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Resumo

Objetivo: Descrever a construcao de um
Questiondrio de Frequéncia Alimentar
(QFA) para utilizacao em estudos que
visem a obtencao de dados sobre o con-
sumo alimentar de adultos de Cuiabd, MT.
Métodos: Um inquérito recordatério de
24 horas (R24h) foi aplicado em uma sub-
amostra de 104 individuos, de ambos os
sexos, selecionados aleatoriamente a partir
de uma amostra probabilistica de estudo
de base populacional. Considerando-se
frequéncia de citacdo e contribuicdo para
o consumo de energia e nutrientes dos
alimentos citados nos R24h foram selecio-
nados 81 itens alimentares e as respectivas
porcdes de referéncia, que foram aquelas
mais frequentemente relatadas nos R24h. A
lista do QFA foi gerada com oito categorias
de resposta para a frequéncia de consumo.
Resultados: Os itens alimentares citados
por mais de 50% da amostra foram o agtcar,
café, feijao, arroz, carne, pao e refrigerante,
sendo que os quatro dltimos também foram
0s que mais contribuiram para o consumo
energético. Nao se observaram diferencas
entre homens e mulheres nos alimentos
que mais contribuiram para a ingestdo de
macro e micronutrientes. Conclusdo: O
QFA foi desenvolvido com a inclusdo dos
itens alimentares de maior relevancia para
a dieta da populacgdo adulta de Cuiabg,
Mato Grosso. Comprovadas sua validade e
reprodutibilidade, este instrumento sera ttil
em investigacdes epidemiolégicas e clinicas
sobre o possivel papel da dieta no desenvol-
vimento de enfermidades nessa populacao.

Palavras-chave: Questiondrios. Consumo
alimentar. Adulto.
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Abstract

Objective: To describe the design of a Food
Frequency Questionnaire (FFQ) to be used
in studies on food intake of adults from
Cuiab4, Mato Grosso State, Brazil. Methods:
A 24-hour dietary recall (24hR) was applied
to a sub-sample of 104 men and women,
randomly selected from a random popu-
lation-based study sample. Based on the
frequency of report and on the contribution
to the intake of energy and nutrients in the
24hR, 81 food items and respective reference
servings were selected to comprise the FFQ
food list. Reference portions were defined
based on the most reported portion sizes
in the 24-hour dietary recalls. The FFQ list
was associated to eight options of intake
frequency. Results: Sugar, coffee, beans,
rice, beef, bread, and soda were cited by at
least 50% of the interviewed group and the
latter four foods were the ones that most
contributed to energy intake. There were no
differences among men and women related
to the foods that provided most macro and
micronutrients. Conclusion: The FFQ inclu-
ded the most relevant food items involved
in the food habits of the adult population
from Cuiabd, Mato Grosso. Once the validity
and reproducibility of this tool are proven, it
will be useful in epidemiologic and clinical
investigations on the role of diet on disease
development in the target population.

Keywords: Questionnaires. Food intake.
Adult.

Introducao

Diante do quadro epidemiolégico atual
do Brasil, o estudo do consumo alimentar,
apesar de desafiante, € de extrema necessi-
dade para elucidar associacoes entre dieta e
doencas. Nesse sentido, o desenvolvimento
de instrumentos especificos de avaliacao da
dieta nas diferentes regides brasileiras, as-
sociado a outros indicadores do estado nu-
tricional contribuem para o monitoramento
das tendéncias dietéticas e a defini¢do de
politicas publicas no setor saude.

Um dos métodos mais utilizados para
mensurar o consumo alimentar em estudos
epidemiolégicos é o Questiondrio de Fre-
quéncia Alimentar (QFA). Este instrumento
constitui-se de uma lista de alimentos mais
frequentemente consumidos ou que for-
mam o padrao alimentar de determinada
populacgdo, em que se registra a frequéncia
habitual de consumo em um periodo prede-
terminado, podendo ainda incluir especifi-
cacoes de uma por¢ao média consumida'?.

O QFA tem como vantagens o baixo cus-
to, ardpidaaplicacao, além de ser objetivo e
adaptdvel a populacao alvo, o que viabiliza
sua utilizacdo em estudos populacionais.
Além disso, é considerado o método mais
prético e informativo de avaliacdo da inges-
tao alimentar!*4.

Por outro lado, o QFA apresenta limita-
¢oes, tais como a dependéncia da memdéria
dos entrevistados sobre hédbitos do passa-
do, a menor acurdcia na quantificacao da
ingestdo alimentar por utilizar medidas
padronizadas, e a perda de detalhes do
consumo alimentar, como consequéncia
de uma listagem preestabelecida'*. Além
desses fatores, aspectos como idade, grau
de escolaridade e origem étnica podem
interferir na validade das informacoes co-
letadas pelo QFAS.

