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RESUMO

Os estudos dietéticos fornecem elementos elucidativos que contribuem para a compreensao da dindmica e
determinacado dos diversos agravos nutricionais que atingem a populacdo infantil. As investigacées do consumo
alimentar de criancas pequenas utilizam os mesmos métodos de inquéritos empregados nas demais faixas
etéarias, diferenciando-se pela necessidade de um respondente, geralmente um dos pais ou o cuidador da
crianca. O objetivo do trabalho foi identificar os principais métodos de avaliacdo do consumo alimentar
utilizados nos inquéritos com pré-escolares, assim como os itens e formas de andlise mais comumente
empregados. Verificou-se que os estudos apresentaram baixa comparabilidade, em funcdo, entre outros
fatores, do uso de diferentes formas de analise e metas de ingestao. O recordatério de 24h foi o método mais
utilizado, geralmente associado a um outro método de inquérito. Ainda sao poucos os estudos que empregam
as novas cotas dietéticas de referéncia para avaliacdo da adequacao das dietas. No Brasil, assim como nos
demais paises em desenvolvimento, os estudos ainda priorizam as caréncias nutricionais. Apesar do aumento
no numero de estudos brasileiros nos Ultimos anos, as pesquisas existentes sao de limitada comparabilidade,
sendo essencial que se invista em uma estrutura (tabelas, softwares, selecdo de indicadores) que possibilite
um diagndstico nutricional mais fidedigno e com potencial de comparacéo.

Termos de indexacao: avaliacdo nutricional; consumo de alimentos; método de alimentacao; pré-escolar.

ABSTRACT

Dietary studies provide elucidative elements that contribute to the comprehension of both dynamics and
determination of the several nutritional problems that afflict children of young age. Apart from the need of a
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respondent (generally one of the child’s parent or a caregiver), dietary assessment of young children uses the
same inquiry methods applied to people of other ages. The aim of this paper was to identify the most used
inquiry methods applied in food consumption investigations of pre-school children, as well as the most
common items and ways of analysis employed. It was observed that the studies presented a low comparability
due to, among other factors, the use of different ways of analysis and ingestion goals. The 24-hours recall was
the most applied method, frequently associated with another inquiry method. There are still few studies that
use the new dietary reference intakes in dietary assessment. In Brazil, as in other developing countries, studies
still give priority to nutritional deficiencies. Despite the growing number of Brazilian dietary studies in recent
years, the existent researches are of limited level of comparability, being, therefore, crucial to invest in a
structure (tables, software, indicator selection) that truly enables a more reliable and comparative nutritional

diagnosis.

Indexing terms: nutrition assessment, food consumption, feeding methods, child, preschool.

INTRODUCAO

Revista de Nutricdo

Os estudos dietéticos tém entre seus
objetivos, determinar os alimentos que constituem
a dieta de um grupo ou individuo, fornecendo
elementos elucidativos em relacdo a associacao
entre dieta e salde, particularmente no que se
refere a determinacdo dos diversos agravos
nutricionais.

Para que ocorra uma correta avaliacdo do
consumo alimentar, a escolha do método de
investigacdo dietética deve estar pautada no
objetivo da investigacao (dieta total, alimentos ou
grupos de alimentos, padrdes e caracteristicas da
dieta, tipo de nutriente investigado) e nas caracte-
risticas da populacao-alvo. Deve-se atentar para
o fato de que néo existe método de avaliacdo do
consumo alimentar que seja considerado perfeito’.
A capacidade do entrevistador em coletar os dados
pode interferir, de forma contundente, na segu-
ranca das informacdes obtidas. O conhecimento
tedrico da metodologia escolhida, o treinamento
prévio, a utilizacdo adequada das técnicas de
inquirir e o rigor cientifico sao itens que devem
ser cumpridos’?.

A aceitabilidade do método pelo grupo
avaliado esta inversamente relacionada a sua
precisao. Os métodos que apresentam um menor
numero de erros sao os de maior custo, menor
aceitabilidade, requerem mais tempo para exe-
cucao, além de equipamentos mais sofisticados e
recursos humanos altamente qualificados?.

Ao selecionar um método para avaliar o
consumo alimentar, a duracao da coleta deve ser

condizente com o propoésito da pesquisa. Na
analise individual sdo necessarias mais obser-
vacoes do que se o foco for coletivo, devendo-se
considerar a variabilidade intra e interindividual,
o nutriente a ser investigado e o grau de exatidao
desejado, como elementos que afetam o nimero
de dias de observacao®.

