

Questionario de Fregiéncia Alimentar

Nome: Datadaentrevista: /| |
Idade: Data da nascimento: [

1- QUESTIONARIO DE FREQUENCIA DE CONSUMO ALIMENTAR

Grupo do leite e Quantas vezes vocé Unidade P25 P75 | CODIF.
derivados come
12 3 P(1) M(2) G(3)
Leite integral N12345678910 DS M 100 ml 250ml
Leite magro N12345678910 DS M 100 ml 250ml
logurte natural N12345678910 DS M 150ml 250ml
logurte comfrutas |[N1234567 8910 DS M 150 ml 250ml
Queijo fresco ou N12345678910 DS M 20g 409
ricota
Queijos amarelos N12345678910 DS M 15¢g ----30g
Requeijao N12345678910 DS M 10g 409
Grupo dos pées e |Quantas vezes vocé Unidade P25 P75 | CODIF.
cereais matinais come 1 2 3 P(1) M(2) G(3)
Péao francés, forma, [N1234567 8910 DS M 25¢ 759
caseiro outros
P&o integral, N12345678910 D S M 259 7549
centeio
Pao doce, de N12345678910 DS M 25¢ 509
gueijo, croissant
Biscoitos N12345678910 DS M 1l4g 40g
doces/salgados ou
torradas
Aveia, granola, N12345678910 DS M 15¢g 509
barra de cereais e
outros cereais
Gorduras Quantas vezes vocé Unidade P25 P75 | CODIF.
come 12 3 P(1) M(2) G(3)
Margarinacomum |[N1234567 8910 D S M 259 69
Margarina light N12345678910 DS M 2,59 69
Manteiga N12345678910 DS M 39 79




75

frutas

Maignese M12345678910 D.5 M 7g 30g
Cereais. CGuantas vezes voce Unidade Pi5 P75 | CODIF.
Tubérculos e come 1.2 3

massas P{1) Mi2) G@(3)
Arroz branco M12345678910 DS M 60g 1450
Batata, mandioca, |M1234567 8910 D.5 M 25g 100g
Batata, macaxeira, [M123 4567 8910 DS M A0g 1400
(fifritos)

Milho Verde M12345678910 D5 M 30g a0g
Batata doce M12345678910 Os M a0g 120g
Massas: macarrao, [M1234567 8910 D.5 M 45g 200g
lasanha,

Salgados etortas M12345678910 D.5 M 40g 150g
Pizza M1234567 8910 D5 M 50g 200g
Farofa,farinha de

mandioca, milha, M12345678910 DS M 15g 30q
CUSCUZ,

Grupo das frutas | Quantas vezes voce Unidade P25 F75 CODIF.

come 1.2 3 P{1} M2} G[3)

Larania, mixirca. M12345678910 D, M 1250 360g
Banana M12345678910 Ds M 50g 120qg
Maca, péra, M12345678910 DS M Glg 130qg
Mamao, papaya. M12345678910 Ds M 1004g 170g
Melancia, melao M12345678910 DS M 55g 150g
Uvalabacaxilgoiaba| N123 45878910 |D,.5 WM |40g 150.g
na época

Abacatenaepoca (N12345673910 o5 M a0g 2150
Manga, caqui, na M123456788910 Os5 M 4bg 180g
| £00Ca,

Cutras frutas M12345678810 0.5 M [30g Thg
(pésseqo,

jabuticaba,

limag,amora..

Suco de laranja MA1234567 8910 0.5 M [165ml 250 ml
natural

Suco de outras M123456788910 0.5 M [200ml G00mIL
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maortadela

Grupo das CQuantas vezes voce Unidade P25 P75 CODIF.
leguminosas come 1.2 3 P{1) M(2) Gl3)
Feijaoroxo, caripca [M1234567 8910 D5 M 550 140g
Ervilha, Feijao M12245678910 D5 M 20g 60g
verde, gutros
Feijoada M12245678910 Ds M 150g 200g
Grupo de CQuantas vezes voce Unidade P25 P75 | CODIF.
verduras/ come
Legumes 1 2 3 Pi1) (2] G(3)
Alface, escarola, M1234567 8910 D5 M 20q 40q
agriéphrucula:
Repolhofacelga/cou| M12245 67 8910 0.5 M |[30g 7ag
velaspinafre
Couve-flor/ M12245678910 Ds M 2hg 20g
Brocolis
Cenouralabobora |[M1234567 8910 DS M 12g 4809
Tomate M12245678910 DS M 30g a0g
Berinjela M12345678910 D.5 M 30g a0g
Beterraba M12345678910 D.5 M 2hg a0g
“Yagem, chuchu, M1234567 8910 D5 M 20g 65g