Estaslimitacoes podem ser minimizadas
por meio da construcdo de questiondrios
para aplicacdo em grupos especificos, o que
possibilita menor susceptibilidade aos erros
de interpretacao e, consequentemente, a
obtencao de informacdes mais vdlidas e
precisas®’.
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Tendo em vista aimportancia e aneces-
sidade de métodos adequados de avaliagcdo
do consumo alimentar, o objetivo do pre-
sente estudo foi desenvolver um QFA com
base em uma amostra probabilistica, para
utilizacao em estudos que visem a obtencao
de dados sobre consumo alimentar de adul-
tos de Cuiabd, Mato Grosso. A realizacao
deste estudo representa um grande avanco
na drea da epidemiologia nutricional local,
tendo em vista que a construcao de um QFA
nessa regiao é um fato inédito.

Métodos
Populacdo de estudo

A construcao do QFA foi realizada com
base na aplicacdo prévia de inquéritos
recordatérios de 24 horas. Uma sub-
amostra de 104 individuos foi selecionada
aleatoriamente a partir de uma amostra
probabilistica examinada em estudo de
base populacional desenvolvido em adultos
residentes na zona urbana do municipio de
Cuiab4, MT®. Segundo Willett!, uma amostra
de 100 individuos é considerada suficiente
para desenvolver instrumentos que produ-
zam resultados aceitdveis em estudos de
validade de QFA.

Os recordatérios de 24 horas (R24h) fo-
ram aplicados em residentes de dois bairros
sorteados de classe de renda médio-baixa
e médio-alta, selecionados por sorteio a
partir de duas listas que consideraram a
classificacao de bairros segundo arenda dos
responsdveis pelos domicilios, conforme
publicacdo do Instituto de Planejamento
e Desenvolvimento Urbano da Prefeitura
de Cuiabd®. Foram excluidos bairros com
predominancia de moradores de muito
baixa renda por implicar em menor dis-
ponibilidade financeira para a compra de
alimentos, o que limitaria a variedade no
consumo alimentar, interferindo na sele¢ao
dos itens do QFA.

Procedeu-se ao sorteio dos domicilios
participantes ap6s mapeamento das ruas
pertencentes aos bairros. De cada domi-
cilio, selecionou-se apenas um individuo

com idade entre 20 e 50 anos para compor
a amostra, buscando-se desse modo evitar
a interdependéncia de informacdes entre
os entrevistados. Nao foram elegiveis para
este estudo individuos acamados, invélidos,
gestantes, lactantes e portadores de doengas
que exigissem modificacdes dos hdbitos
alimentares. Todos os individuos sorteados
responderam ao R24h, ndo havendo registro
de recusas.

Coleta de dados

A coleta dos dados foi realizada em mar-
¢o de 2007 por meio de entrevistas domici-
liares. Utilizou-se o inquérito recordatério
de 24 horas para levantar as informagoes
sobre o consumo alimentar e um formuldrio
padronizado para registrar as informagoes
socioecondmicas e antropométricas, sendo
estas ultimas auto-referidas. As entrevistas
foram realizadas por uma dupla de estudan-
tes da 42 ano do Curso de Nutri¢do da Uni-
versidade Federal de Mato Grosso - UFMT,
devidamente treinada.

Na aplicacao do inquérito recordatodrio
de 24 horas, observou-se o equilibrio de
entrevistas nos dias da semana, de manei-
ra que todos eles fossem representados,
inclusive dias atipicos de consumo como
os finais de semana. Como referéncia para
a definicao das porgoes foram utilizados os
préprios utensilios de uso dos participantes,
uma vez que as entrevistas foram realizadas
no domicilio dos mesmos, o que favoreceu
tal procedimento. Para alimentos industria-
lizados, buscou-se registrar as marcas, o tipo
do produto e a capacidade da embalagem,
visando-se obter maior precisdo das por-
¢oes consumidas.

Durante as entrevistas, os individuos
foram solicitados a informar todos os ali-
mentos consumidos e bebidas ingeridas nas
dltimas 24 horas, bem como suas respecti-
vas quantidades e tamanho das por¢des, em
medidas caseiras. Para melhorar a acurécia
das informacgoes foram tomados os seguin-
tes cuidados:

e Apartirde umallista prévia de alimentos

e preparacoes, disponivel no manual de
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campo, os entrevistadores checavam a
possibilidade de omissdo de itens co-
mumente ndo mencionados em estudos
dessa natureza';

e Especificacao de todos os ingredientes
das preparacoes, assim como as quan-
tidades consumidas;

e Detalhamento do hordrio elocal em que
o alimento foi consumido;

e Revisdo detalhada de todos os itens para
garantir que nenhum alimento fosse
omitido.

Desenvolvimento do QFA

A aplicacdo dos inquéritos R24h gerou
uma lista com 289 itens alimentares. Para
a construcdo do QFA foram selecionados
aqueles itens mais frequentemente referidos
pela amostra avaliada'®, considerados neste
estudo os que apresentaram no minimo 15%
de citacao, seja como item isolado ou como
parte de alguma preparacao, ou ainda con-
siderado em conjunto com outros alimentos
de composicdo nutricional similar.