Os métodos de investigacdo dietética
podem ser classificados em retrospectivos e
prospectivos, sendo que a combinacao de ambos
também pode ser utilizada. O Recordatério de 24
horas (R24h), o Questionario de Frequéncia
Alimentar (QFA), que pode ser qualitativo, semi-
-quantitativo ou quantitativo, e a Historia Dietética
sao métodos retrospectivos. Para avaliacdo
prospectiva podem ser utilizados a Pesagem
Direta, os Registros Alimentar (estimado ou
pesado), Telefonico, Fotografico ou em Videoteipe,
os Registros Eletronicos, além da Analise de
Duplicatas de Porcoes e da Observacao direta por
registro de video ou Observacdo Direta por
observadores treinados'?#. O conhecimento da
descricao basica, das vantagens e desvantagens
de cada método e dos cuidados na coleta de
informacodes auxilia na determinacao de sua
utilizacdo, uma vez que cada método tem caracte-
risticas proéprias, ja tendo estas sido descritas
amplamente na literatura®>.

No caso da populacao infantil, deve-se ter
cuidado especial na escolha do(s) método(s), pois
este grupo etdrio, em geral, necessita de um
respondente, principalmente os pré-escolares. Em
relacdo aos escolares, verifica-se que possuem
vocabulario limitado, com pouca capacidade de
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descrever os alimentos e de quantificar por¢des.
As criancas também tém sua atencdo desviada
rapidamente para outros assuntos de interesse
préprio, o que pode dificultar a entrevista.

A qualidade da resposta melhora com a
idade. Entre os 7 e 8 anos de idade ha um rapido
aumento na capacidade da crianca de responder
de forma confiavel, e por volta dos 10 a 12 anos,
elas ja estdo aptas a responder com precisao?.

Dessa forma, estudos epidemioldgicos
sobre dietas de criancas mais novas apresentam
dificuldades adicionais em relacdo aos de adultos,
embora possam utilizar os mesmos métodos de
inquérito. Para a obtencdo de dados confidveis
torna-se imprescindivel, além da selecdo do
método adequado, a utilizacdo de instrumentos
especialmente desenhados para a populacao
infantil. E necessario considerar a grande variacao
diaria do consumo, que ocorre em algumas faixas
etdrias, a rapida mudanca dos habitos alimentares
e a incapacidade cognitiva da crianca de retratar
fidedignamente sua alimentacao, tornando-se
imprescindivel a participacao dos pais, respon-
saveis ou cuidadores da crianca. A qualidade das
informacdes fornecidas por estes também pode
ser influenciada por fatores, como motivacao,
memoria e nivel de escolaridade®’.

Apesar das dificuldades mencionadas, a
avaliacdo do padrado alimentar dos pré-escolares
¢ de primordial importancia face a relevancia da
composicao da dieta infantil para a manutencao
de um estado nutricional adequado. Doencas
carenciais, como anemia ferropriva, deficiéncia
de vitamina A e desnutricdo, estdo epidemiolo-
gicamente associadas a essa faixa etdria. Por sua
vez, habitos alimentares errbneos contribuem para
o incremento do sobrepeso e obesidade em
criangas mais precocemente. Além de acarretar
o0 comprometimento do crescimento e desenvolvi-
mento na infancia, o consumo inadequado de
alimentos pode antecipar doencas da fase adulta,
como hipertensao e diabetes tipo 2, ou aumentar
0 risco para o posterior aparecimento de doencas
cardfacas, osteoporose e cancer®.
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A identificacdo do perfil de consumo
alimentar constitui, portanto, uma etapa funda-
mental para o estabelecimento de estratégias
gue objetivem reverter o atual quadro epide-
mioldgico nutricional, visando a promogdo da
salde e da alimentacdo saudavel.

Este trabalho tem o intuito de identificar
0s principais métodos de avaliacdo de consumo
alimentar utilizados nos inquéritos alimentares em
pré-escolares, assim como os itens e formas de
analise mais comumente usadas.

METODOS

A metodologia utilizada foi a pesquisa em
base de dados Medline (Literatura Cientifica
Internacional) e Lilacs (Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude) e publicacbes
especificas da area de Nutricdo, considerando o
periodo de 1997 até julho de 2005. Foram incluidos
0s artigos que tiveram como objetivo a analise do
consumo alimentar retrospectivo e prospectivo em
pré-escolares, aqui considerados como criancas
menores de 7 anos, e excluidos os estudos de
validacdo e de intervencao. Foram encontrados e
analisados 33 estudos que se enquadravam no
propdsito da revisao, e cujas principais caracte-
risticas encontram-se em Anexo.

Foram identificadas como variaveis de
observacao para essa caracterizacao, os autores,
ano de publicacdo, pais de realizacao da pesquisa,
populacdo investigada (amostra e faixa etdria),
método utilizado para avaliar o consumo alimen-
tar, item(s) de consumo analisado(s), nutriente,
alimento, grupo de alimento, e forma de analise.

Apds a caracterizacao inicial, os trabalhos
foram classificados segundo o principal tema
discutido nos artigos e o local de origem, se
oriundos de paises desenvolvidos ou em desen-
volvimento.