M123245678910 DS M 2909 Ta0g
Sopaempo
Grupo das carnes | Quantas vezes voce Unidade P25 P75 CODIF.
€ 0vOos come

1,2 3 |P(1) M(2) G(3)
Carne bovina M12345678910 D5 M 7hg 1209
Carne de M123456783910 D5 M ¥7.5g 2557
Farco
Bacon, toucinha, M12345678910 D5 M ag 249
| lorresmeo
Carnedefrangoou |M1234567 8910 D5 M Ghg 13590
de outras aves
Feixes M123456783910 D5 M 1007 230g
Miudaos, M123456783910 D5 M Gag 130qg
dobradinha, figado,
(a3

Camarao, Sir, M123456783910 D5 M a0g 150g
Sururu, frutos do
mar
Linguica,salsicha |MN1234567 8910 Ds M 40g 120g
Ovo M123456783910 D5 M a0, 100g
Fresunto, M123456783910 Ds M 15g 30qg
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Erups d38 TIUantse vezes wood | Unid=eds 2FL FIS | COOF |
bablidas COATeE 1.2 3 P 1) M{2) G{3)
o ST ) NiZIL56T 800 [0LE W[50 TEn
BEEEEEERE] N1d3 253678910 o= M T
a3 cam a;ﬁrﬁ_ S FEEE TR 0.5 MW T
T ST NiZIL56T 800 |DLE W 150 T
Make
[Tha & avas H1Z3Z567890 |05 W [T5W. T

TE] W1d3 23070490 0.5 M A
=] N1d3 253078910 U= M [y
Tiga. miadE |[Ri1Z23Z5573910 |05 W [&=m T
i W1d3 23070490 0.5 M o ’%ﬁ
BUCOE anitoas N e R [ 0.5 W |[SLm
TRz ane N1Z3Z5678010  [O.5 W | Z0W T
di=tmig
Refgane nEmal |[W123 2567 4 910 0.5 W |J5m. S,
| Srups d8 O0GeR @ | WUantss vazos wood | Unkade 23] Fra | Cnr. |
milecatanass T

1.2 3 [A M2} &3
=T . B M1Zd83a7 44910 D5 W g 150
ThoCOaEs, N1d3 253078910 0= M 133 2]
trigadairg
E ] H1Z3i567890 [O.E W [%J E:5]
SOIVEIES, PCOE 2 N1d3 283078910 0= M g i3]
A S-R0ARR
Pudis, doces cam [W123 25678910 0.8 W |53 50
R
[Tocss 02 s HiZ3L567 800 |[DLE W |79 =47
[ TasaE e H1Z3Z567890 |OLE W |29 T
daaginesas,
NI,
Pipoca, Che, H1Z3i567890 D5 W [59 50
| es
1) Por favor, informe qualguer outro alimento ou preparag 3o que vooe
costuma comerou beber & gque ndo tenha sido citado agui
Alirnento Frequencis Lluantdade Caodigo do | Codificagan
Consurnids glirnento

2)Quantas refeigdesvoce fazpordia? __



78

3) Que fipo de oleo/gordura voce costuma usar no cozimento/pre paro de

refeigoes?

{00y Mao uss (04} Cleo de soja/milhofoutros
(013 Marganna [05)Bacon

(02} Manteiga [06) Banha

{03) Azeite de oliva {99) Nao sabe/nao cozinha

4) a) Quando voce come carne de boilvaca ou de porco, voce costuma
comer a gordura visivel?
(1} Muncalfraraments (23Alumas vezes [ Sempre

b} Quando voocé come camede frango, costuma comer & pale?
(1) Nunca/raramente (2}Alumas vezes (3) Sempre

B)Voce costuma acrescentar sal na comida depois de pronta?

(1) Muncalrarameanis [2) Algumsas vezes [3) Sempre
£) Quando voce come gueijofregueijao, |ugurtﬁl'5urlf-EtE maionesemolhos

para salada, comque freqiéncia esses alimentos sdo do tipo light! diet 7

- logurte/sorvete
(1) Sempre__(2) Algumas vezes (3)raramenteoundocome () ndosabe

- Maioneseimolhos
(1) Sempre__(2) Algumas vezes (3jreramente ounso come () nso sabe

-Queijpi/requeijdo
(1) Sempre__(2) Algumas vezes (3jreramente ounso come () nso sabe
I) Quantas refeigdes (almogo e jantar) faz por dia?

(011} 50 slmogo ou jantar (021} slmogo e jantar