Também foram incluidos na lista do
QFA certos alimentos que, apesar de apre-
sentarem um percentual de citacdo abaixo
do ponto de corte estabelecido, poderiam
ter a capacidade de discriminar o consu-
mo alimentar ou apontar tendéncias de
modificacdo de hdbitos alimentares, como
os alimentos sazonais, industrializados e
preparacoes regionais'’. Posteriormente,
alguns alimentos foram agrupados, consi-
derando-se a similaridade nutricional.

Adicionalmente, foi analisada a contri-
buicao percentual de cada item alimentar
para a ingestdo de energia e 13 nutrientes:
glicidio, proteina, lipidios, gordura saturada
e insaturada, colesterol, fibra, ferro, célcio,
folato, tiamina, vitamina C e vitamina B6.
Para isso foi empregado o método de Block
et al.!, em que se calcula a razdo entre a
quantidade de nutriente de cada alimento
e o total do nutriente fornecido por todos
os alimentos, multiplicado por 100. Foram
elaboradas as listas de alimentos que con-
tribuiram com 90% da ingestao de energia
e nutrientes, sendo estes considerados os

de maior relevancia na dieta da populacao
estudada.

A definicao das opcdes de frequéncia
baseou-se nas utilizadas em QFA desenvol-
vido para adultos'? e adolescentes'®, ambos
os estudos realizados na cidade do Rio de
Janeiro.

As porgoes de referéncia foram de-
finidas com base, principalmente, nas
porcdes alimentares mais frequentemente
relatadas nos inquéritos recordatoérios de
24 horas. Para alguns alimentos adotou-se
o porcionamento convencional, como foi
o caso, por exemplo, do pao francés e do
ovo (unidade).

A composicdo centesimal de cada item
alimentar foi definida com base na compo-
sicdo nutricional apresentada no programa
Nutwin'4, sendo acrescentadas as composi-
¢Oes centesimais de itens alimentares que
nao faziam parte do programa original. A
composicao de preparacoes adicionadas foi
baseada na elaboracgdo de fichas técnicas,
utilizando-se como referéncia a informa-
¢do nutricional dos alimentos existentes
na tabela do software. Quando detectados
valores ausentes para algum micronu-
triente, buscou-se a complementacao das
informacdes nutricionais consultando-se,
prioritariamente, a Tabela Brasileira de
Composicao de Alimentos'.

Classificacao econdmica, do estado
nutricional e da contribuicdo dos
macronutrientes para o consumo de
energia

A classificacdo econdmica dos partici-
pantes do estudo considerou os critérios da
Associacdo Brasileira de Empresas de Pesqui-
sa'®, a qual se baseia na acumulagao de bens
materiais, no poder aquisitivo e na escolari-
dade do chefe da familia, enquadrando as
familias em cinco niveis socioecondmicos,
de A (mais elevada) a E (mais baixa).

O estado nutricional foi classificado com
base no Indice de Massa Corporal (IMC =
peso/estatura?), segundo os pontos de corte
preconizados pela Organiza¢ao Mundial da
Sadde'.
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A avaliacdo da contribui¢do dos macro-
nutrientes para o consumo de energia foi
baseada nas recomendacoes do Ministério
da Saude'.

Aspectos éticos

Os participantes da pesquisa foram
esclarecidos sobre os propésitos do estudo
e deram seu consentimento por meio da
assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, conforme preconiza a
Resolucao 196/96 do Conselho Nacional de
Satude. O projeto de pesquisa foi submetido
e aprovado pelo Comité de ética do Hospital
Universitdrio Julio Muller (Processo n° 234/
CEP-HUJM/05). Essa pesquisa nao incluiu
nenhum procedimento invasivo que ofere-
cesse riscos aos participantes.

Resultados

Dos 104 individuos entrevistados, 53
(51,0 %) eram do sexo feminino. A idade
média da populacdo de estudo foi de 34
anos (desvio-padrao = 9,1 anos).

A Tabela 1 descreve a distribuicao da
populacdo de estudo com relacao as va-
ridveis socioecondmicas e demogréficas.
Houve maior predominancia de individuos
na faixa etdria de 20 a 39 anos (37,5%). Com
relacdo a escolaridade, 46,2% dos partici-
pantes tinham completado o ensino médio
e 20,2% nunca haviam estudado ou néo
completaram o ensino fundamental. No que
se refere a situacdo economica, 51,0% dos
entrevistados pertenciam a classe B.

Observou-se prevaléncia de 40,4%
de excesso de peso na amostra estudada
(IMC = 25 kg/m?), dos quais 30,8% apre-
sentavam sobrepeso e 9,6% obesidade. O
peso normal IMC > 18,5 e < 25,0 kg/m?) foi
constatado em 54,8% do grupo investigado
e apenas 4,8% apresentavam baixo peso
(IMC < 18,5 kg/m?).