Para que se faca a andlise dos diversos
estudos, deve-se ter como pressuposto a compa-
rabilidade. Por outro lado, a comparabilidade dos
inquéritos dietéticos depende, entre outros fatores,
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da populacdo estudada, do tipo de método
utilizado, do tipo de categorizacao dos alimentos
e da base de dados utilizada para a composicao
dos alimentos®.

Populacao

O numero de criancas pesquisadas® '® em
cada estudo variou de 51 a 8 044. Essa ampla
variacdo se explica porque alguns estudos foram
realizados em instituicdes (creches, centros de
saude) e outros eram pesquisas de ambito
nacional.

O numero de individuos pesquisados tem
repercussdes metodoldgicas. A variacao relativa
ao individuo &, geralmente, muito maior do que
a variacao verificada entre os individuos, e se
altera dependendo da populacéo estudada e do
método utilizado. Para que se tenham dados mais
confiaveis, pode-se utilizar um maior nimero de
dias. Por sua vez, a variacao interindividual varia
para cada nutriente e aumenta com a hetero-
geneidade da populacdo que estd sendo estu-
dada. Na presenca de grande variacao interin-
dividual, faz-se necessario o aumento do nimero
amostral?.

Os estudos foram realizados em pré-esco-
lares de diferentes faixas etarias, sendo que 15
(45,4%) avaliaram dietas de criancas a partir de
24 meses de idade. Alguns utilizaram uma idade
especifica para o estudo, sendo a mais comum a
de 18 meses. A existéncia de vdrias faixas etarias
compromete a comparabilidade, uma vez que a
alimentacao das criancas nao se comporta de
maneira homogénea na fase pré-escolar. A
alimentacao das criancas mais novas muda muito
nos primeiros dois anos de vida. Neste periodo ha
também o problema do registro adequado do
consumo de leite humano, sendo este um dos
motivos de alguns inquéritos excluirem as criancas
gue estdo em aleitamento materno.

A comparabilidade entre os estudos que
analisaram o consumo do leite materno ficou
prejudicada, em funcdo do uso de diferentes

valores para média de ingestdo, utilizados para
as diferentes faixas etarias'’'*. Dez estudos que
incluiram criancas menores de dois anos em sua
amostra excluiram aquelas em aleitamento
materno, ou nao consideraram, ou ainda simples-
mente ndo relataram a forma como analisaram o
consumo de leite materno®1%'522, E conhecida a
relevancia do aleitamento materno para o estado
nutricional de menores de dois anos, principal-
mente em paises em desenvolvimento. A auséncia
da andlise desse consumo pode ter influenciado
os resultados.

Ramakrishnan et al."", analisando o consu-
mo de vitamina A em criancas indianas de 12 a
47 meses, observaram que o leite materno era
uma importante fonte de retinol para a dieta dessas
criancas. De fato, trés estudos que investigaram
o consumo de vitamina A recomendaram, em suas
conclusdes, o estimulo ao aleitamento materno
como forma de prevenir a deficiéncia desse
nutriente®.18,

Livingstone & Robson?3, em um artigo de
revisdo sobre investigacdes de consumo alimentar
em criancas, verificaram que, apos os dois primeiros
anos, a alimentacdo mantém-se razoavelmente
constante até os cinco anos de vida, quando volta
a ter mais variacdes de consumo. Aparentemente,
nessa fase a crianca ajusta sua ingestao energética
ao longo do dia, tornando-a relativamente cons-
tante. Em criancas maiores de cinco anos a relacdo
entre a variabilidade intraindividual e a variacao
entre os individuos é, aproximadamente, o dobro
da que é observada em adultos, gerando
repercussoes sobre o tipo de método a ser utilizado
e sobre o numero de dias a ser pesquisado. Para
as criangas mais novas (menores de quatro anos),
devido a variacao intraindividual ser relativamente
mais baixa, o registro alimentar de sete dias é
considerado adequado para relatar o consumo em
relacdo a energia e a maioria dos nutrientes.

Métodos utilizados pelos estudos

O R24h, aplicado por 1 dia, em intervalos
regulares, ou em 2 ou 3 dias, consecutivos ou
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nao, foi o método mais utilizado (43,7 %), geral-
mente associado a outro. Quando bem conduzido,
0 R24h fornece informacdes sobre a ingestao
média das populacdes. Ndo é um método acurado
para medir ingestdes individuais quando aplicado
uma Unica vez, em funcdo da variabilidade
intraindividual da dieta. Para conhecer a ingestao
individual habitual de energia e macronutrientes
é necessario que seja repetido de 3 a 4 vezes, em
dias nao consecutivos*?*. Para avaliacdo de dietas
de grupos, aparentemente, a distribuicdo do
consumo usual em percentis é semelhante para 2
ou 7 dias, sugerindo que mais de duas medicoes
por individuo seja desnecessario?.