Os alimentos citados por no minimo
15% da populacdo estudada estdo listados
na Tabela 2, com destaque para o arroz,
carne, feijao, refrigerante, agticar, café e pao,
que foram consumidos por mais de 50% da

Tabela 1 - Distribuicdo da populagao
segundo varidveis socioecondmicas e
demograficas. Adultos da Regido urbana de
Cuiabd, 2007 (N = 104).

Table 1 - Population distribution according to
socio-economic and demographic variables. Adults
in the urban region of Cuiabd, 2007 (N = 104).

Variavel N %

Idade (anos)

20-39 39 37,5
30-39 32 30,8
>40 33 31,7
Sexo

Masculino 51 49,0
Feminino 53 51,0
Escolaridade

Néo estudou/1° grau 21 20,2
incompleto

1° grau completo 9 8,7
2° grau completo 48 46,2
Universitario completo 19 18,3
Pés-graduacao 7 6,7
Classificacdo economica*

B 53 51,0
C 34 32,7
D 17 16,3

* Classificagcdo da Associacao Brasileira de Empresas e
Pesquisa'®

amostra. Destaca-se o elevado consumo
de alimentos ricos em proteinas, princi-
palmente a carne bovina (63,5%), o feijao
(68,3%), o frango (34,6%) e o leite (34,6%).
Entre as hortalicas, destacaram-se a alface
(45,2% ) e o tomate (44,2%).

Outros alimentos foram menos citados,
tais como: ovo (9,7%), biscoitos (9,7%),
enlatados (9,7%), achocolatado (13,5%),
bombons (13,5%), iogurte (10,6%), sorvete/
picolé (7,7%), bebidas alcodlicas (8,7%),
doces de frutas e a base de leite (13,5%),
pizzas/massas (4,8%), lanches com ham-
burguer (5,8%).

Alista do QFA foi gerada com a inclusao
de 81 itens alimentares, organizados por
grupos de alimentos, com oito possiveis
categorias de resposta para frequéncia de
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Tabela 2 - Frequéncia dos alimentos

mais consumidos pela populacdo de

estudo segundo a avaliacao pelo método
recordatério de 24 horas. Cuiaba, MT, 2007.
Table 2 - Frequency of food items mostly
consumed by the study’s population as
evaluated by the 24-hour-recall method. Cuiabd,

Mato Grosso State, 2007.

Itens alimentares n %
Arroz 87 83,7
Carne bovina 66 63,5
Feijao 71 68,3
Refrigerante 67 644
Acucar cristal 66 63,5
Café infusao 67 644
Pao 59 56,7
Alface 47 452
Tomate 46 44,2
Frango 36 34,6
Leite UHT integral 36 34,6
Salgados (pastel, quibe, 29 279
risole, coxinha, esfiha)

Margarina 23 22,1
Macarrao 23 22,1
Queijo 21 202
Mandioca 17 163
Frios (presunto, mortadela, 17 16,3
peito de peru defumado)

Farinha de mandioca, farofa, 16 154
ou pirdo

consumo: mais de 3 vezes por dia, 2 a 3 vezes
pordia, 1 vez por dia, 5 a 6 vezes por semana,
2 a4 vezes por semana, 1 vez por semana, 1
a 3 vezes por més e nunca ou quase nunca.

Nas Tabelas 3 e 4 estdo descritos os
principais alimentos que contribuiram para
a ingestdo de energia e nutrientes, para a
populacao total e por sexo. Para a popu-
lacdo total, os itens alimentares de maior
contribuicdo para o consumo energético
foram as carnes (22,2%), arroz (9,9%), pao
(9,9%), massas (5,1%) e refrigerantes (5,0%).
Para os homens, todos esses alimentos, com
excecdo das massas foram importantes para
o consumo total de energia. O mesmo foi
verificado entre as mulheres. No entanto,

entre os homens, os salgados (5,7%) foram
importantes para o consumo de energia e
para as mulheres destacou-se a contribui-
¢ao dos biscoitos/bolos (6,9%).

O grupo de acticar/doces esteve entre 0s
que mais contribuiram para o consumo de
carboidrato entre os homens. Para o consu-
mo total de proteina, o grupo dos laticinios
s6 foi importante entre as mulheres, com
contribuicao de 5,0%. Os salgados (7,8%)
contribuiram de forma significativa para
a ingestao de lipidio entre os homens, en-
quanto que entre as mulheres destacou-se,
entre outros, o consumo de chocolate (4,7%).

O feijao foi o alimento que mais contri-
buiu para o consumo de fibras e folato, tanto
para a amostra total quanto entre 0s sexos.
Chama a atencao o fato de que o suco de
fruta contribuiu com 90,3% da ingestao de
vitamina C entre as mulheres, enquanto que
entre os homens, tanto a ingestdo de suco
de fruta (28,5%), quanto de frutas (19,5%)
e hortalicas (16,6%) foi importante para o
consumo desse nutriente.

O QFA desenvolvido oferece até trés
opcoes de por¢des consumidas para 63
itens alimentares. Para os demais itens,
considerou-se apenas a frequéncia alimentar
por se tratarem de temperos ou alimentos e
preparacoes com composicao nutricional
semelhante a outros itens ja citados na lista
com o devido porcionamento. A Tabela 5
apresenta a descricao das porcoes de referén-
cia (em gramas e medidas caseiras) dos itens
alimentares mais citados pela populacao.

A avaliacao da distribuicao percentual
da energia proveniente dos macronutrien-
tes da dieta mostrou elevado consumo de
proteinas (19,0 %), limitrofe para os lipidios
(30,0 %) e ligeiramente reduzido para os
carboidratos (51,0 %).

Discussao

No presente estudo, para gerar a lista
de alimentos do QFA adotou-se como
estratégia a aplicacdo prévia de um recor-
datorio de 24 horas, dada a inexisténcia
de informacoes sobre os alimentos mais
consumidos pela populacao adulta do mu-
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Tabela 3 - Contribuicdo percentual dos alimentos para o consumo de energia e macronutrientes. Cuiaba, MT, 2007.
Table 3 - Food percentage contribution for energy and macronutrients consumption. Cuiabd, Mato Grosso State, 2007.

Variaveis Contribuicao dos alimentos (%)
Populacéo total Homens Mulheres
Energia (Kcal) Carnes (22,2) Carnes (22,7) Carnes (24,1)
Arroz (9,9) Arroz (9,6) Arroz (10,3)
Péao (7,0) Pao (6,2) Biscoito/bolo (6,9)
Massas (5,1) Salgados (5,7) Massas (6,2)
Refrigerante (5,0) Refrigerante (5,1) Refrigerante (5,0)
Pao (5,0)
Glicidio (g) Arroz (16,0) Arroz (15,9) Arroz (16,2)
Refrigerante (11,1) Refrigerante (11,9) Pdo (10,5)
Pao (9,0) Pao (11,1) Refrigerante (10,1)
Acucar/doces (7,5) Acucar/doce (7,4) Biscoito/bolo (8,2)
Suco de fruta (6,7) Suco de fruta (5,8) Suco de fruta (7,9)
Proteina (g) Carnes (53,5) Carnes (48,7) Carnes (61,3)
Feijao (3,9) Feijao (3,9) Massas (5,7)
Pao (3,7) Pao (3,9) Laticinios (5,0)
Laticinios (3,5) Massas (3,6) Pao (4,3)
Arroz (3,2) Salgados (3,4) Arroz (4,0)
Lipidio (9) Carnes (38,6) Carnes (38,9) Carnes (44,9)
Salgados (6,6) Salgados (7,8) Biscoito/bolo (7,6)
Massas (4,7) Laticinios (3,6) Massas (6,7)
Biscoito/bolo (4,6) Tubérculos fritos (3,5) Laticinios (5,9)
Laticinios (4,2) Massas (3,3) Chocolate (4,7)
Gordura Saturada (g) Carnes (48,7) Carnes (49,6) Carnes (55,9)
Laticinios (4,4) Massas (3,8) Sorvete (6,7)

Manteiga/margarina (2,9)

Tubérculos (fritos) (3,6)

Manteiga/margarina (5,2)

Frios (2,8) Biscoito/bolo (3,4) Laticinios (5,0)
Biscoito/bolo (2,8) Frios (2,6) Chocolate (3,9)
Gordura insaturada (g) Carnes (46,0) Carnes (39,0) Carnes (55,9)
Arroz (4,0) Arroz (5,8) Arroz (5,3)
Feijao (3,8) Tubérculos (fritos) (4,2) Manteiga/margarina (5,1)
Batata frita (2,9) Feijao (3,7) Feijdo (3,9)
Ovo (2,7) Oleo de soja (3,1) Frios (3,1)
Colesterol (mg) Carnes (63,8) Carnes (58,2) Carnes (71,8)
Ovo (7,8) Ovo (8,1) Ovo (7,4)
Massas (2,9) Massas (2,4) Sorvete (3,4)
Laticinios (2,4) Frios (1,7) Laticinios (3,2)
Frios (2,1) Salgados (1,4) Frios (2,8)
Fibra (g) Feijao (33,2) Feijao (34,8) Feijao (31,1)
Pao (13,4) Pao (12,7) Frutas (14,1)
Fruta (11,1) Hortalicas (11,5) Pao (11,9)
Hortalicas (10,6) Frutas (7,9) Hortalicas (11,8)
Massas (4,1) Tubérculos (6,6) Massas (6,9)

nicipio de Cuiabd. Isso porque os estudos
que avaliaram a ingestao alimentar dos in-
dividuos neste municipio foram realizados
com grupos restritos da populacao, como
adolescentes gestantes'® e funciondrios de
um hospital universitario®.

Entre os alimentos que mais contribui-
ram para o consumo energético estdo a
carne, o arroz e o pao. Estudos brasileiros®-!
mostraram que esses mesmos alimentos
contribuem de forma importante para o

consumo energético de populacgdes de
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Tabela 4 - Contribuicdo percentual dos alimentos para o consumo de micronutrientes. Cuiabd, MT, 2007.
Table 4 - Food percentage contribution for micronutrients consumption. Cuiabd, Mato Grosso State, 2007.