O registro alimentar, geralmente de trés
dias, e utilizando a pesagem de alimentos, e o
QFA semiquantitativo também foram muito
utilizados. O QFA foi o instrumento de escolha
para avaliacdo de vitamina A. A qualidade da
informacado obtida por meio de um QFA ¢é
diretamente proporcional a selecdo adequada dos
alimentos incluidos e a estimativa das porcoes.
Quando aplicado em criancas, o QFA deve listar
os alimentos que habitualmente sdo consumidos
por este grupo inclusive lanches feitos fora de casa
e guloseimas, como salgadinhos, biscoitos, balas,
doces e refrigerantes®’. O QFA recomendado pelo
International Vitamin A Consultative Group (IVACG)
foi utilizado em alguns estudos com vitamina
A'826-28 sendo adaptado para incluir alimentos
regionais.

Humphrey et al.?® compararam o uso do
QFA IVACG e um R24h em pré-escolares com
deficiéncia de vitamina A. Eles elaboraram um
R24h com porcdes pré-determinadas de alimentos
fontes de vitamina A, obtidas junto a populacao
local. Esse recordatério se associou significan-
temente com o retinol sérico, enquanto o QFA
IVACG apresentou um consumo que nao se
correlacionou com a concentracdo sérica daquele
composto, sugerindo que tal instrumento superes-
timou o consumo. Os autores consideraram que a
memoria recente possibilita dados mais precisos,
principalmente quando se lida com populacoes
pouco instruidas.
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Oito estudos desta revisao utilizaram o
registro alimentar como Uinico método de consumo,
refletindo a confiabilidade dos pesquisadores no
método, por propiciar um relato preciso da dieta
de uma pessoa por um periodo especi-
fico®12.17.19.20.27.2830 Em investigacdes com pré-
-escolares, os alimentos sao registrados pelos pais
ou cuidadores da crianca. O método demanda
um bom nivel educacional e cooperacao’.

A pesagem direta foi utilizada somente em
creches. E um método que necessita de mais
tempo para execucdo, tem maior custo e gera
transtornos a rotina. Requer equipamentos
precisos, questionarios adequados e pessoal
treinado. A precisao do método depende também
do nimero de dias de observacao. Para obter o
consumo alimentar médio de um grupo de
individuos, deve ser aplicado durante trés dias néo
consecutivos da semana’=".

A aplicacdo desse método é facilitada
guando ele é empregado em populacdes institu-
cionalizadas, quando a pesagem direta pode ser
utilizada para coletar informacdes que permitam
estimar niveis de consumo médio do grupo e sua
distribuicdo, ou obter valores médios do consumo
individual®?. Estudo realizado em creches de Sao
Paulo recomenda que seja evitado o método de
pesagem direta total, devido a baixa concordancia
encontrada entre este método e a pesagem direta
individual. Na pesagem total, a quantidade média
de alimentos oferecida as criancas foi obtida indi-
retamente a partir do total de alimentos prepa-
rados, descontando-se a sobra limpa e a quan-
tidade consumida pelos adultos. Na individual, em
todas as refeicdes, foi pesada a quantidade média
de cada alimento oferecido a crianca, descon-
tando-se 0s restos®'.

Os métodos menos utilizados foram a
analise quimica (12,1%), a histéria dietética
(6,0%) e a observacdo direta (3,0%).

Tipo de estudo e forma de analise

Os estudos foram predominantemente
transversais (75,7 %), o que se justifica por serem
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mais rapidos, de menor custo e melhor opera-
cionalidade.

A forma de anélise dos resultados variou
segundo o objetivo dos estudos. De maneira geral,
obteve-se a média ou mediana diaria de ingestao
de nutrientes, ou ainda o percentual de nutrientes
e energia em relacdo ao valor energético total
(VET). Os QFA foram analisados segundo o
consumo mensal ou semanal de grupos de
alimentos. Foram estabelecidas diferentes cate-
gorizacdes de alimentos nos diversos instrumentos
gue utilizaram analise por grupos de alimentos,
mesmo quando analisavam o mesmo nutriente
ou tipo de alimento (ex. alimentos liquidos), o que
dificulta a comparabilidade dos estudos. Além
disso, os alimentos foram convertidos em nutrien-
tes segundo diferentes tabelas de composicao de
alimentos e diferentes bases de dados, fato
observado, inclusive, em estudos de um mesmo
Pais, como, por exemplo, o Brasil.

A adequacao dietética também foi feita
baseada em diversas metas de ingestdo. As mais
utilizadas foram a Recommended Dietary
Allowance (RDA) americana, em estudos nos
Estados Unidos e em paises em desenvolvimento,
e as Recommended Nutrient Intake (RNI)
britanicas. Outros estudos utilizaram recomen-
dacgdes proprias para suas populacdes, como a
Ingestdo Recomendada (RIl) espanhola e a
Recommended Nutrition Intake (RNI) canadense.
Isso dificulta a comparabilidade porque, o que é
considerado adequado em um estudo, com base
em suas recomendacdes proprias, pode nao ser
adequado segundo as recomendagdes de outro
Pais. Por exemplo, a RDA para ferro é de 10mg
para criancas maiores de 6 meses, enquanto que
a RNI canadense para ferro é de 7mg para criancas
de 5 a 11 meses e de 6mg para maiores de 12
meses. A diferenca nas recomendacoes deve-se
ao fato de que a RDA baseou-se em criancas com
aleitamento artificial, enquanto que a RNI cana-
dense baseou-se em criancas em aleitamento
materno e considerou a biodisponibilidade do leite
materno®.

Em relacdo a adequacao, observou-se que
ela se deu sob a forma percentual ou pelo

estabelecimento de niveis ideais de consumo de
nutrientes ou tipo de alimento segundo diversas
variaveis (idade, quartil de ingestao lipidica, faixa
de renda), indicando diferentes formas de anélise.

A adequacao percentual dos nutrientes em
relacdo a RDA nao é a forma mais recomendada
atualmente para avaliar adequacdo da dieta de
grupos, visto que esta abordagem pode resultar
em superestimagao. Como a variancia da ingestao
na populagao, geralmente, excede a variancia das
necessidades para a maioria dos nutrientes, a
média da ingestdo habitual do grupo necessita
exceder a RDA, as vezes com uma margem consi-
derével, para que haja uma baixa prevaléncia de
ingestao inadequada®*3°. Para avaliacdo de dietas
de grupos e individuos recomenda-se o uso das
Dietary Reference Intakes (DRI) como referéncia,
sendo que a analise da necessidade média
estimada Estimated Average Requirement (EAR)
¢ a mais indicada para expressar a prevaléncia
de inadequacao da ingestdo dentro de um grupo.
Para estimar o percentual da populacdo em risco
potencial de consumo excessivo de um nutriente
é recomendado utilizar o limite superior toleravel
de ingestao Tolerable Upper Intake Level (UL).

Nesta revisao, chama a atencao o fato de
apenas dois estudos terem utilizado essa
metodologia de anélise. Arsenault & Brown
encontraram, em uma populacdo de criancas
americanas menores de 6 anos, um consumo de
zinco acima da UL. O percentual de criancas com
0 consumo excedente decresceu com a idade,
indo de 92,0% aos 6 meses a 3,0% aos 4-5 anos.
Esses autores utilizaram dois R24h para obter a
variabilidade intrapessoal e entre individuos??.

No Brasil, estudo realizado com criancas
gue freqlientam creches mostrou que, quando
comparados aos valores de referéncia das novas
DRI, com excecao da proteina, houve inadequacao
no consumo de vitamina C, ferro, vitamina A e
calcio relativamente a necessidade média esti-
mada (EAR). Além disso, verificou-se que 75,7 %
das criancas apresentaram inadequacdo ener-
gética em relacdo a necessidade energética
estimada (EER)*®. No entanto, ndo foi realizado,
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no citado estudo, o ajuste da distribuicdo da inges-
tao usual dos nutrientes no grupo, procedimento
estatistico preconizado pelo Institute of Medlicine,
para remover parcialmente a variabilidade
intraindividual.

Local de realizacao e objeto de estudo

Observa-se, nos dados da Tabela 1 que,
nos paises desenvolvidos, os estudos recentes enfo-
cam, principalmente, os alimentos e nutrientes
envolvidos na determinacdo de doencas cronicas
nao transmissiveis, pelo excesso de ingestdo
(lipideos, ingestao de alimentos liquidos) ou pela
deficiéncia de consumo (fibras, frutas e vegetais).
A presenca de apenas quatro artigos naqueles
paises para conhecer o padrao geral de ingestao
alimentar (na populacdo ou em coletividades,
como nas creches), justifica-se pela realizacao
continua de pesquisas nacionais, ao contrario dos
paises em desenvolvimento que ainda tém
necessidade de tracar o perfil de consumo basico
de suas populacoes. Nos Estados Unidos, desde
1940 sao realizados estudos populacionais
(Longitudinal Studies of Child Health and
Development) sendo que a partir dos anos 60, o
governo americano iniciou uma série de pesquisas
nacionais para caracterizar o estado nutricional
dos americanos, tendo como base o consumo
alimentar (National Health and Nutrition
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Examination Surveys-l, Il e lll, Nationwide Food
Consumption Surveys- | e Il)’. Na Europa, varios
governos também investiram em estudos de
consumo a partir dos anos 70 e, atualmente, os
esforcos sao para uniformiza-los, uma vez que os
grupos populacionais avaliados, as faixas etarias
e 0s métodos dietéticos empregados diferem
grandemente entre os paises®. Devido a alta
complexidade e ao elevado custo, poucas nacoes
em desenvolvimento realizam como rotina
inquéritos nacionais de consumo. Dos estudos que
avaliaram um grande numero de criancas
(n>1000), apenas um foi realizado em pais nao
desenvolvido®.