Variaveis Contribuicao dos alimentos (%)
Populacéo total Homens Mulheres
Célcio (mq) Laticinios (19,9) Laticinios (15,5) Laticinios (25,8)
Carnes (11,5) Carnes (12,7) Carnes (8,8)
Pao (10,3) Pao (11,7) Pao (7,4)
Massas (8,8) Massas (10,5) Massas (6,7)
Salgados (7,2) Salgados (9,5) Sorvete (5,8)
Ferro (mg) Carnes (36,7) Carnes (43,7) Carnes (34,6)
Pao (8,1) Péo (9,8) Biscoito/bolo (13,3)
Feijao (6,9) Feijao (8,3) Pao (7,5)
Massas (5,2) Massas (5,9) Hortalicas (7,4)
Hortalicas (4,1) Salgados (4,5) Feijao (6,3)
Vitamina C (mg) Suco de fruta (83,6) Suco de fruta (28,3) Suco de fruta (90,3)
Frutas (3,5) Tubérculos (17,2)
Tubérculos (2,9) Frutas (19,5)
Hortalicas (1,8) Hortalicas (16,6)
Massas (2,8)
Tiamina (mg) Carnes (28,1) Carnes (29,5) Carnes (29,9)
Pao (13,3) Pao (15,0) Pao (11,2)
Feijao (12,9) Feijao (14,8) Feijao (10,5)
Massas (9,0) Massas (8,3) Massas (9,1)
Arroz (5,4) Salgados (5,2) Cha (8,5)
Folato (mcg) Feijao (37,4) Feijao (37,5) Feijao (38,0)
Massas (7,9) Massas (8,3) Hortalicas (11,5)
Carnes (6,4) Hortalicas (7,2) Massas (7,4)
P&o (6,1) Suco de fruta (6,7) Carnes (6,4)
Suco de fruta (5,8) Carnes (6,9) Pao (5,6)
Vitamina B6(mg) Hortalicas (42,9) Hortalicas (35,1) Hortalicas (49,2)
Salgados (6,0) Salgados (9,3) Chocolate (7,4)
Chocolates (6,0) Carnes (9,2) Biscoito/bolo (5,9)
Massas (5,7) Massas (8,5) Manteiga/margarina (5,4)
Carnes (5,5) Suco de fruta (5,9) Carnes (4,8)

outras regioes do pais. No entanto, nota-se
que, para a populacao alvo deste estudo,
a carne foi a que mais contribuiu para o
consumo energético, sendo a proporc¢ao
de contribuicado o dobro daquela observada
no estudo realizado em Sao Paulo®!, e mais
do que cinco vezes a contribuicdo desse
alimento para o consumo energético de
mulheres da Paraiba®. Destaca-se que o
refrigerante aparece nalista de Cuiabd, com
uma contribuicao razodvel para o consumo
energético, em ambos os sexos.
Verificou-se, na populacao de Cuiabg,
a manutencao de alimentos tradicionais
na dieta, como o arroz e o feijao, o que
pode ser considerado positivo, uma vez

que a tendéncia de evolucao do consumo
alimentar no Brasil tem mostrado que esses
alimentos vém perdendo importancia®. Por
outro lado, também foi evidente a presenca
de caracteristicas negativas dos hdbitos
alimentares, como o elevado consumo de
carboidratos simples e refrigerantes e o
baixo consumo de frutas e verduras, que
apontam situagoes de risco e similarida-
des com os padroes alimentares atuais da
populacao brasileira®.

A adocao de hébitos alimentares ndo
sauddveis reflete-se diretamente no es-
tado nutricional da populacgao, além de
representar risco para inimeras doencas
cronico-degenerativas. Os dados coletados
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Tabela 5 - Itens alimentares e respectivas por¢des mais consumidas pela populacéo de estudo segundo a avaliacdo pelo
método recordatdrio de 24 horas. Cuiaba, MT, 2007.

Table 5 - Food items and respective portions mostly consumed by the study’s population according to the 24-hour recall
method. Cuiabd, Mato Grosso State 2007.