Os estudos existentes nesses paises enfa-
tizaram, além da determinacdo do padrdo de
consumo basico dessa populacdo, as doencas
carenciais, investigando nutrientes envolvidos ou
relacionando a ingestdo desses com o estado
nutricional. Vale ressaltar que o ferro, como ele-
mento limitante, foi um nutriente investigado por
diversos paises, independentemente do nivel de
desenvolvimento.

Caracterizacao e identificacao de viéses

Erros sistematicos sao intrinsecos aos
métodos de avaliacdo de consumo alimentar e
devem ser considerados em todas as etapas dos
inquéritos dietéticos, visando evitar conclusoes

Tabela 1. Caracterizacdo dos artigos segundo tema principal de estudo e pais de realizacdo da pesquisa, 1997-2005.

Pais desenvolvido

Pais em desenvolvimento

Tema

n Pais n Pais
Ingestao de nutrientes (geral) 2 Estados Unidos, Hong Kong 3 Brasil, México, Gana
Consumo em creches 2 Estados Unidos 5 Brasil
Ingestao de alimentos liquidos 2 Estados Unidos, Inglaterra _
Ingestao lipidica 4 Espanha, Hong Kong, Inglaterra _—
Ferro/anemia 3 Canadd, Inglaterra, Nova Zelandia 3 Brasil, Ira
Vitamina A/ hipovitaminose A e — 5 Brasil, India
Alimentacao complementar _ 1 Malasia
Frutas e vegetais 1 Estados Unidos _—
Fibras 1 Bélgica _
Zinco 1 Estados Unidos _—
Total 16 17
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equivocadas. O planejamento minucioso contribui
para verificar a existéncia de possiveis fontes de
variacao e elaborar estratégias para minimiza-las.

A associacdo de métodos contribui para a
exatiddo. Como ndo existe um método de ava-
liacdo do consumo alimentar que seja considerado
perfeito, isento de desvantagens e viéses, é
notério o uso de combinacao entre distintos tipos
de inquéritos. Isso também tem sido observado
em estudos voltados para o consumo alimentar
de criancas e foi uma estratégia utilizada por 13
(39,4%) dos estudos analisados. Como exemplo,
verificou-se que pesquisas realizadas na China''®
utilizaram a Histéria Dietética, o Questionario de

FreqUéncia Alimentar e o Recordatério de 24 horas
associados, visando a conferir exatiddo ao
consumo mensurado. Em Gana, Takyi*” utilizou a
combinacao entre QFA e R24 horas, sendo que o
recordatério foi aplicado em dois dias da semana
ndo consecutivos e em um dia no final de semana.
Essa alternativa de utilizacdo do recordatério
objetiva avaliar tanto a ingestao usual quanto a
atipica, mensurando a média de consumo
alimentar.

O Quadro 1 expde os viéses que podem
permear os varios métodos de avaliacdo do
consumo alimentar.

Quadro 1. Viéses encontrados em métodos de avaliacéo de consumo alimentar.

Viés Fonte Método
Selecdo Erro de amostragem Todos
Afericao Erro de resposta

Sub ou superestimacdo de consumo

Estimativa de pesos e porcoes

Estimativa de frequéncia de consumo de alimentos

Variacdo de dia para dia

Erro do entrevistador ou pesquisador

Registro incorreto das respostas
Descricdo incompleta dos alimentos

Erros de codificacao

Erros na conversao de medidas caseiras em gramas

R24h, QFA, histéria dietética, registro alimentar

R24h, historia dietética, QFA e registro alimentar
estimado

Histéria dietética, QFA

Andlise em duplicata, registro alimentar, R24h,
pesagem direta

Todos
R24h, historia dietética
Todos, exceto, andlise em duplicata

R24h, historia dietética, registro alimentar estimado

Erros na conversao de alimentos em nutrientes

Andlise direta

Tabelas de composicdo de alimentos

Anélise em duplicata

Todos, menos analise em duplicata

Valores dos bancos de dados de nutrientes usados para QFA

grupos de alimentos

Erros de computacéo

Erros de instrumento

Balancas descalibradas

Medidas caseiras nao padronizadas
Memoria Falha de memoria

Adesao Colaboragao voluntéria

Todos

Todos que exigem pesagem
R24h, histéria dietética, registro alimentar estimado
R24h, QFA, histéria dietética

Todos, exceto andlise em duplicata

Adaptado de: Kanimura et al.' e Dwyer?.
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Com vistas a diminuir erros de amostra-
gem, evitando que a populacao selecionada para
os estudos gerasse diferencas entre as ingestoes
reais e as medidas, ndo representando o grupo
populacional pesquisado, 90,6% dos autores
optaram pela aleatoriedade, selecionando
individuos que eram representativos. Apenas trés
estudos escolheram as criancas participantes
utilizando como Unico critério a aceitacdo dos
pais®'>3®, Essa forma de selecao aglutina dois
viéses, o de selecao e o de cooperacdo, podendo
produzir erros potenciais ao estudo, inclusive,
comprometendo sua capacidade de gene-
ralizacao.

Uma das dificuldades na aplicacao dos
inquéritos dietéticos é, justamente, a cooperacao
dos avaliados, pois a participacdo nos inquéritos
demanda tempo e paciéncia. Nos pré-escolares,
a adesao dos pais ou cuidadores é imprescindivel,
uma vez que eles sdo os respondentes, em virtude
da capacidade limitada de resposta das criancas
menores de sete anos.

A cooperacao pode ser medida por meio
da taxa de adesdo (response rate). A taxa de
adesao, avaliada em 24,2% dos artigos estu-
dados, variou de 67 a 85%, sendo que o valor
mais alto correspondeu ao estudo no qual se
verificou viés de selecdo, com indicacao do diretor
da creche para os respondentes mais cooperativos.
Todos os estudos que forneceram a taxa de adesédo
utilizaram o registro alimentar®10.17.1920.30.39.40 (Jma
questdo que preocupa o pesquisador é o quanto
seus resultados podem ser afetados pela adesao,
na medida em que os individuos que nao respon-
dem poderiam ser, no caso de pré-escolares, por
exemplo, os pais das criancas mais afetadas por
distdrbios nutricionais ou que tivessem uma
alimentacdo mais desequilibrada. O ideal seria
tracar um perfil dos que se recusam a participar
da pesquisa e tentar conhecer os motivos para a
falta de cooperacdo. Dennison et al.* tiveram
oportunidade de analisar algumas caracteristicas
dos respondentes e nao respondentes, em um
estudo sobre consumo de frutas e vegetais que
utilizou registro alimentar de sete dias conse-
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cutivos. Os autores verificaram que, normalmente,
guem respondia era a mae. Em relacdo as que
ndo cooperaram, as maes respondentes possuiam
melhor nivel educacional, tinham menor probabi-
lidade de fumar e de participar de programas de
suplementacao nutricional para mulheres e crian-
cas (p<0,05). Nao foram encontradas diferencas
nas medidas antropométricas entre as criancas das
maes que cooperaram ou Nao.

Os viéses que mais contribuem para erros
nos inquéritos de consumo sao os de afericdo,
podendo acarretar sub ou superestimacdo do
consumo. A dificuldade de estimar com exatidao
a dieta reside em aspectos relacionados a variacao
real dos alimentos consumidos pelos individuos,
devido a diversificacdo, a heterogeneidade e as
flutuacdes da alimentacao do dia-a-dia, bem como
as variacoes relativas ao proprio processo de
mensuracao*.

Beaton et al.#!, ao revisarem os resultados
de um estudo de validacdo de um R24h,
verificaram uma subestimacédo superior a 25%.
Além disso, constataram que, nas pesquisas
populacionais americanas, a subestimacao era
maior nos individuos com indice de massa corporal
(IMC) mais elevado. Em criancas pequenas, a
influéncia da adiposidade dos pais na exatiddo
das respostas € inconsistente, parecendo estar mais
relacionada a criancas obesas que tém, pelo
menos, um dos pais com obesidade?.

O fato de os inquéritos dietéticos em
pré-escolares se basearem em relato ou registro
feito pelos pais, pode contribuir para erros, na
medida em que os mesmos ndo sdo confidveis
para relatar o consumo da crianca fora de casa.
Maes de pré-escolares que se ausentam de casa
por mais de quatro horas por dia s&o menos
capazes de relatar o consumo alimentar de suas
criangas. Para o R24h, o relato mais fidedigno
parece ser obtido quando os dois responsaveis
pela crianca participam, sendo considerada
limitante a participacdo de um cuidador como
respondente?.

Um aspecto que contribui para a impressao
do depoimento é o desejo de ajuste social, que
consiste na tendéncia de o individuo fornecer a
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resposta mais aceitavel e desejavel socialmente,
independentemente de ser verdadeira ou nao,
agregando ao relato condicionantes morais,
emocionais e sociais®.

Esses aspectos sao particularmente
importantes em relacdo a alimentacdo infantil,
principalmente em populacdes com niveis
consideraveis de inseguranca alimentar, nas quais
a mae (ou responsavel) pode nao relatar o
consumo de alimentos que cré serem prejudiciais
a crianga, mas que a mesma consumiu por serem
0s Unicos disponiveis no domicilio, ou até fantasiar
refeicoes completas para ocultar a auséncia do
consumo, por vergonha de relatar a fome.

Nesse contexto, torna-se necessaria a
adocdo de métodos de andlise capazes de
apreender os diversos fatores determinantes do
consumo e de sua evolucao, de natureza econo-
mica, social, cultural, politica e nutricional, bem
como a interacao entre eles®.