. Por¢oes de referéncia
Itens alimentares ¢

Porcéo 1 (9) Porcéo 2 (9) Porcéo 3 (9)*
Arroz 1-2 colheres de sopa 45* 1 colher de servir 60 2 colheres de servir ou mais 150
Carne bovina 1 bife/pedago médio 85 2 bifes/pedagos médios 170 - -
Feijao 2 concha média 43 1 concha média 86 2 conchas médias ou mais 215
Refrigerante 1 copo grande 240%* 2 copos grandes 480%* 3 copos grandes ou mais  840**
Acucar cristal 1 colher de sopa 15 2 colheres de sopa ou mais ~ 37,5% - -
Café infusao 1 xicara 50** 2 xicaras 100%* 3 xicaras ou mais 175%*
Pao Tunidade /fatia 50 2-4 unidades /fatias 150* 5 unidades /fatias ou mais 275
Alface 1-2 folhas 6* 3-4 folhas 21* 5 folhas ou mais 33
Tomate Y2 unidade média 45 1-2 unidades médias 67,5% 3 unidades médias ou mais  157,5
Frango 1 pedaco médio 65 2 pedagos médios ou mais  162,5* - -
Leite UHT integral 1 copo grande 240%** 2 copos grandes 480** - -
Salgados 1 unidade média 50 2 unidades médias ou mais  125* - -
Macarrao 1 pegador 90 2 pegadores 180 3 pegadores ou mais 315
Queijo 1 fatia média 225 2 fatias médias 45 3 fatias médias ou mais 78,5
Mandioca 1 pedaco 65 2 pedacos 130 3 pedagos ou mais 227,5
Farinha de mandioca 1 colher de sopa 15 2 colheres de sopa 30 3 colheres de sopa ou mais 52,5

* quantidade média (em grama) da porgéo / Average amount of serving (in grams)
**quantidade média (em ml) da por¢do / Average amount of serving (in mL)

neste estudo sobre o estado nutricional
apontaram elevada prevaléncia de excesso
de peso. Segundo informacoes da Pesquisa
de Orcamentos Familiares — POF 2002-
2003 - realizada pelo Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE)*, Cuiaba
foi apontada como a capital brasileira com
maior prevaléncia de sobrepeso entre os
homens (54,8%), ultrapassando a média
da populacao brasileira masculina que é de
41,1%. Segundo dados do Sistema de Vigi-
lancia de Fatores de Risco e Protecao para
Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico
—VIGITEL®, Cuiab4 foi a terceira capital com
maior propor¢do de homens com sobrepeso
(51,4%) e a sexta colocada com relacao as
mulheres nessas condic¢oes (38,5%).

O Ministério da Satide recomenda que
55% a 75% das calorias totais da dieta sejam
provenientes de carboidratos, entre 10% e
15% de proteinas e entre 15% e 30% dos
lipidios'®. Observou-se que, entre os adultos
de Cuiab4, a contribuicdo das proteinas
para o valor energético total da dieta foi
ligeiramente maior que o recomendado.
Isso se deve, principalmente, ao elevado

consumo de carne bovina, apontada neste
estudo como o segundo alimento mais
ingerido pela populacao. Um fator positivo
foi a adequada participacdo dos lipidios, ja
que alguns estudos brasileiros tém apon-
tado um consumo excessivo de gorduras,
principalmente as saturadas®*3‘.

As estratégias utilizadas neste estudo
para gerar a lista de alimentos do QFA sao
consideradas as mais apropriadas por per-
mitir a obtencao de uma lista ndo restrita
de alimentos, possibilitando o desenvol-
vimento de um instrumento com maior
capacidade de medir a verdadeira ingestao
alimentar do grupo em questdao®. Qutras
vantagens de utilizacdo do recordatério de
24 horas incluem a rdpida aplicagdo, o baixo
custo, a alta aceitag@o e a nao exigéncia de
habilidades especiais do respondente!®?%2,
Apd6s a comparacdo da lista gerada a partir
da frequéncia de citacdo com as obtidas a
partir da contribui¢do percentual dos ali-
mentos para energia e nutrientes, verificou-
se que a primeira contemplava todos os
itens alimentares de maior relevancia para
a dieta da populacao.
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Para completar a lista do QFA proposto,
foram acrescentados alimentos considera-
dos de interesse para retratar o consumo
alimentar da populacao de estudo. Por
exemplo, foram incluidos itens sujeitos a
sazonalidade (frutas, folhosos e legumes),
alimentos industrializados que podem
ter efeito sobre a satide (achocolatado,
biscoitos, vegetais e carnes enlatadas,
iogurte, maionese e bebidas alcodlicas,
entre outros) e preparagdes ou alimentos
regionais (guarand em po, peixe, carne
com arroz, banana da terra frita etc.). Essas
inclusdes tornaram a lista mais abrangente
e minimizaram a possibilidade de omissao
de algum alimento importante para a po-
pulacdo alvo. Nutricionistas atuantes nos
servicos publicos e privados do municipio
foram consultados sobre a lista do QFA e
confirmaram que os principais alimentos
que fazem parte dos hdbitos alimentares da
populacao de Cuiabd foram contemplados
no instrumento.