Nos estudos analisados, as estratégias mais
utilizadas para minimizar os viéses de afericao
foram: treinamento dos entrevistadores, moti-
vacdo, treinamento e esclarecimento aos pais
sobre a pesquisa e o uso correto da balanca e de
medidas caseiras, utilizacao de fotos ou desenhos
de utensilios e porgoes, distribuicdo de balancas,
coleta de dados em dias ndo consecutivos,
incluindo pelo menos um final de semana, visitas
domiciliares para confirmar informacées e reforcar
orientacdes, além da revisao dos questionarios por
nutricionistas para avaliacdo de consisténcia.
Outras estratégias observadas para o maior
controle de qualidade das informacdes sao
descritas a seguir.

Takyi®” limitou em 10 o numero de ques-
tionarios a serem aplicados diariamente pelos
entrevistadores, como forma de garantir a quali-
dade das informacées. Leung et al.’, além de
checarem a historia dietética com a aplicacdo de
um QFA e um R24h, realizaram visitas para
observar discrepancias e analisar as despesas dos
domicilios com alimentos, como forma indireta
de checar o consumo. No Canada, Goodwin
et al.*, ao aplicarem, num estudo de coorte, uma

série de R24h, optaram por realizar um segundo
R24h em 25% das criancas, como forma de ajustar
a variabilidade intraindividual, ap6s cada apli-
cacao dos inquéritos previstos.

Trés estudos utilizaram métodos para
verificar a acurécia dos instrumentos de coleta em
estimar a ingestao real?®4%4 sendo que Mufioz
et al.“ encontraram uma freqténcia de 10% de
subestimacao do consumo em criancas ameri-
canas menores de 12 anos.

Alguns estudos que utilizaram o registro
alimentar aplicaram estratégias visando a diminuir
o sub-registro. Os respondentes eram incentivados
afazer o registro logo apos as refeicdes para evitar
omissao, e a guardar latas, embalagens e rétulos
dos alimentos consumidos. Para facilitar o registro,
os participantes recebiam um diario alimentar pré
estruturado, que era checado logo ap6s a entrega,
por entrevistadores treinados'>2%45,

CONSIDERACOES FINAIS

As informacoes dietéticas fornecem subsi-
dios para a identificacdo de comportamentos e
habitos alimentares. Entretanto, os dados devem
ser interpretados cautelosamente, servindo muito
mais para indicar um risco nutricional, relacionado
a caréncia ou ao excesso alimentar, do que para
diagnostica-lo, pois o consumo é um indicador
indireto do estado nutricional. Além disso, as
necessidades individuais de nutrientes podem se
diferenciar substancialmente das recomendacoes
diarias®.

Apesar das dificuldades metodoldgicas da
obtencdo de dados de consumo, em relacdo a
outros indicadores nutricionais, a elevada preva-
léncia de doencas associadas a dieta, presente
tanto em paises desenvolvidos como nos em
desenvolvimento, justifica o investimento nesse
tipo de pesquisa.

Entre os artigos investigados ainda foi
incipiente o uso dos novos valores de referéncia,

as DRI, talvez porgue s6 recentemente, em 2002,
é que o Institute of Medicine publicou o
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documento relativo a analise de energia,
macronutrientes, fibras, colesterol, acidos graxos
e aminoacidos.

Fica evidente o aumento do interesse dos
pesquisadores brasileiros na investigacao do
consumo alimentar de pré-escolares. Dos 11 arti-
gos brasileiros, 9 foram publicados a partir de 2000.
Salienta-se que a faixa etdria estudada é de
grande vulnerabilidade bioldgica, estando sujeita
aos diversos agravos nutricionais. Mais recente-
mente, se observa uma crescente preocupacao
com o incremento da obesidade infantil no Pais.
Apesar dessa realidade epidemioldgica, os estudos
brasileiros ainda priorizam as doencas carenciais.
Além disso, mostraram ser de limitada compara-
bilidade, por utilizarem diferentes indicadores,
tabelas e programas de andlise de dados, além
da desagregacdo dos mesmos. Ressalte-se que
os estudos com vitamina A apresentaram uma
melhor comparabilidade, por se basearem em um
mesmo protocolo internacional.

Sao necessarios investimento em pesquisa,
visando ao desenvolvimento e aperfeicoamento
de softwares adequados para analise de dados
de consumo alimentar, e a utilizacdo pelos pro-
fissionais de tabelas de alimentos mais comple-
tas, com dados mais confidveis e adequados ao
Pais. Nesse sentido, recentemente foi concluido
o projeto Tabela de Composicao de Alimentos
(TACO).

Face a dificuldade de implementacdo de
grandes pesquisas nacionais, a alternativa de
estudos multicéntricos, aliada a investigacoes
pontuais, mas comparaveis, poderia responder a
muitos questionamentos sobre a dieta e sua
repercussao sobre a saude infantil.
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