A quantidade de itens alimentares inte-
grados ao QFA em questao estd de acordo
com a sugestdo de Fisberg et al.*, segundo
as quais listas pequenas (com menos de
50 itens) podem subestimar o consumo de
alimentos, e listas muito extensas (com mais
que 100 itens) favorecem a fadiga do par-
ticipante e a superestima¢ao do consumo
alimentar. Alguns autores ainda advertem
que listas muito extensas ndo aumentam
a validade do QFA se comparadas as listas
mais reduzidas. Além disso, os questiona-
rios extensos tendem a apresentar maior
indice de nao-resposta, elevando o custo e
o tempo dos estudos?*,

Optou-se por questoes fechadas para o
relato da frequéncia de consumo. E consen-
so que questdes fechadas sdao mais indica-
das, pois reduzem o tempo de codificacdo
e erros de transcricdo, além de evitarem
a perda de questiondrios por respostas
incompletas ou incoerentes®. No presente
estudo foram definidas oito categorias de
frequéncia de consumo, de fécil compre-
ensao e organizadas de forma continua e
decrescente, conforme recomenda Willett!.
Salienta-se que todos os itens apresentaram

as mesmas opgoes de frequéncia. As opgdes
de frequéncia em QFA devem variar entre
cinco e dez categorias, uma vez que os ques-
tiondrios que apresentam menos de cinco
opcoes de frequéncia podem resultar em
sérias perdas de informacoes, enquanto o
excesso de categorias pode gerar confusao.
Oimportante é que tenham a capacidade de
discriminar alimentos que sao consumidos
com maior frequéncia e aqueles que sao
consumidos raramente'-°.

Para o QFA proposto, optou-se pela
inclusao de por¢oes padronizadas para a
descricao das quantidades. A inclusdao de
porcdes padronizadas em QFA é um assunto
polémico, pois alguns autores consideram
que a coleta desta informac¢do ndo con-
tribui significativamente para a validade
do instrumento, argumentando que, na
determinacao da validade do instrumento,
aquantificacdo do tamanho da por¢ao pode
ser menos importante do que a frequéncia
de consumo!®. Apesar das controvérsias,
um estudo de revisdo constatou que 42%
dos questiondrios avaliados especificaram
o tamanho da porcao, 22% nao apresenta-
ram essa informacao e, nos 36% restantes,
0 questiondrio previa que o entrevistado
descrevesse o tamanho da porcado usual-
mente consumida®.

Alguns questiondrios desenvolvidos no
Brasil apresentam a por¢ao mediana ou mé-
dia de consumo como referéncia*-?*. Tendo
em vista que o tamanho das porcoes de
referéncia em questiondrios de frequéncia
alimentar deve estar adequado a populacao
de estudo para evitar a sub ou superesti-
macao dos resultados™?, considerou-se
conveniente integrar ao QFA as porcoes
mais citadas no inquérito recordatério de
24 horas ou porgdes convencionais para
alimentos como pao e ovo (unidade).

Uma limitacdo deste estudo pode ter
sido a aplicacdo de apenas um R24h para
gerar a lista do QFA. Uma tnica aplicacdo
pode ser insuficiente para capturar as
informacodes da dieta habitual dos partici-
pantes?'. Buscou-se minimizar a limitacao
deste método por meio de duas estratégias:
arepresentatividade de todos os dias da se-
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mana para captar as diferencas na ingestao
dietética?; e ainclusdao no QFA de alimentos
pouco citados. E fundamental que a lista do
QFA seja constituida nao apenas por itens
alimentares consumidos razoavelmente
por proporcao considerdvel da populacao
de estudo, mas cujo consumo seja varidvel
entre os individuos, o que possibilita melhor
discriminacao do consumo alimentar''02%24,
A falta de uma tabela de composigao de
alimentos nacional completa é um fator li-
mitante na conducao de estudos relativos ao
consumo alimentar. Os programas compu-
tadorizados disponiveis no Brasil utilizam,
em sua maioria, compilacoes de tabelas
estrangeiras para compor o banco de dados.
O emprego de tabelas desenvolvidas em
outros paises apresenta restricoes, uma vez
que a composicdo quimica dos alimentos
pode variar significativamente, e aforma de
cocgdo e/ou preparo usado nem sempre é
compativel com os hébitos alimentares do
nosso meio. Além disso, muitos alimentos
tipicos da nossa populacao nao sao contem-
plados nessas tabelas®.
Dadaaimportancia da dieta na etiologia
de diversas enfermidades e condicoes, o

desenvolvimento de ferramentas adequa-
das que permitam a avaliagdo da ingestao
alimentar de maneira mais fidedigna tem
merecido destaque. A metodologia de
construcdo do QFA aqui descrita poderd
servir de base para o desenvolvimento de
instrumentos de avaliacdo da dieta em
outros contextos e para outros grupos da
populacao.

Consideracoes finais

A elaboracao deste questiondrio levou
em consideracdo os hdbitos e prdticas
alimentares da populagdo alvo. Ressalta-
se que ap6s a demonstracao da validade e
reprodutibilidade do questiondrio por meio
de técnicas apropriadas, esse instrumento
poderd ser ttil narealizacdo de estudos que
identifiquem os alimentos e seus respec-
tivos gradientes de consumo que possam
representar protecao ourisco parao estado
nutricional e de saide geral da populagdo
adulta de Cuiaba-MT. Esse passo é funda-
mental para garantir maior qualidade nas
informacoes coletadas sobre o consumo
alimentar dessa populacio.
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